
Λοιμώξεις γεννητικού συστήματος

Dr. Νικόλαος Καλογεράς 



Δήλωση συμφερόντων

Καμία

14η Εκπαιδευτική Εβδομάδα Ελλήνων Ειδικευομένων Ουρολόγων



Λοιμώξεις γεννητικού συστήματος 
άρρενος

Καλογεράς Νικόλαος, PhD, FEBU
Επιμελητής Α’, ΓΝΘ «Ο Άγιος Δημήτριος» 



Ταξινόμηση

• Ουρηθρίτιδα
• Προστατίτιδα
• Επιδιδυμίτιδα
• Ορχίτιδα
• Λοιμώξεις μαλακών μορίων και γάγγραινα fournier

Εντόπιση

• Λοιμώξεις από κοινά ουροπαθογόνα μικρόβια
• Σεξουαλικώς μεταδιδόμενες λοιμώξεις
• Ειδικές λοιμώξεις

Αιτιοπαθογένεια

Εξ ορισμού 
επιπλεγμένες



Ουρηθρήτιδα
 Μη ειδικός όρος που περιγράφει την ουρηθρική 

φλεγμονή από λοιμώδη και μη αίτια. 
 Αιτιοπαθογένεια: διάκριση σε 2 μεγάλες κατηγορίες 
 Γονοκοκκική ουρηθρήτιδα GU
 Μη γονοκοκκική ουρηθρήτιδα NGU



 Επιδημιολογία
 Δεδομένα του CDC για το 2017 στις Η.Π.Α.

 1.708.569 νέα περιστατικά χλαμυδιακής λοίμωξης (528,8 για 100.000 
πληθυσμό)

 555.608 γονόρροιας (171 για 100.000)
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Μικροβιακοί παράγοντες μη γονοκοκκικής 
ουρηθρίτιδας NGU

Chlamydia trachomatis

Mycoplasma genitalium

Trichomonas vaginalis

Ureaplasma urealyticum

Πολλαπλά παθογόνα

Χωρίς ανευρεθέν αίτιο

Εντεροβακτήρια μπορεί να εντοπιστούν σε ασθενείς οι οποίοι 
έρχονται σε πρωκτική επαφή.

Άλλα σπάνια αίτια περιλαμβάνουν: είδη αιμόφιλου, HSV 1 και 2, 
αδενοϊούς, σύφιλη, μυκοβακτήρια και κορυνοβακτήρια.



Συμπτώματα

 Μπορεί να διαδράμει ασυμπτωματική
 Γοννόροια: πυώδες ουρηθρικό έκκριμα
 Χλαμύδια και άλλες ουρηθρίτιδες: βλεννώδες 

έκκριμα
 Αλγουρία
 Δυσουρία
 Ουρηθρικός κνησμός / καύσος



Διαγνωστικός έλεγχος 

 Θα πρέπει να στοχεύει στην απομόνωση 
του αιτιολογικού παράγοντα
 Gram χρώση ουρηθρικού εκκρίματος 

(γονόρροια: ενδοκυττάριος Gram αρνητικός 
διπλόκοκκος)

 Καλλιέργεια ουρηθρικού εκκρίματος και 
δείγματος ούρων από την αρχή της ούρησης

 ΝΑΑΤ (Nucleic acid amplification tests) για 
ανίχνευση χλαμυδίων

 Τριχομονάδα: ανίχνευση με μικροσκόπηση



Διαγνωστικά κριτήρια

 Ουρηθρικό έκκριμα στην εξέταση

 Gram χρώση ουρηθρικού εκκρίματος και εύρεση παθογόνου 
μικροοργανισμού ή ≥2 WBC per oil immersion field

 Θετικό τεστ λευκοκυτταρικής εστεράσης ή ≥10 WBC per high 
power field (≥5 σύμφωνα με την EAU) δείγματος ούρων από 
την αρχή της ούρησης



Θεραπεία



Αυξανόμενη ανθεκτικότητα στελεχών γονόκοκκου 
στις Η.Π.Α.
 2007, ο CDC αποσύρει τη σύσταση για χρήση κινολονών

 2010, σύσταση για χορήγηση 2πλού σχήματος με κεφιξίμη

 2011-2015 αυξανόμενη ανθεκτικότητα στελεχών στην 
κεφιξίμη, σε όλες τις ηπείρους, χάνει την ένδειξη ως πρώτης 
γραμμής θεραπεία

CDC. Update to CDC’s sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2006: 
fluoroquinolones no longer recommended for treatment of gonococcal infections. MMWR 
Morbid Mortal Wkly Rep 2007;56:332–6

CDC. Update to CDC’s Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 
2010: oral cephalosporins no longer a recommended treatment for gonococcal
infections. MMWR Morbid Mortal Wkly Rep 2012;61:590–4

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5614a3.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6131a3.htm


 GU



 NGU



Επιπλοκές
 Σε ποσοστό 1-2%
 Ουρηθρικό στένωμα
 Επέκταση της λοίμωξης σε επιδιδυμίδες/ όρχεις/ προστάτη
 Ανάπτυξη αποστήματος
 Υπογονιμότητα
 Συστηματική λοίμωξη



Follow up
 Νέος διαγνωστικός έλεγχος μετά τη θεραπεία για την 

επιβεβαίωση της εκρίζωσης του μικροβίου
 Σύσταση για σεξουαλική αποχή για 7 ημέρες μετά την έναρξη 

της αγωγής, δεδομένου ότι τα συμπτώματα υφέθηκαν
 Θεραπεία του σεξουαλικού συντρόφου
 Έλεγχος για άλλα ΣΜΝ, όπως σύφιλη, ηπατίτιδες και HIV και 

παραπομπή σε λοιμωξιολόγο όπου ενδείκνυται



Προστατίτιδα - Ορισμός
 Φλεγμονώδης πάθηση του προστάτη που οφείλεται σε 

λοιμώδεις και μη παράγοντες.
 Ταξινόμηση κατά NIDDK/NIH

Τύπος Ονομασία και περιγραφή

I Οξεία βακτηριακή προστατίτιδα

II Χρόνια βακτηριακή προστατίτιδα

III Χρόνια μη βακτηριακή προστατίτιδα - CPPS

IIIA Φλεγμονώδες CPPS

IIIB Μη φλεγμονώδες CPPS

IV Ασυμπτωματική φλεγμονώδης προστατίτιδα 
(ιστολογική προστατίτιδα)



Βακτηριακή προστατίτιδα - Επιδημιολογία

 Lifetime risk = 25% 
 <10% εντοπίζεται υπεύθυνο μικρόβιο

 Μέση ηλικία: 43 έτη

Clin Infect Dis. 2010 Jun 15;50(12):1641-52. doi: 10.1086/652861.

Andrologia. 2003 Oct;35(5):258-62.
The 2001 Giessen Cohort Study on patients with prostatitis syndrome--an 
evaluation of inflammatory status and search for microorganisms 10 years after a 
first analysis.
Schneider H

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14535851
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schneider%20H%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=14535851
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Ουροπαθογόνα

E. coli

Enterobacteriaceae

Enterococci

Άλλα

•Enterobacteriaceae - Pseudomonas aeruginosa, Serratia species, Klebsiella species, Proteus species
και Enterobacter aerogenes
•Ο ρόλος των gram + (Staphylococcus epidermitis, S saprophyticus, Streptococcus, Corynebacterium
και Bacteroides) είναι αβέβαιος καθώς συνήθως είναι σαπροφυτικά μικρόβια της πεϊκής
ουρήθρας
•Άλλα υπεύθυνα ουροπαθογόνα

•Trichomonas species
•Chlamydia trachomatis
•Ureaplasma urealyticum
•Mycoplasma hominis
•Candida albicans



Κλινική εικόνα
 Οξεία προστατίτιδα:
 Οξεία εισβολή, με LUTS κυρίως στη φάση της κένωσης
 Άλγος, συχνά χωρίς καθορισμένη εντόπιση
 Πυρετός – κακουχία

 Χρόνια προστατίτιδα
 Παραμονή συμπτωμάτων για 3 ή περισσότερους μήνες
 Προεξάρχον σύμπτωμα ο πόνος με διάφορες εντοπίσεις 

(περίνεο, όσχεο, πέος, μηροί) με συνοδά LUTS



Διαγνωστικός έλεγχος
 Κλινική εξέταση:

 Ε/Ε: 



Θεραπεία οξείας προστατίτιδας



 Guidelines 2017 για οξεία προστατίτιδα



Θεραπεία χρόνιας προστατίτιδας



Θεραπεία επιπλοκών
 Οξεία επίσχεση: προτιμότερη η παροχέτευση των ούρων με 

υπερηβικό καθετήρα καθώς μειώνει την πιθανότητα 
μετάπτωσης σε χρόνια προστατίτιδα

 Απόστημα προστάτη: συντηρητική αντιμετώπιση για μικρά 
αποστήματα (<1cm), ενώ για μεγαλύτερα συστήνεται TRUS 
παροχέτευση.

Yoon, B.I., et al. Acute bacterial prostatitis: how to prevent and manage chronic infection? J 
Infect Chemother, 2012. 18: 444.

Chou, Y.H., et al. Prostatic abscess: transrectal color Doppler ultrasonic diagnosis and 
minimally invasive therapeutic management. Ultrasound Med Biol, 2004. 30: 719.



Επιδιδυμίτιδα - Ορχίτιδα
Βασική διάκριση σε 2 υποομάδεςασθενών

Άνδρες με χαμηλό 
κίνδυνο γονοκοκκικής 

λοίμωξης

• Μη σεξουαλικά 
ενεργοί

• Χωρίς συμπτώματα 
ουρηθρήτιδας

• >35 έτη

Άνδρες με υψηλό 
κίνδυνο γονοκοκκικής 

λοίμωξης

• Σεξουαλικά ενεργοί
• Με συμπτώματα 

ουρηθρήτιδας
• <35 έτη



 Επιδημιολογία: 25-65 περιστατικά / 10.000 άνδρες / έτος

 Κλινική εικόνα: 
 Άλγος, οίδημα της επιδιδυμίδας που μπορεί να επεκταθεί στο 

σύστοιχο όρχι και τους χιτώνες του
 Συστηματικές εκδηλώσεις λοίμωξης
 LUTS, ουρηθρικό έκκριμα

 Διάρκεια συμπτωμάτων 
 <6 εβδομάδες – οξεία επιδιδυμίτιδα
 >6 εβδομάδες - χρόνια



Ουροπαθογόνα
 Στην κατηγορία των αντρών με υψηλό κίνδυνο για 

γονοκοκκική λοίμωξη:
 Πρωτίστως C. Trachomatis (έως 50% των ασθενών) N. Gonorrhoeae
 Δευτερευόντως Enterobacteriaceae
 Άλλα μικρόβια 

 N gonorrhoeae
 Treponema pallidum
 Τrichomonas species
 Gardnerella vaginalis

 Σε χαμηλού κινδύνου:
 Κυρίως Enterobacteriaceae

 Σε χρόνια επιδιδυμίτιδα
 Υψηλότερη κλινική υποψία για M. tuberculosis



Προδιαθεσικοί παράγοντες

 Πρωκτική σεξουαλική επαφή
 Yποκυστική απόφραξη (έως και 56% των ασθενών)
 Χειρισμός στο κατώτερο ουροποιητικό
 Άλλες λοιμώξεις του ουροποιητικού



Διαφορική διάγνωση
 Άλλες παθήσεις επιδιδυμίδας και όρχι

 Συστροφή όρχεως
 Ιδιοπαθές οίδημα οσχέου
 Υδροκήλη, σπερματοκήλη, κύστη επιδιδυμίδος
 Οσχεοβουβωνοκήλη
 Νόσος Behçet, σαρκοείδωση και αρτηρίτιδες
 Επιδιδυμίτιδα από αμιωδαρόνη
 Tu όρχι

 Άλλες λοιμώδεις παθήσεις της επιδιδυμίδας και του όρχι
 M. tuberculosis
 Μυκοβακτηριακή λοίμωξη μετά από ενδοκυστική έγχυση BCG
 Βρουκέλλωση
 Ιός της παρωτίτιδας
 Άλλες ιογενείς λοιμώξεις (coxsackievirus A, varicella και echoviral, CMV)
 Μυκητησιακές λοιμώξεις (coccidioidomycosis, blastomycosis, candida spp)



Κλινικά ευρήματα
 Ευαισθησία στην ψηλάφηση, συνήθως αρχικά στην ουρά 

της επιδιδυμίδας.
 Ερυθρό ημιόσχεο, με διατήρηση του κρεμαστηριακού

αντανακλαστικού
 Σημείο Prehn θετικό
 Πιθανά αντιδραστική υδροκήλη
 Συνοδά σημεία και συμπτώματα σύγχρονης 

ουρολοίμωξης άλλης εντόπισης



Διαγνωστικός έλεγχος 
 Κ/α ούρων
 Gram χρώση και NAAT για ανίχνευση γονόκοκκου και 

χλαμυδίων
 Έλεγχος για πιθανή BOO
 Υπερηχογραφικός έλεγχος



Θεραπεία



Επιπλοκές
 Ορχικό απόστημα και ορχικό έμφρακτο
 Ορχική ατροφία
 Υπογονιμότητα (παροδική, βελτίωση παραμέτρων 

σπέρματος μετά τη θεραπεία)

 Ορχεοδερματικό συρίγγιο (συνήθως σε TBC)
 Μετάπτωση σε χρόνια λοίμωξη

 Χειρουργική παρέμβαση μπορεί να απαιτείται σε 
εμμένουσα λοίμωξη και ανάπτυξη αποστήματος.

Pilatz, A., et al. Impact of bacterial epididymitis on semen quality after antibiotic treatment. J 
Urol, 2012. 1): e443.





Αλγόριθμος EAU



Ορχίτιδα από ιό της παρωτίτιδας



 60-70% των ασθενών αναπτύσσουν παρωτίτιδα
 Ορχίτιδα – 1-2 εβδομάδες μετά την έναρξη της 

νόσου
 Σπάνια <10 έτων, συνήθως σε ασθενείς μετεφηβικής

ηλικίας
 20-30% των ασθενών
 10-30% αμφοτερόπολευρη
 30-50% των προσβεβλημένων όρχεων κάποιο 

βαθμό ατροφίας
 Υπογονιμότητα στο 13% των ασθενών και στο 30-

87% όσων προσβάλλονται αμφοτερόπλευρα

 Θεραπεία: υποστηρικτική
 Πρόληψη: εμβόλιο MMR

Masarani, M et al. “Mumps orchitis” Journal of the Royal Society of Medicinevol. 99,11 (2006): 
573-5.



Επιδιδυμίτιδα TBC
 Risk factors: ανοσοκαταστολή, διαμονή σε ενδημικές περιοχές
 Κλινική εικόνα: 

 κομβολογοειδής σπερματικός πόρος
 εντοπισμένη διόγκωση επιδιδυμίδας
 αποστηματική κοιλότητα και δερματικό συρίγγιο
 υποξεία ή χρόνια πορεία νόσου



 TB ουροποιητικού – 20-73% όλων των εξωπνευμονικών
εντοπίσεων

 ΤΒ επιδιδυμίδας – 22% των εντοπίσεων στο ουροποιητικό
 7% των ασθενών με TB αναπτύσσουν  νόσο και στην 

επιδιδυμίδα

 Διαγνωστικός έλεγχος:
 3 διαδοχικά πρωινά δείγματα ούρων καλλιέργεια AFB (acid fast bacilli) και έλεγχος 

με ΝΑΑΤ για Μ. Tuberculosis DNA
 Έλεγχος για πνευμονική νόσο με ΑΑ θώρακος
 CT ουρογραφία για νόσο σε νεφρούς ή προστάτη

 Θεραπεία: αντιφυματική αγωγή (Isoniazid + Rifampicin + Streptomycin ή
Ethambutol) συνδυασμένη με χειρουργείο σε ανεπαρκή ανταπόκριση

J Postgrad Med. 2005 Apr-Jun;51(2):109-11, discussion 111.
Isolated tuberculous epididymitis: a review of forty cases.
Viswaroop BS1, Kekre N, Gopalakrishnan G.

Zhonghua Nan Ke Xue. 2008 Oct;14(10):917-9.
[Diagnosis and treatment of isolated tuberculous epididymitis]. Chen ZB

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16006701
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Viswaroop%20BS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16006701
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kekre%20N%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16006701
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gopalakrishnan%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16006701
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19157104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20ZB%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19157104


Γάγγραινα Fournier

 1883, περιγραφή 5 περιστατικών από τον Γάλλο 
αφροδισιολόγο Jean Alfred Fournier.

 Ορισμός: πολυμικροβιακή νεκρωτική 
απονευρωσίτιδα του περινέου, της περιγεννητικής
και περιπρωκτικής περιοχής

 Παρόλο που το αρχικό αίτιο μπορεί να οφείλεται σε 
έναν μικροοργανισμό (συνήθως εντεροβακτήρια, 
στρεπτόκοκκο ή σταφυλόκοκκο), η ιστική νέκρωση 
προκαλεί πολυμικροβιακή λοίμωξη με αναερόβια 
κ.α. μικρόβια.



Παθοφυσιολογία
 Επέκταση του λοιμογόνου παράγοντα παράλληλα με τις 

περιτονίες του Camper, του Colles και του Scarpa, η οποία 
αποτελεί συνέχεια της τελευταίας.

 Οι όρχεις λόγω ανεξάρτητης αιμάτωσης, όπως και το πέος που 
περικλείεται από την περιτονία του Buck, συνήθως δε 
συμμετέχουν στη λοίμωξη.

 Εκτεταμένη λοίμωξη μπορεί να φτάσει στις κλείδες (το άνω 
ανατομικό όριο της Scarpa) και τους μηρούς.



Αρχική λοίμωξη
Ενδαρτηρίτιδα / 

υποδόρια αγγειακή 
νέκρωση

Ισχαιμία / ιστική
νέκρωση

Ανάπτυξη 
πολυμικροβιακής

λοίμωξης

Παραγωγή 
μικροβιακών 

ενζύμων –
επιτάχυνση ιστικής

νέκρωσης



Επιδημιολογία
 Επίπτωση: 1/7500

 0,02% των επείγουσων εισαγωγών στις Η.Π.Α. 

 Άνδρες/γυναίκες: 10/1

 56 case reports σε παιδιά (66% <3 μηνών)

Gangrene and Fournier's gangrene.
Urol Clin North Am. 1992; 19(1):149-62 (ISSN: 0094-0143)
Paty R; Smith AD

Sorensen M, D, Krieger J, N: Fournier's Gangrene: Epidemiology and Outcomes in the 
General US Population. Urol Int 2016;97:249-259. doi: 10.1159/000445695

https://reference.medscape.com/viewpublication/9617


Αιτιοπαθογένεια
 Εκλυτικός παράγοντας ανευρίσκεται στο 75-95% των 

ασθενών.

Fournier's gangrene.
Br J Urol. 1998; 81(3):347-55 (ISSN: 0007-1331)
Smith GL; Bunker CB; Dinneen MD

Ορθοπρωκτικά
αίτια

Περιπρωκτικό απόστημα

Περιορθικό απόστημα

Ραγάδα πρωκτού και συρίγγια

Τραύμα

Κακοήθεια

Φλεγμονώδης νόσος εντέρου

Εκκολπωματίτιδα

Ουρολογικά 
αίτια

Ουρηθρικό τραύμα

Ιατρογενής κάκωση

Επιδιδυμίτιδα , ορχίτιδα και 
άλλες ουρολοιμώξεις

Επεμβάσεις πέους και όρχεων

Λοίμωξη βολβοουρηθριαίων
αδένων

Δερματολογικά 
αίτια

Διαπυητική ιδρωταδενίτιδα

Έλκη κατάκλισης

Δερματικές λοιμώξεις και 
τραύμα

https://reference.medscape.com/viewpublication/3831


Προδιαθεσικοί παράγοντες
 Σακχαρώδης διαβήτης ( έως 60% των ασθενών)
 Νοσογόνος παχυσαρκία
 Αλκοολισμός
 Κίρρωση
 Ακραίες ηλικίες (ηλικιωμένοι – πρόωρα νεογνά)
 Αγγειακή νόσος πυέλου
 Νεοπλασματική νόσος
 Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος
 Νόσος Crohn
 HIV λοίμωξη
 Υποθρεψία
 Ανοσοκαταστολή



Κλινική εικόνα
 Επώδυνο οίδημα και ερύθημα οσχέου ή/ και περινέου
 Πυρετός / σήψη
 Νεκρωτική εστία δέρματος
Σε προχωρημένη νόσο
 Κριγμός
 Δύσοσμες εκκρίσεις
Σε ποσοστό έως και 40% των ασθενών «ύπουλη» έναρξη της νόσου με άτυπα άλγη.



Θεραπεία





Πρόγνωση
 Η θνητότητα, σε μεγάλες σειρές ασθενών, κυμαίνεται από 5 

έως 10%

 Άμεση συσχέτιση με την έγκαιρη χειρουργική παρέμβαση και 
την έναρξη αντιβιοτικής αγωγής.



Σύφιλη
 Αιτιοπαθογόνο: Treponema pallidum
 Επιδημιολογία: 



 Πρωτογενής: 
 10-90 ημέρες μετά την έκθεση
 Συνήθως μονήρης, ερυθηματώδης βλάβη η οποία 

διαβρώνεται και εγκαταλείπει έλκος. Αυτοϊάται σε 4-8 
εβδ. 

 Δευτερογενής:
 2-10 εβδ μετά
 Εντοπισμένο ή γενικευμένο βλενογοννο-δερματικό εξάνθημα
 Αλωπεκία, κονδυλώματα
 Συστηματικές εκδηλώσεις

 Λανθάνουσα:
 Έως και 25 χρόνια μετά
 Ασυμπτωματική

 Τριτογενής:
 Νευρολογικές εκδηλώσεις
 Κοκκιωματώδεις δερματικές βλάβες (gumma)
 Αορτικό ανεύρυσμα
 Οστικά άλγη



 Διαγνωστικός έλεγχος:
 Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
 rapid plasma reagin (RPR)
 ή την προσφάτως αναπτυχθείσα ICE Syphilis recombinant antigen 

test

 Θεραπεία:



Βουβωνικό λεμφοκοκκίωμα
Lymphogranuloma venereum (LGV)
Νόσος Durand–Nicolas–Favre

 Αίτιο: Chlamydia trachomatis
 Από του 15 γνωστούς ορότυπους, οι L1, L2 και L3 , οι οποίοι διαθέτουν 

υψηλή λοιμογόνο ικανότητα, προκαλούν LGV

 Επιδημιολογία: άγνωστος επιπολασμός, σποραδικά περιστατικά



Κλινική εικόνα
 Ταξινόμηση σε 3 στάδια
 Πρωτογενές LGV (1ο στάδιο)

 3-30 ημέρες μετά τον ενοφθαλμισμό
 Μικρή, ανώδυνη βλατίδα ή φλύκταινα, η οποία ρήγνυται και 

δημιουργεί ανώδυνο έλκος που ιάται χωρίς ουλοποίηση



 Δευτερογενές LGV (2ο στάδιο)
 2-6 εβδομάδες μετά την πρώτη βλάβη
 Επώδυνη περιοχική λεμφαδενοπάθεια (βουβωνικοί, μηριαίοι), με πιθανή πυόρροια. Συχνότερα 

στους άντρες
 Συστηματικά συμπτώματα

 Πυρετός, μυαλγίες, κακουχία
 Αρθρίτιδα
 Καρδιακή, πνευμονική ή ηπατική συμμετοχή
 Άσηπτη μηνιγγίτιδα

 Τριτογενές LGV (3ο στάδιο)
 Πρωκτογεννητικό σύνδρομο

 Συχνότερα στις γυναίκες (ασυμπτωματικό 2ο στάδιο)

 Πρωκτοκολίτιδα

 Περιγεννητική ίνωση

 Θεραπεία:
 Doxycycline 100 mg PO bid για 21 d ή
 Erythromycin 500 mg PO bid για 21 d



Μαλακό έλκος
 Αίτιο: Haemophilus ducreyi
 Κλινική εικόνα: μονήρης ή πολλαπλές βλατίδες ή φλύκταινες 

, που γρήγορα ρήγνυνται εγκαταλείποντας μαλακό επώδυνο 
έλκος. Στο 50% των ασθενών, αναπτύσσεται 
λεμφαδενοπάθεια σε 1-2 εβδομάδες

 Θεραπεία: 



Άλλες δερματικές παθήσεις 
έξω γεννητικών οργάνων

Μη ειδική 
βαλανοποσθίτιδα
(Candida albicans, 

Bacteroides, 
Gardnerella, 

Streptococci κ.α.)

Έρπης γεννητικών 
οργάνων
(HSV-2)

Κονδυλώματα
(HPV 6, 11)

Μολυσματική 
τέρμινθος



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ!
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