% VIOLLIER

Geschlechtskrankheiten

27.04.2017 Dr. phil. Il Claudia Lang, Viollier AG



VIOLLIER

LCVE LIFE

Sprich iiber
Geschlechts-
krankheiten.
Egal wie.

L B BN B B R B R R
Tipps flir das Gespriich
mit deiner Partnerin:

& Sperana wnd Sl et in den Mand cheok-your-lovellfe.ch

E Na Jackrea Rrenime oder Acallese eu Arw




\'/ \, (. &

4 li_lif:ll ﬁli IE \N

A ’\ A | l

® VIOLLIER

-

Sprich iiber
Geschlechts-
krankheiten.

mit deinem Partner:
check-your-lovelife.ch




Was kdnnte es sein? S VIOLLIER

12000

A) HIV
10000 / )

/ B) HSV

8000
= C. trachomatis _p
- C) Syphilis
e T pallidum
6000

/ - D) Chlamydien

—HCV
4000
2000
e ;
e ——
/ e
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

BAG-Meldungen 2006 - 2016



Chlamydia trachomatis S VIOLLIER

o A T
. :Zzz / \ —T,'pallidum
Verbreitung [ o
* 67% Frauen [\
¢ Peak 20 - 30 Jahre 1500 / \
1000 / \
. oo~ \
Klinik N
Frau: oft asymptomatisch — Reservoir!

chronische Infektion kann zu Sterilitat fihren
Mann: Urethritis

Behandlung Antibiotika — Pingpong

Nachweils PCR



Chlamydia trachomatis S VIOLLIER

Sonderfall Lymphogranuloma venerum LGV
» Chlamydia trachomatis Serotyp L1 — L3

* kleine schmerzlose Geschwire an der
Kontaktstelle (genital, oral, rektal)

- lokale Lymphknotenschwellung z. T. rot-blau Farbung
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Neisseria gonorrhoeae & VIOLLIER

Gonorrhoe / Tripper

A) Abend Rote

B) Bonjour Tropfen

C) Gute Nacht Jucken

D) Night Fever




Neisseria gonorrhoeae S VIOLLIER

Klinik

- & Eitrige Urethritis «<Bonjour Tropfen»

- Q haufig asymptomatisch oder
unspezifisch

* Infektion von Pharynx und Anus 90 %
asymptomatisch — Reservoir!

- Komplikationen: Unfruchtbarkeit,
Gelenk-, Herz-, Bindehaut- Infektionen

Behandlung Antibiotika — Pingpong



N. gonorrhoeae - Nachwels & VIOLLIER

PCR
» Schleimhautabstrich, Urin, Ejakulat

Kultur

* weniger sensitiv

* nur von Abstrich

* Resistenzprufung moglich
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Treponema pallidum

A) Syphilis

B) Franzosenkrankheit

C) Lues

D) Harter Schanker
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«Syphilis oder die franzdsische
Krankheit»



Priméare Syphilis W VIOLLIER

» ca. 3 Wochen nach Kontakt
* schmerzloses Geschwir
(Ulcus drum, harter Schanker)
- lokale Lymphadenitis

Treponemen im Geschwir nachweisbar
-> Mikroskopie
- PCR

Antikorper meist noch nicht nachweisbar



Sekundare Syphilis & vioLLIER

4 — 8 Wochen nach dem Primarstadium
Systemerkrankung

Ausschlag Haut / Schleimhaut \ /
Antikorpernachweis



Latente Syphilis | VIOLLIER

keine klinischen Symptome

Fruhlatenz < 4 Jahre, Spatlatenz > 4 Jahre

Ny

Antikorpernachweis



Tertiare Syphilis % viovLier

Jahre nach der Primarinfektion
chronische Entztiindung

kann jedes Organ befallen
Gewebezerfall

Lasionen wenig / nicht infektios

Ny

AntikGrpernachweis



Syphilis connata & VioLLIER

- Ubertragung wahrend der Schwangerschaft
* Fruhform: Hautsyphilis
* Hutchinson Trias

« - Tonnenzéhne

* - Hornhautentziindung

* - Innenohrschwerhorigkeit

» Schwangerschafts —Screening
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. Abbildung 1
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Syphilis

Tabelle 1:
Syphilis-Inzidenz pro 100000 Einwohner nach Kantonen bzw. Regionen' und
Diagnosejahr, 2010-2015

Diagnosejahr 2010| 2011 2012 ﬂ 2014 | 2015
3.4 32 36 27 35 29

Bern

Basel-Stadt 11,4 10,7 11,7 9.5 18,4 177
Genf 16,8 15,0 20,1 18,1 17.8 15,6
Waadt 8,1 8.8 8,9 12,7 8,5 9,8
Ziirich 13,0 11,8 13,1 12,9 14,2 14,7
Mittelland 3,2 4,1 0.8 4,1 5.8 5,5
Ostschweiz 1.9 2.7 3.0 3,6 3,1 4,4
Romandie 2.5 4,5 4.8 4,5 3.5 h,
Tessin / Graubtinden 5,9 4,7 3.4 0,9 g 5,3
Zentralschweiz 2,5 3.8 9,3 4,8 3,6 2,2
Ganze Schweiz 6,2 6,4 7.4 74 74 78

' Definitionen
Mittelland: &G, BL, 50
Ostschweiz: Al, AR, 5G, 53H, TG
Romandie: FR, JU, NE, V5

Zentralschweiz- GL, LU, NW, OW, 52, UR, 7G

é
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Treponema pallidum - Nachweis S VIOLLIER

Erregernachweis

« Stadium | & I
» Mikroskopie

« PCR Abstrich




Treponema pallidum - Nachweis S VIOLLIER

Serologie \ /

* Suchtest: IgG und IgM

+ Bestatigung: Immunoblot 1gG und IgM

- Verlauf: TPPA und VDRL @ @
1 N/ 3 4
®€



fakultativ pathogene Bakterien T VIOLLIER

- Mykoplasma genitalium
* Mykoplasma hominis

- Ureaplasma urealyticum

Erregernachweis
durch PCR



Trichomonas vaginalis & VIOLLIER

A) Bakterium

B) Pilz

C) Parasit

D) Virus




Trichomonas vaginalis S VIOLLIER

- 4 meist asymptomatisch — Ubertrager
- @ Entzindung der Scheide und Harnrohre

» gelbgruner, schaumiger Ausfluss mit Fischgeruch



//commons.wikimedia.org/wiki/File:Alburnoides_bipunctatus_sujt%C3%A1sos_k%C3%BCsz.jpg

Trichomonas vaginalis - Nachweis S VIOLLIER

Mikroskopie PCR
Erregernachwels

o €
e

<30 Minuten nach Enthahme




Humane Papillomaviren - HPV N VIOLLIER

A) kommen nur bel Frauen vor

B) Verursachen Gebarmutterhalskrebs

C) Verursachen Genitalwarzen

D) lésen iImmer eine manifeste Erkrankung aus



Humane Papillomaviren HPV . VIOLLIER

Verbreitung
70 — 80% Infizieren sich 1x im Leben

Peak zwischen 15 — 25 Jahren

Klinik Infektion der Haut und Schleimhéaute
80 — 90% heilen spontan ab

High Risk: Karzinome im Genital- und Hals-Rachenbereich
Low Risk: Warzen

Vorbeugung Impfung



HPV - Nachwels $ VIOLLIER

Mikroskopie (PAP) PCR
g |
> - Erregernachweis

, " -‘ - Typisierung: High / Low Risk




Herpes simplex virus HSV N VIOLLIER

A) HSV-1 verursacht Lippenblaschen

B) HSV-2 verursacht Blaschen im Genitalbereich

C) verursacht Herpes Zoster (Gurtelrose) bei Reaktivierung

D) Wird durch Blut Ubertragen



Herpes simplex virus R VIOLLIER

Verbreitung (Seropravalenz weltweit)

+ HSV-1 Herpes labialis 60%

+ HSV-2 Herpes genitalis 20%

* Neue Studien: genital bis 75% HSV-1

Klinik

« gruppierte Blaschen mit Lymphknotenschwellung
« Schmerzen, Juckreiz, Dysurie, Fieber, |Je
«  HSV-2 haufiger rezidivierende Infektio® N
«  Asymptomatische Virusausscheide 1



HIV - HBV - HCV
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N. gonorrhoeae
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HIV - HBV - HCV
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\

Infektionsrisiko bei Blutkontakt 30 % 3% 0.3%
A) HIV HBV HCV
B) HBV HIV HCV
C) HCV HIV HBV
D) HBV HCV HIV




Hepatitis B - HBV & vioLLIER

Verbreitung ca. 0.3% der CH Bevdlkerung

Klinik

« haufig asymptomatisch - Trager!

« akut: Ikterus

« chronisch: Leberzirrhose - Leberzellkarzinom

Vorbeugung Impfung

Nachweis Serologie \\(



HBV - Nachweis & vioLLIER

Aktive Infektion Aktive oder durchgemachte Infektion

Symptome

-3 -2 - 0 1 z 3 4 Monate

Immunitéat:
durchgemachte
Infektion oder Impfung



Hepatitis C - HCV N VIOLLIER

Normal Liver

Liver with Cirrhosis

Verbreitung ca. 1% der CH Bevoélkerung

Klinik idR asymptomatisch,
> 50% chronisch - Leberzirrhose — Leberzellkarzinom

Risikogruppen Blut/Blutprodukte vor 1992, iv Drogen, MSM,
Gefangnisaufenthalt

Impfung nicht Verflgbar

N
Nachweis - Serologie: HCV Ak Suchtest

- Virusnachweis HCV RNA PCR




HIV - Verlauf & vioLLIER

Symptome

6 -3 0 3 6 Wochen Monate Jahre



HIV Primoinfektion

A) Fieber

B) Disseminierte Lymphknotenschwellung

C) Erythemattdse Pharyngitis

D) Hautausschlag

% VIOLLIER



HIV Primoinfektion N VIOLLIER

Tabelle 1:
Symptome einer HIV-Primoinfektion - Test ausdriicklich und sofort empfehlen
wenn zwei oder mehr der folgenden Symptome vorliegen

* Fieber

* (Verdacht auf) aseptische Meningitis

* Mononukleose-dhnliche Erkrankung

* Disseminierte Lymphadenopathie

* Erythematose Pharyngitis

* Hautausschlag

* Reaktive Lymphozyten

Richtlinie des BAG zum HIV-Test auf Initiative des Arztes



HIV - Nachweis & vioLLIER

Symptome

6 -3 0 3 6 Wochen Monate Jahre
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Verbreitung / Ansteckung CH

¥, der Neuansteckungen Manner

Manner: 60% MSM, gelegenheits- oder anonyme Partner

Frauen: feste Partner

Stadt > Land

Ansteckungsweg: heterosexusll

AnzahlHIV-Diagnosen 100,0 % 100,0 % 242 100,0 %
Fester Partner 45 45,0 % 14 11,7 % 34 14,0 %
Gelegenheitspartner 15 15,0% Ly 36,7 % 102 42,1 %
Anonymer Partner B 6.0 % 9 7,5% 53 21,9%
Bezahlter Partner 0 0.0 % 20 16,7 % 9 3.7 %
Keine Angabe / nicht eruierbar 34 34,0 % 33 27.5% 44 18,2 %

TS Sexuelle Kontakte zwischen MEnnern

BAG, 2015
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LOVE LIFE



http://www.cea1.com/anatomy-sistems/a-picture-of-a-human-body/
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Wen testen?




Weshalb testen? | VIOLLIER

Infektion des oberen Genitaltraktes
Spatfolgen

Unfruchtbarkelt
Schwangerschaftskomplikationen
Erkrankung des Neugeborenen
Erhohtes Ubertragungsrisiko von HIV



Take Home B VIOLLIER

Geschlechtskrankheiten nehmen zu
Test bel Symptomen und zum Ausschluss

Partner mit einbeziehen (Test, Therapie, Schutz, Impfung)




Haben Sie Fragen? N VIOLLIER
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Komplikationen % VIOLLIER

Ubertragung \

- Tigermucke |

» Perinatal

° Sexue” Baby with Typical Head Size
Klinik 2 e

* Neugeborene: Mikrozephalie
* Erwachsene: Guillain-Barré-Syndrom

3
5

Baby with Microcephaly

http://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/microcephaly.html



Zlka - Nachwels % VIOLLIER

PCR PCR Urin und Serologie Serologie

Blut und Urin

s 8N 5

| | | o~
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0 8 27 Tage nach Infektion



