Zakazenia drog moczowo-ptciowych
u kobiet
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Zakazenie (infekcja) a zapalenie

* Zakazenie to proces wtargnigcia
drobnoustrojéw chorobotwoérczych do
organizmu

* Miejsce wtargniecia = wrota zakazenie

* Zapalenie = suma reakcjt obronnych (cechy
Virchowa: calor, tumor, rubor, dolor)



* Nie kazde zakazenie = proces zapalny

* Kontaminacja (skazenie) czyli ,,nabycie”
czynnika zakaznego nie wywoluje procesu
zapalnego.



Pierwotne ogniska zakazenia (wrota)
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Cewka moczowa

Gruczoly przycewkowe
Gruczol Bartholina
Pochwa

Btona sluzowa kanatu szyjki
Btona sluzowa jamy macicy
Jajowod

Jajnik

L

Przymacicze
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Otrzewna



Mechanizmy obronne kobiety

1. Miejscowe

1. Uogolnione



4 Mechanizmy miejscowe:

(przyleganie Scian pochwy,
faldy pierzaste)
(kwasne pH pochwy u ¢
miesiaczkujacych, zasadowe pH sluzu
szyjkowego)

(kompleksy biatkowo-zynkowe,
lizozym)

(pateczki kwasotworcze)



7§ Mechanizmy uogdlnione:

wiekszo§¢ swoista

. immunologiczna

. immunologiczna
*Pierwotna (IgM, IgA, IgE)
*Wtorna (IgGG)



Skutecznos¢ mechanizmow obrony:

jest r6zna w roznych okresach zycia kobiety

: — odczyn pH pochwy
noworodka po kolonizacjt pateczkami
kwasotworczymi jest kwasny — pH 4,5.

Jest to wplyw estrogenow z okresu zycia plodowego utrzymujacy
obecnos¢ glikogenu w komorkach warstwy posredniej nabtonka

pochwy:.



pH zmienia odczyn na obojetny a pochwe
kolonizuje mieszana flora bakteryjna ztozona
z ziarniakow 1 pateczek.

Brak mechanizmoéw biochemicznych kompensuja silniejsze bariery
mechaniczne: obecnos¢ btony dziewiczej, faldéw pierzastych, waskos¢
pochwy 1 przyleganie jej Scian



Odczyn pH ponownie kwasny ze wzgledu na
rozwoO] komorek warstwy ziarnistej oraz
odkladanie w niej glikogenu co pozwala na
ponowny rozwoj pateczek kwasotworczych.

Dodatkowo nasilajq si¢ procesy zluszczania, oraz tworzenie wydzieliny
usuwanej czynnie (np. nablonek migawkowy jajowodow) lub biernie.
Wryksztalca si¢ okreslona (r6zng) warto§¢ pH na réznych pietrach).



pH pochwy staje si¢ obojetne. Spadek
poziomu E2 powoduje zanitk komérek
warstwy posredniej nablonka 1 tym samym
radykalne zmniejszenie pateczek
kwasotworczych.

W tym okresie sprzyja to rozwojowi szczepow patogennych w pochwie.



Specyfika zakazen 1 zapalen drog
moczowo-ptciowych u kobiet

Nieprawidlowa higiena (nieprawidlowe podcierania po defekacji, a takze
podmywanie) sprzyja zakazaniu narzadéw plciowych zewnetrznych



2,

(nie tylko przeniesienie drobnoustrojéw od
partnera ale wprowadzenie w glab pochwy
oportunistycznej tlory zewnetrznych
narzadow plciowych, z przedsionka pochwy,
czy nierzadko flory jelitowey).



Miejscowe mechanizmy obronne sa zalezne
od sytuacji hormonalnej kobiety ( regulowane
poziomem estrogenow 1 progesteronu ktory
zmienia si¢ zarowno w pojedynczym cyklu
jak 1 w calym zyciu kobiety).



najczgstsza przyczyna wizyt u ginekologa

W zaleznos$ci od czynnika dzielimy na 4 grupy:

1. rzesistkowice, ktora powoduje pierwotniak,
rzesistek pochwowy (Irichomonas vaginalis),

2. grzybicze zapalenie pochwy wywolane przez
drozdzaki (Candida sp.)

3. bakteryjne zakazenie pochwy, czyli bacterial
vaginosis (BV).

4. Wirusowe zakazenia pochwy 1 sromu (HP
HS1)



Trichomonas vaginalis



Cechy kliniczne

» Zakazenie glownie droga plciows .
Mozliwe jest jednak takze zakazenie
przez reczniki, bielizne 1 przybory
toaletowe, gdyz rzesistki mogg przezyc
kilka godzin w wilgotnym srodowisku.

* Okres wylegania 4-30 dni.



Objawy

*U kobiet - zapalenie pochwy, objawiajace si¢
zO1to pienistymi uptawami, dokuczliwym
Swiadem 1 pieczeniem, rzadzie| zakazenie bywa
bezobjawowe.

* U mezczyzn - zapalenie cewki moczowej z
wydzieling, a niekiedy zapalenie worka
napletkowego, najczesciel jednak zakazenie
przebiega bezobjawowo.



Leczenie

*Lalecane leczente (kobrety ciggarne I nieciegarne).

*Metronidazol 500 mg doustnie 2 x dziennie przez
7-10 dnt

lub
Metronidazol 2 g doustnie, jednorazowo



Grzyblcze Zapaleme pochwy
‘ Shest .

Candida albicans



Objawy grzybicy pochwy

* Geste kremowe uptawy o charakterystycznym
wygladzie biatawych grudek, ktore pachna
drozdzami 1 wygladaja jak twarog.

* Dodatkowo: Swiad, pieczente, bole przy
stosunkach piciowych, bolesne oddawanie moczu.

* Skoéra 1 btona Sluzowa sromu 1 krocza jest
zaczerwieniona, pokryta biatawym nalotem, ktory
dos¢ tatwo mozna usunac.



Leczenie zalecane przez PTG:

Preparaty dopochwowe:

Nystatyna 100 000 j 1 tabl. przez 14 dn1

lub Natamycyna 100 mg 1 tabl przez 3-6 dn1
lub Klotrimazol 100 mg 1 tabl przez 6 dni
lub Klotrimazol krem 1% przez 14 dni




Preparaty dopochwowe c.d.:

Ekonazol 500 mg 1 tabl przez 7-14 dn1
lub Ekonazol 150 mg 1 tabl przez 3 dn1
lub Izokonazol 300 mg 2 tabl jednorazowo

lub Tiokonazol 300 mg 1 tabl jednorazowo
lub Mikonazol 100 mg, 1 tabl przez 8-15 dni
lub Ketokonazol 200 mg 1 tabl przez 10 dni1




Preparaty doustne

Fluconazol tabl 100 mg 1 x/dobg¢ przez 14 dni

lub

Flukonazol tabl 150 mg jednorazowo

lub

[trakonazol 100 mg, 2 tabl 2 x/dobe, przez 1 dzien




U kobiet w ciazy:

L eczenze maejscowe

Nystatyna 100 000 j, 1 tabl. przez 10-14 dni
lub

Natamycyna 100 mg 1tabl przez 3-6 dni
lub
otrimazol 100 mg 1 tabl przez 6 dni
D
otrimazol 500 mg 1 tabl jednorazowo
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Inne preparaty zawierajace azole przez 7 dni




U kobiet w ciazy:

Leczenze doustne:

Flukonazol tabl 150 mg jednorazowo

Leczenie doustne u kobiet karmigcych piersia jest
przectwwskazane.



Nawrotowe grybicze zapalenie pochwy i sromu.

Flukonazol 150 mg doustnie, jednorazowo,
powtorzy¢ po 31 14 dniach ,nastepnie
powtarzane w okresie okolo miesigczkowym
przez 6 kolejnych miesiecy



Bacterial vaginosis/BV

Gardnerella, Peptococcus, Peptstreptococus,
Bacteroides



* (BV) jest zaburzeniem rownowagi miedzy
ilo$cig poszczegdlnych rodzajow bakterii,
stanowiacych fizjologiczne srodowisko pochwy.

 nadmiernie mnoza sie bakterie, zwlaszcza
beztlenowe, takie jak Mobiluncus, Mycoplasma,
Ureaplasma i Gardnerella.

o W bacterial vaginosis w pochwie jest 1000 -
krotnie wigcej tych bakterii niz w stanach
prawidtowych, przy czym jedynie 1/10
stanowia bakterie tlenowe.



Czynnikami predysponujacymi
do BV sa:

* mlody wiek kobiety,

* zaburzenia miesiaczkowania,

* stosowanie tamponow dopochwowych
podczas krwawien miesiaczkowych,

* plukanie pochwy (np. po stosunku)
preparatami do higieny intymne;

* czeste zmiany partnerow seksualnych, cho¢
BV nie jest uwazane za chorobeg
przenoszong drogg piciowa.



Rozpoznanie BV

Polega na stwierdzeniu trzech sposrod czterech
charakterystycznych objawow:

1. jednorodna wydzielina pochwowa z niewielkg
iloscia leukocytow (krwinek biatych
niszczacych bakterie)

2. odczyn pochwy pH > 4,5 (badanie papierkiem
lakmusowym),



3. specyticzny, rybi zapach, wzmagajacy si¢ po
stosunku plciowym oraz po dodantu do
wydzieliny pochwowej wodorotlenku potasu
(KOH),

4. obecnosc¢ clue cells (komorek jezowych) w
preparacie mikroskopowym, tj. komorek
nablonka optaszczonych bakteriami w sposob
przypominajacy kolce jeza.

Nie stwierdza si¢ natomiast pieczenia czy
swedzenia pochwy 1 sromu.



Leczenie BV

Kobiety nieciezarne.

Klindamycyna w kremie 2% , 5 g dziennie przez 7 dni
lub

Metronidazol 500 mg doustnie 2 x dziennie przez 7 dni

lub

Metronidazol 2 g doustnie, jednorazowo

Leczenie alternatywne.
Klindamycyna 300 mg doustnie 2 x dziennie przez 7 dni



Kobiety cigzarne.
Lalecane leczente.

Metronidazol 250 mg doustnie 3 x dziennie przez 7 dni
lub
Klindamycyna w kremie 2%, 5 g dziennie przez 7 dni

lub
Klindamycyna 300 mg doustnie 2 x dziennie przez 7 dni



Obecnie zalecanym badaniem jest ocena
ckosystemu pochwy, czyli pH, woni, obecnosci
komorek jezowych, rzesistkow 1 komoérek drozdzy.



Diagnostyka i ré6znicowanie zakazen pochwy-

Cecha St.an Bagterlql (€194Y, o][o-} Rzesistkowica
prawidtowy vaginosis
s . I . i skapa, | ,
llo$¢ wydzieliny umiarkowana obfita ; umiarkowana, obfita
umiarkowana
biata, Szara, biatawa o réznych
Wvalad wvdzielin przezroczyst, mleczna, odcieniach, szara, zo6to - zielona, jednorodna,
ygiad wy y ktaczkowata, jednorodna, grudkowa, pienista lub kremowa
lepka wodnista serowata
PH 3,6-45 >45 3,6-45 >45
Zapach nieobecny won rybia nieobecny nieprzyjemna
clue cells , .
Char’a kt.erystyczne o] = 1¢ (komorki strz.ep.kl SOk urzesione pierwotniaki
komorki L . drozdzy
jezowe)
Pr;enoszenle drogg nie tak tak
ptciowg
uplawy bez Uk, Sl uptawy, Swigd, czeste i bolesne
Objawy kliniczne dobrostan Swigdu i przekrwienie prawy, swigd, cze

pieczenia

pochwy

oddawanie moczu




Wirus opryszczki/herpes simplex

HSV typ I, Typ 11



.......
\.‘S!y

Vulvovaginitis herpetica

-

* Zakazenie przez stosunek seksualny lub kontakty
oralno-genitalne

* Okres wylegania od 1 do 30 dni Srednio 7-10 dni

* bolesne wykwity pecherzykowe 1 owrzodzenia na
wargach sromowych, pochwie, sluzéwka jamy

U.Stﬂ@]

* Powickszone wezly chtonne pachwinowe



Rozpoznanie

* Charakterystyczny obraz makroskopowy zmian.

* Cytologia — obecnos¢ wielojadrzastych komorek
olbrzymich ktoérych jadra zawieraja liczna
zasadochlonne ciatka wtretowe.

* Posiewy na wirusowe podioza transportowe.

* Obecnosc¢ przeciwcial antywirusowych klasy IgG
pozwala roznicowac infekcje pierwotna od wtornej



Leczenie

* Pierwszy epizod Rlinicxny opryszezki nariadow pleiowych.

Acyklowir 400 mg doustnie trzy x/dobe przez 7-10 dni,
lub

Acyklowir 200 mg doustnie pi¢¢ x/dobe przez 7-10 dni
lub

Famcyklowir 250 mg doustnie trzy x/dobg przez 7-10 dni
lub

Walacyklowir 1 g doustnie dwa x/dobe¢ przez 7-10 dni



* Nawracajqce 3akazente wirnsen oprysexki nariqdow plciowych

Acyklowir 400 mg doustnie trzy x/dobe przez 5 dni

lub
Acyklowir 200 mg doustnie cztery x/dobeg przez 5 dni,

lub
Famcyklowir 125 mg doustnie dwa x/dobe przez 5 dni

lub
Walacyklowir 500 mg doustnie dwa x/dobe przez 3-5 dni

lub
Walacyklowir 1 ¢ doustnie raz na dobe¢ przez 5 dni



Leczenie w cigzy — I-szy epizod

* Gdy zakazenie w I- szym 1 w II-trymestrze ciazy
zaleca si¢ doustne lub dozylne stosowanie
Acyklowiru w standardowych dawkach.

* Kontynuacja leczenia Acyklowirem do czasu
porodu zapobiega nawrotom zakazenia 1 pozwala
ukonczy¢ claze drogami 1 sitami natury.



* Zakazenie pierwotne w III trymestrze ciazy jest
wskazaniem do ukonczenia cigzy droga ciecia
cesarskiego w terminie porodu.

* Jezeli zakazenie nastapito w okresie 6 tygodni
poprzedzajacych porod — nalezy zastosowac
leczenie Acyklowirem u matki 1 noworodka.



irus brodawczaka ludzkiego/HPV




Zasady ogdlne

* przy wykryciu koilocytéw w cytologii lub rozpoznaniu
zmian typu LSIL potwierdzonym w badaniu
kolposkopowym -

* nalezy powtorzy¢ wymaz dwukrotnie w ciagu 12
miesiecy lub wykonac¢ oznaczenie obecnosci DNA HPV w
materiale pochodzacym z szyjki macicy po uplywie roku
od wykrycia LSIL

* wskazaniem do rozpoczecia leczenia



Lalecana terapia:

* w zakazeniu o charakterze przetrwalym i nawrotowym
zaleca si¢ stosowante leczenia skojarzonego

(Chirurgia/Farmakologia).

* wybor terapii zalezy od obrazu morfologicznego,
rozleglo$ci 1 umiejscowienia zmian chorobowych

* Chirurgia - klykciny plaskie, konczyste mozna usunac
za pomoca: 1. miejscowego wyclecia, 2. krioterapii, 3.
laseroterapii lub elektrokauteryzacji technika leep-loop.



* Farmakologia
* podofiliny w roztworze 5% - 25 % stosowanym na
okolo 10 cm2 skory zmienionej, raz w tygodniu
przez 6 tygodni, czas aplikacji 1,5 do maksymalnie 4
godzin. Po aplikacji obszar leczony powinien by¢
przemyty 1 osuszony.

* podofilotoksyny w roztworze 0,5 % stosowanym na
okoto 10 cm2 skéry zmienionej, w 6 cyklach 3-
dniowych. Miedzy cyklami obowiazuje 4-dniowa
przerwa



* kwasu tréjchlorooctowego w roztworze 80—90 %o
stosowanym raz w tygodniu w powtarzanych cyklach
(terapia dopuszczalna u kobiet w ciazy).

* 5-Fluorouracylu w kremie 5 % stosowanym raz
dziennie przez 7 dni, cykl powtarzany co 2-3
tygodnie.

* interferon alfa w iniekcjach domiesniowych 1
podskornych podawanych bezposrednio w okolicy
zmienionej chorobowo.



Choroby przenoszone droga ptciowa

(dane WPSW (Gdansk)
Rok Kita Rzezaczka
1986 185 654
1996 104 39

20006 49 31




Choroby przenoszone droga
ptciowa WPSW Gdansk

2004 2005 2006 2007
Kita 12 7M/5K |24 20M/4K 49 36M/13K | 27 20M/7K
Rzezacz. | 32 30M/2K |27 25sM/2K |31 30M/1K |21 21M/0K
h(¢10] 91 s2m/39K | 150 60oM/90K | 4 3M/1K 8 6M/2K
HPV 67 55M/12K |44 38M /6K 41 29M/12K | 24 18M /6K
ktykciny
HSV 20 20Mm/0K |13 13M/0K 1 1M/0K 2 2M/0K

opryszczka




Zalecane badania przy podejrzeniu
zakazenia przenoszonego

droga pfciowa:

*Chlamydit
*Rzezaczki
Kity
o/akazenia HIV



HIV/AIDS




Dla kogo badania w kierunku
zakazenia

* wszystkim osobom zglaszajacym si¢ do
poradni choréb przenoszonych droga
plciowa.

* Wszystkim kobietom cie¢zarnym podczas
plerwsze] wizyty w okresie prenatalnym.

U kobiet zakazonych HIV nalezy wykonywa¢ wymaz
cytologiczny co 6 miesigcy 1 badanie kolposkopowe

1 raz w roku.



Diagnostyka 1 leczenie
* Diagnostyka zakazen HIV powinna by¢

prowadzona z zachowaniem zasad
poradnictwa przed 1 po wykonaniu badan.

* Leczenie kobiet zakazonych HIV powinno

by¢ prowadzone w interdyscyplinarnych
zespotach 1 w osrodkach specjalistycznych.



Profilaktyka transmisji wertykalne;j
matka-ptod

(...) oczy po ojcu,




e W Polsce matek
zakazonych wirusem HIV

* Ryzyko transmisji wertykalnej

* Zakazeniu HIV ulega szacunkowo



Profilaktyczna terapia zwiazana z
ciaza 1 potogiem

CIAZA

Poczatek terapit po wykonaniu testow na

opornos¢ zwykle po 32 tyg.

2 x na dobe 250mg — 300mg Zydovudyny
(ZDV) + drugt lek z grupy inhibitoréw
odwrotnej transkryptazy (NRTT) np. 3TC, ddl

(analagi nukleozydowe)




POROD

Z.aleca si¢ elektywne cigcle cesarskie w 37-38
tygodniu ciazy.

Podanie ZDV i.v. wg schematu:

- 2 mg/kg i.v. jako dawka nasycajaca przez 1 h,
3 h przed operacja;

- 1 mg/kg i.v. podczas cigcia cesarskiego (lub
porodu) az do urodzenia dziecka




POLOG

Matka - bezwzgledny zakaz karmienia piersia.

Noworodek - (nie pozniej niz 6 h po porodzie)
obowigzek monoterapit ZDV wg schematu:

- 2 mg/kg p.o. co 6 h przez 2-4 tygodnie lub
- 1,5 mg/kg i.v co 6h przez 10 dni




KI¥.A /Lues/Syphilis

Treponema pallidum (kretek blady)



Kita I-go rzedu:

ROt
v A

Objaw pierwotny to niewielkie owrzodzenie

z twardym nacieczeniem (ulcus durum) — 3
tyg. od zakazenia; po 5 tyg. stwierdza sie
obrzek ww. chtonnych pachwinowych



Kila IT-go roedu: /{888

Rozsiew kretkdw droga krwi, po ok. 9 tyg. od
zakazenia pojawlajq si¢ symetryczne
jasnoczerwone plamy srednicy 1 cm (roseola
syphilitica) lub czerwonobrazowe grudki.

W poblizu narzadow piciowych pojawiajg si¢
lepieze ptlaskie (condylomata lata)- bardzo
zakazne grudki podobne do kiykcin konczystych



Kita III-go rzedu:

3-5 lat od zakazenia, pojawiaja sic wowczas
wykwity (gumma — lues tuberoserpingiosa).
Zmiany te sa prawie niezakazne, maja charakter
rozpadajacych si¢ owrzodzen.




Diagnostyka kity

obecnosc¢ kretkow
bladych w mikroskopie w ciemnym polu widzenia.

test hemaglutynacji kretka
bladego TPHA — dodatni w 3 tyg. od zakazenia 1
moze utrzymywac sie mimo ukonczonego leczenia.
Potwierdzenia tego testu dokonuje si¢ testem
fluorescencyjnym FTA.

Test VDRL (Veneral Disease Research Laboratory)

jest testem nieswoistym ocenianym ilosciowo.



Leczenie kity

Kita wczesna:

Terapia prerwszego r3utn.

Penicylina benzatynowa 2,4 mln U i.m./ w jednej dawce
lub

Penicylina prokainowa 600 000 U i.m./ dziennie przez 10-
14 dni ( dla otylych pacjentéw dawka dzienna penicyliny
prokainowej wynost 1,2 mln U)

lub

Penicylina benzylowa 1 mlnUi.m./dziennie przez 10-14 dni



Kita wczesna:

W przypadkn uczulenia na penicyliny:

Doksycyklina 200 mg dziennie przez 14 dni

lub

Tetracyklina 500 mg 4 razy dziennie przez 14 dni

lub
Azytromycyna 500 mg dziennie przez 10 dni



Kila pozna

Lerapia pierwszego r3utu:

Penicylina benzatynowa 2,4 mln U i.m./ tygodniowo,
podawane w dniu 1,81 15

lub

Penicylina prokainowa 600 000 U 1.m./dziennie przez
17-21 dni

lub

Penicylina benzylowa 1 mln U.m./dziennie przez 21 dni



Kila pozna

W przypadkn uczulenia na penicyliny:

Doksycyklina 200 mg/dziennie, przez 21-28 dni
lub

Teracyklina 500 mg, 4 x dziennie przez 28 dn1

lub
Erytromycyna 500 mg, 4 x dziennie przez 28 dn1



Z.aleca si¢ wykonywanie testow
serologicznych we wczesnym okresie ciazy u
kazdej kobiety oraz powtorzenie testu

serologicznego w 28 tygodniu cigzy.

W grupie kobiet, u ktorych czgsciej obserwuje
si¢ zachowania ryzykowne rekomenduje si¢
wykonanie testu serologicznego rowniez po
porodzie.



Leczenie kily w ciazy:

Lerapia pierwszego r3utu:

Penicylina benzatynowa 2,4 mln U i.m./tydzien,
podajac wdniu 118

lub

Penicylina prokainowa 600 000 — 1,2 mln U
i.m./dziennie przez 10-14 dni



W przypadku uczulenia na penicyliny:

Azytromycyna 500 mg dziennie przez 10 dni
lub
Ceftriakson 250-500 mg i.m. dziennie przez 10 dn1



Chlamydia trachomatis

tzw. szczepy okulogenitalne



Cechy kliniczne

* Kolonizuje nablonek gruczotowy kanatu
szyjki macicy.
* Droga wstepujaca prowadzi do zakazenia

blony sluzowej jamy macicy 1 jajowodow.

* Wywoluje uptawy o charakterze od
wodnistego do ropnego.



* Sq najczestsza przyczyng standéw
zapalnych przydatkéw, o przebiegu skapo
lub bezobjawowym, ktorych powiklaniem
sg pozapalne zrosty powodujace
niedroznos¢ jajowodow !l

* Istnieje mozliwosc przeniesienia zakazenia
na meskiego partnera (Non Gonorrhoeae

Urethritis -NGU).

* Istnieje mozliwosc transmisji wertykalnej
na noworodka od kobiety rodzacej



Powikltania

*Nieplodnos¢ jajowodowa
* Ciaza pozamaciczna — 8 X czgScie;

* Zapalenie jajowodow, otrzewnej, watroby
(zespol Fitza-Hugha-Curtisa) salpingitis-
peritonitis-perithepatitis

e Poronienia



* Porody przedwczesne

* Zespol Reitera — zapalenie cewki, stawow oraz
spojowek

*Zapalenie spojowek (u ok. 50%)
*Zapalenie gardla 1 krtani

*Bezgoraczkowe zapalenie ptuc (u ok. 25%)



Rozpoznanie

*Metoda immunofluorescenciji bezposrednie;
*Metody immunoenzymatyczne

*Hodowle na fibroblastach mysich (komorki
M’Coya) lub zarodkach jaj kurzych



Leczenie

Azytromycyna 1g doustnie w pojedynczej dawce
lub
Doksycyklina 100 mg doustnie 2 x dziennie przez 7 dni

Leczenze alternatywne.

Erytromycyna 800 mg doustnie 4 x dziennie przez 7 dni
lub

Ofloksacyna 300 mg doustnie 2 x dziennie przez 7 dni
lub

Lewofloksacyna 500 mg doustnie przez 7 dni



Leczenie @ w ciazy

Azytromycyna 1 g doustnie, w jednej dawce

lub

Erytromycyna 500 mg doustnie 4 x dziennie przez 7 dni
lub

Amoksycylina 500 mg doustnie 3 x dziennie przez 7 dni

Leczenze alternatywne.
Erytromycyna 800 mg doustnie 4 x dziennie przez 7 dni

lub

Erytromycyna 400 mg doustnie 4 x dziennie przez 14 dni



Leczenie zakazen u noworodkow

Erytromycyna 50 mg/kg/dobe¢ doustnie w 4 dawkach
przez 14 dni

Leczenie zakazen u dzieci

U dzieci z waga < 45 kg:
Erytromycyna 50 mg/kg/dobe doustnie w 4 dawkach
przez 14 dni



Rzezaczka/wrz6d weneryczny/tryper

Dwoinka rzezaczki/Neisseria gonorrhoeae



Dwoinka rzezaczki - cechy

Rozwija si¢ w komoérkach nabtonka
gruczotowego (nablonek cewki, gruczolow
przycewkowych, kanatu szyjki).

Prawidtowy nabtonek wielowarstwowy
ptaski wystepujacy u ¢ od pokwitania az
do menopauzy praktycznie nie dopuszcza
do kolonizacji pochwy



Rzezaczka dolnego odcinka

Zakazenie dotyczy cewki moczowe],
gruczolow przycewkowych oraz kanatu
szyjki macicy
Objawy:
* Bol 1 pieczenie podczas mikeji
*/ielonkowe ropne uplawy

*Wyciek ropny przy masazu gruczotow
przycewkowych



Rzezaczka gornego odcinka

Zakazenie wstepuje ku gérze pokonujac

bariere ujScia wewnetrznego kanatu szyjki.
(Endometritis, salpingitis, pelveoperitonitis).
Objawy:

e Gwaltowne bole kolkowe brzucha
e Goraczka

* Objawyv otrzewnowe. nudnosci
wy .



Rozpoznanie
* Pobranie materiatu
macicy 1 odbytu.

* Barwienie bi¢kitem metylenowym lub
metoda Grama

* Posiew, hodowla

e Badanie technika ELISA



Leczenie

Ceftriakson 250 mg i.m. w pojedynczej dawce

lub

Ciproflokacyna 500 mg doustnie w pojedynczej dawce
lub

Spektomycyna 2 g i.m. w pojedynczej dawce

lub

Cefixim 400 mg doustnie w pojedynczej dawce

lub

Oflokacyna 400 mg doustnie w pojedynczej dawce



Leczenie alternatywne:
Amoksycylina 2 g lub 3 g doustnie, Probenecid 1 ¢
doustnie w pojedynczej dawce

Ciqza 1 karmienie prersiq.

Ceftriakson 250 mg i.m. w pojedynczej dawce

lub

Spektynomycyna 2 g i.m. w pojedynczej dawce

lub

Amoksycylina 2 g lub 3 g doustnie plus probenecid 1 ¢

doustnie w pojedynczej dawce



Z objawami zapalenia
cewkl moczowej badanie w
klerunku zakazenia

W przypadku stwierdzenia

. zaleca sie wykonanie testu w
 kierunku



Wrzod migkki

Haemophilus Ducreyii



Cechy kliniczne

* Krotki okres inkubacit 3-5 dni

* czerwona plamka ktora przeksztalca w kroste a
nastepnie w wrzod (0,5 cm do 2-3 cm)

* Lokalizacja: warga sromowa wigksza, techtaczka,
okolica okoloodbytnicza

* Po 2 tyg od pojawienia si¢ zmiany lokalne;
powickszaja sic wezly chtonne pachwinowe



Leczenie

*Azytromycyna 1 ¢ doustnie w pojedynczej dawce.

lub

Ceftriakson 250 mg domigsniowo w pojedynczej dawce,
lub

Cyprofloksacyna 500 mg doustnie 2 x/dobe przez 3 dni,

lub
Erytromycyna 500 mg doustnie 3 x/dobe przez 7 dni.



Leczenie zakazen ukladu moczowego

Niepowiktane zakazenia




Leki przeciwbakteryjne I-go rzutu

* trimetoprim/sulfametoksazol
* trimetoprim

* doustne fluorochinolony



* nitrofurantoina

* cetalosporyny trzeciej generacjt — nzeskutecgne w
Rakageniach enterokokami, psendomonas

* aminopenicyliny bez lub z dodatkiem inhibitora
beta-laktamaz - ¢gesto opornosé



Zasady postepowania

* mozna leczy¢ empirycznie - posiewy moczu jesli brak efektu

* w przypadku jalowych posiewéw moczu — badania w kierunku:
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum,
Trichomonas vaginalis, Candida albicans, Neisseria
gonorrhoeae

* czas leczenia 3 dni - chinolony, trimetoprim/sulfametoksazol
5 dni — betalaktamy
— nitrofurantoina



Leczenie pojedyncza dawka
chemioterapeutyku

np. trimetoprim/ sulfametoksazol (4 thl a 480 mg p.os,)
cprofloksacyna 500 mg p.os,
ale
tylko w zakazeniach niepowiktanych

nie w zakazentu Staphylococcus saphrophyticus

w przypadku braku reakecji - leczenie przez 7 dni



Ostry zespot cewkowy

ostre zapalenie dolnego odcinka drog moczowych
przy jalowych posiewach moczu

Candida albicans, Trichomonas
.y

Vag I1180a3S >
Neisseria /& orrhoeae, wirus opryszczki

azytromycyna, erytromycyna, doksycyklina,
chinolony



— | T
jednorazowe przyjecie profilaktyka ciggla
leku po stosunku

trimetoprim/sulfametoksazol (240-480 mg) trimetoprim/sulfametoksazol (240 mg)
nitrofurantoina (50-100 mg), trimetoprim (100 mg)
ciprofloksacyna (125 mg) nitrofurantoina (50-100 mg)
ciprofloksacyna (125 mg)

\4

dorazne przyjecie leku

natychmiast po wystapieniu objawow
leczenie jedng dawkqg lub trzydniowe




Powiktane zakazenia uktadu moczowego

nalezy podejrzewac zawsze,
ody bakteriomocz utrzymuje si¢ mimo leczenia

lub,
ody objawy kliniczne nie ustepuja w ciagu 48-72 godzin



Leczenie powiklanego zakazenia
pecherza moczowego

zawsze w oparciu o badanie bakteriologiczne

z wyboru fluorochinolony, antybiotyki o szerokim
spektrum

wicksze dawki 1 dtuzej (7 — 14 dni)

usuniecie istniejacych nieprawidiowosct



Leczenie zakazenia uktadu moczowego
W C13Zy



Czynniki predysponujace do zakazen
gornego odcinka w ciazy

rozkurczenie migsniowki 1 poszerzenie ukladu
moczowego pod wplywem progesteronu

ucisk przez macice

niekorzystne zmiany skfadu moczu



Zasady postepowania w zakazeniach
uktadu moczowego w ciazy

chinolonéw;, tetracyklin,
w III trymestrze — trimetoprimu/sulfametoksazolu

zawsze pod kontrola bakteriologiczng

bezwgledna hospitalizacja



Zakazenia uktadu moczowego
u 0sOb starszych



Przyczyny wzrostu ryzyka zakazen
uktadu moczowego z wiekiem

* zmiany hormonalne (egestomocs, miany Janikowe
 niewydolnosciq wieraca cewki)

*  zwlotczenie migSni miednicy u kobiet (nzetrgymanie mocn)

* choroby przewlekle, otgpienie, cewnikowania pecherza
MOCZOWEZO



Leczenie zakazenia uktadu moczowego
u 0s0b starszych

ale nalezy

* modyfikowac¢ dawki lekéw w zaleznosci od wieku 1
czynnosci nerek

* stosowac leki krocey dziatajace, nie kumulujace si¢
W ustroju



Profilaktyka zakazen uktadu moczowego
u kobiet po menopauzie

* miejScowe Sstosowanie estrogenow
* preparaty pateczek kwasu mlekowego dopochwowo
* leczenie nietrzymania moczu

* ew. matle dawki lekow przeciwbakteryjnych na noc



Z.akazenia ukladu moczowego u osdb
z cewnikiem w drogach moczowych



Profilaktyka zakazen u chorych
z cewnikiem w pecherzu moczowym

przestrzeganie zasad aseptyki

czeste wymiany cewnika (co 2 tygodnie)

zachowanie zasady grawitacji

* nie pozostawlianie cewnika u chorych z skapomoczem

! Stosowanie srodkow antyseptycznych w okolicy ujscia cewki
1 plukanie pecherza roztworem antybiotykow jest nieskuteczne !



Dzi¢kuje za uwage
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