Gynekologicko - porodnicka klinika

Masarykovy univerzity a FN Brno
Prednosta: prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc.

Sexualne prenosne infekce



Epidemiologicke faktory

Vek a parita

- nejrizikovejsi skupina 15 - 39 let
- multipary 10 x CastéjsSi vyskyt nez nuligravidy

Hormonalni antikoncepce

- snizuje riziko PID / pelvic inflammatory disease /

Intrauterinni antikoncepcni telisko
- riziko vzniku PID je 5 - 6 x vyssi
Ostatni

- iatrogenni faktory / dilatace cervixu, separovana
abraze, revize dutiny délozni, hysteroskopie a pod./
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Patologie a etiologie
- Sifeni infekce

- ascendentne z pochvy

- endogenni cestou
- pfestupem z organu v malé panvi
* NejCastéjsi puvodci

- Neisseria gonorrhoae

- Chlamydia trachomatis

- genitalni mykoplazmata (Ureaplasma urealyticum,
mycoplasma hominis)

- Escherichia coli

- Streptococcus viridans

- Gardnerella vaginalis
- Bacteroides fragilis
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Graf C.1 - Puvodci infekce
pri akutnim stadiu PID (dle HILLIERA)
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Graf ¢. 2

Referované pripady kapavky v USA a Svédsku
(pripady na 100 000 obyvatel)
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Graf ¢.3
Incidence kapavky ve vybranych evropskych statech
(na 100 000 obyvatel)

Estonsko
300 4 % Litva
—&— LotiSsko
—< Rusko
250 ~ Polsko
-0- Ceska republika X
200 Mad’arsko s —
Svédsko
150 1
/\x
100 - S
.A: ——h—
(\ﬁ D
50 -
0 [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

IX. Konference mladych lékara, Brno 2001



Priznaky a projevy PID
Bolest v podbrisku (39 % asymptomaticky)

Horecka

Gastrointestinalni projevy
- nauzea, zvraceni, prujem, obstipace, tenezmy

Urologicka symptomatologie
- dysurie, urgence, polakizurie

Dyspareunie

Zapachajici fluor z pochvy
Cervicitis

Poruchy menstruacniho cyklu
Zanetlivy vypotek v malé panvi
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Diagnosticky algoritmus PID

Tehotensky test /hCG/
Sedimentace erytrocytu
PocCet leukocytu

C - reaktivni protein v seru

Kultivace - z cervixu na N. gonorrhoae a Ch. trachomatis

- endometrialni kultivace
- tubarni tekutiny
- kultivace tekutiny z C. Douglasi

Laparoskopie
Ultrazvuk
Endometrialni biopsie (senzitivita 89 %)
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Diagnosticky algoritmus PID |I.

» Laparoskopie

- pfima vizualni inspekce vejcovodu, vaje€niku a dalSich
organu malé panve
- diferencialni diagnostika - chronicka appendicitis
ruptura ovarialni cysty
endometrioza
- asepticky odber peritonealni tekutiny nebo tkane na
bakteriologické vysetreni

» Ultrazvukove vysetreni
- pri pokrocilejsich stadiich zanetu
- tuboovarialni absces
- pocCinaijici pelveoperitonitis
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Tuboovarialni absces /schema/
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Terapeuticka strategie
« Antimikrobialni [éCba
- cilena antibioticka lecba ihned po kultivacni verifikaci

infekéniho agens
- ambulantne nebo za hospitalizace

( dle klinickeho a laboratorniho obrazu)
- kombinovana antibioticka IéCba

» Chirurgicka léCba
- po vycerpani konzervativni antimikrobialni leCby
- urgentni chirurgicka intervence - tuboovarialni absces
hnisava pelveoperitonitis
- odstranéni hnisavého loziska (salpingectomie a pod.)

- drenaz Douglasova prostoru vaginalni cestou
- pooperacné antibioticka Iécba dle citlivosti

* Adjuvantni lecba (kortikoidy, NSA, diatermie, balneoterapie)
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DoporucCena antibioticka lecba PID (WHO) |I.
Ambulantni IéCebné kombinace

Amoksiklav 625mg tbl a8hod
Doxycyclin 100 mg p.o. (Tetracyklin 500 mg),
Metronidazol 500 mg p.o. denne
Lé&ba ma trvat po dobu 10 dnu
 Alternativni rezim A
Trimethoprim 80 mg nebo Sulfamethoxazol 400 mg p.o.

Metronidazol 500 mg p.o. - po 10 dnu

 Alternativni rezim B
Kanamycin 2 mg i.m. jednorazove,
Tetracyklin 500 mg p.o.
Metronidazol 500 mg p.o. - po 10 dnu
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Doporucena antibioticka lecba PID (WHO) Il.

Hospitalizacni lécebné kombinace
* Rezim A
- Cefoxitin 2 g i.v. a 6 hod.
Doxycyklin 100 mg i.v. a 12 hod.

« Rezim B
- Chloramfenikol 500 mg i.v. a 12 hod.
Gentamicin 1,5 mg/kg i.v. a 8 hod.

* RezimC
- Clindamycin 900 mg i.v. a 8 hod.
Gentamicin 1,5 mg/kg i.v. a 8 hod.

Aplikovat minimalné 48 hod. nebo 4 dny po ustoupeni klinickych pfiznaku.
Pak pokracovat v terapii doxycyklin 100 mg per os po 10 - 14 dnu.
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Komplikace a nasledky PID

* Akutni komplikace

- Perihepatitis (4 - 28 %)
- v laparoskopickem obraze FITZ-HUGH-CURTIS sy
- puvodce kapavka / chlamydie

- Akutni peritonitis a septicky sok
- ruptura tuboovarialniho abscesu

- mortalita 6 - 15 %
- radikalni chirurgicka lécba z vitalni indikace (80 %)

- Periappendicitis (2 - 10 %)
- ascenze infekce z malé panve nebo lymfaticka cesta
» Chronickeé a pozdni nasledky
- Chronicka pelvalgie (5 %)
- Tubarni faktor sterility (14 - 38 %)
- Ektopicka tubarni gravidita (10 - 30 %)
- Cervikalni dysplasie /teorie/
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FITZ - HUGH - CURTIS syndrom /schema/

—
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A4

Zaver

STD infekce jsou zavaznym socio-ekonomickym problémem.
Infekce, ktera zpusobuje nasledné PID je nutno vcéas
detekovat novymi diagnostickymi metodami
a cilene IéCit uCinnou antimikrobialni |leCbou.

Prevence je zalozena na dodrzovani sexualni a osobni
hygieny.
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Co je to aktinomykoza ?

puvodce houb¢ podobné¢ bakterie z kmene
Actinomyces( max. je Actinomyces israeli1)

gram positivni anaerobni bakterie
normalné pritomne v GIT 1 v pochvé

infekce a onemocnéni propuka v momente
oslabeni prirozene bariery

ve tkani roste jako sirova granula - pistéle



Druhy aktinomykozy :

cervikofacialni aktinomykosa - nejCast¢)si
vyskyt
viz dalsi snimek

thorakalni aktinomykosa - postizeni plic -
teplota, celk. alterace, purulentni sputum

abdominalni aktinomykosa -
intraabdominaln€¢ hmatn¢ masy, mén¢

bolestivé, dle lokalizace



Cervikofacialni forma:

* nejcaste)si vyskyt

 Uhel mandibuly,
tonsily, jazyk, tvar,
ret

* netypicke projevy u
aktinomykozy dasni




Druhy aktinomykozy :

» cervikofacialni aktinomykosa - nejCasté)si
vyskyt

* thorakalni aktinomykosa - postizeni plic -
teplota, celk. alterace, purulentni sputum

* abdominalni aktinomykosa -
intraabdomindlné hmatné¢ masy, mén¢
bolestivé, dle lokalizace



Diagnostika aktinomykozy :

e !! mikroskopicky
nalez ! !

 Cetné driizy obklopene
granulocyty a
histiocyty

 serologie a
imunofluorescence
nevhodna




Aktinomykoza x 1UD :

invazivni pelvicka aktinomykoza je
prakticky vzdy nal€¢zana pouze u Zen s IUD
v metaanalyzach se ale pri¢inna souvislost
neprokazala

nejCastejl pi1 kolonizaci genitalu anaeroby a
soucasn¢ zavedeném IUD vice jak 8 let

kolonizace genitalu soucasné jinymi anaeroby vytvari
prostiedi favorizujici rist aktinomycet



Aktinomykoza x IUD :




Aktinomykoza x IUD :
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* rozsahlé tuhé panevni infiltraty méné bolestive dosahujici az
k lopatam kosti kyCelnich



Zaver 1 :

* panevni aktinomykoza je vzacna- u nas na
pracovisti cca 5 prip. / rok ( pod 1 promile)

 aktinomycety jsou bézn¢ pritomny ve
vaginalni flore

» prukazy aktinomycet v pochvé €1 cervixu
nediagnostikuji panevni aktmomykozu ani
j1 nepredikuji



Zavér 11 :

 extrakce IUD pri nalezu aktinomycet v
genitalu JE ZBYTECNA , pokud nejsou
znamky panevni infekce!!!

 ATB terapie je také v tomto pripadé zbytecna
a v literature se nedoporucuje

e patogenezi panevnl aktinomykozy
nerozumime



Pruritus vulvae




Mykoticka vulvitis




KAPILARNI SIT <

TRANSSUDACE RESORBCE

\ 4

BULBUS POCHVA KANAL

A

TUBY, ENDOMETRIUM, CERVIX VYTOK



TRANSSUDAT Z KRVE ZLLAZOVY SEKRET Z DELOHY

S M

POSEVNI SEKRET

MIKROORGANISMY EPITELIE



SLOZENI POSEVNIHO SEKRETU

Elektrolyty:
Natrium, Kalium, Chlor, Calcium, Magnesium, Zincum

Organicke kyseliny:
octova, propanova, butanova, mlé¢na, sukcinat

Lipidy:
cholesterol a jeho estery, aminokyseliny a polypeptidy, fosfolipidy

Proteiny:
albuminy, IgA, I1gC, IgM, transferin




SLOZENI POSEVNIHO SEKRETU

Enzymy:
lyzozym, peroxidazy, dehydrogenazy, esterazy

Sacharidy:
glykogen, glukoza, maltoza

Mocovina, aminy, zbytkové produkty.

NEOBSAHUJE CRP ANI CYTOKINY !




MENSES OVULACE MENSES

pH pH
——— S ——
ENTEROKOKY ENTERO
STAFYLOKOKY STAFYL
STREPTOKOKY KVASINKY
BAKTEROIDY GARDN. VAG.
E. COLI E. COLI
KONCENTRACE:

103 do 10° 103



POSEVNI EKOSYSTEM

1. Slizni¢ni imunitni systém

2. Hormonalni hladiny MC

3. Endogenni poSevni flora
Laktobacily:

a) fermentuji glukozu na kyselinu mléCnou
b) produkuji H,O,

¢) produkuji bakteriociny

4. Kyselé posevni pH



VAGINALNI VYTOK

- FYZIOLOGICKY
- PATOLOGICKY
- NEINFEKCNI

- ECTROPIUM:  jasny mukoidni vytok,
postokoitalni krvaceni

- CIZI TELESO: zvy$ena transsudace,
sekundarni kontaminace

- TUMORY: vodnaty, ruzovy az krvavy
- ENDOMETRIOZA: nahnédly az krvavy
- FISTULY, KONGENIT. MALFORMACE




VAGINALNI VYTOK

- INFEKCNI
- ENDOCERVICITIS: Chlamydia trachomatis
- bunéc¢na drt’ z endocervixu

- special. transport. medium
- chladno, ale ne zmrazit
- terapie: doxycyclin 2x100mg

(Deoxymykoin, Doximycin, Doxycyclin -Ratiopharm,
Vibramycin)

erythromycin base 4x500mg
(EMU-V, Eryc)

erytromycin acistrat 4x800 mg
(Erasis)

NEJMENE 7 DNI - LEPE 10-14 DNI



VAGINALNI VYTOK

- ENDOCERVICITIS: Neisseria gonorrhoea
- hlen z endocervixu

- Stuart. tranport. médium
- pokojova teplota
- terapie: ceftriaxon 250 mg i.m. (jednorazov)
(Lendacin, Longaceph, Rocephin)
spectinomycin 2 ¢ i.m. (jednorizove)
(Trobicin)

ciprofloxacin S00 mg per o0s (jednorazove)
(Ciprinol, Ciprobay, Medociprin)



VAGINALNI PUVOD

bakterialni vaginoza

- nedrazdivy, Sedobily vodnaty vytok, zapachajici po rybach
- sexualni prenos: ?

- mikroskopicky nezanétlivy obraz, CC, vibria

- kultivace pouze u recidiv

- diagnosticka Kritéria jasna, preference amin-testu a pH

- terapie: metronidazol 2x500 mg per os 7 dni
(Efloran, Entizol, Flagyl, Klion, Medazol)

clindamycin dihydrogenofosfat
(Dalacin 2% vag. crm, 7 dni na noc 1 davka)

clindamycin hydrochlorid 4x300 mg per os 7 dni
(Dalacin C, Klimicin)

zajisténi acidity posevniho prostredi
(Fermalac, Lactogyn, Solcotrichovac)




VAGINALNI PUVOD

kandidoza

- svédivy, drazdivy, nezapachajici vytok,
syrové hmoty POUZE U AKUTNICH FOREM
- sexualni prenos: ?

- mikroskopicky zanétlivy obraz, kvasinky, hyfy,
U RECIDIV casto pridruzena bakterialni flora - dopor.
nativ redény KOH
U CHRONICKYCH FOREM chudy nilez !!

- kultivace nutna u recidiv a chronickvch forem




pseudohyty, chlamydospory






Aktivni kvasinkova kultura v nativnim natéru s
10 % KOH (zvetSeno 100x)
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VAGINALNI PUVOD

kandidoza

- u recidiv a chronickych forem doporucujeme:

- biochemické vySetreni véetné oGTT
- imunologické vySetreni (granulocytopénie!)

a) neprimérena reaktivita (hypersensitivita)
zvySeni vagindlnich kandida spec. IgE
b) snizena buné¢na imunitni odpovéd’
pokles lymfocyt. aktivity in vitro
- HIV, HBsAg, HSV, HPV
- diagnosticka kriteria u AKUTNICH FOREM jasna,
u OSTATNICH FOREM NESPOLEHLIVA



VAGINALNI PUVOD

kandidoza
- terapie
U AKUTNICH FOREM ZASADNE LOKALNI
vag. supp. - mozno i kratké schéma, na noc
vag. krémy - NEJMENE 7 DNI !
U RECIDIV A CHRONICKYCH FOREM
- lokalné zasadné dlouhé schéma s dostatecné vysokou
koncentraci aktivni latky
- peroralni formy i pro sexualni partnery
(POZOR! Cand. crusei neni citliva na flukonazol!)
- autovakciny (opakované aplikace)
- dietni a hygienicka opatreni
- prevence u ATB léCby
- zajiSténi acidity poSevniho prostredi a prevence
premnozeni kvasinek (ac. boricum, econazol, ketokonazol)




VAGINALNI PUVOD

trichomoniaza

- drazdivy, nazloutly, nékdy zapachajici vytok
- sexualni prenos: jisty

- mikroskopicky zanétlivy obraz s leu, v nativhim natéru
pohyblivé trichomonady, koincidence s jinymi patogeny



Trichomonadova Kkolpitis




Trichomonady v nativhim natéru
(zvétSeno 180x)




Koincidence trichomonad a kvasinek
v nativhim natéru (zveétseno 150x)




VAGINALNI PUVOD

trichomoniaza

- CHRONICKE FORMY nutno kultivovat,
v mikroskopickém obraze chudy nalez

- u recidiv pridruzena bakterialni flora, doporucujeme
peclivé vysetreni vSech sexualnich partneru (masaz
prostaty), virologické vySetreni, serologie HIV



VAGINALNI PUVOD

trichomoniaza

- terapie:  metronidazol 2g per 0s (jednorazove)
(do hmotnosti 80 kg !)

metronidazol 2x500 mg per os 7 dni
(Efloran, Entizol, Flagyl, Klion, Medazol)
U RECIDIV A CHRONICKYCH FOREM pridat vag.

aplikaci metronidazolu.

PRI REZISTENCI NEBO OPAKOVANE NEUSPESNE LECBE
KONZULTOVAT SPECIALIZOVANE MIKROBIOLOGICKE
PRACOVISTE !!!



SPECIFIKA

- gravidita

e zvySeni hladin estrogent
e zvySeny obsah glykogenu
* glykosuria - bakteriuria

FYZIOLOGICKE ZVYSENI TRANSSUDACE
A HLENOTVORBY V ENDOCERVIXU.

Terapie: pri klinickych potizich
screening pH s amin-testem pri jeho elevaci
Streptococcus agalactiae - screening




Relativni riziko téhotenskych ztrat u zen s BV:

RR Cl-95%
Potrat (do 20. tydne grav.) 2,6 1,4 -6,2
Pred¢asny odtok plodové vody 1,8 0,8-3,2
PredCasny porod - do 32. tydne grav. vCetné 4,3 24-0,8
Pred¢asny porod - po 32. tydnu grav. 0,9 0,2-14
Puerperalni endometritis 2,8 1,2-6,8




STREPTOCOCCUS AGALACTIAE

Kultivacni vySetreni z pochvy, rekta a stredni porce moci
*26. - 28. tyden gravidity
* 35. - 36. tyden gravidity

Pozitivni kultivace:

- v moci IHNED
- rektovaginalni kolonizaci nelécit ihned,
ale POUZE INTRAPARTALNE !!!




STREPTOCOCCUS AGALACTIAE

TERAPIE:
* G-PNC S mil. j. po 4 hodinach

* AMPICILIN 2 g, dale 1 g po 4 hodinach

* pri prokazané chorioamnionitis kombinace
ATB k dosazeni Sirokospektrého ucinku



STREPTOCOCCUS AGALACTIAE

PREVENCE u rizikovych skupin:

- odtok PV nebo porod pred 37. tydnem gravidity
- déle nez 18 hodin odtékajici PV

- horecka za porodu (chorioamnionitis)

- bacteriurie v gravidité

- novorozenec s pozitivni kultivaci v anamnéze



