No1 kismedencei infekciok

e Vo

empirikus antibiotikum terapiaja

Dr. Vitalis Eszter PhD
Infektologus szakorvos, aneszteziologus €s intenziv terapias szakorvos
DEKK Infektologia Klinika

SzASz - 2026. aprilis 18.



A kismedencel infekciok okai, felosztasa

& 1. PID = STD vagy bekterilais vaginosis talajan kialakult polimikrobas infekci6 /
talyog (ascensio) ~ 85%

¢ Neisseria gonorrhoeae
¢ Chlamydia trachomatis
¢ Mycoplasma genitalum

¢ Bakteriadlis vaginosis (anaerobok, bélbaktérrumok)
& 2. Kolonizalo enteralis vagy respiratorikus flora ascensioja

¢ 3. Direkt inokulacio (transzcervikalis procedurak, miitétek, traumak utan kialakuld) =
posztoperativ korokozok

& 4. Szilest kovetd/terhesseggel kapcsolatos

& 5. Mas szervekbdl raterjedo
¢ Lokalisan — akar actinomycosis

¢ Hematogen — akar tbc



A kismedence1 infekciok jelentdsege

& PID: USA — 18-44 éves nok 4%-anak volt valaha

& Barmely szexualisan aktiv nonél kialakulhat

& Tobb partner = nagyobb riziko

& Ovszer megfelels és konzekvens hasznalata csokkenti a rizikot
& Terhességben ritka, inkabb az elso trimeszterben lehet

& Infertilitas oka lehet



A kismedencei infekciok klinikuma, dg.

& Jellemzo0 tiinetek:
& Alhasi fajdalom — alt. bilat., coitus vagy mozgatas vagy menzesz kapcsan fokozodik
Laz, szisztémas tiinetek ritkak (sulyosabb formak)

Vérzészavar gyakori (postcoitalis, intermenstrualis, menorrhagia)

&
&
& Gyakori vizelés
& Hivelyi folyas — purulens cervix-valadékozas
&

Lehet: tinetmentes, subklinikus, kronikus-enyhe, de akar akut has-szeptikus sokk i1s
& Perihepatitis (Fitz-Hugh-Curtis-sy): maj tokjanak foltos purulens, fibrines gyullad4sa

¢ Tubo-ovarialis abscessus: sokszor tapinthato



Elvegzendo vizsgalatok

¢ Anamneézis: miota faj, fajdalom jellege, egyeb tiinetek, eszkdzos beavatkozas, 1) partnerek,
kondom hasznalat

& Fizikalis vizsgalat:
& Mozgatasra fajdalom, érzékenyseg
& Cervix-valadékozas
¢ Tapinthato rezisztencia — talyog?
& Labor:
& Terhessegi teszt
& HIV, lues szlirés
¢ Hiivelyvaladék mikroszkopos vizsgalata (kenetben fvs-ek)

& PCR: N. gonorrhoeae, C. trach., Mycoplasma genit., hominis és Ureaplasma urealyticum iranyaba



Empirikus terapia alapjai

& Mar minimalis tiinetek alapjan felvetett gyanu (PID) esetén is indokolt
& Felszallo polimikrobas infekcio:
& Chlamydia trachomatis

mdy } Akkor is lefedencek, ha nem tudjuk kimutatni
Neisseria gonorrhoeae

Mycoplasma genitalum, hominis, Ureaplasma urealyticum

&

&

& Anaerobok — mindig lefedend6k
¢ Gram-negativ bélbaktériumok
&

Streptococcus-ok



Empirikus antibiotikum javaslat

& Hospitalizalt beteg:

& Ceftriaxon 1x2 g 1.v.

¢ PLUSZ

¢ Doxycyclin 2x100 mg 1.v./p.os (Ha nem toleralja a doxycyclint: azithromycin j6 lehet helyette)

SHRENISYZ

¢ Metronidazole 2x500 mg i.v./p.os (Ha nem toleralja a metronidazole-t, clindamycin jo lehet helyette)
& Jarobeteg:

& 1 dozis 1.m. ceftriaxon (500 mg-1 g) vagy cefotaxim 1g

2 LIURZ

¢ Doxycyclin 2x100 mg p.os (Ha nem toleralja a doxycyclint: azithromycin jo lehet helyette)

¢ PLUSZ

¢ Metronidazole 2x500 mg p.os (Ha nem toleralja a metronidazole-t, clindamycin jo lehet helyette)



Eletet veszélyeztet6 4-es tipusu béta-laktam allergia
eseten

& Hospitalizacio:

¢ Clindamycin 3-4x900-1200 mg i.v. + gentamycin 1x3-5 mg/kg 1.v.

& Jarobeteg:

¢ Fenti i1.v. kombinacio a legjobb — el6tte N. gon. tenyésztés €s antibiogram

¢ Ha E: fluorokinolon (moxi month. vagy levo + metro)



Tubo-ovarialis abscessus (TOA)

¢ Klinikai diagnozis: PID + infekci6 jelei + kismedencel massza (tapinthaté/UH/CT)

& Laz nincs minden esetben !!

& Ritkan nem PID talajan alakul ki (malignitas / egyéb kismedencei szervekbdl raterjed / hematogen)
& Biztos dg.: szemével latja laparoscopia vagy laparotomia soran

& Terapia:
¢ Drainage: UH/CT-vezérelt vagy nyilt miitét (>7 cm=>» vsz. sziikséges) = tenyésztés (+ hemokultura)

¢ Indikaciok: > 7 cm massza; szepszis-szeptikus sokk; akut has/peritonitis; posztmenopauza (malignitas kizarasa)

¢ Antibiotikum: ha < 7 cm, elegend6 lehet: (2-6 hét)

& Ceftriaxon 1x1-2 g 1.v. + doxycyclin 2x100 mg 1.v./p.os + metronidazole 2x500 mg 1.v./p.os (vagy ampicillin/sulbactam +
doxycyclin)

& Eletveszélyes cefalosporin-allergia esetén: tigecyclin 100 mg, majd 2x50 mg i.v.
& (vagy a klasszikus ajanlas: clindamycin 3-4x900-1200 mg 1.v. + gentamycin 1x3-5 mg/kg 1.v.)

& Per os valtas: doxycyclin vagy azithromycin vagy kinolon + metronidazol



