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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

iy } Akkor 1s lefedenddk, 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



A beta-laktam allergiarol




A penicillin allergiarol

Ha a beteget béta-laktam allergiasnak bélyegezziik:

& A beteg hatranyos helyzetbe keriil:
& Az antibiotikumok t6bb, mint fele béta-laktam
& A beta-laktamok nem toxikusak
& A beta-laktamok jol penetralnak a szovetekbe
& A beta-laktamok bactericidek
¢ A béta-laktamok adhatdak terhességben

& A béta-laktamok hatékonyabbak a glikopeptideknél, makrolideknél, a clindamycinnél stb.

& Megn6 a hospitalizacio esélye (nem elég hatékony kezdeti th.), a toxicitas veszélye,
rosszabb a kimenetel.



szamok

& A betegek 10%-a penicillin-allergiasnak tudja magat (szerintem
30%).

® Ezeknek 90%-a nem 1s allergias.
& A valodi, 1gazolt penicillin-allergiasok:
& 97%-a toleralja a cefalosporinokat

& 99%-a tolerdlja a karbapenemeket,



Fontosabb Allergia-tipusok

& 1-es tipusu (azonnali, IgE-medialt): 1 6ran beliil jelentkezik— els6 dozis utan — 1 napon
beliil elmulik (urticaria, angiooedema, bronchospazmus, anaphylaxia)

& 4-es tipusu (késéi): napok, hetek mulva alakul ki — sulyos formak: MINDEN béta-
laktam keriilend6

& Stevens-Johnson/TEN (nyalkahartya-érintettség, holyagok - 1d. éges: az epidermis levalik)

¢ DRESS (Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms): 2-8 hét mulva kiterjedt
morbilliform boérkiites +/- nyh, lymphadenopatia, eosinophilia és atipusos lymphocytosis, 1az,
maj-, vese-, tiido-, sziv-érintettség

¢ Drug-induced cytopenias (thrombocytopenia, hemolytic anemia, neutropenia and
agranulocytosis)

¢ Drug-induced renal, hepatic, or other specific organ damage
¢ Acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP)
& Szérum-betegség

¢ Enyhe reakciok, valodi allergia nem valoszinii/bizonytalan/a beteg nem emlékszik:
cefalosporinok, karbapenemek adhatoak (esetleg teszt dozis)
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Fontos kérdések

1. Milyen gyogyszertol volt? (hatbanyag, gyari név, per os vagy 1.v./1.m.)
2. Mikor tortént? (10 € v utan 80%-ban elmulik)

3. M1 tortent pontosan? (anaphylaxia, Quincke-oedema, urticaria, egyeb borjelenség,
Stevens-Johnson, szervkarosodas, egyéb — nem allergias: pl. hasmenés, hiivelygomba,
hanyinger, szédiilés, fejfajas, hasfajas ... a sor €s a betegek fantaziaja elképzelhetetleniil
végtelen ... a kedvencem a ,,szemcsarnokviz zavarosodas)

4. Mennyire volt sulyos? (Kertilt-e korhazba? Kellett-e mentdt hivni? Elvagtak-e a torkat?)
5. Mire kapta a gyogyszert? (Nem az alapbetegség tiineteit véli-e allergianak.)

6. Hanyadik d6zis utan?

7. Mennyi 1dd alatt mult el?

8. Milyen kezelést kapott ra?

9. Kapott-e azota hasonlo gyogyszert?



Legfontosabb diff.dg.

& Gyerekkori kiiités amoxi/clav-tol: virusinfekcido (mononucleosis inf.)

& Multiplex gyogyszerallergia:

& Szaj-, kéz-, lab dagadas: HANO (herediter angioneurotikus 6déma: Cl-észteraz deficiencia):
ACEi1

¢ PEG allergia: allergias reakcio steroidtol + sokféle gyogyszertol:
& Parenteralistol: anaphylaxia
¢ Oralistol: szaj-dagadas

¢ Anaphylaxia dg: triptaz szint mérése 1-3 oraval az anaphylaxia utan, majd gyogyulast
kovetben: az emelkedés alatatmasztja, de a normal szint nem zarja ki az allergias eredetet.



Diagnosztika

& 1. Beteg kikérdezése - Valoszinl-e allergia? Melyik tipus? Mennyire sulyos?
Mikor volt?

& 2. Borproba csak allergologus altal, megfelel6 oldattal (nem irritativ
tomenyseég; metabolitokat 1s tartalmazza)

& 3. Teszt dozis: ha nincs reakci6 30-60 percen beliil, megkaphatja az egészet.
TILOS: sulyos 4-es tipusu hyperszenzitivitas esetén.



Béta-laktamok - keresztallergiak - 6sszefoglalas

& JellemzoO keresztreakcio van:

& Cefuroxim — ceftriaxon — cefotaxim — cefepime kozott
& Ceftazidim-mel kevésbé valoszinu a keresztreakcio (de nem lehetetlen)
& Ampicillinnel: cephalexin és a cefaclor

& Amoxicillinnel: cefadroxil, cefatrizine, and cefprozil

& Jellemzdoen NINCS keresztallergia:

& Cefazolin

& Aztreonam (kivéve: ceftazidim)



Vagyis:

& Cefazolin mindig adhato, kivéve:
¢ Anaphylaxia 5-10 éven beliil kifejezetten cefazolintol

& Sulyos, életveszélyes 4-es tipusu allergia béta-laktamtol (pl. Stevens-Johnson sy.) — errél van orvosi dokumentacio
(hosszas ITO kezelés)

& Ceftriaxon NEM adhaté:

& Sulyos, életveszélyes 1-es (10 éven beliil) tipusu allergia cefalosporintol

& Sulyos, életveszélyes 4-es tipusu allergia béta-laktamtol (pl. Stevens-Johnson sy.) — errél van orvosi dokumentacio
(hosszas ITO kezelés)

¢ Ertapenem (karbapenem) is mindig adhat6, kivéve:
¢ Anaphylaxia 5-10 éven beliil kifejezetten karbapenemekt6l

& Sulyos, életveszélyes 4-es tipusu allergia béta-laktamtol (pl. Stevens-Johnson sy.) — err6él van orvosi dokumentacio
(hosszas ITO kezelés)

¢ Aztreonam is mindig adhato, kivéve:

& Ceftazidim allergia

& Sulyos, életveszélyes 4-es tipusu allergia béta-laktamtol (pl. Stevens-Johnson sy.) — errél van orvosi dokumentacio
(hosszas ITO kezelés)



Posztoperativ kismedence1 infekcios korkepek

& RF-ok: kezeletlen PID/BYV, anat. elterések, transzfizio, hossza mitét (>180 perc), posztop.
hematoma

¢ Baktértumok: G-neg. bélbakt., Strepto-, Enterococcusok, anaerobok

& Ritkan: Actinomyces, gombak, tbc, Mycoplasma
& Th.:

¢ HD instabil beteg: szupportiv kezelés, széles sp. AB, stirgés miitét

¢ HD stabil beteg: AB + miitét/percutan drenazs (> 7 cm, illetve 2-7 cm)

& Antibiotikum:

¢ Ceftriaxon 1x2 g i.v. + Metronidazole 2x500 mg p.os/1.v. = Doxycyclin 2x100 mg p.os/1.v.
¢ Ertapenem 1x1 gi.v. £ Doxycyclin 2x100 mg p.os/1.v.
& Aztreonam 3x2 g 1.v. + Metronidazole 2x500 mg p.os/1.v. + Doxycyclin 2x100 mg p.os/1.v.

¢ Levofloxacin 1x500 mg 1.v./p.os + Metronidazole 2x500 mg 1.v./p.os



Osszefoglalas

& A kismedencei infekciok polimikrobasak, gyakran STD-k 1s szerepet jatszanak
& A klinikum valtozékony: a szinte tiinetmentestol az akut has + szeptikus sokkig

& Kezeles:
& Antibiotikum
& Talyog evakuacio
& Sz.sz. szupportiv
& Partnere(ek) kezelese

& Bazis szerek: ceftriaxon + metronidazol + doxycyclin

& Penicillin-allergia de-labeling fontossaga



Ezt azokra, akildiiég éhyeniian

.

'~ Kiiszonom a figyelmet!
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