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A kismedencei infekciók okai, felosztása

1. PID å STD vagy bekterilaisvaginosistalaján kialakult polimikróbás infekció / 
tályog (ascensio) ~ 85%

Neisseriagonorrhoeae

Chlamydia trachomatis

Mycoplasmagenitalum

Bakteriális vaginosis(anaerobok, bélbaktériumok)

2. Kolonizáló enterális vagy respiratórikus flóra ascensioja

3. Direkt inokuláció (transzcervikálisprocedurák, mĴt®tek, traum§k ut§n kialakul·) å 
posztoperatív kórokozók

4. Szülést követě/terhességgel kapcsolatos

5. Más szervekběl ráterjedě

Lokálisan ðakár actinomycosis

Hematogénðakár tbc 



A kismedencei infekciók jelentěsége

PID: USA ð18-44 éves něk 4%-ának volt valaha

Bármely szexuálisan aktív něnél kialakulhat

Több partner = nagyobb rizikó

Óvszer megfelelěés konzekvens használata csökkenti a rizikót

Terhességben ritka, inkább az elsětrimeszterben lehet

Infertilitás oka lehet



A kismedencei infekciók klinikuma, dg.

Jellemzětünetek:

Alhasi fájdalom ðált. bilat., coitus vagy mozgatás vagy menzesz kapcsán fokozódik

Láz, szisztémás tünetek ritkák (súlyosabb formák)

Vérzészavar gyakori (postcoitalis, intermenstrualis, menorrhagia)

Gyakori vizelés

Hüvelyi folyás ðpurulenscervix-váladékozás

Lehet: tünetmentes, subklinikus, krónikus-enyhe, de akár akut has-szeptikus sokk is

Perihepatitis (Fitz-Hugh-Curtis-sy): máj tokjának foltos purulens, fibrines gyulladása

Tubo-ovarialis abscessus: sokszor tapintható



Elvégzenděvizsgálatok

Anamnézis: mióta fáj, fájdalom jellege, egyéb tünetek, eszközös beavatkozás, új partnerek, 

kondom használat

Fizikális vizsgálat: 

Mozgatásra fájdalom, érzékenység

Cervix-váladékozás

Tapintható rezisztencia ðtályog?

Labor: 

Terhességi teszt

HIV, luesszĴrés

Hüvelyváladék mikroszkópos vizsgálata (kenetben fvs-ek)

PCR: N. gonorrhoeae, C. trach., Mycoplasmagenit., hominisés Ureaplasmaurealyticumirányába



Empírikus terápia alapjai

Már minimális tünetek alapján felvetett gyanú (PID) esetén is indokolt

Felszálló polimikróbás infekció:

Chlamydia trachomatis

Neisseriagonorrhoeae

Mycoplasmagenitalum, hominis, Ureaplasmaurealyticum

Anaerobok ðmindig lefedenděk

Gram-negatívbélbaktériumok

Streptococcus-ok

Akkor is lefedenděk, ha nem tudjuk kimutatni 



Empírikus antibiotikum javaslat

Hospitalizált beteg:

Ceftriaxon 1x2 g i.v. 

PLUSZ

Doxycyclin 2x100 mg i.v./ p.os(Ha nem tolerálja a doxycyclint: azithromycin jó lehet helyette)

PLUSZ

Metronidazole 2x500 mg i.v./ p.os(Ha nem tolerálja a metronidazole-t, clindamycin jó lehet helyette)

Járóbeteg:

1 dózis i.m. ceftriaxon (500 mg-1 g) vagy cefotaxim 1g

PLUSZ

Doxycyclin 2x100 mg p.os(Ha nem tolerálja a doxycyclint: azithromycin jó lehet helyette)

PLUSZ

Metronidazole 2x500 mg p.os(Ha nem tolerálja a metronidazole-t, clindamycin jó lehet helyette)



Életet veszélyeztetě4-es típusú béta-laktám allergia 

esetén

Hospitalizáció:

Clindamycin 3-4x900-1200 mg i.v. + gentamycin1x3-5 mg/kg i.v.

Járóbeteg:

Fenti i.v. kombináció a legjobb ðelětte N. gon. tenyésztés és antibiogram

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



Tubo-ovarialis abscessus(TOA)

Klinikai diagnózis: PID + infekció jelei + kismedencei massza (tapintható/UH/CT)

Láz nincs minden esetben !!

Ritkán nem PID talaján alakul ki (malignitás / egyéb kismedencei szervekběl ráterjed / hematogén)

Biztos dg.: szemével látja laparoscopiavagy laparotomia során

Terápia:

Drainage: UH/CT -vezérelt vagy nyílt mĴtét (>7 cm�Î vsz. szükséges) �Î tenyésztés (+ hemokultura)

Indikációk: > 7 cm massza; szepszis-szeptikus sokk; akut has/peritonitis; posztmenopauza (malignitás kizárása)

Antibiotikum: ha < 7 cm, elegendělehet: (2-6 hét)

Ceftriaxon 1x1-2 g i.v. + doxycyclin 2x100 mg i.v./ p.os+ metronidazole2x500 mg i.v./ p.os(vagy ampicillin / sulbactam+ 
doxycyclin)

Életveszélyes cefalosporin-allergia esetén: tigecyclin 100 mg, majd 2x50 mg i.v. 

(vagy a klasszikus ajánlás: clindamycin 3-4x900-1200 mg i.v. + gentamycin1x3-5 mg/kg i.v.)

Per osváltás: doxycyclin vagy azithromycin vagykinolon + metronidazol


