TEMAT: ZAKAZENIA PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA
(STI-Sexually transmitted infections)

Czynniki etiologiczne zakazen przenoszonych droga ptciowa

Droga kontaktéow homo- i heteroseksualnych moga byé przekazywane zaréwno bakterie, wirusy,
grzyby drozdzopodobne, jak i pierwotniaki. Niektore z nich wywoluja zmiany w obrebie narzadow
moczowo-piciowych, inne (HIV, CMV, HBV) zwigzane s3a z zakazeniami innych narzadéw, ale sa
przenoszone takze droga piciowa. Moga one rowniez rozprzestrzeniaé sie droga wertykalna (matka-
ptod) i wywolywaé zakazenia wewnatrzmaciczne (wirusy, kretki) lub okotoporodowe (bakterie, grzyby,
pierwotniaki).

Bakterie:

Treponema pallidum - kita

Neisseria gonorrhoeae- rzezaczka

Haemophilus ducrei — wrzéd miekki

Mycoplasma hominis

Mycoplasma genitalium nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej
Ureaplasma urealyticum

Chlamydia trachomati

Klebsiella granulomatis - ziarniniak pachwinowy

Grzyby:
Candida albicans i Candida sﬂ,urzybice sromu, pochwy, napletka
Geotrichum sp.

Pierwotniaki:
Trichomonas vaginalis - rzesistkowica

Wirusy:

Herpes simlex virus (HSV-1, HSV-2) - wirusy opryszczki - powstawanie niewielkich skupisk
bolesnych pecherzy wokot narzadow piciowych lub odbytu. Zmiany chorobowe powiekszaja sie przez
okres 1-2 tygodni, a nastepnie pekaja i przeksztalcaja sie w plytkie owrzodzenia. Moze temu
towarzyszyé bol i pieczenie podczas mikcji. Nawracajace sie zmiany pecherzykowe moga przyczynic¢
sie do rozwoju raka narzadow piciowych. U kobiet w ciazy, ktore sa nosicielkami tego wirusa wskazany
jest porad przez ciecie cesarskie, aby wyeliminowac ryzyko zakazenia noworodka.

Human immunodeficiency wirus (HIV) - AIDS

Human papilloma virus (HPV) - brodawki i klykciny w obrebie narzadow piciowych (zaré6wno na
zewnatrz, jak i w Srodku np. w pochwie). Zmiany w okolicach narzadow pitciowych u mezczyzn
najczesciej dotycza zoledzi (pod napletkiem), u kobiet brodawki znajduja sie na Scianie waginy. W
rzadszych przypadkach zmiany moga lokalizowac sie w jamie ustnej - na jezyku, jamie Sluzowej
gardia, krtani wargach. Nieleczone wykwity z czasem przeksztalcaja sie w kalafiorowate twory o
biatawym zabarwieniu, zwane klykcinami konczystymi, ktére moga prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki
macicy, pochwy, pracia (gtéwnie HPV-16 i HPV-18)

Moluscum contagiosum (MCV) - mieczak zakazny- poxvwirus. Charakterystycznym objawem jest
pojawienie sie twardych, polprzezroczystych guzkow w kolorze cielistym, pertowym lub z6ttym, ktore
w srodku wypetnione sa kaszkowata substancja. U mezczyzn zmiany rozlokowane s3a na czionku,
natomiast u kobiet na wzgorku fonowym, wargach sromowych, w pachwinach i okolicy odbytu.
Niekiedy nie wystepuja zadne objawy, z wyjatkiem delikatnego swedzenia.

Hepatitis Bvirus (HBV)-wirus zapalenia watroby typu B; Hepatitis C virus (HCV)-wirus zapalenia
watroby typu C - do zakazenia dochodzi gtéwnie poprzez krew, ale mozliwe jest to rowniez na drodze
kontaktow piciowych. Do zakazenia moze dojs¢ moze nie tylko w trakcie stosunku, ale ryzykowny jest
rowniez bezposredni kontakt ze sperma czy wydzielina z pochwy osoby chorej.
Cytomegalovirus (CMV) - do zakazenia CMV oproécz drogi kontaktow seksualnych moze réwniez
dojs¢é droga wertykalna z matki na ptéd w trakcie ciazy i porodu, przez przetoczenie krwi lub



przeszczep narzadéw zakazonych wirusem. Zakazenie moze mie¢ charakter pierwotny lub nawrotowy
(reaktywacja wczesniej bytujacego wirusa lub nadwazenie nowym szczepem). Ok. 60-80% populaciji
Europy Centralnej jest nosicielami CMV. Zrédlem zakazenia moze by¢ $lina, pokarm kobiecy,
wydzielina z szyjki macicy (21% zdrowych, aktywnych seksualnie kobiet), nasienie (2-5% zdrowych
mezczyzn). Okres wzmozonego narazenia na infekcje to wczesne dziecinstwo, okres dojrzewania i
okres rozrodczy. Zdecydowana wiekszos¢ zakazen przebiega bezobjawowo lub tagodnie. W przypadku
wrodzonej cytomegalii (10-15%) do objawéw choroby zalicza si¢: zahamowanie wzrostu
wewnatrzmacicznego, diugo utrzymujaca sie zéitaczka ze wzrostem frakcji bezposredniej, hepato- i
splenomegalia, atrezja drég zéiciowych, wodobrzusze, zapalenie watroby, maloplytkowosé,
niedokrwistos¢ hemolityczna, plamica, wady serca, wrodzone zwichniecie stawow biodrowych lub
ciezkie zapalenie pluc. Czesto wystepuja zaburzenia neurologiczne tj.: maloglowie, zwapnienia
srodczaszkowe, powiekszenie komor mozgu, uszkodzenia stuchu, wzroku, zapalenie siatkowki,
naczyniowki. Najczesciej jednak obserwuje sie powiekszenie watroby z towarzyszaca zéttaczka i
wzrostem enzymoéw watrobowych.

Bakterie kolonizujace drogi ptciowe mogace wywolywaé zakazenia noworodka:
Listeria monocytogene

Streptococcus agalacti%zakaienia OUN

Escherichia coli K1

Staphylococcus aureus - zmiany skoérne, ropnie, zapalenia kosci

Bacteroides sp., Fusobacterium sp. - zakazenia ropne

Chlamydia trachomatis

Ureaplasma urealyticum

Mycoplasma hominis zakazenia dolnych drég oddechowych

Mycoplasma genitaliom
Candida sp.—zmiany skorne

Rozpoznanie zakazen drog piciowych powinno opierac sie o oceng kliniczng oraz wyniki badan
mikrobiologicznych.

W ocenie klinicznej istotne sa: objawy, przebyte choroby przenoszone droga piciowa, zachowania
seksualne (aktualni partnerzy, rodzaj kontaktow, stosowanie barierowych srodkéw antykoncepcyjnych),
obecnos$é objawow chordb przenoszonych droga piciowa u partneréw seksualnych, stosowane w
przesziosci i aktualnie leki (antybiotyki, inne leki p/bakteryjne i p/wirusowe), przeszlos¢ potoznicza,
przebyte choroby kobiece i zabiegi ginekologiczne, czynniki ryzyka zakazenia HIV i/lub wirusowego
zapalenia watroby typu B.

Natomiast w badaniach mikrobiologicznych nalezy wzia¢ pod uwage wykiadniki stanu zapalnego:

obecnos$¢ leukocytow

charakter wydzieliny pochwowej
pH pochwy (prawidiowe pH 3,5-4,3; zmienione w zakazeniu - powyzej 4,5-5 w waginozie
bakteryjnej, powyzej 6 w kandydozie, 5-7 w rzesistkowicy)

obecnos$é charakterystycznie zmienionych komérek tzw. jezowych (clue cells)
obecnos$é i ocena ilosSciowa w preparacie barwionym metoda Grama laseczek Lactobacillus
acidophilus (prawiditowa flora pochwy utrzymujaca wiasciwe pH) oraz innych drobnoustrojow
wynik posiewu na wiasciwe podtoze w zaleznosci od potrzeb (w kierunku bakterii tlenowych,

beztlenowych, grzybow, rzesistka, mykoplazm, rzezaczki).

Otrzymanie rzetelnego wyniku, a tym samym prawidiowe postepowanie terapeutyczne jest mozliwe
przy wspétpracy lekarza klinicysty i mikrobiologa, bowiem zaré6wno sposéb pobrania materiatu, jak i
decyzja o kierunku badan mikrobiologicznych maja zasadniczy wplyw na wynik analizy. Nieprawidiowy
sposéb pobrania materiatlu wyklucza na ogo6t mozliwos¢ izolacji flory patogennej, majacej czesto
wysokie wymagania hodowlane. Dodatkowym utrudnieniem jest obecnosé bogatej i zr6znicowanej
flory fizjologicznej okolic cewki moczowej, pochwy i szyjki macicy. Z tego powodu w przypadku izolacji
gronkowcow, paciorkowcow, pateczek jelitowych czy grzyhow istotna jest ocena ilosciowa i unikanie
uznawania tych drobnoustrojow za c zynnik etiologiczny zakazenia na podstawie jednorazowejizolacji.



Postacie kliniczne zakazen drég ptciowych
Zapalenia narzadéw ptciowych kobiet

/N

wywolane przez endogenna wywolane przez egzogenna
pochwowaflore bakteryjna flore bakteryjna (przenoszone droga
plciowa i pozapliciowa)

ZAPALENIE CEWKI MOCZOWEJ (URETHRITIS)
ZAPALENIE POCHWY (VAGINOSIS, VAGINITIS)
ZAPALENIE SZYJKI MACICY (CERVICITIS)

ZAKAZENIA NARZADOWE O CHARAKTERZE WSTEPUJACYM
ZAPALENIE PRZYMACICZ (PARAMETRITIS)
ZAPALENIE PRZYDADKOW (ADNEXITIS)
ZAPALENIE MACICY (METRITIS)
e Zapalenie blony sluzowej macicy (ENDOMETRITIS)
e Zapalenie miesniowki macicy (MYOMETRITIS)
e Zapalenie surowicowki (PERIMETRITIS)

Zapalenie cewki moczowej

e ey

Rzezaczkowe GU (gonococal urethritis) Nierzezaczkowe NGU (non-goncocal urethritis)
Neisseriagonorrhoeae Chlamydia trachomatis

Mycoplasma hominis

Mycoplasma genitalium

Ureaplasma urealyticum

Gardnerella vaginalis

Gram+ i Gram- bakterie

Candida sp.

Zapalenie szyjki macicy

Zapalenie nabtonka plaskiego: Trichomonas vaginalis, Candida albicans, Herpes simpex
Zapalenie nabtonka gruczotowego: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydiatrachomatis,
Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitaliom, Ureaplasma urealyticum

Rzezaczka

Jest jedna z najczesciej wystepujacych chorob przenoszonych droga piciowa. Okres inkubacji
jest krotki (2-7dni). Obraz kliniczny w typowym zakazeniu to przede wszystkim lokalny stan
zapalny blony sluzowej drog rodnych w postaci ropnych zmian z ropna wydzielinag koloru
zielonkowatego z cewki moczowej lub szyjki macicy czesto potaczona z zaburzeniami mikcji. W
50% przypadkow wspoélistnieje rzezaczkowe zapalenie odbytu. W rozmazie bezposrednim z
ropnej wydzieliny widoczne sa charakterystycznie ulozone dwoinki Neisseria gonorrhoeae,
umiejscowione wewnatrz leukocytow. Oprocz ostrego zapalenia cewki moczowej bakterie te
moga powodowaé: zapalenie szyjki macicy, gruczotu krokowego, ropnie okotocewkowe,
zapalenie jajnikow, jader i gardia.

Jako powiklania i zakazenia okoloporodowe (miedzy 7-21 dniem inkubacji) moga takze
wystapi¢ ropne zapalenie spojowek, owrzodzenie i zbliznowacenie rogéwki, Slepota, zakazenia



septyczne, OUN, rozsiane zakazenia gonokokowe (DGI) i zapalenia stawéow. Nastepstwem
nieleczonej rzezaczki lub wielokrotnych zakazen moze by¢ bezptodnosc¢.

Leczenie: ceftriakson 250mg i.m., i.s.d. lub ciprofloksacyna 500mg doustnie i.s.d. lub
spektynomycyna (dla szczepéw produkujacych betalaktamazy) 2g i.m., i.s.d. lub cefixim 400mg
doustnie i.s.d. lub ofloksacyna 400mg doustnie i.s.d.

Leczenie alternatywne: amoksycylina 2g lub 3g p.o. + probenecid 1g p.o., i.s.d.
Cigzai karmienie piersia: ceftriakson250mgi.m.,i.s.d. lub spektynomycyna2gi.m.,i.s.dlub
amoksycylina 2g lub 3g p.o. + probenecid 1g p.o., i.s.d.

i.m. (infectio intramuscularis) - wstrzykniecie domiesniowe

i.s.d. (in single dose) - w pojedynczej dawce

p-o. (per os) - podanie doustne

W przypadku stwierdzenia zakazenia rzezaczka zaleca sie wykonanie testu w kierunku
zakazenia kitg oraz Chlamydia trachomatis

Zapalenie pochwy

VAGINOSIS (bacterial vaginosis; BV)

stabo zaznaczony stan zapalny (50% przypadkow- postac¢ bezobjawowa)

zaburzenie rownowagi naturalnej flory bakteryjnej pochwy ze zmniejszeniem liczebnosci lub
zanikiem obecnosci Lactobacillus

nie jest zwiazana z jednym, konkretnym czynnikiem etiologicznym przenoszonym droga piciowa
wzrost pH pochwy (>4.5)

zwiekszenie liczebnosci beztlenowcow i mikroaerofili (stosunek bakterii tlenowych do
beztlenowych zwieksza sie z 1:5 - stan normalny na ok. 1:1000): Bacteroides, Fusobacterium,
Prevotella, Corynebacterium vaginalis, Peptostreptococcus, Gardnerella vaginalis (u ponad
90% pacjentek), Mobiluncus
wzrost liczby mykoplazm genitalnych

> Rozpoznanie po wykluczeniu drozdzycy oraz rzesistkowicy
Charakterystyczne objawy - kryteria wg Amsela: szare, homogenne uptawy; charakterystyczny
rybi zapach (po dodaniu do wydzieliny z pochwy 10% KOH - test aminowy) zwiazany ze
zwiekszona produkcja amin stymulowana przez rézne dekarboksylazy produkowane przez
bakteriebeztlenowe; pH>4;0becnosc¢ cluecells (komoérekjezowych) wrozmazie (20%)
Leczenie: klindamycyna w kremie 2%, 1x5g przez 7 dni lub metronidazol p.o. 2x500mg przez 7
dni lub metronidazol p.o. 2g i.s.d.
Leczenie alternatywne: klindamycyna p.o. 2x300mg przez 7 dni
Kobiety cigzarne: metronidazol p.o. 3x250mg przez 7 dni lub klindamycyna w kremie 2%, 1x5g
przez 7 dni lub klindamycyna p.o. 2x300mg przez 7 dni
i.s.d. (in single dose) - w pojedynczej dawce
p-o. (per os) - podanie doustne
VAGINITIS (aerobic vaginitis; AV)

silnie zaznaczony stan zapalny zwiazany z zakazeniem jednym , okreslonym czynnikiem
etiologicznym, najczesciej przeniesionym droga piciowa.

Bakteriami dominujacymi sa tlenowce!: Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, Enterococcus
faecalis, Staphylococcus aures, brak Lactobacillus

Charakterystyczne objawy - ropne uplawy, obrzek, zaczerwienienie, bolesnos¢ sluzéowek, swiad,
dyspareunia

Leczenie: preparaty zakwaszajace, czasem antybiotykoterapia miejscowa.

RZESISTKOWICA (Trichomonas vaginalis)

ZAKAZENIA GRZYBICZE (Candida sp.)



CHLAMYDIOZY (Chlamydia trachomatis)

MYKOPLAZMY UROGENITALNE (Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitallium)
ZAKAZENIA MIESZANE

Grzybica narzadéw piciowych

Grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candida wywoluja kilka choréb w obrebie narzadow piciowych.
Najczesciej jest to zapalenie pochwy u kobiet (45% 1-2 epizody/rok; 70% przynajmniej 1 epizod w
ciagu zycia) oraz zapalenie zotedzi i napletka u mezczyzn. Najczestszym patogenem jest w tych
przypadkach Candida albicans (85-90% zakazen). Réwniez inne gatunki moga stanowic¢ przyczyne
zapalenia pochwy i sromu np. C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis, C. parapsilosis. Czynnikami
etiologicznymi moga takze by¢ inne grzyby jak Saccharomyces cerevisiae i Geotrichum sp.
Kandydoza moze mie¢ przebieg ostry lub przewlekly. Do najczestszych objawéw klinicznych naleza:
$wiad sromu; serowate (biate lub kremowe) uptawy (u ciezarnych bardzo obfite), holesnosé, uczucie
pieczenia i palenia w obrebie sromu; pieczenie przy oddawaniu moczu; zaczerwienienie i obrzek warg
sromowych. Candida moze powodowac zakazenia okoloporodowe u noworodkow (najczesciej
zakazenia jamy ustnej), a takze infekowac plod rozwijajacy sie w fonie matki.

Czynnikami ryzyka sa m.in.: ciaza, otylos¢, przyjmowanie antybiotykow o szerokim spektrum dziatania,
steroidoterapia, kortykoterapia, doustna antykoncepcja hormonalna, urazy, otarcia, zaburzenia
hormonalne, cukrzyca, otylo$s¢, nowotwory, immunosupresja, AIDS.

Do powiktan dotyczacych przebiegu ciazy zalicza sie: poronienie, przedwczesne odplywanie plynu
owodniowego, porod przedwczesny, zahamowanie wewnatrzmacicznego rozwoju ptodu,
odmiedniczkowe zapalenie nerek, zakazenie blon ptodowych, infekcja wewnatrzmaciczna, zakazenie
pologowe czy nawet sepse.

Nawracajgca grzybica moze by¢ pierwszym objawem cukrzycy -> badanie moczu i glikemia na
czczo

Leczenie — kobiety niecigezarne: nystatyna, natamycyna, klotrimazol, ekonazol, ketokonazol (zakazenia
niepowikiane); doustne: flukonazol 1x100mg przez 14 dni albo 150mg i.s.d. (w razie koniecznosci
powtorzyc po 3 i 14 dniach) lub itrakonazol 2x2 tabl.100mg przez 1 dzien (zakazenia powiklane lub
powracajace); kobiety ciezarne: nystatyna, natamycyna, klotrimazol (Il i Ill trymestr ciazy); doustne:
flukonazol 150mg i.s.d.

Leczenie doustne kobiet karmiacych piersia jest przeciwwskazane.

i.s.d. (in single dose) - w pojedynczej dawce

Rzesistkowica

Zakazenie wywolane przez urzesionego pierwotniaka Trichomonas vaginalis czasem przebiega
bezobjawowo, ale duzo czesciej ma postac ostrego zapalenia pochwy u kobiet (70% kobiet w wieku
rozrodczym). U mezczyzn zakazenie moze mie¢ postac zapalenia cewki moczowej, jednak duzy
procent zakazen przebiega bezobjawowo (ok.70% mezczyzn zakaza sie juz po pierwszym kontakcie
seksualnym z zainfekowana kobieta). Srodowisko cewki moczowej u mezczyzn, w przeciwienstwie do
pochwy u kobiet nie sprzyja kolonizacji rzesistkow (brak glikogenu, splukiwanie przez strumien
moczu). Rzesistek charakteryzuje sie bardzo wysoka zakaznoscia (prawie 100 % zakazenie w czasie
stosunku).

Typowe objawy kliniczne w ostrej fazie to wodniste, bardzo obfite, pieniace, szaro-zielonkowate
uptawy; swiad i pieczenie pochwy i sromu; nieprzyjemny, mdly zapach; przekrwienie $cian pochwy;
obrzek pochwy i sromu; dyspareunia; pH>5. Przy zapaleniu cewki moczowej pojawiajq sie
zaburzenia w oddawaniu moczu oraz bél podczas mikcji. W fazie przewleklej pozostaje tylko obfita
wydzielina, czasem podbarwiona krwiscie. Wbadaniu diagnostycznym wykonuje sie najczesciej:



Diagnostyka:
preparat bezposredni, nie barwiony - ohserwacja zywych ruchliwych pierwotniakéow oraz
zwiekszona liczbe leukocytow w tzw.”kropli wiszacej” .
hodowle w specjalnych ptynnych pozywkach zawierajacych glikogen (inkubacja 48h, 37°C)
oraz obserwacja rzesistkow w preparacie natywnym lub barwionym metoda Grama
Leczenie: metronidazol; p.o. 2x500mg przez 7-10 dni lub metronidazol 2g p.o., i.s.d.
i.s.d. (in single dose) - w pojedynczej dawce
p-o. (per os) - podanie doustne

Nalezy leczy¢ oboje partneréow
Zakazenia powodowane przez Chlamydia trachomatis

Gatunek ten jest bardzo zréznicowany. Na podstawie antygenéw typowo swoistych wyréznia sie 17
serotypow, ktore sa odpowiedzialne za rézne jednostki kliniczne:

jaglica (serotypy A, B, Ba, C) - wtretowe zapalenie spojowek, ze zmianami na rogéwce i
bliznowaceniem, mogacym prowadzi¢ do slepoty (choroba nie wystepuje w Polsce, glownie w
Afryce, Azji i USA)
ziarnica weneryczna (LGV - lymphogranuloma venereum - serotypy L1, L2, L3) - choroba
weneryczna, cechujaca sie ropnym zapaleniem pachwinowych weztow chlonnych (wystepuje
glownie w klimacie tropikalnym), obecnie notowane sa przypadki zapalenia odbytu i jelita
grubego u homoseksualistow.
zakazenia przenoszone droga piciowa (serotypy D- K) nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej

(NGU) zapalenie pecherza moczowego

zapalenia szyjki macicy, jajnikow

zapalenie jajowodow i blony sluzowej macicy (z bliznowaceniem mogacym prowadzi¢ do

nieptodnosci, poronien, ciazy pozamacicznej)

zapalenia bton ptodowych

poporodowe zapalenie narzadéow miednicy matej (PID)

zapalenie najadrzy

zapalenie odbytnicy (najczesciej u homoseksualistow)

zapalenia spojowek (najczesciej u noworodkow)

zakazeniadréog oddechowychi CUN unoworodkow

zespol Reitera

Zespot SARA (sexuallyacquiredreactive arthritis)

zespotFitz-Hugh-Curtisa (perihepatitis)

Zakazenia chlamydialne, obok zakazen HPV, naleza do najczestszych chordéb przenoszonych
droga kontaktow plciowych. Zakazenia czesciej dotycza kobiet mtodych, nierédek, rasy czarnej,
wczeshie rozpoczynajacych wspotzycie piciowe, posiadajacych licznych partnerow seksualnych,
niestosujacych antykoncepcji barierowej oraz o niskim statusie socjoekonomicznym.
Bezobjawowe nosicielstwo (populacja kobiet europejskich: 1,7-17%; w Polsce: 4,3-50%,
najczesciej nastolatki - 46% oraz kobiety miedzy 20 a 24 r.z. -33%) zwieksza ryzyko wystapienia
ciazy pozamacicznej, nieptodnosci, niepowodzen potozniczych illub przewleklego bélu w okolicy
miednicy mniejszej. Ze wzgledu na duza liczbe zakazen bezobjawowych oraz konsekwencje
zdrowotne istotne jest rutynowe wykonywanie badan przesiewowych w kierunku C. trachomatis
(kobiety nieciezarne: £ 25 r.z. - raz w roku, zwlaszcza przed planowana ciaza; > 25 r.z.-
przynajmniej raz w roku, zwlaszcza przed planowana ciaza; kobiety ciezarne: £ 25r.z.-wlilll
trymestrze; > 25r.z. - il trymestrze, w i1 tylko u kobiet z grupy ryzyka). Rekomendowanym
miejscem pobierania materiatlu diagnostycznego w kierunku infekcji jest kanat szyjki macicy,
natomiast w kierunku nosicielstwa: kanat szyjki macicy, cewka moczowa, odbyt, wewnetrzna
powierzchnia goérnej i dolnej powieki spojowki oka.



Pobieranie i sposo6b przestania materiatu zalezy od stosowanego testu:

metoda hodowlana (nie jest stosowana w praktyce) - W identyfikacji C. trachomatis uzywane sa
najczesciejlinie komérkowe fibroblastow mysich (komérkiMcCoy’a). Po wybarwieniujodyna
Jonesa, w dodatniej hodowli, na tle prawidtowych, wrzecionowatych komérek McCoy’a, widoczne
sa kuliste komorki wypelnione zabarwionymi na ciemny braz wtretami..

metody immunofluorescencyjne (immunofluorescencja bezposrednia, DFA)

metody immunoenzymatyczne

metody genetyczne (PCR, LCR) - mocz, wydzielina z pochwy, gruczotu krokowego, nasienie, izy,
ptyn stawowy, ptyn owodniowy

Zakazenie wywotane przez C. trachomatis czesto wspélistnieje z innymi chorobami
przenoszonymi droga ptciowa, dlatego w diagnostyce nalezy rozwazyé¢ wykonanie badan
przesiewowych w kierunku rzezaczki, kily, zapaleniu watroby typu B i C oraz HIV.

Leczenie: kobiety nieciezarne —azytromycyna 1 g p.o., i.s.d. lub doksycyklina p.o. 2x100mg przez 7
dni; leczenie alternatywne - erytromycyna p.o. 4x800mg przez 7 dni lub ofloksacyna p.o. 2x300mg
przez 7 dnilunlewofloksacynap.o. 1x500mg przez 7 dni. Kobiety ciezarne-azytromycyna1g p.o.,
i.s.d. lub erytromycyna p.o. 4x500mg przez 7 dni lub amoksycylina p.o. 3x500mg przez 7 dni; leczenie
alternatywne: erytromycyna p.o. 4x800mg przez 7 dni lub erytromycyna p.o. 4x400mg przez 14 dni.
i.s.d. (in single dose) - w pojedynczej dawce

p-o. (per os) - podanie doustne

Nalezy leczy¢ oboje partnerow.

Po leczeniu azytromycyna lub doksycyklina u nieciezarnych kobiet nie ma potrzeby wykonywania
testow kontrolnych w kierunku zakazenia C. trachomatis, chyba, ze stwierdza sie utrzymywanie
objawow infekcji lub powtorne zakazenie chlamydialne. Test kontrolny jest zalecany tylko u pacjentow
przyjmujacych erytromycyne.

Zakazenia powodowane przez Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, M. fermentans,
M. penetrans:

M. fermentans oraz M. penetrans sa to gatunki zwiazane z AIDS. Mimo, ze ich rola u osoéb
immunokompetentnych nie jest do konca poznana, przypuszcza sie, ze moga one powodowac
ogolnoustrojowe zakazenia (takze u oséb z prawidlowa odpornoscia. Do zakazenia dochodzi na
drodze kontaktow czitowiek-cziowiek, w tym kontaktow seksualnych.

Zakazenia u kobiet ciezarnych:

zapalenie blon plodowych oraz tozyska i zwigzane z tym poronienia i przedwczesne porody
goraczka pologowa i sepsapopotogowa

w wyniku infekcji wewnatrzmacicznej lub okotoporodowej u noworodkow dochodzi do zakazenia
dréog oddechowych (zapalenie ptuc), bakteriemii, zakazenia CUN i zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych

Zakazenia u pozostalych osob:

nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej(NGU)

zapalenia szyjki macicy, jajnikow i jajowodow

zapalenie $luzéwki macicy (najcz esciej jako powiklanie inwazyjnych zabiegéw ginekolog icznych)
zapalenie gruczotu krokowego

zapalenia pecherza moczowego i kiebuszkow nerkowych

zapalenia stawow



Zakazenia powodowane przez Ureaplasma urealyticum:

Szacuje sie, ze duza liczha os6b aktywnych seksualnie zakazona jest tym drobnoustrojem, jednak nie
zostaly one zdiagnozowane, poniewaz objawy zostaly zlekcewazone lub nie pojawily sie wcale. Do
najczestszych objawow zalicza sie te wskazujace na zapalenie cewki moczowej. Do typowych objawéow
zalicza sie: trudnosci z oddawaniem moczu, podwyzszong temperature, wyciek z cewki moczowej, hol
i pieczenie w okolicy cewki moczowej szczegolnie podczas mikcji, czeste oddawanie moczu, parcie na
pecherz, zaczerwienie i stanzapalny.

nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej (NGU) - czesciej u mezczyzn

u mezczyzn: zapalenie gruczolu krokowego, jader (nasienie zawiera mniejsze ilosci cynku i selenu,
co obnizajego jakos$¢) , najadrzy (mniejsza ruchliwosé i ilos¢é plemnikéw), nerek

u kobiet: zapalenia szyjki macicy, jajnikéw, jajowodéw, macicy

zapalenie bton plodowych, sepsapopologowa

zakazenia wewnatrzmaciczne lub okoloporodowe u noworodkow (zakazenia ukiadu
oddechowego, osrodkowego ukladu nerwowego, odczynowe zapalenie stawow, powiklania
immunologiczne)

Powiklaniem stanéw zapalnych moze byc bezplodnos¢, samoistne poronienia, pekniecie bion
plodowych, porody martwych dzieci i wczesniactwo.

U. urealyticum oraz M. genitalium odpowiadaja za 10-20% przypadkow zapalenia cewki moczowej.
Diagnostyka:

metoda hodowlana - Oglada sie charakterystyczne kolonie mykoplazm o wygladzie ,jaja
sadzonego” z wrastajacym srodkiem, widoczne w mikroskopie pod powiekszeniem 50-100x.
Dodatni wynik hodowli swiadczy o obecnosci mykoplazm lub ureaplazm w materiale, jednakze ze
wzgledu na czesta kolonizacje drog moczowo-piciowych tymi bakteriami u ludzi zdrowych, wynik
ten nie daje 100% pewnosci, ze sa one czynnikiem etiologicznym zakazenia.

metoda biochemiczna (test Mycoplasma IST) - Test da je mozliwos¢ oceny ilosciowej, co w

przypadku ilosci > 104 komorek mykoplazm, pozwala na uznanie ich z duzym
prawdopodobienstwem za czynnik etiologiczny zakazenia. W tescie tym, na podstawie
wykonanego jednoczes$nie antybiogramu, mozna takze oceni¢ wrazliwos¢ szczepow na
stosowane w zakazeniach mykoplazmowych i ureaplzmowych antybiotyki.

Leczenie: takie samo jak w przypadku C. trachomatis. Ogoélnie aktywnosé wobec ureaplazm i
mykoplazm wykazuja: doksycyklina lub tetracyklina, ofloksacyna, makrolidy (erytromycyna,
klarytromycyna, azytromycyna). UWAGA! Nieskuteczne sa antybiotyki betalaktamowe.

Wrz6d weneryczny, miekki (Haemophilus ducreyi)

Czas inkubacji 4-7 dni. Do charakterystycznych objawow zalicza sie mata bolesna grudke (w miejscu
whikniecia) oraz owrzodzenie (do 2 cm) ostro odgraniczone od otoczenia. Zmiana najczesciej jest
pojedyncza (wyjatek osoby HIV+). Ponadto w 50% przypadkow obserwuje sie lympadenopatie.
Powiklaniem sa najczesciej nadwazenia bakteryjne gléownie Fusobacterium spp. oraz Bacteroides spp.
Zalecane leczenie: azytromycyna 1 g p.o., i.s.d. lub ceftriakson 250 mg i.m., i.s.d. lub ciprofloksacyna
2 x500mg p.o. przez 3 dni lub erytromycyna 3x 500 mg p.o. przez 7 dni.

i.m. (infectio intramuscularis) - wstrzykniecie domigesniowe

i.s.d. (in single dose) - w pojedynczej dawce

p-o. (per os) - podanie doustne



Ziarniak pachwinowy (Klebsiella granulomatis)

Okres wylegania od 1 tygodnia do 3 miesiecy. W obrazie klinicznym obserwuje sie guzki ulegajace
rozpadowi, owrzodzenie w obszarze narzadow plciowych oraz zmiany martwicze. Rokowania sa
zalezne od ukladu odpornosciowego pacjenta oraz ilosci bakterii, ktore wniknely w sluzowke i
obejmuja samowyleczenie, bliznowacenie, zwezenie Swiatla drég plciowych, a nawet destrukcje
pracia.

Zalecane leczenie: doksycylina 2x100mg doustnie przez co najmniej 3 tyg. lub trimetoprim +
sulfametoksazol - 1 tabl. 800 mg/160mg doustnie 2 razy/dobe przez co najmniej 3 tyg.
Leczenie alternatywne: ciprofloksacyna 2x 750mg p.o. przez co najmniej 3 tyg. lub azytromycyna 1 g
p-o. raz w tyg. przez co najmniej 3 tyg.

p-o. (per os) - podanie doustne

Swierzb i wszawica lonowa zaliczane sa do choréb przenoszonych droga piciowa, choé ich
przenoszenie odbywa sie tez droga pozapiciowa, np. przez zaniedbania higieniczne.
Wszawicatonowa wywotywana przez Pediculus pubis, pasozyta zyjacego w temp. 28-30°C. Przenosi
sie w trakcie kontaktu seksualnego lub wspélnego uzywania poscieli i odziezy. Pasozytuje on 3 tyg.
skladajac jaja. Charakterystycznym objawem jest silny uporczywy Swiad i palenie wzgorka tonowego,
widoczne sino-fiolkowe lub szarawe plamki pojawiajace sie w miejscu wkluciu sie pasozyta,
zadrapania, przeczos. Moga powstac liczne nadkazenia.

Leczenie: permetryna w kremie 1% i.s.d. przez 10min (moze by¢ stosowana u kobiet w ciazy) lub
lindan w plynie, kremie lub szamponie 1% i.s.d. przez 4 min.

i.s.d. (in single dose) - w pojedynczej dawce

Swierzb okolic intymnych wywolany przez pasozyta $wierzbowca ludzkiego Sarcoptes scabiei.
Przenosi sie przez bezposrednia stycznosé z zakazona osoba, nie tylko w trakcie kontaktow
seksualnych, ale takze podczas spania w jednym t6zku, czy uzywania wspolnych recznikow. Jego
cecha charakterystyczna jest Swiad, nasilajacy sie w porze nocnej pod wptywem rozgrzania cialaw
poscieli (wysoka temperatura aktywizuje czynnosci zyciowe samicy swierzhowca), pojawienie sie na
skorze swierzhowych korytarzy o dlugosci nawet kilku milimetréow, wystapienie wysypki grudkowo-
pecherzykowej, przybierajacej posta¢ grudek i plam na skodrze (tzw. osutka). Objawy sSwierzbu
najczesciej sa obserwowane na palcach rak, zgieciach i fatdach skory, okolicach pepka, posladkach i
brodawek sutkowych u kobiet oraz okolicach narzadow piciowych u mezczyzn.

Leczenie: permetryna w kremie 5% raz dziennie przez 8-12 godz. lub lindan w emulsji, zelu lub masci
0,3% przez 3 dni przez 12 godz. Leczenie alternatywne: novoscabin, 10% krotamin lub masé
Wilkinsona.

Dodatkowo w przypadku zakazen swierzbhowcem oraz wsza fonowa wymagana jest dezynfekcja
odziezy i bielizny poscielowej (tzw. higiena na goraco).

Kita

Kretki z miejsca zakazenia penetruja do weziow chtonnych, skad rozprzestrzeniaja sie droga krwi. Po
zwiazaniu z powierzchnia komorek, zwlaszcza srodblonka naczyn, dochodzi do zapalenia btony
wewnetrznej naczyn, bliznowacenia srodblonka i rozleglej martwicy tkanek. Ze wzgledu na czas
trwania kile dzielimy na wczesna/pierwotna (obecnosé¢ owrzodzenia) i pézna/wtorna (osutka
plamisto-grudkowa, klykciny ptaskie, wysypka na btonach sluzowych, lysienie rozlane), natomiast ze
wzgledu na symptomologie na objawowa i utajona (kila utajona wczesna - do 1 roku; kita utajona
pozna - powyzej 1 roku). Postacie kliniczne to:

kita pierwotna - wrzéd twardy w miejscu wnikniecia kretkow (btona sluzowa narzadow
piciowych, odbytu, jamy ustnej); zakazna wydzielina surowicza; powiekszone wezly chionne
pachwinowe - typowa zmiana pierwotna ma ksztalt okragty lub owalny, regularne gtadkie
brzegi, ISniace dno pokryte niewielka ilo$cia surowiczej wydzieliny oraz twarda podstawe.
Okres zakazny.



kita drugorzedowa- osutka plamista lub plamisto-grudkowa na skodrze i btonach sluzowych
(nastepstwo rozpowszechniania sie kretkow); uogdlnione powiekszenie weziow chionnych.
Okres zakazny.

kita trzeciorzedowa - nie zawierajace kretkow nieodwracalne zmiany martwicze (kilaki -
guzki ziarniniakowe) na skorze, w kosciach, kila ukladu sercowo-naczyniowego (zmiany
patologiczne aorty); kita ukladu nerwowego (wiad rdzenia, porazenie postepujace)najbardziej
destrukcyjna faza.

kitawrodzona-w wyniku zakazenia przeziozysko -obumarcie ptodulub wady rozwojowe
jak: triada Hutchinsona (pokarbowane zeby, zapalenie rogowki, gluchota), zmiany w
twarzoczaszce, powiekszenie watroby, sledziony, weziéw chionnych.

Wczesna - objawy pojawiaja sie miedzy 3 a 7 tygodniem zycia: wykwity na skorze i bloniach
$luzowych, powiekszenie weziéw chlonnych, powiekszenie obwodu brzucha. Zmiany
narzadowe moga sie toczy¢ w nerkach, plucach, trzustce, gruczolach
wewnatrzwydzielniczych.

Pézna - ma charakter prawie bezobjawowy. Zmiany kliniczne najczesciej wystepuja na
skorze, blonach sluzowych, narzadach wewnetrznych, ukladzie krazenia i kostnym.

Diagnostyka kity

¢ Badanie w ciemnym polu widzenia mikroskopu swietinego, mimo ograniczen dotyczacych
swoistosci i czulosci, jest jedng z zalecanych metod diagnostyki bezposredniej, umozliwiajaca
pewne rozpoznanie kity 1 i 1l okresu.

¢ Identyfikacja kretka bladego w utrwalonych preparatach wydzieliny ze zmian chorobowych za
pomoca monoklonalnych przeciwciat znakowanych fluoresceina.

o Amlifikacja kwasow nukleinowych Treponema palidum - wprowadzenie metod
molekularnych do diagnostyki zmian w okolicach, gdzie moga bytowac kretki saprofityczne,
powinno by¢ poprzedzone zagwarantowaniem wysokiej kontroli jakosci w laboratorium oraz
walidacja danej metody

e Odczyny nieswoiste powinny by¢ wykonywane tylko w modyfikacji iloSciowej, natomiast
kretkowe - w modyfikacjijakosciowej

¢ Komercyjnie dostepne tzw. szybkie testy przylozkowe (point-of-care tests) nie powinny by¢
stosowane w krajach o niskiej zapadalnosci, a zatem tez w Polsce

Metody serologiczne ( stwierdzenie obecnosci przeciwciat w surowicy lub PMR chorego)
Odczyny serologiczne précz prob z surowica, mozna wykonywac takze z ptynem mézgowo-
rdzeniowym (takie badanie nie jest zalecane u pacjentow z kilag wczesna, zaréwno HIV-dodatnich,
jaki i HIV-ujemnych, gdy nie stwierdza sie odchylen w badaniu neurologicznym -takze
psychiatrycznym, okulistycznym oraz laryngologicznym). W przebiegu kily pierwotnej w 20-30%
przypadkow stwierdza sie kretki blade w pltynie mézgowo-rdzeniowym, w okresie kity wtérnej w 50-
75% przypadkow

A. Odczyny klasyczne (nieswoiste)

stosuje sie mieszanine: antygenu zastepczego - kardiolipiny ( podobny w budowie do antygenu
kretkowego, tatwiejszy i tanszy do uzyskania[kretki nie wzrastaja na podlozach sztucznych - hodowla
na zwierzetach laboratoryjnych], bezpieczniejszy w stosowaniu niz hodowla zywych kretkow), lecytyny
i cholersterolu.

Odczyny nieswoiste wykrywaja reaginy - przeciwciata wiazace dopelniacz (przeciwciala klasy IgGi
IgM) skierowane przeciw lipidom kretkowym. Ich obecnos¢ stwierdza sie od 2-3 tygodnia od
wystapieniaobjawu pierwotnego, najwyzszy poziom notuje w okresie kily wtornej.
Zastosowanie: badania profilaktyczne, diagnostyczne, ocena postepow i wynikow leczenia. W kile
trzeciorzedowej i po leczeniu moga by¢ ujemne.



Wady: odczyny falszywie dodatnie (czesciej kobiety) wystepuja w przebiegu chorob
autoimmunologicznych (toczen rumieniowaty), bakteryjnych (plonica, pneumokokowe zapalenie
pluc), wirusowych (ospa wietrzna, odra, grypa, mononukleoza zakazna), a takze w podeszlym wieku
(po 70 r.z. ok. 10%), po szczepieniach oraz w ciazy.

Testy mikroflokulacji:
VDRL (veneral diseases research laboratory) - odczyn klaczkujacy, jakosciowy lub iloSciowy.
Inaktywacja dopetniacza w 56°C/30 min. Odczyn ilo$ciowy stosowany w diagnostyce i kontroli po
leczeniu.

USR (unheated serum Regin) - odczyn jako$ciowy; modyfikacja. Inaktywacja dopetniacza chlorkiem
choliny (inaktywacja chemiczna). Stosowany w diagnostyce

RPR (rapid plasma reagin) - kartonikowy test jakosciowy i ilosciowy, antygen kardiolipinowy
znakowany weglem aktywnym - kompleksy antygen-przeciwciato tworza widoczne gotym okiem
straty. Nie inaktywuje sie dopelniacza. Stosowany w kontroli po leczeniu.

TRUST (toluidine red unheated serum test) - test jakosciowy i iloSciowy. Antygen zawierajacy
czerwony barwnik toluidyny rozpoznaje przeciwciata anty-lipoidalne (reaginy) obecne w surowicy lub
osoczu. W przypadku reakcji dodatniej dochodzi do wytracania czerwonych aglutynatow. Stosowany
w diagnostyce.

MPR (microprecipitation re action) - test flokulacji, jakosciowy lubiloSciowy, podobny do VDRL. Jest
odczytywany wedlug systemu 4”+” punktacji, ale nie za pomoca mikroskopu. Stosowany w
diagnostyce.

B. odczyny swoiste — (kretkowe)

wykonywane z antygenami T. pallidum, przeciwciata (immobilizyny, aglutyniny — przeciwciata
unieruchamiajace kretki) powstaja w odpowiedzi na antygeny cukrowe i biatkowe

Odczyny te sa dodatnie u wiekszosci pacjentow kile pierwotnej (2-3 tydzien od zakazenia), a u
wszystkich w kile wtornej i trzeciorzedowej

Test immunofluorescencji - w modyfikacji absorpcyjnej (FTA-ABS, fluorescent treponemal antibody
absorption test). Wykrywa przeciwciata klasy IgA, IgM i IgG skierowane przeciw antygenom biatkowym
kretkow, ktore pojawiaj a sie 7-10 dni od objawu pierwotnego. Test jakosciowy 0 najwyzszej czutosci.
Stosowany obecnie w diagnostyce

Test unieruchomienia (TPI - T. pallidum immobilization) - test Nelsona-Mayer’a. Wykonywany z
zywymi, patogennymi kretkami szczepu Nicholsa, wykrywa przeciwciata klasy IgG skierowane
przeciw antygenom cukrowym kretkow, ktore pojawiaja sie do 40 dni od wystapienia objawu
pierwotnego. Test o 100 % swoistosci. Niestosowany obecnie w diagnostyce

Test hemaglutynacji biernej (TPHA - T. pallidum hemagglutination) - wykrywa przeciwciata klasy
IgG i IgM skierowane przeciw antygenom biatkowym kretkow, najczulszy jakosciowy i ilosciowy
test w kile péznej (najdiuzej utrzymujacy sie test kilowy - nawet do konca zycia), stosowany
obecnie w diagnostyce

Test immunoenzymatyczny wykrywa przeciwciala klasy IgG i IgM skierowane przeciw
antygenom biatkowym kretkow. Wysoka czulo$¢ i swoistos¢ (porownywalnie zFTA-ABS i TPHA).
Stosowany do wykrywania aktualnego i przebytego zakazenia. Stosowany gtéwnie w masowych
badaniach przesiewowych np. u krwiodawcow. Nie jest stosowany w diagnostyce kity nabytej i w
kontroli po leczeniu.

B FTA-ABS 3-4 tyg po zakazeniu
B Odczynynieswoiste 5-6 tyg pozakazeniu
E TPHA 5-8 tyg po zakazeniu

m TPI 9-10 tyg po zakazeniu



Zalecany algorytm diagnostyki serologicznej kily (stosowany rowniez w Polsce) uwzglednia
badanie przesiewowe za pomoca odczynu klasycznego (nieswoistego), a nastepnie potwierdzenie
dodatniego wyniku odczynem kretkowym w tej samej porcji surowicy.

cel metoda
profilaktyka USR, VDRL (ilosciowy),
L VDRL, RPR, TRUST, MPR
diagnostyka Il FTA-ABS, TPHA
VDRL, RPR, TRUST, MPR (zawsze
Kontrola po leczeniu iloSciowo)
weryfikacja TPHA ( po czasie, gdy wynik
niepewny)
k(I) ;S(;ZC);?(; Odczyny kretkowe interpretacja
np. VDRL FTA/ABS TPHA

Kita wykluczona
kita w okresie wylegania
- - - kita u zakazonych HIV
catkowita negatywizacja odczynow
po przebytej kile

+ - - wyniki fatszywie dodatnie

wczesny okres zakazenia

+ L - wyniki fatszywiedodatnie
naktywna” kita
kita przebyta
N * B u niemowlat (brernieyprzeniesione
p/c od matki)
2 + + kita przebyta

Kontrola serologiczna po leczeniu opiera sie na ocenie miana odczynu klasycznego VDRL/
RPR,/TRUST/ MPR (zawsze iloSciowo) - to samo laboratorium (!). Wizyty i badania kontrolne po
leczeniuw: 1., 3., 6.112. M-cu po leczeniu. Potwierdzeniem wyleczenia kily wczesnej jest 4-krotne
obnizenie miana odczynu klasycznego w ciagu 6-12 m-cy (najlepiej jego negatywizacja po 1-2
latach). Odczyny kretkowe nie sg przydatne w kontroli po leczeniu! Po terapii kily poznej, jesli
odczyn klasyczny pozostaje w niskim mianie, dluzsza kontrola po leczeniu nie jest rekomendowana
w zaleceniach europejskich.

Leczenie: leczeniem I rzutu w kile nabytej wczesnej i poznej, takze u kobiet ciezarnych powinna by¢
dlugo dziatajaca penicylina benzatynowa (jedna iniekcja 2,4 min.j. w kile wczesnej i trzy - w kile
poznej). Leczeniem Il rzutu jest penicylina prokainowa (dawka 600 00j./dobe przez 14 dni w kile
wczesnej i 21 dni w kile poznej). W przypadku uczulenia na penicyline mozna zastosowac
doksycyline wdawce 200mg/dobe przez 14 dni w kile wczesnej i 28 dni w kile p6znej. W tej sytuacji
moznaréwniez podaé pojedynczadawke azytromycyny (2g)-uwaga(!) naszczepy oporne.
Erytromycyna nie jest obecnie zalecana do leczenia kily.

Doksycylina nie powinna by¢ stosowana w leczeniu kity OUN, gdy podanie penicyliny krystalicznej w
warunkach szpitalnych nie jest mozliwe, moznapodac ceftriakson (1-2g/dobei.v. przez10-14 dni).
i.v. (intra venous) - podanie dozylne

Pobieranie materiatéw z narzadéw moczowo-ptciowych
Sposdéb pobrania materiatu jest uzalezniony od kierunku badania i lokalizacji miejsc
zmienionych chorobowo.




Materiat do badania nalezy pobraé rano, przed oddaniem moczu przez pacjenta lub co
najmniej 3 godziny po ostatnim oddaniu moczu.

Kobiety przed pobraniem prébki nie powinny stosowac¢ zabiegow higienicznych z
uzyciem srodkow odkazajacych oraz dopochwowych preparatow leczniczych.

1) Zmiany na skérze i blonach Sluzowych zewnetrznych narzadéw moczowo-piciowych
(pecherzyki, ropnie, owrzodzenia, strupki).
aspirat z pecherzykow, ropni:
- odkazic¢ powierzchnie 70% alkoholem lub przemy¢ jalowa sol3 fizjologiczna ,
pozostawi¢ do wyschniecia
- nacisnac ropien, odrzucic pierwsza porcje ropy,
- pobrac droga aspiracji do strzykawki tres¢ z pecherzykow i ropni,
- przenies¢ tres¢ do jalowego pojemnika lub zatopic koncowke strzykawki w
jalowym korku wymaz z owrzodzenia i strupkow:
- odkazi¢ zmiane 70% alkoholem lub przemy¢ jalowa sol3a fizjologiczna,
- usunac¢ wyschnieta warstwe wydzieliny,
- pobraé tresc z dna owrzodzenia jalowym wacikiem zwilzonym roztworem soli
fizjologicznej w przypadku zajecia okolicznych weziéw chionnych pobraé punktaty

2) Zapalenie gruczotu Bartoliniego

przy obfitej wydzielinie - aspiracja do strzykawki ,
zmiany skapoobjawowe - wymaz,

3) Stany zapalne pochwy ( wydzielina, zmiany na blonie $luzowej)

przyobfitejwydzielinie-wymazze scianlub tylnego sklepieniapochwy
przy braku wydzieliny - wymaz z zapalnie zmienionej blony sluzowej

w przypadku podejrzenia o grzybice i/lub rzesistkowice nalezy wykonac preparat bezposredni
barwiony met. Grama i/lub preparat natywny w kropli soli fizjologicznej.

4) Zmiany zapalne szyjki macicy

usuna¢ jatowym, suchym wacikiem wydzieline i sluzowy czop z ujScia szyjki
macicypobraé¢ wymazze scian szyjkimacicy nagltebokosciok.0,5cm

5) Jednoczesne zapalenie szyjki macicy i cewki moczowej (rzezaczka, chlamydioza, zakazenia
mykoplazmami oraz ureaplazmami o)

W zakazeniach objawiajacych sie jednoczesnym zapaleniem szyjki macicy i cewki moczowej,
materialem do badan jest wydzielina z obu tych miejsc.

wydzielina z cewki moczowej

- oczyscié ujscie jalowym wacikiem

- ucisnac lekko cewke moczowa poprzez sciane przedsionka pochwy, pobrac pojawiajaca sie
wydzieline

- w przypadku rzezaczki pobrany material nalezy posiaé na specjalne podioza (np.
podioze Roiron, Gonolineitp., ogrzane do temp. 37OC)bezpoérednio po pobraniu.



- wykonaé preparat bezposredni, zabarwi¢ metoda Grama i Lofflera
- wprzypadku zakazenia chlamydiami, mykoplazmami, ureaplazmami probki z szyjki macicy
pobiera sie jak w przypadku zapalenia szyjki macicy na specjalne podioza

z cewki moczowej do badania pobiera sie nablonek :

ucisnac ujscie cewki po uprzednim oczyszczeniu

usunaé pojawiajaca sie wydzieline

wprowadzi¢ do cewki mala platynowa lub jednorazowa plastikowa eze na gtebokosé 2cm i
obracajac zebrac¢ nabtonek
jesli material nie jest natychmiast badany nalezy material przenies¢ na podloze transportowe

6) Zapalenie jajnikéw ijajowodéw

pobra¢ wymaz z tylnego odcinka kanatu szyjki macicy
zwrdci¢ uwage, aby materiat nie zawieral domieszki wydzieliny z pochwy

7) Zakazenia jamy macicy
wymaz z szyjkimacicy
punktat pobrany droga aspiracji przez powloki brzuszne

8) Zapalenie cewki moczowej umezczyzn

Materialem do badania jest wydzielina z cewki moczowej

- $ciagnaé napletek, odstoni¢ ujscie cewki
- oczyscié wacikiem ujscie cewki

- ucisnaé wzdluz cewki

- pobraé pojawiajaca sie wydzieline

w przypadku podejrzenia o zakazenie gonokokamipostepowac podobnie jak u kobiet
w przypadku mykoplazm, ureaplazm, chlamydii nalezy

- usunaé pierwsze krople wydzieliny,

- wprowadzi¢ wymazowke lub eze do cewki na gtebokos¢ ok. 2 cm.
- obracaé delikatnie pobierajac jak najwiecej komoérek nabtonka

- dalej postepowac jak z materialem od kobiet

9) Zakazenie prostaty, jader, najadrzy, i pecherzykéw nasiennych (z wystepujacym wyciekiem,
gtebokimi lub powierzchniowymi ropniami)

pobraé wydzieline z cewki (jak przy zapaleniu cewki), sperme, punktaty z ropni
aspirowane do strzykawki

WSZYSTKIE MATERIALY NALEZY DOSTARCZYC DO PRACOWNI MIKROBIOLOGICZNEJ W JAK
NAJKROTSZYM CZASIE OD CHWILI POBRANIA. PROBKI DLUZEJ PRZECHOWYWANE LUB
TRANSPORTOWANE, NALEZY POBRAC NA ODPOWIEDNIE PODLOZA TRANSPORTOWE LUB
TRANSPORTOWO-WZROSTOWE



DIAGNOSTYKA MATERIALOW POBRANYCH Z DROG PLCIOWYCH

Ogélne badanie Badanie w kierunku
bakteriologiczne grzybéw

/ Wymaz z pochwy

Szyjki macicy
Cewki moczowej
Przedsionka pochwy

Ocena preparatu Spod napletka
barwionego metoda

Grama Q
¢ Posiew na podioza

okreslenie liczby bakterii w tym: Inkubacja 48h-5 dni
Lactobacillus Q
leukocyty,
nabtonki \
(badanie w kierunku bakteryjnej /
waginozy) Podloze
Inkubacja 48h, CO- Sabouraund,
ChromAgar, inne w
Inkubacja 24h kier. grzybow
Inkubacja 24h Inkubacja 5 dni, CO;
/ : / : X
Agar MC, inne podioze W | pogioze Roion lub inne agar Gardnerella z

Agarzkrwia, Columbia agarlub kierunku pateczek Gram- | |\ kierunku gonokokéw krwia ludzka

innepodti.wkier.ziarniakow
\ / Pélilosciowa ocena
\ liczby kolonii:

3 : ; + pojedyncze kolonie
identyfikacja ++ 10-100 kolonii
+++ powyzej 100
kolonii

++++ zlewny wzrost




Badanie w kierunku
Mycoplasma

Badanie w kierunku bakterii
beztlenowych

Ureaplasma
Chlamydia
materialy: materialy:
wymazy z szyjki macicy, wymazy z cewki moczowej
Z laparoskopii, wymazy z szyjki macicy,
srodoperacyjne (zjamy macicy, jajowodow,
jajnikéw, prostaty) wydzielina z gruczotu krokowego

(pobrane na specjalne podtoza)

posiew na podtoza dlabeztlenowcoéw (Schaedlera,
tioglikolanowe) posiew na podioza dla mykoplazm

Inkubacja 48-72 h test biochemiczny (Mycoplasma IST)

Immunofluorescencja posrednia, testy
serologiczne, metody genetyczne —
Chlamydia trachomatis

Wszystkie zamieszczone na tej stronie materialy zostaly opracowane przez pracownikow Katedry i Zakliadu Mikrobiologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu i sa chronione prawami autorskimi.

Zabronione jest rozpowszechnianie opracowan zamieszczonych na tej stronie, przygotowanych wylacznie w celach edukacyjnych
dla studentow Wydzialu Lekarskiego UM we Wroclawiu, powielanie ich lub rozpowszechnianie szaty graficznej lub jej elementow
niezaleznie od przyczyn lub celu takiego rozpowszechniania. Zabronione jest umieszczanie tych materiatow lub ich czescina
jakimkolwiek innym serwerze. Zabronione jest umieszczanie odestan do tychze materiatow w taki sposob, aby utrudnione lub
niemozliwe bylo poznanie ich zrodia pochodzenia.

Dozwolone jest: ladowanie, wyswietlanie, kopiowanie i przekazywanie przedmiotowych materialow innym osobom (studentom
Wydziatu Lekarskiego UM we Wroctawiu) w zakresie dozwolonego uzytku osobistego (nie komercyjnego), pod warunkiem, ze
materialy nie sa modyfikowane i sposéb ich wykorzystania nie narusza osobistych praw autorskich.

Podstawy prawne: Kodeks Cywilny (Dz.U.Nr16 poz.93 zp6zn.zm.), Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 poz.553 zp6zn.zm.), Ustawa o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2003r. Nr 503 poz. 1503 z p6zn. zm.), Ustawa o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U.2006r. Nr90 poz. 631 z p6zn. zm.), Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U.2002r. Nr 101 poz.96 z
pozn. zm.)



Opisy przypadkoéw

Przypadek 1.

Pacjentka ambulatoryjna w wieku lat 40 zglosita sie do ginekologa z powodu uptawéw i
bolesnosci przy oddawaniu moczu. Pacjentka skarzyta sie ponadto na swiad i pieczenie w
okolicach cewki moczowej. W wywiadzie ustalono dodatkowo, ze przebyla ona wczesniejsza
terapie amoksycyling z klawulanianem z powodu zapalenia oskrzeli. Pacjentka stosuje takze

doustna antykoncepcje hormonalna. W ogélnym badaniu ginekologicznym stwierdzono silny
stan zapalny, zaczerwienienie warg sromowych i okolic cewki moczowej oraz biale, serowate i
obfite uptawy z pochwy.

Pytania do studentow:

1. Co sugeruja objawy kliniczne?

2. Jakie badania potwierdzajace wstepna diagnoze sa mozliwe do wykonania przezlekarza
ginekologa?

3. Jakimaterial powinien zostac¢ pobrany nabadania mikrobiologiczne - sposéb pobrania, transport?

Przypadek 2

Pacjentka lat 25 zgtosita sie do lekarza pierwszego kontaktu ze zmianami stawowymi w obrebie
kolan. Stwierdzono bolesno$é i obrzek obu stawéw oraz rumieniowe zmiany na skdrze ponad
nimi. Na skdrze stwierdzono rzadko rozsiane pecherzykowe wykwity na powierzchni palcow,
tokci i stop. W wywiadzie ustalono, ze pacjentka skarzy sie na ropne uptawy oraz, ze w ciggu
ostatnich dwoch tygodni miata kontakty seksualne z nowym, przypadkowym partnerem. W
wykonanych badania w kierunku réznicowania zapalen stawéw - ASO i RF otrzymano wyniki
ujemne. Pacjentka zostata skierowana na badanie ginekologiczne, w ktérych stwierdzono stan
zapalny cewki moczowej i szyjki macicy oraz obfita ropna wydzieline.

Pytania do studentow:

1. Co sugeruja badania kliniczne?

2, Jakie badania potwierdzajace wstepna diagnoze sa mozliwe do wykonania przezlekarza
ginekologa?

3. Jaki material powinien zostac¢ pobrany na badania mikrobiologiczne (czy sensowny jest posiew
krwi) - sposéb pobrania, transport?

Przypadek 3

Mezczyzna lat 35 zglosit sie do lekarza pierwszego kontaktu skarzac sie na nastepujace
dolegliwos$ci, trwajace od kilku tygodni z réznym nasileniem: trudnos$ci przy oddawaniu moczu,
bdli pieczenie w cewce moczowej oraz pojawiajacy sie okresowo wyciek metnej wydzieliny.

W badaniu analitycznym moczu stwierdzono podwyzszona leukocytoze, natomiast posiew
moczu okazat sie ujemny (brak znamiennej bakteriurii). Zlecone badanie w kierunku rzezaczki,
ktoére réwniez dato wynik negatywny.

Pytania do studentow:

1. Co sugeruja objawy kliniczne?

2. W jakim kierunku nalezy wykonac¢ badania bakteriologiczne?
3. Jaki material, na jakie badania powinien zosta¢ pobrany?

Autor opracowania: dr n.med. Anna Duda-Madej
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