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Epidemiologia WHO

» ponad 1 milion nowych STD codziennie

» rocznie na swiecie :
» 157 mln chlamydiozy,
» 82 mln rzezaczki
» 7,1mlin kity
» 156 mln rzesistkowicy,

» ponad 490 min zakazonych HSV2
» okoto 300 mln kobiet zakazonych HPV

» 296min HBY

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-

374 mln nowych infekcji w 2020r

10 July 2023



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)

Table 1. Distribution of confirmed chlamydia cases and rates per 100 000 population by country and
year, EUJEEA, 2015—2019

Austria . . . . . . . .
Belgium 6 159 - 7353 - g 093 - g 204 -

Bulgaria 255 3.5 1495 2.7 230 3.2 189 2.7
Croatia 332 7.9 217 5.2 194 4.7 213 3.2
Cyprus ] 0.0 0 0.0 1 0.1 3 0.3
Czechia . . . . . . . .
Denmark 31782 561.5 33 892 593.8 32932 572.9 33415 378.0
Estonia 1338 101.8 1242 94.4 1132 86.0 1013 76.8
Finland 13 572 248.0 14 321 261.0 14 462 262.8 14 839 269.2
France 14 971 - 13 624 - 17 672 -

Germany

Greece 197 1.8 0 0.0 85 0.8 61 0.6
Hungary 965 9.8 882 9.0 Q23 9.4 780 8.0
Iceland 1989 604.4 2 200 661.6 2197 549.3 1834 526.3
Ireland 6723 143.7 6 883 145.6 7 389 154.4 7433 164.2
Italy 776 - av9 - 600 - 1199 -
Latvia 1420 71.5 1382 70.2 1517 77.8 1248 64.5
Liechtenstein . . . . . . .
Lithuania 409 14.0 348 12.0 397 13.9 257 9.1
Luxembourg 9 1.6 6 1.0 349 6.6 36 6.0
Malta 155 35.3 274 60.8 293 63.7 343 72.1
Metherlands 18 635 - 20 768 - 21 444 - 18 908 -

Poland
229 147 353.3 231 140 353.5 230 482 350.0 242 386 365.7 258 904 388.5
397612 16609 406189 1409 410478 1405 406957 1461 434184 2 157.0

EU-EEA

nual epidemiological report for 2019; ECDC September 2022
s://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/chlamydia-annual-epidemiological-report-2019.pd



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/chlamydia-annual-epidemiological-report-2019.pdf

Zapalenia cewki moczowej i narzad
rodnego

Nierzezaczkowe (NGU)

@ Chlamydia trachomatis 11-50%
@ Mycoplasma genitalium 6-50%
@ Ureaplasma urealyticum 5-26%
@ Trichomonas vaginalis 1-20%
@ Adenowirusy 2-4%
@ HSV 2-3%
@ Gardenella vaginalis ok 1%

uidelines 2016 European guideline on the management of non-gonococcal urethritis
atrick J Horner 1,2 , Karla Blee 2, Lars Falk3,4 ,Willem van der Meijden 5 and Harald Moi nternational Journal of ST,
16, Vol. 27(11) 928-937

ps://iusti.org/wp-content/uploads/2019/12/NGU_IntJ_STD_AIDS.pdf




Zapalenie cewki moczowej - uret

Klinika:

® Wyciek z cewki moczowej $luzowy, wodnisty lub
ropny

@ +/- dyzuria

(bol, pieczenie, Swiad, mrowienie w czasie
oddawania moczu lub wkrétce po)

Mikroskopowo:

@ leukocyty > 4 wpw x 1000 ( srednia z >5 pél)

@ CDC 20152 2 leukocyty ( Srednia z 10 pél)




Historia

Urethritis Galen

Pierwszy opis dwoinek rzezaczki Neisser

Pierwsza hodowla Leistikow i Loffler
Wtrety wewnatrzcytoplazmatyczne Halberstaedter, Prowazek
Wtrety wewnatrzcytoplazmatyczne Lindner

(zap spojowek u noworodka, zap cewki moczowej u ojca)

Wtrety wewnatrzcytoplazmatyczne Fritsch 1910
(zap spojowek u noworodka, zap cewki moczowej u ojca, zap szyjki macicy u matki)

Hodowla chlamydii T'ang
(zarodek jaja kurzego)

Potwierdzenie obserwacji Halberstaedtera, Jones i wsp.
Lindnera

Metoda hodowli Gordon i Quan

na liniach komérkowych McCoya




Historia

» Technika mikroimmunofloorescencji -

serotypy obrebie gatunku Ch.trachomatis

» Metoda DIF,
» metoda immunoenzymatyczna

(antygen Ch.trachomatis)

» Techniki oparte na amplifikacji kwasow
nukleinowych(NAAT’s)




CHLAMYDIOZA

Okres inkubacji  3-5- 7 tygodni

Kobiety
ok 70-95%
bezobjawowo

zap.szyjki macicy

zap.cewki moczowej

zap.odbytnicy

ap.gardta

mezczyzni
ok 40-96%
bezobjawowo

zap.cewki
moczowej

zap.odbytnicy

zap.gardta

noworodki
50-75%
okotoporodowo

zap.spojowek

Zap.jamy NnOSOWO-
gardtowej

zap.ptuc




CHLAMYDIOZA




CHLAMYDIOZA

kobiety

zap.szyjki macicy

zap.cewki moczowej

zap.odbytnicy

zap.gardta

mezczyzni

zap.cewki moczowej

zap.odbytnicy

zap.gardta




Chlamydiowe zapalenie spojowek




CHLAMYDIOZA

noworodki dzieci
zap.spojowek zap.pochwy
Zzap.jamy nosowo-gardtowej Zzap.cewki moczowej

zap.ptuc zap.odbytnicy




Powiktania chlamydiozy i rzezgczki

Zapalenie najadrza PID

Zespot Fitz-Hugha-Curtisa-
ropien okotowatrobowy

Zapalenie gruczotu krokowego
(bardzo rzadko)

Zapalenie gruczotu przedsionkowego wiekszego (gruczotu
Bartholina)

Zapalenie gruczotéw Skenego

nieptodnos¢

Cigza pozamaciczna
(Chlamydia trachomatis, N.gonorrhoeae)

Poronienia, przedwczesne odejscie wod ptodowych,
przedwczesne porody, niska masa urodzeniowa
nowowrodkow (Chlamydia trachomatis)

Reaktywne zapalenie stawow (Zespot Reitera)/SARA ((sexually aquired reactive arthritis)

zapalenie spojowek




Zapalenie najadrza

@ szerzy sie przez ciaggtos¢, zwykle jednostronnie, o
tygodni po urethritis

@ bole ktujace, obrzek, tkliwos¢ najadrza

® powiekszenie zawartosci worka mosznowego
@ wezty chtonne regionalne powiekszone i bolesne
® bolesne wzwody pracia

® podwyzszona temperatura ciata/goraczka




Zapalenie najadrza




Zapalenie spojowek




POWIKLANIA ZAKAZENIA CHLAMYDIA
TRACHOMATIS

® Kobiety
Reaktywne zapalenie stawow
(dawniej Zespot Reitera)/SARA

® Mezczyzni




Reaktywne zapalenie stawo
(dawniej Zespot Reitera) / SA

» 1-3% NGU
» Czesciej u mezczyzn z HLA-B 27

» Triada Reitera:
@ Zapalenie cewki moczowej
@ Zapalenie stawoéw

@ Zapalenie spojowek

» balanitis circinata/vulvitis circinata

» - jama ustna :nadzerki, ogniska ztuszczania

» paznokcie: zmiany troficzne, hiperkeratoza podpaznokci



Reaktywne zapalenie stawow
(dawniej Zespot Reitera)/SARA- zapalenie stawoéw




Reaktywne zapalenie stawow
(dawniej Zesp6t Reitera)/SARA- zapalenie spojowek




Reaktywne zapalenie stawow
(dawniej Zesp6t Reitera)/SARA- zmiany tuszczycopodo




Reaktywne zapalenie stawow
(dawniej Zespot Reitera)/SARA- zmiany tuszczycopodobne




Reaktywne zapalenie stawow
(dawniej Zespot Reitera)/SARA- zmiany tuszczycopodobne




Reaktywne zapalenie stawéw (dawniej Zespot Reitera)/SARA
- zmiany tuszczycopodobne




Reaktywne zapalenie stawdw (dawniej Zespot Reitera)/SARA
- zmiany tuszczycopodobne




Reaktywne zapalenie stawéw (dawniej Zespot Reitera)/SA
- zmiany tuszczycopodobne




Reaktywne zapalenie stawow
(dawniej Zesp6t Reitera)/SARA

@paznokcie: zmiany troficzne, hiperkeratoza podpaznokciowa

@bt.sluzowe j.ustnej, jezyk, podniebienie- nadzerki, zmleczate grudki,
ztuszczania




Powiktania chlamydiozy i rzezgczki

Zapalenie najadrza PID

Zespot Fitz-Hugha-Curtisa-
ropien okotowatrobowy

Zapalenie gruczotu krokowego
(bardzo rzadko)

Zapalenie gruczotu przedsionkowego wiekszego (gruczotu
Bartholina)

Zapalenie gruczotéw Skenego

nieptodnos¢

Cigza pozamaciczna
(Chlamydia trachomatis, N.gonorrhoeae)

Poronienia, przedwczesne odejscie wod ptodowych,
przedwczesne porody, niska masa urodzeniowa
nowowrodkow (Chlamydia trachomatis)

Reaktywne zapalenie stawow (Zespot Reitera)/SARA ((sexually aquired reactive arthritis)

zapalenie spojowek




Stan zapalny narzadow miednicy m
- PID

@ Zapalenie: btony sluzowej macicy,
jajowodéw
jajnikow
tkanek otaczajacych

Patogeny: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. genitalium, G. vaginalis, S. a
H. influenzae i inne

@ Objawy roznie nasilone: béle w podbrzuszu, obfite miesigczki, zte samop

Powiktanie: ropnie jajnikow,

ropnie jajowodow

cigza pozamaciczna
nieptodnosc

przewlekty b6l w miednicy




Zapalenie gruczotu Bartholina




Wskazania do badan
laboratoryjnych- chlamydioz

czynnik(i) ryzyka zakazenia C. trachomatis i/lub innymi zakazeniami
przenoszonymi droga ptciowa (STD) (wiek < 25 lat, nowy partner w ci
ostatniego roku, wiecej niz jeden partner w ostatnim roku);

» dolegliwosci lub objawy zapalenia cewki moczowej u mezczyzn;

o uptawy u kobiet, u ktérych wystepuja czynniki ryzyka zakazenia STD
e objawy ostrego zapalenia jader i najadrzy u mezczyzny < 40 lat lub z
czynnikami ryzyka ryzyka zakazenia STD

ostry bol w podbrzuszu i/lub objawy lub dolegliwosci w przebiegu PID;
» objawy zapalenia odbytnicy i okreznicy (wywiad)

e ropne zapalenie spojowek u noworodkéw lub os6b dorostych;
o atypowe zapalenie ptuc u noworodkow;

e inne STD;

e u partnerzy seksualni chorych z STD lub PID;

e przerwanie ciazy

https://iusti.org/wp-content/uploads/2019/12/Chlamydi



Diagnostyka chlamydio
materiat do badan

Immunofluorescencja bezposrednia
Metoda hodowli komoérkowej

u kobiet- z szyjki macicy, z cewki moczowej, gardta, odbyt
spojowek

u mezczyzn- z cewki moczowej, gardta, odbytnicy, spojowek

NAATs

U mezczyzn- mocz-pierwszy strumien , wymaz z cewki moczowej
odbytnicy, z gardta

u kobiet- wymaz z pochwy, szyjka macicy, mocz- pierwszy st
z odbytnicy, z gardta



Badanie mikroskopowe- NGU
- (najczestsze chlamydiowe zapalenie c

Barwienie btekitem metylenowym Barwienie metoda Gram

IUSTI 2016 leukocyty > 4 wpw x 1000 ( Srednia z 5 pol)
CDC 20152 2 leukocyty ( sSrednia z 10 pél)




Diagnostyka chlamydiozy

® Zakazanie linii komoérkowych

- k.McCoya, HelLa- wtrety Ct w k.hodowli
wybarwiajace sie jodyna Jonesa




Diagnostyka chlamydiozy

Metody oparte na amplifikacji materiatu genetycznego-

U mezczyzn- mocz-pierwszy strumien , wymaz z cewki moczowej, wymaz z odbytnicy, z gardta

u kobiet- wymaz z pochwy, szyjka macicy, mocz- pierwszy strumien wymaz z odbytnicy, z gardta

Immunofluorescencja bezposrednia- DIF

u kobiet- z szyjki macicy, z cewki moczowej, gardta, odbytnicy,

u mezczyzn- z cewki moczowej, gardta, odbytnicy,

@wykrywa ciatka podstawow

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021.pdf

Lanjouw i wsp. 2015 European guideline on the management of Chlamydia trachomatis infections Int J STD Al


https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021.pdf

Diagnhostyka
chlamydiozy




Réznicowanie chlamydiozy
U mezczyzn
® Rzezaczka
Opryszczka genitalna
Zap pecherza moczowego
Zap cewki moczowej spowodowane urazem, ciatem obcym
Zap napletka i/lub Zzotedzi

© ®©® ®© ©® ©

Wenerofobia

U kobiet

Rzezaczka

Opryszczka genitalna
Rzesiskowica

Drozdzyca

BV

Zap pecherza moczowego

©® ®©® ® ® ® ©® ©

Dysplazja, rak in situ szyjki macicy




Leczenie chlamydiozy- IUS

» Leczenie | rzutu
Doksycyklina 2 x 100 mg/dz p.o. przez 7dni
- Azytromycyna 1g jednorazowo p.o.

» Leczenie Il rzutu
Erytromycyna 2 x 500mg/dz p.o. przez 7dni lub
Lewofloksacyna 1 x 500mg/dz p.o. przez 7 dni |
Ofloksacyna 2 x 200 mg/dz p.o. przez 7 dni

> Lanjouw i wsp. 2015 European guideline on the management of Chlamydia trachomatis infections Int J STD AIDS.



Leczenie zakazenia Chlamydia tra
(CDC)

» Leczenie | rzutu
Doksycyklina 2 x 100 mg/dz p.o. przez 7dni

» Leczenie |l rzutu
Azytromycyna 1g jednorazowo p.o. lub
Lewofloksacyna 1 x 500mg/dz p.o. przez 7 dni

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/chlamydiosis-adul




Leczenie zakazenia Chlamydia tra
(IUSTI)

Cigza i okres karmienia

» Leczenie | rzutu
Azytromycyna 1g w dawce jednorazowej

» Leczenie Il rzutu
Amoksycylina 3x500mg/dz p.o. przez 7dni lub
Erytromycyna 4x 500mg/dz p.o. przez 7 dni

Lanjouw i wsp. 2015 European guideline on the management of Chlamydia trachomatis
J STD AIDS. 2015




Leczenie zakazenia Chlamydia tra
(CDC)

Cigza i okres karmienia

» Leczenie | rzutu
- Azytromycyna 1g w dawce jednorazowej

» Leczenie Il rzutu
- Amoksycylina 3x500mg/dz p.o. przez 7dni

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021



https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021.pdf

Leczenie zakazenia Chlamydia tra
(CDC)

dzieci ponizej 8 lat <45 kg

- Erytromycyna w zawiesinie 50 mg/kg/doba w 4 dawkach prze
(zap cewki, zap. spojowek u noworodkoéw, zap. ptuc)

dzieci > 45kg a ponizej 8 lat

- Azytromycyna 1g p.o. w dawce jednorazowej

dzieci powyzej 8 lat
- Azytromycyna 1g p.o.w dawce jednorazowej lub
- Doksycyklina 2 x 100 mg/dz p.o. przez 7dni
» https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021.pdf



https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021.pdf

Leczenie zapalenia najadrza - |

» Leczenie | rzutu
Ceftriakson 500mg i.m. w dawce jednorazowej + Doksycyklin
100mg/dz p.o. przez 10dni do 14 dni

» Leczenie Il rzutu
Ofloksacyna 2x200mg/dz p.o przez 14 dni lub
Lewofloksacyna 1xdz 500mg/dz p.o. przez 10dni

The 2016 European guideline on the management of epididymo-orchitis Emma J Street, Edwin D Justice, Zsolt Kopa
Jonathan D Ross 5 , Mihael Skerlev,Janet D Wilson 7 and Rajul Patel International Journal of STD & AIDS 2017, Vo




Leczenie zapalenia najadrza - CDC

Ceftriakson 500mg i.m. w dawce jednorazowej
+ Doksycyklina 2 x 100mg/dz p.o. przez 10dni

lub + Ofloksacyna 2x 300mg/dz p.o. przez 10dni*
lub + Lewofloksacyna 1 x500mg /dz p.o. 10dni *

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/epididymitis.htm




Leczenie ambulatoryjne PI

USTI 2017 [cc2020 ]

Ceftriakson 500 mg i.m. w dawce jednorazowej Ceftriakson 500 mg/dz i.m w dawce jednorazowej
+ +

Doksycyklina 2x100 mg p.o. +Metronidazol 2x500 Doksycyklina 2x100 mg/dz p.o. przez 14 dni
mg/dz p.o przez 14 dni +/-

Metronidazol 2x500 mg/dz p.o przez 14 dni

Ofloksacyna 2x400 mg p.o lub Levofloksacyna 1xdz Cefoksytyna 2 g i.m. w dawce jednorazowej
500mg p.o. + Metronidazol 2x 500 mg/dz p.o. przez 14 i probenecyd, 1 g p.o. w dawce jednorazowej podawane
dni jednoczesnie+
Doksycyklina 2x 100 mg/dz p.o. przez 14 dni
+/-

Metronidazol 2x 500 mg/dz p.o. przez 14 dni

Moksyfloksacyna 1x 400 mg/dz p.o. przez 14dni Inne cefalosporyny trzeciej generacji podawane pozajelitowo
(np. Ceftizoksym lub cefotaksym) +

Doksycyklina 2x100 mg/dz p.o. przez 14 dni
+/-
Metronidazol 2x500 mg p.o. przez 14 dni




Leczenie szpitalne PID

IUSTI 2017

Ceftriakson 1 g i.v./ i.m. w jednorazowej dawce + Doksycyklina
2x 100 mg i.v. (moze by¢ stosowana doustna doksycyklina, jesli
jest dobrze tolerowana),

nastepnie doustna doksycyklina 2x100 mg +

Metronidazol 2x 500 mg do 14 dni

« Klindamycyna 3x 900 mg i.v. + gentamycyna (3-6 mg / kg
i.m./i.v. w dawce jednorazowej z monitorowaniem czynnosci
nerek)

nastepnie

Klindamycyna 4x450 mg p.o. do 14 dni

lub

Doksycyklina 2x100 mg p.o. +Metronidazol 2x 500 mg do 14
dni

Leczenie alternatywne
Ofloksacyna 2x400 mg i.v. + Metronidazol 3x 500 mg i.v. przez
14 dni

Ceftriaxone 500 mg i.m. w dawce jednorazowej +
Azytromycyna 1g p.o. dawce jednorazowej, nastepnie druga
dawka Azytromycyny 1g p.o. za 7dni

Cefotetan 2x 2 g i.v. + Doksycyklina 2x 100 mg p.o./i.v.

Cefoksytyna 4x 2 g i.v. + Doksycyklina 2x 100 mg p.o./ i.v.

Klindamycyna 3 x 900 mg i.v.

+ gentamycyna dawka wysycajaca (2 mg / kg) i.v/ i.m. a nastepnie
dawka podtrzymujaca (1,5 mg / kg) co 8 godzin. Alternatywnie
mozna podac lek w jednorazowej dawce (3-5 mg / kg)

Ampicylina/ Sulbactam 4x 3 g i.v. przez 5dni
+ Doksycyklina 2x100 mg p.o/ i.v. przez 10-14dni

Azytromycyna 1g jednorazowo / 1 tydzien ( 500 mg i.v./dobe 1lub
2dni, a nastepnie 250 mg p.o. przez 5-6 dni lub +Metronidazol

3x500mg i.v. 1lub 2dni potem 3x400mg p.o. lub 3x500mg p.o.
przez 12dni



Zakazenia Mycoplasma genitali

15%-20% of NGU,
20%-25% niechlamydialne NGU,
40% utrzymujace lub nawracajace zapalenie cewki moczo

10-30% kobiet z zap szyjki macicy

» Mezczyzni

»70% infekcje objawowe

» Kobiety

»40-75% infekcje bezobjawowe

-zap. szyjki macicy - Zap cewki moczowej

-zap cewki moczowej - zap odbytnicy

-zap odbytnicy - +zap spojowek
- zap. gardta

- +zap spojowek

ensen i wsp. 2021 European guideline on the management of Mycoplasma genitalium infections JEADV 20

tps://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021.pdf



Noworodki- Mycoplasma

» Zap spojowek
» Zap drég oddechowych




Powiktania zakazenia Mycoplasma ge

» Kobiety » Mezczyzni

- PID - zap. bl sluzowej -+ Zapalenie najadrza

macicy, zap. jajowodow - + SARA (sexually aquired

- Nieptodnos¢ reactive arthritis)

- Poronienie, poréd
przedwczesny

- +SARA

2021 European guideline on the management of Mycoplasma genitalium infections J.S. Jensen,1,* M. C
H. Moi, 4 J. Wilson, 5 M. Unemo 6, JEADV 2022, 1-10



Diagnostyka
zakazenia
Mycoplasma
genitalium-
IUSTI

Testy oparte na amplifikacji'
nukleinowych - NAATs

d-mocz -pierwszy strumien

9 =wymaz z pochwy

(o} y ?-ew wymaz z odbytnicy

Jensen i wsp. 2021 European guideline on the management of Mycoplasm
infections JEADV 2022, 1-10




Leczenie zakazen wywotanych przez M
genitalium IUSTI

Niepowiktane zakazenie M. genitalium przy braku mutacji powodujacych opornos¢ na
lub braku mozliwosci wykonania takiego badania:

@Azytromycyna 500mg p.o. 1dnia potem 250mg p.o. przez 2-5dni (85-95)%lub
® Josamycyna 3x500mg p.o. przez 10dni

Niepowiktane zakazenie M. genitalium po stwierdzeniu obecnosci mutacji powodujacych
opornos¢ na makrolidy

@Moksyfloksacyna 400mg p.o. przez 7dni

@Leczenie Il wyboru niepowiktanego przetrwatego zakazenia M. genitalium po leczeniu
azytromycyna,

@®Moksyfloksacyna 400mg p.o. przez 7dni,

Jensen i wsp. 2021 European guideline on the management of Mycoplasma genitalium infections JEADV 2022,



Leczenie zakazen wywotanych
Mycoplasma genitalium - CD

Doksycyklina 2x100mg p.o. dz przez 7 dni nastepnie Azytro
p.o.1dzien potem 500mg p.o. przez 3 dni (bakteria wrazliwa
makrolid)

Doksycyklina 2x100mg p.o.dz przez 7 dni nastepnie Moksyfloks
400mg p.o. dz przez 7 dni (bakteria oporna na makrolid)

Doksycyklina 2x100mg p.o. dz przez 7 dni nastepnie Moksyfloksa
400mg dz p.o. przez 7 dni (brak mozliwosci oceny wrazliwosci
makrolid)

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021. pdf



PID i zap najadrza wywotanych
przez Mycoplasma genitalium

Moksyfloksacyna 400mg dz p.o. przez 14dni

2021 European guideline on the management of Mycoplasma genitalium infections J.S. J
Cusini, 2 M. Gomberg, 3 H. Moi, 4 J. Wilson, 5 M. Unemo 6, JEADV 2022, 1-10
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Ureaplasma urealiticum

nieokreslona rola
kolonizuje bt.Sluzowe drég moczowo-ptciowych
U 78-98%K i 30-40% M

NAATs- mocz -pierwszy strumien -M
wymaz z pochwy -K

Leczenie antybiotykami




Rzesistkowica- Trichomoniasi

Czynnik etiologiczny :Rzesistek pochwowy- Trichomonas vaginalis

10-50% bezobjawowo

Rzesistkowica pochwy 1,5x T ryzyko zakazenia HIV, czesto wspélistnieje z chlamydi

Okres inkubacji 3-28dni

pozaptciowa droga zakazenia-urzadzenia sanitarne, zanieczyszczone reczniki

kobiety
obfite pieniste uptawy (50 75%)

Swiad sromu, pochwy (25-50%)
Dyspaurenia (ok 50%)

Pieczenie, zaczerwienienie sromui pochwy
dyzuria

b6l w podbrzuszu

Klinika:

rumien i obrzek sluzéwki pochwy, sromu

krwotoczne wybroczyny na szyjce macicy
,strawberry cervix”, na sciankach pochwy-
colpitis macularis

pH5-6

mezczyzni

czesto bezobjawowo
objawowo-zap. cewki moczowej (
spodziectwo)

Ropny wyciek z cewki moczowej
Dyzuria lub bél i obrzek moszny
Powiktania:

Zapalenie zotedzi napletka - stul
zapalenie najadrza- nieptodno



Rzesistkowica-powiktania cigzy

» przedwczesny poréd
» przedwczesne peknieciem bton ptodowych,

» mata masa urodzeniowa noworodkow.

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/trichomoniasis.htm




Rzesistkowica -diagnostyka

> Materiat-u K z pochwy, U M z cewki moczowej

v

Badanie w ,,kropli wiszacej” (x 400) gruszkowaty/elipsoidalny kszta
charakterystyczne drgajace, trzepoczace ruchy Tv Barwieni

Hodowla -liofilizowane podtoze ptynne

Metody oparte na amplifikacji materiatu genetycznego-
NAAT

Metoda enzymatyczna

Posrednia metoda hemaglutynacji

Metoda aglutynacji lateksowej

vV vy VvV VY

» Szybkie testy:0OSOM Trichomonias rapid test, Affirm VP Il

tps://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/trichomoniasis.htm

errard i wsp, 2018 European éIUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted infections (IUSTI) World Healt
ideline on themanagement of vaginal discharge Int J STD AIDS. 2018, Vol. 29(13) 1258-1272


https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/trichomoniasis.htm

Rzesiskowica -réoznicowanie

» zapalenia pochwy- bakteryjne zapalenie pochwy- ,
drozdzyca pochwy

» rzezaczka
» chlamydioza ( zap szyjki macicy)

» opryszczka genitalna




Leczenie rzesistkowicy

IUSTI CDC

Leczenie | wyboru Leczenie | wyboru

¢ Metronidazol 2 x 500 mg p.o. przez 7 dni

Metronidazol 2 x 400-500 mg p.o. przez 7dni & el A e, (e

Leczenie alternatywne Leczenie alternatywne

Metronidazol 2g p.o.jednorazowo lub Tinidazolum 2g p.o. jednorazowo

Tinidazol 2g p.o. jednorazowo

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/trichomoniasis.htm

errard i wsp, 2018 European (IUSTI/WHO) International Union against sexually transmitted infections (IUSTI)
HO) guideline on themanagement of vaginal discharge Int J STD AIDS. 2018, Vol. 29(13) 1258-1272


https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/trichomoniasis.htm

Bakteryjne zapalenie pochwy

Czynnik etiologiczny: Gardenella vaginalis 90% u K, 70-90% u M
zaburzona réwnowaga miedzy Gv a flora fizjologiczng pochwy

Kllmka
>50%- bezobjawowo,
nieprzyjemny zapach z pochwy (zapach nieSwiezej ryby, szare, szarobia
homogenne uptawy, rzadko- swiad, dyzuria
u mezczyn bardzo rzadko- cechy zapaleme cewki moczowej
Powiktania: amnionitis, chorioamnionitis, poporodowe zapalenie bt we
posocznica bakteryjna

Kryterla rozpoznania Amsela: ﬁ 3z4)
obecnosc homogennych uptawow przylegajacych do sciany pochwy

komorki clue cells

PH pochwy > 4,5

mcle?(lgyjemny ,,rybl” zapach nasilajacy sie po dodaniu do pobraneg

SO

ps://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/bv.htm




Bakteryjne zapalenie pochwy- diagnost

» materiat ze Scian pochwy (K), materiat z cewki moczowej (M)

» badanie mikroskopowe (btekit metylenowy lub met.Grama): poj.
PKM(-), ,clue cells”

» dodatnia préba z 10% KOH

» wskaznik Nugenta (pateczki PKM, G- mate pateczki -proste lub zakr
BV(-), 4-6 (posredni), 7-10 BV (+)

» Testy okreslajgce stezenie amin aromatycznych w wydzielinie z poch

» Metody oparte na amplifikacji materiatu genetycznego- NAATs

ttps://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/bv.htm




Bakteryjne zapalenie pochwy- clue cell

0,9% sol NaCl

Barwienie btekitem
metylenowym




Bakteryjne zapalenie pochwy- réznicowa

» zapalenia pochwy- rzesistkowica, drozdzyca
» rzezaczka

» chlamydioza




Bakteryjne zapalenie pochwy- leczenie U

Zalecane

Metronidazol 2 x 400-500 mg p.o. przez 5- 7dni lub
Metronidazol (0,75%) zel dopochwowy 1xdz przez 5dni lub
2 % krem z klindamycyng dopochwowo 1xdz przez 7 dni




Bakteryjne zapalenie pochwy- leczenie

Zalecane

Metronidazol 2 x 500 mg p.o. przez 7dni lub
Metronidazol (0,75%) zel dopochwowy 1xdz przez 5dni lub
2 % krem z klindamycyna dopochwowo 1xdz przez 7 dni

https://www.cdc.gov/std/treatment -guidelines/bv.htm




Kandydoza sromu i pochwy- vulvovaginal candi

23-30% zakazen pochwy,

5-55% bezobjawowo,

75%K raz w zyciu, 40-50%- 2x i wiecej,
20-30%zdrowe K,

30% -cigza,

14-18%M,

vV v v v v Vv

» Czynniki predysponujace: antybiotykoterapia, antykoncepcja,
immunosupresja, cigza, cukrzyca, menopauza, czynniki srodowiskowe




Kandydoza sromu i pochwy- vulvovaginal candi

» Objawy: Swiad (80-90% K), pieczenie, bdl sromu, przedsionka po
uptawy serowate, dyzuria, dyspareunia, pieczenie ok odbytu

» Klinika: Rumien, czasami nadzerki warg sromowych, sluzéwki prze
pochwy, pochwy uptawy serowate, wykwity satelitarne na wargach
sromowych, kroczu, udach, pachwinach, podrogowe krosty na obrze
zmian, rumien-grudki, pecherzyki, pekniecia ze ztuszczaniem na zote
napletku (M)

» Powiktania:

Drozdzyca uktadu moczowego-20% zak cewki moczowej

Drozdzyca rozsiana
Zakazenie partnera

Rozpoznanie - objawy, badania dodatkowe



Kandydoza sromu i pochwy- vulvovaginal candidos

Podziat kliniczny VVC:- klinka, badania laboratoryjne, odpowiedz
« Postac niepowiktana 80-90% -C. albicans, zdrowe osoby
« Postac powiktana-10-20%- C. non-albicans- cukrzyca, immunosupr

Genital skin



Diagnostyka-VVC

» Badanie mikroskopowe: (KOH, barwienie Grama)

» Hodowla mikologiczna

» Testy pomocnicze: testy filamentacji, biochemiczne, auksonogram,
zymogram)

» Testy serologiczne ( ELISA,odczyn hemaglutynacji bezposredniej,
immunofluorescencji posredniej)

» Testy genetyczne- PCR, real-time PCR




VVC- roznicowanie

Bv

Rzesistkowica
Rzezaczka
Chlamydioza
Opryszka genitalna
Liszaj, twardzinowy

Liszaj ptaski

Kontaktowe zapalenie sromu

vV vV v vV vV v v v Y

Uptawy powodowane przez srodki do irygacji pochwy, dezodoran




Leczenie niepowiktanej VVC -IUSTI

Flukonazol 150mg p.o. jednorazowo lub

Itrakonazol 2x200mg p.o. 1 dzien

Clotrimazolum 500mg tab dopochwowe jednorazowo lub 200mg dz p
3dni lub

Mikonazol 1200mg globulki dopochwowe jednorazowo lub 1x 400mg dz
lub

Ekonazol 150mg pesar jednorazowo




Leczenie niepowiktanej VVC -CDC

Leki miejscowe
Clotrimazolum 1% krem 5g 1xdz przez 7-14dni lub
Clotrimazolum 2% krem 5g 1xdz przez 3dni lub

Clotrimazolum tab dopochwowe 1x 100mg dz przez 7dni lub

Mikonazol globulki dopochwowe 1x100mg dz przez 7dni lub
Mikonazol globulki dopochwowe 1x200mg dz przez 3dni lub

>

>

>

» Mikonazol 2% krem 5g 1xdz przez 7dni lub

>

>

» Mikonazol globulki dopochwowe 1x1200mg jednorazowo lub
>

Nystatyna tab dopochwowe a 100 000 j dz przez 3dni lub
Leki doustne

» Flukonazol 150mg p.o. jednorazowo




NGU- o nieznanej etiologii

Leczenie | rzutu: IUSTI/CDC
Doksycyklina 2x100 mg/dz p.o. lub 1x200 mg/dz p.o. przez 7 dni

Leczenie Il rzutu:

azytromycyna 1x500 mg/dz p.o. pierwszego dnia, 1x250 mg/dz p.o. przez kolejne 4 dni
lub azytromycyna 1 g/dz p.o. jednorazowej dawce- IUSTI/CDC
lub

limecyklina 2x300 mg/dz p.o. przez 10 dni
lub
tetracyklina 2x500 mg/dz p.o. przez 10 dni

Guidelines 2016 European guideline on the management of non-gonococcal urethritis Patrick J Horner 1,2 , Karla Blee 2, Lars
Falk3,4 ,Willem van der Meijden 5 and Harald Moi nternational Journal of STD & AIDS 2016, Vol. 27(11) 928-937



NGU- o nieznanej etiologii - brak efekt

IUSTI- Azytromycyna 1x500 mg/dz p.o. pierwszego dnia, 1x250 mg/dz p.o. przez kolejne
4 dni

+ Metronidazol 2x 400mg p.o. 5dni
Brak efektu: Moksyfloksacyna 1x 400mg p.o. przez 7dni-

CDC- metronidazol 2g p.o. lub tynidazol 2g p.o. jednorazowo ( podejrzenie lub
rozpoznanie TV)

Doksycyklina 2x100mg p.o. 7dni nastepnie Moksyfloksacyna 1x 400mg p.o. przez 7dni- (
brak TV )

Guidelines 2016 European guideline on the management of non-gonococcal urethritis Patrick J Horner 1,2 , Karla Blee 2 , Lars
Falk3,4 ,Willem van der Meijden 5 and Harald Moi nternational Journal of STD & AIDS 2016, Vol. 27(11) 928-937

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/mycoplasmagenitalium.htm



https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/mycoplasmagenitalium.htm

Zapalenia cewki moczowej

Brak badania mikroskopowego

ttps://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021.pdf



Zalecenia epidemiologiczne

» Badanie i leczenie profilaktyczne partneréw seksualnych

» Badania przesiewowe w kierunku innych choréb przenoszonych
ptciowa (m.in. kity, HIV)

» Obowiazek zgtaszania, chlamydiozy na druku ZLK-3

» Istotna edukacja zdrowotna (prezerwatywy)




Bardzo dziekuje za uwage
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