Gynekologické záněty,


-----------------------------------------------------------


Pelvic inflamatory disease - PID


akutní, subakutní, chronické


-----------------------------------------------------------


Infekce - ascendentní, descendentní, intrakanalikulární lymfogenní, hematogenní


-----------------------------------------------------------


80 AŽ 85% - ADNEXITIS,


NEJČASTĚJI MEZI 20 AŽ 35.ROKEM, U DĚTÍ VYJÍMEČNĚ


ZŘÍDKA VZNIKÁ PRIMÁRNĚ, PŘEDCHÁZÍ GYN. VÝKON (IUD)


APPENDICITIS, JINÉ INF.ONEMOCNĚNÍ (ANGINA)


POCHYBNÝ POHL. STYK, ŠPATNÉ HYGIENICKÉ NÁVYKY,


PŘEDČ. POHL. STYK, MÁLO ESTROGENŮ


Důsledky zánětů


- CHRONICKÉ PELVIALGIE


- STERILITA , DYSPAREUNIE ,


- DLOUHÁ PN AŽ MĚSÍC, ROZVRAT V RODINĚ


Etiologie


AEROBNÍ INFEKCE (NEISSERIE GONORHOE, HEMOFILUS, ENTEROBAKTERIE, STREPTO-STAFYLOKOKY, PROTEUS, PSEUDOMONAS


ANAEROBNÍ KOKY, CLOSTRIDIUM PERFRINGENS , AKTINOMYCÉTY


MYKOPLAZMA, CHLAMÝDIE, VIRY, PARAZITI


---------------------------------------------------------


Podmínky zvyšující riziko PID


VYČERPÁNÍ, ŠPATNÁ STRAVA, KOUŘENÍ, ALKOHOL, PROCHLAZENÍ, PSYCHICKÝ STRES, HORMONÁLNÍ DYSBALANCE - SNÍŽ. IMUNITA


---------------------------------------------------------


Vulvitis


- PRIMÁRNÍ MACERACE U OBÉZNÍCH, NEVHODNÉ OBLEČENÍ


- SEKUNDÁRNÍ PŘI KOLPITIDĚ, INKONTINENCI MOČOVÉ, PARAZITECH,  FURUNKLY, FLEGMONY


Adenitis vestibularis (absces gl. Bartholini)


Herpes genitalis


Condylomata accuminata


Syphylis


Kolpitis


Leukorrhoea


Bakteriální nehnisavá


Bakteriální hnisavá


Trichomoniasis


Gonorrhoea


Candidosis


Cervicitis (sterilita)


Endometritis, pyometra


Parametritis


Salpingitis, pyoslapinx, oophoritis, pyoovarium


Pelveoperitonitis, absces cavi Douglasi


DIF DG.


APPENDICITIS, ILEUS, TORSE, RUPTURA OVARIÁLNÍ CYSTY, GEU





Diagnóza PID


SE, CRP, leukocyty, diferenciál, kultivace, hemokultura


palpační nález, oboustranný, peritoneální dráždění


výtok, vysoká teplota


UZV, rtg hladinky, konzultace chirurga, urologa


laparoskopie


Léčba


Operace (drenáž)


kombinace antibiotik (lék, forma, dávka)


popudová léčba - Trypsin, adnexbacterin


antiflogistika - Tiberal Entizol, led na břicho


analgetika, kortikoidy, Calcium, vitaminoterapie


dostatek tekutin


rehabilitace, diatermie,


psychologická prevence pellipathií





�



Chlamydia trachomatis


Nejčastější sexuálně přenosná choroba (STD)


25 let, promiskuita, intermanstruální krvácení


Infekce vždy ascendentní


Kombinuje se s Neisserií gonorrhoe, mycolpasma hominis


Příznaky:


Fluor, bolesti v podbřišku, zádech, metrorhagie, dysurie, dyspaeunie, subfebrilie,


Následky:


Sterilita (70% žen s tubární sterilitou má protilátky proti chlamydiím), častěji GEU, chronická morbidita


Th


Cefalosporiny, Cefaclen, Ciprinol, Mefoxin


Deoxymykoin, Klindamycin, Gentamcin


Kriteria pro rutinní testování chlamydií


- NOVÝ SEXUÁLNÍ PARTNER V POSLEDNÍCH 2 MĚSÍCÍCH


- 2 NEBO VÍCE SEXUÁLNÍCH PARTNERŮ


- MĚLA PARTNERY KTERÝ MÁ JINÉ PARTNERKY


- PŘÍZNAKY ONEMOCNĚNÍ





BAKTERIÁLNÍ VAGINÓZA


SMÍŠENÁ BATERIÁLNÍ FLORA S PŘEVAHOU ANAEROBŮ, MYCOPLASMA HOMINIS, GARDNERELLA VAGINALIS, VYMYZENÍ LAKTOBACILŮ


Dg


- pH vaginálního sekretu větší než 4,5


- vodnatý poševní výtok


- rybí zápach po přidání 10% KOH k poševnímu výtoku


 (nebo po souloži- sperma je zásadité)


- přítomnost clue cells klubíčkových buněk v nativním  preparátu


RUTINNÍ VYŠETŘENÍ PREOPERAČNĚ (ZEJMÉNA U VAG. HY)


V TĚHOTENSTVÍ (PREVENCE PŘEDČASNÉHO PORODU)


Th


Fermalac


Entisol


Dalacin (klindamycin) vag. krém 7 dní i v graviditě


�



Candidosis


C. albicans, glabrata, tropicalis, krusei


- 2 formy - blastospory (na povrchu)


 - hyphy (prorůstají do hloubky epithelu)


Lokální léčba nejúčinnější za menstruace a po ní


Rizikové faktory


- širokospektrá antibiotika (snížení laktobacilů)


- zvýšení poševního glykogenu (DM, těhotenství,  horm.antikocepce, léčba estrogeny)


- snížení imunity - imunosupresiva (kortikoidy), AIDS,


 poruchy luteální fáze


- lokální faktory těsné oblečení, výplachy pochvy, zvýšená  teplota v pochvě (obezita), zvýšená vlhkost, dráždění kosmetiky


- reinfekce od neléčeného partnera


Léčba


JEDNORÁZOVÁ SYSTÉMOVÁ, LOKÁLNÍ


nystatin


imidazol


clotrimazol


miconazol,


terconazol, ketokonazol


fluconazol (Diflucan, Pfizer 150 mg)


Recurrentní infekce


ketokonazol 2xl denně (400 mg) 14 dnů


nebo 100 mg denně 6 měsíců


