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A kismedencei gyulladasok diagnosztikaja

és kezelése

Bevezetés

A fels6 genitalis traktus fertézésein
Osszefoglaldan azon infekciokat értjiik,
amelyek a bels6 méhszaj feletti terii-
leten lépnek fel (kismedencei gyulla-
das). Ennek megfelel6en ide tartozik az
endometritis, a salpingitis, a salpingo-
oophoritis, a pyosalpinx, a tuboovarialis
abscessus, a pelveoperitonitis, valamint
ezek szovodményei és a kismedencei
Osszendvések. Hasonlo fogalmat takar
az angolszdsz irodalomban megho-
nosodott pelvic inflammatory disease
(PID) &sszefoglalo elnevezés is, ami a
kismedencei elhelyezkedésti belsé néi
nemi szervek akut, szubakut, recidi-
valo és kronikus gyulladasait jelenti.
Az elnevezés hatranya, hogy nem jel6li
meg a gyulladas szervi lokalizacidjat és
lefolyasanak fazisat, ezért alkalmazasat
csak altalanos megfogalmazasban és
nem az egyes betegben zajlé gyulladas
megjelolésére célszer(i hasznalni.

A ndi fels6 genitalis traktusban el6-
forduld gyulladasos megbetegedések
reproduktiv korban leggyakrabban
a szexudlis uton terjedd betegségek
(,STD”) kovetkeztében alakulnak ki.
A kismedencei gyulladas megterhel6
egészségligyi, gazdasagi kovetkezmé-
nyekkel jar, mivel a fiatal n&i korosz-
taly (15-30 év) 1%-a betegszik meg
évente'. Szerencsére az utdbbi idében
hazankban is jelent&sen csokkent a PID
el6fordulasa.

Epidemioldgia

A Kkismedencei gyulladasok gya-
korisagara vonatkozé adataink csak
becstiltek, ugyanis a PID nem bejelen-
tendé megbetegedés, mint az STD. Az
USA becsiilt adatai szerint kb. 1 milli6
né betegszik meg akut PID-ben és ezek
koziil 200 000 beteg keriil korhazba, s
ennek kapcsan mintegy 100 000 mtitéti
beavatkozast végeznek'?. Egyes adatok
szerint a 15-25 éves korosztaly 1%-
a betegszik meg évente. Ugyanakkor
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az utdbbi évtizedekben kb. 60%-kal
kevesebb beteget vettek fel korhazba
az USA-ban, aminek oka a betegség
gyakorisaganak csokkenése illetve
az ambulans ellatas jobb eredményei
lehetnek®. Magyarorszagon ez a ten-
dencia a 90-es évektdl figyelhetd meg.
A kismedencei gyulladdsos megbete-
gedések csokkenése kordbban parhu-
zamos volt a gonorrhoea fertézések
el6fordulasi gyakorisaganak csokkené-
sével, az utdbbi iddszakban a PID el6-
fordulasa a Chlamydia okozta fert6zé-
sek ritkuldsaval parhuzamosan egyre
ritkabb’.

A PID formai

A betegség altaldban akut-szubakut
salpingitis, és/vagy endometritis forma-
jaban zajlik le, alhasi fajdalmat okozva,
de észleliink kronikus salpingitist is,
ami lehet primer vagy szekunder, és
alig okoz panaszt, csak évekkel késébb,
a medddségi kivizsgalas soran deriil
ki. A klinikai tlinetek valtozatosak:
akut alhasi fajdalom, 38°C feletti laz, a
fiiggelékek teriiletének érzékenysége,
leukocytosis, CPR-emelkedés. A felsé
genitalis traktus megbetegedésének
oka az alsd genitalis traktus fertézése,
ugyanis igazolodott, hogy a kdorokozo
mikroorganizmusok azonosak, és asz-
cendalva, , felszallo fert6z6dés” révén
jutnak el a tubdkba. A méhnyakban €16
és gyulladast kivaltd korokozok (Chla-
mydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae)
kiemelt rizikofaktorai a kismedencei
gyulladasnak. Ezért nagy jelentéségii
a tiinetmentes Chlamydia-infekcidk
kisziirése (magatartasformak, szexua-
lis kapcsolatok feltarasa stb.) és a cél-
zott szlirés (szocidlis helyzet, iskola-
zottsag alapjan stb.). A korai diagno-
zissal, az idOben bevezetett kezeléssel
(azithromycin, vagy doxycyclin vagy
clindamycin) megelézhet6 a PID, mar
kialakult PID esetén pedig a korai (kis-
medencei talyog) és késéi szovédmé-
nyek (medddség, méhen kiviili ter-
hesség) kialakuldsa. Recidivalo gyulla-
das esetén exponencidlisan emelkedik
a késdi szovodmények aranya, ezért
kiilonleges jelent6ségti a felvilagositas,
a szlirés és az idében elkezdett adek-
vat kezelés a Kkiilsé genitalis traktus

gyulladasai esetén. Ha a kiilsé6 nemi
szervek szexudlis uton terjed6 meg-
betegedését (STD/STI) nem kezeljiik,
akkor a bels6 nemi szervekre terjedhet
a fert6zés, és akut panaszok mellett a
késébb kialakuld szovédményekkel is
szamolnunk kell. A két teriilet kozott
az anatdmiai hatar a méhnyak, illetve a
bels6 méhszaj.

A PID sulyos szovédménye lehet a
pyosalpinx, a tuboovarialis talyog és a
kismedencére lokalizalodo peritonitis
(pelveoperitonitis) vagy ezek kombina-
cidja. A gyulladas leggyakrabban akut
formaban, viharos tiinetekkel jelent-
kezik, de a folyamat sokszor szub-
akut, krénikus lefolyasti, ami azonban
konnyen akutta vélhat. Eléfordulhat
tlinetmentesen is, és csak a szovoédmé-
nyekbdl kovetkeztethetiink arra, hogy
korabban kismedencei gyulladas zaj-
lott le. Az akut PID-et — gyakran szi-
nonimaként — akut salpingitisnek is
nevezziik, mivel leggyakrabban a pete-
vezetékek érintettek. A koztudatban
elterjedt , petefészek-gyulladas” hibas
meghatarozas, ugyanis a salpingitis
a tubdk és a koriilotte 1év6 szovetek
gyulladasat jelenti. A krénikus kisme-
dencei gyulladas hegesedéssel, tuba-
elzarodassal, 0sszenovések (adhézidk)
kialakulasaval jar:*

Az akut PID soran a betegnek kelle-
metlen alhasi panaszai vannak, 14zas,
munkaképtelenné valik. A PID 20%-a
nagyon fiatal korban, tizenéveseknél
fordul elé'. Megfelel$ kezelés ellenére
is gyakori a recidiva, ami az akut szak-
nak megfeleld panaszokkal jar. Sok-
kal fontosabb azonban a komoly nép-
egészségligyi jelentséggel bird késdi
szovodmények kialakuldsa, mint pl.
a petevezetékek lezarédasa (a meddd
asszonyok mintegy 30%-a érintett), a
méhen kiviili terhesség kialakuldsa (az
esetek 50%-aban kimutathato ok), és
a kronikus alhasi panasz, fajdalom az
alhasi 0sszenovések miatt.”

Az akut PID diagnosztikaja

A Klinikai tiinetek kozott leggyak-
rabban az alhasi érzékenység, a négyo-
gyaszati vizsgalat soran észlelt fajda-
lom a méh (illetve méhnyak) mozga-
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tasa kapcsan, és kifejezett fajdalom az
adnexumok vetiiletében. A fajdalom
mellett kevésbé jellegzetes, de gyako-
ri panasz a bd hiivelyi folyas, vérzési
rendellenesség, vizelési és emészto-
rendszeri tiinetek. A h6emelkedés, laz,
hidegrazas minden esetben jellemz,
a fehérvérsejtszam, a vvt-siillyedés és
a C-reaktiv protein értéke emelkedik.
A PID diagnozisakor harom tiinetnek
kell jelen lennie: alhasi panasz, érzé-
kenység a méhnyak mozgatdsara, az
adnexumok érzékenysége (egyoldali
is lehet). Ezen kiviil az alabbi tiinetek
koziil legalabb egynek jelen kell len-
nie: hémérséklet 38°C felett, leukocy-
tosis 10 500/ml felett, Douglas-punkcio
soran nyert valadék fehérvérsejteket és
baktériumokat tartalmaz, gyulladasos
konglomeratumra utal6 jelek bimanu-
alis és UH-vizsgdlat soran, vvt-siily-
lyedés 15 mm/h felett és emelkedett
CRP, Gram-festéssel Gram-negativ int-
racelluaris diplococcusok jelenlétének
kimutatasa, mucopurulens cervicitis,
pozitiv Chlamydia-teszt eredmény,
tovabba sok fehérvérsejt a méhnyak
valadékaban (Gram-festéssel).

A tlinetek és panaszok mellett az
ultrahangdiagnosztika jelent nagy
segitséget, f6leg ha hydro(pyo)salpinx,
illetve kismedencei talyog mutatha-
to ki. Az akut salpingitisnek altala-
ban nincs jellegzetes UH képe. Hiivelyi
UH-vizsgalat soran jellemzd lehet az
endometrium megvastagodasa, a méh
kornyezetében a folyamat stilyossaga-
tol fliggden a tubak falanak megvasta-
godasa, valamint intralumindris izzad-
many megjelenése, a tubak lumenének
kiszélesedése, ,adnex-konglomera-
tum” kialakulasa. Régebben Douglas-
punkcid (az izzadmany mikroszkopos
és makroszkopos vizsgdlata) illetve a
méhnyalkahartya szovettani vizsgala-
ta vitt el6bbre, manapsag inkabb a
laparoszkdpia jelent nagy segitséget
mind a diagnosztika, mind a terdpia
vonatkozasdban. Az akut salpingitis
jol felismerhet6 laparoszkdpia soran,
tovabba a beavatkozas kapcsan a méh-
kiirt fimbrialis (hastiregi) végébdl min-
tat lehet venni bakterioldgiai vizsga-
latra. Emellett az 6sszendvések oldasa
(adhaesiolysis), illetve a karosodott
méhkiirt eltavolitasa is elvégezheto.
A gyorsan alkalmazott laparoszko-
pia elénye: a PID klinikai diagndzisa
gyakran nem helytall6, gyakran észle-
link PID-et mas okbodl (kismedencei
fajdalom) végzett laparoszkdpia soran,
olyan biztonsagos moddszer, mellyel
vizualizalhatjuk az elvéltozast, direkt
moddon nyerheté anyag tenyésztésre

a hasiiregbdl és a tubdkbdl. A lapa-
roszkopia nyilvanvalo el6nyeinek
maradéktalan klinikai alkalmazasat
korlatozza, hogy altalanos érzéstele-
nitést igényld miitétes eljarasrol van
sz6, aminek potencidlis szovédményei
vannak. Mindenesetre hibanak szamit,
ha mas modszerekkel mar felallitott
diagnozis esetén laparoszkopiaval aka-
runk tovabbi igazolast nyerni. Az alkal-
mazasi javallatok masik végletét azok
a helyzetek képviselik, amikor fiatal,
még nem sziilt n6knél észlelhetd, PID-
re (is) jellemz? tiinetek, nem meggy6z6
laboratoriumi értékek ismeretében a
reprodukcios képességet veszélyeztetd
késdi szovédmények megel6zése célja-
bél nem folyamodunk a laparoszképia
elényeinek kihaszndlasahoz’.

A PID kezelése

A kismedencei gyulladas kezelésé-
nek célja, hogy megel6zziik a szovéd-
ményeket, a petevezetok lezarodasat,
a méhen kiviili terhesség és az Osz-
szendveések (adhéziok) kialakulasat. A
PID kezelésének alapelve, hogy minél
elébb megfelelé antibiotikum-terapia-
ban részesiiljon a beteg. A korai diag-
nozissal és kezeléssel elkertilheto a kis-
medencei szuppurécid, megelézhetok
a hasi mtétek és a késdi szovodmé-
nyek. A betegek 85%-a csak gyogy-
szeres, mig 15%-a miitéti kezelésben
is részesiil. A laparoszkopia gyakori
alkalmazasaval sok tapasztalatot nyer-
tink, a mutéti technika fejlédésével
sokkal aktivabbak lettiink a PID korai,
primer mutéti megoldasa vonatkoza-
saban. Tény, hogy a gdc eltavolitasa
segit a gyors gyogyulasban, de antibio-
tikum adasa mindig sziikséges. Altala-
nos elv, hogy a polimikrobas etiologi-
anak (C. trachomatis, N. gonorroeae,
Mycoplasmak, Gram-negativ fakulta-
tiv baktériumok, anaerobok stb.) meg-
felel6en széles spektrumu készitményt
kell adni. Sulyos esetben, kismeden-
cei talyog esetén, sebészi beavatkozast
igényld kérképeknél vagy nem biztos
diagnozis esetén korhazi elhelyezést
javasolunk még ma is*".

A korhazi kezelés sulyosabb gyul-
ladas esetén minden korosztalyban
indokolt. Ilyenkor azonnali agynyuga-
lom, parenteralis taplalas (infazidk), a
folyadék- és elektrolit-haztartas rende-
zése, ileus esetén a bélmiikddés meg-
inditdsa, valamint az antimikrobidlis
kezelés a tennivald. Az antibiotikum-
kombinacié adagolasa minden esetben
intravénasan kezdddik, s mindaddig
tart, amig a beteg legalabb két napig

laztalan. Ezutan attérhetiink a kb. 2
hétig ajanlatos per os adagolasra (szek-
vencialis adagolas).

A Kkismedencei fertézések anti-
bakteridlis kezelésére vilagszerte, igy
hazankban is, a CDC (Centers for Dise-
ase Controll and Prevention) ajanlasat
fogadjak el*”*.

Korhazban kezelt betegekben a
valasztando antibiotikus terapia a
kovetkez6:

L lehetdség: cefoxitin 4x2g iv. kiegé-
szitve 2x100 mg iv. doxycyclinnel, leg-
alabb 5 napig.

IL. lehetdség: 3x900 mg clindamycin
iv. kiegészitve im. gentamycinnel (3x2
mg/tskg telitd adag, majd 3x1,5 mg/
tskg fenntart6 adag), legalabb 3 napig.
Mindkét lehetdség esetén az iv. tera-
pia utan per os doxycyclin (2x100 mg)
vagy clindamycin (4x450 mg) adasa
javasolt tovabbi 14 napig.

Intravénas terapiaként szoba johet
még 2x400 mg ofloxacin, 1x500 mg
levofloxacin és 3x500 mg metronidazol
alkalmazasa.

Ambulans kezelés esetén
a valasztando antibiotikus
terapia:

I lehetdség: 1 g azithromycin egyszeri
adagban per os, utana 2x100 mg doxy-
cyclin per os 14 napig (féleg clamydia
okozta fertézés esetén), vagy 2x 400
mg ofloxacin per os, vagy 4x450 mg
clindamycin vagy 2x500 mg metroni-
dazol per os.

11 lehetdség: 2x100 mg doxycyclin per
0s vagy 2g cefoxitim im. és 1g probe-
nicid per os (lokéskezelés) vagy 1x250
mg ceftriaxon. Szdéba jon még egyéb
III. generacids cephalosporin (pl. cefo-
taxim 1x1 g im.) adasa is.

Az ambulans kezelés elofeltétele,
hogy a testhémérséklet ne érje el a
38°C-ot, a kismedencei tapintasi lelet
minimalis elvaltozast mutasson, s az
oralisan adott gyodgyszerek bélbdl tor-
ténd felszivodasara redlis esély legyen.
Ilyen esetekben is elengedhetetlen az
otthoni 4gynyugalom, valamint a tiine-
ti kezelés.

Abeteg rendszeres kontrollja soran a
lazmenetet, az alhasi érzékenységet és
az altalanos tlinetek valtozasat kovet-
jik. Ha a beteg allapota romlik vagy
nem javul 48-72 6ran beliil, akkor min-
denképpen kérhazi elhelyezés sziik-
séges. A korhazi megfigyelési id6szak
soran észlelt allapotromlas talyog kiala-
kuldsara (abszcedalé folyamatra) hivja
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fel a figyelmet, haemocultura levétele
javasolt és ilyenkor szinte csak a mutéti
megoldastdl varhat6 eredmény.”

Ambulans kezelés alatt a kont-
roll vizsgélat elvégzéséig a szexua-
lis 6nmegtartoztatas javasolt. Errdl a
betegeket tajékoztatni sziitkséges. Ezen
kiviil a beteg partnerének (kiilondsen
a tlinetmentes férfi) kezelése is fontos
feladat a reinfekcié megel6zése érdeké-
ben, féleg ismert C. trachomatis vagy
N. gonorroeae fertézés esetén.>*

Osszefoglalas

A fels6 genitdlis traktus gyullada-
sos megbetegedéseinek kovetkeztében
kialakul6 szovédmények megel6z-
het6k a kismedencei gyulladas (PID,
pelvic inflammatory disease) idében
torténd felismerésével. A diagnosztikat
neheziti, hogy tobbféle korokozo okoz-

za a kismedencei folyamatot, enyhe
esetekben nehéz a diagnozis felallita-
sa, gyakori a tiinetmentes infekcid, a
betegek sokszor nem jutnak el szak-
orvoshoz. Ha a szexualis tton terjedd
megbetegedéseket id6ben felismerik,
és a partnereket kezelik, vagy a tiinet-
mentes hordozokat kisz{irik és kezelik,
lényegesen csokkenhet a néi felsé geni-
talis traktus gyulladasos megbetegedé-
seinek szama."

Irodalomjegyzék:

1. Westrom L és mtsa: Pelvic inflammatory disease. In:
Holmes KK, Sparling PF, Mardh P-A et al (eds):
Sexually transmitted disease. (pp. 783-809) New York:
McGraw-Hill, 1999

2. Eschenbach DA: Epidemiology of pelvic inflammatory
disease. In: Landers DV, Sweet RL (eds): Pelvic inf-
lammatory disease. (pp. 1-20) Springer-Verlag New
York, 1997

10.

Varkonyi V: Chlamydia trachomatis okozta urogenitdlis
infekciok. Hippocrates, 2005, VII/2, 95-98

Gimes G, Melczer Zs: A ndi felsé genitdlis trak-
tus gyulladdsos megbetegedései. Csaladorvosi Forum,
2004/3, 10-15.

Papp Z (szerk): A sziilészet-négyogydszat tankinyuve,
Semmelweis Kiad6 Budapest, 2007

Centers for Disease Control and Prevention. 1998 gui-
delines for treatment of seually transmitted disea-
ses. MMWR Morb. Mortal. Wkly Rep. 47 (RR-1):
79-86, 1998

Sexually transmitted diseases treatment guidelines
MMWR 51.No RR-6, 2002

Modszertani ajdnlds a szexudlis 1iton terjedd betegségek
kivizsgdldsira és kezelésére. Egészségligyi Kozlony
2002;52(11):1509-1518

Rakoczi I Genitdlis chlamydia fertézések modern
kezelése. Magyar No6orvosok Lapja 2003;66
(Suppl):18-19

Judlin P: Current concepts in managing pelvic inf-
lammatory disease. P. Curr Opin Infect Dis. 2010
Feb;23(1):83-7. Review.

A Magyar Artérias Stiffness Tarsasag IV. Kongresszusa
és a VI. Nemzetkozi Artérias Stiffness Szimpdzium 6sszefoglalasa

2010. aprilis 15-17. kozott rendezte meg Pécsett a Magyar
Artérias Stiffness Tarsasag idei kongresszusat, mely a hagyo-
manyokhoz hiven egyben a VI. Nemzetkozi Artérias Stiff-
ness Szimpdzium is volt szamos kiilfoldi vendéggel.

A kongresszus f6 témdja a centrdlis vérnyomas klinikai
jelentdsége volt. Ennek a kérdésnek tobb aspektusat elemez-
te a hipertonologus, kardioldégus és neurologus szemszogeé-
bél Nagy Viktor (Budapest), Czirdki Attila (Pécs) és Bereczki
Diniel (Budapest). Egyre tobb evidencia bizonyitja, hogy a
centralis vérnyomas jobban Osszefiigg a nagy cardiovascu-
laris kockazattal, erésebb prediktora a sziv-érrendszeri ese-
ményeknek, mint a periférids (brachialis) vérnyomas. Vértes
Andris (Budapest) egy 1j klinikai entitast, a korai vascularis
Oregedést (early vascular aging, EVA)' ismertette. A vascula-
tura normal {itemt 6regedéséhez képest korabban megjelend
morfologiai valtozasok elérejelzik a korai klinikai események
bekovetkeztét. Iddben torténd vizsgalata, féleg a carotis UH,
valamint az artérias stiffness vizsgalataval a hagyomanyos
rizikéfaktorokhoz képest pontosabb rizikébecslést, a nagy
rizikdji tiinetmentes egyének korai beazonositasat és pre-
ventiv kezelést tesz lehetévé. Hasonld elveket mar 2006-ban
az amerikai SHAPE-ajanlasban® is megfogalmaztak: egy
adott egyén kockazatanak pontos megallapitasahoz direkt
morfologiai vascularis vizsgalatok elvégzésére (elsésorban
carotis UH, esetleg coronaria CT) volna sziikség minden
emelkedett kockdzatt aszimptomatikus egyénben. Ezekhez
a vizsgalatokhoz korlatozott a hozzaférés, fontos lenne olyan
funkcionalis szlirévizsgalat kidolgozasa, amely olcso, gyor-
san elvégezhetd és Osszefliggést mutat a korai atherosclero-
tikus morfoldgiai elvaltozasokkal. Bicskei Rendta (Budapest)
az oscillometrids modszerrel meghatdrozott aorta PWV és
a carotis plakkok kozott mutatott ki igen szoros korrelaciot,
igazolva, hogy az aorta PWV-je igen jo elGrejelzdje a tiinet-
mentes carotis atherosclerosisnak, mely erés Osszefiiggést
mutat a klinikai események kockazataval. Bencziir Béla (Szol-
nok) azt elemezte, hogy a PWV a SCORE-hoz viszonyitva
milyen mértékben képes a pontosabb rizikobecslésre.

A kongresszus angol nyelvii napjan a centralis nyomas
invaziv és noninvaziv mérésének lehetGségeirdl Horuvith
Ivan (Pécs), T. Weber (Salzburg, Ausztria) és F. Tufano (Roma,
Olaszorszag) beszélt. Illyés Miklds (Budapest) a hullamvissza-
verddés fizioldgiai alapjait ismertette és invaziv adatokkal is
bizonyitotta, hogy a reflexio helye a szakirodalomban zajlé
vita* ellenére pontosan lokalizalhatd. A centralis systolés és
pulzusnyomas kialakitasaban a perctérfogaton és a periféri-
as ellenallason kiviil a nagyerek tagulékonysaga valamint a
perifériardl visszaver6dé nyomashulldm nagysaga és ,,id6-
zitése” is jelentds szerepet jatszik. G. Schillaci (Perugia, Olasz-
orszag)’ részletesen ismertette, hogy az aortdban uralkodd
nyomas szorosabban Osszefiigg a célszervkarosodasokkal
(BK-hypertrophia®, carotis IMT) és a klinikai eseményekkel
(AM], stroke), mint a periférids vérnyomds, emiatt el6bbi
jobban jellemzi az adott egyén kockazatat. A Strong Heart
Study alapjan az 50 Hgmm-t meghalad6 centralis pulzus-
nyomas a legnagyobb rizikot jelenti és igy a terapia poten-
cidlis célpontja lehet’, melyrdl izgalmas diszkusszié alakult
ki a résztvevok kozott. T. Weber a pulzuskontir-analizis (az
augmentacios index) és a coronaria-betegség Osszefliggeé-
sérol beszElt’, mig F. Mattace-Raso (Rotterdam, Hollandia) a
vasculatura funkciondlis és morfoldgiai jellemzdinek nemi
kiilonbségeit ismertette."

A rendezvény harmadik napjat hagyomanyosan a
szabad el6adasok és poszterek bemutatdsanak szentel-
ték, és a legjobb absztraktok eléaddi dijazasban része-
siiltek. A Tarsasag a kozgytlésén kijelentette, hogy
mereven elhatarolédik minden olyan stiffness-vizsga-
lattol, melyet nem a szakmai elvek szigoru betartasaval
végeznek.

Végiil reméljiikk, hogy kovetkezé kongresszusunk
helyszine, Debrecen legalabb ilyen jo hazigazdanak
bizonyul, és még tobb résztvevét koszonthetiink 2011
tavaszan.

Irodalomjegyzék a szerkesztdségben.

Dr. Bencziir Béla, a MAST f6titkara
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