Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w zakresie
zakazeri przenoszonych
droga ptciowa w potoznictwie i ginekologii

Do przygotowania rekomendacji Polskie Towarzy-
stwo Ginekologiczne powotato 1 lipca 2004 r. Komisje
w skladzie:

przewodniczacy — dr hab. Tomasz Niemiec

czlonkowie:

prof. dr hab. Marek Spaczynski

prof. dr hab. Jacek Brazert

prof. dr hab. Krzysztof Drews

prof. dr hab. Krzysztof Szaflik

prof. dr hab. Artur Jakimiuk

prof. dr hab. Leszek Pawelczyk

dr hab. Witold Kedzia

dr n. med. Romuald Piotr Niecewicz

Opracowane rekomendacje maja utatwi¢ zapobie-
ganie, diagnostyke oraz leczenie choréb przenoszonych
droga piciows.

Zapobieganie i kontrola choréb przenoszonych dro-
g3 plciowa opiera si¢ na nastepujacych zasadach:

D edukacji i poradnictwie dotyczacym promocji bez-
piecznych zachowan seksualnych,

D identyfikacji bezobjawowych oséb zakazonych i/lub
z objawami klinicznymi, ktére same nie szukaja
mozliwosci diagnostyki i leczenia,

D skutecznej diagnostyki i leczenia os6b zakazonych,

D identyfikacji, oceny, poradnictwa i leczenia partne-
réw seksualnych oséb zakazonych chorobami prze-
noszonymi drogg plciows,

D szczepieniach poprzedzajacych ekspozycje oséb za-
grozonych chorobami przenoszonymi drogg piciows.

Poradnictwo i leczenie choréb przenoszonych dro-
ga plciowg powinno by¢ prowadzone z zachowaniem
zasady poufnosci. Wszystkie procedury diagnostyczne
oraz leczenie 0s6b podejrzanych lub zakazonych cho-
robami przenoszonymi drogg piciowa moga by¢ prze-
prowadzone po uprzednim uzyskaniu swiadomej, pi-
semnej zgody osoby konsultowane;.

Pelne badanie w kierunku choréb przenoszonych

droga plciowg obejmuje:
D wywiad dotyczacy objawow klinicznych,
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D informacje na temat przebytych choréb przenoszo-
nych drogg ptciowa,

D wywiad dotyczacy zachowan seksualnych: aktualni
partnerzy, rodzaj kontaktow, stosowanie barierowych
srodkéw antykoncepcyjnych,

D obecnosé objawéw choréb przenoszonych droga
plciowa u partneréw seksualnych,

D stosowane w przesztosci i aktualnie leki (antybiotyki,
inne leki przeciwbakteryjne lub przeciwwirusowe),

D znane uczulenia na leki,

D wywiad dotyczacy czynnikow ryzyka zakazenia HIV
i/lub wirusowym zapaleniem watroby typu B,

D wywiad dotyczacy przesztosci polozniczej, przeby-
tych choréb kobiecych i wykonanych badan przesie-
wowych (badania cytologicznego, ultrasonografii
i mammografii).

Wskazania do pelnego badania w kierunku choréb

przenoszonych droga plciowa:

D rozpoznanie jakiejkolwiek choroby przenoszonej
droga piciowa,

D stwierdzenie ryzykownych zachowan w zakresie na-
bycia choroby przenoszonej drogg plciowg (duza
liczba partneréw seksualnych lub partner z rozpozna-
nym zakazeniem przenoszonym drogg piciowq),

D udziat w prostytucji,

D zgloszenie gwattu lub wykorzystania seksualnego,

D obecnos¢ objawéw wskazujacych na mozliwosé za-
kazenia przenoszonego drogg plciowa,

D kontakty seksualne z osobg, u ktérej wystapity objawy
wskazujace na mozliwos¢ zakazenia drogg piciowa.

Zalecane badania przy podejrzeniu zakazenia
przenoszonego droga plciowa
Rutynowo w kierunku:
D chlamydii,
D rzezaczki,
D kity,
D zakazenia HIV.
Dodatkowo, gdy wskazujg na to objawy lub wy-
wiad chorobowy w kierunku:
D bacterial vaginosis,
D grzybiczego zapalenia sromu i pochwy,
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D rzgsistkowicy,

D opryszczki piciowe;j,

D Swierzbu,

D wszawicy tonowej,

D mieczaka zakaZnego,

D ziarniniaka pachwinowego,

D wirusowego zapalenia watroby typu B.

Decyzja o tym, ktére z powyzszych badari nalezy
wykonaé, powinna wynikaé z:
D czestosci wystgpowania zakazeri w lokalnej populacji,
D mozliwosci przeprowadzenia tych badan.

Skuteczne zapobieganie i rozpoznanie zakazen prze-
noszonych drogg plciowg powinno by¢ oparte na wyni-
kach przeprowadzonych (tam, gdzie jest to mozliwe)
badari laboratoryjnych.

Zasady leczenia zakazen przenoszonych drogg

plciowa:

D leczenie nalezy rozpoczaé podczas pierwszej wizyty,
jesli istnieje mozliwos¢ potwierdzenia zakazenia,

D tam, gdzie jest to mozliwe, nalezy dazy¢ do zasto-
sowania leku w pojedynczej dawce,

D pacjent powinien zosta¢ poinformowany o ko-
niecznosci unikania kontaktéw seksualnych bez
zabezpieczenia do czasu, gdy istnieje ryzyko prze-
kazania infekcji innym lub nawrotu zakazenia.

Identyfikacja partnera:

D identyfikacj¢ partnera nalezy bra¢ pod uwage
w kazdym przypadku potwierdzonej choroby prze-
noszonej drogg plciowa,

D decyzja, ktoérzy z partneréw seksualnych powinni
by¢ poddani badaniu, zalezy od rodzaju patogenu,
znajomosci jego okresu inkubacji i wywiadu.

Kontrola po leczeniu:

D powinna by¢ przeprowadzona w kazdym potwier-
dzonym przypadku choroby przenoszonej droga
plciowa.

Szczeg6towe rekomendacje PTG dotyczace
leczenia choréb przenoszonych droga piciowa

HIV/AIDS

Badania w kierunku zakazenia HIV sg zalecane
i powinny by¢ proponowane wszystkim osobom zgla-
szajacym si¢ do poradni choréb przenoszonych droga
plciowa.

Wszystkim kobietom ciezarnym nalezy propono-
waé dobrowolne badania w kierunku zakazenia HIV
podczas pierwszej wizyty w okresie prenatalnym.

Diagnostyka zakazeii HIV powinna byé prowadzo-
na z zachowaniem zasad poradnictwa, przed i po wyko-
naniu badan. Leczenie kobiet zakazonych HIV powin-
no by¢ prowadzone w interdyscyplinarnych zespotach
i w osrodkach specjalistycznych. U kobiet zakazonych
HIV nalezy wykonywaé wymaz cytologiczny co
6 mies. 1 badanie kolposkopowe raz w roku.

Kita

Kita wezesna

Terapia pierwszego rzutu:

— penicylina benzatynowa 2,4 mln U i.m. w 1 dawce
Iub

— penicylina prokainowa 600 000 U i.m. dziennie,
przez 10—14 dni (dla otytych pacjentéw dawka dzienna
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penicyliny prokainowej wynosi 1,2 mln U)

lub

— penicylina benzylowa 1 mln U im. dziennie, przez
10-14 dni.

W przypadku uczulenia na penicyliny:

— doksycyklina 200 mg dziennie, przez 14 dni

Iub

— tetracyklina 500 mg 4 razy dziennie, przez 14 dni
Iub

— azytromycyna 500 mg dziennie, przez 10 dni.

Kita p6Zna

Terapia pierwszego rzutu:

— penicylina benzatynowa 2,4 U mln U i.m. tygodnio-
wo, podawane w dniu 1., 8.1 15.

Iub

— penicylina prokainowa 600 000 U im. dziennie,
przez 17-21 dni

lub

— penicylina benzylowa I mln U i.m. dziennie, przez 21
dni.

W przypadku uczulenia na penicyliny:
— doksycyklina 200 mg dziennie, przez 21-28 dni
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Iub

— teracyklina 500 mg, 4 razy dziennie, przez 28 dni
lub

— erytromycyna 500 mg, 4 razy dziennie, przez 28 dni.

Zaleca si¢ wykonywanie testow serologicznych we
wczesnym okresie cigzy u kazdej kobiety oraz powt6-
rzenie testu serologicznego w 28. tyg. cigzy. W grupie
kobiet, u ktérych czgsciej obserwuje si¢ zachowania
ryzykowne, rekomenduje si¢ wykonanie testu serolo-
gicznego réwniez po porodzie.

Leczenie kity w ciazy

Terapia pierwszego rzutu:

— penicylina benzatynowa 2,4 U min U im. tydzien,
podajac w dniu 1.1 8.

lub

— penicylina prokainowa 600 000-1,2 mln U im.
dziennie, przez 10-14 dni.

W przypadku uczulenia na penicyliny:

— azytromycyna 500 mg dziennie, przez 10 dni

Iub

— ceftriakson 250-500 mg i.m., dziennie, przez 10 dni.

Zakazenia Chlamydia trachomatis

Leczenie:

—azytromycyna 1 g doustnie, 2 razy dziennie, przez
7 dni

lub

— doksycyklina 100 mg doustnie, 2 razy dziennie,
przez 7 dni.

Leczenie alternatywne:

—erytromycyna 800 mg doustnie, 4 razy dziennie,
przez 7 dni

lub

— ofloksacyna 300 mg doustnie, 2 razy dziennie, przez
7 dni

Iub

— lewofloksacyna 500 mg doustnie, przez 7 dni.

Zakazenie C. trachomatis u kobiet cigzarnych

Leczenie:

— azytromycyna 1 g doustnie, w 1 dawce

Iub

—erytromycyna 500 mg doustnie, 4 razy dziennie,
przez 7 dni

Iub

— amoksycylina 500 mg doustnie, 3 razy dziennie,
przez 7 dni.
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Leczenie alternatywne:

—erytromycyna 800 mg doustnie, 4 razy dziennie,
przez 7 dni

lub

— erytromycyna 400 mg, 4 razy dziennie, przez 14 dni.

Zakazenie C. trachomatis u noworodkow

Leczenie:
— erytromycyna 50 mg/kg/dz., doustnie, w 4 dawkach
przez 14 dni.

Zakazenie C. trachomatis u dzieci

Leczenie u dzieci z wagg <45 kg:
— erytromycyna 50 mg/kg/dz., doustnie, w 4 dawkach
przez 14 dni.

Rzezaczka

Leczenie:

— ceftriakson 250 mg i.m., w pojedynczej dawce

lub

— ciproflokacyna 500 mg doustnie, w pojedynczej dawce
lub

— spektomycyna 2 g i.m., w pojedynczej dawce

lub

— cefiksim 400 mg doustnie, w pojedynczej dawce
lub

— oflokacyna 400 mg doustnie, w pojedynczej dawce.

Leczenie alternatywne:
— amoksycylina 2 lub 3 g, doustnie,
— probenecid 1 g doustnie, w pojedynczej dawce.

W przypadku stwierdzenia zakazenia rzezaczka za-
leca si¢ wykonanie testu w kierunku zakazenia kilg
oraz Chlamydia trachomatis.

Cigza i karmienie piersiq

Leczenie:

— ceftriakson 250 mg i.m., w pojedynczej dawce

lub

— spektynomycyna 2 g i.m., w pojedynczej dawce

lub

— amoksycylina 2 lub 3 g doustnie + probenecid 1 g do-
ustnie, w pojedynczej dawce.

U kazdej pacjentki z objawami zapalenia cewki
moczowej nalezy wykona¢ badanie w kierunku zaka-
zenia Neisseria gornorrhoeae oraz Chlamydia tra-
chomatis.
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Zakazenie narzadéw ptciowych
wirusem opryszczki

Zalecane schematy leczenia:

1. Epizod kliniczny opryszczki narzgdéw ptciowych:

— acyklowir 400 mg doustnie, 3 razy/dobg, przez 7-10
dni

Iub

— acyklowir 200 mg doustnie, 5 razy/dobg, przez 7-10
dni

lub

— famcyklowir 250 mg doustnie, 3 razy/dobeg, przez

7-10 dni

Iub

— walacyklowir 1 g doustnie, 2 razy/dobe, przez 7-10
dni.

Nawracajqce zakazenie wirusem opryszczki

narzqdéw ptciowych

Leczenie:

— acyklowir 400 mg doustnie, 3 razy/dobg, przez 5 dni

lub

— acyklowir 200 mg doustnie, 4 razy/dobe, przez 5 dni

Iub

— famcyklowir 125 mg doustnie, 2 razy/dobe, przez
5 dni

Iub

— walacyklowir 500 mg doustnie, 2 razy/dobe, przez
3-5 dni

Iub

— walacyklowir 1 g doustnie, raz/dobe, przez 5 dni.

Leczenie kobiet cigzarnych

z 1. epizodem klinicznym opryszczki

narzqdéw ptciowych

W 1.1 2. trymestrze cigzy zaleca si¢ doustne lub dozyl-
ne stosowanie Acyklowiru w standardowych dawkach.
Kontynuacja leczenia Acyklowirem do czasu porodu
zapobiega nawrotem zakazenia i pozwala ukonczyd
cigze drogami i sitami natury.

Zakazenie wirusem opryszczki piciowej w III trymestrze
cigzy jest wskazaniem do ukoriczenia cigzy drogg cigcia
cesarskiego w terminie porodu. Jezeli zakazenie nastapi-
lo w okresie 6 tyg. poprzedzajacych pordd — nalezy za-
stosowacé leczenie Acyklowirem u matki i noworodka.

Zakazenie narzadéw ptciowych wywotane
wirusem brodawczaka ludzkiego

Zasady ogdlne:

D rekomendowanym postgpowaniem przy wykryciu
koilocytéw w wymazie cytologicznym lub rozpozna-
niu zmian typu LSIL potwierdzonym w badaniu kol-
poskopowym jest wyczekiwanie i obserwacja,
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D nalezy powtérzyé wymaz cytologiczny 2-krotnie
w ciggu 12 mies. lub wykona¢ oznaczenie obecnosci
DNA HPV w materiale pochodzacym z szyjki maci-
cy po uplywie roku od wykrycia LSIL,

D wskazaniem do rozpoczgcia leczenia jest obecnosé
objaw6w klinicznych lub przetrwate zakazenie utrzy-
mujace si¢ dluzej niz 12 mies.

Zalecana terapia:

D w zakazeniu o charakterze przetrwalym i nawroto-
wym zaleca si¢ stosowanie leczenia skojarzonego,

D kiykciny ptaskie, koriczyste mozna usungé za pomo-
cq miejscowego wyciecia, krioterapii, laseroterapii
lub elektrokauteryzacji technikg leep-loop,

D do najskuteczniejszych metod farmakologicznego le-
czenia miejscowego zalicza si¢ stosowanie:

— podofiliny w roztworze 5-25% stosowanym na
ok. 10 cm® skéry zmienionej, raz w tyg. przez
6 tyg., czas aplikacji od 1,5 do maks. 4 godz. Po
aplikacji obszar leczony powinien by¢ przemyty
i osuszony,

— podofilotoksyny w roztworze 0,5% stosowanym
na ok. 10 cm’ skéry zmienionej, w 6 cyklach 3-
dniowych. Migdzy cyklami obowigzuje 4-dniowa
przerwa,

— kwasu 3-chlorooctowego w roztworze 80-90%,
stosowanego raz w tyg. w powtarzanych cyklach
(terapia dopuszczalna u kobiet w ciazy),

— 5-fluorouracylu w kremie 5%, stosowanego raz
dziennie przez 7 dni, cykl powtarzany co 2-3 tyg.,

—interferonu alfa w iniekcjach domig¢sniowych
i podskérnych podawanych bezposrednio w oko-
licy zmienionej chorobowo,

D wybor terapii zalezy od obrazu morfologicznego,
rozlegtosci i umiejscowienia zmian chorobowych.

Wrzéd miekki

Zalecane leczenie:

— azytromycyna 1 g doustnie, w pojedynczej dawce

Iub

— ceftriakson 250 mg domigsniowo, w pojedynczej
dawce

Iub

— cyprofloksacyna 500 mg doustnie, 2 razy/dobg, przez
3 dni

lub

— erytromycyna 500 mg doustnie, 3 razy/dobe, przez
7 dni.

Ziarniak pachwinowy

Zalecane leczenie:
— doksycylina 100 mg doustnie, 2 razy/dobg, przez co
najmniej 3 tyg.
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Iub
— trimetoprim + sulfametoksazol — 1 tabl. 800 mg/160
mg doustnie, 2 razy/dobe, przez co najmniej 3 tyg.

Leczenie alternatywne:

— cyprofloksacyna 750 mg doustnie, 2 razy/dobe, przez
co najmniej 3 tyg.

Iub

— azytromycyna 1 g doustnie, raz w tyg., przez co naj-
mniej 3 tyg.

Ziarnica weneryczna pachwin

Zalecane leczenie:

— doksycyklina 100 mg doustnie, 2 razy/dobe, przez 21
dni

Iub

— erytromycyna 500 mg doustnie, 4 razy/dobe, przez
3 tyg.

lub

— azytromycyna w dawce 1 g doustnie, raz w tyg.,
przez 3 tyg.

Swierzb

Leczenie:

— permetryna w kremie 5%, raz dziennie, przez 8—14
godz.

lub

— lindan w emulsji, zelu lub masci 0,3%, przez 3 dni
przez 12 godz.

Leczenie alternatywne:
— novoscabin, 10-procentowy krotamin lub mas¢ Wil-
kinsona.

Wszawica tfonowa

Leczenie:

— permetryna w kremie 1%, jednorazowo przez 10 min
(moze by¢ stosowana u kobiet w cigzy)

Iub

— lindan w ptynie, kremie lub szamponie 1%, jednora-
ZOWO przez 4 min.

Zakazenia i zapalenia sromu i pochwy

Bacterial vaginosis

Kobiety nieci¢zarne

Leczenie:

—klindamycyna w kremie 2%, 5 g dziennie, przez 7 dni
lub

— metronidazol 500 mg doustnie, 2 razy dziennie, przez
7 dni
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lub
— metronidazol 2 g doustnie, jednorazowo.

Leczenie alternatywne:
— klindamycyna 300 mg doustnie, 2 razy dziennie,
przez 7 dni.

Kobiety ciezarne

Zalecane leczenie:

— metronidazol 250 mg doustnie, 3 razy dziennie, przez
7 dni

lub

—klindamycyna w kremie 2%, 5 g dziennie, przez 7 dni

lub

— klindamycyna 300 mg doustnie, 2 razy dziennie,
przez 7 dni.

Zakazenie rzgsistkiem pochwowym

Zalecane leczenie:

— metronidazol 500 mg doustnie, 2 razy dziennie, przez
7-10 dni

lub

— metronidazol 2 g doustnie, jednorazowo.

U kobiet ciezarnych:

— metronidazol 2 g doustnie, jednorazowo

lub

— metronidazol 500 mg doustnie, 2 razy dziennie, przez
7 dni.

Grzybicze zapalenie pochwy i sromu
Zalecane leczenie:
D Preparaty dopochwowe:
—nystatyna 100 000 j, 1 tabl., przez 14 dni
lub
—natamycyna 100 mg, 1 tabl., przez 3—6 dni
Iub
— klotrimazol 100 mg, 1 tabl., przez 6 dni
lub
— klotrimazol krem 1%, przez 14 dni
Iub
— ekonazol 500 mg, 1 tabl., przez 7-14 dni
Iub
— ekonazol 150 mg, 1 tabl., przez 3 dni

lub
— izokonazol 300 mg, 2 tabl., 1-razowo
lub
— tiokonazol 300 mg, 1 tabl., 1-razowo
lub

— mikonazol 100 mg, 1 tabl., przez 8§—15 dni
lub
— ketokonazol 200 mg, 1 tabl., przez 10 dni.
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Preparaty doustne:

— fluconazol tabl. 100 mg raz dziennie, przez 14 dni

lub

— flukonazol tabl. 150 mg, jednorazowo (w razie po-
trzeby mozna powt6rzy¢ po 3 i 14 dniach)

Iub

— itrakonazol 100 mg, 2 tabl. 2 razy dziennie, przez
1 dzien.

U kobiet w ciazy

Leczenie miejscowe:

— nystatyna 100 000 j, 1 tabl. przez 10-14 dni
lub

—natamycyna 100 mg, 1 tabl., przez 3—6 dni
Iub

— klotrimazol 100 mg, 1 tabl., przez 6 dni

lub

— klotrimazol 500 mg, 1 tabl., jednorazowo
lub

— inne preparaty zawierajace azole przez 7 dni.

Leczenie doustne:
— flukonazol tabl., 150 mg, jednorazowo.

Leczenie doustne u kobiet karmigcych piersig jest prze-
ciwwskazane.

Nawrotowe grzybicze zapalenie pochwy
i sromu

Leczenie:

— flukonazol 150 mg doustnie, jednorazowo, powtd-
rzy¢ po 3 i 14 dniach, nastgpnie powtarzane w okre-
sie okotomiesigczkowym przez 6 kolejnych mies.

Stany zapalne narzqdow miednicy mniejszej

Zasady ogdlne:

P mimo duzej skutecznosci leczenia ambulatoryjnego
zaleca si¢ leczenie pacjentek ze stanami zapalnymi
narzagdéw miednicy mniejszej w oddzialach szpital-
nych,

D w przypadku leczenia ambulatoryjnego zaleca si¢
przeprowadzenie badania kontrolnego po 2-3 dniach
od rozpoczgcia leczenia, a nastgpnie w razie jej ko-
rzystnego przebiegu 4—6 dni po jej zakoriczeniu.

Leczenie ambulatoryjne:

— cefoksytyna 2 g i.m. + 1 g probenecidu, doustnie,
jednorazowo

Iub

— ceftriakson 250 mg i.m. lub inna cefalosporyna III ge-
neracji + doksycyklina 100 mg, 2 razy dziennie,
przez dalsze 2 tyg.

lub
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— ofloksacyna 400 mg doustnie, 2 razy dziennie, przez
2 tyg. + metronidazol 500 mg doustnie, 2 razy dzien-
nie, przez 14 dni.

Leczenie szpitalne:

— cefoksytyna 2 g dozylnie, co 6 godz. lub inne cefalo-
sporyny 2 g dozylnie co 12 godz. i dodatkowo doksy-
cyklina 100 mg co 12 godz., doustnie lub dozylnie

lIub

—1 indamycyna 900 mg, dozylnie, co 8 godz. i dodat-
kowo gentamycyna i.m. lub i.v. 2 mg/kg, a nastgpnie
1,5 mg/kg co 8 godz.

U kobiet cigzarnych oraz matek karmigcych piersig na-
lezy bra¢ pod uwage niekorzystne skutki uboczne sto-
sowanej terapii dla ptodu i noworodka/niemowlgcia.

prezes

Zarzadu Gtéwnego

Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
prof. dr hab. n. med. Marek Spaczyriski
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