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Nastolatki 1 miode kobiety sg szczegolnie narazone na zakazenia
przenoszone drogg ptciowg i wystagpienie powaznych powiktan
nieleczonych zakazen gonokokowego 1 chlamydialnego.
Ponizszy przeglad przedstawia oparte na dowodach wytyczne
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dotyczace
leczenia chorob przenoszonych drogg ptciowg z 2010 roku oraz
schematy diagnostyki i leczenia tych choréb w tej populacji.

iemal 50% zakazen przenoszonych droga

plciowg (sexually transmitted infections,

STI) wykrywanych jest u mtodziezy i mto-

dych dorostych miedzy 15 a 24 rokiem
zycia.? Aktywne seksualnie nastoletnie kobiety obar-
czone s3 wiekszym ryzykiem STI ze wzgledu na uwarun-
kowania biologiczne i behawioralne. Spo$réd czynnikéw
biologicznych nalezy przede wszystkim wymienié¢ ektopig
gruczolows, czyli fizjologiczne w tej grupie wiekowej ,,wy-
winiecie” blony §luzowej kanatu szyjki macicy na tarcze
czeSci pochwowej, kiedy komérki gruczotowe z kanatu
szyjki macicy charakterystyczne dla endocervix tymcza-
sowo pokrywajg powierzchnie szyijki, typowo pokrytej
przez nabtonek wielowarstwowy plaski nierogowaciejacy.
Patogeny przenoszone droga plciows z fatwoscig rozpo-
znaja receptory zgromadzone na tak duzej powierzchni
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nabtonka gruczolowego. Dodatkowo uktad immunolo-
giczny dojrzewajacych kobiet jest stabszy, przez co s3 one
bardziej podatne na czynniki chorobotwércze odpowie-
dzialne za STIL, w tym Chlamydia trachomatis oraz Neis-
seria gonorrhoeae.’

Pewng role w przenoszeniu STI moze petnié¢ antykon-
cepcja hormonalna. Nasila ona ektopie gruczotows, choé
z drugiej strony zwigzana jest ze zmniejszeniem ryzyka za-
palenia miednicy mniejszej (pelvic inflammatory disease,
PID). Zmniejszenie prawdopodobiefistwa PID jest wyni-
kiem wplywu progestagenéw zawartych w réznych $rod-
kach antykoncepdji, ktory sprawia, ze btona §luzowa szyjki
macicy ulega pogrubieniu, chronigc jame macicy przed
wniknieciem drobnoustrojow. Przyjmuje sie, ze miedziana
wewngtrzmaciczna wkladka antykoncepcyjna (intrauterine
device, IUD), kt6ra nie zawiera hormondw, nie zwieksza
ryzyka STI ani powiktan w postaci PID.

Jednym z zadan programu Healthy People 2010, zaini-
cjowanego przez US Department of Health and Human
Services, jest zwigkszenie liczby nastolatkéw stosujacych
zar6bwno barierowe metody antykoncepciji, jak i antykon-
cepcje hormonalng,* poniewaz antykoncepcja hormo-
nalna jest wysoce skuteczna w zapobieganiu cigzy, ale nie
zabezpiecza w dostatecznym stopniu przed STI. Odwrot-
nie, prezerwatywy sa skutecznym sposobem uchronienia
si¢ przed STI, ale sg nieco mniej skuteczne w zapobiega-
niu cigzy niz metody hormonalne. Obecnie tylko okoto
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Do zapamietania

* Ze wzgledu na uwarunkowania biologiczne

i behawioralne, mtodziez i mtodzi dorosli sg bardziej

narazeni na zakazenia przenoszone drogg pfciowa

i powazne, dtugotrwate, potencjalnie niekorzystnie

powiktania wptywajace na zycie, ktére moga wyniknac

z niezdiagnozowanych, nieleczonych zakazen.

Najczesciej rozpoznawane i jednoczesnie najczesciej

przeoczone choroby przenoszone drogg ptciowg —

rzezaczka i zakazenie chlamydiami — w réznym stopniu
dotycza nastolatek i mtodych kobiet. Liczne mozliwosci
wykonania badan przesiewowych sg bezpowrotnie
marnowane.

* USPSTF stworzyta wytyczne dotyczace badan
przesiewowych w kierunku rzezaczki i zakazenia
chlamydiami. Zalecenia CDC w zakresie postepowania
i leczenia STI sg kluczowe, aby zminimalizowac czesto$¢
zakazen i ich powikfan we wszystkich grupach wiekowych.
Wdrazanie tych rekomendacji jest jedynym sposobem
ochrony zycia i zdolnosci rozrodczych mtodych kobiet.

5% nastolatek twierdzi, ze stosuje jednoczes$nie obydwie
formy zabezpieczenia.’ Przynajmniej jedno badanie wyka-
zalo, ze uzywanie antykoncepcji barierowej przez dorasta-
jace kobiety jest proporcjonalne do stopnia u§wiadomienia
ryzyka transmisji STI od partnera.® Nastoletnie kobiety
czesciej stosuja prezerwatywy w kontaktach seksualnych
z przypadkowymi partnerami, co thumacza wieksza $wia-
domodcig ryzyka STL” Ale tylko mtode kobiety ze STI
w wywiadzie sa bardziej sktonne do korzystania z metod
barierowych wraz z antykoncepcja hormonalng.®

Do czynnikéw behawioralnych ryzyka zakazenia u na-
stoletnich i mtodych kobiet zalicza si¢ wielu lub nowych
partneréw seksualnych oraz niestosowanie prezerwatyw
z réznych powodoéw. Niedoswiadczenie w uzywaniu tej
formy antykoncepcji moze prowadzi¢ do zmniejszenia
jej skutecznosci przez uszkodzenie prezerwatywy w wy-
niku przechowywania w nieodpowiedniej temperaturze,
otwierania paczki zebami, nakladania prezerwatywy zbyt
dtugimi paznokciami, zsuniecie si¢ przy Zle dobranym roz-
miarze lub w konsekwencji pozostawienia prezerwatywy
wewnatrz pochwy podczas wysuwania pracia po stosunku.
Podczas pierwszych stosunkéw plciowych, przy braku do-
$wiadczenia, moze doj$¢ do uszkodzenia tkanek i wnikania
drobnoustrojéw do komoérek. Prawdopodobiefistwo urazu
jest wieksze u tych nastolatek, u ktérych pierwszy stosunek
plciowy nastapit bez jej zgody.

Ponadto niektdre nastolatki niechetnie ujawniajg infor-
macje na temat ich zycia plciowego. W przypadku wysta-
pienia objawéw STI moga je uznaé za zjawiska normalne,
co w konsekwengji opéZnia moment rozpoczecia leczenia.
Z tego wzgledu istotne jest, aby lekarze pracujacy z nasto-
latkami zapoznali sie z rekomendacjami Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) dotyczacymi rutynowych
badan przesiewowych i leczenia STT (patrz ,,Przeglad naj-
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wazniejszych wytycznych dotyczacych leczenia zakazen
chlamydiami i rzezaczkg CDC 20107).

Chlamydia

Nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej wywotane
przez chlamydie jest jednym z najczestszych zakazef
odnotowywanych w Stanach Zjednoczonych. W 2009
roku CDC zanotowato 1 244 180 przypadkoéw zaka-
zenia Chlamydia trachomatis. Grupa kobiet, u ktdérych
najczesciej dochodzi do zakazenia, sg nastolatki w wieku
15-17 lat, drugie w kolejnosci s3 starsze nastolatki oraz
mtode kobiety w wieku 20-24 lat.® Ze wzgledu na brak
badah przesiewowych u wielu nastolatek i modych ko-
biet szacuje sie, ze rzeczywista liczba przypadkéw zaka-
zen u kobiet migdzy 15 a 44 rokiem zycia wynosi nawet
3 miliony.!?

BADANIA PRZESIEWOWE

Badaniu pod kontem zakazenia Ch. trachomatis podda-
wanych jest mniej niz pofowa wszystkich aktywnych sek-
sualnie mtodych dorostych w wieku do 25 lat. National
Committee for Quality Assurance (NCQA) oszacowal, ze
w 2009 roku wsrdd aktywnych seksualnie mtodych do-
rosltych korzystajacych z prywatnej opieki medycznej ba-
danie wykonano u okoto 41% kobiet w wieku 16-20 lat
i u okoto 45% w wieku 20-24 lat oraz odpowiednio u 54
i 62% ich partneréw.!' U 93% kobiet w wieku 15-25 lat
niebedacych w ciazy nie przeprowadzono badan w kie-
runku chlamydii w trakcie wizyty profilaktycznej u lekarza
pierwszego kontaktu, ani u 99% kobiet, ktérym zlecono
np. badanie moczu. Podobnie lekarze ginekolodzy nie
wykonywali badania w kierunku zakazenia chlamydiami
u kobiet w wieku 15-25 lat niebedacych w ciazy podczas
829% wizyt, w trakcie ktérych przeprowadzili badanie gi-
nekologiczne, ani podczas 77% wizyt, podczas ktorych wy-
konali badanie cytologiczne. Rzecz jasna, aby poprawic ten
niekorzystny trend, mozna wykorzysta¢ inne odpowiednie
specjalno$ci medyczne.

Zgodnie z wytycznymi badanie przesiewowe w kie-
runku Ch. trachomatis nalezy przeprowadzaé co roku
u aktywnych seksualnie kobiet w wieku 25 lat i mtodszych
oraz u kobiet powyzej 25 roku zycia, ktdre majg nowego
partnera badZ wielu partneréw, lub inne czynniki zwiek-
szajace ryzyko zakazenia."'® Zalecenia CDC r6znig sie
od wytycznych ogloszonych przez US Preventive Services
Task Force (USPTF) tylko w kwestii gornej granicy wieku
kobiet kwalifikowanych do badafi: CDC rekomenduje
coroczne badanie przesiewowe u aktywnych seksualnie
kobiet w wieku 25 lat i mtodszych, za§ USPTF u kobiet
w wieku 24 lat i mtodszych (poziom A).113 Zalecenia CDC
s3 najczesciej cytowane i uznawane za wiarygodne zrédio
informagji na temat leczenia i strategii zapobiegania STI dla
lekarzy zajmujacych sie pacjentami z grupy zwiekszonego
ryzyka STI lub juz zakazonymi.'
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Badanie przesiewowe powinno zostaé przeprowadzone
takze w przypadku nastepujacych objaw6w: bol brzucha,
zesp6t bolowy miednicy mniejszej, wydzielina z pochwy,
dyspareunia, dyzuria i/lub nieregularne krwawienia.! Co
najmniej 4% kobiet zglaszajacych bolesnos¢ przy oddawa-
niu moczu jest zakazonych Ch. trachomatis.’

Nie ma wystarczajacych danych na temat skuteczno-
Sci badah przesiewowych u bezobjawowych mezczyzn
w zmniejszaniu czestosci zakazen u kobiet.!® Poniewaz ko-
biety s3 bezposrednio narazone na powiktania w wyniku
zakazefi chlamydiami, wiekszo$¢ rekomendacji wskazuje
na konieczno$¢ badan skriningowych u aktywnych seksu-
alnie kobiet z grupy zwiekszonego ryzyka. Prawdopodob-
nie w przysztoéci §wiadczenia wchodzace w sklad ,pay
for performance” (reforma opieki zdrowotnej w Stanach
Zjednoczonych i w Wielkiej Brytanii uzalezniajaca wyna-
grodzenie od wynikéw leczenia — przyp. ttum.) obejma
badanie przesiewowe w kierunku chlamydii. Jest ono rela-
tywnie tanie, a badania przeprowadzone u mtodych rekru-
tow i pacjentow ambulatoryjnych wykazaly, ze wykonanie
badan skriningowych u kobiet z grupy ryzyka redukcje nie-
bezpieczefistwo rozwoju powiklan w postaci PID.

ROZPOZNANIE

Jesli nastolatka odmawia poddania si¢ badaniu we wzier-
nikach albo z innego powodu niemozliwe jest takie ba-

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Przeglad najwazniejszych wytycznych dotyczacych
leczenia zakazenh chlamydiami i rzezaczka CDC 2010

* W leczeniu rzezaczki preferowany jest ceftriakson
podawany domiesniowo, ale zwiekszono jego dawke do
250 mg niezaleznie od lokalizacji zakazenia (np. genitalne
i pozagenitalne), wraz z doustng azytromycyng w dawce
1 g lub doksycykling w dawce 100 mg dwa razy na dobe
przez 7 dni. Terapie skojarzong rzezaczki nalezy rozpoczaé
niezaleznie od wyniku testu w kierunku chlamydii.

* Preferowane jest badanie partnera seksualnego nastolatki
z uwagi na mozliwos¢ celowosci domiesniowego podania
ceftriaksonu.

¢ Zalecane leczenie zakazenia chlamydiami pozostato
niezmienione od 2006 roku: azytromycyna i doksycyklina
dla nastolatek niebedgcych w cigzy.

* Rutynowo wykonuj badania przesiewowe w kierunku
chlamydii u kobiet w wieku 25 lat i mtodszych. Takie
dziatanie ma szanse sta¢ sie procedura ,,pay for
performance”.

Informacje zaczerpniete z Hoove, K., i wsp.'? oraz Workowski K. A., i wsp.'4

danie, nalezy pobra¢ wymaz z pochwy lub poprosi¢ o to
pacjentke. Wymazy pobrane osobiscie przez pacjentke wy-
kazuja takg samg czulo$¢ i swoistos¢ jak rozmazy z szyjki
macicy.'¥2 Zaréwno wymaz z pochwy, jak i z szyjki ma-
cicy sa bardziej swoiste u mtodych kobiet niz badanie
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Zalecane i alternatywne schematy leczenia

zakazenia chlamydiami u nastolatek niebedacych

w cigzy

* Azytromycyna 1g doustnie w pojedynczej dawce lub

* Doksycyklina 100 mg doustnie dwa razy na dobe
przez 7 dni

Alternatywne schematy

* Erytromycyna (zasada) 500 mg doustnie 4 razy na dobe
przez 7 dni lub

* Erytromycyna (etylobursztynian) 800 mg doustnie 4 razy
na dobe przez 7 dni lub

¢ Lewofloksacyna 500 mg doustnie raz na dobe przez 7 dni
lub

* Ofloksacyna 300 mg doustnie 2 razy na dobe przez 7 dni

Zaadaptowane za Workowski K. A. i wsp.'*

Zalecane i alternatywne schematy leczenia

zakazenia chlamydiami u ciezarnych nastolatek*

* Azytromycyna 1 g doustnie w pojedynczej dawce lub

* Amoksycylina 500 mg doustnie 3 razy na dobeg przez 7 dni

Alternatywne schematy

* Erytromycyna (zasada): 500 mg doustnie 4 razy na dobe
przez 7 dni lub

* Erytromycyna (zasada): 250 mg doustnie 4 razy na dobe
przez 14 dni lub

* Erytromycyna (etylobursztynian) 800 mg doustnie 4 razy
na dobe przez 7 dni lub

* Erytromycyna (etylobursztynian) 400 mg doustnie 4 razy
na dobe przez 14 dni

*Zalecana jest kontrola leczenia nie wczedniej niz 3 tygodnie po zakonczeniu
terapii. Ze wzgledu na hepatotoksycznos¢ stosowanie estolanu erytromycyny
u kobiet w cigzy jest przeciwwskazane.

Zaadaptowane za Workowski K.A. i wsp.

moczu, ale jesli nie ma innej mozliwosci, pozostaje analiza
moczu.'®

Kazdy test nalezy wykonaé zgodnie z okre§lonymi wy-
tycznymi, ktore zapewnig jego doktadno$é. Zazwyczaj
do testu dotaczona jest instrukeja, ale informacje mozna
uzyska¢ takze w zaprzyjaznionym laboratorium. Instrukcja
czesto wyjasnia, czy mozna uzy¢ innej wymazéwki (zwy-
kle nie) w przypadku upuszczenia na podtoge oryginalnej
lub czy szyjka macicy powinna by¢ oczyszczona ze §luzu
(zazwyczaj tak).

Zawsze bierz pod uwage rodzaj badania przesiewowego
i jego ograniczenia. Zastosowanie testu o wysokiej czuto-
Sci, takiego jak test amplifikacji kwasow nukleinowych
(nucleic acid amplification test, NAAT), w populacji o ni-
skim wskazniku zakazei zwiekszy prawdopodobiefistwo
uzyskania wynikéw falszywie dodatnich. Te za$ na ogdét
wywoluja u pacjentek uczucie leku i ujemnie wplywaja na
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Zaoczne przepisanie lekéw partnerowi

* Opieka nad nastolatkg zakazong STl obejmuje wywiad
dotyczacy partnera i umozliwienie wykonania badania
przesiewowego oraz propozycje leczenia. Wsrdd
mtodziezy z mniejszosci etnicznych odbywanie stosunkéw
ptciowych z nieleczonym partnerem seksualnym wigze sie
z 6-10-krotnie wiekszym ryzykiem nawrotu zakazenia.

* Zaoczne leczenie partneréw (expedited partner therapy,

EPT) dotyczy 0séb z STI takimi, jak rzezgczka i zakazenie

chlamydiami, o ktérych wiemy od chorego, ze nie

mogga badz nie chcg zgtosi¢ sie do lekarza w celu

przeprowadzenia badania. EPT pozwala na przepisanie

antybiotykdw partnerowi bez koniecznosci osobistego
badania. Oprécz zalecenia leczenia nalezy udzieli¢
informacji na temat zakazenia pacjentowi i partnerowi.

Antybiotyki przepisywanie w ramach EPT rzadko

powoduja reakcje alergiczne badz dziatania

niepozadane.

W przypadku zakazenia Ch. trachomatis EPT jest

bezpieczne i skuteczne. Jesli chodzi o rzezaczke,

preferowane jest wykonanie badania przesiewowego

i rozpoczecie leczenia partnera dawkg 250 mg ceftriaksonu

domigsniowo wraz z 1 g azytromycyny doustnie lub

100 mg doksycykliny dwa razy na dobe przez 7 dni.

Jedli leczenie pozajelitowe nie jest mozliwe, bezpieczniej

rozpoczad terapie partnera pojedyncza 400 mg dawka

cefiksimu w skojarzeniu z azytromycyna lub doksycykling,
niz nie leczy¢ go wcale.

* W 2010 roku 27 stanéw zezwolito na EPT, w 8 jest
zakazane. Informacje o tym, w ktérym stanie EPT nie jest
dozwolone, znajduja sie na stronie www.cdc.gov/.

STl — zakazenia przenoszone droga ptciowg

Informacje z Workowski KA. i wsp.," Trigg B. G. i wsp.,*® Thurman i wsp.,*
oraz Centers for Disease Control and Prevention.>

uktady partnerskie, moga tez predysponowaé do zastoso-
wania niepotrzebnej antybiotykoterapii.

Niektore testy NAAT wykorzystujace technike cien-
kowarstwowej cytologii na podtozu ptynnym (liquid-ba-
sed cytology, LBC)' zostaly dopuszczone przez US Food
and Drug Administration (FDA), cho¢ moga wykazywaé
mniejsza czuto$é niz metody z zastosowaniem wymazdw
z kanatu szyjki macicy.”’

Naturalne zakazenie chlamydialne nie zapewnia uzy-
skania trwalej odpornosci, czesto dochodzi do ponow-
nego zakazenia. Eksperci zalecajg, aby ponownie poddaé
badaniom przesiewowym mtodych mezczyzn oraz kobiety
niebedgce w ciazy, majacych dodatnie wyniki w ciggu 3-12
miesiecy od leczenia do ponownego pojawienia sie zakaze-
nia,%3! nawet jeSli kobieta twierdzi, ze jej partner zostal
przeleczony.

Opéznione rozpoczecie leczenia jest powigzane ze
zwigkszong czestoscia i cigzkoscig powiklaf, takich jak
PID i nieptodno$¢ u kobiet.'** Ryzyko rozwoju PID po
zakazeniu chlamydiami wynosi okolo 20-30%,%* za$ nie-
plodnosci jajowodowej 10-20%.3* Nie u wszystkich kobiet
zakazonych chlamydiami dochodzi do rozwoju powiktaf.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie
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Nie istnieje jednak spos6b pozwalajacy okreslié, u kogo po-
jawig sie nastepstwa nieleczonej choroby. Z tego wzgledu
uzasadnione jest natychmiastowe wigczenie leczenia.

LECZENIE

Lekami z wyboru w leczeniu zakazenia Ch. trachomamtis
sg doksycyklina oraz azytromycyna. U kobiet niebedacych
w cigzy mozna zastosowac inne leki (tab. 1).

W przypadku braku wyniku badania NAAT wskazana
jest diagnostyka w kierunku rzezaczki ze wzgledu na czeste
wspotwystepowanie obydwu choréb. Tabela 2 podsumo-
wuje wytyczne dotyczace leczenia ciezarnych nastolatek
zakazonych Chlamydia trachomatis. Osoby zakazone HIV
powinny by¢ leczone tak samo jak niezakazone.

Nastolatki i ich partnerzy powinni unikaé¢ kontaktéw
plciowych do 7 dni od zakoficzenia leczenia lub do czasu
catkowitego ustgpienia objawéw. Pacjenci powinni po-
wiadomi¢ i skierowaé do lekarza wszystkich partneréw
seksualnych, z ktérymi mieli kontakty do 60 dni przed
ustaleniem rozpoznania lub wystgpieniem objawdéw. Za-
oczne przepisanie lekéw partnerowi (expedited partner
therapy, EPT) jest uzasadnione w przypadku izolowanego
zakazenia chlamydiami (patrz ,,Zaoczne przepisanie lecze-
nia partnerowi”).

Rzezaczka

W 2009 roku CDC uzyskato dane na temat 301 174 przy-
padkow rzezaczki, czyli o okoto 10,5% mniej niz w 2008
roku.” Szacowana liczba przypadkéw jest prawdopodobnie
blizsza 700 000 rocznie.>*

W 2009 roku rzezaczke najczesciej stwierdzono u mto-
dziezy w wieku 15-19 lat (568 na 100 000) oraz u oséb
w wieku 20-24 lat (555 na 100 000). Historycznie rze-
zaczka czeSciej wystepowala u mezczyzn niz u kobiet, ale
od 1996 roku uwaza sie, ze kobiety chorujg na nig nie-
znacznie czesciej.’

BADANIE PRZESIEWOWE

Badania przesiewowe u mtodych kobiet w grupie zwiek-
szonego ryzyka zakazenia stanowig istotny element zapo-
biegania i zwalczania rzezaczki. Czynniki ryzyka sg takie
same jak dla Ch. trachomatis. Badaniem nalezy objaé¢ ko-
biety ponizej 25 roku zycia, ktére majg wiecej niz jednego
partnera seksualnego lub zglaszaja nietypowy bél brzucha,
lub zesp6t bolowy miednicy mniejszej oraz mtode kobiety
z rzezaczka w wywiadzie, a takze prostytutki. Niektére
grupy mogg by¢ bardziej narazone na zakazenie gonoko-
kami niz inne, na przyktad chorzy zgtaszajacy sie do klinik
wenerologicznych lub poradni dla dzieci i mtodziezy czy
osoby przebywajace w zaktadach zamknietych.!

Ponad potowa przypadkéw rzezaczki u kobiet ma
przebieg bezobjawowy, analogicznie do zakazenia Chla-
mydia trachomatis.>® JeSli wystapiag objawy, zakazenie
moze przebiegal z wydzieling z pochwy, zespotem b6-
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Leczenie rzezaczki u nastolatek niebedacych

w cigzy
Ceftriakson: 250 mg domiesniowo w pojedynczej dawce
lub, jesli jest niedostepny,
Cefiksym: 400 mg doustnie w pojedynczej dawce plus
Azytromycyna 1 g doustnie w pojedynczej dawce lub
Doksycyklina 100 mg doustnie dwa razy na dobe przez
7 dni

Zaadaptowane za Workowski K. A. i wsp.'4

lowym miednicy mniejszej, dyzurig lub innymi nietypo-
wymi objawami.

Zebranie dokfadnego wywiadu dotyczacego zycia
plciowego mtodziezy jest szczegélnie istotne dla skutecz-
nej diagnostyki i leczenia. Zakazenia gonokokowe gardla,
odbytu czy odbytnicy mogg sprawiaé wiecej trudnosci
przy diagnozowaniu i leczeniu niz zakazenie urogenitalne.
Rzezgczkowe zapalenie odbytu i odbytnicy moze by¢ wy-
wolane przeniesieniem zakazonej wydzieliny splywajacej
z pochwy w kierunku odbytu lub w wyniku kontaktéw
analnych. Swiad moze by¢ jedynym objawem towarzy-
szacym zakazeniu, moze si¢ takze pojawié krwista lub §lu-
zowa wydzielina czy parcie na stolec. Eradykacja bakterii
wywolujacej rzezaczke w gardle moze stanowié problem,
poniewaz zakazenie przebiega bez objaw6w i czesto nie jest
rozpoznane.’’ Zawsze rozwaz badanie przesiewowe w kie-
runku zakazenia gonokokowego u aktywnych seksualnie
nastolatkéw z objawami $wiadczacymi o zapaleniu gardta.

ROZPOZNANIE

Badania przesiewowe u mtodych kobiet obejmujg testy
NAAT, ktére sa wykonywane gléwnie ze wzgledu na ich
duzg czuto$é, oraz hodowle drobnoustrojéw z zakazonej
wydzieliny z szyjki macicy, pochwy lub z moczu. Metoda
hodowlana jest preferowana w przypadku podejrzenia
gwaltu i historycznie uznawana jest za bardziej wiarygodng
w postepowaniach karnych. Wielu lekarzy opiera sie jed-
nak na badaniach NAAT, a akceptacja tych testéw rosnie
w Srodowisku prawniczym. Jesli laboratorium nie po-
siada certyfikatu CLIA (Clinical Laboratory Improvement
Amendments), nalezy w przypadku podejrzenia rzezacz-
kowego zapalenia gardta lub odbytu postuzy¢ sie metodg
hodowlang, poniewaz pierwotnie testy NAAT byly zapro-
jektowane do badania wymazéw z narzadéw rodnych.
Metoda hodowlana pozwala na ocene wrazliwosci bakterii
i jest szczegdlnie przydatna w przypadku opornosci, utrzy-
mywania si¢ objawow lub reinfekgji.!

LECZENIE

Opornos¢ gonokokdw na cefalosporyny rozwinela si¢ na
tle szeroko rozpowszechnionej opornosci bakterii na te-
tracykliny, penicyliny oraz chinolony.’” Ro$nie obawa, ze
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Leczenie rzezaczki u ciezarnych nastolatek

Ceftriakson 250 mg domiesniowo w dawce jednorazowej
lub

Cefiksym 400 mg doustnie w dawce jednorazowej plus
Azytromycyna 1 g doustnie w dawce jednorazowej lub,
gdy niedostepna,

Amoksycylina 500 mg doustnie 3 razy na dobg przez 7 dni

Zaadaptowane za Workowski K. A. i wsp.'

narasta takze oporno$¢ na azytromycyne.*® W przypadku
zajecia gardla i odbytu mniej podatnego na leczenie niz za-
kazenia urogenitalne preferowana jest terapia pozajelitowa,
poniewaz osigga si¢ wieksze stezenie tkankowe niz przy te-
rapii doustnej. Zalecane leczenie rzezaczki obejmuje domie-
$niowe podanie ceftriaksonu oraz azytromycyny w dawce
1 g lub 100 mg doksycykliny dwa razy na dobe przez 7 dni.

Odnosnie zasadnosci zaocznego zapisania terapii part-
nerowi (EPT) najlepszym podejsciem jest zebranie wy-
wiadu od partnera seksualnego i rozpoczecie leczenia (np.
ceftriakson 250 mg domig$niowo wraz z azytromycyng lub
doksycykling). Dopuszczalnym schematem postepowania
jest przepisanie partnerowi seksualnemu pojedynczej do-
ustnej dawki 400 mg cefiksimu wraz z azytromycyng 1 g
lub doksycykling 100 mg dwa razy na dobe przez 7 dni
w sytuacji, gdy leczenie parenteralne nie jest mozliwe." Te-
rapia skojarzona moze spowolni¢ rozwdj opornosci bakte-
rii na antybiotyki. Aktualne wytyczne dotyczace leczenia
zostaly podsumowane w tabeli 3.

Wszystkie osoby, u ktérych zdiagnozowano rzezaczke,
powinny zostal przebadane pod katem innych choréb
przenoszonych droga plciowa, w tym chlamydiozy, kity
i HIV. Rozszerzong diagnostyke w kierunku STI nalezy
wykonaé u mlodziezy zakazonej HIV, przyjmujacej nar-
kotyki dozylnie, nastolatkéw przebywajacych w zaktadach
poprawczych lub karnych oraz u dziewczat w cigzy.!

Nastolatki w cigzy

BADANIA PRZESIEWOWE

U wszystkich miodych kobiet bedacych w cigzy powinno
zosta¢ wykonane badanie w kierunku chlamydii. Badanie
nalezy powtérzyé u wszystkich ciezarnych w wieku do
25 lat oraz u tych z grupy zwiekszonego ryzyka zakazenia
Chlamydia trachomatis w trzecim trymetrze cigzy.' Najbar-
dziej przydatnym badaniem przesiewowym, bez wzgledu
na cigze, sg testy NAAT.

Wszystkie ciezarne nastolatki powinny zostaé przeba-
dane w kierunku zakazenia HIV i innych STI pod wa-
runkiem, ze wyraza na to zgode. Ponownie powinno sie
wykonaé badania w kierunku chlamydii, rzezaczki i kity
w trzecim trymestrze cigzy u kobiet z grupy duzego ryzyka.

LISTOPAD 2011 |

Oznaczony takze powinien by¢ w pierwszym trymestrze
cigzy antygen HBV (HBsAg), a w razie ujemnego wyniku
testu, przy znacznym ryzyku zakazenia, powinno zostaé za-
proponowane szczepienie. Jesli wynik okaze sie dodatni,
zaszczep osoby z bezposredniego kontaktu oraz przygotuyj
sie na natychmiastowe szczepienie noworodka i podanie
immunoglobuliny anty-HBs (HBIG). Jesli pacjentka znaj-
duje sie w grupie zwiekszonego ryzyka zakazenia gonoko-
kowego lub wirusowego zapalenia watroby typu C, zbadaj
ja takze pod katem tych choréb.!

LECZENIE

Leczenie zakazenia Ch. trachomatis u ciezarnych rozni sie
od leczenia kobiet niebedacych w cigzy (tab. 11 2). Nalezy
unika¢ doksycykliny ze wzgledu na ryzyko dla rozwija-
jacego sie ptodu. Prawidlowym postepowaniem bedzie
podanie azytromycyny. U cigzarnych preferowana jest te-
rapia lekami z tzw. listy alternatywnej (leki drugiego wy-
boru), ktére w mniejszym stopniu narazajg ptdd. Jednym
z najczesciej przepisywanych lekdw z listy alternatywnej
jest amoksycyklina ze wzgledu na bogate doswiadczenia
kliniczne ze stosowaniem tego leku. Wtasciwe dawkowa-
nie oraz leki drugiego wyboru przedstawiono w tabeli 2.
W przypadku erytromycyny tylko jedna z jej postaci nie
jest zalecana — estolan erytromycyny — ze wzgledu na he-
patotoksyczno$c.!

Mtoda kobieta w cigzy, u ktérej wynik testu w kierunku
zakazenia chlamydiami jest dodatni, wymaga badania kon-
trolnego najwczesniej trzy tygodnie po leczeniu. Jesli bak-
teria zostala wykryta w pierwszym trymestrze cigzy, nalezy
ponownie wykona¢ badanie po 3-6 miesigcach, najlepiej
w trzecim trymestrze. Diagnostyka ma na celu zapobiega-
nie powiklaniom zaréwno u matki, jak i u dziecka. Jesli
wynik badania w trakcie wizyty kontrolnej bedzie dodatni,
ciezarng nastolatke nalezy przeleczy¢ wraz z jej partnerami
seksualnymi. Postepowanie po leczeniu jest inne w przy-
padku nieciezarnych miodych kobiet, ktére powinny sie
zglosi¢ na wizyte kontrolng w ciggu 3-12 miesiecy, aby wy-
kry¢ ewentualne ponowne zakazenie.!

Ciezarna nastolatka z dodatnim wynikiem w kierunku
rzezaczki powinna by¢ leczona tg samg rekomendowang
pojedyncza dawka ceftriaksonu oraz azytromycyng lub
amoksycyling. Nastolatki niebedace w cigzy powinny
otrzymacé rekomendowang dawke ceftriaksonu wraz z azy-
tromycyng lub doksycykling w celu skojarzonego dziata-
nia na dwoinke rzezaczki. Jesli u pacjenta nie stwierdzono
reakgji alergicznych na cefalosporyny, nalezy przestrzegaé
zalecefi (tab. 4). U mlodziezy z potwierdzonym uczuleniem
na cefalosporyny mozna alternatywnie zastosowaé dawke
2 g azytromycyny.

Zalecenia dla mtodziezy
Pediatrzy powinni wykazywac cheé rozmowy z mlodziezg

na temat zachowan seksualnych, wlasciwie instruowaé
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Kluczowe zagadnienia

* Aktywne seksualnie nastolatki sa pod wzgledem biologicznym i behawioralnym bardziej narazone na choroby przenoszone droga

ptciowa.

* Wybdr antykoncepcji oraz btedne jej stosowanie takze moze przyczynic sie do przeniesienia STI.
* Zakazenie chlamydiami nalezy do najczestszych w Stanach Zjednoczonych. W 2009 roku odnotowano ponad milion przypadkdw,

cho¢ aktualna liczba moze siega¢ nawet 3 milionéw.

* Zgodnie z NCQA w 2009 roku 93% aktywnych seksualnie nastolatek nie byto przebadanych pod katem STI.

* CDC zaleca przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku STI u wszystkich aktywnych seksualnie oséb ponizej 25 roku zycia.
* Nawroty zakazenia sg czeste, a naturalne zakazenie nie zapewnia stafej odpornosci.

* Zbyt pézne wigczenie leczenia moze prowadzi¢ do wystapienia powiktan.

e Cho¢ w Stanach Zjednoczonych odnotowano spadek liczby chorych na rzezaczke, najwyzszy wskaznik zakazenia gonokokowego

stwierdzono wsrdd oséb w wieku 15-24 lat.

* Badania przesiewowe w kierunku rzezaczki sg kluczowe dla kontroli rozprzestrzeniania sie zakazenia.
* Ponad pofowa przypadkdéw rzezaczki u kobiet przebiega bezobjawowo, analogicznie do zakazenia Chlamydlia trachomatis.
* Zebranie wywiadu wraz z dokfadng analizg zachowan seksualnych mtodziezy jest kluczowe przy wykonywaniu badan przesiewowych

w kierunku rzezaczki.

* Narasta oporno$¢ gonokokéw wobec cefalosporyn i azytromycyny.

* Pacjent z potwierdzonym rozpoznaniem rzezaczki powinien by¢ przebadany w kierunku innych STI.
* Ciezarna z potwierdzong chlamydioza powinna by¢ ponownie zbadana w trzecim trymestrze.
* Szczera rozmowa na temat swiadomosci seksualnej i relacji pacjent-partner jest niezbedna, aby skutecznie leczy¢ STl u mtodziezy.

i promowa¢ zdrowie seksualne wsréd swoich pacjentow,
aby potrafili uniknaé zakazen i nawrotéw.* Zakazenie
przenoszone droga plciowg u nastolatek i mtodych kobiet
moze by¢ wyjatkowo brzemiennie w skutkach i dlatego le-
karze powinni stosowa¢ sie do wytycznych, aby chronié
zdolnoéci rozrodcze pacjentek.*

Nalezy zacza¢ od zadania otwartych pytain w stylu:
»Czy znasz kogos, kto uprawia seks?” lub ,,Czy kiedykol-
wiek miale$/as kontakty ptciowe?” Odpowiedz twierdzaca
upowaznia do zadania bardziej szczeg6towych pytan do-
tyczacych stosunkéw plciowych i pozwala wykryé zacho-
wania ryzykowne: ,,Czy kiedykolwiek miale$/as kontakty
oralne?” ,,Czy kiedykolwiek uprawiates/as seks analny?”
»Czy kiedykolwiek uprawiale$/a$ seks z kobieta i/lub mez-
czyzng?” lub ,,Czy stosowaliScie prezerwatywe podczas
ostatniego stosunku plciowego?” Nie ma pytan bez odpo-
wiedzi. Dowiedz sie, czy pacjent kiedykolwiek uprawiat
seks w zamian za narkotyki lub pienigdze i czy byt zmu-
szany do stosunkéw plciowych.

Milodziez musi zrozumieé, ze stosowanie metod ba-
rierowych antykoncepcji jest konieczne, aby zminimali-
zowaé ryzyko STI. Nastolatek moze mie¢ wrazenie, ze
uzywanie prezerwatyw oznacza nieufno$¢ wobec part-
nera, a ich niestosowanie jest wyrazem mitosci.*! Wyniki
przynajmniej jednego badania wskazuja, ze nastoletnie
pary okreSlaja partnera seksualnego jako ,,nowego”
przez pierwsze trzy tygodnie znajomo$ci,** a znaczna
cze$¢ mlodziezy uwaza, ze stosowanie prezerwatyw jest
konieczne tylko z nowymi partnerami. Mlode kobiety
obawiaja si¢ uznania za ,,rozwigzte” przez ich partneréw
i spoleczefistwo, jeSli poprosza partneréw o stosowanie
prezerwatyw.*

Korzystnym rozwigzaniem moze by¢ indywidualna
rozmowa, w tracie ktdrej pacjentka bedzie miata okazje

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

wcieli¢ sie w role. Na przyklad, pytajac nastolatke, co
by zrobita, gdyby partner zaproponowat jej seks, ale nie
miatby prezerwatywy, dajemy jej okazje do swobodnego
sformutowania mozliwych odpowiedzi. Kobiety, u ktérych
rozpoznano STI — zwlaszcza osoby miode — moga mied
trudnosci w przekonaniu swoich partneréw do podjecia
leczenia. To jest kolejny obszar, w ktérym pomocna moze
by¢ rozmowa z pacjentka.

W trakcie rozmowy z nastolatkami na temat metod
antykoncepgji zale¢ unikanie stosowania nonoksynolu-9
(NO-9) (substancja plemnikobojcza stosowana w srodkach
dopochwowych, RD), poniewaz moze powodowaé po-
draznienia narzadéw plciowych i uszkodzenia btony §lu-
zowej oraz zwiekszy¢ ryzyko zakazenia HIV.#+4¢ Ryzyko
zwigzane ze stosowaniem NO-9 nie zalezy ani od dawki,
ani od stezenia.*’ Poniewaz zakazenia Ch. trachomatis
i N. gonorrhoeae koreluja ze zwiekszonym ryzykiem zaka-
zenia HIV,* istotne jest wlasciwe informowanie kobiet na
temat ryzyka zakazenia HIV w trakcie ekspozydcji i ofero-
wanie im metod medycznych o udokumentowanej skutecz-
nosci w zmniejszaniu tego ryzyka. Mfode kobiety z grupy
zwickszonego ryzyka zachorowania na ST nalezy uznac za
narazone rowniez na zakazenie HIV.

Podsumowanie

Wiele nastolatek i mtodych kobiet nie jest badanych pod
katem chor6b przenoszonych drogg piciowg pomimo ko-
rzy$ci wynikajacych z wykonywania badaf przesiewowych.
Cho¢ okresowo zglaszaja sie one na wizyty kontrolne i mo-
glyby mie¢ wykonane badania przesiewowe, te jednak nie
sa one im oferowane. Postepowanie czynne, wedtug wy-
tycznych, jest najlepszym sposobem zmniejszenia ryzyka
nawrotu zakazenia i zapobiegania powiktaniom, ktdre
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u nastolatek i mtodych kobiet mogg ograniczy¢ mozliwosci
rozrodcze. Nastolatka narazona na STI jest réwniez nara-
zona na zaj$cie w niepozadang cigze. Powinno sie rozwazy¢
zaproponowanie jakies statej metody antykoncepcyjnej lub
antykoncepgji doraznej. Zaréwno zakazenie Chlamydia
trachomatis, jak i gonokokowe niosg zwiekszone ryzyko
zakazenia HIV w trakcie ekspozycji. Nalezy doradzaé
mtodziezy, aby wybierala bezpieczniejsze zachowania sek-
sualne. Przekazanie zalecefi z troska i w taki sposéb, aby
zostaly zaakceptowane przez mtodych pacjentéw, stanowi
duze wyzwanie dla lekarzy.

Contemporary OB/GYN, Vol. 56, No. 9, September 2011, p. 43, An evidence-based
approach to managing common STls in adolescents.
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horoby przenoszone droga pfciowg (sexually trans-

mitted diseases, STD) stanowig istotny problem zdro-

wotny ginekologii wieku rozwojowego. Liczne badania
dowodzg, ze dziewczeta w wieku 15-19 lat aktywne seksualnie
naleza do grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na STD,
€O Wigze sie z uwarunkowaniami rozwojowymi — anatomicz-
nymi, fizjologicznymi, psychologicznymi.

Sposréd licznych drobnoustrojow wywotujacych zakaze-
nia na drodze kontaktéw ptciowych Chlamydia trachomatis
(Ch. trachomatis) jest najczestszg ich przyczyna. U kobiet to
zakazenie jest przyczyna wielu dolegliwosci i choréb zwig-
zanych z narzadem rodnym, w tym przewlektego zespotu
bélowego miednicy mniejszej, zapalenia przydatkéw, cigzy
ektopowej oraz nieptodnosci.

W Polsce nie sg prowadzone badania populacyjne, a rejes-
try choréb przenoszonych drogg piciowa nie sg satysfakcjo-
nujagcym zrédtem informacji, dlatego nie jest znana czestosc
wystepowania zakazen Ch. trachomatis wsréd dziewczat.
Wedtug badan polskich, opublikowanych w 2005 roku,
wskaznik nastolatek zakazonych Ch. trachomatis w badanej
grupie wyniést 27%. W badaniu tym do wykrywania zaka-
zenia stosowano metode immunofluorescencji bezposred-
niej, a nie obecnie rekomendowang metode amplifikacji
kwaséw nukleinowych.! Metoda immunofluorescencji bez-
posredniej ma liczne ograniczenia, zwigzane miedzy innymi
z wyszkoleniem personelu badajagcego pobrany materiat, co
moze sie wigza¢ z mnigjszg swoistoscig metody. W kolej-
nej polskiej pracy, opublikowanej w 2008 roku, w badanej
grupie stwierdzono zakazenia Ch. trachomatis u 2,9% na-
stolatek aktywnych seksualnie. W tej pracy do wykrywania
zakazenia zastosowano rekomendowana metode PCR.2
W materiale wtasnym, w badaniach prowadzonych w Poradni
Ginekologii Dzieciecej i Mtodziezowej przy szpitalu Bielarskim
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w latach 2008-2010 stwierdzono, ze czestos¢ zakazenia
Ch. trachomatis wsrdd zgtaszajacych sie aktywnych seksualnie
nastolatek wyniosta 6,7%. Do wykrywania zakazenia zasto-
sowano rekomendowang metode amplifikacji kwaséw nu-
kleinowych. Powyzsze badania nie byty populacyjne, oceniaty
jedynie czestos¢ wystepowania zakazenia w badanej grupie,
z zastosowaniem réznych metod wykrywania zakazenia
Ch. trachomatis, stad prawdopodobnie dos¢ duza rozbieznos¢
uzyskanych wynikéw. Poniewaz jednak przebieg zakazenia
jest czesto bezobjawowy, a nastepstwa powiktan powazne,
postuluje sie prowadzenie badan przesiewowych w popu-
lacjach podwyzszonego ryzyka, do ktérych nalezy zaliczyc
miodociane pacjentki. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
w 2004 roku wydato Rekomendagje w zakresie zakazeri prze-
noszonych droga pfciowa w pofoznictwie i ginekologii, nato-
miast w 2007 zostaty opracowane Rekomendacje dotyczace
zakazen Chlamydia trachomatis w pofoznictwie i ginekologii.?
Wedtug najnowszych wytycznych kobiety aktywne seksualnie,
ponizej 25 roku zycia, powinny miec¢ raz w roku wykonane
badanie w kierunku zakazenia Ch. trachomatis, zwtfaszcza
przed planowang cigza. Biorgc pod uwage koszt badania
wykonanego rekomendowang metodg PCR oraz kwote re-
fundowang przez NFZ za wizyte w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, czesto nie jest jednak mozliwe wykonanie
takiego badania w trakcie kontrolnej wizyty ginekologiczne;
w rejonowej Poradni K. Pozostaje jedynie zapozna¢ pacjentke
z mozliwosciami diagnostycznymi, zwtaszcza, jesli nalezy do
grupy ryzyka lub zgtasza sie z powodu dolegliwosci, ktérych
przyczyng moze by¢ zakazenie Ch. trachomatis. Pacjentki,
szczegblnie mfodociane, zazwyczaj nie dysponujg wystarcza-
jacymi zasobami finansowymi do pokrycia kosztéw badania,
czesto nie chcg informowad rodzicow/opiekundw prawnych
o fakcie rozpoczecia zycia ptciowego oraz koniecznosci zwia-
zanych z tym badan przesiewowych, co powoduje, ze u wielu
dziewczat zakazenie nie zostanie rozpoznane i leczone. PTG
nie zaleca wykonywania testéw kontrolnych po leczeniu azy-
tromycyna, chyba ze nadal utrzymuja sie objawy zakazenia lub
pacjentka byta leczona erytromycyna.
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Ciezarne ponizej 25 roku zycia, zgodnie z zaleceniami
PTG, powinny mie¢ wykonane badanie w kierunku zakaze-
nia Ch. trachomatis w pierwszym i trzecim trymestrze cigzy
(zalecane przy pierwszej wizycie). Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 roku w sprawie standar-
déw postepowania oraz procedur medycznych przy udziela-
niu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjo-
logicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem,
opublikowane w Dzienniku Ustaw Nr 187, nie przewiduje
wykonywania badan w kierunku Ch. trachomatis w zadnym
okresie cigzy. Tym samym nie jest to $wiadczenie refundowane
przez NFZ, zgodnie z nowymi wytycznymi obowigzujgcymi od
01.07.2011, w ramach opieki nad pacjentka w cigzy fizjolo-
gicznej. Jesli ciezarna miata potwierdzone i leczone zakazenie
Ch. trachomatis to, zgodnie z wytycznymi PTG, powinna mie¢
réwniez obligatoryjnie wykonany test kontrolny 3 tygodnie po
ukoniczeniu leczenia.

Leczenie kobiet nieciezarnych rekomendowane przez pol-
skich ekspertéw jest doktadnie takie samo, jak przez autoréw
amerykanskich wytycznych.

Ciezarne w przypadku zakazenia Ch. trachomatis, zgod-
nie z zaleceniami PTG z 2007 roku, powinny otrzymac 1 g
azytromycyny doustnie, jednorazowo lub erytromycyne do-
ustnie w dawce 4 razy po 500 mg przez 7 dni. Przy czym
w rekomendacjach polskich nie jest podawana nazwa che-
micznej postaci preparatu erytromycyny. Zaznaczy¢ nalezy,
ze w Polsce estolan erytromycyny, przeciwwskazany do sto-
sowania w trakcie cigzy, dostepny jest w postaci granulatu
do sporzadzania zawiesiny. Natomiast erytromycyna TZF
dostepna w tabletkach po 200 mg, jest zasada, ktéra jest
dopuszczona do stosowania w trakcie cigzy. Starsze reko-
mendacje z 2004 roku dopuszczajg réwniez alternatywne
stosowanie amoksycyliny w dawce 3 razy po 500 mg doust-
nie przez 7 dni.
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Badania w kierunku zakazenia rzezaczka sq zalecane przez
PTG w przypadku wykrycia zakazenia Ch. trachomatis, kity
i HIV, a takze wéwczas, gdy istnieje podejrzenie wykorzysta-
nia seksualnego, prostytucji lub innych ryzykownych zacho-
wan w zakresie nabycia choroby przenoszonej droga ptciowa,
objawy kliniczne sugerujace zakazenie lub kontakty seksualne
z 0soba zakazong. W trakcie ciagzy, zgodnie ze wzmianko-
wanym rozporzadzeniem ministra zdrowia, zalecane jest
trzykrotne wykonanie badania czystosci pochwy, w ktérym
mozliwe jest wykrycie zakazenia dwoinkg rzezaczki, jednak
nie zaleca sie wykonywania rekomendowanych przez Amery-
kanéw badan metoda amplifikacji kwaséw nukleinowych ani
hodowli komérkowych. Leczenie kobiet niebedacych w cigzy,
wedfug polskich ekspertéw, opiera sie na podaniu pojedynczej
dawki jednego leku. | tak zalecany jest ceftriakson 250 mg do-
miesniowo lub ciprofloksacyna 500 mg doustnie, lub spekto-
mycyna 2 g domiesniowo, lub cefiksym 400 mg doustnie, lub
ofloksacyna 400 mg doustnie, a alternatywnie amoksycylina
2 lub 3 g doustnie plus probenecyd 1 g doustnie. W przy-
padku ciezarnej zaleca sie ceftriakson 250 mg domiesniowo
w pojedynczej dawce lub spektomycyne 2 g domiesniowo
w pojedynczej dawce, lub amoksycyline 2 lub 3 g doustnie
plus probenecyd 1 g doustnie w pojedynczej dawce.

W polskich rekomendacjach zalecane jest leczenie part-
nera/partneréw seksualnych kobiety zakazonej drobnoustro-
jem przenoszonym drogg piciowa, jednak kwestia zaocznego
przepisywania lekéw nie jest rozpatrywana.
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