
©  2 0 0 7  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 995

P R A C E K A Z U I S T Y C Z N EGinekol Pol. 2007, 78, 995-997   

Promienica miednicy mniejszej zwiàzana
z d∏ugoletnim stosowaniem wk∏adki
wewnàtrzmacicznej. Opis przypadku
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Streszczenie
Celem pracy by∏o przedstawienie przypadku 49-letniej kobiety z wk∏adkà wewnàtrzmacicznà za∏o˝onà 20 lat temu,
u której przewlek∏a promienica miednicy mniejszej doprowadzi∏a do mnogich ropni mi´dzyp´tlowych i w konse-
kwencji do zgonu pacjentki.
Kolonizacja Actinomyces israeli u kobiet stosujàcych IUD wynosi nawet 20%, jednak kliniczne zaka˝enie wyst´puje
bardzo rzadko. 
Przestrzeganie zalecanych terminów stosowania IUD, kontrolne wymazy cytologiczne, bakteriologiczne oraz wcze-
sne wdro˝enie antybiotykoterapii mogà stanowiç w∏aÊciwà ochron´ przed nast´pstwem infekcji drobnoustrojem
promienicy. 
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Abstract
The aim of the study was to introduce a case of a 49-year-old woman who had been using an intrauterine contra-
ceptive device for 20 years.
The pelvic actynomycosis in her case led to sepsis and consequently to her death.
Colonisation Actinomyces israeli in women using IUD may amount up to even 20%, however  infections occur very
seldom. Following the recommended time of IUD usage, cytology and early start of antibiotic therapy may protect
patients against the Actinomyces infection.
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Wst´p

Promieniowiec promienicy – Actinomyces israeli zosta∏ wy-
kryty u byd∏a w 1891 roku [1]. Morfologicznie jest to Gram
dodatnia laseczka, nie wykazujàca kwasoopornoÊci, rosnàca
najlepiej w warunkach beztlenowych w obecnoÊci w´glowoda-
nów. Optymalna temperatura wzrostu wynosi 37°C, przy pH
7,2-7,6 [1].

Zaka˝enie promienicà ma zawsze charakter endogenny.
Actinomyces stanowi cz´Êç flory bakteryjnej jamy ustnej,
szczególnie kamienia naz´bnego, próchniczych z´bów oraz
migda∏ków. Ponad 50% wszystkich przypadków promienicy to
postaç szyjno-twarzowa. 

W przebiegu choroby obserwuje si´ ropiejàce guzy w tkan-
ce ∏àcznej, tworzàce cz´sto przetoki. Actinomyces wywo∏uje
równie˝ zaka˝enie narzàdów wewn´trznych. Opisywano po-
staç p∏ucnà oraz brzusznà choroby z charakterystycznymi
ropniami w okolicy wàtroby, ˝o∏àdka czy jelit [1, 2].

Promienica narzàdu rodnego zwiàzana jest przede wszyst-
kim z wieloletnim stosowaniem wewnàtrzmacicznej wk∏adki
antykoncepcyjnej lub z infekcjà wtórnà w stosunku do zmian
jelitowych [3, 4, 5].

Cel pracy
Celem pracy by∏o przedstawienie przypadku 49-letniej ko-

biety, u której przewlek∏a promienica jamy brzusznej spowo-
dowana ponad 20-letnim stosowaniem IUD doprowadzi∏a do
mnogich ropni mi´dzyp´tlowych oraz sepsy o dramatycznym
przebiegu i w efekcie do zgonu pacjentki.

Opis przypadku
Pacjentka 49-letnia zosta∏a przyj´ta do Kliniki Ginekolo-

gii Onkologicznej w dniu 26.10.2006r. z rozpoznaniem: Tumor
pelvis minoris probabiliter ovariogenes.

Chora zg∏asza∏a od kilku tygodni dolegliwoÊci ˝o∏àdkowo-
jelitowe oraz bóle podbrzusza. Ponadto poda∏a, ˝e od 20 lat
ma za∏o˝onà wk∏adk´ wewnàtrzmacicznà. Badaniem gineko-
logicznym stwierdzono: cz´Êç pochwowa walcowata, tarcza
czysta; widoczne nitki spirali, którà usuni´to. W podbrzuszu
badalny guz o ograniczonej ruchomoÊci, o Êrednicy oko∏o
15cm, wychodzàcy prawdopodobnie z jajnika.

Chora by∏a równie˝ nosicielkà hemofilii typu A w linii m´-
skiej.

W wykonanym USG w rzucie przydatków prawych, uwi-
doczniono niejednorodnà zmian´ o Êrednicy 7x6cm, zlewajàcà
si´ z p´tlami jelitowymi; po stronie lewej opisano podobnà
zmian´ o Êrednicy 4x3cm. Stwierdzono niewielkà iloÊç p∏ynu
mi´dzy p´tlami jelitowymi.  

W tomografii komputerowej jamy brzusznej stwierdzono
na pograniczu p∏atów wàtroby pojedynczà zmian´ wielkoÊci
2x2cm sugerujàcà przerzut oraz powi´kszone w´z∏y ch∏onne
oko∏oaortalne. Zdj´cie radiologiczne p∏uc niw wykaza∏o nie-
prawid∏owoÊci.

Stwierdzono podwy˝szonà wartoÊç markera Ca-125 do
101IU/ml oraz wyd∏u˝ony czas kaolinowo-kefalinowy do 70s.
Leukocytoza wynosi∏a 20 tysi´cy, PLT 501g/l, D-dimery
0,73µg/ml.Przed zabiegiem operacyjnym w celu stabilizacji
uk∏adu krzepni´cia przetoczono 4 jednostki Êwie˝o mro˝one-
go osocza.

W trakcie zabiegu operacyjnego stwierdzono rozleg∏y na-
ciek zapalny obejmujàcy p´tle jelit i narzàd rodny oraz liczne
ropnie mi´dzyp´tlowe. Konglomerat jelita czczego oraz kr´te-
go pozostawa∏ w nacieku z trzonem macicy i przydatkami. Je-
lito cienkie by∏o wciàgni´te w jam´ ropnia o Êrednicy oko∏o
8cm ze zmianami sugerujàcymi zakrzepic´ krezki jelita cien-
kiego. Wykonano resekcj´ jelita cienkiego (oko∏o 20cm) z ze-
spoleniem koniec do koƒca. W celu zapobie˝enia niedro˝noÊci
w koƒcowym odcinku jelita kr´tego, wytworzono równie˝
omijajàce zespolenie kr´tniczo-kàtnicze bok do boku. 

W badaniu Êródoperacyjnym wykluczono nowotworowy
charakter choroby. Pobrano wymazy do badania bakteriolo-
gicznego oraz zastosowano p∏ukanie jamy otrzewnej metroni-
dazolem. W jamie brzusznej pozostawiono dwa dreny – jeden
w zatoce Douglasa oraz drugi w okolicy zespolenia jelitowego.

Chora po operacji przebywa∏a przez 1 dob´ w oddziale in-
tensywnej opieki medycznej. Pacjentka by∏a stabilna krà˝enio-
wo i oddechowo, nie goràczkowa∏a, z prawid∏owà diurezà, wy-
dzielina z drenów surowiczo-krwista. Uzupe∏niono niedobór
AT-III, zastosowano intensywne leczenie antybiotykami: imi-
penem – 3x0,5g i.v., ciprofloksacyna – 2x0,2g i.v., wankomycy-
na – 2x1,0g i.v., metronidazol – 3x0,5g i.v. oraz profilaktyk´
przeciwzakrzepowà – emoksaparyna – 2x20mg s.c./dob .́ 

W 1 dobie po zabiegu pacjentk´ w stanie ogólnym dobrym
przekazano do Kliniki Ginekologii, gdzie kontynuowano
antybiotykoterapi ,́ leczenie przeciwzakrzepowe oraz w∏àczo-
no ˝ywienie pozajelitowe. 

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono : APTT = 58s,
leukocytoza 19 tysi´cy, D-dimery 2,62µg/ml (N=0-0,5),
CRP=243mg/l (N=0-5).

W 3 dobie po zabiegu w godzinach wieczornych zaobser-
wowano wzrost temperatury do 38°C z gorszym samopoczu-
ciem chorej. Brzuch mi´kki, objawy otrzewnowe ujemne, wy-
dzielina z drenów surowiczo-krwista. W 4 dobie po operacji
nastàpi∏o nag∏e zatrzymanie krà˝enia oraz zgon, mimo na-
tychmiast podj´tej akcji reanimacyjnej, trwajàcej 1,5 godziny.

W protokole sekcyjnym opisano rozleg∏y proces ropny
w jamie brzusznej, obejmujàcy narzàd rodny, jelita, wàtrob ,́
septyczny guz Êledziony, cechy obrz´ku p∏uc oraz liczne, roz-
proszone ogniska zapalne w mi´Êniu sercowym.

W badaniu mikrobiologicznym wyhodowano beztlenowà
flor´ mieszanà oraz Gram dodatnie laseczki Actinomyces
israeli.

Przyczynà zgonu pacjentki by∏a posocznica, spowodowa-
na tym drobnoustrojem.

Dyskusja 
Przyczynà wi´kszoÊci infekcji narzàdów miednicy mniej-

szej, zwiàzanych ze stosowaniem wk∏adki wewnàtrzmacicznej
jest obecnoÊç zaka˝enia w organizmie w momencie zak∏ada-
nia wk∏adki. Endogenna flora bakteryjna, powodujàca zapa-
lenie narzàdów miednicy ma∏ej u kobiet stosujàcych IUD ma
charakter mieszany, z przewagà bakterii beztlenowych [3]. 

Obraz kliniczny promienicy narzàdu rodnego mo˝e byç
niejednoznaczny i sugerowaç czynny proces nowotworowy lub
choroby zapalne jelit [6, 7]. 

Najcz´stsze objawy to: bóle brzucha, up∏awy, goràczka,
utrata masy cia∏a oraz zaburzenia ze strony przewodu pokar-
mowego – biegunki i zaparcia. 
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Bardzo rzadko wyst´puje niedro˝noÊç jelit. W badaniu gi-
nekologicznym stwierdza si´ zwykle patologiczny opór
w miednicy mniejszej oraz tkliwoÊç w obr´bie macicy i przy-
datków. W przewlek∏ej postaci promienicy brzuszno-mied-
nicznej objawy mogà byç skàpe, bez dolegliwoÊci bólowych,
a oko∏o 20% pacjentek nie goràczkuje i ma prawid∏owà leuko-
cytoz´ [8].

Zaka˝enie promieniowcem rozpoznaje si´ zwykle wykry-
wajàc w wymazie cytologicznym charakterystyczne ziarna
siarkowe. Jednak obecnoÊç drobnoustroju mo˝e Êwiadczyç je-
dynie o kolonizacji. U pacjentek z IUD po 1 roku stosowania
wk∏adki stwierdza si´ 1-2% pozytywnych wymazów, po 3 la-
tach 8-10%, a po 5 latach 20% [9]. 

Jednak, aby uznaç drobnoustrój za patogenny, konieczne
jest poszerzenie diagnostyki i wykonanie biopsji endometrium.
Obraz histopatologiczny, zawierajàcy nieswoisty przewlek∏y
lub ostry stan zapalny, obecnoÊç granulocytów oboj´tno-
ch∏onnych, limfocytów, komórek plazmatycznych z charakte-
rystycznymi ziarnami siarkowymi, z ostrym, ropnym wysi´-
kiem wokó∏ – potwierdza niebezpieczeƒstwo rozwoju
promienicy [10]. 

Pacjentka o ci´˝kim klinicznie przebiegu choroby, wyma-
ga cz´sto diagnostyki ró˝nicowej z ropniami o innej etiologii,
guzami jajnika lub endometriozà [6]. W tym przypadku obraz
w badaniach radiologicznych, USG czy TK pozostaje niecha-
rakterystyczny.

Doniesienia z literatury dotyczà najcz´Êciej pojedynczych
przypadków promienicy u kobiet stosujàcych IUD [4, 5, 7, 11]. 

W 1996 roku Fiorino opublikowa∏ badanie, przedstawia-
jàc 96 przypadków (z 62 doniesieƒ) ropni miednicy mniejszej
u kobiet, które stosowa∏y wk∏adk´ wewnàtrzmacicznà. Âred-
nia wieku pacjentek wynosi∏a 37 lat, natomiast Êredni czas sto-
sowania IUD wynosi∏ 8 lat [4, 12].

Post´powaniem z wyboru u pacjentek bez objawów kli-
nicznych jest usuni´cie IUD. Zwykle po 6-8 tygodniach nale˝y
wykonaç badanie cytologiczne, aby potwierdziç wyeliminowa-
nie drobnoustroju [3]. 

ObecnoÊç Actinomyces israeli wymaga dalszej diagnostyki
w celu wykluczenia procesów zapalnych w miednicy ma∏ej
(USG jamy brzusznej, TK). Leczeniem z wyboru pozostaje
penicylina, tetracykliny lub amoksycylina z kwasem klawula-
nowym [3, 5]. 

Alternatywnym post´powaniem u chorych, u których
zdiagnozowano ropieƒ, jest leczenie ampicylinà w po∏àczeniu
z aminoglikozydami, klindamycynà lub metronidazolem [3,
13]. 

W przypadku koniecznoÊci przeprowadzenia zabiegu ope-
racyjnego i rozpoznania licznych ropni w miednicy mniejszej,
wskazane jest usuni´cie macicy z przydatkami oraz intensyw-
na antybiotykoterapia pooperacyjna [6]. 

Przewlek∏a promienica narzàdu rodnego, mnogie ropnie
z tendencjà do tworzenia przetok i zbyt póêna interwencja chi-
rurgiczna mogà doprowadziç do zgonu pacjentki.

Przy d∏ugoletnim pozostawaniu wk∏adki antykoncepcyjnej
w macicy oraz guzami w miednicy mniejszej nale˝y zawsze
braç pod uwag´ mo˝liwoÊç infekcji promienicà.

PiÊmiennictwo

1. Jab∏oƒski L. Podstawy mikrobiologii lekarskiej. PZWL, Warszawa, 1979, 357-359.

2. Lunca S, Bouras G, Romedea N, [et al.]. Abdominal wall actinomycosis associated with
prolonged use of an intrauterine device : a case report and review of the literature. Int
Surg. 2005, 90, 236-240.

3. Hager W. Zaka˝enia zwiàzane ze stosowaniem wewnàtrzmacicznej wk∏adki antykon-
cepcyjnej: diagnostyka i leczenie promienicy miednicy mniejszej. Gin Dypl. 2001, 3, 77-
79.

4. Kalaichelwan V, Maw A, Singh K. Actinomyces in cervical smears of women using the
intrauterine device in Singapore. Contraception. 2006, 73, 352-355.

5. Mnif H, Krichen Makni S, Khabir A, [et al.]. Pelvic actinomycosis: two cases. Rev Med
Interne. 2006, 27,12, 946-949.

6. Atay Y, Altintas A, Tuncer J, [et al.]. Ovarian actinomycosis mimicking malignancy. Eur
J Gynecol Oncol. 2005, 26, 663-664. 

7. Sehouli J, Stupin J, Schelieper V, [et al.]. Actinomycotic inflammatory disease and mis-
diagnosis of ovarian cancer. A case report. Anticancer Res. 2006, 26,1727-1731.

8. Milczek T, Go∏ka K, Klasa-Mazurkiewicz D, [et al.]. Promienica narzàdu p∏ciowego o
przebiegu klinicznym podobnym do raka jajnika – trudnoÊci i ograniczenia diagnosty-
czne. Ginekol Pol. 2006, 77, 957-961.

9. Guillebaud J. Antykoncepcja – pytania i odpowiedzi. Kraków: Medycyna Praktyczna.
1995, 403-404.

10. Laurent T, de Grandi P, Schnyder P. Abdominal actynomycosis associated with
intrauterine device: CT features. Eur Radiol.1996, 6, 670-673.

11. Elsayed S, George A., Zhang K. Intrauterine contraceptive device – associated pelvic
actinomycosis caused by Actinomyces urogenitalis. Anaerobe. 2006, 12, 67-70.

12. Fiorino A. Intrauterine contraceptive device – associated actinomycotic abscess and
Actinomyces detection on cervical smear. Obstet Gynecol. 1996, 87, 142-149.

13. Dunn T, Cothren C, Klein L, [et al.]. Pelvic actinomycosis: a case report. J Report Med.
2006, 51, 435-437. 

©  2 0 0 7  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 997

P R A C E K A Z U I S T Y C Z N EGinekol Pol. 2007, 78, 995-997 

Promienica miednicy mniejszej...


	GP_12_2007calosc_print.pdf

