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Promienica miednicy mniejszej zwigzana
z dtugoletnim stosowaniem wktadki
wewnatrzmacicznej. Opis przypadku
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Streszczenie
Celem pracy byto przedstawienie przypadku 49-letniej kobiety z wktadka wewnatrzmaciczna zatozona 20 lat temu,
u ktdrej przewlekta promienica miednicy mniejszej doprowadzita do mnogich ropni miedzypetlowych i w konse-
kwengji do zgonu pagjentki.
Kolonizacja Actinomyces israeli u kobiet stosujacych IUD wynosi nawet 20%, jednak kliniczne zakazenie wystepuje
bardzo rzadko.
Przestrzeganie zalecanych terminow stosowania IUD, kontrolne wymazy cytologiczne, bakteriologiczne oraz wcze-
sne wdrozenie antybiotykoterapii moga stanowi¢ wiasciwa ochrone przed nastepstwem infekgji 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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Wstep

Promieniowiec promienicy — Actinomyces israeli zostat wy-
kryty u bydta w 1891 roku [1]. Morfologicznie jest to Gram
dodatnia laseczka, nie wykazujaca kwasoopornosci, rosnaca
najlepiej w warunkach beztlenowych w obecnosci weglowoda-
néw. Optymalna temperatura wzrostu wynosi 37°C, przy pH
7,2-7,6 [1].

Zakazenie promienica ma zawsze charakter endogenny.
Actinomyces stanowi czg$¢ flory bakteryjnej jamy ustnej,
szczegdlnie kamienia nazgbnego, prochniczych zgbdw oraz
migdatkéw. Ponad 50% wszystkich przypadkow promienicy to
postac szyjno-twarzowa.

W przebiegu choroby obserwuje si¢ ropiejace guzy w tkan-
ce tacznej, tworzace czesto przetoki. Actinomyces wywotuje
réwniez zakazenie narzadow wewnetrznych. Opisywano po-
sta¢ plucng oraz brzuszna choroby z charakterystycznymi
ropniami w okolicy watroby, zotadka czy jelit [1, 2].

Promienica narzadu rodnego zwigzana jest przede wszyst-
kim z wieloletnim stosowaniem wewnatrzmacicznej wkiadki
antykoncepcyjnej lub z infekcja wtorng w stosunku do zmian
jelitowych [3, 4, 5].

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie przypadku 49-letniej ko-
biety, u ktorej przewlekfa promienica jamy brzusznej spowo-
dowana ponad 20-letnim stosowaniem [UD doprowadzita do
mnogich ropni mi¢dzypgtlowych oraz sepsy o dramatycznym
przebiegu i w efekcie do zgonu pacjentki.

Opis przypadku

Pacjentka 49-letnia zostata przyjeta do Kliniki Ginekolo-
gii Onkologicznej w dniu 26.10.2006r. z rozpoznaniem: Tumnor
pelvis minoris probabiliter ovariogenes.

Chora zgtaszata od kilku tygodni dolegliwosci zotadkowo-
jelitowe oraz bdle podbrzusza. Ponadto podata, ze od 20 lat
ma zatozona wktadke wewnatrzmaciczng. Badaniem gineko-
logicznym stwierdzono: czg$¢ pochwowa walcowata, tarcza
czysta; widoczne nitki spirali, ktorg usunigto. W podbrzuszu
badalny guz o ograniczonej ruchomosci, o srednicy okofo
15cm, wychodzacy prawdopodobnie z jajnika.

Chora byta réwniez nosicielka hemofilii typu A w linii me-
skiej.

W wykonanym USG w rzucie przydatkéw prawych, uwi-
doczniono niejednorodng zmiang o srednicy 7x6cm, zlewajaca
si¢ z petlami jelitowymi; po stronie lewej opisano podobna
zmiang o $rednicy 4x3cm. Stwierdzono niewielka ilo$¢ ptynu
migdzy petlami jelitowymi.

W tomografii komputerowej jamy brzusznej stwierdzono
na pograniczu pltatéw watroby pojedyncza zmiang wielkosci
2x2cm sugerujaca przerzut oraz powigkszone wezly chionne
okoloaortalne. Zdjecie radiologiczne ptuc niw wykazato nie-
prawidlowosci.

Stwierdzono podwyzszona warto$¢ markera Ca-125 do
1011U/ml oraz wydtuzony czas kaolinowo-kefalinowy do 70s.
Leukocytoza wynosita 20 tysiecy, PLT 501g/l, D-dimery
0,73pg/ml.Przed zabiegiem operacyjnym w celu stabilizacji
uktadu krzepnigcia przetoczono 4 jednostki $wiezo mrozone-
g0 0socza.
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W trakcie zabiegu operacyjnego stwierdzono rozlegly na-
ciek zapalny obejmujacy petle jelit i narzad rodny oraz liczne
ropnie miedzypetlowe. Konglomerat jelita czczego oraz krete-
go pozostawal w nacieku z trzonem macicy i przydatkami. Je-
lito cienkie bylo wciagnigte w jamg ropnia o $rednicy okoto
8cm ze zmianami sugerujacymi zakrzepice krezki jelita cien-
kiego. Wykonano resekcje jelita cienkiego (okoto 20cm) z ze-
spoleniem koniec do konca. W celu zapobiezenia niedroznosci
w koncowym odcinku jelita kretego, wytworzono rowniez
omijajace zespolenie kre¢tniczo-katnicze bok do boku.

W badaniu $rédoperacyjnym wykluczono nowotworowy
charakter choroby. Pobrano wymazy do badania bakteriolo-
gicznego oraz zastosowano ptukanie jamy otrzewnej metroni-
dazolem. W jamie brzusznej pozostawiono dwa dreny — jeden
w zatoce Douglasa oraz drugi w okolicy zespolenia jelitowego.

Chora po operacji przebywala przez 1 dob¢ w oddziale in-
tensywnej opieki medycznej. Pacjentka byta stabilna krazenio-
wo 1 oddechowo, nie goraczkowata, z prawidtowa diureza, wy-
dzielina z drenéw surowiczo-krwista. Uzupetniono niedobor
AT-III, zastosowano intensywne leczenie antybiotykami: imi-
penem — 3x0,5g i.v., ciprofloksacyna — 2x0,2¢g i.v., wankomycy-
na — 2x1,0g i.v.,, metronidazol — 3x0,5g i.v. oraz profilaktyke
przeciwzakrzepowa — emoksaparyna — 2x20mg s.c¢./dobe.

W 1 dobie po zabiegu pacjentke w stanie ogdélnym dobrym
przekazano do Kliniki Ginekologii, gdzie kontynuowano
antybiotykoterapig, leczenie przeciwzakrzepowe oraz wiaczo-
no zywienie pozajelitowe.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono : APTT = 58s,
leukocytoza 19 tysiecy, D-dimery 2,62pg/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 migkki, objawy otrzewnowe ujemne, wy-
dzielina z drenéw surowiczo-krwista. W 4 dobie po operacji
nastgpifo nagle zatrzymanie krazenia oraz zgon, mimo na-
tychmiast podjetej akcji reanimacyjnej, trwajacej 1,5 godziny.

W protokole sekcyjnym opisano rozlegly proces ropny
w jamie brzusznej, obejmujacy narzad rodny, jelita, watrobe,
septyczny guz sledziony, cechy obrzgku ptuc oraz liczne, roz-
proszone ogniska zapalne w mig$niu sercowym.

W badaniu mikrobiologicznym wyhodowano beztlenowa
florg mieszana oraz Gram dodatnie laseczki Actinomyces
israeli.

Przyczyna zgonu pacjentki byla posocznica, spowodowa-
na tym drobnoustrojem.

Dyskusja

Przyczyna wigkszosci infekcji narzadoéw miednicy mniej-
szej, zwigzanych ze stosowaniem wktadki wewnatrzmaciczne;j
jest obecnos$¢ zakazenia w organizmie w momencie zaktada-
nia wktadki. Endogenna flora bakteryjna, powodujaca zapa-
lenie narzadéw miednicy matej u kobiet stosujacych TUD ma
charakter mieszany, z przewaga bakterii beztlenowych [3].

Obraz kliniczny promienicy narzadu rodnego moze by¢
niejednoznaczny i sugerowac czynny proces nowotworowy lub
choroby zapalne jelit [6, 7].

Najczgstsze objawy to: bole brzucha, uptawy, goraczka,
utrata masy ciala oraz zaburzenia ze strony przewodu pokar-
mowego — biegunki i zaparcia.
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Promienica miednicy mniejszej...

Bardzo rzadko wystepuje niedroznos¢ jelit. W badaniu gi-
nekologicznym stwierdza si¢ zwykle patologiczny opor
w miednicy mniejszej oraz tkliwos¢ w obrebie macicy i przy-
datkow. W przewleklej postaci promienicy brzuszno-mied-
nicznej objawy moga byc¢ skape, bez dolegliwosci bolowych,
a okoto 20% pacjentek nie goraczkuje i ma prawidtowa leuko-
cytoze [8].

Zakazenie promieniowcem rozpoznaje si¢ zwykle wykry-
wajac W wymazie cytologicznym charakterystyczne ziarna
siarkowe. Jednak obecnos¢ drobnoustroju moze swiadczyc je-
dynie o kolonizacji. U pacjentek z IUD po 1 roku stosowania
wktadki stwierdza si¢ 1-2% pozytywnych wymazdow, po 3 la-
tach 8-10%, a po 5 latach 20% [9].

Jednak, aby uzna¢ drobnoustrdj za patogenny, konieczne
jest poszerzenie diagnostyki i wykonanie biopsji endometrium.
Obraz histopatologiczny, zawierajacy nieswoisty przewlekly
lub ostry stan zapalny, obecno$¢ granulocytéw obojetno-
chtonnych, limfocytow, komorek plazmatycznych z charakte-
rystycznymi ziarnami siarkowymi, z ostrym, ropnym wysie-
kiem wokdél — potwierdza niebezpieczenstwo rozwoju
promienicy [10].

Pacjentka o cigzkim klinicznie przebiegu choroby, wyma-
ga czesto diagnostyki roznicowej z ropniami o innej etiologii,
guzami jajnika lub endometrioza [6]. W tym przypadku obraz
w badaniach radiologicznych, USG czy TK pozostaje niecha-
rakterystyczny.

Doniesienia z literatury dotycza najczesciej pojedynczych
przypadkow promienicy u kobiet stosujacych IUD [4, 5, 7, 11].

W 1996 roku Fiorino opublikowal badanie, przedstawia-
jac 96 przypadkow (z 62 doniesien) ropni miednicy mniejszej
u kobiet, ktore stosowaly wktadke wewnatrzmacicznag. Sred-
nia wieku pacjentek wynosita 37 lat, natomiast $redni czas sto-
sowania [UD wynosit 8 lat [4, 12].

Postgpowaniem z wyboru u pacjentek bez objawdw kli-
nicznych jest usunigcie [lUD. Zwykle po 6-8 tygodniach nalezy
wykonac¢ badanie cytologiczne, aby potwierdzi¢ wyeliminowa-
nie drobnoustroju [3].

Obecnos$¢ Actinomyces israeli wymaga dalszej diagnostyki
w celu wykluczenia procesow zapalnych w miednicy matej
(USG jamy brzusznej, TK). Leczeniem z wyboru pozostaje
penicylina, tetracykliny lub amoksycylina z kwasem klawula-
nowym [3, 5].

Alternatywnym postgpowaniem u chorych, u ktérych
zdiagnozowano ropien, jest leczenie ampicylina w potaczeniu
z aminoglikozydami, klindamycyna lub metronidazolem [3,
13].

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

Przewlekta promienica narzadu rodnego, mnogie ropnie
z tendencja do tworzenia przetok i zbyt pdzna interwencja chi-
rurgiczna moga doprowadzi¢ do zgonu pacjentki.

Przy dtugoletnim pozostawaniu wktadki antykoncepcyjnej
W macicy oraz guzami w miednicy mniejszej nalezy zawsze
brac¢ pod uwagg mozliwos¢ infekcji promienica.
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