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Vulvas un krasu iekaisigas saslims:
meitenem un pusaudzem




Anatomija

Anatomy of the vulva

Deep anatomy of the vulva
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Anatomija |

* Biezakas infekcijas vietas ir no adas vai zemadas audiem t.i. matu
folikuli un taukaudu dziedzeri.

* Abscesa veidosanos veicina irdenie zemadas saistaudi un
abscesa izplatisanos veicina zemadas fascijas turpinajums ar
augsstilba medialo dalu, veédera prieksejo sienu un isiorektalo
rajonu.



Abscesu veidi, pec to izcelsmes un
lokalizacijas
» Ada, matu folikuli un sviedru dziedzeri.

e Bartolini dziedzera abscesi - visbiezakas
vulvas masas, kad nosprostojoties
dziedzerisa izvadam abscedgéjas ta saturs.

Case report meiteném pirms
menesreizu saksanas t.sk. 4 menesu
vecuma.

* Skene abscesi- gadijuma apraksti,

* Sekundaras infekcijas péec vulvas
traumam, abscedéejusas hematomas.



Mikrobiologija

 Vulvas adu kolonizé mikroorganimi, kas parasti ir sastopami
makstl un rectum:

« S. aureus (MRSA),

e Gram- mikroorganismi: E.coli, B streptococci, Escherichia
coli, Proteus mirabilis, and Enterococcus,

 Anairobi: Peptostertococcus, Bacteroides fraqilis.

Tadel infekcijas visbiezak ir polimikrobialas.



Riska faktori

* Adipozitate,
» Slikta higéna,
* Vulvas trauma t.sk. pec vaksacijas un skiiSanas,

* Imunokompremit€ti pacienti (slikti kontroléts diabé&ts, HIV,
Imunosupresantu terapija),

e Gritnieciba.



Sudzibas

Vulvas abscesu diagnostika pec lokalas apskates ( kliniska
diagnoze) - fluktuejosa masa, ko apnem eritema un tuska.

* Sapes un uztukums starpenes rajona,
* Grutibas apsesties vai staigat,

* Paaugstinata kermena temperatura > 38C ir noverojama tikai 10%
no meitenem.



Laborotoriska izmeklesana

* Vulvas abscesus neizraisa STS izraisitaji (piem. N gonorrhea, Chl.
Trachomatis), bet gan multiflora.
* |Iznemums ir Bartholini dziedzeru abscesi, kas var but saistits ar STS
infekciju.
* Ja nepieciesama incizija un drenaza nepieciesama kultura un a/b
jutibas noteiksana.



Radiologiska izmekléSana

 Pamata radiologiskas
izmeklesanas metodes nav .
nepieciesamas, ja vien nav
aizdomas par iekaisuma
izplatiSanos arpus vulvas
audiem.

* Translabiala USG, lai
diferecetu celulitu no
drenejama abscesa.




Diferencialdiagnoze

* Genitalas herpes - vezikularie izsitumi ir daudz mazaki

* Nekrotizejosais fascits
* Hydradenitis suporativa



Diferencialdiagnoze
Hydradenitis suporativa

Hroniska iekaisiga adas slimiba.

Rodas dé| sviedru dziedzeru noprostojuma,
kas izriasa recidivéjoSus abscesus un fistulu
veidoSanos.

Novérojama: paduseés, cirksni, perianalaja
rojona.

Visbiezak sastopama sievietém no pusaudzu
gadiem lidz 40 gv.

ArstéSana atkariga no slimtbas smaguma
pakapes.

Medikamentoza terapija (antibiotikas+
antiandrogéni medikamenti) lidz kirurgijai
un biologisko preperatu lietosanai.

Moderate hidradenitis suppurativa

Reproduced with permission from: F William Danby, MD, FRCPC, FAAD and Lynne | Margesson, MD.

Hidradenitis suppurativa with an abscess

Reproduced with permission from: F William Danby, MD, FRCPC, FAAD and Lynne | Margesson, MD.
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Arstésana

* Maziabscesi (<2 cm)
* Sedvaninas 4x diena+ a/b terapija

* Lielaki abscesi(>2 cm), induviduala pieegja.
NepiecieSama incizija un drenaza ar antibiotikam.
Peéc drenazas a/b terapija vismaz 7 dienas



Drenas

Two incisions are made into the
abscess and a narrow curved clamp
guides a vessel loop through the

tract formed.

Tie multiple knots to endure the
loop stays in place. Placing a finger
between the skin and first knot
prevents tissue strangulation.

Loop Drains for Treatment of Vulvar Abscess: A Case Series.
Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology, 2025-04-01, Volume 38,
Issue 2, Pages 261-262, Copyright © 2025


https://cdn.clinicalkey.com/rss/issue/10833188.xml

Antibiotiku terapija

Antibiotikas
« Antibiotiku terapijai ir janosedz S. Trimetoprims/ sulfametaxol
aureus+ un gr- bakterijas, smagu Trimetoprims/ sulfametaxol +amoxicillin-

Infekciju gadijuma ir japievieno

- / klavulanskabe
antibiotika, kas nosedz anairobus.

L oo , Trimetoprims/ sulfametaxol + metronidazol
* P&c incizijas un drenazas iespeju
robezas vadities péc uzs€juma - — —
rezultatiem. Doxycycline + amoxicillin-klavulanskabe

NB! No 7 gadu vecuma
Doxycycline + metronidazol

Clindamycin +amoxicillin-klavulanskabe



Bartolini dziedzera abscess
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Krusu iekaisigas saslimsanas
Ar laktaciju nesaistits mastits

Staphylococcus aureus ir biezakais mastitu izriasitajs bérniem
un jauniesiem.

Retak, bet izriasitaji var bat art:

Enterococcus, Streptococcus

pyogenes, Pseudomonas, Streptococcus agalactiae (B
grupas Streptococcus) un Bacteroides .



Etiologija

« Mastits bérniem > 2 gadiem un jaunieSiem rodas no
baktériju nokldSanas duktala sistéema.

* Faktori, kas predisponé infekcijai:
» Krdts ievainojums ( matinu ptksSana, izsitumu izspieSana, insektu
kodumi, pirsingi)
« Aptaukosanas
 Hydradenitis suppurotiva
 Lokala adas infekcija
« Dermatits ap areolu



Diagnostika
Mastits

 Biezak sastopams pirmajos divos dzives
meénesos, péc tam bérniem > 8 gadu
vecuma

» Kliniska diagnoze:

« Pietokums, eritéma, siltums un jutigums,
palpatori veidojums krati.

» Pie abscesa periféri novérojama fluktacija,
retak purulenti izdalijumi no kratsgala.

 Laborotoras un radiologiskas
izmeklésanas metodesnav
nepiecieSamas diagnozes uzstadisana,
bet var palidzét précizét iekaisuma
apméru un diferencialdiagnozé.

Periareolar abscess

Periareolar abscess. Large incisions are not necessary for the drainage
of a breast abscess.

& irfecy F Michaal 7 )
urtesy of Michael J Dixon, M

1D.
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Diferencialdiagnoze

e Krats trauma-

e TieSatrauma,ka piem, no droSibas siksnas
var radit hematomas un taukaudu nekrozi,
kas var radit solidu masu.

* Limfangioma-
* limfatiskas sistemas malformacijas, kas ir

cistiskas strukturas ar planu sienas kapsulu.

Nav iekaisuma komponents- apsartums,
jutigums un hiperemija.
* Pienavadu ekstazija-
* var but asocéeta ar asinainiem un zalganiem
izdalijjumiem bérniem un jaunieSiem. USG -

retroareaolari, dilatetas anehogéenas
tubularas struktlras.

Audzejs-
* loti, loti rets jaunieSiem un bérniem. Bliva,
neregulara masa.

Mammary Duct Ectasia

Piena vadu ekstazija



Arstésana

Antibiotikas Antibiotikas

(imunokompitentiem (imunokompremitétiem
pacientiem) pacientiem)

* Rekomendacijas:

o M | era sa UdZéjO§S reZIm S Cephalexin 25to 50 mg/kg diena C?fazolin 50t9 100 mg/kg di_erlé (IV)
p/o trijas devas, dienas maksimala deva
* Divreiz diena aukstuma 3
kompreses
e Krusturis, kas nenospiez kruti
L. . .. Clindamycin 30to 40 mg/kg diena Clindamycin 30to 40 mg/kg diena IV
- / dalot 3-4 devas (maksimala dienas
° AnthIOtlku terap”a (7 1 O Eigm.Meitene 50kg deva2.7g)
dlenaS) 600 mg x3 p/o, 7 dienas
Tni I o

sulfamethoxazole (TMP-SMX) 8 to
12 mg TMP/kg diena, divas devas.


https://www-uptodate-com.db.rsu.lv/contents/cephalexin-pediatric-drug-information?search=breast+abscess&topicRef=110660&source=see_link
https://www-uptodate-com.db.rsu.lv/contents/cefazolin-pediatric-drug-information?search=breast+abscess&topicRef=110660&source=see_link
https://www-uptodate-com.db.rsu.lv/contents/clindamycin-pediatric-drug-information?search=breast+abscess&topicRef=110660&source=see_link
https://www-uptodate-com.db.rsu.lv/contents/clindamycin-pediatric-drug-information?search=breast+abscess&topicRef=110660&source=see_link
https://www-uptodate-com.db.rsu.lv/contents/trimethoprim-sulfamethoxazole-co-trimoxazole-pediatric-drug-information?search=breast+abscess&topicRef=110660&source=see_link
https://www-uptodate-com.db.rsu.lv/contents/trimethoprim-sulfamethoxazole-co-trimoxazole-pediatric-drug-information?search=breast+abscess&topicRef=110660&source=see_link

Abscesa drenaza

Anatomy of the breast

* Ja sakotneji ir fluktéjoss abscess, W mfﬂi&:ﬁ:ﬁ?;:m:w
* Ja uz antibakterialas terapijas fona ~e AN

abscesa lielums pieaug. SN
Retromammary fat “ - ’Areﬁ)la
Incizijas vietai jabat talak no areolas, lai | \&}

minimizétu iespéju ievainot piena vadus. e - L —

Subcutaneous fat

— \V4 — . . . \
Jacensas kopuma mazus griezienus, lai o
neievainotu piena vadus.



Noverosana ar antibakterialu terapiju

e [ekaisumiem, kas ir mazi un arstésana ir uzsakta kamer ir tikai
infiltrats, bet nav abscedesanas pazimes, nozimejam a/b un
rekomendacijas, ar kontroli péc 1 nedelas,

* Ja ir aizdomas, ka attistisies/palielinasies abscess, bet
pirmreizéjas apskates laika nav indikacijas drenazai- a/b+
rekomendacijas un individuali noteikta kontrole, lai lemtu par
nepieciesamibu drenazai.



Paldies par uzmanibu !
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