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osszerocLAlAs
A szerzlk irodalmi adatokat 6s sajdt vizsg{lati eredm€nyeket
alapul v6ve foglaljrik ossze azokat a terhess6gi k6rkdpeket,
melyekben az urogenitflis mycoplasmik szerepe feltdtele-
zett, vagy igazolt. A koloniz6ci6 gyakori jelensdge, a specidlis
mintav6teli-, valamint kimutatdsi m6dszerek tovdbbi neh6z-
s€geket vetnek fel a k6roki szerep megitdl6sdben. A cdlzott te-
r6pia hat6konysdgdval/indokoltsdgdval kapcsolatban ma m€g
kev6s adat 6ll rendelkez6sre. Jelenlegi ismereteink egyel6re
nem adnak megbizhat6 timpontot ahhoz, hogy kisziirjiik azt
a leginkribb veszllyeztetett terhespopuldci6t, akikndl a leg-
magasabb a kockfzata az urogenitdlis mycoplasma fert6zdsek
sf lvos szov6dmenveinek.

(Uf.C55ZAVAK: Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum,
My copl a sma homi nis, My c o p I a sm a genitalium, ureaplasma
feftlzds, terhess6gi szrivridmdny

BEVEZETES

A mycoplasmik a term6szetben sz6les korben elterjedt,
cinreprodukci6ra m6g k6pes, legkisebb m6retii bakt6-
riumokat k6pviselik. Az emberhez adaptfl6dott speci-
eseket els6dlegesen a nyflkah6rtya-tropizmus jellem-
zi; ami f6k6nt a l6griti-, az urogenit6lis epithelhez, ill.
a conjunctivasejtekhez val6 adherencifban nyilvdnul
meg, 6s csak ritkin fordul el6 a submucosa penetr6ci-
6ja (1). A sejtfal hi6ny6b6l fakad, hogy ezek a mikroor-
ganizmusok igen 6rz6kenyek a kisz6rad6sra, ami meg-
hatdroz6 jelent6s6gii a fert6z6s dtvitele szempontjdb6l
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SUMMARY
Based on findings from recent literature and their own re-
sults the authors summarize the clinical manifestations of
adverse pregnancy outcome where a potential or a verifled
role of urogenital mycoplasmas is emphasized. The evalu-
ation of their etiologic role is complicated by the comrnon
phenomenon of colonization and by the need for special
sample-collecting devices and detection techniques.
There are only few data regarding the effrciency and reason-
ableness of antibiotic therapy. Based on our knowledge we
do not have enough evidence yet to identify the risk-group
which is at the greatest risk during pregnancy by the patho-
logic consequences of urogenital mycoplasmas' infection.

KtYWORDS: Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum,
My cop lasma hominis, My coplasma genitalium; ureaplas-
ma infection; infectious pregnancy complication

is. Az urogenit6lis traktusb6l leggyakrabban kimutat-
hat6, fakultativ patog6n k6pvisel6ik: az ureaplasma
speciesek, a Mycoplasma hominis 6s a Mycoplasma
genitalium (2). Ut6bbi species teny6sztdssel trirt6n6 ki-
mutatdsa a bakt6rium igen lassf noveked6se 6s ig6nyes
volta miatt neh6zs6gekbe iitkozik, 6s a rutin gyakorlat-
ban nem terjedt el.

Az urogenitflis mycoplasmrik potencidlis k6roki szere-
p6nek megit6l6s6t neheziti, hogy tiinetmentes, feln6tt
popukici6ban el6fordulisuk sz6les hat6rok kcizott vrll-
tozhat. Ti.inetmentes n6kben az also urogenit{lis trak-
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Ilrogenitdlis ALycoplasmdk elSforduldsi gyakorisdga ds potencidlis k1roki szerepe terhes n6k ktirdben

I

tus ureaplasma kolonizdci6ja 40-8070 kbzbtt ingadozik;

mig Mycoplasma hominis eset6ben ez az 6rt6k2l-53o/o
t koz6 tehet6; a Mycoplasma genitalium pedig csak n6-

hriny sz6zal6kban fordul el6 (3).

Az ut6bbi 6vtizedben az 6rdekl6d6s k6z6ppontjdba ke-
riilt a k6ros kimenetelii terhess6gek 6s az urogenit{lis
mycoplasmdk potencidlis ok-okozati viszonydnak vizs-
gdlata. Jelen'kozlem6nyiinkb en e szerte6gaz6 t6mf hoz
kapcsol6d6, gazdag szakirodalom, valamint saj6t labo-

rat6riumi eredm6nyeink alapjdn kis6reltiik meg ossze-

foglalni a legrijabb ismereteket.

AZ URO6ENII|{TIS MY(OPTASMAK FETOSZTASA

A kor6bban 14 szerotipusba sorolt Ureaplasma urealyti-
cumbehat6 vizsgdlata f6nyt deritett a species fenotipusos
6s genotipusos heterogenit{s6ra (4). Mindezen tulaj-
donsdgok alapj6n k6t <in6ll6 biotipust; az ugynevezett

,parvo" (m{s n6ven 1. vagy ,,B") biotipust 6s a T960
(m6s n6ven 2. vagy,,A') biotipust kiildnitett6k el. A k6t

biotipus filogenetikai elt6rdseit genetikai osszehasonlit6

vizsg6latok eredm6nyei is aldtfmasztjrik. Indokoltt6 v6lt t
tehdt, hogy a biotipusokat species szintre emelj6k, 6s ta-
xon6miai besorol6sukat {t6rt6kelj6k. Az 1-es, 3-as, 6-os

6s 14-es szerotipust magiba foglal6, ,parvo" biotipus tij
speciesk6nt az llreaplasma. parvum elnevez6st kapta;

mig a T960 biotipusba sorolt 2-es, A-es, 5-6s, 7-es, 8-as,

9-es, 10-es, 11-es, 12-es 6s 13-as szerotipusok tovdbbra
is az llreaplasma urealyticum speciesbe tartoznak (5).

A taxon6miai besorol6s megvdltoztat6s6val sziiks6g-

szeriv6. vflt a kordbbi vizsg6lati eredm6nyek revizi6ja,

amennyiben azok a k6t species jellemzS adatait nerh

elkiilonftve kezelt6k.

UROGEN|TATIS MYCOPI.ASMAK, MINI POTENqA[I5 K(iROKOZoK

Az urogenitdlis mycoplasmfk 6ltal kivfltott infekci6k a

fert6zott egydnek 6letkora, illetve specidlis 6lettani 6l-
lapota (terhess6g) alapjdn k6t csoportba sorolhat6ak.
1. A hum6npatog6n speciesek feln6ttkorban az urogeni-

tdlis traktus legki.ilonf6l6bb fert6z6seinek (pl. urethri-
tis, prostatitis, epididymitis, pyelonephritis, cervicitis,
endometritis, PID), ritk6n extragenit6lis k6rk6pek
(pl. arthritis) kialakulds6ban jdtszhatnak szerepet.

Tipusos esetben az urogenitflis szerveket 6rint6, lo-
k6lis, vagy aszcenddl6 infekci6k nem terjednek hil a

submucosa hat6rfn. Az exogln infekci6kat - 5TI*6r-
okoz6kr6l l6v6n sz6 -, a szexudlis partner ktizvetiti,
mig az endog6n fert6z6sek forr6sa a sajft kolonizdl6
(pl. hiivelyi vagy cervikrilis) fl6ra.

2. Az el6bbi k6rk6pekhez viszonyitva a terhes n6k
mycoplasma fert6z6ssel asszoci6lt chorioamnionitise
a morbidit6s 6s mortalit6s tekintet6ben egyar6nt
sflyosabb kovetkezm6nyekkeli 6rhat, mivel vet6l6st,

id6 el6tti burokreped6st, koraszi.il6st, magzati retar-

d6ci6t iddzhet el6. A vertikflis 6tvitelnek csak egyik

m6djaaz aszcend6l6 intrauterin fert6z6d6s; a magzat

hematog6n irton a koldokzsin6r-ereken keresztiil, va-

lamint a sziil6csatorndn val6 Athaladfs kcizben is fer-

t6z6dhet. Ennek szov6dm6nyek6nt srilyos magzatil
rijsztilottkori pneumonia, bacteriaemia vagy kozpon-
ti idegrendszeri fert6z6s alakulhat ki. (A koraszi.il6s,

fot6lis hipoxia, vagy alacsony sziilet6si srily egyar6nt

hajlamosit6 t6nyez6k6nt ismeretes.) (3) Bdr sz6mos

tanulm6ny szerint a patol6gi6s terhess6gekben az

urogenitdlis mycoplasmdk jelent6s6ge nyilv{nval6, e

bonyolult k6rfolyamatok sz{mos r!,szlete m6g tiszt6-
z|srav6r.

IERHESSEG E5 INFEKCI6

Norm6lis esetben a magzati feilSd6s a steril amnion-
iiregben tdrt6nik. A vet6l6s 6s a korasziil6s bonyo-
lult patogenezis6ben azonban igen jelent6s szerep-

hez jut a mikrobi6lis invizi6, mivel az esetek mintegy
25-50 sz|zal6k6ban infekci6s hitt6r igazolhat6 (6). Az
ureaplasm6k 6s a Mycoplasma hominis invaziv tulaj-
donsfga magzaftizbll t6rt6n6 kimutatisuk r6v6n m6r

bizonyitdst nyert, mig a Mycoplasma genitalium vonat-
kozfs6ban tov6bbi vizsgflatok sziiks6gesek (7). Ut6bbi
species terhesekben detektdlt igen alacsony, 0,7 sz6za-

l6kos prevalenci6ja alapjdn nem val6szin(, hogy meg-

hatfroz6 szerepet tdlt be a chorioamnionitisek talajfn
kialakul6 k6rk6pekben (8).

A terhes n6k urogenit6lis mycoplasma vizsg6latainak

elemz6sekor a fentiekben emlitett taxon6miai v6ltoz6-
son tril a relev6ns mintavdteli m6dszerre is hangsrillt
kell fektetni. Az ureaplasmdk k<izelmriltban k6t on6l-

16 speciesre t6rt6n6 felosztdsa a k6t faj virulenci6jinak
osszehasonlit6 6rt6kel6s6t is megkivdnja, hiszen a ko-

r6bbi felm6r6sek t(lnyom6 tobbs6ge nem tett kiilonb-
s6get kdztiik. Mig az endocervixb6l, endometriumb6l,
placentdb6l, illetve a magzafrizb6l val6 kimutatfsuk a

korasziil6s megbizhat6 prediktiv markerdnek tekinthet6,
a vagin6lis kolonizdci6 tekintet6ben csak a nemr6g elkti-
lonitett Llreaplasma parvum speciesn6l 6llapitottak meg

hasonl6 osszefiigg6st (7,9,10). Az adatok r6szletesebb

elemz6se felhfvja a figyelmet a kolonizfl6 mikroba csira-

sz6m6nak jelent6s6g6re, ugyanis a htvelyv6lad6kb6l ma-
gas csirasz6mban kimutatott .Ureaplasma urealyticum,
mint ondll6 rizik6faktor, m6r bizonyitottan kapcsolatba

hozhat6 a chorioamnionitisszel 6s a koraszi.il6ssel (11).

A terhess6g korai szakaszdban (a 8. 6s 16. h6t koz<itt) vett
cervik{lis mint6k 38 sz{zal6kdb6l izoliltak urogenit6lis
mycoplasm6k at, (2l,3o/o -ban ureaplasm6kat, 16,7 o/o-ban

pedig Mycoplasma hominls-t). Mivel a hordoz6k cso-

portjdban szignifik{nsan gyakoribbnak 6szlelt6k a kora-

sziil6s el6fordulds6t, a prevenci6t szolg6l6 korai sztir6s

potenciflis hasznft komolyan m6rlegelni kell (12). A
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k6z6ps6 trimeszterben vett cervixmintdkat a norm{lis
lefoly{sf terhess6gek 42o/o-6ban tal6lt6k ureaplasma-po-
zitivnak, mig ez az ariny koraszi.il6s esetln 74-77o/o-ra
emblkedett, ami szignifikdns elt6r6snek bizonyult (10).

I(<iz6pid6s (15-19. hetes) terhesekb6l sz6rmaz6 mag-
zafiizmintlk PCR-vizsgdlatdb6l kideriilt, hogy a min-
tik 6,10/o - 6b an My c o p I a s m a h o m i ni s, 72,8 o/o - 6b an p e dig
Ureaplasma urealyticum van jelen. Osszess6gdben a

korasztl6s ar6nya 2,8 sz6zal6kot 6rt el, 6s minden eset-
ben igazolhat6 volt valamelyik urogenit6lis mycoplasma
species jelenl6te. A hordoz6k fennmarad6 hdnyad6ban
a mycoplasmdk jelenl6t6nek nem volt kimutathat6
hat6sa a terhess6g kimenetel6re, ami arra utal, hogy a

mikrobi6lis invizi6n tfl nyilvrinval6an a gazdas zerveze-
ti t6nyez6k is befolydsolj6k a patol6gi6s sziil6szeti ese-
m6nyek kialakulisdt (13).

Hasonl6 tanulm{nyok azokban a koz6pid6s (15-17.he-
tes) terhesekben, akiktSl az egy6b indik6ci6k alapjin
vfgzett amniocent6zis sorfn ureaplasma pozitiv mag-
zatvizmint{kat nyertek (osszesen Il,4o/o-ban), 58,6o/o-os

korasziil6si ardnyt irtak le, mfg negativ magza&izmintik
eset6n ez az 6rt{k csupdn A,Ao/o-ot tett ki (14). A cervix,
6s magzafiizmintfk urogenit6lis mycoplasmfkra is ki,
terjed6 vizsg{lata tehdt 6rt6kes inform{ci6kat szolgril-
tathat a korasziil6s kock{zatdra vonatkoz6lag.
Felmeriil a gyanf, hogy az ureaplasm{k tart6san, m6r
a fogamzdst megel6z6 id6szakban is jelen lehetnek
az endometriumban, mivel azoknfl a n6kn6l, akikt6l
ureaplasma pozitiv magzattrizmint6t nyertek, m6r a
kordbbi terhess6gek sorfn is gyakrabban fordult e16

korasziil6s. E perzisztSl6 m6htiri kolonizdci6 kimuta-
tdsa 6rdek6ben tal6n 6rdemes lenne e magas kockdzatf
csoportnfl m{r egy tervezett terhessdget megel6z6en
megvizsgdlni az endometriumb6l vett mint6t (14).

UROGENITATIS MY(OPLASMAK f S BAIfi ERMIIS VAGINOSIS

A bakteririlis vagin6zis (BV) multifaktori6lis k6rk6p;
mely a I(och posztul{tumokkal ellent6tben nem k6t-
het6 egyetlen k6rokoz6 elszaporod6s 6hoz. Ezzel szem-
ben, az 6llapotot a normdlis lactobacillus fl6r6t felvdl-
t6, anaerob bakt6riumok 6s urogenitilis mycoplasm{k
(BV-asszocidlt mikroorganizmusok) dominancirlja jel-
lemzi. A k6rosan eltol6dott fl6ra tagjainak egym6shoz
viszonyitott ardnya betegenk6nt vSltoz6 k6pet mutat.
Ez az als6 genitdlis traktust 6rint6, leggyakoribb k6r-
k6p a reproduktiv korf ndk kdr6ben, mely az esetek
k<izel fel6ben ti.inetmentes marad, 6s spontrin gy6-
gyulhat. Terhesekben a BV prevalenci6ja 4-34o/o kdzott
ingadozik, ami val6sziniileg populici6fiigg6 vriltoz6. A
BV kialakul{sdval kapcsolatban sz6mos kcirnyezeti, ill.
endog6n, hajlamosit6 tdnyez6t azonositottak (15).
Annak ellen6re, hogy a BV-asszocidlt mikroorganizmu-
sok viszonylag alacsony virulencidjri bakt6riumok, asz,

cend6l6 fert6z6,s folyt6n a fels6 genitdlis traktusban
sflyos szov6dm6nyeket: chorioamnionitist, id6 el6tti
burokreped6st, koraszi.il6st, illeWe esetenk6nt magzati
fert6z6,st is el6id6zhetnek. Mindez a BV 6s az intraute-
rin infekci6k kdzcitti potenci6lis ok-okozati viszonyt
tdmasztja al6. A k6z6ps6 trimeszterben bakteriflis vagi
n6ziskdnt diagnosztizdlt fl6ravriltozdst ldtens vagy klini-
kai ti.inetekkel kis6rt intraamniotikus fert6z6s kockdzati
faktor6nak tal6lt6k (16)

A vizsg6latok szerint a terhess6g korai szakasz6ban (< 16.

h6t) igazolt BV tdbb, mint h6tszeres€re; a 16-20. h6t k6-
zdtt pedig tobb, mint n6gyszeres6re ndveli a korasziil6s
kockizatrit (17). A korasziil6s vesz6ly6t egyes, BV-asszo-
ci6lt mikroorganizmusok jelenl6t6vel is risszefiigg6sbe
hozt6k, igy kifejezetten magas kockdzati t6nyez6nek sz6-
mitott, amikor a bakteriflis vagin6zissal diagnosztiz6lt
terhesek als6 genit6lis traktusb6l vett mintfi p6rhuzamo-
san Mycoplasma hominis-pozitivnak bizonyultak (18).

A korai spontin vet6l6s (< 12. h6t) etiol6giijdt vizsgfl6 ta-
nulm6nyok szerint a terhess6gek korai szakaszriban (< 14.

h6t) h6tszer gyakrabban diagnosztiziltak BV-t a patol6gi6s
csoportban, mint normilis lefolyisri terhess6gben (387o vs.

5,3o/o)i ezentilmen6en a spontdn vet6l6ssel v6gz6d6 terhes-
s6gekben az urogenit6lis mycoplasmdk jelenl6te a hiively-,
illetve cervixmintdkban is kozel hatszor gyakoribb volt
(48% vs. 8,27o), Osszess6g6ben, ha a BV 6s mycoplasmfk
egyiittes pozitivit6sdt 6szleltdk, a spontin vet6l6s kock6za-
ta ritsz<irris6re emelkedett. (19)

A BV a felt6telez6s szerint az aszcend6l6 k6ros mikro,
fl6ra r6v6n indithat el olyan gyullad6sos reakci6t (cho-
rioamnionitist 6s deciduitist), ami a patol6gi6s terhessd-
gek hftter6ben 6llhat; 6,s az invaziv k6pess6ggel rendelkez6
genitdlis mycoplasm6k tovdbb fokozzilk a szciv6dm6nyek
kock6zat6t. Egyes elemz6sek arra is r6mutatnak,hogy az

ureaplasm6k jelenl6te, mely on6ll6 rizik6faktork6nt fdt6lis
retarddci6t 6s alacsony sziilet6si srilyt id6zhet el6, bakte-
riilis vagin6zissal t6rsulva tcibbszcir<is6re n<iveli el6bbi
komplikici6k kock6zat6t (20).

DIAGNOSZTIKUS TEHEI6SEGEK

Az urogenit{lis mycoplasm6k m6rettartom6nya (0,3-0,8
pm), specidlis teny6szt6si ig6ny-ei 6s kornyezeti t6nye-
z6kkel szembeni cscikkent ellendll6 k6pess6ge miatt a

klasszikus f6nymikroszk6pos-, transTport- 6s teny'6.s2-

t6si technikdk nem alkalmasak kimutatdsukra, illetve
fenntartdsukra. Ennek folytdn a rutin bakteriol6giai
vizsgdlatok nem deritenek f6nyt jelenl6tiikre, azaz a fer-
tlzott egylnek csak c6lzottan diagnosztiz6lhat6ak.
A korrekt laborat6riumi diagnosztika alappill6re a

relevdns mintav6tel. 86r a mycoplasm6k nem oblig6t
intracellul6ris patog6nek, fokozott hdmsejt-adheren-
cidjuk miatt epithelsejtben gazdag mintfk v6tele ajrin-
lott (pl. cervixkapar6k versus htivelyvdlad6k). Mivel

STD 6s Genitdlis Infektol'gia 2008;2/2:53-58
i



-

IJr ogenitdli s My coplasmtik el6for6L11,111 Sy akor isdga ds p

a szokvdnyos vattap6lca, vagy fanyelti mintavev6 e

mikrobfkra toxikus anyagokat tartalmazhat; c|lszerii
, a f6m- vagy m(anyagnyelii dacronp6lca alkalmaz6sa' A
' bakt6riumok kiteny6szt6s6nek es6lyeit n6veli, ha a t6-

rolfs/szfllitds kereskedelmi forgalomban kaphat6' spe-

ciflis transzportkbzegben tcirt6nik (pl. Rl transzportfo-

lyad6k, bioMdrieux), melyben a minta legfeliebb 24-48

6r,5ndt,4"C-bn hiiwe alkalmas marad a feldolgoz6sra' A

kiszfrad{s vesz6lye miatt keriilni kell a dacronpdlcfval

vett mint6k transzport n6lkiili tov6bbitfset a laborat6-

riumba. Amennyiben vizelet, miit6ti minta, punkt6tum,

magzarriz vagy e gy6b, norm6lisan steril teriiletr 6I sz|t -

-ur6 -itttu keriil teny6szt6sre, a mintav6telhez steril

tart6ly, cs6 vagy fecskend6 javasolt.

Magas kockdzatf terhescsoportban (kor6bbi patol6gi-

{s tlrhess6gi esem6nyek) az urogenit6lis mycoplasma

diagnosztikdt a BV sziir6sre szolgril6 kenetvizsgdlattal

is c6lszerti kieg6sziteni.A megfelel6 m6don vett 6s td-

rolt urogenitdlis mint{kat laborat6riumunk speci6lis

identifikril6 rendszerbe oltja le (Mycoplasma IST2'

bioMdrieux),melynek segits6g6vel kiteny6szthet6ek 6s *
azonosithat6ak az esetlegesen jelenl6v6 Mycoplasma

hominis, illetve ureaplasma torzsek. Ennek sor6n csi-

raszfum- 6s antibiotikum-6rz6kenys6g meghatfroz6st

is v6gzi.ink. A nehezen teny6szthet6 Mycoplasma

genitalium kimutat{s6ra az MgPa g6nt c6lz6 PCR vizs-

g6l"tot, valamint az llreaplasma urealyticum, iIlefre

Ureaplasma parvum elki.ilonit6 diagnosztika cllifua
165 rRNS alapri PCR technikdt vezettiink be (21',22)'

Az urogenit{lis mycoplasmfk diagnosztikfj6ban tehft
a k6rotoz6k kozvetlen kimutat{s6ra kell tcirekedni,

mivel 6rdemben ez adhat felvilfgositrist egy aktudlis

fert6z6.sre vonatkoz6lag. Szerol6giai vizsg6latok ru-

tinszertien nem dllnak rendelkez6siinkre, a jelenlegi

adatok alapjdn a specifikus ellenanyagok kimutatisa

ma m6g csup6n kutatdsi c6lokat szoIg6l. Ennek ellen6-

re meglehet6sen gyakran fordul el6, hogy urogenitilis
mycoplasma vizsg{lat c6ljdra sz6rummintdt kiildenek

be a betegekt6l, melyet az el6bbiek 6rtelm6ben feldol-

gozSsr a alkalmatlannak min6sittink.

VESGATATI EREDMENYEK

Az urogenitdlis mycoplasmfk kimutatasat c6lz6 vizs'

gdlataink sorfn k6t szempontb6l 6rt6keltiik a kapott

eredm6nyeket. A kapott adatokat r6szint a minta szfr-

maz6si helye szerint, r6szint a speciesek megoszlfsa

alapj6n hasonlitottuk ossze.

I(oraterhes n6kt6l (<12. h6t) vett cervixmintrikon v6g-

zett tenylszt6ses 6s PCR-vizsgilataink, valamint Ka-

taoka 6s munkacsoportja hiivelyvdlad6k-mintriknfl

detektflt hasonl6 eredm6nyeit az l.sz. tiblizatban
foglaltuk ossze. A kapott adatokb6l az alacsony min-

taszdm ellen6re is kitiinik, hogy a cervikdlis mintdk

pozitivitdsi arfnya koriilbeltil fele a hiivelyi mintdk po-

zitivitdsinak (a vegyes teny6szeteket is <isszegezve 3370

versus 64,30/o), ami megfelel az irodalmi adatoknak 6s

azinvazivitisi rdt6ra, azazaz aszcenddl6 fert6z6s lehe-

t6s6,g6,re is kovetkeztetni enged (7,12,24).

A pozitiv cervixmintik species szerinti megoszl6s{t ille-

t6en nem 6szlelti.ink mark6ns kiilonbs6get a koraterhes

6s nem terhes n6k csoportjain{l kapott eredm6nyeink

koz<itt 0. sz. tibl6zat), b6r az alacsony mintaszfm itt

t
t

t
€

€
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1. td.bld.zat, Mycoplasma speciesek megoszldsa koraterhes ndk genitalis mintdiban (Dktribution of Mycoplasma spp' in genital specimens of

early pregnant women)
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is tov{bbi vizsg6latokat tesz sziiks6gess6. Meglep6 m6-

don, a mikroszk6posan igazolt BV arfnya is csaknem

megeg)€zett a k6t csoPortban.

Terhei n6k cervixmintfib6l izoldlt ureaplasma ttirzsek

kapcs6n mis szerz6k is az I-1. pztrvum mark{ns domi-

nancirijrit 6szlelt6k (kb. 90%), szemben az U' urealyticum

tcirzsek 7 o/o- os el6forduldsi gyakoris6g6val. (A fennma-

rad6 hdnyadban vegye's fert6z6s igazol6dott.) (25)

Sz6mos tanulm6ny a terhesek hiivelyvdladdkib6l 6s a

magzatv izb 6l kite ny6 s zett ure aplasma sp e cie sek has o n-

16 megoszlfsdr6l sz6molt be. E k6t mdsik minta eset6ben

szint6n mintegy 80%-ra teh et6 az LI' parvum izoliltumok

ar6nya; 6s csak 7-20o/o l<or:d.Ii az LI. urealyticum torzsek

el6fordul6si gyakoris6ga. Mindezek az adatok azt Ya'

l6sziniisitik, hogy a hiivelyb6l a cervixen 6t az amnion-

iiregbe aszcend6l6, potenciilis infekci6 sordn mindk6t

species egyenl6 m6rt6kii invfzi6s k6pess6ggel rendelke-

zik (7 ,23).
Ugyanakkor, egyes szerzlk az ureaplasma speciesek el-

t6r6 virulenci6ifval magyar ilzzilk, hogy bizonyos kompli-

k6ci6kban (korasziil6s, alacsony szi.ilet6si sfly) szignifi-

k{nsan gyakoribbnak taliltdk az II' urealyticum t6tzsek

ielenl6t6t (25). A k6roki k6pess6gre vonatkoz6 ellentmon-

disos adatok tovdbbi kutatdsokat tesznek sziiks6gess6.

SziJRES, PREVENCI6, TERAPN

Sz6mos tanulm6ny arra utal, hogy a patol6gi6s terhes-

s6gek (vet6l6s, korasziil6s, chorioamnionitis, korai bu-

rokreped6s, magzati retardrici6) h6tter6ben jelent6s

szerepet tdltenek be az urogenitflis mycoplasmfk, de

mindezek pontos k6roki mechanizmusa egyel6re nem

tisztilzott. Tovibbra is k6rd6ses, hogy e mikroorganiz-

musok on6ll6 patog6nk6nt vagy kofaktork6nt jdrulnak

hozz6 a szov6dm6nyek kialakul6s{hoz, esetleg egy6b

fert6z6s indikftorai. B6r a magzafiizb\l leggyakrab-

ban ureaplasmfkat izoldlnak, a betegek 50o/o-6ban ve-

gyes fert6z6st igazolnak az amnioniireg mikrobirilis
invdzi6jdnak h6tter6ben (26).

A nagyfokri kolonizici6s r6ta miatt a hiivelyvflad6k nem

alkalmas az urogenitflis mycoplasm6k c6lzott sziir6s6re,

ehelyett cervix- vagy magzatvizminta feldolgozdsa java-

solt. Mindezt c6lszerii BV-sziir6ssel is kieg6sziteni, mivel

egyiittes el6fordulfsuk noveli a szciv6dm6nyek kock6za-

tdt. Fontos hangsrilyozni, hogy min6l kor6bbi szakasz-

ban 6szlelik a terhess6g sorfn a k6ros genitilis fl6rdt,

ann6l nagyobb a veszdlye a komplikdci6k kialakul6sfnak
(27). Mivel egy aszcenddl6 infekci6t a felt6telez6sek sze-

rint heves matern6lis/fot6lis gyulladdsos reakci6 kdvet,

e folyamat jellemz6 biok6miai markereinek (citokinek,

stresszfeh6ri6k, h6sokk - proteinek, prosztaglandinok

stb.) vizsgdlata is hasznos lehet (13).

Mindez a relevfns mintav6tel mellett a'korai sziir6s

jelent6s6g6t hangsilyozza, ami els6sorban a tiinetek

(BV) 6s/vagy az anamndzis (pl.: kor6bbi korasztil6s)

alapj6n magas kock6zatrinak (t6lt csoportndl vilhat in-
dokolttd. I(teriedt kutatdsok ellen6re ugyanis az anti-

biotikum-teripia terhess6gi komplikdci6kat megel6z6

hat6konys6g6t ez id|ig csak ebben a high-risk csoport-

ban sikeriilt igazolni (24,26).

Az ellentmonddsos eredmdnyeket sz6mos okra vezet-

hetjtik vissza:
- ha a szov6dm6nyek val6ban csak egy szubpopulfci6t

6rintenek, akkor az egyedi kockdzati faktorokat fi-
gyelmen kiviil hagy6 prospektiv tanulmdnyok nem

lehetnek cdlravezet5ek, 6s ezekt6l nem is igen vfr-
hatunk egys6ges kovetkeztet6seket;

- egy feltdtelezett intrauterin infekci6ban csak az

amnioniiregbe megfelel6en penetr{16 antibiotikum
eset6ben vdrhat6 szignifik6ns hat6s;

- az adott geszt6ci6s peri6dusokbanv6gzettl<ezel6sek

kdzcitt is kiil6nbs6get kell tenni; mivel egy kell5en
kordn kezdett antibiotikus kezelds m6g megakadri-

ly ozhatja az aszcend{16 fert6z6st 6s a magzatburkok

ing6Lzi6jdt, de egy k6s6bbi id6szakban esetleg elk6-

sett lehet (27).

Az urogenitrilis mycoplasmrik k6roki szerep6nek fel-

derit6sekor egy esetleges rekoloniz6ci6 lehet6s6g6t is

figyelembe kell venniink, mivel az ordlis erythromycin

terfpia kapcs{n csak a koz6pid6s vet6l6s ardnydnak

cscikken6sdt igazolt6k, a korasziil6sre vonatkoz6lag

azonban nem mutattak ki hasonl6 eredm6nyt (28).

Bdr a szciv6dm6nyek megel6z'6se 6rdek6ben elm6le-

tileg eredm6nyesebb lehet egy kombindlt, azaz orllis
6s'intravagindlis antiobiotikus kezel6s alkalmazdsa,

ennek klinikai haszn{ra m6g nem deritettek f6nyt a

kutat{sok (2,27).

0sszrrocmtAs

A terhes ndk als6 genit6lis traktus6nak gyakran ttinet-

mentes urogenit6lis mycoplasma koloniz6ci6ja egy

veszlly eztetett szubpopul6ci6ban aszcend6l6 (ton (fel-

tehet6leg egy szubldinikusan zajl6 endometritis r6v6n)

chorioamnionitist id6z el6, mely vet6l6shez, korasziil6s-

hez, id6 el6tti burokreped6shez, a fot{lis fejl6d6s elma-

rad6s6hoz, valamint kiil<inf6le perinatalis infekci6khoz

vezethet.
A legsiirget6bb feladat e nagy'kock{zatf terhesek azo-

nosit6s6t szolg5,l6 diagnosztikus protokoll kidolgozdsa,

mely a gyakorlatban segiten6 a srilyos sztiv6dm6nyek

vesz6ly6nek miel6bbi felismer6s6t, 6s azok potencidlis

megel6z6s6t. )elenlegi ismereteink szerint e komplex

vizsg6lat val6sziniileg nem n6lktiliizheti majd az invaziv

urogenitflis mycoplasma infekci6k klinikai 6s mikrobio-

l6giai jeleinek relev6ns mintfb6l tort6n6 kimutat6s6t.

A legut6bbi elemz6sek szerint ezen a tertileten ma m6g

kev6s a megbizhat6 adat, ez6rt tovdbbi intenziv kutati-
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Llrogenitdlis Mycoplasmdk el6forduldsi gyakorisdga ds potencihlis k6roki szerepe terhes n6k krirdben

sokra van sziiks6g, hogy megdllapithassuk, milyen haj-
lamosft6 t6nyez6k felel6sek az aszcend6l6 intrauterin

, infekci6k l6trejottddrt, 6s milyen eszk6zcikkel cs6kkent-
r hetjiik minim{lisra az anyai I magzati szdv6dm6nyek

kockdzatft.
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