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OSSZEFOGLALAS
A szerz6k irodalmi adatokat és sajat vizsgalati eredményeket

alapul véve foglaljak Gssze azokat a terhességi korképeket,

melyekben az urogenitélis mycoplasmak szerepe feltétele-
zett, vagy igazolt. A kolonizdcié gyakori jelensége, a specidlis
mintavételi-, valamint kimutatdsi médszerek tovabbi nehéz-
ségeket vetnek fel a kéroki szerep megitélésében. A célzott te-
rapia hatékonysagéval/indokoltsdgaval kapcsolatban ma még
kevés adat dll rendelkezésre. Jelenlegi ismereteink egyelére
nem adnak megbizhat6 tdmpontot ahhoz, hogy kisztrjiik azt
a leginkdbb veszélyeztetett terhespopuldciét, akiknél a leg-
magasabb a kockédzata az urogenitdlis mycoplasma fert6zések
stilyos szovédményeinek.

KULCSSZAVAK: Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum,
Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, ureaplasma
fert6zés, terhességi szovédmény

BEVEZETES

A mycoplasmak a természetben széles korben elterjedst,
onreprodukciéra még képes, legkisebb méretti bakté-
riumokat képviselik. Az emberhez adaptélédott speci-
eseket elsédlegesen a nydlkahdrtya-tropizmus jellem-
zi; ami féként a léguti-, az urogenitalis epithelhez, ill.
a conjunctivasejtekhez valé adherencidban nyilvanul
meg, és csak ritkdn fordul el a submucosa penetrici-
6ja (1). A sejtfal hidnyabol fakad, hogy ezek a mikroor-
ganizmusok igen érzékenyek a kiszdraddsra, ami meg-
hatarozé jelent8ség a fertézés atvitele szempontjabél

%

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 verified
role of urogenital mycoplasmas is emphasized. The evalu-
ation of their etiologic role is complicated by the common
phenomenon of colonization and by the need for special
sample-collecting devices and detection techniques.
There are only few data regarding the efficiency 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.

KEYWORDS: Lireaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum,
Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium; ureaplas-
ma infection; infectious pregnancy complication

is. Az urogenitalis traktusbdl leggyakrabban kimutat-
hato, fakultativ patogén képvisel6ik: az ureaplasma
speciesek, a Mycoplasma hominis és a Mycoplasma
genitalium (2). Ut6bbi species tenyésztéssel torténd ki-
mutatdsa a baktérium igen lasst novekedése és igényes
volta miatt nehézségekbe titkozik, és a rutin gyakorlat-
ban nem terjedt el.

Az urogenitdlis mycoplasmék potencidlis kéroki szere-
pének megitélését neheziti, hogy tiinetmentes, felntt
populaciéban eléforduldsuk széles hatérok kozott val-
tozhat. Tiinetmentes n6kben az alsé urogenitélis trak-
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tus ureaplasma kolonizacidja 40-80% kozétt ingadozik;
mig Mycoplasma hominis esetében ez az érték 21-53%
kozé tehetd; a Mycoplasma genitalium pedig csak né-
hany szézalékban fordul el6 (3).

Az utébbi évtizedben az érdeklédés kozéppontjdba ke-
riilt a kéros kimeneteld terhességek és az urogenitélis
mycoplasmék potencidlis ok-okozati viszonyanak vizs-
gélata. Jelen kézleménytinkben e szertedgazo6 témdhoz
kapcsol6dé, gazdag szakirodalom, valamint sajat labo-
ratériumi eredményeink alapjn kiséreltiik meg &ssze-
foglalni a legtjabb ismereteket.

AZ UROGENITALIS MYCOPLASMAK FELOSZTASA

A korabban 14 szerotipusba sorolt Ureaplasma urealyti-
cumbehaté vizsgélata fényt deritetta species fenotipusos
és genotipusos heterogenitdsdra (4). Mindezen tulaj-
donségok alapjan két 6ndllé biotipust; az ugynevezett
yparvo” (mds néven 1. vagy ,B”) biotipust és a T960
(més néven 2. vagy ,A”) biotipust kiilonitették el. A két
biotipus filogenetikai eltéréseit genetikai 6sszehasonlité
vizsgalatok eredményei is aldtdmasztjak. Indokolttd valt «
tehat, hogy a biotipusokat species szintre emeljék, és ta-
xonémiai besorolasukat atértékeljék. Az 1-es, 3-as, 6-0s
és 14-es szerotipust magaba foglald, ,parvo” biotipus Gj
speciesként az Ureaplasma parvum elnevezést kapta;
mig a T960 biotipusba sorolt 2-es, 4-es, 5-0s, 7-es, 8-as,
9-es, 10-es, 11-es, 12-es és 13-as szerotipusok tovabbra
is az Ureaplasma urealyticum speciesbe tartoznak (5).
A taxondémiai besorolds megvaltoztatasaval sziikség-
szerlivé valt a korabbi vizsgalati eredmények revizidja,
amennyiben azok a két species jellemzé adatait nem
elkiilonitve kezelték.

UROGENITALIS MYCOPLASMAK, MINT POTENCIALIS KOROKOZOK

Az urogenitalis mycoplasmak altal kivaltott infekcidk a

fert6zott egyének életkora, illetve specidlis élettani 4l-

lapota (terhesség) alapjan két csoportba sorolhatéak.

1. A humanpatogén speciesek felnéttkorban az urogeni-
talis traktus legkillonfélébb fertézéseinek (pl. urethri-
tis, prostatitis, epididymitis, pyelonephritis, cervicitis,
endometritis, PID), ritkdn extragenitdlis koérképek
(pl. arthritis) kialakuldsdban jatszhatnak szerepet.
Tipusos esetben az urogenitalis szerveket érintd, lo-
kélis, vagy aszcendalé infekcidk nem terjednek tal a
submucosa hatdrdn. Az exogén infekcidkat - STI-kér-
okozdkrél 1évén sz6 -, a szexudlis partner kozvetiti,
mig az endogén fertézések forrésa a sajit kolonizalé
(pl. hiwvelyi vagy cervikalis) fléra.

2. Az elébbi kérképekhez viszonyitva a terhes ndék
mycoplasma fertézéssel asszocialt chorioamnionitise
a morbiditds és mortalitds tekintetében egyardnt
stlyosabb kovetkezményekkel jarhat, mivel vetélést,
id6 elétti burokrepedést, korasziilést, magzati retar-

daciét idézhet el8. A vertikilis atvitelnek csak egyik
moédja az aszcenddlé intrauterin fert6z6dés; a magzat
hematogén uton a kéldokzsinér-ereken keresztiil, va-
lamint a sziilécsatornédn valé 4thaladéds kézben is fer-
tézédhet. Ennek szévédményeként stilyos magzati/
tjsziiléttkori pneumonia, bacteriaemia vagy koézpon-
ti idegrendszeri fertézés alakulhat ki. (A korasziilés,
fotalis hipoxia, vagy alacsony sziiletési sily egyarant
hajlamosité tényezéként ismeretes.) (3) Bar szamos
tanulmany szerint a patolégids terhességekben az
urogenitélis mycoplasmadk jelentdsége nyilvanvald, e
bonyolult kérfolyamatok szamos részlete még tisztd-
zasra Var.

TERHESSEG ES INFEKCIO

Normalis esetben a magzati fejlédés a steril amnion-
tiregben torténik. A vetélés és a korasziilés bonyo-
lult patogenezisében azonban igen jelentds szerep-
hez jut a mikrobidlis invdzié, mivel az esetek mintegy
25-50 sz4zalékéban infekciés héttér igazolhatd (6). Az
ureaplasmak és a Mycoplasma hominis invaziv tulaj-
donsaga magzatvizbél térténé kimutatdsuk révén mdr
bizonyitast nyert, mig a Mycoplasma genitalium vonat-
kozasaban tovabbi vizsgilatok sziikségesek (7). Utébbi
species terhesekben detektdlt igen alacsony, 0,7 széza-
lékos prevalencidja alapjan nem valdszint, hogy meg-
hatarozé szerepet tolt be a chorioamnionitisek talajan
kialakulé kérképekben (8).

A terhes nék urogenitdlis mycoplasma vizsgalatainak
elemzésekor a fentiekben emlitett taxonémiai véltoza-
son tdl a relevdns mintavételi médszerre is hangstlyt
kell fektetni. Az ureaplasmék kozelmdltban két ondl-
16 speciesre torténd felosztdsa a két faj virulencidjanak
osszehasonlité értékelését is megkivanja, hiszen a ko-
rabbi felmérések tilnyomé tébbsége nem tett kiilonb-
séget koztikk. Mig az endocervixbél, endometriumbdl,
placentabd], illetve a magzatvizbdl valé kimutatdsuk a
korasziilés megbizhatd prediktiv markerének tekinthetd,
a vaginalis kolonizacié tekintetében csak a nemrég elkii-
l6nitett Ureaplasma parvum speciesnél dllapitottak meg
hasonlé dsszefiiggést (7, 9, 10). Az adatok részletesebb
elemzése felhivja a figyelmet a kolonizdlé mikroba csira-
szdménak jelentdségére, ugyanis a hiivelyvéladékbol ma-
gas csiraszdmban kimutatott ‘L[reaplasma urealyticum,
mint 6nallé rizikéfaktor, mar bizonyitottan kapcsolatba
hozhaté a chorioamnionitisszel és a korasziiléssel (11).
A terhesség korai szakaszdban (a 8. és 16. hét kozott) vett
cervikalis mintak 38 szdzalékabol izoldltak urogenitalis
mycoplasmakat, (21,3%-ban ureaplasmékat, 16,7%-ban
pedig Mycoplasma hominis-t). Mivel a hordozdk cso-
portjdban szignifikinsan gyakoribbnak észlelték a kora-
sziilés eléforduldsét, a prevenciét szolgald korai szlirés
potenciélis hasznét komolyan mérlegelni kell (12). A
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kozéps6 trimeszterben vett cervixmintikat a normalis
lefolyast terhességek 42%-dban taldltdk ureaplasma-po-
zitivnak, mig ez az ardny korasziilés esetén 74-77%-ra
emelkedett, ami szignifikdns eltérésnek bizonyult (10).
Kozépidés (15-19. hetes) terhesekbél szérmazé mag-
zatvizmintdk PCR-vizsgalatdbél kideriilt, hogy a min-
tak 6,1%-adban Mycoplasma hominis, 12,8 %-aban pedig
Ureaplasma urealyticum van jelen. Osszességében a
korasziilés aranya 2,8 szazalékot ért el, és minden eset-
ben igazolhat6 volt valamelyik urogenitalis mycoplasma
species jelenléte. A hordozék fennmarad6 hanyaddban
a mycoplasmak jelenlétének nem volt kimutathaté
hatdsa a terhesség kimenetelére, ami arra utal, hogy a
mikrobialis invdzién tdl nyilvanval6an a gazdaszerveze-
ti tényezdk is befolydsoljak a patoldgids sziilészeti ese-
mények kialakuldsét (13).

Hasonlé tanulmédnyok azokban a kozépidés (15-17. he-
tes) terhesekben, akiktél az egyéb indikaciék alapjan
végzett amniocentézis sordn ureaplasma pozitiv mag-
zatvizmintdkat nyertek (6sszesen 11,4%-ban), 58,6%-os
korasziilési ardnytirtak le, mig negativ magzatvizmintak
esetén ez az érték csupdn 4,4%-ot tett ki (14). A cervix-
és magzatvizmintak urogenitélis mycoplasmakra is ki-

terjedd vizsgalata tehét értékes informaciékat szolgdl-

tathat a korasziilés kockdzatéra vonatkozélag.

Felmeriil a gyanu, hogy az ureaplasmdk tartésan, mar
a fogamzdst megel6z8 idGszakban is jelen lehetnek
az endometriumban, mivel azoknél a néknél, akiktél
ureaplasma pozitiv magzatvizmintdt nyertek, mar a
korabbi terhességek sordn is gyakrabban fordult el§
korasziilés. E perzisztdlé méhtiri kolonizacié kimuta-
tasa érdekében taldn érdemes lenne e magas kockdzatt
csoportndl mér egy tervezett terhességet megel6zéen
megyvizsgélni az endometriumbdl vett mintat (14).

UROGENITALIS MYCOPLASMAK ES BAKTERIALIS VAGINOSIS

A bakteridlis vagindzis (BV) multifaktorialis kérkép;
mely a Koch posztuldtumokkal ellentétben nem két-
hetd egyetlen kérokozé elszaporoddsédhoz. Ezzel szem-
ben, az allapotot a normaélis lactobacillus florat felval-
t6, anaerob baktériumok és urogenitalis mycoplasmdk
(BV-asszocidlt mikroorganizmusok) dominancidja jel-
lemzi. A kérosan eltolédott fléra tagjainak egyméshoz
viszonyitott aranya betegenként valtoz6 képet mutat.
Ez az alsé genitdlis traktust érintd, leggyakoribb kér-
kép a reproduktiv kort nék kérében, mely az esetek
kozel felében tiinetmentes marad, és spontdn gyo-
gyulhat. Terhesekben a BV prevalencigja 4-34% kozott
ingadozik, ami valészintleg populdci6fiiggs véltozé. A
BV kialakulasaval kapcsolatban szémos kérnyezeti, ill.
endogén, hajlamosité tényezét azonositottak (15).
Annak ellenére, hogy a BV-asszocidlt mikroorganizmu-
sok viszonylag alacsony virulenciji baktériumok, asz-

(5)
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cendal6 fertézés folytdn a felsG genitélis traktusban
stlyos szévédményeket: chorioamnionitist, id6 el6tti
burokrepedést, korasziilést, illetve esetenként magzati
fertézést is el6idézhetnek. Mindez a BV és az intraute-
rin infekcidk kozotti potencidlis ok-okozati viszonyt
tdmasztja ald. A kozéps6 trimeszterben bakteridlis vagi-
nézisként diagnosztizalt floravaltozast létens vagy klini-
kai tiinetekkel kisért intraamniotikus fert6zés kockazati
faktoranak taldltdk (16)

A vizsgalatok szerint a terhesség korai szakaszdban (< 16.
hét) igazolt BV tobb, mint hétszeresére; a 16-20. hét ko-
z6tt pedig tobb, mint négyszeresére noveli a korasziilés
kockazatat (17). A korasziilés veszélyét egyes, BV-asszo-
cidlt mikroorganizmusok jelenlétével is Gsszefiiggésbe
hoztak, igy kifejezetten magas kockazati tényezének szé-
mitott, amikor a bakteridlis vagindzissal diagnosztizalt
terhesek alsé genitdlis traktusbél vett mintdi parhuzamo-
san Mycoplasma hominis-pozitivnak bizonyultak (18).

A korai spontan vetélés (< 12. hét) etioldgidjat vizsgald ta-
nulmanyok szerint a terhességek korai szakaszaban (< 14.
héty hétszer gyakrabban diagnosztizéltak BV-t a patolégias
csoportban, mint normalis lefolydst terhességben (38% vs.
5,3%); ezen tilmenden a spontédn vetéléssel végzédé terhes-
ségekben az urogenitélis mycoplasmak jelenléte a hiively-,
illetve cervixmintakban is kozel hatszor gyakoribb volt
(48% vs. 8,2%). Osszességében, ha a BV és mycoplasmak
egyiittes pozitivitasat észlelték, a spontan vetélés kockdza-
ta Otszorosére emelkedett. (19)

A BV a feltételezés szerint az aszcenddlé kéros mikro-
fléra révén indithat el olyan gyulladédsos reakciét (cho-
rioamnionitist és deciduitist), ami a patoldgids terhessé-
gek hatterében éllhat; és az invaziv képességgel rendelkez6
genitalis mycoplasmak tovdbb fokozzak a szév8dmények
kockazatat. Egyes elemzések arra is rdmutatnak, hogy az
ureaplasmdk jelenléte, mely 6nall6 rizikéfaktorként fotélis
retarddciét és alacsony sziletési sulyt idézhet el6, bakte-
ridlis vaginézissal tdrsulva tobbszorosére néveli elébbi
komplikaciok kockézatét (20).

DIAGNOSZTIKUS LEHETOSEGEK

Az urogenitalis mycoplasmak mérettartomanya (0,3-0,8
um), specidlis tenyésztési igényei és kornyezeti ténye-
z6kkel szembeni csokkent ellendllé képessége miatt a
klasszikus fénymikroszképos-, transzport- és tenyész-
tési technikdk nem alkalmasak kimutatdsukra, illetve
fenntartasukra. Ennek folytdn a rutin bakteriolégiai
vizsgalatok nem deritenek fényt jelenlétiikre, azaz a fer-
tézott egyének csak célzottan diagnosztizalhat6ak.

A korrekt laboratériumi diagnosztika alappillére a
relevans mintavétel. Bar a mycoplasmék nem obligat
intracelluldris patogének, fokozott hamsejt-adheren-
cidjuk miatt epithelsejtben gazdag mintdk vétele ajan-
lott (pl. cervixkaparék versus hivelyvaladék). Mivel
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a szokvanyos vattapdlca, vagy fanyeli mintavevs e
mikrobakra toxikus anyagokat tartalmazhat; célszert
a fém- vagy miianyagnyel( dacronpélca alkalmazdsa. A
baktériumok kitenyésztésének esélyeit noveli, ha a ta-
rolas/széllitas kereskedelmi forgalomban kaphat6, spe-
ciglis transzportkézegben torténik (pl. R1 transzportfo-
lyadék, bioMérieux), melyben a minta legfeljebb 24-48
6rén ét, 4° C-en hiitve alkalmas marad a feldolgozasra. A
kiszaradds veszélye miatt keriilni kell a dacronpélcéval
vett mintak transzport nélkiili tovébbitdsat a laborato-
riumba. Amennyiben vizelet, miitéti minta, punktdtum,
magzatviz vagy egyéb, normalisan steril tertiletrdl szar-
mazé minta keriil tenyésztésre, a mintavételhez steril
tartaly, cs6 vagy fecskendd javasolt.

Magas kockézati terhescsoportban (kordbbi patolégi-
4s terhességi események) az urogenitalis mycoplasma
diagnosztikat a BV sziirésre szolgalo kenetvizsgalattal
is célszerti kiegésziteni.A megfelel6 médon vett és ta-
rolt urogenitalis mintdkat laboratériumunk specidlis
identifikdlé rendszerbe oltja le (Mycoplasma IST2,
bioMérieux), melynek segitségével kitenyészthetbek és
azonosithatéak az esetlegesen jelenlévé Mycoplasma
hominis, illetve ureaplasma torzsek. Ennek sordn csi-
raszam- és antibiotikum-érzékenység meghatdrozast
is végziink. A nehezen tenyészthetd Mycoplasma
genitalium kimutatésara az MgPa gént célz6 PCR vizs-
galatot, valamint az Ureaplasma urealyticum, illetve
Ureaplasma parvum elkilonité diagnosztika céljara
16S rRNS alapti PCR technikét vezettiink be (21, 22).
Az urogenitalis mycoplasmdk diagnosztikdjdban tehat
a kérokozék kozvetlen kimutatasira kell torekedni,

mivel érdemben ez adhat felvildgositast egy aktudlis
fertézésre vonatkozélag. Szerolégiai vizsgdlatok ru-
tinszertien nem éllnak rendelkezésiinkre, a jelenlegi
adatok alapjén a specifikus ellenanyagok kimutatdsa
ma még csupan kutatasi célokat szolgdl. Ennek ellené-
re meglehetdsen gyakran fordul el, hogy urogenitalis
mycoplasma vizsgalat céljara szérummintat kiildenek
be a betegektél, melyet az el6bbiek értelmében feldol-
gozésra alkalmatlannak mindsitink.

VIZSGALATI EREDMENYEK

Az urogenitalis mycoplasmak kimutatdsat célz6 vizs-
galataink soran két szempontbdl értékeltik a kapott
eredményeket. A kapott adatokat részint a minta szar-
mazasi helye szerint, részint a speciesek megoszldsa
alapjén hasonlitottuk dssze.

Koraterhes nékt6l (<12. hét) vett cervixmintdkon vég-
zett tenyésztéses és PCR-vizsgdlataink, valamint Ka-
taoka és munkacsoportja hiivelyvaladék-mintdkndl
detektalt hasonlé eredményeit az 1.sz. tdblazatban
foglaltuk 6ssze. A kapott adatokbdl az alacsony min-
taszam ellenére is kit(inik, hogy a cervikalis mintdk
pozitivitasi ardnya kériilbelil fele a hiivelyi mintak po-
zitivitasanak (a vegyes tenyészeteket is 6sszegezve 33%
versus 64,3%), ami megfelel az irodalmi adatoknak és
az invazivitsi ratdra, azaz az aszcendalo fertézés lehe-
téségére is kovetkeztetni enged (7, 12, 24).

A pozitiv cervixmintak species szerinti megoszlasat ille-
téen nem észleltiink markéns kiilonbséget a koraterhes
és nem terhes nék csoportjainal kapott eredményeink
kozott (2. sz. tablazat), bar az alacsony mintaszam itt

1. tdbldzat. Mycoplasma speciesek megoszldsa koraterhes nék genitdlis mintdiban (Distribution of Mycoplasma spp. in genital specimens of

(sajdt adataink)
n=30
*  MgPa PCR alapjan
# [ST2-ben tortént tenyésztés alapjan

early pregnant women)
KORATERHESEK M. GENITALIUM M. HOMINIS U. UREALYTICUM U. PARVUM
Hiivelyi kolonizacié 0,8 % 11,2 % 8,7 % 52 %
(Kataoka et al.)
n=877
Cervix kolonizéci6 0 %* 10 %** 6,6 %*** 30 %***

#% [ST2-ben tortént tenyésztést kovetd 165 rRNS alapt PCR vizsgalat alapjan =

9. tabldzat. Pozitiv cervixmintakbdl kitenyészett speciesek megoszldsa; és pdrhuzamosan észlelt BV gyakorisdga (Distribution of species in
positive cervical samples and presence of concomitant bacterial vaginosis)

U. UREALYTICUM"* U. PARVUM* U. UREALYTICUM M. HOMINIS BAKTERIALIS
+ U. PARVUM* VAGINOSIS
Terhes 10% 80% 10% 30% 40%
n=10
Nem terhes 13,6% 77,3% 9,1% 22,7% 41%
n=22

* IST2-ben tértént tenyésztést kovetd 165 rRNS alapt PCR vizsgalat alapjan
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is tovabbi vizsgalatokat tesz sziikségessé. Meglepé mo-
don, a mikroszképosan igazolt BV ardnya is csaknem
megegyezett a két csoportban.

Terhes nék cervixmintaibdl izolalt ureaplasma torzsek
kapcsan mas szerzdk is az U. parvum markéns domi-
nanci4jat észlelték (kb. 90%), szemben az U. urealyticum
torzsek 7%-os eléfordulasi gyakorisagaval. (A fennma-
rad6 hényadban vegyes fert6zés igazolédott.) (25)
Szémos tanulmdny a terhesek hiivelyvaladékdbdl és a
magzatvizbél kitenyészett ureaplasma speciesek hason-
16 megoszlésrdl szdmolt be. E két masik minta esetében
szintén mintegy 80%-ra tehet6 az U. parvum izoldtumok
arénya; és csak 7-20% korilli az U urealyticum tdrzsek
eléfordulasi gyakorisiga. Mindezek az adatok azt va-
16szintsitik, hogy a hiivelybdl a cervixen at az amnion-
iiregbe aszcenddlé, potencidlis infekcié sordn mindkét
species egyenl6 mértékd invézios képességgel rendelke-
zik (7, 23).

Ugyanakkor, egyes szerzék az ureaplasma speciesek el-
téré virulencijaval magyarazzak, hogy bizonyos kompli-
kaciokban (korasziilés, alacsony sziiletési suly) szignifi-
kénsan gyakoribbnak talaltdk az U urealyticum torzsek
jelenlétét (25). A koroki képességre vonatkozd ellentmon-
désos adatok tovabbi kutatdsokat tesznek sziikségessé.

SZURES, PREVENCIO, TERAPIA

Szémos tanulmany arra utal, hogy a patoldgids terhes-
ségek (vetélés, korasziilés, chorioamnionitis, korai bu-
rokrepedés, magzati retardécié) hatterében jelentds
szerepet toltenek be az urogenitalis mycoplasmék, de
mindezek pontos kéroki mechanizmusa egyelére nem
tisztazott. Tovabbra is kérdéses, hogy e mikroorganiz-
musok 6néllé patogénként vagy kofaktorként jarulnak
hozz4 a szovédmények kialakuldsdhoz, esetleg egyéb
fertézés indikatorai. Bar a magzatvizbdl leggyakrab-
ban ureaplasmakat izoldlnak, a betegek 50%-éban ve-
gyes fert6zést igazolnak az amnioniireg mikrobidlis
invaziéjanak hatterében (26).

A nagyfoku kolonizéciés rata miatt a hitvelyvaladék nem
alkalmas az urogenitélis mycoplasmaék célzott szlirésére,
ehelyett cervix- vagy magzatvizminta feldolgozdsa java-
solt. Mindezt célszer(i BV-sziiréssel is kiegésziteni, mivel
egyiittes el6forduldsuk noveli a szovédmények kockdza-
t4t. Fontos hangstlyozni, hogy minél korabbi szakasz-
ban észlelik a terhesség soran a kéros genitalis flordt,
anndl nagyobb a veszélye a komplikdciok kialakuldsdnak
(27). Mivel egy aszcendald infekciét a feltételezések sze-
rint heves maternélis/fotalis gyulladdsos reakci6 kovet,
e folyamat jellemzd biokémiai markereinek (citokinek,
stresszfehérjék, hésokk - proteinek, prosztaglandinok
stb.) vizsgalata is hasznos lehet (13).

Mindez a relevdns mintavétel mellett a“korai sztrés
jelentségét hangstlyozza, ami els6sorban a tiinetek

hivelytabletta

(BV) és/vagy az anamnézis (pl.: korabbi korasziilés)

alapjdn magas kockdzatunak itélt csoportndl valhat in-

dokoltta. Kiterjedt kutatdsok ellenére ugyanis az anti-
biotikum-terapia terhességi komplikaciokat megel6z8
hatékonyséagat ez iddig csak ebben a high-risk csoport-

ban sikeriilt igazolni (24, 26).

Az ellentmondésos eredményeket szdmos okra vezet-

hetjtik vissza:

- haaszév8dmények valéban csak egy szubpopuldciot
érintenek, akkor az egyedi kockazati faktorokat fi-
gyelmen kiviil hagy6 prospektiv tanulményok nem
lehetnek célravezetdek, és ezektdl nem is igen var-
hatunk egységes kovetkeztetéseket;

- egy feltételezett intrauterin infekcidban csak az
amnioniiregbe megfelel8en penetralé antibiotikum
esetében varhat6 szignifikdns hatas;

- azadott geszticiés periddusokban végzett kezelések
kozott is killonbséget kell tenni; mivel egy kelléen
kordn kezdett antibiotikus kezelés még megakada-
lyozhatja az aszcendélé fert6zést és a magzatburkok
inyazi6jat, de egy kés6bbi idészakban esetleg elké-
sett lehet (27).

Az urogenitalis mycoplasmék kéroki szerepének fel-
deritésekor egy esetleges rekolonizaci6 lehet8ségét is
figyelembe kell venniink, mivel az ordlis erythromycin
terdpia kapcsan csak a kozépidSs vetélés ardnydnak
csokkenését igazoltak, a koraszillésre vonatkozdlag
azonban nem mutattak ki hasonlé eredményt (28).

Bar a szovédmények megel6zése érdekében elméle-

tileg eredményesebb lehet egy kombindlt, azaz oralis

és - intravaginalis antiobiotikus kezelés alkalmazésa,
ennek Kklinikai hasznira még nem deritettek fényt a
kutatasok (2, 27).

0SSZEFOGLALAS

A terhes nék alsé genitalis traktusanak gyakran tiinet-
mentes urogenitélis mycoplasma kolonizdcidja egy
veszélyeztetett szubpopulécioban aszcenddlé tdton (fel-
tehetéleg egy szubklinikusan zajlé endometritis révén)
chorioamnionitist idéz el8, mely vetéléshez, korasziilés-
hez, id6 elétti burokrepedéshez, a fotdlis fejlédés elma-
radésahoz, valamint kiilénféle perinatalis infekciékhoz
vezethet.

A legsiirgetébb feladat e nagy kockézatd terhesek azo-
nositasat szolgalé diagnosztikus protokoll kidolgozasa,
mely a gyakorlatban segitené a stlyos szovédmények
veszélyének mieldbbi felismerését, és azok potencidlis
megel6zését. Jelenlegi ismereteink szerint e komplex
vizsgilat valészinileg nem nélkillézheti majd az invaziv
urogenitélis mycoplasma infekciok klinikai és mikrobio-
16giai jeleinek relevéns mintabdl torténd kimutatdsat.

A legut6bbi elemzések szerint ezen a teriileten ma meg
kevés a megbizhat6 adat, ezért tovabbi intenziv kutatd-
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sokra van sziikség, hogy megéllapithassuk, milyen haj-
lamosité tényez6k feleldsek az aszcendald intrauterin
,infekcidk létrejottéért, és milyen eszkozokkel csokkent-
+ hetjilk minimalisra az anyai / magzati sz6v6édmények
kockazatat.
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