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JELENTKEZ6KTOZ6TT

Osszcroclru.&s
A szerz6k a szocidlis indokb6l terhess6g megszakitisra
jelentkez6 terhesek kor6ben vizsgdltak a kiilcinb<iz6 hti-
velyfert6z6sek el6forduldsi gyakorisdgdt, ezek <isszefiigg6- t
s6t a gravida 6letkor6val 6s a terhessdgi korral, valamint
az esetlegesen fell6p6 ascendal6 f.ert6z4.s k<ivetkeztdben a

mtitdtet k<ivet6en kialakul6 kismedencei gyullad6sok gya-

koris{gdt. A2007. janu{r 1.6s miijus 31. koz<itt v5.gzett

tanulminy keretdben szocidlis indokb6l ezen id6szak alatt

terhessdgmegszakit6sra jelentkez6 p6ciensekt6l vett hiively-
v6lad6k mikroszk6pos 6rt6kel6s6t v6gezt6k. Osszesen 298,

12 hetes korn{l nem el6rehaladottabb terhest6l colposcopia
sorin a mells6, vagy az oldals6 hiivelyboltozatb6l vattapil-
cival vettek mintit a klinikai felvdtel reggeldn. Technikai-
lag valamennyi kenet 6rt6kelhet6 volt. Bacterialis vaginosis

el6fordul6sa 22,8% (681298) volt. A 25 6vn4l fiatalabb r6szt-

vev6k k<izott azonban a bacterialis vaginosis prevalenci6ia

szignifik6nsan nagyobb volt (30,6%), mint a 25 6ves, vagy

enn6l id6sebb r6szwev6k k<iz6tt (I8,2o/o) (p = O,ot; OR:1,99;

95o/o CI L,LI-3,57). A tanulmdnyban a Postoperativ kisme-

dencei fert6z6s el6fordulisi gyakoris6ga mindossze 1,3%o

(41298) volt, ami az irodalomban kozdltn6l alacsonyabb.

A kismedencei gyullad6sra jellemz6 panaszokkal jelentkez6

betegek egyike sem tartozott a bacterialis vaginosis csoport-
ba. Adataink alapj6n perioperativ antibiotikum prophylaxis

alkalmazisa n6lktil is alacsony a terhessdg megszakit6s ut6n
fell6p6 kismedencei gyulladds gyakoris6ga.

KUICSSZAVAK: bacterialis vaginosis, terhess6gmegszakitds,
htivelyfert6z6sek, postoperativ kismedencei gyullad6s, an-

tibiotikum prophylaxis

BEVEZEIEs

A bacterialis vaginosis tiinete a kellemetlen, szrir6s

szagri htivelyi foly6s, azonban teljesen ttinetmentesen
is fenndllhat. Az 6lettani esetben a hiivelyv6lad6kban
domindl6 lactobacillusok helydt ilyenkor kevert ana-

erob bakt6riumfl6ra veszi 6t. (l-2) Ez a reproductiv

SUN,lMARY
The authors investigated the prevalence of several vaginal
infections among women having presented for induced
abortion for social reasons, the association of these with
the age of the pregnant women, the gestational age and
the incidence of postoperative pelvic inflammation due

to possible ascendent infection. In the framework of the

study performed between l"t fanuary, 2007 and 31" May,

2007 vaginal swabs gained from patients having presented

for induced abortion for social reasons were examined by

microscope. Samples were taken by colposcopy from the

anterior and Iateral fornix of the vagina in the morning of
the clinical admission from totally 298 pregnant women
whose gestational age was under l-2 weeks. Technically all

of the swabs were suitable for evaluation. The prevalence

of bacterial vaginosis was22,8o/o (681298). Among the par-
ticipants under 25 years the prevalence was significantly
greater (30,6%) than among the patients over 25 years

(18,2%o) (p = 0,0 1 ; OR I,99 ; 9 5o/o CI l,lI -3,57 ). In the sludy
the prevalence of the postoperative pelvic inflammation
was only I,3'/o (41298),lower than the results published in
the literature. None of the patients with pelvic inflamma-
tory-like complaints belonged to the bacterial vaginosis
group. The coinfections and the late complications of the

possible post-abortional appearing upper genital tract in-
fections can basically influence the later fertility, that's the

reason why emphasis upon prevention must be laid.

KEYW0RDS: bacterial vaginosis, induced abortion, vaginal

infections, postoperative pelvic inflammation, antibiotic
prophylaxis

koni n6kn6l el6fordul6 rendellenes hiivelyi folyrisok
hdtter6ben rill6 egyik leggyakoribb ok. Tobb tanulmdny
alft6masztja a kismedencei gyulladfsokban, a koz6p-
id6s vet6l6sekben, a korasziil6sekben, az id6 el6tti bu-
rokrepeddsekben 6s a post partum endometritisekben
(3-5), valamint a n6gy6gyiszati mtit6teket kdvet6en
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kialakul6 genitflis fert6z6sekben, illetve a miivi terhes-
* s6gmegszakitdsokat k6vet6en kialakul6 kismedencei

gyullad{sokban j{tszott szerep|t (6-9).

Tanulm{nyunkban a szoci{lis indokb6l terhess6gmeg-
szakitdLsra jelentkez6 terhesek kcir6ben vizsgdltuk a
kiilonb<iz6 htivelyfert6z6sek el6fordul6si gyakorisdgrit,
ezek osszefiiggds6t'a gravida 6letkorrival 6s a terhes-
s6gi korral, valamint az esetlegesen fell6p6 ascendal6
fert6z6,s kcivetkezt6ben a mtit6tet kcivet6en kialakul6
kismedencei gyulladdLsok gyakoris6g6t.

BEIEGEK ES M6DSZEREK

A tanulm{nyban 16 6s 41 6v kcizdtti, 12 hetes gestatios
korndl nem el6rehaladottabb terhesek vettek r6szt.
akik a Semmelweis Egyetem I. sz. Szillszeti 6s N6-
gy6gyiszati IGnikrijrin szocidlis indokb6l kdrt 6s en-
ged|lyezett terhess6gmegszakftris elv6gz6se c6lj{b6l
jelentkeztek 2007. janu|r 1. 6s mrijus 31. koz<itt. A ta,
nulm{nyba val6 bevdlogatrist 6rint6 kizdr6 krit6riumot
nem hatdroztunk meg. Vizsgdlatunkban osszesen 298
terhes vett r€szt. '

A r6sztvev6kt6l klinikai felv6teli.ikkor colposcopia so,
r6n a mells6, vagy az oldals6 hiivelyboltozatb6l vatta,
p6lcrival vettiink mintrit mikroszk6pos vizsgrilat v6g-
z6se c6lj6b 6L A terhess6gmegszakitdsokat szabdlyos
el6k6szit6st kovet6en rovid intrav6n6s narcosisban,
alapos Braunollal tortdnt dezinficiflist k6vet6en va-
cuum-aspirati6s technikdval v6gezti.ik, majd az uterus
i.ireg6t curette kandllal fttapintottuk. A fenti m6don
vett hiivelyv6lad6k keneteket metil6nk6k fest6s utdn,
1000x nagyft6s mellett 6rt6kelttik. Vizsgrlltuk a hrim-
sejtek 6s a fehdrv6rsejtek ar{ny6t, valamint a gombaele-
mek, Trichomonas vaginalis, clue sejtek 6s lactobacillu-
sok el6fordul6srit.

Bacterialis vaginosis (BV) diagn6zisdnak fel6llit6s6hoz
az Amsel-krit6riumokat alkalmaztuk. BV-t akkor dlla-
pitottunk meg, ha a mikroszk6pos vizsg{lat sor6n lacto-
bacillusok hifnya mellett coccobacillusok fedt6k a kene-
tet, valamint clue sejteket ldttunk, de feh6rv6rsejteket a
kenet nem tartalmazott. Intermedier fl6ra diagn6zisdt
6llitottuk fel, ha a kenetben a cscikkent csiraszdmf lac-
tobacillus fl6ra 6s a BV-ra jellemz6 coccobacillus fl6ra
hasonl6 ardnyban voltjelen, 6s feh6rv6rsejteket a kenet
nem tartalmazott. Vulvovaginalis candidosist akkor 6l-
lapitottunkmeg, ha akenetben oszt6d6 gombaelemeket
6s feh6rvdrsejteket 6szleltiink. Trichomonas vaginitis
mikroszk6pos diagn6zisdnak alapja a protozoon kimu-
tatdsa. A protozoon kimutatdsdt technikai okok miatt
nem nativ kenetben v6gezttik, bilr Trichbmonas vagi-
nalis felismer|.slre ez a m6dszer iavasolt. Cgolyticus

vaginosist akkor 6llapitottunk meg, ha a kenetben nagy
mennyisdgii lactobacillus mellett a hdmsejtek jelent6s
r€sze sz6tes6.st mutatott, 6s a kenetben sem feh6rv6r-
sejteket, sem k6rokoz6t (gombaelemek, Trichomonas
v aginalis) nem taldltunk. Mikrobiol6giailag negativnak
it6ltiik a hiivelyvdladdkot, ha a mikroszk6pos kenetben
clue sejteket, sarjadz6 gombdt, vagy Trichomonzrs vagi-
nalist nem 6szleltiink, 6s a feh6rv6rsejtek sz6ma l6nye-
gesen kevesebb volt, mint a hrimsejtek6 lactobacillus
fl6ra jelenl6te mellett (10).

A miit6tek v6,gz6sdt kdvet6 egy h6nap alatt vizsgdltuk,
hogy a tanulm{nyban r6szt vett, terhess6gmegszak(td,
son 6tesett betegek kciziil ascend616 fert6z6s kiv6ltotta
kismedencei gyullad6s tilnetei miatt hdnyan jelentkez-
tek klinik6nkon.

EREDMENYEK

I(6tszrizkilencvennyolc, 12 hetes korndl nem el6reha-
ladottabb terhest6l vettiink mintft a klinikai felv6tel
reggel6n. Technikailag az osszes kenet 6rt6kelhet6
volt. A 298 kenet kozil26,2o/o-ban (781298) a mikrosz-
k6pos vizsgdlat sor6n norm{l hiivelyfl6rdt taldltunk.
BV el6fordulilsa22,8o/o (681298), intermedier fl6ra gya-
korisdga p edig 23,5o/o volt (7 0 | 298). Vulvovaginalis can-
didosis az esetek 18,17o-ban (541298) fordult el6 bete-
geink koz6tt. Cytolyticus vaginosis gyakorisiga 2,3o/o

volt (7 1298). BV 6s a hiively sarjadz6 gomba fertlzdse
pdrhuzamosan igen ritkdn 6szlelhet6, beteganyagunk-
ban ez lo/o-ban fordult eI6 (31298). Abban az esetben,
ha a fenti diagn6zisok egyik6be sem lehetett a kenetet
besorolni, a hiivelykenetek 6rt6kel6s6re a hiively tisz-
tas6gi fok szerinti r6gi klasszifikdci6jdt alkalmaztuk,
ennek megfelel6en III. fokri kenetet 6o/o-ban (181298)
diagnosztiziltunk ( l. tibl6zat).

Az egyeshivelyfert6z6sek eset6n vizsg6ltuk, hogy az
adott k6rk6pet a tanulm6nyban r6sztvev6 betegek

1, tdbfuizah A hilvely fl6ra eltdrdseinek prevalencidja terhessdgmeg-

szakitdsra jelentkezdk k6rdben, n = 298 (The prevalence ofvaginal

flora alteration in patients applyingfor abortion, n = 298)
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B acterialis vagino sis prevalencidj a terhe ssdgmegszakitdsra j elentkez6k kijzijtt

Hiivslv rl6nl Br,r€nEssr

2. tdbldzat, Terhess\gmegszakftdsra jelentkezfik kdzdu el6fordul6 hiively fl6ra eltdrdsek korcsoport szerinti megoszld.sa, n = 298 (Age distribution of
vaginalflora alteration in patients applyingfor abortion, n = 298)

i PnEVALENCTA i PnEVALENcIA i

, 2q EyFl 5ol ILA-II :, ?sfy1q x9nr,t-N pq,lp1rrr , p f,nrfx
i N=rrr : Vo : r.r=r87 : Vo I

* p = 0,01; OR: 1,99; 950/o CI:7,11-3,57 versus bacterialis vaginosis el6fodul6si gyakorisiga 25 6ves kor felett

krizott dtlagosan h6nyadik terhess6gi h6ten ismertiik
fel, melyet a terhess6gmegszakit6sra tort6n6 klinikai
felv6tel ideje hatrirozott meg. A kiilonboz6 fert6z6sek
kiizdtt nem volt szignifikdns ktilonbs6g e tekintetben,
9 6s 10 hetes korban tiirt6nt ezek felismer6se. t

Az dtlagos 6letkort is vizsgdltuk az egyes hiivelyfert6-
z6sek csoportjaiban, mely 27 6s 29 6v kozott volt. A 25

6vn6l fiatalabb r6sztvev6k koztitt azonban a BV prer.a-
lencirija szignifik6nsan nagyobb volt (30,67o), mint a

25 6ves, vagy enn6l id6sebb r6sztvev6k kozott (I8,2Yo)

(p = O,0t; OR:1,99; 95o/oCI I,II-3,57) (2,t6bl6za:t).

A miit6teket kovet6 nyomonkovet6si id6szak (1 h6nap)
alatt a tanulmdnyunkba besorolt, terhess6gme gszakit|-
son dtesett betegek koziil kismedencei gyulladds diag-
n6zisit 6sszesen n6gy esetben 6llitottuk fel, mely az

dsszes beteg l,3o/o-6nak felelt meg (41298), ebb6l egy
esetben kertilt sor ism6telt klinikai felv6telre. Ebben
az esetben retentio post abortum arteficialis gyanrija
miatt abrasiora keriilt sor, a szdvettani lelet azonban
retenti6t nem, hanem subacut endometritist igazolt.
A m6sik hdrom esetben per os antibiotikum kezelds

hat6s{ra a betegek panaszmentess6 v6ltak. A kisme-
dencei gyulladdsra jellemz6 panaszokkal jelentkez6

betegek egyike sem tartozott a BV csoportba.

MEGBE5ZEffs

Beteganyagunk adatait feldolgozva figyelemre m6lt6,
hogy a terhessdgmegszakitdsra j elentkez6k tiibbs6g6-
n6l (73,8o/o) a hiivelyfl6ra a norm6list6l elt6rt. Tanulm6-
nyunkban a BV gyakorisdga a mtivi terhess6gmegszaki-
trisra klinikrinkon jelentkez6 betegek kor6ben 22,8o/o

(681298) volt. Crowley 6s tirsai hasonl6 munkdjriban
a prevalencia 29,3o/o (32611111) (11), Penney munka-
csoportja 17,5o/o (28211613) gyakorisdgot koz<ilt (12),

ugyanakkor meglep6 m6don Shankar 6s koll6g6i vizs-

g6latriban csak 3,5 yo (781576) volt a BV el6fordul6sa
hasonl6 vizsgrilati krit6riumok mellett (13). A vizsgllt
beteganyagb an 23,5o/o-ban intermedier hiivelyfl6rrit
tal{ltunk, mely egy {tmeneti rlllapotot k6pvisel a nega-

tiv hiivelykenet 6s BV kozott. Trichomonas vaginitist
nem diagno s ztiziltunk, melynek magy ar 6zata az lehet,
hogy a beszdritott kenetek metil6nk6kkel tdrt6n6 6rt6-
kel6se ezen protozoon felismer6s6re nem megbizhat6
m6dszer. Nat(v kenet 6rt6kel6s6t tanulmfnyunkban
nem v6geztiik.

A kiiliinb6z6 hiivelyfert6z6sek kozdtt nem taldltunk
6rt6kelhet6 ktilonbsdget a betegek 6tlagos 6letkordt,
vagy a felismerds idej6n az dtlagos terhess6gi kort te-
kintve. Shankar 6s munkat{rsai eredm6nyeihez hason-
l6an (13) azonban tanulm{nyunkban is szignifik{nsan
nagyobb volt BV el6forduldsi gyakoris6ga a 25 6v
alatti korosztdlyban, mint efelett. 25 6v alatt minden
harmadik terhess6gmegszakitdsra jelentkez6n6l BV
6llt fenn. Ennek jelent6sdgdt az az adat tdmasztja al6,

miszerint munkacsoportunk korfbbi vizsg6latai alap-
j6n ebben a korcsoportban mind a genitdlis fert6z6sre
utal6 panaszokkal jelentkez6, mind a panaszmentes
betegek kor6ben szignifikdnsan magasabb a m6hnyak
Chlamy dia trachomatis fert6z6s6nek el6fordulisa BV
mellett, mint negatfv htivelyv6lad6k kenet eset6n (14).

A tdrsul6 fert6z6sek, illetve a terhess6g megszakit6st
k6vet6en esetlegesen kialakul6 fels6 genit6lis traktus
fert6z6seinek k6s6i szov6dm6nyei a k6s6bbi fertilitdst
alapvet6en befolydsbljdk, megel6z6siikre, id5ben tor-
t6n6 felismer6siikre, kezel6stikre ez€rt nagy hangsflyt
kell helyezniink.

T6bb kiilf6ldi munkacsoport vizsgdlta mdr a mtivi
terhessdgmegszak(t6s sor{n hasznrilt antibiotikum
prophylaxis hat6s6t a fels6 genit6lis traktus postop-
erativ fert1z|seinek meselSz6s|re. A vet6l6st kovet6en

STD 6s Genitdlis Infektol'gia 2008; 2/4:170-173



kialakult kismedencei gyulladris gyakorisfga az iro-
dalomban 5-23o/o kozott vdltozik (15-16). Crowley 6s

mtsailkozlem6nye szerint BV eset6n alkalmazott 2 g
me tr6nidaz ol pro phylaxis utin 7,60/o -kal alacs onyabb
a miit6tet kovet6en kialakul6 fels6 genit6lis traktus
fert6z6s6nek az el6fordul6sa a placebo csoporthoz kd-
pest (12). Penney 6s mtsai vizsgrilatai alapj6n k6ltsdg-
hat6konyabb, ha a beavatkozdsra jelentkez6 betegek
rutinszeriien r6szesiilnek antibiotikum prophylaxis-
ban. V6lem6nyiik szerint a sz(r6s 6s a pozit(v esetek
kezel6se 6s k6vet6se a k6lts6gek megdupliz6drisrival
jAr (13). Shankar ugyanakkor, tekintettel a vizsgdla-
tai alapjrin alacsony BV prevalencidra, nem tartotta
indokoltnak a terhess6gb efejez6 m(t6tekre jelentkez6
betegek kor6ben a prophylaxis 6ltal6nos alkalmaz6srit.
Saj6t tanulmdnyunkban a postoperativ kismedencei
fert6z1s el6fordulfsi gyakorisfga perioperativ anti-
biotikum prophylaxis alkalmaz{sa n6lkiil mindcissze
I,3% (41298) volt, az irodalomban kozoltn6l alacso-
nyabb. Az alacsony prevalencia hdtter6ben a koriilte-
kint6 dezinficiil6s, gondos m(t6ti elj6r6s {llhat, de az
is el6fordulhat, hogy a betegek a tiinetszeg6nyen zajl6
kismedencei gyulladds miatt nem jelentkeztek vizsg6-
latra. Erdekes m6don a miit6t utdni nyomonkdvet6si
id6szakban kismedencei gyulladrisra utal6 panaszok-
kal jelentkez6 betegek kdzdtt a korribbi mikroszk6pos
vizsgalat szerint nem fordult el6 BV. Adataink alapjfn
perioperativ antibiotikum prophylaxis alkalmaz{sa
n6lkiil is alacsony a terhess6gmegszakitds utfn fell6p6
kismedencei gyullad6s gyakorisrlga.
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