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OSSZEFOGLALAS

A szerzék a szociélis indokbdl terhesség megszakitdsra
jelentkezd terhesek korében vizsgaltik a killonbozd hii-
velyfert6zések eléforduldsi gyakorisagat, ezek Osszefliggé-
sét a gravida életkoraval és a terhességi korral, valamint
az esetlegesen fellépd ascendald fertézés kovetkeztében a
miitétet kovetden kialakul6 kismedencei gyulladasok gya-
korisdgat. A 2007. janudr 1. és majus 31. kozott végzett
tanulmany keretében szocidlis indokb¢l ezen id6szak alatt
terhességmegszakitésra jelentkezd paciensektél vett hiively-
valadék mikroszképos értékelését végezték. Osszesen 298,
12 hetes kornal nem elérehaladottabb terhestél colposcopia
sordn a mells, vagy az oldalsé hiivelyboltozatbdl vattapal-
céval vettek mintat a klinikai felvétel reggelén. Technikai-
lag valamennyi kenet értékelhetd volt. Bacterialis vaginosis
el6fordulasa 22,8% (68/298) volt. A 25 évnél fiatalabb részt-
vevék kozott azonban a bacterialis vaginosis prevalencidja
szignifikinsan nagyobb volt (30,6%), mint a 25 éves, vagy
ennél idsebb résztvevok kozott (18,2%) (p = 0,01; OR:1,99;
95% CI: 1,11-3,57). A tanulmdnyban a postoperativ kisme-
dencei fertézés eléforduldsi gyakorisiga mindéssze 1,3%
(4/298) volt, ami az irodalomban kézoltnél alacsonyabb.
A kismedencei gyulladdsra jellemz6 panaszokkal jelentkez6
betegek egyike sem tartozott a bacterialis vaginosis csoport-
ba. Adataink alapjén perioperativ antibiotikum prophylaxis
alkalmazésa nélkiil is alacsony a terhesség megszakitds utan
fellépd kismedencei gyulladés gyakoriséga.

KULCSSZAVAK: bacterialis vaginosis, terhességmegszakitas,
hiivelyfert6zések, postoperativ kismedencei gyulladds, an-
tibiotikum prophylaxis

BEVEZETES

A bacterialis vaginosis tiinete a kellemetlen, szirds
szagu hiivelyi folyds, azonban teljesen tiinetmentesen
is fennallhat. Az élettani esetben a hiivelyvéladékban
domindlé lactobacillusok helyét ilyenkor kevert ana-
erob baktériumfléra veszi at. (1-2) Ez a reproductiv

SUMMARY

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 1* January, 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 lateral fornix of the vagina in the morning of
the clinical admission from totally 298 pregnant women
whose gestational age was under 12 weeks. Technically all
of the swabs were suitable for evaluation. The prevalence
of bacterial vaginosis was 22,8% (68/298). Among the par-
ticipants under 25 years the prevalence was significantly
greater (30,6%) than among the patients over 25 years
(18,2%) (p = 0,01; OR: 1,99; 95% CI: 1,11-3,57). In the study
the prevalence of the postoperative pelvic inflammation
was only 1,3% (4/298), 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.

KEY WORDS: bacterial vaginosis, induced abortion, vaginal
infections, postoperative pelvic inflammation, antibiotic
prophylaxis

korti néknél eléforduls rendellenes hiivelyi folydsok
hétterében 4116 egyik leggyakoribb ok. Tébb tanulmany
aldtdmasztja a kismedencei gyulladdsokban, a kozép-
idSs vetélésekben, a korasziilésekben, az id6 el6tti bu-
rokrepedésekben és a post partum endometritisekben
(3-5), valamint a négy6gydszati mitéteket kovetéen

(5 Y NEEEEL

hlvelytabletta

STD és Genitdlis Infektolégia 2008; 2/4:170-173



Dr. Balogh Brigitta

kialakulé genitdlis fertézésekben, illetve a miivi terhes-
+ségmegszakitdsokat kovetSen kialakuld kismedencei
gyulladdsokban jétszott szerepét (6-9).

Tanulmanyunkban a szocialis indokbdl terhességmeg-
szakitdsra jelentkez6 terhesek korében vizsgéltuk a
kiilénb6z6 hiivelyfert6zések eléforduldsi gyakorisagat,
ezek Osszefiiggését a gravida életkordval és a terhes-
ségi korral, valamint az esetlegesen fellépd ascendalé
fert6zés kovetkeztében a miitétet kévetéen kialakuld
kismedencei gyulladdsok gyakorisagat.

BETEGEK ES MODSZEREK

A tanulmdnyban 16 és 41 év kozotti, 12 hetes gestatios

kornal nem elérehaladottabb terhesek vettek részt,
akik a Semmelweis Egyetem L sz. Sziilészeti és N§-
gyogyészati Klinikdjan szociélis indokbdl kért és en-
gedélyezett terhességmegszakitds elvégzése céljabol

jelentkeztek 2007. janudr 1. és méjus 31. kozott. A ta-
nulmdanyba valé bevélogatést érinté kizdré kritériumot
nem hatdroztunk meg. Vizsgalatunkban 6sszesen 298

terhes vett részt.

A résztvevoktdl klinikai felvételitkkor colposcopia so-
rdn a mellsé, vagy az oldalsé hiivelyboltozatbél vatta-
pélcdval vettiink mintdt mikroszképos vizsgalat vég-
zése céljdbol. A terhességmegszakitdsokat szabalyos
el6készitést kovetden rovid intravénds narcosisban,
alapos Braunollal tértént dezinficidldst kovetSen va-
cuum-aspiratids technikdval végeztiik, majd az uterus
tregét curette kandllal attapintottuk. A fenti médon
vett hiivelyvdladék keneteket metilénkék festés utdn,
1000x nagyitas mellett értékeltitk. Vizsgaltuk a hdm-
sejtek és a fehérvérsejtek ardnydt, valamint a gombaele-
mek, Trichomonas vaginalis, clue sejtek és lactobacillu-
sok el6forduldsat.

Bacterialis vaginosis (BV) diagnézisdnak felallitdsahoz
az Amsel-kritériumokat alkalmaztuk. BV-t akkor 4lla-
pitottunk meg, ha a mikroszképos vizsgélat sordn lacto-
bacillusok hidnya mellett coccobacillusok fedték a kene-
tet, valamint clue sejteket lattunk, de fehérvérsejteket a
kenet nem tartalmazott. Intermedier fléra diagnézisat
allitottuk fel, ha a kenetben a cs6kkent csiraszamd lac-
tobacillus fléra és a BV-ra jellemzé coccobacillus fléra
hasonlé ardnyban volt jelen, és fehérvérsejteket a kenet
nem tartalmazott. Vulvovaginalis candidosist akkor 4l-
lapitottunk meg, ha a kenetben oszt6d6 gombaelemeket
és fehérvérsejteket észleltiink. Trichomonas vaginitis
mikroszképos diagnéziséanak alapja a protozoon kimu-
tatdsa. A protozoon kimutatdsat technikai okok miatt
nem nativ kenetben végeztiik, bar Trichomonas vagi-
nalis felismerésére ez a médszer javasolt. Cytolyticus

vaginosist akkor allapitottunk meg, ha a kenetben nagy
mennyiségi lactobacillus mellett a hdmsejtek jelentds
része szétesést mutatott, és a kenetben sem fehérvér-
sejteket, sem kérokozét (gombaelemek, Trichomonas
vaginalis) nem talaltunk. Mikrobioldgiailag negativnak
itéltiik a hiivelyvaladékot, ha a mikroszképos kenetben
clue sejteket, sarjadzé gombat, vagy Trichomonas vagi-
nalist nem észleltiink, és a fehérvérsejtek széma lénye-
gesen kevesebb volt, mint a hdmsejteké lactobacillus
fléra jelenléte mellett (10).

A mitétek végzését kovetd egy hdnap alatt vizsgaltuk,
hogy a tanulményban részt vett, terhességmegszakita-
son tesett betegek koziil ascendél fert6zés kivaltotta
kismedencei gyulladds tiinetei miatt hanyan jelentkez-
tek klinikdnkon.

EREDMENYEK

Kétszdzkilencvennyolc, 12 hetes kornal nem elSreha-
ladottabb terhestdl vettiink mintat a klinikai felvétel
reggelén. Technikailag az 6sszes kenet értékelhets
volt. A 298 kenet koziil 26,2%-ban (78/298) a mikrosz-
képos vizsgalat sordn normal hiivelyflérat talaltunk.
BV eléforduldsa 22,8% (68/298), intermedier fléra gya-
korisaga pedig 23,5% volt (70/298). Vulvovaginalis can-
didosis az esetek 18,1%-ban (54/298) fordult el8 bete-
geink kozott. Cytolyticus vaginosis gyakorisdga 2,3%
volt (7/298). BV és a hiively sarjadzé gomba fertdzése
parhuzamosan igen ritkdn észlelhetd, beteganyagunk-
ban ez 1%-ban fordult el6 (3/298). Abban az esetben,
ha a fenti diagnézisok egyikébe sem lehetett a kenetet
besorolni, a hiivelykenetek értékelésére a hiively tisz-
tasdgi fok szerinti régi klasszifikdciéjat alkalmaztuk,
ennek megfelel6en III. foku kenetet 6%-ban (18/298)
diagnosztizéltunk (1. tablazat).

Az egyes hiivelyfert6zések esetén vizsgéltuk, hogy az
adott kérképet a tanulményban résztvevé betegek

1. tdblazat. A hiively flora eltéréseinek prevalencidja terhességmeg-
szakitdsra jelentkezok kirében, n = 298 (The prevalence of vaginal
flora alteration in patients applying for abortion, n = 298)

. , ., PREVALENCIA
HUVELY FLORA ELTERESEI  iwoe g P R
i N=298 : %
Balderidlisvaginosis - .68 ... .28
___Sarjadzé gomba 54 18,1
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Bacterialis vaginosis prevalencidja terhességmegszakitdsra jelentkezdk kozitt
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vaginal flora alteration in patients applying for abortion, n = 298)

2. tabldzat. Terhességmegszakitdsra jelentkez6k kizott el6forduld hiively flora eltérések korcsoport szerinti megoszldsa, n = 298 (Age distribution of

PREVALENCIA PREVALENCIA
HUVELY FLORA ELTERESEI 25 EVES KORALATT & - 25 EVES KORBAN ES AFELETT P ERTEK
N=111 % N =187 %
Bakteridlis vaginosis R N 30,6 : 34 . 18,2 i 001 .
e I S TR S ST e 198 b ns. ..
Intermedier fléra L 7 24,3 43 23 ns

*p = 0,01; OR: 1,99; 95% CI: 1,11-3,57 versus bacterialis vaginosis eléfoduldsi gyakorisaga 25 éves kor felett

kozott dtlagosan hanyadik terhességi héten ismertiik
fel, melyet a terhességmegszakitdsra torténd klinikai
felvétel ideje hatdrozott meg. A killonboz6 fertézések
kozott nem volt szignifikdns kiilonbség e tekintetben,
9 és 10 hetes korban tortént ezek felismerése.

Az atlagos életkort is vizsgdltuk az egyes hiivelyferts-
zések csoportjaiban, mely 27 és 29 év kozott volt. A 25
évnél fiatalabb résztvevék kozott azonban a BV preva-
lencidja szignifikdnsan nagyobb volt (30,6%), mint a
25 éves, vagy ennél id8sebb résztvevék kozott (18,2%)
(p = 0,01; OR:1,99; 95% CI: 1,11-3,57) (2. tablazat).

A miitéteket kovetd nyomonkovetési idészak (1 hénap)
alatt a tanulmanyunkba besorolt, terhességmegszakita-
son atesett betegek koziil kismedencei gyulladés diag-
nézist Osszesen négy esetben dllitottuk fel, mely az
Osszes beteg 1,3%-dnak felelt meg (4/298), ebbdl egy
esetben kerilt sor ismételt klinikai felvételre. Ebben
az esetben retentio post abortum arteficialis gyandja
miatt abrasiora kertilt sor, a szovettani lelet azonban
retentiét nem, hanem subacut endometritist igazolt.
A misik hirom esetben per os antibiotikum kezelés
hatdsdra a betegek panaszmentessé valtak. A kisme-
dencei gyulladdsra jellemz6 panaszokkal jelentkezd
betegek egyike sem tartozott a BV csoportba.

MEGBESZELES

Beteganyagunk adatait feldolgozva figyelemre mélto,
hogy a terhességmegszakitdsra jelentkez6k tobbségé-
nél (73,8%) a hiivelyflora a normadlistd] eltért. Tanulma-
nyunkban a BV gyakorisdga a m(vi terhességmegszaki-
tasra klinikdnkon jelentkez6 betegek korében 22,8%
(68/298) volt. Crowley és tarsai hasonlé munkdjaban
a prevalencia 29,3% (326/1111) (11), Penney munka-
csoportja 17,5% (282/1613) gyakorisdgot kozolt (12),
ugyanakkor meglep6 médon Shankar és kollégai vizs-

gélatdban csak 3,5 % (18/516) volt a BV el6fordulasa
hasonlé vizsgalati kritériumok mellett (13). A vizsgalt
beteganyagban 23,5%-ban intermedier hiivelyflérat
taldltunk, mely egy dtmeneti allapotot képvisel a nega-
tiv hiivelykenet és BV kozott. Trichomonas vaginitist
nem diagnosztizéltunk, melynek magyarazata az lehet,
hogy a beszéritott kenetek metilénkékkel torténd érté-
kelése ezen protozoon felismerésére nem megbizhaté
modszer. Nativ kenet értékelését tanulmdnyunkban
nem végeztiik.

A kiilonbozd hiivelyfertézések kozott nem taldltunk
értékelhetd killonbséget a betegek atlagos életkorat,
vagy a felismerés idején az atlagos terhességi kort te-
kintve. Shankar és munkatarsai eredményeihez hason-
l6an (13) azonban tanulmdnyunkban is szignifikdnsan
nagyobb volt BV el6forduldsi gyakorisdga a 25 év
alatti korosztalyban, mint efelett. 25 év alatt minden
harmadik terhességmegszakitdsra jelentkezénél BV
allt fenn. Ennek jelentdségét az az adat tdmasztja alg,
miszerint munkacsoportunk korabbi vizsgalatai alap-
jan ebben a korcsoportban mind a genitalis fertézésre
utalé panaszokkal jelentkezd, mind a panaszmentes
betegek kérében szignifikinsan magasabb a méhnyak
Chlamydia trachomatis fert6zésének el6fordulasa BV
mellett, mint negativ hiivelyvdladék kenet esetén (14).
A térsulé fertézések, illetve a terhesség megszakitédst
kovetden esetlegesen kialakuld felsé genitdlis traktus
fert6zéseinek késéi szovédményei a késébbi fertilitast
alapvetéen befolyasoljak, megelézésiikre, id8ben tér-
ténd felismerésiikre, kezelésiikre ezért nagy hangsulyt
kell helyezniink.

Tobb kiilfoldi munkacsoport vizsgilta mar a mavi
terhességmegszakitds sordn haszndlt antibiotikum
prophylaxis hatdsat a fels6 genitdlis traktus postop-
erativ fert6zéseinek megel6zésére. A vetélést kovetSen
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kialakult kismedencei gyulladds gyakorisdga az iro-
alomban 5-23% kozott valtozik (15-16). Crowley és
mtsai<kozleménye szerint BV esetén alkalmazott 2 g
metronidazol prophylaxis utdn 7,6%-kal alacsonyabb
a mitétet kovetSen kialakuld fels6 genitdlis traktus
fert6zésének az eléforduldsa a placebo csoporthoz ké-
pest (12). Penney és mtsai vizsgélatai alapjan koltség-
hatékonyabb, ha a beavatkozésra jelentkezd betegek
rutinszerfien részesiilnek antibiotikum prophylaxis-
ban. Véleményiik szerint a szlirés és a pozitiv esetek
kezelése és kovetése a koltségek megdupldzddasaval
jar (13). Shankar ugyanakkor, tekintettel a vizsgala-
tai alapjan alacsony BV prevalencidra, nem tartotta
indokoltnak a terhességbefejezé miitétekre jelentkezd
betegek korében a prophylaxis dltaldnos alkalmazasat.
Sajat tanulmdnyunkban a postoperativ kismedencei
fert6zés el6forduldsi gyakorisdga perioperativ anti-
biotikum prophylaxis alkalmazésa nélkil minddssze
1,3% (4/298) volt, az irodalomban kozoltnél alacso-
nyabb. Az alacsony prevalencia hétterében a koriilte-
kint6 dezinficidlds, gondos mtéti eljaras dllhat, de az
is el6fordulhat, hogy a betegek a tiinetszegényen zajl6
kismedencei gyulladds miatt nem jelentkeztek vizsga-
latra. Erdekes médon a mitét utani nyomonkovetési
idészakban kismedencei gyulladdsra utalé panaszok-
kal jelentkez6 betegek kozott a kordbbi mikroszképos
vizsgélat szerint nem fordult el BV. Adataink alapjin
perioperativ antibiotikum prophylaxis alkalmazdsa
nélkil is alacsony a terhességmegszakitds utdn fellépd
kismedencei gyulladds gyakorisdga.
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