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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

Kanko (gonorrhoea, tripper)

BERECZ MARGIT DR.!, ONGRADI JOZSEF DR

Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika', Orvosi Mikrobiologiai Intézet’, Budapest

MEGHATAROZAS A gonorrhoea (kanko, tripper) nemi betegség,
a fertozott egyén valadékaval, els6sorban nemi érintkezéssel,
emberr6l emberre terjed. A baktérium természetes gazdaja az
ember. Kdorokozdja a Neisseria gonorrhoeae, amely megbete-
githeti a nyalkahartyakat, a bort, és iziileti gyulladassal jard
vérmérgezéses allapotot is okozhat. Felnottkorban a nyalkahar-
tyak a legfogékonyabbak.

TORTENELMI ADATOK A kankot mar az Okorban is ismerték,
tudtak, hogy fert6z6é betegség. A gonorrhoea (onddfolyas) el-
nevezés Galenustol szarmazik. John Hunter 1767-ben végzett
egy szerencsétlen Onkisérletet, melybdl azt a kovetkeztetést
vonta le, hogy a vérbaj és a kanko koérokozdja ugyanaz. Gonor-
rhoeaban szenvedd beteg hugycsovaladékaval beoltotta magat,
de a betegnek vérbaja is volt €s ezért a vérbaj tlineteit észlelte.
A korokozot Albert Neisser izolalta 1879-ben, ez a baktérium-
torzs (genus) rola kapta a nevét.

A kezelés szantalfaolaj és kalium-permanganatos 6blitésbol
allt, egészen az 1930-as évekig, amikor a hatékony szulfona-
midokat kezdték alkalmazni. Sajnos a rezisztencia hamar ki-
alakult. A gonorrhoea kezelésére a penicillint Magyarorszagon
1947 aprilisaban vezették be. Az Orszagos Bor- és Nemikortani
Intézet szervezésében egy Gonorrhoea Diagnosztikai Allomas
létesiilt, amely eloszor a Jozsef utcdban, késobb a Maria ut-
caban mukodott, és komoly korismézési segitséget nyujtott el-
sosorban a budapesti gondozdoknak, késobb azonban orszagos
igényeket is kielégitett. A kankot az idiilt fertézésben szenvedo
ndk, és az ismételten fert6z6do férfiak terjesztették. Az idiilt go-
norrhoeas nok felkutatasa — nem lévén szurdvizsgalat — nagyon
nehéz, gyakran lehetetlen volt. Az utobbi évtizedekben azon-
ban a kanko kdérokozdjanak az antibiotikumokkal szembeni ér-
zékenysége megvaltozott, a betegség gyakran tarsfertézésekkel
(pl. chlamydia trachomatis, candida albicans, trichomonas vags
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inalis) egyiitt fordul el6 és terjesztésében veszélyes magatartast
formék (promiszkuitds, prostitucio, férfiak homoszexualitdsa)
keriiltek el6térbe. Ezek sziikségessé tették: a) a mikrobiologiai
diagnosztika fejlesztését; b) az antibiotikumokkal szembeni ér-
z€kenység folyamatos nyomon kovetését; c) a sziikséges keze-
1ési valtoztatasok klinikai bevezetését, valamint; d) a betegség
terjedésének megeldzését kozegészségiigyi rendszabalyokkal.

KOROKOZO, KORKIALAKULAS A betegség egyediili korokozdja
a Neisseria gonorrhoeae, kizarélag emberben szaporodni képes
baktérium, amely olyannyira alkalmazkodott az emberi szer-
vezethez, hogy kornyezeti behatasokra (kiszaradas, homérsék-
letvaltozas) gyorsan elpusztul. Emiatt a fert6zés terjedése koz-
vetlen testi érintkezéssel lehetséges. A baktérium (gonococcus)
kb. 1 um atméréju, vese vagy bab formaju, kettesével fordul
elé (diplococcus), Gram-negativ, és oxigént igénylo (aerob).
A gonococcusok felszinén fehérjenytlvanyok (pilusok, fimbri-
ak) és kiilso burokfehérjék (membranfehérjék; Prl, Prll, PrIll)
talalhatok, amelyek a szervezet sejtjeihez kotodnek és elosegitik
a baktériumok elszaporodasat, szétterjedését. Burokfehérjéik a
sejteket elpusztitjak, és — a lipopolysaccharid antigénjeik alap-
jan — hat tipusra oszthatok. A koérokozo IgA-protedza a helyi
immunitas hatékonysagat rontja. Mivel a korokozo legtobbszor
nem Kkertiil a vérbe, altalanos immunitas nem alakul ki.

GYAKORISAG, TERJEDES A kanké gyogyithato, mégis kozegész-
ségiigyi gondot jelent. Magyarorszagon személyazonosito ada-
tok nélkiili, bejelentésre kotelezett betegség. Az adatokat a bor
¢és nemibeteg-gondozok szolgaltatjak.

Gyakorisaga foldrajzi és idobeli vonatkozasban is jelentOs elté-
rést mutat (1-3). A XX. szazad elején az egyik leggyakoribb fer-
t6z0 betegség volt. 1947-ben, a penicillin kezelés bevezetésé-
nek évében, Magyarorszagon 15061 gonorrhoeaban szenvedo
beteget vettek nyilvantartasba. A penicillinkezelés és a fert6zo
személy felkutatdsanak jol szervezett rendszere miatt 1955-ben
58, 1960-ban Osszesen 2 beteget jelentettek. Az elmult 20 év-
ben hazankban a betegek szdma folyamatosan csdkkent: 1980-
ban 108, 2002-ben csak 9,2 kankds beteg esett 100 000 lakosra
(1. tablazat).

Az adatok azonban nem tiikr6zik a valds epidemioldgiai hely-
zetet. Ennek tobb oka van: a) a maganrendeloben kezelt bete-
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1. tablazat. Az 1j kankos betegek szama 100 000 lakosra szamitva Magyarorszagon 1980 és 2002 kozott

1980
108

1981
110

1982
105

1983
108

1984 1985
102 94

1986
84

1987
57

1988

48 M4 4 L

1989 1990 1991

1992
35

1993
25

1994
23

1995
21

1996 1997
19 16

1998
14

1999 2000 2001
12 12 10

2002
9,2

geket nem jelentik; b) a gyakori antibiotikumkezelés sokszor
elfedi a jellegzetes tiineteket és c) a betegséget nem ismerik fel,
ezért a bejelentés nem torténik meg.

TUNETEK ES KLINIKAI MEGNYILVANULAS A fert6zés akkor ko-
vetkezik be, ha egy beteg gonococcusokat tartalmazoé valadéka
atjut egy masik egyén fogékony nyalkahartydjara vagy ugyan-
azon beteg mas testtajékanak nyalkahartyajara. A fert6zés nemi
érintkezéssel, kozosiiléssel terjed, és csak kis szazalékban mas
modon. Leginkabb a nemi szervek nyalkahartyaja fogékony a
gonococcusfertdzésre, ezt koveti a végbél, a kothartya és a
szajireg nyalkahartyaja. A klinikai tiinetek férfiaknal és noknél
kiilonbozoek.

A FERFI NEMI ES HUGYSZERVEK KANKOS FERTOZESENEK KLINIKAI TUNETEI
Gonorrhoeas személlyel tortént egyszeri nemi érintkezés utan
a férfiak 25%-a betegszik meg. A betegek 95%-anal, a nemi
érintkezést kdvetden 2-10 nappal, heveny htuigycsogyulladas
1ép fel. A htugycsében viszketd, g0, szurd érzés keletkezik,
ami fokozddik, és foként vizelés alatt jelentkezik. A hiigycso-
bol kezdetben, foleg préselésre, kevés, attling, savos-nyalkas
valadék iiriil, néhany 6ra mulva azonban boséges, zoldessar-
ga, genny lesz. Ekkor a valadék mar folyamatosan iiriil, ,,fo-
lyas” jelentkezik, a vizelés fajdalmassa valik (/. dbra). Az
altalanos tlinetek hianyozhatnak is, ez esetben csak a gennyes
folyast latjuk, valamint a higycsé nyalkahartya gyulladasat.
Stlyosabb esetben a makkon gyulladas (balanitis) alakul ki,
fitymaszukiilet (phimosis) jelentkezik, vagy a fityma a makk
mogé szorul, fajdalmasan megduzzad (paraphimosis, spa-
nyolgallér). Ritkabban hurszerd, tapinthatd nyirokérgyulladas
(lymphangitis), 4gyékinyirokcsomo-gyulladas (lymphadenitis

1. dbra. Heveny kanko. A hugycsényilasban 1évo gennyes valadék: ,,bonjour” csepp
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inguinalis) keletkezik. A hugycsdgyulladas (urethritis) kb.
15%-a csekély tiinettel jar és lehet tiinetmentes is. Tiinetsze-
gény kanko kb. 5%-ban fordul eld. A lappangasi id6 az évek
soran valtozott. 1932-ben végzett vizsgalatok szerint a bete-
gek 86%-nal a nemi érintkezést kdvetden atlagosan 4,9 nap,
1990-es felmérés szerint 14 nap alatt jelentkeztek a tiinetek.
Homoszekszualis férfiaknal a garatnyalkahartya 40%-ban, a
végbélnyalkahartya 25%-ban fertozott.

A kankos fertézés szovodményei: fitymaszikiilet, duzzada-
sos makk mogé szorulas (paraphimosis), a makk és a fityma
gyulladasa (balanoposthitis), nyirokcsomo-gyulladas, az eliils6
htgycsdszakasz jaratainak, mirigyeinek gyulladasa, dilmirigy-,
ondéholyag-, mellékhere-gyulladas (epididymitis), hugycsoszi-
kiilet (urethrostenosis). A kétoldali mellékhere-gyulladas med-
doséghez vezethet. A sz6védmények ma mar ritkak, kiiléndsen
a kankos hugyholyag- és vesegyulladas. Idiilt gonorrhoea ala-
kul ki, ha a heveny betegséget nem kezelik, vagy ha a kezelés
elégtelen. Tiinete kevés, gennyes valadék, amely foként a reg-
geli orakban jelentkezik (bonjour — jo reggelt — csepp).

A NOI NEMI ES HUGYSZERVEK KANKOS FERTOZESENEK KLINIKAI TUNETEI

A ndi kankofertézés elsé megnyilvanulasa a betegségek 20-
40%-aban a heveny méhkiirtgyulladas (akut salpingitis). A
hugycso gyulladasat vizeléskor keletkez6 viszketd, égo, szurd

érzés, gyakori vizelési inger, valamint a fehérnemtn is foltot

hagy6, gennyes valadék és 20-30%-ban szabalytalan vérzés

kiséri. Maskor tiinetszegény, sot a tiinetmentes hiigycsogyul-
ladas sem ritka. A kisajkak gyulladtak, ez kisérojelenség, a

folyas kovetkezménye, és megfelel a férfiak makkgyulladasa-
nak. A felnétt nd hiivelyének hamjan a gonococcus nem kéf
pes megtelepedni, kislanyoknal azonban elsédlegesen geny-
nyes szeméremtest-hiively gyulladast okoz (vulvovaginitis

gonorrhoica infantum). A fert6zés bejut a nyakcsatornaba és

bdséges, gennyes folyast, nyakcsatorna-gyulladast (cervicie
tis), ritkdn méhszajkimarddast (erosio portionis uteri) okoz.
Szovédményként Bartholin—mirigy-gyulladas (Bartolinitis),
méhnyalkahartya-gyulladas (endometritis) alakulhat ki, gattaa
ji, alhasi fajdalom jelentkezhet laz kiséretében. Az in. kisme-
dencei gyulladasos megbetegedésnek — pelvic inflammatory

diseases (PID) — egyik oka a kankd. A gonococcusok okozta

hashartyagyulladas (peritonitis gonorrhoica) egyik kovetkeza
ménye a maj koriili gyulladas (perihepatitis) lehet. A kankds

fertézés medddséget okozhat. Az idiilt gonorrhoea — a ferto-
z6tt n6k 30-60%-anal alakul ki — tiinetszegény, jellegtelen: kis-
mértéka folyas, bizonytalan hasi panaszok, derékfajas, amely

néha csak a havivérzés idején 1ép fel. A kronikus gonorrhoe-
aban szenvedo ndk jelentik a legnagyobb veszélyt a betegség

terjesztésében.
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A KANKOS FERTOZES EGYEB FORMAINAK TUNETEI

1. Kankés végbélgyulladas (proctitis gonorrhoica). A ndk va-
ladéka a végbélnyilasra csorog, a férfiak végbélkozosiilés ut-
jan fert6zodhetnek; no-férfi, férfi-férfi kapcsolatban egyarant.
A tiinetek — égés, viszketés a végbéltajon, székelésnél fajdalom,
véres, gennyes széklet — valtozo erosséguek. Idiilt esetben fe-
kélyek, berepedések, sipolyok, talyogok alakulhatnak ki, vég-
bélszukiilet keletkezhet.

2. A szajnyalkahartya kankos fertozése korilirt nyalkahartya-
gyulladas (stomatitis gonorrhoica), gennyes lepedék, fekély-
képzdodés formajaban nyilvanul meg.

3. A kotohartya gyakrabban betegszik meg (kétohartya-gyulla-
das, conjunctivitis gonorrhoica) dnfert6z6dés utjan, manapsag
azonban felnéttek kozott nagyon ritkan fordul el. Ujsziilsttek
kotohartyaja a sziilocsatornaban fert6zodhet (ophtalmoblenor-
rhoea neonatorum).

4. A kankos iziileti gyulladas (arthritis gonorrhoica) és vérmér-
gezés (kankds sepsis) ma mar ritka.

5. Bértiinetek gonorrhoeaban nem gyakoriak, altalaban a vég-
tagokon, foként a tenyereken, talpakon és az iziiletek koriil
fordulnak eld: apré borkiemelkedések (papulak), pontszerii
bevérzések (petechidk), gyulladt vagy bevérzéses alapon kiala-
kult holyagocskak (vesiculak), gennytartalmu holyagesak (pus-
tulak), ritkan nagyobb holyagok (bullak) és korilirt szarusodas
(keratosis) formajaban.

Magyarorszagon az elmult 6t évben az alabbi korformakat
jelentették: heveny gonorrhoea (91,81-95,24%), idiilt kan-
ko (3,24-6,09%), sz6védményes nemi, higyszervi fert6zés
(0,48%-1,52%). A kankos szaj-garat gyulladas (oropharyngi)
tis gonorrhoica), végbélgyulladas, szemfertézés, gyermekkori
szeméremtest-hiively gyulladas és az altalanos, a testben szét-
terjedt fert6zés 1% alatt fordult eld.

KORISMEZES ES KORJOSLATI TENYEZOK A klinikai diagnozis
felallitasanak alapja a nemi érintkezés utan fellépo, jellemzo
tiinetegytittes. Megtéveszto lehet azonban, hogy a kankds
folyas hasonlithat a chlamydia trachomatis, staphylococcus,
streptococcus és ritkabban trichomonas okozta folyashoz.

Laboratoriumi vizsgalatok céljara a kovetkezo helyekrol lehet
mintat nyerni: hugycsd, méhnyak, torok, végbél, nemi szervek
mirigyei, kotohartya, ritkabban borkaparék, vér, gerincvel6i fo-
lyadék (liquor cerebrospinalis), iziileti folyadék, koros képlet
szuarcsapolasa, miitéti minta. Orémlanyok esetében az elsd négy
kotelezo, ferdehajlamu férfiak korében is fontos a hugycso-,
a végbél- és a torokmintak egyideji vizsgalata. Mintavétel-
hez legjobb a fertdtlenitett oltokacs hasznalata. A csiramentes
vattapalca mérgez0 anyagokat tartalmazhat, ezért az igy nyert
mintakat azonnal le kell oltani, vagy aktiv szenet tartalmazo
szallitd (transzport) kozegbe kell atvinni. Ha azonnali leoltas
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Kanko (gonorrhoea, tripper)

nem lehetséges, a mintakat megfeleld szallitd kozegben — szén-
dioxid-dus kdzegben, 35-37 °C-on (Gono-Pak System, Bio-Bag
stb.) — kell a laboratoriumba juttatni.

A mintabol késziilt kenetet metilénkékkel is meg lehet ugyan
festeni (2. abra), de alkalmasabb a Gram-festés. (3., 4. abra).
Bar a gonococcusok Gram-negativok, nyalkas valadékban vagy
vastag kenetben Gram-bizonytalan (Gram-labilis) médon is fes-
todhetnek. Heveny fert6zésnél akar 10-15 diplococcus is elhe-
lyezkedhet a sokmagvu faldsejtekben bekebelezve, mig idiilt
vagy rosszul kezelt esetekben inkabb a sejtek kozott szétszort
baktériumparok a jellegzetesek. Torokmintabol a betegség a
kenet alapjan nem korismézhet6 a nem-korokozé (apathogén)
Neisseria fajok (pharyngococcusok) jelenléte miatt. A kenetet
jelzett ellenanyagokkal megfestve direkt immunfluoreszcens
vizsgalatot is végezhetlink, vagy a mintak sztrésére ELISA is
kivitelezheto, de ezek érzékenysége nem jobb a hagyomanyos
festésnél.

‘ Q o gy - A
- \ - U O : e |

2. dbra. Kankos beteg hligycsovaladékanak kenete metilénkékkel festve. A falosej-
teken beliil és kiviil szamos diplococcus lathato (kinagyitas).

3-4. abra. Kankos beteg hiivelyvaladékanak kenete Gram szerint festve. A kene-
tekben a diplococcusok nyillal jelolve.

A korokozo kitenyésztése a fertozés legbiztosabb jele. A Neise
seria gonorrhoeae 35-37 °C-on, 3-7%-o0s szén-dioxid-kozegs
ben, 24 de néha 72 o6ra alatt né ki. Rendkiviil igényes, tap-
anyagokban gazdag, GC csokoladé agar (kiegészitok: 16savo,
keményitd, NAD, vitaminok, aminosavak, koenzimek, glukdz,
vas) a taptalajok alapja. A Thayer—Martin- (TM-) taptalajban
antibiotikumtartalma folytan — amely a kiséré mikroba flora
kinovésének gatlasahoz sziikséges — elkiiloniilten a gonococé
cusok nonek. A vancomycin a Gram-pozitiv, a colistin a lega
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tobb Gram-negativ baktérium, a nystatin pedig a gombak ki-
novését gatolja. A modositott TM- (MTM-) taptalajban még

trimethoprim is van, amely a rajz6 proteus fajokat gatolja. Ezen

taptalajoknak szamos valtozata ismert, amelyek a kisér6 flora

valtozo érzékenységét kovetik. A vancomycin mennyiségét

emelik vagy lincomycinnel helyettesitik a Gram-pozitivok bizi
tosabb gatlasa céljabol. A Martin—Lewis- (ML-) agar nystatin

helyett a candida albicanst gatlo anisomycint, a New York City

(NYC-) taptalaj amphotericin B-t tartalmaz. El6fordul (3-10%),
hogy a fenti antibiotikumokra érzékeny Neisseria gonorrhoeae

torzsek nem nonek ki ezeken a taptalajokon, ezért mindig kell

antibiotikum nélkiili GC-taptalajra is leoltani. 24 6ra elteltével

0,5-1 mm atméroju, attetszo, sziirkésfehér, sima és dombora

felszinl telepek lathatok, amelyek oxidaz-pozitivak (5. dbra).
A vancomycinérzékeny, arginint, hipoxantint, uracilt igénylo

(AHU-) torzsek kindvéséhez 72 ora sziikséges, ezek miatt ne-
gativ eredmény csak ezutan adhato ki. A kiilonvalt baktérium

azonositasa és mas Neisseria fajoktol valo elkiilonitése cukor-
bontas vizsgalataval (gliikoz-pozitiv, de maltdz-, szaccharoz-,
laktdz-negativ) vagy mas enzimek (y-glutamin aminopeptidaz,
prolin-amonipeptidaz, $-galaktozidaz) altal kivaltott szinvaltoe
zasokkal lehetséges. Ezeket a vizsgalatokat ma mar automatak

(pl. apiNH system, bioMerieux) végzik.

5. abra. Betegtol nyert Neisseria gonorrhoeae tenyészete Thayer—Martin-taptala-
jon: sziirkésfehér, attino telepek, amelyeknek egy része oxidaz reagenssel lentve
megfeketedett (nyil). A kinagyitott rész a gonococcusok telepeit mutatja.

A Neisseria gonorrhoeae kiilsé burokfehérjéi igen valtozéko-
nyak, ezért az ezekre specifikus immunszerologiai modszerek
nem valtak be a betegség felismerésében. Legmegbizhatobbak
és legérzékenyebbek a nukleinsavak kimutatasan alapuld elja-
rasok, amelyek a lappang¢ fert6zéseket is felderitik. Ilyenek az
1-10 genomot mar kimutat6 polymeraz lancreakcio (PCR) vagy
az rRNS-specifikus GenProbe, amelyeket 6romlanyok korében,
illetve idiilt fertozések kimutatasara eloszeretettel alkalmaznak
(4-5). A fészkes PCR egyes, kiilonleges esetekben (példaul
arthritis), mig a multiplex PCR t6bb koérokoz6 egyiittes kimuta-
tasara hasznalt. Utobbi modszert sikerrel alkalmazzak mindkét
nemnél a reggeli elsé vizeletbdl a gonococcus és a chlamydia
trachomatis egyiittes kimutatdsara. Az opa- és pilingénekre
fajlagos négy primert és ligazenzimet felhasznald lancreakcio
(LCR) nagyszamt minta egyideju, gyors vizsgalatara alkalmaz-
hat6. A Neisseria gonorrhoeae szamos plazmidot tartalmazhat
(2,6 MDa rejtett, 24,5 MDa konjugativ, penicillinazt kodold
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3,2 és 4,4 MDa az Un. azsiai plazmid), amelyek kimutatasa tob-
bek kozott a fertozéslancok felderitésében nyujthat segitséget.

A gonococcusok antibiotikummal szembeni érzékenységének

megallapitasa gyakorlatilag ma is a kitenyésztett koérokozok-
bol lehetséges (4). Ennek bevalt modszere a korong diffuzids

vizsgalat. Az egyes szerekkel szembeni csokkent érzékenysé-
get a minimalisan gatld koncentracio (MIC) megadasara ma

legegyszerubben az E-teszt segitségével lehet kiszamitani. Az

antibiotikummal szembeni érzéketlenség (-rezisztencia) ki-
alakulasa alapvetden kétféle lehet: a plazmidban vagy a kro-
moszémaban kodolt. Az 1976-ban megjelent, penicillindzt

termeld torzsek (PPNG) plazmidja tartalmazza a f3-laktamazt,
amely aktiv allapotban kikeriilve a baktériumsejtekbol elbontja

a pP-laktdm antibiotikumokat. A tetracyclinérzéketlen torzsek-
ben (TRNG) hordozott plazmid még nagy toménységu antibio-
tikum elviselését is lehetové teszi. A gyrA és parC géneltérések

eredményezik a quinolon-ellenalld torzsek (QRNG) kialaku-
lasat. A kromoszomalisan kialakult érzéketlenség (CMRNG)

eseteiben a génhibak sorozatanak eredményeként penicillinnel,
tetracyclinnel, cefoxitinnel, cefotetannal, sot legtijabban ceftriy
axonnal és spectinomycinnel szembeni ellenalls is kifejlodott.
A sokféle antibiotikumra érzéketlen (polyresistens) torzsek kit
alakulasanak szintere elsGsorban Délkelet-Azsia, masodsorban

Afrika, ahonnan ezek szét fognak terjedni az egész vilagon.

A KANKO KORISMEZESE

A betegség jellegzetes tiinetei képezik a betegség felismerésének alapjat.
Biztos diagnozis csak a korokozo kimutatasaval lehetséges.

A Neisseria gonorrhoeae kimutatasa kenetvizsgalattal is kivitelezhetd, de a
tenyésztés a mérvadobb. Ennél is megbizhatobb a molekularis biologiai mod-
szerekkel végzett korokozo-azonositas.

KORJOSLATI TENYEZOK A kankd gyogyithatd betegség. Fontos,
hogy a betegeket a fert6zést kovetdem minél korabban, a szo-
vodmények kialakuldsa el6tt kezeljiik. Ez esetben a korjoslat
jO, a betegség szovodménymentesen gyogyul.

KEZELES ES A MEGELOZES LEHETOSEGEI Korabban a szovodmény-
mentes kankos fert6zés kezelésében az egyszeri hatasos penicil-
lin adag jelentette a szokasos gyogyitast, mert — sajnos — felté-
telezhet6, hogy a betegek tobbsége nem tartana be a kezelési
utasitasokat. Az utdbbi évtizedekben azonban minden esetben
feltételezhetjiik penicillinnel és mas szerekkel szemben ellen-
allé korokozo jelenlétét, amelyek f6ldrajzi és egyes kockazati
csoportokban valo elterjedtsége igen valtozo (7-10). Tokéletes
lenne, ha a betegséget az antibiotikumok érzékenységi vizsga-
latanak eredményétol fiiggéen kezelni, de a gyakorlatban ezt
megel6zoen kell elkezdeni a gydgyszerek adasat. Olyan anti-
biotikumot kell valasztani, amellyel szemben az adott esetben
legkisebb az érzéketlenség veszélye. A penicillinnek tapaszta-
las szerinti, ,,ex juvantibus”, adasa muhiba!
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A heveny gonorrhoea kezelése els6ként valasztandd antibioti-
kumok: egyszeri adagban: 1x250 mg ceftriaxon izomba vagy
400 mg ofloxacin vagy 400 mg cefixim, illetve 500 mg ciprog
floxacin szajon at. Tovabbi lehet6ség: 1 gr. Azithromycin szae
jon at, egyszeri adagban.

Varandos és szoptatd nok kezelése: 1x250 mg ceftriaxon izom-
ba vagy 400 mg cefixim szajon at. Penicillin ttlérzékenység
esetén napi 2 gramm erythromycin szajon at, négy egyenld
részben elosztva, 5-7 napig.

Sz4j-garatiiregi kanko kezelése: 1x250 mg ceftriaxon izomba
vagy 400 mg ofloxacin tabletta vagy 400 mg cefixim tabletta
vagy 500 mg ciprofloxacin tabletta vagy 1 gr. Azithromycin
szajon at egyszeri adagban.

Kankos szemhurut kezelése felnotteknél: 1 gram ceftriaxon izom-
ba 7 napig. Kankds szemhurut kezelése ujsziilotteknél: Ceftria
axon 25-50 mg/testtomegkg izomba vagy gyujtoérbe (intravéna-
san). Az egyszeri adag nem lehet tobb mint 125 mg. Cefotaxime
100 mg/testtomegkg izomba egyszeri adagban.

Kankos vérmérgezés: Ceftriaxon napi 1 gramm izomba 7 napig
vagy cefotaxim 1 gramm iv. 8 éranként 7 napig vagy ciproe
floxacin 500 mg gytijtéérbe 12 oranként 7 napig. Ezeknek a
betegeknek korhazi kezelése indokolt.

A fenti szerekkel szembeni allergia vagy adasukat megnehezito
betegségeknél mindenképpen az érzékenységi vizsgalatra kell
tamaszkodni. Torokfert6zésnél a nyalkahartyakon kivalaszto-
do ceftriaxon, esetleg ciprofloxacin, ofloxacin adasa a legjobb.
Spectinomycin a torokban nem hat, ezért tapasztalati alapon ne
adjuk, sem az 6rémlanyoknak, sem a melegeknek. Allapotos-
sag és szoptatas idején, valamint 16 évnél fiatalabbaknal kertil-
ni kell a quinolon- és tetracyclin-szarmazékokat. A ceftriaxon
feltételezhetden gatolja a treponema pallidum szaporodasanak
megindulasat, de egyszeri adagja nem elegendd a tiineteket
okozd bujakor (szifilisz) gyogyitasra. A gyakori chlamydia tra-
chomatis tarsfertézésekben a ceftriaxon tabletta mellett a napi
egyszer-kétszer 100 mg tetracyclin vagy 100 mg doxycyclin tbl.
adasa ajanlott 7 napig varandos vagy szoptatd anyaknak, mig
gyermekeknek inkabb az 500 mg-os erythromycin tabletta ja-
vasolt. Az ofloxacin a chlamydia trachomatis mellett hatasos a
bélbaktériumokra, a methicillinérzékeny staphylococcus aureus
(MSSA), haemophilus ducrey, ureaplasma urealyticum tarsfer-
tozésekre, de hatastalan az anaerob baktériumokra. Ezeknél és
trichomonas vaginalis tarsfertézésben a hiivelyi metronidazol-
vagy tinidazolkezelés célszeri. Néha elofordulhat, hogy a szak-
szerlien megvalasztott antibiotikumkezelés ellenére a kankd
gyogyitasa sikertelen, aminek oka mas gonococcustorzzsel tor-
tént ujrafertozés.

A BETEGEK ELLENORZESE, KOVETESE A betegek ellendrzése a fer-

t0z&stol szamitott harmadik honap végéig sziikséges. A tarsak
felkutatasa és kezelése szakitja meg a fert6zési lancot; vizs-
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Kanko (gonorrhoea, tripper)

galatuk kimutatja, hogy megfert6zédtek-e. Amennyiben igen,
az eldiras szerinti kezelésben részesiilnek. Ha a nemi tarsaknal
nem mutathat6 ki a gonococcus, de az érintkezés azon idoszak-
ban tortént, amikor mar fert6zodhettek, ugynevezett megel6z6
kezelést alkalmazunk. A gonorrhoea megel6zésének alapja az
egynejuség, egyetlen parkapcsolat, a biztonsagos nemi érintke-
z¢€s ¢és a felvilagositas.

A J6VO UTIAI Jelenleg és a jovében még inkabb a betegkdr val-
tozasa varhato. Nagyobb figyelmet kell forditani a ferdehajla-
mu férfiakra (végbél- és torokfertdzések), kabitoszer-élvezdkre,
HIV-fertozottekre, idegen orszagokbdl érkezokre. Az utdbbi-
ak életmodbeli, kulturalis, vallasi és egyéb kiilonbozoségei a
pontos kérismét és az egyébként sikeres kezelési modok alkal-
mazasat is megnehezithetik vagy lehetetlenné tehetik. A fenti
kockazati csoportokba tartozokban gyakoriak a penicillinre ér-
z€ketlen torzsek. A nagyvarosi melegek korében a tetracyclin-
és quinolonrezisztens gonococcusok keringenek.

A fejlett orszagokban cs6kken ugyan a kanko el6fordulasa, vi-
szont homoszexualis férfiak korében, még egyre idosebb korban
is, az arany novekszik. A jelenség hatterében kevés, de nemileg
kiterjedt kapcsolatot tarté egyén taldlhato, akik a kordbban meg-
szokott biztonsdgos nemi érintkezés helyett a védekezés nélkii-
li kapcsolatokat részesitik elonyben. Kankoé fennallasa fokozza
a HIV-fert6zés veszélyét. Szamos nyugat-eurdpai orszagban
a gonorrhoeas esetek tobb mint 10%-a volt HIV-szeropozitiv.
Az utdbbi évtizedben a kdzép-, és kelet-eurdpai, kdzép-azsiai
és egyes fejlodo orszagokban az utcalany-tevékenység (prosti-
tucio) terjedésével parhuzamosan a nék koérében is emelkedik
a kankos fert6zések szama. Az innen szarmazo ellendrizetlen
oromlanyok a fejlett orszagok kozegészségiigyére nagy ve-
szélyt jelentenek az antibiotikumellenallé gonocoocus tdrzsek
behurcolasaval. Délkelet-Azsiaban, Afrikiban az ilyen mik-
robak kezelésére gentamycin, kanamycin egyszeri adagjat is
hasznaljak mar, bar az utdbbiakkal szemben érzéketlen tor-
zseket is talaltak. Hasonld gondokkal kell majd hazankban is
szembenézni.

A kezelés varhatdé nehézségei miatt nagyon jo lenne —
elsosorban a veszélyeztettek csoportjaiba tartozokban — vé-
dettséget kialakitani védooltassal (11). A kutatasokat megne-
heziti, hogy nincs megfeleld allatmodell. Nem ismert az sem,
hogy a nemi szervek nyalkahartyajan létrehozhato-e hatékony
helyi immunitas. A gonococcusfertézések kortérténésében az
egyik legfontosabb tényezd a kiilsé membranfehérjék tapadasa
az emberi sejtekhez. Az ide tartoz6 porinfehérjék 1. tipusanak
A ¢és B valtozata igen konzervativ az egyes baktériumtorzsek-
ben, s ezzel olyan helyi immunitast tudtak létrehozni utca-
lanyoknal, amely jelentdsen csokkentette az ujrafertézések
gyakorisagat. Az ,,m” kiils6 membranfehérjékkel szemben
egyidejlleg megjelend gatlo ellenanyagok (blokkold antites-
tek) csokkentették az oltasok hatékonysagat. A PII- vagy PIII-
fehérjék nagyfokt valtozékonysaguk miatt nem alkalmasak
vakcina kifejlesztésére. A kiils6 membranfehérjék kozott van-
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nak életfontossagu vaskoto proteinek (transferrin, lactoferrin)
ellen kialakitandé immunitas elvileg szintén géatolhatja a kor-
okozdk életképességét. A gonococcusok felszinén talalhato
fehérjenyulvanyok szintén az emberi sejtekhez tapadnak. A
fehérjenytlvanyok nélkiili Neisseria gonorrhoeae fajtak el-
vesztik korokozo képességiiket, ezért a fehérjenyulvany-el-
lenes antitestek gatolhatjak a korokozok tapadasat az emberi
sejtekhez. A fehérjenyulvanyokkal immunizalt egyének sa-
vojaban és nemi szervi valadékaiban nagy mennyiségu ellen-
anyagot lehetett kimutatni, amely hatékonyan gatolta a kor-
okozok megtapadasat, opszonizalva fokozta azok sejtfalasat
(phagocytosisukat), sot a baktériumok sejtmérgezo6 hatasaival
szemben védték az emberi sejteket. Az oltas a gyakorlatban
mégsem volt bevezethet, mert ezek a fehérjék rendkiviil
valtozékonyak, s az egyik térzsbdl készitett oltbanyag nem
védett az eltéro tulajdonsagu torzsekkel szemben. Mindezek
azt mutatjak, hogy még szamos tovabbi kisérletre van sziik-
ség, ami miatt a kézeljovoben nem varhat6 a Nesseria gonor-
rhoeae fert6zés ellen hatékony védooltas bevezetése.

A fejlett orszagokban a gonorrhoeas eseteket nyilvantartjak,
szamos fejlédd orszagban azonban nem, ahol a nyilvantar-
tast egységes elvek szerint be kellene vezetni. A koérismézés,
az antibiotikum-érzékenységi vizsgalatok modszereire sincs
egységes nemzetkozi ajanlas, ezeket is ki kell dolgozni a
kozeljovoben.
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HPV KONSZENZUS KONFERENCIA (2006)

A MULTIDISZCIPLINARIS SZAKMAI AJANLAS ISMERTETESE ES VEGLEGESITESE

CEL

A konszenzus konferencia célja, hogy a
méhnyakrék kialakuldsanak megelézése cél-
jabol konszenzus alakuljon ki a tarsszakmak
kozott a véddoltas mint primer prevencios
stratégia bevezetésére, valamint az oltandd
populdcid és az oltasban résztvevé szakmak
és egyéb érintett szerepl6k meghatérozasara.

HPV-FERTOZES EPIDEMIOLOGIAI HATTERE
A HPV a leggyakoribb genitélis viralis fertd-
zés, mely a noket és a férfiakat egyarant érinti.
Vilagszerte a szexudlisan aktiv nék tobb mint
50%-a esik at élete soran HPV-fert6zésen, a
15-24 év kozotti férfiak és n6k negyede egy-
arant érintett."> A HPV-fert6zés kialakulhat
a kiils6 nemi szervek bér-bér kontaktusa
révén, ezért a HPV-fert6zés kialakulasdhoz a
szexudlis aktus nem sziikséges. Bar az 6vszer
csokkenti a veszélyt, nem véd meg teljes
mértékben a HPV-fert6zésektol.>*

MEHNYAKRAK EPIDEMIOLOGIAI HATTERE

A vildgon évente 490 000 nénél diagnoszti-
zalnak méhnyakrakot, és mintegy 240 000
n6 hal meg ennek kovetkeztében. 2004-ben
Magyarorszagon 1188 1j esetet regisztraltak®,
és 493 n6é halt meg méhnyakrakban®. A
magyarorszagi halalozasi rata 2,5-3 szorosa
az EU 15-6k atlaganak’, a méhnyakrdk hazai
haldlozési adatai a sz{irés ellenére 10 éve nem
valtoznak.

A HPV-FERTOZES ES A MEHNYAKRAK

A méhnyakrakok mintegy 99,7%-ban kimu-
tathaté onkogén, nagy kockdzati HPV-
tipus.® A HPV nagy kockazatu tipusai (16,
18, 45, 31, 33, 52, 58, 35) Osszefiiggésbe
hozhatok a méhnyakrakkal, a sulyos foku
cervikalis diszplaziaval (CIN2/3) és az enyhe
foku diszplaziaval (CIN1). Az epidemiolo-

giai adatok alapjan a HPV16 és 18 tipusa
felel6s a méhnyakrak kialakuldsanak tobb
mint 70%-ért.” A HPV-fert6zés csak akkor
vezet méhnyakrdk kialakuldsdhoz, ha a fertd-
zés perzisztenssé valik; a fertdzések tobbsége
spontdn médon megsziinik."” A rdkmegel6-

w7

z6 allapotok dltalaban tiinetmentesek, ezért
szlir6vizsgalat nélkiil a betegek nem tud-
nak betegségiikr6l."! Az invaziv méhnyakrak
kialakuldsdhoz altalaban 10-20 év sziiksé-
ges, mig egy rdkmegel6z6 allapotbol 1-2 év
alatt alakul ki méhnyakrdk. A korabbi HPV-
fert6zés(ek) nem alakit(anak) ki elégséges
immunitast a kés6bbi fertézések kivédésé-
hez, ezért a nék egész életitkben ki vannak
téve a HPV-fert6zés veszélyének.'> **

MEHNYAKRAK KONTROLL: SZEKUNDER
PREVENCIO ES KEZELES

A méhnyakrék kialakuldsanak jelenleg leg-
hatékonyabb megel6zési eszkoze a szirés,
vagyis a rakmegel6z6 és rakos allapotok
mihamarabbi feltdrdsa, valamint a mar kiala-
kult daganat hatékony gyogyitdsa. Jelenleg a
négydgyaszok egyetlen lehetdsége, hogy a
sziir6vizsgalattal korai allapotban kisztirjék
a méhnyakrakot, ezzel csokkentve a daga-
nat morbiditdsat és mortalitdsat. A sz(ir6-
vizsgélat soran észlelt elvaltozasok azonban
bizonytalansédgot és félelmet kelthetnek a
nékben, ami nagyban befolyasolja a szlir6-
program sikerességét, mert az leginkabb a
sziir6vizsgalatokon valé rendszeres részvé-
telen mulik."> ™ A nemzetkozi tapasztalatok
alapjan 80% feletti atszlirtségi rata sziikséges
ahhoz, hogy csékkentsiik az invaziv daganat
incidencidjat.”

VEDOOLTAS ALKALMAZASA: UJ

LEHETOSEG A PRIMER PREVENCIO

Az elsédleges oltand6é populacié a serdii-
16k, mivel a szexualis élet megkezdése eldtt
sziikséges a védettség kialakuldsa, ugyanis az
immunogenitasi vizsgalatok alapjan ebben a
korban a vakcina 4dltal kivaltott ellenanyag
szint nagysaga 2-3 szorosa a késébbi immun-
valasznak!®, valamint szdmos serdilékori
iskolai oltéprogram (dt, MMR, hepatitis B) jol
miikodik a fert6z6 betegségek megelézésében.
A masodlagos oltand6 populdcié a szexualisan
aktiv n6k, mivel a n6k tobb mit 50%-a meg-
fert6zédik a HPV-vel élete soran, és a korabbi
fert6zés nem biztosit teljes védelmet egy tjabb
HPV-fert6zés ellen.””** A mindennapi gyakor-
latban esély van olyan védéoltas bevezetésére,
ami varhatéan tébb mint 90%-os hatékonysa-
gu a HPV16-0s és 18-as tipus okozta fert6zés
ellen, melynek kovetkeztében tobb mint 45%-
al csokken az Gsszes CIN1 és tobb mint 60%-
al az Gsszes CIN2/3 eset el6forduldsa.'®

TARSADALMI OSSZEFOGAS SZUKSEGES
Nagyon fontos az oltast végz szakmak, a gyer-
mekgyogyasz, a négyodgyasz és a haziorvos
szakmai egytittmikodése, valamint az érintet-
tek egy szélesebb korti dsszefogasa, amelynek
részesei a prevencioban érintett hatdsagok
(OTH, OEK, ANTSZ), gyogyszerészek, védo-
nok/asszisztensek, gyogyszergyartok, civil
szervezetek pedagdégusok és a média.
Alapvet6 kihivas a jovében:

o a vakcinaci6 Osszhangba hozdsa egy
— késébb esetleg Gjragondolandé - sziirési
stratégiaval,

o egy olyan hatékony felvilagosité és jol
miikodé prevencids program kidolgozasa,
amelynek eredményeként a magyar nék
aktivan és valéban eredményesen részt
vesznek a méhnyakrak megel6zésében.
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Bakterialis vaginosis
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A BETEGSEG MEGHATAROZASA A bakterialis vaginosis a hii-
vely ,,algyulladasos” betegsége, amely a hiivelyvaladék bakté-
rium Osszetételének megvaltozasa miatt jon létre. A peroxidazt
termeld tejsavbaktériumok (lactobacillusok) helyét jellegze-
tes, vegyes, alapvetden anaerob baktériumokbol, Gardnerella
vaginalisbol, mycoplasma hominisbol és mobiluncus fajokbodl
all6 baktériumflora foglalja el. A bakterialis vaginosis tehat un.
sokbaktériumos betegség. A korképhez gyulladasos jelenségek
nem tarsulnak.

A gyulladas hianyara utal a betegség latin neve — bakterialis
vaginosis — is. Az -osis utdtag csak ,.betegségallapotot”, va-
lamilyen kort jelent (péld4aul nephrosis), ami elméletileg lehet
gyulladasos eredett is (leptospirosis). A gyulladas jellegzetes
tiineteit mutatd betegségekre azonban van megfeleld, -itis
utdtaggal képzett kifejezés; esetiinkben vaginitis, azaz hiively-
gyulladas. A bakterialis vaginosist magyarul bakterialis hii-
velybantalomnak, esetleg hiivelybetegségnek nevezhetnénk.
A hiivelybantalom talalobb.

TORTENELMI VISSZATEKINTES A trichomonas vaginalis és a
sarjadzogombak (candidak) bizonyitott jelenléte nélkil zajlo
— rendszerint egynemd, kellemetlen szagu folyassal és emelke-
dett pH-értékkel (pH 5-5,5) jar6 — hiivelygyulladast 1955-ben
Gardner és Dukes (1) ,,haemophilus vaginalis vaginitis” né-
ven irtdk le, és ugy gondoltdk, hogy a korképért egy baktéri-
um, a haemophilus vaginalis felelds. A betegséget korabban
nem specifikus hiivelygyulladasnak nevezték. A haemophilus
vaginalist késobb corynebacterium vaginale névre keresztelték.
A nevezéktani besorolas bizonytalansaga mar itt érezhet6 volt,
hiszen a két nemzetség teljesen eltéré Gram-negativ, illetve
Gram-pozitiv baktériumokat tartalmaz. Végiil, amikor a DNS-
vizsgalatok igazoltak, hogy ez a baktérium egyik emlitett nem-
zetségbe sem illik bele, egy j nemzetség- és fajbesorolasként
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a Gardnerella vaginalis nevet kapta; a haemophilus vaginalis
vaginitis helyett pedig Gardnerella vaginalis vaginitis megjelo-
1és kezdett elterjedni. Garden és Dukes (1) elképzelése akkor
dolt meg, amikor nyilvanvaldva valt — els6sorban a laboratori-
umok tenyésztési koriilményeinek javitasaval —, hogy az egész-
séges és panaszmentes nok hiivelyvaladékaban is 30-40%-ban
kimutathat6 a Gardnerella vaginalis.

1980-82 kozott szamos kozlemény foglalkozott a bakterialis

vaginosisban szenvedd nok hiivelyvaladékabol nyert, eddig isr
meretlen, kizarolagosan (obligat) anaerob, mozgod, erésen hajli-
tott formaju baktériumok jellemzésével. A késGbbiekben mobi-
luncus curtisii €s mobiluncus mulieris néven valt ismertté ennek

a baktériumnak a rovidebb és hosszabb valtozata. A mobiluncua
sok nemzetségébe tartozo fajokat el6szor 1913-ban mutattak ki

egy no sziilés utan kialakult méhnyalkahartya-gyulladasa kap-
csan. Jollehet, ezt kovetoen a hiivelyvaladékbol tébben is azo-
nositottak, a ,,mobiluncus” nevet csak 1984-ben fogadtak el (2).

Megfelel6 modszerrel — szigort oxigénmentes tenyésztési koriil-
mények biztositasival — és elég hosszu tenyésztési id6 alkalma-
zasaval (>5 nap) a bakterialis hiivelybantalomban szenved6 nok

jelentds részénél, a hiivelyvaladékbol a mobiluncus kimutathato,
ezért tobben is ugy gondoltak, hogy ennek a baktériumnak alap-
vetd szerepe van a korkép tiineteinek kialakulasaban.

Az 1984-ben, Stockholmban megrendezett bakterialis vagi9
nosis szimpo6ziumon mar kozos allasfoglalas sziiletett: ennek
értelmében a gyulladasos jelek nélkiili, jellegzetes klinikai
tiineteket mutatd korkép megjeldlésére a bakterialis vaginosis
elnevezést kell hasznalni. Ma is érvényes az akkor megfogal-
mazott meghatarozas: ,,a bakterialis vaginosis a hiively tejsav-
baktérium-flora (lactobacillus) eltinésével jard elvaltozasa,
melynek soran a tejsavbaktériumok helyét egy jellegzetes, ve-
gyes, tulnyomorészt anaerob baktériumokbodl allé baktérium-
flora veszi at, egyéb korokoz6 nem mutathato ki és nincsenek
gyulladasos tiinetek. A lactobacillusok helyét atvevo vegyes
baktériumflora (lactobacillus) mennyiségi dsszetétele valtozo
lehet. A bakterialis vaginosissal egyiitt el6fordulhat chlamydA
ia trachomatis, trichomonas vaginalis vagy sarjadzégombak
okozta hiivelygyulladas is”.

KOROKOZOK, KORKIALAKULAS A bakterialis hiivelybantalmat
sokféle baktérium okozza, egyiknek sincs kizardlagos szerepe,
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és kis csiraszdmban gyakorlatilag mindegyik kimutathatd az
egészséges nok egy részének hiivelyvaladékabol is. A betegség
kialakulasaért felelos, altalaban eloforduld baktériumokat Osz-
szefoglaldan az 1. tabldzatban tintettiik fel.

1. tabldzat. A bakterialis vaginosisban nagy csiraszamban, gyakran el6forduld bak-
tériumok

Gardnerella vaginalis

Mycoplasma hominis

mobiluncus curtisii két alfajjal: mobiluncus subsp.
holmesii és mobiluncus subsp. curtisii
mobiluncus mulieris

Mobiluncus fajok

Anaerob baktériumok e Peptostreptococcusok
Bacteroides fajok
Porphyromonas fajok: porphyromonas asaccharolytica,

porphyromonas endodontalis, porphyromonas gingivalis

Fusobacterium fajok

Prevotella fajok prevotella melaninogenica, prevotella intermedia,

prevotella bivia, prevotella disiens

a) Gardnerella vaginalis. A Gardnerella vaginalis erjeszto, sejt-
mérgez6 enzimet termeld, nem kizarélagosan anaerob bakté-
rium. A sejtfalszerkezete a Gram-pozitiv baktériumokéra ha-
sonlit, de azokéval nem teljesen azonos. Nem mozgo, valtozo
Gram-festodést és alaku, rovid palca, mely kifejezetten jol ko-
todik a hiively és a hugycso hamsejtjeihez. Kis csiraszamban
egészséges nok 30-40%-anak hiivelyvaladékaban is megtalal-
hatd, a bakterialis hiivelybantalomban nagyobb csiraszamban
az esetek 50-98%-aban lehet kimutatni.

b) Mycoplasma hominis. Az egészséges nok 20%-aban, a bakM
teridlis vaginosisok 60-80%-aban mutathato ki.

¢) Mobiluncus fajok. A mobiluncus nemzetségébe tartozo fa-
jok mozgo, kizarélagosan anaerob, valtozé Gram-festodést,
hajlitott palca alaku baktériumok. Két faja ismert: a mobilunt
cus curtisii (rovid, hajlitott, anaerob palca) két alfajjal (mobie
luncus subspecies holmesii, mobiluncus subspecies curtisii) és
a mobiluncus mulieris (hosszu, hajlitott, anaerob palca). Bar
Gram-festodésiik valtozé — még Gram-negativak is lehetnek —,
a sejtfalszerkezetiik a Gram-pozitiv baktériumokéhoz hason-
16, csupan a peptidoglikanréteg vékonyabb, mint mas Gram-
pozitiv baktériumoknal. Amig a szabalyos tejsavbaktériumot
tartalmazo hiivelyvaladékaban csak elvétve talalhatok, addig
a bakterialis hiivelybantalomban szenveddk 50-60%-anak hii-
velyvéladékabol kimutathatok. A mobiluncusok sejtkarositd
anyagokat képeznek: ezek segitségével jutnak a sejtekbe, ka-
rositjak oket, példaul a méhkiirt sejtjeit.

d) Peptostreptococcusok. Ezek lancképzé, Gram-pozitiv, il-
letve microaerofil streptococcusok, amelyek csak csokkentett
oxigén jelenléte mellett képesek szaporodni, nem igénylik a

teljesen oxigénmentes koriilményeket. Az egészséges nok 10-
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30%-anak hiivelyvaladékban is nagy szamban fordulnak eld.
A bakterialis vaginosisok 30-65%-aban mutathatok ki, ennek
ellenére szerepiik a korkép kialakulasaban meglehetésen kér-
déses. Joval tobb vizsgalatra — a csiraszam mennyiségi megha-
tarozasara — lenne sziikkség ahhoz, hogy jelentdségiiket a tobbi
anaerob fajjal egyiitt pontosan megitéljik.

¢) Egyéb anaerob baktériumok. A bakterialis hiivelybantalom-
ban szenveddk hiivelyvaladékabdl kinyerhet6 egyéb anaerob
baktériumok dontd tobbsége a Gram-negativ bacteroides, a
porphyromonas €s a prevotella nemzetségébe tartozik. Ezek a
baktériumok megegyeznek abban, hogy mikroszkopos vizsga-
lattal rovidebb-hosszabb, sokszor valtozo alaku, Gram-negativ
palcak formajaban lathatok. A fajok egy része (porphyromonas
asaccharolytica, porphyromonas endodontalis, porphyromonas
gingivalis, prevotella melaninogenica, prevotella intermedia)
kifejezetten pigmenttermeld. A pigmentet nem termelé Gram-
negativ torzsek koziil a prevotella bivia és a prevotella disiens
esetleg egyes fusobacterium és bacteroides fajok fordulnak eld
gyakrabban. A torzsek fajokon beliili azonositasat biokémiai
probakkal végezziik, ami meglehetdsen id6- és munkaigényes,
és csak szigoruan oxigénmentes koriilmények kozott lehetsé-
ges. Az egyéb anaerob baktériumok az egészséges nok 10-40%-
aban, a bakterialis hiivelybantalomban szenvedéknek pedig 55-
80%-aban kimutathatok a hiivelyvaladékbol.

f) Az ivarérett kord, egészséges ndk hiivelyvaladékanak
legfontosabb Osszetevije a tejsavat, hidrogén-peroxidot és
bacteriocineket termel6 tejsavbaktériumok (lactobacillusok).
A H,0,-t képz6 tejsavbaktériumok a bakterialis vagino-
sisoknak csak hozzavet6legesen 10%-aban fordulnak eld, és
rendszerint kis csiraszamban. Ezzel ellentétben a peroxidazt
nem termeld, anaerob tejsavbaktériumok a bakterialis hiim
velybantalomban lelhetok fel sokkal gyakrabban (3). A hid-
rogén-peroxid hathatésan gatolja, pusztitja a bakterialis hiia
velybantalom koérokozoit.

KORKIALAKULAS A betegség kialakulasa rejtélyes: vajon nemi
érintkezéssel terjedd betegség-e, vagy csupan korosan megval-
tozott hiivelyflora, kellemetlen hiivelyi folyés.

Tisztazatlan a hiivelyi tejsavbaktériumok hianyanak oka: azért
hianyoznak-e, mert helyiiket mas baktériumok foglaltak el,
vagy a kiilonféle baktériumok a tejsavbaktériumok elsédleges
hianya, karosodasa miatt szaporodtak meg. Az azonban bizo-
nyos, hogy a hidrogén-peroxidot termeld tejsavbaktériumok
gatoljak mas baktériumok, példaul a Gardnerella vaginalis no-
vekedését, szaporodasat (4).

Felderitetlen az is, hogy a hiivelyben miért nincsenek gyul-
ladasos jelenségek, és miért gyakori az un. felszallo fert6zés,
a méhnyak, méhiireg tiinetmentes bakterialis betelepiilése. A
hiively cs6kkent immunitasa — az IL8 képzddése bakterialis
vaginosisban mérsékelt — a gyulladasos megnyilvanulasok
elmaradasanak egyik lehetséges magyarazata. A csokkent
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immunitasért feltételezhetden a bakterialis enzimek is felelo-
sek: a baktériumok némelyike ugyanis, a hiively stb. védeke-
z¢ését gyengito, hidrolitikus enzimeket, proteazokat — legin-
kabb szialidazt és prolidazt — termel. Valdszint, hogy ezek
az enzimek bontjak le az IL8-at (5). A Gardnerella vaginalis
a sejteket feloldo cytolysint képez; ennek jelent6sége még
nem ismert.

Minden bizonnyal a csdkkent immunitas kovetkezménye, hogy
anyakcsatornat elzaré nyak nem képes a baktériumok bejutasat
megakadalyozni, és a baktériumok a nyakcsatornaba, a méhtirbe
¢és a méhkiirtbe is eljutnak, rejtett fertozést okoznak. A klini-
kailag néma fert6zés azonban a felszallo baktériumok renyhe
fertozoképességével (virulenciajaval) is magyarazhato (6).

A méhur allapotosoknal is fert6zodik, ami magzatburok-gyul-
ladast okozhat, kovetkezményes idoel6tti burokrepedéssel,
korasziiléssel. Kérdés, hogy a bakterialis hiivelybantalomban
szenvedo allapotosok korasziilése mindig a burok gyulladasa-
nak kdvetkezménye? A valaszhoz tovabbi vizsgalatok sziiksé-
gesek. Szoros kapcsolatot mutattak ki az emelkedett hiivelyi
szialidaz, prolidaz enzimek mennyisége és korasziilések kdzott
(7). Ezeket az enzimeket foként a mobiluncusok termelik, ami
magyarazhatja, hogy els6sorban a mobiluncusuk jelenlétében
gyakori a korasziilés (5). Ugyancsak a mobiluncusok Iényeges
koroki szerepére utal, hogy a méhiiri fertézések is leggyakrab-
ban a 9-10-es Nugent-pontos bakterialis hiivelybantalomban
szenvedoknél alakulnak ki (1d. lejjebb).

GYAKORISAG, TERJEDES A bakteridlis vaginosis a hiively egyik
leggyakoribb betegsége, a hiivelyi fert6zések 40-50%-at teszi
ki. A tényleges elofordulast nehéz felmérni, hozzavetdlegesen
az ivarérett kort nék egyharmadaban fordul eld, allapotosoknal
15-50%-0s gyakorisagot talaltak. Egy-egy ,,Nemi érintkezéssel
terjedo betegségek” rendelésen akar a betegek 60%-aban is fel-
fedezheto. A foldrajzi kiilonbségek jelentosek: Afrikaban kii-
16n6sen gyakori. Méhen beliili fogamzasgatld eszkozt viselok
kozott gyakrabban, fogamzasgatld tablettakat szedoknél vi-
szont ritkabban észleltek. A serdiilés elott és a valtozokor utan
viszonylag ritkdbb. A nemi élet formai — egy tars, sok tars, ko-
rai kezdet stb. — és a bakterialis hiivelybantalom Osszefiigg; a
gyakori tarsvaltas, korai kezdet elosegiti kialakulasat, a n6-n6
kapcsolatban (leszbikusok kozott) mindennapos. Dohanyzas,
alkoholizmus, rossz életkoriilmények, nem megfelel tisztal-
kodas ugyancsak hajlamositd tényezok. A széles hatastartoma-
nyu antibiotikumok, a hiivelybe dugott targyak, eszk6zok és a
hiivelyi 6blitések is megbontjak a hiivelyvaladék élettani bak-
térium-Osszetételét, ezaltal eldsegitik a bakterialis hiivelyban-
talom kialakulasat. Kiilonosen gyakori a bakterialis vaginosis
a HIV-fert6zott ndknél.

TUNETEK ES KLINIKAI MEGNYILVANULAS A bakterialis hiively-
bantalom nem terjed a szeméremtestre, de a nyakcsatornaba, a
fels6 nemi szervekbe bejut, és méhkiirtgyulladast, kismedencei
gyulladast (pelvic inflammatory disease), medddséget, valamint
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alsé hugyuti fert6zést okozhat. Alkalmasint vérzési zavarral

(koztes vagy elhtizodo vérzés) tarsulhat, bar ez nem jellemzo.
Bakterialis vaginosisban szenvedoknél végzett méheltavolitaé
soknal gyakoribb a gyulladasos sz6vodmény, kiilondsen az un.
csonkgyulladas. Sokszor tarsul hiivelyi trichomonas- vagy can-
didafert6zéssel, CIN-nel (cervicalis intraepithelialis neoplasia),
méhnyakrakkal azonban nem. Hajlamosit a HIV-fert6zésre.

A bakterialis vaginosisos betegek felének-kétharmadanak van-
nak tiinetei, 25-50%-uk panaszmentes. Legjellemzdbb tiinet
a hiivelyfolyas, amely sziirkésfehér, tej vagy krémszert — de
lehet sargas is —, egynemi (nem pelyhes), bo, és allandd ned-
vesseégérzetet kelthet. A hiivelyvaladék szivosan tapad a hii-
velyfalhoz, arrdl nehezen valaszthato le, és sokszor mar a vizs-
galatkor a hiivelybemenetnél egyértelmuen lathato. A folyas
legtobbszor jellegzetesen kellemetlen, bomld halra, ammonia-
ra emlékeztetd, gyakran csipds szagu. A kellemetlen szag kii-
16ndsen feltind a hiivelyvizsgalatnal, a hiivelybe vezetett ujj
kihtizasakor. A szag eréssége a havivérzés alatt és a hazasélet
utan is fokozddhat — az utébbiban valdszintleg az ond6 lugos
vegyhatasa is kozrejatszik. A hiivelyvaladék kellemetlen szaga
a baktériumok anyagcseretermékeinek (diamin, poliamin, am-
monia) kovetkezménye.

A betegek a hiivelyfolyas mértékét és szagat igen eltérden itélik
meg; végletek is eléfordulnak — egyesek az alig észreveheto
folyast is elviselhetetlennek tartjak, masokat pedig az athato
szagu, nagy mennyiségl folyas sem zavar.

Jellemz6, hogy a kellemetlen folyas ellenére nincsenek hiively-
és szeméremtest-gyulladasra jellemzo klinikai tiinetek (fajda-
lom, vordses elszinezddés, kifejezett érzékenység, ég6, csipo,
viszket6 érzés).

VARANDOSOK BAKTERIALIS VAGINOSISA  Bakterialis hiivelybanta-
lomban szenvedd allapotos asszonyoknal sokszor keletkezik
magzatburok-gyulladas (chorioamnionitis), gyakori az idéelot-
ti burokrepedés, a vetélés, a vetélések, illetve sziilések utani
méhnyalkahartya-gyulladas (endometritis) és a korasziilés. Az
ujsziilottek sokszor kissulyuak. A varandossag masodik harma-
daban jelen 1év6 bakterialis vaginosis — minden mas tényezotol
fiiggetleniil — a korasziilések kockazatat jelentésen noveli. Al-
talaban, a varandossag minél korabbi szakaszaban fordul el6 a
bakterialis hiivelybantalom, annal inkabb varhatoé valamilyen
szovodmény, korasziilés (8).

A BAKTERIALIS VAGINOSIS LEHETSEGES KOVETKEZMENYEI

* Hagyuti fertozések

« Sziilés/vetélés utani méhnyalkahartya-gyulladas

» Mutét utani gyulladas, foleg hiivelycsonkgyulladas
» Figgelék-, kismedencei gyulladas, medddség

* Magzatburok-gyulladas, idéel6tti burokrepedés

» Korasziilés, vetélés, kissulyn magzat

A betegség hajlamosit egyéb fertozésekre, mint HIV, candida, trichomonas stb.
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KORISMEZES ES KORJOSLATI TENYEZOK A bakteridlis vaginog
sisos nok hiivelyvaladéka jellegében és Gsszetételében is Iényet
gesen eltér az egészséges nok hiivelyvaladékatol, de nagymér-
tékben eltér a kiilonbozo hiivelygyulladasokat kiséro folyastol
is. A jellegzetességek megallapitasa a betegség felismerésének
meghatarozo része.

LABORATORIUMI VIZSGALATOK

A BAKTERIALIS VAGINOSIS LABORATORIUMI
KORMEGALLAPITASANAK LEHETOSEGEI

* A hiivelyi pH mérése

* Hiivelykenet-vizsgalat

* Aminteszt

* A baktériumok tenyésztése

* A hitvelyvaladékban felszaporodott, betegségsajatos anyagok (molekulak)
mérése

* A baktériumok azonositasa DNS-szerkezetiik alapjan (PCR-vizsgalatok)

AHUVELYVALADEK VEGYHATASANAK MERESE A bakterialis vaginosisban
a hiivelyvaladék pH-ja 4,5 folott van — pH 5-7 —, szemben
az egészségesek hiivelyvaladékanak pH 3,8-4,3-as értékei-
vel. Emelkedett pH-érték azonban mas betegségben, példaul
trichomoniasis, is eléfordulhat. Lényeges, hogy valoban a hiiy
velyvaladék pH-jat mérjiik; a minta ne keveredjen a méhnyak
valadékaval, mert az élettani koriilmények kozott is joval lugo-
sabb, mint a hiivelyvaladék. Vér, ondo jelenléte vagy a vizsga-
lat elotti hiivelyoblités szintén jelentdsen befolyasolja a hiively
pH-janak meghatarozasat.

A fogamzoképes nok 4 alatti hiivelyi pH-értéke egészséges
hiivelyflorara utal, 5-6,5 érték viszont a hiivelyvaladék koros
baktérium-osszetételét jelzi. Az egészséges hiivelyfloraban a
H,O,-t képz6 tejsavbaktériumok talsulyban vannak mas, un.
lehetséges korokozokkal szemben. A lactobacillusok a hidro-
gén peroxidot a hiively kdzépso és felso sejtrétege (intermedier
és szuperficialis sejtek) altal képzett glikogén felhasznalasaval
termelik, és joforman csak a glikogéndus hiivelyvaladékban
képesek elszaporodni. A hiively kozépso-felso sejtrétege csak
megfeleld 6sztrogén hatasara — vagyis az ivarérett korban —
alakul ki, a serdiilés el6tt, a valtozokor utan nék hiivelyében
legfeljebb elvétve talalhatok. Ha a tejsavbaktériumok szama
csokken — a hiivelyflora megbomlik —, a tejsavképzodés visz-
szaszorul, a hiively pH-értéke emelkedik. A 4,5 fol6tti hiivelyi
pH-érték tehat koros hiivelyflora kovetkezménye. A pH-mé-
rést végezheti az orvos, de az is megfeleld, ha az asszonyok
maguk mérik meg. Tobbféle modszer is hasznalatos: pH-in-
dikatorok, elektrodas mérés és a kereskedelmi forgalomban
kaphato méréeszkozok, mint példaul a Machery—Nagel-teszt,
Merck-teszt stb. Ezek tobbé-kevésbé egyforma biztonsaggal
alkalmazhatok.

HUVELYKENET KESZITESE A hiivelyvaladék mikroszkopos vizsgalata
— a hiivelykenet — jellegzetes képet mutat:

a) A hiivelyhamsejtek tobbé-kevésbé épek.

b) Tejsavbaktériumok a kenetben legfeljebb elvétve lathatok.
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c) A kenet zstfolésig tele van baktériumokkal — mintha koles-
sel lenne megszorva —; a baktériumok gyakorlatilag mindent
lefednek.

d) Az ép hamsejteket baktériumok veszik kortil, felszintiket is
a baktériumok tomege fedi, annyira, hogy a sejtek hatara
sokszor nem latszik. Ezeket a sejteket nevezziik kulcssejtek-
nek (,,clue”-sejtek) (1. dbra).

e) Gyulladasos sejtelvaltozasok, sejtszétesések nem lathatok.
Fehérvérsejtek alig fordulnak el6 — szamuk nagynagyita-
sonként nem t6bb mint 6t.

1. abra. Kulcssejt. Ep hamsejt teljesen fedve apro baktériumokkal. A sejthartya
nehezen korvonalazhato.

A hiivelyvaladék mikroszkdopos vizsgalatara hasznalhatunk na-
tiv kenetet — ilyenkor célszert faziskontraszt-mikroszkoppal
vizsgalni — vagy vitalis, illetve Gram-festett kenetet. Természe-
tesen mas festési eljaras is jol alkalmazhatd. A nativ kenetben
rendszerint j6l lathatok az élénken mozgd, rovidebb-hosszabb,
hajlitott palcak (mobiluncus curtisii és mulieris). A vitalis festés
elonye, hogy a kenet azonnal vizsgalhato, a modszer gyakor-
latilag a négyogyaszati vizsgalat része. Kivitelezése egyszerti:
a hiivelyfalrél vattatamponnal vett valadékot tiszta, zsirtalani-
tott targylemezre kenjiik vékonyan, azonnal egy csepp festéket
(3%-os kristalyibolya-oldat) adunk hozza, és feddlemezzel le-
fedjiik. A kenetet rogton nézziikk meg, mert hamar beszarad. A
Gram-festett kenetekbdl még arrdl is tajékozodhatunk, hogy a
latott baktériumok Gram-negativ vagy -pozitiv festodésuek-e.

A Dbakterialis vaginosis pontosabb megallapitasat remélik a
Gram-festett kenet részletesebb értékelésétol, az Gn. Nugent-
pontrendszertdl (9).

Ez a pontrendszer harom baktériumformat vesz figyelembe:

1. nagy, szabalyos, tompa végli, Gram-pozitiv palcak (tejsav-
baktériumok),

2. kis, Gram-negativ vagy bizonytalan Gram-festodést, ro-
vid, polimorf palcak (Gardnerella vaginalis és bakteroides
fajok)

3. hajlitott, bizonytalan Gram-festodésu palcak (mobiluncus
fajok).
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2. tablazat. A Gram-festett hii-
velykenetekben elofordul6 tejsav-
baktériumok szamanak pontrend-
szere (10)

Az egyes baktériumformakhoz
tartozo baktériumok szama kiilon-
kiilon is pontozhato, példaul, mint
a nagy, szabalyos, Gram-pozitiv
palcék, azaz a tejsavbaktériumok

Pontszam  Tejsavbaktériumok

szama* a 2. tabldzat szerint (10).
0 >30 , . L
A harom jellegzetes baktériumfor-
! 5-30 ma aranyat pontokkal fejezziik ki
1-4 (Nugent-pontszam) (3. tdbldzat):

<1 0-3 pont (normal flora), 4-6 pont

(atmenti flora) és a 7-10 ponttal

értékelt bakterialis vaginosisra

jellemzd kenetet. A kis és a haj-
litott, Gram-negativ vagy bizony-
talan Gram-fest6dést palcikak és

a Gram-pozitiv coccusok egylittes el6fordulasa jo dsszhangban

van a bakterialis hiivelybantalom klinikai képével, a peptostrepe
tococcus, prevotella és Gardnerella vaginalis telepek szama

pedig a Nugent-pontrendszerrel; minél tobb a telep, annal na-
gyobb a pontszam. A Nugent-pontrendszer hatranya, hogy nem

azonositja a baktériumokat, példaul a bakterialis vaginosist jelzo

7-10 pontértékbol nem kovetkeztethetiink arra, hogy az adott ke-
netben milyen fajta baktériumok vannak. Athidalasként, kiilon

csoportnak tekinthetjiik a 7-8-as, illetve 9-10-es értékhatarokat:

az utdbbi esetben a hiivelyflorat a mobiluncus fajok uraljak.

E- VA ]

nem lathatd

* Gram-pozitiv palcak latoteren-
ként ezerszeres nagyitassal

3. tabldzat. Nugent-pontrendszer (0-tol 10-ig) (9)

Pontszam  Nagy, szabalyos, Gram-negativ/ Hajlitott, Gram-nega-
kis, Gram-pozitiv bizonytalan Gram-  tiv/bizonytalan Gram-
palcak* festodést palcak* festodést palcikak*
0 4+ 0 0
1 3+ 1+ 1+ vagy 2+
2 2+ 2+ 3+ vagy 4+
3 1+ 3+
4 0 4+

* darab immerzios (1000x) latoterenként.

A nemzetkozi irodalomban Gjabban a Gram-festett kenetek
fokozatbeosztasat adjak meg a pontok helyett: 1-es fokozat
(grade I) az egészséges nok hiivelyvaladékanak felel meg, a
3-as fokozat (grade III) pedig a bakterialis hiivelybantalomban
szenvedOk Gram-festett hiivelykenete. A 2-es fokozat (grade IT)
az atmeneti vagy koztes kenet, amely az utobbi id6ben 1j meg-
vilagitasba keriilt. Vannak modositasi kisérletek is, az egyik
munkacsoport az egyszeribb alkalmazas miatt egy nullas és
4-es fokozat megkiilonboztetését is javasolja (11). Ez azonban
még nem terjedt el.

A mintavétel idopontja jelentésen befolyasolhatja a hiivelyke-
netben latott képet. Az egészséges nok hiivelyflorajat jellemzo
lactobacillusok szama ugyanis sokszor naponként valtozhat, és
jelentdsen eltérhet a havivérzés szakaszai szerint is. Hozzaveto-
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legesen andk 20%-aban talalhatd meg a lactobacillusok talsulya
a teljes menstrudcids ciklus alatt, tobbségiiknél a Gram-festett
kenetekben a lactobacillusok szamanak nagyfoku csokkenése
élettani koriilmények kozott is megfigyelhetd — kiilondsen a
vérzes alatt —, ami a bakterialis vaginosis hamis korisméjéhez
vezethet. Ebbdl kovetkezik, hogy egyetlen hiivelykenet vizs-
galata — ha benne jelentds szamu lactobacillusokat nem latunk
— téves eredményt adhat.

Szamos probalkozas tortént a bakterialis hiivelybantalom meg-
allapitasara nem varandos noknél naponkénti, a beteg sajat
maga altal vett hiivelyvaladék Gram-festett keneteinek vizsga-
lataval. A mintat vagy vattapalcas tamponnal vették a hiively-
boltozatbdl, vagy hiivelytampon felhelyezésével, melyet egy
ora mulva tavolitottak el. Mindkét esetben a nyert hiivelyvala-
dék Gram-festett kenete jol vizsgalhato, értékelheto, a Nugent-
pontrendszer meghatarozasara is alkalmas volt.

AMINTESZT (AMINE VAGY WHIFF TEST) Egy-két csepp 10-20%-0s KOH
hozzaadasara a hiivelyvaladék kellemetlen szaga fokozottabb
lehet. A vizsgalatnal az orvos szaglassal dont a teszt pozitivi-
tasarél. Az aminteszt kétes értékill, megitélése fligg a vizsgalo
személyétol is. Pozitiv aminteszt nemcsak bakterialis vaginoi
sisban, hanem trichomoniasisban és mas gyulladasoknal, sét
nagy mennyiségl ondé jelenlétében is el6fordulhat.

A HOVELYVALADEK TENYESZTESE A bakteridlis hiivelybantalom kor-
ismézéséhez sziikséges baktérium-tenyésztés kiilonlegesen
felszerelt laboratériumot igényel, elsGsorban, mert a tenyész-
tésekhez szigorian oxigénmentes kornyezetet kell biztositani.
A betegségre jellemz6 vegyes anaerob baktériumflora csak igy
mutathato ki. A mintakat is szigoruan oxigénmentes koriilmé-
nyek kozott kell a laboratoriumba szallitani. Az oxigénmentes
tenyésztéssel parhuzamosan a hiivelyvaladékot hagyomanyo-
san is tenyéssziik az aerob baktériumok felfedése végett. A leg-
megfelelobb tenyésztési ido: 5-7 nap.

Egészséges nok hiivelyvaladék tenyészetébol készitett acrob
¢és anaerob modon tenyészett lemezeken is dus lactobacillus
flora 1athatd. Ha az aerob tenyészetben hianyzik a lactobacillus,
az anaerob modon inkubalt lemezen pedig dus (10°-10"" telep/
ml) anaerobflora tenyészik, melynek részeként megtalalhatok
a prevotella és porphyromonas fajainak feketén pigmentalt
telepei, kimutathatok a tliszurdsnyi apré mobiluncus telepek,
valamint a jellegzetes mycoplasma hominis telepek, a bakte-
rialis hiivelybantalom korisméje felallithato. Nem sziikséges a
telepek szamszerUsitése, a betegség a tejsavbaktériumok hia-
nya, egy magas csiraszamban jelenlévo Gardnerella vaginalis
és egy igen magas csiraszamu vegyes anaerobflora telepeinek
jelenléte alapjan is megallapithato.

Erdekes megfigyelés, hogy bakterialis vaginosisban a hiively-
valadékbol készitett, az anaerobok, illetve a mycoplasma homz
inis tenyésztésére alkalmazott taptalajon — megfelelé hossza
tenyésztési id6 utdn — nagy szamban jelennek meg a torzsre
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jellemzd, a taptalaj felszinérdl nehezen eltavolithato, tiikkdrtojas-
szerl telepek. Nagy valoszintiséggel a floravaltozas részeként

értékelhetjiik ezt a tenyésztési eredményt is, hiszen a mycok
plasma hominis kis csiraszdmban egészséges nok hiivelyvalan
dékaban is el6fordulhat.

A Dbakterialis hiivelybantalom tenyésztésen alapuld diagnosz-
tizalasa a gyakorlatban nem valt be, mert a tenyésztés kortil-
ményes, hosszl ideig tart, tovabba koltséges is; az anyagi ra-
forditas joval tobb, mint a Gram-kenet vizsgalataé. Neheziti
a tenyésztés alapjan felallithatd korismézést az is, hogy a be-
tegség kialakuldsaban sokféle baktérium szerepel. Ezek koziil
onmagaban egyik sem korjelzo, amiért tobbféle tenyésztést
kell egyszerre végezni. Egymagaban a Gardnerella vaginalis
tenyésztése sem elegendo.

AZ UN. TESZTKARTYAK Ezeket elsGsorban az Egyesiilt Allamokban

vezették be. A tesztkartyak koziil egyesek bakterialis anyagcse-
re termékeket, a hiivelyvaladékban felszaporodott, betegségre

jellemz6 anyagokat (molekulakat) mutatnak ki, masok oligoe
nukleotid hibridizacids probak. Az elterjedtebb tesztkartyakat

a 4. tabldzat mutatja.

4. tablazat. A bakterialis vaginosis korismézésére hasznalt gyors-, ugynevezett
orvosi tesztek — tesztkartyak

Tesztkartyak Megjegyzés
Aminopeptidaz- * A bakterialis vagonisisban szenveddk hiivelyvaladéka-
tesztkartya ban el6fordulé aminopeptidaz kimutatasara szolgal.
« Erzékenység/fajlagossag*: 90 és 97%.
pH- és + Két ponton (pH és amin) keletkezo elszinezodésre
amintesztkartya épiil, a hiivelyvaladék pH-értékét és aminszintjét méri.
(Fem Exam) Elszinezodik, ha a pH-érték >4,7, illetve amikor az
aminmennyiség a hatarérték felett van.
« Frzékenység/fajlagossag**: 86 és 92%.
* Pozitiv és negativ elorejelzo értékek: 79 és 85%.
BV (bakterialis + A korokozo baktériumok szialidaztermelésén alapszik.
vaginosis) kék teszt Az enzim az oldatban 1év6 szinképz6 (kromogén) anyag
— (BV blue test) szinvaltozasat okozza. A kékes-zold elszinezodés
— pozitiv eredmény — bakterialis hiivelybantalomra utal,
a sargas szinre valtas pedig a negativ eredmény.
Affirm-teszt * A nagy csiraszamban el6fordulé Gardnerella vaginalist
(félautomata DNS mutatja ki.
hibridizécios proba)  + Erzékenység/fajlagossag**: 95 és 70-95%.

Electronic nose Az illékony zsirsav anyagcsere termékeket mutatja ki.

VI-SENSE-vaginal
discharge self-test

A kiilonboz6 hitvelyi fert6zések és a bakterialis hiively-
bantalom egyideji megéllapitasat célzo, sokdsszetevos
vizsgalomodszer.

* Az 0sszehasonlitast a Gram-festett kenet és a tenyésztés eredményeivel végezték.
** Az Amsel-ismérvekkel dsszevetették

A tesztkartyak a gyakorlatban még nem terjedtek el, inkabb
,,8ZUr6” modszerek, és csak arra jok, hogy kiszirjék a tovab-
bi vizsgalatra érdemes betegeket. Valos értékiik megallapitasa
csak tovabbi vizsgalatokkal lehetséges. Ertékelésiiknél figye-
lembe kell venni, hogy a hiivelyvaladéknak csak egy vagy két
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jellemzdjét vizsgaljak, ambar a klinikai kormegallapitast hasz-
nosan kiegészithetik.

A BAKTERIUMOK DNS-VIZSGALATA A baktériumokat DNS-iik alapjan,
a bakterialis hiivelybantalom eseteiben is azonosithatjuk a szo-
kasos PCR- (polimeraz lancreakcio) vizsgalatokkal. Kizarolag
kutatasi céllal alkalmazzak, foleg a betegség sokbaktériumos
természete miatt.

AZ AMSEL-ISMERVEK A bakterialis vaginosis 1983-ban megfogal-
mazott, Amsel nevéhez fliz6d6 ismérvek (5. tdbldzat) szerinti
korismézése széles korben elterjedt a gyakorld orvosok koré-
ben (12). Meghatdrozas szerint a betegség korisméje akkor 4l-
lithat6 fel, ha a négy Amsel-ismérv koziil hdrom jelen van, a
gyakorlatban azonban két ismérv pozitivitasa is elegendd (13).
Kiilonosen fontosak a kulcssejtek.

5. tablazat. A bacterialis vaginosis Amsel-ismérvei

Egynemd, fehéres — tej- vagy krémszerti —, nem gyulladasos, a hiivelyfalhoz szivo-
san tapado hiivelyvaladék.

Kellemetlen, csipds, ammoniaszert szag (bomlo halszag); ha a hiivelyvaladékhoz
1-2 csepp 10%-o0s KOH-ot adunk, a szag kifejezettebbé valik (aminteszt).

A hiivelyvaladék pH-értéke: >4,5.

=>20% kulcssejt a hiivelykenetben.

A folyas mennyiségét, formajat, szagat a vizsgald orvos allapit-
ja meg a beteg panaszainak messzemend szem eltt tartasaval.
Kilonosen fontos a beteg véleménye a hiivelyvaladék szagara
vonatkozoan, mar csak azért is, mert a vizsgalok 50%-a mas hii-
velybetegségbdl szarmazo hiivelyvaladék-mintak koziil legalabb
egyet hamisan pozitivan értékel, egyotodiik pedig a bakterialis
hiivelybantalomban szenvedo betegek egy részében nem ismeri
fel a jellegzetes szagot. Jollehet a bakterialis hiivelybantalomban
a hiivelyi folyas jellegzetes, alkalmanként hasonlo folyassal jar-
hat a hiivelyi trichomonas- vagy gombas fert6zés is.

Késobb az eredeti Amsel-ismérvek modositasat javasoltak a
betegség pontosabb megallapitasa céljabol. Ennek értelmében
a hiivelykenet-vizsgalat csak akkor tekinthetd pozitivnak, ha a
kenetben a vizsgalt Gsszes laphamsejt legalabb 20%-a kulcssejt.
A bakterialis vaginosisban a hiivelykenetben fehérvérsejtek al-
talaban nincsenek; el6fordulasuk a kulcssejtek mellett azonban
nem jelenti a bakterialis hiivelybantalom korisméjének elvetését,
hiszen a betegséggel mas hiivelyi fert6zés is parosulhat.

GYAKORLATI VONATKOZASOK  Alapvetden mind az Amsel-ismér-
veken, mind a Nugent-pontrendszeren alapulé koérmegallapi-
tas hasznalhat6 a bakterialis vaginosis igazolasara, azonban
ezek érzékenysége ¢s fajlagossaga némileg eltér egymastol: a
Nugent-pontrendszer érzé¢kenysége €s fajlagossaga az Amsel-
ismérvekhez hasonlitva 89, illetve 83%, illetve az Amsel-is-
mérvek érzékenysége és fajlagossaga a Nugent-pontokhoz ha-
sonlitva 70, illetve 94%.
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Az dtmeneti baktériumflorara utald kenetek (Nugent-pontszam:
4-6, 2-es fokozat) klinikai értékelése bizonytalan; lehet, hogy
a bakterialis hiivelybantalom kifejlodése vagy éppen visszafej-
16dése miatt alakult ki. A legajabb vizsgalatok szerint ilyenkor
inkabb egy kiilon korképrol van sz, amelyet ,,aerobic vaginia
tis” néven korvonalaztak 2002-ben (14). A betegséget az aerob
baktériumok — leginkabb a streptococcusok és az Esheria coli —
okozzak, tehat egészen masok, mint a bakterialis vaginosist. Jel-
lemzd tovabba a fehérvérsejtek — immunvalasz — felszaporoda-
sa a hiivelyvaladékban. A legsulyosabb formajaban a lapham is
elpusztul, és parabasalis sejtek latatok. Ez az eset valdszintileg
az un. sorvadasos hiivelygyulladasnak (atrophic vaginitis) felel
meg, jellemzden 6sztrogénhianyos allapotokban fordul el6. Az
aerobic hiivelygyulladasok elkiilonitése a bakterialis hiively-
bantalomtdl azért indokolt, mert mas a klinikai jelentoségiik
— feltételezhetoen sokkal fontosabbak az amniongyulladasok,
id6elotti burokrepedés és a korasziilések vonatkozasaban — és
kezelésiik is kiilonbozik.

Sajnalatos modon hazankban igen kevés helyen diagnosztizal-
jak a bakterialis vaginosist az Amsel-ismérvek alapjan: nem
végzik el a hiivelyvaladék pH-janak mérését, az amintesztet,
sot a hiivelykenetek vizsgalatat sem.

Az emlitett bizonytalansdgok, hidnyossagok ellenére a bakteride
lis vaginosis a mindennapi orvoslasban viszonylag konnyen felis-
merhetd. Osszegezve, a kovetkezoket tarthatjuk szem el6tt:

a) A hiivelyvaladék tenyésztésével igazolhatok a betegségben
eloforduld kérokozok, s ennek alapjan a betegség megallapit-
hato, de a tenyésztés hosszadalmas, munkaigényes, sajatsa-
gos felszerelést, képzést igényel, és draga is, ezért tenyésztést
csak kivételesen ¢s tobbnyire kutatasi céllal végziink. A leg-

tobb hazai laboratoriumnak nincs megfeleld anaerob tenyész-
tési lehetdsége ahhoz, hogy a betegséget a tenyésztés alapjan
megallapitsa.

b) A Gram-festett kenet, Nugent-pontrendszer szerinti vizsga-
lata viszonylag tényszeru, de csak a megfeleloen képzett és
gyakorlott vizsgald kezében megbizhato. Alkalmazasa in-
kabb varanddsoknal, tanulmanyokban 1ényeges.

¢) A gyakorlatban a betegség klinikai modszerekkel, az Amsel-
ismérvek alapjan korismézhetd, jollehet egyik ismérv sem
korjelzo (patognomikus). A legmegbizhatobb a kulcssejtek
kimutatasa és a hiively pH-janak mérése. A klinikus szerzo
tapasztalata szerint az Un. ,,gyorskenet” — kristalyibolyaoldat-
tal festett vagy faziskontraszt-mikroszkdoppal nézett festetlen
kenet — gyakorlati értéke nagy: a jellegzetes baktériumflora
és a kulessejtek jol felismerhetok, a tejsavbaktériumok, fe-
hérvérsejtek és a sejtgyulladasos jelenségek hianya jol meg-
itélhet6. Elonye, hogy a n6gyogyasz maga végezheti azonnal
andgyogyaszati vizsgalat utan; csupan egy mikroszkop meg
némi gyakorlat sziikséges hozza (2. dabra).

d) A tobbi laboratoriumi vizsgaldmoddszert ma még kutatasi
céllal alkalmazzuk.

A KEZELES ES A MEGELOZES LEHETOSEGEI A bakterialis vaginosis
kezelésének kettds célja van: a betegség korokozoinak elpusz-
titdsa és a hiively lactobacillus tartalmédnak helyreallitdsa. A
korokozo eltiinésével a lactobacillusok tobbnyire maguktol
felszaporodnak. A betegeket altalaban a tiinetek megsziintetése
végett kezeljik, érvek nem tamasztjak ala, hogy a tiinetmente-
seknek is gyogyszereket adjunk, mert a betegség rendre kiujul.
Allapotosoknal azonban a kezelés a bakteridlis hiivelybanta-
lom kovetkezményeinek (korasziilés, idoel6tti burokrepedés
stb.) kivédése céljabol, tiinetmentes esetekben is sziikséges.

BV-re gyanus folyas, panaszok

\

\

y

Gyorskenet Hiivelyi pHTerte”k mefghatarozasa
(pH-jelzo papirral)
\ 4 \ 4 \ 4
BV-re jellegzetes kenet (>20% kulcssejtek) pH <4,5 pH >4,5
Y A\ \ 4
BV kizarhato Kenetvizsgalat (gyors- vagy Gram-festett kenet)

Y
Kezelés
(A diagnozis a hiivelyi pH mérésével
meger6sithetd, de nem feltétlentl sziikséges)

\ 4 \ /

BV-re jellegzetes BV-re nem jellemzo

\/

\

Célzott vizsgalatok egyéb
fertozésekre

y

Kezelés

2. dbra. A bakteridlis hiivelybantalom gyakorlati korismézése (BV bakteridlis vaginosis)
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Tiinetmentes hiivelybantalomban szenveddk kezelése javasolt
még miutéti beavatkozasok elott a gyulladasos sz6védmények
elkertilésére.

A GYOGYSZERES KEZELES LEHETOSEGEI A korabban adott antibiotiku-
mokat (szulfonamid krém, ampicillin, tetracyclin) az 1j, hata-
sosabb készitmények valtottak fel. A szokasosan alkalmazott
gyogyszerek a kovetkezok:

1. Metronidazol. A metronidazol hatdsosan pusztitja az egysej-
tlieket (véglények, protozoonok) és célzottan gatolja az anaerob
baktériumok DNS-sét. A tejsavbaktériumokat szamottevien
nem kdrositja. Hatdsat helyi és szdjon keresztiili alkalmazas
esetén is kifejti — a belekbodl jol felszivdodik, a hiivelyvaladék-
ban is nagy mennyiségben valasztodik ki; toménysége a szé-
rumban ¢€s a hiivelyvaladékban kdzel egyforma. Metronidazolt
tartalmazé készitményeink a Klion tbl (250 mg), a Klion hii-
velykup (500 mg), a Klion-D 100 hiivelytabletta és a Supplin
(250 és 500 mg-os filmtabletta).

A bakterialis vaginosis gyogyitasaban a leghatasosabb a hétna-
pos, napi 2x500 mg, tablettas kezelés. Javasoltak még az egy-
szeri 2000 mg-os, szdjon keresztiili kezelést is, ennek hatésos-
sdga azonban valamivel kisebb, mint a hétnaposé (gyogyulasi
arany 84, illetve 95%). A négy 500 mg-os tabletta egyszeri be-
vételét inkabb akkor javasoljuk, ha nem vagyunk biztosak ab-
ban, hogy a beteg a hétnapos kezelést pontosan betartja, vagy
hogy a mellékhatasok miatt be tudja tartani.

A hiivelyi kezeléssel (hiivelykup, hiivelytabletta) kevesebb ta-
pasztalatunk van; a jol bevalt és egyszeru tablettas kezelés mi-
att csak ritkan alkalmazzuk. A nemzetkozi irodalomban sokat
olvashatunk a metronidazol gél hiivelyi kezelésrol (napi 2x1
adagnyi [kb. 5g] 0.75%-0s metronidazol gél adando a hiively-
be 5 napig). A kezelést a tablettas kezeléssel egyforman jo-
nak tartjadk. Hazdnkban a metronidazol gél nincs forgalomban,
helyette metronidazolt tartalmazé hiivelykupok hasznalhatok.
Nem bizonyitott, hogy a hiivelyktppal kiegészitett tablettas
kezelés hatasosabb, mint a tablettak egyediili adasa, ami azzal
is magyarazhato, hogy a metronidazol a szajon keresztiili keze-
1ésnél is nagy toménységben mutathatd ki a hiivelyvaladékban.

A kezelés alatt és utan két, illetve az egyszeri nagyadagu ke-
zelésnél 3 napig az alkohol fogyasztasa keriilendd, mert ko-
ros alkoholhatas (alkohol-Osszeférhetetlenség) johet létre. A
metronidazol legfontosabb mellékhatésai: keseru, fémes szajiz,
szajszarazsag, hanyinger, étvagytalansag, hasmenés, fejfajas.
Ritkan a vizelet sotétre festodhet, és megfigyelték a fehérvérsej-
tek szamanak csokkenését is. Tulérzékenység (allergias kiiités)
kivételesen fordul el6. A mellékhatasok atmenetiek, maguktol
megszinnek, és ritkabban fordulnak eld, ha a betegek a tab-
lettakat étkezés utan veszik be. A metronidazol disulfirammal
nem adhato egyiitt. A kezdeti aggodalmak utan kidertilt, hogy
a metronidazol tablettas kezelésének sincs magzatkarosito ha-
tasa, ezért a varandossag els6 idoszakaban is adhato.
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A metronidazol kezeléssel szemben a bakterialis hiivelybanta-
lom korokozoi érzéketlenné valhatnak. A jelenség szerencsére
nem szokvanyos, ezért a metronidazol a betegség kitjulasakor
ismételten adhato.

2. Tinidazol. A metronidazolhoz hasonld vegyiilet, masodik
nemzedék nitroimidazol szarmazék. Szajon at adva a szérum-
ban és a nemi szervi szdvetekben is nagyobb toménységben
valasztodik ki, mint a metronidazol, felezési ideje is hosszabb,
mellékhatasai pedig ritkabbak. Az 500 mg tinidazolumot tar-
talmazo tablettat (Tinidazole) forgalmazzak. Mindig egyszeri,
2 g-os (4 tabletta) adagban adjuk egy alkalommal, a metronida-
zolnal ismertetett eléirasok szem elott tartasaval. Kivételesen
ezt a mennyiséget a kovetkez6 napon is beveheti a beteg.

3. Clindamycin. A clindamycin az aerob és anaerob baktéri-
umok ellen is hatasos; hatastartomanya nagyobb, mint a metk
ronidazolé. Eredményesen pusztitja a bakterialis vaginosis

korokozoit (kiilondsen a mycoplasma hominist, a mobilincus

fajokat, alfajokat, a Gardnerella vaginalist), de a tejsavbakté-
riumokat is, ambar ez utobbi csak atmeneti, egy honappal a

kezelés utan mar nem észlelheto (10).

A bakterialis vaginosis gyogyitasara a hiivelyi kezelés terjedt
el. A clindamycin (Dalacin) hiivelykrémet 400 és 800 mg-t
tartalmazo, 20, illetve 40 g-os kiszerelésben forgalmazzak.
Ajanlott adagja: naponta egy adagolonyi (kb. 5 g) krém es-
ténként, lefekvéskor, magasan a hiivelybe, 7 napon keresz-
til. A helyileg a 100 mg-os clindamycin hiivelykup is adhato;
naponta egy kup, 3 napon keresztiil. A kupokat este kell a
hiivelybe feldugni. Az irodalmi adatok szerint ez a kezelés
is hatasos, de hazai tapasztalattal nem rendelkeziink, mert a
Dalacin hiivelykup nincs forgalomban, gyogyszertarakban
azonban Osszeallithato.

A hiivelyi kezelésnek mellékhatdsa ritkdn van: a hiively és sze-
méremtest belovelltsége, érzékenysége, égo érzése és ritkan
tulérzékenységi tiinetek fordulhatnak eld. A szisztémas clindaé
mycin kezelés éltalanos mellékhatésai (gyomor-bélrendszeri
panaszok, izgatottsag, fejfajas, majmukodési zavar, bortiine-
tek, a fehérvérsejtek szamanak atmeneti csokkenése, elvétve
szivpanaszok, alhartyas vastagbélgyulladas) gyakorlatilag nem
fordulnak el6, az irodalomban is csak egy-egy alkalommal
szamoltak be rola. Egyidejlleg fennallo trichomonas- vagy
gombas fertézés esetén adasa nem javasolt. A clindamycin
allapotos asszonyoknak is adhato, jollehet a varandossag elso
harom hoénapjaban alkalmazasanak kockazatai még nem telje-
sen tisztazottak.

Legujabban a clindamycin tablettakkal végzett kezelést is szor-
galmazzak, masodlagos kezelésként javasoljak. Naponta 2x1 300
mg-os tablettat (Dalacin C 300 mg kapszula) adunk 7 napig. Mel-
lékhatasokkal — tobbnyire gyomor-bélpanaszokkal — gyakrabban
kell szamolni, mint helyi kezelés mellett, de ezek rendszerint
nem olyan stlyosak, hogy a kezelést meg kellene szakitani.
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4. Povidone-iodine (Betadine). A bakteridlis hiivelybantalom
kezelésére hiivelykip forméjaban alkalmazzuk: esténként 1-1
ktpot magasan a hiivelybe kell helyezni 14 napon keresztiil.
A kezelés hatasos, de mellékhatasai — csipd, égeto, kellemet-
len érzés, nagyritkan jodérzékenység — miatt elég sokan meg-
szakitjak. Hatranya a hosszu kezelési id6. Helye a bakterialis
vaginosis kezelésében nem megallapitott, a kitjulo fertézések
megel6zésében, kezelésében nagyon hasznos lehet, de els6 ke-
zelésként is adhato.

GYAKORLATI MEGGONDOLASOK A javasolt gyogyszeres kezelési
eldirasokat attekinthetoen az 6. tabldzat mutatja. Célszerl elo-
szor az elsodleges kezelés valamelyikével probalkozni a beteg
egyedi érdekeinek szem elott tartasaval. A kiilonbozo kezelési
formék nagyjabol egyformén hatasosan pusztitjak a koérokozo-
kat, és a tiinetek megsziintetésében sincs szamottevo kiilonb-
ség. Talan a Tinidazol kezelés a legegyszerubb és legbiztonsa-
gosabb. Vegyiik figyelembe, hogy a gyogyszerekkel szemben
ellenallo (rezisztens) baktériumtorzsek mar eleve is el6fordul-
hatnak, gyakrabban a kezelések alatt fejlédnek ki.

6. tablazat. A bakterialis vaginosis kezelési iranyelvei

Elsodleges kezelés

Tinidazolum (2 g, vagyis 4 tabletta Tinidazol) egyszerre, este étkezés utan.
vagy
Klion (metronidazol) tabletta (2x500 mg naponta, 7 napig)*

vagy

Clindamycin hiivelykrém (400 és 800 mg-ot tartalmazo 20, illetve 40 g-os krém):
naponta egy adagolonyi (kb. 5 g) krém esténként, lefekvéskor magasan a hiively-
be, 7 napon keresztiil.

Masodlagos kezelés
Metronidazole hiivelykip (csak akkor, ha az el6z6 kezelések nem alkalmazhatok)

vagy
Povidone-iodine hiivelykup (Betadine) (esténként egy kiip a hiivelybe 14 napig)

vagy
Clindamycin tabletta (300 mg naponta kétszer 7 napig)

* Ha a 7 napos kezelés nem biztositott, a metronidazol tabletta, 2000 mg-os (4 500
mg-os tbl), egyszeri adagban is bevehetd este étkezés utan.

KIOJULAS  Sajnos az eredményesen kezelt bakterialis vaginosis
is gyakran (80%) kiujul, aminek feltételezheten harom oka
van: 1. a kezeléssel a hiivelyben nem valtoznak meg a beteg-
ség kialakulasaért felelos kortilmények, 2. a bakterialis hiively-
bantalmat az egészséges hiivelyben is el6forduld baktériumok
okozzak, és 3. a hiivelyben a lactobacillus flora helyreallitasa
nem tokéletes. Ez utobbi miatt kisérleteket végeztek tejsav-
baktériumokat tartalmazd készitmények hiivelyi bevitelével
(,,0kokezelés”). Probalkoztak joghurt, aludttej alkalmazasaval,
ezek azonban nem valtak be, mert tobbnyire nem peroxidot ter-
mel6 tejsavbaktériumokat tartalmaznak, és benniik a korokozd
baktériumok is el6fordulhatnak. Eredményesebbek lehetnek a
lactobacillusokat tartalmazo kupok, példaul a Gynoflor. Ugyane
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csak ebbdl a célbol alkalmazzak a tejsavas hiivelyoblitést, a
lactat- és tejsavtartalmu hiivelykupokat.

A gyakori kitjulasok megel6zésére un. fenntartd (4 hona-
pos) hiivelyi kezelést javasolnak, példaul metronidazol géllel.
Masik lehetdség: 2x500 mg metronidazol tabletta 3 napig a
havivérzés el6tt 2 nappal kezdve, és a menstruacio 6tédik nap-
jan gjra 3 honapig. Egyéb kezelési formakat is megkiséreltek.
Egyértelmu allasfoglalds még nem alakult ki.

A NEMI TARS KEZELESE A férj, tars kezelése nem sziikséges, mert a
bakterialis vaginosis nem egyértelmien nemi érintkezéssel ter-
jedo betegség. Ennek ellenére vannak, akik célszertinek tartjak,
kiilonosen, ha a bakterialis hiivelybantalom ujra és tjra kitjul,
noha a tars kezelése nem csokkenti a betegség ismételt jelent-
kezését. Ilyenkor inkabb a tars szlrése, vizsgalata mas nemi
érintkezéssel terjedo betegségre javasolt. A bakterialis hiively-
bantalomban szenveddk tarsainal a nemkankés hugycsogyulla-
das gyakoribb.

TARSULO NEMI BETEGSEGEK A bakterialis hiivelybantalommal tarsu-
16 betegségek, példaul HIV, trichomoniasis stb. a kezelési for-
makat nem befolyasoljak. A bakterialis hiivelybantalmat gyak-
ran kiséré nemi betegségekre mindig gondoljunk: a makacs,
folyvast ismétlodo esetekben szlirvizsgalatokat is célszerti
végezni. Minthogy a bakteridlis vaginosis hajlamosit HIV-re,
a HIV-szirés kiillonosképpen megfontolando. Lényeges: a
bakterialis vaginosis gydgyszeres kezelése utan a betegek 10%-
anal hiivelyi gombasodas alakul ki.

TANACSOK Hiivelyoblités, habfiirdo, a szeméremtest samponnal
érintkezése keriilends. Uj kapcsolatnal ajanlatos a védégumi.

VARANDOSOK BAKTERIALIS VAGINOSISANAK SZURESE, KEZELESE A gya-
kori korasziilés (magzatburok-gyulladas, id6el6tti burokrepe-
dés) miatt el6térbe keriilt a varanddsok bakterialis vaginosis
szurése és kezelése. Szamos eldretekinto, ellendrzott tanul-
manyt is végeztek, ezekbdl dsszefoglaldéan a kovetkezok alla-
pithatok meg:

1. Valoszind, hogy ha a korasziilés kockazata fokozott — ko-
rabban mar volt korasziilés, sovany alkat stb. —, az allapotosok
szurésével és a bakterialis hiivelybantalomban szenvedok ke-
zelésével az idoelotti burokrepedések és a korasziilések gyako-
risaga csokkenthetd, még tiinetmentes asszonyoknal is.

2. Az 0sszes varandosra vonatkoztatva a vélemények meg-
oszlanak: Gardé (15) ugy véli, hogy a vérandosok gyakori
fertozottsége ¢és a kovetkezményes gyakoribb korasziilés miatt
a hiivelyi pH mérését a varandosgondozas részévé kell tenni.
Az els6 szurést legkésobb a masodik harmad elejéig célszerti
elvégezni. Emelkedett pH-értéknél tovabbi vizsgalatokkal
igazoljuk a bakterialis vaginosist, a betegeket azonnal kezel-
jik. A Saling altal javasolt korasziilés-megel6zés keretében az
asszonyok sajat maguk mérik a hiivelyben a pH-t heti két al-

Négyogyaszati Onkologia 2006, 11:142—-152



kalommal. A megeldzés eredményeként jelentésen csokkent a
kissulyu korasziilottek aranya.

A nemzetk6zi irodalom nem fogalmaz ilyen egyértelmien, a
szerzOk tobbsége szerint csak fokozott korasziilési kockazat
esetén csokkenthet6 az iddelotti burokrepedés és korasziilés.
Ennek értelmében csak az n. ,,nagy kockazata” allapotos asz-
szonyoknal javasoljak a szlrést — a masodik harmad elejétdl
kezdve. Mindazonaltal egy legtjabb 0sszegez6 metaelemzés
(metaanalizis) ellenkezo kovetkeztetéssel zarult: az alacsony
korasziilési kockazatu masallapotosok kdrében csokkent jelen-
tosen a korasziilések szama a bakteridlis vaginosis szirés és
kezelés eredményeképpen, mig a kdzepes és nagykockazattiak-
nal nem (16). A szerzok azonban hangsulyozzak a statisztikai
tévedés lehetoségét.

3. Az ujabb megfigyelések a hiivelyvaladék baktérium-osszeté-
telének jelentoségére hivjak fel a figyelmet: a korasziilés legfo-
képp a mobiluncusokkal (Nugent-pontszam: 9-10) fiigg 6ssze,
veszélye Nugent 7-8-as pontértéknél kisebb. Ezek a megfigye-
1ések azonban tovabbi megerositést igényelnek.

KEZELES A varandosok bakterialis hiivelybantalmanak kezelésére

a tablettdk adasa (3x250 mg metronidazol 7 napig, vagy 2 g
metronidazol egy adagban) lényegesen hatékonyabb, mint a hiib
velyi kezelés. Egyes szerzok az allapotossag elején felfedezett
bakteridlis vaginosis kezelésére mégis inkabb a hiivelyi clindai
mycin kezelést javasoljak, ambar ennek hatédsossaga kérdéses
(17). A masodik, harmadik harmadban adott hiivelyi clindamym
cin az ujsziilottek fert6zését fokozhatja.

Nem tisztazott, hogy az allapotos asszonyok kiujult bakteri-
alis hiivelybantalma esetén miként jarjunk el — Gjabb kezelés,
hanyszor stb.

Kiilondsen jelentds a bakterialis vaginosis vetélések, terhesség-
megszakitasok el6tti kezelése, mindenekel6tt a kismedencei
gyulladasok kialakulasanak megakadalyozasa végett.

A BETEGEK ELLENORZESE, KOVETESE A kezelést kovetd harom
hét utan célszerti a betegeket ellendrizni. A beteg kikérdezése
—megszuntek-e a panaszai — és n0gyogyaszati vizsgalata rendre
elegendo, de laboratoriumi ellenorzés, mindenekel6tt a gyors-
kenet-vizsgalat is végezheto.

A JOVO UTIAI Tovabbi tanulmanyok a betegség népességi jelen-
toségének felmérésére kivanatosak, kiilondsen az allapotosok
bakterialis hiivelybantalmat illetéen. Nem kevésbé helyénva-
10k a rejtélyes koreredetet feltaro kutatasok, és az egyszertibb,
biztonsagosabb korismézést célzo, a megeldzés lehetoségeit
vizsgél6 klinikai tanulmanyok.

A bakterialis hiivelybantalom korismézésének egyik viszony-
lag Gj modszere a hiivelyvaladékban felszaporodott, a beteg-

ségre jellemz6é molekulak kimutatasa, mennyiségiik mérése.
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Ilyen moédszer példaul a gyors — az eredményekre nem kell na-
pokat varni —, tényszerd, barmikor ismételhetd, és egyszertien
alkalmazhato, tin. conducting polymer sensor arrays (18), vagy
a kozvetlen sialidase assay stb.

Az igéretes, Uj kezelési lehetdségek egyike a hiively betelepi-
tése életképes lactobacillusokkal. Nemrég szamoltak be egy
probioticus lactobacillus alkalmazasardl (19), és a hazankban
is kaphato Gynoflor kezeléssel (20) elért 80-90%-0s gyogyu-
lasrol. A kezelés sarkalatos pontja a megfelelo, embereknél
is alkalmazhat6 lactobacillus torzsek eldallitasa. Vélhetden
ezzel a modszerrel a kitijulasok is megelozhetdk, ami a jovo
egyik legfontosabb feladata.
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Mycoplasma és ureaplasma fertozések

TISZA TIMEA DR.!, ONGRADI JOZSEF DR 2

Laborigo Kft.!, Semmelweis Egyetem, Kozegészségiigyi Intézet’, Budapest

A BETEGSEG MEGHATAROZASA A kiilonb6z0 mycoplasma fa-
jok és a veliik rokon ureaplasma urealyticum gyakran teleped-
nek meg a férfiak €s a nék nemi és hugyszerveiben, vagyis az
urogenitalis rendszerében, és sokféle betegséget okozhatnak.
Koroki szerepiik tobb betegségben is tisztazatlan, mert kiilon-
leges tulajdonsagaik miatt nehezen vizsgalhatok, és egészsé-
ges nok — a klinikai tanulmanyok Gsszehasonlitdé csoportjat
képezok — is hordozhatjak.

TORTENELMI ADATOK A mycoplasma és ureaplasma fajokat
késobb azonositottak, mint sok mds, mar az 0sidok ota ismert
nemi szervi betegséget okozo baktériumot, virust stb. Ha-
zai szerzoOk tollabdl a mycoplasmak koroki (human patogén)
szerepérdl az 1950-es évek ota jelennek meg kdzlemények
(32-33). Mar 1971-ben megallapitottak, hogy a mycoplasméak
a hugy-ivar szervi gyulladasok elsodleges kérokozoi lehetnek,
mivelhogy a kronikus hugycsogyulladasban és a szemérem-
test-, hiivelygyulladasokban (vulvovaginitisben) lényegesen
gyakrabban fordultak eld, mint az egészségesekben (34). Az
utdbbiak 10-15%-a volt fert6z6tt mycoplasmaval, amibdl arra
kovetkeztettek, hogy a mycoplasmak jelentésége masodlagos
is lehet. A kitenyésztett mycoplasma torzsek 93,4%-a ebben
a vizsgalatban mycoplasma hominis volt. Szerzok feltételezik,
hogy az egészséges egyénekben jelenlévo mycoplasmak kor-
okozoéva valasat valamely elézetes fertézés vagy egyéb hajla-
mosito tényezo is eldsegiti.

KOROKOZO, KORKIALAKULAS A mycoplasmak és ureaplasmak
a baktériumok mollicutes (mollis = 1agy, cutis = bor) osztalya-
nak mycoplasmatales rendjébe, ezen beliil a mycoplasmataceae
csalad mycoplasma, illetve ureaplasma nemzetségébe tartozk
nak. A mycoplasma nemzetség hozzavetSlegesen 100 faja
koziil 12-13 faj fordulhat el6 emberben. A 1éguti fertozéseket
okoz6 mycoplasma pneumoniae kivételével a mycoplasma
hominis, mycoplasma genitalium, mycoplasma fermentans,
mycoplasma primatum, mycoplasma spermatophilum, my-
coplasma penetrans legfontosabb élohelyei a hugy-ivar szert
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vek, bar a kiilonbség nem kizarolagos (1-2). A mycoplasma
hominis megfelel6je patkanyban és egérben a gyakran vizsgalt
mycoplasma pulmonis, amely egyarant fert6zi az allatok felso
légutait és huigy-ivari rendszerét.

AZ EMBERBEN ELOFORDULO, ,
BETEGSEGET OKOZO GYAKORIBB MYCOPLASMAK

* mycoplasma pneumoniae
* mycoplasma hominis

* mycoplasma genitalium
* mycoplasma fermentans

* mycoplasma primatum
* mycoplasma spermatophilum
* mycoplasma penetrans

Ezek a baktériumok a legkisebb (0,3-0,8 pm), 6nallo életre és
szaporodasra képes, mesterséges taptalajon tenyésztheté mik-
roorganizmusok. A tobbi baktériumtél elsésorban abban kii-
16nboznek, hogy nincs merev sejtfaluk, ezért Gram szerint nem
is festhetSk. Erdekes modon, Gram-pozitiv 8s6kbél fejlédtek
ki. A sejtfal hianya miatt igen valtozatos (gomb, tojasdad, fo-
nal, gyurt) alakuak, és csillojuk, sporajuk sincs. A mikrobat
borité sejtmembran igen esend6 a kornyezet hatasaival szem-
ben, ezért ezek a baktériumok még az élettani sdoldatban és
bouillonban is hamar elpusztulnak. A tobbi baktériummal és az
ureaplasmakkal ellentétben a mycoplasmak ellenallok tallium
acetattal szemben, amely a taptalajba keverve igen jo szelektiv
tenyésztésiiket teszi lehetové (1).

A mycoplasmak DNS-e pici, 0,58 és 1,35 megabazis (Mb) ko-
zotti. Génszerkezetiik jellegzetessége egyes bazisszakaszok
(szekvenciak) ismétlodése (simple sequence repeats, SSR) a
genom (a DNS) akar egymastol tavoli helyein is. Ezek a homo-
16g rekombinacid alatt keletkezhettek, az adhezinek kodoljak,
s fontos szerepiik van a mycoplasmak torzsfejlodésében és be-
tegséget okozo képességében. Az ilyen gének RNS-t megkoto
része (promotere) akar 100 nukleotiddal elérébb is elhelyez-
kedhet a génmuikodést elindito (start) kodonjatol (2).

A mycoplasma genitalium és ureaplasma urealyticum DNS-ének
teljes bazissorrendje ismert. A kordbban egységesnek tartott
utobbi fajon beliil a 14 szerotipus (szerovarians) géntérképezé-
se alapjan két fajt lehet elkiiloniteni: az ureaplasma urealyticum
(ureaplasma urealyticum biovar. 2) fajba a nagyobb DNS-u
(0,88-1,2 megabazispar /Mbp/) 10 szerovarians, az ureaplas2
ma parvum (ureaplasma urealyticum biovar. 1) fajba a kisebb
(0,75-0,76 Mbp) DNS-u 1., 3., 6., és 14. szerovarians tartozik
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az Gjabb csoportositas szerint. Az ureaplasma parvum erdsza-
kosabb koérokozo az ureaplasma urealyticum szerotipusaival
Osszehasonlitva (3). Az eddig ismertek koziil legkisebb a 3.
szerovarians nukleinsava, amely 751719 bazispart tartalmaz. A
G+C aranya mindossze 25,5%, amely alacsony arany jellemzo
a Mollicutes osztalyba tartozé mikrobakra (4).

Az ureaplasma urealyticum energiaigényének 95%-at az urea
(hugyany, karbamid) hidrolizisével nyeri. Ebben a folyamat-
ban a mas baktériumok hasonl6 enziménél 30-180-szor hatéko-
nyabb uredz enzime, egy ammonium transzporter (Amt) és egy
Fo/F1-ATP-az miikddik kozre. Az ATP maradék 5%-a nem
szénhidratlebontas, hanem feltehetdleg szubsztrat-foszforilalas
révén keletkezik (4). A mycoplasma pneumoniae és mycoplasA
ma genitalium genomjéaval ellentétben az ureaplasma urealytij
cum 6rokit6 anyagabdl hianyoznak a purin- és pirimidinbazisok
anyagcseréjéhez sziikséges gének, pl. a dUTP-az génje (4).
Fontos, és a diagnosztikaban elkiilonito biokémiai probaként
felhasznalhato tulajdonsaguk, hogy a mycoplasma fermentans
glukoz bontasara, mycoplasma hominis arginin bontasaval am-
monia termelésére képes (1). Anyagceseréjiik rendkiviil leegysze-
rusodott, ezért erdsen fiiggnek a kornyezetiikben felhasznalhatd
tapanyagoktol. Emiatt nagyon sok, eddig ismerten 28 transzpor-
talo fehérjéjiik van. Koziiliik harom Fe** és haemin transzporter.
Az ureaplasmékban a vasra a NADH-oxid4z hidnyaban a 1égz
zésben van sziikség, mig mycoplasmak esetében a vas a sejt-
membranban halmozodik fel (5). Az ureaplasmak 5 fehérjéje
tekinthet6 betegito képességlinek: az ureaz, az immunglobulin-
A (IgA) proteaz, a foszfolipaz-A és -C, az MBA valamint a
hidrogénperoxid termelésének enzimei. Az IgA-proteaz a felso
nemiszervek nyalkahartyajan az immunrendszert gyengiti. A
foszfolipazok pedig feltehetéen a prosztaglandin termelésének
megvaltoztatasaval korasziilést indithatnak meg. Bar sem az
IgA-proteaz, sem a foszfolipazmolekuldkat nem mutattak még
ki a baktériumbdl, génjeik jellegzetes bazissorrendjének jelen-
léte a DNS-ben igen valdsziniisiti termelddésiiket. Még csak
kb. 30 féle enzimtevékenységet ismertek fel az ureaplasma
urealyticum sejtjeiben, a tovabbiakra a sajatos bazissorrendu
gének 0sszehasonlito elemzésével lehet kovetkeztetni. A hidro-
génperoxid termelodése felelds a mycoplasmak vérsejtoldo (he-
molizald) képességéért, mig az ureaplasmaknal a vérsejtoldas
enzimhatas eredménye.

Az ureaplasmak genomja 613 fehérjét és 39 RNS-t kodolo gént
tartalmaz (4). Az elébbiek koziil csak 324 azonos a mycoplasma
hominis és mycoplasma genitalium hasonld génjeivel. Az utoba
biak génjei csaknem azonosak, de a mycoplasma pneumoniae-
ben még tobb kozbeiktatott gén is taldlhatd. Az ureaplasma ureé
alyticumnak 76 olyan fehérjét kddolo génje van, amely hidnyzik
a mycoplasmakbol, és amelyek elsGsorban az ureahidrolizist
kovetd ATP-szintézisben jatszanak szerepet. Ezek teszik lehe-
tové, hogy az ureaplasmak egyarant jol megélhetnek a hugy-
ivarszervek also és felso részében. Az ureaplasmakbol hiany-
zanak a mas egysejtiekben (prokaryotakban) megtalalhatd
hosokk-, chaperonin- és a sejtosztodast iranyitd fehérjék (4).
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A hidrogénperoxid és szuperoxidgyokok a gazdasejtek sejthar-
tyajat karositjak. Sejtkultirakban ugyan megfigyelték, hogy pl.
a mycoplasma penetrans endonukleaza kromoszoma-rendel-
lenességeket és sejtatalakitast is okozhat, de ezeknek a szer-
vezetben vald kialakulasa kérdéses (6). A mycoplasmaknak
un. csucsszervecskéi, fehérjetiiskéi vannak, ezekkel tapadnak
a gazdaszervezet sejtjeihez, ezért a légutak és a hagy-ivar-
rendszer hamfelszini él6skodoiként tartjuk szamon Oket. Ezek
a csucsszervecskék adhezinfehérjék csoportjaibdl épiilnek
fel, s az oket kodold gének atrendezodései eredményezik az
egyes mycoplasma fajokon beliili antigénvaltozatokat (2). Az
egyes fajokon belil a f6 immunantigének mas-mas fehérjén
lehetnek: az adhezin a mycoplasma pneumoniae-ban, az Mgp-
adhezin mycoplasma genitaliumban, az MBA-lipoprotein az
ureaplasma urealyticumban, a Vsa-lipoprotein a mycoplasma
pulmonisban. Szamuk és valtozataik igen eltéroek lehetnek az
egyes izolatumokban. Feltehetd, hogy ezeknek az antigéneknek
a valtozatai szabjak meg, hogy az illet6 baktérium a szervezet
melyik szovetében képes megtelepedni (kolonizalni) (2). A
mycoplasma genitalium Mg307- és a mycoplasma pneumoniae
Mp405-lipoproteinjei bar dsszességiikben 65%-ban azonosak,
az elobbi génjében az AGT-kodonok imétlddése, az utdbbiban
pedig a 16 nukleotidbdl all6 poly-alanin-SSR-génen beliili is-
métlodo bazissorrendek, az atirodast fékezve (transzkripcios
represszorként), mas-mas modon szabalyozzdk a gének kife-
jezddését. A kornyezeti hatasok ellen — mas baktériumokhoz
hasonldan — a mycoplasmak is fazis- és szekvencia valtoztata-
saival alkalmazkodnak. Nagyfoku valtozasképességiik tovab-
bi oka egyes DNS-javité folyamatok hianya, melynek kovet-
keztében eltéré bazisszakaszok kozott is gyakran alakulhat ki
atrendezodés (rekombinacid). A mycoplasmak specifitas (S),
metilaz (mycoplasma) és endonukleaz (R) meghatarozd gén-
csoportjai is rendkiviil valtozékonyak. Az RMS-szekvenciak
géntermékei a gazdasejt DNS-ének lebontasaban is részt ve-
hetnek (2). A mycoplasmak valtozékonysagat az is jol mutatja,
hogy a mycoplasma genitalium és mycoplasma pneumoniae
DNS-ében a hosszabb ismétlédo szakaszok 6-17-szer gyakrab-
ban fordulnak el6, mint pl. a bacillus subtilis genomjaban (2).

Szamos megfigyelés utal arra, hogy ezen korokozok az immun-
rendszer és az antibiotikumok pusztitd hatasatol védve megma-
radhatnak, s6t szaporodhatnak is egyes sejtekben (6). A myd
coplasma penetrans és mycoplasma genitalium a fent emlitett
csucsszervecskékkel, a mycoplasma fermentans, mycoplasma
hominis és tovabbi fajok pedig iranyitott, sejtreceptor-kdzveti-
tett modon, a clathrinnal bélelt endocytotikus vakuolumokban
jutnak a sejtek belsejébe, s a sejtet elpusztitjak (6). A spermato-
genezis sejtjeiben ellenben apoptdzist valthatnak ki, amely
hozzajarulhat a férfiak terméketlenségéhez (7). Az emberben
és allatokban okozott betegségeik jellege arra utal, hogy az 4l-
taluk kivaltott karosodas nem a mycoplasma vagy ureaplasma
sejtalkotorészek kozvetlen karositd hatasanak a kovetkezmé-
nye, hanem immunmechanizmusokon alapszik (6). A sejtfal
hianya egyben a lipopoliszaccharidok hianyaval is egyiitt jar,
ugyanakkor a sejthartyaban sokféle formaban elhelyezkedo
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lipoproteinek mozaikszerii elhelyezkedése, fazis, illetve nagy-
sagbeli valtozatai hozzajarulnak a gazdaszervezet immunold-
giai védekezo folyamatainak kijatszasahoz (2). A kronikus fer-
t6zésekben fontos szerep jut a nem specifikus immunmodulans

hatasoknak is (6). Az utobbi idében a mycoplasmaknak és

ureaplasmaknak az interleukinek (IL) termelodésében okoe
zott valtozasait vizsgaltak. A mycoplasma hominist vagy az

ureaplasma urealyticumot hordozé férfiak onddmintaiban

az IL8 emelkedett szintje, valamint a tumor nekrézis faktor

(TNF)-a, az IL6 és az interferon (IFN)-y alacsony szintje in-
kabb a baktériumok tiinetmentes megtelepedésére, hordoza-
sara és nem gyulladasra utal (8). Az ureaplasma urealyticum

antigénje fokozza patkanyokban a tiido-léghdlyagesak (alveo-
laris) makrofagjainak NO-, indukéalhatd6 NO-szintetdz (iNOS)

enzime ¢és az TNF-f termelését, amelyek tovabb emelkednek

IFN-y hozzaadasat kovetoen, de termelddésiik csokken sztero-
idok hatasara (9). Hasonloképpen, az ureaplasma urealyticum

fert6zés serkenti a korasziilottek tiido-makrofagjainak és az

emberi folyamatos monocyta kultiranak a vascularis endothel

novekedési faktor (VEGF) és 1-es tipusu intercellularis adhézi-
6s molekula (ICAM1) termelését, amelyek szteroidok hatasara

visszaszorulnak (10). Ezek hozzajarulnak a feltételezhetden

az ureaplasma urealyticum hatasara ido elott sziiletettek kro-
nikus tiidobetegségének kialakulasahoz (9-10). A koérokozo

képesség pontos meghatarozasaban tovabbi tavlatokat nyit az

a mostanaban felismert tény, hogy az urogenitalis rendszerben

az interleukinek termelésében az ureaplasma urealyticum ha-
tdsara mutatkozo egyes valtozasok genetikai készség alapjan

kovetkeznek be. A mikrobaval fert6zott varandosok hiivelyé-
ben az IL1-receptor antagonista (IL1Ra) hiivelyi szintje kdzel

kétszeresére emelkedett a korokozot nem hordozo egyénekeé-
hez képest. Az IL1Ra génpolimorfizmusat tanulmanyozva

megallapitottak, hogy az IL1RN*2 allélt hordoz6 homozigdtak

62%-a, az ILIRN*1/ILIRN*2 heterozigotak 47%-a, mig az

ILIRN*1 allél homozigotdk 34%-a volt kdrokozo6 hordozéd. A
mycoplasmak, ureaplasmak iranti eltéré fogékonysagot befoy
lyasolo tovabbi kockazati tényezdket is célszerli lenne megha-
tarozni, a hordozas megel6zésének céljabol.

GYAKORISAG, TERJEDES A mycoplasma hominis és az ureau
plasma urealyticum az egészségesek nemi és hugyszerveiben
gyakran megtalalhatok: az ureaplasmat a nok 50%-aban, a mya
coplasmat 20%-aban mutattak ki. Egészséges férfiaknal sokkal
ritkabban talalhatok meg. El6fordulasuk betegségekben nehe-
zen megitélheto, leginkabb bizonytalan koroki szereptik miatt.

TUNETEK ES KLINIKAI MEGNYILVANULAS A mycoplasméak és
ureaplasmak emberben is sokféle betegséget okozhatnak, legh
alabbis sokféle betegségben mutathatdk ki. Ezeket 6sszefogla-
l6an az alabbiak szerint csoportosithatjuk:

A FERFIAK HUGYCSOGYULLADASA A nemkankods hiigycsogyulladas
(non-gonorrhoeas urethritis) a leggyakoribb nemi uton terjedo
betegség férfiakban. A nemzetkdzi szakirodalom adatai megle-
hetdsen ellentmondok: vajon a kiilonbozé mycoplasma fajok
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okoznak-e egyaltalan hugycsogyulladast, a higycsovaladéka-
ban kimutathaté mycoplasma fajok koroki tényezdk-e.

A mycoplasma hominis 6nmagaban nem okoz hugycsogyulla-
dast, sot hiigycsogyulladasban nem szenvedo férfiakban gyak-
rabban mutathato ki, mint azoknal, akiknek higycs6gyulladasuk
van (11-12).

A mycoplasma penetrans korokozd szerepe nem valdszind,
mert a nemkankos hiigycsogyulladasban szenveddok higycsova-
ladékabdl nem lehetett kimutatni (13).

Mycoplasma genitaliumot els6 izben 13 heveny, nemkankos
hugycsogyulladasban szenvedd férfi koziil kettonek a higycso-
vébol mutattak ki (21). A tovabbi megfigyelések is a mycoplasu
ma genitaliumnak koroki szerepére utaltak, az Osszefiiggés a
hagycsogyulladas és a mycoplasma genitalium fert6zés k6zott
mégsem volt annyira egyértelmu, mint a chlamydia trachomatis
fertozéseknél. Ez részben annak tudhaté be, hogy a mycoplasé
ma genitaliumot sokkal késobb ismerték meg, mint a chlamydia
trachomatist, részben, mert a mycoplasma genitalium szerepét
nehéz vizsgalni, megfeleld tenyésztéses és szerologiai modsze-
rek hijan. A PCR-alapu eljarasok fejlodése azonban lehetové
tette a mycoplasma genitalium el6fordulasi gyakorisaganak tae
nulmanyozasat a kiilonboz6 betegcsoportokban (22-23). Meg-
allapitottdk, hogy a mycoplasma genitalium szignifikdnsan
gyakrabban fordul el a nemkankos hugycségyulladasban, mint
egészségesekben (16, 22, 24-26): a mycoplasma genitalium
gyakorisaga urethritises betegekben 8% (uroldgiai betegek)
és 29% (STD betegek), mig a tiinetmentes személyekben 0%
(urologiai betegek) és 9% (STD-betegek). Ezek a vizsgalatok
a mycoplasma genitalium koroki szerepére utalnak, amely fiigp
getlen a chlamydia trachomatist6l (22, 24, 27-28). Mi t6bb, a
mycoplasma genitalium és a chlamydia trachomatis okozta
hugycsogyulladas rendszerint egymastol fiiggetleniil keletkezik
(22,26-27,29). A mycoplasma genitalium a férfiak nemkankds
hugycsogyalladasanak 13-45%-aért lehet felelds.

Koéroki kapcsolatra utalnak a hugycségyulladas mikroszkopos
jeleit és a hugycsoben fellelheté mikroorganizmusokat Gssze-
hasonlito tanulméanyok: a mycoplasma genitalium gyakorisaga
és a hugycso kenetben lathatdé polimorfonuklearis leukocitak
szama kozott olyan szoros az 9sszefliggés, mint amilyen a go-
norrhoeas hiigycsogyulladasban megfigyelheto6 (25). Az idiilt és
a kitjuld hugycségyulladasok 19-27%-aban fordult el6 mycou
plasma genitalium, ami megint koroki kapcsolatra utal (30-31).

A mycoplasma genitaliummal fert6zott betegeknél gyakrab-
ban fordul eld a korelézményben huigycsogyulladas, mint a
mas koreredetiickben, ami arra utal, hogy a mycoplasma genik
talium urethritis kitjulasra (recidivalasra) hajlamos. A leg)
ujabb kutatasi eredmények szerint a tartésan fennallo és/vagy
gyakran kitjuld mycoplasma genitalium okozta higycséhurut
tartds vagy ismételt fertozés és nem immunologiai folyama-
tok kovetkezménye. A mycoplasma genitaliumnak szerepet
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tulajdonitanak az idiilt ,,abakterialis” diilmirigygyulladasban
(prostatitisben) is.

Az ureaplasma urealyticum az egészséges férfiak 0-56%-aban
megtalalhatd (14-16), a hagycsogyulladasban pedig 5,6-42%-
ban (17-18). A korabbi fetételezésekkel ellentétben maig nem
tisztazott, hogy az ureaplasma urealyticumnak a higycségyul-
ladasban kéroki szerepe lenne. Ambar, a legajabb bizonyité-
kok erre utalnak: férfiaknal a baktérium kisérletes hugycsobe
telepitését kovetden tiinetek jelentkeztek, az elso sugar vizelet-
ben gennysejtek (polimorfonukledris leukocitak) jelentek meg,
nagy szamban lehetett a mikroorganizmust kimutatni, és 6 na-
pos minociklin kezelést kovetden a tiinetek fokozatosan meg-
szlintek, majd az ureaplasma is eltiint az els6 sugar vizeletbdl.
Ezek, az donkénteseken végzett vizsgalatok azt mutatjak, hogy
az ureaplasma urealyticum a hugycsébe keriilve okozhat gyuls
ladast, de ezt tiinetmentes kolonizacid koveti (11, 19). Ez ma-
gyarazhatja, hogy egészséges férfiak hugycs6vébol miért lehet
olyan gyakran ureaplasmakat kimutatni.

Egy masik elképzelés szerint az 1974-ben keletkezett ureaplask
ma urealyticum megnevezés tulajdonképpen két fajt jeldl: az
ureaplasma parvumot (biovar 1) és az ureaplasma urealyticu-
mot (biovar 2). Deguchi és munkatarsai (20) egészségesek €s
betegek Gsszehasonlitod vizsgalataval azt talaltak, hogy az ureag
plasma urealyticum (biovar 2) gyakorisaga az urethritises férfi
betegekben (15.8%) és a nem chlamydia és nem gonorrhoea
okozta hugycsogyulladasosaknal (18.0%) szamottevoen maga-
sabb volt, mint azokban, akik nem szenvedtek higycsogyulla-
dasban (7,8%). Az ureaplasma parvum (biovar 1) gyakorisaga
azonban nem. Ennek alapjan szignifikans Osszefliggést valo-
szintsitenek az ureaplasma urealyticum (biovar 2) és a nem
kankos hugycsogyulladas k6zott, mig az ureaplasma parvum
(biovar 1) jelenlétét a férfi huigycsdben a baktérium betelepiim|
1ésének tartjak (20).

DULMIRIGYGYULLADAS (PROSTATITIS) A National Institute of Diabet
tes and Digestive and Kidney Diseases 1999-es ajanlasara a
prostatitis szindromanak nevezett tiinetegyiittest négy csoporté
ra osztjuk: akut bakterialis, kronikus bakterialis, abakterialis
— avagy kismedencei fajdalom szindroma — és tiinetmentes diil-
mirigygyulladas. Ezek koziil a harmadik, az abakterialis diilmi-
rigygyulladas elnevezése megtéveszto, ugyanis ezt a korképet
a baktériumok kozé sorolt, de sejtfal nélkiili mikroorganiz-
musok, chlamydiak, mycoplasmak okozhatjak. Az abakterialis
jelzo tehat arra utal, hogy a szokasos mikrobiologiai tenyészté-

si eredmények negativak.

A mycoplasmak és az ureoplasma koroki szerepérdl 1977-ben
Hofstetter és mtsai (35) kozoltek adatokat: a mycoplasmakat €s
foleg az ureaplasmat 1ényegesen gyakrabban mutattak ki uree
thro-prostatitises betegeknél mint egészségeseknél. Mivel nem
konnyt megallapitani, hogy a diillmirigy valadékabol kimuta-
tott kérokozd valdban a diilmirigybdl szarmazik-e, a szerzok

célzott mintavételi anyagban azonositottak a mycoplasmakat.
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Ezeket a vizsgalatokat masok (36-37) nem, de a késobbi tanul-
manyok (38-39) ujra megerdsitették. Brunner (40) és Weidner
(41) ondobdl és diillmirigyvaladékbol mutattak ki ureaplasma
urealyticumot nagy csiraszamban, egyidejileg az onddbol fea
hérvérsejteket, €s a betegeket tetracyclinnel eredményesen ke-
zelték. Osszegezve megallapithato, hogy az abakterialis — mas
néven ,ismeretlen eredetd” — diillmirigygyulladast az urean
plasmak és minden bizonnyal a mycoplasmak is okozhatjak.

MELLEKHERE-GYULLADAS (EPIDYDIMITIS) A né-férfi kapcsolatban €16,
35 évnél fiatalabbak epidydimitisét leggyakrabban a Neisserea
gonorrhoeae vagy a chlamidia trachomatis okozza, mig az id6-
sebbek és a homoszexudlis férfiakét altaldban a Gram-negativ
palcak (42-44). Ureaplasmat mellékhere-gyulladasban nagy
csiraszdmban nem sikeriilt kimutatni, mintavételi anyagban
pedig egyaltalan nem, ami arra vall, hogy az ureaplasma nem
okoz mellékhere-gyulladast.

FERFI MEDDOSEG A mycoplasmak férfi meddoséget részben gyul-
ladasos betegségek révén, részben kozvetleniil az ivarsejtekre
kifejtett hatasukkal okoznak. Tiinetmentes férfiak onddjaban
8-40%-ban — gyakrabban, mint a hugycsében — mutattak ki
mycoplasmat (45-48). A fert6z6dés mar a sziiletéskor is beko-
vetkezhet (49-50), a serdiilés koraig csokken, a nemi élet kez-
detével azonban emelkedik, a nemi kapcsolatok fliggvényében.
Egy giesseni munkacsoport vizsgalatai szerint 10°CFU/ml alatt
klinikai megbetegedés tiinetei ritkan észlelhetok (51).

Mycoplasmaval fert6zottek ondosejtjeinek mozgasa jelentdsen
gyenglilt, és sejthartyajuk is sériilt (45). A spermiumok csokkent
mukodését a tapanyagelszivason tul mérgezé anyagok terme-
l6désével is Osszefiiggésbe hoztak: az ureaplasma urelayticum
ammoniat, a mycoplasma hominis arginin derivatumokat termel
(52-53). A kéarosito hatasok kialakulasaban a fertozéssel 6ssze-
fiiggd immunolégiai valtozasok is Iényegesek: az ondodsejtek
felszinének megvaltoztatasaval azok antigénekké alakulnak, és
autoimmun folyamatokat indithatnak el. Erre utal, hogy a fert6-
zott ejakulatum szignifikdnsan gyakrabban tartalmaz spermium-
mal szemben ellenanyagokat (54). Un. keresztimmunizaci6 ered-
ményeként a mycoplasmak sejtmembranjanak glikoproteidjei
hasonulhatnak a gazdasejt sejthartya-antigénjeihez, és igy a gaz-
dasejt ellen is iranyul¢ ellenanyagképzodést indithatnak el (55).

HUVELYGYULLADAS (KOLPITIS, VAGINITIS) A nemi szervi mycoa
plasmak a legfontosabb koroki tényezdk a bacterialis vagit
nosist létrehozo, egymas hatasat erdsito vegyes flordban, de

nem ismert, hogy mely mikroba az, ami elengedhetetleniil

sziikséges e korallapot kialakuldsdhoz. A mycoplasma homia
nis a bakterialis hiivelybantalomban szenveddk 58-76%-aban

mutathatod ki, varandosoknal is (56-58). Az ureaplasma ureaa
lyticum és a bacterialis vaginosis kozotti Osszefliggés kevésa
bé nyilvanvald, jollehet a betegek 62-92%-anak hiivelyvala-
dékabol kitenyészthetd az ureaplasma urealyticum (56-58).

Mas mycoplasmafajtak ¢és a bacterialis vaginosis kozott nem

talaltak szamottevo Osszefiiggést.

Négyogyaszati Onkologia 2006, 11:155-165



Hazankban Fodor és munkatarsai (59-60) a nogyodgyaszati
rendelésen résztvevok 57,9%-aban, egészséges varanddsok
72%-aban, az urogenitalis betegségben szenvedok 62%-aban,
mig a bor-nemibeteg gondozdk anyagaban 68,7%-ban mutat-
tak ki ureaplasmat. Bihari (61) a 30 év alatti nok 11%-aban
mycoplasma hominist, 44,75%-aban ureaplasma urealyticum
fertozést allapitott meg.

KISMEDENCEI GYULLADASOS BETEGSEG (PID) Paavonen és mtsai (62-64)

vizsgalatai szerint a mycoplasma. hominisnak és az ureaplasma

urealyticumnak nincs koéroki szerepe a gennyes méhnyakgyulla-
déasokban (mucopurulens cervicitisekben). A mycoplasma genie
taliumot a fliggelékgyulladassal tarsult méhnyakgyulladasok

5%-aban mutattdk ki, ami arra utal, hogy a mycoplasma genik
talium méhnyaki fert6zésbol — a méhnyalkahartyan keresztiil

— eljuthat a méhkiirtokbe, ¢és gyulladast okozhat (65, 69-70).
Ezt az elképzelést tamasztjak ala azok a kisérletek, amelyek-
ben kimutattak, hogy a mycoplasma genitalium a petevezeték

hamsejttenyészet felszinéhez hozzatapad (66), valamint az a

megfigyelés, hogy a mycoplasma genitaliummal emberszabasu

majmokon méhkiirtgyulladas idézhet6 eld (67-68).

A CDC (Centers for Disease Control and Prevention) nemi

uton terjedo fertézések kezelésére vonatkozd modszertani le-
vele a noi fels6 nemi szervek gyulladasos betegségeiben (ent
dometritis, salpingitis, tuboovarialis talyog, pelveoperitonitis)

az elso helyen szamon tartott N. gonorrhoeae és C. trachomatis

mellett jelentoséget tulajdonit olyan mikroorganizmusoknak

is, melyek az egészségesek hiivelyflorajanak részei lehetnek

(anaerobok, Gardnerella vaginalis, Haemophylus influenzae,
enteralis Gram-negativ palcak, Streptococcus agalactiae), és

koéroki tényezének véli a mycoplasma hominist és az ureaplasé
ma urealyticumot is. A nemzetk6zi szakirodalomban olvashad
to kozlemények Ovatos allasfoglalasaival szemben, miszerint

ezeknek a kdrokozoknak betegségokozd képessége kérdéses, a

CDC igencsak gyakorlatias kezelési utmutatdja komolyan sza-
mol ezzel a lehetdséggel (71).

LAZAS VETELES, GYERMEKAGYI LAZ Szamos hazai és kiilfoldi szerz6

felveti, illetve elismeri, hogy a mycoplasmak lazas vetélést és

gyermekagyi lazat okozhatnak (72-74). Az ureaplasma urealyte
icum fert6z¢és és a csaszarmetszéseket koveté méhnyalkahartya-
gyulladasok (endometritisek) kozotti kapcsolatra ugyancsak

tobben felhivtak a figyelmet (75-76). Roberts és munkatdrsai

(77) bizonyitottak, hogy ennek a mikrobanak kiemelkedden

fontos szerepe van a csaszarmetszés utan fellépo sebfert6zések-
ben is. Patai és mtsai (74) sajat esetiik kapcsan felvetik, hogy

indokolt lehet egy mycoplasméakkal szemben hatasos szerrel

kiegésziteni a csaszarmetszésnél megeldzésre (profilaktikusan)

adott antibiotikumot.

SZULESKORULI SZOVODMENYEK, UJSZULOTTEK FERTOZESE A helyben
megtelepedett ureaplasma urealyticum, illetve mycoplasma
hominis az allapotossag 16 hetében vett amnionfolyadékbol
kimutathatd, s a magzatot a méhen beliil, illetve sziilés kdzben
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megfertozheti. Fertézésnek chorioamnionitis, korasziilés, veté-
1és, halva sziilés lehet a kovetkezménye (78-79). Yoon és mtsai
(80) ép magzatburok melletti korasziilé betegek amnionfolya-
dékéaban vizsgaltak — tobbek kozott — az ureaplasma urealytin
cum jelenlétét polimeraz lancreakcioval. Megallapitottak, hogy
az ureaplasma urealyticummal fert6zotteknél a korasziilés és
a sziilés koriili (perinatalis) szovédmények is gyakoribbak vol-
tak. Ujsziiltteknél, kiilondsen kis stlytiaknal az ureaplasma
urealyticum 1éguti fert6zést, tiidogyulladast — hyalin membran
betegséggel, disztresszel — valthat ki (81-82).

HUGYUTI BETEGSEGEK (VESEKOVESSEG, VESEMEDENCE-GYULLADAS ES
HUGYUTI FERTOZESEK) A mycoplasmak szerepét higyuti betegsé-
gek kivéltasaban mar az 1970-es évek kozepén kezdték allatki-
sérletekben vizsgalni. Friedlander és mtsai. (83) ureaplasmakat
oltottak be him patkanyok hugyholyagjaba, illetve veseme-
dencéjébe, s ennek hatdsara magnézium ammonium foszfat
(struvit) kovek keletkeztek. A koképzdodést ureazgatloval (int
hibitorral) ki tudtak védeni, amibdl arra kovetkeztettek, hogy
a kovek kialakulasaért az ureaplasmanak az ureat ammoniara,
bikarbonatra és karbonatra hasitd uredz mikodése felelds. Az
ammonia karositja az ureothelium glikozaminoglikan rétegét,
az alkalikus pH pedig a vizeletben 1évé ionok tultelitodését
idézi eld. Kaya és munkatdrsai (84) az ureaplasma urealyticum
eléfordulasa és a fertézés kovetkeztében kialakuld kovesség
kozott szignifikans 0sszefiiggést talaltak.

A nemzetkozi szakirodalomban nagyszamu, ellentmondasos
eredményl kozleményt olvashatunk. A mycoplasma hominis
illetve az ureaplasma urealyticum holyaghurutban, heveny ve-
semedence-gyulladasban (pyelonephritisben) betoltott esetle-
ges szerepérdl sz6l6 irodalmi adatok meglehetdsen ellentmon-
dasosak (85-89), a kérdés eldontésére tovabbi vizsgalatokat
sziikségesek.

REITER-TUNETEGYUTTES, IZULETI GYULLADASOK Az ureaplasma urea-
lyticum és a mycoplasma hominis a nemi uton szerzett fert6zés
utani iziileti gyulladdsokban (sexually acquired reactive arthria
tis, SARA) vagy a Reiter-szindromaban betoltott szerepe nem
teljesen tisztazott. Ezeket a baktériumokat az ilyen betegségek-
ben szenvedok nemi szerveiben ugyanolyan gyakran lehetett
kimutatni, mint a nemkankos hugycsogyulladasos betegeknél
(90). Keat és munkatarsai (91) azt talaltak, hogy a HLA-B27-
pozitiv férfiak, akiknek chlamydia- és gonorrhoea-negativ
hagycsogyulladasa volt, ugyanolyan gyakran betegedtek meg
iziileti gyulladasban (arthritisben) mint a chlamydia-pozitivok.

A fert6zés utani iziileti gyulladasokban (reaktiv arthritisekben)
kozos antigének kivaltotta autoimmun folyamat allhat az idiilt
iziileti gyulladas hatterében. Horowitz és munkatdrsai (92) ure2
aplasma urealyticumot talaltak Reiter-szindromas, Taylor-Ro-
binson és mtsai (93) pedig mycoplasma genitalium fert6zést igap
zoltak iziileti gyulladasos betegekben. Erlacher és munkatarsai
(94) jelentésen tobb reaktiv iziileti gyulladasos beteget tanul-
manyoztak: 14%-ban mycoplasma-, 28%-ban ureaplasma-poy
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zitivitast észleltek és a betegek 44%-anak hugycsovaladékabol
korokozot mutattak ki. Ennek alapjan igazoltnak 1atjak az ilyen
iziileti gyulladasok fertézéses eredetét.

A mycoplasmaknak heveny iziileti gyulladasokban (95), heveny
hypogammaglobulinémias sokiziileti gyulladasokban (polyarm
thritisben) (96-97) és akut, lazas mycoplasmafert6zést koveto,
elhuzodo lefolyast, kronikus iziileti gyulladasokban is (98) sze-
repet tulajdonitanak.

KORISMEZES A betegségek korismézése a korokozok kimuta-
tasan alapszik. A hugyivarszervi fert6zéseknél csak a koroko-
70k kozvetlen kimutatisa végezhetd, a szerologiai vizsgala-
toknak — ellentétben a tiidé mycoplasma fert6zésekkel —nincs
jelentdsége.

MINTAVETEL ES LEOLTAS Vizelettenyésztésre a reggeli els6 vizelet
els6 sugara (first void urine) alkalmas, amelyet feldolgozasig
hiitve kell tarolni. Erdemes az 1500 percenkénti fordulatszam-
mal 20 percig centrifugalt vizelet tiledékébal is leoltani. Fér-
fiak esetében hugycsovaladék, ondo vagy diilmirigymasszazs
utani ejakulatum alkalmas mintaként. Noktol a méhnyak- vagy
hiivelyvaladékbol, maskor szircsapolassal (punkcid) nyerhetd
minta. Ezeket nativ allapotban, csoben, a szallitd (transzport)
taptalajban 1évé tamponon, folyékony szallitd taptalajba le-
oltva lehet a laboratoriumba tovabbitani. Legmegfelelobb a
hagy-ivarrendszerbdl tamponnal vett mintakat a kiilonleges un.
szallito (transzport) kdzegbe oltani és szallitani, mert az idetar-
tozd korokozok szobahdmérsékleten 1-2 oran beliil, 4 °C-on
6 ora elteltével elpusztulnak. Minusz 20 °C-on honapokig ¢let-
képesek maradnak, ily modon tarolhatok, példaul a szokasos
(standard) kulturak.

A TAPTALAJOK A TSB (Transport System, Biotest) vagy SP4
(Oxoid) transzport taptalajok kereskedelmi forgalomban kap-
hatok. A tenyésztésre hasznalt, foleg folyékony taptalajok is
hasznalhatok bekiildésre, els6sorban a specialis bouillon, amely
éleszto kivonatot, glukozt, 16savot, fenolvords jelzot, valamint
a hozzakeveredett mikrobak elpusztitasara tallium acetatot és
penicillint tartalmaz6 BEG, és az el6z6hoz hasonlo, de az ureae
plasmak igényének megfeleléen ureumot tartalmaz6 U9-taptag
laj. A beoltott transzport taptalajokat 35 °C-on, esetleg néhany
oraig szobahomérsékleten lehet tarolni az elszallitast megel6z6-
en. A fenti taptalajokon kiviil Mycoplasmak tenyésztésére és
kiilonvalasztasara alkalmas még a bouillon alapti BEA-taptalaj.
Ebben az élesztokivonat mellett arginin talalhatd, amelybol
ammonia keletkezik, ez a fenolvords szinét lilara valtoztatja.
Mycoplasmak tenyésztésére altaldnosan hasznélatos a szivine
fzids agar (HIA), amely agarral szilarditott, indikator nélkiili
BEG. A leoltastol szamitva kb. 5 nap elteltével fehéres, tiikor-
tojasszert, 250-600 pm atméroju, nagyitoval vagy telepmikro-
szkopban lathato telepek fejlodnek ki. Ureaplasmak kitenyész-
tése az A7 szilard, TSB-alapu taptalajon valoszini, amelyen
a telepek feketések, egy surubb, sotétebb kozponti és egy at-
tetszobb széli részbdl allnak. Az aerob tenyészeteket érdemes
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5% CO,-atmoszféraban tartani. A Mycoplasmék taptalajainak
pH-ja 7,0-7,8 kozotti, az Ureaplasmaké pH6. A folyékony
taptalajokban kizardlag a mikrobak anyagcseretermékei altal
létrehozott pH eltolodast koveto szinvaltozas jelzi szaporoda-
sukat: amely Mycoplasmak esetében savanyuva, Ureaplasmak
esetében lugossa valik. Az egyes mycoplasma fajok elkiilo-
nitése biokémiai probakkal lehetséges: arginin hidrolizis, ke-
ményitébontas, valamint cukrok bontasat koveto savképzés
vizsgalata alapjan (1). Tovabbi tenyészetekben, agardilucios
mddszerrel az antibakterialis szerekkel szembeni érzéketlen-
ség is meghatarozhat6. A vizsgalatok hosszadalmasak. A gyari
kitekre oltva, a leoltast koveto 3. napon a mycoplasma hominis
¢és ureaplasma urealyticum negativ eredményeit ki lehet adni,
mig A7- és U9- taptalajokon tortént tenyésztést kovetden leg-
korabban 5 nap mulva, bar jobb lenne a 7 napos megfigyelés.
Mycoplasma genitalium legkorabban 5-7 nappal a leoltas utan
jelenik meg a szilard taptalajokon, megfigyelése 14 napig lenne
idealis. Negativ tenyésztési eredmény szigordan véve 14 nap
elteltével adhato ki. A mycoplasma Duo (Biorad) gyari kész-
letben a folyadék taptalaj egyben szallitd kozegként is hasz-
nalhatd, majd ennek higitasi sorat a korokozok elszaporodasat
kovetden a kiszaritott, szilard differencialo taptalajjal keverve,
a mycoplasma hominis és ureaplasma urealyticum telepképzo
egységének mértéke is megadhatd. Az eredmény 48 6ra mul-
va kiadhat6. A SIR mycoplasma készlet (Biorad) a kezelésben
szdba jovo 8 legfontosabb antibiotikum (doxy-, mino-, tetracys
clin, josa-, erythro-, clinda-, pristinamycin és ofloxacin) iranti
érzékenység és minimalis gatld koncentraciéo (MIC) értékének
meghatarozasara alkalmas.

ELISA-MODSZEREK A nagyszamu, esetleg szlrdvizsgalatokon
nyert minta feldolgozasara, valamint az ureaplasmafajok illet-
ve -szerotipusok megbizhat6 elkiilonitésére, az utdbbi idoben
ELISA-modszert fejlesztettek ki. Mig a korabbi szerotipizalasi
mddszerekben — leggyakrabban a munka- és idoigényes kozve-
tett (indirekt) immunfluoreszcencia soran — hasznalt poliklona-
lis ellenanyagokkal a klinikai mintdkbol szarmazo torzsek azo-
nositasa a keresztreakciok miatt kissé bizonytalan volt, addig
az ureaplasma urealyticum szerotipusainak megfelel6 monoklo-
nalis ellenanyagokkal a meghatarozas pontosabb lett (99). A
klinikai mintakban azonban tobb szerotipus egyiittesen is elo-
fordulhat, amelyek szétvalasztasa eldzetes tenyésztéssel lehet-
séges. Ilyenkor megtorténhet, hogy a tenyésztés alatt egy-egy
szerotipus tulndheti a tobbit (99). Kétes esetekben az immun-
fluoreszcens modszerrel vald 6sszehasonlitas segithet (100). A
fenti médokon kiszlrhetok azok az ureaplasma-szerotipusok,
amelyek nem tekinthetok korokozonak, ezért elpusztitasuk fe-
lesleges (100).

POLIMERAZ LANCREAKCIO (PCR-VIZSGALAT) A szervezetben el6forduld
Mycoplasmak, Ureaplasmak kimutatdsanak, azonositdsanak
kétségkiviil legbiztosabb madja jelenleg a polimeraz lancreak-
cioban (PCR) konszenzus-, illetve faj- vagy szerotipus fajlagos
primerekkel torténhet. A mycoplasma hominis, mycoplasma
genitalium 16S-rRNS egyes jellegzetes bazissorrendjei (specifij
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kus szekvencidi) nem azonosak sem egymassal, sem mycoplasv
ma pneumoniae-vel, sem mas baktériumokkal, ezért a primerek

kotohelyei lehetnek. A mycoplasma genitalium MgPaW1-gén-
je is alkalmas megfeleld primerek kotésére (101-103). A vi-
zeletet-, méhnyak-, hiively- 6blitéfolyadék- vagy a tamponon

érkez6 mintakat megfelel6 pufferoldatban kell mosni, majd a

mikrobak feltart DNS-ét centrifugalassal tdményiteni, kivonni,
végiil a DNS sokszorositasat (amlifikalast) elvégezni. A kapott

terméket agardzgélben lehet lathatova tenni és azonositani,
amely egyébként tovabbi molekularis probakra (pl. Southern

blot) is felhasznalhato, elsésorban kutatasi célokra (102). A ha-
gyomanyos PCR mellett terjed a valos idejii PCR hasznalata is,
amely egyszerre tobbféle korokoz6 parhuzamos kimutatasara,
illetve ezek mennyiségének meghatarozasara is alkalmas (101).

E modszer igéretes, példaul a bacterialis vaginosis gyorsdiag-
nosztikajaban, ahol a kevert mikrobaflora tagjai egy 1épésben

meghatarozhatok (101). A PCR alkalmazasa ma mar rendsze-
res a tlinetmentes mycoplasma illetve ureaplasma fert6zések

felderitésében, illetve a megbetegedettek kezelése utan a teljes

mikrobamentesség bizonyitasaban (102, 104). A PCR a fentiek

mellett alkalmas Mycoplasmak, Ureaplasmak antibiotikumre-
zisztenciat kodolo génjeinek a kimutatasara is. Ezek koziil a tet-
racyclinrezisztenciat meghatarozo6 gének (pl. tet/M, int-Tn) (3)

kimutatasanak van gyakorlati jelentdsége (105). Szamos bio-
technologiai cég a PCR alapmddszerét kisebb-nagyobb mér-
tékben modositotta, hogy a meghatarozas olcsdbban, nagyobb

szamban, egyszeribb koriilmények kozott is kivitelezhetd

legyen. A gyari egységcsomagok fészkes vagy félig fészkes

PCR-t (106) is alkalmazhatnak. Ureaplasmak azonositasara, il-
letve Gjabban a két faj elkiilonitésére a ligaz lancreakcié (LCR)

hasznalatos a gyakorlatban (26). Ezzel a modszerrel is megha-
tarozhato a tetracyclin és a halmozott antibiotikummal szembe-
ni érzéketlenség (107). Az emberek néhany szazaléka mindkét

ureaplasmafajt (3) vagy akar az Ureaplasmat és a mycoplasma

genitaliumot (108) is hordozhatja egyszerre, amelyek egyiittes

kimutatasa a fenti modszerekkel biztos. A PCR igen alkalmas

a méhen beliil fert6z6dott korasziildttekben vagy sziiléskor fer-
t6z6dott csecsemoOkben ezen korokozok kimutatasara, sét az

anyai mikrobakkal valo azonossag bizonyitasara is, a reakcio-
termékek bazissorrendjének meghatarozasaval (109).

A KEZELES ES A MEGELOZES LEHETOSEGEI Mikrobioldgiai mod-
szerekkel bizonyitott vagy a klinikai tiinetek alapjan feltétele-
zett mycoplasma és ureaplasma fert6zésekben a penicillin vagy
mas béta-laktam tipusu antibiotikumok hatastalanok. Mindkét
baktériumcsoport tetracyclin szarmazékokkal, elsGsorban doxy-
cyclinnel volt kezelhet a legjobban, amely egyuttal az esett
leg egyidejlleg fert6z6 chlamydia trachomatist is elpusztitot-
ta. Sajnos, az utobbi években a nemi-hugyszervi fertézéseket
okozd Mycoplasmak €s Ureaplasmak egyre nagyobb hanyada
valt és valik tetracyclin rezisztenssé. A mycoplasma hominis
macrolidekre érzéketlen, akarcsak a mycoplasma fermentans. A
mycoplasma genitalium viszont kiilondsen érzékeny a macrot
lid antibiotikumokra. Az ureaplasma urealyticum a macrolidek
kozé tartozo erythromycinre, clarithromycinre, josamycinre
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tobbnyire érzékeny, azithromycinre azonban csak mérsékelten.

Ezek az antibiotikumok a szervezet sejtjeiben a szérumszint-
nél 10-100-szor magasabb toménységet érnek el, ezért a falo-
sejtekbe felvett mikrobak elpusztitasaban is jelentOs szerepiik

van. A clindamycin és lincomycin a mycoplasma hominis €s

mycoplasma fermentans kezelésére igen, ureaplasma urealytin
cum elpusztitasara nem alkalmas. Az aminoglycosidok koziil a

gentamycinre a mycoplasma hominis és az ureaplasma urealyti-
cum mérsékelt érzékenységet mutat, a mycoplasma fermentans

viszont ellenalld. Chloramphenicolra mindharom utobb emlitett

mikroba csak mérsékelten érzékeny. A 3. generacids quinolon

szarmazekok (ciprofloxacin, ofloxacin) altalaban jol hasznalha-
tok a mycoplasma hominis és mycoplasma fermentans elpuszti-
tasara, raadasul a falosejteken belill is hatnak, de az ureaplasma

urealyticum csak mérsékelten érzékeny velilk szemben (1).

Ezekkel, sot mar a negyedik nemzedék sparfloxacinnal szem-
ben is ismertek rezisztens izolatumok. Az uj negyedik genera-
ciés quinolonok, mint levo-, gati-, spar-, trova-, grepa-, toxu-,
moxifloxacin egyarant gatoltak a mycoplasma hominis és ureat
plasma urealyticum szaporodasat, habar az utobbinal a minimau
lis gatld koncentracié (MIC) négyszerese volt a mycoplasma

hominis esetében mértnél. Alkalmazasuk elonye, hogy a falo-
sejteken beliil is hatnak (110). Tovabb4a, a mycoplasma hominis

érzékenynek bizonyult az oxazolidinon csoportba tartozo line-
zoliddal szemben, amely els6sorban Gram-pozitiv baktériumok

fehérjeképzodését gatolja, az ureaplasma urealyticum viszont

érzéketlen vele szemben. Az oligoszaccharid tipust antibioti-
kumok, everninomicin csoportjaba tartozd, fehérjeszintézist

gatld evernimicin irant a mycoplasma hominis erosen, az ureaé
plasma urealyticum csupan mérsékelten érzékeny.

A tetracyclinek és macrolidek esetében a MIC-értékeket jelen-

tosen befolyasolja a kornyezet vegyhatasanak valtozasa, ami

a vizeletben vagy tejsavbaktériumok hianyaban a hiivelyben

fordulhat el6. A mycoplasma hominis fert6zésnél jelentdsen,
az ureaplasma urealyticum fert6zésnél kisebb mértékben, mig

legkevésbé az ureaplasma parvum fertézésnél pusztul a Lactov
bacillus flora (107).

GYAKORLATI MEGGONDOLASOK A gyakorlatban teljesen vakon
vagy a mikrobioldgiai vizsgalatok eredményének megérkezése
el6tt kezdik a kezelést. Az OBNI el6irasainak megfeleld keze-
1ési formakat az 1. tabldzat mutatja

Tovabbi megfontolast igényel, hogy egyidejileg két-harom
— antibiotikumokra eltéréen érzékeny — mycoplasma €és ureat
plasma faj is okozhat ugyanazon személyben fertozést. Ezzel
kiiléndsen tetracyclinek addsakor szamolhatunk. Azt is vegyiik
figyelembe, hogy ezek a korokozok tarsulhatnak mas mikrobak
(Gram-pozitiv és -negativ gennykeltok, anaerobok, s6t gombak
¢és virusok) altal okozott korképekhez is, ezért keriiljik példaul
az antagonista szerek hasznalatat. Ha ez nem lehetséges, 1épcso-
zetes kezelés javasolt, kezdve a sulyosabb fert6zést okozo mik-
roba elpusztitasaval. Példaul: syphilis egyideju fennallasakor,
elészor ezt kell gydgyitani penicillinkezeléssel, majd a tovabbi
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1. tablazat. A mycoplsama- és ureaplasma fertozések kezelése az OBNI* elGirasa szerint

Fert6zés formaja Kezelés

Megjegyzés

Mycoplasmak és Ureaplasmak ~ + Doxycyclin tabletta 2x100 mg 8 napig

Mycoplasma * Clindamycin kapszula 2x300 mg 7 napig

Ureaplasma gyant * Azithromycin 1 g egyszeri adagban, vagy

+ Ofloxacin tabletta 2x200 mg 10 napig, vagy
* Erythromycin tabletta 4x500 mg 7 napig

Elhiz6dd, kiujuld fertozések
Varandosok, gyermekagyasok

Egyéb lehetoség
* Ciprofloxacin az esetek felében hatastalan

* Oflaxacin tabletta 12 éranként 300 mg 7 napig (98%-os gyogyulasi esély)

Ha az egyik emlitett szer sem hat, s semmiképp
nincs lehetoség az antibiotikumérzékenység
vizsgalatara, 1 g azithromycint adjunk, amely az
esetek 98%-aban hatasos.

* Az egyszeri azithromycin adagolasa helyett biztosabb a napi 500 mg 6 napig.

* Erythromycin tabletta 4x500 mg 7 napig (doxycyclin, azithromycin nem adhato)

A clarithromycint nem ajanljak nemi szervi fer-
tozésekben.

*OBNI (Orszagos Bor-Nemikortani Intézet) (111)

mycoplasma, chlamydia vagy egyéb tarsfertozéseket kezelni
egyszeri 1 g azithromycin adaggal, vagy 4500 mg erythromyd
cinnel 7 napig, vagy tetracyclinnel stb. (112). Egyéb stlyos, a
nemi szerveken kiviili fert6zésekben, pl. ujsziilottkori kevert
mycoplasma és ureaplasma fert6zésekben a doxycyclin és az
erythromycin egytittes kezelés célszert.

A fenti nehézségek jol jelzik, hogy a koérokozok pontos fajmeg-
hatdrozdsa és az antibiotikumokkal szembeni érzékenységiik
megallapitasa l1ényeges a célzott kezelés végett. Még ilyenkor is

elofordulhat sikertelenség, ugyanis a fent emlitett antibiotikumok
— a quinolonok kivételével — a szovetekben elérhet6 toménység-
ben nem pusztitjak el a baktériumokat (nem baktericid hatasuak).
Példaul: a nem- kankds hugycsogyulladasok megfeleld kezelése

utan is a férfiak 28-64%-a maradt mycoplasma genitalium hordos
70, és 21-42%-uk szenvedett tovabbra is a tiinetektol (6).

Mycoplasma és Ureplasma fertozések megelozésében a valo-
gatas nélkiili kapcsolatok (a promiszkuitas) keriilése €s me-
chanikus védelem (kondom) a legjelentdsebb. A fertézésnek
gyakran kitett egyének (prostitualtak, homoszexualis férfiak)
nemi betegségeik — koztiikk a mycoplasma és ureaplasma ferto-
zések — tovabbadasanak megelozésére ajanlottak az azithromyt
cin vagy mas antibiotikum idonkénti ,,megel6z6” szedését. Ez
veszélyes a kezelés mellékhatasai €s a gyogyszerrel szembeni
érzéketlen torzsek kialakulasa miatt (112).

A JOVO UTJAI A diagnosztikaban és klinikailag egészségesek
szurésében varhaté a mas mikrobakkal egyiittes kimutatasra al-
kalmas eljarasok (DNS-chip, gene array technikak) kifejleszté-
se. Az antibiotikumok iranti érzékenység megallapitasa is gyor-
sabb molekularis modszerekkel, de ma még koltségigényesebb.
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Gombas fertozések (candidiasis)
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A BETEGSEG MEGHATAROZASA A ndi nemi szervek sarjadzo-
gombak okozta fert6zését szeméremtest-hiivelyi candidiasisnak

(vulvovaginalis candidiasisnak [VVC]) nevezik (1). A nemzetk
kozi szakirodalomban csak az utdbbi évtizedben altalanossa

valt megjel6lés azt hivatott érzékeltetni, hogy fert6zés esetén

nemcsak a hiively vagy csak a szeméremtest, hanem altalaban

mindkét szerv érintett. A ,,candidiasis” egyrészt a gomba nem-
zetségére (Candida) utal, masrészt érzékelteti a tiinetmentes

korokozo hordozas (colonisatio) és a tlinetekkel és gyullada-
sos jelenségekkel jaro fert6zés k6zos koreredetét (-iasis) (2).
A férfi nemi szerven, azon beliil is els6sorban a makkon és a

fityma belsé lemezén kialakuldé gombafertézést makk-fityma

gyulladasnak (balanoposthitisnek) nevezik.

A gombas szeméremtest-hiivelyi gyulladds és a makk-fityma
gyulladas feliiletes gombas fert6zés (superficialis mycosis). Et-
t6l elkiilonitendd a szisztémas mycosis (altalanos gombasodas),
ami alatt a véraramba jutott gombak (fungaemia) altal létreho-
zott, tobb szervet érintd fert6zést értjiik.

A nemi szervek feliiletes gombafert6zése mindkét nemben vi-
lagszerte elterjedt betegség. A tropusi és a szubtropusi orsza-
gokban a leggyakoribb hiivelyfertézés, mig a mérsékelt égovi
tertileteken — igy Magyarorszagon is — részaranya nagyjabol
a bacterialis vaginosissal megegyez0. Az évente felismert uj
fertézések szama (incidencia) azért nem ismert pontosan, mert
nem tartozik a bejelentésre kotelezett betegségek kozé. A gya-
korisag valtozasa a klinikai tanulméanyok és a gombaellenes
készitmények forgalmi adatai alapjan becsiilhetd (3). Egybe-
hangzé irodalmi adatok szerint az utobbi évtizedben mind a
felszines, mind a korhazi (nosocomialis) szisztémas mycosis
gyakorisaga emelkedoben van.

Fert6zés szempontjabdl a n6k harom csoportja kiilonboztetheto
meg: az elso csoportba tartozokban (kb. 75%) az élet folyaman
legalabb egyszer jelentkezik fert6zés, és kb. 40-45%-ra becsiil-
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het6 azok aranya, akikben ez még 2-3-szor ismétlodik. A legki-
sebb, harmadik betegcsoportban (kb. 5%) a heveny fert6zések
gyakran, olykor halmozottan fordulnak eld (idiilt, visszatérd
szeméremtest-hiivelyi candidiasis — krénikus rekurrdlé VVC,
chronic rucurrant VVC, CRVVC). A nék mintegy 25%-aban
soha nem alakul ki gombas fert6zés (4).

Nokben az utobbi néhany évben a gombafertozések két for-
majat szokas elkiiloniteni. Az els6t a szovodménymentes (unj
complicated VVC vagy egyszeru, konnyen kezelhetd) fertézés,
a masodik a sz6vodményes (complicated VVC vagy nehezen
gyogyithato) fert6zés elnevezést kapta (/. tdbldazat). A két for-
ma kozott a klinikai kép, a tenyésztés eredménye, a gazdaszer-
vezet védekezoképessége €s a kezelés eredményessége alapjan
tehetlink kiilonbséget (5). Az esetek 15-20%-a szovodmeényes
fert6zés, ami minden esetben személyre szabott kormegallapi-
tast és kezelést igényel.

1. tablazat. A gombas hiivelyfertozések felosztasa

Szovodménymentes fertozés Szovodményes fertozés

Rendszeresen ismétlodo fertozés
(RVVC)

Szérvanyos vagy ritkan jelentkezo
fertozés

Enyhe vagy kozépsulyos klinikai tiinetek ~ Sulyos klinikai tiinetek

Korokozo: candida albicans Korokozo: nem albicans candida fajta

Csokkent védekezoképességl

beteg (nem megfelelGen beallitott
cukorbetegség, sulyos alapbetegség,
immunszupresszio, varandossag)

Egészséges gazdaszervezet

TORTENELMI VISSZATEKINTES A candiddk orvosi jelentOségére
els6ként Lagenbeck hivta fel a figyelmet, csaknem két év-
szazaddal ezel6tt, 1839-ben. A leggyakrabban el6fordul6 faj,
a candida albicans felfedezése Robin nevéhez fuzodik, aki
1853-ban az ovidium albicans elnevezést hasznalta. Az azota
eltelt évtizedekben legalabb 100 névvel illették ezt a gomba-
fajt, mig 1923-t6l Berkhout (6) javaslatara a ma is hasznalt
név valt altalanosan elfogadotta. Az alaktani (morfoldgiai)
és cukorbontd (biokémiai) tulajdonsdgaik alapjan sokaig
egységesnek vélelmezett candida albicans torzset 1961-ben
— Hasenclever és Mitchel (7) munkéssaga alapjan — harom
szerotipusba (A, B ¢és C tipus) bontottak. A megkiilonbozte-
tés alapja a gombaellenes készitményekkel szembeni érzé-
kenység volt.
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A leggyakoribb nem albicans candidat 1895-ben Berlese fe-
dezte fel. A torzs elnevezése az évtizedek folyaman tobbszor
is valtozott: Anderson 1917-ben a cryptococcus glabrata, majd
Lodder és De Vries javaslatara 1938-tol a torulopsis glabrata el-
nevezés terjedt el. Yarrow és Meyer 1978-ban javasoltak, hogy
a candida és a torulopsis fajokat a candidak csaladjaban egy-
ségesitsék rendszertanilag. E modositas révén a torzs uj neve
candida glabrata lett (8).

KOROKOZOK, KORKIALAKULAS A nemi szervek gombafert6zé-
séért az esetek tilnyomo tobbségében (80-85%-aban) a sarja-
dz6 gombak kozé tartozd candida albicans felelds, ami nem

egységes torzs, mintegy 200 biotipusa ismert. Kozottik a kor-
okozd képesség (virulencia), a klinikai megnyilvanulas és a

kezelés tekintetében nincs 1ényeges kiilonbség (1). Nokben a

gombas fert6zések kb. 15%-at a nem albicans (non-albicans)

candida fajok okozzak. Koziiliik a candida glabrata, a candida

tropicalis, a candida krusei, a candida guillermondii és a canp
dida kefyr a leggyakoribb. A nem albicans fajok altalaban elk
lenallobbak a gydgyszeres kezeléssel szemben, mint a candida

albicans, ezért ismétlodo fert6zésben részaranyuk gyakoribb

(9-10). Egyes megfigyelések szerint a nem albicans candida

torzsek részaranya emelkeddben van. Ritkan a candida fajon

kiviil més sarjadz6 gombak (saccharomyces, trichosporon, rhoa
dotorula, stb.) is létrehozhatnak fert6zést, ami tobbnyire diagt
nosztikai €s terapias nehézséget okoz (11).

A sarjadzogombak elsésorban a taplalékkal keriilnek az emberi
szervezetbe, ahol a bélcsatorna felso és also szakaszaban — a
szajliregben, illetve a vastag- és a végbélben — az élettani mik-
roorganizmus flora tagjai. Nokben a nemi szervek fert6zésének
forrasa szinte mindig a bélcsatorna alsobb szakasza (12). A
férfiakban Iényegesen ritkabb a betegség, elsdsorban fert6zott
notdl kapjak, nemi kapcsolaton keresztiil.

A ndk mintegy 20%-aban a candida fajok az élettani hiivelyflo-
ra részei (hordozas, colonisatio). A gombahordozasra az jellem-
z0, hogy az érintett klinikailag panaszmentes, megtekintéskor
a nemi szervekben gyulladasos jelenségek nincsenek, mikro-
szkopos vizsgalattal foleg sarjadzosejtek lathatok, és tenyész-
téssel a candida fajok alacsony csiraszamban mutathatok ki. A
hordozdkban a gombaelemek és a helyi védekez6 folyamatok
kozott egyensulyi allapot all fenn.

Ha a n6i nemi szervekben a sarjadzégombak eléforduléasa tiine-
tekkel (viszketés, égés, stb.) jar vagy azt gyulladasos jelek, mint
borvorosddés (ertyhema), vizenyé (oedema), hiivelyi folyas
(fluor) stb. kisérik, fert6zésrol beszEliink. A fert6zést minden
esetben tlinetmentes hordozas el6zi meg. Gyulladasos tiinetek-
nél jelentésen néd a sarjadzogombak csiraszama, emelkedik az
0sztodo alakok részaranya.

A gyulladasos elvaltozasok kialakulasanak pontos folyamata

nem ismert, de feltételezhetd, hogy ebben elsosorban a gombak
enzimtermelésének (proteaz, foszfolipaz, stb.) van szerepe. Az
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enzimek elosegitik a gombak behatolasat a hamsejtekbe (pent
etratio) és a hlivelyham mélyebb szoveti rétegeibe. A sarjadzo-
sejtekbol kialakulo csiratomlok, alfonalak vagy valodi fonalak

atfurjak a hiivelyham felszini rétegeit és a mélyebben fekvdkig

hatolnak, egyes esetekben — foleg legyengiilt védekez6 reakci-
oval rendelkez6 betegekben — a véraramba is juthatnak (szisz-
témas mycosis). A szdveti invasiora a hiivelyham gyulladasos

reakcioval valaszol, amit vérbdség (erythema), duzzanat (oea
dema), egyes esetekben a hamsejtek fokozott levalasa (desqua-
matio és exfoliatio), maskor alhartya képzodése kisér.

TUNETEK ES KLINIKAI MEGNYILVANULAS A heveny feliiletes
gombafert6zés leggyakoribb tiinete a viszketés, de jellegzetes
lelet a fokozott valadékozas is, valamint egyes esetekben a sze-
méremtesti ég6 érzés, a fajdalmas kozosiilés (dyspareunia) és a
kiilso tipusu fajdalmas vizelés (dysuria). A tiinetek erdssége a
menstruacios ciklus alatt valtozik (1-2). Tipusos esetben a visz-
ketés vagy égés a havivérzés elotti két hétben (progeszteron
hatasara) egyre fokozodik, majd a vérzés megindulasaval (a
progeszteron szint csokkenése) 1ényegében megszunik. A ferto-
z¢€s tlnetei nem fajlagosak, vagyis nem kizarolag gombaferto-
zésben fordulnak el6 (13).

A betegség klinikai megjelenése valtozatos, a kép a kifejezett
gyulladassal és b6 valadékozassal jaré formatdl, a rendellenes
folyas és gyulladasos tiinetek nélkiili, csak kellemetlen viszke-
téssel jard szaraz formaig terjedhet. BS hiivelyi folyassal jaro
fert6zésben darabos és hig valadék egyarant eléfordulhat. Az
elébbi szérvanyos (sporadikus), az utobbi inkabb visszatéro
fertozésre utal (13).

Fizikalis vizsgalattal tobbnyire a kis- és a nagyajkak vorhenyes-
sége (erythema) és vizeny0s duzzanata felting, amit a vulva széli
részein borjelenségek kisérhetnek. Feltaraskor a hiivelyfalak is
kissé vorhenyesek, a hamfelszint helyenként fehér, szivosan ta-
pado valadék fedi. Egyes esetekben — elsosorban akkor, ha a fer-
t6zés kevés valadékkal jar — a szeméremtesti erythema a vezetd
tiinet, ami stlyosabb esetekben felfelé a lagyeki, lefelé pedig a
végbél kornyéki teriiletig terjedhet. A gyulladasos jelek erossége
alapjan nokben a gombafert6zés enyhe, kozepes és sulyos for-
majat szokas megkiilonboztetni, kiilondsen a legutobbi idoben. A
klinikai kép sulyossaga részben a gombak csiraszamaval, részben
ezek biologiai képességéivel (virulencia tényezok) fligg dssze.

Gombafertozésben szenved6é novel folytatott nemi kapcsolat
utan a férfi tars fertozésének kockazata alacsony, 5% kori-
li. Férfiakban a fertézés jellegzetes formaja a makkon (glans
penisen) jelentkezo vorhenyesség, felmarddas (erosio), ritkan
egyéb borjelenségek (vesicula vagy pustula), valamint a sulcus
coronariusban felhalmoz6do bo valadékozas (balanitis, balae
noposthitis). Klinikailag férfiakban is a viszketés és g6 érzés
a legjellemzabb tiinet.

A tlinetek és a klinikai kép fliggetlen attol, hogy a fertozést C.
albicans vagy nem az albicans fajok hoztak 1étre. Az utdbbi
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torzsek koroki szerepére inkabb a kortorténeti adatok (példaul
a fert6zés gyakori ismétlédése) hivhatjak fel a figyelmet.

KORISMEZES ES KORJOSLATI TENYEZOK Altalanosan elfogadott
elvnek szamit, hogy a fert6zésre utaldé panaszok miatt szak-
orvosi vizsgalatra jelentkez6 nokben a korisme felallitasanak
alapja — a gondos kortorténet és az alapos vizsgalat utan - a
méhnyak- (cervix-) és a hiivelyvaladék mikroszkopos és mik-
robiologiai vizsgalata.

A laboratériumi értékelést a hiivelyvaladék pH-janak megha-
tarozasa, kalium-hidroxid proba (amin proba), valamint nativ
mikroszkopos vizsgdlata egésziti ki. A hiivelyvaladékot harom
targylemezre célszerli venni: az elson egy csepp élettani s6ol-
dattal nativ kenet készitheto, a masodikon 10%-os kalium-hid-
roxid segitségével amin proba, mig a harmadik targylemezre
teritett valadék lang felett végzett fixalas utan metilén-kékkel
vagy Gram szerint festheto (5).

Gombafertozés esetén a hiivelyvaladék pH-ja az élettani tarto-
manyban (3,8-4,2) van, az amin proba soran nem észleheto kel-
lemetlen halszag (negativ proba) és mikroszkopos vizsgalattal
a hamsejteken kiviil 0sztod6 gombaelemek: sarjadzd sejtek, al-
¢és valodi fonalak (mycelium) lathatok. A nativ kenet elonye,
hogy alkalmas a mozgé trichomonas vaginalis, a kulcssejtek
(clue cells) és a fehérvérsejtek vizsgalatara is.

A kalium-hidroxiddal késziilt kenet mikroszkopos vizsgalata
soran azt a jelenséget hasznaljuk ki, hogy a kalilug a ham- és
fehérvérsejtek falat oldja, de a gombafonalak falat épen hagyja.
Heveny fert6zésben mikroszkdppal csak gombafonalak latha-
tok, egyéb sejtes elemek nem. Miutan a candida glabrata nem
képes al- vagy valodi fonal kialakitasara, ezért ilyen fert6zésnél
a vizsgalat alnegativ eredményt adhat (14).

A rogzitett keneteket Magyarorszagon els6sorban metilén-kék-
kel festjiik, ami eltér a nemzetkdzi gyakorlatban inkabb hasz-
nalt Gram-festéstol. A metilén-kék kenetben a gombak jol ko-
rilirt, sotétkék, kerekded vagy ovalis képletként lathatok. Az
o0sztodo formakra az anyasejtbol kinovo leanysejtek (sarjadzas)
hivjak fel a figyelmet. A fonalak a valadékban észlelheto leg-
szembetinobb, kettosfalu, olykor igen hosszu, tobb latotéren is
atnyulo alakzatban lathatok. A Gram szerint festett gombaele-
mek Gram-pozitivak.

Ha a jellegzetes tiinetek mellett a mikroszkdpos vizsgalat soran
o0sztodd gombaelemek lathatok, akkor kezelést igénylo aktiv fer-
t6zésrol van szo6. A rendszeresen visszatérd fertozésnél a gom-
batenyésztés végzése kotelez6. A gombaellenes szerek iranti
érzékenység és a minimalis gatlo koncentracio (MIC) egyideji
meghatarozasa jelentosen javitja a kezelés eredményességét.

Gombatenyésztést abban az esetben is indokolt végezni, ha a

jellegzetes panaszok miatt vizsgalt beteg hiivelyvaladékaban
mikroszkopos vizsgalattal gombaelemek nem lathatok (5).
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Ilyenkor még alacsony csiraszamu fertézésben is célszerti
gombaellenes kezelést inditani.

Ha panasz- és tiinetmentes nok hiivelyvaladékaban mikroszko-
pos vizsgalattal kevés sarjadzdsejt vagy tenyésztéssel alacsony
csiraszamu candida fajok mutathatok ki, hordozasroél van szo,
aminek kezelése egyéni mérlegelést igényel.

KORJOSLATI TENYEZOK A ndi nemi szervek gombafert6zése elsé-
sorban az ivarérett életkorban el6forduld betegség, csak elvét-
ve alakul ki a serdiil6kor elott és ritkasagnak szamit a valtozas
kora utan azokban a nokben, akik nem részesiilnek hormon kie-
gészito kezelésben. Mindez arra utal, hogy a candidak megte-
lepedését és szaporodasat a n6i nemi hormonok (elsésorban a
progeszteron) kedvezoen befolyasoljak (15).

A fert6zés hajlamositd tényezoi kozé tartoznak mindazon je-
lenségek, élethelyzetek vagy magatartasbeli szokasok, melyek
a candidak emberi szervezeten beliili szaporodasat eldsegitik:

VARANDOSSAG Allapotosoknal a hordozas és a fertézés is jelentd-
sen gyakoribb, kiilondsen a varandossag utolsé harom hoénap-
jéban. A jelenségért a nemi hormonok (gesztagének) felelosek,
mert hatasukra a hiivelyben megné a hamsejtek glikogéntartal-
ma, ami boséges szénhidratforrast biztosit a gombak szaporo-
dasahoz. Mindennapos tapasztalat, hogy az allapotosok kezelé-
se kevésbé hatékony.

FOGAMZASGATLO TABLETTAK Nagy hormon tartalmu fogamzasgatlo
tablettat szed6 ndkben gyakrabban alakul ki nemi szervi gomba-
fert6zés, mint a mas modszerrel védekezokben. A hormonmeny-
nyiség jelentéségére utal, hogy a kevesebb hormont tartalmazo
készitményt hasznalokban nem gyakoribb a hiivelyi/szemérem-
testi candida fert6zés, mint a gyogyszert nem szedokben (10).

CUKORBETEGSEG (DIABETES MELLITUS) A nem kezelt cukorbetegség
fokozza a tiineteket kivalto fert6zés kialakulasat, valosziniileg
a szénhidrat anyagcsere zavara miatt. A legtobb diabeteszes
nében azonban nem alakul ki allandéan visszatéro fert6zés. A
cukorbeteg nokben a gombafertézés minden esetben szovodmé-
nyes fert6zésnek szamit.

ANTIBIOTIKUM KEZELES Régi megfigyelés, hogy az antibiotikum ke-
zelés alatt vagy kozvetleniil utana gyakran alakul ki gombas
fertozés. Kezelés hatasara a tiinetekkel jaro formak mellett a
gombahordozas kockazata is fokozodik (16).

HIV-FERTOZES  HIV-fertozott személyekben a gombahordozas
gyakorisaga lényegesen nagyobb, mint a hasonldé demografiai
ismérvekkel és viselkedési szokasokkal rendelkezo egészsé-
gesekben. A gombahordozas és a tiinetekkel jaro fertdzés elo-
fordulasa egyenes aranyban all a HIV-fert6zés sulyossagaval.
Szisztémasan azol vegyiilettel kezelt HIV-fert6zott személyek
hiivelyvaladékaban gyakran lathatok a nemalbicans candida
torzsek (17).
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EGYEB TENYEZOK A hajlamositd tényezok kozé tartozhat a szo-
ros ruhanemtik, valamint a miiszalas anyagbdl vagy nylon-
bol késziilt, a végbél kornyéki teriilet szellozését akadalyozo
fehérnemuk viselése. Jol szell6z6, pamutbol vagy gyapjibol
késziilt fehérnemuk hasznalata csokkenti a fertézés kockazatat
(2-3, 15).

KEZELES ES A MEGELOZES LEHETOSEGEI Eredményes kezelés
csak akkor varhaté a gombaellenes készitményektol, ha a beteg
panaszait kizarolag gombafert6zés okozza. A hatékony kezelés
elemi el6feltétele a pontos diagndzis, amihez ki kell zarni min-
den olyan fert6zést és fertozést utanzo korképet, ami hasonld
tiinetekkel jarhat.

A heveny gombafertzés gyogyszeres kezelése megoldott. Az
antifungalis készitmények valasztéka boséges, ami lehetové te-
szi egyéni kezelési szempontok figyelembevételét is. A forga-
lomban 1év6 gombaellenes készitmények fungisztatikusak, va-
gyis csak a gombak fejlodését gatoljak, azokat nem pusztitjak el.
Igy a kezelés utan eléfordulhat, hogy a hiivelyben gomba marad,
ami bizonyos id6 multan a betegség kiujulasahoz vezethet.

A gombaellenes készitmények helyileg alkalmazhat6 és per os
(sz4jon 4t adott) kezelésre alkalmas vegyiiletekre oszthatok. A
helyileg alkalmazhatok két nagy csoportja ismert: a polyen €s
az imidazol vegyiileteké. Evtizedekig csak a polyen vegyiile-
teket (nystatin és natamycin) hasznaltuk, amelyek hatékonysa-
ga 75-80% kortili. Az imidazol vegyiiletek koz¢é a clotrimazol,
mikonazol, econazol és az isoconazol tartoznak, kozottik a kliz
nikai és mikologiai — a gombakra kifejtett — hatékonysag szem-
pontjabdl szinte alig van kiillsnbség. Altalaban valamelyest
eredményesebben alkalmazhatdk, mint a polyen vegyiiletek.
Helyi kezelésnél a hatékonysidg nem a kezelés idGtartamatol,
hanem a kura alatt adott teljes adagtol fiigg. E felismerés alap-
jén az utdbbi években foleg rovid ideig tartd (1-3 napos) helyi
kezelésre alkalmas készitményeket forgalmaznak.

A feliileti gombafertézések kezelésében 0j korszakot nyitottak
a szajon at alkalmazhatd vegyiiletek (ketokonazol, flukonazol
és itrakonazol). A triazolok kozé tartozd vegyiiletek gomba-
ellenes hatasukat a lanoszterol demetilaz enzim gatlasa révén
fejtik ki, amivel a sarjadzogombak sejtfalanak képzodését
(szintézisét) gatoljak. A készitmények elonye, hogy a fert6zés
forrasaban, a bélcsatornaban is csokkentik a gombak csirasza-
mat. Elonyt jelent a jo felszivodd képességiik és a hossza fele-
z¢ési idejiik (48-72 ora).

A kezelési mod (helyi- vagy szisztémads), valamint az alkalma-
zott teljes adag megvalasztasa elsdsorban attol fiigg, hogy sz6-
védménymentes vagy szo6vodményes fert6zésrol van szo.

SZOVODMENYMENTES FERTOZES A szovodményt nem okozd fert6zé-
seknél a beteg kivansagat is figyelembe véve helyi- és altalanos
kezelés is valaszthatd. A helyi kezelésre hiivelykapot adunk, de
ha a panaszok a szeméremtestet is érintik, célszerti enyhe szte-
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Gombas fertézések (candidiasis)

roidot is tartalmazé krémet alkalmazni. Heveny, szovédmény-
mentes fertézésben a helyi kezelés helyett az egyszeri 150 mg
flukonazol vagy 2x200 mg intrakonazol kezelést adhatjuk (18).

Miutan a gombafert6zés altalaban nem nemi érintkezéssel ter-
jed, ezért a tars szokvanyos kezelése nem javasolt. Megfonto-
lando az egyiittes kezelés azonban akkor, ha allanddan visszaté-
16, sz6vodményes fert6zésrol van szo.

SZOVODMENYES FERTOZES KEZELESE

GYAKRAN VISSZATER® SZEMEREMTEST-HUVELYI CANDIDIASIS (REKURRALO WVC)

A halmozottan visszatéro fertézés — amit az egy év alatt leg-
alabb négy alkalommal jelentkez6 gombafert6zés megjeldlé-
sére tart fenn a szakirodalom — a fert6zottek viszonylag kis

hanyadat (kb. 5%) érinti. Oka egyeldre tisztazatlan, de a fer-
t6zésben szenvedd ndk tobbségében egyértelmi hajlamositd

tényezo vagy kiséré betegség nem igazolhatd. A candida alv
bicans altal okozott folyamatosan visszatéré szeméremtest-hiie
velyi candidiasis minden alkalommal jol kezelhet6 a roévid, 1-3

napos oralis vagy lokalis azol adasaval. Megfelel6 klinikai és

mikoldgiai eredmény a szokasosnal hosszabb kezdeti kezelés-
sel (a helyi kezelés 7-14 nap, illetve legalabb egyszer ismételt

tablettas kezelés) érhetd el. A fenntartd kezelés a heveny fel-
lobbanas gydgyitasa utan kezdodik.

A fenntartd kezelésre alkalmas hatdéanyag kivalasztasanak
alapja az egyes gombaellenes készitmények gyogyszertani
tulajdonsaga, valamint az adagolds modjanak mérlegelése.
A szbba jovo készitmények kozé az alabbi hatéanyagok tar-
toznak: clotrimazol (hetente 1x500 mg hiivelytabletta), kez
tokonazol (napi 1x100 mg), flukonazol (hetente 1x100-150
mg), itrakonazol (havonta 1x400 mg vagy napi 1x100 mg). A
fenntart6 kezelés id6tartama legalabb 6 honap (4, 13).

Gyakran ismétlodo fertézésben a fenntart6 kezelés hatékonyan
csokkenti a recidivakat, de a kezelés abbahagyasa utan a nék
mintegy 30-40%-aban lehet a fertézés ujboli jelentkezésével
szamolni. Bar a candida albicans torzsekben ritka jelenség az
azol rezisztencia, tartds kezelés alatt indokolt lehet a gyogy-
szerrel szembeni érzéketlenség kialakulasanak ellenorzése.

SULYOS  KLINIKAI TUNETEKKEL JARO SZEMEREMTEST-HUVELYI CANDIDIASIS
Kezeltese Sulyos klinikai tiinetekkel, példaul jelentos szemérem-
testi erythema, oedema, kimarodasok (excoriatiok), berepedé-
sek (fissura) stb. jard fertézéseknél a rovid ideig alkalmazott
helyi kezelés, illetve az egyszeri tablettas kezelés rendszerint
kevésbé eredményes, mint az enyhe fertézéseknél. Sulyos tii-
netek esetén a szokasosnal hosszabb (7-14 napos) helyi kezelés,
vagy az elsé adag utan 48-72 o6raval ismételt szajon keresztiili
kezelés (flukonazol vagy itrakonazol) javasolt (5).

NEM ALBICANS CANDIDA FAJOK ALTAL OKOZOTT SZEMEREMTEST-HUVELYI
CANDIDIASIS KEZELESE A nem albicans candida fajok okozta gom-
bafert6zés kezelése nem megoldott. Els6é 1épésként valame-
lyik azol készitmény hosszabb — 7-14 napos — adasa javasolt.
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Sziller I és munkatdrsa

Amennyiben a kezelés utan a betegség kiujul, két hétig naponta
1x600 mg bdrsavas hiivelykup alkalmazasa javasolt, aminek ha-
tékonysaga 70% kortili. Megkisérelhet6 a 4%-os flucytosinnal
vagy napi 100 000 NE nystatint tartalmazo hiivelykappal vég-
zett helyi kezelés is (5).

CSOKKENT VEDEKEZOKEPESSEGU GAZDASZERVEZETBEN KIALAKULT FERTOZES
KEZELESE Bizonyos stlyos alapbetegségben (példaul nem meg-
feleloen beallitott diabetes mellitus) szenvedo betegek, vagy
azok, akik tartos kortikoszteroid kezelésre szorulnak, gyengéb-
ben reagalnak a heveny gombafert6zés rovid ideig alkalmazott
kezelésére. Ilyenkor a szokdsosndl hosszabb ideig (7-14 nap)
tartd kezelés, valamint az alapbetegség kezelése javasolt (5).

VARANDOSOK GOMBAFERTOZESENEK KEZELESE Allapotosoknal gyakori
a gombas hiivelyfert6zés. Kezelésiikre kizardlag helyileg al-
kalmazhaté azol készitmény rendelhetd. A kezelés idotartama
legalabb 7 nap.

HIV-FERTOZOTTEK KEZELESE A HIV-fert6zo6tt nok VVC kezelése meg-
egyezik az egészségesek kezelésével. Bar tartos, heti 1x200 mg
flukonazol tablettaval sikeresen csokkentheto a tiinetekkel jaro
hiivelyi candida albicans fert6zés €s tiinetmentes hordozas is, a
HIV-fert6zott nok tartds profilaxisa csak allanddan visszatérd
fert6zés esetén javasolt. Mai ismeretek szerint az allandoan
visszatéro fertézésben szenvedo betegek rendszeres szerologiai
szurése HIV-fert6zés iranyaban nem indokolt (17).

A BETEGEK ELLENORZESE, KOVETESE SzovOdménymentes gomba-
fert6zés kezelése utan csak akkor érdemes ellenorzé vizsgalatot
végezni, ha a klinikai tiinetek nem sztinnek meg, vagy az els6
jelentkezéshez képest szamitott 2 honapon beliil kitjulnak (5).

Szovédményes fertdzés esetén indokolt lehet a kezelés utan
ellen6rzé mikologiai vizsgalatot végezni. Halmozottan ismét-
16d6 fertozés tartdos megel6zo kezelése alatt gombatenyésztés
és a gombaellenes érzékenység vizsgalata egyarant javasolt,
részben a kezelés eredményességének ellendrzésére, részben a
rezisztencia valtozasanak felismerése érdekében.

A J6VO UTIAI A szovédménymentes gombafertdzések felis-
merése ¢és kezelése megoldott. A mindennapi gyakorlatban el-
sosorban a nem albicans candida torzsek altal okozott fertozés
kezelése koriilményes, mert nem ismert olyan gombaellenes
készitmény, amely hatékonyan képes gatolni ezeknek a tor-
zseknek a szaporodasat.
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A jovo feladata a halmozottan visszatéro fert6zések hajlamosi-
t6 tényezoinek — a korokozd biologiai tulajdonsagainak, a gaz-
daszervezet fogékonysaganak — részletesebb felderitése is.
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A vizelés1 zavarok korismézese €s kezelése (7)

A vizeletcsepegés miitétei

BOSZE PETER DR.

Févarosi Szent Istvan Korhaz, Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

BEVEZETES A hugycsé és rogzitd szalagjainak anatomiai elval-
tozasaval Osszefliggd vizeletcsepegés (incontinentia urinae)
kezelése sebészi. A mitét célja a vizeletcsepegés megsziinte-
tése, az allanddan nedves beteg szarazza tétele, és az anatdmiai
elvaltozasok helyreallitasa.

A vizeletcsepegés sebészi kezelésére tobb mint 100 kiil6nb6z6
mutéti eljarast irtak le. Mindegyik Iényege: a hugycs6 megeme-
Iése, a holyag-hugycso atmenet megfeleld szogének visszaalli-
tasa, aminek kovetkeztében a hasi nyomas tilnyomorészt ujra
a holyagra tevodik és csak toredéknyire a hiigycsore. Kovetke-
zésképpen a hasi nyomas fokozddéasakor a vizelet nem cseppen
el. Az eljarasok sokasaga és azok szamtalan modositasa miatt
a mddszerek csak Osszefoglaloan, az alapvetd sebészi beavat-
kozasok részletezésével ismertethetok. A mutéti formakat négy
csoportra oszthatjuk:

a) Mells6 hiivelyplasztika a hugycsé alatimasztasaval (plase
tica vaginalis anterior)

b) Hugycsorogzitési mutétek (retropubic urethropexy, urethrot
fixation procedures)

¢) Hoélyagnyak-felfliggesztési mutétek (bladder neck needle
suspension)

d) Szalagmutétek (sling procedures)

A hugycsorogzitési miutétekrél a nemzetkézi irodalomban
rendszerint retropubic urethropexy, néha urethrofixation procet
dures néven olvashatunk. A ,,pexis” sz6 mutéti rogzitést jelent,
az ,,urethro” szoosszetételi eldtag pedig urethrat (htigycsovet)
jelol. Magyarul ezeket hugycsorogzitési mutétnek nevezhetjiik.
A ,sling” sz6 hasznalata — rogzito, fiiggesztd eszkoz értelmé-
ben — az angol nyelvi irodalomban nem egységes: tobbnyire
a hugycso alatt atvezetett, a hugycsévet megemelé mutéteket
nevezik ,,sling” mutéteknek (suburethral slings). Maskor a ho-
lyagnyak felfiiggesztésének sebészi modszereit illetik ezzel a
névvel. Magyarul a hugycsovet felfiiggeszto beavatkozasokra
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a ,,szalagmiitétek” elnevezés terjedt el. A holyagnyak-felfiig-
gesztési mutétek alatt a transvaginal vagy bladder neck needle

suspensionnek nevezett sebészi eljarasokat értjiikk. A mellso

hiivelyplasztikai mitéteknél a higycs6 szokasos alatamasz-
tasat a hugycso melletti (paraurethralis) kotoszovettel a nem-
zetkozi irodalomban ,,plicatio-nak™ (urethral plication) irjak. A

»plicatio” szot ,,redoképzodésnek, redoképzésnek™ vagy ,,ranv
colasnak” forditjuk. Az urethral plication kifejezést magyarul

kiilonbozoképpen mondjak: hugycsdplicatio, higycsoéredo-
z¢€s, hugycsokettozés vagy — a szerzok neveinek megfelelen

— Stoeckel-6ltés, Kelly-6ltés stb. A miitétnél a hugycsdvet nem

rancoljuk, nem reddzziik és nem is kettozziik, egyszertien a ké-
toldali kotoszovet dsszevarrasaval alatimasztjuk, ezért a hugy-
csO-alatamasztas megjel6lés megfelelobbnek latszik.

A mells6 hiivelyplasztikat és formait a Nogyogyaszati Onko-
l6giaban mar targyaltuk (1), ebben a dolgozatban csak a masik
harom mutéti médszernek elterjed valtozatait mutatom be.

Az irodalomban fellelhet6 mutéti leirasok megértését neheziti,
hogy ugyanazon anatomiai képleteket a szerzék sokfélekép-
pen nevezik, foképpen, mert a hugycsovet fliggeszto, erdsito

szalagok — kotdszoveti megvastagodasok — anatdmidja is el-
lentmondasos, egységesen nem tisztazott. Ebben a munkaban

a pubocervicalis szalag elnevezést hasznadlom a korabban ise
mertetett anatomiai leiras szerint (2). A pubocervicalis szalag a

hagycsovet a diaphragma urogenitale-hoz és részben az arcus

tendineushoz rogzitd kotoszoveti rendszer, tobb-kevesebb sza-
lagszerli megvastagodassal. Felfelé a méhnyakig terjed. A pug
bovesicalis szalag a pubocervicalis szalag els6 része (2), amer
lyet a hugycso koriili kotoszovetnek is nevezhetiink.

HUGYCSOROGZITESI MUTETEK (RETROPUBIC URETHROPEXY, UREE
THROFIXATION PROCEDURES) Az els6 hugycsorogzitési mutétet
Marshall és munkatarsai (3) irtak le 1949-ben. Ez a vizelet-
tartasi képtelenség sebészetében nemcsak j mitéti megkd-
zelitést jelentett, hanem igazolta, hogy a nyomasfokozddasos
vizeletcsepegésben (stresszinkontinencia) a hdlyagnyak lesiily-
lyedésének meghatarozo jelentosége van. Késobb Burch (4-5)
ismertette modszerét. Azdta nagyon sok modositast dolgoztak
ki, de az eljaras 1ényege nem valtozott: a pubovesicalis szala-
got a hiivelyfallal egyiitt vagy anélkiil, a symphysishez varrjuk.
Ily médon megemeljiik a hugycsdvet, a hdlyagnyakat, és visz-
szaallitjuk az élettani nyomasviszonyokat.
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A MUTETEK KIVITELE A beteget a hasi és hiivelyi mitéteknek megfe-
lelGen készitjiik eld, ugy takarjuk le, mintha hasi és hiivelyi miité-
tet is végeznénk. A holyagba Foley-katétert (20 Fr) helyeziink.

A hasat kis harant metszésbdl megnyitjuk, és feltarjuk a ho-
lyag el6tti rést (cavum Retziit) (/. dbra). Ha mas beavatko-
zast is végziink, a hasfali metszést valtoztathatjuk. A holyagot

a hugycso hasiiregi részével a symphysis hatso felszinérdl

ovatosan, tompan lefejtjiik, amig a holyag, a higycso és a

hiagycsé melletti pubocervicalis szalag tisztan nem lathato.
Kozvetleniil a hugycso és holyagnyak felszinérdl ne valasz-
szuk le a laza szovetet, mert az izomzat megsériilhet. A pun
bocervicalis szalagnak a miitéti teriiletbe esé részét azonban

alaposan tisztitsuk meg a ratapadt zsirtol, amig sziirkés-fehér

felszine hatarozottan nem latszik. Ha a betegnek el6zetesen

mar volt mutéte vizelési zavarok miatt, a symphysis mogott

kiterjedt hegek lehetnek, amelyek csak élesen vaghatok at. A
Foley-katéter segitségével megkeressiik a holyag-hugycso

atmenetet. Biztonsagosabban megallapithaté a holyagnyak

hatara, ha a hdlyagba 100 ml, csiramentes folyadékot, példaul

methylénkéket, fecskendeziink.

1. abra. A holyag elétti (spatium praevesicale/supravesicale, spatium Retzii,
Retzius-tér), mas néven symphysis mogotti (spatium retropubicum, retropubic
space, retzius’ space) rés a symphysis és a hiigyholyag kozotti, laza kotoszovettel
kitoltott teriilet, alrés. A holyag telodésekor ebbe is nyomul. Aljat a szemérem-
csont-méhnyak szalag (pubocervicalis ligamentum) és a szalagon tapad6 hiigycso,
a hugycsovet rogzité szalagok és a higyhodlyag képezik. Az abran a hugycsé
melletti 6ltéseket az arcus tendineushoz varrjuk. A Marshall-Marchetti-Krantz-
mutétnél az oltéseket a symphysis csonhartyajahoz (kis nyillal jeldlve), a Burch-
miitétnél a Cooper-szalaghoz (vastag nyillal jelolve) oltjiik.

A HUGYCSO MELLETTI OLTESEK, A HOLYAG KATETEREZESE Bal keziink két
ujjat a hiivelybe vezetjiik, kissé szétterpesztve a mellsé hii-
velyfalnak tamasztjuk gy, hogy a hugycsé két ujjunk kozott
legyen. Ujjainkkal a hugycsé melletti szovetet megemeljiik,
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ennek kovetkeztében a hugycsé jol korvonalazhatova valik.
0-as vagy l-es nem felszivodo vagy késleltetett felszivodasu
fonallal varrunk.

Az 6ltések behelyezésének tobb lehetosége is ismert:

1. A Marshall-Marchetti-Krantz-mutétnél el6szor a jobb ol-
dalon az els6 oltéssel, hozzavetdlegesen a hugycso kézepének

megfelelden, a hugycs6tol 2-3 mm-re at6ltjiik a pubocervicalis

szalagot a hiivelyfalban vezetett 6ltéssel. A tiivel a hugycsore

merdlegesen Oltink. Vigyazni kell, hogy az 6ltés a hiively

nyalkahartyaba, liregébe ne menjen. Az 6ltést csomdzas nél-
kiil, eszkdzzel megfogjuk, és a szalagot a hiivelyfallal egyiitt

megemeljiik. Ez elésegiti a tovabbi egy-két dltés behelyezését.
Sokan a hugycsé melletti szovetet mindegyik oltéssel kétszer

is atoltik. A hugycsé bal oldalan is hasonld 6ltéseket helye-
ziink. A pubocervicalis szalagon keresztiil, a hiivelyfalban

vezetett Oltésekkel a hugycsovet, holyagnyakat Ggy emeljiik

meg, hogy az 6ltésekkel a symphysis hatso felszinének csont-
hartyajaba oltiink. A tivel bentrdl kifelé és ne fentrol lefelé

Oltsiink. Lényeges, hogy az oltések fesziilés mentesek legye-
nek. Ezt ugy érhetjiik el, hogy a hiigycsé melletti szévetet az

oltéssel a symphysishez huzzuk, vagy a hiivelyben 1év6 ujjunka
kal ahhoz nyomjuk, és kijel6ljiik azt a pontot, ahova az at6ltott

pubocervicalis szalag €s a hiivelyfal még kényelmesen elér.
El6szor a legalso varrattal oltjiik at a csonthartyat, és a fonalat

megcsomoézzuk. Ezutan sorrendben haladunk az oltésekkel az

egyik, majd a masik oldalon. Az 6ltések egymas felé keriilnek.
A csonthartyat sokszor nehéz atélteni, mert szakadékony, ezért

vékony (5/8 inch) uroldgiai ti hasznalatat javasoljak. A hi-
velyben 1év6 ujjunkkal jol érezheto, hogy az 6ltések mennyire

htzzak a hdlyagnyakat a symphysis mogé.

A mutét végén holyagtiikrozéssel ellendrizziik, hogy a méhnyak
mennyire emelkedett meg és, hogy nem 6ltdttiink-e a holyagba.
Ha igen, az oltést el kell tavolitani, és egy masikkal pétolni.
Mindig gy6zddjiink meg, hogy a hiigyvezetékeken (ureter) ke-
resztiil a vizelet szabadon {iirlil a hugyhdlyagba. A tiikrozést
végezhetjiikk a hugycsdvon at vagy a holyag tetején ejtett kis
metszésen keresztiil. Az utobbi esetben a holyag tetején egy
kis dohanyzacskooltést helyeziink be, és ezutan ejtiink egy kis
nyilast, amelyen bevezetjiik a cisztoszkopot. A dohanyzacsko-
6ltést meghtizva a higyhdlyagot teljesen zarjuk, hogy a felt6ltd
folyadék ne folyjon ki. A tiikr6zést kdvetéen a dohanyzacsko-
6ltés megcsomozasaval zarjuk a holyagot.

A holyagba tett katétert a mitét utani 2-3. napon tavolitjuk el,
majd a vizelések utan a holyagban maradt vizelet mennyiségét
ellendrizziik.

2. A Burch-mitétnél (Burch colposuspension) az elsé hugycso
melletti 6ltést a huigycso szélétdl 2 cm-re helyezziik a hiigycso
kozepének magassagaban. A masodik Oltést magasabbra, a
holyag-hiigycs6 atmenet szintjébe tessziik, az el6z6tol kifelé a
hiively sz¢lénél. Az o6ltésekkel, a hiivelybe vezetett ujjunk vé-
delme mellett, a pubocervicalis szalagot és az egész hiivelyfalat
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a nyalkahartya kivételével atoltjiik. A hiivelyfalban a tit a hugy-
csovel parhuzamosan vezetjilk. Ezutan az 6ltésekkel a Cooper-
szalagba 6ltiink és nem a csonthértyaba. fgy az 6ltések egymds
mellé keriilnek gy, hogy mind a négy csomoé a szalag felett
legyen. A holyagnyakat tulajdonképpen felfiiggesztjiik. A fona-
lak megcsomozasa elott a Cooper-szalag alatt, a hiivelyfal és az
obturator bonye koz6tti rést Gelfoammal kit6lthetjiik a jobb vér-
zéscsillapitas és hegképzodés végett. A csomdzas alatt a hiively-
falat a hiivelyben 1év6 ujjunkkal nyomjuk a Cooper-szalaghoz.
Ha a hugycso melletti szdvet csak nagy fesziiléssel huzhatd a
Cooper-szalaghoz, helyesebb, ha csak a szalag kdzelébe hiizzuk,
a fesziilést mindenképp keriiljiikk. Ha a tavolsag a Cooper- és a
pubocervicalis szalag kozott viszonylag nagy, a két tarto o6ltés
k6z¢ un. hidoltéseket tehetiink, amelyek mentén kialakuld k6to-
szovetes felrakodas a réseket a gyogyulas alatt kitolti. Ha azon-
ban a tavolsag tul nagy, a mutét nem végezheto el.

A mutét végén holyagtiikrozést végziink az 1. pontban leirtak
szerint, és a holyagkatétert szintén a mutét utani 2-3. napon
vessziik ki. A vizelés utan visszamaradt vizelet mennyiségét
megmérjik.

3. A Lee-féle modszernél a cavum Retzii feltarasa utan a ho-
lyag tetejét fogdval megemeljiik, és a holyagnyaktol 2-3 cm-re,
3 cm hosszan megnyitjuk (6). Ez lehet6vé teszi a holyagnyak
és a hiigycso felso részének megtekintését, az 6ltések helyének
kivalasztasat és a hugyvezetékek szajadékainak ellendrzését.
Keziinkkel a holyagnyakba nytlva a holyag-htigycso atmene-
tet pontosan kdrvonalazhatjuk, igy a pubocervicalis szalagokat
biztonsaggal Glthetjiik at. Ezutan a symphysis porcallomanya-
ba 6ltiink jo mélyen és nem a csonthartyaba. Az 6ltések meg-
csomoézasaval a felvarrt szovetek a hugycsovet teljesen koriil-
olelik. A Foley-katétert kihtizzuk, és tapintassal ellendrizziik a
symphysishez huzott holyagnyakat, amelynek kdrkorosnek és
nem résszertinek kell lennie. Az utobbi esetben az dltések tul
szorosak. Ha minden rendben van, a megnyitott holyagba, a
szeméremiv felett kivezetett (suprapubicus), 5 ml-es ballonu
Foley-katétert (16 Fr) helyeziink, a holyag falat 000-as felszi-
vodo fonallal, tovafutd varrattal zarjuk. A katétert a hasfali met-
széstol kifelé, kiilon nyilason vezetjiik ki. A katétert a mutét
utani 6. napon fogjuk le, és ellendrizziik a visszamaradt vizelet
mennyiségét. Ha a beteg nem tud vizelni, a szeméremcsont fe-
letti katéterezés eldirdsai szerint jarunk el.

DRENEZES A mutéti teriilet drénezése csak akkor sziikséges, ha
a vérzéscsillapitds nem megnyugtatd. A drént kiilon nyilason
at vezessiik ki.

SZOVODMENYEK Mitét alatt a hugycso koriili visszerekbdl kelet-
kezhet zavar6 vérzés. Ezeket kiilon-kiilon lassuk el. A vérzés
sokszor az 6ltés megecsomodzasakor megsziinik.

Ha a hugycs6 mellett magasan oltiink, a hugyvezetékbe is be-

oOlthetiink. Ilyenkor az 6ltést ki kell vagni, és egy masikat meg-
feleléen betenni.
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A vizelési zavarok korismézése és kezelése (7)

Ha a hugycsovet nagyon felhtizzuk, az a symphysis also szélének
fekiidhet, megtorhet, vizelési akadalyt okozhat. E16szor (6n)katé-
terezéssel, gyogyszerekkel kiséreljiik meg a vizelést helyrealli-
tani, de ha nem sikeriil mutéti megoldas sziikséges. Hosszabb
— akar hetekig tartd — vizelési nehézség azonban mas okbdl is
elofordulhat. Ilyenkor is hagyomanyos kezelés sziikséges.

A Marshall-Marchetti-Kratz-mutét utan néha (hozzavetdle-
gesen 3%-ban) csonthartyagyulladas 1éphet fel. Ezért sokan
a mutétet megel6z0 antibiotikumvédelemben végzik. A gyul-
ladas a betegség késobbi szakaszaban, radioldgiailag elval-
tozasokat hozhat létre. Kezelés: antibiotikumok adasa, fizio-
terapia.

Burch (4) és masok is megfigyelték, hogy a Burch-mutétet ko-
vetoen viszonylag gyakran alakul ki Douglas-iireg sérv. Oka
feltételezhetéen az, hogy a mutét a hiively elhelyezkedését
(tengelyét) megvaltoztatja, aminek kdvetkeztében a sérv ke-
letkezéséhez kedvezo hasiiregi nyomasviszonyok alakulnak ki.
Megel6zésként a Douglas-iireg mutét alatti zarasat tdbben is
javasoljak.

HOLYAGNYAK-FELFUGGESZTESI MUTETEK (BLADDER NECK NEEG
DLE SUSPENSION) A mutétek 1ényege: a holyagnyakat a felso
higycsovel a symphysis mogotti résen keresztiil vezetett, az
egyenes hasizom (musculus rectus abdominis) mellsé izom-
pélyajahoz erdsitett 6ltéssel megemeljitk. A modszert eloszor
Pereyra (7) irta le tobb mint 30 évvel ezeldtt. Késobb Raz és
masok (8) modositottak. Stamey (9) javasolta, hogy a mutétet
hélyagtikrozéssel végezzik. Eljarasaban kis muanyag darab-
kat (Dacron buttress) alkalmazott a hugycso melletti varratoks
hoz a szakadékony szovetek védelmére. Gittes és Loughlin (10)
tovabb egyszertisitették a miitétet. Ok milanyag helyett a hii-
velyfallal erésitik az dltéseket. Nagyon sok egyéb modositast
kozoltek; ezekrol részletesen Karram és Bathia (11) és Dwyer
és Kreder (12) 6sszefoglald munkajaban olvashatunk.

A beteget a hasi és hiivelyi mutéteknek megfelelen készitjiik
eld, kometszo helyzetbe fektetjikk és takarjuk le, a holyagba
Foley-katétert helyeziink.

A PEREYRA- ES A RAZ-MUTET

A HOLYAGNYAK ES A HUGYCSO ELVALASZTASA A HOVELYTSL A miitétnek
ezt a részét, ha a betegnek holyagsérve is van, ugyanugy vé-
gezziik, mint a mellsé hiivelyplasztikanal: a mellsé hiively-
falat teljes hosszaban atvagjuk. Ha csak a vizelettartasi kép-
telenség miatt végezzilk a mitétet — a betegnek holyagsérve

nincs —, forditott ,,U” metszéssel vagjuk at a mellsé hiivelyfalat.
A hugycsonyilas és a holyagnyak kozotti tavolsag kozepén a

hiivelyfalat megfogjuk, és duzzasztds utdn, rajta forditott ,,U”
alaku, a holyagnyak magassagaban kezdett metszést ejtiink.
A hiivelyfalat a holyagnyak és hiigycso felso részérdl tompan

levalasztjuk, kétoldalt a szeméremcsontok szaraig. A pubocerz
vicalis szalagot lehetdleg 6rizziik meg, vagyis a hiivelyfal és a

fénylo, fehéres pubocervicalis szalag k6zott valasszuk széjjel a
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szoveteket. Ha elozetes miitét miatt a sebészi teriilet heges, a
hegeket élesen vagjuk at.

Lényeges, hogy a higycso és a holyagnyak ne maradjon rogzi-
tett, fesziilés nélkil megemelhetdk legyenek.

A FELFUGGESZTO OLTESEK A felfiiggeszto oltésekkel a hdlyag-hugy-
csO atmenetnél, a hugycso melletti szovetet mindkét oldalt
hurokszertien atoltjik. A Pereyra-mutétnél csak a hugycso
melletti k6toszovetet, szalagokat vessziik az Sltésbe, mig a Raz-
mutétnél a hiivelyfalat is, vigyazva, hogy a hiivelyfal kiilso
felszinére ne jussunk. Mindegyik oldalon legalabb 3-3 hurkot
tegyiink nem felszivodo, 0-as fonallal (prolen).

Pereyra (7) eredeti leirasaban fémfonallal varrt, de késobb mi-
tétét — Lebherzzel egyiitt — tobbszor is mddositotta, a fémfona-
lat elhagyta, foképpen, mert atvagta a szoveteket.

a) Pereyra-mutét. A hasfali boron, kézvetleniil a symphysis fel-
0 szélénél, kozépen, 2-3 cm hosszi (két ujjat befogado) met-
szést ejtiink, amelyet az egyenes hasizom mellso tokjaig (fascia
anterior musculus rectus abdominis) mélyitiink, mikézben az
izompolyarol a zsirszovetet eltavolitjuk. Ezutan a Pereyra-ti-
vel a bonyét, 4-5 mm-re a kozépvonaltol atszurjuk, és a tiit
szorosan a symphysis hatso felszinéhez tartva, lefelé €s kifelé
haladunk a cavum Retzii-n keresztiil. Bal keziink mutatéujja-
val, az 6ltésnek megfeleloen, a szeméremcsont szaranal a hii-
velyfal ala nytlunk, és a hugycsé melletti szovetet felfelé, a ti
iranyaba nyomjuk. A tiivel tovabb hatolunk lefelé az ujjunkhoz,
amig a ti vége latotérbe nem keriil. A holyag mindig legyen
ires, egyébként konnyen athatolhatunk rajta. A fonal két vé-
gét a tiibe flzziik, és azt visszahuzzuk, aminek kovetkeztében
a fonal végei az egyenes hasizom izompdlyaja f6lé¢ keriilnek.
Ugyanezt a masik oldalon is elvégezziik.

A Foley-katétert eltavolitjuk, és holyagtiikrozéssel ellenorizziik,
hogy nem oltottiink-e a holyagba, és hogy a hugyvezetékek
szabalyosan 4atjarhatok-e. Ha az 6ltés athalad a holyagon, azt
a hiively feldl konnyen visszahuzhatjuk, és megismételjik az
atszarast az el6zo oltéstol kifelé. Amikor az 6ltések megfeleld
helyen vannak, a fonalakat meghuzzuk, és a hiigycsé kozepéig
visszahuzott cisztoszkoppal ellenérizziik a holyagnyak zarasat
és a hugycsé megemelésének mértékét. Ha mindketté megfele-
10, a cisztoszkopot kihuzzuk, a Foley-katétert visszahelyezziik,
de a fiiggesztd oltéseket még nem kotjikk meg.

b) Pereyra és Lebherz (13), majd Raz (8) mddositasa szerint a
hiivelyfal levalasztasa utan, a hugycs6 magassagaban olloval
6vatosan furjuk &t a pubovesicalis szalagot, és ujjunkkal kis
szakaszon valasszuk le tapadasi helyérol. Ily modon bejutunk
a symphysis mogotti résbe. Ujjunkkal a hugycsovet kozép felé
nyomva a résben feljuthatunk a mells6 hasfalig. A fiiggeszto
Oltésekbe a hugycsé melletti szovetet, a pubocervicalis sza-
lag levalasztott sz¢élét és a hiivelyfalat is vegyiik be. Ezeket a
képleteket haromszor, hurokszertien atoltjiik, vigyazva hogy
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a hiively nyalkahartyaja
ne keriiljon az oltésbe. A
hasfali metszés utdn muta-
toujjunkkal a hiively feldl
a mells6 hasfalig hatolunk,
és a tlt az ujjunk védelme
mellett szurjuk le. Raz (6)
a sajat maga altal kifejlesz-
tett kettds tit alkalmazza
(2. dbra).

A HUGYCSO  MELLETTI  SZALA-
GOK OSSZEVARRASA ES SEBZA-
RAS A mutétnek ez a része
Pereyra eredeti leirdsaban
még nem szerepelt, csak a
valtoztatasok utan épiilt be.
Lényege: a hugycs6 alatt
a hugycso melletti szovet
belso részét — hasonloan,
mint a mellsé hivelyplasz-
tikdnal — dsszevarrjuk. Ez
egyrészt alatdmasztja a ho-
lyagnyakat, csokkenti a flig-
geszto Oltések fesziilését,
masrészt erdsiti a fliggesz-
t0 Oltéssel atoltott hugycsé melletti szovetet. Sziikség esetén a
holyagot is elsiillyesztjiik, és a mellso hiivelyfalat zarjuk. Ezutan
a fiiggeszto oltéseket meghuzzuk, aminek kovetkeztében latha-
to a hugycso megemelkedése. A kétoldali fliggeszté Sltéseket
az izompolya felett, k6zépen egymashoz csomoézzuk. Elonyos,
ha a kettds fonal egyik szarat a fascian atoltjiik, és igy kotjik
a masik oldali fonalhoz. A fliggeszté 6ltések tulzott megfeszi-
tése keriilend6. Fontos, hogy a hiivelyfalat a fiiggeszto 6ltések
megcsomozasa elott zarjuk, mert a csomozas utan a holyagnyak
annyira felhizoédik, hogy a zaras meglehetdsen nehézzé valik.

2. dbra. A hugycso alatti teriilet feltarasat
kovetden, a szeméremesont szara alatt a pu-
bovesicalis szalagot kis teriileten levalasze
tottuk. Ujjunkkal a symphysis mogotti réa
sen keresztiil a hasfali sebzés felé nytlunk.
A Raz-tlit az ujjunk vezetésével szurjuk
egészen a hugycso alatti nyilasba.

AMUTET UTANI FELUGYELET A miitét utan altalanos feliigyeleten kiviil
mas teendo nincs. Ritkan, a fliggesztd 6ltéseknek megfelelen
fesziilé fajdalom jelentkezhet, amely akkor kifejezettebb, ha a
fonalat nagyon feszesen meghuzzuk. Minél kozelebb oltiink a
symphysishez ¢s a kozépvonalhoz, annal kevésbé van fajdab
lom. A holyagkatétert 48 6ra mulva tavolitsuk el.

SZOVEDMENYEK Nagyon ritkan a symphysis mogotti teriilet visszér
fonatabol késoi utovérzés 1éphet fel. Ilyenkor a hiivelyt gézzel
szorosan tomjiik ki. Ha a vérzés nem szilinik, Foley-katétert ve-
zesslink a gézcsik mogeé a hiivelyboltozatba és ballonjat 50-80
ml folyadékkal toltsiik fel, aminek kovetkeztében a ballon a mi-
téti teriiletet a medence falahoz szoritja. Ha ez sem vezet ered-
ményre, sebészi feltaras sziikséges. Erre azonban csak elvétve
kertil sor, mert a symphysis mogotti résben keletkezo vérzés,
noha jelent6s lehet, rendszerint magatél megszinik. A kerin-
gési zavart a varakozas idoszakaban vér adasaval rendezhetjiik.
Ha a vérzés megall, a véromleny eltavolitasa nem sziikséges.
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Vizelési nehézség a miitét utan csak elvétve fordul eld. Ha a
szokasos katéteres, gyogyszeres kezeléssel hat honap mulva
sem gyogyul, az egyik fliggeszto 6ltést el kell tavolitani.

Alkalmasint — rendszerint magatol gyogyuld — hdlyagizom (musa
culus detrusor) bizonytalansag alakulhat ki.

Némelykor a szeméremajkakban és a comb bels6 oldalanak meg-
felelden idegfajdalom keletkezik. Oka az, hogy az ilioinguina-
lis ideg, az 6ltések hasfali rogzitésekor, belekeriil az 6ltésekbe.
A fajdalom valtozo erdsségl, égetd vagy tompa, allandé vagy
belenyilallo lehet. Jellegzetes, hogy a hasprés fokozodasakor,
vagy az azonos oldali lab felemelésekor er6sddik. Az ideg a tug
berositas pubis kiilsé oldalan, a feliiletes lagyékgytirtin 1ép ki.
Legkonnyebben itt sériilhet. Sériilése ugy keriilheto el, hogy a
tit a csontdudor bels6 oldalan vezetjik. Az idegsériilés koris-
méjét bizonyitja, ha fajdalom az ideg kilépési helyére (lagyék-
csatorna) adott, 10-15 ml 15%-os Lidocain hatasara megszunik.
Kezelése fajdalomesillapitok és antibiotikumok adasabol all. Ha
a fajdalom sulyos és nem szinik, az 6ltés eltavolitasa szdba jon.

EGYSZERUSITETT HOLYAG-HUGYCSO FELFUGGESZTES (SIMPLIFIED CYSTOUREA
THROPEXY, GITTES) A beteget a hasi és hiivelyi miitéteknek megfe-
lel6en készitjiik elo, kometszo helyzetbe fektetjiik. A hasfalon
kozvetleniil a szeméremcsont felett két, nagyjabol 2 cm hossza
metszést ejtiink, amelyeket az izompolyaig mélyitiink. A holya-
got kiiiritjiikk — mert igy kisebb a hdlyag sériilés veszélye — és
a hiively fel6l, a hdlyag-hugycsé atmenet tertiletének megfe-
lelden, Stamey-tivel atszurjuk a hiivelyfalat, és a tht, kozvet-
leniil a symphysis hatso felszinénél haladva az azonos oldali
hasmetszésig vezetjiik. A hassebbe vezetett ujjunkkal iranyit-
hatjuk a szarast. A tibe fonalat fuziink, a tit visszahtizzuk a
hiivelybe, és a hiivelyfalat, a beszurasnak megfelel6en, hurok-
szerten atoltjiikk. Az dltésben a nyalkahartya is benne van. A
fonalat ezutan Ujra a Stamey-tiibe flizziik, és az el6zoek szerint
felvezetjiik a hasfali metszésbe. A szurast ugy iranyitjuk, hogy
a fonal két vége hozzavetdlegesen 2 cm-re legyen egymastol,
mert csak igy biztosithatd, hogy a hasfali izompdlya a fonalat
megfelelden tartja. Ugyanezt a masik oldalon is elvégezzik. A
hoélyagot és a huigycsdvet holyagtiikrozéssel a szokdsos modon
ellendrizziik, majd a holyagba katétert helyeziink, a fonalakat
megkotjik, mikdzben keziinkkel ellendrizziik, hogy a holyag-
nyak megfeleléen megemelkedik-e. Végiil a sebszéleket zarjuk.

SZALAGMUTETEK (SLING PROCEDURES, SUBURETHRAL SLINGS)
A mitétek 1ényege, hogy a hugycso alatt tarto ,,szalagot” képe-
zlink, amellyel a hugycsovet megemeljiik, alapjat alatamasztjuk.
Ennek kovetkeztében a hugycso ellenallasa és a hugycsonyo-
mas novekszik, a vizeletcsepegés megsziinik. A tartd szalagot
képezhetjitk a hasfal vagy a comb bonyéjébdl, a kerek méh-
szalagbol, a dura materbdl vagy milanyagbdl (Merseline mesh,
Gore-Tex, Marlex, Silastic sling, stb.). Az utols6 masfél-két
évtizedben az utobbiak terjedtek el. A leggyakrabban végzett
mutét az un. tension-free vaginal tape (TVT), ambar Gjabban a
transobturator tape (TOT-mutét) egyre inkabb népszerisodik.
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A vizelési zavarok korismézése és kezelése (7)

Az elsé ilyen tipusi mutéteket mar 1910-ben ismertették, azota
szamos modositas tortént (14). A kiilonbozé miutéti eljarasok
részletes leirasa meghaladja e dolgozat kereteit, ezért csak a mi-
tét elvét ismertetem, csupan két mutéti tipust részletesebben.

ELVI MEGGONDOLASOK A beteget a hasi és hiivelyi mutéteknek
megfelelden készitjiik elo, kémetszo helyzetbe fektetjiik, és a
hoélyagba Foley-katétert helyeziink. A gyulladasos szé6vodmé-
nyek kivédésére antibiotikumot adunk.

A hasfalon két rovid metszést ejtiink a tuberositas pubistol 2
harantujjal felfelé és kifelé. Feltarjuk, és a zsirtdl megtisztitjuk
az izompolyat, majd rajta, a bonye szalaival parhuzamosan, kis
metszést ejtiink. A metszés alatt olloval és kézzel az egyenes
hasizom rostjai kozott, kozel a bels6 szélénél athatolunk, és a
harant fasciat atvagva a symphysis mogotti résbe jutunk.

A hugycsofelfiiggesztés mutéteinél leirtak szerint feltarjuk a
hiivelyt, és alulrdl is bejutunk a symphysis mogotti tiregbe.

ATARTO SZALAG KEPZESE ES BEVARRASA Mindkét oldalon, a hasfali nyi-
lason at, megfeleld eszkdzzel, egy-egy huzo fonalat vezetiink
a hiivelyi nyilasba. Egy 2-2,5 cm széles szalagot (Merseline-
mesh) készitlink, amelynek kdzepe szélesebb, mint a két széle.
A szalagot a holyagnyak és a hugycsé ala helyeziink, 000-as,
késleltetett felszivodasu oltésekkel rogzitjiik, hogy a szalag
ne csavarodjon meg. Az 6ltések a holyag-hugycso alatti részt
kissé széthuzzak (3. abra). A szalag két végét a huzo fonalak-
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3. dbra. Az egyenes hasizom izompolyajabol készitett tartoszalag. A szalag széles
részét a hugycso és a holyagnyak ala fektetjiik kiteritve, és néhany 6ltéssel az alap-
jahoz rogzitjiik. A szalag szarait a holyag el6tti résen keresztiil a hasfalon ejtett kis
nyilasokba huzzuk, majd az izompolyahoz erdsitjiik. Az abra bal oldalan (a beteg
jobb oldala) a tartészalag szara mar a hasfal jobb oldalan készitett sebzésben latha-
t6. Az abra jobb oldalan a bal oldali szér felvezetésének iranyat, modjat lathatjuk.
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hoz erdsitjiik, és a hasfali nyilasba huzzuk. A Foley-katétert
eltavolitjuk, és holyagtiikrozéssel, az el6zoekben ismertetettek
szerint, ellendrizziik, hogy nem o6ltéttiink-e a holyagba, vala-
mint, hogy a hdlyag-htigycs6 atmenet a szalag meghtuzasakor
megfeleloen megemelkedik-e.

Merseline-mesh helyett a szalagot, Raz modszere szerint a
hasfal bényéjébdl is készithetjiik. Ilyenkor a symphysis felett
kozépen egy hosszabb metszést ejtiink, és az izompolyabol, ha-
rant iranyban egy 2-3 cm széles, 12-15 cm hosszu szalagot va-
gunk ki, amelynek a kdzepe valamivel szélesebb, mint a széle.
A szalagot felhasznalasig élettani sdoldatba tessziik. A bonye
sebszéleit zarjuk. Kozvetleniil a szeméremcsont mellett, a ko-
zépvonaltodl 2-3 cm-re, két 1-1 cm hosszu metszést ejtiink. A két
metszés kozotti tavolsag hozzavetdlegesen 5 cm. A kis nyilaso-
kon keresztiil egy fogoval a symphysis mogotti résen keresztiil
lehatolunk a holyagnyak mellé, a hiivelyi sebzés teriiletére. A
bonyébol késziilt szalag végeibe huzo fonalat 6ltiink, és ezek
megfogasaval a szalag széleit felhtizzuk a hasfali sebzéshez,
igyelve, hogy a szalag k6zepe a hdlyagnyak és hugycsé alatt
legyen. A mutétet az el6zéekben leirtak szerint fejezziik be.

A tarto szalag helyett milanyag vagy bonye ,,folt” alkalmazasa-
val is kisérleteztek. Ennek Iényege, hogy nem egy teljes szala-
got készitiink, hanem a hugycso és hdlyagnyak alatti teriiletet
teljesen betakaro, négyzetes foltot. A foltot a helyén vékony,
felszivodo oltésekkel rogzitjiik, hozzavarrjuk pubocervicalis
szalag sz¢éléhez is, majd mindkét oldalaba huzo fonalakat 61-
tiink, amelyekkel a fentiek szerint a hasfal bonyéjéhez erdsitjik.
Karram (15) a térd oldalanal, 4 cm-es bormetszésen keresztiil
a fascia latabol egy 4x6 cm-es darabot vag ki. Készithetjiik a
foltot az egyenes hasizom izompdlyajabdl is.

A SEBZESEK ZARASA ES A SZALAG ROGZITESE Ha a betegnek holyagsér-
ve van, azt ellatjuk, majd a hiivelyfalat két rétegben zarjuk. Az
elso réteg a pubovesicalis szalag, a masodik a hiivelyfal. A két
réteg a szalag védelme miatt fontos.

Ezutan feltarjuk a hasfali metszést, és a tartd szalagot az egye-
nes hasizom mells6 izompdlyajahoz varrjuk. Figyeljiink arra,
hogy a szalag ne csavarodjon meg, kisimulva fogja kortil a ho-
lyagot. A szalagot annyira hiizzuk meg, hogy a holyag-hugycso
atmenet a symphysis mogé keriiljon, de a szalag ne legyen tul
feszes. Ez a mutét legnehezebb része. Ha a szalag laza, a mutét
eredménytelen. A szalag megfelel rogzitése tapasztalatot igé-
nyel. Elméletileg varrhatjuk a szalagok végét, példaul a Coo-
per-szalaghoz is. Ezzel a mddszerrel azonban még nincsenek
tapasztalatok. Végiil zarjuk a hasfali izompdlyat és a bort.

sZOVODMENYEK Ha a szalag til feszes, teljes vizelési képtelenség
alakulhat ki. Sulyosabb esetben a szalag bevaghat a hugycsdbe.

A vizelés az esetek tobbségében nehezen indul, még akkor is,

amikor a tart6 szalag rogzitése megfeleld. A vizelési nehézség
néha hetekig is eltart. Erre a beteg figyelmét mar a mutét elott
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hivjuk fel. Kivételesen az is el6fordulhat, hogy a beteg egy-
altalan nem tanul meg vizelni. A vizelési nehézséget mindig
katéterezéssel, gyogyszeresen igyekezziink rendezni, mutéti
megoldas csak végso esetben indokolt.

A htgycsotarté mutétek utan a holyagizom talmukodése sem rit-
ka. Mar a mutét elott meglévo izommukodési zavar atmenetileg
romolhat. Medencei tornaval és szabalyozott, idonkénti vizelés-
sel egybekotott gyogyszeres kezelésre rendszerint rendezodik.

A mitét alatt a holyag megsériilhet.

TVI-MUTET A TVT-mitétnél (4. dbra) a gyarilag el6allitott sza-
lagot helyezziik a hugycsé ala, anélkiil, hogy oltésekkel rogzi-
tenénk. A hasfalon csak a bort vagjuk at, és a symphysis hatsé
felszinéhez igazodva, a hiivelynyilas felol megfelel6 trokart
vezetiink a holyag el6tti térbe, majd tovabb, ugy, hogy a hasfali
metszésen j0jjon ki. Ezzel htizzuk fel a szalag végét. Ugyanezt
a masik oldalon is elvégezziik. Holyagtiikrozéssel ellenorizzik,
hogy a hugyholyag nem sériilt-e. A hasi sebeknél a szalag két
végét levagjuk, és a bor alatt, szabadon hagyjuk, nem rogzitjiik.
A sebeket zarjuk.

4. dbra. A medence vazlatos képén a tartészalagok helyzetét lathatjuk a TVT-,
illetve a TOT-mutétnél. A TVT-mitétnél a szalagot a hélyag elGtti téren atvezet-
ve, a hasfali sebzésekbe hiizzuk (fehér szalag, nyillal jelolve), a TOT-mitétnél a
szemérem- ¢és az lilocsont kozotti nyilason (foramen obturatum) vezetjiik ki (sarga
szalag). A szalagokat egyik miitétnél sem rogzitjik.

TRANSOBTURATOR TAPE (TOT-MUTET) A mutét 1ényege, hogy a tarto-
szalagokat nem a hasfalhoz rogzitjiik — a hasfali metszés tehat
sziikségtelen —, hanem az obturator nyildsan keresztiil vezet-
jik a bor ala (4. dabra). A mutéti teriilet a holyagtol tavol van,
ezért holyagsériilés gyakorlatilag nem fordulhat el6. A mutét
rendkiviil egyszert is. A nagyajak fels6-k6zépso részénél ké-
szitett kis bornyilason at, kiilonleges trokar segitségével atfur-
juk az obturator bonyéit a kéz védelme mellett, és a trokart
az obturator nyilasan atvezetjiik, majd 45°-kal elforditva a
htgycs6 alatt vagott 1 cm-es nyilasba jutunk. A gyarilag eloalli-
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tott szalagot a hugycsd ala helyezziik, a tartofonalakat a trokar
visszahtizdsaval athtizzuk az obturator nyilasan, a végek leva-
gasa utan azokat szabadon, rogzités nélkiil hagyjuk a bor alatt.
A boron és a hiivelyen ejtett metszéseket zarjuk. Holyagtiikro-
z€s nem sziikséges.

KOSZONETNYILVANITAS KoOszonom a 4. abrat Petovari Erzsé-
betnek (Allegro Kft.).
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A GLAXOSMITHKLEINE (GSK) LEVELESLADAJABOL

Becslések szerint a GSK j HPV-oltasaval
a méhnyakrdakok kézel 80%-at elézhetjik meg

Gary Dubin, M.D.
Vice President, HPV Vaccines, GlaxoSmithKline

A GSK (GlaxoSmithKline) az uj méhnyakrak elleni oltast a
HPV16/18 fertozés kovetkeztében kialakulé méhnyakrakok
megelozésére fejlesztette ki. A védodoltas kiilonleges vivo-
anyagot, a szervezet immunrendszerét serkent6 ASO4-t tar-
talmazza. Ennek is szerepe van abban, hogy a HPV-oltas
hatasara a szervezetben a HPV-t hatékonyan pusztito, tartd-
san magas ellenanyagszint alakul ki.

Az 1jj oltassal széleskort vizsgalatok kezdddtek vilagszerte:
idaig hozzavetolegesen 16 000 ndt oltottak be, és kdvettek
hénapokon, éveken keresztiil. Ismereteink, megfigyeléseink
ezekbdl a vizsgalatokbdl szarmaznak. A folyamatban 1év6
3. szakasz (fazis III) vizsgalatokban mar 35 000 né vesz
részt. Eredményeket, legalabbis részeredményeket varhato-
an mar 2006 végére ezekbol a tanulmanyokbdl is kozzétesz-
nek. A kutatasi eredmények annyira biztatok, hogy a GSK
az Egyesiilt Allamokban az oltas forgalmazasanak engedé-
lyéért folyamodik az FDA-hoz.

Az 6sszegyult adatok, eredmények alapjan az oltas var-
haté hatasat matematikai modszerekkel kisérelték meg
meghatarozni, valamilyen eldrejelzést megfogalmazni.
Ennek alapjan, ha az Egyesiilt Allamokban valamennyi
12 éves lany megkapna a GSK-nak a HPV16 ¢és 18 elleni
oltasat, a méhnyakrakok és a kovetkezményes halalese-
tek 70%-at lehetne kivédeni. A matematikai szdmitasok
azonban arra is ramutattak, hogy ez a szam nagyobb,

hozzavetolegesen 80%, mert az oltas mas daganatkeltd
HPV-kkel szemben is véd.

A szamitasokkal harom kiilonb6z6 szempontot tanul-
manyoztak. Ezek koziil ebben, az American Society for
Microbiology’s 46" Annual Interscience Conference on
Antimicrobial Agents and Chemotherapy (ICAAC™)
kongresszusan, San Franciscoban bemutatott vizsgalati
ban azt elemezték, hogy a HPV16 ¢és 18 elleni oltas mas
rakkelt6 HPV-k ellen milyen mértékben véd. Az eredmé-
nyek biztatdk, mert a védéhatas nagyobbnak bizonyult,
mint eredetileg gondoltak. S6t, az is kideriilt, hogy a v¢é-
dohatas idotartama is hosszabb, mint amekkora a legels6
megfigyelések alapjan varhat6 lett volna. Ez elsdsorban
a sajatsagos vivoanyagnak tudhato be, mondta Dr. Gary
Dublin, a GSK HPV-vakcina részlegének alelnoke.

Természetesen nem véarhato, hogy az Egyesiilt Allamokban
mindegyik 12 éves lany HPV-oltastkap, ezért atovabbiakban
az alkalmazott matematikai méodszerrel kiszamitottak, hogy
ha a 12 éves lanyok 70%-at oltjak be, a HPV16/18-okozta
méhnyakrakok felét megelozhetnénk, a méhnyakrak-halalo-
zast felére csokkenthetnénk. A védohatas tovabbi 10%-kal
novelhet6 azért, mert a védelem mas HPV-kkel szemben is
megnyilvanul. Ismert, hogy a CIN esetek 30-40%-aért mas
¢és nem a HPV16/18-tipusok feleldsek. Ez oriasi eredmény,
hatésa a tarsadalomra még nehezen itélhet6 meg.
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A kézirattal kapcsolatos
tudnivalok

A KEZIRATOK ELKULDESE A kéziratok teljes anyagat abrakkal, tab-
lazatokkal egyiitt, oldalszamozva, egy példanyban és lemezen vagy
elektronikus formaban (E-posta) a foszerkeszt6 cimére (Prof. Dr. Bésze
Péter, 1301 Budapest, Pf. 46. Tavmasolo: 36-1 275 2172, E-posta:
bosze@t-online.hu) kérjiik kiildeni a kiséré levéllel egyiitt.

KiSERO LEVEL A kisér6 levél tartalmazza a szerzok nevét, a kdzlemény
cimét és a levelezo szerzo adatait (név, munkahely, postacim, telefon,
tavmasolo, E-posta). A kiséro levél alairasaval a levelezd szerzo kijelenti,
hogy a mellékelt dolgozatot mas helyen nem kozolték és nem is fog koz-
lésre kertilni. Ugyanannak a kozleménynek idegen nyelvi folydiratban
torténé megjelentetése csak a szerkesztdség irasbeli beleegyezésével tor-
ténhet. A levelez6 szerz6 a kisér6 levél alairasaval kijelenti tovabba, hogy
a kézirat kozlését a tarsszerzok a kéziratban foglaltak szerint jovahagytak,
“személyes kozlésbe” (personal communication) az idézett szerzé belegye-
zett, a koszonetnyilvanitasban feltlintett személyek, szervezetek stb. arrol
tudnak és neviik feltiintetéséhez hozzajarulnak, valamint, hogy a szerzok
a szerzoi jogot atruhazzak a szerkesztoségre.

KEZIRATTAL KAPCSOLATOS FORMAI KOVETELMENYEK A kézirat for-
maja feleljen meg az International Committe of Medical Journal Editors,
ICMIE, altal megfogalmazott — Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals (Ann Intern Med 1988;108:258-265,
N Eng J Med 1991;324:424-428) — el6irasoknak.

CIMOLDAL A cimoldal tartalmazza a kézlemény cimét, a szerzok teljes
nevét, a szerzOk munkahelyét (az osztaly vagy intézet vezetGjének nevét
nem kell kiilon megadni) és a levelezd szerzé elérhetoségét: munkahely,
postacim, telefon, tivmasolo, E-posta cim.

MASODIK OLDAL Minden dolgozathoz mellékelni kell egy magyar nyel-
vi Osszefoglalot és 3-10 kulesszot. A kulesszavak lehetdleg az Index
Medicus Medical Subjects Headingsben megadottaknak feleljenek meg.
HARMADIK OLDAL A nemzetk6zi nyilvantartd rendszerekhez (indexek)
torténod kapcsolodas miatt az Gsszefoglalonak és a kulcsszavaknak angol
nyelvi valtozatat is kérjik. Ebben szerepeljen a dolgozat angol cime is.
A KOZLEMENY TARTALMI RESZE

Az eredeti kozleményeket hagyomanyos modon, bevezetés, anyag és
modszer (vagy betegek és vizsgald modszerek/kezelések stb.), ered-
mények, megbeszélés, irodalom kell tagolni. Esetismertetés esetén a
kozleményt bevezetés, esetismertetés, megbeszélés, valamint irodalom
részekre bontsuk. Minden mas esetben a kozlemény felépitését a szerzok
valasztjak meg. Az irodalmi hivatkozasok jegyzéke (,,Irodalom”) azon-
ban mindig a kozlemény végére keriiljon.

KOSZONETNYILVANITAS A megbeszélés utan, az ,.irodalom” rész elé
irjuk. Formaja nem meghatarozott.

IRODALOM Az irodalom idézése a szovegben zardjelbe tett arab szamok-
kal torténjen a hivatkozas el6fordulasanak sorrendjében és nem abc-sze-
rint. A szbvegben a szerzok nevét dolt betivel irjuk, ilyenkor a hivatko-
zasi szam a szerzo neve utan jon. Ha a szerz6 neve nem szerepel a mon-
datban a hivatkozasi szamot a mondat végére, a pont elé irjuk. A hivat-
kozasi szamot csak akkor kell a pont utan tenni, ha az irodalmi hivatko-
zas az egész bekezdésre vonatkozik. Az irodalmi adatokat az ,,irodalom”
részben az idézés sorrendjében és nem abe-besorolasban irjuk az alabbi-
ak szerint:

FOLYOIRAT ES KULONSZAM Hat szerz6ig lehetleg minden nevet soroljunk fel,
hét vagy tobb szerzé esetén csak az elsé hatot, utana ,,és mtsai” illetve ,,et
al.” kovetkezik. A folyodiratok adatainak jel6lésénél az els6 szam a folyo-
irat megjelenésének évét, a masodik a kotetszamot, a harmadik pedig az
oldalszamot (szamokat) jeloli; ezeket egymashoz zarva — szokoz nélkiil
— irjuk. Egyszavas folyoiratok nevét teljesen ki kell irni, egyébként a
folyoiratok nemzetkozileg elfogadott, az Index Medicusban megadott
roviditéseit — pontok nélkiil — alkalmazzuk.
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TABLAZATOK ES ABRAK A szévegben a tablazatok szamozasat megjelené-
siik sorrendjében, zarojelbe tett arab szamokkal irjuk (pl. 1. tabldazat vagy
Table 1, 1. abra vagy Figure 1). A tablazatokat, a tablazat felett megsza-
mozva kiilon oldalon kérjiik. A szamozas utan a tablazat cime kovetkezik.
A tablazat ala rovid magyarazé szoveg keriil. Ide irjuk megfelel6 jel6lés-
sel a tablazatban el6fordulod roviditések magyarazatat is. Mas szerzoktol
vett tablazatok csak az eredeti szerzok vagy a szerzoi jog tulajdonosanak
engedélyével idézhetok. Mindig az eredeti abrakat, fényképeket kell
bekiildeni, lehetdleg elektronikus formaban lemezen vagy villanypostan.
Az abraalairasokat kiilon lapon kérjiikk. Ebben az abran hasznalt jelzések
magyarazatat is adjuk meg. Mas szerzoktol vett abrak csak az eredeti
szerzOk vagy a szerzoi jog tulajdonosanak engedélyével idézhetok. A
bekiildott abrakat csak a szerzok kiilon kérésére kiildjiik vissza.
MERTEKEGYSEG A hosszméretet, magassagot, sulyt és térfogatot méterrend-
szerl egységekben (méter, kilogramm, liter vagy ezek tizedes egységei)
adjuk meg. A homérséklet jel6lésére Celsius fokot (°C) hasznalunk, a vér-
nyomast higanymilliméterben (Hgmm) fejezziik ki. A vérkép, vérkémiai
vizsgalatok eredményeit méterrendszert SI egységekben adjuk meg.
ROVIDITESEK A roviditéseket lehetdleg keriiljiik, legfeljebb csak az alta-
lanosan elfogadottakat hasznaljuk. A roviditéseket a szovegben eldszor
jelentésiik teljes kiirasa utan zardjelben adjuk meg.

HELYESIRAS A folyoirat — szakmai elkdtelezettsége mellett — a magya-
ritast is célul tlizte ki, ezért kérjikk a szerzoket, hogy torekedjenek a
magyar orvosi kifejezések hasznalatara, az idegen kifejezéseket lehetoleg
keriiljék. (Az orvosi kifejezések magyarositasa kivanatos.) Nem magyar
eredetll szavak irasa az eredeti irasmod szerint torténjék. Magyaros
helyesirassal csak a koznyelvben meghonosodott szakkifejezéseket irjuk.
Egyazon kozleményben kovetkezetesen kell alkalmazni a magyaros vagy
klasszikus irasmédot. Angol nyelvi szovegben az angol és az amerikai
helyesiras is alkalmazhato.





