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Bevezetés

A kismedencei gyullads a nemi tton terjed fertézések egyik legsilyosabb
szdvédménye, ami a leghjabb diagnosztikus lehet6ségek és nagyhatasi
antibiotikumok alkalmazésdnak ellenére is a klinikusnak kérismézési és terdpids
gondot, a betegnek szenvedést és szdmos esetben maradand6é szervkérosodist, a
tarsadalom szdmaéra pedig jelentds anyagi terhet jelent. A fogamzasképes korban
1évé ndk széles rétegét érintd betegség terheit részben a szexudlis partnerek is
viselik. Népegészségiigyi jelentdségét ndveli az a tény is, hogy a fert6zés késoi
sz6védményei (meddbség, méhen kiviili terhesség) a demogrifiai helyzetet
bizonyitottan rontjak. A nemi Uton terjedd betegségek incidencidjanak vildgszerte
észlelt emelkedése miatt a kismedencei gyulladas el6forduldsi gyakorisiganak
novekedése elkeriilhetetlen. Az egyre névekvd méreteket 6ltd promiszkuitis olyan
kévetkezményével dilunk szemben, melynek megolddsa siirgds globdlis és lokalis
egészségiigyi programokat kivetel.

A nb6i kismedence gyulladdsanak lényege, hogy a szexuélis Gton kozvetitett
kérokozok és a hiively endogén florajaként szamon tartott baktériumok a cervixb6l
ascenddlva endometritist, salpingitist, tubo-ovaridlis tilyogot, pelveoperitonitist
okozhatnak, mik6zben a kismedence egyéb szervei és szbvetei is a legkillonfélébb
kombinacidkban részt vehetnek a korfolyamatban. Bonyolitja a helyzetet az akut
komplik4ciok és krénikus sz8v8dmények magas eldfordulési ardnya is. Az elmalt
két-hirom évtizedben szimos korlilmény hatdsa miatt (szexudlis viselkedési
formak valtozésai, antibiotikum hasznélat, kérokozok és rezisztencia viszonyaik
véltozasai) tipikus klinikai tilnetekkel jelentkez6 kismedencei gyulladdssal egyre

ritkdbban taldlkozunk. A tiinetszegény formak nem mindig keriilnek felismerésre,
. tinetmentes esetekben pedig csak utdlag, szerolégiai vizsgélatokkal igazothato a
korébbi fertézés, vagy a kronikus szév8dmények valamelyike utalhat a lezajlott



folyamatra. Nehézzé teszi a klinikus dolgét az is, hogy a tiinetmentes kismedencei
gyulladdsok eldforduldsa a tiinetekkel jar6 formék gyakorisdgahoz képest
folyamatosan né, ugyanakkor a legfobb problémat jelentd késdi szbv6dményekkel
a tiinetmentesen lezajlo fertdzések esetén is szamolni kell.

A klinikai gyégyulds, és kilénésen a késbi szovodmények megel6zése
szempontjab6l sorsddntd a betegség észlelését kovetden azonnal bevezetett széles
spektrumii antibiotikus kezelés, aminek le kell fedni a kérokozé baktériumok teljes
skalajat. Az orvos orok dilemmdja: ha var a klinikai diagnézist megerdsitd
mikrobiolégiai diagn6zisra, a kérokozok irreverzibilis szervkdrosodast okozhatnak,
ha nem vér és azonnal antibiotikus kezelést alkalmaz, akkor nem biztos, hogy a
legmegfelelébb gydgyszert valasztja.

A kismedencei gyulladdsnak mind elméleti, mind a klinikai gyakorlat
szempontjab6l kihivast jelentd kérdéskorével 1986 ota foglalkozom. Jelen
értekezésemben a kismedencei gyulladds epidemiolégidjanak, koérismézésének,
gybgykezelésének és a megelGzhetdségének tanulmanyozdsa sordn nyert
megfigyeléseimet foglalom &ssze. ElsGdleges célom az volt, hogy korszerii
diagnosztikus médszerek (géntechnikai eljirés, megbizhaté anaerob technika)
segltségével‘ olyan antibiotikum-kombinéci6t 4llitsak Ossze, mely a tenyésztési
eredmények bevarésa nélkiil azonnal alkalmazhat6 és a lehetd legkisebb mértékben
vezet a koérokozok rezisztencidjanak ndvekedéséhez. A kismedencei gyulladas
kezelésére vonatkozd hasonlé tipusi felméréssel sem a hazai, sem a kulfSldi
szakirodalomban nem talalkoztam. Mint gyakorlé klinikus fontos célként tiiztem
magam elé azt is, hogy a kismedencei gyulladas legstlyosabb, sebészeti megoldast
igényld eseteiben olyan dontési mechanizmust alakitsak ki, ami egyaréant szolgélja
a beteg javat, és a gydégyité orvos jogi védelmét. Ertekezésemben a megelBzés

lehetdségeit is elemzem.



Célkitiizések

1.  Alapvetd célom egy olyan terillet-specifikus, a kismedencei gyulladdsban
szenvedd ndk kezelésére alkalmas antibiotikus terdpia kidolgozdsa volt,
melynek alkalmazdsakor a klinikai gyégyulds j6 eséllyel varhatd, kés6i
szévédmények pedig ritkabban fordulnak eld.

2. Elemezni kividntam a vonzéiskorzetiinkhdz tartozé betegeinknél a klinikai
tiineteket okozd kismedencei gyulladas gyakorisagat, és szindékomban 4llt a
tiinetmentes esetek gyakorisaganak szamszerti becslése is.

3.  Tanulményozni kivantam betegeink kormegoszlésat, és Osszevetni azt a
nemzetkozi adatokkal.

4, Részletesen kivantam vizsgdlni, hogy milyen kérokozék mutathatok ki
kismedencei gyulladisban szenvedd betegek valadékmintdibol és milyen
rezisztenciaviszonyokkal kell szamolni az antibiotikus kezelés sordn.

5. SzAmitasokkal szerettem volna igazolni azt a feltevésemet, hogy az
empirikus antibiotikus kezelés sikere elsdsorban a kismedencei gyulladis
klinikai stlyossdgénak fliggvénye.

6.  Tanulményozni kivdntam, hogy mikor, milyen tipusi sebészeti beavatkozas,
milyen gyakorisggal vélhat szilkségessé a kismedencei gyulladds eltéré
klinikai stidiumédban 1évd betegek kezelésekor, és milyen legyen a sebészi
beavatkozas mértéke, ha a fogamzasképesség megdrzése fontos cél?

7. Vilaszt kerestem arra is, hogy van-e dsszefiiggés a kismedencei gyulladas
stilyossaga és a méhen beliili fogamz4sgatl6 eszkdz viselése kozbtt.

8.  Vizsgélni kivantam, hogy van-e a méhen kiviili terhesség gyakorisagat
csokkentd, statisztikailag is mérhetd hatdsa az 4ltalam bevezetett terdpidnak?



9. Célul tliztem ki olyan koltséghatékony, gyorsan bevezethetd megel6zd
modszerek alkalmazasat, melyekkel a kismedencei gyulladas el6fordulasi
gyakorisiga csokkenthetd.

10. KF ontos célomnak tekintettem egy specidlis, a kismedencei gyulladas és nemi
uton terjedd fertozések korismézésére alkalmas ambulancia létrehozasat, és
ott egy olyan munkacsoport megalakitds4t, melynek tagjai a gyogyitast és a
tudomanyos munkit egyarant becstilik.

11. Szandékomban 4llt megvizsgdlni, hogy milyen tényez6k és milyen
Osszefliggésben befolydsoljdk alapvet6ben a kismedencei gyulladisban
szenvedd betegek terdpidjanak sikerét.

Betegek és médszerek

Ertekezésemet két, egymastél fiiggetlen betegcsoport klinikai illetve

mikrobiol6giai adatainak elemzése alapjan készitettem el.
Tanulményoztam egyrészt annak a 704 betegnek a gyégyuldsi eredményeit, akik
1990. jan. 1. és 2001. dec. 31. kozstt a Hajda-Bihar Megyei Kenézy Gyula Koérhaz
Nogyogyaszati Osztalyan kismedencei gyulladés (PID) miatt intézeti kezelésben
részesiiltek, mésrészt elvégeztem a cervixvaladékok részletes mikrobiolégiai
elemzését annal a 2215 ndbetegnél, akik 1999. jan. 1. és 2001. dec. 31. kozdtt a
Kenézy Gyula Korhdz négydgyédszati jarébeteg rendelésein a kismedencei
gyulladésra jellemzd panaszok, tiinetek miatt vizsgalaton vettek részt.

A Kkismedencei gyulladds diagnézisinak megdllapitdsa mindkét
betegcsoportban eldre meghatrozott feltételeken alapult (minimum feltételek,
kiegészitd feltételek és definitiv diagndzist eredményezd feltételek). Nemi uton
terjedd fertdzés (STD)-re vonatkoz6 kérdéseinket négyszemkozti beszélgetés soran
tettiik fel.



Az intézetben kezelt betegeket éllapotuk klinikai stlyossiga alapjan 3
csoportba, életéveik alapjén pedig S alcsoportra osztottuk.

A ndgybgyaszati vizsgilaton kiviil a felvételkor elvégzett vizsgélatok kozé
tartozott még a testhdmérséklet mérése, a vorosvérsejt-siillyedés (We), C-reaktiv
protein (CRP) és fehérvérsejtszdm (fvs) meghatdrozisa, ionogram, ultrahang- és
vizeletvizsgalat.

A kérismézést koveten a betegség klinikai silyossdgatdl fiiggéen haladék
nélkiil - elére meghatérozott dsszetételben és kezelési méd alapjan - empirikus
antibiotikus kezelést alkalmaztunk. (1996. jan. 1-t6l kezdve az antibiotikus terapiat
a korokozék rezisztencia-viszonyainak figyelembevételével periédikusan
médositottuk). Az [UD-t, ha volt eltavolitottuk és azendocervixb6l valadékmintat
vettiink bakteriolégiai vizsgalatra. Intézeti kezeléskor az antibiotikumot nagy
dézisban, legtdbbszdr intravénasan kezdtiik, majd 48-72 éra mulva (egyértelmii
klinikai javulas esetén) tértiink 4tim. majd per os terdpiara. Ha 48-72 éra milva
nem észleltiink javulast, a bakteriologiai vizsgélat eredményeit alapul véve mas, a
rezisztencia-viszonyok alapjan vélasztott antibiotikumra tértiink 4t. Az antibiotikus
kezelést dsszesen 14 napig alkalmaztuk. Sziikség esetén kiegészitd terapidra is sor
keritlt (laz- és fdjdalomcsillapitds, folyadék- és ionpétlés, fektetés). Gydgyultnak
tekintettik betegeinket, ha a felvételikkor észlelt panaszaik maradéktalanul
megszlintek, betegségiik tiinetei elmultak, a gyulladist jelzd laboratoriumi értékeik
(We, CRP, fvs) normalizél6édtak, és baktérium tenyésztési eredményeik negativva
valtak.

Amennyiben az antibiotikus kezelés onmagiban nem eredményezett
gyégyuldst, vagy a beteg 4ltaldnos allapota romlott (peritonitis, pelveoperitonitis
és/vagy ileus alakult ki), részletes felvildgositds utén ,Beleegyezd nyilatkozat”-ot
frattunk alé és sebészeti beavatkozast végeztiink, melynek tipusit és a kiterjesztés
mértékét egyénileg mérlegeltitk.



A betegeket az intézetb6l vald tadvozaskor szexudlis életviteli tanicsokkal is
ellattuk.

Epidemiolégiai médszerekkel megvizsgdltam a kismedencei gyulladis
régiénkra jellemzb prevalencidjit, a sziilt és még nem sziilt n6k morbiditdsi és
gyogyuldsi eredményeit. A kismedencei gyulladést elésegitd rizikotényezdk koziil
az TUD (méhen beliili fogamzasgatlo eszkdz) szerepét tanulmanyoztam részletesen.

Klinikai vizsgalé médszereket hasznéltam a kérismézéskor és a gybgyulas
folyamaténak kovetésekor is.

A laboratériumi és mikrobiolégiai vizsgélatokat kérhdzunk Kozponti
Laboratériuma végezte el. A baktériumok kimutatdsdhoz Stuart transport
taptalajbol szilard és folyékony, aerob és anaerob tdptalajokra tortént a leoltds. Az
anaerob baktériumok esetében tesztelt antibiotikumok: penicillin, clindamycin,
metronidazol, amoxicillin-klavuldnsav, cefoxitin és imipenem voltak. A
Streptococcusok, Enterococcusok, Staphylococcus aureus és Escherichia coli
esetében a kovetkezd antibiotikumokat teszteltik: penicillin-G, ampicillin,
amoxicillin-klavulansav, oxacillin, imipenem, cefotaxim, clindamycin,
azithromycin/erythromycin, doxycyclin, tobramycin, netilmicin, gentamycin' és
ciprofloxacin. Az eredmények értékelése a jelenleg érvényben 1évé National
Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) ajanlésok alapjan tortént.

A C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. genitalium és U. urealyticum
kimutatasa a cervikalis valadékmintakbdl polimeraz lancreakciéval (PCR) tortént
(H-Med Diagnosztikai Laboratérium, Budapest).

A kismedencei gyulladisban szenvedd betegeink antibiotikus kezelésekor
alapvetd szempont volt a sz6bajdvd kérokozok minél teljesebb ,lefedése”, kiilonds
tekintettel az anaerob flérdra. Ezt az elvet kvettilk az intézetben kezeltek és a
jarébetegek részére dsszedllitott empirikus terdpia 6sszedllitisakor egyarant.



Az empirikus terédpia tervezésekor figyelembe vettem a régiénkhoz tartozd
kismedencei gyulladdsban szenvedd betegeink cervixvdladékdbol kitenyészett
kérokozok elbfordulasi gyakorisagat és antibiotikum-érzékenységét, a betegek
Legylttmikodési készségét”, a gydgyszerek drat és a gyulladds kezelésére
vonatkoz6 szakirodalmi ajdnlasokat.

Jarébetegek esetében a bevezetett antibiotikus kezelés hatisossaganak
ellenbrzése céljabol 72 6ra elteltével kontroll vizsgalatot végeztiink, és a terdpia
megkezdése eldtt levett cervixvaladék bakteriologiai vizsgalata alapjan az
antibiotikus kezelést sziikség esetén médositottuk.

Az értekezés tiblizataiban szerepld értékek Osszehasonlitisakor az
dsszefiiggések valészinliségének megallapitdsa céljabol x -probat végeztiink. Egy
rendszeren belilli egymdsra haté események Osszevetésekor, ha a kimeneteli
valtozé binalis volt, logisztikus regressziés analizist alkalmaztunk. Ha a kimeneteli
valtozé hérom vagy tébb diszkrét sorrendbe rendethetd értéket vett fel, akkor
ordinilis logisztikus regresszi6s analizist végeztiink.

Eredmények
Intézeti kezelés sordn (1990-2001) nyert eredmények

Jelentésen eltérd kormegoszlast taldltam az intézetben kezelt és a
jérébetegként gyogyitott piciensek kdrében. Az intézetben kezelt 704 betegnek
tobb mint fele 385 (54,7%) 35 évnél idBsebb és ezek kdzill 138 (35,8%) stlyos
gyulladas miatt keriilt felvételre.

A sziilt és nem szillt n6k ardnyét vizsgélva, a 704 intézetben kezelt beteg
kdziil 613 (87%) szlilt és csak 91 (13%) volt nullipara.



Az TUD hasznilat és a kismedencei gyulladids kozdtti Osszefiiggés
tanulmdnyoz4isakor megéllapitottam, hogy azon 613 kismedencei gyulladisban
szenvedd nd koziil, akik legalabb egyszer mér sziiltek, 378 beteg (61,7%) viselt
IUD-t.

Megéllapitottam azt is, hogy a kismedencei gyulladds miatt 1990-2001
kozott intézetben kezelt pAciensek kozill a betegség enyhe eseteiben 98%,
kozépstlyos esetekben 54%, mig stlyos esetekben csak 12% gyégyult meg, ha
kizérélag antibiotikus kezelést alkalmaztunk.

Logisztikus regressziéval is megvizsgilva, az enyhe foku kismedencei
gyulladdshoz viszonyitva a kézepes foku 0,025-es (95% CI 0,011-0,056; P<0,001),
a stlyos pedig 0,0029-es (95% CI 0,0012-0,0070; P<0,001) esélyhdnyadossal
jellemezhetd a csak antibiotikus kezeléssel elért gyogyulas kildtdsai szempontjabol.

Az enyhe esetek 2%-dban, a kbzepesen silyos esetek 46%-dban, silyos
gyulladdsok eseteiben 80%-ban volt sziikség olyan miitétre, melynek kapcsin a
belsé nbi nemiszervek részleges vagy teljes eltavolitasat nem tudtuk elkeriilni.

Kimutattam, hogy az JUD-t hasznalt betegek kérében szignifikdns mértékben
alacsonyabb (P<0,001) az antibiotikus ter4pidra gyogyuldssal reagdld, és magasabb
a mfitéti megoldast igényld esetek ardnya.

Ordin4lis logisztikus regressziéval vizsgilva azIUD-t hasznél6k kérében az
egyre novekvd kockizattal jaré terapids megoldasok kozdtt az esélybnyados 2,62
(95% CI 1,91-3,59; P<0,001) volt az IUD-t nem hasznalékhoz képest.

Igazoltam, hogy a magasabb korcsoportok felé haladva egyre cstkken az
antibiotikus kezelés eredményessége, nagymértékben névekszik a méheltavolitds
gyakoriséga, mig a punctio és az adnexectomia gyakorisaga viszonylag kisebb
valtozasokat mutat.

Intézetben kezelt betegeink  gyogyuldsi eredményeit elemezve
megéllapitottam, hogy az 1996-2001 kozotti idSperiédusban szignifikdnsan
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nagyobb aranyban keriiltek felvételre és kezelésre stilyos kismedencei gyulladisban
szenvedd betegek, mint az ezt megel6zd, 1990-1996 kozotti idGszakban
(esélyhdnyados = 2,11; 95% CI 1,60-2,80; P<0,001).

Kimutattam azt is, hogy a kismedencei gyulladisban szenved6 betegeink
1996 elétt enyhébb, 1996 utin pedig sulyosabb klinikai stddiumban kertiltek
intézeti felvételre és kezelésre. Ez az eltérés 1999-t51 kezd6dben fokozddott, de a
gydgyuldsi eredményeket még a betegosszetétel 1999-t6l észlelt jelentbs (a
kezelhetdség szempontjabdl elénytelen) valtozdsa sem rontotta.

Igazoltam, hogy a kismedencei gyulladds kezelésének sikere (mfitéti
beavatkozast nem igényld esetek) elsGsorban — az egymastol fliggetleniil is hato —
két tényezotdl, a betegség felvételkor észlelt stlyossigatol és az antibiotikus terdpia
mindségétl fiigg.

Az éltalam osszedllitott antibiotikus terdpidnak a méhen kiviili terhesség
gyakorisagat befolyasol6 hatdsénak vizsgélatéra Poisson-féle regressziés elemzést
végeztem és a kvetkezd eredményeket kaptam:

- A korébbi idészakban (1990-1996) a Kenézy Koérhidzban a méhen kiviili
terhesség gyakorisiga szignifikansan, 19,8%-kal magasabb volt az orszig
tobbi részén észlelt atlagos értéknél (P<0,002).
1997-t31 az orszdgos gyakorisdg 8,8%-kal nétt (P<0,001).

A Kenézy KérhAzban a gyakorisig 21,7%-kal cstkkent (P=0,009).

a két ellentétes tendencia erdsen szignifikinsan kiilonbdzik egymaéstol
(P=0,001).

E valtozasok eredményeként a késdbbi id6szakban (1997-2001) a Kenézy
Koérhézra jellemzd atlagos gyakorisdg az orszdgos tlagnak a 86,2%-a, azaz
marginalisan szignifikdnsan alacsonyabb annil (P=0,046).



Jdrdbetegek vizsgdlata sordn (1999-2001) nyert eredmények

A kismedencei gyulladis régiénkra jellemz§ gyakorisdgét részben sajét
vizsgélataimra (1999-2001) és népmozgalmi mutatbkra, részben pedig mérvado
tudoményos kozlemények adataira tdmaszkodva becsiiltem meg, mely alapjan
kozvetlen régionkban a PID becsiilt prevalencidja (1,44% tiinetes + 8,64%
tiinetmentes) 10% koriili érték.

A jarébeteg rendelésen (1999-2001 koézott) klinikai PID-ként diagnosztizalt
2215 nébeteg 50%-a 25 év alatti, 66,8%-uk 30 évnél fiatalabb volt, és 1098 beteg
(49,6%) a vizsgélat idejéig még nem sziilt.

A kismedencei gyulladds miatt 1999-2001 koz5ttjarobetegként vizsgalt 2215
nébeteg cervixvédladékdbél 3 éves 4tlagot tekintve a nem spérés anaerobok
tenyésztek ki a legnagyobb (29,3%) arényban. A Peptostreptococcusok 7-8%-o0s
elforduldsi gyakorisdggal emelkedtek ki a tSbbi PID-pathogén kéziil ebben a
csoportban, mig a B. fragilis csak 1%-ban fordult el.

A fakultativ anaerobok kéziil a Streptococcus speciesek tenyésztek ki a
leggyakrabban (15-18%). Az enterococcusok csokkend ardnyban (10%, 9%, 6%),
mig a S aureus (5%) és a N. gonorrhoeae (2%) valtozatlan aranyban volt
kimutathat6 a hérom éves vizsgalati periédusban. A koaguldz-negativ
Staphylococcusok relative magas ardnyban (13%, 13%, 6%) tenyésztek ki a
betegek valadékmintdibol. Az Ureaplasma urealyticum étlag 22%-ban, mig a C.
trachomatis 11%-ban volt polimeraz lancreakcié (PCR)-eljarassal kimutathaté a
valadékmintakbol.

A kismedencei gyulladdsban szenvedd 2215 beteg és az ilyen bajtél nem
szenvedd 4217 - az észak-alfldi régiéban 2000-ben ndgyodgyaszati
szlirdvizsgalaton megjelent - paciens esetében O8sszehasonlitottam néhény PCR

12



eljdrassal kimutatott STD-ko6rokoz6 gyakorisagat. Megallapitottam, hogy a vizsgalt
kérokozok gyakorisdga szignifikins mértékben nagyobb a PID-es betegek kdrében.

A jérébetegek cervixvéladékib6l kitenyészett Streptococcus speciesek,
Enterococcus speciesek, Staphylococcus aureus és E. coli esetében elvégeztik az
antibiotikum-érzékenységi vizsgélatokat.

A p-laktdm antibiotikumokra a Streptococcus izoldtumok és az Enterococcus
speciesek nagy tobbsége érzékeny volt.

Az intracellularisan kumuldlédé clindamycin 87%-ban bizonyult hatdsosnak
a vizsgalt Streptococcus speciesek és 85%-ban a S. aqureus ellen. A makrolidek
(erythromycin, azithromycin) nagyon j6 aktivitdst mutattak a Streptococcusok, és
kevésbé az egyéb Gram-pozitivok ellen.

A doxycyclin effektivitdsa jelent8s eltérést mutatott a négy tesztelt baktérium
esetében. Az aminoglycozidok (tobramycin, netilmicin, gentamycin) kivaléan
hatottak a S. aureus-ra és az E. coli-ra egyarant.

Megillapftasok

1. Az ellatasi tertiletiinkhdz tartozé fogamzisképes korG ndk korében a
kérismézett kismedencei gyulladds el6fordulési gyakorisaga 1,44%.

2. A C. trachomatis 11%-os, a N. gonorrhoeae 2%-os gyakorisiggal fordult
eld a kismedencei gyulladds enyhe stidiumaban 1évd betegeink
cervixvaladékdban, mig a leggyakoribb kérokozok az obligélt anaerobok
voltak (29,3%).

3. A cervixvaladékbol kitenyészett fakultativ anaerobok t8bbségénél elvégzett
antibiotikum-érzékenységi tesztek alapjan megéllapitottam, hogy a 13
vizsgélt antibiotikum kozil mindegyiknek a hatisossiga - legaldbb két
kérokoz6 elien - 85% folott volt.
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A kismedencei gyulladds miatt intézetben kezelt betegeink kormegoszlasa
jelentdsen eltér azon paciensek kormegoszldsatdl, akiket hasonlé betegség
miatt, enyhe stddiumban jarébetegként kezeltlink. Az intézetben
kezelteknek tobb mint fele 35 évnél iddsebb, a jarébetegek 2/3-a 30 évnél
fiatalabb, és fele 25 év alatti volt.

1996-t61 kezd6dden olyan empirikus terdpidval gyogyitottuk a kismedencei
gyulladasban szenvedé betegeinket, aminek tervezésekor a feltételezett
pathogén baktériumok gyakorisagét és rezisztencia-viszonyait folyamatosan
vizsgaltuk, és egyéb, a terdpia kimenetelét befolydsolé korillményeket is
figyelembe vettiink. Kezelési eredményeink szignifikinsan jobbak lettek
1996 utdn, annak ellenére, hogy az elmiit 6 évben betegeink stlyosabb
klinikai 4llapotban kerilltek felvéteire, mint 1990 és 1996 kézott.

Az 1990-2001 kézott intézeti kezelésre szorult 704 beteg gydgyulési
eredményeinek elemzése utdn megéllapitottam, hogy a kizarélagos
antibiotikus kezelés a betegség enyhe eseteiben 98%-ban, kézepesen siilyos
esetekben 54%-ban, silyos esetekben csak 12%-ban volt eredményes.
Kezelési eredményeink alapjan azt a kovetkeztetést vontam le, hc;gy a
kismedencei gyulladés siilyosabb esetei gyakrabban, és a fogamzésképesség
meg0rzése szempontjdbol nagyobb kockazattal jaré sebészeti beavatkozast
igényelnek. A koézepes foka gyulladas 36-szoros eséllyel (95% CI 16-79;
P<0,001), a stlyos 892-szeres eséllyel (95% CI 370-2150; P<0,001)
»kovetel” nagyobb kockézattal jaré sebészeti beavatkozdst, mint az enyhe
foku.

Vizsgélataim igazoltdk, hogy a méhen beliili fogamzisgitld eszkozt
hasznilé betegek korében a kizarélagos antibiotikus terdpia kevésbé
eredményes, a miitéti beavatkozast igényl6 esetek szdma pedig n6 azokkal



Ssszevetve, akik nem haszndltak IUD-t. Ez az Osszefiiggés igen erdsen
szignifikans (x -préba: P<0,001).

9, Osszehasonlité statisztikai elemzéssel megallapitottam, hogy 1997-tél
kezdGdGen a méhen Kkiviili terhesség gyakorisiga az altalunk -ellatott
betegek korében 21,7%-kal csokkent, mig az orszdgos atlag gyakorisdga
8,8%-kal nétt az ezt megel6z6 iddszakhoz képest. A két ellentétes tendencia
erdsen szignifikdnsan kiilonboézik egymastdl (Poisson-regressziés elemzés;
P=0,001).

10.  Ordindlis és hagyoményos logisztikus regresszidval feltirtam a terapia
sikerét befolyisolé legfontosabb tényezbk Osszefiiggéseinek lancolatat.
Megillapitottam, hogy a betegek gy6gyuldsa két, egymastol figgetleniil is
haté tényez6tdl — a felvételkor tapasztalt klinikai éllapottél és az
antibiotikus terdpia minfségétdl — fliggbtt. Az IUD-viselés kdzvetlen
bsszefliggést mutatott a felvételkor észlelt klinikai allapottal, mig az életkor
és a paritas az [UD hasznélaton keresztiil volt sszefliggésben a felvételkori
klinikai stétusszal.

11.  Sok évvel ezelbtt Kkitliz6tt célom valésult meg, amikor 1999-16]
osztalyunkon egy specidlis, a kismedencei gyulladés és a nemi titon terjed6
fenééések kérismézésére alkalmas STD ambulancia kezdte el miikodését
irAnyitAsom mellett olyan munkatirsakkal, akik a gyogyitdst és a
tudoményos munkat egyarant becstilik.

Ko&vetkeztetések

1. A kismedencei gyulladds gyakoriséganak elemzésekor fontos szempont,
hogy régiénkban a betegség 1,44%-os kdrismézett gyakorisiga csak a
jéghegy csficsa, mert mérvad6é irodalmi megfigyelések alapjin minden
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tiinetes forméra t6bb (3-6) fel nem ismert eset jut. A mésodlagos profilaxis
feladata ezen tiinetmentes betegek miel6bbi felderitése és kezelése.

A kismedencei gyulladds mikrobiolégiai kéroktandban bekévetkezett trend-
véltozdsnak megfelelSen a C. trachomatis-é lett a vezetd szerep
(gyakorisdga a N. gonorrhoeae-énak régionkban is 5-sz6rose a kismedencei
fertdzésekben), ezért a tlinetmentes betegek szimanak tovabbi névekedése
varhat6.

Mivel az dltalam tesztelt 13 antibiotikum mindegyikének hat4sossdga 85%
folott volt, az in vivo hatasukra is szdmithattam az empirikus kezelés sorén.
A 30 évnél fiatalabb korcsoport azért tekinthetd célcsoportnak a
kismedencei gyulladis eredményes kezelése szempontjabél, mert a betegek
t6bb mint 2/3-a (66,8%) kdzliltk keriil ki.

A miné] tobb megbizhatd bizonyitékra alapozott, a regionalis viszonyokat is
figyelemmel kisérd, a kérismézést kovetden azonnal bevezetett, megfeleld
dézisban és ideig adott empirikus kezeléstdl nemcsak biztos, révid hatast
gyogyuléds, hanem a késéi szov6dmények gyakorisdganak csékkenése is
vérhaté. '
Mivel az antibiotikus kezelés énmagaban a kismedencei fertdzésnek csak a
kezdeti szakdban eredményez biztos gyogyulast, mig silyos stidiumban az
esetek kozel 90%-aban sebészeti beavatkozdssal kell szamolni, a
reproduktiv funkciok megtartisdnak alapvetd feltétele a betegség
legkorabbi korismézése.

Az IUD visel6ket olyan célcsoportnak lehet tekinteni, akiknél - mivel
nagyobb az esélyiik a kismedencei gyulladasra —a C. trachomatis és egyéb
valésziniisithetd pathogén szirése indokolt lehet.

A méhen kiviili terhesség el6forduldsi gyakorisdginak szignifikans
csdkkenése, nagy valdszinliséggel az éltalunk ellatott betegek kérében jol
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megtervezett és helyesen alkalmazott empirikus antibiotikus terdpidnknak is
kdszénhetd.

9. Sikertelen primer profilaxis esetén a célcsoportok szelektiv szlirésétd] és
korrekt kezelését6! varhatunk eredményt.
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