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osszEroemlAs
R6g6ta ismert tdny, hogy a bakteridlis vagin6zis (BV) szoros

osszefiigg6st mutat a kedvez6tlen sziil6szeti esem6nyekkel

(pl. korasztl6s, id6 el6tti burokreped6s). A multifaktori6lis

k6reredet sz6mos tdnyez6je koztitt azonban az ls val6szi-

ntinek l6tszik, hogy a terhessdg alatti fert6zdsek az egyik

leggyakoribb 6s igy az egyik legj elent6sebb t6nyez6i tobbek

k<izott a korasziildsek megindul6s6,nak. A terhes n6k mint-

egy l5-25o/o-a szenved BV-ban. A nagy, <isszefoglal6 nem-

zetkozi tanulnidnyokban sincs meg az e gyetdrt6s a sziir6s,

6s kezel6s ter6n. A nemzetkozi 6s hazai protokollok ossze-

hasonlit6s{t kovet6en, a szetzT vdlem6nye szerint, a fel6l-

litott ajdnl6sok figyelembev6tel6vel minden egyes esetben 
.

m6rlegelni kell a haszon/kockdzat ar6nyt 6s eszerint kell a

beteget kezelni.

KUI(SSZAVAK: bakteririlis vagin6zis, terhessdg, hi.ivelyfert6z6s

BEVEZEIfS

A n6i genitdlis traktus fert6z6ses megbeteged6sei, igy a

bakteriflis vagin6zis (BV) is, a n6orvosn6l val6 megje-

len6s leggyakoribb ok6t k6pezik. Diagnosztik6jukra 6s

kezel6siikre a fejlett orsz6gokban 6s haz6nkban is ,,csil-

lagilszati" ossze geket kciltenek, nemritkdn fele sle gesen,

illetve eredm6nyteleniil. A sirlyos esetek kezel6se k6r-

h6zi felv6telt ig6nyel, a k6s6i szov6dm6nyek (pl' inferti-

lit6s) kezel6s6nek neh6zs6gei is j6l ismertek. Figyelembe

v6ve az 6rintettek nagy sz6m6t, a k6rd6s n6peg1szs6'g-

tigyi jelentSs6ge is vitathatatlan (1).

A nemzetktizi irodalomban fellelhet6 kozlem6nyek el-

lentmond6sai alapjfn kiilontisen 6rdekes a gyakorl6 szti-

I6sz-n6gy6gydsz, illetve szexudlisan terjed6 fert6z6sekkel

(STI) foglalkoz6 szakorvos sz6m6ra a BV terhess6gben

val6 el6fordulisfnak probl6makdr6t kortilj 6rni.

A hiivelyfert6z6sek mintegy 50%-nak h6tter6ben a BV

6ll, mely a genitdlis fluor els6 szimri oka. Hajlamosi-

to t6,nyez6k kozott els6 helyen emlitend6 a fokozott

szexu6lis aktivit{s, illetve a promiszkuitfs. Rossz szo-

ci{lis koriilm6nyek eset6n dohdnyosok 6s alkoholist6k

SUMMARY
It's wellknown, that there is a strict correlation between

the presence of bacterial vaginosis and late miscarriage

(preterm birth and preterm ruPture of membranes)' One

of the most important facts in the multifactorial etiology

of late miscarriage is the presence of vaginal infections

during pregna ncy. ln L5-25o/o of pregnant women BV can

be detected. Rewiew of literature shows that there arent

standardised protocols for screening and treatment of BV

in pregnancy. After comparing the international and na-

tional protocols, the author recommends in each case to

consider the cost/risk/benefit ratio and choose the proper

treatment for each Patient.

KEYW0RDS: Bacterial vaginosis' pregnancy, vaginal infection

kbzcitt is gyakrabban fordul el6, ugyancsak gyakoribb

intr aute r in fo gamzSsgittl6 e szkozt vi s el6 kn6l. Tov6bb 6

hailamosit6 ti'nyezSl< lehetnek a gyakori irrigfl6s, a

sz6les spektrumri antibiotikum kezel6s, valamint min-

den olyan beavatkozds 6s tt!rt6n6s, amely a hiivelyi pH

megv6ltoz6sdt 6s a laktobacillusok pusztul6s6t ered-

m6nyezi. Vitatott a szexudlis kontaktus szerepe a BV

kialakul6s6'ban (2).

A BV-ROt ALTA[ABAN

Az eg6,szs6,ges hiively pH-jd 3.8-a.2 kozdtt van' BV

eset6n a pH meghaladja a 4.5-ot, akfr a 6.0-7.0 6rt6ket

is el6rheii. A BV k6rk6p6t Gardrier 6s Dukes irtrik le

1955-ben. Definici6juk szerint a BV olyan ,,aspecif'kus

hilvelygyutladdst ielent, amelyndl hianyoznak a heveny

gyutladds jellemzdi 6s a lactobacillusok eltilnnek a vd-

laddkb6l". A mai meghatdroz6s alapj6n a jellegzetes

klinikai ttinetegyiittest a hiivelyben 6lettani koriilmd-

nyek kcizott 6szlelhet6 H2O2-t termel6 Lactobacillus

fl6ra hftt6rbe szorulfsa, 6s az aerob, fakultativ anae-

rob 6s anaerob bakt6riumok (mint Gram-negativ p6l-
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cik: Bacteroides spp, Prevotella spp, Porphyromonas
spp., vagy Mobiluncus spp. pl. M.mulieri 6s M.curtisii,
illetve Gram - p ozitiv peptostreptococcusok), valamint
a Gardnerella vaginalis 6s a Mycoplasma hominis kon-
centr6ci6jinak jelent6s megszaporod{sa kis6ri. Az egy-
s6gnyi htivelyvrilad6k t6rfogatra vonatkoztatott ossz-
csiraszfm mintegy 1000-szeres6re n6 (2,3).

BV SZEREPE A TERHESSEG KIMENETELEBEN

R6g6ta ismert t6ny, hogy a BV szoros osszefiigg6st mutat
a kedvez6tlen sziil6szeti esem6nyekkel (pl. korasziil6s,
idd el6tti burokreped6s).'A tdm6val foglalkoz6 munkdk
szerz\i egyet6rtenek abban, hogy ezek h{tter6ben nem
adhat6 meg egyetlen okkdnt a BV. A multifaktori6lis
k6reredet szdmos t6nyez6je kdz6tt azonban az is val6-
sziniinek l6tszik, hogy a terhess6g alatti fert6z6sek az
egyik leggyakoribb 6s igy az egyik legjelent6sebb t6nye-
z6i t<ibbek kdzott a korasziil6sek megindul6s6nak. A
fert6zds ritvonala kcivetheti a v6r- 6s nyirokereket, 5m
a ma 6ltal6nosan elfogadott n6zet szerint aszcend6l6
genitdlis infekci6 jdtssza a f6szerepet a korasztil6s
etiol6gi6j{ban.

A fekzdll6 fert6zdsnek 4 stddiumdt ki.iltinitj iik el:
1) vaginitis-cervicitis, 2) deciduitis-chorioamnionitis,
3) amnioninfekci6, 4) magzati infekci6. igy a hiively
terhess6g alatti norm{lis bakt6rium fl6r6j6nak alapve-
t6 szerepe van a felszdll6 fert6z6s megg6tldsrlban, il-
letve az eg6szs6ges fl6ra megbomlfsakor a fert6z6sek
terjed6s6ben, a vet6l6sek, korasztil6sek egy jelent6s
r6sz6nek meginduldsfban (4, 5).
Az ut6bbi dvtizedben tisztiz6dott a baktdriumok hatd-
sdnak biomolekul6ris mechanizmusa is. Eszerint tan-
konlvi adat, hogy az aszcenddl6 bakteri6lis fert6z6s
hfrom az aszcenzi6 b6rmelyik szintjdn 6rv6nyestilhet6
mechanizmus egyik6vel vezethet id6 el6tti m6htev6-
kenys6g, vagy burokreped6s kialakul{sdhoz:
1. a k6rokoz6k {ltal termelt enzimek (foszfolipdz, kol-

Iageniz, elasztiz, kazein|z, szialidiz, mucin{z stb.)
megbontj6k a magzatburkok integritfsdt (hasitj{k a

kollag6nt), 6s id5 el6tti burokreped6shez vezetnek, a

nem specifikus protedzok gdtoljrik a cervix-ny{kban
l6v6 IgA-t 6s IgG-t (ezzel eltiinik az els6dleges v6del-
mi vonal) illetve arachidonsav-felszabadit{s r6v6n
beinditj 6k a prosztaglandin (P G) - szintlzist, ezzel id6
el6tti ffjdsokat provokdlnak, amely a m6hsz6jtdgul6s
progresszi6j a r6v6n korasziildst eredm6nyezhet.

2. Gram-negativ k6rokoz6k endotoxinja kcizvetleniil is
k6pes a PG-szint6zis megindft{sdra.

3.A bakt6riumok kdzvetett hatdsdra (irn. kfros ,,host-
reakci6") az elleniik inditott v6dekez6si mechaniz-
mus ,,eredmEnye" a korasziil6s meginduldsa. Ebben
a vonatkozdsban a makrof6g reakci6 o)<ozhatja a

legnagyobb k6rt. A v6delem m6sodik, cellul{ris vo-

nal6t k6pez6 deciduilis makrof6gokat a bakteriilis
endotoxinok miikod6sbe hozz|k, melyek cytokine-
ket - interleukin 1,6 6s 8 (IL-l, IL-6, IL-8), Tumor
Nekr6zis Faktor (TNF) - v{lasztanak ki. Ezek fo-
kozzik a decidua, az amnion 6s a myometrium PG-
szint6zis6t. A sz6tes6 feh6rv6rsejtekb6l lok6lisan ki-
szabadul6 intracellularis enzimek nem csak a k6ros
{gensek sejtmembrdnjft, hanem a burok h6msejtje-
inek membr6njdt is kfrosftjdk. Mindezek hatdsdra
fokoz6dik az intracelluliris t6rben a kollagendz ak-
tivitfs is. A fokoz6d6 PG-szint6zis miatt n6 a m6h
spontdn f6jdsaktivit6sa, a PG 6s kollagen{z aktivit{s
ndveked6s miatt megindul a cervix korai 6r6se, illet-
ve a chorion elv{lik a decidu6t6l, a burokh6m kdro-
soddsa, valamint a ncivekedett kontrakci6s aktivitds
pedig cinmag{ban is burokreped6shez vezethet.

Mindezek alapjdn l6that6, hogy a bakteririlis invizio
kdzvetlen 6s kozvetett hatdsai is a frij{stev6kenys6g fo-
koz6d6sa, a chorion 6s a decidua elv6l6sa, a cervix ko-
rai 6r6se valamint az id6 el6tti burokreped6s ir6nydba
mutathak (4).

BV E5 A RIZIKOTENYEZ6K

..A. terhes n6k mintegy l5-25o/o-a szenved BV-ben.
Ezen asszonyoknfl szoros <isszefiigg6s mutathat6 ki
a kedvez6tlen sziil6szeti esem6nyek 6s a BV krizcitt.
I(iil6ncisen igaz ez a fokozott riziko|6 csoportba tar-
toz6kra. Az .d.n. ,,high-risK' terhesek anamn6zis6ben
els6sorban kordbbi korasziil6s szerepel, ezen kiviil
hajlamosft6 t6nyez6k6nt megtal6lhat6 m(vi, vagy
spontdn vet6l6s(ek), a m6h fejl6d6si rendelleness6gei,
uterus hypoplasia, m|hszilj - el6 gtelens6g, dohdnyz6s,
alkohol- 6s drogfogyaszt{s, stressz, lelki t6nyez6k,
srilyos anyai betegs69 (sziv, vese, andmia stb.), BV 6s

hrigyriti infekci6 (5, 6). Egyes kutat6k a fokozott rizi-
k6jri csoportba sorolj6k azokat a terheseket, akiknek
testsrilya a teherbees6s es6s el6tt kevesebb, mint 50
kg volt (6).Ez m6g vitatott adat, hazdnkban sem sze,
repel egy6rtelmii krit6riumk6nt.

A BV DIAGNOsZTIKAJA

Szfmos tanulm6ny igazolta, hogy BV eset6n a ko-
rasziil6sek gyakrabban fordulnak el6, illetve, hogy a
BV felismer6se 6s kezel6se r6vdn ielent6s m6rt6kben
csdkkenthet6 a korasziil6sek ar6nya. Felmeriil a k6r-
d6s, miszerint megfelel6 antdnatflis sztir6programok
alkalmazdsdval megelSzhet6-e a korasziil6sek legal6bb
egy r6sze? Tekintettel arra, hogy a terhess6g sorfn a
BV az esetek mintegy fel6ben tiinetmentes, a magas

kock6zatri terheseken tfl minden terhesre kiterjed6
sziir6vizsgillat is tan6csosnak l6tszik. Terhess6g sordn
a bakteriuria sztir6s6n tfl napjainkban csak a B cso-
pottu Streptococcus-sziir€s ldtszik megoldottnak. A BV-
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szfu6s (a Chlamydia is) egyel6re csak multicentrikus,
prospektiv 6s randomizelt klinikai tanulmdnyok szint-
,i6n ismert. Az eredm6nyek alapjdn felt6telezhet6, hogy

' el6bb-ut6bb, legalibbis region6lis programok formfj6-
ban, alkalmasak lehetnek a bevezet6sre. Szdmos kiilfdl-
di, sz6leskcirti, cisszefoglal6 tanulm6ny tal6lhat6 az ito-
dalomban, melyekben nincs meg az egyet6tt6,s a szrir6s,

6s kezel6s tefdn. Az elt6r6 eredm6nyek h{tter6ben a

nem egys6ges szeml6let 6ll, mely vil{gviszonylatban is
jelent6s. Ebbe belej6tszhatnak a demogr{fiai 6s popul6-

ci6s kiilonbsdgek, a sztirdsek m6dja 6s ideje valamint a

kezel6sben haszndlt antibiotikumok fajt{i 6s ezek ada-

goldsrinak m6djai (7, 8, 9).

Magyarorszdgon a terhes gondoz6s sor6n, a m6g6'rv6'ny-

ben l6v6 protokoll alapj6n, trimeszterenk6nt 1-1 al-

kalommal a hiivelyvdlad6k mikroszk6pos vizsgflata

v6gzend6 (10). Ez igy magdban foglalja az alacsony

kockdzatri terhesek sziir6s6t is. Azokn6l a terhesekn6l,

akikn6l klinikailag nem 6ll fenn BV de mikroszk6po-

san bizonyitott, megfontoland6 a kezel6s sziiks6gess6ge.

Gondolnunk kell azonban arra is, hogy el6id6zhetiink i
olyan fokri'bakt6rium sz6tes6st, melynek kiivetkeztd-

ben beindulhat a kiildnboz6 toxinok, enzimek terme-

l6se, a PG-szint6zis, melyek korasziil6shez vezethetnek'

Ugyanakkor a ttineteket mutat6 terheseket kezelni kell,

ak6r magas, ak6r alacsony kock6zatri csoportba tarto-

zik. A nemzetkcizi irodalomban vitatott az ijtasziirls
6s rijrakezel6s k6rd6se is (l6sd American College of
Obstetricians and Gynecologists, /ACOG/ ajdnl{s), b6r

a hazai protokoll alapj6n az uitasziitls m6dja 6s ideje

egy6rtelmii (10, 11).

Fontos kiemelni a hiivelyi pH m6r6s6n alapul6 sz[t6-
m6dszereket is. Egyr6szt a hiivelyv{lad6k pH-ja olcs6

tesztcsikkal gyorsan 6s pontosan m6rhet6, m6sr6szt

a gyakorlatba\ ez a m6dszer kcinnyebben el6rhet6 6s

elv6gezet6, mint a mikroszk6pos vizsgdlat. Az emelke-

dett htivelyi pH term6szetesen onmag6ban m6g nem

igazolja a fert6z6st, de felveti annak alapos gyanrij6t'

Hat6kony sztir6m6dszer, amelynek pozitivitisa eset6n

tov6bbi vizsgilatokkal kell meger5siteni a BV diagn6zi
sdt. Ezek kciz6 tartozik, pI. az amin-teszt, a hiively, illet-
ve cervix v6lad6k teny6szt6se 6s Gram-fest6se, valamint

a vilad6kban I6v6 magzati eredetri fi.bronectin koncent-

rfci6j6nak m6r6se.

A CDC aj6nl6ssal tisszhangban, haz6nkban is a BV 100%-

os diagn6zis6t jelenti a 4 klasszikus jellemzlkozil3 tiinet

egyideltilelenl6te (Amsel-krit6riumok) (11, 12). Ujabban

egyre gyakrabban alkalmazz{k a Gram-fest6st a BV diag-

nosztik6jdban. A Nugent 6s munkatdrsai 6ltal kidolgo-

zott pontrendszer (Nugent krit6riumok) a bakt6riumok

morfol6girija alapjdn objektivebb megit6l6st tesz lehet6v6

amellett, hogy a kulcssejtek is felisrnerhet6k. Ennek alap-

j6n, ha a score 6rt6k7 vagy > 7, akkor a diagn6zis BV ha a

score 6rt6k 4-6, akkor Atmeneti hiivelyfl6r6r6l besz6liink.

A 0-3 kozdtti score 6rt6k az eg6szs6ges hiivelyi k6pre jel-

lemz6 (13). (1. t{bl6zat)

1, td.bldzat, Nugent kritdriumok (Criteria by Nugent)

Score Lactobacillus Gardnerella ds Hajlitott Gram

Bacteroides variibilis Pdlc6k

1 3+ 1+ l+vagY?+

2 2+ 2+ 3+ vagY4+

31+3+
404+

0 = nem tal6lhat6; 1 = <1 morfotipus;2 = 1-4- morfotipus;

3 = 5-30 morfotipus; 4 = > 30 morfotipus

|elenleg a Gram-fest6st tartj6k a legmegbizhat6bb m6d-

szernek a BV diagnosztik6jfra (szenzitivitfsa 93%' speci-

ficit6sa 70%). )6llehet a fest6s pir percet vesz ig6nybe 6s

igy azonnali, a beteg vizsg6latdhoz kothet6 diagn6zist

tesz lehet6v6, a n6gy6gylszok tobbs6ge azonban sajn6-

latos m6don nem rendelkezik megfelel6 mikroszk6pos

gyakorlattal.
Ujabban elterjedt egy egyszeribb, PAP fest6s sor6n

haszn6lhat6 6rt6kel6si m6d, melyet a kidolgoz6k nevei

ut6n Hay/Ison krit6riumrendszernek neveziink (19)'

(2.t5bl6zat)

2, tdbldzat Ha/Ison l<ritdriumok (Criteria by Hay and Ison /19/)

Grade 1 (normiLl) lactobacillus torzsek dominanci{ja

Grade 2 (6tmeneti) kevert fl6ra, lactobacillus torzsek mellett

Mobiluncus faititk is ielen vannak

Grade 3 (BV) Gardnerella |slvagy Mobiluncas torzsek

domin{lnak, lactobacillusok nagyfokri,

vagY teljes hi6nYa 6szlelhet6

A fibronectineket, mint a sejtek kozotti ragaszt6anya-

gokat szoktdk emliteni a szakirodalomban. Ahogy a BV

a chorion 6s a decidua elv6l{s6t viltia ki, rigy ndvekszik

a cervix v6lad6kba ,,kicsofg6'l a chorio-deciduilis tapa-

d6si felszfnr6l szirmaz6 magzati eredetti fibronectin

koncentr6ci6ia a m6hnyak vdlad6kban, jelezve ezzel

a fenyeget6 koraszi.il6st a m6g tiinet 6s panaszmentes

terhesekn6l (5).

Manapsdg egyre gyakrabban hasznfljuk a kiilonboz6

molekul6ris genetikai m6dszereket (DNS-hibridizici6,
polimerdz l6ncreakci6-PCR) is a BY (f6legMycoplasma,

Ilreaplasma stb.) diagn6zisdban. F6leg k6rhrizi ell6t6s

sor6n haszndliuk az anyai v6r C-reaktiv protein (CRP)

szintj6nek m6r6s6t, mely mint aspecifikus gyullad6si
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marker jelezheti a bakteridlis inv6zi6 kovetkezt6ben kia-
lakul6 chorio-amnionitist. Ritkdbban haszn6lt m6dszer,
de e BV igazoldsdt jelenti bizonyos szerves savak gdz-fo-
Iyad6k kromatogrdfiis kimutatdsa a hiivelyvdlad6kban,
illetve a szukcinft/laktdt ar6ny 0.4 fol6 emelked6se, vala-
mint v6konyr6teg kromato gr6fl6val detektdlhat6 a BV-re
jellemzl bomldsterm6kek a putrescine 6s a cadaverine a

hiivelyvlLlad6kban (+, 5, 7).

A BV ES EGYEB SZULESZETI EsEMENYEK KAPC5OI.ATA

A BV szerepe azl.6.s II. trimeszterbeli vet6l6sekben nem
tisztizott. Ahogy a sierz6k is emlitik, pl. IVF technika
eset6ben lehet szerepe a fert6z6snek a sikertelens6gben.
F6leg BV kdvetkezt6ben kialakult kr6nikus endometritis
eset6n sz6molhatunk ezzel.tJgy t6nik, hogy a fels6 geni,
tdlis traktusban perzisztdl6 mikrobdk okozhatnak vet6-
ldseket a fenti id6szakban. Val6szin(, hogy a BV magdt a

megterm6kenyit6st nem akad|lyozza meg, de kr6nikus
endometritis szciv6dm6nye eset6n a megtermdkenyit6s
6s abeigyaz6d6s is zavart szenvedhet. BV-ben szenved6
terhesek cs6szdrmetszdssel v6gz6d6 sziildse ut6n a fer-
t6z6snek szerepe lehet a posztoperativ endometritis il-
letve hegsz6tv6l6s j elentkez6s6ben. Ezen szov6dm6nyek
nagyrdszt kiv6dhet6k a magas rizik6|i- illetve fert6zcitt
terhesek kezel6s6vel, valamint a haz6nkban is szinte
mindeniitt alkalmazott preoperativ antibiotikum-pro-
filaxis alkalmazds{val. Fontos hangsrilyozni, hogy kiv6-
natos lenne valamennyi csdsz{rmetsz6s el6tt a kezel6s
alkalmaz6sa (6,8).

A BVTERAPIAJA

A BV kezel6si s6m6ja hazdnkban f6 vonalaiban meg-
egyezik a CDC aj6nl6s6val (11). Lehet6leg a sziszt6mds
kezel6st r6szesitsiik el6nyben, mivel a lokdlis kdszit-
m6nyek nem hatnak a fels6bb r6gi6kban (decidua, m6h,
szovet), ahol a g6cpontok vannak. Ez6rt a korasziil6s
kock6zatdnak cscikkent6sdre az orflisan adhat6 l<6szit-
m6nyek eredm6nyesebbek.
1 Els6dlegesen v6lasztott ter6pia a metronidazol: 500 mg

naponta k6tszer/ 7 napig.
2 Alternativ kezel6si s6m6k - magas rizik6jri terhesek

eset6n: metronidazol2 gper os ldk6skezel6s form6jd-
ban, vagy clindamycin 300 mg per os naponta k6t-
szerl 7 napig.

3 Alacsony rizik6j:6 terhesek eset6n fenti kezel6sek
mellett ajdnlott a metronidazol krip, vagy 96l intrava-
gin6lisan naponta 1-2 alkalommall 5 napig, illetve az
clindamycin 5 g2o/o-os kr6m intravagin6lisan/ 7 napig.

A terhess6g I. trimeszter6ben a BV kezel6s6re csak el-
v6tve van sziiks6g. Az ilyenkor ellenjavallt metronidazol
helyett 2%-os clindamycin intravagin6lis kr6m adhat6
(I4,75). A metronidazol terhess6g alatti alkalmaz6s6nak
vesz6lyei ink6bb elm6letiek; mutag6n, teratog6n, vagy

rdkkeltS hat6sdt hum6n vonatkoz{sban eddig egyetlen
megfigyel6s sem tfmasztotta al6. Ennek ellen6re azl. tri-
meszterben, valamint szoptat6s alatti alkalmazds6t tcib-
ben ellenjavalltnak tartjdk. Ugyancsak nem javasolt a per
os clindamycin alkalmazdsa koraterhessdgben 6s szopt6,
tds alatt. A terhess6g II. 6s III. trimeszterdben mind
a metronidazol, mind a clindamycin adhat6 per os
6s lokdlis formdban egyarfnt (16,I7). A clindamycin
intravagindlis alkalmaz6sdval kapcsolatban is vannak
ellentmonddsok a hazai 6s a nemzetkcizi irodalomban
(I4,1,5,16, 17). A BV kezel6s6re 6s r6szben a korasziil6s
megel6z'5s6re alkalmazott iikoterripia (laktobacillus pre-
pardtumok, vakcin6k, laktdt 96l, joghurt) hat6konysiga
vitatott, 6s b6r folytak illetve folynak ez ir6nyban vizsg6-
latok, ezen eljfrdsok mdg nem h6ditottak nagy teret
maguknak a mindennapi gyakorlatban. f6llehet a hazai
gyakorlatban mir voltak meggy6z6 klinikai eredm6nyek
lactobacillust tartalmaz6 k6szitm6nyek haszn6latdval
(18). Adjuvins kezel6sk6nt mindenk6ppen javasol-
hat6, hiszen az iikoterfpia alapvetS cdlja a fiziol6gi6s
hiiVelyi mili6 fenntart6sa, illetve helyredllit6sa.
Mindenk6ppen folytatni kell tehft a kutatdst annak 6r-
dek6ben, hogy a BV f6leg a terhess6g korai szakasz6-
ban is hat6konyan 6s biztosan gy6gyithat6 legyen. A
BV szrir6se 6s minden terhes n6 kezel6se el6tt el kell
gondolkodni a vizsgAlatok ellentmond6 eredm6nyein.
A CDC mostan6ban azt javasolja, hogy a II. trimesz-
terben sztirji.ik BV irriny6ban mindazokat a terhese-
ket, akiknek k6rtort6net6ben koraszi.il6s szerepel, 6s

sziiks6g eset6n adjunk ordlis metronidazolt. Ez eI6g
6sszeriinek ttinik mindaddig, mig pontosabb vizsg6-
latok nem l6tnak napvildgot. A t6m6ban j{ratos nem-
zetkozi kutat6k krizott sincs egyet6rt6s a sztir6s - rijra
szrir6s illewe a kezel6s - rijra kezel6s tekintet6ben. A
recidiva gyakorisiga 1-1 kezelds ellen6re a 80%-ot is
el6rheti, hiszen a fert6z6s forrS'sa az endog6n fl6ra.
Mivel a BV nem szexu{lisan terjed6 betegs6g (STD),
a partnerkezel6st 6ltal6ban nem tartj6k sziiks6gesnek.
Meggondoland6, f6leg gyakori recidiva eset6n, a terhes
n6k partnere urol6giai kontrolljinak sztiks6gess6ge,
tekintettel arra, hogy a BV k6rokoz6inak egy r6sze (p1.

Gardnerella vag.) kr6nikus prosztatagyulladdsban is
szerepel f.ert6z6 6gensk6nt, illetve 79-86%-ban kimu-
tathat6 az urethrdb6l (7, 17). ,

6sszefoglalva meg6llapithat6, hogy a BV jelenl6te ter-
hess6g folyamfn fokozott kockdzatot jelent a terhess6g
kedvez6tlen kimenetele szempontj6b6l. A klinikailag BV
ttneteit mutat6 terhesek kezel6se egydrtelm(en sziiks6,
ges. A hazai protokoll szerinti trimeszterenk6nti t hii-
vellv6lad6k vizsg6lat a sztir6s - (jrasztir6s k6rd6sre meg-
old6st ad, bdr sok klinikus az alacsony rizik6|{u terhesek
sziir6s6t nem tartja sziiks6gesnek. A kezelt terhesek id6
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Bakteridlis vagin6zis 6s terhessdg

el6tti irjra sztir6s6nek 6s fenn6ll6 panaszok eset6n ism6-

telt kezel6s6nek ir6nyriban sem egys6gesek a hazai 6s

.nemzetkozi szempontok. Tovdbbra sem tisztdzott a BV

' eset6n alkalmazott antibiotikumok szerepe a korasztil6s

megel6z6s6ben, j6llehet a koraszi.il6snek l6nyeges oki t6-

nyez6je a fert6z6s. A fel6llitott ajdnl6sok figyelembe v6-

tel6vel minden egyes esetben m6rlegelni kell a haszon/

kockdzat ar6nyt 6s eszerint kell a beteget kezelni.
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