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INTRAUTERI N ESZK6Z6T EIOF I LM.
r lo nn vl zScALATA p Aszt fvo
ELEKTRON MI KNOSZX6POS ES

OsszrrocmlAs
A m6h iireg6be felhelyezett fogamzdsgritl6 eszkoz (IUD),
rdg6ta alkalmazott, megbizhat6 eli6r6s a n6gy6gy6szatban
a nem kivdnt terhess6g megel6z6sdben. A bakt6riumok
az idegen testek, implant6tumok felszindn kolonizici6t
krivet6en biofilmet kdpeznek. Az eltivolitott eszkoz<jk

vizsgdlatakor a mikrobi6lis biofilm tggjakdnt a cervix 6s

a hiively norm6l fL6r6jit alkot6 baktdriumok mellett sz6-

mos m6s, koloniz6l6 bakt6riumtorzset lehet kimutatni.
A kcizlem6nyben a szerz6k bemutatjdk egy 3 6ves id6szak-

ban random elt6volitott 127 intrauterin eszkoz r€szletes

mikrobiol6giai teny6sztdses vizsg6Ja#rt., <isszehasonlirva a

kapott tenydszt6si adatokat a haszn6lat idej6vel, tov6bbd

egy 10 6ve viselt, majd kismedencei gyulladis diagn6zisa
miatt eltivolitott intrauterin eszkoz pasztltz6 elektronmik-
roszkopos vizsg6latdval a bakteri6lis biofilm kimutatdsrit,
ds az eszkciz mikrobiol6giai aerob 6s anaerob kvantitativ
6s kvalitativ teny6,szt6ses vizsgilat6t.

KUICSSZAUAK: intrauterin eszkoz (IUD), biofilm, anaerob
baktdriumok, bakteridlis vagin6zis (BV), kismedencei
gyullad6s (PID)

BEVEZEIES

A m6h iiregdbe felhelyezett fogamzisg|tl6 eszkdz (In-

trauterin Device = IUD), r6.g6ta alkalmazott elj{r6s
a n6gy6gyfszatban a nem kivdnt terhess6g megel6-
z6s6ben. Ma mdr tobb formdja (hurok, gytirii, spiril)
6s kiilonb6z6 anyagb6l k6sziilt fajtdi (f6mbevonat,

nemesf6mbevonat, teflonbevonat, hormon{lis bevo-
nat) ismertek 6s alkalmazottak sz6les k6rben, melyek
mindegyike azonos riton fejti ki fogamz6sgftl6 hat6s6t.
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SUMMARY
Intrauterine devices are long-applied, highly effective, long-
term methods of contraception in the gynecological prac-

tice. On the surface of the foreign bodies and implants the
bacteria can compose biofilm after the colonisation. Next
to the cervix and vagina normal bacterial flora and a lot of
colonizating bacteria could be detected by the investiga-

tion of the removed IUDs as a member of biofilm. A retro-
spective review of clinical and microbiologic al data of 127

participants was carried out over a 3-year period, IUDs
were removed and sent for microbiological examination'
and a l0-year old IUD was removed because of the symp-

toms of PID, and investigated via both microbial culture
method and scanning electron microscopy. The primary
objective of this study was to examine the bacteria present

on the surface of the removed IUDs of different ages by
using aerobic and anaerobic culture methods.

ffiY W0RD5: intrauterine devices (lUD), bacterial biofilm,
anaerobes, bacterial vaginosis (BV), pelvic inflammatory
disease (PID)

Az IUD a m6h iireg6ben dlland6 ,,gy,.tlludett" generdlva

a pete beSgyaz6dlsft teszi lehetetlenn6. Az IUD hasz-

n6lat6nak olyan sflyos melldkhat6sai 6s szov6dm6nyei
lehetnek, mint pl. a m6h bakteriflis gyulladrisa. Ezek a

mell6khatdsok jelent6sen limitflhatj6k az IUD-k hasz-

nilat6nak sz6lesebb kor( elterjed6s6t. Egyes irodalmi
adatok alapjdn a kismedencei gyulladdsok (PID) ar6-

nya magasabb az IUD-t visel6k k6r6ben (1), mig m6sok
megk6rd6jelezik a PID 6s az IUD haszn{lat bizonyit|-



[ntrauterin eszkdzdk biofilm-fl6ra vizsgilata pd.sztd.z6 elektronmikroszk6pos ds tenydsztdses m6dszerrel

kon alapul6 kapcsolatdt (2). Azoka kcizlem6nyek, ame-
lyek kapcsolatba hozz{k az IUD visel6st a kismedencei
glulladdsos betegsdggel (PID), a k6s6bbi infertilitdssal,
illetve a m6hen kivi.ili terhess6ggel, az egyes orszdgok-
ban az IUD-k haszn6lat6nak elterjed6s6t visszafog-
tdk (3). N6hdny tanulm{ny Actinomyces proliferici6t
mutatott ki IUD-t visel6k endocervix6ben (4, 5). Mdr
1966,-ban Mishdll6s munkatdrsai (6) kimutattdk, hogy
az IUD felhelyezdsekor az uterus iir bakt6riumokkal
kontamin{l6dhat. Az eltdvolitott eszkcizok bakterio-
l6giai vizsgdlatakor a mikrobidlis biofilm tagjak6nt a

cervix 6s a hiively normdl fl6rij6t alkot6 bakt6riumok
mellett sz{mos m{s, koloniz6l6 bakt6riumtorzset le-
het kimutatni.
A leggyakoribb probl6ma a hum6n gyogy|szatban hasz-
nflt implantdtumokkal (IUD, tubusok, kat6terek, drai-
nek, fog6szati, seb6szeti implantdtumok) kapcsolatban a

bakteri6lis fert6z6,s. A szervezetben el6fordul6, endog6n
fl6r6t alkot6 bakt6riumok k6pesek az idegen testek, im-
plantftumok felszin6n koloniz6ci6t kcivet6en biofilmet
l6trehozni (7)- Bonyolult mechanizmusri, tcibbl6pcs6s
folyamat, amely sor6n a mikroorganizmusok kihasznfl-
jik az adh6zi6s k6pess6giiket, illetve a szaporod6sukra
optim6lis kcirnyezetet. A bakt6riumok, illetve gombrik
riltal kdpzett biofilm f6 alkot6eleme a r6sztvev6 mikro-
organizmusok 6ltal termelt exopoliszacharid membrdn
polimer. Az igy, polimerekb6l kialakul6 biofilm struktri-
ra ncjveli a bakt6riumok 6s gombdk 6letk6pess6g6t, mivel
jelent6sen gritolja az antig6n felismer6s mechanizmus6t
6s a leggyakrabban alkalmazott antibiotikumok szlm6-
ru hozzif|rhetetlenn6 teszi a mikroorganizmusokat, igy
jelent6s terripiris neh6zs6g el6 6llithatja a klinikust.
A kozlem6nyben a szerz6k bemutatj6k egy egyetemi
sziil6szeti-n6 gy6gyiszati klinika j{r6beteg ambulan-
ci6j6n h6rom 6ves id6szak folyamdn eltdvolitott intra-
uterin eszk<iz6k r6szletes kvalitativ 6s kvantitativ mik-
robiol6giai teny6szt6ses vizsg6lat6t, osszehasonlitva
az adatokat a felhelyez6s 6s elt6volitis kdz6tt eltelt id6
szerint. Bemutatj6k egy kivrilasztott beteg eset6ben a

10 6ve viselt, majd kismedencei gyullad6s miatt elt6vo-
lftott intrauterin eszkoz scanning elektronmikroszk6-
pos vizsg6lat6t, ezzel a bakteridlis biofilm kimutatdsdt,
6s az eszkoz mikrobiol6eiai aerob 6s anaerob tenv6sz-
t6ses vizsgdlatdt.

BETEGANYAG E5 M6OSZTRTX

A SZTE AOf Sztileszeti 6,s N6gy6gyriszati I(iniki-
j6n prospektfv mikrobiol6giai vizsgflatot v6geztiink
a 2001. janudr 1. 6s 2003. december 31. koz<itt elt6vo-
Iitott intrauterin eszkozcik felszfn6r6L I2T p6ciens

- 28-56 6v kozotti (6tlag6letkor +1 6y) - kereste fel az

ambulancift ebben az id6szakban kiilonboz6 okokb6l
(hosszri ideje haszndlt eszkoz, pozitiv csalddtervez6s,

panaszok) az intrauterin eszkcizdk elt6volitrisa c6lj6-
b6l. Az ambulancidn minden pdciens eset6ben meg-
tort6nt az el6zetes adatok kik6rdez6se (h6ny 6ve viseli
az IUD-I, panaszok), a fizik6lis vizsgflat (PID jelen.
l6te) 6s a transvagindlis ultrahang vizsgrilat elv6gz6,se.

Azokban az esetekben, amikor panaszok illtak fenn,
vagy genit6lis infekci6k jeleit 6szlelte a n6gy6gy|sz,
pdrhuzamosan hiivelyvdlad6k mintav6tele is megtor'
t6nt mikrobiol6giai teny6szt6sre. Az elt6volitott IUD-
k kdziil az ambulancidn a kismedencei gyulladfs tipi-
kus ttineteivel jelentkez6 41 6ves n6beteg eltdvolitott
IUD-j6t vdlasztottuk ki r6szletes vizsgdlatra, aki mfr
hosszir ideje, 10 6ve viselt Copper-T tipusri intrauterin
eszkozt. A beteg anamn6zis6ben k6t per vias naturales
sziil6s szerepelt. Bimanu{lis vizsgrilattal mindk6t olda-
li adnexum 6rz6kenynek bizonyult, a portio mozgatdsa
kifejezett f6jdalmat vdltott ki, de a Douglas tirt a n6-
gy6gy6sz koll6ga nem talflta ledomboritottnak. Ldza
nem volt a vizsg6latkor. Vagindlis ultrahangvizsgdlat
sor6n szabad hasfiri folyad6kot talfltak. A PID diag-

\n6zis{nak felfllitfsa utfn az IUD elt6volit6sra keriilt.
Az elt6volit|s minden esetben ambulfnsan, antisepti-
cus kdriilm6nyek kcizott tcirt6nt. A hiivelyfal gondos
megtisztitisa (Braunol, B. Braun Medical AG, Emmen-
briicke, Switzerland, j6d allergia eset6n: I(odan Forte,
Schiilke&Mayr GmbH, Norderstadt, Germany), majd
a htively feltdrrisa ut{n a lev6teln6l iigyeltek arra, hogy
az IUD sem a feltfr6 eszkozhoz, sem a hi.ivelyfalhoz ne
6rhessen, igy megakad6lyozhat6 volt a hiivelyfl6rrival
val6 kontamin6ci6. Az IUD-t az eltdvolitfs ut6n a n6-
gyogy|sz minden esetben steril Petri-cs6sz6b e hely ezte,

majd azonnal a mikrobiol6giai laborat6riumba kiildte
mikrobiol6giai teny6szt6s 6s a kivilasztott egy esetben
scanning elektronmikroszk6pos vizsgdlat c6lj6b6l.

MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATOK

.4 laborat6riumba be6rkezett mint6kat a be6rkez6s
utfn azonnal feldolgoztuk. Az IUD-ket 1,0 ml redu-
kdlt BHI (Brain Heart Infusion p}{'7,2) levesbe (Oxoid,
Bakingstoke, UI() vortexeltiik 30 m{sodpercig tart6
gyenge r6zatdssal. A szuszpenzi6b6l egy higit6si sort
k6szftettiink, melyet 10 1-1O-5 hfgitrisi fokig higitottunk.
Magfb6l a kiinduldsi szuszpenzi6b6l6s mindegyik higi-
tfsb6l is 100 pl-t sz6lesztettiink pdrhuzamosan szelek-
tiv 6s nem-szelektiv agar tiptalajokra. Columbia agart
(Oxoid, Basingstoke, UIQ, melyet kieg6szftettiink 5o/o

(v/v) marhav6rrel, haeminnel 6s I(1 vitaminnal, hasz-
ndltunk az cisszes teny6szthet6 anaerob bakt6rium izo-
l6l6sdra 6s csirasz{mol{sfra. Columbia csokol6d6 agart
haszn6ltunk az aerob bakt6riumfl6ra izol{l{s{ra 6s csf-
raszfmoldsra. Az Enterobacteriaceae speciesek szelek-
tiv teny6szt6,se Endo agaron (bioM6rieux, S.A., Marcy
l'Etoile, France), a gombdk teny6szt6se Sabouraoud
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chloramfenicol agaron (bioM6rieux, S.A., Marcy

{'Etoile, France) tcirt6nt. A feket6n pigmentflt anaerob

Grarnenegatfv bakt6riumok (Prevotella sp., Porphy-

romonas sp.) kiinnyebb izolalisrlra KVLB (I(anamycin

Vancomycin Laked Blood Agar) (Oxoid, Basingstoke,

UK) agart, az Actinomyces speciesek szelektiv izol6l6-

sdra CFAT (Cadmium, Fluoride, Acriflavine, Tellurit)
(Oxoid, B,asingstokelUl() agart haszndltunk.

A hiivelyvdlad6k mint6kat a standard laborat6riumi
m6dszerek alapjin dolgoztuk fel hasonl6an az el6bb is-

mertetettekh ez. A Neisser ia gonorrho eae kimutat6s6ra

Thayer Martin agarat, a Mycoplasma-Ureaplasma spe'

ciesek kimutat6s{ra. Mycoplasma DUO (Sanofi Diag-

nostics Pasteur, Paris, France) gyiri kitet hasznfltunk,

mind a hiivelyvdlad6kok, mind az IUD-k eset6ben.

A mintdk anaerob teny6szt6se (bakteridlis vagin6zis

= BV kimutatisa) az el6zetes mikroszk6pos vizsgdlat

(granulocytdk, lactobacillusok,'tlue sejtek" jelenl6te)

ut6n emberv6res agaron tort6nt.
A teny6szeteket 5 napig anaerob kamrdban (Bactron

Sheldon Man, Oregon, USA), anaerob atmoszf6r6ban

(90% Nr, So/oHz,6s5o/o COr), illetve aerob m6don, 24 6r|n
kereszti.il 37 "C-on, I0o/o COz atmoszf6rdban inkubfltuk.
A kiteny6szett bakt6riumokat 6s gombfkat pontos csira-

szdm meghat6rozdssal megsz6moltuk, species szinten

identifikdltuk a rutin diagnosztikiban haszn6lt hagyo-

mdnyos biok6miai 6s vagy ATB/VITEK (bioM6rieux,

S.A., Marcy l'Etoile, France) identifik6ci6s m6dszerrel.

Pd. sztdz6 ( S c anning) elektro nmikr o szk6 p o s ( S E M) v iz s -

gdtat: Akivdlasztott, 10 6ve viselt intrauterin eszkdzt

steril oll6val kett6vdgva megfeleztiik, az egyik fel6b6l

tort6nt m6g a fent leirt mikrobiol6giai teny6szt6s, a

m6sik fel6t steril oll6val 1 cm-es csikokra v{gtuk. A csi-

kokat egymds ut6ni k6miai dehidr{ci6nak vetettiik al6

30-50-70-90-100% alkoholban 1-1 6ra id6tartamra,
majd 30:70, 50:50, 70:30 alkoholaceton kever6kbe 20-

20 percre. A mint6kat 100%-os acetonban helyezti.ik a

kritikus pont szirit6ba. Hdromszori folyekony CO2-

dal tdrt6n6 6blit6s 6s a kritikus pont l6trehoz6sa ut6n

a mint{kat tart6kra rogzitettiik 6s aranyr6teggel von-

tuk be sputter coater-ben. A vizsgdlat Hitachi 52400

(Tokyo, fapdn) tipusri scanning elektronmikroszk6p-
pal tort6nt, 6s a k6peket digit6lisan rdgzitettiik.

EREDMENYEK

A vizsgdlatba bevont 127 IUD koziil 10 tartozott a

"kontroll" csoportba, mivel ezt a 10 intrauterin eszkozt,

a felhelyez6st kovet6en egy 6ven beliil eltdvolitott6k,

6ltal6ban diszkomfort6 rz6s, vagy pozitiv csal{dterve-

z6si okokb6l.lelenvizsgilat saj6toss6ga, hogy tal{n a

rossz magyarorszigi betegcompliance-nak koszdnhe-

t6en n6h{ny "extr6m" hosszri ideig felhelyezett IUD
is elt6volitisra 6s igy vizsg6latra kertilt ebben az id6-
szakban. Az:6n.,,study group"-ba tartoz6 117 p6ciens

koziil 63 esetben (53,8/o) az elt6volitis oka a haszn6-

lati id6 hossza volt. felenleg a forgalomban kaphat6

IUD'k eset6ben a gy6rt6k 6ltal biztonsfggal aj6nlott

maximum haszn6lati id6 5 6v. Az eltrivolitott IUD-k
koziil csak 22 (78,8o/o) volt kevesebb, mint 5 6vig felhe-

lyezve (I-S 6v ritlag: 2,5 6v) (l-es csoport). 44 esetben

(37,60/o) az elt6vol(tds a felhelyez6st k6vet6en 5-10 6v

eltelt6vel tijrt6nt meg, (2-es csoport), mig 51 esetben

(43,5o/o) az eszkozt t6bb mint 10 6vig viselte a p{ciens
(3-as csoport) (1. tdbl6zat). Ezek kdzott 2 esetben az

intrcuterin eszkoz 20 6v mrilva keriilt elt6vol(t6sra!

A n6gy6gySszati vizsgilat 78 betegn|l (66,60/0) tal|lt
kiil6nbdz6 foku gyulladisos elvdltoz6st (fluor' PID)'

mig 14 esetben (II,9o/o) az IUD-t metrorrhagia miatt
kellett elt6vol(tani.
A kontroll csoportban (kevesebb, mint 1 6vig fennl6v6

hurok) mind a 10 pdciensn6l megtortdnt a hiivelyvi-
lad6k minta BV irdnyri vizsg6lata, azonban 1 betegn6l

sem igazoltuk a BV el6fordul6s6t. Az IUD-k felszin6-

16l kiteny6sztett speciesek szdm6nak itlaga alacsony:

0,8 volt, szdmuk 0 6s 2 k6zott vfltozott. Az 1-es cso-

portban (kevesebb, mint 5 6vig felhelyezett IUD) 11

betegn6l tort6nt meg a hiivelyvdlad6k mintav6tele 6s

teny6szt6se, ebb6l 6 pdciens esetdben tudtuk a BV-t

kimutatni teny6szt6ssel lslvagy mikroszk6pos vizs-

g6lattal. A 22 elt|volitott IUD mint6b6l osszesen 26

kiil6nb6z6 bakt6riumspeciest hat{roztunk meg, az

6tlagsz{m 1,2 species/IUD volt (1. t6bl6zat). A 2-es

csoportba (5-10 6v k6z6tt) tattoz6 p{ciensek kdziil 15-

n6l talflt a n6gy6gyisz gyulladdsos elv{ltozfst, fluort
ill. BV-t, ezek kdziil 8 esetben sikeriiilt a BV-t tenydsz'

t6ssel/mikroszk6pos vizsgflattal is igazolni. Ebben

a csoportban dsszesen 144 b-dktdriumtorzset izol6l'

1, tdbtdzat, 1sszesitett tenydsztesi ered.mdnyek a 127 eltdvotitott IUD eseteben (Summarized culture results of 127'IUDI with dfurent lears in situ)

Az IUD rone (N.) AxruurlrorrBV-x r Axrrrrqvf,szrrrtsA'xtfnruu : Lztzot itw sPEcrEsEK : AztzotLw sPEcrEsEK
i sz,(nn,fu,tlxi.rr,eeli spBclssrr sz,irvrl/IUD szAtul : SZAMA: MIN.-MAX'

5s$pll:1 :v (1,0) 
i

.-1: 9f-9P9-t1 1.I.9I Qz).. . .. :

?: 9*p9-{1 1_19.fI 
(44). 

..:

e: clePe,t! ?19fi (ll) i

1 t1FL] IJ

. ... .. 9,9
't)

5,8
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Intrauterin eszkrizdk biofilm-fl1ra vizsgdlata pd,szttiz6 elektronmilcroszk6pos 6s tenydsztdses m6dszerrel

tunk, az 6tlag tdrzssz6m/IUD 2,6 volt, teh6t tcibb mint
n6gyszerese a kontrollcsoport6nak. A 3-as csoportba

, tartoz6 betegek k<iziil 15-nek volt valamilyen gyulla-
' d6sos eredetii, vagy BV-re utal6 panasza, kciztili.ik a

hiivelyvdlad6k teny6szt6se alapjdn 11-nek volt tipikus
BV fl6rfja. 298 bakt6riumtcirzset izoldltunk osszesen
az eltdvolitott 51 IUD-b6l ebben a csoportban az 6t-
lag tcirzs sz$mlIUD 5,8 volt, tehdt az eldz6 csoport
dtlag6nak mintegy kdtszerese. A 2, t6bl6zat mutatja
be az izolilt aerob, anaerob bakt6rium 6s gomba tcir-
zsek prevalencifjdLt a 3-as csoportba tartoz6 51 IUD
eset6ben, melyeket t6bb mint 10 6vig viseltek a p6-
ciensek. A tipikus vegyes, f6leg anaerob fl6ra mellett
ebben a csoportban igen jelent6s volt a Mycoplasma
hominis (760/o) 6s az llreaplasma urealyticum tdrzsek
(57o/o) el6fordul6sa, mig a kontroll csoportban nem
mutattunk ki mycoplasmdt/ureaplasmfit. Az 1. 6s a
2. csoportban 2, illetve 3 esetben lehetett kimutatni
a fenti k6rokoz6kat (adatok nincsenek bemutatva).
A 3. tfbl6zat lsszegzi a kiildnb<izd koni IUD-b6l izo-
l6lt bakt6riumok dsszcsfraszdm{t (telepk6pz6 egys6g,t
Colony Forming Unit = CFU) a kontroll 6s a ,,study',
csoportokban. A kontroll csoportba sorolt 10 IUD
kdzi.il 9 esetben (90o/o) az izol|lt osszes bakt6rium csf-
rasz{m kevesebb, mint 103 CFU/ml volt mintdnkdnt.
mig a ,,study-csoport"-ban csak 7 esetben (5,9o/o) te-
ny6sztettiink hasonl6an alacsony csirasz6mban bakt6-
riumokat. A kontroll csoport eset6ben a legmagasabb
csiraszdm csak 1 esetben volt 104 CFU/ml. Szint6n
alacsony 6sszcsiraszdmot tal{ltunk az I-es csoportban
(<5 6v) mig a k6t misik csoportban (5-10 6v, illetve>
10 6v) szignifikrinsan magasabb <lsszcsiraszdmot izo-
ldltunk fogamzisg|tl6 eszkcizcjnk6nt. A 2. csoportban
kiemelked6en magas osszcsiraszdmot: 106-107 CFU/
ml mintrink6nt, a vizsg6lt mint{k S0o/o-6ban, mig a 3.
csoportban 62,7 o/o-ban talilltunk. Ezzel <isszefi.igg6sben
nem csak a magas osszcsiraszdm, hanem az izolillttor-
zsek sz{ma 6s diverzit{sa is emelkedett az intrauterin
eszkoz eltdvolftdsdnak kordval. Az aerob 6s anaerob
teny6szt6si eredm6nyek megoszl{sa esetdn jelent6s
kiil<inbs6get taldltunk az IUD-k kora szerint, mig a
megfelel6 id6ben (kevesebb, mint 5 6v) elt6volitott
eszk6zok eset6ben az aerob bakt6riumok domindltak,
addig a 10 6v utdn eltdvolitott IUD-k eset6ben milr az
anaerob bakt6riumfl6ra domindlt. (1. ribra).
A 41 6ves beteg eset6ben diagnosztizdlt kismedencei
gyulladds miatt t6rt6nt rrreg az IUD elt6volit6sa. A 10
6vig viselt eszkcizrin a teny6szt6s sordn egy nagyon
komplex, vegyes anaerob bakt6riumfl6r6t izoldltunk.
A teljes izolflt telepk6pz6 egysdgszdm magas, risszesen
2,5.I08 CFU/ml volt. Aerob tenydszt6ssel aerob, fakul-
tativ anaerob bakt6rium, illetve gomba sem teny6szett
ebb6l a mintdb6l. A Gram,pozitiv anaerob tcirzsek

3, tdbldzat, A kiiliinbdzd ideig haszndlt lllD-kfelsztndrnl izotd.lt
baktdriumok ds gombdk dsszcsiraszdna (CFU/ml) (Total CFUs of
bacteria and yeasts isolatedfrom the ILIDs diferent ages in situ)

lzotAtr IUD-x sz,fur.re

<isszcsin,tszrfuu A vrsrr,fs f,vs szpnrNr

, .1 | 1-5 : 5-10 : >10LIU/ml : i :.. ..

i Kontroll : 1. csoport i 2. csoport i 3. csoport

mellett (Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii,
Bffidob acter ium sp., Finego ldia magn6r, Anaeroco ccus
prevotii) a Gram-negativ anaerob p6lc{k domindltak
(Prevotella disiens, Porphyromonas asaccharolyticus,
Bacteroides ureolyticus) (4. tibl6zat). A bakteridlis
vagin6zis egyik kulcsfontossdgri pathog6n k6rokoz6-
ja (Mobiluncus sp.) ugyancsak jelen volt a mintfban.
A p{szt6z6 elektronmikroszk6pos felv6telek sor6n

2. tribldzat, A 3- as csoportba tartoz6 5 1 IIID (> 10 ev) r4szletes
tenydsztdsi eredmdnyei (Detailed culture results of 51 ll.lDs removed
after >10 years)
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! aerob negatlv €s anaerob negativ

*I aerob pozittv 6s anaerob negativ

ffi aerob negativ 6s anaerob pozitiv

I aerob pozitfv 6s anaerob pozitlv

<56v 5-10 6v > 10 6v

7, dbra, A tenydsztdsi eredmdnyek risszesitdse az ILID hasznd-
lati id.eje szerint (Summary of culture results for ILIDs arter
dffirent times in situ.)

4, tdbldzat, Az anaerob tenyd.sztes sordn kitenydszett baktdriu-
mok csiraszdma a vizsgilt 10 dvig haszndlt IUD esetdben
(The isolated CFU/mL of the anaerobic bacteriafrom the
investigated 10 years used IUD)
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egy )ellegzetes, tipusos szervez6d6,sii, multibakteri{lis,
komplex, ,,6rett" biofilm struktrir{t taldltunk, mely
egyenletes, mintegy 25-30 gm vastags{gban boritotta
be az intrauterin eszk6z felszin6t. Ez akdp nagyfokri
egyez6st mutat a teny6szt6si eredmdnnyel (2. 6bra).

MEGBEsZELES

A mdhen beliili fogamzisgiltlo eszkcizok haszn6lata
viszonylag biztonsdgos, egyszerii 6s k<ilts6ghat6kony
m6dja a fogamz|sgitldsnak. Ma - tipust6l fiigg6en - a
gydrt6k 4-5 6vig ajfnlj6k egy eszkoz biztons{gos visel6-
s6t. Sajnos a magyarorsz6gi rossz betegcompliance mi-
att taldlkozhatunk az dltalunk is bemutatott, a nemzet-
kozi irodalmi adatok alapjin is kazuisztikdnak sz{mit6
extr6m 

"oreg" IUD-val. A bakt6riumok megtapad{sa
6s biofilmben val6 n<iveked6se a szolid k6pletek, igy
az IUD-k felszin6n term6szetesen l6trejov6 jelens6g. A
kiil<inb<iz6 idegentestek et a szerv ezet az els6 l6pcs6ben
pr6bflja ,,humanizdlnl'l igy albumint, fibrinog6nt, kol,
lagdnt 6s immunglobulinokat termel, mellyel bevonja

2. dbra. Az eltdvolitott IUD SEM kdpe (SEM picture of
matule bacterial biofilm on the surface)

felszfniiket. Ezt kcivet6en az un. ,kondiciond.l6" film-
r6tegben megjelennek olyan molekul6k, melyek r6sz-
ben tdlt6si.ikkel, rdszben mds m6don (pl. fibronectin)
revezibilis adh6zi6val megkotik az egyes szabadon
{raml6 bakt6riumokat, ezek az un. ,Brimary coloniser"-
ek. Az igy megkotott bakt6riumok egy specirilis poly-
saccharid matrixot rin. glycocalixot termelnek, melybe
ber{gyaz6dnak (irreverzibilis adh6zi6) 6s egym{ssal szo-
rosabb-lazfbb kapcsolatot tartva rin. mikrokol6nirikban
6lnek. A folyamat sor6n a bakt6riumok fenotipus v{l-
tozdson mennek kereszti.il, igy minden tekintetben el-
t6rnek a szabadon 6raml6 :dLn.,,planktonikus" formikt6l,
mely magyar6zhatja az antibiotikumokkal szembeni
elt1rl 6rz6kenys6giiket is. A biofilm felszini r6teg6be
(,,surface film") fjabb bakt6riumok k6t6dhetnek, mely-
nek eredm6nyek6nt a biofilm fokozatosan ncivekszik 6s

vastagszik. Vizsgdlataink adatai alapjrin kidertilt, hogy
a m6hen beliili eszkdzok visel6si idei6nek nciveked6s6,
vel nem csak az IUD felszin6r6l izol6lhat6 telepk6pz6
egyslglml ndvekszik, de ndvekszik az izolSlt bakt6-
riumok diverzit{sa, az el6fordul6, izol6lhat6 tcirzsek
szfmar6nya is. A m6hen beliili fogamzisgfitl6 eszkci-
zdk haszndlata 6s a kismedencei gyulladds kapcsola-
t{r6l a nemzetkcizi szakirodalom er6sen megosztott.
Guerreiro 6s munkat6rsai szignifikfnsan gyakrabban
taliltak kismedencei gyulladdsos jelekdt tUp hasznSl6k
kdzott (8). Ferraz do Lago az IUD felhelyez6st kcivet6
6. h6nap v6g6n a cervicovaginrilis infekci6k gyakorisd-
gilt 29,1o/o-nak tal6lta (9). Ioesoef 6s munkatdrsai altaJ
v€gzettvizsg6lat sor{n IUD visel6k k6zott a bakteririlis
vagin6zis el6fordulfsa 47,2o/o-nak ad6dott (10). Az iro-
dalomban szdmos kcizlem6ny a kismedencei glullad{s
kialakulfs6nak magasabb esdlyet mutatja m6r az IUD
felhelyez6s6t kcivet6 els6 h6ten (II, 12,13). Egyes szer-
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Intrauterin eszktizdk biof.lm-Jl6ra vizsgilata pdsztdz6 elektronmilcroszk6pos 6s ten!dsztdses m6dszerrel

z6kazltJD-val kapcsolatos PID kialakul6sriban a legna-

gyobb jelent6s6get a Chlamydia trachomatis-nak 6s a

,r Neisseria gonorrhoea-nek tulaidonitjfk (14). Saj6t vizs-
g{lataink sor6n szoros osszefiiggdst talfltunk az IUD
kora 6s az izol|lt mikrobafl6ra 6sszet6tele, csiraszdma,

komplexit{sa k6ztitt, a vizsgdlt biofilmben az anaerob

bakt6riumfl6ra domin6l, az osszet6tele sokkal komple-

xebb a hossabb ideje fennl6v6 IUD-n, mint az ajinlott
(-5 6v) ideig hasznrilt eszkoz6kon. Kozlemdnytinkben

bemutatott esetben a 10 6ve felhelyezett IUD felszin6n

komplex ana ercb fl6ritizol6ltunk qualitativ 6s quantita-

tiv mikrobiol6giai teny6szt6s sorfn. A pdszt6z6 elektron-

mikroszk6pp al az eszkiSz felszin5n 6r ett,strukturdl6dott
bakteriilis biofilmet mutattunk ki. Hasonl6 esetekben,

tekintettel a biofilm tulajdons6gaira, gyors 6s hat6kony

kezel6s csak az IUD elt6volitdsa ut6n lehets6ges.

Vizsg6lataink rijdonsrig6t egyr6szt az adia, hogy a nem-

zetkozi szakirodalmat dttanulm6nyozva, egyediil csak

Tsanadis 6s mtsai. kcizlem6nye (15) vizsgdlta az eltivoli'
tott intrauterin eszktizdk r6szletes mikrobiol6gai, aerob

6s anaerob teny6szt6sen alapul6 eredm6nyeit, m{sr6sztt

az intrauierin eszkozdk biofilm vizsg6lata pisztLz6

elektronmikroszk6ppal is rijdonsrig a szakirodalomban,

Marrie 6s mtsai. meglehet6sen r6gi, 1983-as kiizlem6-

nye (16) 6ta nem tal6ltunk hasonl6 publik6ci6t.
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