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OSSZEFOGLALAS

A méh iiregébe felhelyezett fogamzdsgétlé eszkoz (IUD),
régéta alkalmazott, megbizhaté eljaras a n6gyoégyaszatban
a nem kivant terhesség megel6zésében. A baktériumok
az idegen testek, implantdtumok felszinén kolonizacidt
kovetéen biofilmet képeznek. Az eltdvolitott eszkozok
vizsgalatakor a mikrobiélis biofilm tagjaként a cervix és
a hiively normal flérajat alkoté baktériumok mellett sza-
mos ma4s, kolonizal6 baktériumtérzset lehet kimutatni.
A kozleményben a szerzék bemutatjik egy 3 éves id6szak-
ban random eltdvolitott 127 intrauterin eszkoz részletes
mikrobiolégiai tenyésztéses vizsgalatdt, 6sszehasonlitva a
kapott tenyésztési adatokat a hasznélat idejével, tovabbd
egy 10 éve viselt, majd kismedencei gyulladas diagnézisa
miatt eltavolitott intrauterin eszkoz pasztdzd elektronmik-
roszképos vizsgélatdval a bakteriélis biofilm kimutatasat,
és az eszkoz mikrobioldgiai aerob és anaerob kvantitativ
és kvalitativ tenyésztéses vizsgalatat.

KULCSSZAVAK: intrauterin eszkoz (IUD), biofilm, anaerob
_ baktériumok, bakterialis vaginézis (BV), kismedencei
gyulladés (PID)

BEVEZETES
A méh iiregébe felhelyezett fogamzasgatlé eszkéz (In-
trauterin Device = IUD), régéta alkalmazott eljaras

a négydgyészatban a nem kivant terhesség megeld--

zésében. Ma mar tobb formaja (hurok, gytird, spiral)
és kiilonboz8 anyagbol készilt fajtai (fémbevonat,
nemesfémbevonat, teflonbevonat, hormonalis bevo-

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 microbiological data of 127
participants was carried out over a 3-year period, IUDs
were removed and sent for microbiological examination,
and a 10-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.

KEY WORDS: intrauterine devices (IUD), bacterial biofilm,
anaerobes, bacterial vaginosis (BV), pelvic inflammatory
disease (PID) ’
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Az IUD a méh iiregében dllandoé ,, gyulladast” generélva

-a pete bedgyazdddasat teszilehetetlenné. Az IUD hasz-
- nalatdnak olyan sulyos mellékhatdsai és szovédményei

lehetnek, mint pl. a méh bakteridlis gyulladdsa. Ezek a

mellékhat4sok jelentésen limitédlhatjak az IUD-k hasz-

nélatanak szélesebb kor elterjedését. Egyes irodalmi
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adatok alapjan a kismedencei gyulladdsok (PID) ara-
nya magasabb az IUD-t visel6k korében (1), mig masok
megkérddjelezik a PID és az IUD hasznalat bizonyité-

nat) ismertek és alkalmazottak széles korben, melyek
mindegyike azonos tton fejti ki fogamzdasgatlé hatdsat.

GYNORE (R
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kon alapulé kapcsolatat (2). Azok a kozlemények, ame-
lyek kapcsolatba hozzak az IUD viselést a kismedencei
gyulladasos betegséggel (PID), a kés8bbi infertilitdssal,
illetve a méhen kiviili terhességgel, az egyes orszdgok-
ban az IUD-k haszndlatdnak elterjedését visszafog-
tak (3). Néhdny tanulmény Actinomyces proliferdciot
mutatott ki IUD-t visel6k endocervixében (4, 5). Mar
1966-ban Mishéll és munkatdrsai (6) kimutattk, hogy
az IUD felhelyezésekor az uterus Gr baktériumolkkal
kontamindlédhat. Az eltdvolitott eszkézok bakterio-
légiai vizsgédlatakor a mikrobidlis biofilm tagjaként a
cervix és a hiively normal flérajat alkoté baktériumok
mellett szdmos mads, kolonizdlé baktériumtorzset le-
het kimutatni.

A leggyakoribb probléma a humdn gyégyészatban hasz-
nalt implantdtumokkal (IUD, tubusok, katéterek, drai-
nek, fogdszati, sebészeti implantdtumok) kapcsolatban a
bakteridlis fertézés. A szervezetben eléfordul, endogén
flérat alkotd baktériumok képesek az idegen testek, im-
plantdtumok felszinén kolonizéciét kovetéen biofilmet
létrehozni (7). Bonyolult mechanizmusd, tobblépcsés
folyamat, amely sordn a mikroorganizmusok kihasznél-
jak az adhéziés képességiiket, illetve a szaporoddsukra
optimdlis kérnyezetet. A baktériumok, illetve gombak
altal képzett biofilm f6 alkotéeleme a résztvevé mikro-
organizmusok dltal termelt exopoliszacharid membran
polimer. Az igy, polimerekbdl kialakulé biofilm struktd-
ranoveli a baktériumok és gombdak életképességét, mivel
jelent8sen gatolja az antigén felismerés mechanizmusdt

és a leggyakrabban alkalmazott antibiotikumok szdma-

ra hozzaférhetetlenné teszi a mikroorganizmusokat, igy
jelent6s terapids nehézség elé allithatja a klinikust.

A kozleményben a szerz6k bemutatjak egy egyetemi
sziilészeti-négyodgyaszati klinika jarébeteg ambulan-
cidjan harom éves iddszak folyamdn eltdvolitott intra-
uterin eszkozok részletes kvalitativ és kvantitativ mik-
robiolégiai tenyésztéses vizsgdlatdt, Gsszehasonlitva
az adatokat a felhelyezés és eltévolitds kozott eltelt id8
szerint. Bemutatjak egy kivalasztott beteg esetében a
10 éve viselt, majd kismedencei gyulladds miatt eltdvo-
litott intrauterin eszkdz scanning elektronmikroszké-
pos vizsgalatat, ezzel a bakteridlis biofilm kimutatdsat,
és az eszkoz mikrobiolédgiai aerob és anaerob tenyész-
téses vizsgalatat.

BETEGANYAG ES MODSZEREK

A SZTE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika-
jan prospektiv mikrobioldgiai vizsgdlatot végeztiink
a 2001. janudr 1. és 2003. december 31. kozott eltavo-
litott intrauterin eszkozok felszinérdl. 127 péciens
— 28-56 év kozotti (atlagéletkor 41 év) — kereste fel az
ambulancidt ebben az id6szakban kiillonb6z6 okokbdl
(hosszu ideje haszndlt eszkdz, pozitiv csaladtervezés,

S

panaszok) az intrauterin eszkozok eltdvolitisa célja-
bél. Az ambulancidn minden péciens esetében meg-
tortént az elézetes adatok kikérdezése (hdny éve viseli
az IUD-t, panaszok), a fizikdlis vizsgdlat (PID jelen-
léte) és a transvagindlis ultrahang vizsgalat elvégzése.
Azokban az esetekben, amikor panaszok élltak fenn,
vagy genitdlis infekcidk jeleit észlelte a négydgydsz,
parhuzamosan hiivelyvaladék mintavétele is megtor-
tént mikrobioldgiai tenyésztésre. Az eltdvolitott IUD-
k koztl az ambulancidn a kismedencei gyulladds tipi-
kus tiineteivel jelentkezé 41 éves nébeteg eltavolitott
IUD-jat vélasztottuk ki részletes vizsgalatra, aki mar
hosszu ideje, 10 éve viselt Copper-T tipust intrauterin
eszkozt. A beteg anamnézisében két per vias naturales
sziilés szerepelt. Bimanudlis vizsgdlattal mindkét olda-
li adnexum érzékenynek bizonyult, a portio mozgatésa
kifejezett fdjdalmat véltott ki, de a Douglas drt a né-
gyégydsz kolléga nem taldlta ledomboritottnak. Liza
nem volt a vizsgédlatkor. Vagindlis ultrahangvizsgélat
soran szabad hastiri folyadékot taldltak. A PID diag-
noézisdnak felallitdsa utdn az IUD eltdvolitdsra kertlt.
Az eltavolitds minden esetben ambuldnsan, antisepti-
cus koriilmények kozott tortént. A hivelyfal gondos
megtisztitasa (Braunol, B. Braun Medical AG, Emmen-
briicke, Switzerland, jod allergia esetén: Kodan Forte,
Schiilke&Mayr GmbH, Norderstadt, Germany), majd
a hiively feltardsa utdn a levételnél tigyeltek arra, hogy
az IUD sem a feltar6 eszkozhoz, sem a hiivelyfalhoz ne
érhessen, igy megakadalyozhaté volt a hiivelyfléraval
valé kontamindcié. Az IUD-t az eltdvolitds utdn a né-
gyégydsz minden esetben steril Petri-csészébe helyezte,
majd azonnal a mikrobioldgiai laboratériumba kiildte
mikrobioldgiai tenyésztés és a kivélasztott egy esetben
scanning elektronmikroszképos vizsgélat céljabol.

%

MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATOK

A laboratériumba beérkezett mintdkat a beérkezés
utdn azonnal feldolgoztuk. Az IUD-ket 1,0 ml redu-
kélt BHI (Brain Heart Infusion pH 7,2) levesbe (Oxoid,
Bakingstoke, UK) vortexeltitk 30 mdasodpercig tarté
gyenge radzatdssal. A szuszpenziébdl egy higitédsi sort
készitettiink, melyet 10"'-10° higitdsi fokig higitottunk.
Magabdl a kiindulasi szuszpenziébél és mindegyik higi-
tasbodl is 100 pl-t szélesztettiink parhuzamosan szelek-
tiv és nem-szelektiv agar taptalajokra. Columbia agart
(Oxoid, Basingstoke, UK), melyet kiegészitettiink 5%
(v/v) marhavérrel, haeminnel és K1 vitaminnal, hasz-
naltunk az 6sszes tenyészthetd anaerob baktérium izo-
lalasara és csiraszamoldsara. Columbia csokolddé agart
hasznaltunk az aerob baktériumfléra izoléldséra és csi-
raszamoldsra. Az Enterobacteriaceae speciesek szelek-
tiv tenyésztése Endo agaron (bioMérieux, S.A., Marcy
I'Etoile, France), a gombdk tenyésztése Sabouraoud

NOEEC s
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chloramfenicol agaron (bioMérieux, S.A., Marcy
“’Etoile, France) tortént. A feketén pigmentélt anaerob
Gram¢negativ baktériumok (Prevotella sp., Porphy-
romonas sp.) kénnyebb izolalasara KVLB (Kanamycin
Vancomycin Laked Blood Agar) (Oxoid, Basingstoke,
UK) agart, az Actinomyces speciesek szelektiv izoldla-
sara CFAT (Cadmium, Fluoride, Acriflavine, Tellurit)
(Oxoid, Basingstoke; UK) agart haszndltunk.

A hiivelyvéladék mintdkat a standard laboratériumi
médszerek alapjan dolgoztuk fel hasonléan az el&bb is-
mertetettekhez. A Neisseria gonorrhoeae kimutatdsara
Thayer Martin agarat, a Mycoplasma-Ureaplasma spe-
ciesek kimutatdsara. Mycoplasma DUO (Sanofi Diag-
nostics Pasteur, Paris, France) gyéri kitet haszndltunk,
mind a hitvelyvaladékok, mind az IUD-k esetében.
A mintdk anaerob tenyésztése (bakteridlis vaginézis
= BV kimutatésa) az elézetes mikroszképos vizsgalat
(granulocyték, lactobacillusok, “clue sejtek” jelenléte)
utdn embervéres agaron tortént.

A tenyészeteket 5 napig anaerob kamraban (Bactron
Sheldon Man, Oregon, USA), anaerob atmoszféraban
(90% N, 5% H,, és 5% CO,), illetve aerob médon, 24 6rdn
keresztiil 37 °C-on, 10% CO, atmoszféraban inkubaltuk.
A kitenyészett baktériumokat és gombakat pontos csira-
szam meghatérozdssal megszamoltuk, species szinten
identifikaltuk a rutin diagnosztikdban haszndlt hagyo-
ményos biokémiai és vagy ATB/VITEK (bioMérieux,
S.A., Marcy I'Etoile, France) identifikéciés mddszerrel.
Pdsztdzé (Scanning) elektronmikroszképos (SEM) vizs-
gdlat: A kivalasztott, 10 éve viselt intrauterin eszkozt
steril olléval kettévagva megfeleztiik, az egyik felébdl
tortént még a fent leirt mikrobiolégiai tenyésztés, a
masik felét steril olléval 1 cm-es csikokra vagtuk. A csi-
kokat egymds utdni kémiai dehidraciénak vetettiik ald
30-50-70-90-100% alkoholban 1-1 éra idétartamra,
majd 30:70, 50:50, 70:30 alkohol:aceton keverékbe 20-
20 percre. A mintakat 100%-os acetonban helyeztiik a
kritikus pont szdritéba. Héromszori folyékony CO,-
dal tdrténd oblités és a kritikus pont létrehozdsa utdn
a mintdkat tartékra rogzitettitk és aranyréteggel von-
tuk be sputter coater-ben. A vizsgélat Hitachi 52400
(Tokyo, Japan) tipust scanning elektronmikroszkép-
pal tortént, és a képeket digitalisan rogzitettiik.

EREDMENYEK

A vizsgalatba bevont 127 IUD kézil 10 tartozott a
“kontroll” csoportba, mivel ezt a 10 intrauterin eszkozt,
a felhelyezést kovetden egy éven beliil eltavolitottdk,
altalaban diszkomfortérzés, vagy pozitiv csaladterve-
zési okokbol. Jelen vizsgalat sajatossdga, hogy taldn a
rossz magyarorszagi betegcompliance-nak kdszonhe-
téen néhany “extrém” hosszu ideig felhelyezett IUD
is eltévolitasra és igy vizsgdlatra keriilt ebben az idé-
szakban. Az tn. ,study group”-ba tartozé 117 péciens
koziil 63 esetben (53,8%) az eltavolitds oka a haszna-
lati id8 hossza volt. Jelenleg a forgalomban kaphaté
IUD-k esetében a gyartok altal biztonsaggal ajdnlott
maximum hasznélati id6 5 év. Az eltavolitott ITUD-k
koziil csak 22 (18,8%) volt kevesebb, mint 5 évig felhe-
lyezve (1-5 év, dtlag: 2,5 év) (1-es csoport). 44 esetben
(37,6%) az eltavolitds a felhelyezést kovetden 5-10 év
elteltével tortént meg, (2-es csoport), mig 51 esetben
(43,5%) az eszkozt tobb mint 10 évig viselte a paciens
(3-as csoport) (1. tablazat). Ezek kozott 2 esetben az
intrauterin eszkéz 20 év mulva kertilt eltdvolitésra!

A négybgyaszati vizsgélat 78 betegnél (66,6%) taldlt
kiillénbozé foka gyulladdsos elvéltozast (fluor, PID),
mig 14 esetben (11,9%) az IUD-t metrorrhagia miatt
kellett eltavolitani.

A kontroll csoportban (kevesebb, mint 1 évig fennlévé
hurok) mind a 10 paciensnél megtortént a hiivelyva-
ladék minta BV irdnyd vizsgélata, azonban 1 betegnél
sem igazoltuk a BV eléfordulasat. Az TUD-k felsziné-
r8l kitenyésztett speciesek szdménak 4tlaga alacsony:
0,8 volt, szamuk 0 és 2 kozott valtozott. Az 1-es cso-
portban (kevesebb, mint 5 évig felhelyezett IUD) 11
betegnél tortént meg a hiivelyvaladék mintavétele és
tenyésztése, ebbdl 6 paciens esetében tudtuk a BV-t
kimutatni tenyésztéssel és/vagy mikroszkopos vizs-
galattal. A 22 eltévolitott [UD mintab6l dsszesen 26
kiilonb6z8 baktériumspeciest hatdroztunk meg, az
atlagszam 1,2 species/IUD volt (1. tablazat). A 2-es
csoportba (5-10 év kozétt) tartozé paciensek koziil 15-
nél taldlt a négyégyasz gyulladdsos elvaltozast, fluort
ill. BV-t, ezek koziil 8 esetben sikeriilt a BV-t tenyész-
téssel/mikroszképos vizsgélattal is igazolni. Ebben
a csoportban Osszesen 144 baktériumtorzset izoldl-

i

1. tablazat. Osszesitett tenyésztési eredmeények a 127 eltdvolitott ILID esetében (Summarized culture results of 127 IUDs with different years in situ)

Az IUD xora (N.) A KIMUTATOTT BV-K

SZAMA/VIZSGALT

A KITENYESZTETT BAKTERIUM
SPECIESEK SZAMA/IUD szAMA

AZ 1ZOLALT SPECIESEK ;| AZ IZOLALT SPECIESEK
SZAMA: MIN.-MAX. SZAMANAK ATLAGA

Kontroll < 1 é 0/10 8/10

0-2 0.8
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A

tunk, az atlag térzsszdm/IUD 2,6 volt, tehét tobb mint
négyszerese a kontrollcsoporténak. A 3-as csoportba
tartoz6 betegek kéziil 15-nek volt valamilyen gyulla-
ddsos eredet(i, vagy BV-re utalé panasza, koziilik a
hiivelyvéladék tenyésztése alapjan 11-nek volt tipikus
BV flérdja. 298 baktériumtérzset izoldltunk ésszesen
az eltavolitott 51 IUD-b¢l ebben a csoportban az at-
lag torzs szam/IUD 5,8 volt, tehdt az el6z8 csoport
dtlagdnak mintegy kétszerese. A 2. tabldzat mutatja
be az izoldlt aerob, anaerob baktérium és gomba tér-
zsek prevalencidjat a 3-as csoportba tartozé 51 IUD
esetében, melyeket t6bb mint 10 évig viseltek a pa-
ciensek. A tipikus vegyes, fleg anaerob fléra mellett
ebben a csoportban igen jelentds volt a Mycoplasma
hominis (76%) és az Ureaplasma urealyticum térzsek
(51%) el6forduldsa, mig a kontroll csoportban nem
mutattunk ki mycoplasmét/ureaplasmat. Az 1. és a
2. csoportban 2, illetve 3 esetben lehetett kimutatni
a fenti kérokozokat (adatok nincsenek bemutatva).
A 3. tdblazat 6sszegzi a kiilonb6zé kort IUD-b¢! izo-
ldlt baktériumok Gsszcsiraszamdt (telepképzd egység,s
Colony Forming Unit = CFU) a kontroll és a ,study”
csoportokban. A kontroll csoportba sorolt 10 IUD
kozil 9 esetben (90%) az izolalt 6sszes baktérium csi-
raszdm kevesebb, mint 10° CFU/ml volt mintdnként,
mig a ,study-csoport”-ban csak 7 esetben (5,9%) te-
nyésztettiink hasonléan alacsony csiraszamban bakté-
riumokat. A kontroll csoport esetében a legmagasabb
csiraszdm csak 1 esetben volt 10* CFU/ml. Szintén
alacsony dsszcsiraszdmot taléltunk az 1-es csoportban
(<5 év) mig a két masik csoportban (5-10 év, illetve>
10 év) szignifikdnsan magasabb 6sszcsiraszdmot izo-
laltunk fogamzasgatlé eszkézénként. A 2. csoportban
kiemelked6en magas &sszcsiraszamot: 105-107 CFU/
ml mintdnként, a vizsgalt mintak 50%-dban, mig a 3.
csoportban 62,7%-ban taldltunk. Ezzel 6sszefiiggésben
nem csak a magas Osszcsiraszam, hanem az izolalt tor-
zsek szdma és diverzitdsa is emelkedett az intrauterin
eszkoz eltavolitdsdnak kordval. Az aerob és anaerob
tenyésztési eredmények megoszldsa esetén jelentSs
killdnbséget talaltunk az IUD-k kora szerint, mig a
megfelel6 id6ben (kevesebb, mint 5 év) eltavolitott
eszkozok esetében az aerob baktériumok dominaltak,
addig a 10 év utdn eltévolitott IUD-k esetében mar az
anaerob baktériumfléra dominalt. (1. 4bra).

A 41 éves beteg esetében diagnosztizalt kismedencei
gyulladds miatt tortént meg az IUD eltavolitdsa. A 10
évig viselt eszkozon a tenyésztés sordn egy nagyon
komplex, vegyes anaerob baktériumflérat izolaltunk.
A teljes izolalt telepképz egységszdm magas, Gsszesen
2,5:10® CFU/ml volt. Aerob tenyésztéssel aerob, fakul-
tativ anaerob baktérium, illetve gomba sem tenyészett
ebbdl a mintédb6l. A Gram-pozitiv anaerob térzsek

hlvelytabletta

2. tdbldzat. A 3-as csoportha tartozé 51 IUD (>10 év) részletes
tenyésztési eredményei (Detailed culture results of 51 ILDs removed
after >10 years)

A pozitiv IUD-K SZAMA

SPECIES

3. tdbldzat. A kiilonbizd ideig haszndlt IUD-k felszinérdl izoldlt
baktériumok és gombdk dsszcsiraszdma (CFU/ml) (Total CFUs of
bacteria and yeasts isolated from the IUDs different ages in situ)

IzoLALT IUD-x szAMA
0SSZCSIRASZAM A VISELES EVE SZERINT
5-10 >10
CFU/ml S . =S —
2. csoport

mellett (Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii,
Bifidobacterium sp., Finegoldia magna, Anaerococcus
prevotii) a Gram-negativ anaerob péalcik dominaltak
(Prevotella disiens, Porphyromonas asaccharolyticus,
Bacteroides ureolyticus) (4. tablazat). A bakterialis
vaginézis egyik kulcsfontossdgui pathogén kérokozé-
ja (Mobiluncus sp.) ugyancsak jelen volt a mintaban.

A pésztdzé elektronmikroszképos felvételek soran
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B aerob negativ és anaerob negativ aerob negativ és anaerob pozitiv
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1. dbra. A tenyésztési eredmények Osszesitése az ILID hasznd-
lati ideje szerint (Summary of culture results for ILIDs after
different times in situ.)

4. tdbldzat. Az anaerob tenyésztés sordn kitenyészett baktériu-
mok csiraszdma a vizsgdlt 10 évig haszndlt IUD esetében

(The isolated CFU/mL of the anaerobic bacteria from the
investigated 10 years used IUD)

KITENYESZETT BAKTERIU-
SPECIES ; :
MOK CS{RASZAMA/ML

Bacteroides ureolyticus . 8210 . o
Prevotella disiens 6,3:107
Porphyromonas asaccha(g_l_yq'gqn : 7,2:107
Anaerococcus prevotii GRAT .
Finegoldia magna .o 6810
Mobiluncus Spp. oo TLA
Bifidobacterium spp. 6,2-10°
Actinomyces naeslundii 58 106 _________
Actinomyces viscosus 4,9-10°

Fooofp

egy jellegzetes, tipusos szervez&déstli, multibakteridlis,
komplex, ,érett” biofilm struktarit taldltunk, mely
egyenletes, mintegy 25-30 um vastagsdgban boritotta
be az intrauterin eszkoz felszinét. Ez a kép nagyfoka
egyezést mutat a tenyésztési eredménnyel (2. dbra).

MEGBESZELES

A méhen belilli fogamzdsgétlé eszkozok hasznalata
viszonylag biztonsigos, egyszerli és koltséghatékony
moédja a fogamzasgétldsnak. Ma — tipustdl fiiggéen — a
gyartdk 4-5 évig ajanljak egy eszkoz biztonsagos viselé-
sét. Sajnos a magyarorszagi rossz betegcompliance mi-
att taldlkozhatunk az dltalunk is bemutatott, a nemzet-
kozi irodalmi adatok alapjéan is kazuisztikanak szamité
extrém ,0reg” IUD-val. A baktériumok megtapadasa
és biofilmben valé novekedése a szolid képletek, igy
az IUD-k felszinén természetesen létrejove jelenség. A
kiilonb6z6 idegentesteket a szervezet az elsé 1épcsében
prébélja ,sumanizdini’; igy albumint, fibrinogént, kol-
lagént és immunglobulinokat termel, mellyel bevonja

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

felsziniiket. Ezt kovetéen az tn. ,kondiciondlé” film-
rétegben megjelennek olyan molekulédk, melyek rész-
ben toltésiikkel, részben mas médon (pl. fibronectin)
revezibilis adhéziéval megkotik az egyes szabadon

- aramlé baktériumokat, ezek az un. ,primary coloniser”-

ek. Az igy megkotott baktériumok egy specidlis poly-
saccharid matrixot tin. glycocalixot termelnek, melybe
bedgyazédnak (irreverzibilis adhézi6) és egymadssal szo-
rosabb-lazébb kapcsolatot tartva tin. mikrokolénidkban
élnek. A folyamat sordn a baktériumok fenotipus val-
tozdson mennek keresztiil, igy minden tekintetben el-
térnek a szabadon dramlé un. ,planktonikus” formaktél,
mely magyardzhatja az antibiotikumokkal szembeni
eltérd érzékenységiiket is. A biofilm felszini rétegébe
(wsurface film”) Gjabb baktériumok kétédhetnek, mely-
nek eredményeként a biofilm fokozatosan névekszik és
vastagszik. Vizsgalataink adatai alapjan kideriilt, hogy
a méhen beliili eszkozok viselési idejének novekedésé-
vel nem csak az IUD felszinérél izoldlhaté telepképzé
egység/ml novekszik, de novekszik az izoldlt bakté-
riumok diverzitdsa, az el6forduld, izolalhaté térzsek
szdmardnya is. A méhen belilli fogamzasgatls eszko-
z0k haszndlata és a kismedencei gyulladds kapcsola-
tarél a nemzetkozi szakirodalom erésen megosztott.
Guerreiro és munkatarsai szignifikdnsan gyakrabban
talaltak kismedencei gyulladésos jeleket IUD hasznalék
kozott (8). Ferraz do Lago az IUD felhelyezést kovet6
6. hénap végén a cervicovagindlis infekcidk gyakorisa-
gat 29,1%-nak taldlta (9). Joesoef és munkatdrsai 4ltal
végzett vizsgalat sordn IUD visel6k kozott a bakteridlis
vagindzis el6forduldsa 47,2%-nak adédott (10). Az iro-
dalomban szamos kozlemény a kismedencei gyulladds
kialakuldsdnak magasabb esélyét mutatja mar az IUD
felhelyezését kovetd elsé héten (11, 12, 13). Egyes szer-
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z68k az IUD-val kapcsolatos PID kialakuldséban a legna-
gyobb jelentdséget a Chlamydia trachomatis-nak és a
Neisseria gonorrhoea-nek tulajdonitjak (14). Sajat vizs-
gélataink sordn szoros osszefiiggést talaltunk az TUD
kora és az izolalt mikrobafléra osszetétele, csiraszdma,
komplexitasa kozott, a vizsgalt biofilmben az anaerob
baktériumfléra dominal, az dsszetétele sokkal komple-
xebb a hosszabb ideje fennlévé IUD-n, mint az ajénlott
(~5 év) ideig hasznalt eszkézokon. Kozleményiinkben
bemutatott esetben a 10 éve felhelyezett IUD felszinén
komplex anaerob flérét izolaltunk qualitativ és quantita-
tiv mikrobiol6giai tenyésztés sordn. A pasztdz elektron-
mikroszképpal az eszkoz felszinén érett, strukturdlédott
bakterialis biofilmet mutattunk ki. Hasonlé esetekben,
tekintettel a biofilm tulajdonsagaira, gyors és hatékony
kezelés csak az IUD eltdvolitdsa utdn lehetséges.
Vizsgalataink Gjdonsagat egyrészt az adja, hogy a nem-
zetkdzi szakirodalmat attanulményozva, egyediil csak
Tsanadis és mtsai. kozleménye (15) vizsgélta az eltdvoli-
tott intrauterin eszkozok részletes mikrobiolégai, aerob
és anaerob tenyésztésen alapul6é eredményeit, masrészt«
az intrauterin eszkozok biofilm vizsgilata pdsztdzo
elektronmikroszképpal is Gjdonsdg a szakirodalomban,
Marrie és mtsai. meglehetdsen régi, 1983-as kozlemeé-
nye (16) 6ta nem talaltunk hasonlé publikaciét.
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