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ÖSSZEFOGLALÁS A Népjóléti Minisztérium kezde­
ményezésére és támogatásával országos jellegű Chlamy­
dia trachomatis szűrővizsgálatot végeztünk hét központ 
részvételével. Célunk egyrészt a magyarországi helyzet 
felmérése a várhatóan alacsony kockázati csoportba tar­
tozó terhes populációban, másrészt e csoport lehetséges 
rizikótényezőinek feltárása volt. A Chlamydia trachoma­
tis szűrésre a PACE 2 nukleinsav hibridizációs próbát 
használtuk.

A Chlamydia trachomatis fertőzés átlagos előfordulása 
6161 terhesnél 5,9% volt, amely a központok között szig­
nifikánsan változott. A potenciális rizikófaktoroknak a 
földrajzi elhelyezkedés mellett a fiatal életkort és a há­
zasságon kívüli kapcsolatot találtuk. A perinatalis halá­
lozás szignifikánsan magasabb volt a Chlamydia tracho­
matis fertőzés esetén.

Eredményeink alapján fontosnak tartjuk valamennyi 
terhes és a 20 év alatti, házasságon kívüli kapcsolatban 
élő női populáció Chlamydia trachomatis szűrését.

Kulcsszavak: Chlamydia trachomatis, terhesség, epi­
demiológia

BEVEZETÉS A szexuális úton átvihető megbetegedések 
(STD) között az egyik leggyakoribb a Chlamydia tra­
chomatis (C. trachomatis) által okozott megbetegedés (1). 
Az USA-ban 1990-ben több mint 4 millió Chlamydia-fer- 
tőzést regisztráltak (2-3). Az európai országokban, Svéd­
ország kivételével, évről évre növekszik a fertőzések száma 
(4). Mindkét nemben, de különösen nőknél fordul elő a fer­
tőzés kevés tünettel vagy tünetmentesen, ezért az infectio 
epidemiológiai követése nehéz (5). Az infectio következ­
tében kialakult cervicitis és urethritis közel 50%-ban tünet­
mentesen zajlik, így súlyos acut kórképek, például endo­
metritis, salpingitis alakulhatnak ki. Késői szövődmény le­
het a méhen kívüli terhesség, primer vagy szekunder infer- 
tilitás (6-8). A fertőzött anya szüléskor a szülőcsatomában

SUMMARY To carry out a multicentre survey in order 
to determine the prevalence and risk factors of Chla­
mydia trachomatis infection in the pregnant population 
in Hungary. Seven centres were involved in the study 
regarding to their location covering the general regions 
of the country. The nucleic acid hybridization method 
(PACE 2 Gen-Probe) was applied for the examination of 
Chlamydia trachomatis.

The overall average prevalence of Chlamydia tracho­
matis cases during an eighteen-month survey on 6161 
pregnant women was 5.9%. There were significant dif­
ferences in the proportions of chlamydial infection in the 
different survey centres, and also in the different age 
groups and the different family status groups. The peri­
natal mortality rate differed significantly between the 
chlamydial infected and non-infected groups.

Since the majority of the C. trachomatis-infected cases 
were asymptomatic, we suggest the screening of unmar­
ried women under 20 years of age before artificial abor­
tion, and also the unmarried pregnant population before 
delivery.

Key-words: Chlamydia trachomatis, pregnant women, 
epidemiology

megfertőzheti újszülöttjét, melynek következtében conjunc­
tivitis, 2-3 hónap elteltével C. trachomatis eredetű pneumo­
nia alakulhat ki (9, 10).

Néhány európai országban (Svédország, Finnország) a 
Chlamydia-fertőzés bejelentendő nemi betegség és a keze­
lése ingyenes (11). Magyarországon a C. trachomatis fer­
tőzés nem tartozik a bejelentendő megbetegedések közé. A 
diagnosztikus vizsgálatok az érintett populáció kis körére 
terjednek csak ki. Nem került sor eddig a megbetegedések 
epidemiológiai feltérképezésére sem (12).

A Népjóléti Minisztérium kezdeményezésére és támo­
gatásával országos jellegű C. trachomatis szűrővizsgálatot 
végeztünk. Célunk egyrészt a magyarországi helyzet 
felmérése a várhatóan alacsony kockázati csoportba tartozó
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1. ábra. A felismert C. trachomatis fertőzés havonkénti gyakorisága (r = 0,937)

terhes populációban, másrészt e csoport lehetséges rizi­
kótényezőinek feltárása volt.

ANYAG ÉS MÓDSZER
A VIZSGÁLATBAN RÉSZTVEVŐK KIVÁLASZTÁSA 
A szűrést hét központ, SZOTE Szülészeti és Nőgyógyászati 
Klinika (Szeged), SOTE Szülészeti és Nőgyógyászati 
Klinika (Budapest), MÁV Kórház (Budapest), DOTE 
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika (Debrecen), valamint a 
miskolci, nyíregyházi, szombathelyi Megyei Kórház 
szülészeti és nőgyógyászati osztályainak részvételével 1994 
január 1. és 1995 június 30. között végeztük. A mintavételre 
a terhesség folyamán jelentkező panaszok esetén, pl. idő 
előtti burokrepedés, intrauterin retardált szülés, abortus 
imminens, fenyegető koraszülés, valamint panaszmentes 
terhesek szűrése és szülése során került sor. Genitalis fer­
tőzés szempontjából valamennyi terhes tünetmentes volt. 
Párhuzamosan vizsgáltuk a szűrésben részt vevő nők szo­
ciális hátterét is (életkor, családi állapot, szülészeti-nőgyó­

gyászati anamnézis). Szülést követően pedig az újszülöttek 
állapotát is rögzítettük.

LABORATÓRIUMI MÓDSZEREK Viszonylag alacso­
nyabb költségvonzata, valamint az egyszerűbb laboratóriu­
mi kivitelezhetősége miatt a nukleinsav-hibridizáción ala­
puló PACE 2 próbát választottuk a C. trachomatis szűrésre 
(13, 14).

ADATGYŰJTÉS, STATISZTIKAI FELDOLGOZÁS A 
központokban az adatokat kérdőíven rögzítettük. A szá­
mítógépes adatrögzítés és kiértékelés a SZOTE-n történt. Az 
adatokat Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
statisztikai programmal dolgoztuk fel. A C. trachomatis fer­
tőzés lehetséges rizikófaktorait logisztikus regresszióval 
vizsgáltuk (15, 16). A C. trachomatis fertőzés havi gyako­
riságában fellépő trendet a mozgó átlag, valamint a lineáris 
regresszióval analizáltuk (17). Achi-négyzet és kétmintás t- 
próbát is használtuk az elemzések során.
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1. táblázat. A C. trachomatis fertőzés rizikófaktorai logisztikus regressziós analízis alapján és a számított odds ratio 
és 95%-os konfidencia intervallum értékek. Az 1,0 érték jelzi a választott referencia kategóriát (95% KI: 95%-os 
konfidencia intervallum)

N C. trachomatis fertőzött % Odds ratio (95% KI) Szignifikancia

Központ
SOTE 188 15 7,97 2,01 (1,29-3,11)

p<0,01

MÁV 683 20 2,92 0,94 (0,66-1,34)
DOTE 471 6 1,27 0,49 (0,23-1,03)
Miskolc 2114 209 9,88 3,01 (2,11-4,47)
Nyíregyháza 1416 76 5,36 1,19(1,05-1,36)
Szombathely 292 4 1,36 0,49 (0,19-1,24)
SZOTE 997 32 3,21 1,0
Életkor (év) 
<20 7,43 85 11,41 1,59 (1,34-1,88)

P < 0,05

20-28 3243 176 5,42 0,97 (0,89-1,07)
>29 2175 101 4,64 1,0
Családi állapot 

nem férjezett 1055 89 8,43 1,43 (1,16-1,75)
p < 0,05

féijezett 5032 273 5,42 1,0
Korábban terhes volt 

nem 2515 178 7,07 1,38 (1,13-1,68)
p<0,01

igen 3625 773 5,07 1,0

EREDMÉNYEK 6161 terhest szűrtünk, akik C. tracho­
matis fertőzés és más STD-k szempontjából aszimpto- 
matikusnak számítottak. A felismert C. trachomatis fertőzés 
havonkénti gyakoriságát szemlélteti az 1. ábra. Megfigyel­
hető egy határozott lineáris növekedés a felismert pozitív 
esetek előfordulásában (r = 0,937). A C. trachomatis fertő­
zés átlagos előfordulása 5,9% volt, amely az központok 
között 1,3-9,9%-ig változott (2. ábra). A C. trachomatis fer­
tőzött (24,5 ± 7,4) csoportban szignifikánsan alacsonyabb 
volt az átlagéletkor, mint a menteseknél (26,3 ± 6,9) (p < 
0,01). A potenciális rizikófaktoroknak, a logisztikus reg­
resszió alapján, a földrajzi elhelyezkedés mellett a fiatal 
életkort (a 20 év alatti eseteknél 11,4%-os volt fertőzöttség), 
a házasságon kívüli kapcsolatot, valamint az ezekkel össze­
függésben lévő primiparitást találtuk (/. táblázat).

A fertőzött anyák újszülötteit fertőzöttnek tekintettük. A 
C. trachomatis fertőzés esetén a fenyegető koraszülés 8,1 %- 
ban fordult elő, szemben a nem fertőzöttekkel (5,2%, p < 0,05). 
Nem találtunk szignifikáns különbséget az idő előtti 
burokrepedés, intrauterin retardált szülés, illetve alacsony 
születési súly esetén a csoportok között.

A perinatalis halálozás szignifikánsan magasabb volt a C. 
trachomatis fertőzés esetén (8,5%-2,0%, p < 0,05). A peri­
natalis intenzív központokba is szignifikánsan magasabb 
számú (17,1%) C. trachomatis fertőzött újszülött került, 
mint nem fertőzött (6,3%). A C. trachomatis fertőzött újszü­
löttek 7,1%-nál állapítottak meg congenitalis tüdőgyul­
ladást. Minden asszony HIV-fertőzés mentes volt és a lues 
szerológiai vizsgálatok sem mutattak friss fertőzöttséget.

MEGBESZÉLÉS A fertőző betegségekkel foglalkozó 
irodalmi adatok alapján megállapítható, hogy a gyakorisá-

2. táblázat. A C. trachomatis fertőzöttség éves gyako­
risága (c2 = 47,4 p < 0,001)

Év Pozitív Negatív Összesen Havi gyakoriság

1994 193 4105 4298 4,5%
1995* 168 1695 1863 9,0%
Összesen 361 5800 6161 5,9%

♦Féléves adat: 1995. január 1. és 1995. június 30. között

gokban lényeges különbségek állnak fenn földrészek és 
országok között (18, 19). Magyarországon 1985 óta végzik 
a C. trachomatis diagnosztizálását (20). 1993-ig az elvégzett 
éves laboratóriumi vizsgálatok száma 200-300 eset körül 
volt, mely adatokból korrekt következtetést a hazai fer- 
tőzöttségre vonatkozólag nem vonhattunk le. Magyarorszá­
gon az utóbbi két évtizedben bevezetett korszerű megelőző 
és terápiás módszerek ellenére is magas a koraszülési arány. 
E multifaktoriális kórkép egyik lehetséges okának az uro- 
genitalis C. trachomatis infectiót tartják, bár a C. trachoma­
tis fertőzés gyakoriságáról terhes, illetve újszülöttkori 
pathologiás állapotokban játszott szerepéről ellentmondásos 
adatok állnak rendelkezésre (21 -24). A hazai terhes populá­
ció fertőzöttségéről ezidáig egyáltalán nem volt információ. 
A pontos epidemiológiai felméréssel egyrészt a genitalis fer­
tőzés szempontjából tünetmentes populáció fertőzöttségét, 
másrészt a C. trachomatis terhességben, illetve újszülöttko­
ri pathologiás állapotokban játszott szerepét vizsgáltuk.
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2. ábra. A C. trachomatis fertőzés földrajzi előfordulása

Eredményeink alapján megállapíthatjuk, hogy a magyar 
lakosság megoszlása C. trachomatis fertőzés szempontjából 
földrajzi területenként eltérő (2. ábra). Az átlagos prevalen- 
cia 5,9% volt, de a Borsod-Abaúj-Zemplén megyei helyzet 
közelíti a kritikus 10%-ot. A kiemelkedően magas miskolci 
fertőzöttség valószínűleg a térségben tapasztalható magas 
munkanélküliséggel lehet összefüggésben. Véleményünk 
szerint itt a terhes populációt megkülönböztetés nélkül szűr­
ni kellene.

Metodikai eltérésből adódó különbség az azonos megha­
tározási módszer, az azonosan felkészített technikai személy­
zet, illetve a vizsgálati időszakban tartott rendszeres kon­
zultáció miatt kizárható. A PACE 2 nukleinsav hibridizá­
ciós módszer 70%-os érzékenységű a Polimerase chain 
reaction (PCR) és más amplifikált módszerekhez hasonlítva. 
Feltételezzük, hogy érzékenyebb eljárásokkal a kimutatott 
C. trachomatis fertőzöttség magasabb lenne (pl. Bayes tétele 
alapján 7,99%) (25). Ezt egyébként a C. trachomatis fer­
tőzöttség havonkénti gyakoriságának emelkedése is sugall­
ja. A 1994-es adatainkat a 1995-ös adatokkal összevetve 
szintén ezt a hipotézist támasztja alá (2. táblázat).

Más tanulmányokhoz hasonlóan, a fiatal életkort (20 év 
alatt) komoly rizikótényezőnek találtuk (26). Hillis és 
munkatársai eredményei alapján megállapította, hogy 
30-44 éves korcsoporthoz viszonyítva a 16 év alatti korosz­
tálynál nyolcszor, a 16-19 éveseknél ötször, míg a 20-29 év 
közötti korosztálynál kétszer nagyobb a fertőzés előfor­
dulásának veszélye (27). A családi állapot szintén rizikófak­

tor. A házasságon kívüli kapcsolatban élők (hajadon, elvált, 
özvegy) 1,43-szor veszélyeztetettebbek a házasságban élők­
höz viszonyítva.

Az újszülötteknél nem állt módunkban ismételt szűrést 
végezni, ezért a fertőzött anyák újszülötteit fertőzöttnek te­
kintettük. A perinatalis halálozás szignifikánsan magasabb 
volt a C. trachomatis fertőzés esetén (8,5%-2,0%, p<0,05). 
Az 1994-es országos perinatalis halálozási arány 0,58% volt 
(28). Ennél szignifikánsan magasabb volt a perinatalis 
halálozási arány nemcsak a C. trachomatis fertőzés esetén 
(8,5%), de a fertőzésmentes csoportban is (2,0%). Ez a 
kiemelkedően magas eltérés a fertőzésmentes csoportban a 
vizsgálatban részt vevő központok kiemelkedő, regionális 
funkciójából adódott. [Például a SZOTE Női Klinikán 
1994-ben 1,12%-os volt a perinatalis halálozás (29).]

A pénzügyi lehetőségeink nem engedték meg a partnerek 
szűrését, mégis elengedhetetlen a felismert C. trachomatis 
fertőzés esetén a partner szűrése és kezelése is. Mivel az 
esetek többségében a fertőzés tünetmentes volt, ezért 
különösen fontosnak tartjuk a 20 év alatti, házasságon kívüli 
kapcsolatban élő női populáció C. trachomatis szűrését.
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