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OSSZEFOGLALAS A Népjoléti Minisztérium kezde-
ményezésére és tamogatasaval orszagos jellegii Chlamy-
dia trachomatis sziirévizsgalatot végeztiink hét kozpont
részvételével. Célunk egyrészt a magyarorszagi helyzet
felmérése a varhatéan alacsony kockdzati csoportba tar-
tozé terhes populaciéban, masrészt e csoport lehetséges
rizikotényezéinek feltarasa volt. A Chlamydia trachoma-
tis sziirésre a PACE 2 nukleinsav hibridizaciés prébat
hasznaltuk.

A Chlamydia trachomatis fertoézés atlagos el6fordulisa
6161 terhesnél 5,9% volt, amely a kozpontok kozott szig-
nifikdnsan valtozott. A potencialis rizikofaktoroknak a
foldrajzi elhelyezkedés mellett a fiatal életkort és a ha-
zassagon Kiviili kapcsolatot talaltuk. A perinatalis hala-
lozas szignifikinsan magasabb volt a Chlamydia tracho-
matis fert6zés esetén.

Eredményeink alapjan fontosnak tartjuk valamennyi
terhes és a 20 év alatti, hazassiagon kiviili kapcsolatban
€16 ndi populacio Chlamydia trachomatis sziirését.

Kulcsszavak:  Chlamydia trachomatis, terhesség, epi-
demiolégia

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.
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BEVEZETES A szexualis uton atvihet megbetegedések
(STD) kozott az egyik leggyakoribb a Chlamydia tra-
chomatis (C. trachomatis) 4ltal okozott megbetegedés (1).
Az USA-ban 1990-ben tobb mint 4 millio Chlamydia-fer-
tGzést regisztraltak (2-3). Az eurdpai orszagokban, Svéd-
orszag kivételével, évrdl évre novekszik a fert6zések szama
(4). Mindkét nemben, de kiilonosen néknél fordul eld a fer-
t6zés kevés tiinettel vagy tiinetmentesen, ezért az infectio
epidemiolégiai kovetése nehéz (5). Az infectio kovetkez-
tében kialakult cervicitis és urethritis kozel 50%-ban tiinet-
mentesen zajlik, igy stlyos acut korképek, példaul endo-
metritis, salpingitis alakulhatnak ki. Kés6i szovdmény le-
het a méhen kiviili terhesség, primer vagy szekunder infer-
tilitas (6-8). A fertGzott anya sziiléskor a sziildcsatorndban

megfertézheti ujsziilottjét, melynek kovetkeztében conjunc-
tivitis, 2-3 honap elteltével C. trachomatis eredetli pneumo-
nia alakulhat ki (9, 10).

Néhéany eurdpai orszagban (Svédorszag, Finnorszag) a
Chlamydia-fert6zés bejelentendé nemi betegség és a keze-
lése ingyenes (11). Magyarorszagon a C. trachomatis fer-
t6zés nem tartozik a bejelentend megbetegedések kozé. A
diagnosztikus vizsgalatok az érintett populacié kis korére
terjednek csak ki. Nem keriilt sor eddig a megbetegedések
epidemiologiai feltérképezésére sem (12).

A Népjoléti Minisztérium kezdeményezésére és tamo-
gatasaval orszagos jellegli C. trachomatis sziirGvizsgalatot
végeztiink. Célunk egyrészt a magyarorszagi helyzet
felmérése a varhatéan alacsony kockazati csoportba tartozo
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1. abra. A felismert C. trachomatis fertézés havonkénti gyakorisaga (r = 0,937)

terhes populacioban, masrészt e csoport lehetséges rizi-
kotényezGinek feltarasa volt.

ANYAG ES MODSZER

A VIZSGALATBAN RESZTVEVOK KIVALASZTASA
A sziirést hét kozpont, SZOTE Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika (Szeged), SOTE Sziilészeti és NOgyogyaszati
Klinika (Budapest), MAV Korhaz (Budapest), DOTE
Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika (Debrecen), valamint a
miskolci, nyiregyhazi, szombathelyi Megyei Korhaz
sziilészeti és nGgyOgyaszati osztalyainak részvételével 1994
januar 1. és 1995 junius 30. kozott végeztiik. A mintavételre
a terhesség folyaman jelentkez$ panaszok esetén, pl. id6
el6tti burokrepedés, intrauterin retardalt sziilés, abortus
imminens, fenyeget6 korasziilés, valamint panaszmentes
terhesek sziirése és sziilése soran keriilt sor. Genitalis fer-
t6zés szempontjabol valamennyi terhes tiinetmentes volt.
Parhuzamosan vizsgaltuk a sziirésben részt vevé ndk szo-
cialis hatterét is (életkor, csaladi éallapot, sziilészeti-nGgyo-

gyaszati anamnézis). Sziilést kovetden pedig az ujsziilottek
allapotat is rogzitettiik.

LABORATORIUMI MODSZEREK Viszonylag alacso-
nyabb koltségvonzata, valamint az egyszeriibb laboratoriu-
mi kivitelezhetGsége miatt a nukleinsav-hibridizacion ala-
puld PACE 2 probat valasztottuk a C. trachomatis sziirésre
(13, 14).

ADATGYUIJTES, STATISZTIKAI FELDOLGOZAS A
kozpontokban az adatokat kérdSiven rogzitettik. A sza-
mitogépes adatrogzités és kiértékelés a SZOTE-n tortént. Az
adatokat Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
statisztikai programmal dolgoztuk fel. A C. trachomatis fer-
t6zés lehetséges rizikofaktorait logisztikus regresszidval
vizsgaltuk (15, 16). A C. trachomatis fert6zés havi gyako-
risagaban fellépd trendet a mozgé atlag, valamint a linearis
regresszioval analizaltuk (17). A chi-négyzet és kétmintas t-
probat is hasznaltuk az elemzések soran.




1999. FEBRUAR III. EVFOLYAM 1. SZAM

A CHLAMYDIA TRACHOMATIS FERTOZES EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATA MAGYARORSZAGON 27

1. tablézat. A C. trachomatis fert6zés rizikéfaktorai logisztikus regressziés analizis alapjan és a szamitott odds ratio
és 95%-os konfidencia intervallum értékek. Az 1,0 érték jelzi a valasztott referencia kategoriat (95% KI: 95%-os

konfidencia intervallum)

N C. trachomatis fert6zott % Odds ratio (95% KI) Szignifikancia
Kozpont p <0,01
SOTE 188 15 7,97 2,01 (1,29-3,11)
MAV 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)
Nyiregyhéaza 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
Eletkor (év) p <0,05
<20 743 85 11,41 1,59 (1,34-1,88)
20-28 3243 176 5,42 0,97 (0,89-1,07)
>29 2175 101 4,64 1,0
Csaladi allapot p <0,05
nem férjezett 1055 89 8,43 1,43 (1,16-1,75)
férjezett 5032 273 5,42 1,0
Korébban terhes volt p<0,01
nem 2515 178 7,07 1,38 (1,13-1,68)
igen 3625 773 5,07 1,0

EREDMENYEK 6161 terhest sziirtiink, akik C. tracho-
matis fert6zés és mas STD-k szempontjabol aszimpto-
matikusnak szamitottak. A felismert C. trachomatis fert6zés
havonkénti gyakorisagat szemlélteti az /. abra. Megfigyel-
het§ egy hatarozott linearis novekedés a felismert pozitiv
esetek el6fordulasaban (r = 0,937). A C. trachomatis fert6-
zés atlagos elGfordulasa 5,9% volt, amely az kdzpontok
kozott 1,3-9,9%-ig valtozott (2. abra). A C. trachomatis fer-
t6zott (24,5 + 7,4) csoportban szignifikdnsan alacsonyabb
volt az atlagéletkor, mint a menteseknél (26,3 £ 6,9) (p <
0,01). A potencialis rizikofaktoroknak, a logisztikus reg-
resszi6 alapjan, a foldrajzi elhelyezkedés mellett a fiatal
életkort (a 20 év alatti eseteknél 11,4%-os volt fert6zottség),
a hazassagon kiviili kapcsolatot, valamint az ezekkel 6ssze-
fliggésben 1év6 primiparitast talaltuk (/. tablazat).

A fert6zott anyak Gjsziilotteit fertézottnek tekintettiik. A
C. trachomatis fert6zés esetén a fenyegetd korasziilés 8,1%-
ban fordult el6, szemben a nem fertézottekkel (5,2%, p <0,05).
Nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget az id6 el6tti
burokrepedés, intrauterin retardalt sziilés, illetve alacsony
sziiletési sily esetén a csoportok kozott.

A perinatalis halalozas szignifikinsan magasabb volt a C.
trachomatis fertézés esetén (8,5%—2,0%, p < 0,05). A peri-
natalis intenziv kozpontokba is szignifikansan magasabb
szamu (17,1%) C. trachomatis fertézott Gjszilott keriilt,
mint nem fert6zott (6,3%). A C. trachomatis fert6zott 0jszii-
lottek 7,1%-nal éllapitottak meg congenitalis tid6gyul-
ladést. Minden asszony HIV-fert6zés mentes volt és a lues
szerologiai vizsgalatok sem mutattak friss fertézottseget.

MEGBESZELES A fertéz6 betegségekkel foglalkozo
irodalmi adatok alapjan megallapithat6, hogy a gyakorisé-

2. tablazat. A C. trachomatis fertGzottség éves gyako-
risaga (c2 = 47,4 p < 0,001)

Ev Pozitiv Negativ Osszesen Havi gyakorisag
1994 193 4105 4298 4,5%
1995* 168 1695 1863 9,0%

Osszesen 361 5800 6161 5,9%

*Féléves adat: 1995. januar 1. és 1995. janius 30. kozott

gokban Iényeges kiilonbségek allnak fenn foldrészek és
orszagok kozott (18, 19). Magyarorszagon 1985 6ta végzik
a C. trachomatis diagnosztizalasat (20). 1993-ig az elvégzett
éves laboratoriumi vizsgalatok szama 200-300 eset koriil
volt, mely adatokbol korrekt kovetkeztetést a hazai fer-
t6zottségre vonatkozolag nem vonhattunk le. Magyarorsza-
gon az utobbi két évtizedben bevezetett korszeri megel6z6
és terapias modszerek ellenére is magas a korasziilési arany.
E multifaktorialis korkép egyik lehetséges okanak az uro-
genitalis C. trachomatis infectiot tartjak, bar a C. trachoma-
tis fertézés gyakorisagardl terhes, illetve ujsziildttkori
pathologias allapotokban jatszott szerepérdl ellentmondasos
adatok allnak rendelkezésre (21-24). A hazai terhes popula-
cid fert6zottségérdl ezidaig egyaltalan nem volt informéacio.
A pontos epidemiologiai felméréssel egyrészt a genitalis fer-
t6zés szempontjabol tiinetmentes populacié fert6zottségét,
masrészt a C. trachomatis terhességben, illetve Gjsziil6ttko-
ri pathologias allapotokban jatszott szerepét vizsgaltuk.
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2. dbra. A C. trachomatis fertozés foldrajzi eléfordulasa

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a magyar
lakossag megoszlasa C. trachomatis fertézés szempontjabol
foldrajzi teriiletenként eltérd (2. abra). Az éatlagos prevalen-
cia 5,9% volt, de a Borsod-Abauj-Zemplén megyei helyzet
kozeliti a kritikus 10%-ot. A kiemelkedGen magas miskolci
fert6zottség valoszintileg a térségben tapasztalhatd magas
munkanélkiiliséggel lehet &sszefiiggésben. Véleményiink
szerint itt a terhes populaciot megkiilonboztetés nélkiil sziir-
ni kellene.

Metodikai eltérésbdl adodo kiilonbség az azonos megha-
tarozasi modszer, az azonosan felkészitett technikai személy-
zet, illetve a vizsgalati idGszakban tartott rendszeres kon-
zultacié miatt kizarhatd. A PACE 2 nukleinsav hibridiza-
cios modszer 70%-os érzékenységli a Polimerase chain
reaction (PCR) és mas amplifikalt modszerekhez hasonlitva.
Feltételezziik, hogy érzékenyebb eljarasokkal a kimutatott
C. trachomatis fertézottség magasabb lenne (pl. Bayes tétele
alapjan 7,99%) (25). Ezt egyébként a C. trachomatis fer-
t6zottség havonkénti gyakorisaganak emelkedése is sugall-
ja. A 1994-es adatainkat a 1995-6s adatokkal Osszevetve
szintén ezt a hipotézist tamasztja ala (2. tablazat).

Mas tanulmanyokhoz hasonléan, a fiatal életkort (20 év
alatt) komoly rizikotényezének talaltuk (26). Hillis és
munkatdrsai eredményei alapjan megallapitotta, hogy
30-44 éves korcsoporthoz viszonyitva a 16 év alatti korosz-
talynal nyolcszor, a 16-19 éveseknél 6tszor, mig a 20-29 év
kozotti korosztalynal kétszer nagyobb a fert6zés eldfor-
dulasanak veszélye (27). A csaladi llapot szintén rizikofak-

tor. A hazassagon kiviili kapcsolatban él6k (hajadon, elvalt,
ozvegy) 1,43-szor veszélyeztetettebbek a hazassagban é16k-
hoz viszonyitva.

Az ujsziilotteknél nem allt modunkban ismételt sziirést
végezni, ezért a fert6zott anyak Gjsziilotteit fertGzottnek te-
kintettik. A perinatalis haldlozas szignifikdnsan magasabb
volt a C. trachomatis fert6zés esetén (8,5%2,0%, p<0,05).
Az 1994-es orszagos perinatalis halalozasi arany 0,58% volt
(28). Ennél szignifikdnsan magasabb volt a perinatalis
halalozasi arany nemcsak a C. trachomatis fert6zés esetén
(8,5%), de a fertdzésmentes csoportban is (2,0%). Ez a
kiemelked6en magas eltérés a fertézésmentes csoportban a
vizsglatban részt vevd kozpontok kiemelkedd, regionalis
funkcidjabol adodott. [Példaul a SZOTE N&i Klinikan
1994-ben 1,12%-o0s volt a perinatalis halalozas (29).]

A pénziigyi lehetGségeink nem engedték meg a partnerek
sziirését, mégis elengedhetetlen a felismert C. trachomatis
fertGzés esetén a partner sziirése és kezelése is. Mivel az
esetek tobbségében a fert6zés tiinetmentes volt, ezért
kiilénosen fontosnak tartjuk a 20 év alatti, hazassagon kiviili
kapcsolatban €16 n6i populacio C. trachomatis sziirését.
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