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Csaszarmetszések kapcsan végzett
magzatviz bakteriologiai tenyésztések
klinikai jelentosége*

POKA ROBERT DR, NAGY GYULA DR,

REDAI IMRE DR.!

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Szitlészeti és Nogydgydszati Klinikdja (igazgatd :
Lampé Ldszl6 dr. egyelemi tandr) és Mikrobiologiai Intézete (igazgatd : Gergely Lajos dr.

egyetemsi tandr )1 kozleménye

Osszefoglalas: A szerzék kozleményiikben beszdmolnak a csdszdrmetszések kapcsan
rutinszerfien végzett magzatviz bakteriolégiai tenyésztésekkel nyert tapasztalataikrél.
Elemzik a pozitiv tenyésztési eredmények, a ldzas szév6dmények és az antibiotikus
kezelések kapcsolatdt. Vizsgélataik szerint a pozitiv tenyésztési eredményfi, antibioti-
kus kezelésben részesiilt betegesoportban az antibiotikum-érzékenységi vizsgélat 80%-
ban adott értékes informéciét a tovabbi teendSk eldontéséhez.

Kulcsszavak : csdszdrmetszés, magzatviz, bakterioldgiai tenyésztés

Az elmult évtizedekben a magzati és anyai ve-
szélydllapotok felismerésének lehet$ségei igen nagy
fejlédésen mentek keresztiil. Részben ennek, rész-
ben pedig a miitéti technika fejl6désének tulajdo-
nithaté a csdszédrmetszések gyakorisdgdnak mai
szintre val6é emelkedése (I’ Angelo, Nielsen, Cun-
ningham). A gyermekégyi szovédmények kozott
leggyakoribb a fertzés, amely csdszdrmetszések
utan 10—30-szor nagyobb ardnyban fordul eld
mint hiivelyi sziilést kovetSen (Gibbs). Erthetd
tehat, hogy egyre nagyobb figyelem fordul a koér-
oki tényezdk, a rizikéfaktorok és a megel§zés lehe-
toségeinek kutatasa felé (Gilstrap, Hawrylyshyn,
Ott). Dolgozatunkban a klinikdnkon 1 éve beveze-
tett, csdszdrmetszések kapesdn végzett magzatviz
bakterioldgiai tenyésztésekkel nyert tapasztala-
tainkrél kivinunk beszdmolni.

Betegek és mddszerek

Tanulmdnyunkat 297 csdszdrmetszés elemzésével vé-
geztiikk. Ezek sordn 266 esetben keriilt sor magzatviz,
illetve amnionfelszini vdladék mintavételére bakteriols-
giai tenyésztés céljdbdél. Hat esetben tébbes terhesség
miatt, 25 esetben pedig bé uterindlis vérzés miatt nem
tortént mintavétel.

A magzatviz mintdk vételére kizvetleniil a méhfir
megnyitasdt kovetden keriilt sor. Egyszerhaszndlatos
steril fecskend6vel 5—10 ml magzatvizet szivtunk le,
amit 30 percen beliil transzport-taptalajt tartalmazd
cstvekbe oltottunk. Anaerob vizsgdlatok esetében a tdp-
talajra paraffint rétegeztiink. Mintdinkat differencidlé
tdptalajokra valé dtoltdsig, nem tdbb mint 24 érdig
37 °C-os termosztdtban tartottuk.

A ldzas szdvédmények értékelésekor az elsé poszt-
operativ napon tul, két egymdst kovetéd napon mért
38 °C-t elérd eseteket vettiik figyelembe.

Eredmények

Az 1. tabldzat a tenyésztések altalanos eredmé-
nyeinek megoszldsdt mutatja be. Eszerint aerob,

*Prof. Dr. Arvay Séndor 85. sziiletésnapjéra

1. tdbldzat

Magzatviz bakteriolégiar tenyésztések
altalanos eredményei

Aerob Anaerob Esetszém
negativ negativ 109
negativ — 34
— negativ 11
negativ pozitiv 15
pozitiv negativ 36
pozitiv pozitiv 11
pozitiv — 47
— pozitiv 3
Osszesen 266

illetve anaerob tenyésztés soran 112 beteg (42,1%)
esetében kaptunk pozitiv eredményt. A I1. tdbld-
zat a pozitiv leletekben szerepl8 baktériumtipusok
eléfordulasi gyakorisigat mutatja be. A Mikrobio-
l6giai Intézet dokumenticidja szerint két Micro-
coccus genusba tartozd és a Sarcina torzset ered-
ményezs tenyésztés eredménye tekinthetd szeny-
nyezddésnek. A médszer klinikai értékét vizsgaltuk
a kovetkezd adatok révén. Az aerob vagy anaerob
tenyésztéssel pozitiv eredmény(i 112 beteg koziil
25 esetben (22,3%) jelentkezett ldzas dllapot a
posztoperativ szakban. Ugyanakkor 154 beteg
kozil 22 esetben (14,2%) alakult ki lazas szovdd-
mény negativ magzatviz tenyésztési eredmények
ellenére. Pozitiv tenyésztési eredmény mellett
tehat gyakrabban szémithatunk lazas szov6d-
ményre (x2=4,18, p<0,025). Azon betegek kozil
akiknél nem tértént meg a mintavétel, tovabbi két
beteg volt 14zas a posztoperativ szakban. fgy a tel-
jes beteganyagban 16,4% volt a lazas szov6dmé-
nyek gyakorisdga.
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I1. tiblazat

Pozitiv tenyésztési eredmények megoszlisa

II11I. tablazat
Antibiotikus kezelésben részesult, illetve lazas betegek

bakiériumitipusonként dltaldnos tenyésziési eredményeinek megoszidsa
Aerob Esetszdm Anaerob Esetszam Profilaktikus  Terapids
kura kira
Staphylococcus Streptococcus genus 12 Bsetszém 20 42
epidermidis 41 Peptostreptococcus 7
Staphylococcus aureus 17 Bacteroides genus 3 Posztop. szakban lizas 3 42
E. coli 12 Staphylococcus " L, 1 s
Streptococcus genus 9 epidermidis 2 azibiv-tenysRzLes o
Pseudonionas csoport 7 Acinetobacter 1 Negativ tenyésztés 2 17
Sarjadzo gomba 3 a-hemoliz. Streptococecus
b-hemoliz. B. esop. genus 1 o —
Streprac. .4 E. coli 1 S
B. csop. Streptococeus 4 Klebsiella csoport 1 Pozitiv tenyésztési lelett lazas betegek dltaldnos
Bl eitis 4 . tenyésztési eredményei és kezelésuk tipusai
St-reptococcus faecalis 3 Sj:reptococcus 1 = . Bhedinypek Agii:
Micrococcus genus 3 Sarjadzé gomba 1 'ednex _‘sgyes ex juv. biotikum-
Klebsiella csoport 2 Staphylococcus aureus 1 - ni o terdpia és  valtas, ill.
Gram-pozitiv pilea 2 3 transzfuzié kiegészités
Acinetobacter 1 : '
. Csak az ex juv.
A—B—C. csop. terapiara érzékeny
Streptococcus 1 baktérium
Alcaligenes faecalis 1 enyészett ki 9 0 0
a-hemoliz. Streptococcus 1 .
p Az ex juv. terapidra
Bacillus cereus 1 ) ;
; érzékeny és arra
Citrobacter 1 nem vizsgalt
Moraxelia 1 baktérium
Proteus inconstans 1 tenyészett ki 4 1 0
s : Csak az ex juv.
terdpidra nem
Osszesen 122 Osszesen 31 érzékeny baktérium y
tenyészett ki 1 0 1
Az ex juv. terdpidra
A vizsgélt idGszakban intézetiinkben csészdr- ~ Dem vizsgilt
tezdsen Atesett 207 asszony konil 76 (25,5%) 16 oorum e
mse Sze"’en a’ es_‘_a - S8 2 ¥ Z T B ’ s tenyészett ki b 1 3
szesiilt kiilénb6z6 okok miatt antibiotikus kezelés-
ben. A posztoperativ szakban jelentkez lazas al- , 19 2 i

lapot miatt, teripids célbol 42 esetben (14,1%)
végeztiink antibiotikus kezelést. Klinikdnk allds-
pontjidnak megfeleléen profilaktikus antibiotikum
kirat csak a veszélyeztetett csoportban végziink.
Ide soroljuk azokat az eseteket, amelyekben a bu-
rokrepedéstdl, illetve a vajidas kezdetétdl legaldbb
48 ora telt el vagy lazat, illetve tartés hemelkedést
regisztraltunk a vajudds alatt. 30 esetben végez-
tiink profilaktikus antibiotikum kurat (11,4%).
Az ex juvantibus védlasztott antibiotikum az esetek
tilnyomé tobbségében Semicillin volt 4 X 500 mg
napi dodzisban. Penicillin-tilérzékenység esetén
egy-egy esetben Erythromycin, illetve Pyassan
volt az elsGként vélasztott antibiotikum. Az anti-
biotikus profilaxis alkalmazasinak két alapvetd
modjaval taldlkozhatunk az irodalomban. A stan-
dard, legalabb 4 napos profilaxishoz képest egyre
jobb eredményeket irnak le a rovidtdvi, egy vagy
néhédny ddézisbdl 4ll6 megeldzéssel (Duff, Hawry-
lyshyn). Irodalmi adatok szerint a béta-laktdm
antibiotikumok két f6 csoportja, a penicillinek és a
cefalosporionok azonos hatékonysaggal alkalmaz-
haték (Duff).

A III. tdbldzat a posztoperativ szakban lizas,
kiilonbozd okok miatt inditott antibiotikus keze-
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lésben részesiilt betegek vizsgalati eredményeinek
megoszldsat mutatja. A tenyésztési eredmények és
az antibiotikus kezelések kapesolatat leginkédbb
azon a 25 betegen mérhetjiik le, akiknek bakterio-
16giai lelete pozitiv volt és antibiotikus kezelést is
kaptak (IV. tdbldzat). Azon esetek koziil, ahol a
magzatviz tenyésztés az ex juvantibus terdpidra
nem érzékeny vagy azzal szemben nem vizsgalt
baktérium jelenlétét mutatta, a klinikai allapot
négy betegnél indokolta a megkezdett kezelés val-
toztatdsat, illetve kiegészitését. A pozitiv tenyész-
tések kapesdn végzett antibiotikum-érzékenységi
vizsgilat 14 esetben igazolta az ex juvantibus
valasztott antibiotikum hatékonysagit, tovabbi
két esetben pedig indokolta a profilaktikusan meg-
kezdett kezelés felfiiggesztését.

Megbeszélés

A DOTE Néi Klinikdjan a vizsgélt egy év sordn
266 csdszdrmetszés kapesdn végzett magzatviz
bakteriol6giai tenyésztésbdl nyertiink értékelhetd
adatokat. A teljes beteganyagban a lizas szovdd-
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mények gyakorisiga 16,4% volt. Az aerob vagy
anaerob tenyésztéssel pozitiv eredményii 112 beteg
esetében szignifikdnsan magasabb volt (22,3%) a
lazas szovédmények gyakorisiga, mint a negativ
tenyésztési eredményl csoportban (14,2%). A 25
pozitiv eredményfi, késSbb ldzas beteg magzatviz
mintdjabél 17 esetben mutattunk ki aerob patogén,
8 esetben pedig anaerob patogén koérokozot.
Az aerob patogének kozott a Staphylococcus aureus,
az E. Coli, a Pseudomonas aeruginosa és a b-hemo-
liz. Streptococcus szerepelt leggyakrabban, mig az
anaerob patogének koziil a Peptostreptococcus €s a
Bacteroides genus fordult el6 legtobbszor. Az esetek
tulnyomé tobbségében kimutathat6 apatogén térs-
fert6z6k kozill a Staphylococcus epidermidis volt
a leggyakoribb.

A 25 pozitiv tenyésztési eredményfi, antibioti-
kus kezelésben részesiilt betegbdl az antibiotikum-
é:zékenységi vizsgdlat 20 esetben adott értékes in-
forméci6t a tovabbi teendék eldontéséhez.

Nielsen nagy anyagon végzett vizsgdlatai szerint
a csészarmetszések utdni ldzas szovédmények gya-
korisiga 13,3%. A rizikétényezéket fontossagi sor-
randben a kovetkezdket irta le: az elolfekvé rész
tulhaladja az interspindlis sikot, 16 6rdnédl hosz-
szabb burokrepedés, 16 érdnal hosszabb vajadés,
120 g/l-nél alacsonyabb hemoglobin és obezitas.
A lazas szovédmények gyakorisdganak csokkenté-
sére a siirgds csészérmetszések gyakorisdginak
csokkentését, illetve azoknak a vajidas minél ko-
ribbi fazisdban valé elvégzését és a magas rizikéju
csoportban antibiotikus profilaxis alkalmazdsat
javasolja. Hawrylyshyn és mtsai szerint a rizikoté-
nyezék intézetenként eltér karakterisztikdjuak
az eltérd adottsigok miatt, ezért a rizikoesoporto-
kat intézetenként kell meghatérozni. Ezt a néze-
tet latszik al4tdmasztani példdul az is, hogy mig
(libbs az invaziv magzati észlelést a szignifikdns
rizik6tényezdk kozott emliti, addig Rehu szintén
nagy anyagon végzett vizsgdlatai nem mutattak
ki Osszefiiggést az ilyen beavatkozésok és a ldzas
szovédmények kozott. Ugyanakkor Rehu anyagé-
ban a 3-nil tobbszor végzett rektdlis vizsgélat is
jelentSs rizikétényezSként szerepel. Tobb szerzd
foglalkozott a csdszdrmetszések sordn vett magzat-
viz mintak bakteriolégiai tenyésztésével elsGsorban
patogenetikai szempontbdl. D’ Angelo vizsgélatai
szerint a baktérium-koncentrécié tipustol fligget-
leniil lényegesen befolyasolja a fertGzést, ami felté-
telezi, hogy nem patogén organizmusok is szerepet
jatszanak az endometrium-invéziéban. Cooperman
a tenyésztések forrdsdul szolgdlé magzatburok- és
magzatviz-mintdkat Ssszehasonlitva az elGbbieket
alkalmasabbnak talélta a patogén baktériumok és
tarsfert&z6k kimutatésara. Blanco 60 csdszdrmet-
szés kapesdn végzett magzatviz-tenyésztés sordn
a pozitiv eredménytieknél 92%, a negativ eredmé-
nytieknél 39%-ban figyelt meg lizas sz6v8dményt.
Sajat eredményeinktdl valé eltérés oka lebet az is,
hogy vizsedlataibdl az elektiv csészérmetszéseket
kizdrta. Gilstrap hasonlé méretli anyagdban a 6
6rénal hosszabb burokrepedést kovets csdszdarmet-
széseknél a magzatviz-tenyésztés 90%-ban pozitiv
volt és ezek 95%-4ban alakult ki kismedencei gyul-

ladds. A kimutatott baktériumok megoszldsa nagy-
j4b6l azonos volt a sajét anyagunkban leirtakkal.

Az irodalomban eddig még nem keriilt kellen
hangstilyozdsra a magzatviz bakteriolégiai te-
nyésztésének klinikai jelentsége. A posztoperativ
lazas sz6védmények szempontjabdl a legmagasabb
rizik6ji csoportot a nemzetkozi tapasztalatokhoz
hasonléan intézetiinkben is a tartdés burokrepedést,
illetve elhtzodé vajuddst kovetSen csdszdrmet-
szésre keriil6k képezik és a profilaktikus antibioti-
kum-kezelést is ebben a csoportban alkalmazzuk.
A magzatviz bakteriologiai vizsgélata lehetdséget
ad az elsGként adott antibiotikum kivélasztdsara,
illetve a mér bevezetett terdpia feliilvizsgélatara,
sziikség esetén modositdsara.

Osszefoglalva a csészdrmetszések kapesdn rutin-
szerfien végzett magzatviz bakteriologiai vizsgé-
latok jelentds segitséget nyuajtanak a ldzas sz6v6d-
mények kezelésében.
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Péka, R, Nagy, Gy., Rédai, I.: Clinical
significance of amniotic fluid bacteriologie cultures obtai-
ned during caesarean section

Authors report on the results of amniotic fluid bac-
teriologie cultures taken routinely during caesarean sec-
tion. They have analysed the relationship between posi-
tive cultures, fever and antibiotic treatment after cae-
sarean section. Antibiogram of positive cultures taken
from patients who went on antibiotic treatment gave
relevant information for therapeutic decision-making
in 80% of cases.

Key words: caesarean section, amniotie fluid bacterio-
logie cultures

Kozlésre elfogadva: 1988. februdr 25.

MOTESZ FELHIVAS

Tiltakozas a romdn telepiilésrendezési politika ellen

A Magyar Orvostusomanyi Tarsasdgok és Egyesu-
letek Szovetsége dthatva attdl a felelGsségtudattdl,
amely az orvosokat és az egészségiigy szolgalatdban al-
16 valamennyi tudomanyag képviseldjét allasfoglaldsra
kotelezi korunkban az emberiség vagy az emberiség
bérmely csoportjanak létkérdésében, tiltakozik a ro-
mén kormanyzat tervezett intézkedései ellen, amellyel
tobbezer helységet kivannak eltiintetni a térképrdl, el-
pusztitva ezzel az egyetemes, és ezen belll a magyar
kultira emlékeit, lakShelyiik, évszdzadok alatt kiala-
kult k6zosségi létik feladdsira kényszeritve szdzezre-
ket.

Az eredeti lakchelyikrdl kiszakitott és szétrombolt
kozosségek mordlis pusztuldsra vannak itélve, elvesztik
emberi tartisukat és identitds-tudatukat.Az emberi
kornyezet ilyen pusztitdsa és annak koévetkezményel
nem tekinthetk egy orszag beliigyének. Az alapveté
emberi jogok megsértésére, emberek kényszerrel torté-
nd dttelepitésére, helységek elpusztitisira még habo-
rus korillmények kozott, a nagy politikai hullimveré-
sek iddszakaban sem ad felmentést a torténelem, a bé-
ke évtizedeiben pedig ilyen intézkedésekre nincs ment-

352

ség. A magyar orvostirsadalom a népek sorsaért ag-
godva nem maradhat néma. Az érintettek kozott a ro-
ménokon kiviil mds nemzetiségek, németek, valamint
a legnagyobb kisebbséget kitevs, Roménia teriiletén
é16 kozel két és félmillio magyar nemzetiségi is ott van.
Az elpusztitésra szdnt Gsi telepiiléseken €16 magyarok
jogait, kisebbségi 1étiiket nemzetkdzi egyezmények ga-
rantaljak.

Mélységesen elitéljikk, hogy megnehezitik Romani-
aban €16 kollégdink szimara a nemzetkozi szakmai, tu-
doményos és emberi kapcsolatok dpoldsét azéltal is,
hogy szinte lehetetlenné teszik részvételilkket a nem-
zetk6zi szakmai Gsszejoveteleken, tudomdnyos tanacs-
kozdsokon, kongresszusokon.

A fentiekben ismertetett politikai intézkedések be-
lathatatlan, tragikus kovetkezményekkel jarhatnak,
ezért a Magyar Orvostudomanyi Tarsasdgok és Egye-
siiletek Szovetsége felhivja a vilag orvostarsadalmat és
az egészségiigy szolgdlatiban allé6 valamennyi szak-
embert arra, hogy hallassdk szavukat szervezeteiken
keresztil a romdniai kényszerité intézkedésekkel
szemben, azok megakaddlyozéséra.

MAGYAR ORVOSTUDOMANYI TARSASAGOK
ES EGYESULETEK SZOVETSEGE
(MOTESZ)
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