
Kihívások szülészet-nőgyógyászatban 
régen és ma

(40 év megfigyelése)

Dr. Horváth Boldizsár

Előadás vázlata
(Motivációk & legfontosabb 10 kutatási terület)

1. Fenyegető koraszülések kezelése Diaphylinnel. 
2. A 28-30. terhességi héten talált CG prognosztikai jelentősége.   
3. A primér dysmenorrhoea kezelésével szerzett tapasztalataink.  
4. Kísérlet a hüvely normál kémhatásának helyreállítására Lactobact-

laktóz tartalmú hüvelytablettával. 
5. A C.trachomatis, Genitalis mycoplasma kolionizáció és 

szüléskimenetel.  

6. A koraszülés és  aIUI → mortalitás, → sikertelen tokolysis.

7. A  sIUI + CP közötti összefüggés

8. Metabolikus Syndroma szerepe a kedvezőtlen szüléskimenetelben. 

9. GBS infekció szűrése, szelektív ip. kemoprofilaxis eredeménye .

10.Extrém súlyú (184 kg) anya hatásos thromboprophylaxisa (aXf).
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Knox & Horner: The role of infection in PROM   AJOG 1950. Joseph Miller-Herald Minkoff

1971.  Martius-Eschbach-Saling PPP,   Roberto Romero, BH Yoon,   Sharon Hillier

Irodalom (PubMed + Med Line: <<<< 1000 találat – full tex!). 
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sIUI: magzati mellékrészekben akut  gyulladásos elváltozások ,  
Blanc’s kritériumok :

>10→ PMNL+ necrotizálciós elváltozások/ HPF
Funisitis → FIRS
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1984

Sharon L. Hillier et al: A case-

control study of chorioamnionic

infection and histologic

chorioamnionitis in prematurity

NIJM 1988 vol.319. pp.972-8.

1981-83    381 preterm

Szignifikans inverse összefüggés chorioamnionitis / súly - gesztációs kor.
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• 65/475 sikertelen tokolysis: súly <1500 g: 49,2 % sIUI; 1500-2500: 22,7%

• 71/305; súly <1500 g → 70,3 % sIUI.
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• 141 koraszülésből BW <1500g; CP: 11 (7.8%). sIUI 33.6 % (43/128 p=0,024);  

14/43 (32 %) funisitis → FIRS.

• Szignifikáns összefüggés: az anyai infekció / CP  (p=0,005)

• Anyai infekció / + pozitív gyomorkenet vizsgálat (p=0,000).

• A CS aránya 67.4% (95 /141 szülés), electív CS 68. 

• sIUI + anyai infekciók markánsan összefüggnek a CP-val koraszülés esetén.
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W. Little: CP = mechanical damage ↔ Z. Freud

Vizsgálatok üzenete: 

• a szülésvezetésnek csekély jelentősége van

• Elektiv CS nem védi ki a  CP kockázatát.

• Kulcs: összefüggés van a lepényi lézió / és a neonatalis

kedvezőtlen kimenetel között! >1984 → minden lepény, > 1996 minden SC +→ BM.  22.653 regisztrált szülés.

Statisztika SPSS 11,5 for Windows software.

Célok:

(1) Szüléskimenetel vizsgálata sIUI szövettan / bakteriológia

(2) Különböző klinikai adatok és a szüléskimenetel (végpont: kora/érett) .

(3) A peteűr microbiológiai flórája  sIUI esetén, 

(4) A koraszülésre jellemző baktériumok jelenléte ill. azok aránya. 
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Átlagos sIUI: 13,6 % / pozitív bakter: 17,7 %;

Terminusban: + sIUI 5,1 % / koraszülésben 30 %

Terminusban: + bakteriológia 17,3% / koraszülésben 26,9%

•A signifikánsan negatív összefüggés volt a BW / GA sIUI-nak.
•Ugyanaz volt a microbiologi vizsgálatok eredménye: kora- / érett szülésekben.
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• 1270  CS adatait elemzik a hisztológiai/bakteriológiai eredmények alapján

• + / - eredmények jól igazolják az IUI szerepét a koraszülésben

• Ha a hist.eredmény +, de a bakteriológiai -,  27 esetben nem volt sIUI 2,1%.  

• Más oldalról: ha hiszt. -, de bakteriológiailag + : sIUI csupán 1,7% . 
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Laboratori eredmények alapján: (metabolic syndre:∅)

• Insulin resistencia: ∅

• Se. Cholesterol 5,3 mmol/l. (ref.3.9-5.2)

• Se. HDL 2,0 mmol/l. (0,9-0,0)

• Se. LDH 2,5 mmol/l. (0,1-3,4)

• Se. Triglicerid 1,7 mmol/l. (0,5-2,3)

• OGTT (75 g. CH): 5,0-7,8-6,4 mmol/l.
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A műtét első lépése: négy öltéssel a pendulum abdomen elemelése a 
műtéti területről.
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Az anesthesia típusa és a 
hasmegnyítás módja?:

• Spinal anesthesia !!

• Hasfal vastagsága 26 cm?

• Misgav-Ladach method 8 cm
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postoperaiv 10. nap

21.nap

Hasseb a 10. majd a 21. napon.

Pécs 2014

Előadás üzenete

• Prospectiv / retrospective tanulmányok igazolták his. / bacter. ≅ sIUI. 

• A statisztikai szignifikáns inverz összefüggés: sIUI / BW + corresp.GA.

• Mára:  statistikai szignifikáns a kapcsolat a sIUI / CP.

• CP fő oka: FIRS, ami nem ok, csak válasz…

• Elektív CS / FIRS-CP összefüggésben /elkerülésben nem segít.

• sIUI megelőzése és kezelése máig nem megoldott (PPP, pH, cRP, 

f.Fibronectin, TVS)…. 

• GBS kolonizáció (HC) → infekció / koraszülés / érett szülés..?

• GBS profilaxis kiemelt jelentőségű, de a szűrés ideje vitatott..

• Thromboprofilaxis HR esetén monitorizálása: aXfa !! (labor igény)
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Köszönetnyivánítás
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• A vizsgálatokat számos munkatársammal végeztem (team munka)!

• Iniciálom: prof. emeritus Illei György, (mentor ↔ famulus)

• Család…


