


történt, mint amennyi gyermek ezekben az években világra jött. 1974-től kezdve a születések száma minden 
évben meghaladta a terhességmegszakításokét. Az 1990-es évek közepén regisztrált 79 ezer művi vetélés 
száma két évtizeden belül kevesebb, mint felére, 30 ezerre esett vissza 2016-ban. A rendszerváltást követően a 
terhességmegszakítások életkor szerinti gyakorisága egyértelműen csökkent. 1990 és 2016 között átlagosan 60%-os 
volt a csökkenés mértéke, és az életkor előrehaladásával párhuzamosan nőtt a visszaesés mértéke. 1990-ben a 28 éves 
nőknél, 2000-ben a 22 éveseknél, míg 2016-ban a 20 éves nők körében volt a leggyakoribb az abortusz. Az abortuszok 
gyakoriságának fiatalabb életkorra tolódása kapcsolatban áll az első gyermeküknek életet adó anyák átlagos 
életkorának jelentős emelkedésével.
A tinédzserek körében elvégzett terhességmegszakítások aránya a 13-15 éves korosztályban lényegi változást nem
mutatott az elmúlt 15 évben. A 15-19 éves korosztályban érdemi csökkenés csak a 2000-2010 közötti időszakban 
látható, a 2010-2016 közötti időszakban már stagnálás észlelhető.

A terhesség megszakítások háttértényezői a fiatalok körében
Tóthné Tóth Bernadett – Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi 
Kórház és Rendelőintézet

Bevezetés: Hazánkban is megfigyelhető a családalapítás, és az első gyermek vállalásának 
későbbi időpontra való kitolódása, ugyanakkor a szexuális élet megkezdésére egyre 
fiatalabb életkorban kerül sor. Ebből számos probléma adódhat, mint például a szexuális 
életre való felkészülés elmaradása, szexuális úton terjedő betegségek, és egy nem kívánt 

terhesség. Munkám során arra kerestem a választ, hogy a terhesség megszakításon átesett fiatalok milyen családi, 
társadalmi háttérrel rendelkeznek.  
Betegek és módszerek: Debreceni Egyetem Klinikai Központ és Debreceni egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kórház és 
Rendelőintézet – Szülészeti és Nőgyógyászati osztályának 2011-2016 között terhesség megszakításon átesett 15 és 
20 éves korosztály vizsgálata Debrecen és vonzáskörzetében élők körében MEDSOL és MEDITCOM rendszerből törtnő 
adatgyűjtés alapján. Valamint: 2017.04.01-2017.09.30 között terhesség megszakításra készülő tizenévesek kérdőíves 
felmérése szexuális tájékozottságukról, egészségtudatos magatartásukról. 
Eredmények: 2011-2016. között az adatok azt mutatják, hogy a terhesség megszakításon átesenn fiatalkorúak száma 
a 17-19 éves korosztály vonatkozásában a legmagasabb. Lakóhely szerinti többségük vidéki. A vizsgált időszakban 
csökkent az abortuszok száma az adott korosztályban, 21,05%-al kevesebb abortuszt végeztek el 2016-ban, mint 
2011-ben. A megkérdezettek esetében az iskolai végzettség alacsony iskolázottságra utal: 37,5%-nal legmagasabb 
iskolai végzettség 8 általános. A szülők 56%-a szakiskolai végzettséggel bír, közel 15%-a legfeljebb érettségivel, 17%-
uk pedig ennél magasabb végzettséggel. 
Összegzés: A kapott eredmények kielemzése alapján egyértelműen szükség van a tizenévesek szexuális ismereteinek 
bővítésére. Továbbiakban foglalkoznunk kell a magánélet kultúrájával, a rizikómagatartás elkerülésének segítségével, 
az ártalomcsökkentés tanításával, az egészségnevelés céljával, egyéni és közösségi szinten az egészség megőrzésével. 
Kulcsszavak: terhesség, megszakítás, iskolázottság, rizikómagatartás, egszségnevelés

Fejlődési rendellenességek korszerű kezelése 
gyermeknőgyógyászati praxisunkban
Dr. Orosz Mónika, Dr Molnár Szabolcs, Dr. Krasznai Zoárd, Dr. Juhász 
Alpár Gábor – Debreceni Egyetem Klinikai Központ Szülészeti és 
Nőgyógyászati Klinika

A női genitalis tractus érintő malformatiok a nők 3-4%-át érintik. Az infertilis nők 4%-ban, 
habitualis vetélők közel 15%-nál fordulnak elő fejlődési rendellenességek. A Müller-cső 
eredetű malformatiok jelentősége többek között abban áll, hogy a súlyos klinikai tünetek 
mellett rontják a nők életminőségét és infertilitáshoz is vezethetnek. Komplex fejlődési 

rendellenességeknél – úgy mint a Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser (MRKH) vagy Herlyn-Wener-Wunderlich (HWW) 
szindróma – különösen fontos a pontos, definitív diagnózis felállítása, a megfelelő szakmai háttérrel rendelkező 
intézetbe irányítás, ezáltal lehetővé téve a szükségtelen és a nem megfelelő műtéti beavatkozások elkerülését, 
valamint a megfelelő terápia elindítását. 
Jelen előadásunk fő célja ezen ritka kórképekkel a gyermeknőgyógyászati szakrendelésünkön jelentkező leányok 
eseteit bemutatni és az általuk végzett korrekciós műtéteket képi dokumentációval prezentálni.



A virtuális közösségi tér hatása a családok életére
Szicsek Margit - pszichológus

Az előadása következő témákat öleli fel:
-a közösségi média hatása -a gyermekek érzelmi háztartására
-az énfunkciókra
-a személyiség alakulására
-szerepe a családi konfliktusokban
-hogyan hat a szülők érzelmi háztartására
-hogyan viszonyulnak a szülők a technológiához
-a gyerekek érzései a szülők eszközhasználatával kapcsolatban
-Mi lenne a megoldás?

Epigenetika
Dr. Szabó János, D.Sci., egyetemi tanár - Szegedi Tudományegyetem, 
Orvosi Genetikai Intézet

A humángenetika gurujai Francis Collins és Craig Venter a genom program 2003-as 
befejezésekor már látták, hogy a nagy cél nem teljesül. Sőt nem is úgy működünk, mint 
azt korábban feltételezték. Ok: a hibák cascade-ja. A flexneri medicina… a tudományos 
materializmus, amely egy évszázadra behatárolta a gondolkodást. Az embert puszta fizikai 
lénnyé silányította, a lélek kimaradt….

A Chlamydia trachomatis fertőzések megelőzése és kezelése
Virok Dezső1, Párduczné Szőllősi Andrea2, Párducz László3

1, Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi 
Mikrobiológiai és Immunbiológiai Intézet, Szeged
2, Gál Ferenc Főiskola, Egészség- és Szociális Tudományi Kar, Gyula
3, Békés Megyei Központi Kórház, Pándy Kálmán Tagkórház, Szülészet-
Nőgyógyászati Osztály, Gyula

A Chlamydia trachomatis urogenitális szerotípusai által okozott fertőzések a legnagyobb 
prevalenciával rendelkező STD-k között vannak. A fertőzés antibiotikus kezelése alapvetően 

megoldott, de az alacsony intenzitású tünetek miatt a nőbetegek nagy része (akár 80%), nem fordul orvoshoz. A nem 
kezelt Chlamydia fertőzés krónikussá válhat, a baktérium évekig a gazdaszervezetben maradhat és gyulladást indukál. 
A krónikus gyulladás súlyos következménye lehet a kismedencei gyulladás, extrauterin terhesség és terméketlenség. 
Mivel a fertőzés kezelésére tehát sok esetben nem kerül sor, a megelőzésnek kiemelkedő szerepe van. Előadásunkban 
a prevencióban potenciálisan alkalmazható vaginális géleket és normál flóra alkotórész Lactobacillus fajokat tekintjük 
át röviden.

Human HSV fertőzés prevenciója perinatális-, csecsemő-, gyermek 
és serdülőkorban
Dr. Deák Judit, PhD, Professor Emeritus, SZTE, ÁOK, KMDI, Szeged

Magyarországon a human herpes simplex vírus (HHSV) I és II típusának 
előfordulása 82.8, illetve 15,1% volt egy korábbi felmérés alapján. A fertőzés lehet 
aszimptomatikus, latens és jelentkezhet élénk tünetekkel. A transzmisszió történhet nyállal 
és szexuális úton. A várandós asszonyok és szexuális partnereik HSV státuszának ismerete 
fontos a congenitális HSV infekció elkerülése érdekében, mely súlyos kimenetelű központi 
idegrendszeri és szemfertőzést okozhat. Csecsemő- és kisdedkorban a gingivostomatitis, és 
a herpetic whitlow, gyermek és serdülőkorban, de felnőttkorban is leggyakrabban herpes 

labialist, keratoconjunctivitist, asepticus meningitist, ritkábban hepatitis fordulhat elő.
Primer prevencióra vakcina hiányában még nincs lehetőségünk, de HSV típus-specifikus ELISA IgM és IgG 
vizsgálatokkal a herpesz diagnosztika rendelkezésre áll. Súlyos esetekben PCR és multiplex PCR végezhető.



Az antivirális iv. acclovir és a per os fam- és valaciclovir hatékony kezelési módszer.

A gonorrhoea, a valódi sejtfallal nem rendelkező bakteriális 
fertőzések és a syphilis korszerű mikrobiológiai és szerológiai 
diagnosztikája.
Dr. Deák Judit, PhD, Professor Emeritus, SZTE, ÁOK, KMDI, Szeged
A kardinális tünetek mellett (az urethra gennyes váladékozása és dysuria) szegényes 
tünetekkel és tünetmentesen is előfordulhatnak a szexuális úton átvitt infekciók (STI).. 
A speciális mintavétel és transzport a mikrobiológiai diagnosztika alappillére. Klasszikus 
mikrobiológiai és gyorstesztek segítik az STI fertőzések kimutatását.
A Neisseria gonorrhoeae fertőzés a hivatalos statisztikai jelentések szerint 
Magyarországon 1246–1526 esetben fordult elő az utóbbi években. A kórokozó Gram 
szerint festett kenetben és tenyésztéssel mutatható ki. A konfirmáció westernblot (WB) és 

PCR módszerrel lehetséges. Az antibiogram meghatározása minden esetben kötelező a beta-laktamáz pozitív törzsek 
megjelenése miatt.
A Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum és Ureaplasma parvum a nem gonococcus 
eredetű urethritisek (NGU) kórokozója. Mindkét nemben magas százalékban fordulnak elő tünetmentes hordozók. 
Laboratóriumi diagnosztikájuk a tenyésztés és PCR módszerek. Az antibiogram meghatározás fontos.
A Chlamydia trachomatis diagnosztikája az előző előadásban hangzott el..
Globálisan a syphilis prevalencia évente 18 millió, az incidencia, az új esetek száma 5,6 millió. Magyarországon az 
utóbbi években 560-629 eset fordult elő. A connatalis syphilis előfordulása 2002 és 2016 között 2-10 eset volt A 
syphilis kórokozója a Treponema pallidum bár nyúlherében tenyészthető, de diagnosztikai célokra mennyiségileg 
nem kielégítő mennyiségben áll renfelkezésünkre. A laboratóriumi diagnosztika kivitelezhető a venerológiai 
szakorvosi rendelőkben direkt kimutatással, sötétlátóteres miroszkóppal. A szövettani diagnózis ezüst impregnációval. 
DIF antitest kimutatás exsudatumokból és formalin fixált mintából. A PCR multiplex módszerrel egyidejúleg 
kimutatható a T. pallidum. H. ducreyi, HSV-1, HSV-2 is. Kezeletlen páciens pozitivitása akut fertőzésre, kezelt páciens 
pozitivitása kezelési sikertelenségre utal. Szerológiai módszerek: nem specifikus tesztek (VDRL és RPR), specifikus 
tesztek (ELISA, FTA-Abs, TP-PA és TPHA) alkalmazhatóak. A felsorolt tesztek fals pozitív eredményeket adhatnak, 
konfirmációjuk szükséges bizonyos fertőzések/ betegségek előfordulása esetén. Pozitív syphilis eredmény esetén 
kötelező a HIV szúrés és fordítva is igaz.
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Termékeink árváltozásával és rendelhetőségével kapcsolatos információkért forduljon 
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Alapkezelő honlapján: www.neak.gov.hu. Bármely említett termék alkalmazásakor 
az érvényes alkalmazási előírás az irányadó.
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dienogeszt / etinilösztradiol

drospirenon/etinilösztradiol

21+7

21+7

24+4

Minden napra

1 tabletta!

https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/
index.php?action=show_details&item=30839

https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/
index.php?action=show_details&item=30840

https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/
index.php?action=show_details&item=97152

OMISSON DAILY 2 mg/0,03 mg 
fi lmtabletta alkalmazási előírása:

ALTFORALLE 3mg/0,02mg 
fi lmtabletta alkalmazási előírása:

ALTFORALLE 3mg/0,03mg 
fi lmtabletta alkalmazási előírása:

https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/
index.php?action=show_details&item=76227

DITINELL 0,06mg/0,015mg 
fi lmtabletta alkalmazási előírása:
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