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A f6bb connatalis fert6zések klinikumédnak ismerete
tobb orvosi szakteriilet képviselGjének érdeklGdésére
szamot tarthat, elssorban a megelGzés, illetve a felvi-
ligosit6 munka kapcsin. Kozleményiinkben roviden
ismertetjiik a mindennapi sziilészeti gyakorlatban gyak-
rabban el6fordulé connatalis infekciok megel6zési le-
het8ségeit, amelyeknek jsziilott-gydgyaszati és epi-
demioldgiai szempontbdl is kiemelt jelentGségiik van.
Véleményiink szerint a napjainkban egyre szaporodé
jogi esetek kiilonosen aktudlissd teszik a téma gyakorlati
szempontu targyalasat.

Toxoplasmosis

Epidemiologin és sziilészeti vonatkozdasok

A Toxoplasma gondii egy obligat intracellularis para-
zita. A szeropozitiv személyek aranya az iparilag fejlett,
mérsékelt égovi orszdgokban, a 15 és 45 év kozotti kor-
osztilyban 10 és 50% kozotti, hazinkban pedig mint-
egy 20%. Fert6zéskor a szdjon at bekeriil6 korokozéd
akut vagy kronikus gyulladasos folyamatot, lymphadeni-
tist, meningoencephalitist hozhat létre, illetve szovetel-
halassal jar6 folyamatokat indithat el. Kiemelt sziilészeti
jelentGségét az adja, hogy a kérokozd transplacentaris
aton a magzatba juthat és stlyos idegrendszeri (micro-
és hydrocephalia, intracranialis kalcifikacié, ventriculo-
megalia, chorioretinitis) rendellenességeket, hepatosple-
nomegaliat, icterust, vérszegénységet okozhat. Conna-
talis fert6zés abban az esetben kovetkezik be, ha az anya
kozvetlentil a virandéssig elStt vagy az alatt fert6z6dik
a kérokozoval (1,/1000 terhesség).

A magzati infekcidé kockazata a terhességi kor el6-
rehaladtaval fokozatosan novekszik: az els6 trimeszter-
ben 25%, a misodikban 54%, a harmadikban 65%. A fer-
t6zott magzatok 10%-dban mdir a megsziiletéskor,
15%-4ban pedig az els§ élethénap folyamdn észlelhetSk

a tiinetek, mig a maradék 75% tiinetmentes marad. Az
idegrendszeri tiinetek lényegesen sulyosabbak a viran-
dossag elején bekovetkezd fertGzésekben.

Megelizés, diagnosztika, kezelés

A fert6zés forrasai haziillatok — els6sorban macskak —
lehetnek, de rezervodr lehet a sertés, a szarvasmarha,
a juh, a kecske és a szarnyasok is. Emlitésre méltd, hogy
a macskdk 1%-a folyamatosan iiriti a kérokozoét a szék-
letével, igy az azzal val6 érintkezés fert6zéshez vezethet.
A connatalis toxoplasmosis els6dleges megel&zésében ki-
emelt szerepe van tehat a macskakkal valé kontaktus ke-
rilésének. Mivel a macskik triilékében a Toxoplasma
oocystdi mintegy 48 o6ra alatt valnak fert6z6képessé,
ezért fontos a macskak iirtilékének miel6bbi eltakari-
tdsa a varandos kornyezetében. Amennyiben a gravida
kornyezetében macska él, azt lehet8ség szerint ne etes-
sék nyers hussal. Fontos a zoldségek, gyiimolcsok gon-
dos megtisztitdsa, a htisok alapos f6zése, dtstitése, illetve
a nyers hassal val6 munka utini kézmosds. A varandods
vagy terhességet tervezd né felvilagositasa a fentiekrdl
nagymértékben csokkentheti a terhesség alatti Toxo-
plasma-fert6zés kialakulasit.

A masodlagos megel6zést a korokozd varandodssag
alatti szerologiai sziirése jelenti, amely hazdnkban nem
része a rutin-terhesgondozdsi protokollnak, mégis azt
sokan indokoltnak tartjik, nemegyszer a virandésok
maguk kérik a szerologiai vizsgilat elvégzését. Lehets-
ség van immunfluoreszcens és ELISA-technikdval az
IgA-, IgM- és IgG-antitestek kimutatdsara. Varandossag
alatt szerzett Toxoplasma-fert6zésrél akkor nyilatkoz-
hatunk biztonsaggal, ha legalibb két hét kiilonbség-
gel levett, két vérmintiaban a kérokozé-specifikus IgM
szintje pozitiv. Az IgA a fert6zés elsé hetében megje-
lenik és mintegy harom-hat honapon at pozitiv a lelet.
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Az IgM a mésodik héttél akir 6-12 hoénapig, mig az
IgG szintén a mdsodik héttdl kezd6dben — de az élet
folyaman végig — kimutathaté. Virandossag elStti 1gG-
pozitivitds és IgM-negativitis a fertGzés atvészeltségét
valészindGsiti, tehdt a magzati fertGzés lehet8sége az
adott terhesség alatt csekély. Amennyiben azonban
mindkettd lelet negativ, akkor a varandés fogékony a
fertézésre, s errdl tdjékoztatni kell. Ekkor a vizsgilat
négy-hat hét mualva torténé megismétlése javasolt.
Kevésbé elterjedt, koltséges és idSigényes modszer a
Toxoplasma magzatvizbdl valé kimutatisa PCR-mod-
szerrel.

Friss fert6zés esetén javasolt az anya kezelése spiramy-
cinnel, amely az irodalom szerint 60%-kal csokkenti a
magzati fertézés gyakorisigit, tovibbd nem kiros a mag-
zatra sem. Mds tanulmanyok nem taldltak bizonyitékot
arra vonatkozodan, hogy az antenatalis antibiotikum-
kezelés csokkentené az intracranialis elvaltozasok és a
chorioretinitis el6fordulasat. A rendszeres ultrahang-
vizsgalatok prognosztikai szempontbdl fontosak, bar a
fert6zott magzatoknal csak mintegy 7%-ban észlelték
idegrendszeri eltérések egyértelml morfoldgiai jeleit.

Cytomegalovirus-fertGzés

Epidemiologia és sziilészeti vonatkozdasok

A DNS-virusok kozé tartoz6 cytomegalovirus esetében
a 15 és 44 év kozotti felnbttek 58%-dban észleltek
szeropozitivitdst. Az egészséges n6k méhszdjabol vett
mintdk 10%-dban kimutathaté a kérokozo. A perinata-
lis infekciok leggyakoribb okozéja a cytomegalovirus,
az wjszilottek mintegy 1%-a sziiletik connatalis CMV-
fert6zéssel, vagyis ilyen esetben sziiletéskor az Gjsziilott
vérébdl, vizeletébdl, torokviladékabol kimutathaté a
virus. Ezen Gjsziilottek mintegy 10%-iaban maradandé
kirosodasok alakulhatnak ki, elsGsorban a kozponti
idegrendszerben (microcephalia, intracerebralis agyal-
lomany calcificatija, siiketség, vaksdg, mentalis retardd-
cid), de jellemzé a hepatosplenomegalia és a kiterjedt
petechidk jelenléte is. A fertézott Gjsziilottek haldlozasi
arinya magas, 5% korili. A fert6zést kozeli kontaktus
révén kapja az anya — cseppfertSzéssel, vizelettel, genitalis
valadékkal. Bolcsédei, évodai kozosségek gyakori for-
rdsai a fert6zésnek, igy azok a virandés nék vannak
legjobban kitéve a terhesség alatti fert6zésnek, akiknek
kisebb gyermekeik kozosségbe jarnak. Immunolégiai
szempontbdl egészséges egyénekben, igy a varandos
nékben is, a fert6zés csaknem mindig tiinetmentesen
zajlik, ritkan egy mononucleosisszerti kép alakulhat ki.
Amennyiben a varandoéssag alatt az anyat primer infek-
ci6 éri, ekkor a transplacentaris atvitel esélye koriilbeliil
33%, reaktivalodo fert6zés kapcsan pedig 1,4%. Bizo-
nyitottnak latszik, hogy elGbbi esetben a kirosodas alta-
laban nagyobb mértékd. Az anyai genitalis rendszerbdl
aszcendald fertézés ritkabb, de el6fordulhat. Emellett a
virus atvitele lehetséges szoptatas alatt az anyatejjel is.
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Megelizés, diagnosztika, kezelés

A CMV-fertézés els6dleges megel6zésében a CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) ajanldsa
szerint fontos a személyes higiénia, az alapos szappanos
kézmosas étkezések el6tt, tovabba az, hogy a varandos
kertilje a kontaktust a gyanus tinetekkel (laz, pharyn-
gitis, lymphadenopathia, hepatosplenomegalia) rendel-
kez6 személyekkel. A varanddsoknak azt kell tandcsolni,
hogy keriiljék a hat év alatti gyermekekkel valé koz-
vetlen arckontaktust, tovabbd a gyermek ételének, itala-
nak fogyasztasat, toriilkozéjének haszndlatit. Kilono-
sen fontos ez a szeronegativ, elsGdleges fert6zésen még
it nem esett varandésokndl. Vakcina egyelére nem dll
rendelkezésre, a kutatdsok az allatkisérletek fazisaban
vannak.

A midsodlagos prevenciét az anyai fertézés felisme-
rése jelenti a varandéssdg alatti szerologiai vizsgalattal.
Ennek kapcsan az emelkedett IgG- (négyszeres emelke-
dés) és IgM-antitest-titer primer fert6zés mellett sz6l,
mig normadlis IgM-szint mellett az IgG-titer emelke-
dése dtvészelt vagy éppen zajlod/reaktivalédo fertézésre
utalhat. A CMV-specifikus IgM titere viszont csak a pri-
mer fertézések 75-90%-dban vilik pozitivva. Riadasul
még egy évvel a fertGzés utin is pozitiv leletet kapha-
tunk, amely téves irdnyba viheti a diagnosztika folya-
matat. Ilyen megfontolasokb6dl a nemzetkodzi szakiro-
dalom jelentGs része szerint az egy alkalommal végzett
szerolégiai szlirésnek nincs értelme, mert nem tudja
elkiiloniteni biztosan a primer és a reaktivalédott fer-
t6zést. Primer fert6zésre tehit csak az utalhat, ha
bizonyitékunk van a varandoéssag alatti egyértelmd sze-
rokonverziéra. Emellett, mivel viranddssig alatt alkal-
mazhaté hatdsos terdpia egyelGre nem all rendelkezésre,
a vizsgilat terdpids konzekvencidja is csekély. Kétes
esetben szoéba jon a virusizoldlds és a CMV DNS-énck
PCR-technikaval valé kimutatasa is magzatvizbdl, amely
bizonyithatja a magzati fert6z6dést, azonban nem utal
a connatalis fert6zés stlyossagira. CMV-fert6zés gya-
ntja esetén ultrahangvizsgilattal észlelhetjik a mor-
fologiai elvaltozdsokat (lasd el6bb!), illetve ezen elval-
tozasok esetén fel kell vetGdnie cytomegalovirus-fertGzés
lehet6ségének. Gondolni kell a CMV-fertézésre, ha a
varandods ismeretlen eredetd lizzal, héemelkedéssel je-
lentkezik.

Mint emlitettiik, a viranddssag alatti kezelési lehetd-
ségek kifejlesztése még varat magara. A klinikai vizs-
galatokban a gancyclovir és a foscarnet nem tudta
csokkenteni a magzatra valé dtterjedés valdszindségét,
a valacyclovir alkalmazasa kapcsan viszont igen remény-
kelt6 tanulmdnyok folynak. Egy tanulmanyban a varan-
dossag alatti primer fert6zés kapcsan a passziv immu-
nizdcié (intravéndsan adott immunglobulin) connatalis
CMV-fert6zés esélyét csokkents hatdsardl szamoltak be.
Amennyiben ez a jov6ben tovibbi megerdsitést nyer,
atértékel6dhet a CMV-fert6zések sziilés elStti koris-
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mézésének jelentésége és terdpids konzekvencidja is.
Addig azonban, ha bizonyitottan primer fertézés tor-
tént a 16. gesztacids hét eldtt, a varandossal egyeztetve
széba johet a terhesség megszakitisa is.

Herpeszvirus-fert6zés

Epidemiologini és sziilészeti vonatkozisok

A herpes simplex virusa (HSV) igen elterjedt kérokozo,
amellyel az emberek tobbsége mar az elsé néhany életév-
ben megfert6z6dik (elsédleges infekcid). Ilyenkor a vi-
rus a bér és a nyilkahdrtya aprébb sériilésein keresztil
jut a szervezetbe, létrehozva a fijdalmas kititésekkel,
majd hoélyagokkal, lizzal, lymphadenopathidval jaré, jol
ismert korképet. A virus ezutin évekig a ganglionok-
ban megtelepedve (lappangva) van jelen, majd bizonyos
— részben tisztazatlan — stimulusok (laz, stressz, hormo-
nalis hatasok, varanddssig) hatdsara reaktivalédhat.
A visszatér§ infekcid jelentkezhet genitalis herpesz for-
mdjiban, amelyért 70%-ban a HSV-2, mig 30%-ban a
HSV-1 a felel8s. A reaktivalédds kapesan kialakulé fer-
t6zések tiinetszegényebbek, sokszor kifejezetten atipu-
sosak, gyakran gyorsabb lefolyastak.

A virus a sziilés el6tt nem okoz magzati kdrosodast.
A sziiléskor viszont a sziil6csatornan athaladé magzat
a fert6zott hiivelyviladékkal érintkezhet, amely kap-
csain  30-40%-ban salyos ajsziilottkori infekcié johet
létre. Ez gyakran haldlos kimeneteld, vagy maradandé
idegrendszeri kirosoddssal és altaliban stlyos szemfer-
t6zéssel jar. Otezer sziilésre egy Gjsziilottkori herpesz-
fert6zés esik. A méhen beliili fert6zés kialakulhat trans-
placentaris tton vagy felszallé (aszcendalé) modon is,
ezek azonban joval ritkabbak.

Megelozés, diagnosztika, kezelés

Amennyiben a terhesség elején a virandos és a partnere
is szeronegativ, nincs specifikus ajanlds a teendékre vo-
natkozolag. A szeronegativ varandésoknak azonban a
CDC javasolja a szeropozitiv partnerrel valé szexudlis
egytittlét kertilését a II1. trimeszterben, illetve gumi 6v-
szer haszndlatat az elsé két trimeszterben. Ez az anyai
fertézés elsédleges megelSzését jelentheti. Bizonyos ta-
nulmanyok a fert6zott férfi partner valacyclovir (500
mg/nap) kezelését hatékonynak talaltak a transzmissziéd
esélyének csokkentésében. A varandossig alatti elsGd-
leges fert6zés esetén javasolhat6 az acyclovirrel val6 ke-
zelés (3x400 mg/nap per os 7-14 napon it), amely a
legtijabb adatok szerint nem teratogén. A HSV-2 szem-
pontjabdl szeropozitiv viranddsok esetében — fliggetle-
niil a partner leletétdl — ellentmondéak az dllaspontok a
kezelésre vonatkozoélag. Néhany ajanlas hasznosnak tart-
ja, ha azoknal, akiknél varandéssig alatt tobbszor reak-
tivalédott a korokozd, a 36. héttdl egészen a sziilésig
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szintén virusellenes terdpiat folytatunk — éppen a sziilés
alatti reaktivalodas elkertilésére.

Herpeszfertézésre gyants elvaltozds esetén a koris-
mézés soran segithet a virus DNS-ének PCR-rel vald
kimutatasa a hélyagok bennékébdl. Az aktiv és a kozel-
multban lezajlott nemi szervi herpeszfertézés csaszar-
metszés javallatat képezi.

Rubeolafertdzés

Epidemiologiai és sziilészeti vonatkozisok

A rubeola RNS-tartalmt virus. A kérokozé jelent&sé-
gét az adja, hogy a virandos fert6zése, majd az ébrény/
magzat transplacentaris Gton torténé fertézédése st-
lyos connatalis rendellenességekhez, embryopathidkhoz
vezethet. A védSoltisnak koszonhetGen a magzat rube-
olafert6zése és a kovetkezményes connatalis rubeola
szindréma (CRS) napjainkban mdr ritkan fordul el6.
A virus teratogenitisa az elsé 12 hétben a legkifeje-
zettebb, azon beliil is az els6 nyolc hét tekintendd
kiilonosen kockdzatos idszaknak. A varandéssig elére-
haladtdval mind a magzati fert6z6dés esélye, mind pedig
az ekkor fellép6 connatalis rubeola szindroma kialaku-
lasanak esélye csokken. A CRS kapcsan a szivet érintd
rendellenességek, a szemek elviltozasai, kozponti ideg-
rendszeri rendellenességek, siiketség és csontdeformi-
tasok alakulhatnak ki.

A szervi érintettség attdl figg, hogy a magzat fertd-
z6dése esetén mely szervek fejlédése zajlik/zajlott
éppen. Késébb, a II. és a III. trimeszterben a fert§zott
magzatokndl a novekedési titem lelassuldsaval és hema-
tologiai eltérésekkel kell szamolni.

Megeliozés, diagnosztikn, kezelés

A virus kimutatasara lehet6ség van PCR-technikaval
az orrgarati valadékbol, s6t, amniocentesis és CVS
(chorionboholy-biopszia) atjan is jutottak mar diagno-
zishoz kétes esetben. A szerologiai mddszerek koziil a
virusspecifikus IgM és 1gG ELISA-modszerrel torténd
meghatirozasa kiemelendd. Akut rubeolafert6zés mel-
lett sz6l a virusspecifikus IgM jelenléte, a pozitiv virus-
kultGra, valamint az akut és konvaleszcens savopér
parhuzamos vizsgilata sordn észlelt négyszeres IgG-
titer-emelkedés. Hazdnkban a n8k 1977 6ta megkapjak
a kotelezd véddsoltast (MMR trivalens vakcina). Ameny-
nyiben a virandés nét gyermekkoriban immuniziltak
vagy atesett a betegségen, 80%-ban védettnek tekint-
hetd, de 20%-ban fogékony a fertézésre. Ha a védett
varandos terhesség alatt Gjrafert6z8dik a virussal, a mag-
zati ¢érintettség  esélye igen minimdlis. Amennyiben
azonban a gravida gyermekkoriban nem részesiilt vé-
ddoltasban és rubeolafert6zésen sem esett at, fogé-
konynak kell tekinteni. Ilyenkor a viranddéssig alatti
rubeolafert6zés elsédleges megel6zésének jegyében a
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kovetkezé moédon tanacsos eljarni: gyermekvallalds el6tt
a fogékony ndket érdemes oltani, majd hairom hénapig
fogamzasgatlasrol kell gondoskodni.

A virandossag alatt az aktiv immunizalas cllenjavallt.
Természetesen tortént mar fel nem ismert, korai terhes-
ség alatt aktiv immunizalds, azonban érdekes modon
CRS ilyen esetben nem alakult ki. A fogékony varandost
még nem oltott, illetve rubeolafertézésben szenvedd
gyermekektdl tavol kell tartani. A fogékony nék viran-
dossdg alatti fertézG6dése esetén passziv immunizdcid
szoba jon (0,2 ml/ttkg gamma-globulin), de ez valdszi-
ntileg csak akkor hatékony, ha a fert6z6dést kovetSen 48
oran belil megtorténik az oltds beadasa. Mas forrdsok
szerint ennek eredményessége nem bizonyitott. Sokan
javasoljak, hogyha a fogékony varandés né az elsé tri-
meszterben fert6z6dik, terhességmegszakitast indo-
kolt végezni, tekintettel az embryopathia igen magas
kockdzatira. Nem indokolt azonban a mivi terhesség-
megszakitds azokban az esetekben, amikor véletlentil
rubeola elleni véd&oltast kapott a viranddssig korai
szakaszaban 1év4 paciens (ennek okit az el6zGekben
részleteztiik). Fontos tovabba a virandésokkal kapcso-
latba keriil6 egészségiigyi személyzet immunizaldsa is.

Luesz

Epidemiologini és sziilészeti vonatkozisok

A szifilisz kérokozdja a Treponema pallidum, amely
kozismerten szexudlis Gton terjed. A virandés magzata
transplacentaris aton fert6z8dhet, és spontin vetélés,
méhen belili elhalds l1éphet fel. Mas esetben a viligra
jott jsziilott connatalis szifiliszben szenved, amely
stlyos kozponti idegrendszeri eltérésekkel jar, tovibba
hydrops, hepatosplenomegalia, pneumonia, lymphade-
nitis és osteochondritis is kialakulhat. Néhany esetben a
megsziiletéskor latszolag egészséges Ujsziilottnél késoi
tinetek jelentkeznek (tgynevezett Hutchinson-tridsz:
fogfejlédési zavar, vaksdg, stiketség). A kérokozo alta-
ldban a viranddssig 16-20. hete utdn jut 4t a magzatba,
ezt sokan a Langhans-féle védéréteg mikodésével ma-
gyarazzak. Az anyai fert6zés azonos tiinetekkel jar, mint
nem virandés allapotban. A virandéssig alatti fertSzés
felismerés és kezelés nélkiil nagy szizalékban megbete-
giti a magzatot, s ugyanez igaz a terhesség elGtti évek-
ben torténd fertdzésre is. A szifiliszben szenvedd paciens
a feltételezett fert6zéstdl szamitva az otodik év végéig
tekintend§ fert6z6képesnek!

Megelizés, diagnosztika, kezelés

A fert6zés megel6zésében a lakossag széles kord felvi-
lagositasa, a promiszkuitds keriilése mellett a varandods-
sdg elején ¢és a harmadik trimeszterben kotelezd luesz-
szlrd vizsgalat jatszik szerepet. Az Gjabb hazai ajanldsok
egyes kilfoldi protokollokkal 6sszhangban javasoljak a
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szlrés elvégzését a I11. trimeszterben, illetve sziilés el6tt
is, kiillonosen a szifilisz szempontjabdl fokozott kocka-
zat csoportba tartoz6 néknél.

A rutingyorstesztek kozott a nem specifikus sze-
rolégiai eljarasok szerepelnek. A fertézés negyedik—
hatodik hetétdl jelenik meg a nem specifikus ellenanyag,
a reagin, amelynek kimutatasira alkalmas a Wassermann-
féle komplementkotési reakcié vagy csapadékos reakcid
(VDRL) és az RPR- (rapid plasma reagin) vizsgalat.
Megjegyzend6, hogy varandodssag alatt és kiilonbozé
autoimmun betegségekben gyakoribb az dlpozitiv reak-
cid, ilyenkor specifikus szerologiai probakkal verifikdl-
hatjuk az addigi eredményeket. Ezek az cljarasok a
specifikus Treponema-ellenes antitest, az immobilizin ki-
mutatasira épiilnek (TPI, TPHA vagy FTA-Abs proba).
Sotét latéteres mikroszkdpos vizsgilattal a testviladé-
kokban lathaté a kérokozé.

Amennyiben a virandés koérel6zményében luesz sze-
repel, minden terhességének elsé felében penicillinkeze-
1ést kell alkalmazni (elsé vonalban 10-14 napon at napi
100 000 NE/ttkg benzatin penicillin G vagy prokain
penicillin G). Fontos, hogy minden szeropozitiv varan-
dost fertézottnek kell tekinteni. A virandéssag alatt fel-
ismert fert6z§ szifilisz esetében terapids, teljes értékd
penicillinkezelést kell folytatni, amely 90%-ban kivédi a
connatalis infekcié kialakulasit. A penicillininjekcid
beadasat kovetGen lazas reakcié varhat6, amely akér
magzati haldlt is okozhat, ezért ennek kivédésére a
betegnek megel§zGen két napon keresztil napi 20-30
mg prednizolont vagy ezzel ekvivalens adagt egyéb
szteroidkészitményt kell adni szdjon dt. A kezelés meg-
kezdésére és az elsé négy—ot injekcidé beaddsanak id6-
tartamara a gravidakat célszerd hospitalizalni. A kezelés
hatdsira a reaginszint csokken, a specifikus ellenanya-
gok perzisztalnak. A fert6zés kapcsan bejelentési ko-
telezettség érvényes az ANTSZ és az Orszagos Bér- és
Nemi Kortani Intézet Szervezési és Modszertani Osz-
tilya felé, amely ajanlott levélben értesiti és vizsgalatra
rendeli be a feltételezett fertézGforrast.

A fert6z6 szifiliszes varandosnal elvégzends a HIV
szlirése is a két fert6zés gyakoribb egyiittes el6forduldsa
miatt. Természetesen connatalis luesz vagy annak gya-
nuja esetén az Gjsziilottet is penicillinkezelésben kell ré-
szesiteni ¢és el kell kiloniteni, mert a testvaladékai igen
nagy mértékben fert6z6k. Lueszben szenvedd anya
egészségesnek latszo Gjsziilottjét az elsé fél évben négy-
hetente fizikilis és szeroldgiai vizsgalatokkal kell ellen-
Orizni, kozvetleniil a sziilés elotti atvitel lehetGségére
gondolva.

B-csoportu Streptococcus

Epidemiologiai és sziilészeti vonatkozisok

A koérokozé jelentésége abban dll, hogy a hiivelyben és
a bélrendszerben gyakran tiinetmentesen jelen levg
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baktérium a virandéssig alatt huagyati fertézéseket,
id6 elStti burokrepedést, chorioamnionitist okozhat,
a sziilés alatt pedig a sziil6csatornan athaladé magzatot
fert6zheti, és abban pneumonidt, szepszist, illetve
meningitist hozhat 1étre. A kora Gjsziilottkori szepszis
leggyakoribb koérokozoéja, az érett Gjsziilottek perina-
talis halalozasinak harmadaért felelSs. Transplacentaris
atvitel esetén ugynevezett korai szepszis alakulhat ki,
mintegy 25%-os haldlozasi ardnnyal, mig az gynevezett
késSi szepszishez inkdbb a meningitis kothetd, itt a
mortalitds akdr az 50%-ot is elérheti!

Megelizés, diagnosztika, kezelés

A 35-36. héten vizsgilva a hiivelyviladék-tenyésztés
lelete a varanddsok 25%-aban pozitiv. A terhesség alatti
tlinetmentes bacteriuria akdr 30%-dnak hatterében is a
B-szerocsoportba tartozé Streptococcus allhat. A bak-
térium hivelyben, bélrendszerben vagy vizeletben vald
jelenlétekor természetesen gyakoribb a Streptococcus
okozta sziilési és gyermekagyi szovédmény is (példaul:
post partum endometritis). A Streptococcus-asszocialt
szovédmények megelGzésében fontos a tiinetmentes
bacteriuria kezelése vairandésokban, sziikség esetén vize-
lettenyésztés lelete és antibiogram alapjan. Az amoxi-
cillin és az ampicillin legtobbszor hatdsos és teratogén
hatisa sincsen. A 35-36. héten elvégezhets a hiivelyva-
ladék tenyésztése a B-csoporta Streptococcus vizsgalati-
ra, ilyenkor mind a hiivelybdl, mind a végbélbSl mintat
kell venni. Pozitiv esetben a sziilés meginduldsakor 2 g
amoxicillin-klavuldnsav adand6 intravéndsan, majd a
vajudds alatt ezt hatéranként javasolt megismételni. Ez
a modszer 90%-os hatékonysiagti és alkalmas a korai
neonatalis szepszisek haldlozasi aranydnak jelentSs csok-

z 2

kentésére, a kés6i formdra azonban nincs hatasa.
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