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BAKTERIALIS VAGINOZIS ES TERHESSEG

BACTERIAL VAGINOSIS AND PREGNANCY
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(igazgaté: dr. Pajor Attila egyetemi tandr)

OSSZEFOGLALAS

Rég6ta ismert tény, hogy a bakteridlis vagin6zis (BV) szoros
bsszefiiggést mutat a kedvezdtlen sziilészeti eseményekkel
(pl. korasziilés, id6 el6tti burokrepedés). A multifaktoridlis
kéreredet szamos tényezsje kozdtt azonban az is valdszi-
ntinek latszik, hogy a terhesség alatti fertézések az egyik
leggyakoribb és igy az egyik legjelentdsebb tényezbi tobbek
kozott a korasziilések megindulasdnak. A terhes n6k mint-
egy 15-25%-a szenved BV-ban. A nagy, osszefoglalé nem-
zetkozi tanulményokban sincs meg az egyetértés a szlirés,
és kezelés terén. A nemzetkozi és hazai protokollok dssze-
hasonlitasat kévetden, a szerzé véleménye szerint, a feldl-
litott ajanlasok figyelembevételével minden egyes esetben
mérlegelni kell a haszon/kockazat arnyt és eszerint kell a
beteget kezelni.

KULCSSZAVAK: bakteridlis vaginézis, terhesség, hiivelyfertdzés

BEVEZETES

A ndi genitélis traktus fert6zéses megbetegedései, igy a
bakteridlis vaginézis (BV) is, a n6orvosndl val6 megje-
lenés leggyakoribb okét képezik. Diagnosztikdjukra és
kezelésiikre a fejlett orszagokban és hazankban is ,csil-
lagaszati” 6sszegeket koltenek, nemritkan feleslegesen,
illetve eredményteleniil. A stlyos esetek kezelése kor-
hézi felvételt igényel, a késéi szévédmények (pl. inferti-
litas) kezelésének nehézségei is jol ismertek. Figyelembe
véve az érintettek nagy szamat, a kérdés népegészség-
tigyi jelentésége is vitathatatlan (1).

A nemzetkdzi irodalomban fellelhetd kozlemények el-
lentmondasai alapjan kiiléndsen érdekes a gyakorlé szii-
1ész-n8gyégyasz, illetve szexudlisan terjedd fertézésekkel
(STI) foglalkozé szakorvos szémara a BV terhességben
valé eléfordulasanak problémakorét koriiljarni.

A hiivelyfertézések mintegy 50%-nak hatterében a BV
&ll, mely a genitélis fluor elsé szamd oka. Hajlamosi-
t6 tényezék kozott elsé helyen emlitendd a fokozott
szexudlis aktivités, illetve a promiszkuitds. Rossz szo-
cialis kérilmények esetén dohdnyosok és alkoholisték
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SUMMARY

It's wellknown, that there is a strict correlation between
the presence of bacterial vaginosis and late miscarriage
(preterm birth and preterm rupture of membranes). One
of the most important facts in the multifactorial etiology
of late miscarriage is the presence of vaginal infections
during pregnancy. In 15-25% of pregnant women BV can
be detected. Rewiew of literature shows that there aren't
standardised protocols for screening and treatment of BV
in pregnancy. After comparing the international and na-
tional protocols, the author recommends in each case to
consider the cost/risk/benefit ratio and choose the proper
treatment for each patient.
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kézétt is gyakrabban fordul el6, ugyancsak gyakoribb
intrauterin fogamzasgatlé eszkozt visel6knél. Tovabba
hajlamosité tényezdk lehetnek a gyakori irrigdlds, a
széles spektrumt antibiotikum kezelés, valamint min-
den olyan beavatkozas és torténés, amely a hiivelyi pH
megvéltozasit és a laktobacillusok pusztuldst ered-
ményezi. Vitatott a szexudlis kontaktus szerepe a BV
kialakuldsaban (2).

ABV-ROL ALTALABAN

Az egészséges hiively pH-ja 3.8-4.2 kozdtt van. BV
esetén a pH meghaladja a 4.5-6t, akdr a 6.0-7.0 értéket
is elérheti. A BV kérképét Gardner és Dukes irtak le
1955-ben. Definici6juk szerint a BV olyan ,aspecifikus
hiivelygyulladdst jelent, amelynél hidnyoznak a heveny
gyulladds jellemzbi és a lactobacillusok eltiinnek a vd-
ladékbél”. A mai meghatdrozds alapjan a jellegzetes
klinikai tiinetegyiittest a hiivelyben élettani korillmé-
nyek kozétt észlelhetd H,O,-t termeld Lactobacillus
flora hattérbe szoruldsa, és az aerob, fakultativ anae-
rob és anaerob baktériumok (mint Gram-negativ pal-
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cék: Bacteroides spp, Prevotella spp, Porphyromonas
spp., vagy Mobiluncus spp. pl. M.mulieri és M.curtisii,
illetve Gram-pozitiv peptostreptococcusok), valamint
a Gardnerella vaginalis és a Mycoplasma hominis kon-
centraciéjanak jelentds megszaporoddsa kiséri. Az egy-
ségnyi hiivelyvaladék térfogatra vonatkoztatott ossz-
csiraszdm mintegy 1000-szeresére né (2,3).
BV SZEREPE A TERHESSEG KIMENETELEBEN
Régétaismert tény, hogya BV szoros dsszefiiggést mutat
a kedvezétlen sziilészeti eseményekkel (pl. korasziilés,
idé el6tti burokrepedés).’ A témdval foglalkozé munkék
szerzdi egyetértenek abban, hogy ezek hétterében nem
adhaté meg egyetlen okként a BV. A multifaktoriélis
kéreredet szdmos tényezdje kozott azonban az is vals-
szintinek latszik, hogy a terhesség alatti fert6zések az
egyik leggyakoribb és igy az egyik legjelentésebb ténye-
261 tobbek kozott a korasziilések meginduldsdnak. A
fertézés ttvonala kovetheti a vér- és nyirokereket, 4m
a ma altaldnosan elfogadott nézet szerint aszcendéld
genitalis infekcié jdtssza a fOszerepet a korasziilés
etiolégidjéban. ‘
A felszdllo fertbzésnek 4 stddiumdt kiilonitjiik el:
1) vaginitis-cervicitis, 2) deciduitis-chorioamnionitis,
3) amnioninfekci6, 4) magzati infekcié. Igy a hiively
terhesség alatti normélis baktérium flérdjénak alapve-
té szerepe van a felszdllé fert6zés meggétldsdban, il-
letve az egészséges fléra megbomlésakor a fertézések
terjedésében, a vetélések, korasziilések egy jelentds
részének meginduldséban (4,5).
Az utébbi évtizedben tisztdzédott a baktériumok hatd-
sdnak biomolekuldris mechanizmusa is. Eszerint tan-
konyvi adat, hogy az aszcendélé bakteridlis fertézés
hérom az aszcenzid barmelyik szintjén érvényesiilhets
mechanizmus egyikével vezethet idé el6tti méhtevé-
kenység, vagy burokrepedés kialakuldsdhoz:

1. a kérokozok dltal termelt enzimek (foszfolipaz, kol-
lagendz, elasztdz, kazeindz, szialiddz, mucinéz stb.)
megbontjak a magzatburkok integritésat (hasitjék a
kollagént), és id6 el6tti burokrepedéshez vezetnek, a
nem specifikus protedzok gétoljék a cervix-nydkban
1év6 IgA-t és IgG-t (ezzel eltlinik az elsédleges védel-
mi vonal) illetve arachidonsav-felszabaditds révén
beinditjak a prosztaglandin (PG)-szintézist, ezzel id§
elétti fajasokat provokalnak, amely a méhszajtagulés
progresszidja révén korasziilést eredményezhet.

2. Gram-negativ kérokozék endotoxinja kozvetlenil is
képes a PG-szintézis meginditdséra.

3. A baktériumok kozvetett hatdsara (tn. karos ,host-
reakcié”) az elleniik inditott védekezési mechaniz-
mus ,eredménye” a korasziilés meginduldsa. Ebben
a vonatkozdsban a makrofdg reakcié okozhatja a
legnagyobb kart. A védelem mdsodik, cellulris vo-
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nalat képezd decidudlis makrofdgokat a bakteridlis
endotoxinok miikédésbe hozzdk, melyek cytokine-
ket - interleukin 1,6 és 8 (IL-1, IL-6, IL-8), Tumor
Nekrézis Faktor (TNF) — valasztanak ki. Ezek fo-
kozzak a decidua, az amnion és a myometrium PG-
szintézisét. A szétesé fehérvérsejtekbdl lokélisan ki-
szabadulé intracellularis enzimek nem csak a kéros
agensek sejtmembranjat, hanem a burok hamsejtje-
inek membrénjat is karositjak. Mindezek hatdsdra
fokozdédik az intracelluldris térben a kollagendz ak-
tivitds is. A fokozédé PG-szintézis miatt né a méh
spontan fajasaktivitdsa, a PG és kollagendz aktivitds
névekedés miatt megindul a cervix korai érése, illet-
ve a chorion elvélik a deciduétdl, a burokhdm kéro-
soddasa, valamint a novekedett kontrakciés aktivitds
pedig 6nmagaban is burokrepedéshez vezethet.
Mindezek alapjan lathatd, hogy a bakteridlis invézid
kozvetlen és kozvetett hatdsai is a fajastevékenység fo-
kozéddsa, a chorion és a decidua elvéldsa, a cervix ko-
rai érése valamint az id§ el6tti burokrepedés iranydba
mutathak (4).

BV ES A RIZIKOTENYEZOK

A terhes nék mintegy 15-25%-a szenved BV-ben.
Ezen asszonyokndl szoros Osszefiiggés mutathaté ki
a kedvezétlen sztilészeti események és a BV kozott.
Kiilonosen igaz ez a fokozott rizikéju csoportba tar-
tozdékra. Az Un. ,high-risk” terhesek anamnézisében
elsésorban kordbbi korasziilés szerepel, ezen kiviil
hajlamosité tényezéként megtaldlhaté mivi, vagy
spontén vetélés(ek), a méh fejlddési rendellenességei,
uterus hypoplasia, méhszdj-elégtelenség, dohdnyzas,
alkohol- és drogfogyasztas, stressz, lelki tényez6k,
sulyos anyai betegség (sziv, vese, anémia stb.), BV és
hagydti infekcié (5, 6). Egyes kutaték a fokozott rizi-
kéju csoportba soroljdk azokat a terheseket, akiknek
teststlya a teherbeesés esés el6tt kevesebb, mint 50
kg volt (6). Ez még vitatott adat, hazdnkban sem sze-
repel egyértelm kritériumként.

ABV DIAGNOSZTIKAJA

Szdmos tanulmény igazolta, hogy BV esetén a ko-
rasziilések gyakrabban fordulnak elé, illetve, hogy a
BV felismerése és kezelése révén jelent6s mértékben
csokkentheté a korasziilések ardnya. Felmertl a kér-
dés, miszerint megfelel§ antenatélis szliréprogramok
alkalmazdsaval megelézheté-e a korasziilések legaldbb
egy része? Tekintettel arra, hogy a terhesség sordn a
BV az esetek mintegy felében tiinetmentes, a magas
kockazatt terheseken tuil minden terhesre kiterjed§
szlirdvizsgélat is tandcsosnak latszik. Terhesség sordn
a bakteriuria szlirésén tul napjainkban csak a B cso-
portt Streptococcus-szilirés latszik megoldottnak. A BV-
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sziirés (a Chlamydia is) egyel6re csak multicentrikus,
prospektiv és randomizélt klinikai tanulményok szint-
4én ismert. Az eredmények alapjan feltételezhetd, hogy

" el6bb-utdbb, legalabbis regionalis programok formdja-

ban, alkalmasak lehetnek a bevezetésre. Szdmos kiilf6l-
di, széleskort, osszefoglalé tanulmany talalhaté az iro-
dalomban, melyekben nincs meg az egyetértés a sziirés,
és kezelés terén. Az eltéré eredmények hitterében a
nem egységes szemlélet 4ll, mely vilagviszonylatban is
jelentss. Ebbe belejatszhatnak a demografiai és popula-
ci6s kiilonbségek, a sziirések médja és ideje valamint a
kezelésben haszndlt antibiotikumok fajtai és ezek ada-
golasanak médjai (7, 8, 9).

Magyarorszagon a terhes gondozas sordn, a még érvény-
ben 1év8 protokoll alapjén, trimeszterenként 1-1 al-
kalommal a hiivelyvaladék mikroszképos vizsgélata
végzend$ (10). Ez igy magdban foglalja az alacsony
kockazatt terhesek sz(irését is. Azoknal a terheseknél,
akiknél klinikailag nem &ll fenn BV, de mikroszképo-
san bizonyitott, megfontolandé a kezelés szitkségessege.
Gondolnunk kell azonban arra is, hogy eléidézhetiink
olyan fokd baktérium szétesést, melynek kovetkezté-
ben beindulhat a kiilénb6zd toxinok, enzimek terme-
lése, a PG-szintézis, melyek korasziiléshez vezethetnek.
Ugyanakkor a tiineteket mutaté terheseket kezelni kell,
akdr magas, akér alacsony kockazati csoportba tarto-
zik. A nemzetkozi irodalomban vitatott az Gjrasziirés
és tjrakezelés kérdése is (lasd American College of
Obstetricians and Gynecologists, /ACOG/ ajanlés), bar
a hazai protokoll alapjan az ujrasziirés médja és ideje
egyértelmd (10, 11). 3
Fontos kiemelni a hiivelyi pH mérésén alapul6 sztlir6-
médszereket is. Egyrészt a hiivelyvladék pH-ja olcs6
tesztesikkal gyorsan és pontosan mérhetS, mdsrészt
a gyakorlatban ez a médszer konnyebben elérhetd és
elvégezets, mint a mikroszkopos vizsgdlat. Az emelke-
dett hiivelyi pH természetesen 6nmagéaban még nem
igazolja a fertézést, de felveti annak alapos gyanujat.
Hatékony szlirémédszer, amelynek pozitivitdsa esetén
tovabbi vizsgalatokkal kell megerésiteni a BV diagn6zi-
sat. Ezek kozé tartozik, pl. az amin-teszt, a hiively, illet-
ve cervix valadék tenyésztése és Gram-festése, valamint
a valadékban 1évé magzati eredeti fibronectin koncent-
rdci6janak mérése.

A CDC ajanlassal 6sszhangban, hazankban is a BV 100%-
os diagnozisat jelenti a 4 klasszikus jellemz6 koziil 3 tiinet
egyideji jelenléte (Amsel-kritériumok) (11,12). Ujabban
egyre gyakrabban alkalmazzdk a Gram-festést a BV diag-
nosztikéjdban. A Nugent és munkatdrsai 4ltal kidolgo-
zott pontrendszer (Nugent kritériumok) a baktériumok
morfolégija alapjdn objektivebb megitélést tesz lehetévé

“amellett, hogy a kulcssejtek is felismerhet6k. Ennek alap-

jan, ha a score érték 7 vagy > 7, akkor a diagnézis BV, haa

score érték 4-6, akkor dtmeneti hiivelyflorarél beszéliink.
A 0-3 kdzotti score érték az egészséges hiivelyi képre jel-
lemz6 (13). (1. tablazat)

1. tabldzat. Nugent kritériumok (Criteria by Nugent)

Score Lactobacillus ~ Gardnerella és Hajlitott Gram
Bacteroides varidbilis palck

0 4+ 0 0

1 3+ 1+ 1+ vagy 2+
2 2+ 2+ 3+ vagy 4+
3 1+ 3+

4 0 4+

0 = nem talalhatd; 1 = <1 morfotipus; 2 = 1-4- morfotipus;
3 = 5-30 morfotipus; 4 = > 30 morfotipus

Jelenleg a Gram-festést tartjak a legmegbizhatébb méd-
szernek a BV diagnosztikajéra (szenzitivitdsa 93%, speci-
ficitdsa 70%). J6llehet a festés par percet vesz igénybe és

. Igy azonnali, a beteg vizsgalatahoz kothetd diagnozist

tesz lehet6vé, a négydgyaszok tobbsége azonban sajnd-
latos médon nem rendelkezik megfelelé mikroszképos
gyakorlattal.

Ujabban elterjedt egy egyszertibb, PAP festés soran
hasznélhaté értékelési méd, melyet a kidolgozék nevei
utan Hay/Ison kritériumrendszernek neveziink (19).
(2. tablazat)

2. tdbldzat Hay/lson kritériumok (Criteria by Hay and Ison /19/)

Grade 1 (normél) lactobacillus térzsek dominancidja

Grade 2 (4tmeneti)  kevert fléra, lactobacillus torzsek mellett
Mobiluncus fajtak is jelen vannak

Grade 3 (BV) Gardnerella és/vagy Mobiluncus torzsek
dominélnak, lactobacillusok nagyfokg,

vagy teljes hidnya észlelhetd

A fibronectineket, mint a sejtek kozotti ragasztoanya-
gokat szoktak emliteni a szakirodalomban. Ahogya BV
a chorion és a decidua elvaldsat valtja ki, gy novekszik
a cervix valadékba ,kicsorgd’, a chorio-decidudlis tapa-
dasi felszinrdl szdrmazé magzati eredett fibronectin
koncentrécidja a méhnyak véladékban, jelezve ezzel
a fenyeget6 korasziilést a még tiinet és panaszmentes
terheseknél (5).

Manapsag egyre gyakrabban hasznaljuk a kiillonboz6
molekuldris genetikai médszereket (DNS-hibridizdcio,
polimeréz léncreakci6-PCR) is a BV (f6leg Mycoplasma,
Ureaplasma stb.) diagnézisaban. Féleg kérhdzi ellatds
soran hasznéljuk az anyai vér C-reaktiv protein (CRP)
szintjének mérését, mely mint aspecifikus gyulladdsi
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marker jelezheti a bakteriélis invdzi6 kovetkeztében kia-
lakulé chorio-amnionitist. Ritkdbban hasznalt médszer,
de BV igazoldsit jelenti bizonyos szerves savak géz-fo-
lyadék kromatogréfids kimutatdsa a hiivelyvaladékban,
illetve a szukcindt/laktat arédny 0.4 f51¢ emelkedése, vala-
mint vékonyréteg kromatografidval detektélhaté a BV-re
jellemz6 bomldstermékek a putrescine és a cadaverine a
hivelyvaladékban (4, 5, 7).

A BV ES EGYEB SZULESZETI ESEMENYEK KAPCSOLATA

A BV szerepe az I. és I trimeszterbeli vetélésekben nem
tisztazott. Ahogy a szerzdk is emlitik, pl. IVF technika
esetében lehet szerepe a fert6zésnek a sikertelenségben.
Féleg BV kovetkeztében kialakult krénikus endometritis
esetén szamolhatunk ezzel. Ugy tiinik, hogy a felsé geni-
talis traktusban perzisztdlé mikrobak okozhatnak veté-
léseket a fenti idészakban. Val6szind, hogy a BV magat a
megtermékenyitést nem akadélyozza meg, de krénikus
endometritis szovédménye esetén a megtermékenyités
ésabedgyazddas is zavart szenvedhet. BV-ben szenvedd
terhesek csdszdrmetszéssel végz6dé szillése utdn a fer-
tézésnek szerepe lehet a posztoperativ endometritis il-
letve hegszétvalds jelentkezésében. Ezen sz6v6dmények
nagyrészt kivédhetdk a magas rizikéju illetve fertézott
terhesek kezelésével, valamint a hazdnkban is szinte
mindeniitt alkalmazott preoperativ antibiotikum-pro-
filaxis alkalmazdséval. Fontos hangstlyozni, hogy kivé-
natos lenne valamennyi csdszdrmetszés el6tt a kezelés
alkalmazdsa (6, 8).

ABVTERAPIAJA
A BV kezelési sémdja hazdnkban f§ vonalaiban meg-
egyezik a CDC ajanldsdval (11). Lehet6leg a szisztémads
kezelést részesitsiik elényben, mivel a lokélis készit-
mények nem hatnak a felsébb régiokban (decidua, méh-
szovet), ahol a gécpontok vannak. Ezért a korasziilés
kockazatanak csokkentésére az ordlisan adhaté készit-
mények eredményesebbek.

1 Els6dlegesen valasztott terdpia a metronidazol: 500 mg
naponta kétszer/ 7 napig.

2 Alternativ kezelési sémék - magas rizikéju terhesek
esetén: metronidazol 2 g per os 16késkezelés formaja-
ban, vagy clindamycin 300 mg per os naponta két-
szer/ 7 napig.

3 Alacsony rizikéju terhesek esetén fenti kezelések
mellett ajanlott a metronidazol kup, vagy gél intrava-
ginalisan naponta 1-2 alkalommal/ 5 napig, illetve az
clindamycin 5 g 2%-os krém intravaginalisan/ 7 napig.

A terhesség 1. trimeszterében a BV kezelésére csak el-

vétve van sziikség. Az ilyenkor ellenjavallt metronidazol

helyett 2%-os clindamycin intravaginalis krém adhaté

(14, 15). A metronidazol terhesség alatti alkalmazasanak

veszélyei inkabb elméletiek; mutagén, teratogén, vagy

rakkelté hatasat humdn vonatkozdsban eddig egyetlen
megfigyelés sem tdmasztotta ald. Ennek ellenére az I. tri-
meszterben, valamint szoptatds alatti alkalmazasat téb-
ben ellenjavalltnak tartjak. Ugyancsak nem javasolt a per
os clindamycin alkalmazdsa koraterhességben és szopta-
tds alatt. A terhesség IL. és III. trimeszterében mind
a metronidazol, mind a clindamycin adhat6 per os
és lokadlis formaban egyarant (16, 17). A clindamycin
intravagindlis alkalmazdsdval kapcsolatban is vannak
ellentmonddsok a hazai és a nemzetkézi irodalomban
(14, 15, 16, 17). A BV kezelésére és részben a korasziilés
megel6zésére alkalmazott 6koterdpia (laktobacillus pre-
paratumok, vakcindk, laktat gél, joghurt) hatékonysaga
vitatott, és bar folytak illetve folynak ez irdnyban vizsgé-
latok, ezen eljardsok még nem héditottak nagy teret
maguknak a mindennapi gyakorlatban. J6llehet a hazai
gyakorlatban maér voltak meggy6z6 klinikai eredmények
lactobacillust tartalmazé készitmények hasznalatéval
(18). Adjuvans kezelésként mindenképpen javasol-
hatd, hiszen az 6koterdpia alapvetd célja a fiziologias
hitvelyi mili6 fenntartdsa, illetve helyreéllitasa.
Mindenképpen folytatni kell tehat a kutatast annak ér-
dekében, hogy a BV féleg a terhesség korai szakasza-
ban is hatékonyan és biztosan gy6gyithaté legyen. A
BV szlirése és minden terhes né kezelése elétt el kell
gondolkodni a vizsgalatok ellentmondé eredményein.
A CDC mostandban azt javasolja, hogy a IL. trimesz-
terben sziirjiik BV irdnydban mindazokat a terhese-
ket, akiknek kortorténetében korasziilés szerepel, és
sziikség esetén adjunk ordlis metronidazolt. Ez elég
ésszertinek tiinik mindaddig, mig pontosabb vizsgé-
latok nem latnak napvildgot. A témaban jiratos nem-
zetkozi kutaték kozott sincs egyetértés a sziirés — Gjra
sziirés illetve a kezelés — tjra kezelés tekintetében. A
recidiva gyakorisiga 1-1 kezelés ellenére a 80%-ot is
elérheti, hiszen a fert6zés forrdsa az endogén fléra.
Mivel a BV nem szexudlisan terjedd betegség (STD),
a partnerkezelést dltaldban nem tartjak sziikségesnek.
Meggondolandé, féleg gyakori recidiva esetén, a terhes
nék partnere urolégiai kontrolljénak sziikségessége,
tekintettel arra, hogy a BV kérokozéinak egy része (pl.
Gardnerella vag.) krénikus prosztatagyulladasban is
szerepel fert6z6 dgensként, illetve 79-86%-ban kimu-
tathaté az urethrdbdl (7, 17). .

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a BV jelenléte ter-
hesség folyamén fokozott kockdzatot jelent a terhesség
kedvezétlen kimenetele szempontjabél. A klinikailag BV
tiineteit mutatd terhesek kezelése egyértelmtien sziiksé-
ges. A hazai protokoll szerinti trimeszterenkénti 1 hii-
velyvéladék vizsgalat a sz(irés - Gjrasziirés kérdésre meg-
oldast ad, bar sok klinikus az alacsony rizikéja terhesek
szlirését nem tartja szitkségesnek. A kezelt terhesek id6
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Bakteridlis vagindzis és terhesség

el6tti Gjra szlirésének és fenndllé panaszok esetén ismé-
telt kezelésének irdnyédban sem egységesek a hazai és
,nemzetkozi szempontok. Tovabbra sem tisztazott a BV
+ esetén alkalmazott antibiotikumok szerepe a korasziilés
megel6zésében, jollehet a korasziilésnek lényeges oki té-
nyezéje a fertézés. A feldllitott ajdnlasok figyelembe vé-
telével minden egyes esetben mérlegelni kell a haszon/
kockdzat ardnyt és eszerint kell a beteget kezelni.
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