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Virusinfekciok a terhesség soran
HERNADI ZOLTAN DR.

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem N&i Klinikdja (igazgaté: Lampé LdszIG dr.,
egyetemi tandr) kozleménye*

Osszefoglalds: A virusfert6zések sziilészeti jelentdsége malformati6k kialakuldsaban és a még
nem kialakult immunrendszer( djsziilott fert6z6désében 4ll. A betegségcsoporton beliil nap-
jainkban is a B-tipusd virus-hepatitis jelentSsége a legnagyobb. A vertikélis transzmisszié
gyakorisdga 90% €s a fert6zott csecsemSk megkdzelitSen egynegyedénél silyos cirrhosis, he-
patocellularis carcinoma alakul ki. Mindez terhesség alatt végeztt szir6vizsgélattal és az uj-
sziilottek passziv-aktiv immunizildsdval megelGzhetS. A terhesség és herpes genitalis
egylittes eléforduldsa szintén sdlyos kérkép. Az Gjsziildttkori herpes mortalitdsa 50%. A
cytomegalovirus infekcié kovetkezményei a felsorolt malformatiok: microcephalia, choriore-
tinitis, siiketség és mentélis retarddci6. A szisztém4s viralis infekciék koziil a rubeola a legje-
lentSsebb. Az elsé trimenonban lezajl6 rubeola magzatkdrosité hat4sa siilyos.

Kulcsszavak: terhesség, virusinfekciék

A virusfert6zések sziilészeti jelentGsége a gyakorlatban
kétféle reldciéban jelenik meg: egyrészt a terhesség el-
s6 harmadédban lezajlé infekcidk, transzplacentdris
transzmissziéval, embriopathidval, malformatiok kiala-
kuldsdval, mésrészt virusinfekcidk a terhesség késébbi
szakaszaiban, vertikdlis transzmissziéval, a még nem
kifejlett immunrendszerd djsziil6tt, vagy csecsemé fer-
t6z6désével.

Mindkét emlitett reldciét és azok kombindcidit is
figyelembe véve tekintélyes a virusinfekci6k éltal oko-
zott kérképek szdma. Ezen betegségcsoporton beliil
napjainkban is taldn a virus-hepatitis jelentdsége a leg-
nagyobb.

Osszességében &tféle hepatitis-virus ismeretes: hepa-
titis-A, B, C, D és E. Sziilészeti szempontb6l a
hepatitis-B virus (HBV) éltal okozott ,,szérum”-hepati-
tis a legfontosabb. A kérokozé DNS-virus. Gyakoriséd-
ga hazankban a terhesek korében 2 ezrelék, amely nem-
zetkozi Osszehasonlitdsban az alacsony prevalencia-tar-
toményba esik.

A fertdzés forrdsa lehet vér, kiilonboz6 vérkészit-
mények, nydl, hiivelyvaladék, ondé és anyatej. A vér-
ben a viruskoncentrdcié mintegy ezerszerese az egyéb
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testnedvekben észleltnek, ily médon a vér dtjan valé
fertézésnek van kiemelt jelentGsége. A transzplacentd-
ris terjedés nem kizdrt, de ritkdn fordul elG.

A HBV-fert6zG6dés tobbnyire perinatélis, vertikélis.
Az Ujsziilott sziilés kozben, vagy kozvetleniil azt kove-
téen fertdzodik a virushordozé anyétol. A fertdz6 ter-
hes nék mintegy 90%-a krénikus virushordozé. Kis ré-
sziik hordozza csupén dtmenetileg a HBV-t, a terhesség
sordn aquirdlt akut betegség kovetkezményeként.

Az tjsziilott fertdz6dése a bor, nydlkahdrtya sziilés
kdzbeni apré sériilésein kovetkezik be, 10-85%-o0s
valészintiséggel. A fert6zés kockdzata nagyobb, ha az
anya szervezetében aktiv virusszaporodés is zajlik,
amire a HBV ,e” antigénjének kimutathat6siga jelez.

Az Wjsziilottkori HBV-fertézést kdvetden igen ritkdn
alakul ki fulmindns hepatitis. Az (jsziilott vagy cse-
csemd fertdzGdésének veszélye abban 4ll, hogy amig a
felnéttkori fert6z6dések esetében csak mintegy 5-10%-
ban alakul ki krénikus hepatitis, djsziilott- és csecse-
mdkorban ez kb. 90%-ra tehet6. E fertdzott csecsemok
megkozelitGen egynegyedénél pedig évtizedekkel
kés6bb haldlos kimenetel( cirrhosis, vagy primer méj-
carcinoma alakul ki.

Mindez mintegy 90%-os biztonsiggal megeldzhet
a HBV-fert6zott anyédk terhesség alatt végzett sz{irg-
vizsgdlattal torténd felkutatdsa €s az Wjsziilottek pasz-
sziv-akt{v immunizéldsa révén.

A sziirés-diagnosztika szdmdéra hat szerol6giai mar-
ker 411 rendelkezésre, a hdrom HBV-antigén: HBs, HBc
és HBe, valamint az elleniik termel6d6 ellenanyagok.
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sztirés sordn a HBs-antigén ELISA-médszerrel
kimutatésa torténik.
A krénikus virushordozék HBs-antigén pozitivak és
_antitest negativak. A HBs-antitest pozitivitds nem
fort626 4llapotot jelez. ‘
‘A HBs-antigén-pozitiv terhes né minden korldtozé
ntézkedés nélkill megvalaszthatja azt a sziilészeti in-
¢zményt, ahol sziilni kivan. A sziilés levezetésekor és
az Gjsziilott elldtdsa sordn azokat a higiénés rendszabd-
“lyokat kell kovetni, amelyeket a vér és testvdladékok
“xozvetitésével terjedd virusfertdzések megeldzése érde-
kében egyébként is érvényesiteni sziikséges.

Az enzim- és szerol6giai vizsgédlatokkal torténd
monitorizdlds mellett az djsziilott védelmét biztositd
els6 védGoltdsok megadésa a legfontosabb neonatolé-
giai teendd.

A passziv immunizdciét biztosité oltéanyag HBs-
antigén és HIV-antitest-negativ humdn plazmabdl eld-
allitott, anti-hepatitis-B-immunglobulin. Az akt{v im-
munizélds oltéanyaga hepatitis-B vakcina, amelynek
elGdllitdsa sordn humén komponenst nem haszndlnak
fel.

A sziilést kovetd 12 6rdn beliil 0,5 ml hepatitis-B
immunglobulint kell kapnia az djsziilottnek. Ezzel
egyidejileg a csecsemd aktiv immunizdcidja is elkez-
dendd, 0,5 ml hepatitis-B vakcina alkalmazdsdval.

A csecsem$ hepatitis-B elleni alap-immunizéldsa
hdrom oltds addsdval érheté el, a mésodik és harmadik
oltdst az els6t kovetden egy, illetve 5-6 hénap milva
megadva. Ha az akt{v immunizéciét biztositd olté-
anyag elsd részletét a csecsemd 3 hénapos kordig nem
kapta meg, az immunglobulin addsat meg kell ismétel-
ni, az aktiv immunizdcié fenti sémédnak megfeleld
egyideji elkezdése mellett.

Az immunprofilaxis eredményességét 15 hénapos
korban végzett HBs-antigén és antitest meghatdrozdssal
kell ellendrizni. HBs-antigén-negativ és HBs-antitest-
pozitiv eredmények effektiv immunprofilaxist jelez-
nek. Ha mindkét vizsgalati lelet negativ, negyedik ak-
tiv HB-védboltds sziikséges.

A passziv-aktiv védboltdsban részesiilt csecsembk
szoptathaték. A HBs-antigén-pozitiv gyermekdgyastél
szdrmazd anyatej azonban sem a sziilészeti intézmény-
ben, sem pedig azon kiviil idegen csecsemd tapléldsdra
nem haszndlhat6 fel.

A hepatitis-A sziilészeti-ndgydgydszati jelentSsége
lényegesen kisebb. RNS-virus okozza. A virus nem
rendelkezik lipidburokkal, igy ellendll detergenseknek,
epének, gyomorsavnak és fertdzoképességét a kiilvildg-
ban is hénapokig megorzi.

Az inkubécibs periédus 2-7 hét, de éltaldban rovi-
debb, mint HBV esetén.

A diagnosztika sordn fontos az anamnézis, amely
hepatitis-A antitestek kimutatdsdval igazolt megbetege-
déseket emlit a kbrnyezetben.

Specifikus terdpia gyakorlatilag nincs. A supportiv
kezelés lényege a diéta és folyadékp6tids. A moni-
toriz4l4s sorozatban végzett mdjenzim-vizsgdlatokkal
torténik.

A progndzis kedvezd, megfeleld supportiv kezelés
mellett az intrauterin €s Ujsziilottkori fert6z6dés esélye
minimdlis.

Gamma-globulin addsdnak sziikségessége a terhes-
ség alatt kérdéses. Egyébként a HAV-fertzottekkel
kontaktusba keriilt személyek, egészségiigyi dolgozdk,
7 napon beliili passziv immunizéldsa hosszi védettsé-
get biztosit.

A veszélyeztetettek korében aktiv immunizélds vé-
gezhetd HAV-tartalmd vakcindval.

A poszttranszfiiziés hepatitisek non-A, non-B tipu-
sdnak kérokozdja nem ismert. ElsGsorban a hepatitis-
C virus jon széba, de kimutatni az eddigiekben nem
sikertilt. Fert6z6 forrdsként vérkészitmények, vér-
szennyez8dés jon széba, de az STD lehetdsége is fol-
meriil.

Diagnosztizdldsdra tobbnyire egyéb okra visszavezet-
hetd hepatitisek kizdrdsa sordn keriil sor, mint a toxi-
kus hepatitis, a mononucleosis, a cytomegalovirus és
az Epstein-Barr-virus okozta, méjérintettséggel jar6 fer-
t6zések. Megbizhat6 szerolégiai teszt a HCV-antitestek
kimutatdsdra nem &ll rendelkezésre. Mindezek kovet-
keztében a vérkészitmények ilyen irdnyd szlirése sem
torténik meg, amely kiilonosen veszélyessé teszi a kor-
képet.

Specifikus oltéanyag nem 4ll rendelkezésre, interfe-
ron és immunglobulin adésa jon széba.

A progn6zist tobben a B-tipusi hepatitishez hason-
16an kedvezétlennek {télik, elsGsorban annak alapjdn,
hogy 50%-ban krénikussd vélhat, és magas a hepato-
cellularis carcinoma kialakuldsdnak gyakorisdga.

A progndézist alapvetSen, a terhesség sordn is, bar-
melyik hepatitis-tipus esetén a mijkdrosodds mértéke
és a cirrhosist kisérd elvéltozasok silyossdga hatdrozza
meg. A silyos médjlaesio tobbnyire infertilitdssal jar. A
krénikus aktiv hepatitis, amennyiben az egyéb paramé-
terek kielégitSek, nem indokolja a terhesség megszaki-
tasét.

A hepatitis-D virus okozta infekcié 6nalldéan nem,
csak HBV-fertdzéssel egyiitt fordul elé. A ko-infekcié
a progndézist javitja, mdjlaesio nélkiili tokéletes gyd-
gyulds varhaté mindkét virus elimindlédédsaval. A kré-
nikussé vélds is lényegesen ritkdbb. A szuperinfekcié
hasonl6 kedvezd hatdsa nem ismert.

A hepatitis-E virus enterdlis uton fert6z. A harma-
dik vildg orszdgaiban viz utjan terjed. A terhes n6k ko-
rében mortalitdsa a 20%-ot is elérheti, mivel dissemni-
nalt intravascularis coagulatio léphet {6l szovédmény-
ként a hepatitis mellett.,

A herpesvirus hominjs infekcié emlitendd jelentGsé-
gét tekintve, mint mésodik betegségcsoport.

Hatféle emberi herpesvirus ismeretes, amelyek koziil
a Herpes simplex okoz sziilészeti szempontbdl jelentSs
megbetegedéseket. Két immunoldgiai varidnsa koziil
az elsG tipus a koldok vonala feletti elvéltozdsokért, a
2. tipus pedig 85%-ban az ett6l kaudélisan jelentkezd
elvéltozdsokért, a herpes genitalis kialakuldsdért fele-
16s.

Az egyik leggyakorib STD (sexually transmitted
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disease) a n6k minimalisan 10%-a szeropozitiv. Gyak-
“ran tarsul egyéb STD-kel, ezért az ilyen irdnyd kivizs-
gélds mindenképpen indokolt.

Gyakran recidivdl, a humordlis és sejtes immunvé-
lasz kialakuldsa ellenére. Nyugalmi fézisban is kimu-
tathatd a cervicalis és urethralis véladékbdl, de vertika-
lis transzmisszié nem fordul el6. A tiinetmentes idG-
szakban az Ujsziilott fertdzodésének esélye csekély.
Ugyanez mondhat6 el a horizontdlis transzmisszioré!
is, azaz a partner fert6z6dése sem valészind.

Az inkubécids id6 rovid: 2-7 nap. Ebben az idészak-
ban prodromék jelentkezhetnek az érintett régidkban. A
higydti panaszok, a dysuria gyakran olyan silyosak,
hogy katéter behelyezése vdlik sziikségessé. Inguinalis
lymphadenopathia és herpetikus cervicitis is eld-
fordulhat.

A Kklinikai fazisban bér- és nydlkahartya-elviltozd-
sok jelentkeznek a vulvdn. A csakhamar eroziv jelleget
olt6, ulcerozussa valé hélyagocskdk 2-6 hétig dllhat-
nak fenn és hegmentesen gy6gyulnak.

A virus két héttel a bérelvaltozdsok gydgyuldsa utdn
még kimutathaté a bor felszinérdl vett mintdban. Az
ellenanyagok 21 nappal a primer infekciét kovetéen
detektédlhatok.

A HSV-2 ritkdn okoz disszemindlt megbetegedést.
A mintegy 50%-ban el6fordulé recidiva mindig eny-
hébb, mint a primer infekcid.

A diagnosztikdban elsédleges szerepe van a viruste-
nyésztésnek, a mintat a nyakcsatorndbél véve. Néhdny
nap utdn kultdrdban névekedést mutat.

A cytologiai vizsgdlat sordn magzarvdnyokat tartal-
mazé Sridssejtek lathatdk. Széba jon még az elektron-
mikroszk6pos viruskimutatds, tovdbbd a neutralizalé
¢s komplementfixdl6 antitestek megjelenését detektéld
szeroldgiai mddszerek.

A terhesség és herpes genitalis egyiittes eldforduldsa
stilyos kérkép.

Az Gjsziilott-infekei6 kockazata 50%, ha a sziilés a
herpesfertdzés aktiv fdzisdban zajlik. Az jsziilottkori
herpes mortalitdsa 50%. A tdlé16k tobbsége maradandé
kozponti idegrendszeri kdrosoddst szenved.

Mindezeket figyelembe véve preventiv intézkedések
szitkségesek. Csdszdrmetszés végzése indokolt, ha a
herpes-infekcié a klinikai tiinetek alapjan egyértelm@
€s a burokrepedés 6ta 4 éranal hosszabb 1d6 nem telt
el.

A csdszdrmetszés fenti koriilmények kozotti elvégzé-
se sem jelent azonban teljes biztonsdgot, ugyanis 4ll6
burok mellett is el6fordulhat ascendélé virusfert§zés és
magzati viraemia.

A transzplacentdris terjedés egyik bizonyitéka és
egyidejileg kovetkezménye is, hogy a terhesség elsd
harmadéban lezajlott herpes-infekcié esetén a koraszii-
1ési ardny az 50%-ot is elérheti, de magasabb a korai és
kozépidos vetélések gyakorisdga is.

A herpeskdrosodott djsziildttek mintegy 30%-dban
az anyai infekci6 tiinetmentes.

Indokoltnak mondhatd tehdt — klinikai tiinetek hia-
nydban is — a cervicalis valadékbdl végzett viruste-

nyésztés, a terhesség 34. hetétdl, hetente. Két, egymast
kdvetd negativ tenyésztési eredmény fogadhaté el,
mint a ,,silent”-infekcidt kizaré lelet.

A virustenyésztés végzése mellett szél tovdbba,
hogy a szeroldgiai tesztek nem nyujtanak 100%-os biz-
tonsdgot €s a citoldgiai vizsgélat is csak mint%:gy 70%-
at detektdlja a tenyésztéssel igazolt tiinetmentes herpes-
virus-fert6zéseknek.

A diagnosztika nehézségei, a megbetegedés silyos-
sdga egyarant aldtdmasztjdk az izoldlds sziikségességét,
potencidlisan fertdzott anydk és djsziilotiek esetében is.
A herpeses laesiok lefedése stabil fed6kotésekkel extra-
genitdlis manifesztdcié esetén is ajanlott.

Sokan csak klinikai tiinetek esetén tartjdk indokolt-
nak az emlitett vizsgélatok elvégzését és a preventiv
intézkedések bevezetését. Ez ellen sz6l, hogy herpeskd-
rosodott Ujsziilottek kortorténetének vizsgdlata sordn
kideriilt, hogy csak 30%-ban fordult el6 tiinetekkel jé-
ré anyai herpes-infekci6 a sziilés idején.

A terdpia fontos része a tiineti kezelés, amelynek két
f6 feladata a feliilfert6z6dés megakadalyozdsa és a fdj-
dalomcsillapitds.

A HSV-1, HSV-2 és a VZV azon virusok kozé tar-
toznak, amelyek ellen hatdsos kemoterdpids szerekkei
rendelkeziink. Az Acyclovirt siilyos esetekben intravé-
ndsan adjuk. Recidivdk, enyhébb elviltozdsok esetén
per os adagolds jon szdba. A kezelés hatésdra a tiinetek
gyorsan regredidlnak és a virusvizsgdlatok is negativva.
valnak, de recidivdk eredményes kezelés utén is eléfor-
dulhatnak.

Nehézséget jelent, hogy a timidinkindz-hidnyos, ez-
dltal Acyclovir-rezisztens mutdnsok egyre elterjedteb-
bek. A Gancyclovir a CMV és kindzhidnyos herpes-
virus-fert6zésekre j6 hatédsd, viszont lényegesen toxiku-
sabb.

Az Acyclovir-terdpia terhesség alatti alkalmazésa
kérdéses. Ugyancsak vitatott a rekurrens herpes meg-
eldzése céljabol torténd elhtiz6do, 4-6 honapon 4t foly-
tatott Acyclovir-prophylaxis.

Hospitalizacié szisztémds tiinetek esetén indokolt.
A vizeletretentio, a jelent8s bérfeliiletet érintd elvélto-
z4sok €s az immunszupprimadlt dllapot ugyancsak
fekvgbeteg-intézményben t6rténd obszervicié mellett
szdlnak.

A cytomegalovirus-infekcié a herpes simplex (HSV)
és a varicella-zoster (VZV) mellett az egyik legelter-
jedtebb virdlis megbetegedés. Bizonyos adatok szerint
az 50 év feletti lakossdg mintegy 50%-a szeropozitiv.

A fertézés tobbnyire tiinetmentes. A virus a cervi-
calis véladékbél tenyészthetd ki. Az infekcid leggyak-
rabban szexudlis dton jon létre. A fert6z€s manifeszta-
cibja és a klinikai tiinetek jellege a gazdaszervezet im-
munstatuszatél fliggenek.

A CMV-fertdzés normdl immunrendszerd egyéneken
mononucleosis infectiosa szindréma formdjdban jelent-
kezik. Laz, gyengeség, izomfajdalmak és hepatosple-
nomegalia észlelhetS. A vérben atipusos mononukle-
4ris sejtek szaporodnak fel. Immunszupprimaélt egyé-
neknél pneumonia, retinitis és kozponti idegrendszeri
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gyulladdsok is kifejlodhetnek. A congenitalis transz-
fekci6 gyakorisdga mintegy 2,5%. A virus transzpla-
centdrisan is dtjut, de jelentds a sziilés kozbeni, vagy
az azt kovet§ fertéz6dés is. A kovetkezmény az ujszii-
16tt-csecsemb cytomegalids zdrvanybetegsége, amely
érzékszervi kdrosoddsokkal, mikrocephalidval, hepato-
splenomegalidval és icterussal jr.

A CMV-fertézések diagnézisa elsGsorban a virus
izolaldsdn alapul. Emberi sejteken tenyészthets. A sze-
rodiagndzis féleg a mononucleosis infectiosa szindré-
ma aetiologidjdnak tisztdzasiban jitszik szerepet.

A CMV a szeropozitiv anydk tejében kimutathaté.
A szoptatds idején az Ujsziil6tt anyai forrasbél szar-
maz6, passziv immunitdssal rendelkezik, igy a szero-
pozitiv anya szoptathat.

A szerzett immundeficiencia-szindréma (AIDS) kor-
okozdja a human immundeficiencia virus (HIV).

A virusinfekci6t kovetden kialakul6 betegség 1énye-
ge az immunrendszer nagyfoki kdrosoddsa, ennek ko-
vetkezménye pedig rekurrens stlyos fertdzések jelent-
kezése, tovabba malignus daganatok specidlis tipusaira
val6 hajlam.

A pathomechanizmus [ényege, hogy a virus a T-
lymphocytdkat betegiti meg, amely egyiitt jir a host-
immunvédekezés leépiilésével. Fokozatosan eltiinnek
az OKT 4 helper T-sejtek, amelyeknek kulcsszerepe
van az antigének azonositdsdban és a gyulladdsos reak-
cié elinditdsdban. Az OKT 8 szuppresszor T-sejtek szé-
ma a keringésben kezdetben ng, majd gyakorlatilag
nulldra csokken. A T-s¢jtek ezen tipusdnak feladata,
hogy lizis révén elpusztitsa a fert6zott, vagy malignu-
san transzformdlt sejteket.

A csontvel§ 4ltal termelt B-lymphocytdk is kéro-
sodnak, nem képesek az infekcids stimulusra a megfe-
lel6 immunglobulinokat termelni.

A betegség kifejlédésében dltaldban hdrom fokozat
kiilonithet6 el. Nem minden HIV-fertézés progredidl
azonban manifeszt, a teljes klinikai kérképet produkdld
betegséggé. A leggyakoribb a tiinetmentes AIDS-fert6-
zés, a tartés tiinetmentesség.

A korai fazist tobbnyire csak laboratériumi elval-
tozédsok jelzik. HIV antitestpozitivitds és az OKT 4,
szupresszor / OKT 8 helper, tipusd T-lymphocitdk ard-
nydnak csokkenése mutathaté ki.

Az AIDS tiinetegyiittes megjelenésekor diffiz pana-
szok észlelhetSk: lymphadenopathia, testsilycsokke-
nés, ldz, gyengeség, iziileti fdjdalom, hasmenés, macu-
lo-papularis eruptidk. Az erre a szakaszra jellemz6 la-
boratériumi leletek: anergia, HIV At-pozitivitds, virus-
izoldlds, az OKT 4 / OKT 8 ardny inverzidja, poliklo-
ndlis gammopathia.

A harmadik fokozat — a manifeszt AIDS - a silyos
immunelégtelenség. Ennek jellemz6i: a Pneumocystis
carinii 4ltal okozott pneumonia és Kaposi-sarcoma
kialakuldsa. Opportunista infekcidk jelentkeznek, ame-
lyeket herpes simplex- és cytomegalovirusok, Candida
albicans és Toxoplasma gondii okozhatnak. Ebben a
fazisban a T-lymphocytdk a keringésbdl mér nem
mutathaték ki.

Bér a tiinetek markénsak, a differencil-diagnézis
sokszor mégsem egyszerd, kiilénosen, ha magas koc-
kdzati beteg jelentkezik, silyos opportunista infek-
cickkal. A forditott OKT 4 / OKT 8 ariny ugyanis
egyéb virusinfekcidk, sarcoidosis és bizonyos carcino-
matipusok esetén is el6fordulhat.

A differencidl-diagnosztika leghatékonyabb eszkoze
az antitest- s viruskimutatds.

A prevencid jelenleg az egyediili lehet&ség az AIDS-
szel szemben, mivel nem sikeriilt vakcindciét kidolgoz-
ni, vagy az immunstétuszt helyredllité kezelést alkal-
mazni. A prevencid lehetdségei: a vérkészitmények
HIV-antitest-sziirése, a vérrel, vérszennyez8déssel valé
kozvetlen kontaktus megakadélyozésa.

Az embryopathidt okozé szisztémds virdlis infekci-
Ok koziil a rubeola a legjelentGsebb. A virus — hason-
16an a kanyar6hoz — két alkalommal okoz viraemiét. A
bortlinetek a mésodik viraemia idején, 2-3 hetes lap-
pangési id6t kovetden jelentkeznek.

A friss rubeolafert6zést a 10 napos id6intervallum-
mal torténd vérvétellel nyert szérumban kimutathaté
IgG-titeremelkedés jelzi, vagy pedig a rubeola-specifi-
kus IgM megjelenése.

Az els6 trimenonban lezajlé rubeola magzatkarosit6
hatdsa silyos elvaltozdsokban nyilvdnul meg. Cataracta
congenita, mikrocephalia, szivfejl5dési rendellenesség,
hallaszavar, siiketség, mentdlis retarddcié fordulhat elé.

Ha terhesség elsé 3 honapjdban kovetkezik be a fer-
16z¢€s, a terhesség megszakitdsa indokolt.

Fontos megfigyelés, hogy a magzati szovetek az
anya gy6gyuldsa utdn még sokdig hordozzak a virust,
akkor is, ha fejlédési rendellenesség nem alakul ki. Az
abortumok kezelése €s tdroldsa sordn is szem elGtt kell
ezt tartani.

Az jsziilott- és csecsembkorban torténd fert6z6-
dések 68%-a szubklinikai. fgy az djsziildttek izolaldsa
rubeola-gyani esetén is indokolt a szerolégiai eredmé-
nyek beérkezéséig. A rubeola-infekei6 a szoptatdst nem
zdrja ki. Torekedni kell a miel6bbi hazabocséjtdsra.

A parotitis epidemica ritkdn okoz fejl6dési rendelle-
nességeket. Chorioretinitis és endocardialis fibroelasto-
sis fordulhat elg.

Morbilli-infekcidé hatdséra intrauterin elhalds kovet-
kezhet be, valamint érzékszervi és kozponti idegrend-
szerl kdrosodds. Az emlitettek eléforduldsa azonban
igen ritka.

Az anyai generalizalt varicella szintén nem gyakori.
Az infekci6 intrauterin elhaldst eredményezhet.

Az anyai influenza hatdsa a magzatra, jsziilottre
nem jelentds. Igen ritkdn abortusz, korasziilés fordul-
hat el6 és az érzékszerveket érint6 kdrosodds.

A virusokra vonatkozé ismereteink bgviilését az
utébbi években olyan dj vizsgdlémddszerek tették le-
het6vé, mint a DNS-hibridizaci6, a DNS-rekombinéns-
technikdk €és a polimeraz lancreakcié. Tankonyvi adato-
kat mddosité dj ismeretek sziilettek és varhatdk a ko-
zeljovaében is.

Az emlitett kutatémoédszerek t6bbségébdl nap-
jainkban klinikai labordiagnosztikai eljardsok sora fej-
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- 16dott ki. Ezek széles kori elterjedése és ij, hatékony
 antivirdlis szerek megjelenése fogja minden valészing-
séggel az elkovetkez évek klinikai virologidjat jelle-
mezni.

Taldn a gyors fejlodés kovetkezménye, hogy a szak-
irodalomban és a szakmai kozvéleményben egyarant
sokszor igen eltér6 véleményekkel taldlkozhatunk a vi-
rusinfekcidk esetén kovetendd higiénés rendszabalyok,
diagnosztikus és terdpids ténykedések tekintetében.

Ugy gondolom, akkor jarunk el helyesen, ha bizton-
sagra toreksziink, anélkiil, hogy a betegeket felesleges
kellemetlenségnek tennénk ki és a kérhdzi osztdlyok
mikddésében lényegesebb fennakadasokat okozd, in-
dokolatlanul szigord intézkedéseket foganatositandnk.

Altaldnos szabélyként fogadhaté el, hogy torekedni
kell a hatdresetekben a gyermekdgyas és az djsziildtt,
csecsemnd minél el6bbi hazabocsdjtdséra.
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Hernédi Z. Pregnancy-related viral infections.

The importance of viral infections during pregnancy
comes from the malformations caused and the infection of
the newborn with an immature immunological system
Hepatitis type-B can be mentioned as the most relevant
example in this group of diseases. The frequency of vertical
transmission is as high as 90% and in one quarter of the
infected newborns serious liver cirthosis and hepatocellular
cancer develop. All these can be prevented by screening du-
ring pregnancy and the passive-active immunization of the
newbomn. Genital herpes virus infection during pregnancy is
also a serious entity. The mortality rate among infected
infants amounts to 50%. The consequences of cytomega-
lovirus infection are microcephaly, chorioretinitis, deafness
and mental retardation. Rubella is most important in the
group of general viral infections. Infection during the first
trimester results in serious malformations.

Keywords: pregnancy, viral infections.
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