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A CMV-fert6zés sziilészeti-n6gyodgyaszati

vonatkozasai

DR. GREFF DORINA

BEVEZETES
A human cytomegalovirus (CMV) a Her-
pesviridae csalddba tartozd, dupla szalu
DNS-virusként vilagszerte rendkivil el-
terjedt kérokozd."? Epidemiolégiai adatok
alapjan a velesziiletett CMV-fert6zés az
élvesziilések mintegy 0,7-1%-at érinti, és
a fejlett orszagokban a leggyakoribb vele-
szlletett virusos fert6zésnek tekinthetd.?
A primer fert6zést kbvetéen a virus élet-
hosszig tarté latenciat alakit ki, mikdzben
immunkompetens feln6ttekben a fert6zés
tobbnyire tiinetmentesen vagy enyhe, nem
specifikus panaszokkal zajlik, ezért gyakran
nem ismerik fel a klinikai gyakorlatban.?

Varanddssag idején a CMV-fert6zés je-
lentésége Iényegesen megnd. A primer
anyai fertézés - ritkdbban reaktivacié
vagy reinfekcié — a magzat intrauterin
fert6z6déséhez, azaz veleszilletett cyto-
megalovirus-fert6zés (congenitalis CMV,
cCMV) kialakuldsédhoz vezethet.> A cCMV
a nem orokletes eredet(i szenzorineuralis
halldscsokkenés leggyakoribb oka, és
egyéb hosszu tavu idegrendszeri fej-
I6dési zavarokat is okozhat, beleértve
a cerebralis paresist, az értelmi fogyaté-
kossagot és a lataskarosodast."#

A CMV placentaris atjutdsa és a magzati
fert6zés kialakulasa komplex mechanizmu-

Varanddssag idején a cytomegalovirus-fert6zés jelent6s magzati kockaza-
tot hordoz. A diagnosztika komplex, a vertikalis atvitel esélye a fert6zés-
tipustol és a gesztacios kortél fiigg. A kezelés lehetéségei korlatozottak,
ezért a higiénés prevencié kiemelt jelentéségii.

sokon keresztiil valésul meg, és a fertézés
kozvetlenll vagy kdzvetve karosithatja
a placenta mikodését, ami kedvezétlen
terhességi kimenetelekhez jarulhat hozza:
vetélés, korasziilés vagy intrauterin néve-
kedési retardacio.>*

A fertézésnek harom formdajat kilon-
boztetjik meg: primer fert6zésrél akkor
beszéliink, ha a kordbban szeronegativ
(lgG és IgM negativ) anya a terhes-
ség alatt fert6zédik meg elészor, és
szerokonverzié kovetkezik be. Nem pri-
mer fertézésnek tekintjik a szervezet-
ben jelen Iévé latens virus reaktivaldda-
sat, valamint a felllfert6zédést, amikor
egy korabban mar fert6zott beteg egy
Uj virustorzzsel fert6zédik meg. Fontos
hangsulyozni, hogy mindhérom fert6zés-
tipus vezethet vertikalis atvitelhez, azaz
a magzat fert6zédéséhez.?

Bar a CMV-fert6zés a legtobb felndtt-
ben enyhe vagy tlinetmentes lefolyasu,
terhesség sordn a magzati érintettség su-
lyos, akar maradandé kovetkezményekkel
jarhat.? A diagnosztika soran a szerolégiai
eredmények értelmezése gyakran kihivast
jelent, a terapias lehetdségek korlatozot-
tak, és a CMV-szlirés jelenleg nem része
a rutinszer( terhesgondozasnak.® Jelen
kozlemény célja a CMV-fertézés sziilészeti
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és n8gydgyaszati vonatkozasainak 0ssze-
foglalasa és a klinikai gyakorlat szempont-
jabol relevans kérdések attekintése.

EPIDEMIOLOGIA, TERJEDESI
UTAK ES RIZIKOTENYEZOK

A cytomegalovirus (CMV) nem szezonalis
megjelenési DNS-virus, amely vildgszerte
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elterjedt. Globalis prevalencidja jelent6s
foldrajzi kulonbségeket mutat, és szo-
rosan 0sszefligg a tarsadalmi-gazdasagi
viszonyokkal.”

Afert6zottség aranya afogamzoképes
koru nék korében megkozelitéleg 86%.%2
A magzati fertézés kialakulasanak va-
l6szinlisége jelentdsen eltér, a fertézés
tipusatol figgden. Primer anyai fert6zés
esetén a vertikélis transzmisszié kockaza-
ta hozzévetéleg 30-40%, mig nem primer
fert6zés - reaktivacio vagy reinfekcio - so-
rdn ez az arany lényegesen alacsonyabb,
korilbelll 1-3%.347 A primer fert6zés na-
gyobb egyéni kockazatot jelent, ugyan-
akkor epidemioldgiailag a cCMV-esetek
jelentds része szeropozitiv anydk nem pri-
mer fert6zéséhez kothetd, féként magas
szeroprevalencidju régidkban.’

A vertikalis dtadds kockéazata és a ko-
vetkezmények sulyossdga 0Osszefligg
a terhesség kordval: primer anyai fert6-
zés esetén a korai gesztacids idészakban
bekovetkezd fert6zédés ritkdabb ugyan,
de jellemzéen sulyosabb magzati karo-
sodassal jar. Ugyanakkor fontos hangsu-
lyozni, hogy nem primer fertézés soran
is kialakulhat cCMV-fert6zés, igy a kordb-
ban szerzett immunitds nem jelent teljes
védelmet."367

A CMV fertézott testnedvekkel - példa-
ul vizelettel, nyallal, vérrel, nemi véladékkal,
kdnnyel vagy anyatejjel — torténé kozvet-
len nyalkahartya-érintkezés utjan terjed,
de atvitele szervatiltetés vagy 6ssejt-
transzplantacié sordn is lehetséges. Verti-
kalis atvitel toérténhet transzplacentarisan,
peripartumexpozicié révén hiivelyi sziilés
soran, valamint posztnatalisan anyatej ut-
jan. Horizontalis atvitel leggyakrabban nyal
kozvetitésével valdsul meg.?

A fert6zés legjelentésebb rizikdfakto-
ra a kisgyermekek nyalaval és vizeletével
torténd rendszeres kontaktus, amely k-
I16n6sen a kisgyermeket neveld vagy veliik
foglalkozé varandds nék korében jelent fo-
kozott kockézatot.>®
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KLINIKAI TUNETEK AZ ANYANAL
A cytomegalovirus-fertézés a fogamzoé-
képes koru nék tobbségénél — még pri-
mer infekcié esetén is — tiinetmentesen
zajlik, vagy csupdn enyhe, nem specifikus,
mononukledzisszer( panaszokkal jar, mint
példaul héemelkedés vagy lazas éllapot,
altaldnos faradtsagérzés és nyirokcso-
mo&-megnagyobbodas, enyhe méjenzim-
emelkedés."*¢ A klinikai tlinetek enyhesége
miatt a fert6zést gyakran nem ismerik fel,
és anamnézis alapjan sem zarhaté ki meg-
bizhatdan, ami kilondsen a terhességet
tervezd vagy korai terhességben [évé nék
esetében kiemelt jelent&ségd.

MAGZATI FERTOZES

ES VELESZULETETT CMV

- KOVETKEZMENYEK

A vertikdlis atvitel kockdzata és a magzati
karosodas sulyossaga a fert6zés idépont-
jatol is fligg. Primer anyai fert6zés esetén
a korai gesztacids korban bekovetkezé
fert6zédés ritkdbb, ugyanakkor jellemz6-
en sulyosabb strukturalis és funkcionalis
kdrosodassal jar, mig a késébbi trimesz-
terekben gyakoribb a transzmisszi6, de
rendszerint enyhébb klinikai kovetkezmé-
nyekkel tarsul.#¢

A magzati érintettség klinikai képe
sokrétl lehet. El6fordulhat intrauterin
novekedési elmaradas, mikrocephalia,
intrakranialis meszesedések, ventrikulo-
megalia, hydrops foetalis, hepatospleno-
megalia, icterus és thrombocytopenia,
amelyek sulyos neonatalis allapotra
utalnak.>*

Ugyanakkor a velesziletett CMV-
fert6zés esetén az Gjszilottek jelentds ré-
sze kezdetben tiinetmentes, és a fertézés
csak késébb valik klinikailag nyilvanvalo-
va. A cCMV nem csupdn az Ujszulottkori
tlnetek miatt jelent kihivast, hanem a po-
tencialis késéi kovetkezmények miatt is.
A leggyakoribb és klinikailag legjelentd-
sebb szovédmény a szenzorineuralis hal-
laskarosodas, amely a nem genetikai ere-

det( halldscsokkenés vezetd oka. Emellett
latasromlas, idegrendszeri fejlédési zavar,
kognitiv retardacid, valamint mentalis és
motoros fejl6dési elmaradas is kialakulhat,
akdr hénapokkal vagy évekkel a sziiletést
kovetben. >4

DIAGNOSZTIKA A VARANDOSSAG
ES UJSZULOTTKOR IDEJEN

Anyai diagnosztika

A cytomegalovirus-fertézés anyai diag-
nosztikdjanak alapjat terhességben a sze-
rolégiai vizsgdlatok képezik, amelyek
elsédleges célja a primer fertézés felis-
merése és elkiilonitése a kordbban le-
zajlott fert6zéstél vagy az immunoldgiai
reaktivaciétél.>® A diagnosztika jelent6sé-
gét az adja, hogy a primer anyai fert6zés
jar a legnagyobb magzati fert6zési és ka-
rosodasi kockazattal.?

A CMV-specifikus IgM-ellenanyag meg-
jelenése hagyoményosan az akut fertézés
markerének tekinthetd, azonban CMV ese-
tében diagnosztikus értéke korlatozott.
Bar akut fert6zés esetén az esetek tobb-
ségében kimutathatd, az IgM-pozitivitas
nemcsak primer fertézés soran, hanem
virusreaktivacié és reinfekcié esetén is
eléfordulhat.®® Tovabbi nehézséget jelent,
hogy az IgM-ellenanyagok elhtzéddan,
akar 6-12 hénapig is perzisztalhatnak, ezért
az izolalt IgM-pozitivitds terhesség idején
nem tekintheté megbizhaté bizonyitéknak
a friss primer fertézésre."”

A CMV-specifikus IgG-ellenanyag jelen-
|éte azt jelzi, hogy a varandoés né kordbban
mar atesett CMV-fertézésen, azonban az
1gG-pozitivitds Snmagaban nem alkalmas
afertézés idépontjanak meghatarozasara,
és nem kuiloniti el a régebbi fert6zést a ko-
zelmultban zajlé folyamattdl.® A fertézés
id6zitésének megitélésében kulcsszerepet
jatszik a CMV IgG-aviditas vizsgalata, amely
azlgG-ellenanyagok antigénhez valé kété-
désének erésségét méri.”° Primer fertézést
kovetden az IgG-ellenanyagok kezdetben
alacsony aviditasuak, majd hetek-hénapok



alatt érési folyamaton mennek keresztiil, és
magas aviditdsuva valnak.>'® Ennek megfe-
lel6en az alacsony IgG-aviditas altalaban
a vizsgalatot megel6z6 3 hénapon beldl
lezajlott primer fert6zésre utal, mig a ma-
gas aviditas kizarja a kozelmultbeli primer
fertézést.21°

Terhességben kiiléndsen nagy klinikai
jelentésége van annak az esetnek, ami-
kor a CMV IgM-pozitivitadsa alacsony IgG-
aviditassal tarsul, mivel ez a kombinacid
nagy valoszinliséggel friss primer fert6-
zést jelez, és ebben az esetben a vertikalis
transzmisszié kockdazata elérheti a 30-
40%-ot.? Ezzel szemben az IgM-pozitivitas
magas |gG-aviditds mellett rendszerint
kordbban lezajlott fertézésre vagy immu-
noldgiai reaktivaciora utal, amelyhez 1é-
nyegesen alacsonyabb magzati fertézési
kockézat tarsul."

Fontos figyelembe venni, hogy az 1gG-
aviditds id6fliggd paraméter, és a terhes-
ség késébbi szakaszédban végzett vizsgalat
esetén az aviditds mar magas lehet akkor
is, ha a fertézés a korai elsé trimeszterben
zajlott le.'® Ezért az anyai CMV-szeroldgia
értékelése mindig a terhességi kor, a kli-
nikai koriilmények és az esetleges ultra-
hangos eltérések figyelembevételével
torténik."

Prenatalis magzati diagnosztika
A klinikai gyakorlatban a prenatalis mag-
zati CMV-diagnosztika legtobbszor ak-
kor merdil fel, amikor az anyai szerolégiai
vizsgalatok primer CMV-fert6zés gyanu-
jat vagy igazolasat vetik fel, jellemzéen
CMV IgM-pozitivitds és alacsony lgG-
aviditas formajaban, kilonosen az elsé
vagy kora masodik trimeszterben.'o"
Ebben a helyzetben a n6gydégyasz elséd-
leges feladata annak mérlegelése, hogy
fenndll-e a magzati fert6zés kockazata, és
mikor végezheté el megbizhaté mdédon
annak igazolasa.

A magzati érintettség igazolasara je-
lenleg az amniocentézis soran vett mag-

zatvizmintabdl végzett CMV-PCR vizsga-
lat az els6ként valasztandd diagnosztikai
modszer. A vizsgalat alapja, hogy a mag-
zatvizben kimutatott virus direkt bizonyi-
tékot szolgaltat a transzplacentalis transz-
misszidra és a virus magzati Uritésére. 12
Klinikai szempontbdl donté jelentéségl
az amniocentézis megfeleld idézitése,
ugyanis tul korai mintavétel esetén a vizs-
galatfals negativeredménytadhat. Anem-
zetkozi ajanlasok szerint az amniocentézist
akkor célszer( elvégezni, ha az anyai fert6-
zés feltételezett idépontjatol legaldbb 6-8
hét eltelt, és a gesztaciods kor eléri vagy
meghaladja a 21. hetet, mert ekkor a vi-
rus mar nagy valészinliséggel kimutathaté
a magzatvizbgl.34612

Amennyiben az amniocentézisbdl
végzett CMV-PCR negativ, megfelel6
id6zités mellett ez nagy biztonsaggal
kizarja a magzati fertézést, de a ter-
hesség tovabbi részében 2-3 hetente
ultrahang-ellen6rzés javasolt.®" Pozitiv
PCR-eredmény esetén azonban a klinikai
fokusz athelyezédik a fert6zottség igazo-
lasarol a magzati érintettség és prognozis
megitélésére.

Ebben a szakaszban a prenatélis gon-
dozas kdzponti eleme a rendszeres, célzott
ultrahangvizsgalat, kiilénosen a kdzponti
idegrendszer részletes értékelése céljabol.
A klinikai gyakorlatban ez azt jelenti, hogy
igazolt magzati CMV-fert6zés esetén 2-3
hetenként ismételt ultrahangos ellen6rzés
javasolt kozponti idegrendszeri eltérések
nyomon kodvetésére.5'?

Ha az ultrahangvizsgalat soran agyi
eltérés gyanuja merul fel, kovetkezé Ié-
pésként magzati MRI végzése javasolt,
altaldban a 28-32. gesztaciés hét kordl.
A magzati MRI bizonyos kdzponti ideg-
rendszeri eltéréseket érzékenyebben mu-
tathat ki, mint az ultrahang, ezéltal fontos
szerepe van a progndzis pontositasaban és
a szll6k tandcsadasaban o™

Klinikusi szemmel [ényeges megérte-
ni, hogy a pozitiv magzatviz-PCR nem azo-
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nos a sulyos kimenetellel, és 5Snmagaban
nem alkalmas a terhesség kimenetelének
megjoslasara. A hosszu tavu prognozist
elsésorban a kézponti idegrendszeri érin-
tettség jelenléte és sulyossaga hatarozza
meg, mig strukturalis eltérések hidnyaban
a magzat nagy eséllyel tinetmentes vagy
enyhe lefolydsi cCMV-vel sziiletik.®" En-
nek megfeleléen a prenatalis diagnosztika
célja nem pusztan a fertézés kimutatasa,
hanem a véarandos né és csalddja szamara
relevans, redlis prognosztikai informacio
biztositasa.”

Ujsziilottkori diagnosztika

A cCMV-fertézés ujszilottkori diagnoszti-
kajanak elsédleges célja annak igazolasa,
hogy a CMV-fertézés intrauterin médon,
és nem perinatdlisan vagy posztnatalisan
tortént, mivel csak az elébbi esetben be-
széliink valédi congenitalis CMV-rél, amely
hosszu tavu neurolégiai kévetkezmények-
kel is jarhat.*

A klinikai gyakorlatban a kivizsgalas
leggyakrabban olyan ujszilotteknél indul
el, akiknél prenatalisan igazolt vagy gyani-
tott magzati CMV-fert6zés allt fenn, illetve
azoknal, akik szletéskor CMV-re utal6 kli-
nikai tlineteket mutatnak.*"

Az Ujszulottkori CMV-diagndzis idékri-
tikus, mivel a fert6zést kizarolag akkor lehet
congenitalisnak tekinteni, ha a virust az élet
elsé 21 napjan belil sikertl kimutatni.>* Ezt
kovetéen a CMV kimutatdsa mar nem kiilo-
nithet6 el megbizhatdan a perinatalis vagy
posztnatalis fert6zéstdl, kiilonodsen anyate-
jes expozicié esetén.? Ennek megfeleléen
minden olyan Gjszilottnél, akinél cCMV
gyanuja felmerdl, a virolégiai mintavételt
haladéktalanul el kell végezni.2

A jelenlegi evidenciak alapjan a cCMV
laboratériumi igazolasénak legmegbizha-
tobb modszere a CMV-PCR meghatérozas
nyal- vagy vizeletmintabdl, mivel ezekben
a mintakban a virus nagy mennyiségben
arul.” A klinikai gyakorlatban a nyal-PCR
kénnyen kivitelezhet6 szlirémodszerként,
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azonban fontos hangsulyozni, hogy pozitiv
nyélmintat minden esetben vizelet-PCR-rel
kell megerdsiteni, mivel az anyatejjel atju-
t6 CMV atmeneti nyalpozitivitast okozhat
fals pozitiv eredményként.>’ A vizelet-PCR
pozitivitasa az élet elsé 21 napjan be-
lUl egyértelmden igazolja a congenitalis
CMV-fert6zést.>”

KEZELES ES MENEDZSMENT

A cytomegalovirus-fertézés kezelése ter-
hesség alatt és Ujszildttkorban eltéré meg-
fontolasokat igényel. Mig a prenatalis inter-
vencio célja a vertikalis atvitel csokkentése,
addig az Ujszilottkori kezelés a kialakult kli-
nikai tiinetek és a hosszu tavu kimenetel
javitasara irdnyul.

Kezelési lehetoségek

terhesség alatt

A kordbban alkalmazott antiviralis szerek,
példaul a ganciklovir és a foscarnet ter-
hesség alatti alkalmazadsa nem javasolt,
mivel potencialis magzati toxicitasuk és
teratogén kockézatuk miatt nem engedé-
lyezettek varanddssag idején.>#¢ Az utdbbi
években ezzel szemben egyre tobb klini-
kai vizsgdlat foglalkozik az oralisan adhaté
valaciklovir lehetséges szerepével a ma-
sodlagos prevencioban.

Egy randomizalt, placebokontrollalt
vizsgélatban a napi 8 g dézisban alkalma-
zott valaciklovir szignifikdnsan mérsékelte
a magzati fert6z6dés aranyat korai terhes-
ségi primer fert6zés esetén, majd tovabbi
vizsgdlatok és metaanalizisek is hasonlé
eredményeket kozoltek.*™> A kedvezé ha-
tas kiilondsen akkor volt kifejezettebb, ha
a kezelést a fertézés felismerését kdvetben
mihamarabb elinditottak.”

Mindazondltal a bizonyitékok miné-
sége és az esetszdmok alacsonyak, és
a hosszu tavu perinatalis kimenetelre vo-
natkozé adatok hidnyosak. Osszességében
a valaciklovir igéretes lehetéségnek ttinik
a magzati CMV-fert6zés megel6zésében,
ugyanakkor a végleges kovetkeztetések-
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hez nagyobb esetszamu, randomizalt vizs-
galatokbdl szarmazé tovébbi bizonyitékok-
ra van sziikség.®

Ujsziilottkori

és posztnatalis menedzsment
Szimptomas velesziletett CMV-fertézés
esetén antivirdlis kezelés javasolt.* Sza-
jon &t valganciklovir alkalmazhato, mig
sulyosabb klinikai allapotban intravénas
ganciklovir indokolt lehet.”® A kezelések
célja a virusreplikdcié csokkentése és
a hosszu tavu neurolégiai, illetve hall3si
kimenetel javitdsa. Klinikai vizsgdalatok
alapjan a megfeleléen kivalasztott és
idében elkezdett terdpia kedvezéen be-
folyasolhatja a hallasfunkciét és az ideg-
rendszeri fejlédést.*

Az aszimptomatikus Ujszulottek rutin-
szer(i antivirdlis kezelése jelenleg nem ajan-
lott, mivel az evidencidk korldtozottak, és
nincs egységes szakmai konszenzus a ke-
zelés elényeirdl.* Ezekben az esetekben
a gondos klinikai megfigyelés és rendsze-
res utankovetés javasolt.

A cCMV-fertézés menedzsmentjé-
nek alapvetd eleme a hosszu tavu ko-
vetés. A halladscsdkkenés, l1atdszavarok,
neurologiai és fejlédési eltérések gyakran
csak hénapokkal vagy évekkel a sziiletés
utén véalnak nyilvanvaléva, ezért rendsze-
res audiolégiai, szemészeti, neuroloégiai
és fejlédésneuroldgiai kontroll szlk-
séges.*

PREVENCIO, TANACSADAS
ES OSSZEGZES
A cytomegalovirus-fert6zés megel6zésé-
ben jelenleg korlatozottak a lehet&ségek,
mivel CMV-vakcina nem éll rendelkezésre.!
Ennek kévetkeztében a prevencio alapjat
elsésorban a nem specifikus, de hatékony
higiéniai intézkedések és a megfelel$ be-
tegoktatas képezik.*

A CMV atvitelének kockazata jelen-
tésen csokkenthetd egyszer( higiénés
szabalyok betartasaval. A legfontosabb

fert6zési forrast a kisgyermekek jelentik,
akik tartésan urithetik a virust nyédlukkal
és vizeletlikkel. A varandés nék szama-
ra ezért kiemelten javasolt a rendszeres
és alapos kézmosas pelenkazast, etetést
vagy orrfujast kovetden, a kozos evéesz-
koz- és pohdrhasznélat kertilése, vala-
mint a kisgyermekek szajon csékoldsa-
nak mell6zése. Bar ezek az intézkedések
egyszerlek, hatékonysaguk nagymérték-
ben fligg attdl, hogy a kismamak meg-
felel6 tdjékoztatast kapnak-e a fertézés
kockazatarol.s®

A négyodgyadszati elldtas egyik leg-
fontosabb gyakorlati dilemmaja, hogy
Magyarorszagon - a legtobb nemzetkozi
ajanlashoz hasonléan - a CMV-szeroldgiai
vizsgélat nem része a kotelezd, rutinszerd
terhességi szlirésnek, mivel az univerzalis
sz(rés varhaté eldnyei és lehetséges ko-
vetkezményei tekintetében jelenleg sincs
teljes szakmai konszenzus.®

A magzati fert6zés igazoldsanak je-
lenleg legmegbizhatébb médszere az
amniocentézis soran nyert magzatvizb6l
végzett PCR-vizsgdlat, azonban az eljérés
- invaziv jellegébdl adéddéan — még ha
alacsony ardnyban is, vetélési kockazattal
jar.#8" Emiatt az indikacié minden esetben
koriltekintd, egyénre szabott mérlegelést
igényel, figyelembe véve az anyai szero-
l6giai eredményeket és az ultrahangos
leleteket.*"

Fontos hangsulyozni, hogy a pozitiv
anyai CMV-szeroldgiai eredmény nem
jelenti sziikségszerlien magzati fert6-
zés vagy sulyos karosodas kialakuldsat.
A velesziiletett CMV-fert6zéssel sziletett
Ujsziilottek tobbsége tlinetmentes a szi-
letéskor, ugyanakkor egy résziikben késdi
manifesztacié (pl. szenzorineuralis hallas-
csOkkenés) alakulhat ki.! Szintén bizonyta-
lansagot jelent a nagy dozisu valaciklovir
alkalmazasa primer anyai fert6zés esetén:
bar randomizalt vizsgalat kedvezé ered-
ményeket mutatott a vertikalis atvitel
csOkkentésében, a kezelés jelenleg még



nem tekintheté egységesen elfogadott
standard terdpidnak.”

Mindezek alapjan a CMV négyo6gyésza-
ti vonatkozéasaban tovabbra is a megel6-
zés kapja a legnagyobb hangsulyt, mivel
a diagnosztikai és terdpids lehetéségek
korlatozottak.

Nyilatkozat. A kézlemény mds folydiratban
kordbban nem jelent meg, és nincs elbirdlds
alatt. A cikk megirdsa, illetve a kutatomunka
sordn a szerzé anyagi tdmogatdsban nem ré-
szeslilt. A szerznek nincs semmilyen érdekelt-
sége a kozlemény megjelentetésével kapcsolat-
ban. A dolgozat nem sérti a Helsinki deklardcié

el6irdsait.

Levelezési cim:
greff.dorina@semmelweis.hu
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