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Bevezetés: Magyarorszagon jelenleg nincs kotelezd Gtmutaté a korai kezdetd Gjsziilottkori B csoportt Streptococcus-
szepszis megel6zésére. Célkitiizés: A szerzSk a sziilészeti intézetekben spontidn szervez8d§ prevencids modszerek
megismerését tlizték ki célul. Médszer: Az orszigban mikodd 71 sziilészeti intézettdl érdeklédtek a 2012. évben
folytatott gyakorlatukrdl. Eredmények: Megkeresésiikre 20 intézetb8l (27,4%) érkezett vilasz. A felmérésben részt
vevd intézetekbdl dsszesen 36 092 sziilésrdl és 36 588 Gjsziilottrdl kaptak adatokat, mikézben 2012-ben Magyaror-
szagon Osszesen 90 269 sziilést tartottak nyilvan. A vélaszt kildS intézetekben a 2012. évi orszagos sziilésszam
39,9%-a zajlott. Valamennyi vélaszt kiild6 intézet rendelkezett sajat stratégiaval az Gjsziilottek korai kezdetd szep-
szisének megel6zésére. A profilaxisra szoruld terhesek azonositisa az esetek 95%-dban bakterioldgiai tenyésztéssel,
5%-dban kizdrolag kockdzatelemzéssel tortént. A bakterioldégiai modszert alkalmazé intézetek 58%-a a tenyésztést
a 36. hét utdn végezte. A profilaxisra elsének vilasztott antibiotikum minden intézetben penicillinszdrmazék volt
(100%). Az intrapartum antibiotikumprofilaxis tobbszori adagolasbdl allt az intézetek 80%-dban. Kotelezd érvényd
népegészségiigyi elbirasok hidnydban is a hazai sziilészeti intézetekben proaktiv stratégiaval foglalkoztak a korai kez-
detd Gjsztlottkori szepszis megel&zésének kérdésével. Kovetkeztetések: A vizsgilatban részt vevd intézetek tobb mint
felében a profilaxis médszere az elfogadott nemzetkézi gyakorlatnak felelt meg. Az 6nkéntes felmérésben a részvételi
hajlandé6sag alacsony volt. Orv. Hetil., 2014, 155(29), 1167-1172.
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Prevention of neonatal group B streptococcal sepsis in Hungary in 2012

Preliminary data of & nation-wide survey

Introduction: At present, there is no obligatory guideline for the prevention of early-onset neonatal group B strepto-
coccal disease in Hungary. A#m: The aim of the present study was to gain insight into the spontaneously developed
preventive strategy of the domestic obstetric divisions and departments in Hungary. Method: Standardized question-
naire was sent out to each of the 71 obstetric divisions and departments in Hungary. Results: Overall, 20 (27.4%) of
the chairpersons replied, and thus, 39.9% of the total number of live births in Hungary were included in the study.
Despite missing public health guidelines, each of the divisions and departments developed their own strategy to
prevent neonatal group B streptococcal disease. In 95% of cases, bacterial culture of the lower vagina was the method
of'identifying pregnant women at risk. In 5% of the cases intrapartum antibiotic prophylaxis was based on risk assess-
ment only. Of the departments using culture-based prophylaxis, 58% departments sampled women after completion

DOI: 10.1556/0H.2014.29932 1167 2014 = 155. évfolyam, 29. szam = 1167-1172.



EREDETI KOZLEMENY

of 36™ gestational weeks. Antibiotic of choice was penicillin or ampicillin in 100% of cases. Of the study participants,
80% reported on multiple administration of colonized pregnant women after onset of labor or rupture of the mem-
branes. Conclusions: The authors concluded that the rate of participation in the study was low. However, prevention
of early-onset neonatal group B streptococcal infection is a priority of obstetric care in Hungary. Lack of a nation-
wide public health policy did not prevent obstetric institutions in this country to develop their own prevention strat-
egy. In the majority of cases and institutions, the policy is consistent with the widely accepted international standards.

Keywords: group B streptococcus, connatal sepsis, prevention, antibiotic profilaxis
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A szerkeszt8ség felkérésére késziilt kozlemény.

Roviditések

GBS = (group B streptococcalus) B csoportti Streptococcus;
NIC = Neonatalis Intenziv Centrum; OEP = Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztir

A megsziiletést kovets els6 napokban kialakuld, tgyne-
vezett korai kezdetd Gjsziilottkori szepszis leggyakoribb
kérokozodja a Streptococcus agalactine. [1]. Csaknem két
évtizede bizonyitast nyert, hogy csak azokban az Gjszii-
l6ttekben szaimolhatunk stlyos B csoporta Streptococ-
cus (group B Streptococcus, GBS) -fert6zéssel, akiknek
édesanyja a baktériumot hordozza (Streptococcus-hor-
dozodk) [2]. Igazoldédott, hogy az Gjsziilottek fertGzése
ugy elézheté meg, ha a baktériumot hordozé terhes a
szlilés meginduldsa utdn legalabb két alkalommal, négy
ora kiilonbséggel, intravénds penicillin- vagy ampicillin-
kezelésben részesiil [2, 3]. Alternativ antibiotikum ada-
sara csak a penicillinallergias terhesek szorulnak [4].

Az Gjsziilottek korai kezdetli GBS-fert6zésének meg-
el6zése népegészségiigyl szempontb6l megoldott kér-
désnek tekinthet6 [5]. Az eredményes profilaxis els6
1épése a GBS-hordozo terhesek felismerése a terhesség
36. hetének betoltése utan altalinosan alkalmazott bak-
teriologiai tenyésztéssel, majd a pozitiv bakteriologiai
lelettel rendelkez8kben intrapartum intravénds antibio-
tikum alkalmazasa [3]. A 36. hét elStt sziild nék védelme
nem a baktérium kimutatasdval, hanem a baktériumhor-
dozis kockazati tényezSinek elemzése alapjan tortén-
het [6].

Az intrapartum antibiotikumprofilaxison alapulé nép-
egészségiigyi program eredményességét az elmult egy
évtizedben napviligot latott felmérések egyértelmdten
igazoltik [3, 7, 8]. Az Egyesiilt Allamokban, Kanada-
ban és Ausztralidban bevezetett Streptococcus-sziirés és
intrapartum antibiotikumprofilaxis eredményeként csak-
nem egytizedére csokkent a korai kezdetd GBS-szep-
szis gyakorisaga [ 3, 6]. Mas orszagokban azonban (t6bb
nyugat-eurépai orszig és Nagy-Britannia) a terhesek
Streptococcus-szlrése nem keriilt bevezetésre, mert az

Gjsziilottekben kialakulé Streptococcus-szepszis gyako-
risaga profilaxis nélkil is olyan alacsonynak bizonyult az
elmult évtizedekben, mint az észak-amerikai orszagok-
ban a széles kord antibiotikumprofilaxis bevezetése utin
[7,8,9,10].

Magyarorszagon nem ismert olyan szakmai utasitas,
ami kotelez6vé tenné a terhesség végén a B csoporta
Streptococcus-hordozds szlirését vagy az intrapartum
intravénas antibiotikumprofilaxist, kizarélag a tankonyv
fogalmaz meg ajanlasokat [11]. Az elsG latasra meglepd
helyzet azzal magyarazhat6, hogy a hazai sziilészeti iro-
dalomban nem ismert olyan orszagos felmérés, amibdl
pontos adataink lennének a terhesek S. agalactine-hor-
dozasanak gyakorisagarol. Az Gjsziilottek korai GBS-szep-
szisérdl és a terhesek GBS-hordozisardl csak egy-egy
intézetre korlitoz6déd gyakorisdg [12] vagy regionalis
felmérés eredménye ismert [13, 14]. A 90 ezer korili
éves sziilésszam és a korabban kozolt 23,2%-os GBS-
hordozasi adat alapjan évente 21 ezerre becsiilhetd a ve-
szélyeztetett terhesek szima Magyarorszigon [13, 14].
Nemzetkozi felmérések alapjan, 0,1%-os szepszisgya-
korisagot feltételezve, évente korilbelil 20-22 korai
kezdetii Gjsziilottkori GBS-szepszis el6fordulasaval sza-
molhatunk Magyarorszigon.

Konnyen hozziférhet6 adatszolgaltatis az Gjsziilot-
tek fert6zéses morbiditdsirdl nem ismert. A megel&zési
stratégia megtervezéséhez sziikséges alapvetd jarvany-
tigyi adatok hidnyaban nehezen tervezhet$ eredményes
prevencio.

A korai kezdet(i Gjsziilottkori Streptococcus-szepszis
hazai jelentGségének megitélése hosszi munkat igényld
és osszetett feladat. A hidnyossidgok felszamolasianak elsé
lépéseként olyan felmérést terveztlink, ami a jelenlegi
hazai sziilészeti gyakorlat legfontosabb adatait rogziti.

Mobdszer

Magyarorszagon Osszesen 71, az Orszagos Egészségbiz-
tositasi Pénztar (OEP) dltal finanszirozott, valamint 3,
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magdnellitds keretében miikods szilészeti intézet, il-
letve osztaly miikodik. A szakmai ellatasért felelGs veze-
t6knek 2013. szeptemberben levelet {rtunk, amelyben
ismertettiik a felmérés céljat, és leveliinkhoz egy 12 kér-
désbdl allé kérddSivet csatoltunk. A kérd8ivben tuda-
kozddtunk a 2012. évben vezetett sziilések, valamint az
jsziilottek szamardl, a sziilészeti osztaly altal nyilvan-
tartott korai kezdetl ajsziilottkori szepszisck szama-
r6l és kérokozoirdl. Erdeklédtiink a protokollszertien
megszervezett, terhesség alatti Streptococcus-sztirésrdl,
a mintavétel terhesség alatti idGpontjardl, a terhesség
alatti mintavételek szamdrél. Tudakozédtunk tovabba
arrél, hogy a GBS-hordozas kimutatdsan kiviil milyen
egyéb anyai kockidzat esetén részesiilnek intravénas an-
tibiotikumvédelemben a terhesek. Megkérdeztiik a pro-
filaxisra elsGként haszndlt hatdéanyagot, valamint az
alternativaként alkalmazott antibiotikumokat és ezek al-
kalmazasi médjit (egyszeri vagy ismételt adds). Végil
érdeklédtiink arrdl is, hogy milyen finanszirozasban tor-
ténik terhességben a GBS-hordozds kimutatisa azokban

1. tiblazat
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az intézetekben, ahol rutinszerien torténik tenyésztés a
terhesség utolsé heteiben. A kérdGivek adatait tablizat-
ban kezeltiik és értékeltiik.

Az tjsziilottek hazai morbiditasi adatait a Neonatalis
Intenziv Centrumok (NIC) 2012. évi adatgy(jtésébdl
meritettik. Magyarorszagon 2012-ben az intenziv neo-
natalis elldtdsra szoruld Gjsziilottek kozott 132 veleszii-
letett szepszist és 244 stlyos connatalis pneumoniit
regisztraltak. A szepszissel kezeltek kozil 21 (15,9%),
a stlyos pneumonia miatt kezeltek kozott 8 (3,3%) eset-
ben igazolddott a S. agalactine oki szerepe. Mindezek
alapjan 2012-ben orszdgosan az intenziv ellatast igényl4
Ujsziilottek korai kezdettd fert6zésében 29 (7,7%) eset-
ben jatszott koroki szerepet B csoport Streptococcus.

Eredmények

A 71 intézetnek kiildott levélre és kérdSivre dsszesen 20
intézetbdl (27,4%) érkezett a 2012. évi sziilészeti gya-
korlatot ismertet$ vilasz. Az 6t egyetemi klinika koziil

| A korai kezdeti tjsziilottkori GBS-szepszis megel6zésénck stratégidja Magyarorszagon a 2012. évben

Intézmények Sziilések Uj- Korai Tenyésztés | Mintavétel Kockizatelemzés modjai
szama | sziilottek | Gjszilott- idépontja
szdma kori (terhességi | Kockdzat | Koraszilés | GBS-bact. | Chorio/liz | IEBR-18 | Egyéb
szepszisek hét)
Szama
Megyei 817 827 0 1x 36 0
Virosi 534 539 0 1x 36 0
Févarosi 1737 1749 2 1x 35 X X X X X X
Virosi 427 431 0 2x 24, 35 X X
Egyetemi 2 660 2760 0 1x 38 X X X X X
Févarosi 2239 2267 0 1x 35 0
Févirosi 1583 1602 0 1x 35 X X X X X
Megyei 1523 1548 6 1x 36 X X X X
Févarosi 1818 1829 30 1x 35 0
Megyei 1887 1893 1 1x 35 X X X X X X
Egyetemi 3250 3392 ? 1x 36 X X X X X X
Virosi 292 295 0 1x 36 X X X X X
Megyei 2357 2412 35 0 0 X X X X X X
Févarosi 2 646 2718 6 1x 35 X X X X X X
Févarosi 2828 2853 ? 1x 36 X X X X X X
Virosi 1128 1136 0 1x 36 X X X X
Virosi 577 581 0 1x 36 0
Megyei 1437 1466 9 1x 32 X X X X X
Févarosi 3000 3012 10 1x 36 X X X X X
Egyetemi 3352 3 368 ? 1x 36 X X X X X
Osszesen 36092 36678 99 19 15 14 14 15 14 6
Jelmagyarazat

0: nem fordult el§ vagy nem alkalmaznak; X: igen; ?: nem szolgaltattak adatot; GBS-bact.: S. agalactine bacteriuria a terhességben; chorio/1az:
igazolt choriomanionitis vagy anyai 1az a vajadas alatt; IEBR-18: legalabb 18 6rija bekovetkezett burokrepedés
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2. tiblazat | A korai kezdetii tjsziilsttkori GBS-szepszis megeldzésének stratégidja a fovdrosi sziilészeti intézetekben a 2012. évben
- = Modszer
\g :\E szepszis Kockazatelemzés Intrapartum antibiotikum
E é“ megel8zésére
2 3
2 5
& 7 &
S 8| =
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Févarosi-1 1818 1829 30 1x 35 X 0 0 0 0 0 0 X 0 X X
Févirosi-2 2646 2718 6 1x 35 X X X X X X X X 0 X X
Févarosi-3 2239 22067 0 1x 35 X 0 0 0 0 0 X X X X X
Févarosi-4
Févarosi-5
Févirosi-6 3250 3392 ? 1x 36 X X X X X X Elsz6 X 0 X
GBS
Févarosi-7 3352 3392 ? 1x 36 X X X X X X 0 X 0 X X
Févarosi-8 3000 3012 10 1x 36 X X X X X X X X 0 0 X
Févarosi-9 2828 2853 ? 1x 36 X X X X X X 0 X 0 X X
Févarosi-10
Févarosi-11 1583 1602 0 1x 35 X X X X X X X 0 0 X
Osszesen 20716 21065 46 8 8 8 6 6 4 1 5 8
Jelmagyarazat

0: nem fordult el6 vagy nem alkalmaznak; X: igen; ?: nem szolgaltattak adatot; GBS-bact.: S. agalactine bacteriuria a terhességben; chorio/ldz:
igazolt choriomanionitis vagy anyai ldz a vajadds alatt; IEBR-18: legaldbb 18 6rija bekovetkezett burokrepedés

hirom (60%), a 19 megyei kérhiz koziil hat (31,6%),
a 11 févarosi sziilészeti osztily, illetve intézet kozil 8
(72,7%), a tévaroson kiviili varosi kérhazakbél 1 (2,6%)
szolgaltatott adatot. A valaszadoktol 36 092 sziilésrdl és
36 588 qjsziilottrdl kaptunk adatot, mikézben a 2012.
évben Magyarorsziagon Osszesen 90 269 sziilést tartot-
tak nyilvin. A vilaszolék dltal vezetett intézetekben az
orszigosan jelentett sziilések 39,9%-a zajlott 2012-ben.

A valaszt kild6 valamennyi intézet rendelkezett sajat
stratégidaval a korai kezdet(i Gjszilottkori szepszis meg-
elézésére (1. tablazat). A felmérésben részt vevd intéze-
tek kozil 19 (95%) az antibiotikumprofilaxisra szoruld
terhesek azonositdsit tenyésztéssel, egy (5%) intézet ki-
zar6lag kockazatelemzés alapjan végezte. A bakteriol6-
giai moédszert alkalmazé intézetek kozil 11 (57,9%)
a tenyésztést a 36. hét betoltése utin, 6 (31%) a 35. hé-
ten, 2 (10%) a 35. hét betoltése elbtt (egy intézet a 32.
héten, valamint egy intézet kétszeri mintavétellel a 24. és
a 35. héten) végezte. A veszélyeztetett Gjsziilottek meg-
hatdrozdsira a tenyésztésen kivil 15 (78,9%) intézet
kockizatelemzést is alkalmazott. Ezek kozil a vajadds
alatti anyai laz volt a leggyakoribb (15 intézet) oka a pro-
filaxisnak, amit a korasziilés (14 intézet), a Streptococcus
altal okozott hugyuti fert6zés (14 intézet), valamint a

18 6ranal hosszabb ideig tarté id6 el6tti burokrepedés
(14 intézet) kovetett.

A 8 f8varosi sziilészeti osztily, illetve intézet dltal szol-
galtatott adatokat tablazatban foglaltuk 6ssze (2. tdbli-
zat). Az adatszolgaltat6 intézetek mindegyike tenyész-
téssel és intravénds antibiotikumadissal oldotta meg a
korai kezdet(i ajsziilottkori GBS-szepszis megel&zését.
A bakteriolégiai mintavételre az esetek felében (4 inté-
zet) a 35. héten, mdsik felében (4 intézet) a 36. héten
kertlt sor. Minden intézetben egyetlen tenyésztés szol-
gilta a baktériumhordozds felismerését. A bakteriol6-
giai tenyésztésen kiviil kiegészité kockdzatelemzést 6
intézet (75%) alkalmazott.

Orszdgosan a profilaxisra haszndlt els6nek valasztott
antibiotikum minden intézetben penicillinszirmazék
volt (100%), mig az alternativ antibiotikumok koziil a
clindamycin volt a leggyakoribb (70%) hatéanyag. A £6-
varosi sziilészeti intézetekben a clindamycin alternativa
alkalmazasira 5 intézetben (63%) kerilt sor. Orszigo-
san az intrapartum antibiotikumprofilaxis egyetlen adag
alkalmazasabol allt 4 (20%) intézetben, tobbszori ada-
golasbdl 16 (80%) osztalyon, illetve intézetben. A féva-
rosi gyakorlatban minden intézet tobbszori antibioti-
kumadast alkalmazott a GBS-hordozé terhesek vajudisa
alatt.
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A sziirést OEP-finanszirozas keretében oldottik meg
17 (85%) esetben, mig 3 (11%) osztilyon a terhescek fi-
zették a baktériumtenyésztés koltségeit.

A felmérésben részt vevl intézetekben — az észak-
amerikai profilaxismodell alkalmazasaval — a korai kez-
detd Gjsziilottkori szepszisek szama 99, az Osszes jelentett
szliléshez viszonyitott részaranya 0,27% volt (1. tabli-
zat). A févirosban 2012-ben az Gjsziilottekben a vele-
szlletett szepszisek szima 46 volt, kozilik a GBS sze-
repe 8 (17,3%) esetben igazolddott (2. tablizat).

Megbeszélés

A 2012. évben megvalésult sziilészeti gyakorlat alapjan
az tjsziilottek korai kezdetli GBS-szepszisének megels-
zése a felmérésben vilaszt ad6 valamennyi hazai intézet-
ben fontos szakmai kérdés volt. Bizonyitja ezt, hogy
kozponti intézkedés hidnyaban is a veszélyeztetett Gjszii-
lottek édesanyja intrapartum intravénds antibiotikum-
profilaxisban részesiilt. Erett sziilés esetén az esetek
95%-4dban az Gjsziilottkockazat felmérése a terhesek bak-
terioldgiai sziirésén alapult. A tenyésztés idSpontjanak
megvialasztisakor az intézetek tobb mint fele figyelembe
vette azt a koriilményt, hogy terminustallépés miatt szii-
lésinditasra napjainkban a 41. terhességi hét betoltése
utani napokban keriil sor. Az antibiotikumprofilaxisra
szorulo terhesek az intézetek 80%-aban ismételt, 20%-aban
pedig egyszeri alkalommal részesiiltek intravénds anti-
biotikumadagolasban.

A 2012. évi adatok értékelésekor biztato jelnek tekint-
hetd, hogy az tjsziilottkori Streptococcus-fert6zés és
-szepszis megel6zésének kérdése a mindennapi sziilé-
szeti ellatds érdekl6désének homlokterében dllt. Hazai
kotelez6 Gtmutatasok hidnyaban az észak-amerikai or-
szagokban alkalmazott profilaxis modszere terjedt el.
A veszélyeztetett Gjsziilottek azonositasa anyai bakterio-
logiai vizsgilaton és intravénds antibiotikumkezelésen
alapult.

A felmérés pontos szamainak értékelése 6vatossagot
igényel, miutin az onkéntes adatszolgiltatis részvételi
aranya nem volt magas. A 27,4%-os orszigos vilaszadasi
arany, illetve a sziilések 40%-arél szirmazd adatok in-
kabb csak trendet, mint pontosan értékelhets adatot je-
lentenek. A f6varosi intézetek valaszadasi hajlanddsaga
lényegesen magasabb volt. Miutin ebben a régidéban a
szlilések 90%-ar6l kaptunk adatot, az itteni sziilészeti
gyakorlat pontos adatnak tekinthetd. A f6virosban szinte
maradéktalanul az észak-amerikai ellatasi modell érvé-
nyesiilt 2012-ben. Ennek keretében a profilaxisra szo-
rulék meghatirozasa minden esetben tenyésztéssel tor-
tént, a bakterioldégiai mintavételre az esetek felében a
35., a masik felében a 36. hét betodltése utdn kertilt sor.
Az els6nek vilasztott intravénds antibiotikum minden
esetben penicillinszarmazék, az alternativ antibiotikum
pedig a clindamycin volt. Erdekes, hogy az észak-ame-
rikai ajdnldsokban szereplé cefazolin vagy vancomycin
adasar6l sem a févarosi, sem az azon kiviili intézetek nem
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tettek emlitést. Négy 6ranal hosszabb vajudas esetén va-
lamennyi adatot szolgaltaté févarosi intézet ismételten
alkalmazott csokkentett dézist antibiotikumot.

Biztato jelenségnek tartjuk, hogy a GBS tenyésztéssel
torténd kimutatdsa nem kizdrélagos javallata az intra-
partum intravénds antibiotikumprofilaxisnak. A févaros-
ban dltalinosan elterjedt gyakorlat, orszagosan pedig re-
ményt kelté tendencia, hogy a korasziilés, a terhesség
alatt felismert GBS-bacteriuria, a vajadds alatt jelent-
kez6 anyai laz és az elhtzddo id6 elétti burokrepedés
eseteiben a valaszadé intézetekben megfelel$ profilaxis-
ban részestilnek a terhesek.

A felmérésben szereplé adatok megbizhatsiagit és
igy a tanulminybdl levonhaté kovetkeztetések erejét
tobb tényezd is mérsékelheti. A kérdSives modszer és a
kérdsiv kitoltésére rendelkezésre 4ll6 viszonylag rovid
id6 (6 hét) csokkenthette az utdlagos anyaggytjtés pon-
tossagat. A felmérésben alig szerepld kisebb kérhizak,
valamint a megyei kérhdzak tobb mint felébdl hidnyzé
adatok moédosithattak volna az Osszesitett képet. Miutin
az Gjsziilottek korai morbiditisinak pontos felmérése 20
neonatoldgiai részlegen vagy intézetben tortént, a GBS-
fert6zés esetdefinicidjaban kilonbségek adodhattak.

Dolgozatunkkal els¢ alkalommal keriilt felmérésre és
bemutatdsra reprezentativ adatokkal a magyarorszagi ko-
rai kezdetd Gjsziilottkori szepszisek és azon beliil a korai
kezdetd GBS-szepszisek esetszama, gyakorisiga, vala-
mint a megelGzés hazai sziilészeti gyakorlata. Adataink-
bol a bakterioldgiai tenyésztésen alapuld sziirés és az int-
rapartum intravénds antibiotikum adasival megvalésulé
profilaxis széles kord elterjedése dllapithaté meg. Ugyan-
akkor a sziirési gyakorlat kiilonboz&ségei, a hatisossag-
gal kapcsolatos bizonytalansigok, valamint a GBS-hor-
doz6 terhesek magas ardnya miatt az orszagos prevencios
gyakorlat egységesitésére és az eredmények folyamatos
ellendrzésére van szilikség a jovében. Egységes preven-
cids gyakorlat meghonositisa, valamint egy jol szerve-
zett orszagos monitoringrendszer mtikodése egyuttal
arra is lehet6séget kindlna, hogy a széles kort antibio-
tikumfelhaszndlds potencidlisan kiros populiciés hatasai
vagy a patogén baktériumtorzsek esetleges valtozasai
id6ben felismerésre kertiljenek.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: Sz. 1.: A felmérés koncepcidja-
nak kidolgozasa, a kérd6ivek megfogalmazasa és a vila-
szok begytjtése, a kézirat nyers valtozatanak elkészitése;
Sz. M.: A felmérés koncepcidjanak kidolgozasa; V. A.,
R. B.: A beérkezett vilaszok feldolgozasa, az Gjsziilott-
kori infekciés morbiditas hazai adataitainak Osszealli-
tisa; A. N: A felmérés koncepcidjinak kidolgozasa,
a kérd6ivek megfogalmazdsa és a valaszok begy(jtése;
A kézirat nyers viltozatinak megtirgyaldsiban, itdolgo-
zasaban, a végsd forma kialakitasiban valamennyi szerzé
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részt vett. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzd
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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