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Cél: Retrospektiv tanulményunkban vizsgaltuk a hiivelyi méhnyakhossz-ultrahangmérés hatékonysagat a korasziilés meg-
el6zésében.

Anyag és modszer: A Szegedi Szllészeti és N6gydgydszati Klinika 2984 szinguldris terhesének gondozési és sziilészeti
adatai kerliltek feldolgozésra. A tanulmanyi csoportban a varandésok hiivelyi ultrahangvizsgalattal méhnyakhossz-méré-
sen estek at havi rendszerességgel a terhesség 20. és 32. hete kozott. A kontrollcsoport terhesei nem részesiiltek méhnyak-
hossz-mérésben. A tanulményi csoportban a korasziilés szempontjabol nagy kockézatu terhességnek minésitettiik azokat
az eseteket, ahol a méhnyakhossz <25 mm volt. A hiivelyvaladék-tenyésztés mellet a nagy kockazatu varandoésok napi
3%200 mg progeszteron hiivelytablettat alkalmaztak a betoltott 36. terhességi hétig, illetve a 24. héttdl respiratory distress
syndrome (RDS) profilaxisban részesultek. A iatrogén koraszilések kizarasa utan a spontan korasziilések gyakorisagat, a
koraszulottek szlletési sulyat és a korasziilés el6tt legaldbb 48 6raval RDS-profilaxisban részesiiltek szamat hasonlitottuk
0ssze a tanulmanyi és kontrollcsoportban.

Eredmények: A tanulmanyi csoportba 597, mig a kontrollcsoportba 2387 sziilés kerilt. A spontan koraszilések szama 14
(2,4%) volt a tanulményi és 111 (4,8%) volt a kontrollcsoportban (p<0,02). A tanulményi csoportban 26 varanddsnal mér-
tlink 25 mm-nél révidebb méhnyakhosszt, amelybdl 14 esetben, terminusban sziiltek, 12 esetben a terhesség spontan
korasziiléssel végzédott (p=0,008). A 2500 gramm alatti koraszulottek atlagos sziletési sulya a tanulmanyi csoportban 2343
gramm, mig a kontrollcsoportban 1948 gramm volt (p<0,001). A tanulmanyi csoport 57%-a, mig a kontrollcsoport 23,4%-
a részesllt RDS-profilaxisban (p=0,004).

Megbeszélés: A vaginalis cervixhossz-mérés alkalmas a korasziilés el6rejelzésére és segitségével kiszlirheték a korasziilés
szempontjabol nagy kockazatu varanddsok. A korai észlelésnek kdszonhetéen nagyobb lehetéség van az RDS-profilaxis
idében torténd elvégzésére, a sziilés idépontjanak kitoldsara, aminek kdszonhetéen javulnak a perinatdlis mutatok és
novekszik a sziiletési suly.
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The importance of measuring the cervical length in prevention of preterm delivery

Objects: The efficacy of cervical length measurement was evaluated in the management of preterm deliveries.

Materials and methods: From the clinical database of the Department of Obstetrics and Gynecology, University of Szeged,
2984 cases of pregnancies were involved into the study. The pregnancy care and deliveries were performed at our department
in all cases. In the study group the cervical length was measured by vaginal ultrasound probe for the calculation of preterm
delivery risk. The measurement was performed monthly between the 20™ and the 32" weeks of gestation. High risk for
preterm delivery was determined if the cervical length was <25 mm. In all of these cases vaginal bacterial culturing and 3x200
mg progesterone were administered vaginally for the prevention of preterm delivery until the 36" weeks of gestation. From
the 24" week of gestation, steroid was administered to the pregnant women for the prevention of respiratory distress
syndrome. There was no cervical length measurement in the control group. After excluding the iatrogenic preterm deliveries
from the study and the control groups, the perinatal outcomes - including birth weight of preterm infants, frequency of
preterm births and the rate of completed steroid prophylaxis-were compared between the two groups.
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Results: There were 597 cases in the study group and 2387 cases in the control group. There were 111 (4.8%) spontaneous
preterm deliveries in the control group and 14 (2.4%) in the study group (p<0.02). After the exclusion of iatrogenic preterm
deliveries and twin deliveries, we measured <25 mm cervical length in the study group in 26 cases, of which in 14 cases
the delivery was in term and in 12 cases occurred a spontaneous preterm delivery (p=0.008). Below the birthweight of 2500
grams, the average birthweight of preterm neonates was 1948 grams in the control group and 2343 grams in the study
group (p< 0.001). 57% of the study group compared to 23.4% of the control group received respiratory distress syndrome

prophylaxis (p=0.004).

Discussion: Vaginal cervix length measurement is a useful method for the detection of pregnant women with an elevated
risk for prematurity. The perinatal outcomes of these pregnancies can be improved by administration of vaginal

progesterone and steroid.

Keywords: cervical length, preterm birth, screening, sonography

Bevezetés

A korasziilés megelozése az egyik legnagyobb kihivast jelen-
ti a vildg fejlett orszagai szamara. Mig a fejl6d6 orszagokban
a perinatalis fertézések, addig Eurdpaban és Amerikdban a
korasziilés okozza a legtobb perinatélis veszteséget. A nem-
zetkozi eréfeszitések ellenére, az utdbbi évtizedekben a vi-
lagon sehol sem sikertilt jelentds és tartds csokkenést elérni
a korasziilés gyakorisagaban. A sikertelenség harom legfon-
tosabb oka:

hogy nem ismerjiik az id6 el6tt megindult sziilés pontos

patomechanizmusat;

nincs megfelel6 modszer a korasziilés megindulasanak

elGjelzésére;

nem rendelkeziink megfelelé gyogyszerekkel a megin-

dult korasziilés visszatartasara.

A KSH 2016. évi adatai szerint hazankban 93 000 cse-
csemdbdl 8000 jott vilagra id6 el6tt vagy alacsony sziiletési
stllyal, ez 8,6%, amely az évek 6ta stagndld, 8-10%-os gya-
korisagnak felel meg [1]. Eurdpai viszonylatban a hazai ér-
ték majdnem kétszerese a fejlett nyugati (pl. Franciaorszag),
valamint az északi orszagokénak [2].

A korasziilés klinikai megjelenési formai koziil beszél-
hetiink spontdn és iatrogén korasziilésrél. Az el6z6 eset-
ben az el6bb emlitett, eddig még felderitetlen patoldgi-
as folyamat(ok) vezetnek a terhesség befejezédéséhez. A
iatrogén korasziilésnél valamilyen egyéb koros terhességi
allapot(ok) miatt, orvosi javallat alapjan keriil sor a terhes-
ség id6 el6tti befejezésére. Mindezt azzal a szandékkal tesz-
sziik, hogy megallitsuk valamilyen kérkép tovabbi progresz-
sziojat, esetleg megel6zziik a sz6védmények kialakuldsat.
Tudjuk, hogy az Gjsziilott ellenalloképessége a betoltott ter-
hességi hetekkel egyenes aranyban nd az 6t éré artalmakkal,
stresszhatasokkal szemben, mig a morbiditasi és mortalitasi
mutatdik ezzel forditottan aranyosak.

Célkitiizés

A tanulmdny célja, hogy bebizonyitsuk a hiivelyi ultrahang-
gal végzett méhnyakhossz-mérés hatékonysagat a koraszii-
1és elGjelzésében és kezelésében. Feltevésiink szerint a mod-
szerrel kiszlirhetdk a terhesség 20. és 32. hete kozott a kora-
sziilés szempontjabol magas kockazatt varandosok. Idében

megkezdhet6 a respirdcids distressz-szindroma (RDS) meg-
el6zése szteroid adasaval, valamint az id6ben elkezdett pro-
geszteronterapia segitségével prolongalhaté a sziilés id6-
pontja a betoltott 37. terhességi hét iranyaba. A terhesség
minél késGbbre valo kitolasaval névelhet$ a neonatalis szii-
letési suly, ezaltal a magzat tulélési esélyei.

Anyagok és moédszerek

A vizsgalatban résztvevék a Szegedi Tudomdnyegyetem
Sziilészeti és NGgyogyaszati Klinikdjan megforduld varan-
dos nok kozil keriiltek ki. A varandodsok a régioban része-
siiltek terhesgondozasban, majd a késbbiekben a klinikan
sziiltek 2013 és 2016 kozott. A vizsgilati csoportba kertilt
varandésok gondozasit egy orvos végezte. A kontrollcso-
portba 4 orvos varandodsai keriiltek, akik a terhesgondozas
soran nem végeztek cervixhossz-mérést a korasziilés koc-
kazatanak felmérése céljabol. A tanulmanyi és kontrollcso-
port sziilészeti eredményeit hasonlitottuk 6ssze a koraszii-
1és szempontjabdl. A sziikséges adatokat korlapokbdl, am-
buldns vizsgélati leletekb6l, valamint a klinika elektronikus
adatbazisabol nyertiik ki. A vizsgalat etikai engedélyének
szdma: 33/2018-SZTE.

A korasziilés sziirése, diagnosztikaja és kezelése a
tanulmanyi csoportban

1. Vdrandésok sziirése a korasziilés kockdzatdnak

felmérésével

A korasziilés kockazatat a cervixhossz mérésével adtuk meg.

A méréseket a Fetal Medicine Foundation (FMF) ajanld-

sa szerint végeztiik. A mérés kivitelezésének legf6bb szem-

pontjai:
a varandos kdmetsz6 helyzetben, tires higyhodlyaggal he-
lyezkedett el a vizsgaloagyon. A méhnyakat hiivelyi (5-
7 MHz) fejjel, kozép-szagittalis metszetben, teljes hosz-
szaban abrazoltuk, majd a belsd és kiils6 méhszaj ko-
z6tti tavolsag mérésével adtuk meg a méhnyak hosszat.
Korasziilés szempontjabdl nagy kockazatinak tekintet-
tiik a vdranddst, ha a cervixhossza <25 mm volt. A méré-
seket havi rendszerességgel végeztiik a 20. és 32. terhes-
ségi hét kozott.
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2. Korasziilés-megel6zés, RDS-profilaxis

A korasziilés szempontjabol magas kockazatt varandésok-
nak 3x200 mg progeszteront (Utrogestan®) adtunk hiive-
lyi Gton a korasziilés megel6zése céljabol. Hiivelyvaladék-
tenyésztést végeztiink (HVTR), eredményének fiiggvényé-
ben antibiotikum- és/vagy antimikotikus terapiat inditot-
tunk. A betoltott 24. terhességi héttél RDS-profilaxist vé-
geztiink jarobeteg-kezelés keretében. Az RDS-profilaxist 4
alkalommal, 12 éranként adott 6 mg Dexamethason intra-
muszkularis injekciéval végeztitk. Amennyiben a kisziirt ter-
hesség korasziiléssel végzddott, és az id6 lehet6vé tette, mar
intézeti megfigyelés alatt megismételtiik az RDS-profilaxist
12 6ra kiilonbséggel adott 2x8 mg Dexamethasonnal.

3. Fenyegeté korasziilés diagnézisa

Terminus el6tti burokrepedés és/vagy rendezetten ismétls-
d6é méhosszehuzddasok a betoltott 37. terhességi hét el6tt.
RDS-profilaxis, antibiotikum és tokolizis alkalmazasaval
megprobadljuk a sziilés megindulasat kitolni.

A korasziilés kezelése a kontrollcsoportban

A kontrollcsoportban nem végeztek semmilyen modszert a
korasziilés el6jelzésére. A korasziilés diagnozisat a klinikai
tiinetek (lasd fent) megléte esetén allitottak fel bimanualis
vizsgélat és CTG segitségével.

A tanulmanyi és a kontrollcsoport sziilészeti eredménye-

it az alabbi szempontok szerint hasonlitottuk ssze:

1. Mekkora volt a korasziilések szama és gyakorisaga a

két csoportban?

2. A iatrogén korasziilések és a tobbes terhességek kiza-

rdsa utdn, a spontan korasziilések tekintetében:

- Van-e kiilénbség a spontan korasziilés gyakorisagaban
a két csoport kozott?

- Van-e kiilonbség a spontan korasziilottek sziiletési su-
lyaban a két csoport kozott?

- Van-e kiilonbség a kis sulya (<2500 g) korasziilottek
gyakorisagaban a két csoport kozott?

- Van-e kiilonbség a kis sulyt korasziilottek stlya tekin-
tetében a két csoport kozott?

- Van-e kiilonbség a sziilés el6tt legalabb 48 6raval RDS-
profilaxisban részesiilt gravidak szaménak tekinteté-
ben a két csoport kozott?

- Milyen ardnyban sziirtiik ki a tanulmanyi csoportban
a spontan korasziilésre magas rizikéju varandosokat
rovid méhnyakhossz (<25 mm) alapjan?

Statisztikai analizis

A vizsgéalat soran a cervixhossz-mérés hatékonysagat a
vizsgalati csoport és a kontrollcsoport sziilészeti adatai-
nak dsszehasonlitasaval bizonyitottuk. A gyakorisagok ko-
z0Otti kiilonbséget x2-probaval, a folytonos véltozok kozotti
kiilonbségeket pedig Student-féle t-teszttel hasonlitottuk
oOssze. Szignifikanciaszint (p<0,05) volt. A nem szignifi-
kans (p 20,05) eseteket nem szignifikans (NS) roviditéssel
jeloltik.

Eredmények

A tanulmdnyba 2984 sziilés adatait dolgoztuk fel. Ebb6l 597
sziilés keriilt a tanulmdnyi és 2387 a kontrollcsoportba. A
korasziilések szama 35 (5,9%) volt a tanulményi és 203 a
kontrollcsoportban (8,5%) (p<0,02) (1. dbra).
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1. dbra: A normal sziilések, spontan (valés) kora, iatrogén
kora és ikersziilések aranya a tanulmanyi és kontrollcso-
portban

A iatrogén korasziilések aranya 2,3% volt a kontroll- és
2% a volt tanulmanyi csoportban (NS). Az ikerterhessé-
gek szama 1,5% és 1,6% volt a tanulmdnyi és a kontroll-
csoportban (NS). A iatrogén korasziilések és ikerterhes-
ségek kizarasa utan a kontrollcsoportban 111 (4,8%), a
tanulmdnyi csoportban pedig 14 (2,4%) spontan kora-
sziilés maradt (p<0,02).

A tanulmanyi csoportban a 14 spontan korasziilés ko-
71l 12 (86,7%) esetben mértek rovid (cervix <25 mm) méh-
szdjat. Az 562 terminusban sziilt varandés koziil 14 (2,5%)
esetben mértek révid (cervix <25 mm) méhszajat (p=0,008)
(2. dbra).

B <25 mm
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2. abra: 25 mme-es cervixhossz alapjan kisziirt varandésok
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A spontan koraszilottek atlagos sziiletési sulya a kont-
rollcsoportban 2375,8 g, a tanulmdnyi csoportban 2552,9 g
volt (p<0,05).

A spontan korasziiléseket vizsgalva a kontrollcsoport 111
(4,8%) esetébdl 60 (2,5%) esetben, mig a tanulmanyi csoport
14 (2,4%) esetébdl 6 (1%) esetben volt 2500 g alatti sziiletési
stlyu a korasziilott (NS) (3. dbra). A kis stlya korasziilottek
atlagos sziiletési stilya a kontrollcsoportban 1948 g, a tanul-
manyi csoportban 2343 g volt (p<0,001). A kontrollcsoport
111 valds korasziil6i kozil 26 (23,4%), mig a tanulmdnyi
csoport 14 esetébdl 8 (57%) részesiilt szteroidprofilaxisban
legalabb 48 6raval a sziilés el6tt (p<0,005) (4. dbra).

[]2500 g alatti korasziiléttek (%)

Szazalék

Tanulmanyi csoport Kontrollcsoport

3. abra: A 2500 g alatti sulyu korasziilottek aranya a tanul-
manyi és a kontrollcsoportban
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4. abra: A legalabb 48 oraval a sziilés el6tt szteroid-pro-
filaxisban részesiiltek aranya a tanulmanyi és a kontroll-
csoportban

Megbeszélés

Az adataink szerint a tanulmanyi csoportban a korasziilésre
vonatkozd perinatalis adatok a korasziilés gyakorisaga és a
korasziilottek sziiletési stilya tekintetében jobb volt a kont-
rollcsoporthoz képest. A kiilonbséget a tanulmanyi csoport-

ban végzett méhnyakhossz-mérésen alapul6 sztirésnek és a
magas kockazata varandosok korében alkalmazott hiivelyi
progeszteronkezelésnek tulajdonitjuk.

Napjainkban a korasziilés kezelését nem a sziil6szoban,
hanem mar a varanddsgondozas soran elkezdjiik a koraszii-
1és szempontjabdl veszélyeztetett terhesek kisziirésével. Az
anamnesztikus adatok pontos felvétele elengedhetetlen, hi-
szen akinek volt mar korasziilése, esetleg 2. trimeszterbe-
li vetélés, méhnyak miitétje, vagy tobbes terhességet visel,
azoknal eleve magasabb a korasziilés kockdzata [3].

A méhnyakhossz hiivelyi ultrahanggal valé mérése olcso
és gyors, az eddig alkalmazott médszerekhez képest ponto-
sabb a korasziilés elGjelzésére. A rendszeresen, havi gyakori-
saggal végzett méhnyakhossz-méréssel idében kisztirheték
a korasziil6k. Tanulmanyunkban az FMF ajanldsa szerint az
25 mm-es méhnyakhosszt valasztottuk hatarértéknek [4].
Az ennél hosszabb méhnyak esetén 1%, mig az ennél révi-
debb méhnyak esetén 20-30% a korasziilés kockazata [4].

A méhnyakhossz-méréshez hasonlé eredményeket ér-
tek el a cervixnyak és hiivelyvaladék fetalis fibronectinszint
meghatdrozasaval is [5]. Ez a glikoprotein az anyai
decidua és a chorion kozott termelddik, amely a lepé-
nyi trofoblasztsejteket bevonva védi ket tobbek kozott az
anyai immunvalasztol. A koztiik 1év6 hatar sériilése ese-
tén nagyobb mennyiség kerill a cervicovaginalis valadék-
ba. Koraterhességben még emelkedett értéket mutathat a
placentacié folyamata kovetkeztében, azonban a 22. hétig
fokozatos csokkenése figyelheté meg és koncentracidja a
35. hétig alacsony szinten marad. A kittekkel mért elfoga-
dott hatarérték, amely jelezheti az esetleges korasziilés be-
kovetkeztét: 50 ng/ml. Ez alatt a teszt eredménye negativ, a
korasziilés valdszintisége kevesebb, mint 1% [5]. Mivel ké-
miai reagensekkel torténik a meghatarozasa, elmondhatjuk,
hogy az ultrahang segitségével végzett méhnyakhossz-mé-
résnél dragabb modszerrdl van sz6. A ketté kombinaldsaval
(fibronectinmeghatdrozas és méhnyakhossz-mérés) pedig
tovabb novelhetd a sziirés hatékonysaga [6].

A korai észlelés miatt nagyobb lehetdség nyilik az RDS-
profilaxis id6ben torténé elvégzésére. A kortikoszteroid-
szarmazékok koziil a dexamethason és a bethamethason
rendelkezik olyan el6nyds tulajdonsdgokkal (kénnyen
atjut a placentan, hosszu féléletidejd, csak kismértékd
mineralokortikoid-aktivitassal bir), amely miatt alkalma-
zasa elterjedt a korasziilés prevencidjaban [7]. Adasaval ja-
vulhatnak a korasziil6ttek neonatalis paraméterei (Apgar-
teszt), csokkenthetd az intenziv terapids kozpont terhelése,
a NIC-ben toltott napok szama.

A iatrogén korasziiléseket azért zartuk ki a vizsgalatbol,
mert a méhnyakhossz-mérés nem alkalmas az el6jelzésére.
A tobbes terhességek esetében a varhato sziiletési kor lénye-
gesen eltér az egyes terhességektdl, gondozasi protokolljuk
is mas, ezért az ikerterhességeket is kizartuk a vizsgalatbdl.

A tanulmany els6dleges célja a méhnyakhossz-mérés
hatékonysaganak vizsgalata volt a korasziilés kezelésében.
Nem volt els6dleges célunk a progeszteronadds hatékony-
saganak vizsgalata. Mivel elfogadjuk azt a nemzetkozi ajan-
last [8], ami szerint a progeszteron képes a sziilés id6pontjat
kitolni kezd6dé korasziilés esetén, a tanulmdnyi csoport-
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ban kisziirt esetek kaptak progeszteronterapiat. A kont-
rollcsoportban semmilyen modszerrel nem sziirték a ko-
rasziil6ket, ezért lehet6ség sem nyilott a terhesség prolon-
galasat szolgalé barmilyen terapia inditdsara a korasziilék
esetében. Onmagaban a korasziil6k csoportjénak kiszirése
nem tudta volna javitani a perinatalis mutatokat a tanul-
manyi csoportban. Valészind, hogy a kisztrt fenyeget6 ko-
raszilék perinatalis mutatdinak javulasat a naluk alkalma-
zott progeszteronterdpia idézte elé. A progeszteron haté-
konysagat sokan vitatjak, mégis szamos bizonyiték all ren-
delkezésiinkre terhességvédd szerepével kapcsolatban [9].
Progeszteron adasaval kitolhato a sziilés ideje a 37. terhes-
ségi hét iranydba, csokkenteni lehet a korasziilések szamat,
a korasziilottek sziiletési sulya nagyobb lesz, Gsszességében
javulnak a perinatdlis mutatok [10]. Romero és munkatarsai
974 gravida adatait vizsgaltdk meg egy metaanalizis kere-
tében. A bevalogatas kritériuma: <25 mm mért méhnyak-
hossz a 18-24. terhességi héten elvégzett ultrahangvizsgalat
soran. A placebo-kontrollcsoport fele-fele aranyban oszlott
meg. Szignifikansan kevesebb korasziilés zajlott a betoltott
33. gesztacids hét el6tt a vaginalis progeszteronnal kezelt
csoportban (p=0,0006). Az atlagos gesztacios kor atlagosan
0,74 héttel magasabb volt a kontrollcsoportban (p=0,01).
Osszetett perinatalis morbiditasi és mortalitdsi mutaték
kedvezébbnek bizonyultak a progeszteronnal kezelt csoport-
ban (p=0,02). Szignifikansan nagyobb volt a sziiletési suly a
kontrollcsoportban: <1500 g (p=0,004), <2500 g (p=0,03)
[10].

A szakirodalmi adatok szerint a korasziilés kezelésében
a méhnyakzar6-mitétek, valamint hiivelyi pesszarium al-
kalmazasa is szoba johet a sziilés idejének kitoldsa céljabdl a
progeszteron adasa mellett [11, 12]. Vizsgalatban szereplék
kozott ilyen beavatkozasokat nem végeztiink.

A hiivelyvaladék tenyésztéses vizsgalatat azért tart-
juk sziikségesnek, mert a korasziilés meginduldsanak
tobbféle elmélete koziil az infekcids elmélet latszik leg-
inkdbb bizonyitottnak [13]. Valdszinii, hogy a koraszii-
1és egy polietioldgiaji korkép, amiben a fertézések biz-
tosan oki szerepet jatszhatnak. A fertézés hatdsara bak-
teridlis endotoxinok keriilnek a magzatvizbe, aktivaljak a
proinflammacids citokinkaszkadot, és gyulladdsos medi-
atorok termelése révén serkenti a lokalis prosztaglandin-
szintézist. A folyamat méhkontrakciokat el6idézve koraszii-
lést okozhat. Szamos helyrél indulhatnak ki, igy megkiilon-
boztetiink alsé genitalis traktusbol felszalld tiinetekkel jaro
fertézést, aszimptomatikus bakteriuriat, intrauterin kiala-
kulo, szisztémas infekciobol kiinduld, valamint anyai foga-
szati gyulladdsos gocok talajan disszeminalddott formakat.
Eltérd eredetiik ellenére kozos a végs6 at minden fertzés
esetén [14].

Vincze Maro és mtsai

Novak T. és munkatdrsai prospektiv randomizalt tanul-
manyban vizsgaltak a fogaszati szlirésen részt vett és foga-
szati kezelésen atesett fenyegetd korasziilés miatt megfigyelt
varanddsok terhességi kimenetelét. A fogaszatilag kezelt
csoportban szignifikdnsan magasabb volt az Gjsziilottek atla-
gos stlya (2990+582,3 g vs. 2568,1+699,1 g; p = 0,005), illet-
ve a sziilésnél észlelt terhességi kor (37,3£1,9 vs. 36+2,9 hét;
p=0,027) [15].

Kovetkeztetések

Tanulmdanyunkban a havi rendszerességgel, hiivelyi ultra-
hang segitségével végzett méhnyakhossz-mérés elényeit is-
mertettiik a korasziilés kezelésében. A nemzetkozi ajanla-
sok tobbsége a varanddsok egyszeri szlirését javasolja a 18-
24 terhességi héten [10]. A méhnyak hosszanak rendszeres
vizsgalataval kisztirhet6k a korasziil nék, aminek koszon-
het6en javulnak a perinatalis mutatok.

A szerzbknek nincsenek érdekeltségeik.
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