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Fenyegetd korasziilések kezelése Diaphylinnel.

A 28-30. terhességi héten taldlt CG prognosztikai jelentdsége.

. A primér dysmenorrhoea kezelésével szerzett tapasztalataink.

. Kisérlet a hiively normdl kémhatdsdnak helyredllitdsdra Lactobact-
lakt6z tartalmd hiivelytablettdval.

. A C.trachomatis, Genitalis mycoplasma kolionizdcié és

sziiléskimenetel.

. A korasziilés és aIUI - mortalitds, - sikertelen tokolysis.
. A sIUIL + CP kézétti 6sszefiiggés
. Metabolikus Syndroma szerepe a kedvezétlen sziiléskimenetelben.
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. GBS infekcié6 sziirése, szelektiv ip. kemoprofilaxis eredeménye .
10.Extrém silyd (184 kg) anya hatdsos thromboprophylaxisa (aXf).
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Knox & Horner: The role of infection in PROM AJOG 1950. Joseph Miller-Herald Minkoff
1971. Martius-Eschbach-Saling PPP, Roberto Romero, BH Yoon, Sharon Hillier
Irodalom (PubMed + Med Line: < 1000 taldlat - full tex!).
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1981-83 381 preterm

worvam sowousaror, A korasziilés és az intrauterin infekcié
TURAY ANDRAS DR,
PALVOLGYI ANNA DR
€5 ILLEI GYORGY DR.

Sharon L. Hillier et al: A case-
control study of chorioamnionic

infection and histologic

chorioamnionitis in prematurity
NITM 1988)0l.319. pp.972-8.

ght (g) Weeks' Gestation

orvam sowzsie or,  Magzati mellékrészek
oot awa o tinetmentes gyulladésa
mint az eredménytelen

tokolysis oki tényezéje

€S ILLEI GYORGY DR.

« 65/475 sikertelen tokolysis: sily <1500 g: 49,2 % sIUI; 1500-2500: 22,7%

« 71/305; sily <1500 g — 70,3 % sIUL.

HORVATH BOLDIZSAR DR., (i é s &
s sowosse o2, A tiinetmentes petemellékrész gyulladas

ravolovi annaor.  Osszefliggése a korasziilottek
mortalitasaval

£ ILLEI GYORGY DR.

Stombathely, Sttlészet-Nogybgydsiti Osmtély

Figure 2. Frequency of Histologic Chorioamnionitis in Relation to i
Birth Weight and Gestational Age.
Szignifikans inverse dsszefiiggés chorioamnionitis / sily - gesztdciés kor.
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Histological chorioamnionitis is associated with cerebral palsy in
preterm neonates
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+ 141 korasziilésbdl BW <1500g; CP: 11 (7.8%). sTUI 33.6 % (43/128 p=0,024);
14/43 (32 %) funisitis - FIRS.

« Szignifikdns dsszefiiggés: az anyai infekcié / CP (p=0,005)

+ Anyai infekcié / + pozitiv gyomorkenet vizsgdlat (p=0,000).

« A CSardnya 67.4% (95 /141 sziilés), electiv CS 68.

+ sIUI + anyai infekcidk markdnsan ngzegguggnek a CP-val korasziilés esetén. .
écs
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Fig. 1. relationship between intrauterine infection and peripartum cerebral palsy.
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[W. Little: CP = mechanical damage < Z. Freud

Vizsgdlatok iizenete:
sziilésvezetésnek csekély jelentdsége van
ektiv CS nem védi ki a CP kockdzatdt.

e dvezgtlen kimenetel kozott!

antepartum intrapartum postpartum

1. Insult ——" Encephalopathy

2. Insult ———»  Futherinsult ———»  Encephalopathy

3. Insult Encephalopathy

Fig. 2. Theoretical occurrence for timing of neurological insult in newborn
encephalopathy.
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DE GRUYTER DOI 10.1515/jpm-2013-0186 === |. Perinat. Med. 2013; aop

Boldizsar Horvath*, Ferenc Lakatos, Csaba T6th, Tamas Bodecs and J6zsef Bodis

Silent chorioamnionitis and associated pregnancy
outcomes: a review of clinical data gathered over
a 16-year period

>1984 — minden lepény, > 1996 minden SC +— BM. 22.653 regisztrdlt sziilés.
Statisztika SPSS 11,5 for Windows software.

Célok:

(1) Sziiléskimenetel vizsgdlata sIUI szévettan / bakterioldgia

(2) Kiilénbszé klinikai adatok és a sziiléskimenetel (végpont: kora/érett) .

(3) A peteiir microbioldgiai flérdja sIUI esetén,

(4) A korasziilésre jellemzd baktériumok jelenléte ill. azok ardnya.
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Aﬂugos sIUI: 13,6 % / pozitiv bakter: 17,7 %;

Terminusban: + sIUI 5,1 % / korasziilésben 30 %

Terminusban: + bakteriolégia 17,3% / korasziilésben 26,9%

+A signifikdnsan negativ 6sszefiiggés volt a BW / GA sTUI-nak.
-Ugyanaz volt a microbiologi vizsgdlatok eredménye: kora- / érett sziilésekben.

+ 1270 CS adatait elemzik a hisztolégiai/bakteriolégiai eredmények alapjan

+ +/ - eredmények jol igazoljdk az IUIL szerepét a korasziilésben

Table5 In comparison of the neonatal weight with the result of placental histology and bacterial culture of the intrauterine cavity in 1270

preterm births,

Histology+ Histology+ Histology— Histology~ Total

Cultures+ Cultures— Cultures+ Cultures—

Weight (g) Case (%) Case (%) Case (%) Case (%)
<750 12(63.1) 2(10.5) - 5(26.3) 19
751-999 16(53.3) 5(16.7) 2(6.7) 7(23.3) 30
1000-1499 42(43.3) 5(.2) 6(62) 44 (45.4) 97
1500-1999 102 (45.7) 522 761 109 (48.9) 223
2000-2499 142 (15.8) 8 742 (82.3) 901
Total 314 (24.7) (2721) m 907 (71.4) 1270

Table3 The incidence of pasitive mi sults from the ovular cavity according to
birthweight.
Histological confirmed infection Pasitive microbialical result
Weight (g) Case/Group / %\ 95%C1 Case/Group N 95%Cl
<750 n 37 56.8 (40.8%72.7%) 12 19 632 (81.5-B4.8)
751-909 36 7a 262 95.1%57.2%) 18 30 0.0 77.5)
1000-1499 a0 178 449 37.6%-523%) 58 121 397 0-48.4)
1500-1999 130 422 30.8 (26.4%35.2%) 120 251 78 (81.6-54.0)
2000-2499 169 737 29 19.9%26.0%) 185 852 17.0 (14.5-19.5)
<2500 436 1452 30.0 27.7%32.4%) 343 1273 29 (24.5-28.4)
=2500 142 2785 5.1 {4.3%-5.9%) 598 4bs 17.2 (16.0-18.5)
Total w78 4237 136 (12.6%-167%) 81 37 9.9 (87-21.0)
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* Ha a hist.eredmény +, de a bakterioldgiai -, 27 gsetben nem volt sSIUT 2,1%.

* Mds oldalrél: ha hiszt. -, de bakterioldgiailag + : SIUT csupdn 1,7% .
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Table 1
Prevalence of neanatal GBS infection without ( 1984-1994) and with (1995-2011) pro-
phylactic maternal treatment during labor and delivery.”

oup B streptococcus infecti
ation at high risk for prem

ams Bodecs * Imre Bons . Jizset Boclis

between 30 and
e birth

Form of GBS infection

dy perit Newborn’
Preumonia® _Other [ %

bor
b
nrected® \ 2

1984-1994 149 (0.75) |31 (0.16) 88 (0.45) 30 (015] 29
(N =19722)
1995-2011 63(024) [ B(0.03) 19(0.07) 35 (014)\ 1
(N = 25857),

)w mbe&:?,ﬁem. GBS, group B strepmcoccus; OR, oddSratie”
B % were calculEE by the * test; other values are given as number or num-

ber (percentage).

Table

2
Numbers of neonatal GBS infection according to matemal risk factors

Risk factor”

Newboms _ Mother texed ‘Mother tested

infected  positive for GBS negative for GBS
(=63 aRwk(n=35) a2 wkin—28)
Premature delvery” 13 B s
Multiple gestation 2 1
28¢ 15 2
PPROM & 1 H
Temperature during 3 o 3
labor >37.5°C
s 5 3
Polyhydramaios s 3 5
1 or no risk fctor H 3 H
2 or more ik faciors__ 55" 30 2

Abbreviations: G confidence Interval; GBS, group B sireptococcus: OR, odds rato;
PPROM, preterm premature rupture of membranes (occurring 12-18 h before onset

© Mary Ann Liebert Inc.

METABOLIC SYNDROME AND RELATED DISORDERS
Volume X, Number X, 2013

WET 20720086 vers Fonai_ TP

ORIGINAL ARTICLE

o
501 10.1089imet 20120086
Metabolic Syndrome in Normal and Complicated Pregnancies

Boldizsar Horvath, PhD# Tamas Bodecs, PhD) Imre Boncz, MSc! and Jozsef Bodis, DSc'

TABLE 2.

(OUTCOMES ACCORDING TO THE PRESENCE OR ABSENCE OF THE METABOLIC
SYNDROME IN THE POPULATION STUDIED

Characteristics

Without metabolic
Syndromic Number
: 7154

of cas

With metabolic
Syndrome Nuniber
cases: 219

OR [95% CI]

Preterm birth
IUGR
Preeclampsia

Pregnancy complications 22

Symptom-free pregnancy

15.2% 11.1%; 152
32°/219 791/7154 [0.996-2.33] p=0.051
18.4%; 3.3%; .
40 /219 236/7154 [424-9.61 p<0.001]
26.7%; 5.2%;
58/219 369/7154 [554-11.33] p<0.001
38.2% 17.0%

1 ) [227-4.26] p<0.001
27.2% 74.1% 0.13
59/219 52987154 [0.09-0.18] p<0.001

“Univariate analysis examining the components of the metabolic syndrome.
*15 of 32 induced preterm deliver

OR, odds ratio; CI, confidence

interval; TUGR, intrauterine growth retardation.

Pl o o PRON, ot e o embranes (o 12 belor ons of
Case Report Thste 1: P, peri- and day follow v of heparin therapy by anti-Xa activity:
s T M + E 1 -
Obstetrical g of an Ext Overweight - siw Opas  Opus FPostop.  Posop, / Pucry\ Pucrp. Puerp.
Pregnant Woman (184 kg bw) with Special Attention on ey Dayl DayO” Howt  Day2 Daye |\ DayR™ Daydd
Thromb hvlaxi MWL (Clexane) mg Ix160 | 2xI80 Ix200 2x200  Zx200 | 2x0 | 2x20  2x200
mboprophylaxis Heparin level IU/mL aXE*** 001 045 045 045 058 055 020 060
Comnent Hospital admission  Perioperative period  Self-administer bid\ Infectiony/ "=1Y IPRAY gy
Boldizsar Horvith,"” Judit Skrapits,” and J6zsef Bodis' *Dueto the bdominalwall the pa g d heparin into the sba er shoulderfor betterabsarpton

! Faculty of Health Sciences. University of Pécs. VorSsmarty ut 3, Pécs 7621, Hungary
2 Markusovszky Teaching Fospital, Markusovszky . 3. Szombathely 9700, Hungary
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Attime of performing caesarean section.

***The patient sel-administered heparin later (she fell skeep) and measurement occurred 2h after administer LMWH.
“The target was to-achieve a least 0.5 anti-Xa activiy four hours afer injection.

Laboratori eredmények alapjdn: (metabolic syndre:2)

- OGTT(754.

+ Insulin resistencia: &

+  Se. Cholesterol 5,3 mmol/I. (ref.3.9-5.2)
+ Se. HDL 2,0 mmol/I. (0,9-0,0)

+ Se.LDH 2,5 mmol/l. (0,1-3,4)

+  Se. Triglicerid 1,7 mmol/I. (0,5-2,3)

CH): 5,0-7,8-6,4 mmol/I.
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A miitét els6 Iépése: négy oltéssel a p(eri lum abdomen elemelése a
mitéti teriletrdl. \

Az anesthesia tipusa és a
hasmegnyitds médja?:

- Spinal anesthesia !l

+ Hasfal vastagsdga 26 cm?

* Misgav-Ladach method 8 cm

postoperaiv 10. nap

Eléadds lizenete

« Prospectiv / retrospective tanulmdnyok igazoltdk his. / bacter. = sTUL.

« A statisztikai szignifikdns inverz gsszefiiggés: SIUI / BW + corresp.GA.

* Mdra: statistikai szignifikdns a kapcsolat a sSTUT / CP.

« CP 6 oka: FIRS, ami hem oK, csak vdlasz...

« Elektiv CS / FIRS-CP gsszefiiggésben /elkeriilésben nem segit.

« STUI megel8zése és kezelése mdig nem megoldott (PPP, pH, cRP,
f.Fibronectin, TVS)....

* GBS kolonizdcié (HC) — infekcié / korasziilés / érett sziilés..?

« GBS profilaxis kiemelt jelentdség(, de a sziirés ideje vitatott..

« Thromboprofilaxis HR esetén monitorizdldsa: aXfa !l (labor igény)

Infection and prematurity 2014 23

Kdszénetnyivanitas -

+ A vizsgdlatokat szdmos munkatdrsammal végeztem (team munka)!

+ Inicidlom: prof. emeritus Illei Gysrgy, (mentor <> famulus)
+ Csaldd...
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