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Vimos, K. —SzEMERE, G.: Some aspects of the incidence of congenital malform-
ations in Hungary between 1970 and 1974. The trends of incidence of congenital
malformations deserve a permanent attention. The incidence values of mal-
formations at birth are found to be around 309, in Hungary, with an increasing
tendency. The increase of the case numbers is partly due to the increasing birth-
rate. — The monthly distribution of the congenital abnormalities is rather uneven.
This points to a slight seasonal variation that leads to a constant accumulation
of cases in the winter months and to minimal values during the summer. — Sex-
distribution data show that the frequency of congenital malformations at birth
is higher in boys than in girls. Also the tendency of increase is higher in the boys
than in the girls. — According to the authors’ data there is a considerable vari-
ation among the incidence values of larger cities. The high incidence in Gy®dr,
Pécs and Miskole is remarkable, while a relatively low and constant incidence
can be found in Szeged and Debrecen.
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Bevezetés

A velesziiletett rendellenességekkel kapcesolatos felmérések és azok értéke-
lései hazankban viszonylag rovid miiltra tekintenek vissza. Az életkorilmények
gyors iitemi atalakulasa, az 14j gyégyszerek (Sas 1962, ZELENKA 1964) to-
meges alkalmazasa, a szintetikus kémiai anyagok nagy aranyi felhasznalasa,
a fertézések (Bupar 1970, D6mOK és MoLNAR 1960) stb. indokoljak a vele-
sziiletett rendellenességek alakulasanak figyelemmel kisérését és az adatok
ismeretét.

A fenti okok és még szdmos més tényezd is sziikségessé tette a velesziiletett
rendellenességekre vonatkozé adatok kozponti nyilvantartasat és a kozponti
nyilvantartas adatainak rendszeres kutatasat. Ezek koziil a tényezdk koziil
emeliink ki néhanyat:

1. A velesziiletett rendellenességek hazankban is a tiz leggyakoribb haldlok
kozé tartoznak (Czeizer 1970).

2. Tébb djsziilétt hal meg velesziiletett rendellenességek kovetkeztében,
mint az Gsszes fert6zd betegségben egyiittvéve.

3. A velesziiletett rendellenességek egy jo részének gyodgyitasi lehetdségei
nagyon korlatozottak vagy teljesen lehetetlenek.

4. Igen siilyos problémakat jelent a fejlédési rendellenességgel sziiletettek
beilleszkedése a tarsadalomba. Mind a gazdasagi, mind pedig a pszicholégiai
ellentmondésok 6ridsi gondokat okoznak a tarsadalom és a csalad szamara
egyarant.
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5. A gyogyitasi lehetGségek korlatozott volta miatt fontosabbnak tiinik a
prevencié. A fejlddési rendellenességek kialakulasanak megel6zése viszont csak
az okok, az el6fordulasi gyakorisagok, tovabba az esethalmozédasok és az eset-
leges szezonalis valtozasok ismeretében lehet eredményes.

Ehhez jarul még az a tény is, hogy az orvostudomany fejlgdésével egyre
tobb fejlédési rendellenességgel sziiletett gyermeket tudnak az életnek meg-
menteni, akiknek gondozasa a csalad és a tarsadalom szamara egyarant nehéz-
ségeket okoz.

6. A velesziiletett rendellenességek relativ gyakorisaga a tapasztalatok
szerint tovabb emelkedik. Ha a rendellenességek sziiletéskori gyakorisagi ér-
tékeinek emelkedésével nem is kellene szamolnunk, a sziiletések szamanak
aranyaban novekvd velesziiletett rendellenességek szaméval igen.

Ezek a tényezdk indokoltdk Magyarorszagon is a velesziiletett rendellenes-
ségek nyilvantartasbavételének sziikségességét. Erre a lehet8séget az kinilja,
hogy a sziiletések csaknem 1009;-a kérhazban torténik, igy a nyilvantartés
lehet8sége adott. Magyarorszagon 1962 6ta mikiodik a Fejlédési Rendellenes-
ségek Nyilvantartasa. Az Egészségiigyi Minisztérium IV. Féosztalya 41.440/
1969. IV/1. szami rendelkezésével korszeriisitette a Fejlédési Rendellenességek
nyilvantartasat. A korszeriisitett nyilvantartis Velesziiletett Rendellenességek
Orszagos Nyilvantartasa (VRONY) néven 1970 6ta miikédik az Orszagos Koz-
egészségiigyi Intézetben.

A velesziiletett rendellenességek nyilvantartasa a WHO altal ajanlott elvek
szerint torténik, a nemzetkozileg elfogadott nomenklatira alapjan. Az eredeti-
leg elfogadott elveken és nevezéktanon id6kozben tébb kisebb médositast is
eszkozoltek, amely mddositasokat a hazai nyilvantartasban is figyelembe
vesznek.

A VRONY féleg harom forrasbdl kapja az informacickat:

1. Sziilészet : ahol a sziiletéskor észlelt rendellenességeket regisztraljak, majd
tovabbitjak.

2. Gyermekgydgydszat: a gyermekgyogyaszok az altaluk észlelt rendellenes-
ségeket az erre a célra rendszeresitett trlap segitségével jelentik.

3. Kérbonctan : ahonnan a csecsemdhalottakrol a velesziiletett rendellenes-
ség megjelolésével minden esetben bejelentést tesznek.

Tovabbi informaciokat (bejelentéseket) kap a VRONY gyermekkardiologia-
rol, orthopédiarél sth. is. Az adatok a sziilészetrdl és gyermekgyégyaszatrél
kozvetleniil a VRONY-ba, mig a kérbonctanrdl a Kézponti Statisztikai Hiva-
talba futnak be, ahonnan az informaciékat a VRONY-ba tovabbitjak. A nyilvan-
tartasban el6forduld atfedéseket a névszerinti bejelentések alapjan kisziirik.
Igy a tobbszori bejelentés sem okoz pontatlansigot, sét a nyilvantartast
pontosabba és meghizhat6bba teszi. Az informaciék harmas forrasa biztositja
azok valéds értékét és ellendrizhetdségét. Sajnos, mindezek ellenére sem tekint-
hetdk teljes értékiinek a VRONY adatai, mert a bejelentési fegyelem az orszag
tobb teriletén még nem kielégits. Ezzel a hibaforrassal szamolunk, és elemzg
munkankat annak figyelembevételével végeztiik. Ezért igyekeztiink, ahol csak
lehetett, az irodalmi értékeket — akar valésak, akar becsiilt értékek azok — a
mi altalunk tapasztalt értékekkel osszevetni.

A legfontosabb adatokat az Orvosi Hetilap, mig a részletesebb informaciokat
a VRONY évi jelentései tartalmazzak (1970, 1971, 1972, 1973, 1974).

A velesziiletett rendellenességek az ontogenezis praenaitalis idoszakdaban kialakulo
heterogén eredetii és megnyilvanulasii betegségek csoportjat jelentik. A fogalom
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magaba foglalja mindazokat a strukturalis és funkcionalis fejl§dési zavarokat,
amelyek a fogamzastdl a sziiletésig, illetve bizonyos esetekben rividdel az utan
(pl. idegrendszer, csontvaz, emészté apparatus) alakulnak ki.

A nyilvantartas az ijsziilottekben és csecsemokben — tehdt egy éves korig —
korismézett makroszképos alaki velesziiletett rendellenességekre terjed ki CzE1ZEL—
SzaB6— DENEs 1973). Igy természetesen nem tartalmazzak azokat a mole-
kularis szintii biokémiai rendellenességeket, amelyek nem jarnak egyiitt mor-
fologiai elvaltozasokkal. Tartalmazzak viszont azokat, amelyek morfologiai
rendellenességekkel is jarnak, pl. a PKU.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet kidolgozta a velesziletett rendellenességek
egységes nomenklatirajat, és csoportositasat. Az egységes rendszer — osz-
talyozasi méd — teszi lehetGvé az egyes orsziagok adatainak objektiv ossze-
vetését, Gsszehasonlithatdsagat. Az idevonatkozé adatokat az Egészségiigyi
Vilagszervezet XIX. kozgyiilésén fogadtak el. (A velesziiletett rendellenességek
WHO altal elfogadott osztalyozasi médjat a Gyégyszereink cimi folyéirat XX,
évf. 1970. okt. 1. szama kozolte; Cze1zeL 1970).

Anyag és modszer

A jelen munkénk alapjat a VRONY adatai képezték. A VRONY-ban az
1970-es, 1971-es, 1972-es és 1973-as adatokat lyukkartyan, az 1974-es év adatait
pedig magnesszalagon taroljak. Mindkét tarolasi méd alkalmas az adatok
részleges gépi feldolgozasara.

Munkamédszeriink a kovetkez§ volt: a lyukkartyan tarolt adatokat lyuk-
szalagra vittik at Minszk 22-es szamitogép segitségével. A lyukszalagra vitt
adatokat a tovabbiakban R-10-es szamitogép segitségével dolgoztuk fel a
Szegedi Orvostudoményi Egyetem Szamitastechnikai Kozpontjaban. Ily
médon gyiijtottik ki a WHO altal elfogadott csoportositasi médnak meg-
felelgen az egyes években el6fordul6 rendellenességeket. Az anyag tovabbi fel-
dolgoziasa szamitégép nélkiil tortént.

Az anyag értékelése soran kivalasztottunk néhany fontosabb paramétert,
és e paraméterek elemzése alapjan kivantunk altalanosabb attekintést nyerni
a velesziiletett rendellenességek magyarorszagi alakulasarél. A jelen munkénk
a fentiek alapjan elvégzett elemzések eredményeit tartalmazza. (A késGbbiek-
ben pedig az egyes rendellenességeket részleteiben is elemezni kivanjuk).

Az anyag értékelése

a) A wvelesziiletett rendellenességek sziiletéskori gyakorisiga Magyarorszdagon
1970—1974  kizott

A velesziiletett rendellenességek évi megoszlasanak elemzése azt mutatja,
hogy szamolni kell az esetszamok allandé emelkedésével (1. abra). 1970-ben
3158, 1971-ben 4301, 1972-ben 4333, 1973-ban 4563, mig 1974-ben 6052 esetet
jelentettek. Szembetiing az 1970-es év alacsony értéke a tobbi évek értékeihez
viszonyitva. Ennek elsGsorban az az oka, hogy a velesziiletett rendellenességek
bejelentési kotelezettségének els6 évében — tobb tényezd miatt — még nem
volt megfelelé a bejelentési fegyelem. Igy a rendellenességek egy részét nem
jelentették be, és ezért a nyilvantartas sem tartalmazza azokat. Az 1970-es év
adatait ezért nem is tekintjiik teljes értékiinek, csupan tajékoztato jellegiinek.
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1. @bra. A velesziiletett rendellenességek évenkénti megoszlisa Magyarorszigon
Fig. 1: Yearly distribution of the congenital malformations in Hungary
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2. dbra. A velesziiletett rendellenességek sziiletéskori gyakorisigi értékei Magyarorszagon
Fig. 2: Incidence values of the congenital malformations at birth in Hungary

Az egyes évek adatainak osszehasonlitasabél kitlinik az esetszamok allandé
emelkedése, mely szembet{inGen magas 1974-ben. Az adatok tartalmazzik a
kett8s és a multiplex rendellenességeket is, melyek becslés szerint a sziiletések
7%, o-ében észlelhetdk (SmrTH 1970). Felmeriilt az a kérdés, hogy az esetszamok
emelkedése csupan a szilletések szamanak emelkedésével figg o6ssze, vagy
szamolni kell azon til is a velesziiletett rendellenességek szamanak emelkedé-
sével? Ennek eldontése végett kiszamoltuk az egyes évekre vonatkozdéan az
ezer sziletésre esé sziletéskori gyakorisagi (sziiletéskori pont-prevalencia)
értékeket. Kideriilt, hogy csak 1972-ben nem emelkedett az ezer sziiletésre es6
sziiletéskori gyakorisagi érték (2. abra). A sziiletéskori pont-prevalencia ér-
tékeket az sszes sziiletésre vonatkoztatva (élve | halva sziiletés) szamoltuk ki.
A tendencia tehat emelkedd, és a kovetkezs években még tovabbi emelkedés-
sel is szamolni kell. Az 1970-es év alacsony értéke ez esetben is a bejelentési
fegyelem elégtelen voltaval fiigg ossze.

b) A velesziiletett rendellenességek kirében mutatkozé szezondlis viltozdsok

A velesziiletett rendellenességek szama honaprél-honapra jelentGsen eltér
(3. abra). Az esetek szamainak periodikus vagy nem periodikus valtozasai
azonban énmagukban még nem biztos, hogy szezonalitas eredményei, mert a
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sziiletések szama is ingadoz6. Ezért havonként elemeztiik a velesziiletett rend-
ellenességek sziiletéskori pont-prevalencia értékeit, melyek objektiven meg-
mutatjak az esetleges szezonilis valtozasokat (4. abra). A havi sziiletéskori
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3. d@bra. A velesziiletett rendellenességek megoszlasa évek és hdénapok szerint
Fig. 3: Distribution of the congenital malformations by years and months
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4. dbra. A velesziletett rendellenességek sziiletéskori gyakorisigi értékei évek és hénapok
szerint

Fig. 4: Incidence values of the congenital malformations by years and months
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pont-prevalencia ertékeket az Osszes élvesziiletésekre vonatkoztatva szamol-
tuk ki. A havi sziiletéskori gyakorisagi értékek nem mutatnak kiugré eltéré-
seket, amibdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a velesziiletett rendellenességek
szezonilis valtozasai altaldban nem kifejezettek. A kutaték tobbsége is altala-
ban tgy foglal allast, hogy a szezonalis valtozasok nem jelentsek (bar néhany
rendellenesség esetében — pl. esipéficam — konkrétan kimutathaté (CzeizEL—
SzaB6—DENEs 1973). Vizsgalati anyagunk elemzése soran kideriilt, hogy
mégis vannak jelentdsen nagy sziiletéskori pont-prevalencia értékeket mutaté
hénapok minden évben. Mindemellett nem tartjuk kizarélag véletlennek azt a
tényt sem, hogy mind a magasabb, mind pedig az alacsonyabb havi sziiletés-
kori gyakorisagi értékek egymast kovet§ néhany hénapban figyelheték meg,
tehat az év egy bizonyos intervallumaban. A januart és oktébert mint jelentds
sziiletéskori gyakorisagi értékeket mutaté hénapokat tekinthetjiik. Kiilonosen
szembetiinék — az 1970-es év kivételével — az oktéberi magas sziiletéskori
gyakorisagi értékek. A kiillonosen nagy oktéberi sziiletéskori gyakorisagi ér-
tékekkel szemben altalaban alacsonyak a majusi, jiniusi és jiliusi értékek.
Ezek a tények arra engednek kovetkeztetni, hogy a velesziiletett rendellenes-
ségek esetében bizonyos foku szezonalitassal mégis lehet és kell szamolni.
Az egyes rendellenességek vagy rendellenesség csoportok konkrét elemzései ezt
ala is tamasztjak.

Az egyes rendellenességek manifesztaciéinak megvannak a maguk kritikus
iddpontjai, és ha egy bizonyos idGpontban exogén artalmak lépnek fel, akkor
az erre a hatasra kialakulé rendellenességek szama emelkedik. Mivel az egyes
rendellenességek kialakulasanak kritikus idépontjai valtoznak, a szezonalis
valtozasokrél akkor kapunk hii képet, ha azokat konkrétan is elemezziik.
A velesziiletett rendellenességek szezonalis valtozasaira vonatkozé konkrét
elemzéseket a kozeljovében tervezziik elvégezni. Ha ugyanis az Osszes vele-
sziilletett rendellenességet vizsgéljuk, az egyes rendellenességtipusok esetében
meglevd szezonalis halmoziédasok esetleg nem titkkrozddnek, mert a nagy sza-
mok torvényei értelmében a kiugré értékek eloszlasa egyenletessé valhat.

Ha évek szerint az egyes rendellenességeket a havi sziiletéskori gyakorisagi
értékek alapjan elemezziik, a szezonalis valtozasok — kiugré értékek — alap-
jan konnyebben kovetkeztethetiink az adott velesziiletett rendellenesség mani-
fesztaciés idejében haté exogén artalmakra. Néhany év adatainak ismeretében
pedig extrapolalasra is lehetéség nyilhat.

A szezonalitas vizsgalatakor mindig kiilsé tényezdk hatasat feltételezziik,
mert a szezondlisan jelentkezd esethalmozédasokat nem orokletes tényezdk
idézik el6. Amennyiben egy rendellenesség esetében szezonalis jellegii eset-
halmozédasok kimutathaték, tgy exogén artalmak allhatnak azok hatterében.

Az altalunk vizsgalt években a havonkénti esethalmozédasok a kivetkezs-
képpen alakultak:

1971-ben az 6szi és téli hénapok sziiletéskori pont-prevalencia értékei maga-
sak (vagyis az év egy bizonyos intervalluméban, igy oktéberben, novemberben
és decemberben). Ugyanakkor a nyari hénapokra az alacsonyabb sziiletéskori
gyakorisagi értékek jellemzdk (igy majusra, jiniusra és juliusra).

1972-ben az év elsé honapjai mutatnak jelentGsen nagy sziiletéskori gyakori-
sagi értékeket: januar, februar, marcius, aprilis és majus. A legmagasabb érté-
ket ebben az évben majusban észleltiik. Az oktéberi értékek ez évben is maga-
sak. A legalacsonyabb sziiletéskori gyakorisagi értékeket a novemberi és de-
cemberi hénapok mutatjak.
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1973-ban az 1971-es évi adatokhoz hasonléan a téli honapokban figyelhetd
meg jelents esethalmozédas. Igy januarban, februarban, oktéberben, novem-
berben és decemberben. Ugyancsak magas a sziiletéskori gyakorisagi érték
augusztusban is. A legmagasabb értéket 34,709 -kel decemberben tapasztal-
tuk, a legkisebb értékek a nyari hénapokban (majus, jiinius és jilius) mutat-
koznak.

1974-ben négy honap incidencia értékei magasak: a januari, oktéberi, no-
vemberi és decemberi értékek. A legmagasabb értéket januarban észleltiik:
35,309, ,-et. A legalacsonyabb értékek 1974-ben is a nyari hénapokban mutat-
koztak, 27,399, ,-es jiliusi minimummal.

c) A velesziiletett rendellenességek nemek szerinti megoszlisa

A velesziiletett rendellenességek nemek szerinti megoszlasa jellegzetesen
alakul évrgl-évre. Minden évben t6bb fid sziiletik fejlédési rendellenességgel,
mint lany. A fitik koérében mutatkozo velesziiletett rendellenességtobblet rész-
ben abbél adédik, hogy a fidk sziiletési aranyszdma eleve nagyobb, mint a
lanyoké (1. tablazat), részben az ezer sziiletésre esé nagyobb értékekbdl.
A fiik korében a nemiszervek rendellenességei kozott tobb tipusi rendellenes-
séget vesznek észre, mint a lanyok korében, ami 6sszességében noveli a fiik

1. tablazat

A fiuk és leinyok sziiletési aranyanak megoszlasa Magyarorszigon
Table 1. The distribution of the boys and girls at birth in Hungary

Ev
Year ’ " |
1970 1971 1972 | 1973 | 1974
Nem e : ‘
Sex S l | |
Fig 9 51.6 [ 51.5 51.7 | 51.6 ; 51.5
Boy w
Ledny 9, 48.4 | 485 48.3 48.4 } 48.5
Girl [
| | | |

érintettségének aranyat. Az ezer sziiletésre esG sziletéskori gyakorisagi érté-
kek 1970-ben és 1971-ben a lanyok korében kissé magasabbak, mig 1972-ben,
1973-ban és 1974-ben a fiik esetében (5. abra). A fitik esetében a tendencia
egyértelmiien emelkedd, és ez az emelkedés 1974-ben kiilonosen szembetiing.
A lanyok korében is emelkedd a tendencia, ami alél esak az 1972-es év kivétel.
A lanyok korében tapasztalhaté 1972-es érték visszaesésével magyarazhaté a
2. abran feltiintetett visszaesés is, hiszen a fitik korében nem észleltiink csok-
kenést.

d) A velesziiletett rendellenességek megoszldsa hat nagy vdrosban

Néhany nagyvarosban (Gy6r, Debrecen, Miskole, Pécs, Szeged) megvizsgal-
tuk a velesziiletett rendellenességek sziiletéskori gyakorisaganak megoszlasat.
Arra probaltunk feleletet kapni, hogy a velesziiletett rendellenességek mutat-
nak-e¢ a foldrajzilag egymastél tavol esd teriileteken értékelhetd eltéréseket.
Igaz, hogy az egyes teriileteken tapasztalt kiillonbségek részben visszavezethe-
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5. abra. A velesziiletett rendellenességek sziiletéskori gyakorisaga nemenként
Fig. 5: Sex-distribution of the congenital malformations at birth

t6k a bejelentési fegyelemben mutatkozé kiilonbségekre. Biztosak vagyunk
azonban abban, hogy a killonbségek nemcsak ebbgl adédnak, hanem a tényle-
ges, rendellenességekben meglevé kiilonbségekbdl. Az orszag legjobban elem-
zett teriilete Budapest (Oszrovics et al. 1971, Cze1zeL— REvEsz 1970, CzE1ZEL
— KAMARAS— BALoGH—SZENTPETERT 1972, CzEIZEL— VIZKELETY — SZENT-
PETERI 1972). Mas kozigazgatasi egységek és nagyvarosok adatai elemzése azon-
ban még szinte teljesen hidnyzik. Mi most eltekintettiink a févaros adatainak
elemzésétdl, mert gy gondoljuk, hogy az 6t vidéki nagyvaros viszonyai ha-
sonlitanak legjobban egymasra, a betegellatas, a korhazi ellatas és az orvosok
munkakériilményei stb. miatt.

Osszehasonlitva az egyes varosokban eléfordulé velesziiletett rendellenessé-
gek sziiletéskori gyakorisagat, azt tapasztalhatjuk, hogy megoszlasuk jelentd-
sen eltér.

Gydritt tapasztaltuk a legszélsGségesebb értékeket: 1971-ben 77,01%,, mig
1973-ban csak 20,639, (6. abra).

Debrecenben talaltuk a legkisebb értékeket a tobbi varosokban elGfordulé
rendellenességekhez viszonyitva. Debrecenben megkizelitgleg egyenletes meg-
oszlast mutatnak a velesziiletett rendellenességek.
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6. dbra. A velesziiletett rendellenességek sziiletéskori gyakorisiga véarosonként
Fig. 6: Incidence of the congenital malformations at birth in the larger cities
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7. dbra. A velesziiletett rendellenességek megoszlasa varosonként 1970-ben
Fig. 7: Distribution of the congenital malformations in the larger cities in 1970
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8. dbra. A velesziiletett rendellenességek megoszlasa varosonként 1971-ben

Fig. 8: Distribution of the congenital malformations in the larger cities in 1971
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9. dbra. A velesziiletett rendellenességek megoszldsa varosonként 1972-ben
Fig, 9: Distribution of the congenital malformations in the larger cities in 1972
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10. dbra. A velesziiletett rendellenességek megoszlasa virosonként 1973-ban
Fig. 10: Distribution of the congenital malformations in the larger cities in 1973
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11. dbra. A velesziiletett rendellenességek megoszlisa virosonként 1974-ben
Fig. 11: Distribution of the congenital malformations in the larger cities in 1974

Miskolcon ugyancsak egyenletes megoszlast mutatnak az egyes években a
velesziiletett rendellenességek. Gyakorisagi értékiik pedig megkozeliti a var-
haté értékeket.

Pécsett a nagy eltéréseket mutaté értékek mellett az is figyelemre mélto,
hogy itt a legnagyobb a velesziiletett rendellenességek ardnya az Gsszes nagy-
varosok kozdtt. A magas velesziiletett rendellenességszam allandénak tiinik.

Szegeden kiegyensiilyozott az egyes években tapasztalt velesziiletett rend-
ellenesség ek szama.

A 1.,8.,9., 10., és 11. abrakon oszlopdiagramm segitségével egymas mellett
abrazoltuk az osszes sziiletések szamat és a velesziiletett rendellenességek sza-
mat — a méretbeli ardnyokat kissé megvaltoztatva. Az egyes varosokban vég-
zett elemzések azt mutatjak, hogy az orszag egyes teriiletein a velesziiletett
rendellenességek sziiletéskori gyakorisagai jelentsen eltérnek és mgadoznak
Ugy véljiik, ha majd a bejelentési fegyelem minden virosban egyforman jo
szinvonald lesz, a regisztralt velesziiletett rendellenességek szama és sziiletés-
kori gyakorisaga még objektivebben tiikrozi a valés értékeket.
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Osszefoglalas

A velesziiletetett rendellenességek allando figyelemmel kisérése fontos fel-
adat. Magyarorszagon velesziiletett rendellenességek sziiletéskori gyakorisagi
értékei 309, , koril vannak. A sziiletéskori gyakorisagi értékek emelkedd ten-
denciat mutatnak. Mindemellett szamolni kell a sziiletések szamanak emelke-
désébgl szarmazé esetszamok novekedésével is.

A velesziiletett rendellenességek havonkénti megoszlasa meglehetdsen egye-
netlen. Ennek egyik oka a velesziiletett rendellenességek bizonyos foku szezo-
nalis valtozasai. Tapasztalataink szerint altalanosnak mondhaté a téli sziile-
tésekben bekovetkezd esethalmozédas, mig a minimum értékek a nyari ho-
napokra esnek.

A velesziiletett rendellenességek nemenkénti megoszlasaban azt tapasztal-
tuk, hogy a fidk esetében altalaban magasabbak a sziiletéskori gyakorisagi
értékek, mint a lanyok koérében. Mindemellett az emelkedd tendencia mértéke
is nagyobb, mint ahogy a lanyok korében tapasztaltuk.

A nagyvarosokban a sziiletéskori gyakorisagok a tapasztalatok szerint je-
lentés eltéréseket mutatnak. Kiilon figyelmet érdemelnek a Gydrott, Pécsett
és Miskolcon tapasztalt magas értékek. Debrecenben és Szegeden a velesziile-
tett rendellenességek kiegyensilyozott értékeket mutatnak.

*

E helyen szeretnénk koszonetet mondani Dr. Czeizel Endrének és Dr. Pazonyi Ilondinak a
szamunkra nyujtott segitségiikért, és kiilon koszonjitk, hogy a VRONY adatait rendelkezé-
siinkre boesajtottik.

*

(A Magyar Biolégiai Téarsasag Embertani Szakosztialyanak 1978. januar 16-1 szakilésén
elhangzott eldadas; kozlésre beérkezett 1978. januéar 16-dn, revidealt valtozat 1979. marcius
21-én.)
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