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/Amos, K.: Disorders of the nervous system in Hungary between 1970 and 1974.
In Hungary the point prevalence of congenital disorders of the nervous system
ranged between 2.44 and 3.999, between the years 1970 and 1974. In the period
examined by the author the disorders of the nervous system reach appear about
109, of all macroscopic disorders. In girls the disorders of the nervous system
were more often than in boys.

The mortality ratio is high among both, the boys and the girls, which points
to the circumstance that about 29, of the cases of congenital disorders die in
consequence of disorders of the nervous system.

A rather great number of children are stillborn in consequence of disorders of
the nervous system, approx. 2%, of all disorders.

From the examination of the monthly distribution of the disorder the conclu-
sion can be drawn that cumulations of cases occur in two periods of the year: in
spring (March and April) and in antumn (October).

In the areas of the single administrative units the disorders of the nervous
system showed a most heterogeneous distribution. In 1970 most of the children
with disorders of the nervous system were born in the county Bécs-Kiskun, in
1971 in the county Gyér, in 1972 in the county Komérom, in 1973 and 1974 in
that of Baranya.

In the big cities the distribution of the births was similarly unequal. It also
occurred in several cases that the cause of the fluctuation in the values was a
lack of discipline of giving notice.

Key words: disorders of the nervous system, congenital disorders, mortality
ratio, monthly distribution of the disorders, counties in Hungary.

Bevezetés

A velesziiletett rendellenességek az utobbi években vilagszert a kutatasok
homlokterébe keriiltek. A rendellenességek kutatasanak elGtérbe keriilését és
jelentGségét alatamasztja egyebek kozt, hogy az egyéb halalokok vissza-
szoritasaval a csecsembhalandésdgnak mintegy 209,-dt a congenitalis abnormi-
tdsok okozzak (MEHES 1978).

A congenitalis anomdlidk (CA) sziiletéskori pont-prevalenciajat, melyek
magukba foglaljak a velesziiletett strukturalis, funkcionalis vagy biokémiai
rendellenességeket, fiiggetleniil attél, hogy felismerték a sziiletéskor vagy
nem (Czeizer 1978), 6—159,-ra becsiilik.

A congenitalis malformdciék (CM) — amely fogalom alatt a velesziiletett
makroszképos vagy mikroszkopos strukturalis rendellenességeket értjiik, fiig-
getleniil attél, hogy felismerték-e a sziileséskor vagy sem (Czeizen 1978) —
a népességnek mintegy 3—>59,-aban megtalalhaték.

A makroszképos velesziiletett rendellenességeknek mintegy egynegyede a
kozponti idegrendszer fejlédési zavaraival van kapesolatban (CzeizeL et al.
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1970). Az idegrendszer kifejlédésében bekovetkezs zavarok tobbféle elvaltozast
is okozhatnak, annak fiiggvényében, hogy mikor és milyen tényezdk okozzak
a fejlédési zavart (Czeizer, DENEs, SzaB6 1973). Az elvaltozasok (rend-
ellenességek) vagy izolaltan, vagy mas rendellenességekkel egyiitt alakulnak
ki az elvaltozasok mértékének fiiggvényében, és ebben az értelemben beszé-
liink ,.izolalt™, ill. ,,multiplex” rendellenességekrél.

Anyag és médszer

Magyarorszagon a VRONY-ban (Velesziiletett Rendellenességek Orszagos
Nyilvéantartasdban) az idegrendszeri rendellenességeket — mas rendellenesség-
csoportokhoz hasonléan — a WHO altal javasolt és elfogadott felosztas (és
némenklatira) szerint osztéalyozzak és tartjak nyilvan (Czeizer 1970).

Az idegrendszeri rendellenességek tobb in. gyakorirendellenességet is magukba
foglalnak (pl. anencephalia, encephalocele és a spina bifida), jellemz§jik
a nosologiai homogenitds (CzeizeL 1977, MEHEs 1978), vagyis hogy a veldcsd-
zarédasi rendellenességek kiilonboz6 tipusai egymassal dsszefiiggésben allnak.

A koreredeti kutatasok kimutattdk, hogy a velGesé zarodasa (alsé és felsd
pélusa) normalis koriilmények kozott a terhesség 23—28. napja kozétt torténik
meg (CzeizeL és REvEsz 1970). Ha ebben a periédusban valamilyen tényezd
megzavarja a sejtek differencialédéasat, az idegrendszer fejlédésében hibak
alakulnak ki. A vel8cs6 fels6 pélusdnak zarédasa a terhesség 23—26. napjan,
mig alsé pélusdnak zarédésa a 25—28. napon kovetkezik be. A velGesd polu-
sainak nyitvamaradasa a mesoderma fejlgdési zavarat jelenti.

A velSesd zarédasanak zavarai sokféle formaban kévetkezhetnek be, tobb-
nyire silyos elvaltozasokat eredményezve, melyek gyégyitasa igen nehéz
feladat (DENES et al. 1970, Paraicz et al. 1970).

A velGesGzarodasi rendellenességek nosolégiai homogenitasuk ellenére is
tobbféle forméaban jelenhetnek meg, amit a kutatasok jelenlegi allaspontja
szerint a provokdlé kornyezeti hatdsok idéznek el§ (Czeize—RivEisz 1970,
Cze1zeL 1977). Azok a tényezdk, amelyek a magzati élet 4. hetének ideje alatt
hatnak, a vel§cs6 zar6dasanak mas-mas lokalizaciéjat idézhetik eld.

A legalaposabban tanulményozott rendellenességek ebben a csoportban az
anencephalia, encephalocele és a spina bifida (CzeizerL 1976, 1977, CzeizEL
et al. 1975).

Szamos felmérés alapjan azt tapasztaltdk, hogy az ASB-vel (anencephalia-
spina bifida cystica) sdjtott gyermekek anyjanak sziilészeti eseményeiben gyak-
rabban fordul el spontdn vetélés, mint az atlag populaciéban (STEVENSON
et al. 1959). Elvetélt magzatokon végzett vizsgalatok alapjan azt talaltak, hogy
azokban nagyobb aranyi volt a kozponti idegrendszer karosodasa, mint
ujsziiléttekben (NI1sHIMURA 1970, STEVENSON et al. 1959).

Eredmények
1. Az idegrendszert rendellenességek gyakorisdga

A fenti felosztas és némenklatira alapjan elemeztiik a Magyarorszagon
1970—74 kozott el§fordult idegrendszeri rendellenességek sziiletéskori gyakori-
sagat, nemek kozotti megoszlasat, kozigazgatasi egységek és varosok szerinti
megoszlasat, valamint annak szezonalitasat.
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A VRONY-ba keriilt bejelentések szerint 1970-ben Magyarorszagon 375
idegrendszeri rendellenességet tartottak nyilvan (ez a szam természetesen
kevesebb, mint a tényleges esetek szdma). Ez azt jelenti, hogy 1970-ben
a rendellenesség sziiletéskori pont- prevalencia értéke 2,449, volt.

1974-ben mar 656 volt az esetek szama, ami 3,999 -es sziiletéskori gyakori-
sagot jelent. Erdekes, hogy 1973-ban az idegrendszeri rendellenessegek tobb
mas rendellenességhez hasonléan (pl. are, fiil, nyak, emészt8 apparatus, bér,
haj, korom) kisebb szamban és aranyban fordultak el a népességben, mint
mas években. A jelenség okat nem magyarazhatjuk a sziiletések szamanak
atmeneti csokkenésével (1. abra), mert a gyakorisdgokat az osszes sziiletésre
vonatkoztatva szdmoltuk. Az esetek 1973-ban kialakult kisebb szamat és

1. d¢bra. Az idegrendszeri rendellenességek évenkénti megoszlisa
Fig. 1. The yearly distribution of the disorders of the nervous system

aranyat realitasként értelmezziik, mert a nyilvantartas nemesak az emelkedd
tendenciakat, hanem a csokkenést is tiikrozi, amennyiben a rendellenességek
kisebb szamban alakulnak ki. Mint azt fentebb emlitettiik, a nyilvantartas
elsé éve az 1970. év volt, ezért az 1970-es év adatait nem tekintjiik teljes
értékiinek, de a kovetkez§ év adatait mar igen. Hogy ezt tehetjiik, azt iga-
zoljak a késébbi évek adatai, amelyek megkozelitéen egy szinten maradtak
mind a mai napig. A nyilvantartasban mutatkozé ingadozé értékek a valosag
tiikkorképei (Kiss et al. 1977).

A vizsgalt idgszakban az idegrendszeri rendellenességek az dsszes makrosz-
kopos rendellenességnel mintegy 10—139%,-dt tették ki.

2. Nemi megoszlds

Mas vizsgalatok eredményeihez hasonléan (Czeizen 1976, CzeizeL—REvEsz
1970, LAURENCE et al. 1968) mi is azt tapasztaltuk, hogy a nemek kézott
jelentds aranytalansag mutatkozott. A lanyok kérében minden évben nagyobb
aranyban alakultak ki idegrendszeri rendellenességek, mint fiikban (2. abra).
Ez az aranytalansag megkézelitgleg 19/,-es kiilonbséget jelent. A fiiik esetében
a sziiletéskori pont-prevalencia dtéves atlaga 2,74%,, a lanyoké pedig 3,66%,.

A sziiletéskori pont-prevalencia emelkeds vagy csékkend tendencidjdat egyik
nem esetében sem sikeriilt bizonyitani. Kiemelkedik az 1972-es évben a lanyok
sziiletéskori pont-prevalencia értéke, amely 4,17% -es volt, s ez jéval meg-
haladja az atlagos értéket.
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Nemi arany
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2. dbra. Az idegrendszeri rendellenességgel sziiletettek nemi ardnya
Fig. 2. The distribution by sex of the children born with disorders of the nervous system
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3. dbra. Az idegrendszeri rendellenességgel halvasziiletettek aranya
Fig. 3. Proportion of the stillborn with disorders of the nervous system

3. Halvasziiletések ardnya

Az idegrendszeri rendellenesség okozta halva sziiletések a sziiletés utani
halalozashoz hasonléan magas értékeket mutatnak. A fiik koérében ez az
érték a vizsgalt intervallum éveiben 6—139, kézott volt. A lanyok esetében
10 és 259, kozotti értékek alakultak ki (3. abra). Az idegrendszeri rendellenes-
séggel sijtottak mintegy 1/5 része halva sziiletett.

A nagy halvasziiletést arany jelzi az idegrendszeri rendellenesség silyossagi
fokat, azt, hogy az idegrendszer az élet kilatasai szempontjabél rendkiviil fon-
tos szervrendszer. Az anencephalia pl. letalis artalom, mig a spina bifidaval
silytottak 55—609%,-a az 1 éves kor elérése eltt meghal (Cze1zer 1976).

A lanyok korében 1973-ban sem csokkent a halvasziiletettek aranya, holott
Gsszességében az idegrendszeri rendellenességgel sziiletettek ardnya akkor

kisebb volt.

4. Haldlozasok ardnya
Nemecsak a sziiletéskori gyakorisagok és halvasziiletések aranya mondhaté

nagynak, hanem a haléalozasok ardnya is. Mind a fidk, mind a lanyok esetében
sok gyermek hal meg idegrendszeri rendellenessége kovetkeztében. Csak
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4. dbra. Az idegrendszeri rendellenességgel meghaltak aranya
Fig. 4. The proportion of deaths due to congenital disorders of the nervous system

1970-ben volt 159,-nél kevesebb a halalozasok aranya a fiiknal. A fiik koré-
ben 1973-ban haltak meg a legtébben: 113-an — 17,229,. A lanyok kéziil
1972-ben (142-en — 26,599,) és 1974-ben (151-en — 23,019%,) haltak meg
a legtobben (4. abra).

A makroszképos rendellenességgel sziiletettek mintegy 29%,-a idegrendszeri
rendellenesség kovetkeztében hal meg.

A lanyok nagyobb részesedési aranya részben abbél adédik, hogy nagyobb
aranyban sziilettek idegrendszeri rendellenességgel, masrészt a lanyokban
silyosabb elvéltozast is okoznak. A fitik esetében az 6t év haladlozasi aranya
16,189%,, mig a lanyoké 21,509%,. Vagyis az idegrendszeri rendellenességgel
sziiletettek 1/5 része a sziiletés utdn az elsd életév elérése elgtt meghal.

Figyelmet érdemld tény, hogy 1973-ban a lanyok halélozasi aranya jelentd-
sen csokkent az el§z§ évhez képest.

5. A velesziileteit idegrendszeri rendellenességek szezondlis jellege

Elemeztiik a velesziiletett idegrendszeri rendellenességek havonkénti meg-
oszlasat is. A havi sziiletéskori pont-prevalencia értékeket EDWARDS mdédszere
szerint értékeltiik (Epwarps 1961). A hénapokat a napok eltéré szama miatt
standardizaltuk. A gyakorisdgokat pedig mindig relativ gyakorisigi értékekben
adtuk meg, hogy a sziiletésszamok ingadozasabol eredd hibaforrast is kikiiszo-
béoljiik. Kauzalitast kerestiink az évszakok viszonyai és az idegrendszeri fejls-
dési rendellenességek gyakorisdga kozott. A kauzalitas ez esetben nem tinik
olyan egyértelmiinek, mint pl. a végtagrendellenességek esetében. Figyelemre
mélté viszont, hogy az idegrendszeri rendellenességek korében altalunk tapasz-
talt esethalmoz6das egybeesik a spina bifida esetében észlelt esethalmozédasok
idejével (CzeizeL—REvVEsSz 1970). 1970-ben maércius (3,30%,), 1971-ben oktéber
(4,45%,), 1972-ben oktéber (4,23%,), 1973-ban aprilis (4.109,,) és 1974-ben
aprilis (4,18%,). A tavaszi esethalmozédas idGintervalluma februéar és aprilis
kozotti iddszakra esik. Relative kevesebb idegrendszeri rendellenes sziiletés
esett a nyari, kora §szi és téli hénapokra.

A tavaszi (méarcius, aprilis) magasabb sziiletéskori pont-prevalencia értékek
egybeesnek a spina bifida esetében tapasztalt nagyobb aranyi sziiletési inter-
vallumaval. Ugyanigy egybeesést tapasztaltunk a nyari hénapokban az dsszes
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5. dbra. A velesziiletett idegrendszeri rendellenességek havonkénti
megoszldsa

Fig. 5. The distribution by months of the congenital disorders of the nervous system

idegrendszeri rendellenességek sziiletéskori gyakorisaganak csokkenése és a
spina bifida pont-prevalencia csokkenése kozott.

1970-ben szeptember (1,79%,) és oktéberben (1,60%,), 1971-ben februarban
(2,87%,), 1972-ben jiliusban (2,69%,) és decemberben (1,26%,), 1973-ban
majusbhan (2,75%,), juiniusban (2,61%,), jdliusban (2,63%,), szeptemberben
(2,60%,) és decemberben (2,69%,) volt a legkevesebb a velesziiletett idegrend-
szeri rendellenességek aranya (5. abra).

6. Kozigazgatasi egységek szerinti megoszlds

Az tn. gyakori idegrendszeri rendellenességek esetében ismert jelenség
az eltérd teriileti megoszlas, amely két tényezdvel is indokolhaté: (a) genetikai
hatasaval és a (b) kornyezeti faktorok egyiittes hatasaval.

A genetikai faktorok szerepét igazoljak az egyes rasszokban végzeit gén-
frekvencia vizsgdlatok. A rasszok génfrekvencia eltérése okozza pl. azt, hogy
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az anencephalia és spina bifida hatszor gyakoribb az europoid rasszban, mint
anegridben és kb. haromszor gyakoribb, mint a mongolid rasszban (M1Lic 1969).

A kornyezeti faktorok szerepét mutatjak az europid rasszban észlelhetd
eltér§ gyakorisagok (Naccan 1971, Naccan—McManonN 1967). Londonban
pl. 3%,, mig Belfastban 99, az ASB sziiletéskori pont-prevalencia értéke. Mig
az egyes rasszok kozotti kiilonbségek genetikai faktorokkal indokolhaték,
addig a rasszokon beliill mutatkozé kiilonbségek a kérnyezeti faktorok sze-
repével.

Magyarorszigon az idegrendszeri rendellenességek esetében az eltéré kor-
nyezeti faktorok okozhatjak a kézigazgatasi teriiletenként észlelhetd eltéré-
seket.

Az egyes teriileteken jelentds sziiletéskori pont-prevalencia eltéréseket
tapasztaltunk. S6t, egy megyén beliil is szembetiind kiilonbségek mutatkoztak
az egymast kovet6 években. A sziiletéskori gyakorisigi értékeket az bsszes
sziiletésre vonatkoztatva szamoltuk ki.

1970-ben Bacs-Kiskun megyében sziiletett legtobb gyermek idegrendszeri
rendellenességgel (6,34%,), ami kozel haromszorosa az orszagos atlagnak.
Nagy pont-prevalencia jellemzi még Borsod-Abaij-Zemplén megyét (3,62%,)
és Zala megyét (3,90%,). A legkevesebb esetet Nograd megyében tapasztaltunk:
0,55%,- Kevés szami esetet jelentettek ebben az évben Csongrad megyébél,
5-ot (1,159,), Szaboles-Szatméar megyébél 19-et (1,78%,) és Szolnok megyébél
9 esetet (1,349,) (6. abra).

1971-ben Gy&r-Sopron megyében sziiletett a legtébb gyermek idegrendszeri
rendellenességgel. Hasonléan az 1970-es Bacs megyei értékhez hat ezrelék
folott: 6,819, volt a sziiletéskori pont-prevalencia érték. Jelentés aranyban
sziilettek idegrendszeri rendellenességgel gyermekek Fejér megyében (5,66%,),
Veszprém megyében (5,57%,), Zala megyében (4,76%,) és Heves megyében
(4,029%,) is.
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6. dbra. Az idegrendszeri rendellencsségek megoszidsa kiozigazgatasi egységenként 1970-ben
Fig. 6. Distribution by administrative units of the disorders of the nervous system in 1970
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7. dabra. Az idegrendszeri rendellenességek megoszlasa kézigazgatdsi egységenként 1971-ben
Fig. 7. Distribution by administrative units of the disorders of the nervous system in 1971

Az €l6z6 évihez hasonléan 1971-ben is Nograd megyébdl jelentették a leg-
kevesebb idegrendszeri rendellenességet, szdmszerint harmat, ami 0,86%-es
sziiletéskori pont-prevalenciat jelent. Ugyancsak kevés szami eset fordult el
Szolnok megyében, szamszerint kilenc és ez 1,329 -ct tesz ki. A nem emlitett
megyék mindegyikében 29, és 49, kozotti volt az idegrendszeri rendellenes-
ségek sziiletéskori pont-prevalencia értéke (7. abra).

1972-ben a legnagyobb aranyban Komarom megyében fordult el ideg-
rendszeri rendellenesség (5.879,). A vizsgalt idszak mas éveiben Komarom
megyében 2—49 kozotti értékek voltak jellemzék. Ezenkiviil még négy
megyében volt négy ezrelék folstt a pont-prevalencia érték, ezek a kovetkezdk:
Veszprém megye: 4,57%,, Heves megye: 4,62%,, Gydr-Sopron megye: 4,42%,
és Fejér megye 4,08%,.

1972-ben is Négrad megyében sziiletett a legkevesebb gyermek (4) ideg-
rendszeri rendellenességgel (ez 1,16%,-es pont-prevalencia értéket jelent).
Csongrad megyében szintén kevés volt a fenti rendellenességek szama, mind-
ossze nyole (1,87%,). A harmadik megye, ahol a sziiletéskori pont-prevalencia
értéke 2%, alatt maradt Hajdd-Bihar megye volt (1,82%,) (8. 4bra).

1973-ban a legnagyobb aranyu idegrendszeri rendellenesség Baranya megyé-
ben alakult ki (5,44%,). Veszprém megyében is 6t ezrelékhez kozeli ardnyban
sziilettek gyermekek (4,99%,). A harmadik megye, ahol négy ezrelék folotti
aranyid volt az idegrendszeri rendellenességek sziiletési aranya, Borsod megye
(4,09%,).

Miﬁdﬁssze két megyében nem érte el a fenti arany a két ezreléket, ezek
a kovetkezdk: Tolna megyében (1,59%,), ahol ebben az évben a legkisebb volt
a sziiletéskori pont-prevalencia érték, valamint Bécs-Kiskun megyében, ahol:
1,88%,. A vizsgalt 6t év koziil 1973-ban volt a legegyenletesebb eloszlasi az

idegrendszeri rendellenességek aranya (9. abra).
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8. dbra. Az idegrendszeri rendellenességek megoszlasa kozigazgatasi egységenként 1972-ben
Fig. 8. Distribution by administrative units of the disorders of the nervous system in 1972
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9. dbra. Az idegrendszeri rendellenességek megoszldsa kozigazgatdsi egységenként 1973-ban
Fig. 9. Distribution by administrative units of the disorders of the nervous system in 1973

1974-ben az €l6z6 évhez hasonléan Baranya megyében tapasztaltuk a leg-
nagyobb aranyi idegrendszeri rendellenességet (5,029 ). Baranya megye
mellett még tovabbi négy megyében volt négy ezrelék folott a sziiletéskori
pont-prevalencia érték: Pest megyében 4,459, Veszprém megyében 4,129,
Szabolcs-Szatmar megyében 4,089 -es, Vas megyében 4,05%,.
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1974-ben egyetlen megyében sem fordult el§, hogy egy ezreléknél kevesebb
lett volna az idegrendszeri rendellenességek aranya. Ezért csak a legkisebb
értéket képviseld megyét emlitjiik, Szolnok megyét, ahol a fenti érték 2,19%,

(10. abra).

Az 6t év viszonylatiban csak Baranya megyében fordult els, hogy két
alkalommal is a legnagyobb érték alakult ki, mindkét esetben 6t ezrelék
folotti értékkel. Hasonléan nagy arianyd volt az idegrendszeri rendellenes
sziiletés Veszprém megyében, ahol négy alkalommal (1971, 1972, 1973, 1974) is
négy ezrelék volt azidegrendszerirendellenességek sziilestéskori pont-prevalen-
cia értéke. Ilyen magas értékeket négy éven keresztiil mas megyében nem
tapasztaltunk. Még 6t megyében fordult el§, hogy az 6t elemzett évben kétszer
is négy ezrelék volt az idegrendszeri rendellenességek sziiletéskori pont-
prevalencia értéke (Borsod, Fejér, Gy&r-Sopron, Heves és Zala megyék-
ben).
A legkevesebb idegrendszeri rendellenesség Néograd megyében volt, ahol
1970-ben, 1971-ben -és 1973-ban is a legkisebb aranyd volt a sziiletéskori
pont-prevalencia értéke, de 1973-ban és 1974-ben sem érte el a harom ezre-
1éket.

7. Budapest és a megyei vdrosok adatainak értékelése

Hat nagy varos adatainak elemzésébdl kideriilt, hogy jelentés aranytalan-
sagok vannak a varosok kozott is, de az egyes varosokban is az egymast kévets
években (11. abra).
Ez a jelenség a térben és idGben valtozé kornyezeti faktorok hatasaval lehet

osszefiiggéshen.
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10. dbra. Az idegrendszeri rendellenességek megoszldsa kizigazgatisi egységenként 1974-ben
Fig. 10. Distribution by administrative units of the disorders of the nervous system in 1974
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11. dbra. Az idegrendszeri rendellenességek megoszldsa hat nagy véarosban
Fig. 11. Distribution of the disorders of the nervous system in six big cities

Szembetliné, hogy 1970-ben milyen gyenge volt a nagy varosokban a beje-
lentési fegyelem, az orszagos viszonyokhoz képest, hiszen sem Debrecenbdl,
sem Miskolcrél, sem Szegedrdl nem jelentettek egyetlen esetet sem. Az ideg-
rendszeri rendellenességek gyakorisagi értékeinek ismeretében nehezen kép-
zelhetd el, hogy egyetlen eset sem fordult eld. Szegedrdl még 1971-ben sem
érkezett egyetlen bejelentés sem. Ugyanakkor Gydrott 10,149 -es volt az
idegrendszeri rendellenességek sziiletéskori pont-prevalencia értéke. 1972-ben
harom varosban is (Gydér, Miskole, Pécs) ot ezrelék folotti volt a sziiletés-
kori pont-prevalencia érték. A legkisebb aranyt Debrecenben regisztraltuk
(1.85%,-¢t). 1973-ban Pécsett mindossze 2 eset fordult elé (0.899%,), mig az sszes
tobbi varosban 39%,—4%, kozotti volt a sziiletéskori arany. 1974-ben Gy®&rott
sziilettek a legnagyobb aranyban idegrendszeri rendellenességgel gyermekek
(5.33%,)- Az atlag folotti értéket tapasztaltuk Szegeden is (4,489 -et).

Debrecenben mindissze harom eset fordult elg (0.849,) és Pécsett is csak
1,469, volt a sziiletéskori pont-prevalencia érték.

A megyeszékhelyek és a megyék osszehasonlité vizsgalatabdl kittnik, hogy
Budapesten és Pest megyében nincs lényeges eltérés a sziletéskori pont-preva-
lencia értékek alapjan. A megye terilletén hasonlé ardnyban sziilettek gyer-
mekek idegrendszeri rendellenességgel, mint Budapesten.

Debrecen és Hajdii- Bihar megye adatainak osszevetése alapjan arra a kovet-
keztetésre jutottunk, hogy néhény esetben jelents az eltérés a megyében és
a megye kozpontjaban sziiletett gyermekek idegrendszeri karosodanak szii-
letéskori gyakorisiga kozott. Az eltérések abban mutatkoznak meg, hogy
1970-ben Debrecenben nem volt idegrendszeri rendellenességgel sziiletett gyer-
mek, mig 1971-ben 49, f6lotti volt a sziiletéskori pont-prevalencia értéke,
ugyanakkor Hajdd-Bihar megyében csak 2,04%,. A masik jelentds eltérést
1974-ben tapasztaltuk, amikor a megyében kozel 39, -kel volt nagyobb az
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idegrendszeri rendellenességek sziiletéskori pont-prevalencidja, mint Debre-
cenben.

Gyorétt minden évben nagyobb gyakorisaggal sziilettek idegrendszeri rend-
ellenességgel gyerekek, mint Gydr-Sopron megyében. Az 1971-es gyéri 10,149 -es
pont-prevalencia érték kiilonosen kiemelkedik a toébbi kéziil. Ugyanebben
az évhen Gyd8r-Sopron megyében sziiletett a legtobb gyermek idegrendszeri
rendellenességgel (6,8%,), amiben a Gy&rott sziiletett gyermekek adatai nem
szerepelnek. Gydr 1970-ben még nem volt 6nallé kozigazgatasi egység.

Miskole és Borsod-Abaij-Zemplén megyében az esetek tobbségében nincs
szamottevd eltérés az idegrendszeri rendellenességek sziiletéskori aranyaban.
1970-ben Miskolcrél egyetlen esetet sem jelentettek, ezt nem tartjuk valésnak,
igy az objektiv adatok nélkiil nem tudunk véleményt mondani az 1970-es
viszonyokrél. 1972-ben t6bb mint 29,-kel nagyobb aranyban sziilettek ideg-
rendszeri rendellenességgel gyermekek Miskolcon, mint a megyében. A tovabbi
években kozel azonosak a sziiletéskori pont-prevalencia értékek.

Pécs és Baranya megye viszonyai az elGbbiekkel ellentétesek, amennyiben
az 1972-es év kivételével Pécsett altalaban alacsonyabbak a pont-prevalencia
értékek, mint a megyében.

Szeged és Csongrad megye Osszehasonlitiasa csak az 1972—74-es évekre
vonatkozhat, mert az els6 két évben Szegedrdl egyetlen adatot sem jelen-
tettek. A jelzett harom évben nem mutatkozott jelents eltérés a megye és
megye székhely adatai kozott.

Osszefoglalas

A velesziiletett rendellenességek kutatasanak felgyorsuldsat szamos gya-
korlati tényez8 idézte els. Kozleményiinkben a velesziiletett idegrendszeri
rendellenességeket elemeztiik, amelyek megkozelitden 3—59% -es gyakorisaggal
alakulnak ki a korai népességben. Ez azt jelenti, hogy az 6sszes makroszképos
rendellenességnek mintegy 10—139,-a4t az idegrendszeri rendellenességek
teszik ki.

Az idegrendszeri rendellenességek a két nemet nem egyformén sdjtjak.
A lanyokban gyakrabban fordulnak els, mint fidkban. A halvasziiletések
ugyancsak a lanyokban gyakoribbak. A makroszképos rendellenességgel szii-
letettek 29,-at teszik ki az idegrendszeri rendellenességgel halva sziiletettek.
Az idegrendszeri rendellenességgel sziiletettek kozel egynegyed része halva
sziiletik, vagy a sziiletés utan az elsd életév elérése el6tt meghal. A halalozas
mértéke is nagy. A makroszképos rendellenességgel sziiletetteknek ui. mintegy
29%,-a idegrendszeri rendellenesség kovetkeztében hal meg.

Az idegrendszeri rendellenességek tavaszi (marcius, aprilis) esethalmozédast
mutattak.

A rendellenességek gyakorisdgai nemecsak idében, hanem térben is jelentds
eltéréseket mutatnak. A térbeli eltéréseket kozigazgatasi egységenként ele-
meztiik. Kiilonsen nagy pont-prevalencia értékeket tapasztaltunk Baranya,
Veszprém, Borsod, Fejér, Gydr-Sopron, Heves és Zala megyékben. A leg-
kevesebb esetet Négradban regisztraltuk.

*

A Magyar Biolégiai Tarsasdg Embertani Szakosztalydnak 1979. februdr 12-i szakiilésén el-
hangzott elgadds; kozlésre beérkezett 1979. jilius 5-én.
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