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JouBERT, K.: Rates of New-borns with Congenital Anomalies Analysed by some
Biological and Demographic Criteria (I). The data of 1 077 019 infants born in
Hungary between 1973 and 1978 and from among 6 740 born with congenital
anomalies have been analysed in the two parts of the author’s study according to
the criteria as follows: mother’s age, mother’s place of residence, birth order,
order of pregnancy, interval between the present birth and that preceding it, and
the educational level of the mother.

In this first part of the study the attention is called to the importance of study-
ing congenital anomalies, referring to their significance in the pattern of perinatal
and infant mortality in Hungary. It is important that the research on congenital
anomalies should cover besides medical and genetical elements also biological and
demographic factors. Studies of this type may provide significant help in the
struggle for preventing congenital anomalies.

Considering the relation between the mother’s age and the rate of congenital
anomalies, it was found that the more the mother was under 20 or over 34 the
higher the rate of congenital anomalies was. From the viewpoint of the incidence
of congenital anomalies, the mother’s age of 20—29 years seemed to be the most
favourable, namely, the share of new-borns with anomalies was here lower than
the average of 6.25%,.

Key words: Congenital anomaly, prenatal and infant mortality, Biological and
demographic factors: Mother’s age, Mother’s place of residence, Birth order,
Order of pregnancy, Birth interval.

Bevezetés

A velesziiletett rendellenességek (congenitalis anomaliak) a fogamzastél a
sziiletésig terjedd idszakban manifesztalodo genetikai, illetve ez id6 alatt haté
kérnyezeti artalmak (teratogének) kovetkeztében 1étrejovd és sziiletéskor koz-
vetleniil vagy kozvetve felismerheté magzati karosodasok (CzEizeL—DENES —
SzaB6 1973, HoLLAN 1969).

Az tjsziilott és csecsembkorban észlelt és jelentett velesziiletett rendellenes-
ségek gyakorisaga 37,09, koriil van Magyarorszagon (VRonNy 1977).

Val6jaban az ujsziilotteknek mintegy 6%,-a (MEnEs 1978), — mas forrasok
szerint 6—159%,-a (Czeizer 1978) — valamilyen rendellenességgel jon viligra,
amely rendellenességek donts tobbsége részben vagy teljes egészében oroklédik.
A tényleges aranyhoz (69,) képest, azért viszonylag alacsony a sziiletéskor
észlelt rendellenességek aranya — 1 000 sziilottre 6,25 rendellenesség jut—, de
még az egyéves kor eléréséig észlelt rendellenességek aranya is (37,09,), mert
a rendellenességeknek kb. a fele sziiletéskor még egyértelmiien nem allapithaté
meg, jellemzd tiinetet nem okoz, igy 1étezésére csak késgbb deriil fény. (Itt kell
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megjegyezni, hogy a velesziiletett rendellenességek egy bizonyos hanyadat csak
egy éves kor utan, gyakran csak feln6tt korban észlelik. )

A perinatalis és csecsemdkori haldlozasban, a velesziiletett rendellenességet
mint a halalozas okat vizsgalva, szazalékos aranya az elmult harom évben az
1. tablazatban bemutatottak szerint alakult (Demografiai Evkiinyv 1980, 1981,
1982). E tablazat adatai alapjan megallapithaté, hogy mind a perinatalis,
mind pedig a csecsemdkori haldlozason beliil fokozatosan né a velesziiletett
rendellenességek halaloki aranya, Megallapithat6 tovabba az is, hogy kiilonosen
a csecsemd{kori haldlozas okai kozott igen jelentds a velesziiletett rendellenessé-

1. tablazat

A velesziiletett rendellenesség kovetkeztében meghaltak ardnya az 1980., 1981. és 1982. évi peri-
natalis és csecsem@halalozasban Magyarorszagon

Table 1. Share of deaths due to congenital abnormalities in the perinatal and infant mortality
of the years 1980, 1981 and 1982 in Hungary

| A velesziiletett rendellenességek mint haldlokok gya-

' korisiga
Ev Frequency of congenital abnormalities as a cause of
year . death in

a perinatalis halalozasb a Shalalozasban
perinatal mortality infant mortality
S, ﬁfi‘._ ——— =z

1980 13,65 | 20,88
1981 13,98 ‘ 22,02
1982 15,27 " 22,91

gek aranya, amelyet csak egyetlen betegségesoport halaloki gyakorisiga miil
feliil (igaz, hogy ez jelent6s mértékben), a XV., ,,A perinatalis morbiditas és
mortalitas bizonyos okai”, 57,479%,-0s arannyal. |Megjegyzendd, hogy lénye-
gesen kisebb aranyban és jelentdséggel megtalalhaté a velesziiletett rendellenes-
ség az idGsebb korcsoportok haldlokai kozott is, igy az 1981.évben az 1—84 éves
korban meghaltak 0,29 -anak (289 egyén) velesziiletett anomalia okozta hala-
lat.

A velesziiletett rendellenességek észlelése jorészt kozvetleniil a sziiletés utan
torténik. A rendellenességek egy részére azonban csak késébb, a csecsemékor
soran deriil fény. Gyakran csak a boncoléorvos tisztazza a halvasziiletett vagy
csecsemGkorban elhalt gyermeknél a velesziiletett rendellenesség meglétét,
esetleg mint a halal okat.

E harom csatornan — sziilészekt6l, neonatolégusoktél, gyermekgyégyaszok-
t6l és boncoléorvosoktol — kapja adatait a bejelentési kotelezettség révén a
Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa (VRONY) az Orszégos
Kozegészségiigyi Intézet Humangenetikai Laboratériumaban. A VRONY adja
a lehetd legteljesebb képet a sziiletéstdl egyéves korig Magyarorszagon észlelt
és jelentett velesziiletett rendellenességekrél. A nyilvantartas feladatairdl,
céljairél kiilon tanulmany tajékoztat (Czeizer 1980).

A beérkezd adatokat rendszeresen feldolgozzak, értékelik, természetesen
elsGsorban orvosi szemponthél. A folyamatosan megvaldsulé orvosi szemléleti
elemzések mellett kivanatosnak latszik a velesziiletett rendellenességek és
bizonyos biolégiai, demografiai tényezbk lehetséges Osszefiiggéseinek minél
sokoldalubb vizsgalata is.
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A velesziiletett rendellenességek aranya a perinatélis- és a csecsemdkori
halalozashan mind nagyobb (lasd az 1. tablazato.) tEbben szerepe van egyrészt
annak, hogy a halalozis okai koziil mas betegségcsoportok aranyat sikeriilt
kisebb-nagyobb mértékben csokkenteni. Leglatvanyosabb mértékben a fert§zé-
sek okozta halalozas csokkent az utébbi négy évtizedben. Masrészt az arany
novekedésében szerepe van annak is, hogy a megdllapitott velesziiletett rendelle-
nességek szama évrgl évre lassan emelkedik. A fejldési rendellenességek észlelt
gyakorisaganak novekedése részben a diagnosztikai médszerek javulasaval,
a szlir6vizsgalatok kiterjesztésével, részben a jelentési fegyelem javulasaval
hozhat6 Gsszefiiggésbe (Czeizer 1978, MEres 1978, VRONY jelentés 1977,
1978).

A velesziiletett rendellenességgel vilagrajott jsziiléttek bizonyos demogra-
fiai, biolégiai jellemzfkkel 6sszefiiggd vizsgalata mar jelentds nemzetkozi és
hazai kutatasi miltra tekint vissza. Vizsgaltak a sziiletési sily, a terhesség-
tartam, az anya életkora, a sziiletési sorrend és a teriileti megoszlas osszefiiggé-
seit a velesziiletett rendellenességgel (WACKER 1963, KAPUS—FRIEDMANN
1967, Bop~NAr 1970, Czeizer 1981, VAmos—SzeMERE 1979, VAmos 1980 sth.).

A velesziiletett rendellenességek és a kiilonb6z6 biolégiai, demografiai ténye-
26k kozotti osszefiiggés jellegének és mértékének mind pontosabb elemzésére
még tovabbi vizsgalatok sziikségesek. E gondolat jegyében sziiletett jelen pub-
likacié, mint a szerzdnek ebben a témakorben tervezett vizsgalédasainak beve-
zeld tanulmanya.

Anyag és médszer

E tanulméany azoknak az Gjsziilotteknek az adatait dolgozza fel, akik 1973-
t6l 1978-ig terjed6 hat évben Magyarorszagon velesziiletett rendellenességgel
jottek vilagra. Pontosabban fogalmazva, azoknak az djsziilotteknek — élve és
halvasziiletettek egyarant — az adatairél lesz szé, akiknél sziiletésiikkor vele-
sziiletett rendellenességet allapitottak meg, és ezt a ,,Sziiletési lap”’-on rogzi-
tették is. A hat év alatt vilagrajott 1 077 019 djsziilottbél 6 740-nél jelezték a
Sziiletési lapon a velesziiletett rendellenesség eléfordulasat. A Sziiletési lapon
két velesziiletett rendellenesség bejegyzésére van lehetség. Eléiras szerint az
elsé helyre mindig a silyosabb rendellenességet irjak be, igy jelen munkaban
a feldolgozas egyszeriisitése érdekében csak az els§ helyre beirt velesziiletett
rendellenesség értékelésére keriilt sor A KSH Népesedésstatisztikai osztalyara
beérkezd Sziiletési lapokrél* — a velesziiletett rendellenességekkel 6sszefiiggés-
ben — még az alabbi adatok feldolgozasara keriilt sor:

— Az anya tényleges lakéhelye;

— A gyermek hanyadik terhességhél szarmazott;

— Az anya mostanit megel4zs élve- és halvasziilésének ideje;
— Az anya osszes sziilése (a jelenlegivel egyiitt);

— Az anya sziiletésének idGpontja;

— Az anya iskolai végzettsége.

* A szerzé ezuton is készoni prR. KLINGER ANDRAsnak, a KSH Népesedésstatisztikai f8osztalya vezet6jének, hogy az
adatokat rendelkezésére boesatotta. Koszéni tovabba a Szamitékézpont munkatarsainak, NAcY IMrének és NApadz1 Gyuri-
NEnak az adatok gépi feldolgozésat.
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A velesziiletett rendellenességek kédolasat — 1évén 1973 —78. évi anyagrél szél
— a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, 1965 évi (nyolcadik) revizié kézi-
kényve alapjan végezték (BNO 1972).

Eredmények

A vizsgalat az 1973—78. évben velesziiletett rendellenességgel vilagrajott
6 740 vjsziilott adatainak felhasznélasaval tortént. A velesziiletett rendellenes-
ség aranya fitiknal: 6,809, leanyoknal jelentésen alacsonyabb: 5,689/,. A hat év
alatt velesziiletett rendellenességgel vilagrajott wjszilotteknél a fidk aranya
55,939%, (sex ratio (SR) = 0,5593), ugyanezen id§ alatt velesziiletett rendelle-
nesség nélkiil élvesziiletett djsziilottek SR értéke 0,5140 (Jousert 1983).
A jelentés (4,539,-0s) fidi tébblet j6 osszhangban van a VRONY adataival:
1976; SR = 0,546; 1977: SR = 0,553. Az ikersziiletés aranya a velesziiletett
rendellenességgel vilagrajotteknél 3,749, ez jelentdsen nagyobb (kb. 1,8-szere-
se) az osszes sziilotteknél megallapitott 2,059,-0s értéknél (DEMOGRAFIAI
EVKONYV 1979).

A rendellenességgel vilagrajott fid és leany ikrek gyakorisaga kozott is igen
jelentds az eltérés (SR = 0,6071) ami jelzi, hogy ikersziilotteknél a fidk veszé-
lyeztetettsége még fokozottabb, mint a nem iker sziilstteknél.

A tovabbiakban a velesziiletett rendellenességek és az egyes bioldgiai, de-
mografiai jellemz8k kozotti dsszefiiggés elemzésére keriil sor.

Az anya életkora

Bizonyos velesziiletett rendellenességek gyakorisiga és az anyai életkor
kozotti osszefiiggést — pl. a Down-kér esetében — mar a miilt szazadban ész-
lelték. Azéta az anyai életkor hatdsa tobb mas rendellenesség — elsésorban
a szamszerd kromoszéma aberracick — esetében igazolt (BopNAR 1970, WaL-
TER 1978, CzeizeL 1981, Papp 1983 stb.)

A 6740 velesziiletett rendellenességgel vilagrajott tjsziilott anyai életkor
szerinti megoszlasat mutatja be a 2. tablazat. Lathaté, hogy a rendellenességgel
és a rendellenesség nélkiil sziiletettek korcsoportonkénti szazalékos megoszlasa
kozott sajatos eltérés van. A 20 évesnél fiatalabb és a 30 évesnél idGsebb anyai
életkorban nagyobb, mig a 20—29. év kozott kisebb a velesziiletett rendellenes-
séggel vilagrajott wjsziilottek gyakorisadga, mint a rendellenesség nélkiil sziile-
tettek esetében.

Az 1000 azonos kord anyara juté velesziiletett rendellenességgel vilagrajotiek
arinyat tartalmazza a tablazat utolsé oszlopa. Az aranyszamok alakuldsa
egyértelmiien jelzi a congenitalis anomaliaval vilagrajott djsziilottek eléfordu-
lasa és az anyai életkor kozotti hatarozott osszefiiggést, amit az 1. dbra igen
meggy6zben demonstral. A vizsgalt hat év alatt a sziiletéskor észlelt velesziile-
tett rendellenességi ardny 6,259 . (Ezt a vizsgilt iijsziilottekre jellemz6 értéket
— amelyet az abran szaggatott vonal jelez — a tovabbiakban atlagértéknek
tekintjiik.) Lathaté, hogy az anyai életkor novekedésével 25—29 éves korig
csokken, majd 30 éves kor utén a csokkenésnél intenzivebb iitemben — szinte
exponencialis jelleggel — emelkedik a rendellenességgel sziiletettek aranya.
A jelenség magyarazata tobbé-kevésbé tisztazott. A 20 évesnél fiatalabb, de
még inkabb a 15 éven aluli anyaknal a szervezet még nem eléggé fejlett a terhes-
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2. tablazat

Az 1973—718. évben velesziiletett rendellenességgel vildgrajott Gjsziilottek ardnya az anya élet-
kora szerint Magyarorszagon

Table 2. Rate of new-born with congenital anomalies by the mother’s age,1973—78,in Hungary

Sziiletéskori fejlédési rendellenességek |
Congenital anomaly at birth
Az anya életkora | A velesziiletett rendelle-
év nines van Osszes sziiletés nességek aranya 9%,
Mother’s age none observed All births Rate of congenital ano-
(year) — malies %,
szam o szam o
number /0 number /0 |
- ) 1024 0,10 9 0,13 1033 8,71
15—19 157 572 14,72 1089 16,16 158 661 6.86
20—24 462 930 43,26 2765 41,03 465 695 5,93
25—29 283 225 26,46 1678 24,90 284903 5,88
30—34 118 077 11,03 766 11,36 118 843 6,44
35—39 38 490 3,60 319 4,73 38 809 8,21
40—44 8 493 0,79 106 1,57 8 599 12,32
45—49 445 0,04 8 0,12 453 | 17,66
50— 23 0,00 — — —_— l —
Osszesen 1070 279 100,00 6740 100,00 1077 019 6,25
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1. dbra. Az 1973 -78. évben velesziiletett rendellenességgel Magyarorszagon vilagrajott tj-

sziillottek ardnya az anya életkora szerint
Fig. 1. Rate of new-born with congenital anomalies by the mother’s age, 1973—78, in Hungary
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ség kiviselésére, igy gyakoribb az id§ eltti és/vagy kis silyi sziiletés, amelyek-
kel az atlagosnal gyakrabban egyiitt jar a silyosabb-enyhébb congenitalis
anomalia is.

(Itt kell megjegyezni, hogy a vizsgalt velesziiletett rendellenességgel vilagra-
jottek koziil 5398 élvesziiletett djsziilott sziletési sily atlaga: 2621 g; sziiletési
hossz atlaga: 48,3 cm; terhességtartam atlaga: 36,9 hét. Ugyanakkor az 1973 —
78. évben fejlédési rendellenesség nélkiil élvesziiletettek sziiletéskori atlag-
silya: 3125 g; atlaghossza: 51,7 cm és terhességtartam atlaga: 38,8 hét.)

A 30 évnél id8sebb anyaknal a congenitalis anomalia gyakorisiganak emel-
kedését legjelentésebb mértékben az tin. postovulatorikus petetilérés okozza.
Az ilyen pete megtermékenyiilése gyakran magzati haldlozast és/vagy non-
disjunctié kovetkeztében kromoszéoma aberraciét eredményez, pl.: Down-,
Klinefelter-, Turner-syndromat stb. (Czeizer 1981).

Osszefoglalas

A szerz6 kétrészes tanulméanyaban az 1973—78. évben sziletett 1 077 019
ujsziilott és a koziiliik velesziiletett rendellenességgel vilagra jott 6 740 qj-
sziilott adatait dolgozta fel a kovetkezd ismérvek szerint: az anya életkora,
az anya lakéhelye, a sziilési sorrend, a terhességi sorrend, a jelenlegi és az ezt
megel6z8 sziilés kozott eltelt idG és az anya iskolai végzettsége.

A tanulmény jelen elsd részében a szerzd a velesziiletett rendellenessségek
vizsgéalatanak fontossagara hivja fel a figyelmet, utalva annak novekvé silyara
a perinatalis és csecsemékori halalozas magyarorszagi alakulasaban. Fontos,
hogy a velesziiletett rendellenességek vizsgalata az orvosi, genetikai tényezék
mellett a biolégiai, demografiai faktorokra is kiterjedjen. Az ilyen jellegi
kutatasok jelentds adalékkal szolgalhatnak a velesziiletett rendellenességek
megeldzéséért vivott kiizdelemben.

Az anyai életkor és a velesziiletett rendellenesség aranyarsl megallapitja,
hogy az arany annal nagyobb, minél fiatalabb az anya a 20 éves, illetve minél
idésebb a 34 éves életkornal. A velesziiletett rendellenesség eléfordulasa szem-
pontjabél legkedvezébb a 20—29 év kozotti anyai életkor, ekkor ugyanis az
atlagosnal (6,25%,) alacsonyabb a rendellenességgel sziiletettek aranya.

A tanulmany masodik részében fogja ismertetni a szerz§ az anya lakéhelye,
a sziiletési sorrend, a terhességi sorrend, a jelenlegi és az ezt megel5z6 sziilés
kozott eltelt id6 és az anya iskolai végzettsége Osszefiiggését a velesziiletett
rendellenességek gyakorisagaval.

*

(A Magyar Biolégiai Tarsasag Embertani Szakosztalydanak 1984. majus 14-i szakiilésén
elhangzott eladds; kozlésre beérkezett 1984. aprilis 13-4n.)

TRODALOM

A BETEGSEGEK NEMZETKOZI OSZTALYOZASA. 1965. évi revizié (1972) I. Medicina
Kényvkiadé. Budapest. 359—286.

BODNAR, L. (1970): Az anyai életkor és a sziilési sorrend befolydsa a velesziiletett fejlodési
rendellenességek el6forduldsdra. — Orv. Hetil. 111; 625—628.

76



Cze1zeL, E. (1978): Congenitalis malformatidk, 1978. — Orv. Hetil. 119; 2485—2493.

— (1980): A velesziiletett Rendellenesség Feliigyelet szervezete, célja és eredményei. — Magyar
Pediater 11; 352—359. ‘

— (1981): Genetikai tandcsadds. Elmélet és médszer. — Medicina Kényvkiads, Budapest.

Cze1zer, E.—D%nNEs, J.—SzAB6, L. (1973): Velesziiletett rendellenességek. — Medicina Konyv-
kiadé, Budapest. .

DEMOGRAFIAI EVKONYYV 1979. — Kézponti Statisztikai Hivatal Budapest, 1980.

DEMOGRAFIAI EVKONYV 1980. — Kozponti Statisztikai Hivatal Budapest, 1981.

DEMOGRAFIAI EVKONYYV 1981. — Kozponti Statisztikai Hivatal Budapest, 1982.

DEMOGRAFIAI EVKONYV 1982. — Kézponti Statisztikai Hivatal Budapest, 1983,

HouLAN, Zs. (fészerk.) (1967): Orvosi lexikon. — Akadémiai Kiadé, Budapest, 1967. .

JELENTES A VELESZULETETT RENDELLENESSEGEK ORSZAGOS NYILVAN-
TARTASA (VRONY) 1976. évi ADATAIROL. — OKI Huméngenetikai Laboratérium,
Velesziiletett Rendellenességek Orszdgos Feliigyelete. Budapest, 1977. b

JELENTES A VELESZULETETT RENDELLENESSEGEK ORSZAGOS NYILVANTAR-
TASA (VRONY) 1977. évi adatairél. — OKI Humdngenetikai Laboratérium, Velesziiletett
Rendellenességek Orszdgos Feliigyelete. Budapest, 1978.

JouBERT, K. (1983): Sziiletési suly és sziiletési hossz standard az 1973—78. évben élvesziiletett
ujsziilottek adatai alapjan. — Demografia, 26; 107—139.

Kaprus, Gy.—FRIEDMANN, M. (1967): Sziiletési stly és fejlédési rendellenesség. — Gyermek-
gybgydszat 18; 29—36.

Mznes, K. (1978): A velesziiletett rendellenességek korai felismerése. — Orv. Hetil. 119;
1819—1823.

Parpp, Z. (1983): Genetikai amniocentézis. — Orv. Hetil. 124; 2099—2108.

VAmos, K. (1980): A velesziiletett rendellenességek elofordulisa Magyarorszdgon 1970—74 kézdtt.
— Kandiddtusi értekezés Szeged.

VAmos, K.—SzEMERE, GY. (1979): A velesziiletett rendellenességek magyarorszdgi eléforduldsa
1970—1974 kozott. — Anthrop. Kézl. 23; 71—82.

WALKER, M. N. (1963): Congenital abnormalities. A survey of 296 cases occurring in a ten year
period. — Am. J. Obst. Gynec. 86; 310—320.

WALTER, H. (1978): Sexual- und Entwicklungsbiologie des Menschen. — Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.

A szerz6 cime:  Dr. JouBERT KALMAN

Author’s address: KSH Népességtudoményi Kutaté Intézete
Budapest, Veres Pdlné utca 10.
H-1053

T



»
e

T
e .

g
=

1

e
-
l,'ll
¥

Rl

%3?-,-

PO |

# .5_ ‘




