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Bevezetés

A magzati fejlodési rendellenességek sziiletéskori felismerése a mindennapi sziilészeti
gyakorlat egyik legvaratlanabb és legszomorubb teriilete. Természetesen a méhen beliili
diagnozis idében torténd felallitasanak igénye szakmai oldalrdl is evidencia, de talan még
nagyobb az elvaras a tokéletes prenatalis diagnosztikat illetéen a varandosok, illetve az egész
tarsadalom részér6l. A rendellenességek patogenezisében - amint azt szamos korabbi
tanulmany is igazolta - a genetikai okoknak tulajdonitunk nagy szerepet, de a varanddssag
alatti anyai expoziciok is jelentds szazalékban allhatnak a hattérben.

A velesziiletett rendellenességek, mas néven congenitalis anomalidk (CA) tagabb
értelemben minden olyan normalistdl eltérd, a sziiletéskor mar meglévo allapotot magukba
foglalnak, amelyek akar mar a sziiletéskor, akar csak késébb keriilnek felismerésre. Ide kell
sorolnunk pl. azokat a genetikailag determinalt betegségeket is, melyek esetleg csak
felndttkorban manifesztdlodnak, bar a sziilészeti gyakorlatot els@sorban a sziiletéskor mar
lathatd, jellemzden strukturalis - morfoldgiai eltérések érintik.

A velesziiletett rendellenességek kozegészségiigyi és egyben tarsadalmi jelentdségét
el6fordulasuk gyakorisaga és természetesen az elvaltozasok stlyossadga hatarozza meg. A
CA-k - sziikkebb értelmezés szerint is - 6-7%-0s gyakorisaguk, illetve még a prenatalis
diagnosztikdnak koszonhetd 3-5%-os sziiletéskori eldforduldsuk mellett is a vezetd sziiletés
korili halalokok kozé tartoznak. A korai vetélések kozel 15%-aban, az érett halvasziilések
50%-aban igazolhat6 valamilyen magzati fejlodési rendellenesség, de a szelekciot talélo
magzatoknal is rendszeres az adaptacids zavar, aminek gyakran oka a méhen beliili
novekedési elégtelenség. A morfologiai elvaltozasok jelentds része olyan allapotot jelent, ahol
altalaban csak részleges gyogyulds valdsithaté meg, ezért a lehetséges okok feltarasa és a -
lehetOség szerinti - primer prevencio sziikségessége megkérddjelezhetetlen.

A megeldzés elsd szintjét, mely a betegség létrejottének megakadalyozasara irdnyuld
tevékenységet jelenti, a masodlagos (secundaer) prevencié koveti. Itt a felismert sulyos,
illetve az ¢€lettel nem OsszeegyeztethetOnek vélelmezett és 24. terhességi hét alatti esetekben a
varandossag milvi megszakitasa johet szoba. Jelenlegi jogi kdrnyezetiinkben, igazolt CA
esetén a terhesség annak barmely szakdban megszakithatd, de ha progressziv és egyben
operalhat6 az elvaltozés, érdemes a cost-benefit elve alapjan mar a jo eséllyel életben tarthato
korasziilés tartomdnyban kiemelni a magzatot. A harmadlagos (tercier) preventio a mar
kialakult allapot romlésat, eldrehaladéasat illetve az esetlegesen eldforduld tarskorképek,

illetve szovodmények kialakulasanak megel6zését célozza meg.



A CA-kat gyakorisdguk szerint harom csoportba soroljuk, ezek nyilvan korrelalnak
klinikai sulyukkal is. Az 1 ezrelékes, illetve ennél nagyobb gyakorisdggal eléfordulé6 Down-
szindromat, a velesziiletett csipdficamot, lagyéksérvet, dongalabat, rejtettheréjliséget, kamrai
szivsdvényhianyt, ajakhasadékot, veldcsO-zarddasi rendellenességet, hugycsohasadékot és
velesziiletett gyomorkimenet-sziikiiletet a gyakori rendellenességek kozott tartjuk szdmon,
mig a 0,1-0,99 ezrelékes tartomanyba mintegy 25 betegség tartozik. A tobbi, kb. 3000 leirt
korkép jelenti a 0,1 ezrelékes eléfordulés alatti ritka kategoriat.

A velesziiletett rendellenességek sulyossag szerinti osztalyozasanal az tgynevezett minor
anomaliak jelentik a tulnyomo tobbséget. Ezek tulajdonképpen olyan, az életmindséget nem
befolyasold, komolyabb egészségiigyi kovetkezménnyel nem jard, aprobb, vagy szokatlan
morfoldgiai megjelenések, melyek izolalt eléfordulas estén leginkabb normal varidnsként
aposztrofalhatok. Klinikai jelentdségiik abban van, hogy egyiittes, idonként csoportos
eléfordulasuk esetén felhivjak a diagnoszta figyelmét egy esetleges komolyabb korképre,
melynek kisérdi, vagy egy szindroma esetén részesei lehetnek. Az enyhe és sulyos
anomalidkat a gydgyitasukhoz sziikséges beavatkozas nagysdga alapjan osztalyozzuk. A
legkisebb aranyban az élettel nem Gsszeegyeztethetd betegségek fordulnak eld.

A CA-k korokainak jelentds része ismert. Akar oroklott, akar szerzett genetikai oka van
az elsédlegesen koros fejlédésnek, malformaciordl beszélink. A disruptiot a primeren
¢lettanilag fejlodo szerv teratogen bantalma jelenti, mig a normalisan fejlodé testrész (ritka,
maternalis) mechanikai hatasra torténd sériilését deformacionak nevezziik. Fentieknek
megfeleléen az eddig ismertté valt okok genetikai eredetiiek, vagy kémiai-fizikai-biologiai
kornyezeti bantalom kovetkezményei, illetve ezek egylittes hatasara multifaktorialis médon
alakulnak Ki.

A CA-k megjelenési formajat tekintve 6nallo, vagy izolalt rendellenességrol beszéliink,
ha az elvaltozds egy szervet vagy esetleg egy szervrendszert érint. A multiplex
megbetegedések tobb, egymastol fiiggetlen szervet érintenek. Specialis formajuk a szindroma,
amely tobb, fiiggetlennek tiind, de rendszerint €s szinte kotelezd jelleggel egyiitt el6fordulo
fejlédési hibat foglal magaba.



Célkitiizés

Kutat6 munkank célja - a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa
(VRONY) adatbazisanak felhasznalasaval - harom, a gasztrointesztinalis (GI) traktust érintd
velesziiletett rendellenesség (izolalt oesophagus atresia (I0A), infantilis hypertrophias pylorus
stenosis (IHPS) és izolalt anorectalis malformatio (IARM)), valamint a varandéssag ideje
alatti anyai tényezok kozotti Osszefiiggések felmérése és értékelése volt. Valaszt kerestiink
arra, hogy a terhesgondozasi dokumentumokban rdgzitett akut és kronikus anyai
megbetegedéseknek és az azok kezelésében hasznalt gydgyszereknek van-e barmilyen hatasa
az IOA, THPS ¢és IARM kialakulasara. Kiilonds tekintettel vizsgaltuk a folsav szerepét, mivel
protektiv hatdsa egyes rendellenességek kialakuldsa vonatkodsaban korabbrdl jol ismert.
Elemezni kivantuk tovabba a szocialis-demografiai hattér jelentdségét is. Alapvetd kérdéseink

a kovetkezok voltak:

1. Befolyasolja-e az anyai szocidlis statusz a magzati Gl rendszer fejlédési
rendellenességeit?

2. Az IOA eseteiben milyen anyai megbetegedések (akut és kronikus) allhatnak a
hattérben?

3. Az IOA eseteiben milyen anyai gyogyszereXpoziciok allhatnak a hattérben?

4. Az IHPS eseteiben milyen anyai megbetegedések (akut és kronikus) allhatnak a
hattérben?

5. Az IHPS eseteiben milyen anyai gydgyszerexpoziciok allhatnak a hattérben?

6. Az IARM eseteiben milyen anyai megbetegedések (akut és kronikus) allhatnak a
hattérben?

7. Az IARM eseteiben milyen anyai gydgyszerexpoziciok allhatnak a hattérben?

8. Van-e barmilyen (védd)szerepe a magzati GI rendszer fejlddési rendellenességeinek

kialakulasaban a folsav szedésének?



Modszerek

A Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa (VRONY)

Az els6, teljes magyar népességet alapjaul vevd, velesziiletett rendellenességeket
regisztralé adatbazist a VRONY-t 1962-ben alapitottdk. Dr. Sarkany Jend, a Heim Paél
Gyermekkoérhaz foigazgatojanak javaslatara a magyar Egészségiigyi Minisztérium — a vilagon
eldszor — rendeletben kotelezte az orvosokat a sziiletéskor, illetve a csecsemdk egy éves
koraig felismert CA-k bejelentésére. A nyilvantartas vezetésével 1970-t61 Dr. Czeizel Endrét
biztak meg, aki nagy hangsulyt helyezett a nemzetkodzi elvéarasokra, elsésorban a WHO
iranyelvekre.

A kotelezd jellegli orvosi bejelentés miatt az adatbazis nagyon jo hatasfokkal rogzitette
és rogziti ma is a hazai CA-k el6fordulasat. A legtobb ilyen esetet a sziilészek és
gyermekorvosok jelentik be, mivel Magyarorszagon a sziilések nagy tobbsége korhazi
koriilmények kozott zajlik, sziilész-ndgyogyasz feliigyelete mellett, ahol az 0jsziilott ellatasat
gyermekorvosok végzik. Emellett nagy szerepiik van a terapidba bevondsra keriild kiilonb6z6
szakiranyu gyermekgyogyaszati intézmények, példdul gyermekkardiologiai jaro- és
fekvébeteg intézetek orvosainak.

A csecsemOhalalozdsok esetén kotelezd volt, mig a halva sziiletettek esetében mintegy
80%-ban tortént meg a boncolas a vizsgalati idészakban. Ezen eredmények, amennyiben
velesziiletett rendellenességet igazoltak, szintén bekeriiltek a VRONY adatbazisaba. 1984 ota
a magzati diagnosztikai centrumok is szolgaltatnak adatot az észlelt rendellenességekrol,
fliggetlentil a terhesség kimenetelétdl. Az Osszes regisztralt eset alapjan - beleértve az élve-
¢s halvasziiléseket, valamint a megszakitott terhességeket is 1980 ¢és 1996 kozott a
velesziiletett rendellenességek prevalenciaja 1000 kontroll esetre vonatkoztatva 35 volt és az

0sszes rendellenesség mintegy 90%-a bejelentésre kertilt a VRONY felé.

Bejelentésre kotelezettek

1) Sziilészeti intézmények, ahol a rendellenes gyermekek sziiletése torténik

2) Gyermekgyogyaszati intézmények, ahol a rendellenes gyermekeket kezelik

3) Korbonctani intézmények. A rendellenességgel sujtott csecsemd-halottak és
halvasziiletések esetén a patologusok jelentenek, és a boncjegyzékonyv részletes

masolatat megkiildik a VRONY részére
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4) 1984-t61 a magzati diagnosztikai kozpontokban felismert magzati rendellenességek is

jelentéskotelezettek

A fejlédési rendellenességekkel sziiletett gyermekek sziilei kérésének megfelelden a
VRONY intézetében 1980 és 1996 kozott 1étrehoztak ezen gyermekek és sziileik szdmara az
évenként megrendezett sziil6i talalkozokat. A VRONY munkatarsai ezeken a talalkozasokon
a meglévd informacidkat a rendellenességekrol, azok Ilehetséges okairol, és ismételt
kialakuldsuk valdszinliségérél megosztottak a sziilokkel. Két, kiilon erre specializalodott
genetikus vizsgalta a sziiléket és gyermekeket, a tovabbi kezelések sziikségessége
vonatkozasdban. A fizikédlis vizsgdlatok segitették a rendellenességek meglétének

megerdsitését, valamint tovabbi alcsoportokra vald beosztasat.

A Fejlédési Rendellenességek Eset-kontroll Feliigyelete (FREKF)

Azon CA eseteket, beleértve az I0A-t, IHPS-t és IARM-ot is, melyek megfeleltek az
alabb felsorolt kritériumoknak, bevontak a FREKF-be.

1) Sziiletés, vagy terhességmegszakitas utan 3 hoénapon beliill bejelentették a
VRONY felé.

2) Génmutacio, és kromoszoma rendellenesség nem volt igazolhaté a fejlédési
rendellenesség hatterében.

3) Nem tartoznak azon harom enyhe foka rendellenesség kozé (velesziiletett
csipéficam, congenitalis ingualis hernia, nagy hemangioma), melyek

kialakuldsanak tényez6i jol ismertek, és klinikai jelentdségiik kicsi.

A kontrollcsoportot olyan tjsziilottekbdl allitottak 6ssze, akiknél nem volt fejlédési
rendellenesség, viszont megegyezd nemiiek voltak, sziileik azonos foldrajzi régidban laktak,
¢s megegyez0 terhességi héten sziilettek.

Fontos megjegyezni, hogy bar a FREKF-et 1980-ban alapitottak, az adatgytijtés 1997.
évi valtoztatasa Ota a rogzitett adatokat értekezésem megirdsdig nem validaltak. Ez a
magyarazata annak, hogy miért e 17 év adatait dolgoztuk fel kutatasunkban. Az adatok harom

forrasbol szarmaztak:



1. Prospektiv, terhesgondozo6i dokumentacio alapjan.

A kozpont munkatérsai levelet kiildtek az érintett és a kontrollcsoportba bevalasztott
¢desanyaknak, melyben leirtdk a vizsgalat 1ényegét, €s arra kérték dket, hogy a sajat maguk és
magzatuk egészségi allapotara vonatkozo, varanddssaguk sordn kapott leleteiket, a fejlodési
rendellenesség  detektalasara vonatkozdan altaluk ismert informaciokat, valamint
terhesgondozoi kiskonyviiket kiildjék el az intézetnek. A dokumentumok begyijtése
jellemzéen 4 héten beliil meg is tortént. Tekintettel arra, hogy Magyarorszagon a
terhesgondozas gyakorlatilag kotelezd, a kismamak koézel 100%-a jart korilbelill 7
alkalommal ellenérz6 vizsgalaton, a 6-8. terhességi héttol a sziilésig bezarolag. A sziilészek
feladata az volt, hogy a terhesség ideje alatt a varanddst érinté 0sszes betegséget, illetve az

esetlegesen javasolt gydgyszereket és azok expozicids iddintervallumat feljegyezzék.

2. Retrospektiv, édesanyék altal adott informacié alapjan.

Elére elkészitett kérdéivek és tajékoztatok, valamint beleegyezd nyilatkozatok késziiltek,
melyeket mar a sziilés utan kozvetleniil elkiildtek az édesanyaknak. Ezekben a kérd6ivekben
foként a terhesség alatt jelentkezett betegségekre, szedett gyogyszerekre ¢és
taplalékkiegészitokre irdnyultak a kérdések.

Az étlag + S.D. id6 a terhesség vége és az informdacidés csomag megérkezése kozott
(beleértve a terhesgondozoi kiskonyvet, zardjelentést, kérddiveket és a beleegyezd
nyilatkozatokat) melyeket eldre felbélyegzett valaszboritékban kiildtek, az érintettek esetében

3,5 + 2,9, mig a kontrollcsoportba tartozok kozott 5,2 + 2,1 honap volt.

3. Kiegészitd adatgyiijtés soran.

A védénék személyesen felkeresték azokat csaladokat, amelyek nem valaszoltak a
megkeresésekre, segitettek nekik a kérddivek kitoltésében, valamint Osszegezték a
rendelkezésre allo terhesgondozasi dokumentumaikat. Ezen adatgytijtés legfobb korlatjat a
megkereséseket zavaronak €s aggalyosnak mindsitd kutatasetikai bizottsag jelentette, ezért a

védoéndk mindosszesen 200 nem valaszolo és 600 tovabbi édesanyat tudtak meglatogatni.

Vizsgalataink soran a STATA" szoftvert hasznaltuk az elemzésekhez. Az anyai életkor és
a paritds felméréséhez Student féle t-paraméteres probat hasznaltunk. Chi négyzet teszt
segitségével elemeztiik az édesanyak csaladi allapotara és munkahelyére vonatkoz6 adatokat.

A hatarozott valtozok szamitasakor (terhességi szovédmények, anyai megbetegedések,
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gyogyszerek és terhességi taplalékkiegészitok) a korrigalt esélyhanyadosokat (OR) 95%-0s
konfidencia-intervallumok (CI) mellett allapitottuk meg.

Az ¢érintett édesanyak és a kontrollcsoport tagjainak dsszehasonlitasara tobbvaltozos
feltételes logisztikus regresszios illesztési modellt alkalmaztunk. Emellett az anyai behatas
eseteit a népességi adatokkal tobbvaltozos, feltétel nélkiili logisztikus regresszidos modell
segitségével hasonlitottuk 0Ossze, valamint az elézdekhez hasonloan, korrigalt OR-t

szamoltunk 95%-0s Cl-ra.



Eredmények

Az érintett CA-s esetek 96,3%-atol sikeriilt begyiijteni a sziikséges informaciokat (84,4%
valaszolt a kikiildott kérddivekre, 11,9%-t a védéndi latogatas soran sikeriilt elérni), valamint
a kontroll esetek 83%-a adott valaszt (81,3 % a kérddiveken, 1,7% a védéndi latogatasok
soran).

Az édesanyak 98%-a alairta a beleegyez6 nyilatkozatokat, igy csak 2%-nal tortént meg a

személyes adatok megsemmisitése.

Izolalt oesophagus atresia

Az I0A csoportban a FREKF adatai alapjan 1980. ¢és 1996. kozott 221 10A eset fordult
elé6 Magyarorszagon. Az 10A altal érintett esetekben egyszer fordult el6 halvasziilés és a
vizsgalt idészakban prenatalisan egyszer sem keriilt felfedezésre I0A. 220 élvesziiletett
esetb6l 30-at (13,6%) vizsgaltak a sziildi talalkozasok soran a VRONY-ban, és az eset-
kontroll csoportba 356 alanyt vontak be a 221 érintett mellé. Bar eredetileg minden érintetthez
2 kontrollt rendeltek, a nem valaszolok miatt ez az arany 1,0:1,8 maradt. 1980. és 1996.
kozott 2 138 151 élvesziilés volt Magyarorszagon, melyet a 38 151 taga populacié-kontroll
csoport képviselt, ez a sziilések 1,8%-anak felelt meg. Az anyak paritasbeli megoszlasa
szignifikans kiilonbséget mutatott, az érintettek ko6zott nagyobb szamban fordultak eld
primiparak.

A foglalkoztatottsagi adatok alapjan azt észleltiik, hogy az érintettek csoportjaban
nagyobb aranyban fordultak elé rosszabb szocialis koriilmények kozott élok. Felséfokt
végzettséggel rendelkezd, vezetd beosztasi édesanydk a vizsgalati csoportban kisebb
aranyban (32,6%) fordultak el6, mig ez a megoszlas az eset-kontroll csoportban 42,4%, a
populécid-kontrollban 38,5% volt. A betanitott munkasként dolgozok, képzetlen, vagy
haztartasbeli édesanyak aranya ennek megfeleléen nagyobb volt (33,9%) a kontrollcsoportban
kapott (28,4%) és a populacio-kontrollban megfigyelt (28,0% ) értékekhez képest.

Az akut megbetegedések koziil csak a léguti betegségek esetében figyeltiink meg
magasabb kockazatot az IOA kialakulasara. Ebbdl a 7 esetbdl 4 édesanyanak zajlott le
mandulagyulladasa, 1-1 esetben pedig arcilireggyulladas, gégegyulladas, horgégyulladas
fordult eld a terhesség soran.

A kronikus betegségeknél csak az esszencialis magas vérnyomas bizonyult gyakoribbnak,

ezt 22 esetben (10,0%) jegyezték fel, mig az eset-kontroll csoportban Gsszesen 13 esetben



igazolodott (3,7%; OR 95% CI:2,1, 1,2-3,8). A populacio-kontroll csoportban 1579 esetben
fordult el6 esszencialis magasvérnyomas (4,1%; OR 95% ClI 2,4, 1,6-3,8).

A gyogyszeres terdpiat illetden a populacid-kontrollhoz viszonyitva csak egy gyogyszer,
a nifedipin mutatott osszefliggést az IOA kialakulasanak kockazataval (OR 95% CI:3,12,

1,45-6,71), mig a folsav szedése a kritikus id6szakban nem birt jelentdséggel.

Infantilis hypertrophias pylorus stenosis

A vizsgélt id0szakban 241 élve sziiletett izolalt IHPS esetet regisztraltak a FREKF
adatbazisaban. A 241 esetb6l 206 (85,5%) volt fia. A kontrollcsoportba 357 eset keriilt,
melyb6l 303 volt fia (84,9%). Bar minden esethez itt is eldszor két kontroll esetet
valasztottak, a nem valaszolok miatt ez az arany 1,0:1,5-re csokkent.

A heveny ¢s a kronikus anyai megbetegedések elemzései is a terhességi kiskonyvek
orvosi bejegyzései alapjan torténtek. Mig az akut betegségek esetében jelentés ok-okozati
Osszefliggést nem talaltunk, addig a pajzsmirigy betegségeit gyakoribbnak észleltiik az érintett
édesanyak korében. Ez a betegség mindosszesen 4 esetben fordult eld, de fontos megemliteni,
hogy 3 kozilik a pajzsmirigy talmikodése volt (1,2%), melynek gyakorisaga a
kontrollcsoportban 0% volt, mig a populacio-kontrollban is csupan 0,4%-nak mutatkozott.
Két édesanyanal a hipertiredzis jelen volt a terhesség elsé honapjaban is (fogantatas el6tt is
fennalt), mig egyikiik esetében a 3. hoénapban jelentkezett. E varandosok gyogyszeres
kezelésben nem részesiiltek.

A 22 gyogyszer koziil, melyet legalabb 5 édesanya szedett varandossaga alatt, egyediil a
nalidixsav mutatott erés osszefiiggést az IHPS-sel (OR 95%CI 6,53 3,03-14,06).

Izolalt anorectalis malformatio

A FREKF-ben regisztralt 231 IARM eset koziil 28 alkalommal (12,1%) végeztek tovabbi
vizsgalatokat a sziiléi talalkozasok kapcsdn, a VRONY intézetében. Ezen esetek koziil
egyszer sem fordult eld halvasziilés, és az IARM diagndzisat egyik esetben sem sikeriilt
intrauterin megallapitani. Az igy kapott 231 ¢lve sziiletett IARM esethez 361 kontroll
pacienst valasztottak. Az eredendden 1,0:2,0-re tervezett arany a bevonasra kivalasztott eset-
kontrollok egyiittmiikodési hianya miatt végiil 1,0:1,6 lett. A populacio-kontroll csoportot
tovabbra is az 1980. és 1996. kozott sziiletettek 1,8%-a, azaz 38.151 6 jelentette.

Altalanossagban elmondhat6, hogy az IARM kialakulasa szempontjabol kritikus idében
jelentkezé akut anyai betegségek nem hozhatok kapcsolatba az IARM megjelenésének

szignifikans emelkedésével. Ez alol 2 kivételt talaltunk: a gasztrointesztinalis traktust (GIT)
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¢és hugyutakat (UT) érint6 akut betegségeket. Az esetcsoportbol négy anyanak volt akut GIT
betegsége, de csak 2-nek volt gyomor/nyombélgyulladésa a kritikus iddszakban. Az orvosi
dokumentacioban feljegyzésre keriild, a masodik gesztacids honapban jelentkezd UT-t érintd
betegségek az IARM kockazatanak emelkedésével jartak (OR 95%CI 3,36 1,24-9,15). Az 5
esetbdl 2 anydnak holyaggyulladasa, 2-nek vesekdvessége, egynek pedig vesegyulladasa
jelentkezett.

Az anydkat érinté kronikus betegségeket tekintve nem volt kiilonbség az esetcsoport,

eset-kontroll csoport, €s populacios kontrollok kozott.
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Kovetkeztetések

Elvégzett elemz6 vizsgalataink alapjaul a FREKF adatbazisa szolgalt, amely egy
nemzetkozi vonatkozasban is kiemelkedd nagysagrendii, etnikailag homogénnek tekinthetd
magyar (kaukazusi) populdciot foglal magéba. Mindharom megvizsgalt ujsziilottkori
fejlodési rendellenesség (IOA, IHPS, IARM) diagnozisanak megbizhatdsagi aranya is igen
magas tekintettel arra, hogy az adatgyiijtok jol regisztralt orvosi dokumentaciobol dolgoztak
munkajuk sorédn, és az eseteknek kb. 1/10-ét személyesen is ellendrizték és vizsgaltak a sziiloi
vizitek alkalméaval. A FREKF adatbézisaban szerepl6 esetek diagnozisai ilyen modon 3,5 +
2,1 honap kiilonbséggel megerdsitésre keriiltek. Kovetkeztetéseink levonasa céljabol a
vizsgalatokban a terhesség soran a varanddsokat érintd 0sszes akut és kronikus betegséget,
minden altaluk szedett gyogyszert €s taplalék kiegészitot Osszesitettiink ambulans lapjaik €s a
terhesgondozoi kiskonyvek feljegyzései alapjan, melyek prospektiv orvosi adatokkal lattak el
benniinket. A megbizhatonak vélt széles adatbazis és a korrekt, vildgos eredményekre t6rd
matematikai analizis mellett is voltak azonban torzitisra alkalmat add pontjai
vizsgalatainknak. A varanddsokat érint6 akut megbetegedések és a szedett taplalékkiegészitok
feljegyzése az anyai emlékezet (retrospektiv adatok) alapjan tortént, melynek nyilvan szamos
torzitd tényezdje lehet.

Mindazonaltal az adatbazis teljes feldolgozasat kdvetden a kovetkezd 1) megallapitasokat

tettik:

1. Az anya szocialis statusza ¢és paritasa negativ korrelaciot mutatott az izolalt
oesophagus atresia eléforduldsaval.

2. A vérandossag alatt kialakult akut léguti fertdzések esetében emelkedett az 10A
kialakulasanak kockazata.

3. Az anyai magas vérnyomads nifedipinnel torténd kezelése esetén emelkedett az IOA
kialakulasédnak kockazata.

4. A varandossdg soran fennalld6 anyai pajzsmirigy tulmikodés emeli az IHPS
kialakulasanak kockazatat.

5. A vérandossag idején szedett nalidixsav (Nevigramon) esetén emelkedik az IHPS
kialakulasanak kockazata.

6. Az anyai akut hugyuti infekcié emeli az IARM kialakulasanak kockézatat.
7. A varanddssag elso trimeszterében szedett folsav a vizsgalt harom betegség egyikének

kialakulasi kockazatat sem csokkenti (ellentétben az ismert vel6csézarodasi-, sziv-, és
huagyuti fejlédési rendellenességekkel).
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