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1. Bevezetés 

 

1.1. A kemizáció és a kémiai anyagok okozta betegségteher 

Az utóbbi 50 évben ugrásszerűen emelkedett meg az előállított vegyszerek száma (1). 

Mára már több mint 10 millió különböző vegyi anyagot tartanak számon, ebből 

hozzávetőlegesen 100 000 anyaggal találkozik az ember a mindennapjai során (2). 

Becslések szerint ezen anyagok csupán felének vizsgálták meg az emberi szervezetre 

kifejtett hatását, és csak 8%-ukról folytattak olyan kutatásokat, amelyekben ezen 

vegyszerek gyermekekre és magzatokra kifejtett hatását vizsgálták volna (1). 

A kémiai anyagok által okozott betegségteher az egészségkárosodással korrigált 

életévek [Disability Adjusted Life Years (DALY)] mutatóval jellemezhető, ami megadja 

a betegség, illetve a korai halálozás által elveszített egészséges életévek számát (3). A 

kémiai anyagok eltérő mértékben járulnak hozzá a betegségteherhez a különböző 

életszakaszokban (1. ábra) (3). Összességében azonban elmondható, hogy az iszkémiás 

szívbetegségek 35%-át, valamint a stroke-ok 42%-át meg lehetne előzni, ha 

csökkentenénk a populáció vegyszerekkel történő expozícióját (3). A daganatok esetében 

hasonlóan látványos eredményeket lehetne elérni, vagyis a kültéri légszennyezés által 

okozott daganatok 14%-át, a beltéri légszennyezés által okozottak 17%-át, illetve a 

foglalkozási daganatok 7%-át meg lehetne előzni hasonló intézkedésekkel (3). A 

felelősebb szerhasználat hatására továbbá csökkennének a légúti, mentális, viselkedési, 

neurológiai és egyes szemészeti betegségek, a véletlen mérgezések és az öngyilkosságok 

előfordulása is (3). 

 Az ember számos vegyszerrel találkozik foglalkozása során, amelyek ráadásul 

nem vagy csak ritkán fordulnak elő a munkahelyén kívül. Ezért is összpontosít számos 

kutatás a foglalkozás szerepére az egyes betegségek, így például a veleszületett 

rendellenességek kialakulásában. Az anyai expozíciót vizsgálva elmondható, hogy 

például az egészségügyi dolgozók gyermekei körében gyakrabban fordul elő az 

anencephalia, a coarctatio aortae, a nemi szervek és húgyutak fejlődési rendellenességei; 

a bőriparban dolgozók, takarítók vagy gondnokok körében az ajakhasadékok; a 

mezőgazdasági munkások körében az ajak-szájpadhasadék mellett a nyitott velőcső, 

valamint a végtagok fejlődési rendellenességei; a nehézfémekkel foglalkozók körében 

pedig a neurális cső rendellenességei és a veleszületett szívrendellenességek (4). Az apai 
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foglalkozás legalább olyan fontosnak tűnik, mint az anyák foglalkozása. A gondnokok 

utódjai körében például gyakoribb a hydrocephalus, a kamrai sövényhiány és a Down-

szindróma; a tűzoltók utódjai körében az ajakhasadék, a veleszületett 

szívrendellenességek, valamint a hypospadiasis; az autóiparban dolgozók utódjai körében 

a gyomor-bélrendszert érintő fejlődési rendellenességek; míg a festékiparban 

foglalkoztatottak, az ékszerkészítők, a hegesztők és az ácsok utódjai körében a 

veleszületett szívrendellenességek előfordulása magasabb (5). 

 

 
1. ábra. A kémiai anyagok által okozott betegségteher [disability adjusted life years 

(DALY)] százalékos megoszlása (3) 

 

A fentieket figyelembe véve elmondható, hogy a foglalkozás, illetve az egyes 

foglalkozások esetében előforduló kémiai anyagok fokozhatják egyes veleszületett 

rendellenességek előfordulását. Becslések szerint a vegyi expozíciót mérséklő 

intézkedések foganatosításával akár 5%-kal csökkenhetne ezen betegségcsoport 

előfordulása (6). Ennek tükrében a kémiai biztonság kiemelkedően fontos annak 

érdekében, hogy a munkavállalók a lehető legkisebb mértékben legyenek kitéve az őket 

ért káros vegyi hatásoknak. 
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1.2. A foglalkozások száma nemzetgazdasági ágak és ágazatok szerint és időbeli 

alakulásuk 

Az utóbbi években bekövetkezett foglalkozásbeli átrendeződés hatására a dolgozókat érő 

különböző expozíciók is jelentősen megváltoztak. A Központi Statisztikai Hivatal adatai 

alapján megvizsgáltuk a foglalkozások nemzetgazdasági ágak és ágazatok szerinti időbeli 

alakulását (7,8). Az adatok 1998-tól voltak elérhetőek, és mivel 2008-tól eltérő 

besorolásokat alkalmaztak, így két részre bontottuk az 1998 és 2017 közötti időszakot. 

Az 1998 és 2008 közötti időszakban a foglalkozások alakulása kevésbé látványos 

(7). A feldolgozóiparban foglalkoztatottak száma valamelyest csökkent, míg a 

kereskedelmi és javítási munkakörben, valamint a mezőgazdasági, vad-, erdő- és 

halgazdálkodási munkakörben alkalmazottak száma emelkedett. A többi esetében viszont 

többnyire stabilan alakultak a számok (2. ábra). 

 

 
2. ábra. Foglalkoztatottak számának alakulása egyes kiválasztott foglalkozásokban 

(1998-2008) 

 

A 2008 és 2017 közötti időszak ezzel szemben valamelyest látványosabb 

munkaerő-átrendeződést hozott magával (8). A feldolgozóiparban foglalkoztatottak 

száma például meredeken emelkedett. A humán-egészségügyi, szociális ellátási, mező- 
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és erdőgazdasági, halászati, valamint szállítás-raktározási munkakörben foglalkoztatottak 

száma kevésbé számottevően ugyan, de szintén emelkedett (3. ábra). 

Miután a 2008–2017 közötti időszakban hozzáférhetőek voltak a tendenciák 

nemenkénti bontásban, így mélyebb betekintést nyerhettünk, hogy a nők és férfiak 

esetében hogyan alakultak a trendek (8). A férfiak száma például különösen az 

élelmiszer-, ital-, dohánytermék-gyártási, a vegyszerelőállítási, gyógyszergyártási, 

gumi-, műanyag- és nemfém ásványi termék-gyártási, fémalapanyag és fémfeldolgozási 

termék-gyártási, villamosberendezés-gyártási, gép-, gépi berendezés gyártási/javítási, 

valamint járműgyártási munkakörben emelkedett meg (8). A nők száma ezzel szemben 

leginkább az élelmiszeriparban, dohánytermék-, kokszgyártásban, kőolaj-

feldolgozásban, vegyszerelőállításban, gyógyszergyártásban, gumi-, műanyag- és 

nemfém ásványi termékek gyártásában, fémalapanyag- és fémfeldolgozási termékek 

gyártásában, gép-, gépi berendezés gyártásban/javításban és járműgyártásban ugrott meg 

(8).  
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3. ábra. Foglalkoztatottak számának alakulása egyes kiválasztott foglalkozásokban 

(2008–2017) 
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A nők foglalkoztatottsága Magyarországon évről évre növekszik, de még mindig 

elmarad a férfiakétól (9). Európán belül a nők részesedése a munkaerőpiacból széles 

skálán mozog, egyes országokban, mint például Görögországban, 2019-ben ez 51,3% 

volt, míg más, leginkább északi országokban, így például Svédországban, elérte a 79,7%-

ot (9). Az uniós átlag 67,3%, Magyarország ezt kismértékben meghaladja 67,6%-kal (4. 

ábra) (9). Összességében megállapítható azonban, hogy a magyar nők foglalkoztatottsága 

átlagosan 15,5%-kal alacsonyabb a férfiakéhoz képest (9). 

 

 
4 ábra. Nők foglalkoztatottságának százalékos megoszlása a 20–64 éves korcsoport 

körében az Európai Unióban, Magyarországon, Svédországban és Görögországban 

 

A hazai női munkavállalókat megvizsgálva elmondható, hogy a körükben 

magasabb a felsőfokú végzettséggel rendelkezők aránya (37,8%) a férfiakhoz (31,8%) 

képest (10). A nők foglalkoztatottsága legmagasabb a kormányzati munkakörökben, ahol 

a pozíciók 72%-át nők látják el (10). Ezzel szemben a politikában mért 10%-os 

foglalkoztatottságuk messze elmarad a 29%-os európai átlagtól (10). Továbbá 

megállapítható, hogy a nők hozzávetőlegesen 6,9%-a van részmunkaidőben 

foglalkoztatva, ami szintén jelentősen kevesebb az Európai Unióban legmagasabbra 

becsült osztrák (46,7%) és német (46,6%) értékeknél (10). 

Figyelembe véve a nők foglalkoztatottságának évről évre történő emelkedését, 

illetve a mindkét nemet érintő munkaerőpiaci átrendeződést, különösen fontos 
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azonosítani azokat a foglalkozási köröket, ahol a férfiak és nők nagyobb eséllyel lehetnek 

kitéve a különböző kémiai anyagoknak annak érdekében, hogy a lehető legalacsonyabb 

szintre lehessen korlátozni az expozíció mértékét. 

 

1.3. A veleszületett szívrendellenességek jelentősége és gyakorisága 

Globálisan az újszülöttek 3-6%-a jön világra valamilyen veleszületett rendellenességgel, 

és közülük körülbelül 303 000 hal meg az első hónapban (11,12). Kedvező tendenciának 

tekinthető, hogy ezen betegségcsoport mortalitása évről évre csökken, és az érintettek 

közül mára már hozzávetőlegesen 3,2 millióan érik meg a felnőttkort, bár egyesek 

körében különböző fokú rokkantság maradhat vissza (13,14).  

A veleszületett szívrendellenességek a leggyakoribb kongenitális malformációk 

közé tartoznak (1). Globálisan körülbelül az élve szülöttek 1%-át érintik, és az egy év 

alattiak halálozásának a 30%-áért is felelősek lehetnek (1). Az Európai Unióban működő 

EUROCAT (European Concerted Action on Congenital Anomalies and Twins) – amely 

21 tagország veleszületett rendellenesség regisztereinek eredményeit összegezi – 

megállapította, hogy a veleszületett szívrendellenességek születési prevalenciája 1980 óta 

folyamatosan növekszik (15). Az altípusokat nézve különösen a sövényhiányok és Fallot-

tetralógia előfordulása emelkedett meg (15). Egyedüli csökkenést csak a nyitott ductus 

arteriosus estében figyeltek meg (15). A kiindulási értékhez képest Magyarországon 

12%-os emelkedés figyelhető meg valamennyi veleszületett szívrendellenesség esetében. 

Az egyes altípusok közül a sövényhiányok száma majdnem 20%-kal, a Fallot-tetralógia 

pedig közel 15%-kal emelkedett meg, ráadásul – az európai tendenciákkal ellentétben – 

a nyitott ductus arteriosus is hozzávetőlegesen 5%-os növekedést mutatott (15). 

Bár a megfigyelt tendenciákért a javuló diagnosztikai eszközök, valamint a 

vizsgálat kezdetén Magyarországon mért alacsonyabb prevalencia lehet a felelős, mégis 

keresni kell a megfigyelt esetszám-növekedés hátterében húzódó genetikai, életmódbeli 

és környezeti faktorokat is (13,15). 
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1.4. A veleszületett szívrendellenességek csoportosítása és gyakoriságuk 

A veleszületett szívrendellenességeknek számos altípusa létezik, a csoportosítási módjuk 

pedig igen változatos a szakirodalomban. A következőkben bemutatott veleszületett 

szívrendellenességek csoportosítási rendszeréhez az Ács-Oláh szerzőpáros által jegyzett 

Gyermekgyógyászati kézikönyv: diagnosztikai és terápiás útmutató gyakorló 

gyermekgyógyászoknak c. tankönyvet vettem alapul, amely részleteiben tartalmazza az 

egyes szívelváltozások leírását és hazai előfordulását (16). A defektusok összefoglalását, 

illetve azok gyakoriságát az 1. táblázat tartalmazza.  

 

1. táblázat. A veleszületett szívrendellenességek csoportosítása és általános gyakorisága 

(16) 

Szívrendellenességek típusa Gyakoriság 

Bal–jobb shunttel járó 

elváltozások 

Kamrai sövénydefektus 20% 

Pitvari sövénydefektus 7,5-8,5% 

Nyitott ductus arteriosus 5-10% 

Kombinált pitvar-kamrai 

sövénydefektus 
5% 

Jobb–bal shunttel járó 

elváltozások 

Fallot-tetralógia 10% 

Trikuszpidális atrézia 0,3-3,7% 

Kritikus pulmonális billentyűszűkület 1-3,4% 

Ebstein-anomália 1% 

Fokozott 

tüdőkeringéssel járó 

szívhibák 

Nagyartériák teljes transzpozíciója 4-7% 

Truncus arteriosus communis 1-5% 

Tüdővénák teljes transzpozíciója 1-5% 

Bal kamrai kiáramlási 

obstrukció 

Coarctatio aortae 7-8% 

Aortaív-interrupció 0,4-4% 

Aortasztenózis 6% 

Hipopláziás balszívfél-szindróma 2-3% 

Jobb kamrai kiáramlási 

obstrukció 
Arteria pulmonális sztenózisa 5-8% 
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1.4.1. Bal–jobb shunt-tel járó elváltozások 

 

a. Kamrai sövénydefektus 

Kamrai sövényhiányról akkor beszélünk, ha fennmarad az összeköttetés a bal és a jobb 

kamra között. Elhelyezkedés alapján meg lehet különböztetni perimembrán-, 

muszkuláris-, szubartériális- (szubpulmonális-) és atrioventrikuláris-kanális típusú 

sövényhiányt. A veleszületett szívrendellenességek 20%-át adják, és ezzel egyben a 

leggyakoribb elváltozások közé tartoznak. 

 

b. Pitvari sövénydefektus 

Pitvari sövényhiány esetében megmard a két pitvar közötti összeköttetés. 

Morfogenézisük alapján sinus venosus, periovális/secundum, valamint primum 

altípusokat lehet megkülönböztetni. A veleszületett szívrendellenességek mintegy 

7,5-8,5%-át teszik ki 

 

c. Nyitott ductus arteriosus 

Ezt a rendellenességtípust a ductus arteriosus záródásának a hiánya jellemzi, ami 

fiziológiás körülmények között a születést követő 10-15. órában történik meg. A 

veleszületett szívrendellenességek 5-10%-át adják. 

 

d. Kombinált pitvar-kamrai sövénydefektus 

Ezen betegségcsoport alatt a pitvar és kamrai együttes tagolódásának különböző fokú 

zavarait értjük. A szétválás mértéke alapján lehet komplett vagy inkomplett kombinált 

pitvar-kamrai sövénydefektusról beszélni. A veleszületett szívrendellenességek 5%-áért 

felelősök. 

  

1.4.2. Jobb-bal shunttel járó elváltozások 

 

a. Fallot-tetralógia 

A Fallot-tetralógia diagnózisához a következő négy kritériumnak kell teljesülnie: (i) 

magasan elhelyezkedő kamrai sövényhiány, (ii) lovagló helyzetű aorta, (iii) szubvulváris 
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és vulváris pulmonális sztenózis, illetve (iv) következményes jobb kamrai hipertrófia. 

Hozzávetőlegesen a veleszületett szívrendellenességek 10%-át teszik ki. 

 

b. Trikuszpidális atrézia 

A rendellenesség lényege a zárt trikuszpidális szájadék vagy a billentyűk minden 

elemének a hiányával, vagy csak a vitorlák „imperforáltságával”. Gyakran társul más 

veleszületett szívfejlődési rendellenességekhez. A betegség prevalenciája 0,3–3,7% 

között mozog. 

 

c. Kritikus pulmonális billentyűszűkület 

A rendellenesség jellegzetessége a kommisszurák fúziója miatti jobb kamra 

kiáramlásának akadályozottsága. A sürgős beavatkozás elengedhetetlen a páciens túlélése 

szempontjából. Gyakran társul kamrai sövényhiánnyal együtt. A veleszületett 

rendellenességek 1-3,4%-át adják. 

 

d. Ebstein-anomália 

Morfológiailag a trikuszpidális billentyűk apikális irányba történő kóros eltolódása 

jellemzi, ami a jobb kamra „atrializálódásához” vezet. Az összes veleszületett 

szívrendellenesség kevesebb, mint 1%-áért felelősek. 

 

1.4.3. Fokozott tüdőkeringéssel járó szívhibák 

 

a. Nagyartériák teljes transzpozíciója 

Ezen rendellenesség legfőbb jellemvonása a kamrai diszkonkordancia, vagyis a jobb 

kamrából az aorta, míg a bal kamrából az artéria pulmonálisz ered. Gyakran társul más 

malformációkhoz. A veleszületett szívhibák 4-7%-át adják. 

 

b. Truncus arteriosus communis 

Ezen rendellenességtípus esetében a szívből egyetlen közös nagyér indul. Innen válnak 

le a koronáriák és a pulmonális erek. Gyakran társul kamrai sövényhiánnyal. A 

gyakorisága hozzávetőlegesen 1-5% között mozog. 
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c. Tüdővénák teljes transzpozíciója 

A tüdővénák teljes transzpozíciója esetén a tüdővénák mindegyike rendellenesen 

kapcsolódik a szívhez. Mindez járhat obstrukcióval vagy anélkül. A rendellenességek 

1-5%-át teszik ki. 

 

1.4.4. Bal kamrai kiáramlási obstrukciók 

 

a. Coarctatio aortae 

Ezen rendellenesség alatt az aorta különböző fokú szűkületét értjük, amely oka a hátsó 

aortafal intima és media rétegeinek a megvastagodása és elődomborodása. Három 

alcsoportot lehet megkülönböztetni: izolált, juxtaduktális (korábban posztduktális), 

valamint preduktális forma. A veleszületett szívrendellenességek 7-8%-áért felelősek. 

  

b. Aortaív-interrupció 

Aortaív-interrupcióról akkor beszélünk, ha az aortaív különböző szakaszai vagy nem 

fejlődnek ki megfelelően, vagy teljesen hiányoznak. Az összes szívhiba 0,4-4%-át adják. 

  

c. Aortasztenózis 

Ezen rendellenesség alatt az aortabillentyű különböző fokú szűkületeit értjük. Formái a 

valvuláris, szupravalvuláris, szubvalvuláris, valamint az idiopátiás szubvalvuláris 

aortasztenózis. A rendellenességek 6%-át teszik ki. 

 

d. Hipopláziás bal szívfél-szindróma 

A rendellenesség ismérvei a következők: aorta- és/vagy mitrális billentyű elzáródása 

vagy szűkülete, valamint súlyos aorta aszcendens- és balkamra-hipoplázia. A gyakorisága 

hozzávetőlegesen 2-3% között mozog. 

 

1.4.5. Jobb kamrai kiáramlási obstrukciók 

 

a. Artéria pulmonálisz szűkülete 

Az esetek döntő többségében a pulmonális billentyűk szűkületéről van szó, bár a szűkület 

elhelyezkedhet a billentyű alatt és felett is. A veleszületett szívhibák 5-8%-át adják. 
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1.4.6. Egyéb besorolások 

A témában közölt cikkek egy része némileg másképp csoportosítja a jobb és bal kamrai 

kiáramlási obstrukciókat, vagyis a bal kamrai kiáramlási obstrukciókhoz sorolják az 

aortabillentyű sztenozisát, a szupravalvularis aortaszűkületet, coarctatio aortae-t és a 

hipopláziás bal szívfelet, míg a jobb kamrai kiáramlási obstrukciókhoz sorolják a 

pulmonális billentyűk elzáródását, a pulmonális billentyűk szűkületét, a  hipopláziás jobb 

szívfelet és a Fallot-tetralógiát (17,18). Miután más cikkek is az utóbbi csoportosítási 

elvet követték, így mi is ezt alkalmaztuk a vizsgálatunkban. 

 

1.5. A veleszületett szívrendellenességek szűrése 

A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet szerint a 11–13., 18–22. és 30–32. terhességi hét 

között történnek prenatális ultrahangvizsgálatok, amelyeknek részét képezi a szív 

fejlettségi állapotának vizsgálata is (19). Az Emberi Erőforrások Minisztériuma szakmai 

irányelve a koraterhességi diagnosztikus és az alap (basic) ultrahang-

szűrővizsgálatokról c. irányelve alapján a szívrendellenességek alapszűrése a szív 

helyzetének és nagyságának vizsgálatából, valamennyi pitvar és kamra, valamint 

billentyűzeteinek vizsgálatából áll (20). Ezen felül, a kiterjesztett alapvizsgálat részeként, 

el szokták végezni a kiáramlási pályák vizsgálatát is (21). Amennyiben jelen vannak 

bizonyos kockázati faktorok (pl. anyai cukorbetegség, anyai fertőzések, bizonyos 

gyógyszerek szedése, egyes antitestek jelenléte), magzati echocardiogram elvégzése is 

indokolt lehet (21). 

 A veleszületett szívrendellenességek egy hányadát vagy nem, vagy csak későn 

ismerik fel (22,23). Ráadásul egyes elváltozások esetén az újszülött akár egészségesnek 

is tűnhet közvetlenül a megszületés után, így az érintett családok úgy kerülhetnek 

elbocsátásra, hogy fel sem merül a betegség gyanúja (22). A felismerési ráta sok 

tényezőtől függ, így például a vizsgálatot végző szakember tapasztalatától vagy a 

képalkotó berendezés minőségétől (21). Egyes anyai betegségek, bizonyos gyógyszerek 

szedése vagy egyes antitesteltérések jelenléte esetén részletesebb kivizsgálásra kerül sor, 

ami szintén növelheti a szűrések által felismert esetek számát, de hasonlóan pozitív hatást 

fejthet ki a szűrést végző szakemberek folyamatos képzése, illetve a referálási 

protokollok frissítése is  (21,24). 

DOI:10.14753/SE.2022.2600



19 
 

 
 

 

 

1.6. A veleszületett rendellenességek bejelentése 

A Veleszületett Rendellenességek Országos Nyilvántartását (VRONY) 1970-ben 

alapították, miután az 1960-as években a talidomid által okozott végtaghiányos 

veleszületett rendellenességek halmozódása hatására a szakemberek rádöbbentek, hogy 

az esetek monitorozásával a tendencia hátterében húzódó okokra sokkal korábban is fény 

derülhetett volna (25). A korai intervenció hiányában összesen 6700 újszülött jött a 

világra valamilyen végtaghiánnyal/deformitással az anyák talidomid-expozíciója 

következtében (25). Az eseményeket követően rendeletbe foglalták az orvosok 

veleszületett rendellenességek bejelentésére vonatkozó kötelességét, így 1962-ben 

Magyarország volt az első olyan ország, ahol elindult a veleszületett rendellenességek 

ilyen jellegű adatgyűjtése (25). 

A több mint ötven éve működő VRONY-ba elsősorban anatómiai-morfológiai 

elváltozásokkal járó, veleszületett fejlődési rendellenességek kerülnek bejelentésre (26). 

A Veleszületett Rendellenességek Országos Nyilvántartás és Ritka Betegségek 

Központját 2019-tól a Nemzeti Népegészségügyi Központ működteti (26). Az adatbázis 

jogi keretét az 1997. évi XLVII., az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes 

adatok kezeléséről és védelméről szóló törvény adja (27).  

A VRONY az egy éves kor előtt felismert és bejelentett, kongenitális 

malformációval világra jött újszülöttek orvosi célú és személyi adatait gyűjti, rögzíti és 

elemzi (26). Az adatgyűjtés 1985-től a prenatális diagnosztikával felismert rendellenes 

magzatok adataival, valamint 2015-től a magzati kortól élethosszig tartó eset-

regisztrációval is bővült (26). A bejelentett és elemzett adatok alapján meg lehet becsülni 

a betegségek incidenciáját, nemi megoszlását, illetve földrajzi elhelyezkedését. Időbeli 

vagy földrajzi csoportosulások azonosításával fel lehet fedni az esetlegesen eddig nem 

ismert ártalmas hatásokat, és amennyiben szükséges, bizonyos protokollok betartásával, 

vizsgálatot lehet indítani az előforduló esethalmozódások okának a megállapítására (26). 

 

1.7. A veleszületett szívrendellenességek kóroki tényezői 

A genetikai tényezők szerepe már a fogantatás előtt is meghatározhatják, hogy kinél 

magasabb a veleszületett szívrendellenességek előfordulásának esélye, azonban a 

megfogantatás utáni időszak is legalább annyira fontos, miután a szívfejlődés nagy része 
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csak a várandósság első trimeszter végére fejeződik be, vagyis ebben az időszakban a 

magzatot érő különböző károsító hatások szintén kedvezőtlenül befolyásolhatják a szív 

fejlődését (1). A jelenlegi tudásunk szerint a veleszületett szívrendellenességek 20%-át 

okozza valamilyen ismert tényező, a többi etiológiája viszont ismeretlen, de feltételezhető 

a genetikai tényezők és a környezeti expozíció bonyolult kölcsönhatásának a szerepe, ami 

többek között a DNS szerkezetének, a DNS-metiláció, a hisztonok és a nem kódoló 

mikroRNS-ek szintjén valósul meg (1,28). A következőkben a legfontosabb 

rizikófaktorok kerülnek bemutatásra. 

 

1.7.1. A genetikai tényezők szerepe 

Az utóbbi évtizedekben végzett kutatások nagyban hozzájárultak a veleszületett 

szívbetegségek hátterében húzódó genetikai elváltozások jobb megismeréséhez, amiben 

igen nagy szerep jutott az Egyesült Államokban végzett egyik legnagyobb, veleszületett 

szívrendellenességekkel foglalkozó Baltimore-Washington Infant Studynak (29). Az 

eddig megismert genetikai elváltozások közé tartoznak az aneuploidiával és 

mikrodelécióval járó kórképek, illetve a monogénes defektusok, de felmerült egyes 

magzati és anyai génpolimorfizmusok szerepe is (29). Ezek mellett egyre több figyelmet 

szentelnek a génkópiaszám eltérésekre, illetve az egyszerű nukleotid-polimorfizmusokra 

is, bár az utóbbiakra vonatkozó tudásanyag ebben a témában még igen korlátozott (29).  

A veleszületett szívrendellenességeket okozó genetikai elváltozások első nagy 

csoportját az aneuploidiával és mikrodelécióval járó szindrómák alkotják. Bár a 

veleszületett szívrendellenességek többsége izoláltan fordul elő, az estek 25-40%-ában 

mégis más szindrómák részeként mutatkoznak meg (29). A 21-es kromoszóma 

triszómiája 40-50%-ában, a 18-as triszómia 90-100%-ában, a 13-as triszómia 80%-ában, 

míg az X kromoszóma monoszómia 25-35%-ában fordul elő valamilyen szívfejlődési 

rendellenesség (29). A mikrodelécióval járó szindrómák esetében, mint például a 

DiGeorge-szindróma, viszont a megbetegedettek 75%-ában található valamilyen 

veleszületett szívrendellenesség (29).  

A genetikai tényezők következő nagy csoportját a monogénes defektusok 

képviselik, amiket aszerint lehet osztályozni, hogy a szívrendellenességek izoláltan vagy 

különböző szindrómák részeként fordulnak-e elő. Az előbbiek közé tartozik a Marfan-

szindróma, amely esetében a Fibrillin I gén hibája következtében az aorta dilatációja is 
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megfigyelhető, de ide sorolható az Alagille- vagy Noonan-szindróma is, amelyek 

esetében szintén megfigyelhetők különböző veleszületett szívrendellenességek (29). Az 

önállóan előforduló monogénes defektusokat a 2. táblázat foglalja össze (29).  

 

2. táblázat. Önállóan előforduló veleszületett szívbetegségekkel járó monogénes 

defektusok (29) 

Veleszületett szívrendellenesség Gén 

Pitvari sövényhiány, pitvar-kamrai ingervezetési lassultság, 

trikuszpidális billentyű rendellenességei, Fallot-tetralógia 

NKX2.5 

Pitvari és kamrai sövényhiány GATA4 

Pitvari sövényhiány, hipertrófiás kardiomiopátia MYH6 

Sövényrendellenességek és pulmonális hipertenzió BMPR2 

Endokardiális rendellenességek CRELD1, ALK2 

Bikuszpidális aortabillentyű, a billentyű korai meszesedése NOTCH1 

Nagyartériák transzpozíciója PROSIT-240 

 

Az anyai génpolimorfizmus szerepe szintén felmerült a magzati veleszületett 

szívrendellenességek létrejöttében. Az egyik ilyen vizsgált génpolimorfizmus az 

úgynevezett MTHFR67CC gén. Azon anyák, akik hordozzák ezen gén egy bizonyos 

polimorfizmusát, magasabb homocisztein-szinttel rendelkeznek, ami önmagában is 

fokozza a veleszületett szívrendellenességek előfordulását (30). Ráadásul, amennyiben 

ezen anyák dohányoznak is, esetükben tizenkétszer valószínűbb, hogy utódjaik 

valamilyen veleszületett szívrendellenességgel jöjjenek a világra (30). Egy másik vizsgált 

anyai géncsoport az úgynevezett glutation S-transzferzáz génjei képviselik. Ezen gének 

olyan enzimeket kódolnak, amelyek antioxidáns hatással bírnak, így deléciójuk 

megzavarhatja ezt a folyamatot, hozzájárulva bizonyos veleszületett 

szívrendellenességek kialakulásához (30). A fent említett polimorfizmusok mellett a 

DNS-javításban szerepet játszó génekben bekövetkezett változások is hasonló hatást 

fejthetnek ki, szintén különösen dohányzó anyákban (30). 
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1.7.2. Szociodemográfiai és egészséggel kapcsolatos jellegzetességek hatása  

 

1.7.2.1. A szülők életkora 

Bár egyes korai kutatások, mint például a Baltimore-Washington Infant Study, 

semmilyen kapcsolatot nem találtak az anyai életkor és a veleszületett 

szívrendellenességek között, más kutatások magasabb előfordulást tapasztaltak a 

nagyerek transzpozíciója [esélyhányados (EH)=1,7; 95% CI: 1,1–2,7] és az Ebstein-

anomália (EH=2,6; 95% CI:1,4–4,8) tekintetében a 30 év feletti anyák újszülöttjei 

körében (31). Ezzel szemben 34 év fölött különösen a bikuszpidális aortabillentyű 

(OR=2,5; 95% CI: 1,3–4,8) és a pitvari sövénydefektusok (EH=1,6; 95% CI: 1,0–2,5) 

előfordulása növekedett meg (31). Érdekes módon nemcsak az idősebb anyai 

korosztályban figyeltek meg emelkedett kockázatot, hanem a 20 év alattiak körében is, 

akiknél a trikuszpidális atrézia (EH=2,8; 95% CI: 1,3–6.4) előfordulása emelkedett meg 

(31). 

Az apai életkor esetében elmondható, hogy a kor előrehaladtával szintén 

gyakrabban fordulnak elő egyes veleszületett rendellenességek, mint például a kamrai és 

pitvari sövénydefektusok, illetve a nyitott ductus arteriosus (31). Ahogy az anyák 

esetében is, a fiatalabb apai életkor is kockázati tényező lehet az olyan rendellenességekre 

nézve, mint például a kamrai sövényhiányok (EH=2,0; 95% CI: 1,1–3,6) (31). 

 

1.7.2.2. Szocioökonómiai státusz és iskolázottság 

A szülők alacsony szocioökonómiai státusza számos betegség rizikófaktora lehet, így 

például a veleszületett rendellenességeké is. Egy 2014-ben közölt metaanalízis alapján 

megállapítható, hogy az alacsonyabb anyai iskolázottság, a családok alacsonyabb 

jövedelme, valamint az alacsonyabb besorolású anyai foglalkoztatottság 11%-kal [relatív 

kockázat (RK] = 1,11, 95% CI: 1,03–1.21], 5%-kal (RK = 1,05, 95% CI: 1,01–1,09), 

valamint 51%-kal (RK = 1,51, 95% CI: 1,02–2,24) emelte meg a veleszületett 

szívrendellenességek kockázatát (32).  
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1.7.2.3. A szülők betegségei 

A szülőket érintő egyes betegségek szintén fokozhatják a veleszületett rendellenességek 

kialakulásának valószínűségét, így például az elhízás, a diabetes mellitus, egyes 

fertőzések vagy akár a fenilketanuria, epilepszia és a hangulati zavarok (31).  

Számos kutatás foglalkozik az anyai testsúly szerepével a veleszületett 

szívrendellenességek vonatkozásában. Egyes vizsgálatok szerint az elhízás akár 

kétszeresére is emelheti valamennyi veleszületett szívrendellenesség kialakulási 

valószínűségét (31). Egy 2018-ban közölt metaanalízis megerősíti a fenti összefüggéseket 

nemcsak az elhízottság (EH=1,32; 95% CI: 1,21–1,43), hanem már a túlsúly (EH=1,07; 

95% CI: 1,00–1,13) fennállás esetében is, bár az utóbbi összefüggés csak marginálisan 

tűnik igazoltnak (33). 

 A szakirodalmat figyelembe véve ehhez hasonló kapcsolat állapítható meg az 

anyai cukorbetegség és a veleszületett szívrendellenességek között (RK=4,00; (95% CI 

3,51–4,53) (34). Amennyiben a cukorbetegség valamilyen szövődménye is jelen volt az 

anyánál, a kockázat tovább emelkedett (RK=7,62; 95% CI: 5,23–10,6), ami arra utal, 

hogy a betegség progressziójával párhuzamosan emelkedik a veleszületett 

szívrendellenességek előfordulása az érintett anyák utódjai körében (34). 

A fertőző ágensek közül legismertebb talán a rubeólavírus, ami fokozza a nyitott 

ductus arteriosus, a pulmonáris billentyűk rendellenességeinek, valamint a kamrai 

sövényhiány előfordulását (35). Más vizsgálatok ehhez hasonló kockázatemelő hatást 

figyeltek meg az influenza (RR=2,1), de már a várandósság során jelentkező anyai láz 

esetében is (31). Ugyanis azon anyák körében, akik az első trimeszterben bármilyen lázas 

epizódon estek át, magasabb volt a veleszületett szívrendellenességek előfordulási 

valószínűsége (EH=1,53; 95% CI: 1,36–1,73) (36). 

A fentiek mellett számos egyéb megbetegedést is vizsgáltak már a veleszületett 

szívrendellenességek megjelenése tekintetében, így például az anyai epilepsziát, ami 

fokozta valamennyi veleszületett szívrendellenesség előfordulását (EH=1,37; 95% CI: 

1,08–1,74) (37). Ehhez hasonló összefüggést figyeltek meg a hipertónia (EH=1,87; 95% 

CI: 1,69–2,07), az anémia (EH=1,31; 95% CI: 1,25–1,38), illetve a hangulati zavarok 

esetében is (EH=1,25; 95% CI: 1,11–1,41) (37). 
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1.7.3. Életmódbeli tényezők szerepe a veleszületett szívrendellenességek 

kialakulásában 

 

1.7.3.1. Dohányzás 

A dohányfüstben található aromás szénhidrogének, szénmonoxid, nitrózamin, benzol, 

toluol, fenol és nehézfémek daganatkeltő hatása már bizonyított, de miután ezek egy része 

képes áthatolni a méhlepényen is, és ezáltal hatást gyakorolni a magzatra, így felmerült a 

szerepük a veleszületett szívrendellenességek előfordulása esetében is (30). 

 Több vizsgálatnak sikerült igazolnia az anyai dohányzás szerepét egyes 

veleszületett szívrendellenességek hátterében. Különösen a Fallot-tetralógia (EH=4,6; 

95% CI: 1,2–17,08), illetve a pitvari sövényhiányok (EH=4,5; 95% CI: 1,4–14,9) 

fordultak elő gyakrabban a dohányzó anyák körében (38). Egy 2017-ben közölt 

metaanalízis 1,1-es (95% CI: 1,04–1,18) összevont relatív kockázatot állapított meg 

valamennyi veleszületett szívrendellenesség tekintetében, azonban felvetődött, hogy a 

vizsgálatban aránytalanul nagyobb mennyiségben kerültek beválogatásra az alacsony 

kockázatot, illetve akár inverz kapcsolatot feltáró, de kevésbé megbízható kutatások, 

tehát feltételezhető, hogy a valós kockázat ennél erősebb lehet (39). 

A dohányzás és a veleszületett szívrendellenességek kapcsolata sokkal 

erősebbnek bizonyult, ha olyan anya dohányzott, aki magasabb testtömegindexszel 

(BMI) rendelkezett. Amennyiben mindkét kockázati tényező egyszerre állt fenn, nagyobb 

valószínűséggel fordult elő az utódban kiáramlási rendellenesség (EH=2,6; 95% CI: 

1,05–6,47) vagy kamrai sövényhiány (EH=3,58; 95% CI: 1,46–8,79), szemben a szintén 

dohányzó, de normál BMI-értékkel rendelkező anyák utódjaival (kiáramlási 

rendellenességek: EH=1,00; 95% CI: 0,58–1,7; kamrai sövénydefektus: EH=0,9; 95% 

CI: 0,49–1,64) (40).  

Az apai dohányzás hasonló hatást gyakorolhat a veleszületett 

szívrendellenességekre. Ha az apa napi több, mint 14 szál cigarettát szívott el (EH=2.1; 

95% CI: 1,3–3,5), akkor megemelkedett az összevonva vizsgálat veleszületett 

rendellenességek előfordulása (41). Ha mindkét szülő együttesen dohányzott, ez az 

összefüggés még erősebbnek bizonyult (EH=4.5; 95% CI: 2,5–8,3) (42). 
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1.7.3.2. Alkoholfogyasztás 

A veleszületett szívrendellenességek és a prenatális alkoholfogyasztás kapcsolata a mai 

napig nem egészen egyértelmű, azonban egy nemrég publikált metaanalízis, amely húsz, 

ezzel a témával foglalkozó tanulmányt összegzett, szignifikáns kapcsolatot állapított meg 

az alkoholfogyasztás, valamint a nagyér-transzpozíció (EH=1,64, 95% CI: 1,17–2,30), 

illetve a pitvari sövényhiányok kialakulása között (EH=1,83, 95% CI: 1,04–3,23) (43). 

Továbbá binge drinking, azaz rohamivás esetében – vagyis két órán belül történő, 

férfiaknál 6, nőknél 5 standard ital elfogyasztása – a szerzők szignifikáns összefüggést 

állapítottak meg az összevonva vizsgálat veleszületett szívrendellenességek tekintetében 

is (EH=2,49; 95% CI: 1.04–5.97) (43).  

 

1.7.3.3. Illegális kábítószerek használata 

A veleszületett szívrendellenességek és illegális kábítószerek összefüggésével foglalkozó 

tanulmányok korlátozott száma miatt nem lehet egyértelmű kapcsolatot megállapítani a 

kettő között, azonban egy anyai kokainhasználatot vizsgáló tanulmány pozitív 

összefüggést talált a kamrai sövényhiányok esetében (EH=2,99; 95% CI: 1,69–5,30) (44). 

Az anyai marihuána-használatot vizsgáló másik tanulmány hasonló összefüggést figyelt 

meg a marihuána-fogyasztás és szintén a kamrai sövényhiányok megjelenése között 

(EH=3,73; 95% CI: 1,56–8,96) (44). 

 

1.7.3.4. Gyógyszerfogyasztás 

Számos gyógyszerről kiderült már, hogy hozzájárulhatnak a veleszületett 

szívrendellenességek kialakulásához, így például a talidomid, aminek alkalmazása 

várandósság fennállása esetén kontraindikált, mert többek között bizonyítottan emeli a 

sövényhiányok, valamint a konotrunkális rendellenességek előfordulását (45).  

 Egyes antibiotikumok szerepe szintén felmerült mint kockázati tényező, így 

például a metronidazolé, ami a kiáramlási rendellenességekkel (EH=6; 95% CI: 1,8–20,7) 

és kamrai sövényhiánnyal (EH=12,2; 95% CI=3–50,2) mutatott összefüggést. A 

trimetropin-szulfonamid továbbá valamennyi veleszületett szívrendellenesség 

előfordulását fokozta  (EH=4,8; 95% CI: 1,5-16,1) (46). Ezt a megfigyelést egy magyar 

vizsgálat is megerősíti, bár mérsékeltebb esélyhányadossal (EH=2,1; 95% CI: 1,4–3,3) 

(47). 
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Az opiátokkal kapcsolatos kutatások hasonló eredményekre jutottak. A várandós 

anya tramadollal történő expozíciója emelte valamennyi veleszületett szívrendellenesség 

előfordulását (EH=1,56; 95% CI: 1,04–2,29), azon belül is leginkább az izolált 

sövényrendellenességekkel mutatott szorosabb összefüggést (EH=1,78, 95% CI: 1,02–

2,90) (48). Egy másik kutatás hasonló kapcsolatot talált a pitvari sövényhiány (EH=2,0; 

95% CI:1,2–3,6), a kamrai sövényhiány (EH=2,7; 95% CI%: 1,1–6,3), valamint a Fallot-

tetralógia (EH=1,7; 95% CI: 1,1–2,8) tekintetében (49). 

További vizsgált gyógyszerek közül ki kell emelni az A vitamin 

analógokat/retinoidokat (EH=9,2; 95% CI: 4,0–21,2), a lítiumot (RK=1.65; 95% CI: 

1.02–2.68), a folát-antagonistákat (valamennyi veleszületett szívrendellenesség: EH=3,4; 

95% CI: 1,1–6,1), illetve a klomifént (sövényhiányok: EH=1,6; 95% CI: 1,1–2,2, 

coarctatio aortae: EH=1,8; 95% CI: 1,1–3,0), amik szintén fokozták a veleszületett 

szívrendellenességek kockázatát (50–52). 

 

1.7.4. Környezeti tényezők szerepe 

 
1.7.4.1.  Légszennyezők szerepe 

Számos olyan tanulmány született, ami a légszennyezés szerepét vizsgálta a veleszületett 

szívrendellenességekkel kapcsolatban. A legtöbb tanulmány egyértelmű összefüggést 

talált a PM10 (10 mikrométer alatti átmérőjű szállópor), a PM2,5 (2,5 mikrométer alatti 

átmérőjű szállópor), a nitrogéndioxid, valamint a kéndioxid és a veleszületett 

szívrendellenességek között (30). A legszorosabb összefüggés akkor állt fenn, ha az 

intenzív légszennyezettségi időszak a várandósság első 3-8. hetére esett (30). Ennek 

hatására szignifikánsan megemelkedett a coarctatio aortae, a Fallot-tetralógia, valamint a 

pitvari és a kamrai sövényhiányok előfordulása (30). Az ezekkel foglalkozó tanulmányok 

eredményeit a 3. táblázat tartalmazza. 

A légszennyezők közül külön említést érdemel a szénmonoxid, amelynek szerepe 

már felmerült a magzati súlygyarapodás elmaradásában és a koraszülés kialakulásában is 

(53,54). A szénmonoxid egyik hatása ugyanis az, hogy módosítja a citokróm-rendszer 

működését, közvetve hozzájárulva a xenobiotikumok szervezetben történő alacsonyabb 

metabolizmusához (1). A kémiai anyagok anyai májban történő elégtelen 

transzformációja következtében pedig megemelkedhet egyes veleszületett 
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szívrendellenességek kialakulásának valószínűsége, mint például a kamrai sövényhiányé 

(EH=2,63; 95% CI: 1,87–3,71) (55). 

A hulladéklerakók és a hulladékégetők közelében élő lakókat vizsgálva szintén 

magasabb volt az egyes veleszületett rendellenességek előfordulása az exponált szülők 

utódjai körében. Az itt élők többféle úton lehetnek kitéve a lerakókból és égetőkből 

származó toxikus anyagoknak, így például a levegőszennyezés mellett a víz- és 

talajszennyezés által is. A hulladéklerakók és -égetőkből származó szennyező anyagok 

egy heterogén csoportot alkotnak, amelyben előfordulnak nehézfémek, poliklórozott 

bifenilek, poliaromás szénhidrogének, dioxinok, furánok és egyéb vegyületek is (30). Egy 

nagyobb szabású amerikai tanulmány pozitív összefüggést talált a hulladéklerakó-közeli 

lakhely és a nyitott ductus arteriosus között (EH=2,8; 95% CI 1,19–6,54). Az összefüggés 

pedig erősebbnek bizonyult, amennyiben az adott ponton veszélyes hulladék is 

elhelyezésre került (EH=4,63; 95% CI: 1,18–13,15) (56). Az öt országot érintő, ún. 

EUROHAZCON (Congenital Anomalies Near Hazardous Waste Landfill Sites In 

Europe) vizsgálat ezt megerősítette (57). Az eredményeikből kitűnik, hogy minél 

közelebb lakik valaki egy hulladéklerakó ponthoz, annál nagyobb az esélye annak, hogy 

utódjaiban különböző veleszületett szívrendellenességek alakuljanak ki (57). 
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3. táblázat. A légszennyezés hatása a veleszületett szívrendellenességek kialakulására 

Szerző Vizsgálat típusa 
Vizsgált 

expozíció 
Vizsgálatok eredménye 

Vrijheld et al. 

(58) 
metaanalízis 

NO2, SO2, 

PM10 

NO2 (Fallot-tetralógia, EH=1,2, 25% 

CI: 1,02–1,42);  

S02 (coarctatio aortae, EH=1,07, 25% 

CI: 1,01–1,13; Fallot-tetralógia, 

EH=1,03, 25% CI: 1,01–1,05);  

PM10 (pitvari sövényhiány, EH=1,14, 

95% CI: 1,01–1,28) 

Chen et al. (59) metaanalízis NO2 
Coarctatio aortae (EH=1,2; 25% CI: 

1,02–1,41) 

Ren et al. (60) 
populációs alapú 

vizsgálat 
PM10 

Valamennyi VszR (EH=1,16; 95% 

CI: 1,06–1,28) 

Liu et al. (61) eset-kontroll PM10 

Valamennyi VSzR (EH=1,28; 95% 

CI: 1,03–1,61),  

pitvari sövényhiány (EH=1,29; 95% 

CI: 1,17–2,23),  

nyitott ductus arteriosus (EH= 1,54; 

95% CI: 1,06–3,24),  

Fallot-tetralógia (EH=1,44; 95% CI: 

1,01–2,19 

NO2: nitrogéndioxid; SO2: kéndioxid PM10: 10 mikrométer átmérőjű szállópor; VszR: 

veleszületett szívrendellenesség; EH: esélyhányados; CI: konfidencia intervallum 

 

A levegőszennyezés másik forrása a lakásokban előforduló különböző vegyi 

anyagok, amelyeknek szerepe szintén felmerült a veleszületett szívrendellenességek 

kialakulásában. A lakásfelújítási munkálatok során például az ember egyszerre 

találkozhat szerves oldószerekkel, nehézfémekkel vagy éppen poliaromás 

szénhidrogénekkel (1). Egy tanulmány pozitív összefüggést talált a veleszületett 

DOI:10.14753/SE.2022.2600



29 
 

 
 

 

szívrendellenességek, valamint a lakásfelújítási munkálatok között (EH=1,89, 95% CI: 

1,29–2,77) (62). Valamennyivel erősebb volt az összefüggés akkor, ha az anya három 

hónappal a megfoganás előtt költözött be egy frissen felújított lakásba (EH=2,38; 95% 

CI: 1,03–5,48), de legerősebb akkor volt, ha a beköltözés az első trimeszterben történt 

(EH=4,0; 95% CI: 1,62–9,86) (62). 

 

1.7.4.2.  Ivóvízben előforduló különböző tényezők szerepe 

Az ivóvízben előforduló tényezők közül a különböző fertőtlenítőszerek melléktermékei 

mellett az arzén és magnézium merült fel mint kockázati tényező a veleszületett 

szívrendellenességek tekintetében.  

Az ivóvízben található fertőtlenítőszerek melléktermékeinek egy része az ivóvíz 

által közvetlenül kerül az emberi szervezetbe, másik részük viszont illékony gázként 

kerül a tüdőbe (30). Egy 2009-ben közölt metaanalízis eredményei szerint 17%-kal (95% 

CI: 3–34%) növekedett meg a veleszületett szívrendellenességek kialakulási 

valószínűsége trihalometánnal és egyéb klórozott melléktermékekkel való expozíciót 

követően (63). Amennyiben az egyes altípusokat külön vizsgálták, akkor a 

sövénydefektusok kialakulási valószínűsége emelkedett meg a leginkább, 58%-kal (95% 

CI: 21–107%) (63). Egy hasonló témában végzett vizsgálat kétszeres kockázatemelkedést 

állapított meg a veleszületett szívrendellenességek és a bromodiklorometánnal történt 

expozíció között (64). Az összefüggés akkor volt a legerősebb, ha az expozíció a 

várandósság első hónapjában történt (EH=2,16; 95% CI: 1,05–4,46) (64). 

Az ivóvízzel kapcsolatos tényezők másik része természetes forrásból származik, 

így például az arzén is, ami Magyarországon egy kiemelkedően fontos szennyező anyag, 

vagy például a magnézium. Egy magyar kutatás, amely több mint 10 000 újszülöttet 

vizsgált, azt találta, hogy az anya arzénnal történő expozíciója növelte valamennyi 

veleszületett szívrendellenesség előfordulását (EH=1,41; 95% CI:1,28–1,56), azon belül 

is leginkább a pitvari sövénydefektusok (EH=1,79; 95% CI: 1.59–2,01) és a nyitott ductus 

arteriosus kialakulása fokozódott (EH=1,81, 95% CI: 1,54-2,11) (65). Egy ökológiai 

vizsgálat hasonló összefüggést mutatott ki a magnézium és a konotrunkális szívfejlődési 

rendellenességek között [prevalenciás hányados (PR)=1,6; 95% CI: 1,1–2,5] (66).  
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1.7.4.3. Az endokrin diszruptorok előfordulása és lehetséges hatásmechanizmusuk 

Az utóbbi években a kutatások egyre nagyobb figyelmet szentelnek a környezetben 

előforduló endokrin diszruptorok megismerésére, miután tagadhatatlanná vált szerepük 

egyes igen aggasztó tendenciák hátterében (67). Endokrin diszruptornak tekinthető 

mindazon anyagok, amelyek képesek megzavarni egy egészséges szervezet 

hormonháztartását (2). A legfontosabb endokrin diszruptorok közé tartoznak a biszfenol 

A, az olyan dioxinok, mint a poliklórozott bifenilek, a ftalátok, a parabének, a triklozán, 

a  vinklozolin, egyes nehézfémek, herbicidek, fungicidek és egyéb peszticidek (2). Ezen 

anyagok széles körben megtalálhatók a környezetben, így például az élelmiszerekben, a 

kozmetikumokban, a háztartási cikkekben, az elektromos berendezésekben, az 

építőanyagokban, de az ágybetétekben, az edényekben vagy a telefonok tokjában is (2). 

Bár a felnőtt populáció is nagymértékben ki van téve ezen anyagoknak, mégis az 

embriók és gyermekek a legveszélyeztetettebbek, akik nagyobb arányban lehetnek 

exponálódva a különböző endokrin diszruptorok hatásának az éretlen méregtelenítési 

folyamataik, valamint eltérő testarányaik és szokásaik miatt, mint a felnőttek (2). 

Méregtelenítés alatt a kémiai anyagok májban történő transzformációja és eliminációja 

értendő. Hatásukat tekintve az endokrin diszruptor anyagok képesek megzavarni a 

spermiumok működését, a herék funkcióját, a pubertást, a laktációt, a pajzsmirigyek és 

immunrendszer működését, a központi idegrendszer érést, de akár meddőséghez is 

vezethetnek, illetve összefüggést mutatnak egyes olyan betegségekkel, mint például az 

endometriózissal, policisztás ováriummal, emlődaganatokkal, endometrium-

daganatokkal, heredaganatokkal vagy prosztatadaganatokkal (68).  

Az endokrin diszruptorok legfontosabb beavatkozási pontja a hormonrendszer. 

Agonista, illetve antagonista hatást fejthetnek ki az ösztrogén- és progeszteron-

receptorokra, antagonsita hatást gyakorolhatnak az androgénreceptorokra, gátolhatják az 

endogén szteroid szintézist, illetve módosíthatják az intracelluláris receptorok működését 

(2). Ezen anyagok azonban nemcsak a hormonrendszeren keresztül hatnak az emberi 

szervezetre, hanem meg kell említeni további hatásaikat is, mint például az oxidatív 

károsodást, illetve az olyan epigenetikai szinten történő elváltozásokat, mint a DNS-

metiláció (30,68–71). Emellett ezen anyagok az olyan életfontos folyamatokra is képesek 

hatást gyakorolni, mint például a toxikus anyagok méregtelenítése vagy az apoptózis (2). 
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 A különböző sejtek egy bizonyos szintig képesek közömbösíteni az oxidatív 

stresszben szerepet játszó reaktív gyököket, azonban amikor a stressz kimeríti a sejt 

védekezőképességet, akkor különféle károsodások alakulhatnak ki (2). Az oxidatív 

károsodást számos betegséggel hozták már összefüggésbe, így például az 

arterioszeklerózissal, idegrendszeri  betegségekkel vagy daganatokkal (2). Kutatások 

igazolják, hogy egyes endokrin diszruptor képességgel bíró anyagok, mint amilyen 

például a biszfenol A is, képesek oxidatív stressz kiváltására az első trimeszterben, vagyis 

az ebben az időszakban történő anyai expozíció beavatkozhat a magzat fejlődésébe is 

(72). Az oxidatív stressz azonban a hímivarsejtekre is képes hatást gyakorolni azáltal, 

hogy károsítja a spermiumok örökítőanyagát (73).  

Az oxidatív stressz egyik legfontosabb hatását a DNS és RNS károsítása szintjén 

fejti ki (2). A hidroxilgyökök hatására például egyszálú DNS-törések jöhetnek létre, 

illetve gyakran megfigyelhetők a különböző DNS-adduktok és mutációk keletkezése is 

(2). A hidroxilgyökök számos ponton kapcsolódhatnak a DNS-hez, azonban különös 

jelentőséggel bír a guaninhoz történő kötődés, ami kedvez a daganatképződésben is 

központi szerepet játszó guanin-timidin kicserélődésnek (2). A hidroxilgyökök, illetve a 

különböző peroxidok továbbá képesek felbontani a DNS szénmolekulái közötti kötéseket 

is, illetve kettős kötést tudnak létrehozni a pirimidin bázisok között (2). Ha a sejt túl is éli 

az oxidatív stressz kiváltotta DNS-károsodást,  akkor viszont nagyobb az esélye annak, 

hogy különböző mutációk alakulnak ki (2). Ennek a valószínűsége megsokszorozódik, 

amikor maguk a DNS-t helyreállító funkciók is károsodnak, aminek talaján többek között 

misrepair alakulhat ki (2). 

Az oxidatív stressz egy másik hatása az, hogy fehérjék kötődnek a DNS-hez, 

aminek kettős következménye van: egyrészt zavart szenved a DNS replikációja, másrészt 

maga a fehérjék is elveszítik funkciójukat. Az oxidatív stressz továbbá elősegíti a fehérjék 

egymással történő összekapcsolódását is, ami ahhoz vezet, hogy a fehérjék nemcsak 

elveszítik funkciójukat, hanem ellen is állhatnak a proteolítikus folyamatoknak (2). A 

fehérjék oxidatív károsodása mellett a lipideket is érheti hasonló károsodás, amik viszont 

az olyan betegségek létrejöttében játszanak szerepet, mint az érelmeszesedés (2).  

Azon túl, hogy a kémiai anyagok közvetlen genetikai károsodást okoznak, 

epigenetikai elváltozásokat is képesek kiváltani (74). Ennek egyik példája a DNS 

metilációja, illetve a hisztonok módosítása, amik képesek megzavarni bizonyos 
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transzkripciós faktorok vagy az RNS-polimeráz kapcsolódását a DNS-hez (74). 

Összességében elmondható, hogy a hisztonok metilációja és a DNS-

metilációja/deacetilációja bizonyos transzkripciós faktorok repressziójához vezet, míg a 

hisztonok demetilációja és a DNS demetilációja/acetilációja inkább a transzkripciós 

faktorok aktiválódásához vezethet (74). Az epigenetikai károsodás másik színtere a nem 

kódoló RNS-ek aktivitásának a módosítása szintjén valósul meg (74). A nem kódoló 

RNS-ek a DNS-nek a fehérjét nem kódoló régióiról íródnak át, és általában hosszúságuk 

alapján szokták csoportosítani rövid-, illetve hosszúszálú, nem kódoló RNS-ekként (74). 

A hosszúszálú, nem kódoló RNS-ek fontos szerepet játszanak a kromoszómák 

újrarendezésében, illetve a transzkripciós és poszttranszkripciós faktorok 

szabályozásában, míg a rövidláncú, nem kódoló RNS-ek elsősorban a poszttranszkripciós 

szinten hatnak a génexpresszióra (74). 

 Egyes endokrin diszruptor hatással bíró anyagok, mint a dioxin, emellett képesek 

arra is, hogy a méregtelenítési folyamatokban szerepet játszó citokróm P450 (CYP) 

enzimeket indukálják (2). A szervezetet ért bármilyen stressz képes megváltoztatni a 

xenobiotikumok metabolizmusát. Ennek a hatásnak a közvetítői lehetnek a különböző 

oxigéngyökök, amik a hipofízis és mellékvese tengelyen keresztül megemelik a 

glükokortikoid szintet, ami viszont egyes CYP enzimek mRNS-ének az átíródását képes 

módosítani (2). A CYP rendszer indukciójának hatására megemelkedik az anyagok 

toxicitása, mutagenitása és daganatkeltő-képessége, illetve gátlódhat a toxikus anyagok 

konjugációja is, aminek hatására a toxikus anyagok már nem képesek olyan hatékonyan 

kiürülni a szervezetből (2). 

 A sejtelhalás központi szerepet játszik a szervezet differenciálódásában, azonban 

a sejteket érő akár fizika, akár kémiai, akár biológiai károsodások hatására nem kívánt 

sejtelhalás alakulhat ki. A sejtelhalásnak két fontosabb típusát lehet megkülönböztetni: a 

nekrózist, illetve az apoptózist (2). Az apoptózis során a sejtalkotóelemek nem 

szabadulnak ki a sejtből, ami fokozatosan összezsugorodik, és bekebelezésre kerül a 

makrofágok által (2). Nekrózis során ezzel szemben a sejt különböző komponensei 

kijutnak a környezetbe, és – különösen akkor, ha a nekrózis tömeges – súlyos gyulladást 

válthatnak ki a környezetben (2). A xenobitikumok ezt a rendszert is képesek módosítani 

(2). A peszticidek és herbicidek egyik hatása például az, hogy képesek gátolni a 

sejtlégzést (2). Miután a mitokondriumokban nincsen hipoxia ellen védő fehérje, így a 
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mitokondriális DNS károsodhat. A BH3 domén (B-sejt  limfóma 2 génnel homológ 

domén 3) következményes aktiválódásának hatásra beindul a kaszpáz rendszer, és miután 

az apoptózis egy adenozin-trifoszfátot (ATP) igénylő folyamat, és a xenobiotikumok 

képesek közvetlenül csökkenteni a sejtek ATP-szintjét is, így a sejt ahelyett, hogy 

apoptózist szenvedne, inkább nekrózis áldozatául esik (2). 

  Amennyiben a fent említett hatások a magzat fejlődése során jelentkeznek, úgy 

teratológiai szempontból lényeges károsodások alakulhatnak ki, amik magzatelhaláshoz, 

kongenitális malformációk, retardáció vagy valamilyen funkciózavar megjelenéséhez 

vezethetnek (2). Az 1200 olyan anyag közül, amit vizsgáltak teratogenitásra, jelenleg 40 

olyan vegyi anyag ismert, amik képesek fejlődési rendellenesség kiváltására, így például 

az olyan gyógyszerek is, mint a valproát, dietilstilbösztrol, retinoidok vagy a talidomid  

(2). Ezen anyagok különféle módokon fejtik ki hatásukat a szervezetre. A valproát, egy 

antiepilepsziás szer, egyszálú DNS-töréseket képes kiváltani, de meg kell említeni azon 

képességét is, hogy fokozza a kóros DNS-fehérje összekapcsolódásokat, illetve a 

különböző DNS-adduktok létrejöttét (2). A dietilstilbösztrol, illetve a retinoidok a 

homeobox gének hatását modulálhatják, amik fontos szerepet töltenek be a női nemi 

szervek differenciálódásában (2). A talidomid gátolni képes az erek kifejlődését, a sejtek 

differenciálódását, illetve a sejtek kitapadását, valamint a növekedési faktorok hatásának 

gátlása révén képesek befolyásolni a legkülönfélébb gének kifejeződését (2). A talidomid 

emellett megzavarhatja a B-vitamin hatását, a nukleinsavak és glutaminsav termelődését, 

amik fontos szerepet játszanak az olyan, embriogenézis szempontjából központi 

folyamatokban, mint például az oxidatív foszforiláció és a sejtek közötti kommunikáció 

(2). A talidomid által okozott végtagi fejlődési rendellenességek szempontjából azonban 

további hatásmechanizmusokat is meg lehet említeni, így például az inzulin-szerű 

növekedési faktor vagy a fibroblaszt növekedési faktor termelődésének gátlása, a 

nukleáris faktor κB nevű transzkripciós faktor megzavarása, amelyek szintén kritikus 

szerepet töltenek be a végtag fejlődésében (2).  

Összességében elmondható, hogy a kémiai anyagok által kiváltott károsodás 

kialakulásának szempontjából a dózis mellett az expozíció elhúzódó jellege is legalább 

olyan fontosnak tűnik, de talán még fontosabb (2). Minél hosszabb az expozíció, annál 

nagyobb a valószínűsége annak, hogy károsodik az örökítőanyag, illetve a különböző 

DNS repair folyamatok, amik viszont kedveznek a száltörések, a DNS-fehérje 
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komplexumok, az adduktok, illetve a misrepair folyamatok kialakulásának. A kémia 

anyagok által kifejtett hatás másik színtere az epigenetikai károsodás, valamint a 

méregtelenítési folyamatok és a sejtelhalás megzavarása, amiknek következményei 

lehetnek a megzavart génexpresszió mellett a kémiai anyagok megemelkedett toxicitása, 

valamint a szervezet fokozott gyulladásos terhelése. Amennyiben ezen hatások károsítják 

a spermiumokat és petesejteket, illetve beavatkoznak az embriogenezis folyamatába, úgy 

a különböző nem kívánt hatások ahhoz vezethetnek, hogy megemelkedik többek között 

a különböző veleszületett rendellenességek, így például a veleszületett 

szívrendellenességek, előfordulása is. 

 

1.7.4.4. Foglalkozásokban előforduló endokrin diszruptorok hatása a veleszületett 

szívrendellenességekre 

A veleszületett szívrendellenességek etiológiájával kapcsolatos tanulmányok utolsó nagy 

csoportja a foglalkozási ártalmakra koncentrál. Ezen vizsgálatok egy részében a kutatók 

olyan foglalkozásokra összpontosítottak, amelyekben a dolgozók nagy valószínűséggel 

kerülnek kapcsolatba egyes endokrin diszruptorokkal, amik felmerültek mint kockázati 

tényező más veleszületett rendellenességekkel kapcsolatban is, így például a 

cryptorchidismus vagy a hypospadiasis hátterében (67,75).  

Az utóbbi időben egyre több olyan vizsgálat látott napvilágot, amelyek 

kifejezetten az endokrin diszruptorok és a veleszületett szívrendellenességek kapcsolatát 

vizsgálták. Számos anyag/anyagcsoport emelheti a veleszületett szívrendellenességek 

előfordulását, így például felmerült a peszticidek (EH= 1,7; 95% CI: 1,34–2,14), 

nehézfémek (kamrai sövényhiány: EH=7,3; 95% CI: 2,0–27,6; pitvari sövényhiány: 

EH=6,5; 95% CI: 1,1–36,7), a ftalátok (EH= 2,08; 95% CI: 1,27–3,40), az alkilfenolok 

(EH= 3,85; 95% CI: 1,17–12,67), a poliklórozott szerves vegyületek (EH= 4,22; 95% CI: 

1,23–14,42) és a különböző oldószerek (EH= 1,6; 95% CI: 1,0–2,6) szerepe (30,76,77). 

Ezen anyagok számtalan foglalkozásban fordulnak elő, ami magyarázhatja azon 

vizsgálatok eredményét, amelyek összefüggést találtak a veleszületett 

szívrendellenességek és az olyan foglalkozások között, mint például kertészek, 

képzőművészek, szobafestő-mázolók, személygépkocsi-szerelők, ékszerkészítők, 

hegesztők, mezőgazdaságban dolgozók, kozmetikusok vagy fodrászok (76,78,79). 
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Az előzőkben is említett endokrin diszruptorok által kifejtett hatások mind 

felmerültek a veleszületett szívrendellenességek hátterében is. Régóta ismert tény, hogy 

egyes hormonhatású vagy hormonrendszert befolyásoló szerek felelősek lehetnek 

bizonyos veleszületett rendellenességek kialakulásáért (80,81). A szívet érintő 

malformációk esetében az eredmények azonban nem ennyire egyértelműek. Bár a korai 

kutatások azt mutatták, hogy a fogamzásgátlóval való expozíció például fokozhatja a 

veleszületett szívrendellenességek előfordulását, ezt az újabb vizsgálatok már nem tudták 

igazolni (31,82). Egyedül a klomifén, egy ösztrogénreceptort moduláló gyógyszer 

szerepe tűnik igazoltnak a konotrunkális rendellenességek és a Fallot-tetralógia esetében 

(31). Az endokrin diszruptorok azonban nemcsak a hormonreceptorokon keresztül 

képesek hatást gyakorolni a szervezetre, hanem a reaktív oxigéngyökök, a gyulladásos 

citokinek, valamint a mitokondriumok energiatermelése révén is, amiknek a szerepe mind 

felmerült a veleszületett szívrendellenességekkel kapcsolatban is, vagyis a veleszületett 

szívrendellenességek létrejöttében is feltehetőleg a különböző hatásoknak az együttes 

jelenléte szükséges (30).  

 A szív fejlődése egy igen bonyolult, több tényező által koordinált folyamat, így 

nem egyszerű azonosítani, hogy egyes szerek vagy szercsoportok pontosan melyik 

útvonalakat érintik. Mindezért a pathomechanizmust vizsgáló kutatásokat ki kell 

egészíteni epidemiológiai vizsgálatokkal is annak érdekében, hogy a veleszületett 

szívrendellenességek szempontjából fontos kockázati tényezőkre fény derüljön. 

 

1.7.5. A foglalkozási expozíció felmérésére alkalmas mérőeszközök bemutatása 

Miután az olyan betegségek, mint a veleszületett rendellenességek, ritkán fordulnak elő, 

így egy sikeres kohorsz vizsgálathoz nagyon nagy számú kiindulási populációt kellene 

követni ahhoz, hogy statisztikailag értékelhető számban jelenjenek meg a veleszületett 

rendellenességek. Így a ritka betegségek vizsgálatára sok szempontból alkalmasabbnak 

tűnik az eset-kontroll elrendezés, amiben a már rendelkezésre álló esetekhez illesztenek 

egy kontroll populációt.  

A foglalkozási expozícióval kapcsolatos eset-kontroll vizsgálatok különféle 

módszereket alkalmaznak a foglalkozási expozíció becslésére, mint például a résztvevők 

önbevallásos expozíciója, a foglalkozási expozíciós mátrixok, a szakértők által végzett 

becslés, esetleg a környezeti monitorozásból származó adatok. Eset-kontroll vizsgálatok 
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esetében ritkán lehet megfelelő munkavállalói szintű, egyéni biológiai mintához jutni, 

miután ezen vizsgálatok retrospektívek, és a betegség fennállásakor a felvett expozíció 

mértéke nem feltétlenül egyezik meg a múltbéli expozíció mértékével. Az 

elkövetkezőkben ezen mérőeszközöket szeretném röviden bemutatni. 

 Az önbevallásos foglalkozási expozíció becslése során a kutatók rákérdeznek a 

résztvevőknél, hogy munkájuk során találkoznak-e bizonyos kémiai anyagokkal (83). Az 

önbevallásos foglalkozási expozíció eredményeinek egyezése a környezeti és biológiai 

monitorozásból nyert eredményekkel széles skálán mozog (83). Ennek magyarázata lehet 

a munkavállalók ismeretének hiánya, illetve az, hogy az önbevallásos expozíció egy 

általános expozícióra kérdez rá, míg a környezeti és biológiai monitorozásból nyert 

adatok egy adott pillanatban mért expozíciót határoznak meg, így jobban tudják követni 

az expozíció munkanap során tanúsított ingadozását (83). Az önbevallásos vizsgálatok 

eredményét továbbá a visszaemlékezési torzítás is befolyásolhatja, azonban a kutatások 

azt mutatják, hogy mind az esetek, mind pedig a kontrollok hasonló pontossággal 

emlékeznek vissza a múltbéli foglalkozási expozícióra (83). 

A foglalkozási expozíciós mátrixok ezzel szemben olyan eszközök, amelyekkel 

meghatározható az expozíció valószínűsége az egyes foglalkozásokban (84). Gyakran 

alkalmazzák őket azokban az esetekben, amikor a biológiai és környezeti monitorozás 

vagy túl drága, vagy valamilyen oknál fogva nem kivitelezhető, még akkor is, ha a 

foglalkozási expozíciós mátrixok egyezése az előbb is említett megbízhatóbb 

módszerekkel nagyfokú különbözőségeket mutat (83). A foglalkozási expozíciós 

mátrixok ugyanis egy expozíciós valószínűséggel illetik a különböző foglalkozásokat 

anélkül, hogy egyéni szinten vizsgálnák az egyes munkavállalókat (83). A foglalkozási 

expozíciós mátrixok validálása többféleképpen történhet: szakértői becslés által (lásd 

később), környezeti minta alapján, illetve biológiai mintából nyert eredmények 

segítségével (83). A foglalkozási expozíciós mátrixok megbízhatósága szintén változó, 

aminek egyik magyarázata lehet az, hogy ezen mátrixok sem veszik figyelembe az 

expozíció mértékének a napszaki ingadozását, illetve nem számolnak a munkafolyamatok 

során bekövetkező váratlan eseményekkel sem, amik szintén módosíthatják az expozíció 

mértékét (83). 

A szakértői becslés során a foglalkozás-egészségtanban járatos szakemberek, 

vegyészek, mérnökök meglátása alapján kerül meghatározásra az expozíció az egyéni 
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munkavállaló által elvégzett tevékenységek ismerete alapján, vagyis az expozíció 

becslése nem csupán a foglalkozása alapján történik, hanem a foglalkozása során 

elvégzett különböző feladatok figyelembe vételével (83). Az előbbi módszerekkel 

összehasonlítva a szakértői becslés megbízhatóbb, azonban itt is megfigyelhető a 

megbízhatóság ingadozása, amikor a környezeti, illetve a biológiai mintából vett 

eredményekkel hasonlították össze (83). Ennek magyarázata szintén az lehet, hogy a 

szakértői becslés sem egy adott pillanatban mért expozíciót határoz meg, hanem egy 

általánosabban vett expozíciót (83). 

A környezeti és biológiai mintából nyert adatok ritkán állnak rendelkezésre az eset-

kontroll vizsgálatokhoz. Számos adatbázis létezik már, amely gyűjteni igyekszik a 

munkavállalókat ért különböző expozíciók típusát és mértékét (83). Az eredményeket 

azonban nem egyéni szinten mért expozíciókként publikálják, hanem inkább egy 

átlagexpozíciót határoznak meg egy-egy munkakörben (83). Amennyiben ráadásul a 

kutatók egy olyan foglalkozást vagy expozíciót szeretnének vizsgálni, amiket nem 

tartalmaznak ezen adatbázisok, akkor kénytelenek az előbb is említett közvetett becslési 

módszerekre hagyatkozni (83). Az utóbbi időben azonban egyre több ország ismerte fel, 

hogy szükség van a munkavállalók expozíciójának a pontosabb ismeretére, leginkább a 

munkavállalók biztonsága érdekében (83). Egyéni szinten mért expozíciók alapján 

végzett becslésekre hagyatkozó eset-kontroll vizsgálatok mindazonáltal olykor mégis 

kivitelezésre kerültek, így ez a legmegbízhatóbb út is járható lehet egyes esetekben (83). 
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2. Célkitűzések 

Kutatásomat a Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet munkatársaként végeztem 

a Veleszületett Rendellenességek Országos Nyilvántartásával (VRONY) 

együttműködve. A VRONY adatait felhasználva lehetőségünk nyílt megvizsgálni a 

foglalkozási expozíció és veleszületett szívrendellenességek kapcsolatát. Kevés magyar 

tanulmány foglalkozik kifejezetten a veleszületett szívrendellenességek és foglalkozási 

expozíciók összefüggésével, illetve a foglalkozási expozíció felmérésére alkalmas 

módszerek eredményeinek az összehasonlításával, így dolgozatom lehetőséget teremt 

nemcsak a nemzetközi irodalom bővítésére, hanem a hazai viszonyok jobb 

megismerésére is.  

 

2.1. Részletes célkitűzések 

Jelen disszertáció alapját képző populációk két különböző időszakban felvett 

adatbázisokból származnak. Miután a 1997–2002-es és 2007–2008-as időszakokból 

származó adatokhoz felhasznált kérdőívek némileg különböznek egymástól, illetve a 

metodika is kissé eltérő, így a két időszakra vonatkozó célkitűzéseket külön fogom 

kifejteni. A részletes célkitűzéseim a következők: 

 

1. Az 1997–2002-es időintervallumból származó adatok segítségével megvizsgálni a 

foglalkozási expozíció összefüggését az egyben vizsgált veleszületett 

szívrendellenességekkel. Ehhez két, endokrin diszruptorokra kifejlesztett 

foglalkozási expozíciós mátrixot (lásd később) veszek alapul, amelyek a következő 

anyagokkal/anyagcsoportokkal történő expozíciót tartalmazzák: peszticidek, 

ftalátok, alkiklfenolok, bifenolok, poliklórozott szerves vegyületek, nehézfémek és 

oldószerek. Ebből az időszakból továbbá meg lehet vizsgálni a szülők foglalkozási 

expozíciójának kapcsolatát egyes veleszületett szívrendellenességi altípusokkal is, 

mint például a pitvari és kamrai sövénydefektusok, a jobb és bal kamrai kiáramlási 

obstrukciók, a nyitott ductus arteriosus és a nagyerek traszpozíciója. 

2. A 2007–2008-ból származó adatokból megvizsgálni a szülői endokrin 

diszruptorokkal történő foglalkozási expozíció hatását az összevonva vizsgált 

veleszületett szívrendellenességek kialakulásában. Ehhez a már az előbb is említett 

foglalkozási expozíciós mátrixok mellett a szülők önbevallott foglalkozási 
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expozícióját is használnám, miután ebből az időszakból rendelkezésre állt a szülők 

önbevallott foglalkozási expozíciója is. Ezen kívül meg tudom vizsgálni a szülők 

foglalkozási expozíciójának összefüggését a következő veleszületett 

szívrendellenességi altípusokkal: pitvari és kamrai sövénydefektusok, a jobb és bal 

kamrai kiáramlási obstrukciók és a nyitott ductus arteriosus. 

3. A 2007–2008-as kutatás eredményeit felhasználva összehasonlítani a foglalkozási 

expozíciós mátrix és az önbevallásos foglalkozási expozíció eredményeinek az 

egyezését. 

 

2.2. Hipotézisek 

A szakirodalomban megjelent publikációk alapján a következő hipotéziseket tudom 

megfogalmazni: 

 

1. Feltételezem, hogy leginkább az apai, de az anyai endokrin diszruptorokkal történő 

expozíció is kapcsolatban fog állni a veleszületett szívrendellenességekkel, 

amennyiben azokat összevonva vizsgálom. 

2. Feltételezem, hogy mind az anyai, mind pedig az apai endokrin diszruptorokkal 

történő foglalkozási expozíció kapcsolatban fog állni egyes veleszületett 

szívrendellenességi altípusokkal, mint például a pitvari és kamrai sövénydefektusok, 

a jobb és bal kamrai kiáramlási obstrukciók, a nyitott ductus arteriosus vagy a 

nagyerek transzpozíciója. 

3. Feltételezem, hogy a foglalkozási expozíciós mátrix eredményei, valamint az 

önbevallásos expozícióbecslés eredményei – azok metodikai különbözőségeiből 

adódóan – mérsékelten fognak egyezni egymással mind az anyák, mind pedig az 

apák esetében.  
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3. Módszerek 

3.1. Minta 

Jelen disszertációhoz használt minta a Veleszületett Rendellenességek Eset-Kontroll 

Monitorozásából (VREKM) származik. A VREKM-et azzal a céllal alapították 1980-ban, 

hogy feltárja a veleszületett rendellenességek kialakulásának okait (25). A VREKM 

esetei a VRONY-ból származnak, azonban a VRONY-ból történő beválasztáshoz három 

kritériumnak kell teljesülnie (25): 

 

- A visszaemlékezési torzítás elkerülése érdekében csak olyan esetek kerülnek 

beválogatásra a VREKM-be, amelyek a születést, halvaszületést vagy 

terhességmegszakítást követő nem több, mint három hónapban kerültek bejelentésre 

a VRONY-ba. Ez a VRONY-ban találtható esetek 77%-ára igaz. 

- Csak klinikai szempontból releváns elváltozást mutató esetek kerülhettek be a 

VREKM-be, vagyis kizárásra kerültek az olyan elváltozást mutató esetek, mint az 

Ortoláni-klikkel járó csípőficam, a veleszületett inguinális hernia és a nagyobb 

hemangiómák. 

- Az ismert genetikai hátterű és/vagy kromoszóma-eltérésekkel járó esetek szintén 

kizárásra kerültek a VREKM-ből. Ez alól egyedüli kivétel a Down-szindróma, miután 

ezen családok esetében hasonló lehet az emlékezései hatékonyság a veleszületett 

rendellenességek által érintett újszülöttek családjaihoz képest, így akár 

referenciacsoportként is használhatók. 

 

Az adatbázisban esetnek minősülnek mindazon újszülöttek, akik valamilyen 

veleszületett rendellenességgel jöttek a világra, és akik a születést követő három hónapon 

belül kerültek bejelentésre a VRONY-ba; nem szenvedtek olyan enyhe elváltozásokban, 

mint az az Ortolani-klikkel járó csípőficam, a veleszületett inguinális hernia és 

hemagniómák; illetve az elváltozás nem állt összefüggésben ismert genetikai 

elváltozással és/vagy kromoszóma-eltérésekkel. A kerületi/járási védőnő minden 

beválogatott esethez három egészséges kontrollt illesztett, akik ugyanabban az 

időszakban születtek, ugyanolyan neműek voltak, illetve ugyanarról a földrajzi területről 

származtak, mint az esetek (25). Azok az újszülöttek minősültek kontrollnak, akiknél nem 

volt jelen semmilyen veleszületett rendellenesség. A kontrollok kiválasztása általában 
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egy hónnappal az eset megszületése, halvaszületése vagy az érintett anya 

terhességmegszakítása után történt. A védőnők személyesen keresték fel az egyes 

családokat, akikkel közösen töltötték ki a kérdőívet (25). A válaszokat a 

várandósgondozási kiskönyv és egyéb orvosi dokumentáció alapján erősítették meg (25). 

A felkeresett családok 98%-a írta alá a beleegyező nyilatkozatot és ezáltal vett részt a 

vizsgálatban, a többi családot kizárták a vizsgálatból (25). 

Jelen kutatásunkhoz az 1997–2002 és 2007–2008 között bekerült esetekre 

koncentráltunk, amelyeknél valamilyen veleszületett szívrendellenesség került 

diagnosztizálásra, mivel ezekben az években került sor a foglalkozás részletesebb 

feltárására. Az esetek és kontrollok a születési év, nem és a lakhely településének 

nagysága alapján voltak illesztve 1:3 arányban. Az egyes veleszületett rendellenességek 

kódolása a 10. Betegségek Nemzetközi Osztályozása alapján történt. A veleszületett 

szívrendellenességeket először egyben vizsgáltuk (Q20.0–Q26.4), majd külön a 

következő altípusok szerint: kamrai sövényhiány (Q21.0), pitvari sövényhiány (Q21.1), 

jobb kamra kiáramlási obstrukciók [pulmonális atrézia (Q25.5), pulmonális szűkület 

(Q25.6), pulmonális billentyűk szűkülete (Q22.1), pulmonális billentyűk atréziája 

(Q22.0) és Fallot-tetralógia (Q21.3)], bal kamra kiáramlási obstrukciók [aortabillentyűk 

szűkülete (Q23.0), aorta szűkülete (Q25.3), aorta atréziája (Q25.2) és coarctatio aortae 

(Q25.1)], illetve nyitott ductus arteriosus (Q25.0) (17,18). A nagyerek transzpozíciójának 

(Q20.5) vizsgálatára egyedül az 1997–2002-es időszakban nyílt alkalmunk, miután a 

2007–2008-as időszakban nagyon kevés (n=11) ilyen esetet regisztráltak. 

 

3.2. Vizsgált változók 

 

3.2.1. A várandóssággal, szociodemográfiai, életmódbeli és egészséggel 

kapcsolatos változók 

Az 1997-2002-es vizsgálatban a következő változók szerepeltek: 

 

- Várandóssággal kapcsolatos változók: paritás (primipara/multipara), múltban 

előfordult abortusz (igen/nem), múltban előforduló halvaszülés (igen/nem), 

bármilyen veleszületett rendellenesség előfordulása a családban (igen/nem), az 

újszülött születési súlya grammban megadva, születési kora hétben megadva. 
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- Szociodemográfiai, életmódbeli, egészséggel kapcsolatos változók: apai és anyai 

életkor, apai és anyai iskolázottság (kevesebb, mint nyolc általános; nyolc általános; 

érettségi; egyetemi/főiskolai diploma), anyai dohányzás (igen/nem), anyai 

alkoholfogyasztás (igen/nem), várandósság alatti antibiotikum-fogyasztás 

(igen/nem), perikoncepcionális folsavszedés (igen/nem). A perikoncepcionális 

folsavszedés alatt bármilyen folsavtartalmú táplálékkiegészítő szedését értjük. Anyai 

alkoholfogyasztás alatt a legalább heti egy alkoholtartalmú ital fogyasztását értjük. 

Az eredeti kérdőívben az alábbi besorolást alkalmazták az elfogyasztott 

alkoholtartalmú italok számának a becslésére: (1) nem fogyasztott alkoholt a 

várandósság során; (2) hetente egy alkoholtartalmú italt; (3) hetente 2-3 

alkoholtartalmú italt; (4) hetente 4-5 alkoholtartalmú italt; (5) hetente 6-7 

alkoholtartalmú italt; (6) hetente 8 vagy annál több alkoholtartalmú italt fogyasztott a 

várandósság során. A válaszokat ezután egy dichotóm (igen/nem) változóvá 

alakítottuk át, vagyis nem fogyasztott alkohol (0), illetve összes többi válaszlehetőség 

(1). 

 

A 2007–2008-as vizsgálat változói többnyire megegyeznek az előbbiekkel annyi 

különbséggel, hogy nem szerepelnek a halvaszületésre vonatkozó kérdések, viszont 

szerepelnek a jelen várandóssághoz igénybe vett asszisztál reprodukcióra (igen/nem), 

anyai testtömegindexre (<24.99, 25–29.99, >30 kg/m2), anyai betegségekre [diabetes 

mellitus (igen/nem), hipertónia (igen/nem) és epilepszia (igen/nem)], apai dohányzásra 

(igen/nem) és apai alkoholfogyasztásra (igen/nem) vonatkozó kérdések. Az apai 

alkoholfogyasztás meghatározása is az előbb említett módon került felmérésre. A vizsgált 

változók a 4. táblázatban vannak összefoglalva. 

Mindkét vizsgálatban a lakhely településének nagyságát a következő besorolás 

szerint kódoltuk: <5 000, 5 000–20 000, 20 000–100 000, 100 000–1 000 000 és 

>1 000 000 lakos.  
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4. táblázat. Az 1997–2002-es és 2007–2008-as vizsgálatban felvett változók 

felsorolása 

 1997–2002-es vizsgálat 2007–2008-as vizsgálat 

Újszülöttek jellegzetességei   

Nem x x 

Születési súly x x 

Gesztációs kor x x 

VSZR típusa 

(izolált/többszörös) 

x x 

VR előfordulása a családban x x 

Lakhely x x 

Anyák jellegzetességei   

Életkor x x 

Iskolázottság x x 

Paritás x x 

Várandóssági jellemzők   

Halvaszülés x  

Abortusz x x 

Ikervárandósság  x 

Asszisztált megtermékenyítés  x 

Folsav szedése x x 

Antibiotikum szedése x x 

Antiepileptikum szedése  x 

Dohányzás x x 

Alkohol x x 

Pregesztációs/gesztációs 

diabetes 

 x 

Pregesztációs/gesztációs 

Hipertónia 

 x 

Apai jellegzetességek   

Életkor  x x 

Iskolázottság x x 
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Alkohol  x 

Dohányzás  x 

Rövidítések: VR: veleszületett rendellenesség; VSZR: veleszületett szívrendellenesség. 

 

3.2.2. A foglalkozással kapcsolatos változók 

Mind az 1997–2002-es vizsgálatban, mind pedig a 2007–2008-as vizsgálatban 

rákérdeztek a szülők foglalkozására, amelyek a Foglalkozások Egységes Osztályozási 

Rendszere (lásd később) alapján kerültek kódolásra. Az így kapott változókat ezután 

aszerint értékeltük, hogy előfordulhat-e vagy sem az adott foglalkozásban a 

peszticidekkel, poliklórozott szerves vegyületekkel, ftalátokkal, alkilfenolokkal, 

bifenolokkal, illetve nehézfémekkel történő expozíció. Ehhez van Tongeren és 

munkatársai által kifejlesztett foglalkozási expozíciós mátrixot alkalmaztuk (85). Miután 

ez a foglalkozási expozíciós mátrix nem tér ki az oldószerekre, így az oldószerexpozíció 

felméréséhez a FINJEM-et (Finnish Job-Exposure Matrix, Nordic Occupational Cancer 

Study foglalkozási expozíciós mátrixa) használtuk (86). Mindkét foglalkozási expozíciós 

mátrix a későbbiekben részletesebb kifejtésre kerül. A 2007–2008-as vizsgálatban a 

szülőket ezen felül arról is megkérdezték, hogy véleményük szerint a munkájuk során ki 

vannak-e téve peszticideknek, oldószereknek, műanyagoknak, nehézfémeknek, illetve 

egyéb, felsorolásban nem szereplő expozícióknak (Kérdés: Munkája során ki van-e téve 

az alább felsorolt tényezők valamelyikének? Válaszlehetőségek: igen/nem). 

 

3.2.2.1. Foglalkozások Egységes Osztályozási Rendszere (FEOR) 

A szülők foglalkozása a Foglalkozások Egységes Osztályozási Rendszere alapján került 

kódolásra, ami 485 foglalkozás leírását tartalmazza, meghatározva a legfontosabb 

jellemzőket, az elvégzésükhöz szükséges készségeket és kompetenciákat, valamint az 

adott foglalkozásban felmerülő kóroki tényezőket és azok megelőzési lehetőségeit (87). 

A társadalmi és gazdasági folyamatok megfigyeléséhez, az ezzel kapcsolatos 

adatok gyűjtéséhez, feldolgozásához, illetve publikálásához, valamint a folyamatos 

időbeli és térbeli összehasonlításához elengedhetetlen egy közös osztályozási rendszer, 

amely követi a nemzetközi csoportosítási elveket. A FEOR kidolgozása során figyelembe 

vették a Nemzeti Foglalkoztatási Szolgálat, az International Standard Classification of 

Occupations (ISCO-08), valamint a Nemzeti Munkaügyi Hivatal Szakképzési és 
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Felnőttképzési Igazgatóságának meghatározásait. Az osztályozási rendszer nem 

tartalmazza a fegyveres szervezetek főcsoport alfoglalkozásait, valamint a törvényhozók, 

miniszterek, államtitkárok, vízi- és légijármű-vezetők, légiirányítók és a rendőrséghez 

kapcsolódó foglalkozásokat (87). 

A FEOR-08 tíz főcsoportja 42 csoportot, 116 alcsoportot és összesen 485 

foglalkozást tartalmaz. A fő-, illetve alcsoportok a következőképpen alakulnak (87): 

 

1. Gazdasági, igazgatási, érdekképviseleti vezetők, törvényhozók 

11. Törvényhozók, igazgatási és érdekképviseleti vehetők 

12. Gazdasági, költségvetési szervezetek vezetői 

13. Termelési és szolgáltatást nyújtó egységek vezetői 

14. Gazdasági tevékenységet segítő egységek vezetői 

2. Felsőfokú képzettség önálló alkalmazását igénylő foglalkozások 

21. Műszaki, informatikai és természettudományi foglalkozások 

22. Egészségügyi foglalkozások (felsőfokú képzettséghez kapcsolódó) 

23. Szociális szolgáltatási foglalkozások (felsőfokú képzettséghez kapcsolódó 

24. Oktatók, pedagógusok 

25. Gazdálkodási jellegű foglalkozások 

26. Jogi és társadalomtudományi foglalkozások 

27. Kulturális, sport, művészeti és vallási foglalkozások (felsőfokú 

képzettséghez kapcsolódó 

29. Egyéb magasan képzett ügyintézők 

3. Egyéb, felsőfokú vagy középfokú képzettséget igénylő foglalkozások 

31. Technikusok és hasonló műszaki foglalkozások 

32. Szakmai irányítók, felügyelők 

33. Egészségügyi foglalkozások 

34. Oktatási asszisztensek 

35. Szociális gondozási és munkaerőpiaci szolgáltatási foglalkozások 

36. Üzleti jellegű szolgáltatások ügyintézői, hatósági ügyintézők, ügynökök 

37.Művészeti kulturális, sport- és vallási foglalkozások 

39. Egyéb ügyintézők 

4. Irodai és ügyviteli (ügyfélkapcsolati) jellegű foglalkozások 
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41. Irodai ügyviteli foglalkozások 

42. Ügyfélkapcsolati foglalkozások 

5. Kereskedelmi és szolgálati foglalkozások 

51. Kereskedelmi és vendéglátóipari foglalkozások 

52. Szolgáltatási foglalkozások 

6. Mezőgazdasági és erdőgazdálkodási foglalkozások 

61. Mezőgazdasági foglalkozások 

62. Erdőgazdálkodási, vadgazdálkodási és halászati foglalkozások 

7. Ipari és építőipari foglalkozások 

71. Élelmiszeripari foglalkozások 

72. Könnyűipari foglalkozások 

73. Fém- és villamosiparifoglalkozások 

74. Kézműipari foglalkozások 

75. Építőipari foglalkozások 

79. Egyéb ipari építőipari foglalkozások 

8. Gépkezelők, összeszerelők, járművezetők 

81. Feldolgozóipari gépek kezelői 

82. Összeszerelők 

83. Helyhez kötött gépek kezelői 

84. Járművezetők és mobilgépek kezelői 

9. Szakképzettséget nem igénylő (egyszerű) foglalkozások 

91. Takarítók és hason jellegű egyszerű foglalkozások 

92. Egyszerű szolgáltatási, szállítási és hasonló foglalkozások 

93. Egyszerű ipari, építőipari, mezőgazdasági foglalkozások  

10. Fegyveres szervek foglalkozásai: a magyar honvédség, különböző szervezeti 

egységekhez köthető felsőfokú, középfokú és alapfokú végzettséghez kötött 

foglalkozásokat tartalmazza.  

 

3.2.2.2. Foglalkozási expozíciós mátrix (FEM) 

A FEOR alapján kódolt szülői foglalkozásokban előforduló endokrin diszruptorokkal 

történő expozíciót foglalkozási expozíciós mátrixok segítségével értékeltük. Jelen 

vizsgálatunkban van Tongoren és munkatársai (2002) által kidolgozott mátrixot vettük 
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alapul, amelyet sikeresen alkalmaztak már olyan vizsgálatokban, ahol egyes endokrin 

diszruptorok (pl. peszticid, poliklórozott szerves vegyületek, ftalátok, alkilfenolok, 

bifenolok, nehézfémek) hatását vizsgálták a veleszületett szívrendellenességek 

kialakulásának vonatkozásában (76,85). A mátrixban szereplő anyagcsoportok részletes 

leírása a 5–8. táblázatokban található. A van Tongeren és munkatársai által kidolgozott 

mátrix az egyes foglalkozásokat aszerint csoportosítja, hogy lehetséges-e (1) vagy 

valószínű-e (2) a különböző endokrin diszruptorokkal történő expozíció avagy sem (0) 

(85). Az értékelést három, foglalkozás-egészségtanban járatos szakember végezte 

egymástól függetlenül. Amennyiben egyet nem értés alakult ki, a szakembereknek 

egyeztetésre nyílt lehetőségük (85). 

Miután van Tongeren és munkatársai nem elemezték a szerves oldószerekkel 

történő expozíciót, így vizsgálatunkban a FINJEM (Nordic Occupational Cancer Study 

FEM-a) mátrix adatait felhasználva értékeltük az egyes foglalkozások körében előforduló 

oldószerexpozíciót (86). Ebben az esetben is háromfokú kategóriákat alkottunk, vagyis 

nincs expozíció (0), lehetséges expozíció (1), illetve valószínű expozíció (2).  

Az alegységek vizsgálata során úgy döntöttünk, hogy Snijder és munkatársai 

nyomán a háromfokú expozíciós kategóriákat egy dichotóm [nincs expozíció (0), illetve 

lehetséges/valószínű expozíció (1)] változóvá kódoljuk át annak érdekében, hogy 

csökkentsük az elvégzett összehasonlítások számát és ezáltal csökkentsük az álpozitív 

eredmények előfordulását is (76). 
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5. táblázat. A foglalkozási expozíciós mátrixban szereplő poliklórozott szerves 

vegyületek előfordulása és felhasználása (85) 

Anyagmegnevezés Előfordulás/felhasználás 

Poliklórozott 

bifenilek 
 

Transzformátorok hűtőfolyadékában, hidraulikus folyadékokban, 

ragasztókban, égéskésleltetőkben, áramsűrűsítőkben, 

transzformátorokban és dielektromos folyadékokban fordulnak 

elő. A szerhasználatot tiltják, de még jelen lehetnek régebbi 

berendezésekben. 
 

Dioxinok és furánok 
 

Égetés során termelődő melléktermékek, de alkalmazzák őket 

papírgyártásban, illetve klórozott aromás vegyületek 

előállításához is. 
 

Hexaklórbenzén 
 

Melléktermék, amely szerves klórozott vegyületek vagy elemi 

klór kezelésekor keletkezik. Klórozott hulladék égetésekor is 

megjelenhet. 
 

Oktaklorosztirén 
 

Klórozási melléktermék. 
 

Brómozott 

égésgátlók 

Elektronikai termékekben, bútorkészítés és kárpitozás során (pl. 

autóiparban), poliuretán habokan (pl. építőipar), epoxigyantát 

tartalmazó áramköri lapokban fordulnak elő. 
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6. táblázat. A foglalkozási expozíciós mátrixban szereplő peszticidek előfordulása és 

felhasználása (85) 

Anyagmegnevezés Előfordulás/Felhasználás 

 Herbicidek A gyomirtó hatású szereket többnyire mezőgazdaságban 

és kertészeti munkák során alkalmazzák. A mátrixban a 

következő herbicideket vizsgálták: 2,4-

diklorofenoxiacetát (leginkább mezőgazdasági 

felhasználás, de városi parkok, golfpályák és gyep 

esetén is alkalmazzák), atrazin (leginkább 

mezőgazdasági felhasználás), 2,4,5-

triklorofenoxiacetát, amitrol, metribuzin, nitrofen 

trifluralin. 
 

Fungicidek 
 

A gombaölő hatású szereket többnyire 

mezőgazdaságban, kertészetben, textil- és faiparban 

alkalmazzák. A mátrix a következő szereket 

tartalmazza: hexaklorbenzén, mankozeb, maneb, 

metiram-komplex, tributil-ón, vinklozolin, zineb, ziram, 

pentaklorofenol. 

Inszekticidek/Nematodacidek 
 

A rovar- és féregölő hatású szereket többnyire 

mezőgazdaságban és kertészetekben alkalmazzák. A 

mátrix a következő szereket tartalmazza: aldikarb, 

karbaril, klordán, cipermetrin, dikofol, dieldrin, 

endoszulfán, eszfenvalerát, etilparation, fenvelarát, 

heptaklór, heptaklorepoxid, lindán, malation, metomil 

metoxiklór, mirex, oxiklordán, paration, permetrin, 

toxafén, transznonaklór. 
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7. táblázat. A foglalkozási expozíciós mátrixban szereplő ftalátok előfordulása és 

felhasználása (85) 

Anyagmegnevezés Előfordulás/felhasználás 

Di(2-etilhexil)ftalát 

vagy di-oktil-ftalát 
 

Leginkább műanyagok lágyítására használják. Esőkabátokban, 

cipőkben, kárpitokban, vízálló kesztyűkben, asztalterítőkben, 

zuhanyfüggönyökben, padlóburkolatokban, játékokban, vér 

tárolására használt tasakokban, sörösüvegekben, 

festékemulziókban, hőszigetelő bevonatokban és 

alumíniumfóliákban fordul elő. 
 

Butil-benzil-ftalát 

 
 

Padlóburkolatokban, cellulóz-műanyagokban, polivinil-

acetátokban, csomagolásra szánt poliszulfid-tartalmú fóliákban, 

viniltartalmú termékekben, műbőrben, akriltartalmú 

duzzasztókban, orvosi és kozmetikai eszközökben fordulhatnak 

elő, illetve diszpergáló vagy hordozó funkciót tölthetnek be 

rovarölőszerekben, rovarriasztókban és parfümökben. Emellett 

papírgyártásban is használják. 
 

Dibutil-ftalát 
 

Leginkább polivinilklorid és nitrocellulóz-polivinilacetátokban, 

szőnyegekben, festékekben, tintában, ragasztókban, 

rovarriasztókban, hajlakkokban, körömlakkban és 

üzemanyagban fordul elő. 
 

Dietil-ftalát (DEP) 
 

Csomagolóanyagokban és öntöttforma útján előállított 

termékekben fordul elő (pl. fogkefékben, személygépkocsi-

alkatrészekben és játékokban). Számos kozmetikumban (pl. 

körömlakkban), rovarriasztókban és ragasztókban is 

megtalálható. 
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8. táblázat A foglalkozási expozíciós mátrixban szereplő nehézfémek, bifenilek és 

oldószerek előfordulása és felhasználása (85,86) 

Anyagmegnevezés Előfordulás/felhasználás 

Kadmium 
 

Leginkább nikkel-/kadmiumtartalmú elemek gyártására 

használják, de előfordulhat különböző bevonatokban, 

pigmentekben, stabilizálóanyagként műanyagokban, ötvözetekben 

és üzemanyagokban. 
 

Ólom 
 

Leginkább ólomtartalmú elemek gyártására használják, de 

előfordulhat festékekben, csövekben, ólmozott benzinben, 

ólmozott üvegkristályban, horgonyokban, esetleg sörétespuska 

töltényében is. 
 

Higany  
 

Leginkább nikkel-/kadmiumtartalmú elemekben, de fluoreszcens 

világítókban, fogorvosi amalgámban, hőmérőkben és 

vérnyomásmérőkben is megtalálható. Egyes esetben a növényi 

magok felületének bevonására is alkalmazzák annak érdekében, 

hogy azok ellenálljanak a gombás fertőzéseknek. 
 

Bisfenol A 

 

Epoxigyanták és polikarbonát műanyagok gyártására alkalmazzák, 

amiket ételek és italok csomagolására használnak. Az epoxigyantát 

gyakran használják emellett fémek (konzervek, kupakok, a 

vízellátó-rendszerben) lakkozására és fogorvosi gyantákban. 

Oldószer A FINJEM a következő oldószereket vizsgálta: alifás és alciklikus 

szénhidrogéneket tartalmazó oldószerek, aromás szénhidrogéneket 

tartalmazó oldószerek, benzol, toluol, klórozott szénhidrogéneket 

tartalmazó oldószerek, perklóretilén, 1,1,1-triklóretán és 

triklóretilén. Ezen oldószerek gyakori összetevői a különböző 

festékeknek, lakkoknak, tisztítószereknek, laboratóriumban 

használt vegyszereknek, pigmenteknek, detergenseknek és 

robbanószereknek. 

Rövidítések: FINJEM: Nordic Occupational Cancer Study foglalkozási expozíciós 
mátrixa 
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3.3. Statisztikai elemzés 

A folytonos változók normális eloszlását Shapiro-Wilk teszttel ellenőriztük, és a nem 

normál eloszlású folytonos változókat nem-paraméteres próbákkal vizsgáltuk. A leíró 

statisztika folytonos változóit Mann-Whitney-féle U-próbával, dichotóm változóit 

viszont Chi-négyzet próbával hasonlítottuk össze. Az esetleges zavaró tényezőket 

egyváltozós kondícionális logisztikus regresszió analízissel azonosítottunk. Amennyiben 

ezek esetében az összefüggés szignifikánsnak bizonyult, úgy belevettük ezen változókat 

a többváltozós kondícionális logisztikus regresszió analízisbe annak érdekében, hogy 

kizárjuk zavaró hatásukat. Az 1997–2002-es vizsgálatban anyai zavaró tényezőnek 

tekintettünk a veleszületett rendellenességek családi halmozódására, az anyai életkorra, 

paritásra, múltbéli halvaszülés előfordulására, anyai dohányzásra, anyai 

alkoholfogyasztásra és várandóssági antibiotikumszedésre, míg apai zavaró tényezőként 

tekintettünk a veleszületett rendellenességek családi halmozódására, apai életkorra és 

apai iskolázottságra. A 2007–2008-as vizsgálatban anyai zavaró tényezőként tekintettünk 

a veleszületett rendellenességek családi halmozódására, az anyai életkorra, az anyai 

iskolázottságra, paritásra, múltbéli abortusz előfordulására, anyai testtömegindexre, 

anyai dohányzásra, anyai perikoncepcionális folsavszedésre, valamint a 

pregesztációs/gesztációs hipertónia és cukorbetegség jelenlétére, illetve apai zavaró 

tényezőként tekintettünk a veleszületett rendellenességek családi halmozódására, apai 

életkorra, apai iskolázottságra és apai dohányzásra. A többváltozós kondícionális 

logisztikus regresszió analízis során az egyes foglalkozási expozíciókhoz korrigált 

esélyhányadost (kEH, angolul: adjusted odds ratio) számoltunk ki.  

A 2007–2008-as vizsgálatban  a foglalkozási expozíciós mátrix és az önbevallásos 

kérdőív eredményeinek egyezőségét a súlyozott Cohen kappa segítségével mértük fel 

(76). Az egyetértés erősségét a következő kappa (κ)-értékek alapján becsültük meg: 

0,00=gyenge, 0,01–0.20=szerény, 0,21–0,40=enyhe, 0,41–0,60=mérsékelt, 0,61–

0,80=lényeges és 0,81–0,99=magas egyetértés (88,89).  

A vizsgálatunk során alkalmazott szignifikanciaszint a p<0,05 volt. Az adatok 

elemzését SPSS 24.0 statisztikai programmal végeztük. 
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4. Eredmények 

Az alábbiakban az 1997-2002. és a 2007–2008. években végzett, szülői foglalkozási 

expozícióval kapcsolatos eset-kontroll vizsgálatok eredményei külön kerülnek 

részletezésre. 

 

4.1. A 1997–2002. évi eset-kontroll vizsgálat eredményei 

Az 1997–2002. években zajlott eset-kontroll vizsgálatban összesen 2263 eset és 6789 

kontroll vett részt. Az eset újszülöttek szignifikánsan alacsonyabb testsúllyal és születési 

korral rendelkeztek, valamint magasabb arányban fordult elő valamilyen veleszületett 

rendellenesség a családjukban, mint a kontroll újszülötteknél. Az eset anyák 

szignifikánsan különböztek életkorukat, paritásukat, a halvaszülés múltbéli előfordulását, 

dohányzási és alkoholfogyasztási szokásaikat, valamint várandóssági antibiotikum-

fogyasztásukat tekintve. Az eset apák ezzel szemben csupán iskolázottsági szintjüket 

illetően különböztek a kontroll apáktól. Az egyváltozós kondícionális logisztikus 

regresszió analízisben a következő változók mutattak szignifikáns összefüggést az 

utódokban előforduló veleszületett szívrendellenességekkel: valamilyen veleszületett 

rendellenesség családi előfordulása, anyai életkor, anyai és apai iskolázottság, paritás, 

halvaszülés múltbéli előfordulása, anyai dohányzás és alkoholfogyasztás, illetve 

várandósság alatti antibiotikum-fogyasztás. A születési súly és születési kor nem kerültek 

bele a regressziós modellbe, miután az alacsonyabb születési súly és alacsonyabb 

születési kor a veleszületett szívrendellenességek következményei és nem kiváltó 

tényezői. Az eredményeket a 9. táblázat foglalja össze. 

Összességében elmondható, hogy az eset anyák 51,2%-a, a kontroll anyák 

45,9%-a, illetve az eset apák 34,5%-a és a kontroll apák 34,9%-a volt kitéve valamilyen 

munkaköri ártalomnak a foglalkozási expozíciós mátrix eredményei alapján. A 

többváltozós kondícionális logisztikus regressziós modellben egyetlen apai foglalkozási 

expozíció sem mutatott szignifikáns összefüggést, amennyiben a veleszületett 

szívrendellenességeket egyben vizsgáltuk. Az anyai expozíciók közül egyedül az 

oldószerekkel történő lehetséges expozíció maradt szignifikáns a zavaró tényezők 

hatására való korrekció után (kEH: 1,17; 95% CI: 1,04–1,31) (10. és 11. táblázat). 

Az egyes szívfejlődési rendellenességeket tekintve elmondható, hogy a 

leggyakoribb altípus a pitvari sövénydefektusok voltak 1108 esettel, majd következtek a 
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kamrai sövénydefektusok 989 esettel, a nyitott ductus arteriosus 431 esettel, a jobb kamrai 

kiáramlási obstrukciók 371 esettel, a bal kamrai kiáramlási obstrukciók 172 esettel és 

végül a nagyér-transzpozíció 107 esettel. Vizsgálatunkban szignifikáns összefüggés állt 

fenn az anyák oldószer-expozíciója és a pitvari sövénydefektusok (kEH=1,25, 95% CI: 

1,07–1,46), a jobb (kEH=1,52; 95% CI: 1,16–1,99) és bal (kEH=1,90; 95% CI: 1,25–

2,89) oldali kamrai kiáramlási obstrukciók között, illetve a nyitott ductus arteriosus 

(kEH=1,36; 95% CI: 1,06–1,75) között. Az apai peszticid- (kEH=1,66; 95% CI: 1,03–

2,69) és alkilfenol-expozíció (kEH=1,95; 95% CI: 1,30–2,93) ezzel szemben csupán a 

nyitott ductus arteriosus előfordulásával mutatott szignifikáns összefüggést. Az 

eredményeket a 12. és 13. táblázatok tartalmazzák. 

Az érintett foglalkozásokat tekintve elmondható, hogy az apai alkilfenol-

expozíció többnyire a mezőgazdaságban dolgozók, szobafestők, illetve vendéglátóipari 

egységekben foglalkoztatott személyek körében fordult elő, míg peszticid-expozíciónak 

leginkább a mezőgazdaságban alkalmazottak és a kertészek voltak leggyakrabban kitéve. 

Az anyai oldószer-expozíció ezzel szemben gyakrabban fordult elő háztartásbeli anyák 

között, illetve a cipőelőállítási munkakörben, műanyag-feldolgozó, mosónő és vasalónő 

munkakörben foglalkoztatott anyák között. 

A veleszületett szívrendellenességgel világra jött újszülöttek nemét tekintve 

elmondható, hogy az anyai oldószer expozíció esetében az újszülöttek 51%-a volt fiú. 
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9. táblázat. Szociodemográfiai, életmódi, várandóssággal és egészséggel kapcsolatos 

adatok összehasonlítása az eset és kontroll csoport körében az 1997–2002-es 

vizsgálatban 

Változók Esetek 

(n=2263),  

n (%) 

Kontrollok 

(n=6789),  

n (%) 

EHc (CI 95%) 

Újszülöttek jellegzetességei    

  Nem    

    Fiú 1162 (51,3) 3486 (51,3) – 

    Lány 1101 (48,7) 3303 (48,7) – 

  Születési súly (gramm) – mintaátlag 

(SD)a 

3079 (667) 2998 (329) – 

    >2500g 1858 (82,1) 6323 (93,1) Ref. 

    LBW 405 (17,9) 466 (6,9) 2,95 (2,56–3,41) 

  Születési idő hétben – mintaátlag 

(SD)a 

38,3 (2,6) 38,8 (1,5) 0,87 (0,85–0,90) 

  VSzR    

    Izolált 1530 (67,6) – – 

    Többszörös 733 (32,4) – – 

VR előfordulása a családban (igen)a 137 (6,1) 117 (1,7) 3,68 (2,86–4,73) 

Anyák jellegzetességei    

  Életkor (években) (SD) a 27,2 (5,5) 26,5 (5,2) 1,02 (1,01–1,03) 

  Iskolázottság    

    Kevesebb, mint nyolc általános 138 (6,1) 347 (5,1) 1,30 (1,03–1,66) 

    Nyolc általános 634 (28) 1857 (27,4) 1,12 (0,96–1,32) 

    Érettségi 1215 (53,7) 3676 (54,1) 1,09 (0,94–1,26) 

    Egyetemi/főiskolai diploma 276 (12,2) 909 (13,4) Ref. 

  Paritása    

    Primipara 1646 (72,7) 5299 (78,1) Ref. 

    Multipara 617 (27,3) 1490 (21,9) 1,33 (1,20–1,49) 

  Várandóssági jellemzők    

    Halvaszülés (igen) a 37 (1,6) 62 (0,9) 1,80 (1,20–2,72) 

DOI:10.14753/SE.2022.2600



56 
 

 
 

 

    Abortusz (igen) 412 (18,2) 1155 (17,0) 1,09 (0,96–1,23) 

  Folsav szedés (igen) 1484 (65,6) 4491 (66,2) 0,98 (0,88–1,08) 

  Dohányzás (igen)a 569 (25,1) 1437 (21,2) 1,25 (1,12–1,40) 

  Alkohol (igen) a 117 (5,2) 264 (3,9) 1,35 (1,08–1,68) 

  Antibiotikum-fogyasztás (igen) a 245 (10,8) 541 (8,0) 1,40 (1,20–1,64) 

Apák jellegzetességei    

  életkor (évek) (SD) 30,5 (6,6) 29,9 (22,4) 1,00 (0,99–1,00) 

  Iskolázottsága    

    Kevesebb, mint nyolc általános 121 (5,3) 315 (4,6) 1,31 (1,01–1,69) 

    Nyolc általános 566 (25,0) 1536 (22,6) 1,25 (1,05–1,50) 

    Érettségi 1350 (59,7) 4170 (61,4) 1,10 (0,94–1,29) 

    Egyetem/főiskolai diploma 226 (10,0) 768 (11,3) Ref. 

Lakhely szerinti település mérete    

<5000 fő 688 (30,4) 2064 (30,4) N/Ab 

5000–20 000 fő 120 (5,3) 360 (5,3)  

20 000–100 000 fő 2454 (36,1) 818 (36,1)  

100 000–1 000 000 fő 1584 (23,3) 528 (23,3)  

>1 000 000 fő 327 (4,8) 109 (4,8)  

Rövidítések: CI: konfidencia intervallum, EH: esélyhányados, g: gramm, LBW: alacsony 

születésisúly, SD: standard deviáció, VR: veleszületett rendellenesség, VSzR: 

veleszületett szívrendellenesség. 
aSzignifikancia szint a Mann–Whitney U-tesztben vagy a Chi-négyzet teztben: p-érték: 

<0,05. 

Vastagon szedett karakterek: szignifikáns összefüggés (p-érték: <0,05) az egyváltozós 

logisztikus regressziós modellben. 
bNem alkalmazható. Párosítási kritérium 
cEgyváltozós kondícionális logisztikus regresszió elemzés  
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10. táblázat. Az anyai és az apai lehetséges foglalkozási expozíció és az utód 

veleszületett szívrendellenességének összefüggése az 1997–2002-es vizsgálatban 

 Expozíciós prevalencia Veleszületett Szívrendellenességek 

 Esetek, n 

(%) 

Kontrollok, n 

(%) 

EH (95% CI) kEH (95% CI) 

FEM-becsült 

anyai 

foglalkozási 

expozíció 

    

  Peszticidek 8 (0,4) 26 (0,4) 0,92 (0,41–2,05) 0,99 (0,44–2,22) 

  PKV 1 (0,0) 9 (0,1) 0,33 (0,04–2,63) 0,28 (0,03–2,24) 

  Ftalátok 144 (6,4) 439 (6,5) 0,98 (0,81–1,20) 1,03 (0,85–1,26) 

  Alkilfenolok 34 (1,5) 86 (1,3) 1,19 (0,80–1,78) 1,20 (0,80–1,82) 

  Bifenolok 3 (0,1) 1 (0,0) 9,00 (0,94–86,5) 8,18 (0,82–81,9) 

  Nehézfémek 6 (0,3) 13 (0,2) 1,40 (0,52–3,77) 1,49 (0,55–4,04) 

  Oldószerek 742 

(32,8) 

1959 (28,9) 1,22 (1,09–1,35) 1,17 (1,04–1,31) 

FEM-becsült 

apai 

foglalkozási 

expozíció 

    

  Peszticidek 28 (1,2) 87 (1,3) 0,96 (0,63–1,49) 1,03 (0,66–1,60) 

  PKV 16 (0,7) 58 (0,9) 0,82 (0,47–1,44) 0,91 (0,51–1,60) 

  Ftalátok 11 (0,5) 26 (0,4) 1,27 (0,63–2,57) 1,31 (0,65–2,65) 

  Alkilfenolok 113 (5,9) 367 (5,4) 1,09 (0,89–1,34) 1,09 (0,87–1,34) 

  Bifenolok 2 (0,1) 2 (0,0) 3,00 (0,42–21,3) 3,03 (0,44–22,2) 

  Nehézfémek 53 (2,3) 153 (2,3) 1,04 (0,76–1,43) 1,04 (0,76–1,44) 

  Oldószerek 50 (2,2) 136 (2,0) 1,11 (0,80–1,53) 1,14 (0,82–1,59) 

Rövidítések: CI: konfidencia intervallum, EH: esélyhányados, FEM: foglalkozási 

expozíciós mátrix, kEH: korrigált esélyhányados, PKV: poliklórozott vegyületek. 

Vastagon szedett karakterek: p <0,05. 
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Anyai zavaró tényezőnek tekintettünk a veleszületett rendellenességek családi 

halmozódását, az anyai életkort, paritást, múltbéli halvaszülés előfordulását, anyai 

dohányzást, anyai alkoholfogyasztást és a gesztációs antibiotikumszedést. 

Apai zavaró tényezőként tekintettünk a veleszületett rendellenességek családi 

halmozódását, apai életkort és apai iskolázottságot.  
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11. táblázat. Az anyai és az apai valószínű foglalkozási expozíció és az utód 

veleszületett szívrendellenességének összefüggése az 1997–2002-es vizsgálatban 

 Expozíciós prevalencia Veleszületett Szívrendellenességek 

 Esetek,  

n (%) 

Kontrollok, 

n (%) 

EH (95% CI) kEH (95% CI) 

FEM-becsült 

anyai 

foglalkozási 

expozíció 

    

  Peszticidek 23 (1,0) 50 (0,7) 1,38 (0,84–2,28) 1,42 (0,86–2,36) 

  PCV 10 (0,4) 21 (0,3) 1,43 (0,67–3,03) 1,33 (0,61–2,90) 

  Ftalátok 38 (1,7) 136 (2,0) 0,84 (0,58–1,20) 0,86 (0,59–1,24) 

  Alkilfenolok 77 (3,4) 197 (2,9) 1,18 (0,90–1,53) 1,15 (0,88–1,51) 

  Bifenolok 11 (0,5) 25 (0,4) 1,33 (0,65–2,72) 1,43 (0,69–2,95) 

  Nehézfémek 19 (0,8) 63 (0,9) 0,91 (0,54–1,51) 0,92 (0,55–1,54) 

  Oldószerek 42 (1,9) 91 (1,3) 1,40 (0,97–2,03) 1,37 (0,94–2,01) 

FEM-becsült 

apai 

foglalkozási 

expozíció 

    

  Peszticidek 106 (4,7) 267 (3,9) 1,21 (0,96–1,53) 1,19 (0,94–1,50) 

  PCV 26 (1,1) 96 (1,4) 0,81(0,52–1,25) 0,79 (0,51–1,23) 

  Ftalátok 93 (4,1) 280 (4,1) 1,00 (0,78–1,27) 1,02 (0,80–1,31) 

  Alkilfenolok 9 (0,4) 26 (0,4) 1,04 (0,49–2,22) 1,02 (0,48–2,20) 

  Bifenolok 9 (0,4) 18 (0,3) 1,50 (0,67–3,34) 1,54 (0,69–3,47) 

  Nehézfémek 149 (6,6) 503 (7,4) 0,88 (0,73–1,06) 0,93 (0,77–1,13) 

  Oldószerek 115 (5,1) 352 (5,2) 0,98 (0,79–1,22) 0,98 (0,78–1,22) 

Rövidítések: CI: konfidencia intervallum, EH: esélyhányados, FEM: foglalkozási 

expozíciós mátrix, kEH: korrigált esélyhányados, PKV: poliklórozott vegyületek. 

Vastagon szedett karakterek: p <0,05. 
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Anyai zavaró tényezőnek tekintettünk a veleszületett rendellenességek családi 

halmozódását, az anyai életkort, paritást, múltbéli halvaszülés előfordulását, anyai 

dohányzást, anyai alkoholfogyasztást és gesztációs antibiotikumszedést. 

Apai zavaró tényezőként tekintettünk a veleszületett rendellenességek családi 

halmozódását, apai életkort és apai iskolázottságot. 
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12. táblázat. Az anyai és az apai foglalkozási expozíció összefüggése a kamrai és 

pitvari sövénydefektusokkal és a jobb kamrai kiáramlási obstrukcióival az utódban 

az 1997–2002-es vizsgálatban 

 Veleszületett szívrendellenességek altípusai 

 VSD (n=989) ASD (n=1108) RVOTO (n=371) 

 kEH (95% CI) kEH (95% CI) kEH (95% CI) 

FEM-becsült 

anyai 

foglalkozási 

expozíció 

   

   

  Peszticidek 1,57 (0,81–3,06) 1,33 (0,73–2,44) 0,21 (0,03–1,67) 

  PKV 1,13 (0,40–3,21) 1,20 (0,40–3,63) 1,14 (0,22–5,78) 

  Ftalátok 0,90 (0,53–1,55) 0,97 (0,56–1,66) 1,32 (0,57–3,05) 

  Alkilfenolok 1,43 (0,77–2,64) 1,12 (0,63–1,99) 0,27 (0,06–1,17) 

  Bifenolok 1,51 (0,51–4,45) 1,93 (0,63–5,90) – 

  Nehézfémek 0,85 (0,42–1,73) 0,79 (0,39–1,61) 1,11 (0,30–4,09) 

  Oldószerek 1,00 (0,84–1,19) 1,25 (1,07–1,46) 1,52 (1,16–1,99) 

FEM-becsült 

apai 

foglalkozási 

expozíció 

   

  Peszticidek 0,96 (0,70–1,32) 1,07 (0,78–1,47) 1,04 (0,60–1,81) 

  PKV 1,14 (0,72–1,82) 0,74 (0,42–1,30) 1,03 (0,46–2,33) 

  Ftalátok 0,99 (0,70–1,40) 0,87 (0,59–1,27) 1,30 (0,74–2,28) 

  Alkilfenolok 0,91 (0,70–1,20) 1,04 (0,79–1,37) 1,09 (0,69–1,73) 

  Bifenolok 1,77 (0,57–5,45) 2,01 (0,55–7,34) 0,77 (0,16–8,86) 

  Nehézfémek 1,00 (0,78–1,29) 0,93 (0,73–1,19) 0,98 (0,63–1,51) 

  Oldószerek 1,07 (0,81–1,39) 1,10 (0,83–1,46) 0,97 (0,63–1,56) 

Rövidítések: ASD: pitvari sövénydefektus; CI: konfidencia intervallum, EH: 

esélyhányados, FEM: foglalkozási expozíciós mátrix, kEH: korrigált esélyhányados, 

PKV: poliklórozott szerves vegyületek, RVOTO: jobb kamrai kiáramlási obstrukciói, 

VSD: kamrai sövénydefektus. 
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Vastagon szedett karakterek: p <0,05. 

Anyai zavaró tényezőnek tekintettünk a veleszületett rendellenességek családi 

halmozódását, az anyai kort, paritást, múltbéli halvaszülés előfordulását, anyai 

dohányzást, anyai alkoholfogyasztást és gesztációs antibiotikumszedést. 

Apai zavaró tényezőként tekintettünk a veleszületett rendellenességek családi 

halmozódását, apai életkort és apai iskolázottságot. 
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13. táblázat. Az anyai és apai foglalkozási expozíció összefüggése a bal kamrai 

kiáramlási obstrukcióival, a nyitott ductus aretriosus-szal és a nagyér-transzpozícióval 

az utódban az 1997–2002-es vizsgálatban 

 Veleszületett szívrendellenességek altípusai 

 LVOTO (n=172) PDA (n=431) TGA (n=107) 

 kEH (95% CI) kEH (95% CI) kEH (95% CI) 

FEM-becsült 

anyai 

foglalkozási 

expozíció 

   

   

  Peszticidek 0,55 (0,07–4,73) 2,07 (0,86–5,01) 0,85 (0,09–8,07) 

  PKV – 1,17 (0,21–6,55) 3,42 (0,47–24,9) 

  Ftalátok 0,38 (0,09–1,67) 1,17 (0,56–2,46) 1,33 (0,34–5,18) 

  Alkilfenolok 0,23 (0,03–1,93) 1,52 (0,66–3,51) 0,85 (0,09–8,07) 

  Bifenolok 1,61 (0,09–30,4) 2,49 (0,55–11,4) 2,23 (0,13–38,8) 

  Nehézfémek 0,90 (0,08–10,4) 1,09 (0,39–3,05) 0,48 (0,06–4,14) 

  Oldószerek 1,90 (1,25–2,89) 1,36 (1,06–1,75) 0,81 (0,47–1,41) 

FEM-becsült 

apai 

foglalkozási 

expozíció 

   

  Peszticidek 1,56 (0,76–3,18) 1,66 (1,03–2,69) 1,05 (0,36–3,10) 

  PKV 0,25 (0,03–1,95) 0,65 (0,27–1,57) 0,47 (0,06–3,89) 

  Ftalátok 0,72 (0,24–2,16) 1,24 (0,74–2,10) 1,65 (0,55–4,96) 

  Alkilfenolok 1,60 (0,85–3,00) 1,95 (1,30–2,93) 1,44 (0,60–3,47) 

  Bifenolok – 1,24 (0,22–7,13) 4,97 (0,43–57,2) 

  Nehézfémek 1,20 (0,65–2,22) 0,83 (0,56–1,23) 0,91 (0,44–1,86) 

  Oldószerek 0,58 (0,26–1,26) 1,34 (0,87–2,05) 1,44 (0,58–3,55) 

Rövidítések: CI: konfidencia intervallum, EH: esélyhányados, FEM: foglalkozási 

expozíciós mátrix, kEH: korrigált esélyhányados, LVOTO: bal kamrai kiáramlási 

obstrukciói, PDA: nyitott ductus arteriosus, PKV: poliklórozott szerves vegyületek, TGA: 

nagyér–transzpozíció. 
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Vastagon szedett karakterek: p <0,05. 

Anyai zavaró tényezőnek tekintettünk a veleszületett rendellenességek családi 

halmozódását, az anyai életkort, paritást, múltbéli halvaszülés előfordulását, anyai 

dohányzást, anyai alkoholfogyasztást és gesztációs antibiotikumszedést. 

Apai zavaró tényezőként tekintettünk a veleszületett rendellenességek családi 

halmozódását, apai életkort és apai iskolázottságot. 
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4.2. A 2007–2008. évi eset-kontroll vizsgálat eredményei 

 

4.2.1. A szülők foglalkozási expozíciója és az utód veleszületett szívrendellenessége 

Jelen vizsgálatban a foglalkozási expozíciós mátrix által becsült expozíció mellett 

rendelkezésünkre álltak a szülők önbecsült foglalkozási expozíciója is. Összesen 577 eset 

és 1731 kontroll vett részt a vizsgálatban. Az újszülött eseteknek szignifikánsan 

alacsonyabb volt a születési súlyuk és születési idejük a kontrollokhoz képest, és 

gyakrabban fordult elő valamilyen veleszületett rendellenesség a családjukban. Az eset 

anyák szignifikáns mértékben tértek el az iskolázottságuk, paritásuk, dohányzásuk, 

perikoncepcionális folsav- és várandóssági antibiotikum-szedésük tekintetében, valamint 

gyakrabban fordult elő körükben múltbéli abortusz és gyakrabban vettek igénybe 

asszisztált megtermékenyítést a jelen várandósságukhoz. Emellett magasabb 

testtömegindexszel rendelkeztek, és gyakrabban fordult elő körükben a 

pregesztációs/gesztációs cukorbetegség és hipertónia. Az eset apák ezzel szemben 

szignifikánsan különböztek iskolázottságuk és dohányzási szokásuk tekintetében. Az 

egyváltozós kondícionális logisztikus regressziós analízisben a következő szignifikáns 

összefüggéseket találtuk az utódokban előforduló veleszületett szívrendellenességekkel: 

veleszületett rendellenességek családi halmozódása, anyai életkor, anyai és apai 

iskolázottság, paritás, abortusz előfordulása, perikoncepcionális anyai folsavszedés, 

anyai testtömegindex, illetve anyai és apai dohányzás, anyai alkoholfogyasztás, illetve a 

pregesztációs/gesztációs cukorbetegség és hipertónia. A születési súly és születési kor 

ebben a vizsgálatban sem kerültek bele a regressziós modellbe, miután az alacsonyabb 

születési súly és alacsonyabb születési kor a veleszületett szívrendellenességek 

következményei és nem kiváltó tényezői. Ezen eredményeket a 14. táblázat foglalja 

össze. 

 Az eredményekből kitűnik, hogy az eset anyák 33,6%-a és a kontroll anyák 

31,4%-a volt kitéve valamilyen endokrin diszruptornak foglalkozása során a foglalkozási 

expozíciós mátrix alapján. Ugyanezen értékek az eset és kontroll apák esetében 21,4%, 

valamint 18,6% voltak. Az önbevallásos kérdőív eredményei alapján elmondható, hogy 

az eset anyák 27,9%-a, a kontroll anyák 29,1%-a, az eset apák 41,1%-a és a kontroll apák 

41,5%-a gondolta úgy, hogy foglalkozása során ki van téve valamilyen károsító hatásnak. 
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 A többváltozós kondícionális logisztikus regressziós analízisben egyetlen anyai 

expozíció sem állt szignifikáns összefüggésben az egyben vizsgált veleszületett 

szívrendellenességekkel. Az apai expozíció esetében viszont szignifikáns összefüggést 

találtunk az apai foglalkozási expozíciós mátrix által becsült valószínű ftalátexpozíció 

(kEH=1,72; 95% CI: 1,11–2,65), poliklórozott szerves vegyületekkel történő expozíció 

(kEH=2,25; 95% CI: 1,05–4,82), bifenil-expozíció (kEH=11,5; 95% CI: 1,17–113) és 

oldószer-expozíció (kEH=2,16; 95% CI: 1,24–3,76), valamint a veleszületett 

szívrendellenesség között, amennyiben azokat összevonva vizsgáltuk. A prevalenciás 

adatokat és a többváltozós kondícionális regressziós analízis eredményeit a 15–17. 

táblázatok foglalják össze. 

Az altípusok közül a leggyakoribbak a pitvari sövénydefektusok (n=290) voltak, 

amiket a kamrai sövénydefektusok (n=233), a nyitott ductus arteriosus (n=108), a jobb 

kamrai kiáramlási obstrukciók (n=66) és a bal kamrai kiáramlási obstrukciók követtek 

(n=37). Az anyai foglalkozási expozíció az altípusok tekintetében sem bizonyult 

szignifikáns kockázati tényezőnek sem a foglalkozási expozíciós mátrix, sem az 

önbevallott foglalkozási expozíció tekintetében. Az apai foglalkozási expozíciós mátrix 

által becsült ftalát-expozíció (kEH=2,03; 95% CI:1,14–3,59) szignifikánsan emelte a 

pitvari sövénydefektusok előfordulását, míg az apai oldószer-expozíció emelte nemcsak 

a pitvari sövénydefektusoknak (kEH=1,82; 95% CI: 1,11–3,02), hanem a jobb kamra 

kiáramlási pálya obstrukcióinak az előfordulását is (kEH=3,19; 95% CI: 1,01–10,1).  A 

szülői önbevalláson alapuló foglalkozási expozíció esetében elmondható, hogy az apai 

önbevallott peszticid-expozíció (kEH=1,85; 95% CI: 1,10–3,10) szignifikánsan emelte a 

kamrai sövénydefektusok előfordulását, míg az egyéb vegyületekkel történő önbevallásos 

expozíció szignifikáns összefüggésben állt a nyitott ductus arteriosus előfordulásával 

(kEH=2,08; 95% CI: 1,03–4,18). Az eredményeket a 18. és 19. táblázatok tartalmazzák. 

 Megvizsgálva a szignifikáns összefüggéseket mutató expozíciók által érintett 

foglalkozásokat azt találtuk, hogy az apai ftalát-expozíció leggyakrabban a festők, 

elektroműszerészek és elektromos szerelők, valamint fodrászok között fordult elő, míg 

az apai peszticid-expozíció a mezőgazdasági foglalkozásokat érintette leginkább. A 

bifenol-expozíció ezzel szemben leginkább a fogorvosok és fogászati technikusok 

körében fordult elő gyakrabban. A poliklórozott vegyületekkel való expozíció szintén az 
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elektroműszerészeket és elektromos szerelőket érintette leginkább, míg az oldószerekkel 

történő expozíció a festők és lakkozók között volt a leggyakoribb. 

 A veleszületett rendellenességgel világra jött újszülöttek nemét tekintve 

elmondható, hogy az apai bifenol-expozíció esetében az újszülöttek 67%-a, a ftalát-

expozíció esetében az újszülöttek 63%-a, az oldószer-expozíció esetében az újszülöttek 

52%-a, a poliklórozott szerves vegyületek esetében az újszülöttek 50%-a volt fiú. 

 

4.2.2. Az expozíciós mérőeszközök egyezése 

A foglalkozási expozíciós mátrix által becsült és az önbevallásos kérdőívek alapján nyert 

eredmények egyezését vizsgálva azt találtuk, hogy az anyai peszticid- (κ-érték: -0,011) 

nehézfém- (κ-érték: -0,020) és oldószer-expozíció (κ-érték: 0,000) gyenge egyezést, míg 

az apai peszticid- (κ-érték: 0,200), nehézfém- (κ-érték: 0,140) és oldószer-expozíció (k-

érték: 0,140) szerény egyezést mutatott.  
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14. táblázat. Szociodemográfiai, életmódi, várandóssággal és egészséggel 

kapcsolatos adatok összehasonlítása az eset és kontroll csoport körében a 2007–

2008-as vizsgálatban 

Változók Esetek 

(n=577),  

n (%) 

Kontrollok 

(n=1731),  

n (%) 

EHb (CI 95%) 

Újszülöttek 

jellegzetességei 

   

Nem    

Fiú 284 (49,2) 852 (49,2) N/Ac 

Lány 293 (50,8) 879 (50,8)  

Születési súly (gramm) – 

mintaátlag (SD)a 

3200 (708) 3339 (548) 0,99 (0,98–0,99) 

>2500g 488 (84,6) 1646 (95,1) Ref. 

LBW 89 (15,4) 85 (4,9) 3,40 (2,49–4,65) 

Születési idő hétben – 

mintaátlag (SD)a 

38,5 (2,2) 38,96 (1,7) 0,88 (0,84–0,92) 

VSzR    

Izolált 398 (69,0) – – 

Többszörös 179 (31,0) – – 

VR előfordulása a 

családban (igen)a 

28 (4,9) 38 (2,2) 2,33 (1,40–3,88) 

Anyák jellegzetességei    

Életkor (években) (SD) 29,3 (5,6) 28,73 (3,8) 1,03 (1,01–1,06) 

Iskolázottsága    

Kevesebb, mint nyolc 

általános 

24 (4,2) 25 (1,4) 3,86 (2,13–7,00) 

Nyolc általános 99 (17,2) 197 (11,4) 2,08 (1,50–2,88) 

Érettségi 308 (53,4) 968 (55,9) 1,22 (0,97–1,54) 

Egyetemi/főiskolai 

diploma 

146 (25,3) 541 (31,3) Ref. 

Paritása    
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Primipara 436 (75,6) 1447 (83,6) Ref. 

Multipara 141 (24,4) 284 (16,4) 1,70 (1,34–2,15) 

Várandósság    

Ikervárandósság (igen) 15 (2,6) 30 (1,7) 1,51 (0,81–2,82) 

Abortusz (igen)a 131 (22,7) 309 (17,9) 1,35 (1,07–1,70) 

Asszisztált 

megtermékenyítés (igen) 

40 (6,9) 105 (6,1) 1,16 (0,79–1,71) 

Folsav szedés(igen)a 315 (54,6) 1272 (73,5) 0,40 (0,32–0,49) 

BMIa    

<24,99 384 (66,6) 1212 (70,0) Ref. 

25,0–29,99 114 (19,8) 339 (19,6) 1,07 (0,83–1,36) 

>30,0 79 (13,7) 180 (10,4) 1,39 (1,04–1,86) 

Pregesztációs/gesztációs 

diabetes (igen)a 

37 (6,4) 63 (3,6) 1,79 (1,19–2,71) 

Pregesztációs/gesztációs 

hipertónia (igen)a 

30 (5,2) 58 (3,4) 1,59 (1,01–2,50) 

Dohányzás (igen)a 119 (20,6) 210 (12,1) 1,88 (1,46–2,40) 

Alkohol (igen) 37 (6,4) 100 (5,8) 1,12 (0,76–1,64) 

Antibiotikum (igen) 52 (9,0) 198 (11,4) 1,33 (0,95–1,86) 

Antiepileptikum (igen) 2 (0,3) 6 (0,3) 1,00 (0,20–4,96) 

Apák jellegzetességei    

Életkor (évek) (SD) 32,1 (6,5) 31,97 (5,3) 1,00 (0,99–1,02) 

Iskolázottsága    

Kevesebb, mint nyolc 

általános 

28 (4,9) 33 (1,9) 3,40 (1,90–6,07) 

Nyolc általános 107 (18,5) 198 (11,4) 2,05 (1,46–2,87) 

Érettségi 331 (57,4) 1116 (64,5) 1,07 (0,84–1,38) 

Egyetem/főiskolai 

diploma 

111 (19,2) 384 (22,2) Ref. 

Dohányzás (igen)a 293 (50,8) 698 (40,3) 1,56 (1,27–1,90) 

Alkohol (igen) 382 (66,2) 1150 (66,4) 0,99 (0,81–1,21) 
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Lakhely szerinti település 

mérete 

   

<5000 168 (29,1) 504 (29,1) N/Ac 

5000–20 000 24 (4,2) 72 (4,2)  

20 000–100 000 193 (33,4) 579 (33,4)  

100 000–1 000 000 161 (27,9) 483 (27,9)  

>1 000 000 31 (5,4) 93 (5,4)  

Rövidítések: CI: konfidencia intervallum, EH: esélyhányados, g: gramm, LBW: alacsony 

születési súly, SD: standard deviáció, VR: veleszületett rendellenesség. 
aSzignifikancia szint a Mann–Whitney U-tesztben vagy a Chi-négyzet tesztben: p-érték: 

<0,05. 

Vastagon szedett karakterek: szignifikáns összefüggés (p-érték: <0,05) az egyváltozós 

logisztikus regressziós modellben 
bAz egyváltozós kondícionális logisztikus regressziós modell eredményei. 
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15. táblázat. FEM által becsült lehetséges szülői expozíciós prevalenciák, illetve 

összefüggésük az utód veleszületett szívrendellenességeivel a 2007–2008-as vizsgálatban 

 Expozíciós prevalencia Veleszületett szívrendellenességek 

 Esetek, n (%) Kontrollok, 

n (%) 

EH (95% CI) kEH (95% CI) 

FEM által becsült 

anyai expozíció 

    

Peszticidek – 7 (0,4) 0,03 (0,00–46,0) – 

PKV 1 (0,2) 2 (0,1) 1,50 (0,14–16,5) 1,17 (0,08–16,2) 

Ftalátok 13 (2,3) 45 (2,6) 0,86 (0,46–1,62) 0,78 (0,40–1,53) 

Alkilfenolok 6 (1,0) 23 (1,3) 0,78 (0,32–1,92) 0,93 (0,36–2,39) 

Bifenilek – – – – 

Nehézfémek 1 (0,2) 2 (0,1) 1,50 (0,14–16,5) 1,35 (0,09–19,6) 

Oldószerek 10 (0,6) 3 (0,5) 0,92 (0,30–2,87) 1,09 (0,29–4,08) 

FEM által becsült 

apai expozíció 

    

Peszticidek 3 (0,5) 25 (1,4) 0,36 (0,11–0,19) 0,30 (0,08–1,00) 

PKV 4 (0,7) 11 (0,6) 1,09 (0,35–3,43) 1,16 (0,37–3,69) 

Ftalátok 1 (0,2) 2 (0,1) 1,50 (0,14–16,5) 1,85 (0,17–20,6) 
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Rövidítések jegyzéke: EH: esélyhányados, FEM: foglalkozási-expozíciós mátrix, kEH: korrigált esélyhányados, PKV: poliklórozott szerves 

vegyületek. 

Vastagon szedett karakterek: p <0,05. 

Zavaró tényezőként tekintettünk a veleszületett rendellenességek családi halmozódására, az anyai életkorra, az anyai iskolázottságra, 

paritásra, múltbéli abortusz előfordulására, anyai testtömegindexre, anyai dohányzásra és anyai perikoncepcionális folsavszedésre. Az apák 

esetében zavaró tényezőnek tekintettünk az életkorra, iskolázottságra és apai dohányzásra. 

 

  

Alkilfenolok 25 (4,3) 66 (3,8) 1,14 (0,71–1,83) 1,01 (0,67–1,79) 

Bifenilek – – – – 

Nehézfémek 2 (0,3) 19 (1,1) 0,32 (0,07–1,36) 0,32 (0,07–1,39) 

Oldószerek 27 (4,8) 69 (4,0) 1,13 (0,77–1,67) 1,25 (0,78–1,99) 
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16. táblázat. FEM által becsült valószínű szülői expozíciós prevalenciák, illetve összefüggésük az 

utód veleszületett szívrendellenességeivel  a 2007–2008-as vizsgálatban 

 Expozíciós prevalencia Veleszületett szívrendellenességek 

 Esetek, n (%) Kontrollok, n (%) EH (95% CI) kEH (95% CI) 

FEM által becsült 

anyai expozíció 

    

Peszticidek 4 (0,7) 14 (0,8) 0,86 (0,28–2,60) 1,06 (0,33–3,40) 

PKV 2 (0,3) 2 (0,1) 3,00 (0,42–21,3) 3,02 (0,38–24,0) 

Ftalátok 22 (3,8) 42 (2,4) 1,61 (0,95–2,73) 1,68 (0,96–2,95) 

Alkilfenolok 17 (2,) 50 (2,9) 1,02 (0,58–1,79) 1,04 (0,57–1,88) 

Bifenilek 2 (0,3) 5 (0,3) 1,20 (0,23–6,19) 1,08 (0,18–6,36) 

Nehézfémek 9 (1,6) 22 (1,3) 1,16 (0,60–2,25) 1,13 (0,50–2,57) 

Oldószerek 145 (25,1) 394 (22,8) 1,10 (0,91–1,33) 1,19 (0,95–1,51) 

FEM által becsült 

apai expozíció 

    

Peszticidek 21 (3,6) 39 (2,3) 1,65 (0,96–2,83) 1,58 (0,90–2,77) 

PKV 12 (2,1) 18 (1,0) 2,04 (0,97–4,28) 2,25 (1,05–4,82) 

Ftalátok 34 (5,9) 64 (3,7) 1,61 (1,06–2,46) 1,72 (1,11–2,65) 

Alkilfenolok 3 (0,5) 5 (0,3) 1,80 (0,43–7,53) 1,72 (0,38–7,74) 

Bifenilek 3 (0,5) 1 (0,1) 9,00 (0,94–86,5) 11,5 (1,17–113) 
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Rövidítések jegyzéke: EH: esélyhányados, FEM: foglalkozási-expozíciós mátrix, kEH: korrigált esélyhányados, PKV: poliklórozott szerves 

vegyületek. 

Vastagon szedett karakterek: p <0,05. 

Zavaró tényezőként tekintettünk a veleszületett rendellenességek családi halmozódására, az anyai életkorra, az anyai iskolázottságra, 

paritásra, múltbéli abortusz előfordulására, anyai testtömegindexre, anyai dohányzásra és anyai perikoncepcionális folsavszedésre. Az apák 

esetében zavaró tényezőnek tekintettünk az életkorra, iskolázottságra és apai dohányzásra. 

 

Nehézfémek 43 (7,5) 128 (7,4) 1,01 (0,70–1,46) 1,12 (0,77–1,64) 

Oldószerek 23 (4,0) 35 (2,0) 1,61 (1,06–2,44) 2,16 (1,24–3,76) 
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17. táblázat Önbevalláson alapuló anyai és apai expozíciós prevalenciák, illetve összefüggésük az utód 

veleszületett szívrendellenességeivel a 2007–2008-as vizsgálatban 

 Expozíciós prevalencia Veleszületett szívrendellenességek 

 Esetek, n (%) Kontrollok, n (%) EH (95% CI) kEH (95% CI) 

Önbevalláson 

alapuló anyai 

expozíció 

    

  Peszticidek 4 (0,7) 19 (1,1) 0,63 (0,22–1,86) 0,54 (0,18–1,63) 

  Műanyagok 17 (2,9) 57 (3,3) 0,89 (0,52–1,54) 1,03 (0,58–1,83) 

  Oldószerek 28 (4,9) 127 (7,3) 0,64 (0,42–0,98) 0,69 (0,45–1,07) 

  Nehézfémek 29 (5,0) 99 (5,7) 0,87 (0,57–1,33) 0,91 (0,59–1,42 

  Egyéb 47 (8,1) 146 (8,4) 0,96 (0,68–1,36) 0,98 (0,68–1,42) 

Önbevalláson 

alapuló apai 

expozíció 

    

  Peszticidek 51 (8,8) 112 (6,5) 1,40 (0,99–1,98) 1,38 (0,96–1,97) 

  Műanyagok 38 (6,6) 131 (7,6) 0,86 (0,58–1,25) 0,90 (0,61–1,03) 

  Oldószerek 104 (18) 307 (17,7) 1,02 (0,80–1,31) 1,05 (0,81–1,35) 

  Nehézfémek 114 (19,8) 372 (21,5) 0,90 (0,71–1,14) 0,88 (0,70–1,12) 

  Egyéb 53 (9,2) 124 (7,2) 1,31 (0,94–1,84) 1,01 (1,00–1,03) 
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Rövidítések jegyzéke: EH: esélyhányados, kEH: korrigált esélyhányados,  

Vastagon szedett karakterek: p <0,05. 

Zavaró tényezőként tekintettünk a veleszületett rendellenességek családi halmozódására, az anyai életkorra, az anyai iskolázottságra, 

paritásra, múltbéli abortusz előfordulására, anyai testtömegindexre, anyai dohányzásra és anyai perikoncepcionális folsavszedésre. Apák 

esetében zavaró tényezőnek tekintettünk az életkorra, iskolázottságra és apai dohányzásra. 
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18. táblázat. FEM által becsült foglalkozási expozíciós prevalenciák, illetve összefüggésük az egyes veleszületett 

szívrendellenességek altípusaival a 2007–2008-as vizsgálatban 

 VSD (n=233) ASD (n=290) RVOTO (n=66) LVOTO (n=37) PDA (n=108) 

  kEH (95% CI) kEH (95% CI) kEH (95% CI) kEH (95% CI) kEH (95% CI) 

FEM által becsült anyai 

expozíció 

     

Peszticid 1,20 (0,36–4,00) 0,55 (0,07–4,48) 0,74 (0,06–8,97) – 3,17 (0,46–22,0) 

PKV 2,35 (0,28–19,9) 2,14 (0,27–17,2) – – – 

Ftalát 0,67 (0,30–1,47) 1,14 (0,63–2,05) 0,97 (0,21–4,48) 4,66 (0,56–38,7) 0,70 (0,18–2,70) 

Alkilfenol 1,15 (0,40–3,31) 1,50 (0,40–5,65) 0,66 (0,06–7,38) – 3,17 (0,46–22,0) 

Bifenol – 1,55 (0,12–20,6) – – – 

Nehézfém 1,03 (0,25–4,27) 1,52 (0,52–4,47) – – – 

Oldószerek 1,26 (0,87–1,83) 1,30 (0,94–1,81) 0,98 (0,41–2,35) 0,62 (0,18–2,23) 1,62 (0,94–2,80) 

FEM által becsült apai 

expozíció 

     

Peszticid 1,50 (0,70–3,20) 0,73 (0,33–1,60) 0,47 (0,10–2,33) 0,91 (0,08–11,0) 1,01 (0,33–3,13) 

PKV 1,18 (0,47–2,96) 1,85 (0,88–3,86) 3,27 (0,69–15,5) – 1,33 (0,35–5,15) 

Ftalát 1,66 (0,84–3,28) 2,03 (1,14–3,59) 2,76 (0,87–8,79) – 1,85 (0,74–4,59) 

Alkilfenol 1,59 (0,87–2,91) 1,02 (0,57–1,81) 1,0 (0,33–3,07) 1,65 (0,19–13,8) 1,29 (0,55–3,05) 
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Bifenol 2,92 (0,18–47,7) – – – – 

Nehézfém 1,29 (0,74–2,27) 0,77 (0,46–1,31) 0,55 (0,14–2,09) 0,53 (0,15–1,93) 1,37 (0,60–3,14) 

Oldószerek 1,30 (0,71–2,39) 1,82 (1,11–3,01) 3,19 (1,01–10,1) 1,66 (0,08–36,2) 2,03 (0,91–4,51) 

Rövidítések: ASD: pitvari sövénydefektus, CI: konfidencia intervallum, EH: esélyhányados, FEM: foglalkozási expozíciós mátrix, kEH: 

korrigált esélyhányados, LVOTO: bal kamra kiáramlási obstrukció, RVOTO: jobb kamrai kiáramlási obstrukciók, PDA: nyitott ductus 

arteriosus, PKV: poliklórozott szerves vegyületek, VSD: kamrai sövénydefektus, 

Vastagon szedett karakterek: p <0,05. 

Zavaró tényezőként tekintettünk a veleszületett rendellenességek családi halmozódására, az anyai életkorra, az anyai iskolázottságra, 

paritásra, múltbéli abortusz előfordulására, anyai testtömegindexre, anyai dohányzásra és anyai perikoncepcionális folsavszedésre. Apák 

esetében zavaró tényezőnek tekintettünk az életkorra, iskolázottságra és apai dohányzásra. 
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19. táblázat. Önbevalláson alapuló anyai és apai foglalkozási expozíciós prevalenciák, illetve összefüggésük az egyes veleszületett 

szívrendellenességek altípusaival a 2007–2008-as vizsgálatban 

 VSD (n=233) ASD (n=290) RVOTO (n=66) LVOTO (n=37) PDA (n=108) 

 kEH (95% CI) kEH (95% CI) kEH (95% CI) kEH (95% CI) kEH (95% CI) 

Önbevalláson alapuló anyai 

expozíció 

     

  Peszticidek 0,52 (0,11–2,50) 0,93 (0,25–3,51) – – – 

  Műanyagok 0,96 (0,50–1,83) 0,71 (0,39–1,30) 0,41 (0,07–2,31) 0,83 (0,09–7,81) 0,44 (0,12–1,65) 

  Oldószerek 0,66 (0,26–1,68) 1,30 (0,59–2,89) 5,62 (0,58–54,0) – 1,37 (0,30–6,33) 

  Nehézfémek 0,99 (0,52–1,92) 0,85 (0,45–1,59) 0,83 (0,14–4,82) 1,26 (0,09–17,8) 0,73 (0,23–2,30) 

  Egyéb 1,32 (0,75–2,33) 0,91 (0,56–1,50) 1,63 (0,53–5,01) 0,87 (0,13–5,59) 0,99 (0,43–2,25) 

Önbevalláson alapuló apai 

expozíció 

     

  Peszticidek 1,85 (1,10–3,10) 1,18 (0,68–2,04) 1,23 (0,37–4,08) 0,27 (0,03–2,50) 1,54 (0,66–3,60) 

  Műanyagok 0,80 (0,53–1,23) 1,26 (0,89–1,79) 1,96 (0,41–2,25) 1,43 (0,49–4,20) 1,28 (0,72–2,27) 

  Oldószerek 0,58 (0,29–1,14) 1,37 (0,81–2,30) 1,27 (0,39–4,07) 1,32 (0,28–6,12) 0,70 (0,29–1,71) 

  Nehézfémek 0,83 (0,55–1,23) 0,86 (0,60–1,22) 0,88 (0,39–2,00) 0,70 (0,22–2,10) 0,77 (0,44–1,36) 

  Egyéb 1,08 (0,59–1,98) 1,58 (0,99–2,50) 2,35 (0,84–6,62) 2,02 (0,45–9,09) 2,08 (1,03–4,18) 
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Rövidítések: ASD: pitvari sövénydefektus, CI: konfidencia intervallum, EH: esélyhányados, FEM: foglalkozási expozíciós mátrix, kEH: 

korrigált esélyhányados, LVOTO: bal kamra kiáramlási obstrukció, RVOTO: jobb kamrai kiáramlási obstrukciók, PDA: nyitott ductus 

arteriosus, 

 VSD: kamrai sövénydefektus, 

Vastagon szedett karakterek: p <0,05. 

Zavaró tényezőként tekintettünk a veleszületett rendellenességek családi halmozódására, az anyai életkorra, az anyai iskolázottságra, 

paritásra, múltbéli abortusz előfordulására, anyai testtömegindexre, anyai dohányzásra és anyai perikoncepcionális folsavszedésre. Apák 

esetében zavaró tényezőnek tekintettünk az életkorra, iskolázottságra és apai dohányzásra. 

80 

DOI:10.14753/SE.2022.2600



 

 81 

5. Megbeszélés 

A foglalkozási expozíció és veleszületett szívrendellenességek összefüggésének 

eredményei, valamint a foglalkozási expozíciós mátrix és az önbevallásos foglalkozási 

expozíciós kérdőív becslésének az egyezése külön kerülnek megbeszélésre. 

 

5.1. A veleszületett szívrendellenességek kialakulásának összefüggése a szülők 

foglalkozásával  

Az 1997–2002. eset-kontroll vizsgálatban kapcsolatot találtunk az anyai oldószer 

expozíció és az összevonva vizsgált veleszületett szívrendellenesség között, továbbá a 

pitvari sövénydefektusok, a jobb és bal kamrai kiáramlási obstrukciók, valamint a nyitott 

ductus arteriosus altípusok esetében. Az apai hatásokról elmondható, hogy a 

peszticidekkel és alkilfenolokkal történő expozíciók csak a nyitott ductus arteriosus 

előfordulásával mutattak szignifikáns összefüggést.  

A 2007-2008-as kutatásban ezzel szemben egyetlen anyai tényező sem bizonyult 

szignifikánsnak az összevonva vizsgált veleszületett szívrendellenességek tekintetében. 

Az apai hatások közül viszont a poliklórozott vegyületetekkel, ftalátokkal, bifenolokkal 

és oldószerekkel történő expozíciók emelték szignifikánsan az összevonva vizsgálat 

veleszületett rendellenességeket. Az apai peszticid-expozíció továbbá emelte a kamrai 

sövénydefektusok előfordulását, míg az apai ftalát- és oldószer-expozíciók emelték a 

pitvari sövénydefektusok előfordulását. Az apai oldószer-expozíció emellett a jobb 

kamrai kiáramlási obstrukciókkal is szignifikáns összefüggésben állt. Végezetül az egyéb 

vegyületekkel történő önbevallásos expozíció a nyitott ductus arteriosus előfordulásával 

volt szignifikáns kapcsolatban.  

A könnyebb megértés érdekében az eredmények grafikus megjelenítését a 7. ábra 

tartalmazza.  
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5. ábra. Az 1997–2002-es és 2007–2008-as vizsgálat szignifikáns eredményeinek az 

összegzése 

Rövidítések: ASD: pitvari sövénydefektus; FEM: foglalkozási expozíciós mátrix; 

LVOTO: bal kamrai kiáramlási obstrukció; PDA: nyitott ductus arteriosus; PKV: 

poliklórozott szerves vegyületek; RVOTO: jobb kamrai kiáramlási obstrukciók; TGA: 

nagyartériák transzpozíciója; VSD: kamrai sövénydefektus; VSZR: veleszületett 

szívrendellenességek. 
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5.1.1. A peszticidek és a veleszületett szívrendellenességek 

A peszticidek emberre kifejtett káros hatását több vizsgálat is kimutatta már, ami igen 

aggasztó olyan szempontból, hogy ezek a vegyszerek széles körben fordulnak elő a 

környezetünkben (1). A munkaköri peszticid-expozíció leginkább a mezőgazdasági 

foglalkozásokban dolgozókat érinti, akik az átlagpopulációhoz képest magasabb 

koncentrációkban találkoznak ezen anyagokkal azok előkészülete során, valamint a 

permetezés, illetve az ehhez használt eszközök tisztítása során, magyarázatot adva 

eredményeinkre (90). Sajnálatos módon a mezőgazdasági dolgozókban akkor is 

magasabb peszticidszint mérhető, ha követik a biztonsági előírásokat (91,92). 

Az apai peszticid-expozíció kapcsolatban állt a nyitott ductus arteriosus 

előfordulásával, illetve a kamrai sövénydefektusokkal. Az ezzel kapcsolatos 

megfigyeléseink összevágnak más vizsgálatok eredményeivel. Egy több mint 300 000 

újszülöttet vizsgáló eset-kontroll tanulmány azt találta, hogy az olyan lakhelyen, 

amelynek közelében peszticid-alkalmazás folyik, nagyobb arányban fordulnak elő pitvari 

sövénydefektusok és a nyitott ductus arteriosus (93). Egy másik tanulmány hasonló 

összefüggést talált a Fallot-tetralógia, a hipopláziás balszívfél, a coarctatio aortae, a 

kamrai és pitvari sövényhiányok esetében is (94). Az apák peszticiddel történő 

érintkezése az olyan tanulmányokban is szignifikáns összefüggést mutatott a veleszületett 

szívrendellenességekkel, amikben az expozícióra az apák önbevallása alapján igyekeztek 

következtetni (95).  

 

5.1.2. Poliklórozott szerves vegyületek és a veleszületett szívrendellenességek 

A poliklórozott szerves vegyületek széles körben fordulnak elő a környezetben. 

Jelenlétük kimutatható a talajban, a vizekben, de szennyezhetik akár az élelmiszereinket, 

illetve légszennyezőként is előfordulhatnak, leginkább beltéren (96). A poliklórozott 

szerves vegyületekkel történő expozícióval kapcsolatos eredményeink egyezést mutatnak 

más vizsgálatokkal, amelyek kimutattatták, hogy egyes veleszületett szívrendellenesség-

altípusok, mint például a kamrai sövénydefektusok előfordulása gyakoribb, amennyiben 

a szülők perikoncepcionálisan kapcsolatba kerültek ezen vegyületcsoporttal (30).  

Tanulmányunkban a poliklórozott szerves vegyületekkel történő expozíció az 

elektroműszerészek és elektromos berendezésekkel dolgozók körét érintette leginkább. 

Ezen vegyületek gyakran fordulnak elő elektromos vezetékek szigetelésében vagy 
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transzformátorokban, feszültségszabályozókban, áramsűrítőkben, illetve 

elektromágnesekben, magyarázatot adva megfigyeléseinkre (97). 

 

5.1.3. Ftalátok és a veleszületett szívrendellenességek 

A ftalátokat leggyakrabban műanyagok lágyítására alkalmazzák, de kozmetikumokban, 

festékekben és építkezési anyagokban is előfordulnak, ami magyarázatot adhat azon 

vizsgálatok eredményeire, amelyek nagyobb előfordulást tapasztaltak a veleszületett 

szívrendellenességek tekintetében az olyan foglalkozások esetében, mint például 

kozmetikusok, fodrászok, elektromos berendezésekkel foglalkozók vagy szobafestők-

mázolók (67,98,99). A foglalkozási expozíció leginkább a levegőbe kerülő 

ftalátszemcsék útján történik (100).  

Az általunk megfigyelt apai ftalát-expozíció szerepét más vizsgálatok is igazolták 

már a veleszületett szívrendellenességek tekintetében, azon belül is leginkább a 

pulmonális billentyűszűkület  és kamrai sövénydefektus altípusokkal mutatott szorosabb 

összefüggést (30). A vizsgálatunkban az anyai ftalát-expozíció nem bizonyult 

szignifikáns kockázati tényezőnek. Az ezzel kapcsolatos eredmények nem egyértelműek 

a szakirodalomban.  Bár más vizsgálatok sem találtak ilyen jellegű összefüggést az anyák 

körében, az anyai ftalát-expozíció szerepe mégis felmerült más vizsgálatokban a 

sövényhiányok, a nyitott ductus arteriosus, valamint a pulmonáris billentyűszűkület 

esetében (30). 

 

5.1.4. Alkilfenolok és a veleszületett szívrendellenességek 

Vizsgálatunkban szignifikáns összefüggés állt fenn az apai alkilfenol-expozíció és a 

nyitott ductus arteriosus között. Egy másik tanulmány is ugyanerre a következtetésre 

jutott, de további veleszületett szívrendellenesség-altípusok esetében is felmerült már 

ezen vegyületcsoport szerepe, így például a pulmonális billentyűk szűkülete, a 

sövénydefektusok, illetve a coarctatio aortae esetében (30). 

Eredményeink alapján az alkilfenol-expozíció leginkább a mezőgazdasági 

dolgozók, festők és vendéglátó-ipari egységekben foglalkoztatottak között fordult elő a 

leggyakrabban. Az alkilfenolok gyakori összetevői az ipari tisztítószereknek, de egyes 

esetekben előfordulhatnak háztartásokban használt tisztítószerekben, festékekben vagy 

éppen peszticidekben is (101,102). Az alkilfenolok ráadásul előfordulnak olyan 
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detergensekben is, amelyeket étteremben is használnak, magyarázatot adva, hogy miért 

éppen ezekben a foglalkozásokban dolgozók voltak leginkább érintve vizsgálatunkban 

(103). 

 

5.1.5. Bifenolok és a veleszületett szívrendellenességek 

Kutatásunkban az apai bifenolexpozíció kapcsolatban állt a veleszületett 

szívrendellenességek előfordulásával. Az eredményeket azonban fenntartással kell 

kezelni az érintettek alacsony száma miatt. A bifenolok veleszületett 

szívrendellenességek megjelenésére kifejtetett hatásával kapcsolatban kevés tanulmány 

született, ugyanakkor szerepük felmerült egyéb veleszületett rendellenességek 

tekintetében, így például a központi- vagy perifériás idegrendszert érintő fejlődési 

rendellenességekben (104–106). Állatkísérletek is arra utalnak, hogy a biszfenol A képes 

megzavarni a szívfejlődést (107).  A bifenolokat gyakran alkalmazzák vivőanyagokként 

a különböző hajfestékekben,  ami megmagyarázhatja az általunk megfigyelt gyakoribb 

előfordulást a fodrászok körében (108). A bifenolok leggyakrabban mégis a 

műanyagokban fordulnak elő, többek között a fogászatban is használt egyes 

kompozitokban, lehetséges magyarázatot adva a fogorvosokkal és fogtechnikusokkal 

kapcsolatos megfigyeléseinkre (109,110). 

 

5.1.6. Oldószerek és a veleszületett szívrendellenességek 

Az oldószerekkel kapcsolatos megfigyeléseinket megerősítik más tanulmányok 

eredményei is, amelyek összefüggést állapítottak meg az anyai oldószer-expozíció és a 

veleszületett szívrendellenességek között, beleértve az olyan altípusokat is, mint például 

a kamrai sövénydefektusok és a jobb kamra kiáramlási obstrukciók (30). 

Vizsgálatunkban az anyai oldószer-expozíció leggyakrabban a cipőelőállítással 

foglalkozó egyének, elektroműszerész, műanyag-feldolgozó, mosónő és vasalónő 

munkakörben foglalkoztatott személyek, festők és lakkozók körében fordult elő. Festők 

és lakkozók gyakran kerülnek kapcsolatba oldószerekkel munkájuk során, így például 

toluolt, illetve alifás, aliciklikus, valamint aromás szénhidrogéneket tartalmazó 

oldószerekkel (86). A különböző oldószerek továbbá előfordulnak a műanyag-

előállításban, tisztítószerekben, illetve cipőkészítéshez használt ragasztókban is, 

magyarázatot adva a megfigyeléseinkre (111–113). 
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Az anyai oldószer-expozícióval kapcsolatban azonban meg kell említeni, hogy csak 

olyan foglalkozások esetén találtunk szignifikáns összefüggést, amelyek az alacsonyabb, 

lehetséges expozíciós besorolásba kerültek. Ráadásul az érintett anyák túlnyomó 

többsége háztartásban foglalkoztatott személy volt, így az anyákra vonatkozó 

eredményeinket fenntartással érdemes kezelni. Bár esetünkben az apai oldószer-

expozíció is kapcsolatban állt egyes veleszületett szívrendellenesség-altípusokkal, más 

vizsgálatok ezt nem tudták alátámasztani. 

 

5.1.7. Egyéb tényezők szerepe a veleszületett szívrendellenességek 

Az önbevallásos foglalkozási expozíció vizsgálata során szignifikáns összefüggést 

találtunk a nyitott ductus arteriosus előfordulása és az egyéb foglalkozási expozíciós 

csoporttal, ami olyan tényezők lehetséges szerepére utal, amire nem kérdeztek rá a 

kérdőíves felmérés során. Miután a veleszületett szívrendellenességek oka többnyire 

ismeretlen, így keresni kell azokat a további faktorokat, amelyek fokozhatják azok 

megjelenését. 

 

5.1.8. Fontosabb foglalkozások körében előforduló vegyszerek részletesebb 

ismertetése 

Az alábbiakban részletesebben kerülnek bemutatásra a vizsgálatunkban leginkább 

értintett foglalkozásokban előforduló különböző endokrin diszruptorok 

hatásmechanizmusa. 

 

5.1.8.1. Elektroműszerészek, villanyszerelők 

Az elektroműszerészek és villanyszerelők foglalkozása igen sokrétű, és egyes fizikai 

ártalmak mellett számolni lehet különböző vegyi anyagok által okozott foglalkozási 

megbetegedésekkel is. Az elektroműszerészek és villanyszerelők mindennapi 

kapcsolatban állhatnak olyan műszaki berendezésekkel, amelyek számos különböző 

vegyi anyagot tartalmazhatnak, mint például égéskésleltetőket vagy poliklórozott szerves 

vegyületeket, de ki lehet emelni az elektromos vezetékeket is, amelyekben szintén 

előfordulhatnak olyan endokrin diszruptor hatással bíró vegyületek, mint a ftalátok 

(98,114). 
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Az egyik legfontosabb, elektronikus berendezésekben használt égéskésleltető a 

tetrabromobiszfenol A, ami a biszfenol A halogénezéséből jön létre (114). Évente 

hozzávetőlegesen 60 000 tonna tetrabromobiszfenol A-t állítanak elő, és kutatások 

kimutatták, hogy 1977-től folyamatosan emelkedik a felnőttekben mért szérumszintje 

(114). Ráadásul a 0–4 éves korcsoportban is 1,6-3,5-szörös szérumkoncentráció-

emelkedést figyeltek meg ugyanezen időszak alatt (114). A tetrabromobiszfenol A 

agonista szerepet tölthet be egyes pajzsmirigy-hormon receptorokon, de fokozhatja a 

növekedési hormon termelését is (114). Kutatások kimutatták azt is, hogy amennyiben 

terhes anyák ki vannak téve a tetrabromobiszfenol A hatásának, megemelkedik a 

központi idegrendszert érintő fejlődési rendellenességek előfordulása az utódok körében 

(114). Az apákban megfigyelt eredményeink a tetrabromobisfenol A oxidatív stresszt 

kiváltó képességével állhatnak összefüggésben, ami többek között DNS-törésekhez vagy 

mutációkhoz is vezethet a hímivarsejtekben (73,115). 

A poliklórozott szerves vegyületekről elmondható, hogy szintén mutagén hatással 

rendelkeznek (116). Kutatások igazolják, hogy az ilyen jellegű vegyületekkel történő 

expozíció hatására DNS-adduktok keletkeznek, amiben fontos szerepet játszik a purin 

bázis, illetve megnövekszik a kromoszóma-aberrációk és DNS-törések előfordulása, 

valamint a reaktív oxigéngyökök termelése is (116). Amennyiben ezen anyagok 

aktiválódnak a CYP rendszeren keresztül, úgy felerősödnek az előbb említett hatások, 

vagyis a különböző endokrin diszruptor képességű anyagok a CYP rendszer indukciója 

révén erősíthetik egymást hatását (116). 

Az elektromos vezetékek műanyagának lágyítására gyakran alkalmaznak olyan 

anyagokat, amelyek endokrin diszruptor hatással bírnak, mint például a di-izobutil-ftalát 

(98). A különböző di-n-butil-ftalátok jelenléte kimutatható az ondóban is, és ezáltal 

képesek közvetlenül is hatást gyakorolni a hímivarsejtekre, így például csökkenteni 

tudják a hímivarsejtek proliferációját, oxidatív stressz kiváltása révén különböző DNS-

károsodásokhoz vezethetnek, illetve befolyásolják a DNS-repairben fontos szerepet 

játszó foszfatáz és tenzin homológ (PTEN)/protein kináz B (PKB) útvonalat is (117). A 

PKB útvonal aktivációja fontos szerepet tölt be a DNS-javító mechanizmusokban (117). 

A di-n-butil-ftalátok metiláció révén képes aktiválni az úgynevezett PTEN útvonalat, ami 

a PKB útvonal gátlása révén megakadályozza a különböző protektív faktorok 

aktiválódását (117). Vagyis a ftalátok hatása kettős, egyrész az oxidatív stressz révén 
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károsítják a DNS-t, másrészt gátolják a DNS repair mechanizmusokat is, ezáltal nagyban 

képesek hozzájárulni a legkülönfélébb genetikai elváltozások spermiumban történő 

felhalmozódáshoz. 

 

5.1.8.2. Műanyag-feldolgozók 

A műanyagokkal foglalkozó személyek kapcsolatban kerülhetnek a legkülönfélébb 

endokrin diszruptor hatással bíró kémiai anyagokkal, mint például a ftalátok, a 

biszfenolok, a polibrómozott-difenil-éter vagy tetrabromobisfenol A (118). A műanyagok 

elterjedésével ezen anyagok kimutathatók már a legkülönfélébb emberi szövetekben 

(118). Bár a felnőttekben jelen vannak olyan mechanizmusok, amelyekkel sikeresen 

képesek eliminálni ezen anyagokat a szervezetből, a placenta és a magzat nem 

rendelkeznek egy ehhez hasonlóan kifejlett enzimatikus rendszerrel, így magasabb 

koncentrációkban lehetnek kitéve ezen anyagoknak (118). Miután a ftalátok hatását már 

érintettem előzőleg, most általánosan a biszfenolokra, illetve azok hatásmechanizmusára 

fogok összpontosítani, miután az előbbiekben csak a tetrabromobiszfenol A került 

említésre. 

 Kutatások igazolják, hogy egyes biszfenolok képesek az olyan epigenetikai 

változások indukálásra is, mint például a kóros metiláció (118). Állatkísérletek is azt 

sugallják, hogy a biszfenolokkal történő expozíció hatására csökkenhet a Hemeobox A10 

metilációja (118). A Homeobox A10 gén egy olyan transzkripciós faktort kódol, ami 

központi szerepet tölt be az embriogenézisben (118). A Homeobox A10 

hypometilációjának hatására zavart szenvedhet egyes olyan gének expressziója, amik 

fontos szerepet töltenek be a magzat megfelelő fejlődésében (118).  

A biszfenolok emellett a mikroRNS-ek funkcióját is képesek befolyásolni. A 

mikroRNS-ek fontos szerepet töltenek be egyes gének gátlásában azáltal, hogy 

komplement módon kötődnek az mRNS egyes régióihoz (118). A biszfenolok hatására 

olyan mikroRNS-ek aktiválódhatnak, mint a mikroRNS (miR) 217 vagy a miR-608. A 

miR-217 egyik hatása az endotél sejtek korai öregedése lehet, míg a miR-608 gátolni 

tudja a sejtciklust és megzavarhatja a sejtek túlélését (118). Más mikroRNS-ek ezzel 

szemben gátlás alá kerülnek a biszfenolok hatására, aminek egyik következménye a SOX 

gének (nemet meghatározó Y régióval kapcsolatos magas motilitású csoport box génje) 
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megváltozott expressziója, amelyek különösen fontosak a nemi differenciálódásban, 

illetve a magzat fejlődésében (118). 

A biszfenolok emellett képesek befolyásolni a placenta fejlődését is, ami szintén 

szerepet játszhat egyes veleszületett szívrendellenességek kialakulásában (118). A 

placentáció zavarai többek között placenta-elégtelenséghez vezethetnek, amely 

összefüggést mutat a szeptumokat érintő veleszületett szívrendellenességekkel, illetve a 

különböző konotrunkális szívelváltozásokkal is (119).  

Állatkísérletek igazolják továbbá azt is, hogy a biszfenolok képesek befolyásolni 

a spermiumokat azáltal, hogy fokozzák azok DNS-ének a fragmentációját, de 

epigenetikai elváltozásokat is képesek indukálni, illetve meg tudják zavarni a DNS repair 

mechanizmusokat is a hímivarsejtekben (120).  

 

5.1.8.3. Fogorvosok és fogászati technikusok 

Vizsgálatunkban a biszfenolokkal történő expozíció szignifikáns összefüggésben állt a 

veleszületett szívrendellenességekkel. Amikor megvizsgáltuk az érintett személyek 

foglalkozását, azt találtuk, hogy a fogorvosok és fogászati technikusok nagyobb arányban 

kerülhetnek kapcsolatba a különböző biszfenolokkal. Miután már előzőleg ismertettem a 

biszfenolok hatásmechanizmusát, így az elkövetkezőkben inkább a biszfenoloknak a 

fogászati vonatkozásaival szeretnék foglalkozni.  

 Az 1962-ben kifejlesztett úgynevezett biszfenol A-glicidil-metakrilát (BIS-GMA) 

polimer, ami a metakrilát és a biszfenol A reakciójából jön létre, nagy népszerűségnek 

örvendett miután jobb biológiai, mechanikai és esztétikai tulajdonságokkal rendelkezett, 

mint a korábban használt anyagok (121). A BIS-GMA polimert kezdetben kisebb 

tömésekben használták, leginkább az elülső fogakban, miután az itt jelenlévő mechanikai 

erők kevésbé erősek (121). Idővel azonban elkezdték használni a hátsó fogakon is, miután 

felismerték a fogászati szempontból kedvező tulajdonságait (121). A restoratív 

fogászatban mutatkozó térnyerése hatására egyre nagyobb figyelmet szenteltek ezen 

polimerre, és a kutatók hamar felismerték, hogy egyrészt kioldódása révén megjelenhet a 

betegek nyálában, másrészt csiszolása során a fogorvosok is ki lehetnek téve ezen 

anyagcsoportnak (121,122).  

 Bár a vizsgálatunk során a nehézfémek nem álltak szignifikáns összefüggésben a 

veleszületett szívrendellenességekkel, mégis szeretnék tenni egy rövid kitérőt, miután a 
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különböző endokrin diszruptor hatású vegyületek felerősíthetik egymás hatását, 

amennyiben az egyén egyszerre kerül velük kapcsolatba. Kutatások igazolják, hogy a 

fogorvosok vérében magasabb higanykoncentráció mérhető a töméshez használt 

amalgámmal történő expozíció révén (123). A higany egy olyan fém, amely többek között 

endokrin diszruptor hatással is bír (124).  A higany bizonyítottan mutagén hatású is, 

amelynek egyik közvetítője a hidrogén-peroxid indukciója (125). Emellett a higany 

közvetlenül is képes kötődni a DNS-hez a timidin bázisokon keresztül (125). Az okozott 

géneltérések típusa dózisfüggő. Alacsonyabb koncentrációban elsősorban pontmutációk 

jönnek létre, míg magasabb koncentrációkban inkább deléciók fordulnak elő (125). A 

higany-DNS komplexek további hatása az, hogy befolyásolják a kromatin struktúráját, 

ezáltal megzavarják a különböző DNS-repair mechanizmusokat is (125). Összességében 

elmondható, hogy a ftalátokhoz és a biszfenolokhoz hasonlóan a higany DNS-károsító 

hatásának egyik közvetítője az oxidatív stressz, illetve a nem megfelelő módon működő 

DNS-javító mechanizmusok (125).  

 

5.1.8.4. Fodrászok 

A fodrászok számos kozmetikai termékkel dolgoznak a napjuk során, amelyekben több 

száz különböző vegyi anyag található. Körükben különösen nehéz meghatározni egy-egy 

vegyszernek az izolált hatását, miután egyszerre kerülnek kapcsolatba több különböző 

anyaggal (126). Ráadásul az expozíció mértéke is változik az elvégzett tevékenységtől 

függően, ami megnehezíti a pontos expozíciónak a becslését (126). A vegyszerek 

felszívódás történhet közvetlenül a bőrön keresztül, de a levegőbe kerülve a tüdőn 

keresztül is (126). 

 A kutatások fényében elmondható, hogy a fodrászok körében gyakrabban 

fordulnak elő az olyan események, mint a spontán vetélés, koraszülés, alacsony születési 

súly, veleszületett rendellenességek és egyes daganatok, így például a neuroblasztóma 

vagy egyes vesedaganatok (127). Kevesebb információ áll rendelkezésre viszont a 

szalonokban mért kémiai anyagok szintjéről. Egy kutatás kimutatta, hogy a fodrászok 

munkakörnyezetében különböző daganatkeltő anyagok fordulhatnak elő, mint például a 

benzol, a diklórmetán vagy az etilbenzol. A fodrászok emellett olyan vegyszerekkel is 

dolgoznak, amelyek reprotoxikus hatást képesek kiváltani, mint például a hexán, a 
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metoxipropanol, a különböző ftalátok vagy az olyan oldószerek, mint a benzol és toluol 

(126). 

 Miután a ftalátok hatásmechanizmusát már érintettem, most elsősorban az 

oldószerek lehetséges hatásmechanizmusával szeretnék foglalkozni. Az egyik 

leggyakrabban vizsgált oldószer a benzol, amely igazoltan képes pontmutációkat vagy 

bázispár-kicserélődést okozni (128). Ezt többféle úton érheti el: egyrészt az oxidatív 

stresszen keresztül, másrészt a DNS repair mechanizmusok megzavarása révén (128). 

 Kutatások igazolják, hogy a benzolexpozíció hatására többek között fokozódik a 

reaktív oxigéngyököknek a képződése is, ami különböző károsodásokhoz vezet a DNS-

ben (128). Az oxigéngyökök által indukált DNS-károsodás hatására aktiválódik a DNS-

függő protein kináz katalitikus alegységének (DNS-PKcs) útvonala (128). A DNS-PKcs 

útvonal szerepet játszik többek között a nem homológ DNS-végek egyesítésében, amely 

fontosnak tűnik a benzol által okozott kettős törések helyreállításában. A DNS-PKcs 

útvonal által beindított repair mechanizmus viszont különösen hajlamos a különböző 

hibák felhalmozására, és ezáltal a misrepair is hozzájárulhat a benzol által okozott 

genetikai instabilitáshoz (128). A benzol továbbá epigenetikai változások kiváltására is 

képes, mint például a DNS-metiláció, de a mikroRNS-ek szintjén is kifejti hatást, 

amiknek jelentőségét már előzőleg is bemutattam (128). A benzol emellett képes 

depolarizálni a mitokondriumok belső membránját is, ami végső soron a sejtek 

apoptózisához vezet, és ezáltal megzavarhatja a különböző szervek és szervrendszerek 

kialakulási folyamatát (128). 

 Bár a fodrászok körében mért vegyi anyagok egyenként nem feltétlenül haladják 

meg az előírt szinteket, ez az alacsony, de folyamatos expozíció mégis hatással lehet az 

emberi szervezet genetikai állományára (126). Miután a fodrászok számos anyaggal 

találkoznak mindennapjuk során, ezen anyagok akár additív, de akár szinergista módon 

is hathatnak egymásra (126). Ez különösen fontos szempont lehet a biztonsági 

határértékek meghatározásánál, miután a jelenleg érvényben lévő határértékek sokszor az 

egyes anyagokra külön kerülnek meghatározásra (126). 

 

5.1.8.5. Mezőgazdasági dolgozók 

A mezőgazdasági dolgozók számos peszticiddel találkoznak foglalkozásuk során. 

Vizsgálatunkban a peszticid-expozíció elsősorban a férfiak körében volt szignifikáns, így 
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az elkövetkezőkben a peszticidek férfi reproduktív rendszerre kifejtett hatásaival 

szeretnék foglalkozni. 

 A peszticidek a spermiumok differenciálódási folyamatának teljes spektrumát 

képesek befolyásolni (129). Képesek a spermiumok prekurzorainak az irreverzibilis 

károsítására,  de a peszticidexpozíció hatására zavart szenvedhet a spermiumok 

struktúrája, illetve egyéb funkcionális paraméterei is (129). Ez utóbbi két hatás addig 

érvényesül, amíg az adott vegyület jelen van a szervezetben (129). Miután a szervezet 

eliminálja azt, a spermiumok differenciálódása is helyre áll (129). A peszticidek emellett 

képesek megzavarni a Sertoli sejtek működését is, amelyek szintén központi szerepet 

töltenek be a spermiumok differenciálódásában (129). 

 A peszticidek spermiumokra kifejtett funkcionális és morfológiai elváltozásain 

kívül meg kell említeni a spermiumok örökítőanyagára kifejtett hatásait is. Peszticid-

expozíció hatására ugyanis növekszik a DNS fragmentációja, de gyakrabban fordulnak 

elő a különböző kromoszómákat érintő számbeli elváltozások is (130).  A 

kromoszómaaberrációk mellett, a peszticid-expozíció hatására nagyobb arányban 

fordulnak elő az olyan jelenségek is, mint a testvérkromatid-kicserélődés, illetve a 

mikronukleóluszok sérülése (131). Ez különösen azok körében volt gyakoribb, akik 

hosszantartó peszticid-expozíciónak voltak kitéve (131). 

 

5.1.9. A nem szerepe az egyes veleszületett rendellenességek hátterében 

Amennyiben az előzőleg említett szignifikáns expozíciók körében megvizsgáltuk a 

veleszületett szívrendellenességgel világra jött újszülöttek nemét, azt találtuk, hogy az 

érintettek valamivel gyakrabban voltak fiúk. Megfigyelésünk összevág egy nagyobb 

szabású metaanalízissel, ahol azt találták, hogy a fiúk körében hozzávetőlegesen 26%-kal 

volt magasabb a különböző veleszületett rendellenességek kialakulásának kockázata a 

lányokhoz képest (132). Ennek hátterében feltehetőleg a lyonizáció állhat (133). Annak 

érdekében, hogy egy női nemű újszülöttben csak egyszer kerüljön kifejeződésre a két 

nemi X kromoszómán lévő azonos gének, az egyik gén inaktiválódik. Amennyiben a női 

nemű újszülött egyik X kromoszómája valamilyen sérülést hordoz, akkor az érintett gén 

inaktiválódhat, így csak az egészséges génkópia kerül kifejeződésre (133). Fiúk esetében 

erre viszont nincs lehetőség, ami magyarázatot adhat arra, hogy körükben miért 

gyakoribb a különböző veleszületett szívrendellenességek előfordulása. 
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5.1.10. A veleszületett szívrendellenességek családi halmozódása 

Az eredmények alapján elmondható, hogy azon újszülöttek körében, akik valamilyen 

veleszületett szívrendellenességgel jöttek a világra, gyakrabban fordultak elő a különböző 

veleszületett rendellenességek a családon belül. Mindez arra utalhat, hogy a veleszületett 

szívrendellenességek kialakulásában szerepet játszhatnak bizonyos öröklött genetikai 

faktorok is, amik a fentiekben is említett szerzett hatások mellett szintén hozzájárulnak a 

genetikai instabilitáshoz. Az alábbiakban csak azon veleszületett szívrendellenességi 

altípusok családi halmozódásával kapcsolatos genetikai vonatkozásokat szeretném 

bemutatni, amelyek kialakulásában a különböző endokrin diszruptor képességgel bíró 

anyagok szignifikáns kockázati tényezőnek bizonyultak, így például a pitvari és kamrai 

sövénydefektusok, a bal és jobb kamrai kiáramlási obstrukciók, valamint a nyitott ductus 

arteriosus. 

 A családi halmozódást mutató pitvari sövénydefektusok hátterében például 

gyakran fedezhető fel a MYH6, illetve az alfa-szíveredetű aktin gének mutációi, amik 

olyan fehérjéket kódolnak, amik fontosak a szívizomzat összehúzódása szempontjából 

(134). A veleszületett kamrai sövénydefektusok kialakulása esetében viszont az olyan 

családban halmozódó gének mutációi töltenek be fontos szerepet, amelyek a szívizomzat 

sejtjeinek a fejlődését befolyásolják, így például a TBX5 vagy a GATA4 gének (134). 

Emellett számos egyéb gén szerepe is felmerült a kamrai sövénydefektusok hátterében, 

amik viszont a szívizomsejtek felépítésére vannak hatással (134). A bal kamrai kiáramlási 

obstrukciók családi halmozódásban ezzel szemben az úgynevezett NOTCH1 gén játszik 

fontos szerepet, ami a sejten belüli jelátvitelt segíti elő. Emellett az olyan tényezők is 

fontosnak tűnnek a bal kamrai kiáramlási obstrukciók öröklődése szempontjából, mint a 

7-es és 11-es kromoszóma egyes szakaszainak a deléciói (134). A jobb kamrai kiáramlási 

obstrukciók öröklődésében viszont az olyan gének (pl. BRAF, MEK1, MEK2, KRAS 

gének) szerepe merült fel, amik a mitogén-aktivált protein kináz (MAPK) útvonalban 

töltenek be valamilyen szerepet (134). A MAPK útvonal feladata a sejt felszínén 

elhelyezkedő receptorok jelének a DNS felé történő közvetítése (134). Végül a nyitott 

ductus arteriosus kialakulásában fontos szerepet játszanak a MYH11 gén mutációi, ami 

egy olyan fehérjét kódol, ami részt vesz az ereket körülvevő izmok összehúzódásában 

(134). 
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 Jelenleg viszonylag kevés információ áll a rendelkezésre az egyes elváltozások 

családi halmozódásában szerepet játszó genetikai tényezőkről. Annak érdekében, hogy 

jobban fel lehessen tárni a veleszületett szívrendellenességek öröklődésével kapcsolatos 

faktorokat, további vizsgálatok szükségesek. 

 

5.2. Az expozíciós mérőeszköz-eredmények egyezésének értelmezése 

A 2007-2008-as kutatásunkban lehetőségünk nyílt a foglalkozási expozíció becslésére 

használt foglalkozási expozíciós mátrix és önbevalláson alapuló módszerek egyezésének 

vizsgálatára. Ezt egyedül a peszticidek, nehézfémek és oldószerek esetében lehetett 

elvégezni, miután a többi esetében eltérő megnevezések szerepeltek a két különböző 

módszerben. A foglalkozási expozíciós mátrix és az önbevallásos kérdőívek által végzett 

becslés egyezését vizsgálva azt találtuk, hogy az anyai peszticid-, nehézfém- és oldószer-

expozíció gyenge egyezést, míg az apai peszticid-, nehézfém- és oldószer-expozíció 

szerény egyezést mutatott. Ennek magyarázatai lehetnek az egyes módszereket érintő 

különböző torzító hatások. 

A foglalkozási expozíciós mátrixok legnagyobb hátránya az, hogy nem képesek 

egyéni szinten meghatározni az expozíció mértékét, illetve nem veszik figyelembe a 

munkanap során jelentkező expozíció mértékének ingadozását (83). A foglalkozási-

expozíciós mátrixok emellett érzékenyek a téves besorolásból eredő torzításokra is (83). 

Továbbá figyelembe kell venni, hogy vizsgálatunkhoz egy másik országban kifejlesztett 

foglalkozási expozíciós mátrixot alkalmaztunk. Bár egyes kutatásokban sikeresen tudták 

alkalmazni a más országokban kifejlesztett foglalkozási expozíciós mátrixokat, ezen 

eszközök mégis inkább egy adott ország foglalkozási sajátosságait veszik figyelembe, 

ami sokszor téves eredményekhez vezethet az országok közti különbözőségek miatt 

(83,135). A foglalkozási expozíciós mátrixok egyezése az egyéni szinten végzett 

biológiai mérésékkel igen eltérő lehet. Egyes kutatások alacsony egyetértést tártak fel, 

mások viszont mérsékelt vagy jó egyetértést, megint mások pedig hasonló pontosságot 

figyeltek meg a módszerek között (83). Ráadásul egyes bifelnolok esetében a foglalkozási 

mátrixok olykor pontosabbak lehetnek, mint a szérum méréséből adódó eredmények, 

miután egyes bifenolok felezési ideje igen rövid a szervezetben (136). Amennyiben a 

mátrixokat az önbevallásos felmérésekkel, illetve az egyéni szinten végzett szakértői 
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becslésekkel vetették össze, hasonló variabilitást figyeltek meg a pontosságukat illetően 

(83). 

Az önbevallásos foglalkozási expozícióra vonatkozó kérdőívek ezzel szemben 

leginkább a visszaemlékezési torzításra érzékenyek. A válaszadók könnyebben képesek 

felidézni egyes anyagokkal történő expozíciót, amennyiben a felsorolásban nem a kémiai 

anyagok pontos szakmai megnevezései szerepelnek, hanem oly módon vannak 

feltüntetve, hogy könnyen felismerhetők legyenek (83). Ez viszont az expozíció 

túlbecsléséhez is vezethet, ami a mi vizsgálatunkban is jelen lehetett. A felidézés 

pontosságát továbbá a foglalkozások jellege is befolyásolja (83). Egyes feladatokért 

felelős dolgozók (pl. mezőgazdászok, akik sokszor maguk szerzik be a különböző 

vegyszereket) pontosabban képesek felidézni az expozíciókat más munkakörben 

dolgozókhoz képest (pl. kertészek, akik a munkáltató által beszerzett vegyszerekkel 

dolgoznak) (83). A visszaemlékezést továbbá az is torzíthatja, hogy a munkavállalók 

könnyebben idéznek fel olyan expozíciókat, amelyeket könnyű érzékelni (pl. szaglás 

által) (83).  

A két módszer pontosságát illetően elmondható, hogy az önbevallásos 

expozícióbecslés magasabb szenzitivitással  és hasonló specificitással rendelkeznek a 

foglalkozási expozíciós mátrixokhoz képest (83). Az önbevallott foglalkozási 

expozícióbecslés, illetve a foglalkozási expozíciós mátrixok egyezése az olyan 

megbízhatóbb módszerekkel, mint a szakértői becslés, a környezeti monitorozás és az 

egyéni mintából vett expozíciómeghatározás, széles keretek között mozog, vagyis egyes 

vizsgálatok magas egyezést találtak a módszerek között, mások viszont rendkívül 

alacsonyat (83). Mindezeket figyelembe véve elmondható, hogy bár a foglalkozási 

expozíciós mátrixok és önbevallásos kérdőívek alkalmasak a foglalkozásból eredő 

expozíciós hatások vizsgálatára, az általuk nyert eredményeket érdemes kiegészíteni 

egyéni szintű biológiai és környezeti monitorozásból eredő adatokkal. Amennyiben ezen 

adatok nem állnak rendelkezésre, az önbevallásos és a foglalkozási expozíciós mátrix 

által végzett expozícióbecslési módszerek közötti választást függővé kell tenni a 

foglalkozás típusától, hisz egyes foglalkozásokban a dolgozók nagyobb pontossággal 

tudják felidézni az expozíciót a más munkakörökben dolgozókhoz képest (83). 
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5.3. Hipotézisek összevetése az eredményekkel 

 

1. Hipotézis: Feltételezem, hogy leginkább az apai, de az anyai endokrin 

diszruptorokkal történő expozíció is kapcsolatban fog állni a veleszületett 

szívrendellenességekkel, amennyiben azokat összevonva vizsgálom. 

Feltételezésem beigazolódott. Megállapítható, hogy az apai foglalkozási expozíciók 

közül a poliklórozott vegyületetekkel, ftalátokkal, bifenilekkel és oldószerekkel 

történő expozíciók álltak szignifikáns összefüggésben az összevonva vizsgált 

veleszületett szívrendellenességek előfordulásával. Az anyai hatások közül egyedül 

az oldószerekkel történő expozíció emelte meg az összevonva vizsgált veleszületett 

szívrendellenességek előfordulását. 

 

2. Hipotézis: Feltételezem, hogy mind az anyai, mind pedig az apai endokrin 

diszruptorokkal történő foglalkozási expozíció kapcsolatban fog állni egyes 

veleszületett szívrendellenességi altípusokkal, mint például a pitvari és kamrai 

sövénydefektusok, a jobb és bal kamrai kiáramlási obstrukciók, a nyitott ductus 

arteriosus és a nagyerek traszpozíciója. 

Feltételezésem beigazolódott. Amennyiben foglalkozási expozíciós mátrixszal 

történt az expozíció becslése, az anyai oldószer expozíció kapcsolatban állt a pitvari 

sövénydefektusok, a jobb és bal kamrai kiáramlási obstrukciók, valamint a nyitott 

ductus arteriosus előfordulásával. Ezzel szemben az apai foglalkozási expozíciós 

mátrixszal nyert eredmények alapján elmondható, hogy például a peszticidexpozíció 

és az alkilfenolokkal történő expozíció szignifikáns összefüggésben állt a nyitott 

ductus arteriosus előfordulásával. Az apai peszticidexpozíció továbbá megemelte a 

kamrai sövénydefektusok előfordulását is, míg a ftalátokkal és oldószerekkel történő 

expozíciók megemelték a pitvari sövénydefektusok előfordulását. Az oldószerek 

emellett szignifikáns összefüggésbe álltak a jobb kamrai kiáramlási obstrukciókkal 

is. Amennyiben az önbevallásos expozícióval történt az expozíció becslése, egyedül 

az oldószerekkel történő, illetve az egyéb szerekkel történő önbevallásos apai 

expozíció állt összefüggésben a kamrai sövénydefektusokkal, valamint a nyitott 

ductus arteriosus előfordulásával. 
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3. Hipotézis: Feltételezem, hogy a foglalkozási expozíciós mátrix eredményei, valamint 

az önbevallásos expozícióbecslék eredményei, azok módszertani különbözőségeiből 

adódóan, mérsékelten fognak egyezni egymással. 

A hipotézisem nem igazolódott be, hisz az anyák esetében enyhe egyezést találtunk, 

míg apák esetében szerény egyezést találtunk. 

 

5.4. Eset-kontroll vizsgálataink erősségei 

Magyarországon jelenleg nem vizsgálják a veleszületett szívrendellenességek által 

érintett újszülöttek szüleinek endokrin diszruptorokkal történő expozícióját biológiai 

mintából, de a foglalkozási expozíciós mátrixszal, valamint az önbevallásos foglalkozási 

expozícióval végzett felméréssel indirekt módon mégis lehetőségünk nyílt az endokrin 

diszruptorok hatásának elemzésére. Vizsgálataink erősségei közé tartozik, hogy a 

kérdőíveknek köszönhetően számos zavaró tényező hatását ki tudtuk zárni, mint például 

dohányzás, alkoholfogyasztás, iskolázottság, terhesség során szedett gyógyszerek, anyai 

betegségek stb. Továbbá az esetekhez nem, születési idő és lakóhely alapján voltak 

párosítva a kontrollok, ezzel is csökkentve ezen tényezők zavaró hatását. Bár az eset-

kontroll vizsgálatok nem alkalmasak arra, hogy közvetlenül kockázatot mérjenek, az 

esélyhányados és relatív kockázat hasonlóak lehetnek ritka megbetegedések esetében, 

illetve amennyiben a kontrollok kiválasztása röviddel az esetek beválogatása után 

történik, megelőzhetővé téve ezzel a dinamikus populációkból eredő torzítást (137). 

Amennyiben a kontrollok sokkal később kerülnek beválogatásra, akkor az egyes 

expozíciók, amelyek idővel változnak, torzításhoz vezethetnek. Ha egy populációban 

csökken például a dohányzás mértéke, ez ahhoz vezethet, hogy a később beválogatott 

kontrollok körében alacsonyabb dohányzást fognak mérni, mintha a kontrollok röviddel 

az esetek után kerültek volna beválogatásra. Ez a valósnál magasabb esélyhányadoshoz 

fog vezetni. Miután a kontrollok hozzávetőlegesen egy hónappal az esetek után kerültek 

beválogatásra, így ezen torzítás hatása elenyésző lehetett.  

Prospektív vizsgálatokhoz nagyon nagy számú egyént kellene toborozni, hogy 

értékelhető számban jelentkezzenek az olyan ritka betegségek, mint a veleszületett 

rendellenességek, így az eset-kontroll vizsgálatok továbbra is az egyik legmegbízhatóbb 
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módszert képviselik arra, hogy azonosítsuk ezen ritka betegségcsoport hátterében húzódó 

különböző kockázati tényezőket. 

5.5. A vizsgálataink korlátai 

Végezetül meg kell említeni a vizsgálatainkat érintő korlátokat is. Tekintve, hogy a 

veleszületett szívrendellenességek etiológiája túlnyomórészt ismeretlen, így egyéb 

szülői, potenciálisan zavaró tényezők ismerete fokozta volna eredményeink pontosságát. 

Ez különösen az apákra igaz, akiknél lényegesen kevesebb információ állt a 

rendelkezésünkre. Egy másik korlát a nagyszámú összehasonlításból ered, ami 

megemelte a fals pozitív eredmények előfordulásának valószínűségét, így eredményeink 

esetében nem zárható ki a véletlen szerepe. Az altípusok vizsgálata során pedig tovább 

növeltük az összehasonlítások számát, aminek hatására nagyon kis elemszámok 

szerepeltek az egyes csoportokban, így ezek szintén fokozhatták a fals eredmények 

előfordulásának valószínűségét. Az egyes peszticideket és nehézfémeket emellett nem 

vizsgáltuk külön-külön, ami azért lehet problémás, mert az olyan fémek vagy peszticidek, 

amelyeknek nincs hatása a veleszületett szívrendellenességek megjelenésére, elfedhették 

az olyan potenciális veszélyes peszticidek és fémek hatását, mint például az ólom, amely 

szintén felmerült mint kockázati tényező a veleszületett szívrendellenességeket illetően 

(30). Vizsgálataink továbbá lehetetlenné teszik az egyes endokrin diszruptorok hatásának 

vizsgálatát külön-külön, miután egy adott foglalkozáson belül a dolgozó akár több 

különböző vegyszernek is ki lehetett téve egyszerre. Az eset-kontroll vizsgálatok 

mindemellett különösen a visszaemlékezési torzításra érzékenyek. Ennek hatása 

minimális lehet a vizsgálatunkban, miután csak a szülők fogantatás körüli foglalkozására 

vonatkoztak a kérdések. Az általunk alkalmazott és adaptált foglalkozási expozíciós 

mátrix legnagyobb hiányossága, hogy nem került validálásra biológiai és környezeti 

monitorozásból nyert adatokkal. Eddigi vizsgálatok szerint például a fodrászok körében 

mégsem magasabb a ftalátexpozíció, mint a háttérexpozíció, annak ellenére, hogy a 

foglakozási expozíciós mátrix alapján a legmagasabb, valószínű kategóriába kerül 

besorolásra ez a foglalkozás (138). Ezzel szemben az alkilfenolok vagy peszticidek 

esetében a foglalkozási expozíciós mátrix által nyert eredmények lényegesen 

megbízhatóbbnak tűnnek (138). 
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6. Következtetések 

Az 1997–2002-es és 2007–2008-as vizsgálat eredményei alapján a következőket lehet 

levonni: 

 

1. Összefüggést találtunk az anyai oldószer-expozíció és valamennyi veleszületett 

szívrendellenességek között. Az apák esetében hasonló összefüggést találtunk az 

összevonva vizsgált veleszületett szívrendellenességek között, illetve a ftaláttal, 

poliklórozott szerves vegyületekkel, bifelnilekkel és oldószerekkel történő 

expozícióval kapcsolatban is. Kutatásunk arra utal, hogy az endokrin 

diszruptorok felelősek lehetnek a veleszületett szívrendellenességek 

előfordulásáért, és megfigyeléseink megerősítik más cikkek eredményeit az apák 

esetében (30). Az egyedüli kivétel a bifenolexpozíció, ami összességében nagyon 

kevés embert érintett, így eredményeinkben nem zárható ki a véletlen szerepe. 

Anyák esetében ezzel szemben a szakirodalomban számos más tényező is 

felmerült az oldószereken kívül, mint például az anyai ftalát- vagy 

peszticidexpozíció (30).  

2. A veleszületett szívrendellenesség-altípusokat vizsgálva az anyai oldószer-

expozíció emelte a pitvari sövénydefektusok, a jobb és bal kamrai kiáramlási 

obstrukciók és a nyitott ductus arteriosus előfordulását. Apák esetében 

szignifikáns összefüggést találtunk a peszticidek és a nyitott ductus arteriosus 

között, valamint a kamrai sövényhiányok között, míg az apai alkilfenol expozíció 

csak a nyitott ductus arteriosus előfordulásával állt összefüggésben. Az apai 

oldószerexpozíció ezzel szemben leginkább a pitvari sövénydefektusok és a jobb 

kamrai kiáramlási obstrukciók előfordulását fokozta. Ez utalhatna arra, hogy az 

egyes veleszületett szívrendellenességi altípusoknak más az etiológiája, de talán 

helytállóbb az a következtetés, miszerint az expozíció időbelisége a fontosabb, 

vagyis hogy az adott expozíció a szívfejlődésének melyik stádiumában 

jelentkezik. Amennyiben a szeptumok kialakulása során jelentkezik az expozíció 

az anyai szervezetben, ez szerepet játszhatnak például a sövényhiányok 

kialakulásában. Ugyanakkor fontos hangsúlyozni, hogy a vizsgálatunkban az 

apai tényezők voltak fontosabbak. Tehát az endokrin diszruptorok 
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spermiumokban létrehozott DNS-szintű elváltozások típusa és lokalizációja is 

szerepet játszhat abban, hogy melyik veleszületett szívrendellenesség alakul ki.  

3. Az érintett anyai foglalkozásokat vizsgálva elmondhatjuk, hogy a cipőelőállítási 

munkakörben, elektroműszerész, műanyag-feldolgozó, mosónő és vasalónő 

munkakörben foglalkoztatott anyák esetében magasabb volt a veleszületett 

szívrendellenességeknek az előfordulása az utódjaik körében. Ugyanilyen 

hatással lehet, ha az apák mezőgazdaságban vagy vendéglátóiparban vannak 

foglalkoztatva, illetve ha festőkként, elektroműszerészként, elektromos 

szerelőként, fodrászként, fogorvosként vagy fogászati technikusként dolgoznak. 

A szakirodalmat figyelembe véve elmondható, hogy a fenti foglalkozások közül 

különösen a fodrászok, elektroműszerészek, elektromos szerelők, műanyag-

feldolgozók, illetve mezőgazdaságban dolgozók lehetnek nagyobb veszélyben a 

veleszületett szívrendellenességek tekintetében (30). A többi foglalkozás 

kevésbé fordul elő a nemzetközi szakirodalomban. 

4. A foglalkozási expozíciós mátrix és önbevallásos kérdőívek által becsült 

expozíciók egyezését vizsgálva azt találtuk, hogy az anyai peszticid-, nehézfém-

és oldószerexpozíció gyenge egyezést, míg az apai peszticid-, nehézfém- és 

oldószerexpozíció enyhe egyezést mutatott. Megfigyeléseink megerősítik, hogy 

az egyes mérőeszközök eredményei nem igazán egyeznek egymással, amit egy 

másik, kifejezetten a mérőeszközök összehasonlításával foglalkozó cikk is 

alátámaszt (83).  

 

A fentieket figyelembe véve a következő, megelőzéssel kapcsolatos javaslatokat tenném: 

1. Jelen kutatásunkból kitűnik, hogy a megfelelő munkahelyi kémiai biztonsággal 

csökkenteni lehetne a veleszületett szívrendellenességek előfordulását. A 

megfelelő védőintézkedésekkel, mint például a levegőbe kerülő ftalátszemcsék 

inhalációja elleni védelemmel, csökkenteni lehetne a munkavállalók expozícióját 

(100). Mindez kedvezően befolyásolhatná nemcsak a veleszületett 

rendellenességek előfordulását, hanem számos egyéb kóros állapot előfordulását 

is, mint a sterilitás vagy az infertilitás (68). 

2. A megfelelő védőeszközök azonban nem feltétlenül elegek, mint például a 

peszticidek esetében sem, ahol a védőfelszerelés viselése mellett is magasabb 
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peszticid-szintet lehet mérni a dolgozók vérében (91,92). Az ilyen foglalkozások 

esetében a biológiai monitorozás felhívhatná a figyelmet a legkockázatosabb 

dolgozókra, akiknél a munkabeosztás átrendeződésével lehetne elfogadható szint 

alá csökkenteni az expozíció mértékét.  

3. Különösen fontos lenne egyes veszélyeztetett munkahelyek folyamatos 

monitorozása. Egy hazai kutatás például megállapította a kórházi nővérek 

monitorozása révén, hogy körükben magasabb a kromoszóma-aberrációk 

előfordulása, amennyiben citosztatikum-tartalmú készítményeket kezelnek 

(139). Megfelelő határértékek megállapításával és betartatásával, a dolgozók 

képzésével, motiválásával és egészségük monitorozásával csökkenteni lehetne 

körükben a különböző károsító hatásokkal történő expozíciót és ezáltal a nem 

kívánt egészségi hatások megjelenését (140).  

4. Miután mind a foglalkozási expozíciós mátrixok, mind pedig az önbevallásos 

kérdőívek pontosságát számos tényező befolyásolhatja, így a kutatás során a 

kettő közötti módszer kiválasztását függővé kell tenni a foglalkozás jellegétől. 

Az eredményeket továbbá érdemes kiegészíteni biológiai és környezeti 

monitorozásból származó adatokkal a pontosabb becslés érdekében. 

5. Vizsgálatunk segítségével azonosítottunk egyes foglalkozásokat, amelyek 

hajlamosíthatnak a veleszületett szívrendellenességek kialakulására. Miután 

egyes betegségek, szedett gyógyszerek vagy vérparaméterek jelenléte felhívhatja 

a szűrésben dolgozók figyelmét a veleszületett szívrendellenességek magasabb 

előfordulási valószínűségére, a foglalkozások is hasonló figyelemfelkeltő 

hatással rendelkezhetnének. Várandósság során nagyobb hangsúlyt kellene 

fektetni a foglalkozási anamnézisre, és bizonyos munkakörben foglalkoztatott 

szülők esetében a szűrővizsgálatok során el lehetne végezni a kiáramlási pályák 

vizsgálatát is, illetve indokolt lehet egy echocardiogram készítése is, amik nem 

feltétlenül képzik az alapvizsgálat részét, de elősegíthetnék a korai felismerést 

(21). 
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6.1. Újszerű megállapítások 

A disszertációm alapját képző két kutatás eredményeit figyelembe véve a következő 

újszerű megállapításokat tudom tenni: 

 

1. Továbbra sem ismert a veleszületett szívrendellenességek etiológiájának 

túlnyomó többsége, de kutatásunkból kitűnik – a külföldi eredményekkel 

összhangban –, hogy az endokrin diszruptorok szintén hozzájárulhatnak ezen 

betegségcsoport kialakulásához. A foglalkozási expozíciót vizsgáló kutatások 

száma nemzetközileg igen alacsony, így eredményeink hozzájárulnak a 

viszonylag korlátozott ismeretanyag bővüléséhez. 

2. A hazai mintán végzett kutatásunk alapját egy nemzetközi szinten is összemérhető 

populáción végeztük, és kifejezetten a hazai viszonyokat mutatja be. Az érintett 

szülők körében sikerült azonosítani olyan foglalkozásokat, amelyek emelhetik a 

veleszületett szívrendellenességek előfordulását. Ezen eredmények pedig 

felhívhatnák az otthoni szakértők és döntéshozók figyelmét a kémiai biztonság 

fontosságára. Jelen kutatásunk leszűkíti azon foglalkozások körét, ahol a 

monitorozás, illetve a szabályozás áttekintése kiemelt fontosságú lehet, főleg a 

családtervezési időszakban. 

3. A szakirodalomban kevés kutatást végeztek, amelyben a különböző foglalkozási 

expozíciót célzó mérőeszközök eredményeit vetették össze. Kutatásunkból 

kitűnik, hogy a foglalkozási expozíciós mátrix és önbevallásos expozícióbecslés 

eredményei igen eltérőek. Kutatásunkban az apai egyezést jobb volt, mint az 

anyák esetében, de még az apák esetében is csak a szerény egyezés szintjét érte 

el. Ezen mérőeszközök precizitása ráadásul messze elmaradnak a biológiai és 

környezeti monitorozás eredményeinek pontosságától.   
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7. Összefoglalás 

Számos kutatás talált már összefüggést a veleszületett szívrendellenességek és az olyan 

foglalkozások között, ahol előfordulhatnak endokrin diszruptorok. Jelen kutatásunk célja 

(1) megvizsgálni a foglalkozásokban előforduló endokrin diszruptorok szerepét a 

veleszületett szívrendellenességek kialakulásában, illetve (2) összehasonlítani a 

foglalkozási expozíciós mátrixból származó, valamint a szülők által kitöltött önbevallásos 

kérdőívekből származó foglalkozási expozíciók eredmények egyezését. 

Adatainkat a Veleszületett Rendellenességek Eset-Kontroll Monitorozása 

biztosította. Jelen kutatásunk a 1997–2002. és 2007–2008. évi adatokra koncentrált, 

miután ezekben az években kérdeztek rá részletesebben a szülők foglalkozására. A szülők 

endokrin diszruptorokkal történő expozícióját két foglalkozási-expozíciós mátrixszal 

mértük fel, ami egy expozíciós valószínűséggel illeti a szülők foglalkozását. Miután a 

2007–2008. évi vizsgálatban önbevallásos foglalkozási expozíciót is felmértek, így 

lehetőségünk nyílt a két mérőeszköz összehasonlítására. Az elemzéseink során 

többváltozós kondícionális logisztikus regressziós analízissel zártuk ki a különböző 

zavaró tényezők esetleges hatását, míg a módszerek közötti egyezését a kappa-érték 

kiszámolásával becsültük meg. 

Az anyai oldószer-expozíció, az apai ftalát-, bifenil-, és oldószer-expozíció, 

valamint az apai poliklórozott szerves vegyületekkel történő expozíció összefüggésben 

álltak az összevonva veleszületett szívrendellenességekkel. Az anyai oldószer-expozíció 

továbbá emelte az olyan altípusok előfordulását is, mint a pitvari sövénydefektusok, a 

jobb és bal kamrai kiáramlási obstrukciók és a nyitott ductus arteriosus. Az apai peszticid-

expozíció ezzel szemben a nyitott ductus arteriosus és a kamrai sövényhiányok 

előfordulását fokozta, míg az apai oldószer-expozíció a pitvari sövénydefektusokkal és a 

jobb kamrai kiáramlási obstrukciókkal állt szignifikáns összefüggésben. Az apai 

alkilfenol-expozíció emellett a nyitott ductus arteriosusszal állt összefüggésben.  

Vizsgálataink segítségével azonosítottunk egyes foglalkozásokat, mint például 

elektroműszerész, műanyag-feldolgozó, mezőgazdasági és vendéglátóipari munkakörök, 

festő, fodrász, fogorvos és fogászati technikus, amelyek mind hajlamosíthatnak a 

veleszületett szívrendellenességek kialakulására. Miután egyes betegségek jelenléte vagy 

gyógyszerek szedése részletesebb kivizsgálás indikációja lehet a terhesség során, az 

egyes foglalkozások is hasonló figyelemfelkeltő hatással rendelkezhetnének.  
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8. Summary 

Several studies have found a relationship between the development of congenital heart 

diseases and certain occupations in which exposure to endocrine disrupting chemicals is 

possible. The aims of our study were (1) to identify the role of parental occupational 

exposure to endocrine disrupting chemicals in the development of congenital heart 

diseases of the offspring and (2) to examine the agreement between the results of the job-

exposure matrix and the self-reported occupational exposure assessment. 

 We obtained our data from the Hungarian Case-Control Monitoring of Congenital 

Anomalies. In our study, we focused on data from 1997–2002 and 2007–2008 because 

occupational exposure was explored in greater detail in these years. Job titles of parents 

were examined by two job-exposure matrices that assigned probability of exposure to job 

titles in regards of endocrine disrupting chemicals. Additionally, results of self-reported 

parental exposure were also available in our 2007–2008 study, offering us an opportunity 

to compare the two assessment methods. To identify the role of occupational exposure, 

we used a series of multivariate conditional logistic regression analyses to control for the 

effect of confounding factors, while kappa-values were calculated for the agreement of 

assessment methods. 

Maternal solvent, paternal phthalate, biphenolic compound, polychlorinated 

organic substance, and solvent exposures were significantly associated with congenital 

heart diseases as a whole. Maternal solvent exposure was also significantly related to 

certain subtypes, such as ventricular septal defects and patent ductus arteriosus. Paternal 

pesticide exposure increased the occurrence of patent ductus arteriosus and ventricular 

septal defects, while paternal solvent exposure was significantly associated with atrial 

septal defects and right ventricle outflow tract obstructions. Finally, paternal exposure to 

alkylphenolic compounds was significantly associated with patent ductus arteriosus. 

 In our study, we were able to identify certain occupations, such as electricians, 

plastic workers, farmers, service industry workers, painters, hairdresser, dentists, and 

dental technicians that may increase the occurrence of congenital heart diseases in the 

offspring. As certain diseases, medications, and blood parameters may result in increased 

detection rates of congenital heart diseases, paying closer attention to occupational 

history could have a similar effect.   
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12. Ábrák jegyzéke 

 

1. ábra.  A kémiai anyagok által okozott betegségteher [disability adjusted life 

years (DALY)] százalékos megoszlása 

 

2. ábra.  Foglalkoztatottak számának alakulása egyes kiválasztott 

foglalkozásokban (1998-2008) 

 

3. ábra.  Foglalkoztatottak számának alakulása egyes kiválasztott 

foglalkozásokban (2008–2017) 

 

4 ábra.  Nők foglalkoztatottságának százalékos megoszlása a 20–64 éves 

korcsoport körében az Európai Unióban, Magyarországon, Svédországban 

és Görögországban 

 

5. ábra.  Az 1997–2002-es és 2007–2008-as vizsgálat szignifikáns eredményeinek 

az összegzése 
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13. Táblázatok jegyzéke 

 

1. táblázat.  A veleszületett szívrendellenességek csoportosítása és általános 

gyakorisága 

 

2. táblázat.  Önállóan előforduló veleszületett szívbetegségekkel járó monogénes 

defektusok 

 

3. táblázat.  A légszennyezés hatása a veleszületett szívrendellenességek kialakulására 

 

4. táblázat.  Az 1997–2002-es és 2007–2008-as vizsgálatban felvett változók 

felsorolása 

 

5. táblázat.  A foglalkozási expozíciós mátrixban szereplő poliklórozott szerves 

vegyületek előfordulása és felhasználása 

 

6. táblázat.  A foglalkozási expozíciós mátrixban szereplő peszticidek előfordulása és 

felhasználása 

 

7. táblázat.  A foglalkozási expozíciós mátrixban szereplő ftalátok előfordulása és 

felhasználása 

 

8. táblázat.  A foglalkozási expozíciós mátrixban szereplő nehézfémek, bifenilek és 

oldószerek előfordulása és felhasználása 

 

9. táblázat.  Szociodemográfiai, életmódi, várandóssággal és egészséggel kapcsolatos 

adatok összehasonlítása az eset és kontroll csoport körében az 1997–2002-

es vizsgálatban 

 

10. táblázat.  Az anyai és az apai lehetséges foglalkozási expozíció és az utód 

veleszületett szívrendellenességének összefüggése az 1997–2002-es 

vizsgálatban 
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11. táblázat.  Az anyai és az apai valószínű foglalkozási expozíció és az utód 

veleszületett szívrendellenességének összefüggése az 1997–2002-es 

vizsgálatban 

 

12. táblázat.  Az anyai és az apai foglalkozási expozíció összefüggése a kamrai és pitvari 

sövénydefektusokkal és a jobb kamrai kiáramlási obstrukcióival az 

utódban az 1997–2002-es vizsgálatban 

 

13. táblázat.  Az anyai és apai foglalkozási expozíció összefüggése a bal kamrai 

kiáramlási obstrukcióival, a nyitott ductus aretriosus-szal és a nagyér-

transzpozícióval az utódban az 1997–2002-es vizsgálatban 

 

14. táblázat.  Szociodemográfiai, életmódi, várandóssággal és egészséggel kapcsolatos 

adatok összehasonlítása az eset és kontroll csoport körében a 2007–2008-

as vizsgálatban 

 

15. táblázat.  FEM által becsült lehetséges szülői expozíciós prevalenciák, illetve 

összefüggésük az utód veleszületett szívrendellenességeivel a 2007–2008-

as vizsgálatban 

 

16. táblázat.  FEM által becsült valószínű szülői expozíciós prevalenciák, illetve 

összefüggésük az utód veleszületett szívrendellenességeivel a 2007–2008-

as vizsgálatban 

 

17. táblázat.  Önbevalláson alapuló anyai és apai expozíciós prevalenciák, illetve 

összefüggésük az utód veleszületett szívrendellenességeivel a 2007–2008-

as vizsgálatban 

 

18. táblázat.  FEM által becsült foglalkozási expozíciós prevalenciák, illetve 

összefüggésük az egyes veleszületett szívrendellenességek altípusaival a 

2007–2008-as vizsgálatban 
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19. táblázat.  Önbevalláson alapuló anyai és apai foglalkozási expozíciós prevalenciák, 

illetve összefüggésük az egyes veleszületett szívrendellenességek 

altípusaival a 2007–2008-as vizsgálatban 
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