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HAZAI INFORMACIO

A VELESZULETETT FEJLODESI RENDELLENESSEGEK ELSODLEGES
MEGELOZESEROL

Az élet kezdetének egyik leggyakoribb és legsulyosabb problémajat a
velesziletett fejlodési rendellenességek jelentik. Népegészségiigyi és
jelentéségiket az alabb felsorolt tények bizonyitjak:

1. El6fordulasi gyakorisaguk 6-6,5% (évente tdbb mint 6000
Ujszlldttet/csecsemdbt/magzatot érint), amelynek fele letalis vagy sulyos
artalom.

2. Hazankban a kiemelt halalokok kozé tartoznak.
3. A csecsem6halalozas masodik leggyakoribb okat képezik.

4. Defekt allapotot jelentenek gyogyulas vagy teljes helyreallitas ritkan
érhetd el, gyakori az egész életre sz616 fogyatékossag.

A rendellenességgel szuletettek oOriasi terhet jelentenek a csalad és a
tarsadalom szamara. A GYOGYINFOK adatai szerint egy spina bifidas
gyermek koérhazi/sebészeti ellatasa 1997-ben 44 milli6 Ft volt. Optimalis
megoldasnak a megel6zés tekinthet6.

1932 o6ta ismert, hogy a vitaminhianynak szerepe Ilehet a fejlédési
rendellenességek kialakulasaban (vemhes disznék magzataiban vitaminhiany
miatt szemhianyt észleltek). 1965-ben Hibbard és Smithells megfigyelte, hogy
a B11-vitamin (folsav+folat) hianyos terhesek gyermekeiben gyakoribbak a
fejlédési rendellenességek. Az Optimalis Csaladtervezési Szolgaltatas
keretein belll végzett hazai vizsgalaton kivul szamos nemzetk6zi tanulmany
megerdsitette, hogy a fogamzaskorili idészakban szedett folsav/multivitamin
készitmeny

70-90%-kal csdkkenti az idegcs6zarodasi rendellenességek (koponyahiany,

nyitott gerinc, agysérv) kialakulasanak kockazatat (els6 el6fordulas

kivédésére 0,8 mg, masodlagos elé6fordulas 4 mg folsav szikséges);

jelentésen csdkkenti a vesefejlédési, a sziv- és nagyér rendellenességek
és a végtagredukciok el6fordulasat;

koraterhességben a hanyinger, émelygés, hanyas ritkabban fordul elg;

a folsavnak igazolt a szerepe a sziv- és érrendszeri betegségek (infarktus,
agyi érkatasztrofak, periférias érbetegségek), valamint a méhnyakrak
kivedésében.

A szervezetbe kerul6 folsav szintjének emelése nem taplalkozasi hiany miatt,

hanem egy génhiba hatasanak specifikus korrekciéja céljabol szikséges. A
kivant szint elérése harom maodon lehetséges:



1. Folsav tartalmu taplalékok fokozott bevitele révén: atlagos bevitel 0,2
mg/nap. Ez fokozhaté zo6ld levell zdldségek (spendt, brokkoli, kaposzta,
kelbimbd, salata) narancslé, grapefruit, burgonya, paradicsom, banan, maj,
teljes Orlési kenyér fogyasztasaval. A szervezetbe bekerul§ folsav és
vitamin-koncentracié még igy is ritkan éri el a kivanatos szintet (napi 1 mg).

2. Megoldast jelenthet a taplalékok (pl. liszt, cerealidk, narancslé) folsavval
torténd dusitasa. Az USA-ban 1998. januar 1-jétél kdtelez6en bevezették
a cerealidk folsavval torténé dusitasat. Hazankban 1998. augusztustol
kaphaté a B vitaminokban gazdag ,Taltos” kenyér, amelynek betegség-
megel6zéssel kapcsolatos el6nye — sajnos — nem valt kelléen ismertté, ara
sem kedvezd, igy fogyasztasa nem terjedt el kell6 mértékben.

3. A folsavbevitel megoldhaté a fogamzaskorili idészakban torténd
tablettaszedés alkalmazasaval. Az idegcs6zarodasi rendellenességek
kivédése szempontjabdl alapvetd feltétel, hogy tervezett fogamzas el6tt
minimum egy-harom honappal kezdjék el a gyogyszer szedését és legalabb
a terhesség harmadik honapjanak végeig.

A terhesség alatti folsavfogyasztas ismeretének feltarasa, valamint a folsav-
kiegészités alkalmazasanak elterjedtsége érdekében az OEK Humangenetikai
és teratoldgiai osztalyanak munkatarsai atfogd, orszagos szintl felmérést
végeztek az egészséges gyermeket vilagra hoz6é nék korében. A vizsgalat
részét képezte az International Clearinghouse for Birth Defects Monitoring
Systems (ICBDMS) 4&ltal kezdeményezett, td6bb orszagra kiterjedd
felmérésnek. Ennek érdekében egészséges gyermeket vilagra hozé anyak
kérd6ives interjujat végezték el az orszag kulonboz6 részeébdl,
véletlenszerlien (random) kivalasztott mintaban. Osszesen 574 anyaval
készult interju a szulést kovetd egy héten belul.

Az eredmények szerint a vizsgalatban résztvev6k atlagos anyai életkora 27,9
év volt, iskolai végzettséglik megoszlasa megfelelt a populacios atlagnak. A
terhesek dont6 tobbsége  allitasa szerint  tervezte a terhességet. Az anyak
tobbsége (82%) hallott a folsavrdl, kézulik 77,1%-ban ismerték a terhesség
alatti altalanos pozitiv hatasat. A folsav-kiegészités fejl6dési rendellenességet
megel6z& hatasaval kapcsolatos specifikus ismeretek azonban nem voltak
kielégitbek: a periconceptionalis folsav-kiegészitésben részesulé nék
minddssze 10%-a tudta pontosan, milyen célt szolgal a szedett készitmény. A
megkérdezettek téobb mint fele (56,8%) az orvostdl vagy védéndtdl szerezte a
folsavra vonatkoz6 ismereteket, kézel egynegyedik (22,5%) a médiabdl. A
szUlé n6k kbézel haromnegyede (71%) tudott emliteni legalabb egy folsavban
gazdag élelmiszert. Ugyanakkor az interjuban résztvev6knek alig tobb mint
fele (53,8%-a) novelte a természetes folsav-bevitelt a terhesség alatt, azaz
valtoztatott taplalkozasi szokasain a vitamindusabb taplalékok fogyasztasanak
tudatos fokozasa révén.

A megkérdezettek 88,3%-a legalabb egyféle vitamint szedett a terhesség alatt,



ill. az azt megel6z6 id6szakban, 85,6%-ban folsavtartalmut. Bar a terhességek
2/3-at tervezettnek vallottak, kevesebb, mint 10%-ban fordult el6, hogy mar a
terhességet megeléz6en is alkalmaztak a folsavat.

2000-ben 33 Kkulénb6zé folsavtartalmu készitmény volt forgalomban
hazankban. A gyogyszerek/multivitaminok folsavtartalma 0,02-5,0 mg kozott
valtozik, ezek nem mindegyike ajanlott terhes n&éknek. A vizsgalatban
résztvevé terhes anyak 10 kulonb6zd tipusu folsavtartalmu gyogyszert, ill.
multivitamint szedtek.

Osszefoglaléan elmondhaté, hogy a megkérdezett anyak nagy tobbsége
hallott a folsavrdl, és minél magasabb volt az iskolai végzettséglik, annal
nagyobb volt az ismeretek aranya. Ugyanakkor a terhesség alatti folsav-
kiegészités specifikus hatasardol a megkérdezettek ismeretei nem voltak
kielégitbek.

Bar a terhességek tobb mint kétharmada tervezett volt és az anyak tulnyomo
tobbsége alkalmazott folsav-kiegészitést a terhesség alatt, igen kis aranyban
kezdték meg a folsav-kiegészitést a fogamzas el6tti idészakban. Az egyén, a
csaldad és a tarsadalom érdeke, hogy minél Kkevesebb fejlédési
rendellenességgel sujtott fogyatékos gyermek szilessen. Humanusabb és
koltséghaszon-elemzések szerint olcsobb a primer megel6zés, mint a
rendellenes magzat felismerését koveté terhesség-megszakitas, illetve a
rendellenes Ujszulott/csecsemb kezelése.

A periconceptionalis folsav/multivitamin kiegészitéssel a varhatd fejlédési
rendellenességek jelentés hanyada megel6zhet6 lenne.

Sirgeté feladat lenne az elsédleges megelézés gyakorlati kivitelezése a
kovetkez6 mddszerek ajanlasaval:

a kozeépiskolasok, csaladtervez6 parok és a szakteruleten dolgozok
korszer( informacidkkal torténd ellatasa;

a periconceptionalis folsav+multivitamin kiegészités elédnyds hatasanak
széleskorl elterjesztése;

a tudatosan tervezett terhességek aranyanak novelése;

a vitamin elénydés aron torténé hozzaférhetésége a legérintettebb
populaciok szamara (pl. csaladtervezdk, illetve szUl6képes koru nék
vitaminszlUkségletének Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar tdmogatasa
révén);

a folsav/multivitamin taplalékba (pl. liszt) to6rténd beépitésének
népegészséglugyi célu bevezetése. Megfeleld reklamkampannyal és
kedvezd arfekvéssel elérhetd lenne, hogy a gyermekvallalasi koru nék
rendszeresen ilyen kenyeret vagy péksuteményt fogyasszanak.

A tajékoztatast adta: dr. Métneki Julia osztalyvezetd
OEK Humangenetikai és teratolégiai osztaly



TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL

2003. majus hénapban engedélyezett fertétlenitéoszerek listaja

Fert6tlenitészer . A g Alkalmazasi Behatasi Antimikrobialis
Forgalmazé Felhasznalasi teriilet o - L o
neve koncentracio ido spektrum
B.BRAUN Medical Kift. 1% 30 perc
QUATOHEX 1023 Budapest, felUletfert&tlenités 0,5 % 60 perc B (MRSA), F, V
Felhévizi u. 5 Vi1 % 45 perc
ALLEGRO Kt eszkozfertétlenités 4% 15 perc
] 0,
GIGASEPT AF 1135 Budapest, endoszkop fertdtlenités 3% 30perc |B(MRSA),F,V, T
Szent Laszl6 u. 97/b 1,5 % 60 perc
kézfertbtlenités
- higiénés 30 mp
- sebészi 5 perc
bérfertétlenités tf:)rrllényen,
SANISEPT DD M G Kereskedelmi - injekcio, punkcio, higitatlanul B,F,V
X > oF s o (cc.) 30 mp
és Szolgaltato BT. vérvétel el&tti
1119 Budapest, - m(téti bdrterilet 3 perc
Allende park 13. - faggyumirigyekben
gazdag bérterilet 10 perc
1% 20 perc
SANISEPT-VHC felUletfert&tlenités 0,5 % 30 perc B (MRSA),F,V, T
0,25 %* 60 perc*
- i 9 60 perc
EVERBRITE NCH-Hungary Kereskedelmi Kift. ) o 2 0A> p Bi F,
Extra* 1095 Budapest, fellletfertétlenités 5% 15 perc V: (mggg_mglt
Kvassay J. ut 1. K ép. V:2% 2 6ra behatasi id6 mellett)

Jelmagyarazat: B

*

Tajékoztatast adta:

baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid

mitékben, intenziv-, kora-, Ujszilott-, tbc- és fert6zd osztalyokon, transzplantacios
egységekben és miiveseallomasokon nem alkalmazhaté!

szigoritott folyamatos és zarofert6tlenitésre nem alkalmazhatoé

dr. Milassin Marta fétanacsos
OEK Dezinfekcidés osztaly




A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. junius 2-8. kozd6tti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek epidemioldgiai helyzete a jellemzé
szezonalis idészaknak megfeleléen, Osszességében kedvezden alakult. A
targyhéten jelentésebb esetszammal jaré Uj gastroenteritis/enteritis jarvanyt
nem jelentettek az ANTSZ illetékes intézetei.

Az enteritis infectiosa diagndzissal regisztralt megbetegedések szama 20 %-
kal, a salmonellosis eseteké 30%-kal volt kevesebb az el6z6 hetinél. Somogy
megyébd6l egyetlen bakterialis eredetl hasmenéses megbetegedésrél sem
érkezett bejelentés. A salmonellosis és a dysenteria el6fordulasa a korabbi
evek azonos id6szakaban tapasztaltnal is alacsonyabb volt, a salmonellosis
bejelentések szama alig tdébb, mint a felét tette ki az 1997-2001. évi
mediannak. A campylobacteriosis incidenciajaban sem az el6z6 évhez, sem
a tavalyi év azonos hetéhez képest nem tértént figyelemre mélté valtozas.

A virushepatitis bejelentések szama (23) alig tért el az el6zd hetitdl,
minddssze hat terlleten diagnosztizaltak heveny fert6zé majgyulladast.
Kedvez6nek mindsitheté a jarvanyugyi helyzet az év eleje o6ta nyilvantartott
megbetegedések szama alapjan is, az 1997-2001. évi szummacios medianhoz
viszonyitva kdzel felére csdkkent az esetek ez évi kumulativ szama. Ez utébbi
jelenség a hepatitis A esetek szamanak csokkenésével magyarazhato.

A koranyari id6szaknak és a vartnak megfeleléen kevesebb scarlatina fordult
el6, mint a korabbi hetekben. Tovabbra sem csokkent a varicella
megbetegedések hetenként észlelt szama, az el6fordulasi gyakorisag
Veszprém és Komarom-Esztergom valamint Gy&ér-Moson-Sopron megyében
volt kiemelkedden magas, az orszagos érték harom illetve kétszerese.

Kanyarét ezen a héten sem jelentettek, néhany szérvanyos mumpsz és
rubeola esetet diagnosztizaltak.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek igen alacsony szamban fordultak elé.
Négy purulens és 0t serosus meningitist jelentettek, a négy bejelentett
encephalitis infectiosa eset kdzll egy bizonyult kullancsencephalitisnek.

Nem valtozott szamottevéen a korabbi hetekhez képest a Lyme-kér
bejelentések szama sem, az év eleje Ota regisztralt megbetegedések szama
20%-kal kevesebb volt az el6z6 év 1-23. hetében nyilvantartottnal.



EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH,

SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

23/2003.sz.heti jelentés (weekly report)

(2003.06.02 — 2003.06.08.)

a 23. héten (week)

az 1 — 23. héten (week)

Bategseg 2003.06.02-| 2002.06.03-| Median Median
1997- 2003. 2002. 1997-
2003.06.08.( 2002.06.09.| 2001 2001

Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 150 216 345 1925 2202 4313
Dysenteria 1 4 9 52 99 215
Dyspepsia coli 2 - 1 34 30 53
Egyéb E.coli enteritis 2 2 . 36 30 .
Campylobacteriosis 127 139 . 2032 2286 .
Yersiniosis 1 2 . 55 52 .
Enteritis infectiosa 759 794 . 18746 18532 .
Hepatitis infectiosa 17 6 30 371 348 774
AIDS - 1 - 10 12 11
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 1 . 10 14 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - 1 - 7 3 -
Scarlatina 36 56 111 932 1608 3017
Morbilli - - - 3 1 6
Rubeola 2 - 2 36 44 68
Parotitis epidemica 3 2 6 104 73 151
Varicella 935 800 . 24506 23315 .
Mononucleosis inf. 26 24 22 656 648 576
Legionellosis 5 1 . 50 17 .
Meningitis purulenta 4 2 . 128 107 .
Meningitis serosa 5 6 3 39 44 49
Encephalitis infectiosa 4 1 3 43 36 34
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 3 6 .
Lyme-kor 29 35 . 147 183 .
Listeriosis - - . 2 1 .
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis 1 1 1 10 10 26
Tularemia - 1 1 14 42 30
Tetanus - - 1 - - 5
Virusos haemorrh. laz - - . 2 - .
Malaria* - - - 3 2 7
Toxoplasmosis 4 4 3 83 101 148

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2003.06.11
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MINISTRY OF HEALTH,
SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

(2003.06.02 — 2003.06.08.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 19 - 16 40 1 9 103 3 1 3
Baranya 11 - 14 26 - 2 35 - - 2
Bacs-Kiskun 8 - 8 21 - - 41 1 - -
Békés 7 - 8 69 - 1 52 2 - 1
Borsod-Abauj-Zemplén 3 1 2 12 6 2 56 1 - -
Csongrad 3 - 2 69 - 17 1 - -
Fejér 9 - 3 52 - 3 28 1 - 1
Gyor-Moson-Sopron 8 - 10 18 1 6 89 2 - 4
Hajdu-Bihar 12 - 8 13 4 3 45 3 1 -
Heves 8 - 2 53 - 1 37 1 - 3
Jasz-Nagykun-Szolnok 10 - 2 98 2 - 64 - - -
Komarom-Esztergom 1 - 5 13 98 1 1 1
Négrad 2 - 5 25 - - 24 - 1 -
Pest 10 - 10 59 1 3 49 1 - 4
Somogy - - - 10 - 1 3 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 12 - 8 6 1 1 24 2 - -
Tolna 2 - 2 13 - - 7 1 - 1
Vas 9 - 10 31 - 2 28 5 - 2
Veszprém 11 - 10 103 1 - 115 - - 5
Zala 5 - 2 28 - 1 20 1 - 2
Osszesen (total) 150 1 127 759 17 36 935 26 4 29
El6z6 hét (previous week) 214 1 136 956 23 41 917 31 26

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2003.06.11




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag.oek@antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-3.)

Orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy

/ Epinl'o szerkesztosége \

Alapitd fészerkesztd: dr. Straub llona
Fészerkesztd: dr. Melles Marta
Foszerkesztd helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasé szerkesztd: dr Krisztalovics Katalin

Szerkesztok:

EBoros Julianna
dr. Baracz Karolina

Lendval Gyulané

Technikai szerkesztd:
Kissne Sponga ZsuZsanna
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