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Csecsemőhalálozás

 Gyakorisága: USA: 6,3‰; EU: 4,6‰

 Jó indikátor egy adott ország lakosságának 

egészségi állapotára és fejlettségi szintjére 

nézve 

 Csökkenő tendenciát mutat világszerte, 

azonban számos országban változatlanul 

magas 
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AJC, 2006
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https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/maps/maptemplate_in.html
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Terhesség kimenetele - gondozás

 A fejlett országokban a veleszületett 

rendellenességek a csecsemőhalálozási ranglistán 

általában az első helyen szerepelnek 
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Terhesség kimenetele - gondozás

 A fejlett országokban a veleszületett 

rendellenességek a csecsemőhalálozási ranglistán 

általában az első helyen szerepelnek

 Nők terhesség előtti egészségi állapotának javítása a 

terhesség kimenetelét pozitívan befolyásolja

 A fókusz sokáig a korai prenatális gondozáson volt, 

de ez nem teszi lehetővé számos fejlődési 

rendellenesség megelőzését

 Organogenezis a fogamzást követően rövid időn belül 

befejeződik
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Prekoncepcionális egészség és 

gondozás

 Anya és gyermek egészség és gondozás 
bővítése a prekoncepcionális egészséggel

 Anya egészségi állapotának javítása 
terhesség előtt csökkenti

 Terhességi komplikációkat

 Veleszületett rendellenességek gyakoriságát

 Magzati veszteségeket

 Kis súlyú születések számát

 Koraszülések számát
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Prekoncepcionális egészség és 

gondozás

 A WHO által definiált szexuális és reprodukciós 

egészség témája alá tartozik 

 Koncepció nem új, de a gyakorlatban kevésbé került 

megvalósításra

 Pre- vagy perikoncepcionális intervenciós 

lehetőségek megelőzésre és kezelésre

 krónikus és fertőző betegségek

 anémia

 diabetes 

 Megfelelő családtervezés
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Prekoncepcionális egészség és 

gondozás - KONSZENZUS

 Ajánlások

 Kockázati tényezők csökkentése

 Táplálkozás

 Egészségi állapot terhesség előtt

 Fertőző betegségek

 Környezeti ártalmak

 Genetikai betegségek

 Életkor

 Ismeret hiánya --> Reprodukciós egészség nevelés
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Prekoncepcionális egészség és 

gondozás - GYAKORLAT

 Konferenciák
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Kutatás és Prevenció a 

Családért Alapítvány

www.kutatasesprevencio.hu

Támogatók:

CDC

March of Dimes Foundation

University of Alabama

http://www.kutatasesprevencio.hu/
http://www.kutatasesprevencio.hu/
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Prekoncepcionális egészség és 

gondozás - GYAKORLAT

 Konferenciák

 Összetett (integrált) programok

 Magyarország, Dél-Korea, Hong Kong, Belgium, 

Örményország, Olaszország

 March of Dimes Global Program (Brazília, Kína, 

Libanon, Fülöp-szigetek)

 Fókuszált programok

 WHO/UNICEF rubeola oltási kampány

 Flour Fortification Initiative (Liszt Dúsítási 

Kezdeményezés)
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Contergan (Thalidomide)

Widukind 
Lenz

1919-1995
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Veleszületett rendellenességek

 Gyakoriságuk ~ 3-5%

 International Clearinghouse for Birth Defects and 

Surveillance and Research (ICBDSR) 

 EUROCAT
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Birth Defects Surveillance Worldwide

Hospital basedNational, population based Regional, population based

In 2008:

46 members
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www.icbdsr.org
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World Atlas of Birth Defects

2nd Edition, 2003
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Veleszületett rendellenességek

 Gyakoriságuk ~ 3-5%

 International Clearinghouse for Birth Defects and 

Surveillance and Research (ICBDSR)

 A surveillance és primer prevenció területén az elmúlt 

évtizedekben jelentős előrelépés történt 

 Rubeola fertőzések visszaszorítása  congenitalis 

rubeola szindróma ↓

 Folsavbevitel perikoncepcionális növelése 

idegcsőzáródási rendellenességek (anencephalia, 

spina bifida) ↓
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Paradigma váltás
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Focus of the old paradigm

BDSRP
Birth Defects Surveillance & Research Program
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Paradigma váltás

Risk factors
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Focuses  of  the  new  paradigm
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Veleszületett rendellenességek 

- misztikusak

 Kortól, rassztól, jövedelemtől függetlenül 

szülnek a nők rendellenes gyermeket

 Legtöbb rendellenesség okát nem ismerjük

 Nagyon kevés oki tényezőt vizsgáltunk 

kimerítően
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Veleszületett rendellenességek 

- halálosak

 A csecsemőhalálozás vezető oka a 

veleszületett rendellenesség

 A meghalt csecsemők közül minden 4. 

veleszületett rendellenességgel jön világra
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Veleszületett rendellenességek 

- költségesek

 A veleszületett rendellenességek a 

fogyatékosság fő okai

 Egészségügyi költségek egy életen át:            

>$500,000 (USA)
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Veleszületett rendellenességek: 

Globális kép
 GYAKORI

 > 7.9 millió gyermek születik évente a 
világszerte strukturális vagy funkcionális
rendellenességgel

 > 6%-a az újszülötteknek érintett világszerte

 KÖLTSÉGES

 17 legjelentősebb rendellenesség:  $8 milliárd 
évente az USA-ban

 OKOK NEM ISMERTEK

 ~70% az összes rendellenességnek nem ismert

 MORTALITÁS

 > 3.3 millió rendellenességgel világra jött 
gyermek meghal 5 éves kora előtt évente
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Veleszületett rendellenességek és 

fogyatékosság

 A rendellenességgel világra jött, 

életben maradt gyermekek közül 

3,2 millió fogyatékos lesz (értelmi, 

testi, látás, vagy hallás)

March of Dimes Global Report on Birth Defects, 2006



TM

Közegészségügyi gyakorlat

Surveillance Kutatás

Prevenció
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folic acid-

preventable 

1970’s - 1991 1990’s - present

50%-70%

35%-45% unknown

10%-15% due to Fam Hx, maternal diabetes, hyperthermia, low SES,

anti-seizure medications, nutrition, genetics, obesity, race_ethnicity

85%-90% unknown

Spina bifida és anencephalia okai
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Intervention = 400 µg Daily Folic Acid Supplement Alone

NTDs 

per 

10,000

pregnancies

48

7 10 6

85%

41%

Periconceptional Folic Acid Community Trial 
to prevent Occurrence of NTDs, China, 1993–1996 (1999)

Berry RJ, et al., NEJM, 1999; 341:1485-90.
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NTD Prevalence by Fortification Status 

25 systems,

National Birth Defects Prevention Network 

26% 38%

Prevalence

per

10,000

births

Pre - fortification Optional fortification Mandatory  fortification
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Global NTD Rate Changes 

Before and After Folic Acid Fortification

NTDs

per 10,000

live births
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Folsavval megelőzhető spina bifida 

2008-ban; 300.000  gyremek 

globálisan, évente
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Folsav dúsítás előnyei, kockázata –

szisztematikus áttekintés

 United States (CDC, FDA)

 Food Standards Australia and New Zealand

 Food Standards Agency – United Kingdom

 Scientific Advisory Committee on Nutrition

 Committee on Carcinogenicity

 Food Safety Authority – Ireland

 Health Council of the Netherlands
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Ideas, Opinions, Hypotheses

Case Series/Reports

Cross-sectional

Case Control Studies

Cohort Studies

Non-randomized

Controlled Studies

Randomized 

Controlled Double  

Blind Studies

Ranking the Quality of Evidence*

(II-2)

(III)

(II-3)

* Modified slightly from USPSTF Guide to Clinical Preventive Services

(III)

(II-1)

(I)
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Vastagbél (colorectális) daganatok

 Colorectális adenoma - RCT

 Cole 2007

 Colorectális rák – ökológiai vizsgálatok

 Mason 2007 – United States and Canada

 Hirsch 2009 – Chile
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Cole - June 2007

 Primary - Any adenoma:

 1st follow up: RR 1.0 (0.9, 1.2) – 1st-3rd yr

 2nd follow up: RR 1.1 (0.9, 1.4) – 4th-6th yr

 Primary - Advanced lesion:

 1st follow up: RR 1.3 (0.9, 1.9) – 1st-3rd yr

 2nd follow up: RR 1.7 (1.0, 2.8) – 4th-6th yr

 Secondary - No. of adenomas >=3: 

 1st follow up: RR 1.2 (0.8, 1.8) – 1st-3rd yr 

 2nd follow up: RR 2.3 (1.2, 4.4) – 4th-6th yr
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A temporal association between folic acid fortification and an 
increase in colo-rectal cancer rates: A hypothesis.
Mason J et al.Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2007;16:1325-9
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7/6/2010

NCI Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) Age-Adjusted Total US 

Mortality Rates for Colon and Rectum Cancer, All Ages, for 1969-2004 by Sex, 

Age-Adjusted to the 2000 US Std Population

Male

Male & Female

Female

http://seer.cancer.gov/faststats/

‘95 ‘00

Continual Decrease in 

Colorectal Cancer Mortality
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A temporal association between folic acid fortification and an 
increase in colo-rectal cancer rates: A hypothesis.
Mason J et al.Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2007;16:1325-9
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CRC

Mason Y-axis

52-58
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A temporal association between 
folic acid fortification and an increase in 

colo-rectal cancer rates: A hypothesis

Trend átmeneti emelkedést mutat a CRC 

gyakoriságában, amely magyarázható:

Colonoszkópiás szűrés javulása

Kódolási problémák

Véletlen fluktuáció
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Crude CRC mortality rate 

Chile 1990-2003
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Hirsch, S et al. Eur J Gastro Hepat 2009;21:436-9
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Scientific Advisory Committee on 

Nutrition (SACN) – United Kingdom

 SACN munkacsoportjai áttekintették az összes B 

vitaminnal kapcsolatos klinikai vizsgálat  eredményét

 2009 áprilisban arra a következtetésre jutottak, hogy 

jelenleg elégtelen adat áll rendelkezésre arra 

vonatkozóan a daganatos megbetegedések és a 

folsav dúsítás között összefüggés lenne

 2009 októberében bejelentette, hogy korábbi döntését 

fönntartja: ajánlja a liszt folsavval való kötelező 

dúsítását



TM

Prekoncepcionális egészség 

és gondozás

Paradigma váltás

Veleszületett rendellenességek primer 

prevenciója
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