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Magzati fejlédési rendellenességek
diagnosztikdja, kezelése,
el6fordulasukat befolyasold
tényezbk

Veszprémi Béla

PTE ETK Doktori Iskola
Vezet§: Prof. Dr. Bodis Jozsef
egyetemi tanar

Prenatélis diagnosztika a PTE KK
Sziilészeti és Nogyogydszati Klinikédn

1980. Anyai szérum-AFP szlirés, GAC
1990. TC-CVS Kromoszdéma vizsgalat: direkt

1994. TA-CVS preparatum
2000. TA-AC Kromoszoma vizsgélat: amnionsejt
tenyésztés

TA-CVS Molekularis genetikai vizsgalatok
2003. Kombindlt teszt+tripla teszt
2008. Kombinalt teszt+integralt teszt
Chordocentézis
2010. Magzati echocardiographia
2011. Magzati DNS kimutatasa anyai szérumbal
2014. Foetoscopia

A PTE KK Szuleszeti és Nogyogyaszati
Klinika Genetikai Tanacsaddjanak forgalma

Tanacskérdk
szama

Anyai sz€rum AFP szlrés

Kezdet: 1980  Diagnozis feldllitdsa:
8 év alatt: 47786 terhes Ultrahang: 46 (62,2%)
Magas érték: 2,45%

Valodi magas érick: 604 126% O lrahangt

Amniocenetézisek szdma: 169
Kisziirt fejlodési
rendellenességek szdma : 74

amniocentézis: 19 (25,7%)

Amniocentézis: 9 (12,1%)

Rendellenesség tipusa:

* 65 idegcsd zarodasi
rendellenesség

Veszpremi B, Arany A, Bognar Z, Pejtsik B, Csaba If
Significance Of Serum-afp Screening On The 16th Gestational Week
From The View O Clinical Examination And The Outcome Of Pregnancy
CLINICAL GENETICS 28:(5) p. 478. (1985)

Arany A, Veszprémi B, Pejtsik 8, Németh A, Csaba |

Magas anyai se-AFP esetén végzett ultrahang - é magzatuiz-vizsgalatok
soran szerzett tapasztalatainl

MAGYAR NGORVOSOK LAPJA 53:(1) pp. 33-35. (1990)

Veszprémi B, Hartmann G, Szab I, Vereczkey G, Arany A

A magzatviz dopamin, noradrenalin és szerotonin értéke a terhessés
masodik trimeszterében normlis és koros kimeneteld terhességekben
ORVOSI HETILAP 134:(14) pp. 745-747. (1993)

* O hasfali zarédasi zavar

Anyai szérum AFP és alacsony
sziiletési suly

A sz(irés kapcsan felvettiik a normalis sulyd magzatok
mellett az alacsony sulyd magzatokra jellemz& szérum
AFP megoszlasi gorbéjét. (korasziilés, i.u. retardacio)

Megallapitottuk, hogy magas anyai szérum AFP mellett
idegcs6 zarddasi rendellenességgel nem szovédott
terhesség esetén szignifikdnsan magasabb aranyban
fordul el az alacsony sziiletési suly.

Bognér Z, Csaba I, Arany A, Veszprémi B, Pejtsik B

A szérum AFP sz(irés jelentésége a kis stlyt magzatok korai felismerésében. Az intrauterin retardécié
szlirésének lehetdségei.

ORVOSI HETILAP 125:(25) pp. 1497-1499. (1984)

Veszprémi B, Arany A, Pejtsik B, Németh A, Csaba |

Magas anyai FP-szint mellett velScs6zarédasi é nem sz6v8détt terhességek
kimenetele

MAGYAR NGORVOSOK LAPJA 53:(1) pp. 39-41. (1990)

Chorionboholy mintavétel

1990 és 2000 kozott el6szor transzcervikalis, majd
transzabdominalis mintavételeket végeztlink életkori
indikacié miatt, illetve biokémiai vizsgalat (lizoszomalis
enzim meghatarozas) céljabol.

Feldolgozés direkt preparatum formajaban a klinikan

tortént.
Veszprémi B, Arany A, Vereczkey G, Gécs E

ink transcervicalis chori
MAGYAR NGORVOSOK LAPJA 55:(&) pp. 247-251. (1992)
Veszprémi B, Baranyai Z, Klujber L, Arany A
Sandhoff-betegség (Tay-Sachs 0 varians) kizardsa chorionbiopszia segitségével
ORVOSI HETILAP 133:(14) pp. 857-858. (1992)
Veszprémi B, Arany A, Vereczkey G
A hivelyi izsgalat j sége transcervicalis chorionbiopsia kapcsan
MAGYAR NGORVOSOK LAPJA 56:(1) pp. 9-12. (1993)
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Prosztaglandin gél alkalmazdsa korai és
kozépidos terhesség megszakitds soran

Prosztaglandin F2a gél elGallitasa a POTE
Egyetemi Gydgyszertarban. (POTE szabadalom)

A gél hatékonysaga megegyezett az
extraamnialis alkalmazdaséval, ugyanakkor a
mellékhatdsok el6forduldsa szignifikansan
kevesebb volt.

Veszprémi B, Halvax L, Csaba |

Two different methods of prostaglandin administration for cervix priming before interruption of
first trimester of pregnancy

ACTA CHIRURGICA HUNGARICA 28:(2) pp. 27-30. (1987)

Részvétel nemzetkozi kutatdsban
NUHEAL (Nutrition and Health Lifestyle) Study Group

(Halolaj és foldt szupplementacié hatdsa)

From the Clinical Cooperation Group Pediatric Imnmune Regulation (SK-E and
RS), the Institute of Medical Informatics, Biometry and Epidemiology (EH),
and the Division of Metabolic Diseases and Nutrition, Dr von Hauner
Children’s Hospital (HD and BVK), Ludwig Maximilians University, Munich,
Germany; the GSF-National Research Center for Environment and Health,
Munich, Germany (SK-E and RS); the Departments of Pediatrics (CC and MJ)
and Biochemistry and Biology (AG), University of Granada, Granada, Spain;
the Research Department, Ordesa Laboratories, Barcelona, Spain (MR); and
the Departments of Obstetrics and Gynecology (BVK) and Pediatrics (TD),
University of Pecs, Pecs, Hungary.

The study has been carried out partially with financial support from the
Commission of the European Communities, within the framework 5 project
NUHEAL CLK1-CT-1999-00888.

Részvétel nemzetkozi kutatdsban
NUHEAL (Nutrition and Health Lifestyle) Study Group

(Halolaj és folat szupplementdci6 hatdsa)

Demmelmair H, Klingler M, Campoy C, Diaz J, Decsi T, Veszpremi B, Koletzko B

The influence of habitual diet and increased docosahexaenoic acid intake during pregnancy on the fatty acid
composition of individual placental lipids.

JOURNAL OF PEDIATRIC GASTROENTEROLOGY AND NUTRITION 40:(5) pp. 6222-623. (2005)

Marosvolgyi T, Campoy C, Koletzko B, Jakobik V, Dolz V, Demmelmair H, Veszpremi B, Decsi T

Comparison of essential fatty acid status among German, Hungarian and Spanish women at mid-gestation
In: Koletzko B Dodds P Akerblom H Ashwell M (szerk.)

EARLY NUTRITION AND ITS LATER CONSEQUENCES: NEW OPPORTUNITIES - PERINATAL PROGRAMMING OF
ADULT HEALTH - EC SUPPORTED RESEARCH. London: Springer, 2005. pp. 166-167.

(ADVANCES IN EXPERIMENTAL MEDICINE AND BIOLOGY; 569.)

Krauss-Etschmann S, Shadid R, Campoy C, Hoster E, Demmelmair H, Jimenez M, Gil A, Rivero M, Veszpremi B,
Decsi T, Koletzko BV

Effects of fish-oil and folate supplementation of pregnant women on maternal and fetal plasma concentrations
of acid and ic acid: a European i trial.

AMERICAN JOURNAL OF CLINICAL NUTRITION 85:(5) pp. 1392-1400. (2007)

Shadid R, Krauss-Etschmann S, Campoy C, Hoster E, Demmelmair H, Jimenez M, Gil A, Rivero M, Veszpremi B,
Decsi T, Koletzko BV

Effects of fish oil and folate supplementation of pregnant women on maternal and fetal DHA and EPA plasma
levels-a randomized European multicenter trial

JOURNAL OF PEDIATRIC GASTROENTEROLOGY AND NUTRITION 44:(Suppl.) p. 311. (2007)

A Down-kor biokémiai szlrésének
magyarorszagi tapasztalatai

Bakos Magdolnal, Rékos Marta2, Veszprémi Béla3, Tihanyi Mariann4, Tanké Andrés5, Bakos Laszl66,
Andréka Bertalan7, Benedek Klarag, Rétfalfi Teofil9, Schuman Adam10 Békés Megyei KépviselGtestiilet
Pandy Kalman Kérhaza, Nuklearis Medicina osztaly1 és Sziilészet-N6gyogydszati osztaly2, Gyula, PTE
AOK Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika, Pécs3, Zala Megyei Kérhaz, Genetikai Laboratérium,
Zalaegerszeg4, Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Sziilészet-Négydgyaszati osztaly, ét5, SOTE Il. sz.
Sziilészet-NSgyogyaszatiKlinika6 és Kutvolgyi Klinikai Tomb8, Budapest, Petz Aladar Megyei Korhaz,
Nuklearis Medicina osztaly, Gy6r7, Heves Megyei Markhot Ferenc Kérhaz, Genetikai Laboratérium és
Tanacsado, Eger9, Laborexpert Kft., Budapest10

Orvostudomdnyi Ertesitd, 2007, 80 (1): 28-31

A korai kombindlt tesztet végzo
magyarorszagi centrumok és a sziirt
populdcio statisztikai adatai

Esetszdm

. 38év

Intézmeény Saiirés kerdete 2006 alattiak

2003 2004 2005 18.hinap Osszesen ardinyo,%
Pécsi Swillésweti Klin. 2003.03.01. 616 1624 1883 1178 5301 7
Biics-Kiskun M Kh. 2005.05.01. 0 [] 1208 43 90
Békeés Meg Kilmdn Kh 0 (] 84 965 90
Heves Megyei Markhot Ferenc Kh. 0 0 3 656 659 90
SOTE IL. sz. Szillészet-Nogybgydszati KL 0 ] 4 M5 389 %0

A Down szindréma szilirésének eredményei a
terhesség elsd trimeszterében a PTE KK
Szilészeti és Nogyogyaszati Klinikan
2003.03. — 2008.03.

Esetszam Down detekcids arany Alpnziti\'iiis
n n n dssz, <35év | >35év | Ossz. | <3Sév | >35év
% <35 >35 % % % % % %
év év

Osszes eset 8062 | 5982 | 2080
Komb. kock.
>1:150 408 157 251 75 64 83 51 2.6 12,1
Komb. kock.
>1:250 627 | 254 | 373 81 7 ) 7,8 42 179
NT>3 mm 108 | 75 33 47 57 39 1,3 1,3 1,6
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A tripla tesztet végz0 magyarorszagi
centrumok és a szilirt populdciod
statisztikai adatai

Esetszim/éy

A Down szindroma szlirésének eredményei a
terhesség masodik trimeszterében a PTE OEKK
Szllészeti és Négyodgyaszati Klinikan
2003.03. - 2008.03.

Intézmény Saiirés kezdete 2006 nfj;,: "
2002 2003 2004 2005 1-8.hnap Osszesen ardnya, %
Zala Megyei Kh 693 [ 14 3908 849 13488 90
Pécsi Swilésaeti KI 0 041 2003 246 1441 80
0 ] 902 1536 1001 85
0 0 0 745 308 90
0 0 0 2968 2955 90
0 ] 0 143 858 90
0 0 0 18 302 320 9%
0 ] 0 2 1341 9%
693 5165 6819 11586 8438

Esetszam Down detekcids arany Alpozitivitas
n n n Gssz. | <35év | >35év | bssz. <35 év >35év
% <35 | >35év % % % % % %

&v

Osszes eset | 9979 | 7884 | 2095

Tripla teszt
>1:150 586 | 185 | 401 48 33 57 599 23 19.1
Tripla teszt
>1:250 1085 | 413 | 672 70 67 71 10,9 52 32,1

Invaziv vizsgalatok az elmult 15 évben a
PTE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikan

Interfazis FISH szerepe a prenatalis
diagnosztikdban

1279 esetben tortént interfazis FISH és karyotipizalds

47 esetben (3,7%) eltérés: 32 esetben 21 triszomia 15 egyéb szdmbeli eltérés
Egyéb szambeli eltérések:

45X; 7, 13 triszémia; 3, 18 triszémia; 2, 47,XXY; 1, 46,XX/XY; 1, 69XXY; 1

FISH nem mutatott eltérést:

Rendellenesség Kiegyenstilyozatlan | Kiegyensulyozott

Extra 3 =
markerkromoszéma
De novo 1 5

transzlokacié
Familidris 3 7
transzlokacio

Interfazis FISH szerepe a prenatélis
diagnosztikdban

1279 terhességbdl 4 (0,3%) volt olyan, amelybdl Gj mutacidval
rendellenes fenotipusu Gjszulott szlletett volna.

(3 magzat szamfeletti kromoszomaval,
1 kiegyensulyozatlan de novo transzlokacidval)
(2 esetben az ultrahang vizsgalat eltérést mutatott)

A varanddsok 88%-a érdekl6dott 72 6ra mulva az el6zetes eredmény
utén!

Hadzsiev K, Czaké M, Veszprémi B, Kosztolanyi Gy.

Prenatal screening of aneuploidy by interphase FISH

EUROPEAN JOURNAL OF HUMAN GENETICS 11:(Suppl. 1) p. 147. (2003)
Hadzsiev K, Czaké M, Veszprémi B, Kosztolanyi Gy.
Magzati J égek gyors di:
hibridizaciéval

ORVOSI HETILAP 148:(30) pp. 1401-1404. (2007)

interfazis fluoreszcens in situ

Genetikai indikacio alapjan végzett terhesség
megszakitasok az elmult 15 évben
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Foetopatoldgiai vizsgalatok

172 abortum vizsgalata tortént
121 terdpids abortusz utan:

KIR rendellenesség 45 (37%)
Hugy-ivarszervi rendellenesség: 12 (10%)
Gastrointestinalis rendellenesség: 25 (21%)
LégzGszervi rendellenesség: 2 (1,65%)
Szivfejlédési rendellenesség: 8 (6,6%)
Egyéb rendellenesség: 28 (17,2%)
52 spontan abortusz utdn

Maior rendellenesség: 15/52

Foetopatoldgiai vizsgalatok
I T

A kKlinikai dg-t 59 48,76
megerGsitette

Uj informaciét 54 44,63
adott

Klinikai és 5 4,14

patoldgiai dg. eltér

Klinikai dg-t nem 3 2,47
tadmasztotta ala

Osszesen: 121 100

Kaiser L, Vizer M, Veszprémi B, Hadzsiev K, Arany A

Afoetalis és ilis patolégiai vizsga i 6giai értékelése

PEDIATER 8:(2) pp. 47-48. (1999)

Kaiser L, Vizer M, Arany A, Veszpremi B

Correlation of prenatal clinical findings with those observed in fetal autopsies: pathological approach
PRENATAL DIAGNOSIS 20:(12) pp. 970-975. (2000)

Veszprémi B., Kaiser L. Vizer M., Arany A., Pajor L., Vereckei G., Szab6 I.

Correlation of clinical prenatal findings with those observed in fetal autopsies in Hungary
INTERNATIONAL JOURNAL OF GYNECOLOGY & OBSTETRICS 70:(S1) p. A77. (2000)

Az idegsejtek képzodését befolydsold
tényezOk az agykéregben és a kisagyban

Megallapitdsok:

A kisagy és a hyppocampus idegsejt képzGdése a korasziilés miatt nem csokken.
Az agyban foly6 sejtképzGdés genetikai kontroll alatt all.

Nem befolydsolja az extrauterin kornyezet és a szulés folyaman fellépd stressz.

Ezek a tények bizonyitjak hogy: A megfe|e|6 szintd koraszulott
ellatas és a szllésvezetés kiemelt fontossagu az agy

normalis fejl6désének biztositasahoz.
Abrahdm H, Veszprémi B, Torndczky T, Kosztoldnyi Gy, Seress L

Az agykéregben és a kisagyban az idegsejtek képzédését a genetikus kor hatarozza meg, és a
sziilés idépontja nem befolyasolja

MAGYAR NGORVOSOK LAPJA 67: pp. 363-370. (2004)
Abraham H, Veszpremi B, Gomori E, Kovacs K, Kravjak A, Seress L

Unaltered development of the archi- and neocortex in prematurely born infants: genetic control
dominates in proliferation, differentiation and maturation of cortical neurons

In: VonHofsten C, Rosander K (szerk.) FROM ACTION TO COGNITION. 466

Cardiomyopathia okozta nonimmun
hydrops foetalis

* Ultrahang vizsgalat a felvételkor

e Szamitott kornak megfelel§ fejlettségli magzat

e Négy Ureg(, dilatalt, strukturalis eltérés nélkili sziv

¢ Pericardialis folyadékgyllem, nagy mennyiség( ascites,
testszerte 3 mm-es subcutan oedema

¢ Flowmetria: normalis kéldokartéria dramlas

Vizer M, Arany A, Molnar G, Veszpremi B, Bodis J, Bézsa Sz

Intrauterine intrafunicular treatment of nonimmune hydrops fetalis caused by fetal

Cardiomyopathia

ULTRASOUND IN OBSTETRICS & GYNECOLOGY 36:(Suppl. 1.) p. 274. (2010)

Molnar G, Veszprémi B, Vida G, Flach E, Masszi Gy, Arany A, Vizer M, G
Cardiomyopathia okozta nonimmun hydrops fetalis

MAGYAR NGORVOSOK LAPJA 74:(2) pp. 5-8. (2011)

Foetalis echocardiographia

¢ Megnagyobbodott sziv, rossz magzati systoles
funkcié és mindkét AV billenty(n jelent6s
insuficiencia

¢ Primer strukturalis kardioldgiai ok nem
igazolddott

¢ Felvet6dott a myocarditis lehet6sége is

Ultrahang vizsgalat
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Invaziv beavatkozasok

Chordocentézis:

* Karyotipizalds, haematocrit meghatarozas, valamint
vérgaz analizis normalis értékeket mutatott

* A szeroldgia negativ eredményt adott

* A beavatkozas soran dexametasont, furosemidet,
digoxint adtunk két alkalommal

Amniocentézis:

a felvételt kdvet6 20. napon a magzati tiid6 érettség
vizsgalata céljabdl, a vizsgalat érett magzati tlid6t igazolt

A sziilés és az jsziilott
acut ellatasa

*Sziilés: sectio caesarea

+30. gestatios hét

#2300 gramm (percentil: > 90 %)
*Apgar score: 4-5

sIntubalas, surfactant adas
*Lélegeztetés (100 % oxygénnel)
*Ascites punctio

Neonatoldgiai ellatas:
Mellkas rontgen: sulyos cardiomegalia, NRDS
Echocardiographia: dilatativ cardiomyopathia
Kardioldgiai javaslatra a 28. életnaptdl digoxin, furosemid és captopril
gyogyszerelés

A csecsem6:

* A69. életnapon hazaadas

Tavozasi suly: 2600 gramm

* Tovébbi gondozasa a PTE KK
Gyermekklinika Kardioldgiai
részlegén torténik

* 8 hodnaposan 6100 gramm,
68 cm, pszichomotoros
fejl6dése koranak megfelelé

* Asziv transzplantacios
programba torténd felvétele
folyamatban van

Az IVF neonatalis vonatkozasai

3 év alatt 174 IVF terhességbdl 245 Gjszilott

Ikerterhesség: 32,9%
Koraszulott: 48,1%
Alacsony suly: 40,0%
Csaszarmetszés: 60,3%
Perinatalis mortalitds: 20,4 ezrelék

Sulyos fejlGdési
rendellenesség: 4,9%
Minor anomaliak: 18,1%

IVF terhességek sordn észlelt stlyos
fejlodési rendellenességek

Sulyos fejlédési
rendellenesség (4,9%)

Pes equinovarus+ luxalt 1 0,4
csip6

Pes equinovarus 2 0,8
Hernia diaphragmatica 1 04
Hydrocephalus 1 0,4
VsD 6 2,4
ASD 1 0,4

Flach E, Ertl T, Funke S, Veszprémi B, Manfai Z, Szabd |
Az in vitro fertilisatio neonatalis vonatkozésai
MAGYAR NGORVOSOK LAPJA 68:(6) pp. 375-380. (2005)

Az anyai életkor és a sziiletési sorrend hogyan
befolyésolja a nem osztalyozott multiplex
velesziiletett rendellenességek el6forduldsat

A vizsgalatok soran a multiplex rendellenességek szamat is figyelembe vették
1349 terhes adatai - 2407 illesztett kontroll

A multiplex rendellenességet alkotd izolalt rendellenességek szama 1-6.

Ebbél 2 komponensti: 831 (61,6%) 6 komponensti: 5 (0,4%)

A vizsgdlatok alapjan megiéllapithatd, hogy az anyai életkor és
szuilési sorrend szignifikdnsan nem befolyasolja a nem
osztalyozott multiplex velesziletett rendellenességek
gyakorisagat.
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Az anyai életkor és a sziiletési sorrend hogyan
befolydsolja a nem osztdlyozott multiplex velesziiletett
rendellenességek el6éforduldsat

Klinikai jelent8ség: Mivel az estek eléfordulasa nem életkor fliggs, nem indokolt a
magzati kromoszéma vizsgélat.

A multiplex congenitalis anomdliak a human teratogének legérzékenyebb indikatorai,
ezért értékelésiik mar a gyogyszerek postmarketing monitorozdsa miatt is fontos.

Az esetek dont6 részének hatterében fel nem ismert vagy még nem azonositott
congenitalis-szindrdmak vagy congenitélis-asszocidciok allhatnak, mivel a 3 vagy tobb
congenitélis anomalia komponens( esetek 98 %-a nem lehet random kombinécid.

A kutatds sordn torekedni kell a még nem ismert congenitalis-szindromak vagy
congenitélis-asszociaciok leirdsara

Csermely G, Czeizel AE, Veszprémi B.

Distribution of maternal age and birth order groups in cases with ied multiple abnormal
according to the number of abnormalities - a national ion-based I study
BIRTH DEFECTS RESEARCH PART A-CLINICAL AND MOLECULAR TERATOLOGY 103.(2): pp. 67-75 . (2015)

Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartés (VRONy) és a Fejlidési Rendellenességek Eset-Kontroll Felgyelet (FREKF) 1980-1996.
adatainak felhasznalésaval

Az adatok statisztikai elemzése elsGsorban a SAS 9.1 (SAS Institute, Cary North Carolina, USA) programesomag segitségével tortént

Az izolalt velesziiletett fejlédési rendellenességek és a
sziilési sorrend kozotti Osszefiiggés

21494 velesziletett rendellenesség - 34311 illesztett kontroll

24 velesziletett rendellenesség

14 rendellenesség gyakrabban fordult magasabb sziilési sorrend mellett:
cardiovasculdris rendellenességek, gastroschisis

Primiparaknal gyakoribb volt: spina bifida aperta/cystica, oesophagus
atresia/stenosis, dongalab

U alakd megoszldst mutatott az elészor illetve tobbedszer sziilSket
Osszehasonlitva az idegcs6 zarddasi rendellenességek és a dongaldb
gyakorisaga.

Az elGszor szlil6ktdl a tobbedszer sziil6k felé haladva linearisan emelkedett a
ful fejlédési rendellenességek , a sziv fejlédési rendellenességek , az
ajak-szdjpad hasadék és az obstruktiv uropatidk ardnya.

Az izolalt velesziiletett fejlédési rendellenességek és a
sziilési sorrend kozotti osszefiiggés

Klinikai jelent&ség: El&szor szil6knél a nyelSces6 atresia/stenosis
és exomphalos fokozott kockazatat az ultrahang-vizsgalatok soran
figyelmbe kell venni. Emellett a magasabb szilési sorrend
terhesekben a cardiovascularis rendellenességek gyakoribb
el6fordulasara miatt indokolt lehet a foetalis echocardiografia
elvégzése

Csermely G, Susanszky E, Czeizel AE, Veszprémi B

Possible association of first and high birth order of pregnant women with the risk of isolated congenital
abnormalities in Hungary - a population-based case-matched control study.

EUROPEAN JOURNAL OF OBSTETRICS GYNECOLOGY AND REPRODUCTIVE BIOLOGY 179: pp. 181-186. (2014)

égek Orszagos Nyilvantartds (VRONy) és a Fejl6dési Rendellenességek Eset-Kontroll Feliigyelet (FREKF)
1980-1996. adatainak felhasznalasaval
Az adatok statisztikai elemzése elsdsorban a SAS 9.1 (SAS Institute, Cary North Carolina, USA) programcsomag segitségével tortént

21494 eset vizsgélata tortént 24 izolalt
velesziiletett rendellenesség vonatkozasdban
Fitk aranya magasabb 15-ben:

PL:

A nemi arany és az anyai életkor osszefiiggése
izolalt velesziiletett rendellenességek esetén

A vizsgdlatok alapjan nem
igazolddott, hogy az izolalt

0,81 congenitdlis pylorus stenosis
0,55 congenitélis oesophyagus
atresia/stenosis

veleszilletett rendellenességek
nemi aranyat az anyai életkor

Lanyok aranya magasabb 4 ben :

PL:

Az atlaghoz képest valtozatlan 5-ben:
PL:

0,41 idegess zérodasi rendellenességek - mAdositana az egyes életkor
0,41 szajpad hasadék

0,42 nemi szervek rendellenességei
0,42 primer microcephalia

csoportokban

Csermely G,Urban R,Czeizel AE,Veszprémi B.
Sex ratio of congenital abnormalities in the
function of maternal age: A population
based study

Congenit Anom (Kyoto);55(2):85-91. (2015)

Veleszlettt Rendellenességek Orszigos Nyidntartés (VRON) 6. Ffiidési Rendelenességek EsetKontroll
Felgyelet (FREKF) 1980-1996.adatinak flhaszndlisval

0,50 bélrendszeri atresi/stenosis
0,51 sziv fejlédési rendellenességek
0,51 musculosceletdlis rendellenességek
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