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A szerzo a folsav és folsav-tartalmu multivitamin fej-
I6dési rendellenességeket megel6z6 hatasat elsdsor-
ban a magyar kett6s-vak vizsgalat eredményei alapjan
tekinti at. A 0,8 mg folsavat tartalmazé multivitamin az
anencephalia-spina bifida aperta/cystiva elsé el6fordu-
lasanak 90%-at, a kardiovaszkularis malformacidok 50%-
at, a hugyuti rendellenességek 40%-at megelozte. Ezt
kovet6en érzékelteti az ultrahang-diagnosztika fejlodé-
sét a magzat rendellenességek kérismézésében, de fel-
hivja a figyelmet arra a nemzetkozi allaspontra, hogy a
rendellenes magzatok felismerését kdvetéen a terhes-
ség megszakitisa nem tekinthet6 megel6zésnek.
Mégis, jelenleg Magyarorszagon sokkal tébb anen-
cephal-spina bifidas magzat keriil terhesség megszaki-
tasra, minthogy élnének az elsddleges megel6zés lehe-
téségével. Ezek okait is sorba veszi a szerzo, felhivva a
figyelmet az els6dleges megel6zést szolgalé intézkedé-
sek fontossagara.

Revolution of genetics in the medical practice This
paper reviews the studies connected with folic acid and
folic acid-containing multivitamin mainly on the basis of
Hungarian randomized controlled and cohort controlled
trial. A 0,8 mg folic acid containing multivitamin in the
periconceptional period was able to prevent about 90%
of first occurrence of neural-tube defects, about 50% of
cardiovascular malformations and 40% obstructive
defects of urinary tract by 40%. In addition the fast
improvement ultrasound scanning is shown because
this method can also detect anencephal-spina bifida in
fetuses in general followed by the termination of preg-
nancy. However, it is not prevention; it is devastation of
malformed fetuses (terathanasia). Nevertheless, this
method is used much more frequently than the primary
prevention of these defects by folic acid/multivitamin
supplements. Finally the causes of this medical practice
are discussed, and the necessary tasks are summarized.

BEVEZETES

A fejl6dési rendellenességek a betegségek sajatos kate-
goriajat jelentik korai kezdetik és un. defekt allapotuk miatt.
Mig az idult betegségek doéntd része az emberek életének
masodik felében jelentkezik, addig a fejl6dési rendellenes-
ségek mar szlletést§l megkeseritik elszenveddi életét.
Eppen ezért is tartoznak a fejlédési rendellenességek a ve-
leszlletett betegségek koézé, hiszen kialakulasuk még a
szuletés el6tt, a magzati életben toérténik. Tovabba, mig a
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betegségek (pl. fertézéses eredetli kérképek) nagy részé-
ben esély van a teljes gyogyulasra, addig ez a fejl6dési
rendellenességek korében csak ritkdn remélhet6. A spina
bifida aperta, vagy ajak- és szajpadhasadék sebészi mod-
szerekkel korrigalhatd, de azért restitutio ad integrum nem
érhetd el. S6t a végtag- vagy vesehianyos rendellenessé-
geknél még erre sincs mdd. igy a fejl6dési rendellenességek
esetén valdban csak a megel6zés tekinthet§ egyetlen opti-
malis orvosi megoldasnak

A szakemberek a fejl6dési rendellenességek megel&zé-
sét tekintve sokaig szkeptikusok voltak. Egyrészt mintegy
200 fajta fejl6dési rendellenességet ismerunk, ezeknek elég
eltéré a koreredete, s6t a korokok ismeretlenek is szamos
fejlédés zavar esetében. Masrészt, ha értek is el részsikere-
ket bizonyos ritka rendellenességek kivédésében (pl. a
rubeola-virus okozta fejl6dési rendellenesség oltassal meg-
el6zhet), ez az ujszlldttek mintegy 4%-aban varhatd ko-
molyabb fejl6dési rendellenességek egészét alig érintette.

A genetika forradalma az 1990-es években azutan atté-
rést hozott néhany gyakori fejlédési rendellenesség megeld-
zésében, és biiszkék lehetlink arra, hogy ebben a hazai ku-
tatasoknak oroszlanrésze volt.

AZ ANENCEPHALIA-SPINA BIFIDA MEGELOZESE

A fejl6dési rendellenességek kodzoétt az idegesd-zarddasi
rendellenességek (anencephalia és spina bifida aperta/cys-
tica) a gyakoriak és a legsulyosabbak kdzé tartoznak. Gya-
korisaguk 3 ezrelék, vagyis ha 100 000 fogantatasra/sziile-
tésre szamitjuk gyakorisagukat, évente mintegy 100 anen-
cephal magzattal és 200 spina bifidas ujszuléttel kell sza-
molnunk. Az anencephalok életképtelenek, a spina bifida-
sok pedig még a sikeres orvosi beavatkozasok sorozata
utan is halmozottan fogyatékosok maradnak.

Az angol R. W. Smithells feltételezése szerint az ideg-
cs6-zarodasi rendellenességek kdzvetlen oka az embridban
kialakul6é ideglemez idegcsévé alakulasanak lelassulasa,
aminek kivaltdja pedig bizonyos élethez szikséges mikroe-
lemek hianya lehet. A fogamzas korili id6szakban (egy ho-
nappal a tervezett fogamzas elétt és két hdnapig a fogam-
zas utan) 0,36 mg folsavat tartalmazd vitaminkombinaciot
adtak ezért olyan n6knek, akiknek korabban volt mar ideg-
cs6-zarodasi rendellenességgel sujtott magzata vagy ujszu-
I6ttje. Az eredmények igazoltak Smithells professzor vara-
kozasat: e vitaminkombinacio kiegészitésben részesiilt va-
randdsok gyermekeiben az NTD-k ismétl6dési gyakorisaga-
nak mintegy 90%-at sikerdlt kivédeni [1].

Nagy hordereje miatt az Egyesilt Kiralysag Orvosi Kuta-
tési Tanacsa elhatarozta a Smithells-vizsgalat megismétlé-
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sét, mégpedig kettds-vak kutatas keretében [2]. E cikk szer-

z@jét felkérték az ebben torténd részvételre, ezért a magyar

asszonyok részesedése 41%-0s volt ebben a kutatasban.

Olyan néket kellett e vizsgalatba bevonni, akiknek korabban

mar volt idegcs6-zarédasos magzata vagy Ujszuléttje. Azok-

ban az asszonyokban, akik a fogamzas koérlli id6szakban
nagy, 4 mg-os dézisu folsavat szedtek, az idegcs6-zaréda-
sos rendellenességek ismétlédésének 71%-a megel6zhet
volt.

llyen el6zmények utan hataroztam el a magyar kett6s-
vak kutatds meginditasat harom megvalaszolatlan kérdés
miatt:

¢ Alkalmas-e ez a médszer az idegcsG-zarddasi rendelle-
nességek els6 el6fordulasanak a kivédésére, mivel e
rendellenességeknek csak 5%-a sorolhaté az ismétl6dé
esetek k6zé, 95%-uk ,el6szor” jelentkezik a csaladban,
éppen ezért ezek kivédésének lenne igazan kézegész-
ségugyi jelentdsége.

* Az USA Tudomanyos Akadémigja szerint kilénbséget
kell tenni a folsav gyogyszerként (betegek kezelésére)
és véddszerként (megel6zést céljabdl) toérténd alkalma-
zasa kozott. A ketté kozott a hatart az 1 mg jelenti. Sze-
rintlik a folsav 4 mg-jat csak gyogyszerként, elsésorban
megaloblasztos anémiaban szabad alkalmazni. Fontos
volt ezért tisztazni, hogy az 1 mg-nal kevesebb folsavat
tartalmazé készitmény képes-e az idegcs6-zarodasi
rendellenességek kivédésére.

e Minden Uj preventiv mddszer bevezetésekor nagyon
fontos az esetleges mellékhatasok feltarasa és erre csak
a kett6s-vak kutatasok alkalmasak.

1984. februar 1-étél, korabban fejl6dési rendellenesség-
gel sujtott gyermeket nem szilt n6k, 6nkéntes jelentkezés
alapjan lettek alanyai e kutatasnak. 50%-uk egy Uj mikroe-
lem-kombinaciét magaba foglalé kapszulat, mig a masik
50%-uk hatéanyagot valéjaban nem tartalmazd, de klllemé-
ben teljesen hasonlé placebo kapszulat kapott. A mikroe-
lem-kombinacié 12 vitamint, kdztik 0,8 mg folsavat, B12,
B6, B2 vitamint, 3 nyomelemet és 4 asvanyi sét tartalmazott.
A kutatasi tervnek megfelel6en akkor lehetett a résztvevSk
toborzasat befejezni, ha az idegcsé-zarédasi rendellenes-
ség gyakorisagaban 0,01%-o0s szint( kiildnbség mutatkozott
a kezelt és placébo csoport kdzott.

1991 decemberében a komputerprogram jelezte: vége
a kutatasnak! Ugyanis az egyik csoportban mar 6 ideg-
cs6-zarédasos rendellenességben szenvedd magzat-uj-
szulott fordult el8, mig a masikban egy sem. 5453 né va-
randossaganak kimenetelét tudtuk értékelni. A kod ,felto-
rése” utan kiderult, hogy az e rendellenességben szenve-
d6ék mindegyike a placébd csoportban fordult el§. Ez azt
jelentette, hogy ezzel a 0,8 mg-os — tehat élettani adagu —
folsavat tartalmazé multivitaminnal az idegcsé-zarodasi
rendellenességek els§ el6fordulasanak 93%-t sikertlt ki-
védeni.

Kutatasi eredményunk The New England Journal of
Medicine 1992. december 24-i karacsonyi szamaban jelent

meg [3], és kuldn szerkeszt6ségi kdézleményben eredmé-
nyeinket mérfoldkének nevezték a fejl6dési rendellenessé-
gek megel6zésében [4]. A vilagon évente ugyanis mintegy
750 ezer ilyen rendellenességgel sujtott magzat fogamzik,
amelynek 90%-a e humanus és olcsé modszerrel megel6z-
hetd lenne. E kozlés utan az USA kdzegészségligyi hatdsa-
gai meghoztak nemzetkdzi feltlinést kelté ajanlasukat: a
szakembereknek minden fogamzasra vallalkozé ndének
ajanlaniuk kell a magzatvédd-vitaminok legfontosabb kom-
ponensének, a folsavnak, vagy a folsavat tartalmazé multi-
vitaminnak a szedését a tervezett fogamzas el6tt legalabb
egy hénapig, majd ennek folytatasat a fogamzas utani ha-
rom hénapban [5].

Nagy meglepetésiinkre jelent6s cstkkenést tapasztal-
tunk az 6sszes fejlédési rendellenességek eléfordulasaban
is [6, 7]. Mig a placébd csoportban aranyuk 4,1% volt, amely
megfelelt a Magyarorszagon vart gyakorisagnak, addig a
multivitaminos csoportban aranyuk 2,1%, tehat csak a fele!
E csOkkenés okait keresve derllt ki, hogy a kardio-
vaszkularis rendellenességek és a vese rendellenességek
gyakorisaga is 50%-kal, illetve 40%-kal csokkent e kezelés
hatasara, és a végtaghianyos rendellenességek is ritkabban
fordultak el6. Ezzel els6ként sikerdlt igazolnunk, hogy e fol-
sav-tartalmu multivitamin képes e rendellenességek mege-
|6zésére is!

Sokszor felmerll a kérdés: Mi a jobb: folsav egyedil
vagy folsav tartalmu multivitamin?

Magam inkabb a folsav tartalmd multivitamin ajanlasat
tartom helyesnek, két okbdl is. Egyrészt a magzatvédé-vi-
taminok egyUttese az idegcs6-zarddasi rendellenességek
mintegy 90%-anak kivédésére képes, mig a folsavtdl csak
50-70%-uk kivédését remélhetjiuk. E kildnbség magyara-
zata részben ismert, mivel a folsav mellett a B12, B6 és
B2 is szerepet jatszik a magzatvédS hatasban, éppen
ezért is nevezzlk ezek egylttesét magzatvédd-vitaminok-
nak. Masrészt a négy magzatvédd-vitamint tartalmazé ké-
szitmény a sziv, higyuti és a végtaghianyos rendellenes-
ségek jelentds hanyadanak a megel6zésére is alkalmas.
llyen jellegli elégséges tudomanyos bizonyiték csupan a
folsav alkalmazasakor jelenleg még nem all rendelkezé-
suinkre.

AZ ANENCEPHALIA-SPINA BIFIDA ULTRAHANGOS
MAGZATI DIAGNOSZTIKAJA

Az 1970-es évekidl kezdve az ultrahangos-vizsgalati
technika mind nagyobb jelent6ségre tett szert a szllészeti
ellatasban, mivel alkalmas a magzat fejl6dési koranak pon-
tos meghatarozasara, a méhen kivlli terhesség és az iker-
magzatok felismerésére, a magzat méhen bellli pozicioja-
nak meghatarozasara és sok minden masra. E sok minden
mas ko6z6tt bizonyosan legfontosabb a magzat lathaté fejlé-
dési rendellenességeinek azonositdsa. Az anencephal
magzatokat mar a varandésag 12. hete kordl felismerik, mig
a bérrel nem fedett spina bifidakat a varandésag masodik
harmadaban.
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E rendellenességek magzati korban torténd felismerése
utan az e bajrol tajékoztatott varanddsoknak két rossz kdzott
kell déntenitk. Egyfel6l megtarthatja rendellenes magzatat,
de szamolni kell a spina bifidas gyermekek szomoru sorsa-
val, nevezetesen, hogy nagyszamu fajdaimas és koltséges
orvosi beavatkozas utan is altaldaban halmozottan fogyaté-
kos lesz gyermekuk, akiknek alsé végtagja ritkan képes a ja-
rasra, a vizelet visszatartasa is megoldhatatlan stb. Masfe-
161 élhetnek a magyar toérvények adta lehet6séggel, és ilyen-
kor kérhetik terhességlik megszakitasat. Az anencephal
magzatok ismeretében a varanddsok 99 %-a, mig a spina
bifida kérismézése utan a varanddsok 97%-a ezt az utat va-
lasztja. Ez is keserves dontés, hiszen mar beleélték magu-
kat az anyasag csodaszép élményébe, a gyermek nevének
megvalasztasan gondolkodtak, meg hogy hol lesz a gyer-
mekagy... E helyett nekik kell elszanniuk magukat magza-
tuk elveszejtésére.

Korabban az un. masodlagos megelézés fogalmi kérébe
soroltuk a magzati diagnosztika révén felismert, majd a n6é
kérésére megszakitott terhességeket. Az Ujabb nemzetkodzi,
igy WHO 4allasfoglalas szerint a rendellenes-beteg magza-
tok életének kioltasat nem lehet a megel6zés fogalmaba so-
rolni, ez az eutanazia specialis formaja, a teratanazia.

A VALASZTAS FELELOSSEGE

Jelenleg tehat az idegcs6-zarddasi rendellenességek or-
vosi megelézésében-,megoldasaban” két lehetdség all ren-
delkezésre. Az egyik a magzatvédd-vitaminok révén elért
valédi megel6zés, a masik az ultrahang diagnosztika révén
felismert rendellenes magzatok sziiletésének megel6zése.

A két mddszer hatékonysaga kdzel azonos (90% korli).

Az elsGdleges megel6zés sokkal olcsobb, figyelembe
véve az anyai AFP és ultrahangszirés, valamint a terhes-
ség megszakitas koltségeit.

A két eljaras moralis-etikai oldala pedig 6ssze sem ha-
sonlithato.

Mégis sokkal gyakrabban keril alkalmazasra a terhes-
ség megszakitas az igazi megel6zéssel szemben. A magya-
razat minden bizonnyal a magzatvédg-vitaminok fogamzas
el6tti alkalmazhatésaganak nehézsége lehet.

Az anencephalia kialakulasanak kritikus ideje a magzat-
ban a fogamzastdl szamitott 21. és 26. nap, mig a spina bifi-
da aperta/cystica esetében a 23. és 28. nap k6zétt van. Ha
ezt atszamitjuk az utolso havi-vérzés elsé napjaval kezd6d6
gesztacios id6re, 35-40. és 37-42. gesztacids napok kozott
alakul ki e rendellenesség két tipusa.

Sajnos Magyarorszagon a varandossagok mintegy felét
nem tervezik, ilyenkor az asszonyok a kimaradt havi-vérzés
alapjan, tehat a 42. gesztacios nap utan eszmélnek a ter-
hességukre. Ekkor az anencephalia-spina bifida megel6zé-
se érdekében mar késé e vitaminok szedését elkezdeni, mi-
vel ez a fejlédési rendellenesség mar kialakuléban van.
Mégis, a sziv, hugyuti és végtag-hianyos rendellenesség ki-
védése érdekében még ilyenkor is érdemes elkezdeni sze-
désuket, és ezt a terhesség 14. hetéig helyes folytatni.

56 IME X. EVFOLYAM 8. SZAM 2011. OKTOBER

A magzatvédé-vitaminokat tartalmazod készitmény sze-
dését a tervezett fogamzas el6tt legalabb egy hodnappal
ajanlott elkezdeni. Sét, a legujabb kutatasok szerint opti-
malisnak a fogamzast megel6z6 2-3 honapos szedésuk te-
kinthet6. Természetesen arra is érdemes gondolni, hogy a
kivant fogamzas Magyarorszagon 3-4 hénap alatt kovetke-
zik be.

A magzatvédé-vitaminok fogamzas el6tti alkalmaza-
sanak feltétele a megfeleld infrastruktura létrehozasa len-
ne, ilyen az Optimalis Csaladtervezési Szolgaltatas [8].
Mas orszagokban ezt prekoncepcionalis gondozasnak
nevezik.

A terhesség nem tervezett bekdvetkezése vilagszerte
gyakori. E tarsadalmi és orvosi probléma megoldasara Uj-
szer(i, és mint kiderilt, nagyon hatékony taplalkozasi
megoldast eszeltek ki néhany orszagban. Elséként az
USA-ban, 1998. januar 1-jét6l kdtelez6veé tették a liszt fol-
savval tortén6 dusitasat. Kanada mar 1998 szeptemberé-
ben kdvette e példat. Késébb Chile és ujabban mar 57 or-
szag él a betegségek megelézésének ezzel az uj lehets-
ségével. Az eredmények csodalatosak, az USA-ban és
Kanadaban az idegcs6-zarddasi rendellenességek gyako-
risagat sikerult 30-60%-kal redukalni. Kanadaban mar ér-
zékelték a sziv fejlédési rendellenességeinek csdkkend
szamat is.

Magyarorszagon a kenyér magzatvédG-vitaminos dusi-
tdsaval 1998-ban prébalkoztunk meg [9]. A kenyér mellett
azért dontéttlink, mivel a magyar ,kenyérevg”, és akkor mal-
maink tdbbsége még nem rendelkezett a liszt vitaminos du-
sitdsahoz szikséges magas szintl technoldgiaval. Ez a fa-
kultativ ,Taltos kenyér” program azonban nem bizonyult si-
keresnek, mivel dragabb volt a tébbi kenyérnél, és a szegé-
nyebb emberek elsGsorban az ar alapjan vasarolnak kenye-
ret. A ,Taltos kenyér’ megismertetésére: ,reklamozasara”
pedig nem jutott pénz, ezért az emberek dont6 tobbsége
nem is tudott rola.

2002-ben a malomipar hazai szakembereinek egy része
szabadalmam alapjan elhatarozta a liszt dusitasat magzat-
védé-vitaminokkal [10]. Nagyon jé lenne, ha a fogamzo6-ké-
pes n6k a Czevita lisztet fogyasztanak, mivel akkor még a
varatlanul bekdvetkezett terhességekben is védelmet nyuj-
tana ez a taplalékkiegészit6-kombinacié bizonyos fejlédési
rendellenességekkel szemben.

Nem szivesen, de leirom egy kulféldon szerzett tapasz-
talatom. Milandban egy nemzetkdzi kongresszuson vettem
részt, és arrdl folyt a vita, hogy amikor van egy igazi mege-
I16zés lehetbség az idegcs6-zarddasi rendellenességek ese-
tében, mégis miért keril sor sokkal gyakrabban méhen be-
IUli elpusztitasukra. Este a vacsora és nem kevés italozas
utan, az egyik olasz kolléga visszatért az el6adasomban fel-
vetett és itt is megfogalmazott kérdésemre. Azt mondta, na-
iv vagyok, gondoljam meg mennyivel jovedelmezébb sza-
mara a magzati diagnosztika és kévetkezményei, mint a fol-
sav ajanlasa...
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Osszefoglalasképpen tehat megallapithaté, hogy a mag-
zatvédd-vitaminok attérést hoztak bizonyos fejlédési rendel-
lenességek, elsésorban az anencephalia-spina bifida els6d-
leges megel6zésében. igy nem csoda, hogy a kdzegész-
ségugy nemzetkdzi bizottsaga ezt az utobbi 25 év &t legna-
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nari cimet. 1996-98 kdz6tt a Nemzeti Egészségvédelmi In-
tézet f6igazgatdja volt, innen ment nyugdijba. Jelenleg a
,Genetikai Artalmak Tarsadalmi Megel6zése” Alapitvany tu-
domanyos igazgatdja. Tébb mint 600 angol nyelvi{i tudoma-
nyos kdzleménynek, 20 angol szakkdnyvnek szerzdje.
1995-ben a Kéztarsasagi elndk a Magyar Koztarsasagi Er-
demrend Tisztikeresztjével, majd 2005-ben a Magyar Koz-
tarsasagi Erdemrend Kozépkeresztjével tiintette ki. 2000-
ben neki itéliék az USA-ban a Kennedy-dijat, 2002-ben
megkapta az USA Fejlédési Rendellenességek Megel6zé-
se Bizottsaganak dijat, 2010-ben a Német Gyermek-
gyoégyasz Tarsasag Meinhard-von-Pfaundler dijat a fej-
I6dési rendellenességek megel6zésében elért eredmé-
nyeiért.

Id6pont: 2011. december 7. (szerda)

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakdczi ut 90.)

LARIX Kiadé Kft.
1089 Budapest, Kalvaria tér 3. Il. 29. ¢ Telefon / fax: 333-2434, 210-2682
ime @imeonline.hu ¢ larix@larix.hu www.imeonline.hu ¢ www.larix.hu

IME X. EVFOLYAM 8. SZAM 2011. OKTOBER 57



