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Bevezetés

A fejlédési rendellenességek mind szélesebb kor( kutatdsdt az ut6bbi
években szamos tényezd valtotta ki. A diagnosztikai modszerek fejlédése, a
szlir6vizsgalatok alkalmazasa odavezetett, hogy egyre nagyobb szdmban ismerik
fel a velesziletett rendellenességeket, amelyek gyakorisagat 6—15%-ra becsulik
(Apgar, Stickle., 1968., Czeizel, 1977., 1978., Méhes, 1978).

Velesziiletett rendellenességeknek nevezziik az ontogenesis praenatalis id§-
szakdban kialakuld, heterogén eredetl és megnyilvadnuldsu betegségek csoportjat,

1 A velesziiletett rendellenességek gyakorisagi értékei Magyarorszagon
1000 szliletésre szadmitva

BennynHbl 4acTOThl POOKAEHNbIX aHOManuii B BeHrpun Ha 1000 po>KgeHuit
Values of the incidence of congenital anomalies in Hungary per 1000 births
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amelyek a fogamzastol a sziletésig — illetve roviddel azutan — terjed6 id6-
szakban alakulnak ki és magukba foglaljdk mindazokat a strukturalis és funk-
cionalis fejl6dési zavarokat, amelyek a faj normalis variacioitol eltéré jellegek
kialakulasahoz vezetnek. A velesziletett rendellenességek kozil legjobban a
dysmorphogenesis kdvetkezményeként kialakulé morfoldgiai fejl6dési rendelle-
nességeket ismerjik (WHO Working Group, 1972).

Munkéankban a morfoldgiai jellegl velesziletett rendellenességeket elemez-
tik a VRONY (Velesziletett Rendellenességek Orszagos Nyilvéantartdsa) adatai
alapjan, amelyek kialakuldsa Magyarorszagon 20—35%0 kozott valtakozik (L
abra). A bejelentett esetek szamszerint 3158 és 6052 kozott valtakoztak (2. abra).

) A velesziiletett sziv- és érrendszeri rendellenességeket a vizsgalt otéves
intervallum alatt a WHO 4&ltal ajanlott és elfogadott nomenklatira és beosztas
szerint elemeztik (Czeizel, 1970, WHO Working Group).

esetszam
7000

Anyag és modszer

A sziv- és érrendszeri rendellenességek eléfordulhatnak: izoldltan (csak a
megnevezett szivrendellenesség dnmagaban), vagy multiplex formaban (a sziv-
rendellenességhez mas rendellenességek is tarsulnak), illetve complex forméaban
(a tobbszords szivrendellenességek kombinalddva).

A sziv- és érrendszer velesziletett rendellenességei egyes tipusainak — a
kialakulas szempontjabél — kritikus periédusa mas-mas iddére esik. E chrono-
specificitas kovetkeztében az egyes anomaliak mas-mas id6pontban haté noxak
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kovetkezményeként alakulnak ki, pl.: a nagyerek transpositidja a terhesség 34.
napja, a kamrai septum-defectus létrejotte a 7—9. hét kordal, mig a ductus
Botalli persistens a terhesség 9—10. honapjaban alakul ki (Czeizel, Dénes, Sza-
bo, 1973., Czeizel és mtsai, 1979). Val6szinli, hogy kilénbéz6 kérokok is elGidéz-
hetnek ugyanolyan sziv- és érrendszerbeli rendellenességet, de az is nagy val6-
szin(iséggel allithaté, hogy a kilénb6zé anomalidk ugyanazon szivrendellenes-
ségnek csupan eltér6 manifesztacioi.

A sziv- és érrendszeri rendellenességek klinikai tanulmanyozasat igen sok-
réten elvégezték, epidemioldgiai és etiologiai feldolgozasuk azonban jorészt a
jové feladata. Ehhez els6sorban jé nyilvantartasi rendszerek, gondosan el6ké-
szitett retrospektiv és csaladvizsgalatok szikségesek.

A sziv- és érrendszeri rendellenességek sziletéskori pont-prevalencidjanak
becslése ismeretes csupan. Ismerink ugyan véleményeket (Czeizel, 1977., Har-
wold és mtsai., 1972., Horn és mtsai., 1965., Kovacs és mtsai., 1960., Ludanyi és
mtsai., 1968., Nagy és mtsai., 1961), de ezek meglehet6sen széls6séges értékekben
jelélik meg a szuletéskori pont-prevalencia értékét. A becsilt gyakorisagi érté-
kek 019) és 19,0000 kozott valtakoznak. E széls@séges értékek mogott a vizsga-
lati nehézségek huzodhatnak meg, mint okok. Ugy gondoljuk, hogy a Magyar-
orszagon végzett ilyen iranyl vizsgalatok alapjan kialakult vélemények kozeli-
tik meg legjobban az objektiv értékeket Czeizel és mtsai, 1972., Mészaros és
mtsai., 1972, Mészaros és mtsai., 1973, Mészaros és mtsai.,, 1975.), amelyek
9—10%0 k6zott adjak meg a sziletéskor! gyakorisagi értékeket.

Az egyes anomalidk konkrét vizsgalatai igen sokrétliek (Balogh és mtsai.,
1973., Czeizel és mtsai., 1972, Czeizel és mtsai., 1974., Czeizel és mtsai., 1979,
Mészaros és mtsai., 1977.), kevesebb munka foglalkozik altalanossadgban a sziv-
es érrendszeri rendellenességekkel (Fond, Littman, 1955.).

Volt olyan felmérés, melyben a sziilék életkora, foglalkozasa és az utédok
sziv- és érrendszeri rendellenességei kozott osszefuggést taldltak, mig mésok
nem.

A sziil6k szocialis és kulturalis helyzete, valamint a szivrendellenességgel
sziletett gyermekek mortalitdsa kozo6tt tébb vizsgalatban taldltak osszefliggést
(Czeizel, 1977.).

A csaladi halmozodasok kérdése is az elemzések targyat képezte (Czeizel
és mtsai., 1979.. Fuhrman, 1961., Kenna és mtsai., 1975, McKeown és mtsai.,
1953.). Bizonyos sziv- és érrendszeri rendellenességek vonatkozasaban (pl. VSD
— ventricularis septum defectus) konkrét bizonyitast nyert azok orokletes vol-
ta (Czeizel és mtsal., 1979.) és csaladi halmozo6dasa. Az anyag feldolgozasat rész-
ben szamitégéppel végeztik a SZOTE Szamitastechnikai Kdzpontjaban.

A sziv- és érrendszeri rendellenességek hazai gyakorisaga

Magyarorszagon a veleszuletett sziv- és érrendszeri rendellenességek szi-
letéskori pont-prevalencidja a vizsgalt id6szakban (1970—1974 k6zott) nem érte
el az irodalomban szereplé értékeket. Valdszini, hogy ennek tébb oka is van,
amelyeket mi részben a bejelentés nem teljes voltaban, részben pedig a diag-
nosztizalds nehézségeiben latunk.

Az 1970-es év 2,40ni0-es sziletéskori pont-prevalencia értékéhez képest az
1974-es év 3,75%0-es értéke jelentds emelkedésnek mind@sithetd (3. dbra), de még
ekkor sem éri el az irodalomban szereplé becsilt értékeket.

Az 0sszes makroszképos rendellenességek mintegy 11—13%-at teszik ki a
sziv- és érrendszeri rendellenességek.

Nemek kozotti megoszlas

A magyarorszagi népességben 1970 és 74 koézott minden évben a fidkban
alakultak ki nagyobb aranyban sziv- és érrendszeri rendellenességek, szemben
az idegrendszeri rendellenességekkel, amelyek lanyokban gyakoribbal!l. A fitk
kérében 1972-ben alakultak ki legnagyobb ardnyban (0,583). A lanyok koré-

ben viszont 1974-ben volt a legtobb sziletés — ekkor a fit—Ilany ardny 0,519
volt (4. abra).
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1970 1971

111. Velesziiletett sziv- és érrendszeri rendellenességek gyakorisaga
Magyarorszagon

YacToTa BPO>XKEHHbIX aHOManuii cepeyHo-cocyaucTol cucTemsbl B BeHrpun
Incidence of congenital anomalies of the cardio-vascular system in Hungary

V. Sziv- és érrendszeri rendellenességgel sziiletettek nemi megoszlasa
PacnpegeneHne aul, pOAUBLLUUXCA C aHOManWaMW CephevyHO-COCYAUCTOM
CUCTEMblI N0 nony
Distribution of persons born with anomalies of the cardio-vascular
system by sex
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Halvasziletések és meghaltak aranya

A sziv- és érrendszeri rendellenességek igen sulyos elvaltozasoknak tekint-
het6k. Ennek ellenére a halvasziletések szama relative nem mondhaté nagy-
nak. A nemek kozott a halvasziiletések tekintetében is kiilonbség mutatkozott.
A fitk kdérében a halvasziletés gyakoribb, mint a lanyokban, ami kuléndsen
szembetlin6 1973-ban és 1974-ben (ez utdébbi évben kétszer annyi fid sziletett
halva, mint lany) (5. abra).

%0

Mponopunsa nny, POAUBLINXCA MePTBbLIMU C aHOMaNUAMU cepiLa U KpoOBO-
obpaueHuns

Ratio of stillborn with anomalies of the cardio-circulatory system

A halvasziletések teljes nyilvantartdsa a VRONY-ban csak 1972-t6l tor-
ténik rendszeresen. Az 1970—71-es években a KSH-t6l kapott informéacidk alap-
jan tudtdk a nyilvantartast vezetni. Ezért is olyan kicsi a halvasziletések ara-
nya a nyilvantartds elsé két évében.

A sziletés utani haldlozasok aranya latszélag indokolatlanul nagy, a hal-
vasziletésekhez viszonyitva. A jelenség magyardzata, hogy a magzat keringési
rendszere nem 0nallo a sziiletésig. Még egy életképtelenséget okozd szivrendel-
lenességgel is él a magzat a szililetésig. Sok esetben csak a sziiletés utan néhany
oraval, vagy nappal kovetkezik be a keringési rendszer m(ikddésképtelensége.

A halélozas az életkor el6rehaladtaval csokkend tendenciat mutat.

Az anomalia stlyos voltat tikrozik a sziletés utdni haldlozéasi aranyok.
A sziv- és érrendszeri rendellenességgel élve sziletett gyermekek kozel 50%-a
meghal 1 éves koraig.

1971-ben a 270 sziv- és érrendszeri rendellenességgel sziletett fiabol 140
(27,07%) halt meg 1 éves kordig (6. abra), ez tdbb mint amennyien életben
ben maradtak (128) 1 éves kor utdn. 1972-ben pedig csak 1-gyel tobb azoknak
a szama (147), akik 1 éves korig életben maradtak, mint azoké, akik 1 éves
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VI. Sziv- és keringési rendellenességgel meghaltak megoszlasa nemenként

PacnpefeneHue nui, ymeplwnx ¢ aHoManuaMyu cepaua W Kposoo6palieHus
no nony

Distribution of stillborn with anomalies of the cardio-circulatory
system by sex

korukig meghaltak (146, 28,96%). 1973-ban 2-vel tobb fid halt meg (161 —
27,15%), mint ahanyan életben maradtak (159). 1974-ben ugyancsak tébb volt
(179 — 25,35%) a meghaltak szdma, mint az életben maradottaké (176).

A fidk korében egyértelmien emelked6 tendenciat figyelhetink meg
1973-ig, mig 1974-ben mAar némi visszaesés is tapasztalhato (7. abra).

A lanyok korében is nagy a meghaltak aranya, de minden évben tobb
lany maradt életben 1 éves korig, mint amennyien meghaltak.

A két nem kozodtti viszonyra jellemzd tehdt, hogy kisebb ardnyd az elha-
lalozés a lanyok koérében, mint a fiok korében. A sziv- és keringési rendelle-
nességek esetében nemcsak a rendellenességgel élve sziiletettek viszonylag nagy
skzéma, hanem a meghaltak jelent6s ardnya is jelzi az anomalia stulyossagi fo-
at.
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A sziv- és érrendszeri rendellenességek havi megoszlasa

E rendellenességtipus havi sziiletéskori pont-prevalenciait nyomon kdvetve
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a rendellenesség nem mutat szezonalis
Oszi esethalmozodas, amely mas években is ismétlédne. Szinte mindenévben
mas és mas évszakra esik az esethalmozé6das (8. abra).

A szezonalitasra vonatkoz6 vizsgalatainkat az y} probavalés Edwards
(Edwards, 1961) modszere szerint végeztik. A honapokat a napokeltér6szama
miatt standardizaltuk. A pont-prevalencia értékeket relativ gyakorisagi érté-
kekben adtuk meg, hogy a sziiletésszamok havonkénti ingadozasabol ered6
hibaforrasokat kikiiszoboljik.

A havi sziiletéskori pont-prevalencia értékek jelentés ingadozasokat mu-
tatnak egy éven belll is. 1970-ben a januari és februari harom ezrelék folotti
szlletéskori pont-prevalencia értékek magasak a mas hdnapokban tapasztal-
takhoz képest. A legkisebb ardnyban oktoberben szilettek gyermekek sziv- és
érrendszeri rendellenességgel (1,55%0 ill. 1,25%o0).

1971-ben két honap (januar és juanius) emelkedik ki magas — 4,00%n folotti
— sziiletéskori pont-prevalencia értékével. A legkisebb aranyban novemberben
szllettek gyermekek sziv- és érrendszeri rendellenességgel (2,22%0).

1972-ben minddssze oktéberben haladta tal a sziv- és érrendszeri rend-
ellenességek szlletéskori pont-prevaleneia-értéke a 4%0-et. A legalacsonyabb
értéket (2,52%0-et) januarban tapasztaltuk, ezenkivil szeptemberben (2,78%0 és
decemberben (2,99°@) nem érte el a 3%0et. A tobbi hdénapban megkdzelitdleg
egyenl6é megoszlasban fordultak el6 sziv- és érrendszeri rendellenességek
3—&%0 kozotti gyakorisaggal).

1973-ban jelentésen emelkedett a sziv- és érrendszeri rendellenességek
szama az el6z6 évhez viszonyitva, ami kifejez6dik abban is, hogy ez évben ot
honapban is (marcius, augusztus, szeptember, oktéber és december) 4%0 folott
volt a rendellenesség sziiletéskori pont-prevalencia értéke és csak két hénap-
ban (janius, jalius) maradt 3%o alatt jaliusi minimummal (2,56%0).
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VIIl. Velesziletett sziv- és keringési rendellenességek havonkénti megoszlasa
PacnpeseneHne po>KAeHHbIX aHOManuii cepjua M KpoBoobGpalieHus no
mecsiLam

Distribution of congenital anomalies of the cardio-circulatory
system by months
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1974-ben az el6z6 évihez hasonldan relative magas volt a vizsgélt anomalia
szliletéskori pont-prevalencia értéke. Az év hat hénapjaban volt 4%0 folotti a
szlletéskori gyakorisag majusi maximummal, ezzel szemben csak egyetlen ho-
napban, juliusban maradt harom ezrelék alatt (2,79%0.

~Osszevetve a fentieket egyértelmien megallapithatd, hogy a szezonalitas
a vizsgalt intervallumban nem volt jellemz6 a sziv- és érrendszeri rendelle-
nességekre.

Kdzigazgatasi egységek szerinti megoszlas

A kozigazgatasi egységek vonatkozasaban igen egyenl6tlen a sziv- és ér-
rendszeri rendellenességek megoszlasa. Bizonyos fok( esethalmozédasok figyel-
het6k meg az egyes terileteken.

1970-ben Bacs-Kiskun megyében tapasztaltuk a legnagyobb sziletéskori
pont-prevalencia értéket 10,57%0-et, ami kozel 0Otszordse az evi orszagos atlag-
nak. Szolnok megyében is magas gyakorisagi értéket tapasztaltunk: 6,26%0et,
ami ugyancsak joval tobb, mint az orszagos atlag, s eléri az irodalomban el-
fogadott tényleges érték alsd hatarat. Szam szerint (42 eset) Szolnok megyébdl
jelentették 1970-ben a legtobb sziv- és érrendszeri rendellenességet.

A legkevesebb szivrendellenesség Zala megyében volt (1 eset), ami
0,26%0-es szlletéskori pont-prevalencia értéket jelent. HajdG-Bihar és Szabolcs

megyében is 1%0 alatti volt a sziv- és érrendszeri rendellenességek pont-preva-
lencia értéke.
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1971-ben a legnagyobb ardnyban (6,09%0-es pont-prevalencia érték) Bara-
nya megyében alakultak ki sziv- és érrendszeri rendellenességek. Igen figye-
lemre méltd jelenségnek tekintjik, hogy Baranya megyében ez évt6l kezdve
a vizsgalt intervallum minden évében 6%0 koriali, vagy ennél nagyobb sziile-
téskori pont-prevalencia értéket tapasztaltunk. Bizonyara szerepe van a nagy
gyakorisagi értékek kialakuldsdban annak, hogy id6kdzben indult be egy gyer-
mek szivgondoz6 intézet, ahol a megfelel6 felszerelések mellett a jol képzett
szakemberek ,kiszlrik” a rendellenességgel sujtottakat.

Ugyancsak magas értékek alakultak ki Heves megyében (5,63%o0-es sziile-
téskori pont-prevalencia), Szolnok megyében (4,72%0), Béacs-Kiskun megyé-
ben (4,50%0) és Veszprém megyében (4,02%0) és Somogy megyében is — ahol a
legkisebb aranyu volt ezen rendellenességek el6forduldsa — meghaladta a
2%o0-et. Ehhez hasonlé alacsony értékek alakultak ki még Borsod-Abalj-Zemp-
Ién, Fejér, Pest, Zala megyékben.

1972-ben a maximalis sziuletéskori pont-prevalencia érték Baranya me-
gyében volt (587%0)- Ehhez hasonlé magas értéket Heves megyében tapasztal-
tunk még (5,67%o0-et). Relative nagy a gyakorisig még Veszprém, Vas, Nograd,
Békés megyékben, bar valamennyi kozigazgatasi teriileten 5%0 alatt maradt.

Ebben az évben Komarom és Csongrad megye tiinik ki alacsony pont-pre-
valencia értékeivel (1,58%0 ill. 1,67%0), valamint Borsod-Abalj-Zemplén megye,
ahol ugyanez a paraméter 2,16%0 volt.

1973-ban alakult ki a vizsgalt id6szak egyik legnagyobb sziletéskori pont-
prevalencia értéke Baranya megyében 7,61%0es értékkel. Ilyen jelentés ardnyud
rendellenesség kialakulds csak Bacs-Kiskun megyében fordult el6 1970-ben.

A Baranya megyei adatok mellett figyelemre mélté a Szabolcs megyei
3,57%0-es sziletéskori pont-prevalencia érték, ami a kovetkez6 évre 6,51%0-re
emelkedett.

A fenti két megye mellett még Békés, Hajdu, Szolnok, Tolna és Zala
megyékben alakultak ki 5%n folotti sziletéskori pont-prevalencia értékek. He-

IX. Sziv- és érrendszeri rendellenességek megoszlasa
kozigazgatasi egységenként 1974-ben

PacnpefeneHne aHoManuii cepfeyHo-coCyaUCTOW CUCTEMbl N0 afMUHUCT pa-
TUBHbIM efuHuuam B 1974 .

Distribution of anomalies of the cardio-vascular system by administrative
units in 1974
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vés megyében ezlttal harmadszor volt 5%0 folotti a sziv- és érrendszeri rend-
ellenességek sziletéskori pont-prevalenciaja.

Ugyanakkor Fejér megyében volt a legkevsebb a sziv- és érrendszeri
rendellenességek ardnya — 2,40%).

1974-ben Szolnok megyében alakultak ki legnagyobb aranyban sziv- és
érrendszeri rendellenességek (6,71%(. Szabolcs megyében 6,51°/@M volt, ami
ugyancsak a legnagyobbak k&zé tartozik. A harmadik megye Baranya, ahol
1974-ben a sziv- es érrendszeri rendellenességek gyakorisaga meghaladta a
6%i)-et (9. &bra). Veszprém megyében 537%0 volt a szuletéskori pont-prevalencia
érték, amely szintén magas értéknek tekinthetd.

A legkisebb gyakorisdgot Somogy megyében tapasztaltuk (1,99%0, de
Pest megyében is csak 2,39%0-es volt.

A fentiek alapjan Baranya, Heves és Szolnok megyék kilon is emlitést
érdemelnek magas sziiletéskori pont-prevalencia értékeik miatt. Mindharom
megyében harom évben is 5% folotti sziletéskori pont-prevalencia értékek
kialakulasat tapasztaltuk.

Borsod, Fejér, Hajdi és Somogy megyékben viszont az alland6 alacsony
érték( sziletéskori gyakorisag a jellemzé.

Budapest és a megyei varosok adatainak értékelése

Budapesten az 1970-es év kivételével — amikor 2,88%o0-es pont-prevalencia
érték alakult ki — 3 és 4%0 kozotti gyakorisagot tapasztaltunk. Ezek az érté-
kek az orszdgos atlagtol csak kis mértéekben tértek el. A Pest megyei sziletés-
kori pont-prevalencia értékek valamennyi évben kisebbek voltak és elmarad-
tak az orszagos atlagtoél.

Debrecenben a sziv- és érrendszeri rendellenességek gyakorisdga jelentds
variabilitdst mutat. 1970-ben és 1971-ben az orszdgos atlaghoz kozel es6 értékek
alakultak ki, mig mas években jéval az atlag alatti rendellenesség-gyakorisag
volt tapasztalhato. Hajdu-Bihar megyében ugyancsak kis sziletéskori pont-
prevalencia értékeket tapasztaltunk, vagyis nincs jelent6s eltérés a megye és
megyeszékhely kozott.

Gy6rott 1970—73 kozott 290 alatt maradt a sziv- és érrendszeri rendelle-
nességek sziletéskori pont-prevalencia értéke, mig 1974-ben egy jelent6s emel-
kedést tapasztaltunk, amikoris elérte a 4%0-et. A megyei viszonyokra altala-
ban a magasabb értékek jellemz6k, ahol csak 1970-ben (1,80%Q) és 1972-ben
(2,t5312/oo) volt kevesebb az orszdgos atlagndl a sziletéskori pont-prevalencia
ertéke.

Miskolcon csokkend tendencidt tapasztaltunk, hiszen 1970-ben 4,34%0 volt
a szlletéskori pont-prevalencia értéke és ez maradt is a legmagsabb a vizsgalt
id6szakban. Borsod-Abaulj-Zemplén megyében egyenletesen kevés sziv- és ér-
rendszeri rendellenességet tapasztaltunk.

Pécs és Baranya megye relacidi a Gy6r és Gydr-Sopron megye viszonyai-
hoz hasonlok, amennyiben a megye terlletén jelent6sen nagyobbak a szile-
téskori pont-prevalencia értékek, mint Pécsett — az 1970-es év kivételével.

Szegedr6l 1970-ben és 1971-ben egyetlen esetet sem jelentettek. Csak az
1974-es adat érdemel emlitést, hiszen ekkor 517%0-es sziiletéskori pont-preva-
lenciat tapasztaltunk, amely a hat nagy varos adatai kozott a legnagyobb (10.
abra,). A Csongrad megyei adatok is azt mutatjak, hogy kevés volt a sziv- és
érrendszeri rendellenesség a megyében. Kivétel volt az 1973-as év, amikor a
sziletéskori pont-prevalencia értéek 4,73%0 volt, ami jelentdsen tébb a szege-
dinél. A megyei viszonyokt6l val6 eltérést 1974-ben tapasztaltuk, s mint emli-
tettik Szegeden alakult ki relative magas érték.
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X. Sziv- és érrendszeri rendellenességek gyakorisaga hat nagyvarosban

YacToTa aHoOManuii cepaeyHo-cocyAancToi cUCTeMbl B 6 KpymHbIX ropogax

Incidence of anomalies of the cardio-vascular system in six cities
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POXAEHHbIE AHOMANNWN CEPAEYHO—COCYANCTOWM CUCTEMDbI
B BEHIPUIWN B 1970—1074 T'T.

Pestome

VimetloTcss pasHble (OpMbl POXAEHHbIX aHOManuii CcepAeyHo-coCyAUCTON
cUCTeMbIl. XapaKTep U CEPbe3HOCTb aHOMannii 3aBUCAT OT TOro, B Kakoli (hase Ha-
pywmnnocb yTpobHoe pa3BuTtume. TpyaHO AMArHOCTUPOBATb WX, U TOYHbIN guar-
HO3 MOXHO OMnpeAennTb TO/IbKO B MUHCTUTYTax, XOPOLLO OCHALLEHHbIX MHCTPYMEH-
TaMmu. Mexay npoymm 3TUM 06BACHAETCA 06CTOATENbCTBO, YTO KOIMYECTBO (hak-
TUYECKN ANarHOCTUPOBAHHbIX C/MYy4YaeB HWUXEe OLEHEHHbIX 3HayeHWn. CornacHo
OLEHKaMm, aHOManuun CepevyHOo-coCyaMCcTONn cucTembl obpasytTcs y 9—10%n
HaceneHus.

Ha ocHoBe MocyAapCTBEHHOr0 YyuyeTa POXAEHHbIX aHOMmanuii, B BeHrpuu
B nepuof 1970— 1974 rr. 3Ha4YeHMe NX 4YacToT NpU POXXAEHUN Konebanocb B npe-
penax 2,40%o (1970 r.) n 3,75 %0 (1973 r.).

AHOManMn cepaeyvHoO-COCYANCTON CcCUCTeEMbl MOSABNAKOTCA B pasHON Mepe
y 4ByX nonoB. OHW BcTpeyarTca B 60MblUeil NPONOpUMU Y MaNbYUKOB, YeM
y [eBOYeK.

TakxXe 1 Nponopuus MepTBOPOXAEHNI Bbille y Malb4yMKOB, YeM Y [EBOYEK.
B 1974 r. 4ncno MepTBOPOXAEHHbIX Malb4MKOB 6bI/10 B Ba pa3a Bbllle, YeM Yunc-
710 MEPTBOPOXXAEHHbIX [€BOYEK.

B cnydyae aHomanuii cepfeyHO-COCYAMCTOM cUCTeMbl MPONOPLUSA YMEPLLMNX
o Bo3pacTa 1 roga o4eHb BbicoKa. MpubansnTenoHo 50 % ManbUYMKOB YMMU-
palT nepef CoOBepLUEHWEM MepBOro roja XXW3HW. Y [LeBOYEK NMPOMNopuusa cMepTu
HUXe.
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Bblfl0 aHaNM3MpPoOBaHO M pacnpejesieHMe 4acToT MpPU POXAEHUA MO Mecs-
uaM. Mbl M3yuanu, UMeTCSA-NN HaKOMIeHUs ClydyaeB Ce30HHOro xapakTepa y
aHomanuii cepieuHO-coCyAUCTOl CUCTeMbl. Hally aHanu3bl, NPOBefeHHbIE C NPO-
6ol 1 MeToaoM ayap/aca NOATBEPXAANMW, UTO B MECSUHbIX 3HaUYeHUsAX npeobna-
NAHWA MYHKTOB MPU POXAEHUM HEeT M3MEHEeHWI ce3oHHOro xapakTepa. Cosga-
IOl Me eXerogHo HaKoMIeHUs Cay4yaeB He U3MEHSIOTCA MepUoANUYECKM.

AHOManMnM o6pasoBasiMCb B HepaBHOMEPHOM pacnpefefieHnn Ha TeppuTo-
puu cTpaHbl. B KomuTaTtax BapaHs, XeBew M CONbHOK YacToOTbl MPU POXAEHMUM
Kone6noTcsa BOKPYr 5%, UTo Bbllle CpefHEero 3HauyeHWs CTpaHbl.

B NpoTUBOMOMOXHOCTL 3TOMY Ha TePpUTOPUMU KOMUTATOB Bopuiog, deliep,
Xaligy-buxap u LLoMoAb 4acToTbl NPU POXAEHUU 6GblAM HUXE cpefHelt uX
BE/IMUMHBI B CTPaHe.

CONGENITAL ANOMALIES OF THE CARDIO-VASCULAR SYSTEM
IN HUNGARY IN 1970—1974

Summary

Many forms of the congenital anomalies of the cardio-vascular system
can develop. The character and seriousness of the anomaly depends on the cir-
cumstance in which stage was the course of foetal evolution disturbed. It is
difficult to diagnose them, and a reliable diagnosis can be established only in
institutes well equipped with instruments. Among others this is why the
number of actually diagnosed cases is lower than the estimated values. Accor-
ding to estimations the anomalies of the cardio-vascular system develop at
9—10 per thousand of the population.

On basis of the National Registration of Congenital Anomalies in Hun-
gary in 1970—1974 the value of the incidence at birth varied between 24 per
thousand (1970) and 3.75 per thousand (1973).

The anomalies of the cardio-vascular system strike the two sexes in a
different proportion. Among boys they appear in a greater ratio as compared
to girls.

Also the proportion of stillbirths is higher among boys than among girls.
In 1974 the number of stillborn boys was twice as high as the number of still-
born girls.

In case of anomalies of the cardio-vascular system the proportion of
children deceased under the age of 1 year is very high. About 50 per cent of
;hel boys die before attaining the age of 1 year. Among girls the ratio of deaths
is lower.

Also the monthly distribution of the incidence at birth was analysed. We
studied whether the anomalies of the cardio-vascular system show a case
accumulation of seasonal character. Our analyses carried out with y2 test
and with Edwards’ method proved that there is no change of seasonal cha-
racter in the monthly values of point prevalence at birth. The case accumu-
lations developing each year do not change periodically.

On the territory of the country the anomalies developed in an unequal
distribution. In Baranya-, Heves- and Szolnok-counties the incidence at birth
was around 5 per thousand which is higher than the average value of the
country.

In Borsod-, Fejér-, Hajdu-Bihar- and Somotgy-counties, however, the inci-
dence at birth was lower than the mean value of the country.



