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OSSZEFOGLALAS

Szerz6k 5 év szonografias csipGszlirés soran kapott adatok felhasznalasaval azon kérdést kivantak tisz-
tazni, hogy vajon a lombikbébiket rizikdesetnek kell-e tekintentink? A 7738 vizsgélatra kerdlt Ujszulott és
csecsemd kozott 87 esetben kezelést igényl6 csipbelvaltozast talaltak. Ezen csoporton beliil harom baba
lombikbébi volt. Prospektiv, multicentrikus vizsgalatokkal kivanjak tovabb tisztazni az in vitro fertilizacio és
a csipéficam kapcsolatat.

Kulcsszavak: Csipdficam; Lombikbébi; Rizikofaktor; Sziiletési rendellenesség;
Sziirévizsgdlatok; Ujsziilottek;
J. Szepesi, A. Torék, K. Szdsz, P. Than: Test tube babies and congenital hip dysplasia. Preliminary
publication

The authors wanted to clarify, whether the babies, born after in vitro fertilization (IVF) are at risk
for congenital hip dyplasia; their investigation is based on the results of ultrasonographic hip screening
performed during a period of 5 years. They found 87 hip disorders requiring treatment among 7738
examined newborn babies and infants. There were three test tube babies in this group. The authors are
planning to perform prospective, multicentre studies in order to clarify further the relation between in
vitro fertilisation and congenital hip dysplasia.
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BEVEZETES

Az in vitro” fertilizaciés (IVF) program
keretében szlletettek, az uUgynevezett lom-
bikbébik (LB) korében a fejl6dési rendelle-
nességek (FR) 2—4-szer gyakoribbak, mint a
normal fogantatdsu populaciéban (2, 5, 6, 8,
9, 20). Mdasok nem talaltak ilyen 0Osszeflig-
gést (1, 12), vagy a talalt eltéréseket nem tar-
tottak szignifikdnsnak (4, 14), vagy az iker
LB-nél igen, de az egyes terheseknél nem ta-
laltak emelkedést a FR-ek gyakorisagaban (3).
Klemetti csak szingli LB-nél taldlt fokozottabb
gyakorisagot (10).

A cardio-vascularis, urogenitdlis,
gastrointestinalis szervrendszer; a b6r és ideg-
rendszer érintettsége mellett a tartd és moz-
gatd apparatus is érintett lehet; és egyesek
masodik—harmadik helyre soroljak gyako-
risag tekintetében az itt jelentkezd FR-eket
(2, 6, 8). Torticollis, dongalab, nyitott gerinc,
csigolya- és bordaelvaltozdsok mellett a csi-
pdGiziletek érintettségére — dysplasia és ficam
— a nemzetkozi irodalomban talalhatok adatok
(2,6,7,8,9).

Hazai vonatkozasban alig rendelkeziink
adattal a LB-ket érint6 FR-ekrdl (19), és nincs
tudomdsunk az LB-k és a csip6ficam (DDH)
kapcsolatéval foglalkozé kdzleményrél. Erde-
mesnek tartottuk ezért annak vizsgalatat, hogy
rizikdesetnek kell-e tekintenlnk az LB-ket a
csipéficam vonatkozasaban.

ANYAG ES MODSZER

Baranya megyében 2010-2014 kozott
15986 csecsemd szilletett. Graf modszere sze-
rint 7738 csecsemdénél végeztiink szonografias
csipbvizsgdalatot, ALOKA SSD-1000 készulék
multi-frekvencialis linaris vizsgalofejével. A po-
puldcid egészét tekintve ez 48,4%-os lefedett-
séget jelent.

EREDMENYEK

A vizsgdltak kozil 87 csecseménél keze-
|ést igénylS (Graf-szerinti llc—D-IlI-IV tipusu)
elvaltozast taldltunk. Ez 1,12%-os gyakori-
sagnak felel meg. Mindkét csip6 érintettségét
a kezelendé esetek 35,1%-aban taladltunk
(1. tabldzat).

A kezelend6 elvdltozdst mutatd babak

kozott harom lombikbébi volt. Egy esetben ké-
toldali ficam (Graf-szerinti: Illa—llla), mig to-
vabbi 1-1 esetben egyoldali dysplasia (llc), il-
letve stagnalo, enyhe dysplasia (Ila(-) allt fenn,
csaladi pozitivitds mellett (/. tabldzat).

Az észlelt elvaltozasok kezelésérél, az al-
kalmazott modszerekrél és eredményekrdl to-
vabbi kézleményben szamolunk be.

MEGBESZELES

Az els6 lombikbébi 1978-ban — Anglidban
— csdszarmetszéssel jott vilagra (16). Az in
vitro fertilizacié ,atyja” R. G. Edwards profesz-
szor munkassagaért 2010-ben Nobel-dijat ka-
pott. Tarsa, P. C. Steptoe — aki a laparoszképos
embryo-transfert végezte — mar nem élhette
meg a dij atvételét. Magyarorszagon 1988-ban
szlletett az elsé LB a pécsi Szulészeti Klinikan.

Ma tizenkét — OEP szerz6déssel miikodd
— Intézetben folyik IVF program, az 0Gsszes
szlilés korilbelll 2%-a lombikbébi. A vildgon
ma kozel 6 millié LB él, ndlunk 30—40 ezer. Az
IVF Centrumok jelentéseit Osszegzd statisz-
tikak csupan szamszerlen tintetik fel az egyes
szervrendszereket érint6 FR-eket. Arra vonat-
kozdan ritkan taldlhaté adat, hogy a fejl6dési
zavar milyen modszerrel, mely életkorban ke-
rilt felismerésre, okozott-e miikodési zavart,
major vagy minor FR-rél volt-e szd, csak kon-
zervativ kezelést vagy m(itéti megoldast is igé-
nyelt-e stb.? A tartd és mozgatd apparatust,
de f6leg a csipGiziletet érinté elvaltozasok
— dysplasia és/vagy ficam — esetén kiiléndsen
fontos lenne ezek ismerete.

LB esetén a DDH gyakorisaga — irodalmi
adatok szerint — valamelyest emelkedett a
normal populacidnal taldlt értékekhez képest,
vagy ahhoz kozeli (2, 4, 5). Halliday 6sszedlli-
tdsdban a DDH el6forduldsat kozel kétszer gya-
koribbnak talalta a lombikbébiknél (18).

Nalunk az adatszolgaltatasi rendszer és fe-
gyelem (VRONY, GYEMSZI — ENNK) nem szol-
gdltat megbizhaté adatokat az LB-k szamat il-
letéen, mivel — ,,..... az anya és csecsemé kap-
csolati kédja soha nem keril egyidejlileg fel-
tlntetésre....” — olvashaté a GYEMSZI 2012. évi
jelentésében. Ezért csak megbecsilni tudjuk,
hogy a szonografidsan vizsgalt 7738 Ujszulott
és csecsem@ kozott hany lombikbébi lehetett.

Ha Baranya megyében is kozel 2% az LB-k
szliletési aranya, akkor jelzett id&szakban
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szamuk — becsllhetéen — 310-320 kozott le-
hetett. Ha naluk is kozel 50%-ban tortént a
szonografias csiplvizsgdlat — hasonléan a
normal fogantatasu ujszilottekhez — akkor
a 7738 csecseml kozott feltételezhetGen
150-160 LB volt. Ezek koézil harom babanal ta-
laltunk kezelendd csipGelvaltozast.

I. tablazat Ultrahangvizsgdlatok eredményei

Lombikbébi és csipéficam

Jelen anyagunk statisztikai feldolgozasra, az
LB és a DDH kapcsolatdra utald, biztosan helyt-
allé kovetkeztetések levonasara nem alkalmas,
de alapot szolgaltathat ahhoz, hogy prospektiv,
multicentrikus vizsgalatokkal tovabb vizsgaljuk
a bevezetésben feltett kérdést: rizikdesetnek
kell-e tekintentlink a lombikbébiket?

UH vizsgalatok eredményei
(2010-2014 kz6tt)

A vizsgalt esetszam: 7738

Kezelend§ csipék:

(?) Na (-) csip6 6 eset
llc-D csipd 55 eset (0,71%)
llla,b csipd 23 eset (0,29%)

IV. csip6 3 eset (0,04%)
Osszesen 87 eset=1,12%

II. tablazat Lombikbébi esetek feldolgozdsa

Lombik-bébi esetek feldolgozasa

jobb bal kezelési kezelés
oldal oldal eszkozok tartama
JV. ledny llla. llla. Pavlik-h. overhead e. 4 hoé
gipsz-Pavlik h.-Ricsi h.
K.A. leany I lla(-) Ricsi h- Pavlik h. -Ricsi h. 10 hét
K-T. B. fiu lla (+) llc Pavlik h. -Ricsi h. 3 hé-ig
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