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A pozitiv csalddtervezés célja a korasziilés és a velesziiletett rendellenességek megelézése. Az ebben az idészakban
alkalmazott primer prevenciés modellek a gyakori haldlokokat jelentd betegségek megel6zését is lehet6vé teszik.
Az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet (OGYEI) kiildetésének tekinti a prekoncepcionilis egészség és igy az
anya és csecsemd egészségének fejlesztését. A jelen kozlemény az intézet csalddtervezési osztilyanak gyakorlatit és
az elmalt hat év munkdjat mutatja be. Orv. Hetil., 2012, 153, 1667-1673.
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Current practice of Positive Family Planning Service in the National Institute
of Child Health in the last six years

The aim of positive family planning is to prevent preterm delivery and congenital abnormalities. Using primer
prevention models at this time helps to prevent the common disorders which are the leading causes of death.
The mission of the National Institute of Child Health is to promote preconceptional health and thus, mother and
baby’s health. This article introduces the practice of our institute’s family planning department and the last six
years” experiences. Orv. Hetil., 2012, 153, 1667-1673.
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A csaladtervezés évtizedek Ota napjainkig kiemelt figyel-
met kap az orvosi tudomanyban és gyakorlatban egy-
arant. Mégis mindmaig a szakemberek tobbsége is a fo-
gamzasgatlds szinonimdjaként haszndlja ezt a fogalmat,
azaz a negativ csaladtervezést hangstlyozza. A nem ki-
vant terhességek megelGzése viligszerte igen fontos,
de mig a vilag a talnépesedés problémajaval kiizd, a fej-
lett orszigokban jellemz&en csokken az élvesziiletések
szama. A sziil6k jellemzGen egy, esetleg kettd, de ,,toké-
letes” gyermeket szeretnének.

Magyarorszagon a termékenységi mutaté az elmult
tiz évben 1,28 és 1,35 kozotti [1], amely aggasztéan
mutatja a népesség csokkenését. Ilyen koriilmények
kozott kilonodsen felértékelédik a mindségi, ,,pozitiv
csaladtervezés”, amelynek célja a kivant terhesség 6vasa,
a korasziilés és a velesziiletett rendellenességek meg-
el6zése. A prekoncepciondlis gondozas az egyetlen op-
timalis lehetGség e célok elérésében, s egyben a leg-
hatékonyabb moédja az egészségfejlesztésnek, a gyakori
halalokok primer prevenci6janak is.
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Hazinkban az 1980-as évek 6ta mikodik az ,opti-
malis csaladtervezési modell”; illetve intézetiinkben — az
Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézetben (OGYEI) —
az ezen moddszerbdl kifejlesztett szolgaltatds, amely a
mindenkori tudomanyos ismeretek integralasival a ter-
vezett terhességek esetén pszichoedukaciot, sziiréseket,
szlikség szerint orvosi ellatast nyajt a leendd csaladter-
vezSknek. A szolgiltatast specidlisan képzett védéndk
végzik, amelyhez orvosi konzulticidk kapcsoldédnak.
A szolgaltatas a tervezett terhességet megel6zGen ha-
rom hoénappal kezd6dik és a 12. terhességi hétig tart.

Mobdszer

Az Orszigos Gyermekegészségiigyi Intézet — mint a
kordbbi Optimadlis Csalddtervezési Szolgiltatds jogutod-
ja — keretében miikodik a Csaladtervezési, Koragyer-
mekkori és Ifjasagi Osztaly, amely orszagos szinten nyajt
szolgaltatdst multidiszciplindris szakembergirda (and-
rolégus, dietetikus, genetikus, gyermekgyogyasz, négyo-
gyasz, pszichiater, pszichologus, szexologus, szoptatasi
tanicsado, védénd) alkalmazasaval [2].

Az ellatas alapszerkezete harom 1épcsére épiil:

1. fogamzoképesség ellenbrzése,

2. harom hénapos felkésziilés a fogamzasra,

3. a kora terhesség fokozott védelme.

A programban részt vevSknek két kritériumnak kell
megfelelniiik: jelenleg nem varanddsak, és kevesebb
mint egy éve élnek aktiv, fogamzisgitlds nélkili szexud-
lis életet, azaz medddség gyanija nem meriil fel.

Az els6 talalkozaskor strukturalt interji torténik vé-
dénével, amelynek soran pontos csaladi anamnézis, a kli-
ens orvosi anamnézise ¢és életviteli szokdsai, szocio-
Okonémiai helyzete tisztazodik. Vérvételt kovetSen
laboratériumi vizsgalatra keril sor, hogy a leendd va-
randoés esetleges anaemidjat, varicella — és az 1977 el6tt
sziiletettek esetén rubeola — irdnti védettségét szdrjiik.

Az utdbbi években beillesztettitk a sziirGvizsgala-
taink kozé a potencidlisan magzatkarosité Toxoplasma
gondii fertézésre valé fogékonysag tesztelését is, mivel
¢ fertézés véddBoltassal nem, de életmodtanicsokkal
nagy eséllyel megelézhets. Mind a bardnyhimlére, mind
a rubeolara, illetve Toxoplasma-fertézésre fogékony
csaladtervezéket a Szent Liaszlé Koérhizban mikods
Védooltasi Tandcsaddba iranyitjuk a sziikséges védo-
oltisok ltemezésére, beaddsira, illetve a Toxoplasma-
fert6zés prevencidjira irdnyul6 gondozdsra. Mindezen
ellatasok tapasztalatair6l mas kozleményben szamolunk
be, a jelen értékelésben nem szerepelnek.

Amennyiben a konzulticié sordn, az anamnézis alap-
jan felmeril a szexudlis Gton terjed6 betegség (STD)
gyanuja, ilyen iranya sztir6vizsgalatot is végziink. Ugyan-
csak a konzulticié alapjan szlrhet6k ki a csalddi hal-
mozddast multifaktorialis betegségek és az anyai be-
tegségek (epilepszia, depresszid, diabetes stb.), amelyek
specialis ellatist igényelnek a perikoncepciondlis id6-
szakban. Ezen pacienseket a képzett véd6nd a megfe-
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lelS orvosi elldtdsra irdnyitja: genetikai tandcsaddsra, né-
gyogyaszati  vizsgalatra, belgyogyaszati, pszichiatriai
konziliumra.

A pszichiatriai-pszicholégiai konzilium sziikségessé-
gét kérdbives szlirés is segiti. A premenstrualis szind-
réma (PMS) felismeréséhez onkitoltds tesztet hasznd-
lunk. Ennek értékelését kovetGen a PMS-ben szenvedd
n6k pszichidter vagy pszicholégus szakemberrel talal-
kozhatnak. A pszicholégiai elldtds célja kett6s: az életmi-
ndséget rontdé PMS-es panaszok csokkentése, kezelése
és a sziilés utani depresszid iranti fogékonysagrol és a
megel8zési stratégidkrol valdé tijékoztatds. PMS-ben
szenvedS ndk esetében ugyanis a depresszid elGfordu-
lisanak esélye életiik sordn Otszor—hatszor magasabb,
mint panaszmentes esetekben. Tekintettel arra, hogy a
terhesség és a sziilés utani idészak a depresszié megjele-
nésére kiemelt kockdzata életszakaszt jelent, a PMS-ben
szenvedd nék magas rizikéja csalddtervezének tekinten-
dék pszichiatriai szempontbdl, ennek megfeleléen spe-
cialis ellatast kapnak. Ezt a csalddtervezési modell alap-
vet$ célkittizései is megkovetelik, tekintettel arra, hogy
az ante- és postnatalis depresszié és annak kezelése tera-
tologiai konziliumot igényel, és a korasziilés kockazatit
is fokozza.

Az elsé talalkozas jelenti a terhességre valé harom
hénapos felkésziilés kezdetét. Ekkortdl javasoljuk a fol-
savtartalmt multivitamin szedését. A prekoncepcionalis
idGszakban alkalmazott folsav-szupplementicié vele-
sziiletett rendellenességet megel6z6 hatasararél 1980
Ota szamos vizsgalat [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9] szolgaltatott
bizonyitékot. Jelenlegi ismereteink szerint a velesziile-
tett rendellenességek egyharmada védhetd ki a perikon-
cepciondlis gondozas sordn alkalmazott folsavtartalmu
multivitamin adasdval. Jelenleg Magyarorszigon tobb,
e célra elballitott vitamin van forgalomban. A sziiksé-
ges folsavtartalom mennyiségérél eurdpai egyeztetés
tortént, igy a 0,7 mg folsavat véleményezték a hatékony
és elégséges mértéknek. Ennek megfelelGen a hasonld
osszetevGjli magzatvéds vitamin szedését javasoljuk pa-
cienseinknek.

A hirom hoénapos felkésziilés sorin a csalidtervezs
n6 az ébredési testhémérsékletét méri és rogziti, amely-
nek elemzésével megitélhetd a ciklus sordn a peteérés
megléte és ideje. A normalis (dltaliban 28-29 napos
ciklus és rendszeres peteérést mutatd) ébredési gorbe
esetén a fogamzds eléréséhez legidedlisabb napnak a
peteérést megel6z8t javasoljuk: ekkor a legnagyobb a
megtermékenytiilés esélye, és nem 4all fenn a petesejt tal-
érésének veszélye. Ez utébbi esetlegesen a megterméke-
nyiilés utdni osztddasi zavar kockazatit noveli, ami a
szambeli kromoszéma-rendellenességek rizikéjaval osz-
szefliggésbe hozhat6. Az ivarsejtek védelme érdekében
a felkésziilés idején a felesleges, illetve mell6zhetd
gyogyszerektdl valo tartdézkodast, a dohanyzas és az al-
koholfogyasztis mell§zését kérjik. Ez id§ alatt az addig
esetlegesen alkalmazott hormonalis fogamzasgatlas el-
hagyasat és 6vszerrel torténd védekezést javasolunk. Az
els6 talalkozas részét képezd spermavizsgilat a nehezi-
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tett teherbe esés gyors és noninvaziv kisz(irését teszi le-
het&vé.

A véddnével valé misodik taldlkozas soran a felké-
szllési id&szak tapasztalatait és adatait elemzik, és az
optimilis fogamzasi idészak meghatirozasival elkezd6-
dik a sikeres fogamzas eléréséhez sziikséges ,,munka”.
Korabban élt egy hiedelem, miszerint a kivint fogamzds
el6tt haromnapos szexudlis megtartoztatds célszerd a
spermiumszam novelése érdekében. Az utdbbi évek
kutatdsai azt igazoltak, hogy a napi gyakorisig szex
nem rontja a fogamzds esélyét. Altaliban hirom-négy
hoénap alatt kovetkezik be a kivint fogamzds, amelyrdl
informaljuk a csaladtervez6 part, hogy megel6zziik a
teljesitményszorongast.

A sikeres fogamzds detektdldsa vizeletteszttel és korai
ultrahanggal torténik, amelynek 6 célja a méhen kiviili
terhesség korai felismerése. Az altalinos gyakorlatban a
terhesgondozas legfeljebb a 8-10. héten kezdédik, igy
az organogenezis legérzékenyebb id&szaka figyelmen
kiviil marad. Szolgaltatasainkban kiemelten 6vjuk a kora
terhességet, igy a menzesz kimaradasa utdn azonnal vi-
zeletbdl terhességi teszttel igazoljuk a varandéssagot, az
5-6. héten pedig négydgyasz ultrahanggal igazolja a
méhben a bedgyazddast. Ebben az idGszakban a dohany-
zastol passziv formaban is ovjuk a varandost, javasoljuk,
hogy az alkoholfogyasztast keriiljék, az anyai betegségek
indokolt gybégyszeres szedésével kapcsolatban pedig
teratoldgiai ismeretekkel rendelkezd szakember nyujt
konzultaciot. Egyben a teratolégus véleményezi az eset-
legesen veszélyes kornyezetet jelenté munkahelyeket is.
A 12. hétig mindenképpen, de mai ismereteink szerint
a varandoéssag teljes idGtartamaban javasolt a magzat-
védd vitamin szedése, ugyanis igy csokkentheté a kora-
szlilés kockazata. A tdl nagy sulya magzattal kapcsolatos
aggodalmakat a szakirodalmi adatok nem tamasztjak
ald. A 11-12. héten a Down-szindréma szirése kombi-
nalt teszt segitségével torténik, ezzel a vizsgalattal feje-
z6dik be a szolgiltatds. Ezt kovetGen az idGszak Ossze-
foglaldsival terhesgondozéba irdnyitjuk a kismamat.

A csalddtervezés eredményességét a terhesség kime-
netele igazolja. A harmadik védéndi talilkozason meg-
kérjiik a kismamat, hogy jelezzen vissza a viranddssag
eredményességérdl.

Eredmények

2006 és 2011 kozott az OGYEI-ben 1749 csaladtervezd
par vette igénybe a szolgaltatist (1. tablazat). A vizsgilt
id6tartamban a csaladtervezd nék dtlagéletkora — a csa-
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1. tiblazat | A szolgdltatdst igénybe vevok Iétszama
Ev 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Létszam 453 412 250 194 169 271

(csalddtervezd par)

2. tablazat A csaladtervezd ndk dtlagéletkora a csalidtervezési program
megkezdésekor, évenkénti lebontdsban
Ev 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Atlagéletkor (év) 30,67 30,78 31,14 31,58 31,96 3244

(csalddtervezd né)

3251 32,44
32 - 31,96
31,58
315
31+
30,67 3078
30,5
30
29,5 )
2006 2007 2008 2009 2010 2011
1. ibra A csalidtervezd ndk dtlagéletkora a csalddtervezési program
megkezdésekor, évenkénti lebontdsban
3. tablazat A csalddtervez8 ndk iskolai végzettség szerinti megoszldsa,
évenkénti lebontdsban
Ev 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Alapfok 1% 2% 3% 2% 1% 2%
Kozéptok 8% 6% 10% 12% 2% 8%
Fels6fok 91% 92% 87% 86% 97% 90%

ladtervezési program megkezdésekor — 31,42 év (2. tab-
lazat, 1. dbra). A csaladtervezd nék iskolai végzettségét
a 3. tabldazar mutatja be. A tcherbe esések szaima Ossze-
sen 1478 (a jelentkez8k 84,5%-a) (4. tdblizat). A szii-
lések szama Osszesen 1403 (a jelentkezSk 80,2%-a)
(5. tablizat).

A vetélésck szdma osszesen 75 (dtlagosan a teher-
beesSk 5,07%-a) (6. tablizat, 2. dbra), a koraszilésck
szdma Osszesen 63 (4tlagosan a teherbeesSk 4,26%-a)
(7. tablizat).

4. tablazat | A teherbe esések szama, évenkénti lebontdsban
Ev 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Teherbe esések szama (f6) 375 352 209 165 152 225
Teherbe esések ardnya a jelentkezdk fiiggvényében 82,8% 85,4% 83,6% 85,1% 89,9% 83%
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5. tiblazat | A sziilésck szdma, évenkénti lebontdsban

Ev 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Sziilések szama (f6) 356 342 197 153 138 217

A csalddtervezd férfiak spermavizsgalatinak eredmé-
nyeit a 8. tdblizat és a 3. 4bra mutatja be. A dohanyzok
és alkoholfogyasztok aranyat pedig a 9. tdblizat részle-
tezi.

A csaladtervezd nék anamnézisében szerepld leggya-
koribb betegségek a program kezdetekor cukorbe-
tegség, depresszid-szorongas, elhizds, epilepszia, magas
vérnyomas, pajzsmirigy-miikodési zavar.

A csalddtervez6 nék koriilbeliil 40%-dban fordul eld
valamilyen kronikus betegség, a pszichés problémakkal
kiizd6k aranya 25%.

Az STD-k aranya alacsonyabbnak tiinik az atlagnal,
ez talin magyardzhaté azzal, hogy a hozzank fordul6
parok felelGssége a reproduktiv egészségiikre vonatko-
zoban is magas. Azonban adédik abbdl is, hogy az STD-k
szlrésére altalaban csak panasz esetén keriil sor a né-
gyogyasz javaslatira. Ennek oka, hogy a sziir6vizsgalatok
tovabbi koltséget jelentenek a paciensnek, tekintettel
arra, hogy azokat az OEP nem finanszirozza. Ezért a
paciensek mintegy 25-30%-a igényli ezt a lehetSséget,
példaul chlamydia, ureaplasma, herpeszvirus szirése.

Szexualis problémak viszonylag ritkan fordulnak el6.
No6knél dysparcunia-vaginismus az esetek 15%-dban
panasz, ebbdl érdekes, hogy 6t igen stlyos vaginismust
észleltiink. Ezekben az esetekben a né négy esetben
szliz volt. Egy esetben behatolds soha nem tortént, de
négyodgyasz korabban mutétileg altatisban végezte el
a defloraciot. Négy esetben sikeres terdpidt kovetGen
egészséges csecsemd sziiletett. Az utolséd eset kezelése
folyamatban.

Férfiaknal az ejaculatio praecox 15%-ban stlyos foka
(dltaldban behatolas elétt, illetve kozben elélvez a pa-
ciens). 10%-nal az ED (erekciés zavarok) kiilonbozé
mértéke a panasz. Egy esetben a csalddtervezés idsza-
katol a feltételezett megtermékenyiilési periodusban a
férfinél a merevedés soha nem volt elérhets. Otalkalmas
terapiat kovetSen fogamzas tortént, egészséges gyer-
meknek oriilnek a sziil6k.

A velesziiletett vendellenességek

A vizsgilat idGszakiban 14 velesziiletett rendellenes-
séget jeleztek vissza a sziil6k. Ezek koziil hirom micro-
anomalia. A tovabbi 11 észlelt velesziiletett rendelle-
nesség: a terhesség 20. hetében magzati ultrahanggal
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2. 4bra | A vetélések és teherbe esések szdama, évenkénti lebontisban

detektilt agyi ciszta, amely miatt terhességmegszakitds
tortént. Ugyancsak terhességmegszakitist végeztek a
19. héten felismert tobbszords rendellenesség és a 18.
héten felismert hydrocephalus miatt. Ezenkiviil két eset-
ben hypospadiasis, egy esetben ovariumciszta, egy eset-
ben dongalab, két esetben pitvari septumdefektus, egy
esetben ajakhasadék és egy esetben pylorusstenosis for-
dult el6.

A velesziiletett rendellenességek tekintetében, az
eredmények értékelésével kapcsolatban, meg kell je-
gyezniink, hogy a sziiletésekrdl az adatok visszajelzése
hidnyos. A megszilt n6k mintegy 75%-a jelez csupin
vissza, a védéndk e-mail és telefonos megkeresés utjan
még koriilbelil 5-10%-ot érnek el. Emiatt, valamint a
vizsgalati alanyok kis szdma miatt az eredményeink mér-
sékelten megbizhatok.

Megbeszélés

Az optimdlis csalddtervezés 1984-ben indult, céljaul
tlizte ki, hogy integrilja az ebben az id6ében ismert ku-
tatdsok dltal bizonyitott modszereket a perikoncepcio-
nalis egészség fokozasa érdekében. F6 célja az egészsé-
ges csalddtervez8k korében elSforduld ideges6-zarddasi
rendellenességek kockazatinak csokkentése volt. Addig-
ra igazolédott, hogy a fogamzis elStt legalaibb négy
héttel adott folsav, illetve folsavtartalmi multivitamin
igen hatékony e cél elérésében [10]. A program felté-
tele volt, hogy a csalddtervez6k krénikus betegségben,
meddéségben ne szenvedjenek. Az OGYEI megalaku-
lasakor — e modell hagyomdnyain alapulé szolgaltatas
jogutédjaként — az Gjabb tudomanyos eredmények in-

6. tiblizat | A vetélésck szdma, évenkénti lebontdsban

Ev 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Vetélések szima (f6) 19 10 12 12 14 8
A teherbe esések szaimdhoz viszonyitva 5,06% 2.,8% 5,7% 7,3% 9,2% 3,6%
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7. tiblazat | A korasziilések szdma, évenkénti lebontdsban
Ev 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Korasziilések szama (f8) 13 8 15 6 7 14
A teherbe esések szimdhoz viszonyitva 3,46% 2.23% 717% 3,63% 4,6% 6,22%
8. tibldzat | A csalddrervezs férfiak spermavizsgdlatdnak credményei 80 — 725
70 [~ | Normosoospermia
Normosoospermia 72,50% o [ Hyposoospermia
Hyposoospermia 10,80% o [ oOligosoospermia
Oligosoospermia 10,80% [l Oligosoomax
Oligosoomax 2,20% or B Azoospermia
Azoospermia 2,40% o W Pyospermia
Pyospermia 1,30% 20 108 108
10r- ,—l- 22 24 13
0 — )
9. tiblazat | A dohdnyz6k és alkoholfogyasztok ardnya, a program megkez-
désckor 3. abra | A spermavizsgdlatok eredményei (szézalékos megoszldsban)

Dohanyzis Férfi N6

Nem dohdnyzik 74,5% 77.,4%
Alkalmanként dohdnyzik 10,9% 10,3%
Leszokott 9,1% 11,1%
Dohinyzik 5,5% 1,2%
Alkoholfogyasztas Férfi Né6

Absztinens 30,6% 34,4%
Alkalmanként (példdul tinnepnapokon) 44 4% 50,6%
Tobbszor (havi gyakorisaggal) 4,6% 8,2%
Rendszeresen (heti gyakorisaggal) 20,4% 6,8%

tegralasaval ondllo osztily feladatanak jelolte ki a csaldd-
tervezést. A résztvevSk oOsszetétele az évek folyamdn
fokozatosan megviltozott, egyre tobb csaladtervezd
anamnézisében szerepel sikertelen terhesség, anyai be-
tegség és rendszeres gyogyszeres kezelés.

Az anyai életkor kitol6dott, mai napig a csaladtervezd
anyak életkora novekvd tendencidt mutat. Orszagos
szinten lényegesen valtozott a gyermeket vallalé anyak
és a sziil6képes kortt n6k demografiai Osszetétele. A leg-
latvinyosabb valtozids a sztilénsk életkoraban kovet-
kezett be [1]. Mintankban ezzel 6sszhangban 1évé
eredmények mutatkoztak. Emelkedett az anyak atlag-
életkora. Mig 2006-ban 30,67 év volt, addig 2011-ben
mar 32,44 volt.

A sziil6képes kor legproduktivabb idészaka egyre
nyilvanvalébban tolédik at a 20-as évek els§ felérdl a
30-as évek elejére. 2009-ben a sziilénsk atlagéletkora
29,5 év volt, az anydk elsé gyermekeiket pedig kozel
28 (27,9) évesen villaltak. Ez ut6bbi életkor ot évvel
magasabb az 1990. évinél, és mintegy hat évvel haladja
meg az 1970-es években jellemzd 21-22 évet. Ugy tii-
nik, hogy jelenleg abban az életkorban kezdik el viligra

hozni gyermekeiket az anyak, amelyikben 20 vagy 30
évvel ezelStt mar befejezték termékenységiiket, kiala-
kitva az akkor altalinosan jellemzd6 kétgyermekes csa-
ladot [1].

A kivant elsG és tovabbi gyermekek halogatisa a bio-
l6giai kockazat tényezdivel is Osszetiigg. Harminc év fe-
lett a n6k fogamzoképessége kezdetben lassan, 35 év fe-
lett egyre gyorsulé titemben csokken, és a terhesség is
egyre bizonytalanabb kimeneteld. A 30 év feletti kivant
fogamzasok kimenetelét tekintve egyértelmd, hogy az
életkor el6rehaladdsaval csokken az élvesziiletések és
emelkedik a vetélések ardnya. A 2009. évi adatok szerint
30 éves életkorban még nagy az esélye annak, hogy a
kivant fogamzas sziiléssel végzidik (87%). Ez az arany
36 éves életkorban 80%-ra, 41 éves életkorban pedig
60%-ra esik. 42 éves életkortdl pedig, ha a kivant fo-
gamzas mégis bekovetkezne, mar nagyobb az esélye a
vetélésnek, illetve a magzati haldlozdsnak, mint az élve-
sziiletésnek [1].

Programunkban a fels6fokt végzettséggel rendelke-
zOk aranya igen magas, amely az eredmények értékelését
neheziti, hiszen az alacsony szocio6kondmiai stitus,
szakirodalmi adatok szerint, magas rizikot jelent a kora-
szllés, kis stlyt Gjsziilott és a velesziiletett rendellenes-
ségek irdnyaban is. A résztvevGk magas képzettsége hat-
terében f6 ok a sajit és gyermekiik egészsége iranti
nagyobb felelGsség, a tobb forrasbdl (példaul internet,
konyv) szerzett tudas, de sok esetben az esetleges ellent-
mond¢é adatok altal keltett szorongas és perfekcioniz-
mus. Végiil, de valdszintleg elsésorban fontos az a
tény, hogy a tarsadalombiztositis nem fedezi a csalad-
tervezést, igy a szolgaltatds téritéses alapon (az intézet
onkoltségeihez ardnyositva) miikodik, valamint a sziik-
séges vitaminok 4ra is meglehetSsen magas. Igy éppen a
legveszélyeztetettebb réteg nem tudja még a minimdlis
szlikséges koltséget sem véllalni. Sajnos, a terhességek-
nek csak kortilbeliil a fele tervezett, igy ez eleve rontja a
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megelSzési modell alkalmazasat. Ennck javitisara széles
korti egészségnevelé kampanyokra volna sziikség. A ko-
rasziilés és a velesziiletett rendellenesség kezelése, a sze-
mélyes tragédian tal, az egészségiigyre is sulyos koltsé-
geket r6.

Becsiilt adataink vannak a korasziiléssel kapcsolatban.
Az igen kis salyua Gjsziilottek kozvetlen ellatasi (megszii-
letéstSl a hazabocsitdsig vagy halalig) koltsége jelenleg
4,5-5,0 millidrd Ft-ra tehetS. A tovabbi évi 8000 kora-
szllott kozvetlen ellatdsi koltsége 4,8 milliard Ft. A ko-
rasziilottek kozvetlen ellatasanak koltsége tehat 10 milli-
ard Ft-ra tehet§ jelenleg évente. A sokoku korasziilés
gyakorisiganak csokkentése a fogamzas elStti kivizsgalds
és tanacsadds segitségével, a strukturdlt és standardizalt
rizikofelméréssel és a fokozottan veszélyeztetett viran-
dosok specidlis praenatalis ellatasiaval csokkenthetd.
A korasziilés hazai gyakorisigdnak 20%-os csokkentésé-
vel évi 2 milliard Ft megtakaritast lehetne elérni az OEP-
kassza szamdra. Ennek az Osszegnek egy jelentSs részét
tovabbi prevenciods célokra lehetne visszaforgatni [11].

Egy friss eurdpai (angliai) elemzés szerint (elsGsorban
spina bifidara vonatkozan) tobb mint 500 ezer EUR-ra
ragnak az egészségiigyi, korai fejlesztéshez kapcsol6édo
kozvetlen és az egyéb kozvetett (tirsuld betegségek,
gondozas) koltségek egy spina bifidas beteg életében
(total lifetime costs) [11].

A magzati haldlozdsok szima orszigos szinten 2008
¢és 2011 kozott 16% és 23,8% kozott valtozott (KSH,
2012) [12]. A vizsgalt mintankban ezzel szemben 2,8%
és 9,2% kozott van ez az arany. A sziilések 5-10%-a ko-
rasziilés a fejlett orszigokban, Magyarorszagon évek
o6ta 8% koriili, nagyjabdl valtozatlan mértékd [13].
Csaladtervezéinknél 2,23% ¢és 7,17% kozott volt. Ezen
adatok a program eredményességét tamasztjik ala.

A csaladtervezési programra jelentkez8k szamaban
csokkenés mutatkozott 2008 masodik felétél, amelyre
magyarazatul szolgal a program fizetGs szolgaltatissa
tétele.

Kovetkeztetések

A perinatalis kimenetelek javulasiban akkor virhaté
jabb eredmény, ha a prekoncepciondlis egészségre és
prekoncepcionalis gondozdsra (prekoncepcionalis egész-
ség) fokuszilunk.

Az elmult évtizedben a fejlett orszigokban az egész-
séges gyermek sziiletését célzd javaslatok kozott ki-
emelt figyelmet kapott a pre- és perikoncepcionalis
egészségmegdlrzés, gondozds, ugyanis az emberi élet
elsé két évében bekovetkezd halalozasnak két megha-
tirozé tényezbje van: a velesziiletett rendellenességek
és a korasziilés. Ezeknél a koérképeknél a preventiv
program dontd lehetGségekkel rendelkezik.

Paradigmavaltasra van sziikség mind az egészségiigy-
ben, mind az egészségpolitika teriiletén annak érdeké-
ben, hogy a perikoncepciondlis ellitds megvaldsulhas-
son, mindenki szdmara elérhetGen. A ndok terhesség

KOMMENTAR

clétti egészségi allapotinak javitdsa a terhesség kime-
netelét pozitivan befolyasolja. A hangstly sokaig a korai
praenatalis gondozason volt, de ez nem teszi lehetvé
szamos fejlédési rendellenesség megelGzését, mivel az
organogenezis a fogamzist kovetGen rovid idén (60
napon) beliil befejezédik [11].

Jelenleg nincs egységes ismertetett itmutatd a pozi-
tiv csalddtervezésre. Elszigetelten mikods perikon-
cepcionalis gondozdsra szakosodott négyodgyaszati ren-
delések vannak, amelyek nem nytjtanak teljes kord
tandcsadast, gondozdist. Multidiszciplinaris csalddterve-
zési kozpontok elvétve 1éteznek. Az elvirhat6 gyakorlat
kevés esetben valésul meg, szupervizié gyakorlatilag
nem létezik [11]. Ezért az OGYEI 2011-ben a ,Kozds
Kincsiink a Gyermek” Nemzeti Csecsemd- és Gyermeke-
yészségiigyi Program keretében 6sszehivott egy multi-
diszciplinaris szakért6kbdl dll6 munkacsoportot, amely
megalkotott egy ,Szakmai iranyelv a pre- és pervikon-
cepcionilis gondozdsrél” cimd irinyelvtervezetet, a peri-
koncepcionilis gondozdsra vonatkozdan.

Ennek elsédleges célja az volt, hogy megalapozza a
perikoncepciondlis gondozds szervezett formdaja szol-
giltatdsinak magyarorszigi megvalosulasat. A kialaki-
tando szolgaltatds lizemeltetSje lehet sziikség szerint
az allam, illetve az 6dnkormanyzat, de a kinilatot a ma-
ganszféra is kiegészitheti. Hangsutlyos, hogy a peri-
koncepcionalis ellatis szervezett formaban szakmailag
magas szinvonalon és mindenki szdmdira egyformin
hozzaférhetGen miikodjon (esélyegyenlSség).

A bizottsdg javasolta, hogy a téma, probléma iranti
érdeklédés felkeltésére, tirsadalmi mozgdsitds céljabol
legyen egy kitilintetett hét, amely ,A csaladtervezés hete”
lenne, valamint egy ezzel foglalkozé multidiszciplindris
kongresszus kétévente. Ezzel segithetnénk a fontos
egészségnevelS informaciok széles kord eljuttatasit a la-
kossighoz. Biztonsigot fokozod, timogatd, megfelels
ellatérendszer nagyban segitheti a gyermekvallalds iranti
hajlam novekedését, és a vallalt gyermek(ek) jobb szii-
letési esélyeit. Ez egyben a népességcsokkenés elleni
egyik hatékony eszkozt is jelentheti. Ezért hosszabb
tavon mindenképpen cél lenne orszigszerte csaladter-
vezési kozpontok létrehozasa, amelyek az ez iranyban
képzett szakemberek multidiszciplindris miikodésén
alapulnak.

Az iranyelv bevezetésével elérhet§ eredmények vir-
hat6é egészségnyeresége az, hogy csokken a velesziile-
tett rendellenességek és a korasziilés kockazata, s igy a
csecsem@halandosig is. A megel6zott rendellenességek
kozvetlen egészségiigyi koltségei altal okozott kiadas-
csokkenés azonnal jelentkezik. Az érett sziiletések
koltségesokkenése részben azonnal varhaté (koraszii-
lott-gondozas emelt koltségének elmaradasa), részben
évtizedes tavlatokban varhatd, az elmaradt vagy legalibb
késGbb jelentkez6 metabolikus szindréma diagnézissal
osszefoglalhaté  betegségspektrum  koltségesokkenésé-
vel. Kozvetlen eredménynek tekinthet§ még a gyerme-
ket varé parok nagyobb biztonsigérzete, nyugodtabb
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varandossiga. Ennek koltségesokkentd hatdsa nehezen
mérhetd, de a terhesség alatti szorongdsnak a terhesség
kimenetelére gyakorolt negativ kovetkezményeire vo-
natkozdan egyre tobb adat gytlik ssze a kutatasokbol.
A velesziiletett rendellenességek —stlyos, dltaliban
defektdllapotot jelentencek, azaz teljes gyogyulds ritkan
érhet§ el. A pozitiv csalddtervezés mint megel6zés je-
lentheti az egyetlen optimélis megoldast erre a problé-
mdra és a korasziilésb6l adédo nehézségekre is.

Irodalom

[1] Hungarian Central Statistical Office: Childbearing and Child
Rearing. [ Kozponti Statisztikai Hivatal: Gyermekvillalds és gyer-
meknevelés. | Budapest, 2011. [Hungarian]

[2] Erds, E.: History and current practice of Hungarian Family Plan-
ning Service. [A magyar csaladtervezés torténete és a jelen gya-
korlat.] Gyermekgyogydszat, 2010, 61, 3-6. [Hungarian|

[3] Smuathells, R. W., Sheppard, S., Schorah, C. J., et al.: Possible pre-
vention of neural-tube defects by periconceptional vitamin sup-
plementation. Lancet, 1980, I (8164), 339-340.

[4] Smathells, R. W., Sheppard, S., Wild, ]., et al.: Prevention of neu-
ral-tube defect recurrences in Yorkshire: final report. Lancet,
1989, 2 (8661), 498-499.

[5] Czeizel, A. E.: Ten years of experience in the periconceptional
care. Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol., 1999, 89, 43—49.

[6] MRC Vitamin Research Group: Prevention of neural-tube de-
fects: results of the Medical Research Council vitamin study.
Lancet, 1991, 338 (8760), 131-137.

ws

JPOLIHISZTOR fF .

KOMMENTAR

[7] Czeizel, A. E., Dudds, I.: Prevention of the first occurrence of
neural-tube defects by periconceptional vitamin supplementa-
tion. N. Engl. J. Med., 1992, 327, 1832-1835.

[8] Berry, R. J., Li, Z., Erickson, J. D., et al.: Prevention of neural-
tube defects with folic acid in China. N. Engl. J. Med., 1999,
341, 1485-1490.

[9] Cazeizel, A. E.: Prevention of congenital abnormalities by peri-
conceptional multivitamin supplementation. Br. Med. J., 1993,
306, 1645-1648.

[10] Erds, E., Hajos, A.: Family planning in Hungary: past and pre-
sent. [A csalddtervezés Magyarorszagon: mult és jelen.] Orv.
Hetil., 2010, 151, 1858-1862. [Hungarian |

[11] National Institute of Child Henlth [ Orszigos Gyermekegészségiigyi
Intézet], Csordds, A., Odor, A., Olih, E., Paulin, F., Siffel, Cs.:
Guideline Proposal of pre- and periconceptional care. [Szakmai
irdnyelv javaslat a pre- és perikoncepciondlis gondozdsrol. |
OGYEI - Kézirat, Bels6 hasznalatra, 2011. [Hungarian |

[12] Hungarian Central Statistical Office/Data/Tables (STADAT)/
Population and vital events [ Kézponti Statisztikai Hivatal /Ada-
tok/Téblik (Stadat)/Népesség, népmozgalom.] www.ksh.hu
[Hungarian |

[13] Professionol Protocol of the Ministry of Health on imminent
premature birth, issued by the Obstetrics and Gynaecology Board.
[Sziilészeti és Nogyogyiszati Szakmai Kolléginm: Az Egészség-
tigyi Minisztérium szakmai protokollja a fenyegets korasziilés-
r6l.] Egészségiigyi Kozlony, 2008. februar 21., LVIIL. évf. 3.
szam, 1508-1517. [Hungarian ]

(Er6s Erika dr.,
Budapest, Bolgarkerék u. 3., 1148
e-mail: eros.erika@ogyei.hu)

-

aszron e Tudomany
| szorakoztatoan
- Az Akadémiai Kiado
UJ POLIHISZTOR sorozata .
J G dX ( =0

L ]

AKADEMIAI KIADO

AKADEMIAI KIADO Zrt.
1117 Budapest, Prielle K. u. 19.
Telefon: (06 1) 464 8200
email: ak@akkrt.hu
www.akademiaikiado.hu

ORVOSI HETILAP

2012 m 153. évfolyam, 42. szam



