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Az elmiilt két évtizedben a Mendel-szabalyok szerint 6r6kl6dé monogén
artalmak a molekularis genetikai kutatasok révén még inkéabb feltarulkoztak.
A kromoszoma-vizsgalatok elterjedése a citogenetika nem remélt haladasat
eredményezte. S épp e jelentSs sikerek tiikrében mind szembetlinébbé, sét
bantobba valt az emberi 6rokléstan egyik nagy talanya: szamos vele sziiletett
rendellenességben és gyakori betegségben az érokletesség ténye a csaladi hal-
mozédas és az ikervizsgalatok alapjan kétségtelen volt, mégis ezeknek csak kis
hanyadat okoztak a macrophenikus gének vagy kromoszomak artalmai. Példa-
ként kozvetlen munkateriiletemet, az vin. gyakori vele sziiletett rendellenes-
ségeket emelem ki (I. tabl.). Esetiikben a betegek els6foki rokonsagaban, pl. a
testvérekben az ismételt elfordulas sokszorosa, 4—82-szerese az altalanos po-
puléciés gyakorisagnak. Egypetéjti ikrekben is szamottev§en gyakoribb egyiit-
tes elfordulasuk, mint kétpetéjliekben, és ez nemcsak az orokletességet bizo-
nyitja, hanem még ennek szdmottevd, kb. 60—809,-0s részesedési aranyara
(1. abra) is utalt. Ugyanakkor az egypetéjliek jéval 1009, alatti concordan-
tidja és szamos epidemiolégiai adat a kornyezeti hatasok fontossagat hangsi-
lyozta. Tehat olyan korképekrdl volt sz6, amelyekben az drokletesség kétség-
telen, de amelyekben a dominans és recessziv 6roklédés csakigy kizarhato,
mint a kromoszomak rendellenessége és amelyekben a kornyezeti hatasok
szerepe is bizonyithaté. Lényegében ennyit tudtak a hatvanas évek elején.

S ekkor az angol genetikusok — Galton, Pearson, Fischer, Haldane és
Penrose tanitvanyai — kidolgoztdk a multifaktorialis kéreredet modelljét
(2. dbra). Ennek alapja a polygén 6roklédés, amely a mérhetd, kvantitativ jelle-
gek vonatkozasiban mar a szazadfordulé 6ta ismert. A polygén 6roklédés az
egymagukban 6nall6 hatassal nem rendelkezd in. microphenikus gén-rendszer
hatasat jelenti, amely rendszer-alkotasnak a kozos tamadaspont az alapja és
amely rendszeren beliil a “kis” gének hatasa sszegez6dik. S bar az egyes mic-

* El6adés. Elhangzott az MTA. Orvosi és Biologiai Osztalyanak egyiittes iilésén 1973-
ban.
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1. dgbra. A gyakori vele sziiletett rendellenességek egyiittes (concordans) el6forduldsa egypetéjii
(MZ) és kétpetéjii (DZ) ikrekben

I. tablazat

A gyakori vele sziiletett rendellenesség populdciés gyakorisiga Budapesten és
a testvérek ismétlédési kockazata

da s A Testvérek rendellenessége
Sziiletéskori
Gyakori vele sziiletett rendellenesség
rendellenesség gyakorisag gyakorisaga kockézat

ezrelékben ezrelékben novekedése
Anencephalia spina bifida cystica 3,0 31,0—40,0 10—15x
Ajak +-szajpadhasadék 150 48,6 49x
Hats6 szajpadhasadék 0,3 24,8 82x
Cong. csip6ficam 27.3 138,3 5—20x%
Dongaléb 1,8 46,1 " 25x
Cong. inguinalis sérv 12.1 150 6—10x
Cong. pylorus stenosis 1,5 63,0 42x
Pitvari septum defectus II. 0.9 32.2 4—10x
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2. @bra. A multifaktorialis kéreredet modellje

rophenikus gén-lokuszokra vonatkozéan a Mendel-szabalyok érvényesek, a
polygén-rendszer egészének kvantitativ jellegli témeghatdsa mar 1j, mingségi-
leg mas jellegli effektusként érvényesiil. A modell értelmében a népesség az
adott polygén rendszer terheltségét tekintve normélis megoszlast mutat, tehat
az egyes egyedek kozott csak kvantitativ eltérés van. A terheltség azonban egy
bizonyos kiiszob felett — és ennek felismerése elsGsorban a zoologus genetiku-
sok: S. Wright és Griineberg kutatdsainak eredménye — mar kvantitative
eltérd jelenségben, rendellenességben nyilvanul meg. Fontos jellegzetesség a
polygén rendszerek képlékenysége, amely miatt hatasukat a kérnyezeti ténye-
z8k szamottevGen befolyasolni képesek. A polygén terheltséget — orvosilag
ezt dispositionak, hajlamnak is mondhatjuk — olyan kérnyezeti tényezdk
provokalhatjak, amelyek 6nmagukban nem is tlinnek kiilonésebben artal-
masnak. A multifaktorialis kéreredetii betegségek tehat a polygén 6roklédés
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3. d@bra. A csaladi kozos genetikai materia megfelezgdése(a galtoni §s-6rokség torvény) és ennek
matematikai kifejezése: az Edwards-formula

és a provokalé kornyezeti hatasok egyiittes ered§jeképpen alakulnak ki. A
modell tetszetds volt, de még bizonyitasra vart.

A polygén 6roklgdésti mérhetd jellegekben a galtoni ,,6s-6rokség™ tor-
vény, amely a csaladi kozos gének — a generaciok egymasutanjaban bekovet-
kez§ — felez8dést fejezi ki (3. abra), az djabb kutatasok tiikkrében is beigazo-
lédott. A kvantitativ jellegekben, pl. a testmagassag esetén azonban konnyt
volt a vizsgéalt rokonok, pl. apa-gyermeke, testvér-testvér hasonlatossagat
kifejez6 korrelacié koefficienst meghatarozni. De mit mérjenek a ,,minden
vagy semmi’ vagyis ,,egészségesek és betegek” megoszlast mutaté human
patholégidban? S a birminghami Edwards megtalalta a Kolumbusz tojasanak
tind megoldast, azt a szilard pontot, amelynek révén a modell ellenérizhetdvé és
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felhasznalhatéva vélt. Ez a szilard pont a betegség kialakuldsi gyakorisdga,
incidenciaja, amely pontosan megfelel a kiiszob értékének. Mert ha egy beteg-
ség-rendellenesség valéban polygén 6roklédést, akkor a beteg elss-, masod- és
harmadfokid rokonsidganak hasonlatossiaga, vagyis betegséggyakorisiga meg
kell, hogy feleljen a galtoni Gs-orokség torvényének. Ha tehat a betegséggyako-
risdgot, az un. p értéket vizsgiljuk ennek a fiiggvényében, akkor a galtoni
szabaly matematikai kifejezését jelent6 Edwards-formula alapjan a feltétele-
zett polygén 6rokldés ellendrizhet6vé valik.

Nézziink most egy konkrét példat. A nyilajak és nyilajak farkastorokkal
egy betegség egység. Meghataroztuk ennek 1962 és 1967 kozotti hazai gyakori-
sagat és ezt 1,039, ,-nek talaltuk. Igy a p érték ismertté valt. Ekkor a 633
index paciens elsd-, masod- és harmadfoki rokonsagaban is meghataroztuk
e betegség elGfordulasi aranyat. S igy mar elvégezhettiik a polygén 6roklédés
alapjan vart és a valésagban talalt értékek 6sszevetését (II. tabl.)). A vart

II. tablazat

A galtoni bs-orokség torvényt kifejezé Edwards-formula (p az adott rendellenesség-betegség
népesség gyakorisagot jelenti, amelyet az 1°-4, I1°-4 és I11°i rokonsigban megfelelé hatvinyra kell
emelni). A képlet némi médositdsa, pontositisa Tusnddy G. nevéhez fiizédik.

Rokonsig: I°-4 II°-4 III°-4
Edwards-formula P[5 P33 pie ]
vagyis pits Py p%®
o dosiths: po2z; p 666 pos1s

értékek a kovetkezdk voltak: 5,49; 1,03; 0,379,. A talaltak pedig a kévetkezdk:
4,865 0,75; 0,319%,. A valtozas tendenciaja hasonlé (4. dbra). Tény azonban,
hogy a vart és talalt értékek nem azonosak. Dehat nem is szabad, hogy azo-
nosak legyenek! Az Edwards-formula 1009%-0s genetikai determinaltsagot
tételez fel, pedig a multifaktorialis kéreredet éppen a polygén 6roklédés és a
kirnyezeti hatdsok egyiittesét jelenti. S éppen a vart és a talalt értékek eltérése
— elsésorban Falconer médszere alapjan — az drokletesség mértékének meg-
hatérozaséra is lehet&séget teremt. Igy a nyidlajak esetében az orokletesség
mértéke 809, koriil van és a maradék mintegy 209, vezethet§ vissza a kornye-
zeti tényezfk részesedésére.

A multifaktorialis modell azonban nemecsak a gyakori vele sziiletett rend-
ellenességek kéreredetének tisztazasat tette lehet§vé, hanem szamos eddig
ismeretlen szabalyszertliség hatterét is feltarta. Most a 10 szabaly koziil esak
kett6t emelek ki. A multifaktorialis rendellenességek altalanos sajatossaga,
hogy nemi aranyuk szignifikansan eltér a szokasos kézel 50—509%,-0s fid—leany
aranytél (5. dbra). Azt is mar régen felismerték, hogy bar pl. a nyilajak szamot-
tevden gyakoribb férfiakban, mégis a rendellenes nék utédai kozott, kiilonssen
a fiikban ismételt el6fordulasuk kifejezetten magasabb (6. dbra). A szabaly

Orvostudomdny 25, 1974



74 CZEIZEL ENDRE

°lo
6,01
501
40
301
20t
1,0
0 I\ 1 \\-)l(
l.fokl ffokd Ifokd
rokonsdg
4. dbra. A galtoni §s-6rokség torvény megnyilvanuldsa és az ajak + szdjpadhasadék csaladi
megoszlasa
. 1 ! N i
Tipus Fid Lany chv;':.:g
Pylorus stenosi % 0,782
Dongaldb A 0,671
AH#SzH % Z 0650
Spina bifida / 0,418
HSzH 0,413
Anencephalia % ﬁ 0,325
,Csipbficam” 4 0,256

5. dbra. Néhany gyakoribb vele sziiletett fejldési rendellenesség nemi aramya
HSzH = hatsészajpad-hasadék

AH*SzH 3,6 3
apa 2 1,9
AHtSZHY N2
anya 6,0
1
1. 2.2 4 5 5 7 848 1011 17 18 %%
Az AHtSzH-os utdbdok szazaléka

6. dbra. A nem hatasa az ismétlddés kockazatara. AH + SzH = ajakhasadék szdjpadhasa-
dékkal vagy anélkiil
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tehat a kovetkezd: a ritkdbban érintett személyek utédaiban gyakrabban is-
métl8dik meg a rendellenesség, kiilonésen ha a gyermek a sériilékenyebb nem-
hez tartozik. El6szor igazoltuk, hogy a beteg ndk gyermekeiben az artalom
silyosabb is. A rendellenes férfiak beteg gyermekeinek 80%,-anak csak ajak-
hasadéka volt, mig a beteg ndk gyermekei koziil csak 259, szenvedett ebben
az enyhébb forméaban, 759%,-uknak nyilajka és farkastorka volt.

Kuszdb

N&i népesség

Férfi népesseg

népesség datlaga

7. abra. A nemileg befolyasolt kiiszéb jelent8sége a multifaktorialis kéreredetii vele sziil etet
rendellenességekben

Mindezek a tapasztalati tények a multifaktorialis modell alapjan meg-
magyarazhatova valtak (7. dbra). Leanyokban azért ritkabb a nyilajak, mivel
kiiszobiik magasabb, vagyis lateralisabb. Tehat a nyilajak megjelenéséhez
nagyobb szami terhelt kis génre van sziikség. A betegek utédjaiknak genetikai
allomanyuk és igy terhelt kis génjeik felét adjak at. Viszont a beteg n6k —
joval nagyobb terheltségiik miatt — utédaiknak nagyobb szamu terhelt gént
adnak at és ezaltal — kiilonésen az alacsonyabb kiiszobi fiitkban — az arta-
lom nagyobb valészintiséggel jelenik meg.

Fontos szabaly az is, hogy minél silyosabb az index paciensben el§fordulé
rendellenesség megnyilvanulasa, annal magasabb az ismétl6dés kockazata
(8.4bra). Igy anyagunkban a csak nytilajakas gyermekek testvérei kozott 3,47%,-
ban talaltunk ilyen rendellenességet, viszont a nyilajakas és farkastorkud
gyermekek testvéreiben az ismételt eléfordulas csaknem dupléaja, 6,059, volt.
A terheltség mértéke tehat mind az ismétlédés gyakorisigaban, mind az ar-
talom silyossagaban megnyilvanul.

A tobbi fontos polygén szabalyszerliség ismertetése helyett inkabb a
kornyezeti hatasok érzékeltetésére térnék at. S most a vele sziiletett csipdficamot
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hozom fel példaul. A vele sziiletett csipdficam tipusos multifaktorialis artalom,
amelyben az drokletesség 709, koriil van, és amelyben a polygén determinalt-
sag lényegében a csipG-acetabulum jziileti vap4janak konfiguraciéjan keresz-
tiil érvényesiil. A csip6ficam leanyokban 5-szér gyakoribb, mint fidkban.
Ennek az az oka, hogy a lepényben termelédik egy hormon, az tn. relaxin,
amelynek feladata az anyai iziiletek ellazitasa és ezaltal a sziilés zavartalan

AH AH +SzH AH AH+SzH
2,08°/s 138 °6 193°h 4,12°1s

=t o
3,47 °lo 6,05°/e

8. abra. Minél siilyosabb az artalom, annal gyakoribb az ismételt el6fordulds. AH = ajakhasadék
AH-+SzH = ajak és szdjpadhasadék

biztositasa. Ez a hormon azonban a leanymagzatokra is hat, és atmenetileg
rendellenesen laza iziileteket hoz létre. Fiikban a magzati herében termel§dd
him nemi hormonok a relaxin hatasat kézombésitik. A meglevé genetikai haj-
lam provokalasiban leanyokban a relaxin csipéiziiletet ellazité hatasidnak
komoly szerepe van. A csipdficam szamottevéen gyakoribb a farfekvéses és az
els§ sziilésekben is. Farfekvésnél a felcsapédott combok, els§ terhességben a
tiil szoros méhen beliili viszonyok azintrauterin mechanikai tényez8k fontossa-
gat hangsiilyozzak a meglevd hajlam provokalasaban. Végiil tény, hogy a télen
sziiletettek kozott a csip6ficam szignifikansan gyakoribb, mint a nyaron sziile-
tettek kozott (9. abra). Ennek hatterében jorészt az id8jarasi viszonyoktél
fiigg6 polyazasi sajatossagok allnak. Télen a bepdlyazott gyermek csipdizii-
letét sokkal kevésbé tudja mozgatni, mint nyaron a napra kitett, legtébbszor
mezteleniil rugdalédzé csecsemd. S az iziilet szabad mozgasa dgy latszik ko-
moly gatja a vele sziiletett iziileti dysplasia csipéficamma alakulasinak. Hogy
ez mennyire igy van, arra j6 példa a csipdficam felttinGen eltérs gyakorisaga a
vilag kiiléonb6z6 tajain. Afrikaban, a fekete orszagokban szinte ismeretlen, de
ott a pélyazast sem alkalmazzak. A lappok és bizonyos indidn torzsek kozott
viszont 4—>59,-0s gyakorisagot is elér, itt azonban a csecsemdket 1, ill. 3 éves
korukig egy tekn8hdz hasonlé fa-,ill. bérpélyaban tartjak. Kinaban és Korea-
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9. dbra. A vele sziiletett csipéficammal sziiletettek szezonslis megoszlasa hazdnkban a hatvanas

években

10. dbra. Koreai n6 csecsem@jének ,,természetes Pavlik-kengyele”.
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ban is feh@ holl a cs pificam, itt viszont a ni k hA&ukon hordjA& gyermek -
ket, @& ez szinte term@zetes gy gym dnak, ngpi Pavlik-kengyelnek szAm that
(10. ABra). K z@p-Eur pAban, gy hazAakban is feltBni en magas a cs pi ficam,
ennek eredet@ben a rdfebben szokAos helytelen p ly&ZAnak is minden bi-
zonnyal szerepe volt (11. Abra).

11. Ara. D rer metszete is szeml@etesen mutatja a helytelen tod szoros p lyA&Ast

Mindezekkel azt szerettem volna @z@keltetni, hogy a mnltifaktoriAtis
k reredet az elsidleges polygéh hajlam @& a provokZ k rnyezeti t@hyezi k
dinamikus egy tthatAA jelenti.

Tisztelt Hallgat im ! A multifaktoriZis k reredet humAagenetikai je-
lenti sgghek  sszefoglal /Bakor szeretngk tart zkodni az elfogult kutat k
szokARos todzARait |. M@is tehy:

(i). A multifaktoriZkis k reredet igazol SAal agyakori vele sz letett rend-
ellenesshek k reredete tisztA&Z dott, azok@ a rendellenesshekd amelyek az
sszes vele sz letett rendelleness@dy 80%- 4 kpezik. S azt hiszem, kevss@d i smert,
hogy jelenleg hazAakban csak avele sz letett sz vhibAkban j val t bb csecsemi
hal meg, mint az sszes ferti zI betegsdgben egy ttv@e.

(ii). Az olyan gyakori betegs@gek, mint diabetes mellitus, schizophrenia,
55 @en aluliak sz vinfarktusa stb. eset@ben is m&vad vizsgAatokban
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1. tAblAzat

Ny gyakori betegsd) csalAi halmoz dBE & ez/Aial r kletess@
(polygen  meghatAEozottsAGA) bizony t adat

A n@bessdy

betegsely A test\_/Qrek Betegs@y
Betegsdy gyakorisAga gyakorisAga kockA&at r kletesszy
%-ban %-ban n veked@se
Diabetes mellitus (50 @ alatt) 0,3 6 20x 50%
Sz v-infarctus
55 @ alatt ferfi 1,5 9 6X 40%
65 @ alatt ni 1,0 6
Rheumatoid arthritis faxfi 0,2 7 35x 60%
ni 0,04 2 50x
Schizophrenia 0,85 10-15 15x 80%
Psychosis maniacodepressiva 0,5 10 20x 70%

igazoltA&K a multifaktoriZis k reredetet, hozzA&die, hogy ezekben az r k-
letessdy m@&tZke alacsonyabb (I11. tAbl.). TehA t@vhit, hogy a genetikAzal
csak aritka Attalmak k reredet@ben kell szAmolni.

(iif). A multifaktoriAls k reredet ismeret@ben leheti s@y ny lik az ismcelt
el1 fordul & megleheti sen pontos val sz nBs@heinek feltAEARAa & ezAtal hat@
kony genetikai tanZgsadAsra. “gy szeretn@m bemutatni az egyik ilyen kompu-
ter tAbl Abkat, amely pl. a vele sz letett cs pificam ism@&elt el fordul AApak
kock/Zati Ztdkeit mutatja minden |lehetsdjes csal Ai variZi t figyelembe vdve
(Iv. tABl.). A magas kock/at ismerete a sobyosabb Attalmakban, pl. anen-
ceplialia-spina bifida eset¢h felveti a terhess@gti | val tart zkodAS gondolatAE.
A terhessdy vAHal ABakor a korai m¢hen bel |i magzat-diagnosztika ker | eli-
tfbe, gy az anencephalia eset?h az ultrahangos vizsgAtat, vagy pl. Edin-
burghban mA fetoskopiZ is vijeznek: hasfalon AE bevezetett optikai rendszer
ravZh megtekintik a magzatot. A sz let@ utAgi k rism@es leheti sei is ko-
molyan jav that k ezAtal, gy pl. eg%zen mAkdpen kell a hAayAst meg tdni
magas val sz nl3s@hi pylorus stenosis eli fordul &akor, mint Attal Aban.

(iv). gy og, egzaktabb leheti sdf k nAkozik ak rnyezeti hatASok tanul-
mAayoz/SAEa. BizonyAta megismerheti k lesznek az egyes polygéh rendszere-
ket specifikusan provokZ k rnyezeti Aetalmak is. Az elmadt @ben der It ki,
hogy az egyik legsatyosabb puszt tASt okoz rendelleness@), az anencephalia-
spina bifida esetzhen a polyg@h hajlamot felteheti leg az iv v z kalciumhiAaya,
vagyis | AgysAga & a burgonyat/Aeol A8 sorAg kialakul , a burgonya elfeketeddst
okoz pen@sz provokAa.

(v). V@ | szeretngk rAmutatni a multifaktoriZis k reredet |egperspek-
tivikusabb aspektus/a. Valamely Attalom multifaktoridis k reredetéZhek
igazol/Ba utAn leheti s@ ny lik a nem-beteg, de nagyobb terhelts@gR szem@yek
felismer@sde is. gy pl. a cs pificamos gyermek nem-cs pi ficamos anyjApak

OrvostudomAgy 25, 1974
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GyakorisAg
r k lheti s@y

Beteg fice

Nem

GZEIZEL

H mnemre

Gyermekek

lgen Nem

M@y nem sz letett gyermek

0 |

0 j 0

M A megsz letett egy gyermek & |

ENDRE

Cspi ficam

13,61 NI nemre 42,48
82 82

Beteg ledAay

0,0359

0,0345
0,1715
0,0322
0,1356

MAE megsz letett k@& gyermek @& k z | k

0,0332
0,1625
0,0311
0,1289
0,2989
0,1521
0,2653
0,0292
0,1206
0,2315

M A megsz letett hAom gyermek @& k z | k

OrvostudomAgy

25,
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0,0321
0,1546
0,0301
0,1230
0,2834
0,1452
0,2518
0,0284
0,1155
0,2200
0,3974
0,2692
0,3686
0,1366
0,2386
0,3392
0,0268
0,1086
0,2080
0.3094

(/1000.)
(" 00.)

Eg@bzspesek
Az ut d

V.

tAbl AZat



Az anya beteg

Ledy

0,1766

0,1635
0,3453
0,1503
0,2992

0,1528
0,3193
0,1413
0,2773
0,4708
0,2991
0,4329
0,1311
0,2589
0,3935

0,1438
0,2979
0,1336
0,2592
0,4383
0,2801
0,4029
0,1245
0,2431
0,3664
0,5609
0,4171
0,5310
0,2636
0,3823
0,4991
0,1164
0,2282
0,3468
0,4654

Az ut d

Fice

0,0721

0,0643
0,1717
0,0573
0,1409

0,0583
0,1524
0,0524
0,1256
0,2648
0,1388
0,2341
0,0473
0,1140
0,2039

0,0534
0,1372
0,0483
0,1136
0,2367
0,1257
0,2092
0,0439
0,1038
0,1825
0,3430
0,2197
0,3155
0,1154
0,1936
0,2872
0,0401
0,0951
0,1684
0,2586

A MULTIFAKTORI® LIS K REREDET

Sz hik

Az apa beteg

Ledy

0,2190

0,2028
0,3748
0,1872
0,3323

0,1893
0,3487
0,1756
0,3095
0,4851
0,3289
0,4512
0,1633
0,2908
0,4157

0,1780
0,3268
0,1658
0,2903
0,4550
0,3090
0,4228
0,1548
0,2736
0,3895
0,5644
0,4354
0,5378
0,2923
0,4036
0,5092
0,1448
0,2581
0,3707
0,4790

Az ut d

Fice

0,0943

0,0842
0,1908
0,0755
0,1613

0,0762
0,1710
0,0688
0,1448
0,2750
0,1572
0,2470
0,0623
0,1326
0,2190

0,0697
0,1550
0,0633
0,1316
0,2486
0,1431
0,2231
0,0577
0,1211
0,1979
0,3446
0,2326
0,3200
0,1322
0,2081
0,2944
0,0527
0,1115
0,1840
0,2683

Betegek
Az ut d

Ledy

0,5843

0,5491
0,6458
0,5297
0,6232

0,5196
0,6092
0,5026
0,5872
0,6950
0,5898
0,6765
0,4866
0,5680
0,6565

0,4945
0,5780
0,4793
0,5568
0,6585
0,5611
0,6400
0,4648
0,5400
0,6203
0,7345
0,6393
0,7194
0,5452
0,6209
0,7031
0,4509
0,5243
0,6012
0,6855

OrvostudomAay

Fice

0,3647

0,3291
0,4267
0,3107
0,4030

0,3006
0,3872
0,2852
0,3651
0,4798
0,3674
0,4592
0,2710
0,3460
0,4375

0,2772
0,3550
0,2640
0,3344
0,4381
0,3383
0,4185
0,2517
0,3183
0,3979
0,5250
0,4175
0,5071
0,3231
0,3983
0,4883
0,2401
0,3037
0,3782
0,4685
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NE

40 Kontroll ni k
7=33,88
leAnyok anyja
7=28,49

30 fiok anyja
x=29,23

20

10

16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 fok
12. ABra. A Wiberg-sz g megoszl ABa

Attal Aban sz/Amottevi en sek@dyebb az z leti vApAa, mint Attal Aban (12. Abra).
S szAmos mAsS pddAE is eml thetngk. Teh/Z& az eg&zses emberek polygéh ter-
helts@hhek milyensdhe & m@tcke is kimutathat lesz. S ha mindenki eset@
ben ismerni fogjuk a genetikai terhelts@y milyens@y@d & martk@, valamint
ismerni fogjuk a specifikus provokZ téhyezi ket, akkor az orvostudomAgy
vezfeszmde, a prevenci val ban hat@kony lesz. Mert k nny3 bel Zni

, hogy mindenki minden Agali v@delme gyakorlatilag megoldhatatlan. De
ha tudni fogj uk, hogy ki hajlamosinfarktusra, ki diabetesre, ki schizophreniZa,
ki cs p1 ficamra, @& ismerni fogjuk az ezek provokAAAban szerepet jAEsz Kk r-
nyezeti hatASokat, akkor a specifikus ~ preventio megoldhat lesz, & ennek jelen-
t1 spd itt nem kell hangsotyozni.

OrvostudomAgy 25 1974
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