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Incidenta malformatiilor cardiace congenitale in Euroregiunea
Centru din Romania

Scopul studiului: Malformatiile cardiace congenitale (MCC) au o
incidentd internationala de 8/1000 nou-niscuti vii. In Roméania nu
existd un Registru National al MCC. Proiectul de cercetare cu acro-
nimul ,MAMT’, in cadrul Programului 4 ,Parteneriate in domeniile
prioritare” a permis crearea unui astfel de registru, incluzand jude-
tele din Euroregiunea 7 Centru. Material si metoda: Luarea in evi-
denta a copiilor diagnosticati cu MCC care provin din judetele Alba,
Brasov, Covasna, Harghita, Mures, Sibiu i includerea lor in Registru.
Prelucrarea statistici se face utilizdind SPSS software. Rezultate:
Numirul copiilor din registru este de 2439:2,2% - Alba, 10,8% - Brasov,
6,8% — Covasna, 17,3% — Harghita, 57% — Mures, 5,9% - Sibiu. Cele
mai frecvente MCC - defectul septal atrial (34,77%), defectul septal
ventricular (15,72%), canalul arterial persistent (7,62%). Concluzii:
Datele statistice obtinute aratd ca incidenta MCC in judetul Mures
este de 9/1000 la nou-niscutii vii.
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A kongenitalis szivhibak (CHD) a sziiletéskor jelentkezd
leggyakoribb anomaliak kozé tartoznak, az ujsziilottkori
halanddsig egyharmadaért felelések [5, 6, 7].

A patologia jelentGsége miatt szamos fejlett és fej-
16d6 orszagban felmérték a CHD incidencigjat [8, 9, 12],
ennek értéke valtozo, 5-13/1000 élvesziilés intervallumra
tehet6 [1, 3, 4]. Jelenleg a CHD romadniai incidencidja nem
ismert, holott ez az adat kulcsfontossagu lenne a megfelel6
regiondlis és orszagos egészségiigyi stratégia, illetve haté-
kony prevencios program kidolgozasaban, amely a hazai
gyermekkardiologia fejlédését, ugyanakkor a CHD-val
jar6 morbiditds és mortalitds csokkenését eredményezné,
alapul szolgalhatna a prospektiv klinikai és epidemiologiai
vizsgalatokhoz. E szakteriileten redlis igény mutatkozik a
megfelelé korai diagnozist és kezelést biztositd kozpontok
létrehozésara. Jelenleg csak kis szamu gyermekkardiologiara
és gyermekszivsebészetre specializdlddott kozpont létezik.

Jelen tanulmény célkittizése a ,MAMI” kutatasi pro-
jekt (CNMP, Programul 4) keretén belil létrehozott
»Velesziiletett szivhibas gyermekek regionalis regisztere”
alapjan felmérni a CHD incidencidjat a fent emlitett régi-
6ra vonatkozdan, amely a 7-es kozép eurorégiot jelenti.
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The incidence of congenital heart disease in the Euroregional
Center from Romania

Aim of study: Congenital heart disease (CHD) has an incidence of
8/1000 live births. In Romania, there is no National Register of CHD.
The research project “MAMT’, in Program 4 of The National Center
of Programs Management, had the initiative for starting a Register,
including the counties from the Euroregional Center. Material and
method: the children diagnosed with CHD have been included into
the Register from the following counties: Alba, Brasov, Covasna,
Harghita, Mures, Sibiu. Statistics are kept by using the SPSS software.
Results: the number of patients in the Register is 2439: 2,1% - Alba,
10,8% - Brasov, 6,8% - Covasna, 17,3% — Harghita, 57% — Mures,
5,9% - Sibiu. The most frequently encountered CHD: atrial septal
defect (34,77%), ventricular septal defect (15,72%), patent ductus
arteriosus (7,62%). Conclusion: the incidence of congenital heart
disease in Mures county is 9/1000 live births.

Key words: heart defects, register

www.orvtudert.ro

Anyag és modszer

Els6 1épésként létre kellett hoznunk a kézép-romaniai
fejlesztési régiora kiterjedd6 CHD regisztert, ez 2007
oktoberében kezdddott. A betegek felvételi kritériumai:
0-18 éves életkor, kongenitalis szivhiba diagndzis, lakhely
Fehér, Brasso, Kovaszna, Hargita, Maros vagy Szeben
megyékben, a sziil6k irdsos beleegyezése az adatfeldol-
gozashoz. A diagnozis megallapitisa és az adatfelvétel
a marosvasarhelyi 3-as szamu Gyermekkardiologia
Klinikdn, illetve a kornyez6 megyék gyermekkardiologus
szakorvosainal tortént szivultrahangos kivizsgalast kove-
téen. A betegek regiszterlapjait a kezel6orvosok toltotték
ki, az igy kapott adatokat egy orvosi statisztikaban specia-
lizalt és a szivmalformdciok patologidjaban jartas személy
periddikusan Gsszesitette és frissitette az adatbazist.

A Dbetegek a regiszterbe bekertilhettek a diagndzis pil-
lanatédban vagy az idészakos ellenérzések vagy a sebészeti
beavatkozas pillanataban. Igy vannak olyan betegek akiket
joval a regiszterbe vald bekertilés el6tt diagnosztizaltak és
retrospektiv modon keriiltek a regiszterbe, figyelembe
véve, hogy a bekertilés pillanatdban életkoruk ne haladja
meg a 18 évet.

Microsoft Access adatbazis-kezelé szoftver felhasz-
naldsaval olyan beviteli feliiletet alakitottunk ki, amely
id6ben jelentdsen ler6viditi az adatrogzitést, ugyanakkor
automatikus sziirési és adatfeldolgozasi egységekkel is
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rendelkezik. A kovetkezé adatcsoportokat rogzitettiik:
diagnozis(ok), kockazati tényezok, tarsult betegségek,
prenatalis diagnozis, kezelés, életkor a diagndzis pillana-
taban. A részletes statisztikai feldolgozas SPSS szoftver
felhasznalasaval tortént.

A regiszterbe bejegyzett CHD betegek szama 2439,
akik 1992-2010 periédusban a 3-as Gyermekkardiologiai
Klinikan jelentkeztek diagndzis felallitasa vagy id6szakos
kardioldgiai ellenérzés céljabol.

Az §sszegyijtott valtozok a kovetkezdk voltak: demog-
rafiai adatok (életkor, nem), lakhely (falu, varos), szocialis/
gazdasagi tényezok, szil6k iskoldzottsaga, a CHD tipusa,
prenatalis diagnozis céljabol elvégzett kivizsgalasok (gene-
tikai vizsgalat, amniocentézis, fetalis echokardiografia).

Eredmények

A jelen pillanatban a regiszterbe bejegyzett CHD bete-
gek szama 2439, koziiliik 2,2% Fehér, 10,8% Brasso, 6,8%
Kovaszna, 17,3% Hargita, 57% Maros, 5,9% Szeben megyei
(1. tablazat). 55,31% varosi, 44,68% falusi szirmazdsd. 52%
né-, 48% himnemd. Osszességében a leggyakoribb CHD
a pitvari szeptumdefektus (34,77%) (2. tablazat), ezt koveti a
kamrai szeptumdefektus (15,72%), majd a ductus arteriosus
persistens (7,62%). Mas CHD-k, mint a Fallot-tetralogia, az
aorta koarktdcio, atrioventrikularis szeptumdefektus, nagy
ér transzpozicié, double outlet jobb kamra, pulmonaris
atrézia el6fordulasi ardnya kisebb.

A regiszterbe bevezetett adatok statisztikai feldolgo-
zasa adatokat szolgéltat a gyermekkardiologia (1.abra) és
a gyermekszivsebészet fejlédésére (2.4abra) vonatkozoan,
illetve lehetévé teszi a tarsult betegségek (3. tablazat) és
genetikai elvaltozasok és szindrémak gyakorisaganak (4.
és 5.tablazat) meghatarozdsat.

1. tablazat. A CHD betegek megyék szerinti megoszldsa

Megyék Gyakorisdg Szdzalék
Brasso 263 10,78%
Fehér 53 2,17%
Hargita 410 16,81%
Kovaszna 159 6,52%
Maros 1410 57,81%
Szeben 144 5,90%
Osszesen 2 439 100,00%

2. tablazat. A CHD fédiagndzisok gyakorisdga

CHD Gyakorisdg  Szdzalék
Pitvari szeptumdefektus 859 35,22%
Kamrai sovényhiany 381 15,62%
Mitralis prolapsus 217 8,90%
Nyitott ductus arteriosus 186 7,63%
Malformélt aortabillentyti 174 7,13%
Fallot-tetralogia 88 3,61%
Atrioventricularis szeptumdefektus 61 2,50%
Nagyartéridk transzpozicidja 43 1,76%
Coarctatio aortae 37 1,52%
Kett6s kidramldsu jobb kamra 21 0,86%
Egyéb 127 521%
Osszesen 2 439 100,00%
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A diagnozis idopontja

1. abra. Diagnézis pillanatanak hisztogramja
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A sebészi beavatkozas idépontja

2, abra. A sebészi beavatkozds ddtuménak hisztogramja
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3. tablazat. Térsult patoldgidk gyakorisaga

Tdrsult patolégia Gyakorisdg Szdzalék
Neuropszichés zavarok 74 35,58%
Gyarapodasi képtelenség 23 11,06%
Ritmuszavarok 20 9,62%
Vérszegénység 18 8,65%
Rekurrens fert6zések 17 8,17%
Atdpia 10 4,81%
Szivelégtelenség 9 4,33%
Urogenitalis megbetegedések 9 4,33%
Endokrinoldgiai megbetegedések 9 4,33%
Malignus folyamatok 5 2,40%
Egyéb 14 6,73%
Részosszeg 208 35,80%
Tarsult patologia nélkiili 373 64,20%
Ervényes részosszeg 581 23,82%
Nincs adat 1858 76,18%
Osszesen 2439 100,00%
4. tablazat. Tarsult genetikai szindrémék

Genetikai szindrémdk Gyakorisdg Szdzalék
Down-kér 43 69,35%
Nem meghatdrozott genetikai szdr. 11 17,74%
Egyéb* 8 12,90%
Részosszeg 62 11,50%
Genetikai szindroma nélkiil 477 88,50%
Ervényes részosszeg 539 22,10%
Nincs adat 1900 77,90%
Osszesen 2439 100,00%

* Holt Oram, Marfan, Turner, Klippel Feil szindroma, 18-as és 8-as
triszomia, 49xxx kariotipus.

Megbeszélés

A CHD Maros megyei magas incidencia magyardzata
lehet az is, hogy a lakossag gyermekkardioldgiai szak-
ellatashoz valo hozzaférhet6sége nagyobb azaltal, hogy
Marosvasarhelyen létezik egy CHD korai diagndzisara
és kezelésére szakosodott gyermekkardiologiai kozpont,
ezért a Maros megyei incidencia tiikrozheti a CHD orszd-
gos incidencidjat.

Kovetkeztetések

Maros megyében a CHD ujszildttkori incidencidja
9/1000 élve sziiletés, a teljes beteganyagon (0-18 év) mért
CHD prevalencia értéke pedig 2,5%. A leggyakrabban

el6fordulé CHD a pitvari szeptumdefektus. Nincs szigni-
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5. tablazat. Tarsult malformdciok szerinti megoszlas

Malformaciok Gyakorisag Szazalék
Craniofacidlis dysmorphidk 10 27,03%
Urogenitalis malformaciok 9 24,32%
KIR malformaciok 8 21,62%
Végtag malformaciok 6 16,22%
Hemangiomak 5 13,51%
Egyéb 13 35,14%
Részosszeg 37 6,84%
Tarsult malformaciok nélkiil 504 93,16%
Ervényes részosszeg 541 22,18%
Nincs adat 1898 77,82%
Osszesen 2439 100,00%

fikans kiilonbség a CHD incidencidjaban nemekre vonat-
kozéan.

A regiszter segitené a CHD betegeket a korai digndzis
felallitasa ill. a megfeleld kezelés bevezetése révén, ugyan-
akkor a CHD betegek csaladjait is a genetikai tanacsadas
révén figyelembe véve, hogy a CHD rekurenciaja 5-10%
lehet ezen csalddokban, s6t az autoszomalis dominans
oroklédésti CHD-k esetén akédr 50% is [2, 10, 11].

Létrejott egy olyan, romdniai szinten elsé regionalis
regiszter, amely — a jovGben jobb egyiittmtikodéssel az
egész orszagra Kiterjesztve — alapjat képezheti a vele-
sziiletett szivbetegségek orszagos regiszterének, amely
majd lehetévé teszi a velesziiletett szivhibak regionalis,
ill. orszagos incidencidjanak pontosabb felbecsiilését; fel-
hasznélhat6 kutatdsi célokra, a regionalis és megyei kor-
hazak szintjén eldsegitheti az egészségiigyi ellatas opti-
malisabb stratégiajanak kidolgozasat,amia CHD betegek
életkilatasanak és életmindségének javitasat szolgalna

A dolgozat a MAMI no. 41-042/2007 kutatdsi projekt
keretében késziilt, melyet a Romdn Taniigyi Kutatdsi és
Ifjuisagi Minisztérium tdmogat.
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