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Összefoglalás 
 

Dr. Czeizel Endre a folsav és folsav-tartalmú multivitamin fejlődési rendellenességeket és koraszületést megelőző 
hatását igazoló vizsgálatainak eredményeit tekinti át e közlemény három részében. Az első részben a két intervenciós: 
a randomizált kontrollált és kohort kontrollált kutatások eredményeit foglalja össze, amely szerint a 0,8 mg folsavat 
tartalmazó multivitamin az anencephalia-spina bifida aperta/cystica első előfordulásának 90 %-át volt képes kivédeni. 
Ezen túl a conotruncalis cardiovascularis malformációk 50 %-át, az obstruktiv húgyuti rendellenességek 40 %-át 
megelőzte, de csökkentette a végtag-hiányos rendellenességek arányát is. A közlemény második részében a folsav és 
folsav-tartalmú multivitamok (a szerző ezeket együttesen magzatvédő-vitaminoknak nevezi) alkalmazásának 
problematikus kérdéseit veszi sorba, mint pl. mi a hatékonyabb a folsav egyedül vagy a folsav-tartalmú multivitamin, 
mekkora a folsav optimális dózisa, stb.. Végül a harmadik részben a legújabb kutatásaik eredményeit mutatja be. (1) 
Az ajak- + szájpadhasadék és hátsó szájpadhasadék gyakorisága nem csökkent a 0,8 mg folsavat tartalmazó 
multivitamin kora terhességben történt szedése után. Ezzel szemben a nagy dózisú folsav képes volt e fejlődési 
rendellenességek mintegy 30 %-át kivédeni. (2) Az antiepileptikumok többsége a humán teratogén gyógyszerek közé 
tartozik, és ezt elsősorban a vér folát-szintjének csökkenésével magyarázzák. A phenytoin, primidon és carbamazepin 
teratogenitását a folsav párhuzamos adása jelentős mértékben csökkentette. (3) Ellenőrizték, hogy magzatvédő-
vitaminok terhesség alatti szedése növeli-e számottevően az újszülöttek születés súlyát. Kutatásaik eredménye szerint 
ettől nem kell tartani, de meglepő módon a terhesség harmadik trimeszterében szedett nagyobb dózisú folsav 
szignifikánsan csökkentette a koraszületés gyakoriságát.  
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Summary 
 

This paper reviews the studies connected with folic acid and folic acid-containing multivitamin in order to prevent 
neural-tube defects and other congenital abnormalities performed by Dr. Andrew E. Czeizel and his coworkers. The 
first part of this review summarizes the results of the two Hungarian intervention trials: randomized controlled and 
cohort controlled trial. A 0.8 mg folic acid containing multivitamin in the periconceptional period was able to prevent 
about 90% of first occurrence of neural-tube defects, in addition these trials showed first that this multivitamin reduced 
the incidence of conotruncal cardiovascular malformations by 50 % and of obstructive defects of urinary tract by 40 %, 
and there was a reduction in congenital limb deficiencies as well. In the second part of this review the problematic 
questions of periconceptional folic acid and folic acid-containing multivitamin supplementation are discussed, e. g. 
whether folic acid alone or folic acid containing multivitamin is more effective for the prevention of neural-tube 
defects and other congenital abnormalities, what is the optimal dose of folic acid, etc. Finally the third part of this 
review highlighted the results of the recent studies performed by Andrew E Czeizel and his coworkers based on the 
population-based large Hungarian Case-Control Surveillance of Congenital Abnormalities. (1) The large dose of folic 
acid reduced the occurrence of two types of isolated orofacial clefts by 30 % though previously the multivitamin 
containing 0.8 mg folic acid was not able to reduce the incidence of these congenital abnormalities. (2) Most 
antiepileptic drugs belong to the human teratogenic medicinal products; however, their study showed that the 
teratogenic effect of phenytoin, primidone and carbamazepine was reduced partially by the concomitant use of folic 
acid. (3) The high dose of folic acid use in the third trimester of pregnancy reduced significantly the rate of preterm 
birth.  
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