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Czeizel Endre orvos- 
genetikus, címzetes 

egyetemi tanár, az orvos-
tudományok doktora, 

1973 óta végez genetikai 
tanácsadást. Kutatásai 

kiemelkedő témája 
az öröklődés, a genetikai 

ártalmak, a veleszületett 
adottságok vizsgálata, 
valamint a járványtan. 

Létrehozta a veleszületett 
rendellenességek országos 
nyilvántartását, elsőként 
írta le azok előfordulási 

sajátosságait, bevezette
a genetikai tanácsadás 

szervezett módszerét,
kidolgozta az optimális 

családtervezési modellt. 
Ma, nyugdíjasként is 

az egészségmegőrző és
genetikai tanácsadás

népszerűsítője. A KSH ada-
tai szerint 2011. első két 

hónapjában 9%-kal keve-
sebb gyermek született, 

mint a tavalyi év ezen 
időszakában. Az okokról,

az optimális családter
vezésről, a genetika mai 

állásáról kérdeztük 
a professzort a veszprémi 
Józan Ész Társaság estjén.

Első az anyának,
második az apának,

harmadik a hazának

Genetikai sorunkat 
időben megismerve irányítói 
lehetnénk életünknek

szöveg: Müller Anikó Hanga
fotó: Melczer Zsolt, archív



»  fröccsöntés 350–6500 KN
»  tamponnyomás 1–5 színig 
»  ultrahanghegesztés, melegpréselés
»  szerelés, csomagolás

KOM PL E T T M EGOL DÁ S

A  MŰA N YAGO K

FEL DO LGOZ Á S Á B A N

HE-PA 
HUNGARY
PLAST KFT.

H-8284 Nemesgulács, József Attila u. 80.
Tel.: 0036 87/433-322
Fax: 0036 87/533-055
www.hepahungary.hu

Mindez az autóipar, gyógyászati termékek, modellek, sport- és háztartási cikkek 
gyártásában szerzett sokéves tapasztalatok alapján, az ISO 9001:2008 és 
13485:2007 követelményei szerint.

46

w
w
w
.p
re
sz
tiz
s.c
om

t
u

d
o

m
á

n
y

A férfi dolgozott, 
a nő szült

– Mára megváltozott a gyermek-
vállalási kedv. Vajon a nők-férfiak sze-
repe, a párkapcsolatok szerkezete is?

– Ez a kérdés ma a nemzet súlyos 
problémája. A fiatal párok két-há-
rom gyermeket szeretnének – a ma-
gyar gyermekszerető nép –, aztán eb-
ből egy-kettő lesz. Évezredeken át ki-
alakult a nemek közötti munkameg-
osztás, a férfiaké volt a produktum, 
a nőké a reprodukció. A férj dolgo-
zott, harcolt, eltartotta családját, a 
nő szült. Egy átlagos magyar asszony 
tizenegy (!) gyermeket. Ez volt a kül-
detése, és nem volt fogamzásgátlás 
sem. Úgy tartották, a gyermeket Is-
ten adta, áldásként fogták fel a csa-
lád bővülését. A 20. században drasz-
tikus társadalmi változás követke-
zett be, a nők „kivívták” társadalmi 
egyenrangúságukat, karriert akar-
nak befutni a férfiakkal vetekedve. 
Közben több bőrt húznak le róluk, 
mert keményen helyt állnak a mun-
kában, otthon, gyermeket is szülnek, 
így már nem gyermekáldásról, ha-
nem gyermekvállalásról beszélünk. 
Ezért is tolódik ki ennek az időszaka, 
hiszen a nő életét egy kisbaba alapo-

san megváltoztatja. Átalakult a tár-
sadalmi szemlélet is, mert amikor ti-
zenegy gyermeket szültek, nem fon-
tolgatták, miből fogják etetni, ruház-
ni, azt tartották, Isten adta, majd 
lesz valahogy. Nem azt mondom, szül-
jön mindenki ennyit, de ma családon-
ként 1,3 gyermek az átlag.

– Mennyi lenne az ideális?
– Többször tapasztaltam a „vagy 

gyermek, vagy autó” dilemmát a 
második baba tervezésekor. Ilyenkor 
Shakespeare gyönyörű gondolatát 
idézem: „a kaszással, ki holnap el-
ragad, csak úgy dacolhatsz, ha gyer-
meked marad.” Akinek gyermeke 
van – halhatatlan! Bennük vannak 
a génjeink, kromoszómáink, tudá-
sunk, szeretetünk, tapasztalatunk. 
A gyermek a biológiai örökélet zálo-
ga. Egy nép nemzetközi elismertsé-
ge a lélekszámtól is függ. Az a nem-
zet, amelyik élni akar, produkálja az 
utánpótlását. Azért, hogy fennma-
radjon a társadalom, a három gyer-
mekszülés lenne az ideális, hiszen 
számolni kell a meddőséggel, a nőt-
lenekkel, a homoszexuálisokkal, a 
papsággal. Régi szép mondás – kicsit 
romantikus, de igaz – az első gyer-
mek az anyának, a második az apá-
nak, a harmadik a hazának.

A méhüket kölcsönzik

– Hogy vélekedik a dajkaterhes-
ségről?

– Jó, hogy ezt az elnevezést említi, 
számomra szimpatikusabb, mint a bér-
anyaság, ami a pénzt feltételezi. Régen, 
ha a mamának nem volt teje, egy dajka 
szoptatta a babát, a dajkaterhesek vi-
szont a méhüket kölcsönzik a geneti-
kai szülőknek. Több oka is lehet, ami-
ért egy nő nem képes a szülésre. 1990-
ben még nem voltunk uniós tagállam, 
de tagja voltam egy nemzetközi szak-
értői bizottságnak és ott már felmerült 
a kérdés, jogilag tiltott vagy engedélye-
zett-e kihordani más babáját. Mi 1993-
ban indítottuk be a dajkaterhes prog-
ramunkat. Közzétettünk egy felhívást, 
van-e olyan asszony, aki hajlandó len-
ne kihordani más magzatját. Felhívá-
sunkra százötvennégyen jelentkeztek. 
Pszichológus vette fel velük a kapcso-
latot. Voltak akik ellenszolgáltatás nél-
kül vállalták, voltak akik csak pénzért, 
s olyanok is akik már sok gyermeket 
szültek. Számomra igen érdekes volt, 
amikor utóbbiak elmondták, mindig a 
terhesség alatt voltak a legboldogab-
bak, akkor élték meg igazán nőiessé-
gük teljességét.

– Mi az eljárás lényege?
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– Ha egy nőnek van petefészke, 
vannak petesejtek, a gének, a kro-
moszómák pedig a petesejtben, te-
hát elvileg lehet saját gyermeke. Mi-
vel a lombikbébi módszer megterem-
tette ennek a technikai lehetőségét, 
össze lehet hozni a férj ondósejtjével, 
majd beültetni. A dajkaterhest pedig 
hormonálisan elő kell készíteni.

– A dajkaterhesség anyagi oldala?
– Felmerült, ki térítse a várandó-

ság költségeit, amikor másként kell 
táplálkozni, öltözködni, orvosi vizsgá-
latok, munkából kieső időszakok van-
nak. Eltérő külföldi példákat isme-
rünk, nekem az izraeli tetszik, ahol 
a biztosító fizeti a számlával igazolt 
költségeket. Elgondolkodtató, hogy 
nálunk az ügyvédek a nyílt örökbefo-
gadás „elintézése” díjaként több száz-
ezer forintot vettek fel, holott munká-
juk elenyésző egy kismama kilenc hó-
napos áldozatához viszonyítva!

Az eskü és a jog 
ellentmondása

– Milyen eredményeik voltak, 
működik-e jelenleg a program?

– Tizenhat házaspárnak szüle-
tett gyermeke, volt egy ikerpárunk 

is. Mindenki boldog volt, a genetikai 
pár is, és a várandós is, aki segített. A 
meddőség megkeseríti a párok életét, 
sajnálom, hogy a parlament 2002-ben 
betiltotta a sikeres programot. Hát-
tér információk szerint ez a katoli-
kus egyháznak tett gesztus volt, ha 
már az abortusz-betiltási igényük-
nek nem tettek eleget. Nagy kár, 
mert jelenleg negyvenhét olyan pár 
van előjegyezve nálam, akinek csak 
dajkaterhesség révén lehetne kisba-
bája. Közülük az egyik nő súlyos cu-
korbeteg, ami kizárja a terhességet, a 
másik már tizenegyszer elvetélt. Fel-
vetettem, itt egy orvosi kérdésről van 
szó, miért kell politikai szintre vinni? 
A meddőség az élet egyik legnagyobb 
átka, s ha valakinek fontos, hogy le-
gyen saját gyermeke, s mi ezt orvosi-
lag meg tudjuk oldani, miért kell ezt 
megakadályozni? Előkészítettek egy 
törvénytervezetet, ami nekem na-
gyon nem tetszett. Az volt a lényege 
megengedik, de csak úgy, ha család-
tag hordja ki a magzatot, de gondol-
juk csak végig, milyen érzést szül, ha 
összejön a család karácsonykor, ott 
van egy gyermek, aki genetikailag az 
enyém, de a testvérem szülte meg…, 
Elszomorít, hogy számos internetes 
hirdetés szerint Kijevben, Moszkvá-

ban, Grúziában több millió forintért 
kínálják a lehetőséget, de miért kell 
egy magyar házaspárt elküldeni tel-
jesen idegen környezetbe? Tisztelet-
ben tartom a katolikus egyház állás-
pontját, miszerint a teremtés Isten 
dolga, ebbe ne szóljon bele mestersé-
gesen senki – a fogamzásgátló tablet-
tákat is elítélik –, de azt gondolom, rá 
kellene bízni a döntést az emberek-
re. Aki mélyen vallásos, úgysem veszi 
igénybe. Jézus is szerette a kisgyer-
mekeket, és a meddő asszonyt meg-
gyógyította. Évente 3-5 házaspár jön 
hozzám és azt mondom nekik, ha a 
magyar jogrendszer megváltozik, tu-
dok majd segíteni. Nekünk, orvosok-
nak a hippokratészi eskü a legfonto-
sabb, eszerint a hozzánk fordulóknak 
a lehetőségekhez képest minden kö-
rülmények között segíteni kell. Így 
viszont boldogtalanságra vannak 
kárhoztatva.

Modern Taigetosz

– Melyek a génsebészet, a génku-
tatás legújabb eredményei?

– Különbséget kell tenni a ket-
tő között! A géntérképezés 1990-
ben indult az USA-ban. Az ember 
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sejtmagjában lévő két méter hos�-
szú DNS makromolekulát leolvas-
ták, melyben 3,2 milliárd „betű” 
van. Ez nem  jelenti azonban, hogy 
képesek vagyunk ezt manipulálni. 
Mondjuk, van egy emlőrákos nő. Ott 
van a jó gén a kezemben, belövöm és 
nem történik semmi, mert nem ta-
lálja meg a beteg sejteket, nem tud-
ja legyőzni a beteg kromoszómát. A 
csontvelőbetegség esetében ki lehet 
a beteg gént cserélni, de Francia-
országban tizenegy beteg gyermek 
esetében pár év múlva ötnek leuké-
miája volt, hiszen abban az esetben, 
ha belenyúlunk az emberi génállo-
mányba, megbontjuk az egyensúlyt. 
Ami napjainkban nagy jelentőségű 
az a génkutatás, ebből egy teljesen 
új orvoslás alakulhat. Jelentős gene-
tikai különbség van ugyanis ember 
és ember között. A farmakogenetika 
abban segít, hogy a beteg DNS-ét 
megnézve eldönthető lesz, melyik 
gyógyszer, milyen dózisban haté-
kony számára. Barack Obama 2012-
re ígérte az amerikai állampolgár-
oknak, hogy ezer dollárért minden-
ki megtudja, mi a genetikai sorsa. 
Elsőre ez rémisztő, de továbbgon-

nálhat? Senkitől nem venném el a 
gyermekvállalás jogát, csak fel kell 
készülni erre. Nagyon nehéz as�-
szisztálni a 16-20 hetes magzatok 
megölésében, én ezt hívom modern 
Taigetosznak.

Tizenöt tányér 
spenót naponta

– Fontos, hogy a kismamák mag-
zatvédő vitaminokat szedjenek?

– A leendő várandósok 12%-a 
kezd el fogamzás előtt szedni mag-
zatvédő vitaminokat. Sokan azt 
tartják, egészségesen kell étkezni, 
de ez nem elég. A szervezetünkben 
amikor lebomlanak a fehérjék, egy 
mérgező aminosav, a homocisztein 
keletkezik és az emberek 11%-ában 
a méregbontó enzim nem, 44%-
ában kevésbé működik. Ha a fogan-
tatás ekkor következik be, a mag-
zatban többfajta fejlődési rendel-

lenesség fordulhat elő. A génhibát 
semlegesíteni napi tizenöt tányér 
spenótot kellene megenni, viszont 
a magzatvédő vitaminok megfelelő 
időben és mennyiségben történő be-
vitelével az enzimek képessé válnak 
a méregtelenítésre.

– Az egyéb gyógyszerek hatása?
– Európában 8400 gyógyszer 

van forgalomban, melyből 11 (pl. 
epilepszia, rákellenes) tud fejlődé-
si rendellenességet okozni. Tízszer 
több rendellenesség következik be 
azért, ha a várandósok nem sze-
dik a szükséges gyógyszert. A ma-
gas láz 30%-kal növeli a fejlődé-
si rendellenességek gyakoriságát, 
vagy ha egy asztmás beteg végig-
rohamozza a terhességet, „zsugoro-
dott” magzata születik. Gyógyszert 
csak akkor kell szedni ha muszáj, 
de ha akkor nem szedi be a kisma-
ma, azzal nagyobb kárt okoz szü-
letendő gyermekének. A családter-
vezési tanácsadás akkor működne 
jól, ha a leendő szülők egészségi ál-
lapota, családfája alapján el lehet-
ne dönteni, ki vegye igénybe a ge-
netikai tanácsadást. Ma még csak 
szép álom az optimális családterve-
zés, ahol kiválogatják azokat, akik-
nek genetikai, epilepszia, vagy dia-
bétesz gondozóba kell majd menni-
ük, mert a genetikai tanácsadás a 
kockázatos családoknak szól. Ez je-
lenleg nem működik.

Ami napjainkban nagy jelentőségű az
a génkutatás, ebből egy teljesen új orvoslás 
alakulhat. Jelentős genetikai különbség
van ugyanis ember és ember között. 
A farmakogenetika abban segít, hogy a beteg 
DNS-ét megnézve eldönthető lesz, melyik 
gyógyszer, milyen dózisban hatékony számára

dolva, jó dolog ha tudom mi vár rám, 
mit kell tennem, hogy a betegségem 
minél később jelentkezzen. Tudom, 
mely betegségek vannak a génjeim-
be beleírva. Nem általában fogjuk 
az embereket kezelni, hanem gene-
tikailag orientáltan, egyénre lebont-
va, ami óriási előrelépés. Ameriká-
ban kiszámolták, 2020-ra húsz év-
vel élnek tovább az emberek, orvo-
silag ez a genetika jövője.

– Milyen az optimális családter-
vezés?

– Lényege a segítség, hogy 
egészségesen szülessenek a kisba-
bák. A fogantatás az életünk leg-
nagyobb pillanata, akkor dől el 
fiúk vagy lányok leszünk, egészsé-
gesek vagy betegek, géniusz palán-
ták, vagy gyenge kutyaütők. A fo-
gantatásra elő kellene készülnünk! 
Fontos a családtervezési alkalmas-
sági vizsgálat, hiszen a gépkocsive-
zetéshez megnézik az alkalmassá-
got, gyermeket meg mindenki csi-


