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STRESZCZENIE
Wstep. Wrodzone wady rozwojowe (wwr) znane sg od wiekow, a ich powstawanie
zawsze krylo w sobie tajemnice. Postep nauk biologicznych przyniost wiele danych,
jednak nadal wiedza na temat etiologii wad nie jest pelna. Znamy natomiast wiele
czynnikéw, ktére moga mie¢ znaczenie na réznych etapach rozwoju zarodka.
Cel badan. Celem podjetych badan byta analiza czynnikéw, mogacych mie¢ udziat
w powstawaniu wwr w woj. warminsko-mazurskim w latach 1999-2000.
Material i metody. Autorka artykutu wspétpracuje z Polskim Rejestrem Wrodzonych Wad
Rozwojowych (PRWWR) od chwili jego powstania, prowadzac systematyczng kontrole
historii choréb noworodkéw pod katem zglaszania wwr. Po weryfikacji danych spraw-
dzanych przez specjalistow w bazie PRWWR, znajdujacej si¢ w Poznaniu przy Katedrze
i Zakladzie Genetyki Medycznej Akademii Medycznej (obecnie Uniwersytet Medyczny)
dane opracowywano wedtug zalozen pracy. W analizie wzigto pod uwage wiek plodowy
i urodzeniowa masg ciala dziecka, wiek i wyksztalcenie matki oraz jej miejsce zamieszka-
nia. Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg programu Statistica v.6.1.
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Wyniki. Wrodzone wady rozwojowe (wwr) odnotowano u 276 chfopcéw, co wyraza
si¢ wspoltczynnikiem wystepowania wad (www) 166,8/10 000 urodzonych chiop-
cow i u 212 dziewczynek, www 136,2/10 000 urodzonych dziewczynek. Na wyzsza
czesto$¢ wystepowania wwr u chlopcéw rzutowala prawie 10-krotnie wigksza cze-
sto$¢ wystepowania wad ukladu moczowego. Noworodki urodzone przez matki
zamieszkate w miescie stanowily 132,9/10000 noworodkéw matek zamieszkatych
w mieécie, a noworodki matek zamieszkatych na wsi 141,9/10 000 noworodkéow
matek zamieszkatych na wsi. Stwierdzono réwniez, ze u dzieci z malg urodzeniowa
masg ciala wwr wystepowaly 2-3 razy czesciej niz w ogélnej populacji. Najwieksza
czesto$¢ wystepowania wwr stwierdzono u dzieci matek, ktére w chwili urodzenia
mialy 35 i wigcej lat, a najwigkszy wplyw zaawansowanego wieku matki zaobserwo-
wano dla wad spowodowanych aberracjami chromosomowymi.

Mapa rozmieszczenia wad na poziomie poszczegdlnych powiatdw moze stanowi¢
pierwszy krok do dalszych badan regionéw o podwyzszonym ryzyku wystepowa-
nia wwr. Najwieksza czesto$¢ wystepowania wwr, niezaleznie od rodzaju wady,
stwierdzono w powiatach mragowskim, ostrédzkim i braniewskim, a najmniejsza
w powiatach efckim, olecko-gotdapskim i gizyckim.

Whioski. Po analizie wszystkich uzyskanych danych stwierdzono:

1. Istnieje zwigzek miedzy plcig meska a czestoscig wystepowania wwr narzadow
plciowych.

2. Istnieje zwiazek niskiej masy urodzeniowej z podwyzszong czestoécig wystepo-
wania wwr.

ABSTRACT

Introduction. Congenital malformations have been known about for ages, but the
reasons for their development have always been shrouded in mystery. All efforts to
explain such reasons as to relating to the natural forces of God’s revenge have not
stood the test of time. Still, the knowledge concerning the aetiology of malforma-
tions is not complete; we know, however, about many factors which may contribute
to their development during various stages of embryogenesis.

Aim. The aim of this paper is the analysis of specific factors which may have con-
tributed to the development of congenital malformations in children born in the
Province of Warmia and Mazury between the years 1999 and 2000.

Materials and methods. The author of this paper, who is involved in the creation
of the Polish Register of Congenital Malformations (PRCM), evaluated case records
of newborns who had been reported to have been born with congenital malforma-
tions. The data recorded in this Register, maintained by the Chair and Department
of Medical Genetics at the Medical Academy (at present Medical University) in
Poznan, was verified by specialists, and later analysed according to the methodologi-
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cal principles of this work. The analysis included: fetal age and birth weight, moth-
er’s age and education, as well as mother’s place of residence. Statistical analysis was
carried out by means of Statistica v.6.1 software.
Results and discussion. Congenital malformations were found in 276 boys, with
a malformations incidence factor of 166.8/10000 for boys, and in 212 girls, the
malformations incidence factor being 136.2/10000 for girls. The higher incidence of
congenital malformations in boys was caused by a nearly 10 times higher incidence
of urinary system defects. The incidence of congenital malformations in newborns
whose mothers resided in cities amounted to 132.9/10000 of newborns born in cit-
ies. The incidence of congenital malformations in newborns of mothers residing in
the country was 141.9/10 000 of newborns born in the country. It was also noted
that the incidence of congenital malformations was 2-3 times higher in children
with low birth weight in comparison to the general population. The highest inci-
dence of congenital malformations was found in those children whose mothers were
35 years of age or older at the time of giving birth. Advanced maternal age was the
most significant factor in the development of malformations caused by chromosome
aberrations.
Creating a district map presenting the incidence of malformations may be the first
step to further research concerning those specific geographical regions at high risk of
congenital malformations. The highest incidence, irrespective of the type of malfor-
mation, was observed in the districts of: Mragowo, Ostréda and Braniewo, whereas
the lowest was found in the districts of: Etk, Olecko and Goldap, and Gizycko.
Conclusions. Having analysed all pertinent data, it was then concluded that:
1. Male sex correlates with the incidence of congenital malformations of the genitals.
2. Low birth weight correlates with an increased incidence of congenital malformations.
3. The incidence of congenital malformations in particular districts is diversified,
pointing to the significance of necessary further research in order to identify
those specific geographical locations having the highest malformations incidence
factors.

Stowa kluczowe: wrodzone wady rozwojowe (wwr), epidemiologia, Polski Rejestr Wrodzonych Wad
Rozwojowych (PRWWR).

Key words: congenital malformations (cm), epidemiology, Polish Register of Congenital Malformations.

WSTEP

Pomimo znacznego postepu w rozwoju genetyki i zastosowaniu w badaniach nowych
metod, np. cytogenetyki molekularnej, biologii molekularnej i wielu badai na mo-
delu zwierzecym, w wigkszosci przypadkow etiologia wwr pozostaje nieznana. Oko-
o 6% wwr jest spowodowanych aberracjami chromosomowymi, 7,5% mutacjami
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pojedynczych genéw, 20% mieszanymi wptywami genetyczno-§rodowiskowymi, 3%
chorobg matki (ci¢zarnej), 2% infekcja wewnatrzmaciczng i 1,5% przyjmowaniem
przez cigzarng lekow, alkoholu lub ekspozycja na promieniowanie rentgenowskie [2,
11]. Oznacza to, ze wedtug aktualnej oceny az 85% wad o znanej etiologii powstaje
przy udziale czynnikéw genetycznych.

Aberracje chromosomowe, powodujace szczegolnie powazne skutki fenotypowe,
dzielimy na aberracje liczby i struktury chromosomoéw [7, 5]. Najczestsza aberracja licz-
by chromosomow jest trisomia 21 — zespdt Downa, rzadziej inne, np. zespot Edwardsa
i zespdl Pataua. Z kolei niezréwnowazone aberracje struktury chromosoméw wywo-
tuja monosomie lub trisomie czgsci chromosomoéw — mnogie wady rozwojowe [7, 2].

W grupie wad uwarunkowanych jednogenowo znajduja si¢ wady jednego narza-
du i zespoly wad. Podtoze wigkszosci tych wad nie zostalo do tej pory molekularnie
doktadnie poznane.

Mozna tez zauwazy¢, ze w okreslonych sytuacjach pewne choroby wystepuja
z wieksza czestotliwoscia (choroby etniczne), miedzy innymi Tay-Sachsa, Gauchera,
zesp6t Blooma, mukolipidoza u Zydéw aszkenazyjskich, glikogenoza u Zydéw sefar-
dyjskich, sferocytoza u Afrykanow, alfa talasemia u Azjatéw, beta talasemia u miesz-
karicéw basenu Morza Srédziemnego [16]. Obserwowano tez czgstsze wystepowanie
zespolu Nijmegen w populacjach polskiej i czeskiej [19].

W przypadku wieloczynnikowo uwarunkowanych wad (20%) istnieje genetyczna
predyspozycja do wystapienia wady, do czego moze dojé¢ jesli dodatkowo wystapia nie-
korzystne czynniki srodowiskowe. Do czynnikow srodowiskowych o ustalonym dziata-
niu teratogennym zalicza si¢ niektore choroby zakazne kobiet (rozyczka, cytomegalia,
toksoplazmoza) [2], choroby metaboliczne matek w ciazy (cukrzyca). Do grupy podwyz-
szonego ryzyka urodzenia dziecka z wadami nalezg kobiety chore na padaczke, a scislej
te, ktdre przyjmuja leki przeciwpadaczkowe. Znaczng grupe teratogenéw stanowia row-
niez inne leki, ktorych dokladny wykaz podaja Gidon Koren i Anne Pastuszak [9].

Istotny wplyw na powstawanie wwr majg skazenia srodowiska, szczegdlnie che-
miczne i promieniotworcze. Zwigzki chemiczne tacznie z metalami cigzkimi moga
powodowac¢ zmiany genetyczne w komérkach somatycznych (czynnik onkogenny)
lub w komoérkach, ktdre sa lub bedg gametami, co moze doprowadzi¢ do urodze-
nia dziecka z chorobg genetyczng. Znaczenie skazen radioizotopami w powstawaniu
wwr pozostaje w zwigzku z ich kumulacja w réznych tkankach i narzadach z rozrod-
czymi wlacznie i mozliwoscig ich przenikania przez tozysko do ptodu [4, 11]. Istotny
jest rowniez fakt, ze z radioizotopami taczg sie inne elementy chemiczne zwane sate-
litami radioizotopow [17].

CEL PRACY
W naukach medycznych poznanie etiologii choroby ma na celu wprowadzenie sku-
tecznej profilaktyki, ktorej gléownym punktem jest obnizenia czestosci wystepowa-
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nia i ztagodzenia skutkéw choroby. Dlatego w badaniach nad wystepowaniem wwr
u dzieci urodzonych w woj. warminsko-mazurskim (1999-2000) uwzgledniono ana-
lize wybranych czynnikéw, mogacych mie¢ zwigzek z wystepowaniem wad rozwo-

jowych.

MATERIAL I METODY

Analize ewentualnych czynnikéw mogacych mie¢ zwigzek przyczynowy z wystapie-
niem u dzieci wad wrodzonych przeprowadzono na danych z woj. warminsko-mazur-
skiego w latach 1999-2000, zgromadzonych w komputerowej bazie danych PRWWR.
Przeprowadzono analizg, biorgc pod uwage ple¢ dziecka z wwr, jego mase ciala, wiek
plodowy, wiek i wyksztalcenie rodzicow, miejsce zamieszkania matki. W analizie miej-
sca zamieszkania matki wyodrebniono dwie podgrupy w zaleznosci od wielkoéci miej-
scowosci zamieszkania: miasto, wies. Podzial wielkosci miast przyjeto wedlug ustalen
administracyjnych: bardzo duze (powyzej 500 000 mieszkancéw), duze (100 000-
-500 000) i miasta mate (ponizej 100 000 mieszkancéw). W woj. warminsko-mazur-
skim znajdujg sie 2 duze miasta: Olsztyn, Elblag, 47 miast matych i 3885 wsi [19].

Grupy wwr i szczegotowe wady duze i zespoly wad w ukladach i narzadach zostaty
wyodrebnione zgodnie z migdzynarodowa kliniczng klasyfikacja wad ICD10 [15].

W pracy, dotyczacej identyfikacji czynnikéw mogacych miec zwigzek z wystapie-
niem u dziecka wwr (ple¢, wiek ptodowy, urodzeniowa masa ciala, wiek i wyksztat-
cenie matki, miejsce zamieszkania matki), analiz¢ statystyczng przeprowadzono za
pomocy programu Statistica v.6.1 stosujac testy istotnosci, badajac réznice miedzy
dwoma wskaznikami struktury (wspélczynnik czestosci wystepowania wad). Wspot-
czynnik czgstosci wystepowania okreslonej wwr obliczono dla calego wojewddztwa,
a takze dla poszczegolnych powiatow wedtug wzoru:

liczba dzieci z wadami na badanym terenie
liczba dzieci zywo urodzonych na badanym terenie

x10 000

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wsréd dzieci urodzonych w woj. warminsko-mazurskim w latach 1999-2000 u 497
stwierdzono wwr czyli 156,5/10 000 urodzen, w tym odnotowano 270 chiopcéw,
czyli 166,8/10 000 urodzen chlopcow i 212 dziewczynek, czyli 136,2/10 000 urodzen
dziewczynek (tab. 1, 1a). U dzieci plci meskiej najczesciej wystepowaly wady ukla-
du mig$niowo-szkieletowego - 68 przypadkéw, wady serca — 60 przypadkéw, wady
narzadow plciowych - 49 i wady uktadu moczowego - 39 przypadkow. U dzieci
plci zenskiej najczesciej obserwowano wady uktadu mig$niowo-szkieletowego — 712
przypadkéw, wady serca - 67, rozszczepy wargi i/lub podniebienia - 22 przypad-
ki. Na wyzsza czgstos¢ wystepowania wad u chlopcow rzutowata prawie 10-krotnie
wyzsza czgsto$¢ wystepowania wad ukladu moczowego.
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Tab. 1. Wystepowanie wrodzonych wad rozwojowych(wwr) w wojewddztwie warminsko-mazurskim
w latach 1999-2000

Tab. 1. The incidence of congenital malformations (cm) in children born in the Province of Warmia
and Mazury in 1999-2000

Ogotem Ple¢ zenska Ple¢ meska

n | w n | w n w

497 156,5 212 136,2 270 166,8

Objasnienia:
n - liczba dzieci z wwr (number of children with cm),
W - czesto$¢ wystgpowania wwr na 10 000 urodzen (incidence of cm per 10 000 births).

Tab. 1a. Czesto$¢ wystepowania poszczegolnych grup wrodzonych wad rozwojowych (wwr) u dzieci
urodzonych w wojewddztwie warminisko-mazurskim w latach 1999-2000

Tab. 1a. The incidence of specific types of congenital malformations (cm) in children born in the Province
of Warmia and Mazury between 1999 and 2000

Woj. warminsko-mazurskie 1999-2000

Grupa wad
n | % w

Poza kategorig Q ICD 10 2 0,3 0,6
Q00-07 Wady uktadu nerwowego 41 6,6 12,9
Q10-18 Wady oka, ucha, twarzy i szyi 14 2,2 4,4
Q20-28 Wady serca 128 20,5 40,3
Q30-34 Wady ukfadu oddechowego 6 1,0 1,9
Q35-37 Rozszczepy wargi i/lub podniebienia 45 7,2 14,2
Q38-45 Wady przewodu pokarmowego 30 438 9,4
Q50-56 Wady narzadéw plciowych 60 9,6 18,9
Q60-64 Wady uktadu moczowego 57 9,1 17,9
Q65-79 Wady ukfadu migsniowo-szkieletowego 145 23,2 45,7
Q80-85 Wady powlok ciata 4 0,6 1,3
Q86-87 Inne zespoly wad (wady mnogie) 49 7,8 15,4
Q89 Inne lub niesklasyfikowane wady wrodzone 1 0,2 0,3
Q90-99 Aberracje chromosomowe, niesklasyfikowane gdzie indziej 43 6,9 13,5
Objasnienia:

n - liczba dzieci z wwr (number of children with cm),

% - odsetek dzieci z wwr (percentage of children with cm),

w — czesto$¢ wystepowania wrodzonych wad rozwojowych na 10 000 urodzen (incidence of cm per
10 000 births).

Przypadki urodzenia dziecka z wwr przez matki zamieszkate w mieécie stanowity
152,9/10 000 noworodkow matek zamieszkatych w mieécie, za$ przez matki zamiesz-
kate na wsi 141,9/10 000 noworodkéw matek zamieszkatych na wsi. Wsréd potom-
stwa matek w miastach najczesciej wystepowaly wady uktadu migsniowo-szkieleto-
wego - 78 przypadkow, wady serca - 66, wady uktadu moczowego - 29, aberracje
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chromosomowe - 28. Wérdd potomstwa matek na wsi najliczniej wystepowaly wady
ukfadu miesniowo-szkieletowego - 61, wady serca - 55, wady narzadéw plciowych
- 29, wady uktadu moczowego - 27.

Wsrod wad u dzieci urodzonych z cigz, trwajacych ponizej 28 tyg., najwieksza cze-
sto$¢ wystepowania odnotowano dla wad uktadu nerwowego (275,2/10 000) i mig-
$niowo-szkieletowego (183,5/10 000 urodzen z ciaz trwajacych do 28 tyg.), u dzieci
urodzonych miedzy 28 a 31 tyg. najwicksza czesto$¢ wystepowania stwierdzono dla
wad serca (358,7/10 000) i wad ukladu miesniowo-szkieletowego (134,5/10 000 uro-
dzen w danym przedziale wieku plodowego), a u dzieci urodzonych migdzy 32 tyg.
a 36 tyg. cigzy najwieksza czestos$¢ wystepowania stwierdzono dla wad ukfadu mie-
$niowo-szkieletowego (133,9/10 000) i wad serca (127,8/10 000 urodzen w tym prze-
dziale wieku ptodowego) (tab. 2).

Tab. 2. Czgsto$¢ wystepowania wrodzonych wad rozwojowych (wwr) u dzieci urodzonych w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim w latach 1999-2000 wedlug wieku plodowego przy urodzeniu

Tab. 2. The incidence of congenital malformations (cm) in children born in the Province of Warmia and
Mazury in 1999-2000 and their fetal age

Wiek plodowy dziecka z wwr przy urodzeniu

Woj. warminsko-mazurskie

Grupa
wad <281yg. 28-31tyg. 3236 tyg. 37-41tyg, i4‘ii2'cge'j ;j;’y
n | w | p n | w | p n | w | p n | w | P |n | w | P n

1 32752 <0,0001 2 89,7 <0,0001 3 183 ns 28 100 ns 2 10,6 ns 3
2 0 00 <0001 8 3587 <0,0001 21 127,8 <0,0001 89 31,9 ns 4 211 ns 6
3 0 00 <0001 0 00 <0001 5 304 <0015 36 129 ns 3 158 ns 1
4 0 00 <0001 2 897 <0,0001 14 852 <0001 37 133 ns 1 53 ns 6
5 1 91,7 <0,0001 0 0,0 <0,0001 7 42,6 <0005 43 154 =ns 1 53 <005 5
5 2 1835 <0,0001 3 1345 <0,0001 22 1339 <0,0001 99 355 =ns 10 528 ns 9
6 1 91,7 <0,0001 1 44,8 <0,0001 15 91,3 <0,0000 27 97 =ns 4 2L1 ns 1
7 0 00 <001 0 00 <001 5 304 <0005 26 93 =ns 2 106 ns 10

Objasénienia:

n - liczba dzieci z wwr (number of children with cm),

w - wspolczynnik wystepowania wwr na 10 000 urodzen (incidence index of cm per 10 000 births).

p - poziom istotnosci (significance level);

1 - Q00-07 Wady uktadu nerwowego, 2 — Q20-28 Wady serca, 3 - Q35-37 Rozszczepy wargi i/lub podniebie-
nia, 4 - Q50-56 Wady narzadow piciowych, 5 - Q60-64 Wady ukladu moczowego, 6 - Q65-79 Wady ukladu
mig$niowo-szkieletowego, 7 - Q86-87 Inne zespoly wad (wady mnogie), 8 - Q90-99 Aberracje chromoso-
mowe, niesklasyfikowane gdzie indziej.

Najwieksza czgstos¢ wystepowania wwr stwierdzono u dzieci z urodzeniowa
masg ciala 1000-1490 g (918,9/10 000 urodzen z t3 masg cialta) i z masa ciala ponizej
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1000 g (810,8/10 000 urodzen w tym przedziale masy ciala) (tab. 3). Wsréd dzie-
ci z urodzeniowa masa ciata 1000-1499 (tab. 4) najwyzsza czgsto$¢ wystepowania
stwierdzono w grupie wad serca (594,6/10 000 urodzen w tej grupie) oraz wad ukfa-
du migéniowo-szkieletowego (324,3/10 000 urodzen). Wrdd dzieci z masg ciata po-
nizej 1000 g najwyzsze wspolczynniki czestosci wystepowania stwierdzono w grupie
wad ukladu nerwowego (540/10 000 urodzen) oraz wad uktadu miesniowo-szkiele-
towego (270,3/10 000 urodzen w tej kategorii urodzeniowej masy ciata).

Tab. 3. Czgsto$¢ wystepowania wrodzonych wad rozwojowych u dzieci urodzonych w wojewodztwie
warminsko-mazurskim w latach 1999-2000 wedtug masy urodzeniowej

Tab. 3. The incidence of congenital malformations in children born in the Province of Warmia and
Mazury in 1999-2000 and their birth weight

Woj. warminsko-mazurskie 1999-2000

Masa urodzeniowa

n % w p
< 1000 9 1,8 810,8 <0,0001
1000-1499 17 34 918,9 < 0,0001
1500-1999 28 5,6 750,7 <0,0001
2000-2499 41 8,2 346,6 <0,0001
2500-2999 73 14,7 155,8 ns
3000-3499 147 29,6 130,0 ns
3500-3999 93 18,7 92,6 < 0,0001
4000-4499 44 8,9 132,5 ns
> 4500 8 1,6 143,9 ns
Nieznana 37 7,4 X X
Ogobtem 497 100,0 156,5 X

Objasnienia:

n - liczba dzieci z wwr (number of children with cm),

% - odsetek dzieci z wadami (percentage of children with cm),

w - czgsto$¢ wystgpowania wwr na 10 000 urodzen (incidence of cm per 10 000 births).

Biorac pod uwage wiek matki w chwili urodzenia dziecka z wadami wykazano, ze
najwieksza czesto$¢ wystepowania wwr ma miejsce u dzieci matek, ktére w chwili uro-
dzenia dziecka mialy 35 i wigcej lat (216,7/10 000 urodzen w danym przedziale wie-
ku plodowego) (tab. 5). Najwiekszy wplyw zaawansowanego wieku matki zaobserwo-
wano dla wad, spowodowanych aberracjami chromosomowymi. Dla kobiet w wieku
powyzej 35 lat czestos¢ wystepowania u dziecka aberracji chromosomowych wynosita
45,8/10 000 urodzen, dla innych zespotéw wad 30,5/10 000, a dla wad serca 64,1/10 000.
Uzupelnieniem powyzszych wynikéw moze by¢ czestos¢ wystepowania wwr w zalezno-
$ci od kolejnosci urodzenia dziecka przez matke. Najwiecej dzieci pochodzilo z pierw-
szej cigzy — 196 dzieci, co stanowito 39% ogétu dzieci z wadami. Najmniej dzieci z wada-
mi pochodzilo z cigzy piatej — 22 dzieci (4,4%) oraz szdstej i dalszej — 23 (4,6%).
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Tab. 4. Czesto$¢ wystepowania wrodzonych wad rozwojowych (wwr) u dzieci urodzonych w wojewddztwie warminisko-mazurskim w latach 1999-2000 wedtug masy urodzeniowej

Tab. 4. The incidence of congenital malformations (cm) of children born in the Province of Warmia and Mazury in 1999-2000 and their birth weight

Masa urodzeniowa dziecka z wwr

Woj. warminsko-mazurskie

Grupa 1999 2000 1999-2000
vad Nie- Nie- Nie-
<1000 [1000-1999{2000-2999|3000-3999| > 4000 nanal < 1000 [1000-1999(2000-2999(3000-3999| = 4000 nanal < 1000 {1000-1999(2000-2999|3000-3999| > 4000 nana
=_2 5_2 :_2 5_2 :_2 :s_s :_2 5_2 5_2 :_255_2 5_2 :_2 =_<< :_25
1 0 00 O 00 1 33 0 00 O 00 O O OO O 00 O 00 1 1,0 000 O OO0 O 00 1 L7 1 05 0 00 0
259091 1 32 2 67 13 120 1 53 3 11786 1 355 6 209 6 57 2101 0 6 9, 2 358 8 136 19 89 3 77 3
3 0 00 0O 00 3 100 4 37 0 00 2 000 O 00 1 35 3 29 15 0 000 O 00 4 68 7 33 1 26 2
4 0 00 11 3986 17 568 28 258 4 21,1 3 0 00 8 2837 18 626 29 276 9 455 1 0O 00 19 3405 35 59,6 57 26,7 13 335 4
5 000 1 32 0 00 1 09 1 53 0 000 O 00 2 70 1 1,0 000 O O OO 1 179 2 34 2 09 1 26 0
6 0 00 2 725 3 100 17 157 2 105 2 0 00 2 709 3 104 10 95 4202 0 0 00 4 71,7 6 102 27 126 6 155 2
7 0 00 4 1449 9 301 3 28 0 00 O O 00 2 709 5 174 7 67 0 00 0 0 00 6 1075 14 239 10 47 0 00 O
8 1 181,8 8 2899 9 301 13 120 2 105 2 O 00 3 1064 4 139 12 114 2 1001 4 1 90,1 11 1971 13 222 25 11,7 4 103 6
9 0 00 3 1087 2 67 16 147 1 53 2 0 00 3 1064 8 278 13 124 8 405 1 0 00 6 1075 10 170 29 13,6 9 232 3
10 2 3636 7 2536 21 70,2 39 359 12 632 5 11786 9 3191 11 382 29 27,6 6 304 3 32703 16 286,7 32 545 68 31,9 18 464 8
m1m@ 0 00 0 00 1 33 1 09 0 00 O O OO O OO O OO0 2 1,9 000 O OOO O 00 1 L7 3 14 0 00 O
12 0 00 5 181,2 10 334 12 11,1 2 105 1 11786 6 2128 6 209 4 38 21001 O 1 901 11 1971 16 273 16 75 4 103 1
3 0 00 0O 00 O 00 O 00 O 00 1 OO O 00 5 174 3 29 151 5 000 O OO0 O OO O 00 O 00 1
4 0 00 3 1087 10 334 9 83 0 00 7 0O 00 O 00 O 00 1 000 0 0 00 3 538 15 256 12 56 1 26 12
Objasnienia:

n - liczba dzieci z wwr (number of children with cm),

w - czesto$¢ na 10 000 urodzen (incidence of cm per 10 000 births);

1 - Poza kategorig Q ICD 10, 2 - Q00-07 Wady uktadu nerwowego, 3 - Q10-18 Wady oka, ucha, twarzy i szyi, 4 - Q20-28 Wady serca, 5 - Q30-34 Wady ukladu oddechowego,
6 - Q35-37 Rozszczepy wargi i/lub podniebienia, 7 — Q38-45 Wady przewodu pokarmowego, 8 - Q50-56 Wady narzadéw piciowych, 9 - Q60-64 Wady uktadu moczowego, 10 - Q65-
-79 Wady uktadu mie$niowo-szkieletowego, 11 — Q80-85 Wady powtok ciala, 12 — Q86-87 Inne zespoly wad (wady mnogie), 13 - Q89 Inne lub niesklasyfikowane wady wrodzone,
14 - Q90-99 Aberracje chromosomowe, niesklasyfikowane gdzie indziej.
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Tab. 5. Czgsto$¢ wystepowania wrodzonych wad rozwojowych u dzieci urodzonych w wojewodztwie
warminsko-mazurskim w latach 1999-2000 wedlug wieku matki

Tab. 5. The incidence of congenital malformations (cm) in children born in the Province of Warmia and
Mazury in 1999-2000 and mother’s age

Woj. warmirsko-mazurskie 1999-2000

Wiek matki
n | % | w p
=19 30 6,0 100,3 <0,0005
20-24 159 32,0 144,0 ns
25-29 140 28,2 146,7 ns
30-34 79 15,9 161,0 ns
>lub =35 71 14,3 216,7 <0,003
Nieznany 18 3,6 X X
Ogotem 497 100,0 156,5 X
Objasnienia:

n - liczba dzieci z wadami (number of children with cm),

% - odsetek dzieci z wadami (percentage of children with cm),

w - czesto$é na 10 000 urodzen (incidence of cm per 10 000 births),
p - poziom istotnosci (significance level).

Najwigksza czesto$¢ wystepowania wwr stwierdzono u dzieci, urodzonych
przez kobiety z wyksztalceniem $rednim i zasadniczym zawodowym: odpowiednio
147,1/10 000 urodzen w danej kategorii wyksztalcenia (tab. 6). W tych grupach wy-
ksztatcenia najwigcej wwr dotyczyto uktadu miesniowo-szkieletowego (odpowied-
nio 40,8 1 48,2 na 10 000 urodzen) oraz wad serca (39,9 i 37,6 na 10 000).

Tab. 6. Czgsto$¢ wystepowania wrodzonych wad rozwojowych u dzieci urodzonych w wojewodztwie
warminsko-mazurskim w latach 1999-2000 wedtug wyksztalcenia matki

Tab. 6. The incidence of congenital malformations (cm) of children born in the Province of Warmia and
Mazury in 1999-2000 and mother’s education

Wyksztalcenie matki dziecka z wwr

Woj. warminsko-mazurskie 1999-2000

Grupa wad Podstawowe | Zsadnicze Srednie Wyisze Nie-
zawodowe znane

Lo To o L Lo o[ v [ola]w] o | o

Q00-07 Wady uktadu nerwowego 12 170 ns 12 11,6 ns 14 124 ns 1 34 <003 2
Q20-28 Wady serca 25 354 ns 39 37,6 ns 45 399 ns 12 40,5 <0,002 7
Q35-37 Rozszczepy wargi i/lub podniebienia 9 12,8 ns 14 13,5 ns 15 133 ns 4 135 <004 3
Q50-56 Wady narzadéw plciowych 10 142 ns 18 173 ns 18 159 ns 6 202 <002 8
Q60-64 Wady ukladu moczowego 12 170 ns 17 164 ns 19 168 ns 6 202 <003 3

Q65-79 Wady ukfadu migsniowo-

. 31 439 ns 50 482 ns 46 40,8 ns 14 47,2 <0,0001 4
-szkieletowego
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Q86-87 Inne zespoty wad (wady mnogie) 9 128 ns 18 173 ns 18 159 ns 4 135 <0,03 0

Q90-99 Aberracje chromosomowe,

niesklasyfikowane gdzie indziej 8 113 ns 8 77 ns 11 97 ns 4 135 <0,04 12

Objasnienia:

n - liczba dzieci z wadami (number of children with cm),

w - czesto$¢ na 10 000 urodzen przez matki z danym wyksztalceniem (incidence of cm per 10 000
births).

Najwieksza czesto$¢ wystepowania wwr, niezaleznie od rodzaju wady, stwier-
dzono w powiatach mragowskim (210,5/10 000), ostrodzkim (197,2) i braniewskim
(186,7), a najmniejsza w powiatach efckim (47,5) i olecko-gotdapskim (67,0/10 000
urodzen) (tab. 7).

Tab. 7. Czesto$¢ wystepowania wrodzonych wad rozwojowych (wwr) wéréd noworodkéw zywo uro-
dzonych w latach 1999-2000 w powiatach wojewo6dztwa warminsko-mazurskiego

Tab. 7. The incidence of congenital malformations (cm) in children born in the Province of Warmia and
Mazury in 1999-2000 and the districts of the Province

Powiat Liczba dzieci z wadami Crzlzsigé(()& O‘gfﬁzzzggmjg Y
Bartoszycki 31 218,8
Braniewski 32 298,8
Dzialdowski 32 201,4
Elblaski 15 108,7
Elcki 17 89,7
Gizycki 22 124,9
Ttawski 54 238,9
Ketrzynski 39 285,1
Lidzbarski 20 210,1
Mragowski 33 289,5
Nidzicki 16 190,0
Nowomiejski 15 128,8
Olecko-gotdapski 9 67,0
Olsztynski 41 161,2
Ostrédzki 40 157,8
Piski 24 169,6
Szczycienski 21 125,1
Elblag - grodzki 47 194,2
Olsztyn - grodzki 62 219,5
Objasénienia:

n - liczba dzieci z wwr (number of children with cm),
w — wspOlczynnik wystepowania na 10 000 urodzen (incidence index of cm per 10 000 births).
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Najwieksza czestos¢ wystepowania wad cewy nerwowej odnotowano w powie-
cie mragowskim (26,3/10 000 urodzeni). Zadnego przypadku nie odnotowano w po-
wiatach: Elblag - grodzki, ketrzynskim, lidzbarskim, nidzickim, olecko-goldapskim
i szczycienskim. Najwigkszg czestos¢ wystepowania wad serca stwierdzono w powiecie
braniewskim (102/10 000), a najmniejsza w powiecie gizyckim (11,4/10 000 urodzen).
W odniesieniu do izolowanego rozszczepu wargi i/lub podniebienia najwigksza cze-
sto$¢ wystepowania tej wady stwierdzono w powiecie mragowskim (35,1/10 000), za$
ani jedno dziecko z ta wada nie urodzito si¢ w powiatach elckim, ketrzynskim, olecko-
-goldapskim. Najwieksza czesto$¢ wystepowania wwr narzadéw plciowych odnotowa-
no w powiecie ketrzyniskim (43,9/10 000), a nie stwierdzono urodzen dzieci z t3 wada
w powiatach elckim i olecko-goldapskim. Najwigksza czgstos¢ wystepowania wad
uktadu miesniowo-szkieletowego odnotowano w powiecie nidzickim (71,3/10 000),
anajmniejsza w powiecie olecko-goldapskim (7,4/10 000 urodzen). Najwigksza
czesto$¢ wystepowania aberracji chromosomowych byla w powiecie mragowskim
(35,1/10 000), za$ nie stwierdzono tych wad w powiatach elblgskim, efckim, itawskim
i nowomiejskim. Najwiecej wad innych niz spowodowanych aberracjami chromoso-
mowymi odnotowano w powiecie ketrzynskim (43,9/10 000), za$ w powiatach barto-
szyckim i nowomiejskim nie urodzito si¢ Zadne dziecko z takim zespotem.

DYSKUSJA

Rejestr wad jest niezastagpionym narzedziem w badaniach epidemiologicznych,
a zglaszanie wad odbywa si¢ zgodnie z jednolitymi zasadami wypracowanymi przez
zespol PRWWR, ktorych wiarygodnos¢ zostala pozytywnie oceniona [21]. Weryfi-
kacja byta mozliwa dzieki sprawdzeniu wszystkich historii choréb noworodkéw uro-
dzonych w badanych latach, co zostalo wykonane przez autorke pracy.
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Wsrod dzieci ze stwierdzonymi wwr w woj. warminsko-mazurskim, chlopcy sta-
nowili 54,3% wszystkich dzieci z wadami. Dane te s3 zgodne z wynikami badan, pro-
wadzonymi w Klinikach Akademii Medycznych, ksztaltowaly si¢ one w przedziale
53,3% [1] do 69,4% [3]. Nalezy podkresli¢, ze wsrod wszystkich noworodkéw istnieje
nieznaczna przewaga chlopcow, stad nalezy poréwnac nie odsetek, a wskaznik cze-
stosci wystepowania dla danej pici. W woj. warminsko-mazurskim czesto$¢ wyste-
powania wwr, niezaleznie od plci, wynosita 156,5/10 000, u chtopcow 166,8/10 000
urodzonych chlopcéw, a u dziewczynek 136,2/10 000 urodzonych dziewczynek.
Réznica ta nie byla istotna statystycznie. Analiza czgstoéci wystepowania poszcze-
gblnych grup wwr w odniesieniu do plci dziecka wskazuje, ze statystycznie istotne
réznice w czgstoéci wystepowania tej wady u chlopcéw i dziewczynek zwiazane jest
ze spodziectwem. Na 60 dzieci urodzonych w woj. warminsko-mazurskim z wadami
narzagdow plciowych 46 byli to chiopcy ze spodziectwem (tab. 6). Podobne wyniki
prezentuje np. Elzbieta Pilarczyk [17] podajac, ze noworodki plci meskiej stanowity
89% wsrdd dzieci z wadami ukladu moczowo-plciowego.

W woj. warminsko-mazurskim wwr stwierdzono czeéciej u dzieci, ktorych mat-
ki mieszkaty w miastach (152,/10 000) niz na wsi (141,9/10 000). Réznice te nie byty
jednak istotne statystycznie. Wedtug Krystyny Dzienis i wsp. [6] 82,7% matek dzieci
z wadami pochodzito ze srodowiska miejskiego (Bialtystok). Badania Ireny Kobierskiej
i wsp. [8], przeprowadzone w Lodzi, wykazaly, ze matki pracujace umystowo stanowity
59,5%, a matki pracujace fizycznie 40,5% ogotu tych, ktére urodzily dziecko z wada-
mi. Z kolei Jan Tesarz [22] na podstawie badan ogolnokrajowych twierdzil, ze matki
pracujace w przemysle wcale nie rodzily wigcej dzieci z wwr niz pracujace w innych
branzach. W badaniach wlasnych trudno chociazby o przyblizone oceny tych zalezno-
$ci z uwagi na bardzo duze bezrobocie w woj. warminsko-mazurskim i podejmowanie
przez rodzicéw réznych dorywezych prac, niejednokrotnie w trudnych i szkodliwych
warunkach, a takze duza migracje w poszukiwaniu pracy. W przypadku rodzicow le-
piej wyksztalconych mozna oczekiwa¢ lepszego zrozumienia zagadnien, wchodzacych
w zakres ochrony zdrowia, szczegolnie odpowiedniego stylu zycia. Od wyksztalcenia
rodzicéw zalezy w duzej mierze posiadanie informacji o poradniach genetycznych,
ktérych pomoc tatwiej trafia do osob lepiej do tego przygotowanych.

Wiek ptodowy dziecka z wwr w woj. warminsko-mazurskim zawieral si¢ w prze-
dziale 36-40 tyg. w 61,8% przypadkéw, ponizej 36 tyg. w 13,7% i powyzej 40 tyg.
w 16,3% przypadkow. Powyzsze dane sg pordwnywalne z danymi Kobierskiej i wsp.
[8], wedtug ktérych noworodki z wadami z cigzy trwajacej ponizej 36 tyg. stanowi-
ly 23,1%, a w wieku powyzej 36 tyg. w 76,9%. Odsetek noworodkow z wwr w wie-
ku pltodowym ponizej 36 tyg. wedlug Jerzego Szczapy i wsp. [22] wynosil znacz-
nie wiecej 42,5%, a powyzej 36 tyg. 4,7%, co prawdopodobnie pozostaje w zwiazku
z przyjeciami do Kliniki Neonatologii w Poznaniu gtéwnie ciezszych przypadkow
chorobowych. Odsetkowa analiza wieku ptodowego jest interesujaca ze wzgledow
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klinicznych, ale niewiele méwi o ewentualnym zwigzku przyczynowym miedzy wie-
kiem plodowym a wystgpieniem wwr.

W badaniach wlasnych potwierdzono doniesienia innych autoréw o zwiazku
miedzy niska urodzeniowg masa ciala i wadami rozwojowymi. Najwicksza cze-
sto$¢ wystepowania wwr stwierdzono u noworodkéw z masg ciala powyzej 1000 g
(180,8/10 000) i z masg ciata 1000-1499 (918,9/10 0000) (tab. 7). Rdznice te byty
istotne statystycznie, co jest zgodne z wieloma danymi z literatury. Z kolei Marian
Krawczynski i Jadwiga Rejman [12] stwierdzili, ze u dzieci z mata masg urodzeniowa
wwr wystepowaly 2-3 razy czgéciej niz w ogdlnej populacji. Wedlug Szczapy i wsp.
[20] noworodki z wwr i urodzeniowa masg ciata ponizej 2500 g stanowily 42,5%,
a wedlug Dzienis i wsp. [6] odsetek ten u noworodkéw z masg ciata ponizej 2500 g
wynosit 26,3%, za$ u noworodkéw z masg ciata powyzej 2500 g 73,7%. Anna Latos-
-Bielenska i wsp. [13] podkreslaja, ze cho¢ trudno méwic o prostym zwigzku przy-
czynowym miedzy wwr i mala masg urodzeniowa wydaje si¢ oczywistym, ze oba te
czynniki wykazuja synergistyczny wplyw na umieralnos¢ noworodkéw i niemowlat.
Potwierdzeniem tego s3 wyniki Krawczynskiego i wsp. [12] wskazujace, ze w grupie
noworodkéw z mala masg urodzeniowa zmarlo 17,7%, a w grupie z matg masg uro-
dzeniowq i wspolistniejacymi wwr 43,2%.

Najwieksza czestos¢ wystepowania wwr stwierdzono u dzieci matek, ktore
w chwili urodzenia dziecka mialy 35 i wiecej lat (216,7/10 000 urodzen w tym prze-
dziale wiekowym matki) (tab. 4). Najwiekszy wplyw zaawansowanego wieku matki
zaobserwowano przede wszystkim dla wad, spowodowanych aberracjami chromo-
somowymi, w mniejszym stopniu dla wad o innej etiologii (tab. 5). Z obserwacji
klinicznych wynika, ze u dzieci urodzonych przez matki na pograniczu okresu re-
produkeji (ponizej 14 i powyzej 40 lat) wwr wystepuja 4 razy czeéciej niz u dzieci ma-
tek w optymalnym okresie rozrodczym, czyli miedzy 24-29 rokiem zycia [10]. Wiek
matki stanowi czynnik ryzyka wystepowania zespotu Downa, a wiek ojca w przypad-
ku chordb zaleznych od mutacji jednogenowych [16]. W obu przypadkach ryzyko
wystapienia wwr zwieksza sie z wiekiem, z tym ze wiek matki ma zawsze wigksze
znaczenie. Najwieksza czestos¢ stwierdzono u dzieci urodzonych z pierwszej cigzy
(39,4%), najnizsza z ciazy piatej i nastepnych (4,6%). Powyzsze wyniki sg zgodne
z danymi niektérych autoréw [3], inni nie stwierdzali istotnego zwigzku miedzy rod-
noscig matek a wadami u potomstwa [20] i wreszcie prace stwierdzajace zwigkszanie
sie liczby dzieci z wadami wraz z kolejnoscia cigz [8].

Rozmieszczenie wwr na poziomie powiatéw stanowi¢ moze pierwszy krok do
poglebionych badan regionéw o potencjalnie podwyzszonym ryzyku. W przeprowa-
dzonych badaniach najwieksza czesto$¢ wystepowania wwr, niezaleznie od rodzaju
wady (tab. 8) stwierdzono w powiatach braniewskim (298,8/10 000 urodzen), mra-
gowskim (289,5) i ketrzynskim (285,1/10 000 urodzen). Czgsto$¢ powyzsza jest wy-
soka, wyzsza wedlug danych PRWWR notowano jedynie w 10 powiatach terenu ob-
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jetego przez PRWWR, a najwyzsza w skierniewickim (woj. 16dzkie) - 547,7/10 000.
Wigkszo$¢ pozostatych powiatow o wysokiej czestosci wystepowania wwr to po-
wiaty grodzkie. Najmniejsza czgstos¢ wystgpowania wad w badaniach wlasnych
stwierdzono w powiatach olecko-gotdapskim (67,9), etckim (89,7/10 000) i gizyckim
(90,8/10 000 urodzen). Czestos¢ ponizej 100/10 000 obserwowano takze w 14 powia-
tach na terenie objetym PRWWR. Rozmieszczenia poszczegélnych wad nie mozna
rozpatrywac ze wzgledu na zbyt malg ich liczbe. Wymaga to dalszego monitorowania
i zebrania wigkszej liczby danych.

WNIOSKI

1. Potwierdzono zwiazek miedzy plcig meska dziecka a czestoscia wystepowania
wwr narzadow plciowych.

2. Potwierdzono zwigzek migedzy niskim wiekiem plodowym i malg masg urodze-
niowg dziecka z podwyzszong czgstoscia wystepowania wwr.

3. Zaobserwowano roznice w rozmieszczeniu poszczegélnych rodzajow wwr na
terenie powiatéw woj. warminsko-mazurskiego, wskazujace na celowos¢ kon-
tynuacji badan monitoringowych ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na powiaty
o0 zwigkszonej czestosci wystepowania wwr.
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