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tego rodzaju zaburzen wynosi 3,29% wykazujac zréznicowanie w czasie. W 1985 r.
stwierdzono wady u 2,21% noworodkoéw, a w 1992 r. u 4,82% noworodkow (Mikul-
ska i wsp. 1993).

Zweryfikowanie hipotezy o wptywie Srodowiska na czesto$¢ wad wrodzonych
u noworodkow ogdtem i specyficznych wad wrodzonych mozliwe jest w przypadku
zbierania danych z klinik i oddziatéw potozniczych przez jeden o$rodek z zastosowa-
niem ujednoliconych metod zbierania i opracowywania danych.

W wielu krajach prowadzone sg rejestry wad wrodzonych obejmujgcych caty
kraj (Dania, Australia, Finlandia, Norwegia, Szwecja) lub tylko pewne rejony kraju
(USA, Kanada, Francja, Czechy, Wiochy) (Congenital malformations worldwide,
1991). Pozwalajg one na wspotprace badawczg i wymiane doswiadczen umozliwiajac
jednoczes$nie wiasciwe prowadzenie dziatalnosci prewencyjnej.

MATERIAL | METODY

Badanie jest prowadzone z uzyciem kohorty prospektywnej ztozonej z matek
i noworodkéw urodzonych w okresie 1.12.1994—31.11.1996. Wytypowano 4 rejony
Polski o zroznicowanym stopniu zanieczyszczenia $rodowiska (woj. suwalskie, woj.
piotrkowskie, woj. watbrzyskie i rejon potudniowo-wschodni obejmujacy wojewddzt-
wa tarnobrzeskie, krosnienskie, rzeszowskie i przemyskie) skad zbierane sag w od-
dziatach ginekologiczno-potozniczych 38 szpitali dane o matkach i noworodkach za
posrednictwem ankiet. Ankiety zawierajg pytania dotyczace wieku matki, sytuacji
rodzinnej, natogéw, pracy zawodowej, poprzednich cigz, stanu zdrowia oraz dane
dotyczgce ostatniej cigzy, porodu i noworodka. Ankieta zawiera réwniez pytania
0 wiek ojca, zawdd i natogi. W przypadku stwierdzenia wady wrodzonej wypetniana
jest dodatkowo ,,Poszerzona karta informacyjna noworodka z wadami wrodzony-
mi”, w ktorej lekarz zamieszcza opis wady wrodzonej. ldentyfikacja przypadkow
oparta jest o unikatowe numery, ankiety nie zawieraja bowiem nazwisk matek.
Informacje o wielkosci zanieczyszczenia srodowiska przygotowane zostang w oparciu
o wyniki badan prowadzone i publikowane przez stuzby Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej i Pafnstwowej Inspekcji Ochrony Srodowiska na danym terenie.

Analiza statystyczna wynikow zostanie przeprowadzona z uwzglednieniem straty-
fikacji kohorty pod wzgledem rodzaju narazenia $rodowiskowego, wieku, natogow,
przesztosci potozniczej.

WYNIKI BADAN

Prezentowane w tej pracy wyniki badan majg charakter wstepny, dotyczg one
bowiem populacji 7253 matek i ich noworodkéw urodzonych w okresie pierwszych
trzech miesiecy prowadzenia rejestru. W tab. | przedstawiono charakterystyke rodzi-
cow. Zwraca uwage znaczny odsetek rodzicdw palgcych papierosy i spozywajacych
alkohol. Dla potrzeb tego opracowania nie wyodrebniono grup os6b palgcych do
10 i powyzej 10 papierosdéw dziennie, jak réwniez spozywajacych alkohol rzadko
(1 raz w miesigcu lub rzadziej) lub czesto, ze wzgledu na zbyt mata w chwili obecnej
liczebno$¢ poszczegdlnych grup. Zebranie wiekszej liczby obserwacji pozwoli na
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Rye. 1. Dane dotyczace noworodkéw urodzonych w okresie 1.12.94-29.02.95
we wszystkich badanych rejonach.

stratyfikacje kohorty w sposéb bardziej szczegétowy. Obserwowana w catej kohorcie
czestos¢ wad wrodzonych wynosi 1,3% (rye. 1), przy czym noworodki z wadg wro-
dzong w grupie matek w wieku ponizej 20 lat stanowity 2,1% (13 z 613 wszystkich
urodzonych przez te matki), a w grupie matek w wieku powyzej 36 lat 1,6%
(12 z 768 urodzonych przez matki w tym wieku). Najmniejszg jak dotgd czestos¢
noworodkoéw z wadami wrodzonymi obserwowano w woj. piotrkowskim 0,8%, a naj-
wyzszg w woj. watbrzyskim 1,6% (ryc. 2).

Tabela 1 Charakterystyka kohorty rodzicow noworodkéw urodzonych
w okresie 1.12.1994-28.02.1995.

informacje o natogach 87 ojcéw nie zostalty podane przez ankietowane matlci
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Rye. 2. Czesto$¢ wad wrodzonych u noworodkéw w poszczegélnych rejonach objetych badaniem

OMOWIENIE

Czesto$¢ wad wrodzonych u ludzi waha sie w dos$¢ szerokich granicach i wynosi
od 1do 6%. Z danych prowadzonego w Europie systemu rejestracji wad EUROCAT
wynika, ze czesto$¢ noworodkéw z wadami ogdtem wynosi okoto 2,9%, podczas gdy
np. na Wegrzech w tym samym okresie czasu 5,8% (Modeli i wsp. 1991).

Wstepna analiza czestosci wad ogétem w Polsce oparta o obserwacje 7253 nowo-
rodkéw z réznych rejondw kraju pozwala stwierdzié, ze czestos¢ tego typu zaburzen
miesci sie¢ w granicach czestosci stwierdzanej w innych krajach.

Zaproponowany jednolity sposéb zbierania i opracowywania danych pozwoli na
pordéwnanie czestosci wad rozwojowych ogétem i specyficznych wad u noworodkéw
w réznych rejonach kraju z uwzglednieniem takich czynnikéw jak zanieczyszczenie
Srodowiska, wiek matki, natogi, stan zdrowia i przeszto$¢ potoznicza matki.
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WNIOSKI

1. Wstepna ocena czestosci wad wrodzonych w 4 regionach objetych rejestracjg
pozwala stwierdzi¢, ze u 1,3% noworodkow stwierdza sie wady rozwojowe

2. Istnieje potrzeba prowadzenia centralnego rejestru wad wrodzonych w Polsce
opartego o jednolite kryteria diagnostyki i sposdb rejestracji pozwalajace na poréw-
nanie czestosci tego typu zaburzen rozrodu w réznych rejonach kraju i w réznych
okresach czasu

Podziekowanie: Przedsiewziecie to byto mozliwe dzieki aktywnemu i ofiarnemu wigczeniu sie¢ do
pracy lekarzy ze szpitali zlokalizowanych na terenach objetych badaniem oraz Wojewddzkich Spec-
jalistbw ds. Ginekologii i Potoznictwa, ktérym tg droga realizatorzy projektu sktadajg serdeczne
podziekowanie za zrozumienie i wspotprace.

K. Sitarek
FREQUENCY OF BIRTH DEFECT IN FOUR VARIOUS REGIONS IN POLAND
SUMMARY

The aim of this paper is preliminary assessment of birth defect in different regions of Poland with
various environmental pollution. During the first 3 month of registration among 7253 newborns were
91 (1,3%) birth defect (0,8% - 1,6% in different regions).
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