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Dokonano analizy czestosci wad wrodzonych u noworodkéw urodzonych w okre-
sie 01.12.94 - 31.07.95 w woj. watbrzyskim, piotrkowskim i suwalskim. W kohorcie
liczacej tacznie 11994 noworodkéw wady wrodzone stwierdzono u 1,9%, 1,2%
i 1,1% noworodkéw odpowiednio w woj. watbrzyskim, suwalskim ipiotrkowskim.

WSTEP

Wady wrodzone stanowig powazny zdrowotny i spoteczny problem w wielu
krajach. Mimo, iz badania przyczyn ich powstawania dostarczajg ciggle nowych
danych ustalenie etiologii w duzym odsetku przypadkéw stwarza powazne trud-
nosci. Jak wynika z opracowan naukowych 65-70% wad wrodzonych stwierdzanych
u noworodkow i dzieci ma nieustalong etiologie (7, 18). W analizach, ktorych celem
jest ustalenie przyczyn wad wrodzonych w populacji uwzglednia sie szereg czynnikéw
takich jak przyczyny genetyczne, zaburzenia chromosomalne oraz szeroko rozumia-
ne czynniki $rodowiska: stan zdrowia rodzicéw, ich wyksztalcenie, status socjo-
-ekonomiczny, wiek, natogi, rodzaj pracy zawodowej rodzicow i zwigzanego z nig
narazenia, czy wreszcie zanieczyszczenie srodowiska.

W Polsce doniesienia na temat czestosci i rodzaju wad wrodzonych pochodzg
z opracowan przygotowywanych przez rézne o$rodki naukowe, z zastosowaniem
niejednolitej metodyki badawczej, r6znego okresu obserwacji dzieci i nie zawsze
takich samych metod diagnozowania wad. Powoduje to, ze pordwnania miedzy
poszczegélnymi osrodkami nie zawsze sg mozliwe, a czesto$¢ wad waha sie w dosé
szerokich ganicach od 0,52% w 1982r. w materiale opracowanym w Katedrze
i Klinice Potoznictwa i Chorob Kobiecych AM w Bydgoszczy (14) do 4,6% w 1987 r.
w Szpitalu Nr 1w Kedzierzynie Kozlu (2).

* Praca wykonana w ramach projektu badawczego PB 0127/S-4/94/06 ,.Badania nad teratogen
nym dziataniem zanieczyszczenia $rodowiska na czestos¢ wad wrodzonych u noworodkéw” finan-
sowanego przez KBN.
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Celem pracy jest poréwnawcza ocena czestosci wad wrodzonych u noworodkdw
w 3 rejonach Polski o0 zréznicowanym stopniu zanieczyszczenia $srodowiska, a miano-
wicie w woj. watbrzyskim, piotrkowskim i suwalskim.

MATERIAL | METODY

Badanie ma charakter ankietowy i prowadzone jest z uzyciem kohorty prospek-
tywnej ztozonej z noworodkéw i ich rodzicow. Informacje o rodzicach i noworod-
kach urodzonych w okresie 1.12.94 - 30.11.1995 zbierane sg za posrednictwem dwoch
rodzajéw ankiet: ,,Poszerzona karta informacyjna rodzacej i noworodka” i w przypa-
dku stwierdzenia wady wrodzonej dodatkowo wypetniana ,,Poszerzona karta infor-
macyjna noworodka z wadami wrodzonymi”.

»Poszerzona karta informacyjna rodzacej i noworodka” stuzy do zbierania da-
nych dotyczacych matki (wiek, wyksztatcenie, stanowisko, miejsce zamieszkania, czas
trwania cigzy, przeszto$¢ potoznicza, natogi, choroby przewlekte, infekcje wirusowe
przebyte w aktualnej cigzy, przyrost masy ciata w czasie cigzy); dotyczacych ojca
dziecka (stanowisko, wyksztatcenie, natogi) a takze danych dotyczacych noworodka
(data urodzenia, ple¢, masa ciata, dtugos¢ ciata, obwod glowy, w przypadku zgonu
data i przyczyna zgonu). Jesli przy porodzie lub w okresie pierwszego tygodnia zycia
noworodka stwierdzono wade wrodzong wypetniana jest druga karta, na ktorej précz
powyzszych danych o noworodku zamieszczone jest rozpoznanie wady. Zaréwno
karta rodzacej jak i noworodka z wadg s dokumentami nie zawierajgcymi danych
personalnych, a identyfikacja oparta jest na unikatowych numerach nadawanych obu
rodzajom Kart.

Wiegkszo$¢ pytan w kartach-ankietach ma charakter pytari zamknietych, a od-
powiedzi wzajemnie sie wykluczaja. Pytania otwarte to m.in. daty urodzenia matki,
ostatniej miesigczki, spodziewana data porodu, data urodzenia noworodka.

Wady diagnozowane sg przez lekarzy pediatrow lub neonatologéw ze wsp6t-
pracujacych szpitali i kodowane sg zgodnie z IX Rewizjg Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Choréb, Urazow i Przyczyn Zgondw (12).

Druki kart wysytane sg przez realizujacych badanie do szpitali z wojewddztw:
watbrzyskiego, piotrkowskiego, suwalskiego, przemyskiego, rzeszowskiego, tarno-
brzeskiego i krosnienskiego, z ktorych specjalisci wojewodzey d/s ginekologii i potoz-
nictwa oraz ordynatorzy oddziatléw ginekologiczno-potozniczych wyrazili zgode na
udziat w badaniu. Wypetnione ankiety przekazywane sg ze szpitali do Instytutu
Medycyny Pracy w todzi, tam wprowadzane do specjalnie dla tego celu opracowanej
komputerowej bazy danych pozwalajgcej na stratyfikacje kohorty pod wzgledem
wybranych zmiennych. Udziat poszczegdlnych szpitali w prowadzonym badaniu
jest dobrowolny, stad tez nie obejmuje ono wszystkich szpitali na danym terenie.
Niemniej jednak poréwnanie odnotowywanych przez nas liczb urodzen z danymi
publikowanymi przez GUS (13) wskazuje, ze badaniem objeto 85-95% populacji
noworodkéw w tych wojewddztwach.

W prezentowanej pracy analizie poddano kohorte prospektywng noworodkdw
i ich rodzicow z 3 wojewddztw: watbrzyskiego, piotrkowskiego i suwalskiego. Dane
na temat rodzicéw i noworodkéw uzyskano za posrednictwem obu rodzajow ankiet
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»Poszerzona karta rodzacej i noworodka” oraz ,,Poszerzona karta informacyjna
noworodka z wadami wrodzonymi” przesytanych przez oddziaty potoznicze i neona-
tologiczne 24 szpitali z ww. wojewddztw w okresie 1.12.94 - 31.07.95.

Ocene statystyczng istotnosci réznic przeprowadzono testem Fishera lub testem
Chi-kwadrat. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05, przy ktérym réznice uznawano
jako znamienne statystycznie (1).

WYNIKI BADAN

Prezentowane opracowanie obejmuje analize 11 869 poroddw, w tym 4 115 z woj.
watbrzyskiego, 3927 z woj. piotrkowskiego i 3827 z woj. suwalskiego. Zamieszczone
w tabelach dane dotyczace liczebnosci subkohort rozniag sie o okoto 1%, co jest
nastepstwem niekompletnosci danych w niektérych ankietach (nie zawsze podano
informacje o natogach rodzicéw, pracy zawodowej itp.). Poréwnano czesto$¢ wad
wrodzonych ogo6tem i wad o roznych lokalizacjach u noworodkéw urodzonych
w okresie 1.12.1994 - 31.07.1995 w 3 wojewddztwach.

W tabeli | przedstawiono liczebnosci kohort matek i noworodkéw z powyzszych
wojewodztw. Oczywistym jest, ze liczebnos¢ kazdej z tych kohort z danego woje-
wadztwa jest niejednakowa, gdyz do kohorty noworodkéw zaliczano wszystkie no-
worodki zaréwno te urodzone w cigzach pojedynczych jak i mnogich.

Tabela |I. Liczebno$¢ kohorty matek i noworodkéw urodzonych w okresie 1.12.94-31.07.95
w 3 wojewddztwach

* - jedna cigza trojacza

Ocena czestosci przypadkéw zgonu noworodka w czasie porodu wskazuje, iz
istotnie wiecej byto takich przypadkéw w kohorcie z woj. watbrzyskiego niz w kohor-
cie z woj. piotrkowskiego. Nie ujawniono natomiast réznic w czestosci przypadkow
zgonow noworodkdw w czasie porodu miedzy populacjami z woj. suwalskiego i po-
zostatych wojewddztw (tab. II). Odsetek noworodkéw zywo urodzonych z wadg
wrodzong byt najwyzszy w woj. watbrzyskim i réznit sie istotnie w poroéwnaniu
z odsetkiem w pozostatych wojewodztwach (tab. I1).

Najliczniej reprezentowanymi wadami we wszystkich ocenianych populacjach no-
worodkow byly wady koriczyn, uktadu miesniwo-kostnego i powtok tacznie. Poza
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istotnie wyzszg czestoscig zaburzern chromosomalnych u noworodkéw z pojedyn-
czymi wadami z woj. suwalskiego w poréwnaniu z czestoscig u noworodkéw z woj.
watbrzyskiego nie odnotowano istotnych roznic czestosci wad pojedynczych o innych
lokalizacjach w populacjach 3 ocenianych wojewddztw (tab. 111). W grupie wad
pojedynczych wady o danej lokalizacji rowne sa tgcznie liczbie noworodkéw z wada.
Natomiast w grupie wad mnogich liczba noworodkéw jest nizsza niz liczba wad, gdyz
u kazdego z nich stwierdzano po kilka wad.

Analiza czestosci wad mnogich wskazuje na wyzszg czesto$¢ wad serca i uktadu
krazenia w woj. watbrzyskim niz w woj. piotrkowskim, wyzszg czestos¢ wad narzg-
déw piciowych i uktadu moczowego w woj. suwalskim w poréwnaniu z odpowied-
nimi danymi z woj. watbrzyskiego, a takze wyzszg czestos¢ wad koriczyn, uktadu
miesniowo-kostnego i powtok tgcznie u noworodkdw w woj. piotrkowskim niz w woj.
suwalskim (tab. I11).

Poréwnanie subkohort pracujagcych lub niepracujacych rodzicow nie ujawnito
istotnych roznic w czestosci wad wrodzonych u noworodkéw (tab. V). Podobnie
natég palenia tytoniu w grupach rodzicéw z 3 poréwnywanych wojewddztw nie miat
wplywu na czestos¢ wad wrodzonych u ich potomstwa (tab. V). Analiza czestosci
wad wrodzonych u noworodkéw uwzgledniajgca pte¢ dziecka wskazuje, ze czesciej
wady stwierdzano u noworodkow pici meskiej. R6znica ta w ocenianych populacjach
byta jednak nieistotna statystycznie (tab. 1V i V).

Tabela 1V. Czestos¢ wad wrodzonych u noworodkéw w subpopulacjach rodzicéw pracujacych
i niepracujacych zawodowo

W nawiasach podano odsetek noworodkéw pici meskiej w danej grupie.

Odsetek noworodkéw z wadag wrodzong w zaleznosci od wieku matek ilustruje
tabela VI. Jedynie w kohorcie z woj. piotrkowskiego ujawniono istotnie wyzszg
czestos¢ noworodkow z wada wrodzong urodzonych przez mtode matki w wieku
ponizej 20 lat w poréwnaniu z matkami z grupy wiekowej 20-34 lata (tab. VI).
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Tabela VI. Czestos¢ wad wrodzonych u noworodkéw w zaleznosci od wieku matek

W tabeli podano liczbe matek w odpowiednich grupach wiekowych, w nawiasach zamieszczono odsetek noworod-

kéw z wada wrodzong urodzonych przez matki w poszczegélnych subkohortach

a - czesto$¢ noworodkéw z wada urodzonych przez matki w wieku ponizej 20 lat istotnie wyzsza niz w grupie
matek w wieku 20-34 lata w woj. piotrkowskim

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Istniejgce dane na temat czestosci wad wrodzonych w Polsce wykazujg dos¢ duze
zréznicowanie (2,14). W prezentowanej pracy czesto$¢ noworodkéw z wadg wrodzo-
na wynosita od 1,9% w woj. watbrzyskim, 1,2% w woj. suwalskim do 1,1% w woj.
piotrkowskim. Podobna do obserwowanej w tej pracy czestos¢ noworodkéw z wada
odnotowywana jest rdwniez przez inne osrodki krajowe. Czesto$¢ wad ogdtem wsrdd
noworodkow urodzonych w Il Klinice Potozniczo-Ginekologicznej AM w Warszawie
wynosita 1,6% (11), a w populacji noworodkéw urodzonyh w latach 1991, 1992
w Klinicie Potoznictwa i Chorob Kobiecych w Bydgoszczy (14) odpowiednio 1,6%
i 1,8%. Na obserwowang przez nas nizszg czestos¢ wad w woj. piotrkowskim zdaje
sie mie¢ wptyw blisko$¢ osrodka akademickiego z klinikami i Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi, do ktérych trafia pewna liczba cigz podwyzszonego ryzyka.

W ocenianych w tej pracy populacjach wyzsze, jednak nieistotne statystycznie,
byty czestosci wad u noworodkéw urodzonych przez matki w wieku powyzej 35 lat
lub ponizej 20 lat niz przez matki w wieku 20-34 lata. Jedynie w populacji z woje-
wodztwa piotrkowskiego roznica miedzy czestoscig noworodkéw z wadg urodzonych
przez matki ponizej 20 roku zycia i przez matki w wieku 20-34 lata byta statystycznie
istotna. Analiza czestosci wad wrodzonych w zaleznosci od wieku rodzacej dokonana
przez roznych autoréw, poza zgodnoscig co do tego, ze wraz z wiekiem matki rosnie
ryzyko urodzenia dziecka z wadg (4, 8, 16, 19), dostarcza réwniez danych, ze wyzsze
odsetki noworodkéw z wada obserwowano w populacjach matek majacych w chwili
porodu 30 lat lub mniej (5, 10). Stwierdzony przez nas wyzszy odsetek noworodkow
z wadg w grupie miodych matek (ponizej 20 lat) z wojewddztwa piotrkowskiego
moze by¢ przypadkowy i trudny w chwili obecnej do skomentowania.

Czestosci noworodkéw z wadg wrodzong w subpopulacjach rodzicéw niepala-
cych i palgcych papierosy w ocenianych w tej pracy kohortach nie réznity sie istotnie.
W oparciu o wyniki badan epidemiologicznych ustalono bowiem, iz istnieje niewielki
zwigzek przyczynowy miedzy wzrostem czestosci wad wrodzonych u noworodkdéw
a paleniem tytoniu przez rodzicow (6, 17). Wplyw palenia tytoniu akcentowany jest
czesciej jako przyczyna niskiej masy urodzeniowej noworodkoéw (9) niz jako przy-
czyna wad wrodzonych.

Oceniana w tej pracy czestos¢ wad w zaleznosci od pici wskazuje, ze noworodki
pici meskiej sg reprezentowane w grupie noworodkow z wadg czesciej niz plci zen-
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skiej. Wyzsza czestos¢ wad u noworodkow pici meskiej obserwowali takze inni
autorzy (3, 4, 5). Wyzsza czestos¢ wad u chtopcow obserwowana w przedstawianej
pracy nie byla istotna statystycznie.

Najwyzszg czestos¢ wad wrodzonych koriczyn i uktadu miesniowo-kostnego stwier-
dzong w naszym badaniu potwierdzajg obserwacje Mariandwskiego i wsp. (11), ktérzy
analizowali wady wrodzone w okresie 1986-90 u noworodkow urodzonych w Il Klinice
Potozniczo-Ginekologicznej AM w Warszawie. Podobna byta takze czesto$¢ wad uktadu
nerwowego w obu tych badaniach. Czestosci noworodkow z zaburzeniami chromosomal-
nymi (zesp6t Downa) byly poréwnywalne w materiale Kliniki (11) i naszej kohorcie
z woj. suwalskiego, podczas gdy w 2 pozostatych wojewodztwach (piotrkowskie
i watbrzyskie) zespot ten wystepowat z nizszg czestoscig. Poniewaz odsetek matek
w wieku powyzej 35 lat w kohortach z trzech analizowanych wojewo6dztw byt podobny,
trudno przyjaé, ze wiek matki maégt tu odgrywaé znaczaca role.

Na wyzsza czestos¢ wad wrodzonych ogdtem u noworodkéw z wojewodztwa
watbrzyskiego mogta mie¢ wptyw wielko$¢ zanieczyszczenr Srodowiska komunalnego.
Wojewodztwo watbrzyskie znajduje sie na czotowym miejscu w kraju jesli chodzi
0 wielkos¢ zanieczyszczen powietrza atmosferycznego. Analizy danych z tego zakresu
dokonano takze dla porzeb badania, ktérego cze$¢ wynikéw prezentuje niniejsza
praca. Stwierdzono, ze w 1994 r. w woj. watbrzyskim opad pylu, stezenie pytu
1stezenie dwutlenku siarki na obszarze tego wojewddztwa przekraczaty obowigzujgce
w Polsce wartosci dopuszczalnych emisji tych zanieczyszczen (15).

W powyzszej ocenie wielkosci zanieczyszczen powietrza atmosferycznego wykorzysta-
no dane z laboratoriéw terenowych i wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.
Dane te byty weryfikowane i kompleksowo opracowane w Zakkadzie Srodowiskowych
Zagrozen Zdrowia IMP w todzi. Laboratoria WSSE i TSSE biorg udziat w systemie
kontroli oznaczen S02i N 02, ktdra wskazuje, ze wiarygodnos¢ oznaczen wykonywanych
przez rézne placoéwki PIS jest niejednakowa. Sprawdziany oznaczen stezeh pytu metoda
reflektometryczng pozwalajg stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki moga by¢ traktowane jako
orientacyjne, wskazujgce na wielkos$¢ zanieczyszczen powietrza czastkami pochodzacymi
ze spalania wegla. Dokonana kompleksowa ocena stanu Srodowiska w oparciu 0 wyniki
zanieczyszczen powietrza uwzgledniajgca wiarygodno$é danych, rozwdj sieci pomiaro-
wych i znaczenie danego zanieczyszczenia w ocenie warunkdw aerosanitarnych pozwala
stwierdzi¢, ze najbardziej zanieczyszczonym spos$réd trzech ocenianych jest teren
wojewddztwa watbrzyskiego, nastepnie piotrkowskiego i suwalskiego.

W podsumowaniu nalezy zauwazyé, ze przedstawione w tej pracy wyniki poréw-
nawczej analizy czestosci wad u noworodkéw ze wzgledu na relatywnie niewielkg
liczbe obserwacji w kazdym z ocenianych wojewddztw muszg by¢ w chwili obecnej
traktowane z pewng ostroznoscig. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze zanieczyszczenia
Srodowiska komunalnego pozostajg bez wptywu na analizowang ceche. Szersza ana-
liza tych zalezno$ci oparta na wiekszej liczbie obserwacji bedzie mozliwa po zakon-
czeniu 2-letniego okresu zbierania danych.

WNIOSKI

1 Najwyzszg czestos¢ wad wrodzonych stwierdzono u noworodkéw z wojewo
twa watbrzyskiego - 1,9%, nastepnie suwalskiego - 1,2% i piotrkowskiego - 1,1%
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2. Najliczniej reprezentowanymi wadami byty wady koriczyn, uktadu mie$niowo-

-kostnego i powtok facznie

3. Nie ujawniono wptywu pracy zawodowej rodzicow ani natogu palenia na
czesto$¢ wad wrodzonych u noworodkéw

4. W populacji zwojewo6dztwa piotrkowskiego czestos¢ wad u noworodkéw matek
w wieku ponizej 20 lat byla istotnie wyzsza niz u noworodkéw matek w wieku 20-34 lata

K. Sitarek, B. Berlinska

FREQUENCY OF CONGENITAL DEFECTS IN NEWBORNS FROM PROVINCES
OF WALBRZYCH, PIOTRKOW TRYBUNALSKI AND SUWALKI

SUMMARY

The aim of the study was the assessment of congenital defect frequency in 11 869 neonates born
between December 1994 and July 1995 in three provinces of Poland: Watbrzych, Piotrkow
Trybunalski and Suwatki. The percentage of neonates with congenital defects ranged from 1,9% in
a typically industrial area (Watbrzych) to 1,2% in a mainly rural area (Suwatki), and 1,1% in a rather
industrial area (Piotrkéw Trybunalski). The majority of single defects consisted of anomalies of limbs
and musculoskeletal deformities. Smoking habits and professional activities of mothers did not exert
a clear influence on the frequency of birth defects. Only among newborns from the province of
Piotrkéw Trybunalski who were bom by young mothers (<20 years of age) we observed a higher
frequency of congenital defects in comparison with older mothers of 20-34 years old group.
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