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W badanym materiale wsrod przyczyn zgonow wady zajmujq pierw-
sze miejsce. Zgony spowodowane wadami wrodzonymi dotyczyly 4,8 %
noworodkow. Najczesciej byly to wady uktadu nerwowego, w dalszej ko-
lejnosci aberracje chromosomalne i wady mnogie. Wrodzone wady roz-
wojowe byly przyczynq zgonu 8,3% noworodkow i 12,1% wczesniakow.
Wezesniaki i noworodki z mala masq ciala byly istotnie czesciej zagrozo-
ne wystqpieniem wrodzonych anomalii rozwojowych.
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WSTEP

W latach szes¢dziesiatych wady rozwojowe znajdowaly si¢ na trzecim miejscu wsrod
przyczyn zgondéw noworodkéw. Wyprzedzaly je urazy okoloporodowe oraz zaburzenia
zwigzane z wczesniactwem, ale juz w latach 70-tych znalazly si¢ na drugim miejscu przy-
czyn (1).

Wada rozwojowa jest to odchylenie od prawidlowej budowy tkanck, narzadow lub
calego ciala, ktore powstaje w okresie zycia ptodowego, a uwidacznia si¢ bezposrednio
lub po pewnym czasie po porodzie. Wyr6zni¢ mozna wady duze, ktore dajac wyrazne
znieksztalcenia struktury i zaburzenia funkcji, potencjalnie stanowia przyczyne $mierci
plodu lub noworodka i dlatego wymagaja szybkiej konsultacji i pomocy specjalistyczne;j.
Wadami matymi nazywamy natomiast wady i znicksztalcenia, ktére nie uposledzaja w znacz-
nym stopniu rozwoju i funkcjonowania organizmu (4,5).

W $réd przyczyn prowadzacych do powstania wad wymienia si¢ czynniki genetyczne
lub $rodowiskowe (fizyczne, chemiczne i biologiczne) oraz mieszane: genetyczno- srodo-
wiskowe (1).

Czestos¢ wad, podawana przez réznych autordéw, waha si¢ w szerokich granicach od
1,5 do 4%. Struktura wystepowania wad ksztaltuje si¢ réznic w zaleznosci od regionu
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kraju (2,6-10). W obserwacjach Oslislo i Stawskiej (10) czgsto$¢ wystgpowania duzych
wad ksztaltowala si¢ na poziomie 3,8%. Dominowaly anomalie ukladu kostno-stawowego
(27%), uktadu krazenia (23%) i ukltadu moczowo-plciowego (18%). Rozklad odsetka wad
zblizony byl do danych innych autoréow (9,11).

Nieco mniejszy odsetek wad — 2,4% notowala Lach i wsp.(7). Natomiast rozklad wad
w jej doniesieniach byl podobny do poprzednio cytowanych danych.

Okres noworodkowy charakteryzuje si¢ wysokim ryzykiem wystapienia choroby oraz
zgonu (12-15). Nalezy przypomniec¢, ze narodziny noworodka z masa ciala ponizej 2500 g
zwigkszaja mozliwos¢ jego zgonu 40-krotnie, a z masa ciala ponizej 1500 g, az 200-krot-
nie. Zgony noworodkow stanowia okoto 70%-80% zgondw w ogodlnej umieralnosci nie-
mowlat (6,13,15-22).

Podobne poglady dotyczace ryzyka naglego zgonu wsréd noworodkéw z mata masa
urodzeniowa prezentuje Oyen i wsp. (23). Rowniez Brzeziniski i wsp. donosza, ze mala
masa urodzeniowa jest czynnikiem ryzyka zwigkszonej zachorowalnosci i umieralnosci,
noworodkow (24).

Umieralnos¢ okoloporodowa w Polsce jest nadal wysoka w poréwnaniu do innych
krajow Europy. W ostatnim dziesigcioleciu ulegla obnizeniu z 19,5 w 1990 roku do 13,9
w 1996 i do 9.5 na tysiac zywo urodzonych w 1998 r. Szamotulska (25) zwraca uwage, ze
obnizanie si¢ odsetka noworodkdéw z mala masa urodzeniowa jest czynnikiem sprzyjaja-
cym obnizaniu si¢ wskaznikow umieralnosci okoloporodowej. Umieralno$¢ okoloporodo-
wa ws$rdd noworodkow z masa ciala powyzej 2500 g wynosi tylko 3,3 (1).

CEL PRACY

Celem pracy byla retrospektywna analiza przyczyn zgonow noworodkow urodzonych
w Oddziale Neonatologii Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Brze-
zinach w latach 1990-2001 oraz ocena czg¢stosci wystgpowania wad wrodzonych wéréd
noworodkow z mata masa urodzeniowq i wsrod wczesniakow.

MATERIAL I METODY

W pracy poddano retrospektywnej analizie dokumentacj¢ 5496 noworodkéw urodzo-
nych w Samodzielnym Publicznym ZOZ w Brzezinach, w latach 1990-2001. Dane urodzo-
nych dzieci uzyskano z archiwum SP ZOZ w Brzezinach. W pracy wykorzystano informa-
cje zawarte w historii rozwoju noworodka. Noworodki z mala masa urodzeniowa ciala
(<2500 g) zakwalifikowano do grupa A. Grupa odniesienia byly dla nich dzieci z masa
urodzeniowq powyzej 2500 g (grupa Al). Noworodki urodzone przed ukonczeniem
37 tygodnia ciazy zaliczono do grupy B, a dla tych dzieci grup¢ odniesienia stanowily
noworodki urodzone o czasie (grupa B I).

W badanych grupach przeanalizowano czgsto$¢ wystgpowania wad wrodzonych i zgo-
ny noworodkow. Analizowano w badanej grupic noworodkow wady wrodzone ogédtem oraz
wady wrodzone duze.

Badany material poddano analizie statystycznej. Wykorzystano test dla dwoch $red-
nich z duzych prob (U) i przyjeto poziom istotnosci p< 0,05.
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WYNIKI

W grupie ogélem 5496 noworodkéw, wady wrodzone stwierdzono u 188, tj. u 3,4%,
natomiast w grupie 387 dzieci urodzonych z mala masa ciala <2500 g wady stwierdzono
u 32 noworodkow, tj. u 8,3 %, a wsrdd 280 wezesniakdéw u 12,1 %.

W grupach odniesienia wady wrodzone stwierdzono odpowiednio u 179 dzieci — tj.
3.5% z ogdlnej liczby 5109 dzieci z masq ciala powyzej 2500 g i u 177 dzieci, tj. 3,4%
7 0golnej liczby 5216 dzieci donoszonych.

Wsréd wszystkich noworodkéw u 68 dzieci stwierdzono duze wady (1,2%). Wady
duze wérdd dzieci z masa ciala ponizej 2500 g obserwowano w 13 przypadkach (3.4%),
za$ w grupie odniesienia Al u 55 — 1,1%. W grupie 280 wcze$niakow u 13 — 4,6%),
a w grupie odniesienia B1, 5216 donoszonych noworodkdw, wady duze stwierdzono u 55
tj.1,1% (tab.I).

Tabela I. Czestos¢ wystgpowania wad ogodlem, duzych wad wrodzonych 1 zgonéw wsrdd no-
worodkéw urodzonych w SP Z0OZ w Brzezinach w latach 1990-2001 i poréwnanie
statystyczne

Table I.  Overall congenital malformations incidence, incidence of major congenital malforma-
tion and neonatal mortality rate in children born in Regional Hospital in Brzeziny
during 1990-2001. Eftects oflow birth weight and premature delivery

Grupa A Grupa Al Grupa B1
. noworodki | kontrolna Grupa P
Wszystkie .. .. | kontrolna Grupa
. Z masa Z masg wezesniaki Grupa A/Al
noworodki - donoszone B/B1
<2500g | >2500gn n=280 0=5216
Badane n=387 =5109
grupy
réznice statystycznie nieistotne
N % N % N % N % N %
U P U P
Wady
. 188 | 3,4 | 32 | 83 | 179 | 3,5 | 34 | 121 | 177 | 3,4 | 5,78 | 0,03* 9,1 0,03%*
ogblem
Wa.dy 68 | 1,2 | 13 | 34 | 55 | 1,1 | 13 4,6 55 | 1,1 | 4,6 | 0,01* | 583 | 0,01*
duze
Zgony 13 | 0,2 9 2.3 4 0,1 9 32 4 0,1 11 0,00* | 10,33 | 0,00*

N — liczba noworodkow, n — liczba noworodkéw w badanej grupie, % — warto$¢ procentowa,
U — test dla dwoch frakeji z duzych prob, * — wartos¢ istotna statystycznie przy p<0,05.

Analiza statystyczna wykazala, ze wady rozwojowe wystepuja czesciej u noworodkow
urodzonych z mala urodzeniowa masq ciata (U=5,78) oraz jeszcze czesciej u dzieci uro-
dzonych przedwczesnie (U=9,1), a zaleznosci te maja istotna warto$¢ statystyczna (p=0,03)
w porownaniu do grup odniesienia. Rzadziej wystepowaly duze wady wrodzone w gru-
pach odniesienia. W poréwnaniu grup A/Al warto$¢ U=4.6 i p=0,01, a dla grup B/B1
wielko$¢ U=5,83 i p=0,01.

Wsrdd ogdlnej liczby noworodkdéw zgony wystepowaly z czgstoscia 0,2%. Zgony
z powodu wad stanowily 0,16%. W grupic dzieci z mala masa urodzeniowa zgony doty-
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M powiklania wczesniactwa

B wady wrodzone-ogélem:
B wady ukladu nerwowego
aberracje chromosomalne
B wady mnogie

wady ukladu
oddechowego

Rye. 1. Przyczyny zgondéw w ogodlnej liczbie urodzonych noworodkow oraz rozklad czestosci
Zgonow w grupie zgonow z powodu wad wrodzonych w materiale SP ZOZ w Brzezinach
w latach 1990-2001 (%)

Fig.1. Causes of death and distribution of the deaths due to different congenital defects among
children born in Regional Hospital in Brzeziny during 1990-2002

czyly 2,3% noworodkow. Wigcej zgondw wystapilo wérod wezesniakow — 3.2 %. W gru-
pie noworodkéw z wadami wrodzonymi zgony z powodu wad stanowily 4,8% przypadkow
(tab. ).

Czestos¢ zgondw wsrdd tych grup byla istotna statystycznie i wynosila p=0,00. War-
to$¢ U=11 przy poréwnaniu A/A 1, a dla B/B1 U=10,3. Najczg¢stszymi przyczynami zgo-
néw z powodu wad byly wady ukladu nerwowego (23,1%) oraz aberracje chromosomalne
(23,1%) i wady mnogie (15,3%) (ryc.1).

DYSKUSJA

Problematyka wad wrodzonych o ostatnim czasie jest w piSmiennictwie szeroko opi-
sywana. W wigkszosci przypadkdw nie udaje si¢ ustali¢ jednoznacznie tla przyczynowego.
Istnicje wiele czynnikdw srodowiskowych, ktére moga wplywac na powstawanie wad wro-
dzonych (11,26).

W naszym badaniu stwierdziliSmy, ze wady rozwojowe wystepuja czgsciej u noworod-
kéw urodzonych z mata urodzeniowa masa ciata oraz jeszcze czesciej spotykane sa u dzie-
ci urodzonych przedwczesnie i zalezno$ci te maja istotng wartos$¢ statystyczna w porowna-
niu do grup kontrolnych.

Z duzymi wadami bylo w naszym materiale 1,2% przypadkow. Wady duze wsrod dzie-
ci z mala masa ciala ponizej 2500 g obserwowalismy u 3,4% noworodkow, zas w grupic
wczesniakow u 4,6%.

Duze wady rozwojowe w grupie dzieci z mala masa spotykane byly 3 razy czg¢sciej,
a w grupic wczesniakow 4 razy czgsciej.

Czestsze wystgpowanic wrodzonych wad rozwojowych w grupie wczesniakoéw noto-
wali w swoich badaniach Piotrowski i wsp. (27), a takze Wilk i wsp.(28), natomiast 7sai
1 wsp.(29) nic obserwowali takich zaleznosci.

Odsetek zgonéw w badanym przez nas materiale byl nizszy niz w doniesieniach Wilk
i wsp. (28), natomiast odsetek zgonow z powodu wad byl podobny.
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Podobnie jak w naszym materiale cz¢stsze wystepowanie wad wrodzonych wsrdd dzieci
z mala masa urodzeniowa stwierdzili w swoich badaniach Sawulicka-Oleszczuk i wsp. (30),
a takze notowali wyzsza smiertelno$¢ wsrod noworodkdw z wadami niz w prezentowanym
przez nas materiale.

Odsetek zgonéw w badanym przez nas materiale byl nizszy niz w doniesieniach Wilk
i wsp. (28), natomiast odsetek zgonow z powodu wad byl podobny.

Zgony z powodu wad wrodzonych zajely w naszym materiale pierwsze migjsce. Byly
dwukrotnie czg¢stsza przyczyna zgondw po zaburzeniach zwiazanych z wcze$niactwem.

Najczestszymi przyczynami zgondw z powodu wad byly wady ukladu nerwowego oraz
aberracje chromosomalne i wady mnogie.

Podobnic jak w naszych obserwacjach, w badaniach Oslislo i wsp. (10) wady wrodzo-
ne byly gléwna przyczyna umieralnosci noworodkow. Jednak ich czgsto$¢ w materiale
autorow byla nizsza od prezentowanych w naszych doniesieniach.

Wady ukladu nerwowego znalazly si¢ rowniez na pierwszym miejscu jako przyczyna
zgonow w materiale Oslislo i wsp. (10).

Wprowadzenie Centralnego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych na terenie Pol-
ski umozliwia systematyczng rejestracje dzieci rodzacych si¢ z wadami wrodzonymi,
a takze podstawe dla okresowej analizy sytuacji epidemiologicznej na danym obszarze.
Umozliwia takze przeanalizowanie struktury wystgpujacych wad, ich udzialu w umieral-
nosci okoloporodowej, pozwala identyfikowa¢ rodziny ryzyka oraz okresli¢ zapotrzebo-
wanie na diagnostyke prenatalna i poradnictwo genetyczne na analizowanym terenie.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. Wrodzone wady rozwojowe byly gléwna przyczyna zgonow wsrdéd noworodkow uro-
dzonych w Oddziale Neonatologii SP ZOZ Brzeziny.

2. Ryzyko wystapienia zgonu bylo istotnie statystycznie wigksze w grupie noworodkow
z malaq masa urodzeniowq i wérod wezesniakow niz w grupach kontrolnych.

3. Zgony z powodu wrodzonych wad rozwojowych najczesciej spowodowane byly wada-
mi osrodkowego ukladu nerwowego.

4. Noworodki z mala masa urodzeniowa i wezesniaki czgsciej zagrozone byly wystapie-
niem wrodzonych wad rozwojowych.

I Krukiewicz-Ruta, K Ruta

PREVALENCE OF CONGENITAL MALFORMATIONS AND NEONATAL
MORTALITY IN CHILDREN BORN IN REGIONAL HOSPITAL IN BRZEZINY
IN YEARS 1990-2001.

SUMMARY

The aim of the study was to estimate the incidence of congenital malformations and neonatal
mortality rate in children born in our hospital from 1990 to 2001, taking into account the effects of
low brith weight and premature delivery. We investigated medical documentation of 5496 children
born during the analyzed period. Presence of major and minor malformations and survival throught
the neonatal period were determined for each subject. Among newborns with low birth weight 8.3%
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were born willi congenital malformations, among those born preterm — 12.1%. The major malfor-
mations were 3 times more often in children with low birth weight and 4 times more often in chil-
dren born prematurely. In our cohort the mortality of 0.2% was observed. Congenital defects, follo-
wed by the complications of preterm delivery, were the predominant causes of natal death. Deaths
due to congenital defects occurred twice as often as the deths caused by prematurity complications.
The congenital malformations mortality in newborns with congenital malformations reached 4,8%.
The majority of congenital defects deaths were caused by central nervous system defects, chromo-
somal aberrations and multiple congenital malformations.
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