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W pracy omowiono wady rozwojowe — czestos¢ wystepowania i ro-
dzaj wad u noworodkéw zywo urodzonych w Instytucie Ginekologii
i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w latach 2001-2003.
Ponadto omowiono zglaszalnos¢ wad wrodzonych z Instytutu do Pol-
skiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych, a takze wskazniki zgo-
néw noworodkow w makroregionie lodzkim zalezne od wad wrodzonych.
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WSTEP

Czestos¢ wad wrodzonych jest obok wskaznikow chorobowosci, wezesniactwa, hipo-
trofii wewnatrzmacicznej czy umieralnosci okotoporodowej wazna wartoscia epidemiolo-
giczna oceniajaca sytuacj¢ zdrowotna populacji noworodkéw. Polski Rejestr Wrodzonych
Wad Rozwojowych (PRWWR), ktory powstal w 1997 roku stanowi centralny system reje-
stracji wad. Wprowadzenie zorganizowanej rejestracji dzieci urodzonych z wadami ma na
celu zmniejszenie czestosci wystepowania wrodzonych wad rozwojowych w populacji
objetej rejestrem, poprzez wiclokierunkowe dzialania zwiazane z profilaktyka, poradnic-
twem, leczeniem i rehabilitacja (1). Instytut Ginekologii i Poloznictwa Uniwersytetu Me-
dycznego (IGiP UM) jest instytucja, ktora przystapita do PRWWR i pozostaje nadal pro-
pagatorem programu w regionie odzi.

MATERIAL I METODY

Celem naszej pracy byla ocena czestosci wystgpowania wrodzonych wad rozwojo-
wych wsrod noworodkdéw zywo urodzonych w IGiP w Lodzi w latach 2001-2003 po wpro-
wadzeniu rejestracji wad w PRWWR na tle calego regionu tdédzkiego. Badanie retrospek-
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tywne objelo zywo urodzone noworodki w analizowanym okresie. Dane uzyskano z doku-
mentacji medycznej noworodkéw. Wyniki zestawiono z analiza demograficzng regionu
l6dzkiego. Dane demograficzne dotyczace wojewodztwa todzkiego uzyskano z Wojewodz-
kiego Centrum Zdrowia Publicznego.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W okresie analizowanych 3 lat z ogélnej liczby 66 474 zywo urodzonych noworodkow
w regionie 16dzkim, 4 507 urodzilo si¢ w Instytucie Ginekologii i Poloznictwa w Lodzi.
Jak wynika z tabeli I — do PRWWR zgloszono w regionie 16dzkim 966 dzieci z wadami
rozwojowymi, w tym 106 noworodkéw z wadami zgloszono z IGiP, co stanowi 10,97%.

Tabela I. Liczba 1 odsetek urodzen dzieci z wadami wrodzonymi zgloszonych do Polskiego
Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych z regionu todzkiego 1 z Instytutu
Ginekologii 1 Poloznictwa w f.odzi w latach 2001-2003

Table I. Numerical and proportional values of births and of congenitally malformed infants
notified to Polish Register of Congenital Malformations from the region of Lodz
and from the Institute of Gynecology and Obstetrics of Lodz in the years 2001-2003

. , . . Liczba dzieci z Liczba noworodkéw
Liczba urodzen Liczba urodzen . .
. h . h wadami zgloszonych z wadami
Lata w ij‘; Swie ZWY\;,(}:P do PRWWR zgloszonych
) w wojewodztwie do PRWWR z IGiP
n % n % n % n %
2001 22552 100 1717 7,61 337 100 26 7,71
2002 22146 100 1589 7,17 287 100 33 11,50
2003 21776 100 1201 5,51 342 100 47 13,74
Razem 66474 100 4507 6,78 966 100 106 10,97

Z 477 przypadkow zgonow noworodkow w okresie noworodkowym i niemowlgcym
w regionie todzkim 121 (25,4%) spowodowane bylo wrodzonymi wadami rozwojowymi.
Wady wrodzone stanowily druga po zgonach okoloporodowych istotna przyczyng zgondw
noworodkow i niemowlat w regionie. Dane te przedstawia tabela II.

Tabela II. Zgony niemowlat wedlug przyczyn w regionie lodzkim w latach 2001-2003

Table II. Infantile mortality according to reasons in the region of L.odz in the years 2001-2003
Zgony okoioporodowe Zgony z powodu Zgony z innych
(z wylaczeniem wad . Razem
Lata wrodzonych) wad rozwojowych przyczyn
n % n % n % n %
2001 82 532 42 27.3 30 19.5 154 100
2002 115 65.7 34 19.4 26 14.9 175 100
2003 79 53.4 45 30.4 24 16.2 148 100
Razem 276 57.9 121 25,4 80 16,8 477 100
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Tabela III. Wrodzone wady rozwojowe u noworodkow urodzonych zywo w Instytucie Gineko-
logii 1 Poloznictwa w F.odzi w latach 2001-2003

Table III. Congenital malformations in neonates born alive in the Institute of Gyneacology
and Obstetrics in Lodz in the years 2001-2003

Rodzaj wady wedlug klasyfikacji Liczbal (;ésigmavs }ik(z)rgglz onych w
Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych
n %
Q 00-07 (wady ukladu nerwowego) 10 9,0
Q 10-18 (wady twarzy, ucha, oka i szyi) - -
Q 20-28 (wady ukladu krazenia) 32 28,8
Q 30-34  (wady ukladu oddechowego) - -
Q 35-37 (rozszczepy wargi i podniebienia) 10 9,0
Q 38-45  (wady ukladu pokarmowego) 5 4,5
Q 50-64 (wady narzaddw plciowych i ukladu moczowego) 18 16,2
Q 65-79 (wady ukladu migsniowo-szkieletowego) 20 18
Q 80-84 (wady powlok) 2 1,8
Q 86-89 (zespoly wad wrodzonych) 7 6,4
Q 90 (zespdt Downa) 5 4,5
Q 91-99 (inne okreslone zespoly i aberracje chromosomowe) 2 1,8
Razem N=111* 100

* Liczba wad nie jest rowna liczbie noworodkoéw z wadami, gdyz u niektorych dzieci bylo kilka wad
wrodzonych

Tabela I1I przedstawia wady rozwojowe zgloszone z Instytutu Ginekologii i Potoznic-
twa w Lodzi zgodnie z klasyfikacja PRWWR. Najczesciej — w 28,8% zgloszono wady
serca i ukladu krazenia, nastgpnie wady i znicksztalcenia ukladu migsniowo-szkieletowego
— 18% oraz wady narzaddéw moczowo-plciowych — w 16,2%.

DYSKUSJA

Czestos¢ wystgpowania wrodzonych wad rozwojowych u zywo urodzonych noworod-
koéw w réznych regionach Polski wynosi od 1,58 do 6,3% (2-8). Wsrod zarodkow ludzkich
odsetek ten wynosi az 10-15%, z czego znaczna czgs¢ ulega poronieniom samoistnym
(1,6,8). Odsetek noworodkow z wadami rozwojowymi w naszym Instytucie w latach 1989
— 1992 wynosilt 3,1% (9), a w latach 1998-1999 — 3,6% (5), natomiast w przedziale czaso-
wym 2001-2003 zmniejszyl si¢ do 2,35%. Wedlug réznych epidemiologicznych opraco-
wan, a takze wedlug PRWWR najczg¢stszymi anomaliami rozwojowymi u noworodkow sa
wady ukladu mig$niowo-szkieletowego, krazenia, nerwowego oraz moczowo-plciowego
(1-11). Czgstos¢ i rodzaj wad wrodzonych w naszym materiale jest porownywalna do do-
niesien innych autordw.

Duze anomalie rozwojowe oraz zespoly wad czgsto wspdlistnicja z wewnatrzmacicz-
nym zahamowaniem wzrastania (3,9,12,13,14). Odsetek hipotrofii wewnatrzmacicznej
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wsrdd noworodkow z wadami jest kilkakrotnie wyzszy niz w ogélnej populacji (3,9,13,14)
—np. w opracowaniu M. Kwiatkowskiej dotyczyl az 23% noworodkow z cigzkimi wadami
(9). M. Khoury podaje, iz kazda z tych patologii moze warunkowa¢ druga, lub obydwie
zalezne sa od tych samych szkodliwych uwarunkowan (12).

Wedlug doniesien autoréw amerykanskich ryzyko wrodzonych anomalii w cigzy mno-
giej jest wyzsze niz w pojedynczej, a zaleznos¢ jest wprost proporcjonalna do liczby plo-
dow (15).

W pismiennictwie spotyka si¢ informacj¢ o zawyzonym ryzyku wad rozwojowych plo-
déw w przypadkach stosowania technik wspomaganego rozrodu (10,16).

Zaréwno chorobowos¢ jak i umieralnos$¢ w grupie noworodkow z wadami jest wyzsza
niz w ogolnej populacji (14,17,18,19). Z najwyzszq umieralnosciq wiaza si¢ zespoly wad
mnogich, wady osrodkowego ukladu nerwowego i cigzkie wady serca (19). Czgstos¢ wad
w przypadkach martwych urodzen jest wyraznic wigksza niz wsrod urodzen zywych
(1,8,9,11.17), co przemawia za mozliwosciq teratogennego uwarunkowania zgonow we-
wnatrzmacicznych.

Wady plodu przyczyniaja si¢ do wzrostu odsetka wczesniactwa oraz ryzyka zgonu
w okresie neonatalnym (14,17,20). W regionie 16dzkim najczestsza przyczyna zgonow
niemowlat sa zgony okoloporodowe (gléwnie z powodu wczesniactwa), a druga co do
czgstosci przyczyna zgondw niemowlat pozostaja wady wrodzone — 25,4%. Umieralnos¢
noworodkow z powodu wad rozwojowych na poziomie 19,2%-24% potwierdza pi§mien-
nictwo (6,17).

Wykrywalno$¢ wad i zgloszenia noworodkdéw z wrodzonymi wadami rozwojowymi
do PRWWR z naszego Instytutu byly na poziomie 10,97%. Ten stosunkowo wysoki odse-
tek dzieci zgloszonych do rejestru wad w naszym materiale wynika z koncentracji ciaz
wysokiego ryzyka w Instytucie Ginekologii i Poloznictwa, a takze $wiadczy o wysokicj
swiadomosci lekarzy dotyczacej zalozen i celu rejestracji wad w PRWWR.

Pomimo tego, iz problematyka wrodzonych wad rozwojowych jest szeroko opisywana
w pi$miennictwie nadal czgsto nie udaje si¢ ustali¢ ich przyczyn. Celowe jest prowadzenie
dalszych badan, statystyk i opracowan.

WNIOSKI

1. Wrodzone wady rozwojowe pozostaja nadal jedna z gléwnych przyczyn zgondw
noworodkdéw w okresic okoloporodowym.

2. Najczesciej wystepujacymi wadami u noworodkdow sa wady ukladu krazenia, ukla-
du mig$niowo-szkieletowego i narzadéw moczowo-plciowych.



Nr 2 Wady wrodzone u noworodkow 357

M Kwiatkowska, M Pokrzywnicka, E Welfel, P Krajewski

EPIDEMIOLOGY OF CONGENITAL MALFORMATIONS IN NEONATES BORN ALIVE
IN THE INSTITUTE OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS OF MEDICAL UNIVERSITY
IN LODZ IN THE YEARS 2001-2003

SUMMARY

Institute of Gynaecology and Obstetrics of Medical University in Lodz acceded the Polish
Register of Congenital Malformations and keeps on propagating the program. The aim of the study
was to estimate the frequency of congenital malformations in newborns delivered in the Institute of
Gyneacology and Obstetrics in Lodz in the years 2001-2003 and to analyse some epidemiological
parameters concerning inborn defects in the region of Lodz.

The study is based on the retrospective analysis. All neonates born alive in our Institute in the
years 2001 — 2003 were taking into consideration. The data about inborn malformations was collec-
ted from the medical documentation and the results were confronted with demographic analysis of
the region of Lodz.

Results. Among 66474 neonates born alive during analysed period of time in the region of
Lodz, 4507 (6,78%) were delivered in the Institute of Gyneacology and Obstetrics in Lodz. There
were 106 newborns congenitally malformed, so the percentage of inborn defects reached 2,35% of
all neonatal population. From the region of Lodz 966 babies with inborn malformations were noti-
fied to the Polish Register of Congenital Malformations, and 106 (10,9%) malformed newborns
were registered from our Institute. Malformations of heart and circulatory system were the most
frequent - 28,8%, defects of skeletal and muscular system were the next -18%, and malformations of
urogenital system formed 16,2%. In the region of Lodz there were 477 neonatal deaths and 121
cases were caused by congenital anomalies, which makes the percentage of 25,4% of neonatal mor-
tality.

Conclusions. 1. Congenital malformations are the one of the main reasons of neonatal and
infantile mortality. 2. The program of registrating malformations helps in exact epidemiological
analysis of congenital anomalies in newborns.
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