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WADY ROZWOIJOWE U DZIECI
W WOJIEWODZTWIE OLSZTYNSKIM

Z Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie
Kierownik naukowy: doc. dr hab., C. ZYCHOWICZ

W ostatnim okresie ukazuje sie coraz wiecej prac poswieconych zagadnie-
niu wad rozwojowych. W statystykach umieralno$ci niemowlat wady rowo-
jowe zaczynajg wysuwaé sie ma plan pierwszy, odpowiednio do zmniej-
szajacego sie odsetka zgonéw =z powodu zapalen pluc i zakazen przewodu
pokarmowego. Badania czestoSci wad rozwojowych w populacji polskiej
przeprowadzono dotychczas w kilku o$rodkach.
MATERIAL :
Podstawag analizy wad rozwojowych na terenie wojewodztwa olsztyn-
skiego byly ksiegi oddzialowe oddzialéw noworodkowych wszystkich czyn-
nych szpitali w wojewédztwie. Uzyskame liczby uzupelniano danymi z ksie-
gi oddzialowej jedynego w wojewbddztwie oddzialu chirurgii dzieciecej
w Wojewddzkim Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie. Zwiekszylo to doklad-
no§¢ analizy, uzyskano bowiem dane o wszystkich w zasadzie przypad-
kach wad rozwojowych, wymagajacych interwencji chirurgicznej, nieza-
leznie od czasu rozpoznania wady — w okresie miemowlecym lub weczes-
nego dziecinstwa, a takze bez wzgledu ma miejsce urodzenia dziecka —
w izbie porodowej czy tez w domu. W przedstawionej pracy brano pod
uwage dzieci urodzone w latach 1968—1973. Odsetek wystepowania wad
rozwojowych w kolejnych latach i w poszczegdlnych powiatach przedsta-
wiono w tabeli 1.

Narzgdowa lokalizacja mnajcze$ciej stwierdzanych wad przedstawiata
sie nastepujaco:

uklad kostno-stawowy — 275 przypadkow — 24%
przewdd pokarmowy — 206 i — 18%
uklad nerwowy — 195 - — 17%
uklad krgzenia — 151 i — 13%
choroba Downa — 99 5 — 9%
uklad moczowo-plciowy — 74 przypadki — %
uktad oddechowy — 29 przypadkow — 3%
wady mnogie — 31 = — 3%
inne — 66 — 6%

”
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TABELA 1 Wady rozwojowe u dzieci wojewddztwa olsztynskiego w latach
1968—1973 wedtug powiatéw (w odsetkach)

Powiaty 1968 1969 1970 1971 1972 1973
Bartoszycki 0,9 0,8 0,4 0,4 0,6
Biskupiecki 0,4 0,3 0,4 0,6 0,5 ;),9
Braniewski 0,7 0,4 0,4 0’6 0,2 1’3
D'z?aldow&ki 0,3 0,7 0,5 0’6 0,6 0’2
Gizycki 0,9 0,7 0,6 0’4 1 ’0 1 ’5
Itawski 0,4 0,6 11 1 ,’0 0 ’9 1 ’7
Kﬁetr\zyﬂski 0,8 1,0 14 0,9 1’2 1,0
Lx-dz'bar.s:kni 0,6 0,6 0,5 0,,6 0’,8 1’0
Moraski o 0,5 Gl 0,5 0,6 0,9 1.0
M@gowsku 1,6 1.2 0,7 0,5 0,8 1’0
Nidzicki 0,7 0,6 0,5 0,8 1 ,1 0 ,7
Nowomiejski 0,1 0,1 0,6 0,7 0,5 0’8
Olsztyn-miasto 1,0 1,5 0,9 1,0 2,1 0’8
Olsztyﬁsl::i 0,4 1,0 0,8 1:0 2:0 0’8
I?Zm;‘édz?{l 152 2,2 1,3 0,7 1,6 1:5

. s @1 0,5 0,8 0,6 0,8 1,2 2:5
Piski ‘ 0,6 0,4 0,3 0,3 0,9 0’9
Szczycienski 1,6 1,8 1 g 1,6 2’9 2’6
Wemlﬁ 0,7 1,0 0,8 1,0 2’0 0’8
Wojewbdztwo ; ,

ogoélem 0,7 0,8 0,7 0,8 1,0 1,3

'Po przeanalizowaniu wieku matek, rodzacych dzieci
wojowymi uzyskano nastepujgce wyniki:

z wadami roz-

|

wiek do 20 lat — 176 przypadkéw — 16%
21—25 lat — 385 23 — 35%
26—30 lat — 214 % — 19%,
31—35 lat — 160 5 — 14%,
36—40 lat 508 . — 9%
ponad 40 lat — 85 — 7%

Z chor().b przebytych przez matki w czasie cigzy najcze$ciej notowa-
no w wywiadzie grype (31 przypadkéw) oraz zakazenia ukladu moczo-
wego (15 przypgldkbw), lecz nie sposéb sprawdzié, czy wywiady byly pod
tym wzgledem dokladne i czy matki podawaly schorzenia przebyte sto-
sunkowo dawno, w pierwszych miesigcach cigzy.
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W analizowanej grupie dzieci bylo 566 dziewczynek i 560 chlopcow.
Urodzity sie one z nastepujacych kolejnych cigz:

I cigza — 423 dzieci — 38%
L - — 246 ,, — 22%
1 i — 10%
IV - 5 — 107 , — 9%
V , i nastepne — 231 ,, — 21%

665 rodzicow dzieci pochodzito ze wsi, 461 — z miasta.

OMOWIENIE

Wada rozwojowa wedlug Mayera (cyt. wg 2) jest ,wrodzona deformacja,
anomalia lub zaburzenie, ktére obecne jest w chwili urodzenia nawet
wtedy, gdy mnie jest ewidentnie wykrywalne”. Ustalenie rzeczywistego
odsetka wad u dzieci oraz ich wykrywalno§¢é przedstawia sig réznie za-
leznie od rodzaju przyjetych zatozen i metod badawczych. Nie wszysi-
kie wady mozma rozpoznaé juz w wieku noworodkowym. Istniejg wady
bardzo ciezkie, doprowadzajace do poronienia, przedwczesnego porodu
czy tez zgonu noworodka wkrotce po urodzeniu, ale s3 i takie, ktére nie
powoduja zadnych zaburzen i nie zostaja rozpoznane przez cale zycie,
nawet przy doktadnym i wszechstronnym badaniu. Jaworska i Rocho-
wiecka (5) wyrbzniaja trzy zasadnicze grupy prac, zajmujacych sie wa-
dami rozwojowymi, S to prace oparte ma danych urzedowych (§wiadec-
twa urodzen i zgonéw), wykazujace najmniejszy odsetek wad (Srednio 1,15%0),
poniewaz ujmuja one jedynie wady wymagajace natychmiastowej inter-
wencji lekarskiej lub bedace przyczyna zgonéw. Druga grupa prac to
prace oparte na dokumentacji klinicznej lub szpitalnej — tu czestosé
wad jest wieksza, wymosi S$rednio 1,6% — wreszcie prace indywidualne,
2 rozszerzonymi badaniami diagnostycznymi, oparte na matej liczbie bar-
dzo dokladnie i wszechstronnie przebadanych dzieci, wykraczajace poza
okres noworodkowy lub takie, ktére uwzgledniaja tzw. male wady
Te prace wykazuja najwyzszy, bo siegajacy 4,8%, a nawet 8,7% wad.

W populacji polskiej wedlug danych opublikowanych w 1960 roku (8)
czesto§é wad rowna jest 2—3%. Zwykle ocene czestoSci wystepowania
wad rozwojowych przeprowadza sie na podstawie badan noworodkéw jak
w niniejszej pracy. Badania noworodkéw w poszczegélnych ofrodkach w
Polsce ujawnily wystepowanie wad rozwojowych w r6znych wielkosciach:

w Lublinie — 3,32% (12), w Warszawie — 1,94% (4, 10) w Poznaniu
1,86% (1), w Krakowie (1,2%) (9), a w materiale oddzialéw dziecie-
cych szpitali wojewddztwa wroctawskiego — 1,65% (7) i wsrod

pacjentéw Kliniki Choréb Dzieci w Zabrzu 2,8% (2). Cyfry te, précz da-
nych z Wroctawia, pochodzg jednak z lat wcze$niejszych niz okres objety
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przedstawiang amaliza. Biorgec pod uwage obserwowane tendencje wzro-
stowe, jesli nie wywolane dzialaniem czynnik6w chemicznych, rozwojem
przemystu, to zwigzane choéby z lepsza i wczesniejszg diagnostyks, moz-
na przypuszczaé, iz badania przeprowadzone obecnie moglyby wykazaé
W wymienionych o$rodkach ‘Wyzszy procent wad. Tym znaczniejsza jest
wiec r6znica w poréwnywaniu z danymi z wojewbodztwa olsztynskiego,
wykazujacymi o wiele nizsze odsetki wystepowania wad rozwojowych —
od 0,7% w 1968 roku do 1,3% w 1973. I one majg jednak tendencje wzrosto-
we, zwlaszcza w powiatach szczycienskim, pasteckim, wegorzewskim, gi-
zyckim, biskupieckim, Wojewédztwo olsztynskie ma charakter rolniczy,
Co przypuszczalnie rzutuje na mniejsza W poréwnaniu z wyzej wymie-
nionymi wojewédztwami czesto$é wystepowania wad rozwojowych. Na-
wrocka i wspblpracownicy (7) wykazali istotnie wyzszy odsetek wad roz-
wojowych na terenach charakteryzujgcych sie dynamicznym rozwojem
przemystu. Nie jest to zgodne =z doniesieniami innych autoréw. Hager —
Malecka i wspélpracownicy (2) nie stwierdzili wyzszego odsetka wad roz-
wojowych na terenie tak uprzemystowionym, jak wojewédztwo katowic-
kie. Prawdopodobnie decydujgce znaczenie ma rodzaj przemystu. Byé
moze kopalnictwo weglowe i bprzemyst hutniczy nie wplywaja na nara-
stanie liczby wad (7).

Narzadowa lokalizacja wad w analizowanym materiale odbiega znacz-
nie od danych przedstawionych przez réznych autoréw z innych woje-
wodatw Polski, wymieniajacych uklad krazenia na pierwszym miejscu
co do czestoSci, uklad nenrwowy na drugim, na dalszych natomiast wady
mnogie i uklad kostno-stawowy (2, 6, 7). W przedstawionym materiale
najczeSciej stwierdzanymi byly wady ukladu kostno-stawowego, gléwnie
wady stép. Na drugim miejscu znalazly sie wady przewodu pokarmowe-
80, przede wszystkim rozszczepy wargi i podniebienia, Wady ukladu ner-
wowego reprezentowane byly gléwnie przez przepukliny oponowo-mézgo-
we i wodogtowia. Wady ukladu krazenia znalazly sie dopiero na czwar-
fej pozycji. Na nastepnej — choroba Dowmna, ktérg wyodrebniono nie-
zaleznie od wystepowania w jej przebiegu jednej czy wielu wad narzg-
dowych.

Smithells (11) wymienia okolicznoéci, ktére zwiekszaja prawdopodo-
bienstwo urodzenia dziecka z wada rozwojowa. Sg to: wystepowanie cho-
réb dziedzicznych, poronied, zaburzenia iloSci wo6d plodowych, niepra-
widlowe polozenie i ustawienie plodu, przyjmowanie przez matke lekéw
oraz schorzenia przebyte w pierwszym trymestrze cigzy, zaawansowany
wiek matki idacy zwykle w parze z kolejnoscig cigz. W przedstawionej
analizie najczestszym zakazeniem przebytym w czasie ciazy przez matke
byla grypa. Ogélnie wiadomo, iz zakazenia wirusowe, szczegélnie w pierw-
szym i drugim miesigcu ciazy, moga byé powodem wad rozwojowych. Sa
dane stwierdzajgce szkodliwo§é wiruséw grypy i polio, jednak jedynym
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_dotychczas, potwierdzonym i bezspornym przykladem zwigzku zakazenia
1 wady rozwojowej, jest rozyczka (11). Przypadki wad rozwojowych zda-
Tzajg sig najczeSciej w pierwszej cigzy oraz od piatej wzwyz (11). Przed-

odsetkowi wad wéréd dzieci urodzonych z cigzy drugiej.

‘.Iednalkf)we liczby niemowlat pici meskiej i zeriskiej urodzonych z wa-
dami potwierdzaja poglad, iz pleé nie gra
dabu?le nie ma takze znaczenia wiek matek, podane cyfry odpowiadajg

WNIOSKI

; 16 C‘zes.toé(’: wystepowania wad rozwojowych w wojewddztwie olsztyn-
skim, oceniana na materiale noworodkéw oraz pacjentéw oddziatu chirurgii
dziecigcej -

2. Najczesciej wystepowaty wady ukladu fkoshno-stawowego (24%o).

.3. Wady rozwojowe wystepowaly niezaleznie od wieku matki (wylg-
Czajac przypadki zespolu Downa).

4. Nie stwierdzono rbéznic w wystepowaniu wad' rozwojowych w zalez-
noéci od plei dzieci.

5. Stosunkowo duzo dzieci (21%) pochodzilo z ciazy pigtej i dalszych.
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