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Abstract

Introduction: Congenital malformations are defined as anatomical and functional
abnormalities within tissues and organs. They are one of the most common causes
of death and are most often associated with physical and intellectual disabilities.

Aim: The aim of the study is to determine the type of congenital malformations
diagnosed in newborns of the Neonatology Department of the Provincial Combined
Hospital in Elblag in 2018-2020.

Material and methods: The research material consisted of medical records of new-
borns born in 2018-2020 in the Neonatology Department of the Provincial Combined
Hospital in Elblag.

Results and discussion: The largest number of children with congenital malforma-
tions were diagnosed in 2018 (58.6%). Most of the them occurred in boys (55.7%). The
highest detection rate was in the first pregnancy (35.7%) and among primiparous
women (40%). The 66.7% of the first twins examined had a congenital malforma-
tions and the second twin accounted for 33.3%. There were no in-vitro fertilizations.
Deaths among the examined children with congenital malformations accounted for
43% of the children. The most defects (19) were detected in the circulatory system.

Conclusions: (1) Congenital heart defect in the form of ventricular septal defect was
the most common defect among the newborns examined. (2) None of the independ-
ent variables influenced the occurrence of congenital heart defects in the examined
newborns. (3) Most congenital malformations were diagnosed in the circulatory sys-
tem of the examined newborns. (4) Only the week of pregnancy had an impact on
the occurrence of a congenital malformation in the circulatory system in the exam-
ined newborns.
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1. WPROWADZENIE

Wrodzone wady rozwojowe definiowane s3 jako anato-
miczne i funkcjonalne nieprawidtowosci wystepujace
w obrebie tkanek i narzadéw. Sa jedna z najczestszych
przyczyn zgondéw, moga by¢ powigzane z niepetno-
sprawnoscig fizyczna, jak rowniez intelektualna. Uro-
dzenie dziecka z wrodzona wada rozwojowa zaburza
funkcjonowanie rodziny, w ktorej to dziecko sie pojawia.
Choroby te wymagaja wieloletnich, wielokierunkowych
i kosztownych metod diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych. Wiele wrodzonych wad rozwojowych to
rzadkie choroby, ktére réwniez sa szczegélnym proble-
mem dla systemu opieki zdrowotnej'.

Obecny postep medycyny pozwala na zdiagnozowa-
nieich przed lub w krétkim czasie po narodzinach, cho¢
zdarza sie, ze wada zostaje rozpoznana dopiero po kil-
ku latach zycia. Bardzo czesto wystapienie u dziecka
wady wrodzonej przyczynia sie do jego $Smierci niedtu-
g0 po porodzie, czasem z wadami wrodzonymi mozna
przezy¢ nawet kilkanascie lub kilkadziesiat lat. Wady
wrodzone mogg dotyczy¢ kazdego uktadu i narzadu
ludzkiego ciata, dodatkowo czesto idg w parze z nie-
petnosprawnoscia umystowa, defektami lub deforma-
cjami. Na rozwéj wad wrodzonych moga wptywac czyn-
niki wewnetrzne, czyli zmiany zachodzace w uktadzie
chromosoméw, ale takze zewnetrzne, jakimi jest $ro-
dowisko, czyli kontakt z wirusami, promieniowaniem
czy alkoholem i lekami. Jezeli wada wynika z czynnikow
genetycznych, to niestety w wiekszosci przypadkéw
nadal nie mozna jednoznacznie okresli¢ przyczyny jej
wystapienia. Pocieszajacym faktem jest to, ze rozwdj
medycyny w zakresie wykrywalnosci wrodzonych wad
rozwojowych, jest w ciagtym rozwoju, co daje ogromne
mozliwosci diagnozowania i wczesnego leczenia, na-
wet juz na etapie prenatalnym?

2. CEL PRACY

Celem pracy jest okreslenie rodzaju wad wrodzonych
zdiagnozowanych u noworodkdéw urodzonych w Od-
dziale Neonatologicznym Wojewddzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Elblagu latach 2018-2020.

3. MATERIAt | METODY

Materiat badan stanowita dokumentacja medyczna no-
worodkéw urodzonych w latach 2018-2020 w Oddziale
Neonatologicznym Wojewddzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Elblagu. Z dokumentacji medycznej odnoszacej
sie do noworodkéw pozyskano dane dotyczace ptci,
krotnosci ciazy i porodu, cigzy blizniaczych, tygodnia
ciazy, masy urodzeniowej oraz rodzajéw wad wrodzo-

nych. Wykorzystano réwniez informacje odnoszace sie
do matek noworodkdw, a wiec: wiek, przebyte choroby
i zakazenia, przyjmowane leki, rodzaje wad wrodzonych
u matki i cztonkéw rodziny oraz charakter wykonywa-
nej pracy. Informacje dotyczace ojcéw obejmowaty:
wiek, rodzaje wad wrodzonych u ojcdw i cztonkéw ich
rodzin oraz charakter wykonywanej pracy.

Wady wrodzone badanych noworodkéw zostaty po-
grupowane wedtug wystepowania ich w poszczegdlnych
uktadach anatomicznych, ze wzgledu na pojedyncze
przypadki poszczegblnych wad (minimum 5 osdb). Za-
leznosci miedzy zmiennymi obliczono tylko dla wady
wystepujacej najczesciej, a mianowicie ubytku przegro-
dy miedzykomorowej oraz wad wystepujacych w nie-
ktérych uktadach anatomicznych. Zrezygnowano row-
niez z obliczen odnoszacych sie do wad wrodzonych
rodzicdéw ze wzgledu na mata liczebnos¢ grupy. W pracy
wykorzystano test X2. We wszystkich obliczeniach za po-
ziom istotnosci przyjeto a < 0,05.

4. WYNIKI I ICH OMf)WIENIE

Z analizy materiatu badawczego wynika, ze w roku 2018
zostato zdiagnozowanych najwiecej dzieci z wrodzonymi
wadami rozwojowym (58,6%), a wiekszos¢ wrodzonych
wad rozwojowych wystapita u chtopcdéw (557%). Naj-
wieksza wykrywalnos¢ zaobserwowano w ciazy pierwszej
(35,7%) oraz wsrdd pierworddek (40,0%). Badane nowo-
rodki urodzone miedzy 38. a 40. tygodniem cigzy miaty
zdiagnozowang wrodzong wade rozwojowa, a masa ciata
dzieci zwadami byta powyzej 1500 g (95,7%). Ciaze bliznia-
cze stanowity 8,6% badanych noworodkow, z czego 66,7%
badanych blizniat pierwszych miato wrodzong wade roz-
wojowa, a drugie z bliznigt stanowity grupe 33,3%. W gru-
pie badanych noworodkow nie byto zaptodniert metoda
in vitro, a zgony badanych dzieci z wrodzong wada roz-
wojowa stanowity 4,3% dzieci. Ze wszystkich diagnozowa-
nych wrodzonych wad rozwojowych najwiecej wystapito
w uktadzie krazenia (19 wad), a najczestsza wykrywana
wada w tym uktadzie byt ubytek przegrody miedzykomo-
rowej (20% badanych noworodkéw). Wrodzone wady roz-
wojowe dtoni i stop w przeanalizowanym materiale doty-
czyty stopy szpotawej (10% badanych). W obrebie uktadu
ptciowego najwiecej byto noworodkéw ze zdiagnozo-
wanym wnetrostwem (8,6%). W uktadzie moczowym
najczestszg wade stanowita hipoplazja nerek (5,7%).
Wrodzone wady rozwojowe twarzoczaszki, ktore zosta-
ty zdiagnozowane u badanych noworodkoéw, to rozczep
podniebienia migkkiego i rozczep wargi (4,3%). Inne wro-
dzone wady rozwojowe, takie jak cytomegalia, wrodzone
znamie barwnikowe, zespét Turnera i zespét pasm owo-
dniowych, stanowity grupe 2.9% badanych noworodkow.
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Wiek rodzicow badanych noworodkdéw miescit
sie w przedziale wiekowym kobiet 31-40 lat (45,7%)
a u mezczyzn 30-40 lat (45,7%). Charakter pracy, jaki
wykonywali rodzice badanych noworodkéw z podzia-
tem na matki byta to praca umystowa (38,6%) i ojcowie
- praca fizyczna (54,3%). Z analizowanego materiatu
badawczego uzyskano informacje o 4 cztonkach rodzi-
ny matki i o 1 cztonu rodziny ojca o zdiagnozowanych
wrodzonych wadach rozwojowych wsrdd tych oséb.
Wrodzone wady rozwojowe zdiagnozowano u 4 matek
badanych noworodkéw. U 4 matek zdiagnozowano za-
kazenia wirusowe i bakteryjne w czasie trwania ciazy
z badanej grupy a choroby nabyte zostaty zdiagnozo-
wane u 22 matek wsréd badanych noworodkéw. Leki
w czasie trwania ciazy przyjmowato 17 matek badanych
noworodkdw.

Pierwsza hipoteza zaktadata, ze najczesciej wyste-
pujaca wadg wrodzona u badanych noworodkéw byta
wada serca w postaci ubytku przegrody miedzykomo-
rowej. Zaktadana hipoteza badawcza znalazta potwier-
dzenie w materiale badawczym, poniewaz wiekszos¢
wad w uktadzie krazenia dotyczyta ubytku przegrody
miedzykomorowej.

Hipoteza druga zaktadata, ze zmienne niezalezne
miaty wptyw na wystepowanie wady wrodzonej u ba-
danych noworodkéw. Zaktadana hipoteza badawcza
nie znalazta potwierdzenia w badaniu, poniewaz zadna
ze zmiennych niezaleznych nie miata wptywu na wysta-
pienie wrodzonej wady rozwojowe;.

Trzecia hipoteza zaktadata, ze najwiecej wad wrodzo-
nych u badanych noworodkdéw zostato stwierdzonych
w uktadzie krazenia. Analiza materiatu empirycznego do-
wiodta, ze najwiecej wad stwierdzono w uktadzie krazenia.

Hipoteza czwarta zaktadata, ze zmienne niezalezne
miaty wptyw na wystepowanie tych wad wrodzonych
uktadzie krazenia u badanych noworodkéw. Ta hipoteza
znalazta potwierdzenie w badanym materiale tylko w od-
niesieniu do tygodnia cigzy, w ktérym odbyt sie pordd.

Rok urodzenia, ptec dziecka, liczba ciaz i porodow, ty-
dzien ciazy w chwili porodu, masa urodzeniowa dziecka,
ciaza blizniacza, wiek matki i ojca, charakter pracy matki
i 0jca nie miaty wptywu na wystapienie ubytku przegrody
miedzykomorowej u badanych dzieci (tabela 1).

Rok urodzenia, pte¢ dziecka, ilos¢ ciaz i poroddw, ty-
dzien ciazy w chwili porodu, masa urodzeniowa dziecka,
ciaza blizniacza, wiek matki i ojca, charakter pracy matki
i ojca nie miat wptywu na wystapienie wad wrodzonych
twarzoczaszki u badanych noworodkow (tabela 2).

Niemal zaden z badanych czynnikéw nie miat wpty-
wu na wystapienie wad wrodzonych uktadu krazenia
u badanych noworodkdw. Istotny statystycznie okazat
sie jedynie tydzien cigzy (tabela 3).

Tabela 1. Wptyw roznych czynnikéw na wystepowanie wady
w postaci ubytku przegrody miedzykomorowej u noworodkow

Obecnos¢ ubytku
przegrody

Zmienna miedzykomorowej

tak nie  razem

Rok urodzenia

2018 9 32 41
2019 0 12 12 0,099
2020 5 12 17
Ptec dziecka
dziewczynki 7 24 31
chtopcy 7 32 39 0,607
Liczba ciaz
pierwsza 4 21 25
druga 4 13 17
trzecia 1 13 14 0,207
czwarta i kolejne 2 9 14
Liczba porodow
pierwszy 4 24 28
drugi 5 18 23
trzeci 1 8 9 0,254
czwarty i nastepny 4 10
Tydzien ciazy w chwili porodu
ponizej 33 tygodni 0 3 3
33-37 tydzien 8 15 23 0,057
powyzej 38 tydzien 6 38 44
Masa urodzeniowa dziecka
ponizej 1500 g 0 3 3
powyzej 1500 g 14 53 67 0,344
Cigza blizniacza
tak 2 4 6
nie 12 52 64 0,361
Wiek matki
ponizej 21 lat 1 4 5
21-30 lat 6 25 31 0,991
31-40 lat 7 27 34
Wiek ojca
ponizej 21 lat 8 24 32
21-30 lat 6 26 32 0,313
31-40 lat 0 6 6
Charakter pracy matki
pracownik fizyczny 1 7 8
pracownik umystowy 7 20 27
praca mieszana 1 8 9 0678
niepracujaca/bezrobotna 5 21 26
Charakter pracy ojca
pracownik fizyczny 9 29 38
pracownik umystowy 2 1 13
praca mieszana 2 9 i 0,822
niepracujacy/bezrobotny 1 7 8
ogotem 14 56 70

Zaden z badanych czynnikéw nie miat wptywu na
wystapienie wad wrodzonych uktadu moczowego u ba-
danych noworodkéw (tabela 4).
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Tabela 2. Wptyw roznych czynnikow na wystepowanie wady  Tabela 3. Wptyw réznych czynnikdw na wystepowanie wad

wrodzonej w obrebie twarzoczaszki u noworodkow wrodzonych uktadu krazenia u noworodkéw
Obecnos¢ wady Obecnos¢ wady
. wrodzonej . wrodzonej
Zmienna twarzoczaszki Zmienna uktadu krazenia
tak nie  razem tak nie  razem
Rok urodzenia Rok urodzenia
2018 1 40 41 2018 12 29 41
2019 1 il 12 0,112 2019 1 il 12 0,297
2020 4 13 17 2020 5 12 17
Ptec dziecka Ptec dziecka
dziewczynki 2 29 31 dziewczynki 10 21 31
chtopcy 4 35 39 018 chtopcy 8 31 39 0,230
Liczba ciaz Liczba ciaz
pierwsza 3 22 25 pierwsza 6 19 25
druga 1 16 17 druga 5 12 17
trzecia 1 13 14 0852 trzecia 1 13 14 0162
czwarta i kolejne 1 13 14 czwarta i kolejne 6 8 14
Liczba porodow Liczba porodow
pierwszy 3 25 28 pierwszy 7 21 28
drugi 1 2 23 drugi 5 18 23
trzeci 1 8 9 0,256 trzeci 1 8 9 0,208
czwarty i nastepny 1 10 czwarty i nastepny 5 10
Tydzien cigzy w chwili porodu Tydzien cigzy w chwili porodu
ponizej 33 tygodni 0 3 3 ponizej 33 tygodni 1 2 3
33-37 tydzien 1 22 23 0,444 33-37 tydzien 10 13 23 0,039
powyzej 38 tygodnia 5 39 44 powyzej 38 tydzien 7 37 44
Masa urodzeniowa dziecka Masa urodzeniowa dziecka
ponizej 1500 g 0 3 3 ponizej 1500 g 0 3 3
powyzej 1500 g 6 61 67 0,533 powyzej 1500 g 18 49 67 0,283
Cigza blizniacza Ciaza blizniacza
tak 0 6 6 tak 3 3 6
nie 6 58 64 0370 nie 15 49 64 0143
Wiek matki Wiek matki
ponizej 21 lat 0 5 5 ponizej 21 lat 2 3 5
21-30 lat 3 28 31 0,712 21-30 lat 7 24 31 0,688
31-40 lat 3 31 34 31-40 lat 9 25 34
Wiek ojca Wiek ojca
ponizej 21 lat 3 29 32 ponizej 21 lat 10 22 32
21-30 lat 2 30 32 0,614 21-30 lat 8 24 32 0,252
31-40 lat 1 5 6 31-40 lat 0 6 6
Charakter pracy matki Charakter pracy matki
pracownik fizyczny 0 8 8 pracownik fizyczny 1 7 8
pracownik umystowy 3 24 27 pracownik umystowy 9 18 27
praca mieszana 1 8 9 0,706 praca mieszana 1 8 9 0t
niepracujaca/bezrobotna 2 24 26 niepracujaca/bezrobotna 7 19 26
Charakter pracy ojca Charakter pracy ojca
pracownik fizyczny 3 35 38 pracownik fizyczny 13 25 38
pracownik umystowy 1 12 13 pracownik umystowy 2 i 13
praca mieszana 1 10 i 0,968 praca mieszana 2 9 1 0,332
niepracujacy/bezrobotny 1 7 8 niepracujacy/bezrobotny 1 7 8
ogotem 6 64 70 ogotem 18 52 70
Zaden z badanych czynnikéw nie miat wptywu na Wady rozwojowe sa tematem wielu badan nauko-

wystapienie wad wrodzonych w postaci deformacji ~ wych i doswiadczalnych, pomimo postepu perinato-
dtoni i stép u badanych noworodkéw (tabela 5). logii i neonatologii stanowia gtowny powdd zgondw
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Tabela 4. Wptyw roznych czynnikow na wystepowanie wad  Tabela 5. Wptyw réznych czynnikdw na wystepowanie wad

wrodzonych uktadu moczowego u noworodkow wrodzonych w postaci deformacji dtoni i stop u badanych
— noworodkow
Obecnos¢ wady
. wrodzonej Obecnos¢ wady
gmicnns twarzoczaszki . wrodzonej deformagji
tak nie  razem Zmienna dtoni i stop
Rok urodzenia tak nie razem
2018 7 34 4 Rok urodzenia
2019 4 8 12 0,398 2018 7 34 41
2020 3 14 17 2019 3 9 12 0,793
Ptec dziecka 2020 3 14 17
dziewczynki 5 26 31 0440 Ptec dziecka
' dziewczynki 8 23 31
chtopcy 9 30 39 y 0134
Liczba ciaz chtopcy 5 34 39
pierwsza 8 17 25 Liczba ciaz
druga 3 14 17 pierwsza 4 21 25
i 0,202 druga 2 15 17
trzecia 1 13 14 g 051
czwarta i kolejne 2 12 14 trzecia 5 9 14
Liczba porodow czwarta i kolejne 2 12 14
pierwszy 9 19 28 Liczba porodow
drugi 3 20 23 pierwszy 5 23 28
0,085 ;
i ! drugi 6 17 23
trzeci 2 7 9 gA 0332
czwarty i nastepny 0 10 10 trzeci 0 9 9
Tydzief cigzy w chwili porodu Czwarty I nastepny 2 10
ponizej 33 tygodni 1 2 3 Tydzien ciazy w chwili porodu
33-37 tydzien 2 21 23 0195 ponizej 33 tygodni 0 3 3
powyzej 38 tydzien 1 33 44 33-37 tydzien 5 18 23 0,613
Masa urodzeniowa dziecka powyzej 38 tydzien 8 36 444
ponizej 1500 g 1 2 3 Masa urodzeniowa dziecka
0,528 [
powyzej 1500 g 13 54 67 ponizej 1500 g 1 2 3 0469
Ciaza blizniacza powyzej 1500 g 12 55 67
tak 0 6 6 Ciaza blizniacza
nie 14 50 64 0171 tak 0 6 6
. 0,187
Wiek matki nie 13 51 64
ponizej 21 lat 1 4 5 Wiek matki
21-30 lat 9 22 31 0,178 ponizej 21 lat 1 4 5
31-40 lat 4 30 34 21-30 lat 4 27 31 0,492
Wiek ojca 31-40 lat 8 26 34
ponizej 21 lat 7 25 32 Wiek ojca
21-30 lat 6 26 32 0,921 ponizej 21 lat 5 27 32
31-40 lat ] 5 6 21-30 lat 6 26 32 0,543
Charakter pracy matki 31-40 lat 2 4 6
pracownik fizyczny 3 5 ) Charakter pracy matki
pracownik umystowy 6 21 27 pracownik fizyczny 1 7 8
praca mieszana 2 7 9 0,361 pracownik umystowy 7 20 27 0290
niepracujaca/bezrobotna 3 23 26 praca mieszana 0 9 9
Charakter pracy ojca niepracujgca/bezrobotna 5 21 26
pracownik fizyczny 6 32 38 Charakter pracy ojca
pracownik umystowy 3 10 13 pracownik fizyczny 6 32 38
praca mieszana 3 1 0770 pracownik umystowy 3 10 13
niepracujacy/bezrobotny 2 8 praca mieszana 3 8 Ll 0,730
Ogotem 14 56 70 niepracujacy/bezrobotny 1 8
Ogotem 13 57 70

noworodkéw zaréwno przed jak i poporodowych oraz  badaniach udowodniono, ze do powstania zaburzen
s3 odpowiedzialne za odlegte konsekwencje w posta-  rozwojowych ptodu, oprécz czynnikdw genetycznych,
Ci roznego rodzaju inwalidztwa®. Do tej pory w wielu  przyczyniaja sie zakazenia wirusowe i szkodliwos¢ $ro-
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dowiska, np. zanieczyszczenie przemystowe, toksyczne
substancje chemiczne, zapylenie powietrza. Waznym
czynnikiem jest takze wiek rodzicéw. Wady wrodzo-
ne sa bardzo zrdznicowane, a ich wystapienie moze
wptyna¢ na funkcjonowanie organizmu w minimalny
sposdb (np. ptetwowatos¢ stép, polidaktylia) lub w po-
wazny sposob ograniczy¢ funkcjonalnosc (np. wielona-
rzadowe wady wrodzone)*.

Wady wrodzone sa wazng przyczyng niepowodzen
rozrodu, zgonéw noworodkéw i niemowlat oraz nie-
petnosprawnosci fizycznej lub intelektualnej, ktéra
w przypadku wad rozwojowych u dzieci zywo uro-
dzonych nierzadko moze trwac cate zycie. W Polsce
w latach 60. wady rozwojowe nie byty tak czeste wsréd
przyczyn zgondw, jak urazy okotoporodowe i wcze-
$niactwo. Pomimo statego postepu w opiece perina-
talnej, Smiertelnos$¢ z powodu wad wrodzonych nie
zmienia sie i zajmuje jedno z pierwszych miejsc wsréd
przyczyn zgondw. Wrodzone wady rozwojowe pomimo
staran naukowcéw i wielu badan nadal istnieja i nie
ma mozliwosci, aby catkowicie im zapobiec, natomiast
dzieki wielkiemu postepowi medycyny i nowym mozli-
wosciom diagnostycznym w obecnych czasach wrodzo-
ne wady rozwojowe wykrywane sg stosunkowo bardzo
szybko. Znaczna ich czes¢ jest diagnozowana i leczona
juz w okresie prenatalnym?®. Dzieki nowoczesnej tech-
nologii lekarze sa w stanie np. obejrze¢ serce niena-
rodzonego dziecka w kilku ptaszczyznach oraz ocenié
jego osrodkowy uktad nerwowy. Ponadto badania po-
zwalaja na rozpoznanie cech ptodu, ktére moga Swiad-
czy¢ o wystepowaniu wad rozwojowych dziecka, jak np.
wadach strukturalnych serca, ktére mozna zoperowac
po urodzeniu sie dziecka.

5. WNIOSKI

1. Wrodzona wada rozwojowa serca w postaci ubytku
przegrody miedzykomorowej byta najczestsza wada
wsrdd badanych noworodkow.

2. Zadna ze zmiennych niezaleznych nie miata wptywu
na wystapienie wrodzonej wady serca u badanych
noworodkdw.

3. W uktadzie krazenia u badanych noworodkéw zo-
stato zdiagnozowanych najwiecej wrodzonych wad
rozwojowych.

Acta Elbing. 2023;50(1):51-56.

4. Ze zmiennych niezaleznych tylko tydzien cigzy miat
wptyw na wystapienie wrodzonej wady rozwojowe;j
w uktadzie krazenia u badanych noworodkow.

KONFLIKT INTERESOW
Nie zgtoszono.

ZRODEA FINANSOWANIA
Nie zgtoszono.

ZAGADNIENIA ETYCZNE

Na wglad do dokumentacji i wykonanie badania uzy-
skano zgode dyrekcji Wojewodzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Elblagu.
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