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Wstep

Wrodzone wady rozwojowe (wwr) s3 znane od czaséw prehistorycznych. Pierwsze
szkice przedstawiajace niektére wady pochodza z Egiptu z okoto 5000 r. p.n.e. Wie-
le réznych wad opisali Babiloniczycy, Grecy, Rzymianie, nastepnie znakomici ucze-
ni i filozofowie $redniowiecza. Pochodzenie tych anomalii wigzano z dzialaniem sit
nadprzyrodzonych, a nie z rzeczywistymi warunkami biologicznymi. Dopiero w po-
towie XVII w. Harvey stwierdzil, ze wady rozwojowe sa skutkiem nieprawidtowego
lub zahamowanego wzrostu zarodka [13]. Przelomowy etap w rozwoju teratologii sta-
nowita ksigzka Josepha Warkanyego ,,Teratology-Principles and Techniques” wydana
w 1965 r. [14]. Aktualnie wrodzone wady rozwojowe sg definiowane jako wszelkie od-
chylenia od prawidlowej struktury, formy lub funkcji narzagdu obecne przy urodzeniu,
chociaz niejednokrotnie stwierdza sie je dopiero w pdzniejszym okresie zycia.

Wrodzone wady rozwojowe sa jednym zwazniejszych, stale aktualnych problemoéw
wspolczesnej medycyny, szczegdlnie perinatologii. Stanowia istotna przyczyne
chorobowosci i umieralnosci niemowlat oraz chorobowosci dorostych. Czgstos¢
wystepowania wwr w literaturze fachowej okreslono na 1,2% do 4,0% noworodkéw
zywo urodzonych [1, 7, 22]. Stwierdzono tez, ze wady rozwojowe u zarodka i plodu
s3 czgsto przyczyna poronien samoistnych, stanowigcych okoto 50% tych poronien.
W przyblizeniu ocenia si¢, ze aktualnie w Polsce rodzi si¢ okolo 7000 dzieci
z powaznymi wadami rocznie. Wrodzone wady rozwojowe zajmuja obecnie jedno
z pierwszych miejsc wéréd przyczyn umieralnoéci noworodkéw i niemowlat. Wady
te byly przyczyna zgonéw w USA w latach 80. w 21,0% [15], w Wielkiej Brytanii
w 42,0% [9], w Danii w latach 1994-95 w 21,8% [30], w Holandii 1983-92 w 11,9%
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[8] i na Litwie w 1992 w 30,0%, a w 1996 r. w 35,0% [3]. W Polsce $miertelno$¢
noworodkéw z powodu wwr w latach 1980-99 ksztaltowala sie w przedziale
22,4-30,3% [1, 18], a w woj. olsztynskim w 1977 r. wynosila 38,0% [5]. Problem
spofeczny wwr wynika nie tylko z wielko$ci zjawiska, jego nastepstw oraz duzych
trudnosci w zapobieganiu i leczeniu tych wad, lecz posiada takze znaczacy aspekt
psychologiczny. Urodzenie dziecka z wwr powoduje gleboki wstrzas psychiczny
u rodzicéw i innych czlonkéw rodziny [19]. Nierzadko wadom morfologicznym
towarzyszy niepelnosprawnoé¢ intelektualna [2]. W ocenie spolecznych skutkow
wad nie bez znaczenia jest takze koszt leczenia i rehabilitacji dzieci z wwr. W USA
calkowite koszty leczenia(medyczne i niemedyczne) wybranych trzynastu réznych
wad ocenia si¢ na 8031mln. dolaréw, w tym koszty medyczne na 2104 mln [za 17].

Pomimo znacznego postepu w badaniach, etiologia wwr pozostaje nieznana.
Wedlug aktualnej oceny az 85% wad o znanej etiologii powstaje przy wspétudziale
czynnikéw genetycznych [20]. Czynniki $rodowiskowe o dzialaniu mutagennym
i teratogennym obejmuja niektére choroby zakazne kobiet cigzarnych, takie jak
rozyczka, toksoplazmoza [6], zakazenie wirusem cytomegalii, wirusem parvo B19 [25]
wirusemopryszczki, ospy wietrznej, odry, $winki, wirusowego zapaleniawatrobyi grypy
[26]. Istotne znaczenie majg rowniez niektdére choroby metaboliczne, jak cukrzyca
[16] fenyloketonuria [24], a takze padaczka poprzez leki przeciwpadaczkowe [4]. Inng
wazng grupe teratogenéw stanowig niektore leki uspokajajace, przeciwzakrzepowe,
psychotropowe, przeciwpadaczkowe i tetracykliny. Wplyw na powstanie wwr
przypisuje si¢ rowniez skazeniom chemicznym, takim jak dioksyna, zwiazki rteci
i ofowiu, alkohol [10] i promieniowaniu jonizujacemu [11].

Powyzsze dane wskazuja, ze wlasciwa identyfikacja wwr stwarza pewne trudnosci,
wynikajace z duzej réznorodnosci czynnikéw etiologicznych oraz zréznicowanej in-
dywidualnej wrazliwosci na dziatanie tych czynnikéw zaréwno u matek, jak i ptodow.
Roéznorodnosé¢ ta wymusita utworzenie systemu rejestracji wwr, podjetego w 1960 r.
w USA [8], w 1979 r. powstal Europejski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych
(EUROCAT), a w 1997 Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych przy Katedrze
i Zakladzie Genetyki AM w Poznaniu, ktdry w 2001 r. zostat przyjety do EUROCAT-u.

Cel pracy

Ocena czestosci i rodzajow wrodzonych wad rozwojowych u dzieci urodzonych
na terenie woj. warminsko-mazurskiego w latach 1999-2000 ze wskazaniem
powiatéw o zwigkszonej czestosci ich wystepowania.

Material i metody

Wojewddztwo warminsko-mazurskie ma charakter typowo rolniczy, zajmuje obszar
24203 km?, z czego 53,5% s3 prawnie chronionymi terenami krajobrazowymi. W wo-
jewodztwie znajduja sie dwa duze miasta: Olsztyn i Elblag, 47 miast matych i 3885 wsi
[29]. Skazenie chemiczne i promieniotworcze woj. warminsko-mazurskiego ksztaltuje



si¢ ponizej maksymalnych stezen [27, 28, 12]. Liczba ludnosci w woj. warminsko-ma-
zurskim wynosita w 1999 r. 1 465 600, z czego 60,1% zamieszkiwalo miasta, a w 2000 r.
1468 313, z czego 60,2% bylo mieszkarnicami miast. Liczba urodzen w latach 1999-2000
wynosita ogotem 31 760, w tym zywych 31 602 (99,5%), w miastach 16 542, w tym zy-
wych 16 474 (99,6%) i na wsi 15 218, w tym zywych 15 128 (99,4%).

Praca obejmowala wwr zgtaszane na odpowiednio przygotowanych formularzach
na biezaco przez lekarzy stwierdzajacych wady. Zgloszenia te po weryfikacji byly
przesylane do komputerowej bazy danych, znajdujacej si¢ w Poznaniu przy Katedrze
i Zakladzie Genetyki Akademii Medycznej. Grupy wrodzonych wad rozwojowych
oraz szczegolowe wady duze i zespoly wad w ukladach i narzadach zostaly
wyodrebnione zgodnie z miedzynarodowg klasyfikacjg kliniczng wad QICD10 [23].
Czestos¢ wystepowania wwr w poszczegolnych powiatach wojewodztwa oceniano na
podstawie analizy statystycznej przez obliczanie wskaznikéw wystepowania wwr:

liczba dzieci z wadami na badanym terenie

wspotczynnik = x 10 000

liczba urodzen zywych na badanym terenie

dla catego wojewddztwa i poszczegolnych powiatéw. Do sprawdzenia czy wspotczynniki
obliczone dla poszczegdlnych powiatéw rdznig sie istotnie statystycznie, zastosowano
test chi®.

Jezeli warto$¢ wspotczynnika dla powiatu byta wyzsza niz wspdlczynnika dla
wojewddztwa oraz wyliczona warto$¢ przekraczata 3,841 (p 0,05), to wystepowanie
okreslonej wady w powiecie byto znamiennie wyzsze niz w calym wojewddztwie.

Podzial administracyjny woj. warminsko-mazurskiego wg nowego podzialu
administracyjnego z 1 I 1999 r. przedstawiono na ryc. 1.

Olsztyn
(grodzki)

Dzialdowsk

Ryc. 1. Podzial administracyjny wojewddztwa warminsko-mazurskiego (wedlug nowego podziatu ad-
ministracyjnego z 111999 r.)
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Wyniki

W latach 1999-2000 na terenie woj. warminsko-mazurskiego na 31 760 urodzen
zywych u 497 dzieci stwierdzono wwr lub zespot wad. Czestos¢ wystepowania tych
wad okreslono na 156,5 na 10 000 urodzen. Ze wzgledu na to, ze u czgéci dzieci
wystepowalo wiecej niz jedna wada, taczna ich liczba wynosita 625. Liczba wwr
i czestos¢ ich wystgpowania na 10 000 urodzen (tab.1) dotyczyly najczesciej wad
uktadu mig$niowo-szkieletowego 143 i 45,7, wady serca 128 i 40,3 i wady narzadow
plciowych 601 18,9.

Dane dotyczace wwr u dzieci zywo urodzonych w wystepowania tych wad
w woj. warminsko-mazurskim w latach w 1999-2000 stanowily podstawe do okre-
Slenia czestosci tych wad w poszczegdlnych powiatach. Najwieksza czestos¢ wyste-
powania wwr, niezaleznie od rodzaju wady, stwierdzono w powiecie mragowskim
210,5/10 000 zywych urodzen, ostrédzkim (197,2) i braniewskim (186,7), a naj-
mniejsza w powiecie elckim 47,5 i olecko-gotdapskim 67/10 000 (tab. 1).

Najwigksza czgsto$¢ wystepowania wad cewy nerwowej odnotowano w powie-
cie mragowskim (26,3/10 000 zywo urodzonych), a najmniejsza w powiatach Elblag
(grodzkim, etckim, ketrzynskim, lidzbarskim, nidzickim, olecko-gotdapskim, szczy-
cienskim, gdzie w analizowanym okresie nie odnotowano ani jednego przypadku
dziecka z wadg cewy nerwowej (tab. 2).

Najwigksza czgsto$¢ wystepowania wad serca stwierdzono w powiecie bra-
niewskim (102,7/10 000 zywo urodzonych), najmniejsza zas w powiecie gizyckim
- 11,4/10 000 zywo urodzonych (tab. 3).

W odniesieniu do izolowanego rozszczepu wargi i/lub podniebienia, najwieksza
czgsto$¢ tej wady stwierdzano w powiecie mragowskim (35,1/10 000 zywo urodzo-
nych), najmniejsza w powiecie elckim, ketrzynskim i olecko-gotdapskim, gdzie w la-
tach 1999-2000 nie urodzito si¢ zadne dziecko z ta wada (tab. 4).

Najwieksza czestos¢ wystepowania wad narzadéw plciowych odnotowano w po-
wiecie ketrzynskim (43,9/10 000 zywo urodzonych), a najmniejsza w powiatach elc-
kim i olecko-goldapskim, gdzie nie odnotowano ani jednego urodzenia z ta grupa wad
(tab. 5).

Najwigksza czestos$¢ wystepowania wad uktadu migsniowo-szkieletowego stwier-
dzono w powiecie nidzickim (71,3/10 000), a najmniejsza w powiecie olecko-got-
dapskim 7,4/10 000 zywo urodzonych (tab. 3).

W odniesieniu do zespoléw wad, najwieksza czesto$¢ ich wystepowania z powo-
déw innych niz wywolanych aberracjami chromosomowymi odnotowano w powiecie
ketrzynskim (43,9/10 000 zywo urodzonych), najmniejsza w powiecie bartoszyckim
i nowomiejskim, gdzie nie bylo ani jednego urodzenia z takim zespolem wad (tab. 7).
Najwieksza czestos¢ wystepowania aberracji chromosomowych stwierdzono w powie-
cie mragowskim (35,1/10 000 zywo urodzonych), za$ najnizsza w powiatach elblaskim,
elckim, itawskim i nowomiejskim, w ktérych nie bylo ani jednego dziecka z aberracja
chromosomows (tab. 8).



Dyskusja

W pracy podjeto probe oceny wystepowania wwr w poszczegdlnych powiatach
woj. warminsko-mazurskiego, ktdre jest stosunkowo duze pod wzgledem zajmowa-
nego obszaru (7,7% powierzchni kraju) przy niskim zaludnieniu (tylko 3,8% ludnosci
Polski). Pomimo podobnego na ogét rolniczego charakteru wojewddztwa, nie wiado-
mo czy w wojewodztwie nie istnieja obszary o zwiekszonym zagrozeniu wystepowania
wwr u dzieci. Krotki okres prowadzenia badan, a takze mata wielko$¢ badanej popula-
cji urodzonych z wadami dzieci przy duzej ztozonosci czynnikéw majacych wpltyw na
wystapienie wad, stanowig istotne ograniczenia interpretacyjne. Dlatego préba przed-
stawienia wynikéw wystepowania wwr na poziomie powiatow moze stanowi¢ jedynie
pierwszy krok do poglebionych badan w regionach o potencjalnie podwyzszonym
ryzyku wystgpienia wwr.

W przeprowadzonych badaniach najwigksza czgstos¢ wystepowania wwr, niezalez-
nie od rodzaju wady stwierdzono w powiatach: mragowskim (210,5/10 000 urodzen),
ostrodzkim (197,2) i braniewskim (186,7/10 000 urodzen). Jest to czgsto$¢ wysoka,
wyzsza czgstos¢ wystepowania wwr u dzieci urodzonych w latach 1998-99 stwierdzo-
no na postawie PRWWR tylko w dziesigciu powiatach, przy czym najwyzsza odnoto-
wana przez rejestr czesto$¢ wyniosta 547,79/10 000 urodzen w powiecie skierniewic-
kim [21], a wigkszo§¢ pozostatych powiatéw o zwigkszonej czestosci wystepowania
wad rozwojowych na terenie objetym PRWWR byty to powiaty grodzkie. Najmniejsza
czesto$¢ wystepowania wwr w badaniach wlasnych stwierdzono w powiatach efckim
(47,5/10 000), olecko-gotdapskim (67,0/10 000), gizyckim (90,8/10 000) i itawskim
(92,9/10 000). Najwieksza czestos¢ wystepowania wad serca w badaniach wlasnych
stwierdzono w powiecie braniewskim (102,7/10 000), najmniejsza w powiecie gizyc-
kim (11,4/10 000). Danych tych nie mozna poréwna¢ z danymi PRWWR, poniewaz
nie opracowano mapy wad serca dla catego obszaru rejestru. Podobnie jest z wa-
dami ukfadu miesniowo-szkieletowego, w ktorej to grupie takze zaobserwowano
znaczne roznice w czgstosci wystepowania wad — najwieksza czgstos¢ wystepowania
w powiecie nidzickim (71,3/10 000), najmniejsza w powiecie olecko-gotdapskim
(7,4/10 000). Ze wzgledu na duza heterogennos¢ etiologiczng wad ukladu migénio-
wo-szkieletowego, w nastepnych latach zostanie opracowana mapa wystepowania
jednej grupy tych wad - wad ubytkowych konczyn.

W odniesieniu do wad cewy nerwowej zaznaczyly si¢ réznice w czgstosci wyste-
powania tej wady u dzieci matek, zamieszkalych na terenie poszczegoélnych powia-
tow. Najwieksza czestos¢ wystepowania wad cewy nerwowej odnotowano w powie-
cie mragowskim 926,3/10 000, najmniejsza w powiatach: Elblag (grodzkim), etckim,
ketrzynskim, lidzbarskim, nidzickim, olecko-gotdapskim i szczycienskim, gdzie
w analizowanym okresie nie odnotowano ani jednego przypadku urodzenia dziec-
ka z wada cewy nerwowej. W tym przypadku liczby dzieci z wada cewy nerwowej
s3 bardzo niskie, wobec czego nie mozna wyciagna¢ aktualnie zadnych wnioskow
dotyczacych rzeczywistych réznic w czestosci wystepowania tej wady w poszczegol-
nych powiatach wojewddztwa. Wskazane jest jednak dalsze monitorowanie, zaleca-
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ne w przypadku tej wady m.in. ze wzgledu na mozliwg profilaktyke kwasem folio-
wym. Takze w odniesieniu do rozszczepu wargi i/lub podniebienia oraz wad narzadéw
plciowych, zespoléw wad zaréwno spowodowanych aberracjami chromosomowymi,
jak i bez aberracji, obserwowane na przestrzeni dwoch lat liczby dzieci sg sg bardzo
niskie i jedynie dalsze monitorowanie wad moze przynie$¢ odpowiedz na pytanie, czy
rzeczywiscie rozklad tych wad w poszczegdlnych powiatach jest zréznicowany.

Whnioski

1. Na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego zaznaczajg si¢ pewne réznice
w rozmieszczeniu poszczegélnych rodzajow wad rozwojowych, jednak na obecnym
poziomie badan nie upowazniaja one do wskazania powiatow o statystycznie
istotnym zwiekszonym ryzyku ich wystepowania.

2. Wskazane jest kontynuowanie w wojewodztwie warminsko-mazurskim dal-
szych badan monitoringowych, umozliwiajacych ustalenie czestosci wystepowania
wrodzonych wad rozwojowych z oceng ich istotnie zréznicowanego wystepowania
w powiatach.

Streszczenie

Wrodzone wady rozwojowe(wwr), ktdre s3 znane od czaséw przedhistorycznych
stanowig jeden ze stale aktualnych probleméw wspoélczesnej medycyny szczegolnie
perinatologii. Czgstos¢ wystepowania wrodzonych wad rozwojowych okreslono
w literaturze fachowej na 1,0% do 4,0%. Celem pracy podjetej w ramach Polskiego
Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych byto okreslenie czgstosci i rodzajow wad
u dzieci urodzonych w wojewddztwie warminsko-mazurskim w 1999-2000 r. oraz
identyfikacja powiatéw o zwiekszonej czestosci wystgpowania wwr. Najwiecej wad
stwierdzono w ukfadach: migéniowo-szkieletowym oraz sercowo-naczyniowym.
Najwigksza czgstos¢ wystepowania wad, niezaleznie od ich rodzaju stwierdzono
w powiecie mragowskim, ostrédzkim i braniewskim a najnizsza w powiatach elc-
kim, olecko-gotdapskim i gizyckim.

Summary

Congenital defects, which have been present since prehistoric times which have
been, are one of the pressing problems of modern medicine, and especially of perina-
tology. Professional literature determines that the frequency of occurence of inborn
defects fluctuates between 1.0% and 4.0%. The aim of this paper, undertaken within
Polish Registry of Congenital Malformations (PRCM), was to determine the frequen-
cy and kids of inborn defects for children born in the warminsko-mazurskie voyvod-
ship between 1999-2000. The mragowski, ostrodzki and braniewski poviats exibit the
highest frequency of occurence of congenital defects, regardless of the kind of defects,
whereas the elcki, olecko-goldapski and gizycki poviats exibit the lowest occurence.
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Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania wrodzonych wad rozwojowych wsréd noworodkéw zywo urodzo-
nych w latach 1999-2000 na terenie powiatéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego

Powiat Liczba dzieci z wadami Czgstosc wystep ow,a r.1ia wady
na 10 000 urodzen zywych
Bartoszycki 31 218,8
Braniewski 32 298,8
Dzialdowski 32 201,4
Elblaski 15 108,7
Etcki 17 89,7
Gizycki 22 124,9
Ttawski 54 238,9
Ketrzynski 39 285,1
Lidzbarski 20 210,1
Mragowski 33 289,5
Nidzicki 16 190,0
Nowomiejski 15 128,8
Olecko-Gotdapski 9 67,0
Olsztynski 41 161,2
Ostrodzki 40 157,8
Piski 24 169,6
Szczycienski 21 125,1
Elblag (grodzki) 47 194,2

Olsztyn (grodzki) 62 219,5




Tabela 2. Czgstos¢ wystepowania wad cewy nerwowej wérod noworodkéw zywo urodzonych w latach
1999-2000 na terenie powiatow wojewddztwa warminsko-mazurskiego

Powiat Liczba dzieci z wadami Cizsi[gsg OX}SEESZZ?E;?N‘;:}? Y
Bartoszycki 0 0,0
Braniewski 1 9,3
Dziatdowski 2 12,6
Elblaski 1 7,2
Etcki 0 0,0
Gizycki 3 17,0
Ttawski 3 13,3
Ketrzynski 0 0,0
Lidzbarski 1 10,5
Mragowski 3 26,3
Nidzicki 0 0,0
Nowomiejski 1 8,6
Olecko-Goldapski 0 0,0
Olsztynski 1 3,9
Ostrodzki 2 7,9
Piski 2 14,1
Szczycienski 0 0,0
Elblag (grodzki) 1 4,1
Olsztyn (grodzki) 2 7,1
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Tabela 3. Czesto$¢ wystepowania wad uktadu mig$niowo-szkieletowego wéréd noworodkow zywo uro-
dzonych w latach 1999-2000 na terenie powiatéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego

Powiat Liczba dzieci z wadami Cﬁzs{gsg ng}::zzzgzmcas Y
Bartoszycki 7 49,4
Braniewski 2 18,7
Dzialdowski 6 37,8
Elblaski 1 7,2
Etcki 2 10,6
Gizycki 7 39,7
Ttawski 13 57,5
Ketrzynski 9 65,8
Lidzbarski 5 52,5
Mragowski 6 52,6
Nidzicki 6 71,3
Nowomiejski 4 34,3
Olecko-Gotdapski 1 7,4
Olsztynski 14 55,1
Ostrodzki 9 35,5
Piski 2 14,1
Szczycienski 4 23,8
Elblag (grodzki) 17 70,2

Olsztyn (grodzki) 18 63,7




Tabela 4. Czestos¢ wystepowania izolowanego rozszczepu wargi z lub bez rozszczepu podniebienia
wérdd noworodkéw zywo urodzonych w latach 1999-2000 na terenie powiatéw wojewddz-
twa warminsko-mazurskiego

. . . . Czesto$¢ wystepowania wad
Powiat Liczba dzieci z wadami nz 100 ng}:lrzgzeﬁ iywychy
Bartoszycki 3 21,2
Braniewski 3 28,0
Dziatdowski 3 18,9
Elblagski 1 7,2
Elcki 0 0,0
Gizycki 2 11,4
Ttawski 3 13,3
Ketrzynski 0 0,0
Lidzbarski 3 31,5
Mragowski 4 35,1
Nidzicki 2 23,8
Nowomiejski 1 8,6
Olecko-Goldapski 0 0,0
Olsztynski 2 7,9
Ostrodzki 1 3,9
Piski 1 7,1
Szczycienski 2 11,9
Elblag (grodzki) 2 8,3
Olsztyn (grodzki) 5 17,7
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Tabela 5. Czgstos¢ wystepowania wad narzadéw plciowych wéréd noworodkéw zywo urodzonych

w latach 1999-2000 na terenie powiatow wojewodztwa warminsko-mazurskiego

Czesto$¢ wystepowania wady

Powiat Liczba dzieci z wadami na 10 000 urodzeri zywych
Bartoszycki 6 423
Braniewski 3 28,0
Dzialdowski 3 18,9
Elblaski 0 0,0
Elcki 0 0,0
Gizycki 0 0,0
Ttawski 4 17,7
Ketrzynski 6 43,9
Lidzbarski 1 10,5
Mragowski 3 26,3
Nidzicki 1 11,9
Nowomiejski 2 17,2
Olecko-Gotdapski 0 0,0
Olsztynski 5 19,7
Ostrodzki 6 23,7
Piski 2 14,1
Szczycienski 5 29,8
Elblag (grodzki) 2 8,3
Olsztyn (grodzki) 4 14,2




Tabela 6. Czesto$¢ wystepowania wad serca wéréd noworodkéw zywo urodzonych w latach 1999-2000

na terenie powiatow wojewddztwa warminsko-mazurskiego

Czgstos¢ wystepowania wady

Powiat Liczba dzieci z wadami na 10 000 urodzen zywych
Bartoszycki 7 49,4
Braniewski 11 102,7
Dziatdowski 6 37,8
Elblaski 5 36,2
Elcki 5 26,4
Gizycki 2 11,4
Ttawski 8 354
Ketrzynski 4 29,2
Lidzbarski 4 42,0
Mragowski 4 35,1
Nidzicki 2 23,8
Nowomiejski 3 25,8
Olecko-Goldapski 3 223
Olsztynski 8 31,5
Ostrédzki 7 27,6
Piski 6 42,4
Szczycienski 1 6,0
Elblag (grodzki) 8 33,1
Olsztyn (grodzki) 21 74,3
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Tabela 7. Czesto$¢ wystepowania aberracji chromosomowych wéréd noworodkéw zywo urodzonych

w latach 1999-2000 na terenie powiatow wojewodztwa warminsko-mazurskiego

Czestos¢ wystepowania wady

Powiat Liczba dzieci z wadami na 10 000 urodzeri zywych
Bartoszycki 1 7,1
Braniewski 1 9,3
Dzialdowski 3 18,9
Elblaski 0 0,0
Elcki 1 53
Gizycki 5 28,4
Ttawski 1 4,4
Ketrzynski 1 7,3
Lidzbarski 2 21,0
Mragowski 4 35,1
Nidzicki 1 11,9
Nowomiejski 1 8,6
Olecko-Goldapski 0 0,0
Olsztynski 1 3,9
Ostrodzki 3 11,8
Piski 2 14,1
Szczycienski 2 11,9
Elblag (grodzki) 6 24,8
Olsztyn (grodzki) 1 3,5

Aeg

oL ]




Tabela 8. Czesto$¢ wystepowania zespotéw wad (innych niz aberracje chromosomowe) wéréd noworod-
kéw zywo urodzonych w latach 1999-2000 na terenie powiatow wojewddztwa warminsko-ma-

zurskiego
. . . . Czesto$¢ wystepowania wad
Powiat Liczba dzieci z wadami nz 100 ng}:lrgzzer’l iywychy
Bartoszycki 0 0,0
Braniewski 2 18,7
Dziatdowski 4 25,2
Elblaski 1 7,2
Elcki 3 15,8
Gizycki 1 5,7
Ttawski 5 22,1
Ketrzynski 6 439
Lidzbarski 3 31,5
Mragowski 2 17,5
Nidzicki 2 23,8
Nowomiejski 0 0,0
Olecko-Goldapski 1 7,4
Olsztynski 4 15,7
Ostrodzki 3 11,8
Piski 1 7,1
Szczycienski 1 6,0
Elblag (grodzki) 3 12,4
Olsztyn (grodzki) 3 10,6
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