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Abstrakt

Vyskyt vrodenych vyvinovych chyb (VVCH) sa sleduje
ako indikator zdravotného stavu populacie. Retrospek-
tivne sme analyzovali jednotlivé VVCH u Zivych novo-
rodencov narodenych na II. Novorodeneckom oddeleni
FNsP J. A. Reimana v PreSove od roku 1999 do roku
2003. Subor 6 483 deti sme rozdelili na rémsku popula-
ciu 1 814 deti a ostatna populaciu 4 669 deti. Incidencia
VVCH v nasSej spadovej oblasti je 3,28%. V romskej po-
pulacii je 4,74%, v ostatnej populacii je 2,72%. Porov-
nanim priemernych incidencii v jednotlivych podsku-
pinach VVCH sme zistili, Ze v rémskej populacii je 12
krat vyssi vyskyt VVCH lebky a tvare a 5,5 krat vyssi
vyskyt VVCH kozZe, ako v ostatnej populacii. V percen-
tualnom zloZeni jednotlivych VVCH v romskej populacii
prevladaju VVCH kardiovaskularneho systému 25%,
VVCH urogenitalneho systému 18% a VVCH lebky a tva-
re 15%. V ostatnej populacii prevladaju VVCH kardiovas-
kularneho systému 40%, VVCH urogenitalneho systému
22% a VVCH kosti a spojiva 14%. Podiel VVCH na véas-
nej novorodeneckej umrtnosti v romskej populacii pred-
stavuje 36%, v ostatnej populacii 60%.
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Abstract

Incidence of birth defects is monitored as an indicator of
a health aspect of population. Retrospective we analyzed
individual birth defects of the live-born neonates in the
II. Neonatal Department of the Faculty Hospital in Pre-
Sov in the period of from 1999 to 2003. We divided the
group of 6483 neonates into Gypsies - 1 814 neonates and
other population - 4 669 neonates. The incidence of
birth defects is 3,28% in our region. In Gypsies it is
4,74%, the rest of population shows 2,72%. By compa-
rison of the average incidence of individual birth defects
we found out that incidence of birth defects of the cra-
nium and face is 12 times higher and the incidence of
birth defects of the skin is 5.5 times higher in Gypsies
than in other population. In the percent structure of indi-
vidual birth defects in the Gypsies population dominate
birth defects of cardiovascular system 25%, birth defects
of urogenital system 18% and birth defects of cranium
and face 15%. In other population, defects of the cardio-
vascular system show 40%, birth defects of the urogenital
system 22% and birth defects of the bone and connective

tissue 14 %. Share of birth defects in early neonatal mor-
tality of Gypsies involves 36%, in the rest of population
60%.

Key words: birth defects - incidence - Gypsies - other po-
pulation

Uvod

Sledovanie vrodenych vyvinovych chyb(dalej VVCH)
je potrebné pre hodnotenie zdravotného stavu populacie.
UmozZnuje kontrolu nepriaznivych vplyvov vonkajSiecho
prostredia na reprodukciu. VVCH su vysledkom vplyvu
genotypu jedinca a vonkajSieho prostredia. Prevladaju
VVCH s multifaktorialnou dedi¢nostou. VVCH patria
k dolezitym pri¢inam perinatalnej a dojCeneckej umrt-
nosti.

Ciel prace

1.Podat ucelent a stru¢nu informaciu o vyskyte
VVCH u novorodencov narodenych na II. Novorode-
neckom oddeleni v PreSove v rokoch 1999 - 2003

2.Zistit incidenciu VVCH v nasej spadovej oblasti

3.Zistit incidenciu VVCH v jednotlivych podsku-
pinach

4 .Zistit rozdiel VVCH v urcenych dvoch skupinach A
aB

5.Zistif podiel VVCH na vcasnej novorodeneckej
umrtnosti

Material a metodika

Retrospektivne sme analyzovali jednotlivé vrodené
vyvinové chyby u Zivych novorodencov narodenych na II.
Novorodeneckom oddeleni FNsP J. A. Reimana v PreSo-
ve od roku 1999 do roku 2003. Pocet vSetkych Zivo na-
rodenych deti v danom obdobi bol 6 483. Deti boli naro-
dené v spadovej oblasti PreSov a Sabinov. Cely subor sme
si rozdelili do dvoch skupin A a B podla etnika. VVCH
st rozdelené do 11 podskupin. Vypo¢itali sme priemerné
hodnoty incidencie VVCH v skupine A a B a porovna-
vali sme v jednotlivych podskupinach VVCH.

Charakteristika suboru

Skupina A - romska populacia Zijuca v urcitych loka-
litdch a sustredena do vlastnych komunit, su to hlavne
oblasti: Jarovnice, Hermanovce, Pod BikoSom, Lipany -
Za tratou, Stara Tehelna, Milpos, Sarisska Poruba, Svi-
nia, Krivany, Chminianske Jakubovany, Torysa.

Skupina B - ostatna populacia.

VVCH su rozdelené do tychto 11 podskupin:
1. lebka a tvar
2. kosti a spojiva
. koza
. nervovy systém
. traviaci systém
. dychaci systém
. kardiovaskularny systém
. urogenitalny systém
. aberacie chromozomov
10. kombinované
11. iné

O 00 1 N L W

98



Graf ¢. 3 Rozdiel jednotlivych VVCH v skupine A a B
v rokoch 1999 - 2003
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Vysledky

V rokoch 1999 az 2003 bolo Zivo narodenych na II.
Novorodeneckom oddeleni FNsP J.A.Reimana v Pre-So-
ve 6 483 deti. V skupine A bolo 1 814 deti, v skupine B
bolo 4 669 deti. Pocet deti narodenych v jednotlivych ro-
koch a v jednotlivych skupinach A a B je uvedeny v grafe
¢ L

Pocet vsSetkych zachytenych deti s VVCH v danom

obdobi bolo 213. V skupine A bolo 86 deti, v skupine B

Graf ¢.1 Pocet Livo narodenych deti na IL. Novorodeneckom oddeleni
v rokoch 1999-2003
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127 deti. Incidencia vSetkych VVCH v naSej spadovej
oblasti v danom obdobi bola 3,28%. Incidencia VVCH

Graf ¢.2 Incidencia VVCH v skupine Aa B
v rokoch 1999 - 2003
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v skupine A je 4,74%, incidencia v skupine B je 2,72%.
Incidencia v jednotlivych rokoch v skupinach A a B je
uvedena v grafe &. 2. V poslednom stipci je ich vzajomné
porovnanie, kde je incidencia vSetkych VVCH v danom
obdobi 1,75 krat vyssia v skupine A ako v skupine B.

Rozdiel v jednotlivych VVCH v skupine A a skupine
B je znazorneny v grafe 3. Vo vSetkych podskupinach
VVCH je vyssia incidencia v skupine A. Najvacsi rozdiel
medzi skupinou A a B je v podskupine VVCH lebky a tva-
re, kde je incidencia 12-krat vySSia v skupine A.V pod-
skupine VVCH kozZe je incidencia 5,5-krat vyssi v skupine
A. V podskupine VVCH kombinovanych je 2,9-krat vys-
§ia v skupine A. V podskupinach VVCH nervového a tra-
viaceho systému je 2,5-krat vySSia v skupine A. V podsku-
pinach VVCH kosti a spojiva, urogenitalneho traktu, abe-
racie chromozémov a inych VVCH je 1,4-krat vysSia
v skupine A ako v skupine B. V podskupine VVCH kar-
diovaskularneho a dychacieho systému je takmer rov-
naka v obidvoch skupinach A a B.

Percentualne rozloZenie jednotlivych VVCH v sku-
pine A je uvedené v grafe 4. V tejto skupine ma najvac-
Sie zastupenie VVCH kardiovaskularneho systému 25%.
Dalej st to VVCH urogenitalneho systému 18%, VVCH
lebky a tvare 15%, VVCH kosti a spojiva 12%, kombino-
vanych VVCH 9%, VVCH traviaceho systému 8%,
VVCH koze 5%, aberacie chromozomov 3%, iné VVCH

Graf ¢&. 4 Percentudlne rozlo!enie jednotlivych VVCH v skupine A
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3%, VVCH nervového systému 1%, VVCH dychacieho
systému 1%. VVCH dychacieho systému su zvidcésa spo-
jené s VVCH urogenitalneho systému a su zaradené
do skupiny kombinovanych VVCH.

Percentualne rozloZenie jednotlivych VVCH v sku-
pine B je uvedené v grafe 5. V tejto skupine ma najvicsie
zastupenie tiez VVCH kardiovaskularneho systému 40%.
Dalej st to VVCH urogenitalneho systému 22%, VVCH
kosti a spojivovych tkaniv 14%, VVCH traviaceho systé-
mu 6%, kombinované VVCH 6%, aberacie chromozomov
4%, iné VVCH 4%, VVCH lebky a tvare 2%, VVCH koze
1%, VVCH nervového systému 1%.

Graf ¢&. 5 Percentudlne rozlolenie jednotlivych VVCH v skupine B
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Podiel VVCH na v€asnej novorodeneckej umrtnosti
je uvedeny v grafe ¢. 6. Podiel novorodencov s VVCH
zomrelych do 7 dni predstavuje v priemere 48% zo vSet-
kych novorodencov zomrelych do 7 dni v rokoch 1999 -
2003.

Podiel VVCH na v€asnej novorodeneckej umrtnosti
v skupine A je uvedeny v grafe 7. Podiel novorodencov
s VVCH zomrelych do 7 dni predstavuje v priemere 36%

Graf ¢. 6 Podiel VVCH na v¢asnej novorodeneckej iimrtnosti
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zo vSetkych novorodencov zomrelych do 7 dni v skupine
A v rokoch 1999 - 2003.

Podiel VVCH na v¢asnej novorodeneckej umrtnosti
v skupine B je uvedené v grafe 8. Podiel novorodencov
s VVCH zomrelych do 7 dni predstavuje v priemere 60%
zo vSetkych novorodencov zomrelych do 7 dni v skupine
B v rokoch 1999 - 2003.

Graf ¢. 7 Podiel VVCH na v¢asnej novorodeneckej imrtnosti v sku pine A
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Sledovanie VVCH je potrebné pre hodnotenie zdra-
votného stavu populacie. Priemerna incidencia VVCH

Graf ¢. 8 Podiel VVCH na v¢asnej novorodeneckej imrtnosti v skupine B
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u zivych novorodencov narodenych na II. Novorode-nec-
kom oddeleni FNsP J.A.Reimana v PreSove v rokoch
1999-2003 je 3,28%. V skupine A je 4,74 %, t.j. 1,74-krat
vysSia ako v skupine B. V skupine B je 2,72%. Priemerna
incidencia VVCH u novorodencov narodenych v rokoch
1994 - 2001 v Ceskej republike je 2,87 % (Sipek, 2003),
¢o je porovnatel'na so skupinou B v naSsom subore. V ro-
ku 2000 bol zaznamenany narast priemernej incidencie
VVCH u novorodencov v Ceskej republike na 3,15%, zrej-
me v dosledku zlepSenia skriningového vySetrenia u no-
vorodencov (Sipek, 2002).

Porovnanim priemernych incidencii v jednotlivych
podskupinach VVCH sme zistili vyznamné rozdiely me-
dzi skupinou A a B. Najvacsi rozdiel bol v incidencii
VVCH lebky a tvare, kde v skupine A je priemerna inci-
dencia 12-krat vySsia ako v skupine B. Incidencia VVCH
koze je 5,5-krat vyssia v skupine A ako v sku-pine B.

V percentualnom zloZeni jednotlivych VVCH v sku-
pine A prevladajut VVCH kardiovaskularneho systému
25%, VVCH urogenitalneho systému 18%, VVCH lebky
a tvare 15%, VVCH kosti a spojiva 12%.

V percentualnom zloZeni jednotlivych VVCH v sku-
pine B prevladaju VVCH kardiovaskularneho systému
40%, VVCH urogenitalneho systému 22%, VVCH kosti
a spojiva 14%, VVCH traviaceho systému 6%.

Podiel VVCH na v¢asnej novorodeneckej umrtnosti
predstavuje 48%. V skupine A je to 36%. V skupine B je
to 60%, ¢o je 1,6-krat vysSSia ako v skupine A. Podiel
VVCH na véasnej novorodeneckej umrtnosti v Ceskej re-
publike v roku 2001 predstavoval 37% (Sipek, 2002), o
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je porovnatel'né so skupinou A.

Vyssiu priemernu incidenciu VVCH v skupine A -
romskej populacii, si moZeme vysvetlit geografickymi
a etnickymi rozdielmi, socioekonomickym vplyvom, vys-
§im koeficientom inbridingu, nespravnymi navykmi
(fajcenie, alkoholizmus, drogova zdvislost) a dal§imi bioso-
cialnymi faktormi.

Je potrebné sa zameraf na primarnu a sekundarnu
prevenciu VVCH v rémskej populacii. Primarna preven-
cia sa uplatiuje u razstepovych chyb CNS - centralneho
nervového systému (anencefdilia, spina bifida, encefalo-
kéla) a u tvarovych razstepov (rdzstep pery a podnebia)
(Sipek, 2003). Prave v podskupine VVCH lebky a tvare
je v romskej populdcii priemerna incidencia 12-krat vys-
Sia ako v ostatnej populdcii. Spravnou Zivotospravou
a zvySenym prijmom Kkyseliny listovej na zaciatku gravi-
dity moZeme zniZit riziko vyskytu VVCH lebky a tvare.
Sekundarna prevencia a jej uspeSnost ovplyviuju vysled-
ny poéet VVCH diagnostikovanych prenatalne (Sipek,

2003). Je potrebné zvysit navstevnos v prenatalnej porad-
ni v romskej populacii.
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