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VISUOMENES SVEIKATA

Jgimty Sirdies ydy paplitimas ir diagnostika
Kauno vaiky populiacijoje 1999-2005 m.

Virginija Dulskiené, Vilija Malinauskiené, Ada Azaraviiené, Renata Kuciené
Kauno medicinos universiteto Kardiologijos institutas

RaktaZodZiai: jgimtos Sirdies ydos, paplitimas, diagnostika.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti jgimty Sirdies ydy paplitimq ir iSanalizuoti diagnostikos
bitkle Kauno vaiky populiacijoje 1999—2005 m. ir gautus duomenis palyginti su 1995—1998 m.
registro duomenimis.

Objektas ir metodika. Tirtyjy kontingentas — visi 1999-2005 m. Kauno mieste gime naujagimiai.
Siekdami uzregistruoti visas jgimtas Sirdies ydas, iSanalizavome visus medicininius dokumentus:
ambulatorines korteles, israsus is stacionary ar konsultaciniy centry.

Norédami nustatyti jgimty Sirdies anomalijy paplitimq, atrinkome patikslinto naujagimiy
registro duomenis. Duomenims apdoroti taikéme Siuolaikinés epidemiologijos analizés metodus.

Rezultatai. Tiriamuoju laikotarpiu Kauno mieste uzregistruoti 24069 naujagimiai. 2231
naujagimiui buvo diagnozuota ivairiy raidos defekty, o 198 is jy turéjo jgimtq Sirdies defektq.
Minéty anomalijy rodiklis sudaré 8,2 tikstanciui gyvy gimusiyjy.

Analizuodami jgimty Sirdies ydy diagnostikq, nustatéme, kad dauguma anomalijy diagnozuota
gimdymo skyriuose (93,94 proc.).

ISanalizavome naujagimiy, turinciy jgimtq Sirdies defektq, gimimo svorj ir gestacinj amzZiy.
Apskaiciavome rizikos santyki. Naujagimiai, kuriy buvo mazas gimimo svoris (500-2499 g),
turéjo 3,5 karto didesne rizikq gimti su Sirdies defektu (RS=3,52, 95 proc. PI 2,25-5,47) palyginus
su naujagimiais, gimusiais normalaus svorio (2500-3500 g). 1ki 32 savaités gimusiems nauja-
gimiams Sirdies defekty rizika buvo didesné penkis kartus (RS=5,20; 95 proc. PI 2,50-10,84), o
iki 37 savaités gimusiems naujagimiams — keturis kartus didesné rizika (RS=4,08; 95 proc. PI
2,68-6,19) gimti su Sirdies defektais palyginus su laiku (=237 savaités) gimusiais naujagimiais.

Isvados. 1999-2005 m. patikslinto registro duomenimis, jgimty Sirdies ydy rodiklis Kauno
mieste — 8,2 tiukstanciui gyvy gimusiyjy. Nustatéme, kad 1999—2005 m. gimdymo skyriuose minéty

anomalijy diagnozuota 23 proc. daugiau.

Ivadas

Igimtos Sirdies ydos yra dazniausios i$ visy igimty
anomalijy (1, 2). Jos susijusios su dideliu perinataliniu
mirtingumu (3) ir yra viena i§ pagrindiniy mirties prie-
zaséiy (4, 5).

Ivairiy epidemiologiniy studijy duomenimis, tarp
suaugusiyjy minétos anomalijos sudaro apie 1 proc.
(6), o tarp naujagimiy igimty Sirdies ydy paplitimas
yra 4-8 tukstanciui gyvy gimusiyju (7, 8). 10 karty
dazniau igimty Sirdies defekty diagnozuojama negy-
vagimiams (9).

Seimos, kuriose gimsta apsigime naujagimiai, pati-
ria psichologing trauma, pakinta ju gyvenimo kokybé.

Apsigimimai yra didZiulé socialiné ir ekonominé prob-
lema ne tik Seimai, bet ir visuomenei. Apsigimusiems
naujagimiams reikalingas specifinis gydymas, reabili-
tacija ir nuolatiné speciali prieziira.

Sio tyrimo tikslas — vykdant patikslinta naujagimiy
registra, nustatyti igimty Sirdies ydy paplitima Kauno
vaiky populiacijoje 1999—2005 m., jvertinti diagnos-
tikos biiklg ir gautus duomenis palyginti su ankstes-
niais 1995-1998 m. vykdyto patikslinto naujagimiy
registro duomenimis.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodika
I tyrima itraukti visi 1999—2005 m. gim¢ nauja-
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gimiai, kuriy gyvenamoji vieta jregistruota Kauno
mieste. Tyrimui atlikti papildyta Kauno miesto nauja-
gimiy registro duomeny bazé, kuri buvo sukurta vyk-
dant 1995-1998 mety Kauno miesto naujagimiy pa-
tikslinta registra. Sia duomeny baze naudojome kaip
pirminj Saltini igimtoms Sirdies ydoms registruoti.
Siekdami uzregistruoti visas igimtas Sirdies ydas, tiek
diagnozuotas gimdymo skyriuose, tiek poliklinikose
ar pirminés sveikatos priezitiros centruose (PSPC),
analizavome vaiky polikliniky ir PSPC medicininius
dokumentus: ambulatorines korteles, iSrasus i§ sta-
cionary ar konsultaciniy centry.

Kiekviena igimtos Sirdies ydos atveji registravome
atskirai, atsizvelgdami i iSra§ymo i gimdymo skyriy
statistinés apskaitos formy klinikinés diagnozés koda,
kuris véliau buvo patikslintas remiantis konsultaciniy
centry duomenimis, vaiky polikliniky bei PSPC ambu-
latoriniy korteliy duomenimis. Atvejy registracija pa-
pildéme kasmet iSanalizavg vaiky polikliniky ir PSPC
medicininius dokumentus.

Norédami nustatyti igimty Sirdies anomalijy pa-
plitima 1999-2005 m. ir gautus rezultatus palyginti
su 1995-1998 m. vykdyto registro duomenimis, ré-
mémés patikslinto naujagimiy registro duomenis, ku-
rie surinkti pagal motinos gyvenamaja vieta— 12 mies-
to mikrorajony. Nors tiriamuoju laikotarpiu Kauno
miesto ribos pakito, 1999-2005 m. igimty Sirdies ano-
malijy paplitimui jvertinti ir palyginti su 1995-1998 m.
analogiskais duomenimis vadovautasi senomis miesto
ribomis.

Duomenims apdoroti taikéme Siuolaikinés epide-
miologijos analizés metodus.

Rezultatai
Tiriamuoju laikotarpiu Kauno mieste uzregistruoti

24069 naujagimiai. 2231 naujagimiui diagnozuota
ivairiy raidos defekty, o 198 i§ ju turéjo igimty Sirdies
defekty. Igimtos Sirdies anomalijos sudaré apie 9 proc.
(8,87) visy apsigimimuy, o raidos defekty nustatyta 9,3
proc. visu gyvu gimusiyju (1 lentelé). Igimty Sirdies
ydu rodiklis Kauno mieste, septyneriu mety duomeni-
mis, buvo 8,2 tiikstan¢iui gyvy gimusiyju.

ISanalizavome igimty Sirdies ydu paplitima Kauno
mieste kiekvienais metais atskirai. MaZiausias igimty
Sirdies anomalijy rodiklis buvo 2003 m.—5,9.2003 m.
uzZregistruota ir maziausia naujagimiy populiacija
Kauno mieste. Naujagimiai, gimg 2003 m. su jvairiais
raidos defektais, sudaré 7,9 proc. (255 abs. sk.) gyvu
gimusiyjy.

Patikslinto registro duomenimis, didziausias jgimty
Sirdies ydy rodiklis uzregistruotas 2000 m. — 9,9, nors
naujagimiy populiacija tais metais Kauno mieste
nebuvo didziausia. Naujagimiy, kuriems diagnozuota
ivairiy raidos defekty, minétu laikotarpiu uzregistruota
353 ir tai sudaré 10 proc. gyvu gimusiyju.

Igimty Sirdies ydy paplitimo rodiklis 2004 ir 2005
metais nustatytas didesnis uz vidutinj septyneriy mety
rodiklj.

Norédami jvertinti atskiry miesto mikrorajony si-
tuacija, igimty Sirdies anomalijy paplitimas buvo ana-
lizuojamas remiantis 1999-2004 m. duomenimis.
2005 m. duomenys nebuvo nagrinéjami, nes negalé-
jome tiksliai priskirti tais metais gimusiy naujagimiy
konkretiems mikrorajonams, nes naujagimiy gimimo
vieta nebuvo registruota. Seseriy mety duomenimis,
igimty Sirdies ydy rodiklis Kauno vaiky populiacijoje
buvo 8,20 tukstanciui gyvy gimusiyjy ir nesiskyré nuo
rodiklio (8,23), nustatyto remiantis viso tiriamojo
laikotarpio (1999-2005 m.) duomenimis (2 lentelé).
Miesto mikrorajonuose igimty Sirdies ydy rodiklis

1 lentelé. Igimty Sirdies ydy paplitimas ir procentiné dalis tarp visy raidos defekty 1999-2005 m.

Nauiagimi Visos Igimtos Igimtos raidos Igimtos Sirdies Rodiklis
Metai jagimiy igimtos Sirdies ydos proc. tarp ydos proc. tarp | tikst. gyvu
populiacija : . .. . idos defek . -
raidos ydos | ydos gyvu gimusiyju | visy raidos defekty | gimusiyju
1999 4028 378 32 9,38 8,46 7,94
2000 3503 353 35 10,07 9,91 9,99
2001 3300 371 27 11,24 7,28 8,18
2002 3306 316 25 9,56 7,91 7,56
2003 3207 255 19 7,95 7,45 5,92
2004 3253 316 31 9,71 9,81 9,53
2005 3472 242 29 6,97 11,98 8,35
1999-2005 24 069 2231 198 9,27 8,87 8,23
1999-2004 20597 1989 169 9,66 8,50 8,20
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2 lentelé. Statistikos uZregistruoti ir patikslinti jgimty Sirdies ydy atvejai Kaune
1995-1998 m. ir 1999-2005 m.
. Patikslinus uzregist- I3 viso Rodiklis
Metai Statistikos duomenys ruota papildomai igimty takst. gyvy
sk. proc. sk. proc. Sirdies ydu gimusiyjy
1999 27 84,37 5 15,63 32 7,9
2000 33 94,28 2 5,72 35 9,9
2001 25 92,59 2 7,41 27 8,8
2002 25 100 - 0 25 7,6
2003 19 100 - 0 19 5,9
2004 28 90,32 3 9,68 31 9,5
2005 29 100 - 0 29 8,4
I viso 186 93,94 12 6,06 198 8,23
1995-1998 131 71,20 53 28,80 184 10,59
7
-1"1
Exlniefin’,

6,20

. laleksotas
e 5,68

g

alemonar

3,30

maziau uz vidurkj
| (8,20 takstanciui gyvy gimusiujy)

P daugiau uz vidurki

1 pav. Igimty Sirdies ydy rodiklio (1000-iui gyvy gimusiyju) skirstymas
Kauno miesto mikrorajonuose 1999-2005 m.

svyravo nuo 3,30 Palemone iki 12,90 Panemunéje.
Septyniuose miesto mikrorajonuose (i§ 12 tirty),
apsigimimy rodiklis buvo didesnis uz miesto vidutini
Seseriy mety rodiklj (1 pav.).

Kauno mieste jgimty Sirdies ydy registracija yra
grindZiama iSraSymo i stacionaro statistinés apskaitos
forma 066/a-LK. Minétame dokumente nurodomi
duomenys apie igimtas ydas, diagnozuotas gimdymo
skyriuose, dazniausiai per pirmasias kelias gyvenimo
dienas. Naujagimiai, kuriems nustatyti nedideli igimti
defektai ar jie nepakankamai istirti, gali nepatekti i
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igimty Sirdies ydy apskaita, jeigu naujagimiy doku-
mentai, dazniausiai esantys vaiky poliklinikose ar pir-
minés sveikatos prieziliros centruose, véliau neanali-
zuojami. Tai rodo miisy atlikti tyrimai. Nustatéme,
kad tiriamuoju laikotarpiu 6,06 proc. igimty Sirdies
ydy atveju nepateko i apskaita. Remiantis oficialiais
duomenimis, per septynerius tyrimo metus i apskaita
iraSyti 186 naujagimiai, turintys igimta Sirdies yda, o
iSnagrinéjus visus esamus polikliniky ir pirminiy me-
dicinos centry medicininius dokumentus atvejy skai-
¢ius iSaugo iki 198.
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ISanalizavus jgimty Sirdies ydu diagnostika, nusta-
téme, kad dauguma anomalijy (93,94 proc.) diagno-
zuota gimdymo skyriuose, 6,06 proc. igimty Sirdies
defektu diagnozavo vaiky polikliniky, pirminiy sveika-
tos prieziiiros centry vaiky kardiologai ir apylinkiy
pediatrai. Palyging 1999-2005 m. vykdyto patikslinto
naujagimiy registro duomenis su 1995-1998 m. re-
gistro duomenimis, pastebéjome, kad igimty Sirdies
anomalijy rodiklis Kauno mieste sumazéjo 20 proc.
1999-2005 m. gimdymo skyriuose minéty anomalijy
diagnozuota 23 proc. daugiau palyginus su 1995-1998
m. laikotarpiu (2 lentelé).

ISanalizave visus duomenis, apskai¢iavome viso
laikotarpio, t. y. 1995-2005 m. igimty Sirdies anoma-
liju dazni Kauno mieste. Vienuolikos mety patikslinto
registro duomenimis, igimty Sirdies ydu paplitimo ro-
diklis buvo 9,2 tikstanciui gyvy gimusiyju (2 pav.).
Remiantis oficialios statistikos duomenimis, per §i
laikotarpi gimdymo skyriuose diagnozuota 82,98 proc.
igimty Sirdies ydy, 17,02 proc. minéty anomalijy diag-
nozavo vaiky polikliniky ir PSPC vaiky kardiologai
bei apylinkiy pediatrai.

Per tiriamaji laikotarpi (1999-2005) Kauno mieste
gimé daugiau berniuky (51,56 proc.) nei mergaiciy
(48,44 proc.). I8 visy naujagimiy, kuriems buvo diag-
nozuotos igimtos Sirdies ydos, berniukai sudaré 42
proc. 1995-1998 metais vykdyto registro duomenimis,
igimtos Sirdies anomalijos diagnozuotos 54,3 proc.
berniuky ir 45,7 proc. mergaiciy.

ISanalizavome naujagimiy, turinciy igimta Sirdies

Kalnietini'
T. 56 -

Falishalnis
T.87

i T

defekta, gimimo svorio pasiskirstyma pagal svorio ka-
tegorijas ir gestacini amziy.

Atlikty tyrimy duomenimis, apie 15 proc. naujagi-
miy, kuriems buvo diagnozuotos jgimtos Sirdies ydos,
gimé 500-2500 g gimimo svorio (3 lentelé). Visoje
naujagimiy populiacijoje §iose gimimo svorio grupése
uzregistruota 4,22 proc. naujagimiy. Apie 80 proc.
naujagimiy, turinciy igimtus Sirdies defektus, gimé
25004499 g svorio, o visoje naujagimiy populiaci-
joje, kuriy gimimo svoris pateko i §ia grupe, sudaré
93,94 proc.

Apskaiciave rizikos santyki, pastebéjome, kad nau-
jagimiams, kuriy mazas gimimo svoris (500-2499 g),
rizika gimti su Sirdies defektais 3,5 karto didesné
(RS=3,52; 95 proc. PI 2,25-5,47) palyginus juos su
naujagimiais, gimusiais 2500-3500 g gimimo svorio.

ISanalizave naujagimiy, turinciy igimtas Sirdies
ydas, gestacini amziy, nustatéme, kad 19,2 proc. nau-
jagimiy, gimusiy su Sirdies defektais, gimé pries laika.
Tuo tarpu iSanalizave visos naujagimiy populiacijos
gestacinj amziy, nustatéme, kad 5,2 proc. naujagimiy
gimé neisnesioti (iki 37 savaiciy) (3 pav.).

Apskaiciave rizikos santyki, pastebéjome, kad iki
32 savaités gimusiems naujagimiams rizika 5 kartus
didesné (RS=5,20; 95 proc. PI 2,50-10,84), o iki 37
savaités gimusiems naujagimiams — rizika 4 kartus
didesné (RS=4,08; 95 proc. PI 2,68-6,19) gimti su
Sirdies defektais palyginus su laiku (=37 savaiciy)
gimusiais naujagimiais.

Nors tiriamuoju laikotarpiu igimty Sirdies ydy dau-

maziau uz vidurkj
I:I (9,2 tikstanciui gyvy gimusiyjy)

- daugiau uZ vidurkj

2 pav. Igimty Sirdies ydy rodiklio (1000-iui gyvy gimusiyjy) skirstymas
Kauno miesto mikrorajonuose 1995-2005 m.
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3 lentelé. Kauno miesto naujagimiy, kuriems diagnozuotos jgimtos Sirdies ydos,
gimimo svorio skirstymas remiantis svorio kategorijomis (1999-2005)
Rizikos santykis (RS)
Gimimo Igimtos Sirdies ydos Naujagimiy populiacija ir pasikliautinieji
svoris intervalai (PI)
gramats sk. proc. sk. proc. RS PI
<500-999 3 1,52 82 0,34 4,52 1,12-15,15
10001499 3 1,52 100 0,42 3,70 0,92-12,36
1500-2499 23 11,61 836 3,46 3,40 2,08-5,51
2500-3499 88 44,44 10862 45,13
>3500 73 36,87 12189 50,65 0,74 0,54-1,02
Néra informacijos 8 4,04 - -
I viso 198 100 24069 100
O 37 ir daugiau sav.
O 32-36 sav.
0.4 M@ 28-31 sav.
0,6 l 22-27 sav.
147 2520
‘ 80,8

[gimtos Sirdies ydos

Visa naujagimiy populiacija

3 pav. Naujagimiy gestacinio amzZiaus pasiskirstymas procentais 1999-2005 m.

giau diagnozuota mergaitéms (57,6 proc.), anali-
zuojant gimimo svorj ir gestacini amziy tarp skirtingy
ly¢iy, 10,71 proc. berniuky (tarp visy berniuky, ku-
riems buvo diagnozuotos igimtos Sirdies ydos) gimimo
svoris buvo mazesnis nei 2500 g ir jie gimé neiSnesioti
(iki 37 savaités). Tarp visy naujagimiy, turin¢iy Sirdies
defekta, minétai grupei priskirti berniukai sudaré¢ 4,54
proc. Tokio gestacinio amziaus ir 2500 g gimimo
svorio mergaités (tarp visy mergaiciy, kurioms buvo
diagnozuota sirdies yda) sudaré 6,14 proc., o tarp visy
igimty Sirdies ydy jos sudaré 3,53 proc. 78,94 proc.
mergaiciy, kurioms buvo diagnozuotos jgimtos Sirdies
ydos, gimé laiku, o jy gimimo svoris buvo 2500-3500
g. Berniukai minéto gestacinio amziaus ir svorio
grupé¢je sudaré 73,80 proc. Tarp visy naujagimiy, ku-
riems buvo diagnozuotos igimtos Sirdies anomalijos,
laiku ir daugiau kaip 2500 g svorio gimé 45,45 proc.
mergaiciy ir 31,31 proc. berniuky (4 pav.).
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Rezultaty aptarimas

Norédami jvertinti jgimty Sirdies ydu paplitima
Kauno mieste, vykdéme patikslinta naujagimiy regist-
ra, kuris didino studijos duomeny tiksluma. Per ti-
riamaji laikotarpi (1999-2005) gimdymo skyriuose,
naudojant statistinés apskaitos formas, uzregistruoti
186 igimtos Sirdies ydos atvejai. Atlikus patikslinta
igimty Sirdies defekty registra visose (septyniose)
Kauno miesto vaiky poliklinikose, Kauno medicinos
universiteto kliniky Naujagimiy skyriuose ir visuose
(32) pirminés sveikatos priezitiros centruose, minéty
anomalijy skai¢ius iSaugo iki 198. Tai sudaré 6,06
proc. Taigi, igimty Sirdies anomalijy rodiklis pakito
nuo 7,73 iki 8,23 tukstanciui gyvy gimusiyjy.

Gautus duomenis palyginome su 1995-1998 m.
vykdyto patikslinto registro duomenimis (10). [gimty
Sirdies defekty paplitimas Kauno mieste sumazgéjo apie
20 proc. Tai i§ dalies buty galima paaiskinti tuo, kad
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4 pav. Igimty Sirdies ydy procentinis pasiskirstymas atsizvelgiant i lytj,
gimimo svorj ir gestacinj amziy

nuo 2000 m. mazéjo naujagimiy populiacija. Per ti-
riamaji laikotarpi maziausiai naujagimiy Kauno mies-
te gimé 2003 m. Tais metais buvo uzregistruotas ir
maziausias igimty Sirdies ydy skaicius. Be to, paste-
béjome, kad zymiai pageréjo igimty raidos defekty
diagnostika gimdymo skyriuose. 1999-2005 m. igimty
Sirdies anomalijy gimdymo skyriuose uzregistruota 23
proc. daugiau nei 1995-1998 metais.

Vienuolikos mety patikslinto registro duomenimis,
uzregistruoti 384 igimty Sirdies ydy atvejai, o minéty
anomalijy paplitimo daznis sudaré 9,2 tukstanciui
gyvuy gimusiyjy. Patikslinto registro duomenis
palyging su statistiniais duomenimis, 65 igimty Sirdies
ydu atvejais registra papildé vaiky kardiologai ir
apylinkiy pediatrai — tai 17 proc. daugiau.

Europos igimty anomalijy registro duomenimis
(EUROCAT), igimty Sirdies ydy rodiklis sudaro 6,7
tikstanciui gyvy gimusiyju (11, 12), kity autoriy duo-
menimis, tukstanciui gyvy gimusiyjy tenka 4-8 {gim-
tos Sirdies anomalijos (13, 14).

1999-2005 m. laikotarpiu jgimty Sirdies defekty
Kaune daugiau diagnozuota mergaitéms (57,6 proc.).
Kity tyréju duomenimis, igimtos Sirdies ydos keliais pro-
centais dazniau diagnozuojamos berniukams arba pro-
centas tarp lyCiy pasiskirsto beveik vienodai (15, 16).

ISanalizavus naujagimiy, kuriems buvo diagno-
zuoti Sirdies defektai, gimimo svorj, paaiskéjo, kad
apie 80 proc. naujagimiy sveéré daugiau kaip 2500 g,
labai mazo ir mazo gimimo svorio naujagimiai sudaré
apie 15 proc. Apskaiciavus ir jvertinus Sirdies defekty
rizikos priklausomuma nuo gimimo svorio, paaiskéjo,
kad naujagimiams, kurie gimé mazo gimimo svorio,
3,5 karto didesné rizika gimti su Sirdies defektais
(RS=3,52) palyginus su normalaus gimimo svorio
naujagimiais.

Ankstesnio (1995-1998) miisy registro duomeni-
mis, daugiau kaip 70 proc. naujagimiy, gimusiy su
Sirdies defektais, svéré daugiau 3 kg, o mazo svorio
naujagimiai sudaré 13 proc. Literatiiroje nurodomi
duomenys, kad apie 7080 proc. naujagimiy, kuriems
diagnozuotos Sirdies ydos, svéreé daugiau kaip 2500 g
(17-19).

ISnagringje ir jverting igimty Sirdies ydy ir gesta-
cinio amziaus sasajas, pastebéjome, kad naujagi-
miams, kurie gimé iki 32 néStumo savaités, Sirdies
defekty rizika penkis kartus didesné, o naujagimiams,
kurie gimé iki 32-36 savaités, Sirdies defekty rizika
keturis kartus didesné palyginus su naujagimiais, gi-
musiais laiku.

Kity autoriy duomenimis, apie 7 proc. naujagimiy,
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kuriems diagnozuotos Sirdies ydos, gimsta iki 37 sa-
vaités ir tai apsigimimy rizika didina iki 2,5 karto (20).

ISanalizavus igimty Sirdies ydy, gestacinio am-
Ziaus, gimimo svorio ir ly¢iy sasajas, duomenys buvo
panasiis | kity tyréju analogiskus duomenis (21, 22).
Sio tyrimo duomenimis, tarp naujagimiy, kurie gimé
neisnesioti (iki 37 savaités) ir mazo gimimo svorio
(iki 2500 g), berniukai sudare 4,54 proc., mergaités —
5,53 proc. Laiku ir normalaus gimimo svorio grupéje
skirtingy ly¢iy naujagimiai pasiskirsté taip: berniuky
buvo 45,45 proc., mergaic¢iy — 31,31 proc.

Mes tyréme tik vieno Lietuvos miesto naujagimiuy,
kidikiy ir vaiky populiacija, kur buvo vykdytas patiks-
lintas naujagimiy registras. Biity tikslinga panasy
naujagimiy registra vykdyti ir kituose didziuosiuose
Lietuvos miestuose, nes tai atspindéty realesng nauja-
gimiuy sveikatos biikle Salyje. Gautus duomenis biity
galima palyginti ne tik su statistiniais duomenimis,
ivertinti diagnostikos biikle bei galimybes jai tobulinti,
bet ir numatyti 1éSas tokiu ligoniy gydymui bei slaugai.

ISvados
1. Patikslinto registro duomenimis, jgimty Sirdies

ydy rodiklis Kaune 1999-2005 m. buvo 8,2 tiikstanciui
gyvu gimusiyjy — tai 6,06 proc. daugiau palyginus su
gimdymo skyriy duomenimis.

2. Vienuolikos mety (1995-2005) patikslinto re-
gistro duomenimis, igimty Sirdies ydy rodiklis Kaune
9,2 tikstanciui gyvy gimusiyju. Remiantis pediatry ir
vaiky kardiology duomenimis, jgimty Sirdies defekty
paplitimo rodiklis padidéjo 17 proc.

3. Palyginus jgimty Sirdies yduy patikslinto registro
pirmojo (1995-1998) ir antrojo (1999-2005) etapy
duomenis, nustatyta, kad 1999—2005 m. minéty ano-
maliju diagnozuota gimdymo skyriuose 23 proc. dau-
giau.

4. Naujagimiams, gimusiems iki 2500 g gimimo
svorio, Sirdies defekty rizika buvo 3,5 karto (RS=3,52;
95 proc. PI 2,25-5,47) didesné palyginus su nauja-
gimiais, gimusiais 2500-3500 g gimimo svorio.

5. Naujagimiams, kurie gimé iki 32 savaiteés, Sirdies
defekty rizika buvo penkis kartus didesné (RS=5,20;
95 proc. PI 2,50-10,84), o naujagimiams, gimusiems
iki 37 savaités, Sirdies defekty rizika keturis kartus
didesné (RS=4,08; 95 proc. PI 2,68-6,19) palyginus
su laiku (>37 sav.) gimusiais naujagimiais.

The incidence and diagnostics of congenital heart defects
in Kaunas infant population during 1999-2005

Virginija Dulskiené, Vilija Malinauskiené, Ada Azaraviciené, Renata Kuciené
Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: congenital heart defects; incidence; diagnostics.

Summary. The objective of this study was to determinate the incidence and diagnostics of congenital heart
defects in Kaunas infant population in 1999-2005 and to compare the data obtained with the data of years

1995-1998.

Subject and methods. The study population comprised all newborns born in Kaunas city during 1999—

2005. Congenital heart defects were registered based on clinical diagnosis after its verification using the data
from consulting centers and pediatric outpatient departments. To assess the incidence of congenital heart
malformations in newborn population, we conducted a validated newborn register based on maternal residential
district. Modern epidemiological methods were used for data analysis.

Results. In 1999-2005, there were 24 069 live births in Kaunas: 2231 newborns were born with congenital
anomalies, 198 had congenital heart malformations. The incidence of congenital heart defects was 8.2 per
1000 live newborns. The majority of congenital heart malformations were diagnosed in delivery units (93.94%).

We have analyzed the relationship between birth weight and gestational age of newborns with congenital
heart malformations. Newborns with low birth weight were at significantly higher risk of congenital heart
malformation than newborns with normal birth weight (OR=3.52, 95% CI, 2.25-5.47). Our data also showed
that newborns born before 32 weeks of gestation had a 5-fold increased risk of congenital heart malformation
(OR=5.20; 95% CI, 2.50-10.84) and infants born before 37 weeks of gestation had a 4-fold increased risk
(OR=4.08; 95% ClI, 2.68—6.19) compared with newborns born after 37 weeks of gestation.

Conclusions. This study shows that incidence of congenital heart anomalies in Kaunas newborn population
was 8.2 cases per 1000 live newborns in 1999-2005. It was determined that during 1999-2005, the number of
above-mentioned anomalies diagnosed in delivery units increased by 23%.
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