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PICO

Pytanie: Czy zmienifa sie czestosc wystepo-
wania zespofu Downa lub umieralnosc
w pierwszym roku Zycia noworodkow i nie-
mowlat z zespofem Downa?

Typ pytania: Rokowanie

Projekt badania: Badanie retrospektywne

Badacze z Newcastle upon Tyne, Wielka
Brytania, analizowali tendencje wystepowa-
nia zespotu Downa i rocznego przezycia no-
worodkéw i niemowlat urodzonych z tym
zespotem w jednym z okregéw opieki zdro-
wotnej w Anglii. Wykonano szczegdtowa
analize rejestru wad wrodzonych z lat 1985-
2004 w pétnocnej Anglii wsrod wszystkich
zywo urodzonych dzieci i zywo urodzonych
dzieci z zespotem Downa potwierdzonym
badaniami kariotypu oraz przypadki przed-
wczesnego zakonczenia (terminadji) cigzy
z powodu zespotu Downa.

Analizg objeto réwniez regionalng kar-
diologiczng baze danych, poszukujac infor-
macji dotyczacych  wad  rozwojowych
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w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego to-
warzyszacych zespotowi Downa. Informacje
na temat wskaznika przezycia wsréd nowo-
rodkéw i niemowlat uzyskano z regionalne-
go rejestru umieralnosci okotoporodowe;.

Sposréd catkowitej liczby 690 215 zywo
urodzonych noworodkéw zespot Downa
stwierdzono w 1188 cigzach (1,72 na 1000
wszystkich porodéw). W ponad 20-letnim
okresie czestos¢ wystepowania zespotu Do-
wna zwiekszyfa sie z 1,3 do 2,5 na 1000
wszystkich urodzen (p<0,0001). W tym
czasie urodzito sie 784 zywych noworodkdéw
z zespotem Downa, wcze$niej zakonczo-
no 389 cigz z powodu rozpoznania tego
zespotu w okresie prenatalnym oraz zareje-
strowano 51 porodéw martwych noworod-
kéw z tym zespotem. W latach 1985-1994
czestos¢ urodzen zywych noworodkdw z ze-
spofem Downa zmniejszafa sie, a nastepnie
zaczeta wzrasta¢ w latach 1995-2004, co
jednak nie wptyneto na ogolng zmiane cze-
stodci wystepowania.

Catkowita liczba zywych urodzen nowo-
rodkéw w badanej populacji zmniejszyta
sie 0 20%, natomiast liczba rodzacych ko-
biet po 35 roku zycia wzrosta z 6 do 15%.
W badanym okresie wskaznik kobiet 35-let-
nich lub starszych, ktore rodzity dzieci z ze-
spotem Downa, wzrést z 30 do 52%.

Wskaznik badan przesiewowych surowicy
matki wzrdst z wartosci zerowych do 35%
w 1993 roku, a nastepnie przez caty analizo-
wany okres utrzymywat sie na niezmienionym
poziomie. Czestos¢ decyzji o wezedniejszym
zakonczeniu cigzy po przeprowadzeniu badan
przesiewowych w okresie przedporodowym
zmieniata sie wraz z wiekiem matki, a cze-
stos¢ terminacji cigzy wzrastata w przypadku
matek, ktére przekroczyty 30 rok zycia.

Catkowite jednoroczne przezycie nowo-
rodkéw i niemowlat z zespotem Downa
wyniosto 90%. Wady wrodzone ukfadu ser-
cowo-naczyniowego wykryto u 40% zywo
urodzonych noworodkéw i niemowlat. Prze-
zycie noworodkdw i niemowlat z zespotem
Downa, u ktérych nie stwierdzono wad roz-
wojowych w obrebie serca, wzrosto z 93%
w pierwszych 10 latach obserwacji do 97%
w drugim dziesiecioleciu, a dzieci z wadami
uktadu sercowo-naczyniowego z 78 do 90%.

Autorzy podsumowuja, iz wzrastajacy
wiek matek w momencie porodu oraz popra-
wa przezycia dziedi z zespotem Downa wyda-
ja sie rownowazy¢ konsekwencje diagnostyki
prenatalnej, po ktorej dochodzi do terminadji
cigzy i zmniejszenia ogolnego wspdtczynnika
urodzen.
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