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Streszczenie
Wstep: W ostatnim dwudziestoleciu nastgpita znaczna poprawa opieki okofoporodowej nad ciezarng kobietg.
Ogdinie przyjetymi wskaznikami opisujgcymi stan opieki perinatalnej w wojewddztwie jest czestos¢ martwych
urodzen i zgonow we wczesnym okresie okotoporodowym. Wedtug analiz ostatnie lata wykazujg wzglednie
ustabilizowany poziom opieki nad matkg oraz niewielkg tendencje do obnizania sie umieralnosci okofoporodowej
(0,33 %o rocznie).
Cel: Celem pracy byta ocena przyczyn martwych urodzer i wczesnych zgondw noworodkow.
Materiat i metody: Badaniem objeto kobiety, ktdre urodzity w latach 2007-2009 z 12 wojewddztw. Zestawien
dokonano na podstawie danych uzyskanych ze sprawozdar wojewodzkich konsultantow w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii oraz neonatologii przestanych na formularzach MZ-25.
Wyniki: W Polsce w latach 2007-2009 urodzito sie ogotem 1214818 noworodkow, w tym w 12 wojewddztwach
uczestniczgcych w badaniu 614816, to jest 50,6% z ogoinegj liczby.
Ocenie poddano 2484 martwo urodzonych ptoddw, ktdre zestawiono w 9 grupach (wg ICD-10). Najliczniejsza
grupe stanowig nieokreslone przyczyny smierci 26,6%. Wady rozwojowe jako przyczyna wewngtrzmacicznego
zgonu wystepowaty w 24%, a powiktania tozyskowe w 12%.
Zgony noworodkow stanowity 1412 przypadkow, przedstawiono je w tableli Il wedtug 28 rozpoznanych przyczyn,
w ktorych wady rozwojowe stanowig 30,8%, powiktania zwigzane z czasem trwania cigzy | wzrostem ptodu —
35,4%, powiktania w zakresie ukfadu oddechowego — 13% a pozostate przyczyny stanowity 20,8%.
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Whioski:

1. Szczegdfowa analiza kazdego martwego urodzenia i zgonu noworodka w najblizszym czasie po zgonie
w zespole potoznikow i neonatologéw z udziatem patomorfologa oraz innych specjalistow (biochemia, genetyka
iinnych) ma zasadniczy wptyw na koricowy opis przypadku i wyciggniecie wtasciwych wnioskow w odniesieniu
do poprawy dziatalnosci medycznej. Przyczynia sie rowniez do odpowiedniego szkolenia kadry, poprawy
organizacji pracy oddziatu oraz ma wptyw na odpowiednie zaopatrzenie szpitali w sprzet techniczny.

2. Otrzymane dane sugerujg potrzebe wprowadzenia zmian w opiece nad kobietg ciezarng pozwalajacych na
wczesne rozpoznawanie wad ptodow | przekazywanie tych pacjentek przed terminem rozwigzania do osrodkow
Il stopnia referencyjnosci. Pozwoli to na zapewnienie wysoko specjalistycznej opieki noworodkowi | zwiekszy
jego szanse na przezycie.

3. Niezbedne jest wprowadzenie obowigzkowych szczegotowych analiz zgondw i martwych urodzer we wszystkich
oddziatach potozniczych.

Stowa kluczowe: opieka perinatalna / umieralno$é okoloporodowa
martwe urodzenia

Abstract

Introduction: There has been significant improvement in perinatal care in the last two decades. Indicators
representing the status of perinatal care are the frequency of stillbirths and deaths in the early postnatal period. In
recent years the level of perinatal care of the mother remains stable while the level of perinatal deaths have been
slightly decreasing.

Aim: The aim of this study was to evaluate the frequency of stillbirths and early neonatal deaths.

Material and methods: The study included Polish women who delivered in 12 regions of Poland between 2007 -
2009. Data were collected with the use of MZ 25 forms.

Issues: There were 1214818 children delivered in Poland in years 2007-2009. Our data were collected in 12
regions, what amounts to about half of all deliveries. Perinatal death rate decreased during the last 12 years from
10,8%o in year 1999 to 7,6%0 in 2008; 7,19%o0 in 2009; 6,79%. in 2010, what was 4%o. in 12 year. 2484 deaths were
divided into 9 groups according to ICD-10 causes of deaths. 26,6% causes of deaths were unknown. Malformations
were causes of 24% deaths, placental disorders —12%.

Perinatal deaths of newborns — 1412 cases were caused mostly by malformations — 30,8%, disorders during
pregnancy — 35,4% and disorders of the pulmonary system — 13%.

Conclusions: Detailed analyses of each neonatal death and perinatal death in the first few hours after the
deaths, performed by in the team of obstetricians and neonatologists, with specialists like pathomorphologists and
geneticians, have great impact on the final correct cease description and determining the cause of death. It is also
helpful in educating doctors and preparing proper equipment for hospitals.

Our data showed the necessity to involve changes in perinatal care system. In will be helpful in early detections of
malformations and redistribution of pregnant women with sick fetuses to Ill level hospitals.

There exists a need to introduce a compulsory detailed analyses of perinatal deaths in obstetrical wards.

Key words: prematurity / very low-birth-weight / cesarean section

Wstep

Dzigki wprowadzeniu coraz lepiej dziatajacych systemow
opieki perinatalnej na $wiecie maleje czgstos¢ martwych uro-
dzen ptodoéw i zgonow matek.

W latach 70. XX -wieku umieralno$¢ okotoporodowa w kra-
jach rozwinigtych utrzymywata si¢ na poziomie 17%o. Pod ko-
niec lat 90. zmniejszyta si¢ do 7 do 8% [1, 2].

W Polsce w tym czasie umieralno$é okotoporodowa takze
si¢ obnizyta. Wprowadzenie systemu trojstopniowej selektyw-
nej opieki perinatalnej w 1995 roku poprawito znacznie poziom
opieki nad cigzarna kobieta i jej dzieckiem [3, 4, 5].

Efektywno$¢ dziatania systemu trojstopniowej selektywnej
opieki perinatalnej mozna oceni¢ przede wszystkim na podstawie
analizy dwoch parametrow: czgstosci urodzen noworodkow —
o bardzo matej masie urodzeniowej 500-999¢ (najbardziej nara-
zonych na ryzyko utraty zycia) (BMMU) i noworodkow o ma-
tej masie urodzeniowej 1000-2499g (MMU) oraz wskaznikach
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umieralnosci okotoporodowej w tych grupach. Inne parametry
oceny opieki perinatalnej w czasie ciazy i porodu w skali ogo6lno-
krajowej sa niestety niedostepne, ze wzgledu na brak odpowied-
niej dokumentacji sprawozdawczej.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie czgstoSci wystgpowania
poszczegdlnych przyczyn martwych urodzen i zgondéw noworod-
kow we wezesnym okresie okotoporodowym.

Materiat i metody

Dane opracowano na podstawie sprawozdan wojewddzkich
konsultantow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz neo-
natologii zawierajacych informacje o przyczynach martwych
urodzen i zgonéw noworodkow, ktore zostaty zestawione wedlug
klasyfikacji ICD 10 w latach 2007-2009 w Polsce. Otrzymane
wyniki przedstawiono w postaci tabel i rycin.
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Wyniki

W 2007 roku w badaniu uczestniczylo 12 wojewodztw,
w 2008 — 9 wojewodztw, a w 2009 — 10 wojewddztw. Z 12 woje-
wodztw — 7 wojewodztw uczestniczyto we wszystkich badanych
latach, 4 wojewodztwa w dwoch latach i jedno wojewodztwo
tylko w 2007 roku.

Ogotem w latach 2007-2009 urodzito si¢ w Polsce 1214818
noworodkow, w tym w 12 wojewodztwach uczestniczacych w
badaniu urodzito sig¢ 614816, to jest 50,6% ogdlnej liczby wszyst-
kich urodzonych w tym okresie noworodkéw. Otrzymane wyniki
dotycza > wszystkich urodzonych w tym okresie ptodow.

W tabeli I poddano ocenie 0ogodlng liczbg 2484 martwo uro-
dzonych ptodow, ktore zestawiono w 9 grupach przyczyn zgod-
nie z migdzynarodowa klasyfikacja chordb i problemow zdrowot-
nych (wg ICD-10). Najliczniejsza grupg stanowily nieokreslone
przyczyny $mierci 26,6%. Wady rozwojowe jako przyczyna zgo-
nu wewnatrzmacicznego wystgpowaly w 24%, a powiktania to-
zyskowe w 12%. Powiktania pgpowinowe stanowity 6,8% przy-
czyn zgondw plodu, a pordd przedwezesny 6,4% przypadkow.

Na rycinie 1 przedstawiono podzial noworodkéw martwo
urodzonych wedtug masy urodzeniowe;j. Ptody martwo urodzone
powyzej 2500g stanowity 17,6%. Zgony noworodkoéw stanowity
1412 przypadkow.

Przyczyny zestawiono w czterech grupach —tabela Il i rycina
2: w ktérych wady rozwojowe stanowia 30,8%, powiktania zwig-
zane z czasem trwania ciazy i wzrostem ptodu — 35,4%, powikta-
nia w zakresie uktadu oddechowego — 13% i pozostale powikta-
nia 20,8% wszystkich zgonow. Ze wzgledu na brak informacji
w opracowaniu nie podano wynikéw badan patomorfologicz-
nych.

Dyskusja

W celu poprawy dziatalnos$ci medycznej niezbgdna jest
szczegOtowa analiza kazdego martwego urodzenia i zgonu no-
worodka w zespole potoznikdéw i neonatologdw z udziatem pato-
morfologa oraz innych specjalistow. Wnioski z analizy powinny
stanowi¢ podstawg do wydania odpowiednich zalecen wykonaw-
czych i kontroli ich wykonania. 26% zgon6éw plodow to przyczy-
ny nieokreslone.

Tabela I. Przyczyny zgonéw noworodkéw — Polska 2007-2009 rok, (wg Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10).

Zgony noworodkéw — wczesne poporodowe (do 7 doby = 168 godz.).

Ogotem Masa urodzeniowa (g)
NrICD 10 Przyczyny
L % <500 500-999 1000-2499 >2500
Q00 - Q99 | Wady rozwojowe 435 30,8 14 66 224 131
Po5_ pog | Zaburzeniazwiazane z czasem | g, 35,4 139 321 39 1
trwania cigzy i wzrostem ptodu
P00 - P91 Pozostate przyczyny 294 20,8 9 122 104 59
P20 — P28 Zaburzenia w zakresie ukfadu 183 13,0 5 53 79 46
oddechowego
L 1412 167 562 446 237
% 100,0 11,83 39,80 31,59 16,78
Tabela Il. Przyczyny martwych urodzen — Polska 2007-2009 rok, (wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10).
Martwe urodzenia (przed- i $rédporodowe).
Ogoétem Masa urodzeniowa (g)
NrICD 10 Przyczyny
L % <500 500-999 1000-2499 | >2500
Q00 - Q29 Wady rozwojowe 604 243 32 308 210 54
069 Nieprawidtowosci pepowiny 169 6,8 1 13 62 93
043 - 045 Zaburzenia tozyskowe 297 12,0 2 73 144 78
060 Poréd przedwczesny 158 6,4 75 58 21 4
041 — 042 Inne zaburzenia wod i bton 20 3,6 5 48 30 7
ptodowych
010 - 015 EPH - gestora, nadcisnienie 54 2.2 3 27 o4 0
w cigzy
016, 023, 024, Inne choroby matki wynikajace
036, 099 z ciazy 119 4,8 7 53 44 15
031 -088 Pozostate przyczyny 332 13,4 27 175 95 35
PO5 Nieokreslone przyczyny $mierci 661 26,6 107 191 213 150
ptodu
L | 2484 259 946 843 436
% 100,0 10,43 38.08 33,94 17,55
600 Nr 8/2011
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W wielu krajach prowadzone sa szczegotowe raporty zgo-

néw noworodkow, umozliwia to szczegétowq analiz¢ umieral-
nosci okotoporodowej i wyciaganie wnioskow umozliwiajacych
popraweg opieki perinatalnej. W publikowanych w $wiatowym
pi$miennictwie pracach prowadzenie takiej analizy prowadzi do
stalego obnizania wspolczynnika umieralno$ci okotoporodowe;j
i wezesnej umieralno$ci noworodkow.

Whnioski

1. Szczegodlowa analiza kazdego martwego urodzenia i zgo-
nu noworodka w najblizszym czasie po zgonie w zespole
potoznikéw i neonatologéw z udzialem patomorfologa
oraz innych specjalistow (biochemia, genetyka i innych)
ma zasadniczy wptyw na koncowy opis przypadku i wy-
ciagnigcie wlasciwych wnioskéw w odniesieniu do po-
prawy dzialalno$ci medycznej. Przyczynia si¢ rowniez
do odpowiedniego szkolenia kadry, poprawy organizacji
pracy oddzialu oraz ma wptyw na odpowiednie zaopa-
trzenie szpitali w sprzgt techniczny.

2. Otrzymane dane sugeruja potrzebg wprowadzenia zmian
w opiece nad kobieta ci¢gzarng pozwalajacych na wezesne
rozpoznawanie wad ptodéw i przekazywanie tych pacjen-
tek przed terminem rozwiazania do o$rodkéw III stopnia
referencyjnosci. Pozwoli to na zapewnienie wysoko spe-
cjalistycznej opieki noworodkowi i zwigkszy jego szanse
na przezycie.

3. Niezbedne jest wprowadzenie obowiazkowych szczego-
fowych analiz zgondéw i martwych urodzen we wszyst-
kich oddziatach potozniczych.
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Rycina 1. Przyczyny zgondw noworodkow.
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Rycina 2. Przyczyny martwych urodzen wg ICD-10.
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