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	 Streszczenie
Wstęp: W ostatnim dwudziestoleciu nastąpiła znaczna poprawa opieki okołoporodowej nad ciężarną kobietą. 
Ogólnie przyjętymi wskaźnikami opisującymi stan opieki perinatalnej w województwie jest częstość martwych 
urodzeń i zgonów we wczesnym okresie okołoporodowym. Według analiz ostatnie lata wykazują względnie 
ustabilizowany poziom opieki nad matką oraz niewielką tendencję do obniżania się umieralności okołoporodowej 
(0,33 ‰ rocznie).
Cel: Celem pracy była ocena przyczyn martwych urodzeń i wczesnych zgonów noworodków. 
Materiał i metody: Badaniem objęto kobiety, które urodziły w latach 2007-2009 z 12 województw. Zestawień 
dokonano na podstawie danych uzyskanych ze sprawozdań wojewódzkich konsultantów w dziedzinie położnictwa 
i ginekologii oraz neonatologii przesłanych na formularzach MZ-25.
Wyniki: W Polsce w latach 2007-2009 urodziło się ogółem 1214818 noworodków, w tym w 12 województwach 
uczestniczących w badaniu 614816, to jest 50,6% z ogólnej liczby. 
Ocenie poddano 2484 martwo urodzonych płodów, które zestawiono w 9 grupach (wg ICD-10). Najliczniejszą 
grupę stanowią nieokreślone przyczyny śmierci 26,6%. Wady rozwojowe jako przyczyna wewnątrzmacicznego 
zgonu występowały w 24%, a powikłania łożyskowe w 12%. 
Zgony noworodków stanowiły 1412 przypadków, przedstawiono je w tableli II według 28 rozpoznanych przyczyn,  
w których wady rozwojowe stanowią 30,8%, powikłania związane z czasem trwania ciąży i wzrostem płodu – 
35,4%, powikłania w zakresie układu oddechowego – 13% a pozostałe przyczyny stanowiły 20,8%. 
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Wstęp
Dzięki wprowadzeniu coraz lepiej działających systemów 

opieki perinatalnej na świecie maleje częstość  martwych uro-
dzeń płodów  i zgonów matek. 

W latach 70. XX -wieku umieralność okołoporodowa w kra-
jach rozwiniętych utrzymywała się na poziomie 17‰. Pod ko-
niec lat 90. zmniejszyła się do 7 do 8‰ [1, 2]. 

W Polsce w tym czasie umieralność okołoporodowa także 
się obniżyła. Wprowadzenie systemu trójstopniowej  selektyw-
nej opieki perinatalnej w 1995 roku poprawiło znacznie poziom 
opieki nad ciężarną kobietą i jej dzieckiem [3, 4, 5]. 

Efektywność działania systemu trójstopniowej selektywnej 
opieki perinatalnej można ocenić przede wszystkim na podstawie 
analizy dwóch parametrów: częstości urodzeń noworodków –  
o bardzo małej masie urodzeniowej 500-999g (najbardziej nara-
żonych na ryzyko utraty życia) (BMMU) i noworodków o ma-
łej masie urodzeniowej 1000-2499g (MMU) oraz wskaźnikach  

umieralności okołoporodowej w tych grupach. Inne parametry 
oceny opieki perinatalnej w czasie ciąży i porodu w skali ogólno-
krajowej są niestety niedostępne, ze względu na brak odpowied-
niej dokumentacji sprawozdawczej.

Cel
Celem pracy jest przedstawienie częstości występowania 

poszczególnych przyczyn martwych urodzeń i zgonów noworod-
ków we wczesnym okresie  okołoporodowym. 

Materiał i metody
Dane opracowano na podstawie sprawozdań wojewódzkich 

konsultantów w dziedzinie położnictwa i ginekologii oraz neo-
natologii zawierających informacje o przyczynach martwych 
urodzeń i zgonów noworodków, które zostały zestawione według 
klasyfikacji ICD 10 w latach 2007-2009 w Polsce. Otrzymane 
wyniki przedstawiono w postaci tabel i rycin.

Wnioski:
1.	Szczegółowa analiza każdego martwego urodzenia i zgonu noworodka w najbliższym czasie po zgonie  

w zespole położników i neonatologów z udziałem patomorfologa oraz innych specjalistów (biochemia, genetyka 
i innych) ma zasadniczy wpływ na końcowy opis przypadku i wyciągnięcie właściwych wniosków w odniesieniu 
do poprawy działalności medycznej. Przyczynia się również do odpowiedniego szkolenia kadry, poprawy 
organizacji pracy oddziału oraz ma wpływ na  odpowiednie zaopatrzenie szpitali  w sprzęt techniczny.

2.	Otrzymane dane sugerują potrzebę wprowadzenia zmian w opiece nad kobietą ciężarną pozwalających na 
wczesne rozpoznawanie wad płodów i przekazywanie tych pacjentek przed terminem rozwiązania do ośrodków 
III stopnia referencyjności. Pozwoli to na zapewnienie wysoko specjalistycznej opieki noworodkowi i zwiększy 
jego szanse na  przeżycie. 

3.	Niezbędne jest wprowadzenie obowiązkowych szczegółowych analiz zgonów i martwych urodzeń we wszystkich 
oddziałach położniczych.

	 Słowa kluczowe: opieka perinatalna / umieralność okołoporodowa / 
 			     / 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‰ in year 1999 to 7,6‰ in 2008; 7,19‰ in 2009; 6,79‰ in 2010,  what was 4‰ 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 III level hospitals.
There exists a need to introduce a compulsory detailed analyses of perinatal deaths in obstetrical wards.
 
	K ey words: prematurity / very low-birth-weight / cesarean section / 
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Wyniki	
W 2007 roku w badaniu uczestniczyło 12 województw,  

w 2008 – 9 województw, a w 2009 – 10 województw. Z 12 woje-
wództw – 7 województw uczestniczyło we wszystkich badanych 
latach, 4 województwa w dwóch latach i jedno województwo  
tylko w 2007 roku.

Ogółem w latach 2007-2009 urodziło się w Polsce 1214818 
noworodków, w tym w 12 województwach uczestniczących w 
badaniu urodziło się 614816, to jest 50,6% ogólnej liczby wszyst-
kich urodzonych w tym okresie noworodków. Otrzymane wyniki 
dotyczą  ½ wszystkich urodzonych w tym okresie płodów.   

W tabeli I poddano ocenie ogólną liczbę 2484 martwo uro-
dzonych płodów, które zestawiono w 9 grupach przyczyn zgod-
nie z międzynarodową klasyfikacją chorób i problemów zdrowot-
nych (wg ICD-10). Najliczniejszą grupę stanowiły nieokreślone 
przyczyny śmierci 26,6%. Wady rozwojowe jako przyczyna zgo-
nu wewnątrzmacicznego występowały w 24%, a powikłania ło-
żyskowe w 12%. Powikłania pępowinowe stanowiły 6,8% przy-
czyn zgonów płodu, a poród przedwczesny 6,4% przypadków. 

Na rycinie 1 przedstawiono podział noworodków martwo 
urodzonych według masy urodzeniowej. Płody martwo urodzone 
powyżej 2500g stanowiły 17,6%. Zgony noworodków stanowiły 
1412 przypadków. 

Przyczyny zestawiono w czterech grupach – tabela II i rycina 
2: w których wady rozwojowe stanowią 30,8%, powikłania zwią-
zane z czasem trwania ciąży i wzrostem płodu – 35,4%, powikła-
nia w zakresie układu oddechowego – 13% i pozostałe powikła-
nia 20,8% wszystkich zgonów. Ze względu na brak informacji  
w opracowaniu nie podano wyników badań patomorfologicz-
nych.

    
Dyskusja

W celu poprawy działalności medycznej   niezbędna jest 
szczegółowa analiza każdego martwego urodzenia i zgonu no-
worodka w zespole położników i neonatologów z udziałem pato-
morfologa oraz innych specjalistów. Wnioski  z analizy powinny 
stanowić podstawę do wydania odpowiednich zaleceń wykonaw-
czych i kontroli ich wykonania. 26% zgonów płodów to przyczy-
ny nieokreślone. 

Tabela I. Przyczyny zgonów noworodków – Polska 2007-2009 rok, (wg Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD 10).  
Zgony noworodków – wczesne poporodowe (do 7 doby = 168 godz.). 

Tabela II. Przyczyny martwych urodzeń – Polska 2007-2009 rok, (wg Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD 10).  
Martwe urodzenia (przed- i śródporodowe). 
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W wielu krajach prowadzone są szczegółowe raporty zgo-
nów noworodków,  umożliwia to szczegółową analizę umieral-
ności okołoporodowej i wyciąganie wniosków umożliwiających 
poprawę opieki perinatalnej. W publikowanych w światowym 
piśmiennictwie pracach prowadzenie takiej analizy prowadzi do 
stałego obniżania współczynnika umieralności okołoporodowej  
i wczesnej umieralności noworodków. 

Wnioski
Szczegółowa analiza każdego martwego urodzenia i zgo-1.	
nu noworodka w najbliższym czasie po zgonie w zespole 
położników i neonatologów z udziałem patomorfologa 
oraz innych specjalistów (biochemia, genetyka i innych) 
ma zasadniczy wpływ na końcowy opis przypadku i wy-
ciągnięcie właściwych wniosków w odniesieniu do po-
prawy działalności medycznej. Przyczynia się również 
do odpowiedniego szkolenia kadry, poprawy organizacji 
pracy oddziału oraz ma wpływ na odpowiednie zaopa-
trzenie szpitali w sprzęt techniczny.
Otrzymane dane sugerują potrzebę wprowadzenia zmian 2.	
w opiece nad kobietą ciężarną pozwalających na wczesne 
rozpoznawanie wad płodów i przekazywanie tych pacjen-
tek przed terminem rozwiązania do ośrodków III stopnia 
referencyjności. Pozwoli to na zapewnienie wysoko spe-
cjalistycznej opieki noworodkowi i zwiększy jego szanse 
na przeżycie. 
Niezbędne jest wprowadzenie obowiązkowych szczegó-3.	
łowych analiz zgonów i martwych urodzeń we wszyst-
kich oddziałach położniczych.
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Rycina 1. Przyczyny zgonów noworodków. 

 
Rycina 2. Przyczyny martwych urodzeń wg ICD-10. 
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