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Pytanie 
Pierwiastka 39-letnia jest w 30 tygodniu ciąży. Ciąża jest 
niepowikłana, a  obraz układu sercowo-naczyniowego 
i wynik badania USG prawidłowe. Pacjentka jest uzna-
wana za zdrową. Jakie jest ryzyko wewnątrzmacicznego 
obumarcia płodu w związku z zaawansowanym wiekiem 
matki?

OdpOwiedź 
Około 14,2% kobiet rodzących w Stanach Zjednoczonych 
ma ponad 35 lat, a 2,6% 40 lat i więcej.1 W ostatnich 30 la-
tach odnotowano 36% wzrost pierwszych porodów u ko-
biet w wieku 35-39 lat oraz 70% wśród kobiet w wieku 
40-45 lat.

W Stanach Zjednoczonych odsetek wewnątrzmacicz-
nego obumarcia płodu, definiowanego jako obumarcie 
płodu w 20 tygodniu ciąży lub później, wynosi 6,2 na 1000 
urodzeń. Dane epidemiologiczne konsekwentnie wskazują 
zaawansowany wiek matki jako jeden z najważniejszych 
czynników związanych z wewnątrzmacicznym obumar-
ciem płodu z niewiadomych przyczyn.2-5 Fretts i wsp. do-
wiedli, że po wyeliminowaniu wpływu wielu czynników, 
które pojawiają się częściej w przypadku starszych kobiet, 
takich jak nadciśnienie, cukrzyca, przedwczesne oddzie-
lenie łożyska i ciąża wielopłodowa, zaawansowany wiek 
ciężarnej pozostaje niezależnym czynnikiem ryzyka we-
wnątrzmacicznego obumarcia płodu.2 U kobiet w wieku 
35-39 lat ryzyko obumarcia płodu było 1,9 razy większe 
w porównaniu do kobiet poniżej 30 roku życia, podczas 
gdy u kobiet powyżej 40 roku życia ryzyko to było 2,4 razy 
większe.

Posługując się dużą norweską bazą danych, obejmującą 
ponad 575 000 kobiet, Froen i wsp. wykazali, że u kobiet 
powyżej 35 roku życia ryzyko wewnątrzmacicznego ob-
umarcia płodu było 5,1 razy większe w porównaniu do 
kobiet poniżej 25 roku życia.3

Po uwzględnieniu wpływu współistniejących czynni-
ków przeprowadzona ostatnio metaanaliza wykazała, że 
zaawansowany wiek matki jest skorelowany z 65% wzro-
stem ryzyka obumarcia płodu. Ryzyko to zwiększa się wraz 
z wiekiem i podwaja w przypadku kobiet powyżej 40 roku 

życia (skorygowany iloraz szans [adjusted odds ratio, aOR] 
2,29; 95% przedział pewności [PU] 1,54-3,41).1

Czy biorąc pod uwagę większe ryzyko 
wewnątrzmacicznego obumarcia płodu 
u ciężarnych w zaawansowanym wieku, należy 
je poddawać rutynowej diagnostyce? 
Przebieg ciąży u kobiet obciążonych zwiększonym ryzy-
kiem obumarcia płodu podlega baczniejszej obserwacji. 
Chociaż wykazano, że zaawansowany wiek ciężarnej jest 
bez wątpienia istotnym czynnikiem wewnątrzmacicznego 
obumarcia płodu, w przypadku braku innych współist-
niejących wskazań (np. powikłań u matki lub płodu) nie 
uznaje się go rutynowo za wskazanie do dodatkowej przed-
porodowej diagnostyki u ciężarnej.

Przeprowadzając w  Stanach Zjednoczonych analizę 
wewnątrzmacicznych zgonów płodów z uwzględnieniem  
wieku matki na podstawie pojedynczych prawidłowych 
ciąż, Reddy i wsp. wykazali, że ryzyko wewnątrzmacicz-
nego obumarcia płodu u kobiet powyżej 40 roku życia 
było większe na każdym etapie ciąży, ale szczególnie  
po 38 tygodniu.4 Zauważyli też, że u starszych kobiet więk-
sze ryzyko wewnątrzmacicznego obumarcia płodu, wystę-
pujące u młodszych kobiet w późniejszym okresie ciąży, 
pojawia się wcześniej. Na przykład u kobiet poniżej 35 roku 
życia ryzyko obumarcia płodu w 41 tygodniu ciąży jest 
mniejsze niż u kobiet w wieku 35-39 lat w 40 tygodniu 
oraz u kobiet powyżej 40 roku życia w 39 tygodniu.

Podobnie Bahtiyar i wsp. zastosowali matematyczny 
model, aby uwidocznić, że łączne ryzyko wewnątrzmacicz-
nego obumarcia płodu w 38 i 39 tygodniu ciąży u kobiet 
w wieku 40-44 lat jest podobne do takiego ryzyka w 41 
i 42 tygodniu ciąży u kobiet w wieku 25-29 lat.5

Fretts i wsp. przeprowadzili analizę decyzji wdrożenia 
badań w późnej ciąży u kobiet powyżej 35 roku życia.6 
Porównano 3 strategie: brak badań, cotygodniowe ba-
danie od 37 tygodnia ciąży z indukcją porodu po pozy-
tywnym wyniku badania i brak badań z indukcją porodu 
w 41 tygodniu ciąży. Analiza wykazała, że spośród trzech 
wymienionych metod cotygodniowe badania przed poro-
dem należałoby uznać za najskuteczniejszą w ogranicza-
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niu liczby przypadków wewnątrzmacicznego obumarcia 
płodu z niewyjaśnionych przyczyn, choć metoda ta wią-
zała się też z największym wskaźnikiem indukcji poro-
dów. Na podstawie modelu ocenia się, że należy wykonać 
około 863 ocen dobrostanu płodu i  71 dodatkowych 
indukcji, aby zapobiec 1 przypadkowi niewyjaśnionego 
obumarcia płodu.

Za prowadzeniem obserwacji począwszy od 37 tygo-
dnia ciąży u matek w zaawansowanym wieku przemawia 
fakt, że ryzyko wewnątrzmacicznego obumarcia płodu na 
tym etapie ciąży jest podobne do występującego w przy-
padku innych czynników dużego ryzyka, dla których 
intensywny nadzór prowadzi się rutynowo (tabela).7,8 

U ciężarnych nieródek w zaawansowanym wieku oraz po-
wyżej 40 roku życia ryzyko może być największe. Nie ma 
jednak wystarczających dowodów potwierdzających, że 
obserwacja wyłącznie ze wskazań na zaawansowany wiek 

matki zmniejsza ryzyko wewnątrzmacicznego obumarcia 
płodu lub prowadzi do uzyskania lepszych wyników po-
łożniczych. Nie wiadomo także, czy obserwacja w tej po-
pulacji ma pozytywny lub negatywny wpływ na częstość 
powikłań u matki. U wielu kobiet w wieku powyżej 35 
roku życia występują inne wskazania do intensywnej opieki 
prenatalnej. Ponieważ około 15% kobiet w tej populacji 
przekroczyło 35 rok życia, potencjalna korzyść wynikająca 
z rutynowego badania musi równoważyć potencjalne za-
grożenie wynikające z częstszych interwencji związanych 
z badaniami przedporodowymi, takich jak poród jatro-
genny, indukcja porodu czy poród przez cięcie cesarskie.

Czy wcześniejszy lub terminowy poród 
mogą wpływać na zmniejszenie ryzyka 
wewnątrzmacicznego obumarcia płodu?
Do dziś nie przeprowadzono prospektywnych badań kli-
nicznych, które oceniałyby, czy poród w ustalonym termi-
nie u kobiet w wieku powyżej 35 roku życia niecierpiących 
na dodatkowe schorzenia wpływa pozytywnie na wyniki 
ciąży u matki i płodu.

Analizując bazę danych 11 724 kobiet w wieku poniżej 
35 roku życia, bez stwierdzonych czynników ryzyka, Ni-
cholson i wsp. usiłowali ustalić optymalny czas porodu.9 
Autorzy donoszą, że optymalny czas na poród w przy-
padku ciężarnych w zaawansowanym wieku to 38 i 5/7 do 
39 i 6/7 tygodnia. Zwolennicy porodu w ustalonym ter-
minie sugerują, że ryzyko wewnątrzmacicznego obumarcia 
płodu w tym przedziale czasowym jest podobne do wy-
stępującego w 41 tygodniu w grupie kobiet obarczonych 
małym ryzykiem.

W dużym badaniu, w którym porównywano nadzoro-
wane oczekiwanie na poród z jego indukcją po spodzie-
wanym terminie porodu, indukcja z wyboru wiązała się 
z mniejszym odsetkiem cięć cesarskich, głównie z powodu 
rzadziej podejmowanych interwencji związanych z niejed-
noznacznymi wynikami badania akcji serca płodu. Bada-
nie to nie dostarczyło jednak wniosków w zakresie różnicy 
w umieralności okołoporodowej.10

Metaanaliza 16 badań dotyczących rutynowej i nieruty-
nowej indukcji porodu po upływie wyznaczonego terminu 
wykazała, że rutynowa indukcja po 41 tygodniu ciąży wią-
zała się z nieznacznie mniejszym wskaźnikiem umieralności 
okołoporodowej (OR 0,41; 95% PU 0,14-1,18) i znacznie 
większym odsetkiem porodów ukończonych przez cięcie 
cesarskie (OR 0,88; 95% PU 0,78-0,99).11

Mimo pozytywnych informacji płynących z  analizy 
losów ciąż po terminie nie wiadomo, czy można ekstra-
polować te dane na ciężarne w zaawansowanym wieku, 
które osiągnęły 39 tydzień ciąży i nie mają innych wska-
zań do indukcji porodu. Szczególnie u nieródek oraz ko-
biet z nietypową szyjką macicy należy porównać ryzyko 
indukcji z ryzykiem niepomyślnego wyniku porodu. Jeśli 
w obliczu braku innych wskazań rozważa się poród, nie 

Kluczowe zagadnienia
•   W Stanach Zjednoczonych odsetek wewnątrzmacicznego 
zgonu płodu definiowanego jako obumarcie płodu  
w 20 tygodniu ciąży lub później wynosi 6,2 na 1000 urodzeń.

•   U ciężarnych nieródek w zaawansowanym wieku oraz 
powyżej 40 roku życia ryzyko wewnątrzmacicznego 
obumarcia płodu może być największe.

•   Należy porównać ryzyko indukcji z ryzykiem niepomyślnego 
wyniku porodu.

Ryzyko wewnątrzmacicznego obumarcia płodu 
w zależności od stanu matki

Tabela

Stan Częstość 
występowania

Ryzyko 
wewnątrzmacicznego 
obumarcia płodu  
(na 1000 urodzeń)

Wszystkie ciąże 6,4

Przewlekłe 
nadciśnienie

6-10% 6-25

Cukrzyca matki

Kontrolowana 
dietą

2,5-5% 6-10

Leczona 
insuliną

2,4% 6-35

Cholestaza <0,1% 12-30

Wcześniejsze 
martwe 
urodzenie

0,5-1% 9-20

Zaawansowany wiek matki

35-39 lat 15-18% 11-14

40 lat 2% 11-21

Za Fretts i wsp.8
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powinien on następować przed ukończeniem 39 tygodnia 
ciąży. 

Stanowisko opracował Publications Committe of the Society for Maternal-Fetal 
Medicine z udziałem Joanne Stone, MD, MPH i zatwierdził 11 marca 2012 roku 
Executive Committee of the Society. Ani dr Stone, ani żaden z członków Publications 
Committee (zobacz listę członków w 2012 r. na stronie www.smfm.org) nie zgłasza 
żadnego konfliktu interesów związanego z tym artykułem.

Uwaga: Praktyka kliniczna stale się rozwija, a poszczególne przypadki mogą się od 
siebie różnić. Ta opinia jest odzwierciedleniem stanu wiedzy w momencie jej przyjęcia 
do publikacji i nie została stworzona z zamiarem ustalania standardów opieki 
położniczej. Ta publikacja nie odzwierciedla przekonań wszystkich członków Society 
for Maternal-Fetal Medicine.

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 4, April 2012, p. 22. Advanced maternal age 
and the risk of antepartum stillbirth.
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