Zaawansowany wiek matki
a ryzyko wewnagtrzmacicznego
obumarcia ptodu
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Pierwiastka 39-letnia jest w 30 tygodniu cigzy. Ciaza jest
niepowiklana, a obraz ukladu sercowo-naczyniowego
i wynik badania USG prawidlowe. Pacjentka jest uzna-
wana za zdrowa. Jakie jest ryzyko wewnatrzmacicznego
obumarcia plodu w zwiazku z zaawansowanym wiekiem
matki?

Okoto 14,29% kobiet rodzacych w Stanach Zjednoczonych
ma ponad 35 lat, a 2,6% 40 lat i wiecej.! W ostatnich 30 la-
tach odnotowano 36% wzrost pierwszych porodéw u ko-
biet w wieku 35-39 lat oraz 70% wsrdd kobiet w wieku
40-45 lat.

W Stanach Zjednoczonych odsetek wewnatrzmacicz-
nego obumarcia ptodu, definiowanego jako obumarcie
plodu w 20 tygodniu cigzy lub pdzniej, wynosi 6,2 na 1000
urodzef. Dane epidemiologiczne konsekwentnie wskazujg
zaawansowany wiek matki jako jeden z najwazniejszych
czynnikow zwigzanych z wewngtrzmacicznym obumar-
ciem plodu z niewiadomych przyczyn.>® Fretts i wsp. do-
wiedli, ze po wyeliminowaniu wplywu wielu czynnikdw,
ktére pojawiaja sie czesSciej w przypadku starszych kobiet,
takich jak nadci$nienie, cukrzyca, przedwczesne oddzie-
lenie tozyska i cigza wieloptodowa, zaawansowany wiek
ciezarnej pozostaje niezaleznym czynnikiem ryzyka we-
wnatrzmacicznego obumarcia ptodu.? U kobiet w wieku
35-39 lat ryzyko obumarcia ptodu byto 1,9 razy wicksze
w poréwnaniu do kobiet ponizej 30 roku zycia, podczas
gdy u kobiet powyzej 40 roku zycia ryzyko to bylo 2,4 razy
wieksze.

Postugujac sie duzg norweska baza danych, obejmujaca
ponad 575 000 kobiet, Froen i wsp. wykazali, ze u kobiet
powyzej 35 roku zycia ryzyko wewnatrzmacicznego ob-
umarcia ptodu byto 5,1 razy wieksze w poréwnaniu do
kobiet ponizej 25 roku zycia.?

Po uwzglednieniu wptywu wspdlistniejacych czynni-
kéw przeprowadzona ostatnio metaanaliza wykazata, ze
zaawansowany wiek matki jest skorelowany z 65% wzro-
stem ryzyka obumarcia ptodu. Ryzyko to zwigksza si¢ wraz
z wiekiem i podwaja w przypadku kobiet powyzej 40 roku
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zycia (skorygowany iloraz szans [adjusted odds ratio, aOR]
2,29; 95% przedzial pewnosci [PU] 1,54-3,41).!

Czy biorac pod uwage wieksze ryzyko
wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu

u ciezarnych w zaawansowanym wieku, nalezy
je poddawac rutynowej diagnostyce?

Przebieg cigzy u kobiet obcigzonych zwiekszonym ryzy-
kiem obumarcia ptodu podlega baczniejszej obserwacji.
Chociaz wykazano, ze zaawansowany wiek ciezarnej jest
bez watpienia istotnym czynnikiem wewnatrzmacicznego
obumarcia ptodu, w przypadku braku innych wspétist-
niejacych wskazan (np. powiktaf u matki lub ptodu) nie
uznaje sie go rutynowo za wskazanie do dodatkowej przed-
porodowej diagnostyki u ciezarnej.

Przeprowadzajac w Stanach Zjednoczonych analize
wewngtrzmacicznych zgonéw ptodow z uwzglednieniem
wieku matki na podstawie pojedynczych prawidtowych
cigz, Reddy i wsp. wykazali, ze ryzyko wewngtrzmacicz-
nego obumarcia ptodu u kobiet powyzej 40 roku zycia
byto wieksze na kazdym etapie ciazy, ale szczegélnie
po 38 tygodniu.* Zauwazyli tez, ze u starszych kobiet wiek-
sze ryzyko wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu, wyste-
pujace u mlodszych kobiet w pdzniejszym okresie cigzy,
pojawia sie wczeSniej. Na przyktad u kobiet ponizej 35 roku
zycia ryzyko obumarcia ptodu w 41 tygodniu cigzy jest
mniejsze niz u kobiet w wieku 35-39 lat w 40 tygodniu
oraz u kobiet powyzej 40 roku zycia w 39 tygodniu.

Podobnie Bahtiyar i wsp. zastosowali matematyczny
model, aby uwidocznié, ze faczne ryzyko wewnatrzmacicz-
nego obumarcia ptodu w 38 i 39 tygodniu cigzy u kobiet
w wieku 40-44 lat jest podobne do takiego ryzyka w 41
i 42 tygodniu ciazy u kobiet w wieku 25-29 lat.?

Fretts i wsp. przeprowadzili analize decyzji wdrozenia
badah w pdZnej cigzy u kobiet powyzej 35 roku zycia.®
Por6éwnano 3 strategie: brak badan, cotygodniowe ba-
danie od 37 tygodnia cigzy z indukcjg porodu po pozy-
tywnym wyniku badania i brak badan z indukcja porodu
w 41 tygodniu cigzy. Analiza wykazala, ze spoérdd trzech
wymienionych metod cotygodniowe badania przed poro-
dem nalezatoby uznaé za najskuteczniejszg w ogranicza-
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Ryzyko wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu
w zaleznosci od stanu matki

Wszystkie cigze 6,4
Przewlekte 6-10% 6-25
nadcisnienie

Cukrzyca matki

Kontrolowana  2,5-5% 6-10
dietg

Leczona 2,4% 6-35
insuling

Cholestaza <0,1% 12-30
Wczesdniejsze 0,5-1% 9-20
martwe

urodzenie

Zaawansowany wiek matki
35-39 lat 15-18% 11-14
40 lat 2% 11-21

Za Fretts i wsp.®

Kluczowe zagadnienia

* W Stanach Zjednoczonych odsetek wewngtrzmacicznego
zgonu ptodu definiowanego jako obumarcie ptodu
w 20 tygodniu cigzy lub pdzniej wynosi 6,2 na 1000 urodzen.

U ciezarnych nierédek w zaawansowanym wieku oraz
powyzej 40 roku zycia ryzyko wewnatrzmacicznego
obumarcia ptodu moze by¢ najwieksze.

* Nalezy poréwnac ryzyko indukgji z ryzykiem niepomysinego
wyniku porodu.

niu liczby przypadkéw wewnatrzmacicznego obumarcia
plodu z niewyjasnionych przyczyn, cho¢ metoda ta wig-
zala sie tez z najwiekszym wskaznikiem indukgji poro-
dow. Na podstawie modelu ocenia sie, ze nalezy wykonac
okoto 863 ocen dobrostanu ptodu i 71 dodatkowych
indukgji, aby zapobiec 1 przypadkowi niewyjasnionego
obumarcia ptodu.

Za prowadzeniem obserwacji poczawszy od 37 tygo-
dnia cigzy u matek w zaawansowanym wieku przemawia
fakt, ze ryzyko wewngtrzmacicznego obumarcia ptodu na
tym etapie cigzy jest podobne do wystepujacego w przy-
padku innych czynnikéw duzego ryzyka, dla ktérych
intensywny nadzor prowadzi si¢ rutynowo (tabela).”?
U cigzarnych nier6dek w zaawansowanym wieku oraz po-
wyzej 40 roku zycia ryzyko moze by¢ najwigksze. Nie ma
jednak wystarczajacych dowodéw potwierdzajacych, ze
obserwacja wylacznie ze wskazan na zaawansowany wiek
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matki zmniejsza ryzyko wewngtrzmacicznego obumarcia
plodu lub prowadzi do uzyskania lepszych wynikéw po-
tozniczych. Nie wiadomo takze, czy obserwacja w tej po-
pulagji ma pozytywny lub negatywny wplyw na czesto§é
powiktan u matki. U wielu kobiet w wieku powyzej 35
roku zycia wystepujg inne wskazania do intensywnej opieki
prenatalnej. Poniewaz okoto 15% kobiet w tej populacji
przekroczylo 35 rok zycia, potencjalna korzy$¢ wynikajaca
z rutynowego badania musi réwnowazy¢ potencjalne za-
grozenie wynikajace z czestszych interwencji zwigzanych
z badaniami przedporodowymi, takich jak pordd jatro-
genny, indukcja porodu czy pordd przez ciecie cesarskie.

Czy wczesniejszy lub terminowy porod
moga wpltywac na zmniejszenie ryzyka
wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu?

Do dzi$ nie przeprowadzono prospektywnych badan kli-
nicznych, ktére oceniatyby, czy por6d w ustalonym termi-
nie u kobiet w wieku powyzej 35 roku zycia niecierpigcych
na dodatkowe schorzenia wplywa pozytywnie na wyniki
cigzy u matki i ptodu.

Analizujac baze danych 11 724 kobiet w wieku ponizej
35 roku zycia, bez stwierdzonych czynnikéw ryzyka, Ni-
cholson i wsp. usitowali ustali¢ optymalny czas porodu.’
Autorzy donosza, ze optymalny czas na poréd w przy-
padku ciezarnych w zaawansowanym wieku to 38 i 5/7 do
39 i 6/7 tygodnia. Zwolennicy porodu w ustalonym ter-
minie sugerujg, ze ryzyko wewngtrzmacicznego obumarcia
plodu w tym przedziale czasowym jest podobne do wy-
stepujacego w 41 tygodniu w grupie kobiet obarczonych
matym ryzykiem.

W duzym badaniu, w ktérym poréwnywano nadzoro-
wane oczekiwanie na pordd z jego indukcja po spodzie-
wanym terminie porodu, indukcja z wyboru wigzala sie
z mniejszym odsetkiem cie¢ cesarskich, gtéwnie z powodu
rzadziej podejmowanych interwencji zwigzanych z niejed-
noznacznymi wynikami badania akgji serca ptodu. Bada-
nie to nie dostarczyto jednak wnioskéw w zakresie roznicy
w umieralno$ci okotoporodowe;j.!’

Metaanaliza 16 badan dotyczacych rutynowej i nieruty-
nowej indukgji porodu po uptywie wyznaczonego terminu
wykazata, ze rutynowa indukcja po 41 tygodniu cigzy wia-
zala si¢ z nieznacznie mniejszym wskaznikiem umieralno$ci
okotoporodowej (OR 0,41; 95% PU 0,14-1,18) i znacznie
wiekszym odsetkiem porodéw ukonczonych przez ciecie
cesarskie (OR 0,88; 95% PU 0,78-0,99).!

Mimo pozytywnych informacji ptynacych z analizy
loséw cigz po terminie nie wiadomo, czy mozna ekstra-
polowac te dane na ciezarne w zaawansowanym wieku,
ktére osiagnely 39 tydzien cigzy i nie majg innych wska-
zan do indukgji porodu. Szczegdlnie u nierédek oraz ko-
biet z nietypowa szyjka macicy nalezy poréwnaé ryzyko
indukgji z ryzykiem niepomyslnego wyniku porodu. Jesli
w obliczu braku innych wskazan rozwaza sie pordd, nie
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powinien on nastepowacé przed ukoficzeniem 39 tygodnia
ciazy.

Stanowisko opracowat Publications Committe of the Society for Maternal-Fetal
Medicine z udziatem Joanne Stone, MD, MPH i zatwierdzit 11 marca 2012 roku
Executive Committee of the Society. Ani dr Stone, ani zaden z czfonkéw Publications
Committee (zobacz liste cztonkédw w 2012 r. na stronie www.smfm.org) nie zgtasza
zadnego konfliktu intereséw zwigzanego z tym artykutem.

Uwaga: Praktyka kliniczna stale sie rozwija, a poszczegdlne przypadki moga sie od
siebie rozni¢. Ta opinia jest odzwierciedleniem stanu wiedzy w momencie jej przyjecia
do publikagji i nie zostata stworzona z zamiarem ustalania standardéw opieki
potozniczej. Ta publikacja nie odzwierciedla przekonan wszystkich cztonkdw Society
for Maternal-Fetal Medicine.
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