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1. Cel i zakres
Celem tych wytycznych jest uaktualnie-
nie wiedzy na temat właściwego stoso-
wania kortykosteroidów u ciężarnych,
których dzieci zagrożone są powikłania-
mi z powodu porodu przedwczesnego
lub planowego cięcia cesarskiego w cią-
ży donoszonej.

Wytyczne te nie oceniają skutecz-
ności metod diagnostycznych wykry-
wających zagrożenie porodem przed-
wczesnym (np. ultrasonograficzny
pomiar długości szyjki macicy, stęże-
nie fibronektyny w śluzie szyjko-
wym) lub skuteczności innych terapii
w zagrażającym porodzie przedwcze-
snym (np. tokoliza).

2. Wprowadzenie
Istnieją dowody na skuteczność pre-
natalnej kortykosteroidoterapii nie
tylko w zapobieganiu niewydolności
oddechowej noworodków (respiratory

distress syndrome, RDS), ale rów-
nież w ograniczaniu innych powikłań
u wcześniaków, takich jak krwawienia
dokomorowe (intraventricular ha-
emorrhage, IVH). Aktualne wytyczne
ukazały się pod zmienionym tytułem
(Antenatal Corticosteroids to Prevent
Neonatal Morbidity and Mortality), po-
nieważ dotyczą wszystkich powikłań
ciąży i wszystkich wyników położni-
czych.

3. Identyfikacja i ocena dowodów
Poniższe wytyczne opracowano zgod-
nie ze standardami metodologiczny-
mi przyjętymi przez RCOG Green-top
Guidelines. W celu identyfikacji ba-
dań randomizowanych, przeglądów
systematycznych, metaanaliz i badań
kohortowych przejrzano zasoby Co-
chrane Library (w tym Cochrane Data-
base of Systematic Reviews), DARE,
Embase, TRIP, Medline i PubMed
(zasoby elektroniczne). Poszukiwano
prac opublikowanych od 2002 do lip-
ca 2008 roku. Podczas zbierania infor-
macji posłużono się odpowiednimi
terminami systemu MeSH wraz z pod-
tytułami w połączeniu ze słowami
kluczowymi, takimi jak: „steroidy”,
„poród przedwczesny”, „płód niedo-
noszony”, „przedwczesne pęknięcie
błon płodowych” i ograniczono poszu-
kiwania do badań z udziałem ludzi
oraz publikacji w języku angielskim.
Poszukiwano również tematycznych
wytycznych i przeglądów w National
Library for Health i National Guideli-
nes Clearing House.

4. Jakie korzyści wynikają
z zastosowania kortykosteroidów
podczas ciąży?

Prenatalna kortykosteroidoterapia is-
totnie redukuje liczbę zgonów nowo-
rodków, częstość RDS oraz krwoto-
ków dokomorowych i jest bezpieczna
dla matki. [A]

Nie są znane korzyści ze steroidotera-
pii dla matki. [A]

Przegląd 21 badań z bazy Cochrane
(3885 matek i 4269 noworodków)
wykazał, że podanie matce zagro-
żonej porodem przedwczesnym
jednego kursu kortykosteroidów
redukuje ryzyko zgonu noworodka
o 31% (95% PU 19-42%), niewydol-
ności oddechowej o 44% (95%
PU 31-57%) i krwawienia dokomo-
rowego o 46% (95% PU 31-67%).1

Przedurodzeniowa kortykostero-
idoterapia vs jej brak lub placebo
zmniejsza też częstość martwiczego
zapalenia jelit, ogranicza koniecz-
ność wspomagania oddechu u no-
worodka oraz częstość przyjęcia na
oddział intensywnej opieki i uogólnio-
nych zakażeń w pierwszych 48 h ży-
cia.1 [Poziom dowodów 1++]

5. Którym ciężarnym podawać
steroidy?

Wszystkie ciężarne zagrożone poro-
dem przedwczesnym powinny otrzy-
mać jeden kurs kortykosteroidów
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w zapobieganiu
chorobowości i śmiertelności
noworodków
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mię dzy 24+0 a 34+6 ty go dniem cią -
ży. [A]

Na le ży roz wa żyć po da nie kor ty ko ste -
ro idów mię dzy 23+0 a 23+6 ty go dniem
cią ży, je śli ist nie je ry zy ko po ro du
przed wcze sne go. [C]

De cy zja o po da niu kor ty ko ste ro idów
przed 24+0 ty go dniem cią ży po win na
być po dej mo wa na przez do świad-
czo ne go kli ni cy stę z uwzględ nie -
niem wszyst kich aspek tów kli nicz -
nych. [�]

Naj le piej udo ku men to wa ne da ne
do ty czą ciąż mię dzy 24+0 a 34+6 ty -
go dniem. Da ne do ty czą ce ciąż mię -
dzy 24+0 a 26+0 ty go dniem nie są
wy star cza ją ce, zna le zio no tyl ko jed -
no ba da nie w prze glą dzie Coh ra ne
obej mu ją ce 49 no wo rod ków.1 [Po -
ziom do wo dów 1++]

W pod su mo wa niu au to rzy prze-
glą du Co chra ne1 i Ame ri can Col-
lege of Ob ste tri cians and Gy ne co -
lo gi sts (ACOG) Com mit tee opi nion
(2008)2 po da ją, że nie za le żnie od
nie do sta tecz nej licz by do wo dów
do ty czą cych wcze śniej szych ciąż
zmniej sze nie czę sto ści po wi kłań
in nych niż RDS w 26+0 tygodniu
wska zu je na nie wiel kie ko rzy ści
z pro fi lak ty ki ste ro ido wej po da nej
mię dzy 24+0 a 26+0 ty go dniem cią -
ży. [Po ziom do wo dów 4]

Ana li za wie lo czyn ni ko wa prze pro -
wa dzo na w pro spek tyw nym ba da -
niu ko hor to wym obej mu ją cym
4446 no wo rod ków uro dzo nych
mie dzy 22+0 a 25+0 ty go dniem wy -
ka za ła, że u no wo rod ków płci żeń -
skiej z więk szą ma są uro dze nio wą
(o ka żde 100 g), uro dzo nych z cią ży
po je dyn czej, któ re by ły we wnątrz -
ma cicz nie le czo ne kor ty ko ste ro ida -
mi i otrzy ma ły in ten syw ną opie kę
neo na to lo gicz ną, ist nia ło zmniej -
szo ne ry zy ko zgo nu. Ry zy ko zgo nu
lub upo śle dze nia neu ro lo gicz ne go
o ró żnym stop niu na si le nia by ło
mniej sze wśród dzie ci w 18-22
mie sią cu sko ry go wa ne go wie ku,
któ re prze ży ły tak wcze sne uro dze -
nie.3 To mniej sze ry zy ko by ło po -

dob ne do zmniej sza nia się ry zy ka
wraz ze wzro stem za awan so wa nia
cią ży o 1 ty dzień. [Po ziom do wo -
dów 2+]

Wy ni ki re tro spek tyw ne go ba da nia
ko hor to we go obej mu ją ce go 181
no wo rod ków uro dzo nych w 23 ty -
go dniu cią ży wy ka za ły, że dzie ci 
le czo ne we wnątrz ma cicz nie kor ty -
ko ste ro ida mi mia ły ni ższy iloraz
szans zgo nu (OR 0,32, 95%
PU 0,12-0,84), nie wy ka zy wa ły
istot nych ró żnic w czę sto ści mar -
twi cze go za pa le nia je lit (15,4 w po -
rów na niu z 28,6%, p=0,59) lub
w czę sto ści cię żkie go krwa wie nia
do ko mo ro we go (23,1 w po rów-
na niu z 57,1%, p=0,17). Je dy -
nie ukoń czo ny kurs kor ty ko ste ro -
idów zmniej szał ry zy ko zgo nu
(OR 0,18, 95% PU 0,06-0,54).4

Wnio ski z ba da nia wska zu ją, że ry -
zy ko zgo nu 23-ty go dnio we go no -
wo rod ka zmniej sza się o 82%, je śli
mat ka prze by ła je den peł ny kurs
le cze nia kor ty ko ste ro ida mi. [Po -
ziom do wo dów 2-]

Wy ni ki pro spek tyw ne go ba da nia
ko hor to we go EPI Cu re wy ka za ły, że
kor ty ko ste ro ido te ra pia pre na tal na
wią za ła się z wy ższym wskaź ni kiem
roz wo ju umy sło we go po 2,5 i 6 la -
tach ob ser wa cji pro wa dzo nej u od -
po wied nio 283 i 241 dzie ci uro-
dzo nych przed 26+0 ty go dniem cią -
ży.5 [Po ziom do wo dów 2+]

Ist nie ją nie licz ne ba da nia do ty czą -
ce no wo rod ków skraj nie wcze śnia -
czych. W ostat nim cza sie kli ni cy ści
ma ja swo bo dę w po da niu ste ro idów
przed 24 ty go dniem cią ży, ale de cy -
du jąc o le cze niu, na le ży brać pod
uwa gę ca łość ob ra zu kli nicz ne go
z uwzględ nie niem da nych o nie za bu -
rzo nym roz wo ju no wo rod ków, jak
rów nież szan sę na prze ży cie ta kich
wcze śnia ków oce nio ną pre na tal nie
(na przy kład na pod sta wie ma sy 
cia ła). Z te go po wo du za le ca my ostro -
żność w po dej mo wa niu de cy zji o kor -
ty ko ste ro ido te ra pii mię dzy 23+0

a 23+6 ty go dniem cią ży i prze dys ku -
to wa nie te ra pii w gro nie do świad czo -
nych kli ni cy stów.

6. Po ja kim cza sie kor ty ko ste ro idy
wy ka zu ją naj więk szą sku tecz ność?

Przed po ro do wa kor ty ko ste ro ido te ra -
pia jest naj sku tecz niej sza w za po bie -
ga niu RDS, je śli od po da nia dru giej
daw ki ste ro idów do po ro du upły nie
od 1 do 7 dób. [A]

Przed po ro do wa kor ty ko ste ro ido te ra -
pia re du ku je ry zy ko zgo nu no wo rod -
ka w cią gu pierw szych 24 h i dla te go
na le ży ją za sto so wać na wet wte dy,
gdy spo dzie wa my się po ro du w tym
cza sie. [A]

U no wo rod ków uro dzo nych do 7 dni
po po da niu pierw szej daw ki ste-
ro idów no tu je się zmniej sze nie 
czę sto ści RDS (RR 0,46, 95%
PU 0,35-0,60, 9 ba dań, 1110 no wo -
rod ków).1 

Nie ob ser wu je się zmniej sze nia licz -
by zgo nów no wo rod ków, czę sto ści
RDS czy krwa wień do ko mo ro wych
u dzie ci uro dzo nych póź niej niż 7 dni
od le cze nia kor ty ko ste ro ida mi.1 

Przed po ro do wa ste ro ido te ra pia
zmniej sza ry zy ko zgo nu no wo rod -
ka, na wet je śli po ród od bę dzie się
w cza sie krót szym niż 24 h po po -
da niu pierw szej daw ki ste ro idów
(RR 0,53, 95% PU 0,29-0,96, 4 ba -
da nia, 295 no wo rod ków).1 [Po ziom
do wo dów 1+]

Wy ni ki na le ży jed nak in ter pre to -
wać ostro żnie. Na pod sta wie ist nie -
ją cych ana liz nie mo żna udzie lić
od po wie dzi na py ta nie, czy wy nik
przed po ro do wej ste ro ido te ra pii zmie -
nia się wraz z cza sem, ja ki upły wa
do chwi li po ro du, po nie waż do ana -
li zy w pod gru pach wy bie ra no z gó -
ry usta lo ne prze dzia ły cza so we.
Wszyst kie dzie ci uro dzo ne w ter mi -
nie na le ża ły do tej sa mej pod gru py.
Wy ni ki ana li zo wa no w pod gru pach,
któ re zde fi nio wa no na pod sta -
wie punk tów koń co wych nie zna nych
w chwi li ran do mi za cji, co sta no wi ło
zna czą ce od chy le nie. Od po wiedź 
na po sta wio ne py ta nie wy ma ga po -
now nej ana li zy da nych do ty czą cych
po szcze gól nych pa cjen tek w ce lu
wy ja śnie nia, czy za le żność jest
praw dzi wa.6

Kor ty ko ste ro ido te ra pia pre na tal na

089-96_RCOG_7_green:Layout 1 2011-03-15 11:56 Page 90

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE | MARZEC 2011 91

7. Czy przed po ro do wa 
kor ty ko ste ro ido te ra pia jest 
bez piecz na?

Na le ży in for mo wać cię żar ne, że nie
wy da je się, aby je den kurs kor ty ko -
ste ro idów wią zał się z ja ki mi kol wiek
zna czą cy mi krót ko ter mi no wy mi dzia -
ła nia mi nie po żą da ny mi u mat ki lub
pło du. [A]

Da ne do ty czą ce od le głe go roz wo ju
neu ro lo gicz ne go lub funk cji po znaw -
czych no wo rod ków po jed nym kur sie
ste ro ido te ra pii pre na tal nej nie wska -
zu ją jed no znacz nie, aby w tym za kre -
sie ist nia ły ró żni ce w od le głych
ko rzy ściach i ry zy ku. [A]

W ba da niach na owcach wy ka za no,
że wstrzyk nię cie ste ro idów przy spie -
sza doj rze wa nie płuc pło dów, ale
wią że się z istot ny mi za bu rze nia mi
roz wo jo wy mi i in ny mi zmia na mi czyn -
no ścio wy mi. Co ty go dnio we wstrzyk -
nię cia ste ro idów u cię żar nych owiec
wią żą się opóź nio nym wzro stem pło -
dów, opóź nio ną mie li ni za cją włó kien
ośrod ko we go ukła du ner wo we go, nie -
pra wi dło wym ci śnie niem tęt ni czym
wkrót ce po uro dze niu i zwięk szo nym
wy rzu tem in su li ny w te ście ob cią że -
nia glu ko zą we wcze snym ży ciu do ro -
słym. Wo bec tych wy ni ków ist nie je
oba wa o nie ko rzyst ny wpływ kor ty -
ko ste ro ido te ra pii pre na tal nej na od -
le gły roz wój dzie ci eks po no wa nych
we wnątrz ma cicz nie na ste ro idy. Ana -
li zy wie lo czyn ni ko we prze pro wa dzo ne
w ba da niach u lu dzi wy ka za ły, że po -
wta rza nie kur sów kor ty ko ste ro idów
w ce lu sty mu la cji doj rze wa nia płuc
pło dów za gro żo nych po ro dem przed -
wcze snym skut ku je mniej szą ma są
uro dze nio wą no wo rod ków i za bu rze -
nia mi za cho wa nia w 3 ro ku ży cia.7

W prze glą dzie Co chra ne i w in nych
ba da niach od no to wa no, że je den kurs
ste ro idów w cią żach za gro żo nych
po ro dem przed wcze snym przy no si
ko rzy ści i nie po wo du je cię żkich po wi -
kłań, ta kich jak po socz ni ca u no wo -
rod ka czy mat ki.1,8,9 Prze gląd Co chra ne
wy ka zał, że nie ma sta ty stycz nie istot -
nych ró żnic w czę sto ści za ka żeń we -
wnątrz ma cicz nych (RR 0,91, 95%
PU 0,70-1,18, 12 ba dań, 2485 ko biet)

lub po socz ni cy po ło go wej (RR 1,35,
95% PU 0,93-1,95, 8 ba dań, 1003 ko -
bie ty). Nie stwier dzo no zgo nów ma -
tek, jed nak ba da nia ran do mi zo wa ne
mia ły nie wy star cza ją cą li czeb ność
dla wy ka za nia tych ró żnic (RR 0,98,
95% PU 0,06-15,50, 3 ba da nia,
365 ko biet).1

Dłu go trwa ła ob ser wa cja od dzie -
ciń stwa do 20 ro ku ży cia do wio dła
bra ku po wi kłań neu ro lo gicz nych
czy po znaw czych u dzie ci ma tek
uczest ni czą cych w ba da niach kli -
nicz nych po świę co nych kor ty ko ste -
ro ido te ra pii pre na tal nej.10,11 [Po ziom
do wo dów 1-]

Ran do mi zo wa ne ba da nie kon tro lo -
wa ne, po rów nu ją ce po wta rza ne
kur sy ste ro ido te ra pii z kur sem po je -
dyn czym, nie wy ka za ło zna czą cych
ró żnic w fi zycz nych czy neu ro lo gicz -
no -po znaw czych punk tach koń co -
wych. Od no to wa no jed nak nie -
istot nie więk sze ry zy ko po ra że nia
mó zgo we go wśród dzie ci eks po no -
wa nych we wnątrz ma cicz nie na po -
wta rza ne kur sy kor ty ko ste ro idów
(RR 5,7, 95% PU 0,7-46,7, p=0,12).
Cho ciaż licz ba ob ser wo wa nych dzie -
ci by ła ma ła, wy ni ki są po strze ga ne
ja ko istot ne i wy ma ga ją ce dal szych
ba dań.12 [Po ziom do wo dów 1++]

Do dat ko wo ob ser wa cja dzie ci ma tek
włą czo nych do pierw sze go i naj -
więk sze go ran do mi zo wa ne go ba -
da nia z po dwój nie śle pą pró bą
kon tro lo wa ne go pla ce bo oce nia ją ce -
go po je dyn czy kurs be ta me ta zo nu
w za po bie ga niu RDS nie wy ka za ła
ró żnic w ry zy ku ser co wo -na czy-
nio wym, funk cjach po znaw czych,
pa mię ci świe żej i kon cen tra cji, cho -
ro bo wo ści psy chia trycz nej mię dzy
gru pa mi po 31 la tach.13,14 [Po ziom
do wo dów 1+]

8. Ja kie są prze ciw wska za nia 
do kor ty ko ste ro ido te ra pii pre na tal nej?

Na le ży za cho wać ostro żność w po -
dej mo wa niu de cy zji o za sto so wa niu
ste ro idów u ma tek z zakażeniami
układowymi, ta ki mi jak gruź li ca czy
po socz ni ca. [�]

Kor ty ko ste ro idy blo ku ją układ im mu -
no lo gicz ny i stwa rza ją ry zy ko ak ty wa cji
za ka żeń la tent nych lub za ostrza ją prze -
bieg za ka żeń grzy bi czych. Teo re tycz nie
w prze bie gu za ka żeń układowych mo gą
ha mo wać od po wiedź im mu no lo gicz ną
na za ka że nie. Nie ma do wo dów wska -
zu ją cych, że po je dyn czy kurs ste ro idów
mógł by mieć po wa żny wpływ na za ka -
że nie układowe, jed nak na le ży wy ka zać
da le ko idą cą ostro żność.

Je śli dla po trzeb pro fi lak ty ki ste ro -
ido wej roz wa ża ne jest ha mo wa nie
po ro du mi mo obec no ści ewi dent ne go
za pa le nia błon pło do wych, na le ży za -
się gnąć opi nii do świad czo nych kli ni cy -
stów. [�]

Ob szer na me ta ana li za ba dań ob ser -
wa cyj nych do wo dzi istot ne go związ ku
mię dzy kli nicz ny mi ob ja wa mi za pa le -
nia błon pło do wych a ja mi stą leu ko -
ma la cją oko ło ko mo ro wą (RR 2,6, 95%
PU 1,7-3,9) i po ra że niem mó zgo -
wym (RR, 1,9, 95% PU 1,5-2,5).15,16 

To mo gło by su ge ro wać, że w prze bie -
gu za pa le nia błon pło do wych mo żna
za sto so wać ste ro idy, jed nak nie na le -
ży ha mo wać po ro du ze wska zań mat -
czy nych lub pło do wych.

9. Któ re cię żar ne po win ny otrzy mać
pre na tal ną kor ty ko ste ro ido te ra pię?

Wszyst kie cię żar ne za gro żo ne ry zy -
kiem ja tro gen ne go lub sa mo ist ne go
po ro du przed 34+6 ty go dniem cią ży
po win ny otrzy mać pro fi lak ty kę ste ro -
ido wą. [A]

Wszyst kie cię żar ne, u któ rych pla no -
wa ne jest cię cie ce sar skie przed upły -
wem 38+6 ty go dnia cią ży, po win ny
otrzy mać pro fi lak ty kę kor ty ko ste ro -
ido wą. [A]

Nie ma do wo dów uza sad nia ją cych
po da wa nie ste ro idów cię żar nym
w cią żach bliź nia czych lub z po ro dem
przed wcze snym w wy wia dzie, je śli
w ak tu al nej cią ży nie ma ry zy ka ja tro -
gen ne go lub sa mo ist ne go po ro du
przed wcze sne go.

U wszyst kich wcze śnia ków uro dzo -
nych z ciąż po wi kła nych przed -

Kor ty ko ste ro ido te ra pia pre na tal na
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wcze snym pęk nię ciem błon pło do -
wych, nad ci śnie niem in du ko wa nym
cią żą oraz w pod gru pach dys ku to -
wa nych po ni żej udo ku men to wa no
ko rzy ści z za sto so wa nia ste ro idów.1

Ko rzy ści nie za le żą od ra sy lub płci.
W po ro dzie przed wcze snym, po za
nie licz ny mi wy jąt ka mi, na le ży ru -
ty no wo za sto so wać je den kurs kor -
ty ko ste ro idów. [Po ziom do wo dów
1++]

9.1. Cią że wie lo pło do we

W cią żach wie lo pło do wych za gro żo -
nych ry chłym, ja tro gen nym lub sa -
mo ist nym po ro dem przed wcze snym
mię dzy 24+0 a 34+6 ty go dniem kli ni -
cy ści po win ni ru ty no wo sto so wać je -
den kurs ste ro ido te ra pii. [C]

W prze glą dzie Co chra ne obej mu ją -
cym cią że wie lo pło do we nie stwier -
dzo no sta ty stycz nie istot nych ró żnic
w czę sto ści za pa le nia błon pło do wych
(RR 0,48, 95% PU 0,04-4,49, 1 ba da -
nie, 74 cię żar ne), zgo nów pło dów
(RR 0,53, 95% PU 0,20-1,40, 2 ba da -
nia, 252 no wo rod ki), zgo nów no wo -
rod ków (RR 0,79, 95% PU 0,39-0,61,
2 ba da nia, 236 no wo rod ków), RDS
(RR 0,85, 95% PU 0,60-1,20, 4 ba da -
nia, 320 no wo rod ków), krwo to ków we -
wnątrz czasz ko wych (RR 0,39, 95%
PU 0,07-2,06, 1 ba da nie, 137 no wo -
rod ków) lub w uro dze nio wej ma sie cia -
ła (śred nia wa żo na ró żnic 82,36 g, 95%
PU od -146,23 do 310,95 g, 1 ba da nie,
150 no wo rod ków). Tyl ko dwa ba da nia
do star cza ją da nych do ty czą cych ciąż
wie lo pło do wych (252 no wo rod ki).1

W cią żach wie lo pło do wych nie
usta lo no daw ki ste ro idów, nie po -
zna no też do brze ich far ma ko ki ne -
ty ki. Ist nie ją da ne świad czą ce
o słab szym dzia ła niu ste ro idów
w cią żach wie lo pło do wych.17 Po nie -
waż nie wie le jest do stęp nych prac
su ge ru ją cych sto so wa nie ste ro idów
w cią żach wie lo pło do wych, na pod -
sta wie udo ku men to wa nych su ma -
rycz nych ko rzy ści z po da nia ste -
ro idów w cią żach po je dyn czych mo -
żna się spo dzie wać ko rzy ści rów nież
w cią żach wie lo pło do wych. [Po ziom
do wo dów 4]

Re tro spek tyw ne ba da nie ko hor to we
obej mu ją ce 1038 bliź niąt uro dzo -
nych w la tach 1990-1996 wy ka za ło,
że pro fi lak ty ka kor ty ko ste ro ido wa
co 2 ty go dnie mię dzy 24 a 32 ty go -
dniem cią ży nie zmniej szy ła zna -
czą co czę sto ści RDS (sko ry go wa ny
OR 0,7, 95% PU 0,2-2,0).18 Śred nia
uro dze nio wa ma sa cia ła no wo rod -
ków do no szo nych by ła mniej sza
o 129 g (95% PU od -218 do -33,
p=0,008). [Po ziom do wo dów 2-]

9.2. Cu krzy ca cią żo wa

Cu krzy ca cią żo wa nie jest prze ciw -
wska za niem do ste ro ido te ra pii pre na -
tal nej w ce lu sty mu la cji doj rze wa nia
płuc pło du. [D]

Cię żar ne z upo śle dzo ną to le ran cją
glu ko zy lub jaw ną cu krzy cą pod czas
le cze nia ste ro ida mi po win ny być wni -
kli wie mo ni to ro wa ne i otrzy my wać
do dat ko we daw ki in su li ny zgod nie
z przy ję tym al go ryt mem. [D]

Cię żar ne cho re na cu krzy cę in su li -
no za le żną lub cią żo wą nie by ły włą -
cza ne do kon tro lo wa nych ba dań
ran do mi zo wa nych po świę co nych
ste ro ido te ra pii pre na tal nej i dla te go
nie ma da nych o jej bez pie czeń -
stwie i sku tecz no ści w tych pa to lo -
giach cią ży. Mat czy na hi per gli ke mia
mo że upo śle dzać doj rze wa nie płuc
pło du. Mo żli we, że ko rzyść ze ste ro -
ido te ra pii mo że być zno szo na przez
hi pergli ke mię in du ko wa ną kor ty ko -
ste ro ida mi.19 Na tio nal In sti tu te of
He alth and Cli ni cal Excel len ce (NI CE)
opu bli ko wał wy tycz ne, w któ rych
stwier dzo no, że „cu krzy ca w cza sie
cią ży nie po win na być uwa ża na
za prze ciw wska za nie do ste ro ido te -
ra pii”.20 W wy tycz nych NI CE re ko -
men du je się, aby cię żar nym cho rym
na cu krzy cę otrzy mu ją cym ste ro idy
po da wać do dat ko we daw ki in su li ny
zgod nie z przy ję tym pro to ko łem.20

[Po ziom do wo dów 4]

9.3. Cię żar ne za kwa li fi ko wa ne
do pla no we go cię cia ce sar skie go

W ce lu zmniejszenia cho ro bo wo ści ze
stro ny ukła du od de cho we go u pło -

dów pla no we cię cia ce sar skie na le ży
wy ko ny wać w lub po 39+0 ty go dniu
cią ży. [C]

W ce lu zmniejszenia ry zy ka cho ro bo -
wo ści ze stro ny ukła du od de cho we go
u pło dów na le ży po da wać kor ty ko ste -
ro idy wszyst kim mat kom roz wią zy -
wa nym pla no wym cię ciem ce sar skim
przed 38+6 ty go dniem cią ży. [A]

W ba da niach wy ka za no, że pla no we
cię cia ce sar skie przed 39+0 ty go -
dniem cią ży mo gą po wo do wać
powikłania ze strony ukła du od de -
cho we go u no wo rod ków, wy ma ga ją -
ce przy ję cia na od dział in ten syw nej
opie ki neo na to lo gicz nej (neo na tal 
in ten si ve ca re unit, NI CU).21-24 Nie -
daw ne re tro spek tyw ne ba da nie ko -
hor to we wy ka za ło, że po ro dy w 37+0

i w 38+0 w po rów na niu z pla no wy mi
cię cia mi ce sar ski mi w 39+0 ty go dniu
cią ży wią za ły się z więk szym ry zy -
kiem po łą czo nych po wi kłań, ta kich
jak zgon no wo rod ka lub po wi kła nia
od de cho we, le cze nie hi po gli ke mii,
po socz ni ca no wo rod ko wa i le cze nie
na NI CU (sko ry go wa ne OR dla po ro -
dów w 37 ty go dniu cią ży 2,1, 95%
PU 1,7-2,5; sko ry go wa ne OR dla 
po ro dów w 38 ty go dniu cią -
ży 1,5, 95% PU 1,3-1,7, p dla tren du
<0,001).21 Wskaź ni ki po wi kłań od -
de cho wych, wen ty la cji me cha nicz -
nej, po socz ni cy no wo rod ko wej,
hi po gli ke mii, przy jęć na NI CU i ho -
spi ta li za cji �przez 5 dni by ły więk sze
i wy no si ły 1,8-4,2 dla po ro dów w 37
ty go dniu cią ży oraz 1,3-2,1 dla po ro -
dów w 38 ty go dniu. Póź niej sze duń -
skie ba da nie23 udo ku men to wa ło
za le żne od za awan so wa nia cią ży
mniej sze ry zy ko powikłań ze strony
ukła du od de cho we go u no wo rod ków
uro dzo nych przez cię cie ce sar skie
w po rów na niu z uro dzo ny mi dro gą
po chwo wą (dla 37 ty go dnia cią ży
OR 3,9, 95% PU 2,4-6,5, dla 38 ty -
go dnia cią ży OR 3,0, 95% PU 2,1-
4,3, dla 39 ty go dnia cią ży OR 1,9,
95% PU 1,2-3,0). [Po ziom do wo -
dów 2-]

Ste ro ido te ra pia pre na tal na po prze -
dza ją ca pla no we cię cie ce sar skie
przed 38+6 ty go dniem cią ży, w po -

Kor ty ko ste ro ido te ra pia pre na tal na
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rów na niu z gru pą kon tro l ną,
zmniej sza czę stość przy jęć no wo -
rod ków na NI CU. W ran do mi zo -
wa nym ba da niu kon tro lo wa nym
wy ka za no, że ry zy ko względ ne
przy ję cia na NI CU z po wo du RDS
u no wo rod ka mat ki le czo nej kor ty -
ko ste ro ida mi przed pla no wym cię -
ciem ce sar skim w cią ży do no szo nej
wy no si ło 0,46 (95% PU 0,23-0,93,
p=0,02). Ry zy ko względ ne prze mi -
ja ją cej ta chyp noe u no wo rod ka wy -
no si ło 0,040 w gru pie kon tro l nej
i 0,021 w le czo nej kor ty ko ste ro ida -
mi (RR 0,54, 95% PU 0,26-1,12).
Ry zy ko względ ne RDS wy no si ło
0,011 w gru pie kon tro l nej i 0,002
w le czo nej (RR 0,21, 95% 
PU 0,03-1,32). Prze wi dy wa ne praw-
do po do bień stwo przy ję cia na NI CU
no wo rod ka uro dzo ne go w 37 ty go -
dniu cią ży wy no si ło 11,4% w gru -
pie kon tro l nej i 5,2% w le czo nej,
w 38 ty go dniu od po wied nio 6,2
i 2,8%, a w 39 ty go dniu od po wied -
nio 1,5 i 0,6%.25 [Po ziom do wo -
dów 1+]

Bra ku je da nych o bez pie czeń stwie
pre na tal nej kor ty ko ste ro ido te ra pii u no -
wo rod ków uro dzo nych po 36+0 ty go -
dniu cią ży. Nie po win no się wy ko ny wać
pla no wych cięć ce sar skich w dol nym
od cin ku przed 39+0 ty go dniem cią ży
bez po da nia cię żar nej kor ty ko ste ro idów.

9.4. Ciąże powikłane opóź nio nym
wzro stem we wnątrz ma cicz nym pło du

W cią żach po wi kła nych opóź nio nym
wzro stem we wnątrz ma cicz nym pło du
za gro żo nych po ro dem mię dzy 24+0

a 35+6 ty go dniem na le ży po dać je den
kurs kor ty ko ste ro idów. [C]

Do wo dy wska zu ją, że pre na tal na kor -
ty ko ste ro ido te ra pia wpły wa od mien nie
na prze pływ mó zgo wy u no wo rod ków
z opóź nio nym wzro stem we wnątrz-
ma cicz nym niż u pra wi dło wo ro sną -
cych.26,27 Da ne te bu dzą wąt pliwo ści, czy
na le ży po da wać kor ty ko ste ro idy w cią -
żach po wi kła nych opóź nio nym wzro -
stem we wnątrz ma cicz nym pło du.

W do brze za pla no wa nym ba da niu
kli nicz no -kon tro l nym po rów nu ją -

cym roz wój w 2 ro ku ży cia 124
dzie ci przed wcze śnie uro dzo nych
mię dzy 26 a 32 ty go dniem cią ży po -
wi kła nej za ha mo wa niem wzro stu
wtór nie do nie wy dol no ści ło ży ska 28

stwier dzo no rzad sze wy stę po wa nie
ka lec twa lub nie peł no spraw no ści
w gru pie dzie ci pod da nych pre na -
tal nie kor ty ko ste ro ido te ra pii niż
w gru pie od po wia da ją cych im no -
wo rod ków uro dzo nych z ciąż bez le -
cze nia kor ty ko ste ro ida mi. Cho ciaż
wśród nie mow ląt pod da nych pre -
na tal nej kor ty ko ste ro ido te ra pii
czę ściej no to wa no gor szy roz wój fi -
zycz ny, nie stwier dzo no ró żnic w za -
cho wa niu. Wy da je się, że ko rzy ści
z pre na tal nej kor ty ko ste ro ido te ra pii
za sto so wa nej u bar dzo ma łych
wcze śnia ków z za ha mo wa niem
wzro stu we wnątrz ma cicz ne go prze -
wy ższa ją mo żli we dzia ła nia nie po -
żą da ne.

10. Jaka jest najlepsza dawka 
i droga podania prenatalnego 
kursu kortykosteroidów?

W sty mu la cji doj rze wa nia płuc pło du
le cze niem z wy bo ru jest po da nie do -
mię śnio we 12 mg be ta me ta zo nu 
w 2 daw kach lub 6 mg dek sa me ta zo -
nu w 4 daw kach. [A] 

W za po bie ga niu RDS naj le piej zba -
da no dzia ła nie dwóch da wek po 12 mg
be ta me ta zo nu po da wa nych do mięś -
nio wo co 24 h oraz czte rech da wek
po 6 mg dek sa me ta zo nu do mię śnio wo
co 12 h. Ist nie ją nie licz ne da ne na
te mat in ne go sche ma tu po za pow -
szech nie sto so wa nym 2 ra zy po 12 mg
be ta me ta zo nu co 12 h (2 ba da nia,
92 cię żar ne),29,30 ale wy da je się, że ta -
ki sche mat jest ak cep to wa ny, po dob -
nie jak po da nie 24 mg deksametazonu
w cią gu 24-48 h czy ja ki kol wiek in ny
spo sób daw ko wa nia.

Du że nie ran do mi zo wa ne ba da nie
re tro spek tyw ne udo ku men to wa ło
rzad sze wy stę po wa nie oko ło ko mo -
ro wej leu ko ma la cji u no wo rod ków
le czo nych pre na tal nie be ta me ta zo -
nem niż u eks po no wa nych na dek -
sa me ta zon.31 W in nym ba da niu
ko hor to wym prze pro wa dzo no ana -

li zę me to dą lo gi stycz nej re gre sji
wie lo czyn ni ko wej w ce lu po rów na -
nia dwóch grup no wo rod ków ma tek
le czo nych be ta me ta zo nem lub dek -
sa me ta zo nem. Stwier dzo no mniej -
sze ry zy ko zgo nu no wo rod ków
w gru pie be ta me ta zo nu niż dek sa -
me ta zo nu (OR 0,44 dla be ta me ta -
zo nu vs 0,73 dla dek sa me ta zo nu,
p<0,05).32 [po ziom do wo dów 2-]

Prze gląd Co chra ne do ty czą cy pre -
na tal nej kor ty ko ste ro ido te ra pii
w ce lu sty mu la cji doj rze wa nia płuc
pło dów ma tek za gro żo nych po ro -
dem przed wcze snym su ge ru je, że
be ta me ta zon le piej re du ku je RDS
niż dek sa me ta zon.1 W in nym prze -
glą dzie Co chra ne, oce nia ją cym ró żne
sche ma ty po da wa nia kor ty ko ste ro -
idów (10 ba dań, 1089 cię żar nych
i 1161 no wo rod ków), wy ka za no, że
dek sa me ta zon w po rów na niu z be -
ta me ta zo nem zmniej sza czę stość
krwa wień do ko mo ro wych (RR 0,44,
95% PU 0,21-0,92, 4 ba da nia,
549 no wo rod ków).33 Au to rzy prze -
glą du za le ca ją ostro żność w uzna niu
prze wa gi dek sa me ta zo nu nad be ta -
me ta zo nem. Wska za ne by ło by prze -
pro wa dze nie dłu go ter mi no we go
ba da nia ran do mi zo wa ne go oce nia -
ją ce go dzie ci eks po no wa ne pre na -
tal nie na dek sa me ta zon, po nie waż
ten kor ty ko ste ro id nie był oce nia ny
w ba da niach wie lo let nich. Obec nie
dla po trzeb prak ty ki ak cep tu je się
oba kor ty ko ste ro idy.
Po rów na nie do ust nej i do mię śnio wej
dro gi po da nia dek sa me ta zo nu (1 ba -
da nie, 183 no wo rod ki) wy ka za ło, że
po da ny do ust nie na si la czę stość po -
socz ni cy no wo rod ko wej (RR 8,48,
95% PU 1,11-64,93). W ba da niu nie
stwier dzo no sta ty stycz nie istot nych
ró żnic w in nych oce nia nych punk -
tach koń co wych. Au to rzy pra cy nie
wy cią gnę li wią żą cych wnio sków,
któ ra z dróg po da nia jest opty mal -
na.34 [Po ziom do wo dów 1++]

11. Kie dy na le ży po wtó rzyć kurs 
kor ty ko ste ro idów?

Kurs kor ty ko ste ro idów po wta rza ny co
ty dzień zmniej sza czę stość i cię żkość

Kor ty ko ste ro ido te ra pia pre na tal na
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cho ro by ukła du od de cho we go u no wo -
rod ków, ale tym krót ko ter mi no wym
ko rzy ściom to wa rzy szy zmniej szo na
ma sa cia ła i ob wód głów ki. Nie re ko -
men du je się po wta rza nia te ra pii co ty -
dzień. [A]

Na le ży za cho wać ostro żność w po da -
wa niu jed ne go przy po mi na ją ce go
kur su kor ty ko ste ro idów u cię żar nych,
któ re otrzy ma ły je po raz pierw szy
przed 26+0 ty go dniem cią ży. De cy zja
o po da niu przy po mi na ją ce go kur su
po win na być prze dys ku to wa na z do -
świad czo nym kli ni cy stą. [�]

Ba da nia na zwie rzę tach i ob ser wa -
cyj ne u lu dzi su ge ru ją, że wie lo -
krot ne kur sy kor ty ko ste ro idów
mo gą po wo do wać szko dy, ta kie jak
opóź nie nie wzro stu, opóź nie nie
roz wo ju mó zgu, za bu rze nia roz wo -
ju płuc, mar twi cze za pa le nie je lit,
po socz ni ca u mat ki i no wo rod ka,
nie wy dol ność nad ner czy i za wa ły
ło ży ska.35-41 Prze gląd sys te ma tycz -
ny 19 ba dań ran do mi zo wa nych do -
ty czą cych po wta rza nia pre na tal nej
kor ty ko ste ro ido te ra pii u zwie rząt
wy ka zał mo żli wość ko rzyst ne go
wpły wu ta kiej in ter wen cji na tkan -
kę płuc ną, ale nie ko rzyst ny wpływ
na czyn ność mó zgu i wzra sta nie
pło du40 [Po ziom do wo dów 1+]

W prze glą dzie Co chra ne Crow ther
i wsp.42 oce ni li wpływ po wta rza -
nych kur sów pre na tal nej kor ty ko -
ste ro ido te ra pii u lu dzi. Wy ka za li,
że po wta rza ne kur sy re du ku ją
czę stość i cię żkość cho rób płuc
u no wo rod ków (RR 0,60, 95%
PU 0,48-0,75, 3 ba da nia, 2139 nie -
mow ląt) i zmniej sza ją ry zy ko po -
wa żnych po wi kłań zdro wot nych
w kil ku pierw szych ty go dniach ży cia
(RR 0,79, 95% PU 0,67-0,93, 4 ba -
da nia, 2157 nie mow ląt), ale jed no -
cze śnie ob ni ża ją nie któ re war to ści
ma sy cia ła (Z -sco re [śred nia wa żo -
na ró żnic] –0,13, 95% PU –26 do
0,00, 1 ba da nie, 1144 no wo rod ki)
i zmniej sza ją uro dze nio wą ma sę
cia ła w sto sun ku do wie ku cią żo -
we go w chwi li po ro du (RR 1,63,
95% PU 1,12-2,37, 2 ba da nia,
602 no wo rod ki). Nie ma wy star cza -

ją cych da nych o od le głych ko rzyś -
ciach i ry zy ku po wta rza nej te ra pii,
aby mo żna by ło re ko men do wać tę
stra te gię po stę po wa nia. [Po ziom
do wo dów 1++]

Do prze glą du Co chra ne nie włą czo no
kil ku to czą cych się ba dań, z któ rych
dwa ukoń czo no po opu bli ko wa niu
prze glą du.43,44 Ocze ku je się na wy -
ni ki ba da nia Trial of Ear ly and
Mul ti ple Ste ro ids (TE AMS).43 Na
pod sta wie ba da nia Mul ti ple Co ur -
ses of An te na tal Cor ti co ste ro ids for
Pre term Birth (MACS) obej mu ją ce -
go cię żar ne mię dzy 25 a 32 ty go -
dniem, u któ rych do 33 ty go dnia
cią ży lub do chwi li po ro du po wta -
rza no co 14 dni kurs kor ty ko ste ro -
idów (n=937) lub pla ce bo (n=921),
usta lo no, że no wo rod ki z gru py
wie lo krot ne go le cze nia by ły ob -
cią żo ne po dob ną cho ro bo wo ścią
i śmier tel no ścią jak z gru py pla ce bo
(12,9 vs 12,5%), jed nak po wta rza -
na kor ty ko ste ro ido te ra pia wią za ła
się z mniej szą uro dze nio wą ma są
cia ła (2216 vs 2330 g, p=0,0026),
mniej szą dłu go ścią cia ła (44,5 vs
45,4 cm, p<0,001) i mniej szym ob -
wo dem głów ki (31,1 vs 31,7 cm,
p<0,001). Sche mat po wta rza nych
kur sów kor ty ko ste ro ido te ra pii
pre na tal nej nie po wi nien za tem
być za le ca ny.44 [Po ziom do wo -
dów 1+]

W 2000 ro ku Na tio nal In sti tu te of
He alth opu bli ko wał zgod ne sta no -
wi sko, że „po wta rza ne kur sy kor -
ty ko ste ro idów nie po win ny być
ru ty no wym po stę po wa niem, ale być
za re zer wo wa ne dla po trzeb ba dań
ran do mi zo wa nych”.45 Do nie daw no
opu bli ko wa ne go kon tro lo wa ne go
ba da nia ran do mi zo wa ne go włą czo -
no 437 uczest ni czek w cią ży po je -
dyn czej lub bliź nia czej po ni żej 33+0

ty go dnia, któ re przed 30+0 ty go -
dniem cią ży otrzy ma ły je den kurs
kor ty ko ste ro idów. Cię żar ne ran do -
mi zo wa no do gru py z przy po mi na -
ją cym kur sem be ta me ta zo nu (2 ra zy
po 12 mg co 24 h) lub pla ce bo. Od -
no to wa no istotne zmniej sze nie czę -
sto ści wy stę po wa nia po łą czo nych
pier wot nych punk tów koń co wych

w gru pie kor ty ko ste ro idów vs pla -
ce bo (cho ro bo wość no wo rod ków
uro dzo nych przed 34 ty go dniem
od po wied nio 43,9 i 63,6%, OR 0,45,
95% PU 0,27-0,75, p=0,002) oraz
istot ne zmniejszenie czę sto ści RDS,
wspar cia od de cho we go i po da nia
sur fak tan tu. Śmier tel ność per ina -
tal na i in na cho ro bo wość by ły po -
dob ne w obu gru pach. W tym
ba da niu nie po da no od le głych wy -
ni ków.46

Pel to nie mi i wsp. zba da li, czy do -
dat ko wa daw ka 12 mg be ta me ta zo -
nu po da na w sy tu acji bliskiego
po ro du przed wcze sne go przed 34+0

ty go dniem cią ży lub co naj mniej
7 dni po peł nym kur sie kor ty ko ste -
ro idów zmniej sza ry zy ko RDS i cię -
żkie go krwa wie nia do ko mo ro we go
(sto pień 3 lub 4) w po rów na niu
z pla ce bo. W pra cy wy ka za no, że
dzie ci z gru py ak tyw nej te ra pii
czę ściej wy ma ga ły po da nia sur fak -
tan tu. Wy ko na na post hoc ana li za
da nych 206 no wo rod ków uro dzo -
nych w cią gu 1-24 h wy ka za ła, że
do dat ko wa daw ka ste ro idów do pro -
wa dzi ła do wzro stu ry zy ka RDS
i ob ni że nia wskaź ni ka nie po wi kła -
ne go prze ży cia. W po rów ny wa -
nych gru pach nie stwier dzo no
ró żnic we wskaź ni kach śmier tel -
no ści i cię żkich krwo to ków do ko -
mo ro wych. Au to rzy pra cy su ge ru ją,
że przy po mi na ją ce daw ki mo gą
zmie niać ada pta cję ukła du od de -
cho we go.47 Sub a na li za prze pro wa -
dzo na w ra mach ba da nia MACS
rów nież nie wy ka za ła ko rzy ści
przy po mi na ją cej daw ki.44 [Po ziom
do wo dów 1- i 1+]

Przy po mi na ją cy kurs 2 da wek 12 mg
be ta me ta zo nu lub 4 da wek 6 mg dek -
sa me ta zo nu po wi nien być ostro żnie
roz wa ża ny u cię żar nych, któ re otrzy -
ma ły pierw szy kurs przed 26+0 ty go -
dniem cią ży i u któ rych wy stą pi ły
in ne wska za nia po ło żni cze w mia rę
roz wo ju cią ży. [�]

W ob li czu bra ku do wo dów przy -
po mi na ją cy kurs 2 da wek 12 mg be -
ta me ta zo nu lub 4 da wek 6 mg
dek sa me ta zo nu po wi nien być ostro -

Kor ty ko ste ro ido te ra pia pre na tal na
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żnie roz wa ża ny u cię żar nych, któ re
otrzy ma ły pierw szy kurs przed 26+0

ty go dniem cią ży i u któ rych wy stą -
pi ły in ne wska za nia po ło żni cze
w mia rę roz wo ju cią ży. Nie do sta tek
da nych o sku tecz no ści przy po mi na ją -
ce go sche ma tu u no wo rod ków uro -
dzo nych przed 26+0 ty go dniem cią ży
na ka zu je ostro żność.

12. Stan dar dy, któ re mo gą pod le gać
kon tro li
�Od se tek dzie ci uro dzo nych przed

36+0 ty go dniem cią ży i eks po no wa -
nych we wnątrz ma cicz nie na kor ty -
ko ste ro idy (np. czy po da no
kor ty ko ste ro idy wszyst kim dzie -
ciom, któ re mo gły je otrzy mać?). 

�Od se tek wszyst kich dzie ci uro dzo -
nych przed 36+0 ty go dniem cią ży
eks po no wa nych we wnątrz ma cicz -
nie na wię cej niż je den kurs kor ty -
ko ste ro idów.

�Od se tek dzie ci uro dzo nych po 36+0

ty go dniu cią ży eks po no wa nych 
we wnątrz ma cicz nie na ste ro idy
w któ rym kol wiek ty go dniu cią ży
z po wo du za gro że nia po ro dem
przed wcze snym, któ ry się nie do ko -
nał (fał szy wie do dat ni po ród przed -
wcze sny).

�Od se tek dzie ci eks po no wa nych we -
wnątrz ma cicz nie na kor ty ko ste ro -
idy i uro dzo nych pla no wym cię ciem
ce sar skim przed 39+0 ty go dniem
cią ży.

�Od se tek dzie ci z za ha mo wa niem
wzra sta nia we wnątrz ma cicz ne go
wy ma ga ją cych przed wcze sne go uro-
dze nia, eks po no wa nych pre na tal nie
na kor ty ko ste ro idy.

�Od se tek uro dzo nych dzie ci, któ re
by ły we wnątrz ma cicz nie, eks po no -
wa ne na 24-go dzin ne dzia ła nie ste -
ro idów w sy tu acji ry zy ka po ro du
przed wcze sne go.

�Le cze nie hi po gli ke mi zu ją ce u cię -
żar nych cho rych na cu krzy cę, któ -
re otrzy ma ły kor ty ko ste ro ido te ra pię
pre na tal ną. 

© 2010 Roy al Col le ge of Ob ste tri cians and Gy na eco lo gi sts.
Tłu ma cze nie i pu bli ko wa nie ar ty ku łu An te na tal Cor ti co ste ro -
ids to Re du ce Neo na tal Mor bi di ty and Mor ta li ty, Gre en -top
Gu ide li ne No. 7 przez Me di cal Tri bu ne Pol ska za zgo dą RCOG.
Ja kie kol wiek ko pio wa nie w któ rym kol wiek ję zy ku w czę ści lub
w ca ło ści bez uprzed nie go pi sem ne go ze zwo le nia wy daw cy
cał ko wi cie za bro nio ne.
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Kor ty ko ste ro ido te ra pia pre na tal na

Kla sy fi ka cja po zio mu do wo dów

[1++] Wy so kiej ja ko ści me ta ana li zy, sys te ma tycz ne prze glą dy ran do -
mi zo wa nych kon tro lo wa nych prób kli nicz nych lub ran do mi zo -
wa ne kon tro lo wa ne pró by kli nicz ne, w któ rych ry zy ko błę du
by ło bar dzo ma łe

[1+] Wła ści wie prze pro wa dzo ne me ta ana li zy, sys te ma tycz ne prze -
glą dy ran do mi zo wa nych kon tro lo wa nych prób kli nicz nych lub
ran do mi zo wa ne kon tro lo wa ne pró by kli nicz ne, w któ rych ry -
zy ko błę du by ło ma łe

[1–] Me ta ana li zy, sys te ma tycz ne prze glą dy ran do mi zo wa nych kon -
tro lo wa nych prób kli nicz nych lub ran do mi zo wa ne kon tro lo wa -
ne pró by kli nicz ne, w któ rych ry zy ko błę du by ło du że

[2++] Wy so kiej ja ko ści sys te ma tycz ne prze glą dy ba dań kli nicz no -
-kon tro l nych lub ko hor to wych, bądź wy so kiej ja ko ści ba da nia
kli nicz no -kon tro l ne, lub ko hor to we z bar dzo ma łym ry zy kiem
wpły wu czyn ni ków za kłó ca ją cych, błę dów lub przy pad ko wo ści
wy ni ków oraz du żym praw do po do bień stwem, że da na za le -
żność ma cha rak ter przy czy no wy

[2+] Wła ści wie prze pro wa dzo ne ba da nia kli nicz no -kon tro l ne lub ko -
hor to we z ma łym ry zy kiem wpły wu czyn ni ków za kłó ca ją cych,
błę dów lub przy pad ko wo ści wy ni ków oraz umiar ko wa nym
praw do po do bień stwem, że da na za le żność ma cha rak ter przy -
czy no wy

[2–] Ba da nia kli nicz no -kon tro l ne lub ko hor to we z du żym ry zy kiem
wpły wu czyn ni ków za kłó ca ją cych, błę dów lub przy pad ko wo ści
wy ni ków oraz istot nym ry zy kiem, iż da na za le żność nie ma cha -
rak te ru przy czy no we go

[3]  Ba da nia nie ana li tycz ne, np. opi sy przy pad ków, se rie przy pad ków
[4] Opi nia eks per tów

Stop nie za le ceń

[A] Co naj mniej jed na me ta ana li za, prze glą dy sys te ma tycz ne lub ran -
do mi zo wa na, kon tro lo wa na pró ba kli nicz na, skla sy fi ko wa ne ja ko
źró dło do wo dów ka te go rii 1++ i od no szą ce się bez po śred nio
do do ce lo wej po pu la cji; al bo
Sys te ma tycz ny prze gląd ran do mi zo wa nych kon tro lo wa nych prób
kli nicz nych lub ogół do wo dów po cho dzą cych głów nie z ba dań
skla sy fi ko wa nych ja ko źró dło do wo dów ka te go rii 1+, od no szą -
ce się bez po śred nio do do ce lo wej po pu la cji i do wo dzą ce ogól nej
zgod no ści wy ni ków

[B] Ogół do wo dów po cho dzą cych rów nież z ba dań skla sy fi ko wa nych
ja ko źró dło do wo dów ka te go rii 2++, od no szą cy się bez po śred -
nio do do ce lo wej po pu la cji i do wo dzą cy ogól nej zgod no ści wy -
ni ków; al bo
Eks tra po la cja do wo dów z ba dań skla sy fi ko wa nych ja ko źró dło
do wo dów ka te go rii 1++ lub 1+

[C] Ogół do wo dów po cho dzą cych rów nież z ba dań skla sy fi ko wa nych
ja ko źró dło do wo dów ka te go rii 2+, od no szą cy się bez po śred nio
do do ce lo wej po pu la cji i do wo dzą cy ogól nej zgod no ści wy ni ków;
al bo
Eks tra po la cja do wo dów z ba dań skla sy fi ko wa nych ja ko źró dło
do wo dów ka te go rii 2++

[D] Do wo dy ka te go rii 3 lub 4; al bo
Eks tra po la cja do wo dów z ba dań skla sy fi ko wa nych ja ko źró dło
do wo dów ka te go rii 2+

Za sa dy do brej prak ty ki 
[�] Za le ca na naj lep sza prak ty ka opar ta na do świad cze niu kli nicz nym

gru py opra co wu ją cej wy tycz ne

Do da tek
Wy tycz ne kli nicz ne są „sys te ma tycz nie opra co wa ny mi sta no wi ska mi, któ re uła twia ją kli ni cy stom i pa cjen tom po dej mo wa nie de cy zji do ty czą cych wła ści -
we go le cze nia okre ślo nych sta nów”. Wszyst kie wy tycz ne są opra co wy wa ne sys te ma tycz nie z wy ko rzy sta niem stan da ry zo wa nej me to do lo gii. Szcze gó ły
te go pro ce su przed sta wio no w do ku men cie Cli ni cal Go ver nan ce Ad vi ce No. 1: De ve lop ment of RCOG Gre en -top Gu ide li nes (do stęp nym na stro nie in -
ter ne to wej RCOG pod ad re sem: www.rcog.org.uk/wo mens -he alth/cli ni cal -gu idan ce/de ve lop ment -rcog -gre en -top -gu ide li nes -po li cies -and -pro ces ses).
Tych wy tycz nych nie opra co wa no z za mia rem dyk to wa nia je dy ne go spo so bu po stę po wa nia lub le cze nia. Mu szą one być oce nia ne w od nie sie niu do po -
trzeb po szcze gól nych pa cjen tek, za so bów i ogra ni czeń swo istych dla da ne go ośrod ka, a ta kże cha rak te ry sty ki lo kal nych po pu la cji. Mo żna mieć na dzie -
ję, że ten pro ces lo kal nych ada pta cji uła twi wy ko rzy sty wa nie tych wy tycz nych w ru ty no wej prak ty ce. Na le ży zwró cić uwa gę na ob sza ry wy ma ga ją ce
głęb szej ana li zy kli nicz nej, w któ rych mo gą się oka zać po trzeb ne dal sze ba da nia pro wa dzo ne w od po wied nich ośrod kach opie ki zdro wot nej.

Do wo dy wy ko rzy sta ne w ni niej szych wy tycz nych zo sta ły usys te ma ty zo wa ne za po mo cą sche ma tu przed sta wio ne go po ni żej, a za le ce nia sfor mu ło -
wa no po dob nie, po słu gu jąc się stan da ry zo wa nym sche ma tem stop ni za le ceń. W sy tu acji przy sto so wa nia ich do lo kal nej prak ty ki RCOG od stę pu je
od ich au to ry za cji.

Uwaga. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) opracowuje wytyczne jako pomoc edukacyjną dla celów dobrej praktyki
klinicznej. W wytycznych przedstawione są znane metody i techniki stosowane w postępowaniu klinicznym zgodnie z opublikowanymi danymi
mające pomagać położnikom, ginekologom oraz innym specjalistom w podejmowaniu decyzji. Ostatecznego rozstrzygnięcia o  wdrożeniu
konkretnej procedury medycznej lub planu leczenia dokonuje lekarz lub osoba sprawująca opiekę medyczną, opierając się na danych klinicznych
konkretnego pacjenta oraz dostępnych możliwościach diagnostycznych i terapeutycznych. Oznacza to, że wytyczne RCOG, w przeciwieństwie
do rekomendacji i protokołów opracowanych przez ośrodki, nie są pomyślane jako dokument, w którym zaleca się jedyny sposób postępowania.
Odstępstwo od lokalnych normatywnych protokołów lub wytycznych powinno być szczegółowo odnotowane w dokumentacji pacjenta w chwili
podejmowania takiej decyzji
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