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Streszczenie

Wstep: Smieré wewnatrzmaciczna ptodu jest w dalszym ciagu istotnym problemem krajow
rozwijajacych sig.

Cel pracy. Analiza przyczyn martwych urodzen w Klinice Potoznictwa i Ginekologii Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi w latach 2004-2010.

Material i metody. Badaniu retrospektywnemu poddano 11294 porody odbyte w latach 2004-
2010. Urodzito sig¢ 11211 (99.3%) zywych noworodkéw. Grupg badawcza stanowity 83 (0.7%)
martwo urodzone noworodki. Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu testu chi kwadrat.
Wyniki. W grupie kobiet, ktore urodzity martwe noworodki pierworodki stanowity 59%, wie-
lorodki 41%. Przewazaly porody przed ukonczonym 37. tygodniem ciazy (88%). Martwe
noworodki rodzity gtéwnie kobiety mtode ponizej 35 roku zycia. Gtéwna przyczyna martwych
urodzen byta niewydolnos¢ tozyska o nieznanej etiologii (53%). Najczgstsza choroba matki
wiklajaca ciazg byto nadci$nienie indukowane ciaza (6%) i nadci$nienie tgtnicze sprzed ciazy
(6%). Cukrzyce cigzarnych stwierdzono u czterech kobiet (4.8%) natomiast cukrzyceg sprzed
ciazy u dwoch (2,4%). Wigkszos¢ kobiet byta zdrowa (78,7%).

Whnioski. Ryzyko urodzenia martwego ptodu ros$nie wraz z wiekiem matki. Porownywalne
zagrozenie porodem martwego ptodu wykazano zaréwno u pierworddek, jak i wielorodek.
Czgs$ciej martwe urodzenia dotyczyty ptodéw plci meskiej.

Stowa Kkluczowe: martwe urodzenia, czynniki ryzyka, zaawansowany wiek matki

Summary

Introduction. Intrauterine fetal death remains a significant problem in developing countries.
The Aim. Analysis of the causes of stillbirths in the Department of Obstetrics and Gynecology
Institute, Polish Mother’s Health Centre in Lodz in 2004-2010.

Materials and Methods. We designed a retrospective study of 11294 deliveries from January
2004 to December 2010. Was born 11 211 (99,3%) live births. The research group were 83
(0,7%) stillborn babies. Statistical analysis was performed using chi-squared test

Results. In the study group accounted for 59% primiparous and 41% multiparous. There were
mainly deliveries before 37 weeks of gestation (88%). Mainly young women gave birth under
35 years of age. The failure of the placenta of unknown etiology (53.0%) is a major cause
of the stillbirth The most common disease in mother complicating pregnancy was pregnancy-
induced hypertension (6%) and hypertension before pregnancy (6%). Gestational diabetes was
diagnosed in four women (4,8%) and diabetes before pregnancy in two women (2,4%). Most
of the women were healthy (78,7%).
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Conclusions. The risk of stillbirths increases with maternal age. Comparable risk of stillbirth has
been shown in both primiparas and multiparas. Stillbirths more often affected male fetuses.
Keywords: stillbirth, risk factors, advanced maternal age

WSTEP

W ostatnim dziesigcioleciu zarejestrowano w Polsce
istotny spadek liczby martwo urodzonych plodow.
W 2006 roku martwe urodzenia stanowity 0,5%. Jest
to warto$¢ mniejsza o 0,3% w stosunku do roku 1996
[1]. Mimo to, $mieré¢ wewnatrzmaciczna ptodu zdarza
si¢ dziesig¢ razy czg$ciej niz nagla §mier¢ noworodka
[2,3].

Poznanie czynnikéw etiologicznych martwych uro-
dzen moga by¢ pomocne w opracowaniu odpowiedniej
strategii postgpowania, ktdéra moze przyczynié si¢ do
zmniejszenia odsetka zgonow przedurodzeniowych.

CEL PRACY

Celem pracy jest analiza przyczyn zgonow wewnatrz-
macicznych ptodow w Klinice Potoznictwa i Gineko-
logii, Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi
w latach 2004-2010.

MATRIAt I METODY

Badaniem objg¢to 83 kobiety, ktoére urodzity martwe
noworodki w latach 2004-2010 w Klinice Poloznictwa
i Ginekologii, Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi. Przyczyng zgonu wewnatrzmacicznego usta-
lono na podstawie analizy dokonanej przez zespoét:
potoznik, neonatolog oraz patomorfolog. W badane;j
grupie analizowano: wiek kobiet, ilo§¢ kolejnych ciaz,
wiek ciazowy, choroby wspotistniejace u matki, sposdb
porodu, bezposrednia przyczyna zgonu, pte¢ oraz mase
ciata noworodkéw. Dla cech mierzalnych obliczono
$rednie, odchylenia standardowe, maksymalna i mini-
malna warto$¢. Cze¢stos¢ wystgpowania cech niemierzal-
nych poréwnano testem chi kwadrat. Dla wybranych
cech obliczono RR (ryzyko wzgledne) i CI (przedziat
ufnosci). Przyjgto poziom istotnosci statystycznej
p <0,05.

WYNIKI

W latach 2004-2010 w Klinice Potoznictwa i Gineko-
logii, Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi
odbyto si¢ 11294 porodéw, w tym zywo urodzonych
noworodkéw 11211 (99, 3%), martwo urodzonych
noworodkéw 83 (0,7%).

Sredni wiek kobiet w badanej grupie wyniost 29 lat.
Martwe noworodki urodzito 49 (59%) pierworodek i 34
(41%) wielorodki. Ciaze blizniacze stanowity 9 (10,8%),
ciaze pojedyncze — 74 (89,2%). Sredni czas trwania
ciazy zakonczonej porodem martwego ptodu wynosit
29,3 tygodnia, a srednia masa urodzeniowa martwego

INTRODUCTION
In the last decade in Poland a significant drop in stil-
Ibirth rate was observed. In 2006 stillbirths rate was
0.5%. It is 0.3% less than the rate observed in 1996 [1].
Nevertheless, intrauterine death is 10-times more com-
mon than sudden infant’s death [2,3].

Recognition of stillbirth etiology may be helpful in
the development of a proper strategy of conduct which
could decrease the rate of prebirth mortality rate.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to analyze the causes of
intrauterine deaths in patients admitted to the Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology, Institute of the
Polish Mother’s Health Center in £.6dZ between 2004
and 2010.

MATERIAL AND METHODS

Eighty three women who experienced stillbirth betwe-
en 2004-2010 in the Department of Obstetrics and
Gynecology, Institute of the Polish Mother’s Health
Center in £6dz were included into the study. The cau-
se of intrauterine death was identified by the team
composed of obstetrician, neonatologist and pathomor-
phologist. The following factors were taken into con-
sideration: women’s age, number of pregnancies, gesta-
tional age, concomitant diseases, type of delivery, di-
rect cause of death, newborns’ sex and body mass. In
case of measurable factors mean values, standard de-
viations, maxima and minima were calculated. The
frequency of non-measurable factors was compared
using chi-square test. In case of some factors relative
risk (RR) and confidence interval (CI) were calculated.
Statistical significance level was established at p<0.05.

RESULTS
Between 2004 and 2010 in the Department of Obste-
trics and Gynecology, Institute of the Polish Mother’s
Health Center in £6dZ 11294 births were given, inclu-
ding 11211 live births (99.3%) and 83 stillbirths (0.7%).
Mean age of women in the studied group was 29
years. Stillbirths were observed in 49 (59%) of primi-
paras and 34 (41%) of multiparas. Nine (10.8%) of the
analyzed were twin pregnancies, while 74 (89.2%)
- single pregnancies. Mean duration of pregnancy at the
moment of stillbirth was 29.3 weeks, and mean birth
weight of the neonate was 1300.8g. In the studied group
52 (62.7%) males and 31 (37.3%) of females were
stillborn (tab.1.).
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noworodka wyniosta 1300,8g. Urodzity sig¢ 52 (62,7%)
noworodki ptci meskiej 1 31 (37,3%) noworodkow pici
zenskiej. (tab.1.).

Pordd fizjologiczny odbyt si¢ w 66 (79,5%) przy-
padkach. Przewazaly porody przed ukonczonym 37.
tygodniem ciazy (88%), 10 kobiet (12%) urodzito po
37.tygodniu ciazy. W wigkszosci przypadkow porod
rozpoczat sig¢ samoistnie (53%). Indukowano 39 (47%)
porodow. Liczba wykonanych cigé cesarskich wynosi-

U5

Physiological labor was observed in 66 cases
(79.5%). The majority of labors were before 37 week
of pregnancy (88%), only 10 women (12%) gave birth
after 37 week of pregnancy. In the majority of cases the
labor began spontaneously (53%). Thirty nine labors
(47%) were induced. The number of cesarean sections
was 14 (16.9%). The most common indication to ce-
sarean section was placental abruption (12%). In four
cases (4.8%) cesarean section was performed in twin

Tab. 1. Charakterystyka ogolna OGOLEM N %
badanej grupy - -
Pierworodki 49 59.0
Wielorodki 34 41.0
Ciaze blizniacze 9 10.8
Pte¢ zefiska 31 37.3
Pte¢ meska 52 62.7
SR SD MIN MAX
Wiek(lata) 29.0 6.2 17 46
Tygodnie ciazy 29.3 5.5 22 40
Masa urodzeniowa noworodka (g) 1300.8 942.7 150 3800
Tab. 1. General characteristics of Total N %
the study group —
Primiparas 49 59.0
Multiparas 34 41.0
Twin pregnancies 9 10.8
Female 31 37.3
Male 52 62.7
Mean SD MIN MAX
Age (years) 29.0 6.2 17 46
Weeks of pregnancy 29.3 5.5 22 40
Birth weight (g) 1300.8 942.7 150 3800
Ta}). 2. .Charakterystyka parame- Parametry N o,
tréw zwigzanych z porodem
Poréd o czasie (>37. tygodni cigzy) 10 12.0
Pordd przedwcezesny (< 37. tygodni ciazy) 73 88.0
Poréd fizjologiczny 66 79.5
Por6d samoistny 44 53.0
Indukcja porodu 39 47.0
Pomoc rgczna sposobem Brachta 3 3.6
Cigcie cesarskie 14 16.9
Wskazania do cigcia Cigza blizniacza — nieprawidlowe
cesarskiego polozenie blizniaka zywego 4 4.8
Przedwczesne oddzielenie tozyska 10 12.0
Przedwczesne odplywanie ptynu owodniowego 19 22.9
Tab. 2. Characte.n'stics .of the Parameters N o,
parameters associated with de-
livery Term delivery (>37 weeks of pregnancy) 10 12.0
Preterm birth (< 37 weeks of pregnancy) 73 88.0
Physiological delivery 66 79.5
Spontaneous delivery 44 53.0
Induction of labour 39 47.0
Bracht maneuver 3 3.6
Cesarean section 14 16.9
Indications Twin pregnancy - abnormal position
for cesarean section Living twin 4 4.8
Placental abruption 10 12.0
Premature rupture of membranes 19 22.9
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fa 14 (16,9%). Najczgstszym wskazaniem do cigcia
cesarskiego bylo przedwczesne oddzielenie tozyska
(12%). W czterech (4,8%) przypadkach cigcie cesarskie
wykonano w cigzach blizniaczych, ze wzglgdu na nie-
prawidtowe potozenie zywego ptodu. Pomoc reczna
sposobem Brachta-Cowjanowa zastosowano w trzech
przypadkach (3,6%). Przedwczesne odptywanie ptynu
owodniowego stwierdzono u 19 (22.9%) kobiet cigzar-
nych. (tab.2.).

U 26 (31,3%) kobiet rodzacych stwierdzono wspot-
istniejaca chorobeg dodatkowa, najczgsciej byto to nad-
ci$nienie indukowane cigza i nadci$nienie tetnicze
sprzed ciazy - 10 (12%) przypadkow. Pozostate scho-
rzenia w ciazy: cukrzyca cigzarnych (4,8%), cukrzyca
rozpoznana przed ciaza (2,4%), niedoczynnos¢ tarczy-
cy (2,4%), stan przedrzucawkowy (1,2%), cholestaza
cigzarnych (1,2%), astma oskrzelowa (1,2%), zaéma

Tab. 3. Wspétistniejgce choroby matki

B. RZEPKOWSKA-MISIAK et al.

pregnancy, because of abnormal position of live fetus.
Bracht-Covjanov maneuver was performed in three
cases (3.6%). Premature rupture of membranes was
observed in 19 women (22.9%) (tab.2.).

In 26 (31.3%) of women in labor had concomitant
disease, the most common was pregnancy induced
hypertension and hypertension before pregnancy - 10
(12%) cases. In other cases the concomitant diseases
included: gestational diabetes mellitus (4.8%), prege-
stational diabetes (2.4%), hypothyreosis (2.4%), preec-
lampsia (1.2%), cholestasis of pregnancy (1.2%), bron-
chial asthma (1.2%), cataract (1.2%), Hashimoto’s
disease (1.2%), epilepsy (1.2%) and heart diseases (2%)
(tab.3).

Tab. 3. Coexisting maternal disease

Parametry N % Parameters N %
PIH 5 6.0 PIH 5 6.0
HA 5 6.0 HA 5 6.0
Choroby serca 2 2.4 Heart diseases 2 2.4
GDM-Gl1 4 4.8 GDM-G1 4 4.8
PGDM 1 1.2 PGDM 1 1.2
Preeclamsia 1 1.2 Preeclampsia 1 1.2
Astma oskrzelowa 1 1.2 Bronchial asthma 1 1.2
Epilepsja 1 1.2 Epilepsy 1 1.2
Choroba Hashimoto 1 1.2 Hashimoto’s thyroiditis 1 1.2
Zaéma 1 1.2 Cataract 1 1.2
Niedoczynnos$¢ tarczycy 2 2.4 Hypothyroidism 2 2.4
Razem 26 31.3 Total 26 31.3

Tab. 4. Rozpoznania kofcowe zwiazane z przyczyna zgonu ptodu

Tab. 4. Final diagnoses related to the cause of fetal death

Parametry N % Parameters N %
Niewydolno$¢ tozyska 44 53.0 Placenta insufficiency 44 53.0
Wady ptodu 13 15.7 Fetal abnormalities 13 15.7
Infekcja wewnatrzmaciczna 12 14.5 Intrauterine infection 12 14.5
Ablatio placentae 10 12.0 Placental abruption 10 12.0
Konflikt pgpowinowy 4 4.8 Umbilical cord conflict 4 4.8
Razem 83 100 Total 83 100
Tab. 5. Ryzyko u.rodzenia.mar- Tradaone Uraiome P OR CI
twego ptodu a wiek matki RO Zywo
N % N %
Wiek (lata) >35 13 15.7 1020 9.1
. 1. 1.0 - 3.4
<35 70 84.3 10191 90.9 0.06 ? 0-3
CI — przedziat ufnosci, OR — wzglgdne ryzyko
Tab. 5. The risk of stillbirths and Stillborn Alive P OR c1
maternal age
N % N %
Age (years) >35 13 15.7 1020 9.1
. 1. 1.0 -3.4
<35 70 84.3 10191 90.9 0.06 ? 0-3

CI — confidence interval, OR — odds ratio

GinPolMedProject 1 (23) 2012
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(1,2%), choroba Hashimoto (1,2%), padaczka (1,2%)
i choroby serca (2%) (tab.3.).

Najcze$ciej stwierdzang, bezposrednia przyczyna
zgondw noworodkow byla niewydolno$¢ tozyska
(53%). Wady ptodu (15,7%), infekcja wewnatrzmacicz-
na (14,5%), przedwczesne oddzielenie tozyska (12%),
konflikt pepowinowy (4,8%) (tab.4.).

Ryzyko urodzenia martwego plodu przez kobiete
powyzej 35 roku zycia jest 1,9 razy wigksze niz u kobiet
mlodszych (OR 1,9; CI 1,0 — 3,4) (tab.5.).

Na podstawie danych zawartych w tabeli 6 stwier-
dzono, ze ryzyko urodzenia martwego ptodu przez
pierworddke 1 wielorddke jest porownywalne (p 0,76;
OR 1,1; CI 0,7 — 1,7). W badanej grupie czg$ciej
martwe urodzenia dotyczyly noworodkéw pici meskiej
(p 0,07; OR 1,5; CI 1,0-2,4) (tab.7.).

DYSKUSJA

Martwe urodzenia stanowia okoto 60% wszystkich
zgondw okresu okotoporodowego. Istnieje zwigzek
miedzy stanem zdrowia matki, opieka w ciazy, warun-
kami socjoeckonomicznymi, a zwigkszonym ryzykiem
urodzenia martwego ptodu. [3,4]. Uma opisuje, ze
u kobiet bedacych w terminie porodu znacznie wzrasta
czestotliwos¢ martwych urodzen podobnie, jak u kobiet,
ktére wczesniej nie rodzity.[5] Badania wtasne nie

The most common, direct cause of stillbirth was
placental insufficiency (53%). Fetal abnormalities
(15.7%), intrauterine infection (14.5%), placental abrup-
tion (12%), umbilical cord conflict (4.8%) (tab.4).

Risk of stillbirth in women over 35 years old is 1.9-
times higher than in younger women (OR 1.9; CI 1.0
—3.4) (tab.5.).

The data presented in table 6 show that risk of
stillbirth in primipara and multipara is comparable
(p=0.76; OR 1.1; CI1 0.7 — 1.7). In the examined group
stillbirths were more common in male infants (p=0.07;
OR 1.5; CI 1.0-2.4) (tab.7.).

DISCUSSION

Stillbirths are responsible for 60% of mortality in per-
inatal period. The risk of stillbirth is related to mother’s
health status, care in pregnancy as well as social and
economical conditions. [3.4]. In the study published by
Uma [5], stillbirth rate was significantly increased at
expected date of delivery as well as in primiparas. Our
material did not confirm these data. Pregnant women
over 37 week of pregnancy were a minority in the
examined group (41%). Stillbirths were more common
before 37 week of pregnancy. Relative risks of stillbirth
in primipara and multipara were comparable.

Tab. 6. Ryzykq urodzenia r.nar?:we- Taaaome Uit P OR C1
go ptodu u pierworddek i wielo- TOERN® Zywo
rodek
N % N %
Pierworédki 49 59.0 6371 56.8
. 1.1 7 - 1.
Wielorodki 34 41.0 4840 43.2 0.76 0.7 7
CI — przedzial ufnosci, OR — wzgledne ryzyko
Tab. 6. Risk of St]'.l.b"ths in pn- Stillborn Alive p OR CI
miparas and multiparas
N % N %
Primiparas 49 59.0 6371 56.8
. 1.1 - 1.
Primiparas 34 41.0 4840 43.2 0.76 0.7 !
CI - confidence interval, OR — relative risk
Tab. 7. Ryzyko urodzenia mar- Waahome Wb P OR C1
twego ptodu a pte¢ noworodka SR Zywo
N % N %
Pleé Meska 52 62.7 5904 52.2
. . 1. 1.0 - 24
dziecka Zefiska 31 37.3 5390 47.8 0.07 > 0
CI — przedziat ufnosci, OR — wzglgdne ryzyko
Tab. 7. The risk of stillbirths and Stillborn ATe p OR c1
infant sex
N % N %
Sex Male 52 62.7 5904 52.2
. 1. 1.0 -2.4
Female 31 37.3 5390 47.8 0.07 > 0

CI — confidence interval, OR — relative risk
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potwierdzily tej obserwacji. Kobiety cigzarne powyzej
37. tygodnia ciazy byty w badanej grupie mniejszoscia
i stanowity 41%. Martwe urodzenia czgéciej wystepo-
waly ponizej 37. tygodnia ciazy. Ryzyko wzgledne
urodzenia martwego ptodu przez pierworodke i wielo-
rédke byly poréwnywalne.

W ostatnich latach przesunegta si¢ $rednia wieku
kobiet rodzacych pierwsze dziecko. Badania Ling
Huang pokazuja, iz u kobiet wraz z wiekiem ro$nie
ryzyko urodzenia martwego ptodu [6]. W prezentowa-
nych badaniach potwierdzili$my t¢ zalezno$¢. Wzgledne
ryzyko urodzenia martwego ptodu przez kobietg powy-
zej 35 roku zycia byto 1,9 razy wigksze w poréwnaniu
z kobietami mtodszymi. Podobne wyniki badan zapre-
zentowali Uma [5] i Fretts [7].

Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko martwych uro-
dzen sa takze choroby matki. Nadci$nienie indukowa-
ne ciaza jest powiklaniem dotyczacym od okoto 6% do
12% ciaz. W przesztosci byto przyczyna od 20% do
40% zgonow plodéw. Obecnie warto$¢ ta wynosi od
okoto 4% do 9% [8]. W badaniach wlasnych nadci$nie-
nie indukowane cigza stanowito 6.0% przypadkow.
W jednym przypadku (1,2%) rozpoznano stan przedrzu-
cawkowy. Schorzeniem odpowiedzialnym za okoto 3%
przypadkow martwych urodzen jest cukrzyca. Zagroze-
nie urodzenia martwego ptodu jest wigksze u kobiet,
ktore zachorowaty na cukrzyce przed ciaza (PGDM).
Wedhug ostatnich doniesien zapewnienie odpowiedniej
opieki lekarskiej przed i w czasie ciazy pozwala zre-
dukowa¢ wskaznik umieralnosci o potowe [8]. Conde-
Agudelo opisuje, ze cukrzyca cigzarnych (GDM) zwigk-
sza ryzyko urodzenia martwego ptodu dwukrotnie [9].
W badaniach wlasnych na cukrzycg przed ciaza choro-
waty dwie kobiety (2,4%). Cukrzyca ci¢zarnych stano-
wita 4.8%. Nie potwierdza si¢ poglad o wigkszej
umieralnosci ptodéw w przypadku cukrzycy rozpozna-
nej przed ciaza. Najczesciej wymienianymi w pismien-
nictwie przyczynami martwych urodzen, szczegdlnie
migdzy 24. a 27. tygodniem ciazy jest: infekcja (19%),
przedwczesne oddzielenie tozyska (14%), wady ptodu
(14%) 1 przyczyny nieokreslone (21%) [2].

W badaniach wlasnych najliczniejsza grupg (53%),
stanowily przypadki, w ktérych niewydolno$¢ tozyska
byta gléwna przyczyna zgonu ptodu. Nieznane sa jed-
nak czynniki prowadzace do tej dysfunkcji. Pozostate
przyczyny martwych urodzen to kolejno: wady ptodu
(15,7%), infekcja (14.5%), przedwczesnie oddzielone
tozysko (12%). W 4 przypadkach (4.8%) obserwowa-
no konflikt pgpowinowy. Wedtug ostatnich doniesien
jest on przyczyna okoto 15% martwych urodzen. Upo-
$ledzony przeptyw krwi przez pgpowing moze byc¢
dobrze tolerowany przez pléd przez dluzszy okres
czasu. W wielu jednak przypadkach prowadzi do hipok-
sji, kwasicy, niewydolno$ci serca, arytmii, a nawet
zatrzymania czynno$ci serca ptodu [10,11].

B. RZEPKOWSKA-MISIAK et al.

In the recent years mean age of primiparas incre-
ased. The studies performed by Liang Huang show that
the risk of stillbirth increases with age of pregnant
women [6]. Our study confirmed this relationship.
Relative risk of stillbirth in women over 35 years old
was 1.9-times higher than in younger women. Similar
results were presented by Uma [5] and Fretts [7].

Concomitant diseases in mother also increased the
risk of stillbirth. Pregnancy induced hypertension is
a complication observed in 6-12% of pregnancies. In
the past it was a cause of 20-40% of fetal mortality. Cur-
rently, this rate is approximately 4-9% [8]. In the pre-
sent study, pregnancy induced hypertension was found
in 6.0% of cases. In one case (1.2%) preeclampsia was
diagnosed. Diabetes is responsible for 3% of stillbir-
ths. The risk of stillbirth is higher in women with
pregestational diabetes (PGDM). According to the la-
test data, proper care before and during pregnancy half
the risk of mortality [8]. Conde-Agudelo described that
gestational diabetes mellitus (GDM) increases the risk
of stillbirth twice [9]. In our material, pregestational
diabetes was found in two women (2.4%). Gestational
diabetes mellitus was found in 4.8%. We did not con-
firm the view on increased fetal mortality in case of
pregestational diabetes mellitus. The most common
causes of stillbirths given in the published literature,
especially between 24 and 27 week of pregnancy are
infections (19%), placental abruption (14%), fetal ab-
normalities (14%) and unknown causes (21%) [2].

In our material the most common cause of fetal
mortality (53%) was placental insufficiency. However,
the factors leading to placental insufficiency remain
unknown. In other cases stillbirths were caused by fetal
abnormalities (15.7%), infection (14.5%) and placen-
tal abruption (12%). In 4 cases (4.8%) umbilical cord
conflict was observed. According to the recent data it
is a cause of 15% of stillbirths. Insufficient blood flow
through umbilical cord may be well tolerated by the
fetus for a long period of time. However, in many cases
it leads to hypoxia, acidosis, heart failure, arrhythmia
and even cardiac arrest [10,11].
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WNIOSKI

1.

2.

Wigkszo$¢ przypadkow $mierci wewnatrzmacicznej
ptodu ma miejsce przed 37. tygodniem ciazy.

W analizowanym materiale gléwnymi przyczynami
martwo urodzonych noworodkéw byta: niewydol-
nos¢ tozyska, wady ptodu, infekcja wewnatrzmacicz-
na i przedwczesne oddzielenie tozyska.

. Ryzyko wzgledne urodzenia martwego ptodu przez

kobiete powyzej 35 roku zycia jest 1,9. razy wigk-
sze niz przez kobiety mlodsze.

. Ryzyko wzgledne urodzenia martwego ptodu przez

pierworddke i wielorodke jest porownywalne.
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CONCLUSIONS

1.

The majority of intrauterine deaths are observed
before 37 week of pregnancy.

. In the analyzed material the main causes of stillbir-

ths were: placental insufficiency, fetal abnormalities,
intrauterine infection and placental abruption.

. The relative risk of stillbirth in women over 35 years

old is 1.9-times higher than in younger women.

. Relative risks of stillbirth in primipara and multipa-

ra were comparable.
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