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Czy ptyn owodniowy zabarwiony smotka jest czynnikiem
ryzyka wystapienia porodu zabhiegowego oraz ztego stanu
urodzeniowego noworodka?

Is Meconium-stained amniotic fluid a risk factor
for instrumental delivery and poor neonatal state?
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Streszczenie

Wstep. Obecno$¢ smotki w ptynie owodniowym stwierdzana u ok. 12% wszystkich cigzarnych
jest zwiazana z §rodporodowym niedotlenieniem ptodu, infekcja i zwigkszona $miertelnoscia
noworodkow.

Cel pracy. Ocena ryzyka wystapienia porodu zabiegowego i ztego stanu urodzeniowego no-
worodka w zaleznosci od obecno$ci smotki w ptynie owodniowym.

Materiat i metody. Badaniu retrospektywnemu poddano grupg 284 kobiet z zielonym ptynem
owodniowym (Grupa A), oraz 7472 kobiet z jasnym ptynem owodniowym (Grupa B) - rodzacych
w Klinice Potoznictwa i Ginekologii Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki* w Lodzi w latach
2004-2009. Analizg statystyczng przeprowadzono w oparciu o test t Studenta oraz test chi?.
Wyniki. W Grupie A pierworddki stanowity 67,3%, a w Grupie B 57% (p<0,05). Porod zabie-
gowy (cigcie cesarskie lubzabieg kleszczowy) zastosowano u 93,7% w Grupie A i u 41,3%
w Grupie B (p<0,001). Gorszy stan urodzeniowy noworodkow (Apgar<8) stwierdzono u 22,2%
w Grupie A iu 9,9% w Grupie B (p<0,001). Zielony ptyn owodniowy czg$ciej wystgpowat
w przypadku pici zenskiej noworodka — 53,2% niz meskiej 46,8% (p<0,05). Nie stwierdzili-
$my zaleznosci statystycznej migdzy wiekiem matki oraz czasem trwania ciazy, a wystgpowa-
niem zielonego ptynu owodniowego.

Whioski. Zaobserwowano dwukrotny wzrost wzglednego ryzyka wystapienia porodu zabiego-
wego oraz urodzenia noworodka w gorszym stanie u kobiet z zielonym ptynem owodniowym.
Zielony ptyn owodniowy jest waznym wyktadnikiem zagrozenia ptodu.

Stowa kluczowe: pltyn owodniowy zabarwiony smotka, pordd zabiegowy, zly stan urodzenio-
wy noworodka, niedotlenienie ptodu.

Summary

Introduction. Meconium-stained amniotic fluid occurs in about 12% of all pregnancies and it
has been known as a factor of intrapartum fetal anoxia, infections, increased rate of newborn
mortality.

The aim. To estimate risk for occurence of instrumental deliveries and poor neonatal condition
in connection to presence the meconium in amniotic fluid.

Materials and methods. We designed a retrospective study of 7794 deliveries from 2004 to 2009
at a Polish Mother’s Memorial Hospital in £6dz.Statistical analysis was based on T Student
test and test 2. We calculate mean values and standard deviation.
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Results. We noticed connection between meconium-stained amniotic fluid and the method of
ending the labor (p<0,001), the number of consecutive childbirths (p<0,05), Apgar score birth
(p<0,001), weight (p<0,05), child sex (p<0,05).Mother’s age and the particular week of pre-
gnancy was no statistically significant.

Conclusion. We observed double increase of risk for occurrence of instrumental labor and
delivered child with Apgar score below 8 points in patients with meconium-stained amniotic

fluid.

Key words. meconium-stained amniotic fluid, instrumental delivery, poor neonatal condition,

intrauterine fetal anoxia.

WSTEP
Czgstos¢ wystgpowania smotki w ptynie owodniowym
(MASF-meconium-stained amniotic fluid) wynosi
0k.12% i ro$nie wraz z wiekiem cigzowym [1,2]. Etio-
logia powstawania ptynu owodniowego zabarwionego
smotka pozostaje wciaz niejasna. Z jednej strony laczy
si¢ ja z bezposrednim stanem niedotlenienia ptodu [1-
5], z drugiej poszukuje si¢ kolejnych czynnikdéw spraw-
czych. Nie wyklucza si¢ wptywu motyliny i innych
hormonéw przewodu pokarmowego noworodka [2,6].
Obecnos¢ smotki w plynie owodniowym uwazana
jest migdzy innymi za wskaznik kwasicy, zwigkszone-
go ryzyka $rédporodowej infekcji oraz $miertelnosci
okotoporodowej noworodkow [4,2].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wplywu obecno$ci smotki
w ptynie owodniowym cigzarnych na sposob porodu
i stan urodzeniowy noworodka.

MATERIAt I METODY

Analizie retrospektywnej poddano 7794 porody, ktére
odbyly si¢ w Klinice Potoznictwa i Ginekologii Insty-
tutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi w okre-
sie od stycznia 2004 roku do stycznia 2009 roku.
Z analizy wytaczono 38 pacjentek bez wod ptodowych.

Grupe A stanowily 284 cigzarne, u ktorych stwier-
dzono obecnos¢ smotki w ptynie owodniowym. Pozo-
state 7472 cigzarne z jasnym ptynem owodniowym
zakwalifikowano do Grupy B.

Oceniono wiek kobiet, ilo$¢ kolejnych ciaz, wiek
ciazowy, sposob ukonczenia porodu, wskazania do cig-
cia cesarskiego, masg noworodkow, punktacje w skali
Apgar w pierwszej minucie zycia oraz pte¢ noworod-
kéw. Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej
przy uzyciu testu chi’. Dla parametrow ciagtych wyli-
czono warto$ci $rednie i odchylenia standardowe. Po-
rownanie Srednich dwoéch grup niezaleznych wykona-
no testem t Studenta. Za poziom istotno$ci przyj¢to
a=0,05.

INTRODUCTION

Meconium-stained amniotic fluid (MASF) is found in
approximately 12% of pregnancies and the frequency
increases with gestational age [1,2]. MASF etiology
remains unclear. Some authors suggest, that it is directly
related to fetal hypoxia [1-5], while the others are
looking for other etiological factors, e.g. the influence
of motilin and other fetal gastrointestinal tract hormones
[2,6].

MASF is considered a marker of acidosis and a risk
factor for intrapartum infections and perinatal mortal-
ity [4,2].

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to assess the influence of
meconium-stained amniotic fluid on the type of deliv-
ery and newborn’s health state.

MATERIALS AND METHODS

We performed a retrospective analysis of 7794 deliv-
eries that took place in the Department of Obstetrics and
Gynecology of the Polish Mother’s Memorial Hospital
Research Institute in £6dZ between January 2004 and
January 2009. 38 patients were excluded from the study
because of lack of amniotic fluid.

Group A consisted of 284 pregnant women with
MASF. Remaining 7472 pregnant women with clear
amniotic fluid were included to the Group B.

The following parameters were investigated: age,
number of previous pregnancies, gestational age, type
of delivery, indications for cesarean section, birth mass,
Apgar score at 1 minute of life and newborn sex. The
obtained results were statistically analyzed with chi?
test. In cases of continuous distribution parameters we
calculated mean values and standard deviations. To
compare mean values of independent groups we used
Student ¢ test. The results were considered statistically
significant for p=0.05
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WYNIKI

Sredni wiek w obu badanych grupach kobiet tacznie
wynosit 28,6 +/- 4.9. Czas trwania ciazy oszacowano
na 38,1 +/-2,9. Pierworodki stanowity 4442 (57,4%)
przypadkéw, a wielorodki 3304 (42,6%). Wyniki po-
roéwnania wybranych parametréw pomig¢dzy Grupa A
a Grupa B przedstawiono w tabelach 1,2. Z danych za-
wartych w tabeli 1. wynika, Ze u pierworddek znamien-
nie czgsciej (67,2%) obserwowano smotke w ptynie
owodniowym (p<0,05). Wigkszo$¢ rodzacych w obu
grupach stanowity kobiety ponizej 35 roku zycia. Nie
zaobserwowano roznic w strukturze wieku miedzy
grupami (tab.2.). Nie stwierdzono réznic w czgstosci
wystgpowania zielonego pltynu owodniowego miedzy
rodzacymi przedwczesnie i o czasie (tab.2.). Dominu-
jaca grupa byly noworodki donoszone, ptci meskie;j.
Znamiennie czgSciej stwierdzono smoétke w plynie
owodniowym w przypadku ptci zenskiej noworodka
(p<0,05) (tab.2.).

Czgstos¢ poroddéw zabiegowych w Grupie A byla
istotnie wyzsza i wyniosta 93,7% a w Grupie B 41.3%
(p<0,001) (tab.3.). Ryzyko wzgledne porodu zabiego-
wego w przypadku zielonego plynu owodniowego
wyniosto 2,27 (2,18-2,33).

Niska oceng w skali Apgar (<8) uzyskato 22,2%
noworodkéw w Grupie A 1 9,9% w Grupie B (p<0.001)
(tab.4.). Wzgledne ryzyko urodzenia noworodka
w gorszym stanie w grupie rodzacych z zielonym pty-
nem owodniowym wynosi 2,24 (1,77-2,79).

DYSKUSJA

Wigkszos$¢ prezentowanych badan wyklucza wplyw
wieku kobiet rodzacych na wzrost ryzyka wystapienia
smotki w plynie owodniowym.[2,7,8].W badanej popu-

RESULTS

Mean patients’ age in both groups was 28.6 +4.9. Mean
gestational age was assessed as 38.1 = 2.9. 4442
(57.4%) patients included to the study were primiparas,
while 3304 (42.6%) were multiparas. Tables 1 and
2 show the comparison of selected parameters between
Group A and Group B. The data gathered in Table
1 show that MASF was significantly more frequently
observed (67.2%) in primiparas than in multiparas
(p<0.05). The majority of patients in both groups were
less than 35 years of age. We did not observe any
differences between age structures in both groups (Ta-
ble 2). We did not see any differences in the frequency
of green amniotic fluid in preterm deliveries in com-
parison to full term deliveries. Prevailing population in
MASF group consisted of male, full term newborns.
However, MASF was significantly more often observed
in female newborns (p<0.05) (Table 2.).

The frequency of instrumental deliveries in Group
A was significantly higher and achieved 93.7% in
comparison to 41.3% in Group B (p<0.001) (Table 3.).
Relative risk of instrumental delivery in cases of green
amniotic fluid was 2.27 (2.18-2.33).

Low Apgar score (<8) was observed in 22.2% of
newborns in Group A and 9.9% of newborns in group
B (p<0.001) (Table 4.). Relative risk of low Apgar
score in MASF group was estimated for 2.24 (1.77-
2.79).

DISCUSSION

The majority of published studies exclude the influence
of women’s age on the risk of MASF [2,7,8]. In the
present study, MASF was observed in 3.7% of patients.
The youngest patient was 14, while the oldest 43.

Tab. 1.“Charakterystyka ogélna Grupa A Grupa B et p
populacji
n % n % n %
Ogotem 284 100,0 7472 100,0 7756 100,0
Pierworodki 191 67,3 4261 57,0 4452 57,4
p<0,05
Wielorodki 93 32,7 3211 43,0 3304 42,6
Sr. SD Sr. SD Sr. SD p
Tygodnie ciazy 38,3 3,3 38,2 2,9 38,1 2.9 NS
Wiek (lata) 28,6 5,0 28,5 4,0 28.5 4,3 NS
Tab. 1.'General characteristic of Group A Group B In total p
population
n % n % n %
In total 284 100,0 7472 100,0 7756 100,0
Primiparas 191 67,3 4261 57,0 4452 57,4
p<0,05
Multiparas 93 32,7 3211 43,0 3304 42,6
Mean SD Mean SD Mean SD P
Weeks of pregnancy 38,3 3,3 38,2 2,9 38,1 2.9 NS
Age (years) 28,6 5,0 28,5 4,0 28,5 43 NS
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Tab. 2. Poréwnanie wybranych parametréw okotoporodowych

Grupa A Grupa B
Parametry Razem p
n % n %
Wiek (lata) <35 294 87,7 6599 88,3 6848 NS
> 35 35 12,3 873 11,7 908
Tygodnie ciazy <37 49 17,3 1121 15,0 1170 NS
> 37 235 82,7 6351 85,0 6586
Sposob Porod fizjologiczny 18 6,3 4389 58,7 4407
ukoficzenia Ciecie cesarskie 261 93,7 2520 33,8 2781 p<0,001
porodu
Kleszcze 5 1,8 563 7,5 568
Wskazania Asphixia 183 77,8 955 33,6 1138 0.001
.. p<0,
do cigcia Inne 78 22,2 1565 66,4 1643
Ocena 8-10 221 77,8 6731 90,1 6952
Apgar 3-7 53 18,7 597 8,0 650 p<0,001
w 1 min.
0-2 10 3,5 144 1,9 154
Masa urodzeniowa >4000 23 8,1 504 6,74 527
noworodka(g) 2501-4000 205 72,1 5952 79,6 6177
1501-2500 35 12,2 665 8,9 700 p<0,05
1000-1500 11 3,9 174 2,3 185
<1000 10 3,7 157 2,46 167
Pte¢ noworodka Meska 133 46,8 3972 53,1 4105
i p<0,05
Zenska 151 53,2 3500 46,9 3651
Tab. 2. Comparison of perinatal parameters
Group A Group B
Parameters In total P
n % n %
Age (years) <35 294 87,7 6599 88,3 6848 NS
> 35 35 12,3 873 11,7 908
Weeks of pregnancy <37 49 17,3 1121 15,0 1170 NS
> 37 235 82,7 6351 85,0 6586
Type Physiological delivery 18 6,3 4389 58,7 4407
of delivery Cesarean section 261 93,7 2520 33,8 2781 p<0,001
Forceps 5 1,8 563 7,5 568
Indications Asphyxia 183 77,8 955 33,6 1138 0.001
i p<0,
for cesarean section Other 78 22,2 1565 66,4 1643
Apgar 8-10 221 77,8 6731 90,1 6952
Seore 3-7 53 18,7 597 8,0 650 p<0,001
at 1 minute
0-2 10 3,5 144 1,9 154
Infant’s >4000 23 8,1 504 6,74 527
birth weight (g) 2501-4000 205 720 | 5952 | 79,6 6177
1501-2500 35 12,2 665 8,9 700 p<0,05
1000-1500 11 39 174 23 185
<1000 10 3,7 157 2,46 167
Newborn sex Male 133 46,8 3972 53,1 4105
p<0,05
Female 151 53,2 3500 46,9 3651
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lacji pacjentek obecnos$¢ smotki w ptynie owodniowym
stwierdzono u 3,7% kobiet rodzacych. Najmtodsza
z nich miata 14 lat, najstarsza 43 lata. Badania wyka-
zaty brak zwiazku wieku z czgsto$cia wystepowania za-
barwionego smodtka ptynu owodniowego.

Mazor [7] opisuje, ze u kobiet z zaobserwowana
smoétka w ptynie owodniowym znacznie wzrasta ryzy-
ko porodu przedwczesnego. Oyelese [1] zauwaza, ze
czgsto$¢ wystgpowania ptynu owodniowego zabarwio-
nego smotka zwigksza si¢ wraz z wiekiem cigzowym.
Badania wtasne nie potwierdzaja tej obserwacji. Czg-
sto$¢ wystgpowania zielonego ptynu owodniowego byta
taka sama u rodzacych przedwczesnie, jak i o czasie.

29

However, the study did not show any relation between
MASF frequency and pregnant women’s age.

Mazor [7] described that patients with MASF are
characterized by high incidence of preterm birth. Oye-
lese [1] observed that the frequency of MASF increas-
es in proportion to gestational age. Nevertheless, our
analysis does not support this hypothesis. The incidence
of MASF in preterm delivery group was equal to full
term delivery group. Greenwood [4] has published
a study supporting the hypothesis, that MASF frequency
is higher in primiparas than in multiparas. Our study
also shows statistically significant relation between
number of previous deliveries and the incidence of

Tab. 3. Ryzyko porf)du zabiegowe- Grupa A Grupa B
go u rodzacych z zielonym ptynem p OR |[CIOR| RR | CIRR
owodniowym o % o %
Porod
oro 266 | 93,7 | 3083 | 413
zabiegowy
1 p<0,001| 21,08 | 13.08- 2,7 2.18-
Pord
0 18 | 63 | 4389 | 587 33.83 2.33
fizjologiczny
OR - iloraz szans
CI OR — przedzial ufnosci ilorazu szans
RR - ryzyko wzgledne
CI RR - przedziat ufnosci ryzyka wzglednego
Tab. 3. Risk fPr f)ccsjrence of Group A Group B
instrumental deliveries in connec- S S P OR |CIOR| RR | CIRR
tion to presence the meconium In Ll 7o 10 7o
amniotic fluid flnsFrumental 266 93,7 3083 413
elivery
- - p<0,001| 21,08 | 13.08- 2,7 2.18-
Physiological 18 | 63 | 4389 | 587 33.83 2.33
delivery
OR - odds ratio
CI OR - odds ratio confidence interval
RR - relative risk
CI RR - relative risk confidence interval
Tab. 4. Ryzyko wys.tapienia gor- Grupa A Grupa B
szego stanu urodzeniowego nowo- P OR |CIOR| RR | CIRR
rodka u rodzacych z zielonym L % 11 %
ptynem owodniowym Apgar <8 63 22,2 741 9,9 - -
p<0,001| 2,59 | 194 | 294 | LT7
Apgar 8-10 221 | 77.8 | 6731 | 90,1 3.46 2.79
OR - iloraz szans
CI OR - przedziat ufno$ci ilorazu szans
RR - ryzyko wzgledne
CI RR - przedziat ufno$ci ryzyka wzglednego
Tab. 4. Risk for occurence of Group A Group B
worse neonatal condition in con- P OR |CIOR| RR | CIRR
nection to presence the meco- Ll % 0 %
nium in amniotic fluid Apgar <8 63 22,2 741 9,9
p<0,001| 2,59 | 194 | p94 | L77-
Apgar 8-10 221 | 77,8 | 6731 | 90,1 3.46 2.79
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Opublikowane przez Greenwood [4] wyniki badan
potwierdzaja zwigkszone ryzyko wystapienia smotki
w ptynie owodniowym u pierworédek w poroéwnaniu
z wielorédkami. W prezentowanych badaniach rowniez
wykazano istotna statystycznie réznicg migdzy kolej-
nymi porodami a zielonym ptynem owodniowym.
U pierworddek ptyn owodniowy ze smotka stanowit
4,3%, podczas gdy u wielorodek wynosit 2,8%.

Celem jednak niniejszej pracy bylo pordéwnanie
zalezno$ci migdzy zielonym plynem owodniowym
a sposobem ukonczenia porodu i stanem urodzeniowym
noworodka. Prezentowane przez Maymon [2] wyniki
badan wskazuja, iz ryzyko porodu zabiegowego jest
wyzsze u kobiet rodzacych, u ktorych stwierdzono
obecno$¢ smotki w ptynie owodniowym. Wedlug wta-
snych obserwacji spos$rod 284 kobiet z zielonym pty-
nem owodniowym, az 266 urodzito dzieci droga cigcia
cesarskiego lub kleszczy. OR dla tej grupy wynosit
21,04 (13,08-33,83), a RR 2,27 (2,18-2,33). Oznacza
to, ze u rodzacych z zielonym ptynem owodniowym
wzgledne ryzyko porodu zabiegowego jest ponad
dwukrotnie wyzsze niz u rodzacych, u ktérych plyn
owodniowy jest jasny.

W wielu opublikowanych badaniach zauwazono
zwiazek migdzy nizsza punktacja Apgar noworodkow
a obecno$cia smotki w ptynie owodniowym [9]. Sa
rowniez doniesienia o braku wplywu smoétki na popo-
rodowa oceng stanu noworodka wedhug skali Agar [10].
Analizujac wyniki badan wtasnych zaobserwowali$my
gorszy stan urodzeniowy noworodkéw u kobiet z zie-
lonym ptynem owodniowym - OR 2,59 (1,94-3,46),
aRR 2,24 (1,77-2,79). Wzgledne ryzyko urodzenia no-
worodka z punktacja Apgar < 8 jest ponad dwukrotnie
wyzsze w przypadku stwierdzenia smotki w plynie
owodniowym. W badanej grupie czg$ciej zielony ptyn
owodniowy stwierdzany byt u noworodkéw pici zen-
skiej.

Kazdy porod wymaga $cislego nadzoru stanu pto-
du. Stwierdzajac jednak obecno$¢ smotki w ptynie
owodniowym rodzacej, u ktérej wystgpuje dwukrotnie
zwigkszone ryzyko porodu zabiegowego i gorszego
stanu urodzeniowego noworodka, nalezy ze szczeg6l-
na uwaga analizowac wszelkie objawy zagrozenia pto-
du.

WNIOSKI

1. Wzgledne ryzyko porodu zabiegowego jest dwukrot-
nie wyzsze u rodzacych z obecnoscia smotki w pty-
nie owodniowym.

2. Wzgledne ryzyko urodzenia noworodka z punktacja
Agar<8 jest ponad dwukrotnie wyzsze w przypad-
ku zielonego ptynu owodniowego.

3. Zielony ptyn owodniowy jest waznym wyktadnikiem
zagrozenia ptodu.

MASF. In primiparas MASF was observed in 4.3% of
cases, while in multiparas in 2.8%.

However, the aim of the study was to compare the
incidence of MASF with type of delivery and newborn’s
general state. In the study performed by Maymon [2]
instrumental delivery risk was higher in MASF cases.
In our observation, in the group of 284 women with
MASF as much as 266 of women underwent cesarean
section or forceps delivery. OR for this group was 21.04
(13.08-33.83) and RR was 2.27 (2.18-2.33). It means
that in women with green amniotic fluid relative risk
of instrumental delivery was more than two times higher
than in women with clear amniotic fluid.

Many published studies show the correlation be-
tween low Apgar score and MASF [9]. On the other
hand, some authors suggest that there is no influence
of MASF on Apgar score [10]. The analysis of our
results showed that newborns with MASF had lower
Apgar score than newborns with clear amniotic fluid -
OR 2.59 (1.94-3.46) and RR 2.24 (1.77-2.79). Relative
risk of Apgar score <8 is more than two times higher
in MASEF cases. Interestingly, green amniotic fluid was
more frequently observed in female newborns.

Every labor needs to be strictly supervised paying
special attention to fetal state. However, the observa-
tion of meconium in amniotic fluid, which is related to
high risk of instrumental delivery and poor newborn
condition, should always determine detailed analysis of
all symptoms of fetal risks.

CONCLUSIONS

1. Relative risk of instrumental delivery is two times
higher in women with MASF.

2. Relative risk of Apgar score <8 is more than two
times higher in MASF cases.

3. Green amniotic fluid is an important fetal risk fac-
tor.
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