PRZEGLAD MENOPAUZALNY 2/2009

Cigia i poréd u kobiet w wieku dojrzatym

Pregnancy and delivery in women over 35 years old
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Streszczenie

Kobiety XXI w. sa bardziej aktywne w zyciu spotecznym i zawodowym niz ich poprzedniczki. Daza do zdoby-
cia odpowiedniego wyksztatcenia i statusu materialnego, oddalajac od siebie macierzyristwo. Fakty te powodu-
ja, ze matkami coraz czgsciej zostajg kobiety powyzej 35. roku zycia. Jest to mozliwe dzigki technikom rozrodu
wspomaganego. Nalezy jednak pamieta¢, iz cigza kobiet dojrzatych, cho¢ ze wzgledu na sam wiek nie jest cia-
73 wysokiego ryzyka, moze sie wigza¢ w ré6znorodnymi powiktaniami. U ciezarnych powyzej 35. roku zycia sta-
tystycznie czesciej wystepuja obumarcia wewnatrzmaciczne ptodu, poronienia, wady genetyczne, nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca cigzowa i porody przedwczesne. Cigze kobiet dojrzatych najczesciej sg kofczone drogg ciecia
cesarskiego, przede wszystkim ze wskazan elektywnych. Dzieci kobiet powyzej 35. roku zycia rodz3 sie zazwy-
czaj w dobrym stanie, ocenianym zaréwno w skali Apgar, jak i na podstawie krwi pepowinowej. Ciaza kobiety
dojrzatej — chociaz moze by¢ powiktana chorobami przewlektymi, takimi jak nadcisnienie tetnicze czy cukrzyca
cigzowa — przy odpowiednio prowadzonej opiece perinatologicznej przebiega prawidtowo, a wyniki potoznicze
sg poréwnywalne z wynikami kobiet mtodszych.

Stowa kluczowe: dojrzate macierzynstwo, powiktania ciazy i porodu, opieka perinatologiczna
Summary

Women in the twenty-first century play a more active role in social and working life. They strive to achieve
an adequate education and material status and postpone motherhood. Therefore more and more women over
35 years of age become mothers. Thanks to techniques of assisted reproduction it is possible. However, we have
to keep in mind that pregnancy in mature women is not so risky because of the age, but may be associated with
various complications. In pregnant women over the age of 35 there are statistically more cases of intrauterine
fetal death, miscarriage, genetic defects, hypertension, gestational diabetes and preterm deliveries. These
pregnancies are usually completed by caesarean section because of elective indications. Children of women
over the age of 35 are usually born in a good condition, as measured both on the Apgar scale and by the cord
blood pH. Despite the fact that pregnancy in mature women can cause medical complications such as
hypertension or gestational diabetes, with properly conducted perinatal care it does not raise any reservations
and, what is more, the results are comparable with younger women.
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Macierzynhstwo jest kojarzone przewaznie z mtodymi
kobietami. Istnieje gteboko zakorzeniony poglad, ze po-
winny one zachodzi€ po raz pierwszy w cigze w optymal-
nym wieku rozrodczym, tj. pomiedzy 20. a 30. rokiem zy-
cia [1]. Zdaniem lekarzy potoznikéw jest to najlepszy
czas na rodzenie dzieci. Z medycznego punktu widzenia
nie ma co do tego zadnych watpliwosci. Mtodym kobie-
tom tatwiej jest zajs¢ w ciaze, rzadziej choruja na choro-
by przewlekte, a ich mtody organizm z tatwoscia ada-
ptuje sie do zmian pojawiajacych sie w czasie ciazy,
ktéra konczy sie niepowiktanym porodem drogami i sita-
mi natury. Kobiety ponizej 35. roku zycia szybciej docho-
dza do réwnowagi fizycznej i psychicznej po porodzie, co
zwigzane jest z szybszym powrotem do pracy. Wedtug
danych demograficznych, przecietna Polka zostaje mat-
ka $rednio w wieku 26 lat [2]. Rozwdj spoteczny i cywili-
zacyjny spowodowat, ze coraz wiecej kobiet swiadomie
decyduje sie na urodzenie dziecka po 35. roku zycia [3].
Dzieje sie tak, poniewaz kobiety chca odgrywac bardziej
aktywna role w zyciu spotecznym i zawodowym. Wiele
z nich koncentruje sie na osiaggnieciu odpowiedniego
wyksztatcenia, statusu zawodowego i materialnego,
a dopiero pdzniej planuje macierzynstwo [4].

Kryteria péznego macierzyfistwa zmieniaty sie na
przestrzeni wielu lat. W 1958 r. Miedzynarodowa Federa-
cja Ginekologii i Potoznictwa wydata rekomendacje
okreslajace starg pierworédke jako kobiete rodzaca
pierwsze dziecko w 35. roku zycia. Powyzsze kryteria nie
dotycza wielorédek. Niemniej jednak termin dojrzate
macierzynstwo odnosi sie do wszystkich kobiet rodza-
cych po 35. roku zycia.

W ostatnich dziesiecioleciach obserwuje sie znaczny
wzrost liczby kobiet decydujacych sie na p6zne macie-
rzynstwo [5]. Odktadanie decyzji o urodzeniu dziecka
jest zwigzane nie tylko z uwarunkowaniami spoteczny-
mi i ekonomicznymi, ale takze z rozwojem medycyny,
a w szczegoblnosci nowych technik rozrodu wspomaga-
nego, ktére skutecznie pomagaja zajs¢ w cigze kobie-
tom starszym. W Polsce takze obserwuje sie wzrost licz-
by kobiet po 35. roku zycia decydujacych sie na dziecko.
W Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki na przetomie
lat 1999-2008 odbyto sie ogdtem 38 591 poroddw, z cze-
g0 4525 poroddéw matek powyzej 35. roku zycia, w prze-
dziale wiekowym 35-40 lat — 3907 (86,34%), 41-45 lat
— 586 (12,95%), powyzej 45 lat — 42 (0,71%). W przecia-
gu ostatnich 10 lat liczba rodzacych powyzej 35. roku zy-
cia wzrosta 0 100%.

Na uwage zastuguje fakt, ze wkrotce grupa dojrza-
tych ciezarnych bedzie stanowita znaczny odsetek pa-
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cjentek potozniczych. Przewiduje sie, ze w samych tylko
Stanach Zjednoczonych do 2010 r. ok. 10% urodzenh be-
dzie dotyczyto dzieci kobiet w przedziale wiekowym
35-49 lat [6].

PoZniejszy wiek kobiet ciezarnych niesie ze soba ry-
zyko powiktanh ciazy i porodu, takich jak cukrzyca ciezar-
nych, nadciénienie tetnicze, choroba niedokrwienna ser-
ca, wady rozwojowe ptodu, anomalie genetyczne,
poronienia i porody przedwczesne.

Nalezy jednak rozwazyé, czy dojrzate kobiety powin-
ny by¢ zakwalifikowane do grupy cigz wysokiego ryzyka
tylko ze wzgledu na sam wiek bez wspbétistniejacych
choréb [7].

Z fizjologii uktadu rozrodczego wiadomo, ze po
35. roku zycia zaczynaja pojawiac sie coraz czesciej nie-
regularne i bezowulacyjne cykle, a wraz z uptywem lat
szanse na naturalne poczecie maleja.

Okres okotomenopauzalny trwa ok. 10 lat, w tym
czasie nastepuje stopniowe wygaszenie czynnosci jajni-
kow. W zwigzku z tym wyboér techniki rozrodu wspoma-
ganego bedzie zalezat od wieku kobiety, a w gtéwnej
mierze od czynnosci endokrynologicznej jajnikow.

Wedtug Klein i wsp. starsze pacjentki (powyzej
45. roku zycia) beda czesciej wymagaty pobrania komor-
ki jajowej od dawczyni (oocyt donation) i wykorzystania
pozaustrojowego zaptodnienia z umieszczeniem em-
brionéw w macicy (in vitro fertilization prembryo transfer
— IVF-ET) [8].

W badaniu Paulsona i wsp. sposréd 121 kobiet po-
miedzy 50. a 63. rokiem zycia, ktére poddane byty tech-
nice rozrodu wspomaganego, 37,2% urodzito zdrowe
dzieci. Cigze mnogie i samoistne poronienia zdarzaty sie
z taka samga czestotliwoscia, jak u mtodych kobiet pod-
danych tej samej procedurze [9].

W badaniu Bianco i wsp. opartym na retrospektyw-
nej ocenie 1404 kobiet powyzej 40. roku zycia nieptod-
nos¢ wystepowata u 20,3% pierwiastek oraz ok. 7% wie-
lorodek [5].

W badaniu Hincz i wsp. wsrdd 224 kobiet ciezar-
nych powyzej 40. roku zycia ciagze po IVF stanowity bli-
sko 5% [10].

Wedtug niektérych autoréw, opisujac cigze u kobiet
dojrzatych, nalezy uwzgledni¢ takie czynniki, jak: wy-
ksztatcenie, rasa, wczedniejsze cigze, BMI, palenie tyto-
niu oraz stan cywilny [5, 11, 12].

Bianco i wsp. stwierdzili, ze ciezarne w wieku powy-
zej 40. roku zycia czesciej niz kobiety w wieku 20-29 lat
maja wyzsze wyksztatcenie, rzadziej sa uzaleznione od
tytoniu, czesciej sg stanu wolnego. W5r6d kobiet powy-
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zej 40. roku zycia obserwuje sie znaczny wzrost trudno-
$ci z donoszeniem cigzy (infertiliti), a takze samoistnych
poronien. Ta grupa pacjentek czesciej korzysta z rozrodu
wspomaganego — ok. 10% kobiet powyzej 40. roku zycia
w poréwnaniu z 0,5% w przedziale wieku 20-29 lat [5].
WSsréd populacji polskiej wyniki ksztattujg sie nieco
odmiennie, na co wptyw moga mie¢ uwarunkowania
spoteczno-kulturowe. Wedtug Studzinskiego i wsp. cie-
zarne w wieku powyzej 40 lat znacznie rzadziej zgtasza-
ty sie na kontrole ginekologiczna. W tej grupie wiecej
kobiet palito papierosy i mniejszy byt odsetek kobiet
z wyksztatceniem wyzszym. Czesciej byty to mezatki [4].
Roman i wsp. w badaniu obejmujacym 382 ciezarne
powyzej 40. roku zycia 7-krotnie czesciej stwierdzili wy-
stepowanie aberracji chromosomalnych [13].
Prospektywne badania Goldmana i wsp. w grupie
6294 ciezarnych w przedziale wieku 35-39 lat i 1364 po-
wyzej 40. roku zycia wykazaty, ze aberracje chromoso-
malne byty ok. 4-krotnie czestsze u kobiet w wieku
35-39 lat i blisko 10-krotnie czestsze u kobiet powyzej
40. roku zycia niz u mtodszych. Wady wrodzone wyste-
powaty ok. 1,5 raza czesciej niz wsréd kobiet ponizej
35. roku zycia [11]. Miller i wsp. stwierdzili 2-krotnie
czestsze wystepowanie obumaré¢ wewnatrzmacicznych
ptodu w grupie pacjentek powyzej 35. roku zycia [14]. Za
gtowna przyczyne wewnatrzmacicznej Smierci ptodu
uznano niewydolnos¢ maciczno-tozyskowa. Hoffman
i wsp., ktérzy prowadzili badania przez 5 lat, stwierdzili,
ze wiek matki jest niezaleznym czynnikiem zwiekszaja-
cym ryzyko obumarcia ptodu. Zauwazyli jednoczesnie
znaczny wzrost liczby poronief u kobiet powyzej 40. ro-
ku zycia [15]. Seoud i wsp. donosza, ze u 47% kobiet po-
wyzej 40. roku zycia nie znaleziono przyczyny we-
wnatrzmacicznej Smierci ptodu. Udowodnili oni, ze wiek
matki powyzej 40. roku zycia moze by¢ niezaleznym
czynnikiem zwiekszajacym ryzyko obumar¢ ptodu [16].
Whniosku tego nie potwierdza badanie Hincza i wsp.,,
ktérzy w charakteryzowanej przez siebie grupie stwier-
dzili tylko jeden przypadek obumarcia wewnatrzmacicz-
nego, co nie roznito sie istotnie od grupy kontrolnej [10].
Wedtug Swiatowego pismiennictwa za najczestsze
choroby wiktajace cigze u kobiet powyzej 35. roku zycia
uwaza sie cukrzyce cigzowa i nadcisnienie tetnicze. Ezra
i wsp. wtasnie 35. rok zycia uznali za granice czestszego
wystepowania powiktan w przebiegu cigzy i porodu [17].
Bianco i wsp. dowodza, ze ryzyko wystapienia nad-
cisnienia tetniczego i cukrzycy w cigzy wzrasta wprost
proporcjonalnie do wieku i w przypadku nadcisnienia
nie zalezy od tego, czy ciezarna jest pierwiastka czy wie-
lorédka. Cukrzyca cigzowa czesciej wystepuje u pierwia-
stek rodzacych po 40. roku zycia [5]. Jacobson i wsp. wy-
kazali, ze przedziat wiekowy 40-44 lat jest najbardziej
predysponujacym czynnikiem do zachorowania na cu-
krzyce i nadciénienie zwigzane z cigza [12]. Vercellini
i wsp., analizujac retrospektywnie 327 cigz u kobiet
w wieku 40 lat i wiecej, stwierdzili statystycznie znacza-

co wiecej przypadkoéw cukrzycy ciezarnych (2,4%) oraz
nadcisnienia indukowanego ciaza (3,4%) niz w grupie
kontrolnej ciezarnych w wieku 20-30 lat (odpowiednio
0,3%, 0,3%) [18]. Bianco i wsp. w grupie kobiet starszych
stwierdzili wyzsze wzgledne ryzyko wystapienia cukrzy-
cy ciezarnych (RR 2,7 dla nierddek i 1,9 dla wielorodek)
i zagrazajacej rzucawki (RR 1,8 dla nierédek i 1,9 dla wie-
lorédek) [5]. Dildy i wsp. w obserwacji 79 ciezarnych
w wieku 45 lat i starszych stwierdzili u 46,8% powikta-
nia ciazy, najczesciej ré6zne zaburzenia tolerancji gluko-
zy (12,7%) oraz zagrazajaca rzucawke [19]. W badaniach
tych nie stwierdzono réznic w wystepowaniu powiktan
miedzy kobietami w wieku 35-40 lat i starszymi. Nad-
ciSnienie zwigzane z ciazg obserwuje sie w zaleznosci
od cytowanych autoréw u 10-13% [20] do ok. 35% ana-
lizowanych przypadkéw [21], w wiekszosci u kobiet po-
wyzej 40. roku zycia. Wielu badaczy twierdzi, ze w grupie
ciezarnych w przedziale wieku 35-39 lat nie stwierdza
sie réznic w czestosci zachorowah w poréwnaniu z gru-
pami kontrolnymi [10, 17].

Poréd przedwczesny stanowi obecnie znaczny pro-
blem kliniczny o wieloczynnikowej etiologii, szacowany
na 4-20% wszystkich cigz [22]. Powstaje pytanie, czy
dojrzaty wiek ciezarnych predysponuje do porodu przed-
wczesnego. Swiatowe badania nad cigza i porodem
u kobiet po 35. roku zycia dowodzg, ze wiek jest jednym
z czotowych czynnikéw etiologicznych porodu przed-
wczesnego. W pracy Vercelini i wsp. czestos¢ porodu
przedwczesnego u dojrzatych kobiet oceniono na 19%,
natomiast u kobiet mtodszych do 8% [18]. Wedtug Ja-
cobsona i wsp. pordd przedwczesny czesciej wystepuje
u kobiet w przedziale wieku 40-44 lat i powyzej 45. ro-
ku zycia. Odpowiednio pordd ponizej 34. tyg. ciazy sta-
nowi 2,89% i 3,53%, a ponizej 32. tyg. ciazy w przedziale
wieku 40-44 lat wynosi 1,8%, powyzej 45. roku jest to
1,88% [12]. Podobne wyniki uzyskali Chan i wsp., retro-
spektywnie oceniajac 606 kobiet w wieku 40 lat i wiecej
[23]. Simchen i wsp. w badaniu, ktérym objeli 123 kobie-
ty w wieku 45 lat i wiecej, dowodzg, ze w badanej gru-
pie pordd przedwczesny wystepuje statystycznie cze-
éciej. Sredni wiek cigzowy wynosi ok. 36 tyg. w grupie
badanej w poréwnaniu z 38 tyg. w grupie kontrolnej
[24]. Wedtug Salihu i wsp. u kobiet w wieku 40-49 lat
i powyzej 50. roku zycia pordd przedwczesny wystepuje
3-krotnie czesciej niz w wieku 20-29 lat [25]. Wedtug
Prysak i wsp. poréd przedwczesny wystepuje u ok. 9%
pacjentek powyzej 35. roku zycia w poréwnaniu z 4,6%
u kobiet 25-29-letnich [7].

Sa jednak i tacy badacze, ktérzy dowiedli, ze porod
przedwczesny rzadziej wystepuje u kobiet dojrzatych.
Bianco i wsp. podaja, ze wsrdd pierwiastek w przedziale
wieku 20-29 lat poréd przedwczesny wystepuje ponizej
37. tyg. ciazy u 6,4% w poréwnaniu z 5,1% u kobiet po-
wyzej 40. roku zycia, a ponizej 32. tyg. cigzy u 0,8% ko-
biet w wieku 20-29 lat i 1% powyzej 40. roku zycia.
U wielorodek wyniki wygladaja nastepujaco: ponizej 37.
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tyg. — 20-29 lat — 7,8%, powyzej 40. roku zycia — 7,7%;
ponizej 32. tyg. odpowiednio 1,5% i 1% [5].

WSsréd choréb wystepujacych i wiktajacych ciaze u ko-
biet dojrzatych sa wymieniane zakazenia uktadu moczo-
wego, w tym zakazenia pecherza drég moczowych i od-
miedniczkowe zapalenie nerek. W grupie badanej przez
Jacobsson i wsp. choroby uktadu moczowego najczesciej
wystepowaty u kobiet w przedziale wieku 4044 lat i sta-
nowity ok. 0,6%. Bianco i wsp. stwierdzili, ze wiek ciezar-
nych nie wptywa na wystgpienie powiktan w postaci
infekcji w drogach moczowych [12]. W polskim pismien-
nictwie stwierdzono, iz réznice w czestosci wystepowania
infekcji uktadu moczowego u ciezarnych w wieku 35 lat
i mtodszych nie sa istotne statystycznie [26].

Cigza u pacjentek dojrzatych znacznie czesciej niz
u kobiet ponizej 35. roku zycia kofczy sie droga zabiego-
wa. Wzrasta liczba wykonywanych cie¢ cesarskich za-
rowno nagtych, jak i elektywnych. Odsetek przedporo-
dowych wskazan do cie¢ cesarskich jest znacznie
wyzszy wsrdd ciezarnych w wieku dojrzatym, co moze
sugerowac, ze sam wiek matki moze wptyna¢ na decy-
zje 0 sposobie zakonhczenia cigzy. W pracy Bianco i wsp.
ciecie cesarskie wykonywano u ok. 39% pacjentek po-
wyzej 40. roku zycia w poréwnaniu z 18% ciezarnych
w wieku 20-29 lat [5]. W badaniu Clear Goldman i wsp.,
w ktérym uczestniczyto 36 tys. kobiet, poréd zakonczo-
no cieciem cesarskim u 21,7% pacjentek ponizej 35. ro-
ku zycia, u 31,4% ciezarnych w przedziale wieku
35-39 lat i u 40,5% ciezarnych powyzej 40. roku zycia
[11]. W Swiatowym pismiennictwie wérod elektywnych
wskazah do ciecia cesarskiego najczesciej wymienia sie:
e zaawansowany wiek matki,

» wspétistniejace schorzenia, w tym gtéwnie nadcisnie-
nie tetnicze indukowane ciaza,

« przebyte uprzednio operacje narzadu rodnego,

* nieprawidtowe potozenia ptodéw.

Najczestszymi srédporodowymi przyczynami kwali-
fikacji do ciecia cesarskiego u rodzacych powyzej 35. ro-
ku zycia sa zamartwica wewnatrzmaciczna ptodu i brak
postepu porodu [27]. W badaniu Janeczko i wsp., pod-
czas ktérego przeanalizowano retrospektywnie 12 575
porodéw (z czego kobiety ciezarne stanowity 2,37%),
wsréd wszystkich wskazan do ciecia cesarskiego jedy-
nie uprzednio przebyte operacje na macicy (wytuszcze-
nie miesniakow, ciecie cesarskie) réznig sie w staty-
stycznie istotny sposéb pomiedzy grupa badana
(kobiety ciezarne powyzej 40 lat) a grupa kontrolng (cie-
zarne ponizej 35. roku zycia). Wedtug autoréw wczesniej
przebyte operacje sa gtéwnym powodem zwiekszania
odsetka cie¢ cesarskich u kobiet po 40. roku zycia [28].
Wong i wsp., analizujac 76 porodéw u wielorédek po
40. roku zycia, stwierdzili, ze pierwszy okres porodu byt
znamiennie dtuzszy u starszych ciezarnych i wynosit
233 min (u kobiet w wieku 25-30 lat — 149 min) [29]. Po-
dobne wyniki przedstawili Greenberg i wsp. — pierwszy
okres porodu u rodzacych w wieku 35-39 lat trwat o ok.
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88,1 min dtuzej niz u pacjentek 20-24-letnich. Drugi
okres porodu u kobiet powyzej 39. roku zycia trwat
przecietnie 56,5 min dtuzej niz u rodzacych w wieku
20-24 lat [30].

Oceniajac stan urodzeniowy noworodkéw matek
po 35. roku zycia, mozna powiedzie¢, ze nie odbiega
on zbytnio od oceny dziecka mtodej kobiety. W5réd
parametréw charakteryzujgcych stan urodzeniowy no-
worodka na uwage zastuguja Srednia masa ciata,
Srednia punktacja w skali Apgar w 1. i 5. min, zgon we-
wnatrzmaciczny. Wedtug Bianco i wsp. czestosé zgo-
néw noworodkéw o matej masie urodzeniowej (LBW),
bardzo matej masie urodzeniowej (VLBW) i niskiej ma-
sie urodzeniowej (SGA) wsrdd dzieci matek powyzej
40. roku zycia jest poréwnywalna z noworodkami
mtodych matek [5]. Dokonana przez Vercellini i wsp.
analiza stanu noworodkéw w 5. min zycia na podsta-
wie punktacji skali Apgar wykazata czestsze wystepo-
wanie zamartwicy (ponizej 7 punktéw) w grupie no-
worodkéw matek starszych — 8% (w grupie kobiet
w wieku 20-30 lat — 2%). Smiertelnoé¢ noworodkdow
w obu badanych grupach nie roznita sie znamiennie
[18]. W badaniu Prysak i wsp. srednia masa noworod-
ka (matek powyzej 35 lat) wynosita 3277 +726 g,
w wieku 25-29 lat 3393 +572 g. R6znice masy s3 wiec
niewielkie i nie maja wptywu na rozwdj dziecka.
WSsréd czynnikéw, ktére moga spowodowac, ze kobie-
ty powyzej 35. roku zycia rodza dzieci z mniejsza ma-
sg ciata (LBW, VLBW czy inne), na pierwszym miejscu
wymienia sie wiekszy odsetek porodéw przedwczes-
nych w tej grupie ciezarnych [7]. Wedtug Weeraskerra
i wsp. ponizej 2500 g wazyto 20% noworodkéw matek
w wieku 40 lat i 17,3% w grupie kontrolnej (ponizej
25. roku zycia). Zdaniem autoréw ani Apgar w 5. min
(u 14% dojrzatych kobiet ponizej 7), ani wrodzone
anomalie ptodu w postaci zespotu Downa, wrodzo-
nych wad serca i innych nie wystepuja znamiennie
czesciej u kobiet powyzej 35. roku zycia [27].

Ciagza i porod kobiet powyzej 35. roku zycia niewat-
pliwie wymagaja wzmozonej czujnosci perinatologicz-
nej. Sam wiek nie przesadza jednak o traktowaniu cigzy
kobiet dojrzatych jako patologii. W Swiatowym pismien-
nictwie istnieje wiele przestanek méwiacych, ze przy od-
powiednim nadzorze potozniczym przebieg ciazy i poro-
du u ciezarnych powyzej 35. roku zycia jest prawidtowy,
a osiggane wyniki perinatalne sg poréwnywalne z wy-
stepujacymi u mtodych kobiet [10]. Niewatpliwie przy
tak intensywnym wzroscie liczby kobiet decydujacych
sie p6zne macierzynstwo na oddziatach patologii ciazy
coraz czesciej bedzie sie leczy¢ choroby internistyczne
wystepujace gtéwnie w wieku dojrzatym. Pozostaje
mie¢ nadzieje, ze medycyna utatwi kobietom po 35. ro-
ku zycia przebrniecie przez trudy ciazy, porodu i spetnie-
nie sie w roli matki.
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