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Streszczenie

Celem pracy byta analiza przebiegu ciazy i porodu oraz stanu noworodka kobiet powyzej 35. r.z. Badaniami
objeto kobiety po 35. r.z., ktére rodzity w Klinice Potoznictwa w okresie 01.01.-31.12.2010 r. Oceniono czestos¢ wy-
stepowania powiktan ciazy, sposéb jej ukofczenia oraz mase i stan noworodka wg skali Apgar. Wyniki poréwnano
miedzy wyodrebnionymi w zaleznosci od wieku i rodnosci grupami. Analize statystyczna przeprowadzono przy
uzyciu programu statystycznego STATISTICA 9.0 firmy StatSoft®. W omawianym okresie kobiety powyzej 35. r.z.
stanowity 4,9%, a po 40. r.z. — 1,13% wszystkich rodzacych. Prawie 2/3 kobiet posiadato Srednie i wyzsze wyksztat-
cenie i pochodzito ze Srodowiska miejskiego. Wyzszy odsetek cie¢ cesarskich stwierdzono w grupie kobiet powyzej
40. r.z. Najczesciej obserwowanymi powiktaniami byty pordéd przedwczesny i cukrzyca ciezarnych (gestational dia-
betes mellitus — GDM). Stan noworodkéw oceniany w 3. minucie w punktacji Apgar nie réznit sie w poréwnywa-
nych grupach, a Srednia punktacja wynosita 8,82. Powyzej 70% ciaz ukoriczono po 37. tygodniu.

Whioski: 1. Wraz z wiekiem kobiet wzrasta liczba wykonywanych cie¢ cesarskich. 2. Swiadome p6zne ma-
cierzyfnstwo dotyczy przede wszystkim kobiet w wieku 35-39 lat, pochodzacych ze Srodowiska miejskiego i bar-
dziej wyksztatconych (p < 0,05). 3. Najczesciej obserwowanymi powiktaniami sg porod przedwczesny i GDM.
4. Wiek ciezarnej oraz rodnos¢ nie wptywaja na stan kliniczny noworodka.

Stowa kluczowe: ciaza wysokiego ryzyka, p6Zne macierzyhstwo, stan kliniczny noworodka.

Summary

Objectives: For the last few decades, a trend towards late motherhood has been noticeable. Pregnant wo-
men after 35 years of age are considered to be predisposed to a high risk of perinatal complications.

Design: The aim of this study was to analyze the course of pregnancy and delivery, and the newborn status
in women over 35 years of age.

Materials and methods: The study included women over 35 years of age who gave birth at the Department of Ob-
stetrics in the period from 1 January to 31 December 2010; it evaluated the incidence of pregnancy complications, the
way of its completion, the weight of the newborn and Apgar. The results were compared among the groups classified
according to age and parity. Statistical analysis was performed using the statistical program STATISTICA 9.0 StatSoft®.

Results: During this period, women over 35 years of age accounted for 4.9% and over 40 — 1.13% of all women
in labor. Almost two thirds of women had secondary or higher education and came from urban areas. A higher
percentage of cesarean sections was found in women over 40 years of age. The most common complications were
preterm labor and gestational diabetes. The status of newborns evaluated at 3 minute Apgar scores did not differ in
the compared groups, and the average score was 8.82. Over 70% of pregnancies were completed after the 37" week.

Conclusions: With age, an increasing number of cesarean sections were performed. Late mothers primarily
are women aged 35-39 years, coming from urban areas and better educated (p < 0.05). The most common
complications reported include preterm delivery and gestational diabetes. The maternal age and parity did not
affect the clinical status of the newborn.

Key words: high-risk pregnancy, old mothering, clinical status of newborn.
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Wstep

Istnieje zaleznos¢ naturalnej ptodnosci u kobiet od
ich wieku [1-3]. Ryzyko nieuzyskania ciazy w okresie roku
staran rosnie z 5% dla kobiet w wieku 20-25 lat do 30%
dla kobiet w wieku 35-38 lat. Mimo to w ostatnich kil-
ku dekadach zauwazalny jest trend w kierunku p6znego
macierzynstwa [1, 2, 4-7]. Coraz wieksze zainteresowanie
kobiet edukacja i rozwojem kariery zawodowej powodu-
je przesuniecie decyzji o macierzyfstwie, a nowoczesne
techniki rozrodu wspomaganego medycznie umozliwiaja
zajscie w cigze w zaawansowanym wieku [6, 8]. Ciezar-
ne po 35. r.z. zwykle s3 uwazane za predysponowane do
wyzszego ryzyka powiktan perinatalnych [1, 4, 9-11]. Ob-
serwowany jest wzrost ryzyka wczesnych poronief i scho-
rzeh genetycznych [1-3]. Wyniki wielu badan potwierdza-
ja w tej grupie kobiet wzrost odsetka cie¢ cesarskich oraz
wzrost ryzyka dla cukrzycy cigzowej, stanu przedrzucaw-
kowego i porodu przedwczesnego [2, 4, 9-12]. Wiekszos¢
badaczy nie zaobserwowata zwiekszenia Smiertelnosci
okotoporodowej [4, 6, 11, 13-16]. P6Zne macierzyistwo ro-
dzi wiele probleméw i dylematéw, ale nie dla wszystkich
ciezarnych. Zwtaszcza w grupie zdrowych, dojrzatych ko-
biet wiek stanowi podstawowy czynnik ryzyka[1, 5, 8, 11].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena przebiegu cigzy i porodu
oraz stanu noworodka u kobiet powyzej 35. r.z.

Materiat i metody

Grupe badang stanowity 134 kobiety po 35. r.z., ktére
rodzity w Klinice Potoznictwa w Bydgoszczy w okresie od
1.01. do 31.12.2010 r. Wyodrebniono podgrupy w zalez-
nosci od wieku rodzacej: | grupa — 35-39 lat, Il grupa —
powyzej 40. r.z. oraz od rodnosci: | grupa — pierwiastki,
Il — wielorédki. W badanej grupie analizie poddano po-
chodzenie, wyksztatcenie, decyzje o cigzy, nastroj w ciazy,
stosowanie antykoncepcji, czestos¢ korzystania z badan
prenatalnych, sposéb oraz wiek ukonczenia cigzy. Ocenio-
no takZze czestos¢ wystepowania powiktan w cigzy, wska-
zania do ciecia cesarskiego, stan noworodka oceniany
weg skali Apgar oraz mase urodzeniowa noworodka.

Analize statystyczna przeprowadzono przy uzyciu
programu statystycznego STATISTICA 9.0 firmy StatSoft®.
Analize wspbtzaleznosci analizowanych zmiennych ja-
kosciowych wykonano testem x2. Poziom istotnosci
p < 0,05 uznano za statystycznie istotny i oznaczono *.
W tablicach wynikowych oprécz liczebnosci podano tak-
ze procenty liczone dla kolumn.

Wyniki

W Klinice Potoznictwa Collegium Medicum w Byd-
goszczy w okresie od 1.01. do 31.12.2010 r. odbyto
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sie 2738 porodoéw. Rodzace powyzej 35. r.z. stanowi-
ty prawie 5% analizowanej populacji. Srednia wieku
w badanej grupie wynosita 37 lat i 350 dni, a Sredni
wiek ukonczenia cigzy — 38 tygodni. Najstarsza rodza-
ca ukohiczyta 48. rz. Najwczesniej cigze zakonczono
w 30. tygodniu u wielorédki droga ciecia cesarskiego
z powodu rozpoczynajacej sie infekcji wewnatrzmacicz-
nej po przedwczesnym odptynieciu ptynu owodniowego.
Wadywrodzone (obrzek uogélniony zwielowadziem oraz
tetniak naczyn pepowinowych) stwierdzono u 2 (1,49%)
noworodkéw. Odnotowano jeden zgon po porodzie
(0,75%) — wczesniaka urodzonego przez ciecie cesarskie
w 34. tygodniu cigzy z obrzekiem uogélnionym i wa-
dami mnogimi. W 4 (2,98%) przypadkach rozpoznano
ciagze blizniacza.

W tabeli | przedstawiono charakterystyke badanej
grupy. Kobiety po 40. rz. stanowity 23,13%. Odsetek
wielorédek wynosit 75%. Ponad 60% kobiet pochodzi-
to ze Srodowiska miejskiego, a prawie 70% posiadato
wyksztatcenie Srednie i wyzsze. Okoto 1/3 badanej po-
pulacji nie planowata cigzy, natomiast antykoncepcje
stosowato 51% ciezarnych. Antykoncepcje hormonal-
na stosowato 15,7% kobiet i taki sam odsetek — pre-
zerwatywy. Ponad potowa ciezarnych nie skorzystata
z badan prenatalnych. Siedemdziesigt szes¢ procent
cigz zakohczyto sie porodem w przewidywanym termi-
nie. Ciecia cesarskie stanowity 40% analizowanych po-
rodéw, a najczestszym wskazaniem byto rozpoznanie
cigzy tzw. wysokiego ryzyka. Kryteria powyzszego roz-
poznania stanowity: zaawansowany wiek rodzacej, stan
po leczeniu nieptodnosci, obcigzony wywiad potozniczy
(np. poronienia), silnie wyrazony niepokdj o losy cigzy.

Tabela Il przedstawia analizowane cechy w zalez-
nosci od wieku pacjentek. Zaobserwowano wiekszy
odsetek ciezarnych mieszkajacych w miescie w gru-
pie | w poréwnaniu z grupa Il (67,96% vs 45,16%;
p < 0,05). W grupie | stwierdzono takze wiekszy od-
setek ciezarnych z wyzszym wyksztatceniem. Réznica
miedzy grupami nie byta istotna statystycznie. Decyzja
0 cigzy w przedziale wiekowym 35-39 lat w 70% przy-
padkéw byta swiadoma, natomiast w grupie starszych
ciezarnych — w 48% (p < 0,05). W grupie Il wiecej ko-
biet (61,29%) wyrazato niepokdj o losy ciazy (p < 0,05),
czesciej porod wystepowat przed 37. tygodniem ciazy,
zaobserwowano takze wiekszy odsetek ciec cesarskich.
W kazdej z grup ponad potowa kobiet nie wykonata ba-
dan prenatalnych.

W tabeli lll przedstawiono wyniki w zaleznosci od
rodnosci. Pierwiastki byty bardziej wyksztatcone, wsrdd
nich wyzsze wyksztatcenie posiadato az 60%, a 87,9%
byto aktywnych zawodowo. Antykoncepcje czesciej sto-
sowaty wielorodki (57,4% vs 33,3%), natomiast z badan
prenatalnych czesciej korzystaty pierwiastki (69,7% vs
36,3%). U pierwiastek wykonano wiecej cie¢ cesarskich.
W obu grupach ponad 70% porodéw odbyto sie powy-
zej 37. tygodnia ciazy.
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Tab. I. Charakterystyka badanej grupy (n = 134)

Badana cecha Liczba %
pierwiastki 33 24,63
rodnos¢
wielorodki 101 75,37
miasto 84 62,69
pochodzenie
wies 50 37,31
podstawowe 6 4,48
zawodowe 34 25,37
wyksztatcenie -
Srednie 34 25,37
wyzsze 60 4478
. o cigza nieplanowana 47 35,07
decyzja o cigzy —
cigza planowana 87 64,93
nie 75 55,97
badania prenatalne
tak 59 44,03
dobry 74 55,22
nastréj w ciazy
obnizony 60 44,78
brak 65 48,51
antykoncepcja
stosowana 69 51,49
<37.tc 32 23,88
ukonczenie cigzy
>37.tc. 102 76,12
) i . poréd fizjologiczny 80 59,70
sposob ukonczenia cigzy — -
ciecie cesarskie 54 40,30
t.c. — tydzien cigzy.
Tab. Il. Analiza danych w zaleznosci od wieku ciezarnej
| grupa Il grupa
Bad h (35-39 lat) (40-49 lat)
adana cecha n =103 =31 p
liczba % liczba %
miasto 70 67,96 14 45,16
pochodzenie 0,0214*
wies 33 32,04 17 54,84
podstawowe 5 4,85 1 3,23
zawodowe 21 20,39 13 41,94
wyksztatcenie 0,1099
Srednie 27 26,21 7 22,58
wyzsze 50 48,54 10 32,26
przypadek 31 30,10 16 51,61
decyzja o cigzy 0,0278*
planowana 72 69,90 15 48,39
dobry 62 60,19 12 38,71
nastréj w cigzy 0,0349*
obnizony 41 39,81 19 61,29
nie 48 46,60 17 54,84
antykoncepcja 0,4211
tak 55 53,40 14 45,16
<37.tc 22 21,36 10 32,26
czas trwania cigzy 0,2121
>37.tc 81 78,64 21 67,74
... fizjologiczny 64 62,14 16 51,61
sposob ukonczenia cigzy — 0,2950
cesarskie ciecie 39 37,86 15 48,39
nie 57 55,34 18 58,06
badania prenatalne 0,7888
tak 46 44,66 13 41,94

t.c. - tydzien cigzy.

47



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 1/2012

Tab. Ill. Analiza danych w zaleznosci od rodnosci

Badana cecha

Pierwiastki (n = 33) Wielorédki (n = 101)

liczba % liczba %
miasto 23 69,7 61 60,78
pochodzenie -
wies 10 30,3 40 39,22
<37.tc 7 21,21 25 24,51
czas trwania cigzy
>37.t.c 26 78,78 76 75,49
.. fizjologiczny 17 51,51 62 61,77
sposob ukonczenia cigzy
cesarskie ciecie 16 48,49 39 38,23
) o przypadek 3 91 45 44,12
decyzja o ciazy
planowana 30 90,9 56 55,88
tak 29 87,9 71 70,59
aktywnos¢ zawodowa
nie 4 12,1 30 29,41
podstawowe 0 6 5,88
zawodowe 8 24,24 26 25,49
wyksztatcenie
Srednie 5 15,15 29 28,43
wyzsze 20 60,60 40 40,19
nie 10 30,30 64 63,73
badania prenatalne
tak 23 69,70 37 36,27
o obnizony 13 39,39 48 47,06
nastroj w cigzy
dobry 20 60,61 53 52,94
nie 23 69,7 43 42,16
antykoncepcja
tak 11 33,33 58 57,43
t.c. — tydzien cigzy.
Tab. IV. Powiktania cigzy
Cata grupan =134 35.-39.rz.n=103 >40.rz.n=31 Pierwiastki n =33  Wielorédki n = 101
Powiktanie (100%) (76,87%) (23,13%) (24,63%) (75,37%)
liczba % liczba % liczba % liczba % liczba %
GDM 29 21,64 21 20,39 8 25,81 5 15,15 24 23,76
PIH 9 6,72 6 5,83 3 9,68 3 9,09 6 5,94
cholestaza 5 3,73 3 2,91 2 6,45 4 12,12 1 0,99
poréd przedwczesny 32 23,88 22 21,35 10 32,25 7 21,21 25 24,75

GDM — cukrzyca ciezarnych (gestational diabetes mellitus); PIH — nadciSnienie tetnicze indukowane cigzq (pregnancy-induced hypertension).

Tabela IV przedstawia powiktania cigzy w badanych
grupach. Najczesciej wystepujacymi powiktaniami dla
catej analizowanej grupy oraz dla kazdej z podgrup byty
poréd przedwczesny oraz cukrzyca ciezarnych (gesta-
tional diabetes mellitus — GDM).

Nie zaobserwowano istotnych réznic w masie uro-
dzeniowej oraz w stanie klinicznym noworodka miedzy
analizowanymi grupami (tab. V).

Dyskusja

Od wielu lat obserwuje sie narastajaca tendencje
do odktadania decyzji o macierzynstwie na wiek coraz
bardziej dojrzaty, niekiedy graniczacy z zakonczeniem
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Tab. V. Noworodek — ocena kliniczna

Srednia masa Srednia punktacja

Dzieci kobiet urodzeniowa wg skali Apgar
catej grupy 3078 g 8,82
w wieku 35-39 lat 3095 g 8,93
> 40. r.z. 2980 g 8,61
pierwiastek 2988 g 8,91
wielorédek 3099 g 8,78

lub znacznym ograniczeniem okresu ptodnosci. Trend
ten zauwazalny jest gtéwnie w krajach wysoko roz-
winietych [16-18]. Jak podajg Joseph i wsp., w 1982 r.
odsetek zywych urodzeh w grupie wiekowej 35-39 lat
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wynosit 4,7%, a w ciggu 20 lat wzrést do 14,1%. Wsrod
kobiet powyzej 40. r.z. czestos¢ urodzeh wzrosta z 0,6%
do 2,6% [16]. W badaniu Aref-Adiba i wsp. odsetek uro-
dzen wsréd kobiet w przedziale wiekowym 35-39 lat
wzrést z 6% w roku 1991 do 13% w 2005 r., a w grupie
po 40. r.z. z 0,1% do 1,5% [17]. W analizowanym przez
autoréw okresie odsetek rodzacych powyzej 35. r.z. wy-
niost 4,9%, w przedziale wiekowym 35-39 lat — 3,76%,
a powyzej 40. rz. — 1,13%. Dane liczbowe dotyczace
rodzgcych w Klinice po 40. r.z. s3 porownywalne z da-
nymi z pisSmiennictwa. W badaniu Kowalskiej i wsp.
[9] odsetek ten wynosit 1,94%, Hincza i wsp. — 2,20%
[10], Weerasekera i Udugama — 1,7% [19]. Wydaje sie,
ze w polskim spoteczehstwie trend w kierunku péznego
macierzynstwa jest nieco mniej wyrazny niz w takich
krajach, jak Stany Zjednoczone, Anglia czy Kanada. Jed-
nak prawie 5% wszystkich rodzacych w Klinice w wie-
ku uznanym za czynnik ryzyka powiktah perinatalnych
nalezy uznac za istotny. Wedtug danych z pismiennic-
twa, najczestszymi powiktaniami ciazy po 35. rz. sa:
nadciénienie tetnicze (pregnancy-induced hypertension
— PIH), cukrzyca ciezarnych, choroby przewlekte (cho-
roby serca, nerek, endokrynopatie) oraz choroby psy-
chiczne (depresja). Schorzenia te moga by¢ przyczyna
wewnatrzmacicznego zahamowania wzrastania ptodu
oraz porodu przedwczesnego, zwiekszaja takze ryzyko
powaznych zaburzeh neonatologicznych, do Smierci
okotoporodowej wtacznie [16, 17, 19]. W populacji ogol-
nej PIH dotyczy 7-10% ciezarnych, GDM 4-5%, a pordd
przedwczesny 7,2-8,4% [20]. W analizowanej grupie
najczesciej wystepujacymi powiktaniami byty poréd
przedwczesny — 23,88% oraz GDM — 21,64%. Znacznie
wiekszy odsetek porodéw przedwczesnych (43%) poda-
je Kozinszky i wsp. [11], natomiast w pracy Josepha i wsp.
poréd przedwczesny dotyczyt tylko 6,16% ciezarnych
w wieku 35-39 lat oraz 7,23% powyzej 40. r.z. [16]. We-
dtug danych z pismiennictwa, GDM u kobiet po 35. r.z.
wystepowata rzadziej niz w opisywanym materiale [1,
4, 10]. Odmienne od analizowanych wyniki przedstawili
takze Weerasekera i Udugama. Autorzy stwierdzili, ze
najczesciej wystepujacym powiktaniem byty GDM oraz
PIH [19]. Obserwowany w opisywanym materiale wy-
soki odsetek porodéw przedwczesnych i GDM mozna
ttumaczy¢ tym, ze do Kliniki, jako osrodka Il stopnia
referencyjnosci w opiece perinatalnej, trafiaty wszyst-
kie ciezarne zagrozone porodem przedwczesnym oraz
z cukrzyca z catego regionu. Nie wszyscy badacze uwa-
7aja, ze zaawansowany wiek rodzgcej stanowi niezalez-
ny czynnik ryzyka perinatalnego, zwtaszcza jesli ciaza
dotyczy zdrowych dojrzatych kobiet [9, 14]. W wielu
badaniach nie potwierdzono zwiekszenia umieralnosci
okotoporodowej w poréwnaniu z ogélna populacja [4,
6, 8]. W przeprowadzonej analizie odnotowano jeden
zgon noworodka, co stanowi 0,72% sposréd dzieci uro-
dzonych w analizowanej grupie i jest poréwnywalne
z danymi z pisSmiennictwa [20]. Bezspornym jest fakt,

ze po 35. r.z. roénie ryzyko wad rozwojowych [4, 9-11].
W omawianym badaniu wady wrodzone, w postaci
obrzeku uogélnionego z towarzyszacym wielowadziem
oraz tetniaka naczyn pepowinowych, stwierdzono tylko
u 2 (1,45%) noworodkéw. Podobne wyniki podaja tak-
ze inni autorzy [4, 11]. Wedtug danych z pismiennictwa,
p6zne macierzyfstwo Scisle wiagze sie ze zwiekszeniem
liczby wykonanych cie¢ cesarskich, zwtaszcza u pier-
wiastek i u pacjentek po 40. r.z. [11, 14, 16-19]. W Kli-
nice odsetek wykonanych cie¢ cesarskich wyniost 41%:
w grupie wiekowej 35-39 lat — 37,86%, a po 40. r.z. -
48,3%. Inni autorzy podaja odpowiednio 26,1%, a po
40. r.z. 30,5-48,7% [16, 19]. Jako najczestsze wskazania
do ciecia cesarskiego autorzy wymieniaja: zagrazaja-
€3 zamartwice, przebyte ciecie cesarskie, nadcidnienie
tetnicze, stan przedrzucawkowy, tozysko przodujace,
a takze zaawansowany wiek ciezarnej [16, 17, 19]. W Kli-
nice zagrazajaca zamartwica stanowita 35% wszystkich
wskazan dla catej badanej grupy, a dla ciezarnych po
40. r.z. az 46,67%. Ciaze u kobiet po 35. r.z,, a szczeg6l-
nie po 40. r.z. traktowane jako cigze wysokiego ryzyka
czesto konczone sa przez elektywne ciecie cesarskie ze
wskazan zdrowotnych lub tez z powodu tzw. szacowa-
nego ryzyka porodowego. Istnieja hipotezy, wg ktérych
wraz z wiekiem wzrasta ryzyko wystapienia dysfunkgcji
myometrium, zmniejsza sie liczba receptoréw oksytocy-
nowych oraz ,podatnos¢” obreczy miednicy, co w efek-
cie zaburza prawidtowy postep porodu [17]. W jed-
nym z badan odsetek elektywnych cie¢ cesarskich po
35. r.z. wynosit 15,6% [5]. W analizowanym materiale —
az 46,29%. Zwiekszenie liczby elektywnych cie¢ cesar-
skich dotyczy zwtaszcza pierwiastek i kobiet leczonych
z powodu nieptodnosci [9, 10, 16]. Wedtug wiekszosci
autoréw, wyniki potoznicze, takie jak stan noworodka
wg skali Apgar oraz jego masa urodzeniowa, sa poréw-
nywalne z wynikami dla kobiet ponizej 35. r.z. [9, 10, 13].
W opisywanym badaniu Srednia punktacja w skali Apgar
wynosita 8,82, a Srednia masa urodzeniowa 3078 g. Nie
zaobserwowano istotnych réznic miedzy grupami wie-
kowymi oraz miedzy pierwiastkami i wielorédkami.

Dla wspétczesnej kobiety edukacja i kariera zawodo-
wa s3 czesto wazniejsze niz macierzynstwo [8]. W ana-
lizowanej grupie ciezarne w wieku 3539 lat byty lepiej
wyksztatcone niz kobiety po 40. r.z. i w wiekszosci po-
chodzity ze srodowiska miejskiego. W 70% przypadkow
decyzja o ciazy byta w tej grupie Swiadoma. Jednak pra-
wie potowa wszystkich ciezarnych nie skorzystata z ba-
dan prenatalnych. Wedtug piSmiennictwa Swiatowego,
wiekszosé ciezarnych po 35. r.z. decyduje sie na badania
prenatalne, aby zna¢ szanse na posiadanie zdrowego
potomstwa [8]. W badaniu australijskim 53,5% kobiet
po 40. r.z. decydowato sie na badania inwazyjne [21].

Mimo dojrzatosci badanych kobiet i duzego do-
Swiadczenia zyciowego ok. 30% ciaz nie byto plano-
wanych, a antykoncepcje stosowato 51% ciezarnych.
W badaniu Lete i wsp. w grupie wiekowej po 40. r.z.
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antykoncepcji nie stosowato 51,9% kobiet, 85% byto
aktywnych seksualnie, a tylko 36,2% zdawato sobie
sprawe z mozliwosci zajscia w cigze. Nalezy podkre-
sli¢, ze ryzyko wystapienia nieplanowanej cigzy jest
szczegblnie duze w dwoch przedziatach wiekowych:
15-24 oraz 40-49 lat [21]. Coraz wieksze mozliwosci
medycyny rozrodu umozliwiaja zajscie w ciaze kobie-
tom leczonym z powodu nieptodnosci. Salem podaje, ze
0,2% ciaz u kobiet po 40. r.z. to cigze po zaptodnieniu
pozaustrojowym [6]. Wedtug niego, nie bez znaczenia
dla ewentualnych powiktan perinatalnych ma rodzaj za-
stosowanej metody. W badaniu Hincza i wsp. w grupie
wiekowej 35-39 lat cigZze po zaptodnieniu pozaustrojo-
wym stanowity 4,89%, w opisywanym badaniu — 1,9%.
Wielu autoréw podkreéla czeste wystepowanie obnizo-
nego nastroju, a takze depresji poporodowej u kobiet
po 35. r.z. [8, 22]. Depresja przedporodowa jest rzadko
rozpoznawana, a 52% badanych kobiet uwazato obni-
zony nastréj w cigzy za co$ normalnego [22]. Obnizony
nastréj zgtosita w opisywanym badaniu mniej niz poto-
wa kobiet, ale w grupie po 40. r.z. az 61,29%. Spowodo-
wany byt on gtéwnie niepewnoscia o losy cigzy i dziec-
ka, ale réowniez wystepowat w sytuacji, gdy ciaza byta
nieplanowana.

Wobec braku jednomyslnych opinii dotyczacych wzro-
stu ryzyka powiktan perinatalnych wraz z wiekiem rodza-
cych konieczne s3 dalsze badania, ktére pozwola na usta-
lenie rzeczywistego ryzyka dla ciezarnych po 35. r.z.

Whioski

1. Wraz z wiekiem kobiet wzrasta liczba wykonywa-
nych cie¢ cesarskich.

2. Swiadome pézne macierzyAstwo dotyczy przede
wszystkim kobiet w wieku 35-39 lat, pochodzacych
ze srodowiska miejskiego i lepiej wyksztatconych
(p < 0,05).

3. Najczesciej obserwowanymi powiktaniami sg porod
przedwczesny i GDM.

4. Wiek ciezarnej oraz rodnos¢ nie wptywaja na stan
kliniczny noworodka.
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