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SSttrreesszzcczzeenniiee

CCeell  pprraaccyy::  Celem pracy było określenie czynników ryzyka ciąży i porodu u ciężarnych i rodzących po 35. ro-
ku życia.

MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy::  Badaniem objęto 224 pacjentki, wśród nich 184 były w przedziale wieku ≥35–39 i 40
lat, natomiast pozostałe 40 w wieku ≥40 lat. Kobiety rodziły w Klinice Medycyny Matczyno-Płodowej
i Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Łodzi między 21.01.2005 r. a 18.02.2006 r. 

Badanie oparto na bazie raportowej w programie Acces, zawierającej dane dotyczące wszystkich porodów
i przebiegu ciąż. Analizowano przebieg ciąży, powikłania porodu i stan urodzeniowy noworodka (masę
urodzeniową, skalę Apgar i pH z tętnicy pępowinowej). W szczególności oceniano częstość występowania
cukrzycy ciążowej, nadciśnienia wikłającego ciążę, wady płodu, hipotrofii, makrosomii, zgonów
wewnątrzmacicznych porodów przedwczesnych i odsetka cięć cesarskich.

W analizie uwzględniono także masę przedciążową pacjentek, BMI i przyrost masy w okresie ciąży. 
WWnniioosskkii::  W grupie pacjentek powyżej 35. roku życia z prawidłowym kariotypem płodu, ciąża przebiegała

prawidłowo, a osiągane wyniki położnicze były zadowalające. Do najcięższych powikłań w przebiegu ciąży
należy zaliczyć: nadciśnienie wikłające ciążę i cukrzycę ciążową. Nie stwierdzono istotnych różnic w odsetku
niskiej masy urodzeniowej (SGA), makrosomii oraz odsetku porodów przedwczesnych. W badanej grupie
pacjentek odsetek cięć cesarskich, szczególnie elektywnych, wzrastał.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee:: późne macierzyństwo, powikłania ciąży i porodu

SSuummmmaarryy

AAiimm  ooff  ssttuuddyy:: The aim of the study was to assess the pregnancy and labour risk factors for pregnant
women older than ≥35 years. 

MMaatteerriiaallss  aanndd  mmeetthhooddss::  The study was carried out among 224 patient, 184 in the age group ≥35-39 and 40
in the age group ≥40 years who delivered in the Department of Maternal–Fetal Medicine, PMMH,
between 21.01.2005 and 18.02.2006. The study was based on Access database including data of all
departamental deliveries. We analyzed pregnancy and labour complications and newborn status (birthweight,
Apgar score and pH from artery of umbilical cord). We specifically aimed to estimate the occurence of
gestational diabetes, hypertension connected with pregnancy, fetal anomalies, rate of preterm deliveries,
incidence of SGA and macrosomia, stillbirths rate and the percentage of cesarean section. We also analyzed
the prepregnancy body weight and BMI and the weight gain during the pregnancy. 

CCoonncclluussiioonnss::  In the group of patients older than 35 years with normal karyotype, the course of pregnancy
is unremarkable in most cases and the perinatal outcome is good; gestational diabetes and hypertension are
the most common complications of pregnancy; there is no significant difference in the incidence of SGA,
macrosomia and preterm delivery; the rate of cesaren section, especially elective, is increased.

KKeeyy  wwoorrddss:: late maternity, pregnancy complications
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Macierzyństwo jest zawsze wielkim wyzwaniem dla
kobiety. Niesie ze sobą wiele radości, a także trosk. Ma
jednak inny odcień dla młodej dziewczyny i dla dojrza-
łej kobiety. Kryteria późnego macierzyństwa ulegają
zmianie. Kilka wieków temu dzieci rodziły nastolatki,
a 100 lat temu 40-letnie kobiety zazwyczaj były już bab-
ciami. Średnia długość życia kobiet wynosiła wtedy
ok. 50 lat, więc nie trudno się dziwić, że czterdziestka
oznaczała starość.

W latach 70. XX wieku uważano, że pierwsze dziec-
ko należy urodzić przed 25. rokiem życia. W 1958 r. Mię-
dzynarodowa Federacja Ginekologów i Położników wy-
dała rekomendacje, że kobieta rodząca w 35. roku życia
pierwsze dziecko to stara pierworódka. 

W ostatnich dwóch dekadach wśród kobiet wy-
kształconych obserwuje się skłonność do odkładania
ciąży, ze względu na rozwój kariery zawodowej. Rozpo-
częcie reprodukcji w późniejszym okresie życia wiąże
się jednak z obniżoną płodnością, zwiększoną liczbą
wad uwarunkowanych genetycznie, a także wzrostem
powikłań towarzyszących ciąży. Nic więc dziwnego, że
ciąże w tej grupie kobiet traktowane są przez ginekolo-
gów-położników jako ciąże wysokiego ryzyka. 

CCeell  pprraaccyy

Praca ma na celu określenie czynników ryzyka dla cią-
ży i porodu wśród ciężarnych i rodzących po 35. roku życia.

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Podstawą przeprowadzonych badań jest funkcjonu-
jąca od stycznia 2005 r. w Klinice Medycyny Matczyno-

-Płodowej i Ginekologii ICZMP baza raportowa, oparta
na programie Access, w której zbierane są szczegółowe
dane, dotyczące wszystkich porodów oraz przebiegu
ciąż. Powikłania ciąży oraz patologia płodu kodowane są
w oparciu o Międzynarodową Statystyczną Klasyfikację
Chorób (rewizja X). Ze względu na charakter bazy, która
obejmuje tylko pacjentki z ciążą zakończoną porodem
(po ukończonym 22. 6/7 tyg.), w analizie nie uwzględnio-
no poronień zarówno samoistnych, jak i indukowanych
ze względu na wady uwarunkowane genetycznie.

Badaniami objęto pacjentki, które urodziły w Klinice
w okresie 21.01.2005–18.02.2006 r. Zostały one podzie-
lone ze względu na wiek w momencie porodu na 3 gru-
py: <35, ≥35–39 oraz ≥40 lat. Analizie poddano przebieg
ciąży i porodu oraz stan urodzeniowy noworodków.
W szczególności oceniano częstość występowania cu-
krzycy ciążowej, nadciśnienia związanego z ciążą, wad
płodu, hipotrofii, makrosomii, zgonów wewnątrzma-
cicznych oraz porodów przedwczesnych. Dla celów oce-
ny porodu uwzględniono odsetek cięć cesarskich z po-
działem na cięcia elektywne i cięcia śródporodowe, oce-
nę w skali Apgar oraz pH krwi z tętnicy pępowinowej.
W analizie dodatkowo uwzględniono masę przedciążo-
wą pacjentek (masa bezwzględna oraz BMI) oraz przy-
rost masy w okresie ciąży. 

Do porównania wartości średnich dla badanych pa-
rametrów zastosowano model regresji liniowej. Często-
ści poszczególnych patologii w trzech badanych gru-
pach porównano przy pomocy modelu regresji logi-
stycznej. Liczbę ciąż oraz liczbę porodów porównano
przy użyciu modelu regresji logistycznej o proporcjonal-
nym logicie (Proportional Odds Logistic Regression). Dla
wnioskowania statystycznego przyjęto poziom istotno-
ści 0,05. Analiz statystycznych dokonano przy użyciu
pakietu statystycznego STATA 8.

TTaabb..  II..  Dane podstawowe

<<3355  llaatt ≥≥3355––3399  llaatt ≥≥4400  llaatt pp

liczba pacjentek 1574 184 40 –

wiek (średnia) 27,7 (±3,6) 36,6 (±1,3) 42,1 (±1,7) –

masa przed ciążą (kg) 62,1 (±11,4) 63,7 (±11,1) 66,6 (±12,4) 0,015

BMI (kg/m2) 22,6 (±4,0) 23,7 (±3,7) 24,7 (±4,2) <0,001

przyrost masy (kg) 13,5 (±6,4) 12,5 (±4,2) 10,9 (±4,0) 0,005

pierworódki 53,81% 15,76% 10% <0,001

wieloródki (>2 porodów) 8,07% 26,63% 57,5% <0,001

ciąże wielopłodowe 4,3% 5,4% 5,0% 0,748

ciąża po IVF 31 (1,97%) 9 (4,89%) 0 (0%) 0,025

p – liczone dla trendu
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W analizowanym okresie odbyło się 1 798 porodów,
w tym 184 (10,23%) porody w grupie wiekowej ≥35–39
lat oraz ≥40 lat (2,22%) porodów w grupie 40 lat i wię-
cej. Podstawowe dane zamieszczono w tab. I.

Istotne statystycznie różnice pomiędzy badanymi
grupami zaobserwowano w przedciążowej masie ciała
i przyroście masy w okresie ciąży, a także w BMI. Naj-
wyższe wartości BMI stwierdzono w grupie ≥40 lat,
średnio 24,7kg/m2. Nie zaobserwowano różnic w odset-
ku zgonów wewnątrzmacicznych oraz ciąż wielopłodo-
wych. Stwierdzono istotny trend wzrostowy w odsetku
ciąż po zapłodnieniu pozaustrojowym, przy czym takie
ciąże występowały tylko w podgrupie ciężarnych
≥35–39 lat (4,9%), p=0,015 dla porównania tylko tej
grupy z grupą kontrolną. 

Czas zakończenia ciąży nie różnił się w sposób istotny
pomiędzy grupami, aczkolwiek zauważono tendencję
do wcześniejszego ukończenia ciąży w grupie ciężarnych
≥40. roku życia, 36,6 vs 37,6, p=0,043. Wiąże się z tym

w oczywisty sposób większy odsetek porodów przed-
wczesnych w tej kategorii wiekowej, sięgający blisko 33%.
Stan urodzeniowy noworodków nie różnił się istotnie po-
między badanymi grupami w ocenie w skali Apgar (śred-
nia oraz odsetek wyników złych, średnich i dobrych). Oce-
niając masę urodzeniową noworodków również nie
stwierdzono różnic wynikających z wieku rodzących, choć
zauważono, że w grupie ≥40 lat średnia masa urodzenio-
wa noworodków była nieco niższa 2 952,0 g vs 3 051,0, g
ale i ta różnica nie była istotna statystycznie, p=0,439.
Odsetek noworodków z makrosomią oraz SGA również
nie różnił się pomiędzy grupami.

W grupach badanych, zarówno ≥35–39, jak i ≥40 lat,
istotnie częściej porody kończono drogą cięcia cesar-
skiego, zarówno ze wskazań przedporodowych, jak
i wynikających z przebiegu porodu. W grupie pacjentek
≥40 lat 55% wszystkich porodów ukończono drogą cię-
cia cesarskiego, w porównaniu z 39,7% w grupie kon-
trolnej. Cięcia ze wskazań przedporodowych istotnie
częściej wykonywano w grupie pacjentek ≥40. roku ży-
cia, natomiast w grupie ≥35–39 lat rzadziej wykonywa-
no cięcia ze wskazań śródporodowych (9,2%, p=0,005).

TTaabb..  IIII..  Dane dotyczące porodu

<<3355  llaatt ≥≥3355––3399  llaatt ≥≥4400  llaatt pp

tydzień porodu 37,6 (±3,3) 37,5 (±2,8) 36,6 (±3,6) 0,13

porody <37. tyg. 332 (21,1%) 34 (18,5%) 13 (32,5%) 0,14

cięcie cesarskie elektywne 346 (22%) 52 (28,3%) 14 (35%) 0,029

cięcia cesarskie śródporodowe 278 (17,7%) 17 (9,2%) 8 (20%) 0,013

pH 7,27 (±0,10) 7,29 (±0,08) 7,29 (±0,06) 0,19

Apg 1min (średnia) 8,5 (±1,6) 8,7 (±1,4) 8,2 (±1,9) 0,29

Apg 1–3 40 (2,54%) 2 (1,09%) 2 (5%)

Apg 4–7 186 (11,82%) 22 (11,96%) 5 (12,5%) 0,63

Apg 8–10 1 348 (85,64%) 160 (86,95%) 33 (82,5%)

masa urodzeniowa (g) 3051 (±805) 3065 (±699) 2952 (±986) 0,71

SGA (<10centyla) 174 (11,2%) 14 (7,6%) 4 (10,0%) 0,33

makrosomia (>4 000 g) 86 (5,5%) 8 (4,4%) 2 (5%) 0,81

zgon wewnątrzmaciczny płodu 0,6% 1,1% 0% 0,51

p – liczone dla trendu

TTaabb..  IIIIII..  Powikłania ciąży

<<3355  llaatt ≥≥3355––3399  llaatt ≥≥4400  llaatt pp

cukrzyca ciążowa (G1 i G2) 46 (2,9%) 13 (7,1%) 2 (5%) 0,011

nadciśnienie związane z ciążą 63 (4,0%) 8 (4,4%) 6 (15,0%) 0,003

wady rozwojowe 148 (9,4%) 12 (6,5%) 3 (7,5%) 0,41

p – liczone dla trendu
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Stwierdzono istotnie częstsze występowanie cu-
krzycy ciążowej w grupach badanych, p=0,011. W grupie
pacjentek ≥35–39 lat cukrzycę ciążową stwierdzono
u 7,1% ciężarnych wobec 2,9% w grupie kontrolnej,
p=0,004. W grupie pacjentek ≥40 lat stwierdzono tyl-
ko 2 przypadki cukrzycy ciążowej (obie klasy G2). W gru-
pie pacjentek ≥40 lat najczęstszym powikłaniem było
nadciśnienie związane z ciążą. Nie stwierdzono nato-
miast różnicy pomiędzy badanymi grupami w częstości
występowania wad rozwojowych. 

Inne powikłania ciąży występowały tylko w poje-
dynczych przypadkach w grupie badanej, uniemożliwia-
jąc przeprowadzenie analizy statystycznej. 

DDyysskkuussjjaa

Przy obserwowanych zmianach (w stylu życia oraz
zmianie priorytetów społecznych) ginekolodzy-położni-
cy znacznie częściej spotykają ciąże u kobiet starszych,
będących w 4. i 5. dekadzie życia. Coraz częściej są to
także ich pierwsze ciąże [1]. W analizowanym przez nas
materiale pierworódki stanowiły blisko 16% ciężarnych
w grupie ≥35–39 lat i 10% w grupie ≥40 lat. Do takiego
stanu rzeczy niewątpliwie przyczynia się rozwój technik
wspomaganego rozrodu, wg niektórych doniesień na-
wet do 15% ciąż w tym okresie jest wynikiem ingeren-
cji lekarskiej [1, 2]. W naszych badaniach ciąże po IVF
stanowiły blisko 5%, istotnie częściej niż w grupie kon-
trolnej i różnica ta dotyczyła kobiet w przedziale wieko-
wym ≥35–30 lat. 

Ciąża u kobiet w starszym wieku niesie ze sobą
zwiększone ryzyko powikłań, zwłaszcza obumarcia we-
wnątrzmacicznego płodu, nadciśnienia związanego
z ciążą oraz cukrzycy [1, 2].

Miller stwierdził 2-krotnie częstsze występowanie
obumarć wewnątrzmacicznych płodów w grupie pa-
cjentek ≥35. roku życia [2]. W badanej przez nas grupie
wśród pacjentek ≥35 lat stwierdziliśmy tylko 1 przypa-
dek obumarcia wewnątrzmacicznego płodu, co nie róż-
niło się istotnie od grupy kontrolnej p=0,51. 

W badaniach Callaway i wsp. obejmujących pacjent-
ki w wieku ≥45 lat, nadciśnienie związane z ciążą obser-
wowano u 13% ciężarnych [1]. Chibber w swojej analizie
stwierdził jeszcze wyższy odsetek nadciśnienia w ciąży,
sięgający blisko 31% analizowanych pacjentek [4]. Po-
dobne wyniki przytaczają również inni autorzy [1, 2].
W naszym materiale nadciśnienie związane z ciążą wy-
stępowało u 15% pacjentek ≥40. roku, natomiast nie
stwierdziliśmy różnicy pomiędzy grupą pacjentek
≥35.–39. roku życia a grupą kontrolną. 

Cukrzyca ciążowa jest również jednym z częstszych
powikłań ciąży w 4. i 5. dekadzie życia. W badaniach Dil-
dy i wsp. blisko 13% pacjentek miało różnego stopnia
zaburzenia tolerancji glukozy, zwiększony odsetek cu-
krzycy ciążowej. Stwierdził to również Callaway i wsp.

[1, 2]. W badanych przez nas grupach pacjentek cukrzy-
ca ciążowa (klasy G1 i G2) występowała u 7% pacjentek
pomiędzy 35.–39. rokiem życia i 5% ≥40. roku życia.
W grupie powyżej 40. roku życia wszystkie przypadki
wymagały wdrożenia insulinoterapii. Wydaje się, że
w miarę zaawansowania wieku ciężarnych zwiększa się
odsetek pacjentek z cukrzycą ciążową klasy G2 [4]. 

W piśmiennictwie zwraca się uwagę na wyższy od-
setek porodów zabiegowych u ciężarnych po 35. roku
życia. Częściej wykonuje się cięcia cesarskie zarówno
nagłe, jak i elektywne w porównaniu do młodszych ko-
biet [6–8]. W badaniach Callaway i wsp. 49% porodów
ukończono drogą cięcia cesarskiego, istotnie częściej
niż w grupie kontrolnej p<0,001 [1]. W naszych bada-
niach odsetek cięć cesarskich sięgał 55% w grupie pa-
cjentek ≥40 lat, natomiast w grupie między 35. a 39. ro-
kiem życia był zbliżony do grupy kontrolnej. Przeważa-
jąca część cięć cesarskich była wykonywana ze wska-
zań elektywnych. Nie wydaje się jednak, aby częściej
występujące w tej grupie ciężarnych powikłania ciąży
były przyczyną obserwowanego wzrostu odsetka cięć
cesarskich [6, 9]. 

Zdaniem wielu autorów wiek matki nie wpływa
na stan urodzeniowy noworodków [1, 6]. Haines i wsp.
dowiedli, że wiek matki nie wpływa na częstość wystę-
powania zamartwicy płodu, punktację w skali Apgar,
rozwój powikłań oddechowych i zaburzeń ośrodkowego
układu nerwowego, a także na stosowanie intubacji czy
wentylacji noworodka [11]. Również odsetek noworod-
ków małych w stosunku do wieku ciążowego oraz no-
worodków z makrosomią nie różni się istotnie od młod-
szych kobiet [1, 11]. W naszych badaniach także nie wy-
kazaliśmy różnic w odsetku noworodków z makrosomią
oraz SGA (odpowiednio p=0,81 i p=0,33). Wyższy odse-
tek makrosomii wśród noworodków matek ≥45-letnich
stwierdzono tylko w badaniach Dildy i wsp. [2]. Należy
jednak zauważyć, że w pracy tej nie uwzględniono
w analizie przedciążowego BMI matek, co w przypadku
populacji amerykańskiej może mieć istotne znaczenie.
W naszej grupie najwyższe BMI stwierdziliśmy wśród
pacjentek ≥40. roku życia, ale i te wartości mieściły się
w granicach prawidłowych (BMI = 24,7 kg/m2).

Oceniając stan urodzeniowy noworodków można po-
twierdzić, że dzieci matek w zaawansowanym wieku ro-
dzą się na ogół w dobrym stanie, ocenianym zarówno
w skali Apgar, jak i na podstawie pH krwi z tętnicy pępo-
winowej. Średnia ocena w skali Apgar w grupie ≥40 lat
wynosiła 8,2 i nie odbiegała od grupy kontrolnej (p=0,29). 

Podsumowując można stwierdzić, że przy odpowied-
nim nadzorze położniczym przebieg ciąży i porodu u cię-
żarnych ≥35. roku życia jest prawidłowy, a osiągane wy-
niki perinatalne są porównywalne z młodymi kobietami.
Obserwowany wyższy odsetek cięć cesarskich nie znaj-
duje uzasadnienia we wskazaniach medycznych, a ra-
czej wynika z presji ciężarnych, zwłaszcza pierworódek
i/lub w ciążach po zapłodnieniu pozaustrojowym.



84

PRZEGL¥D MENOPAUZALNY 2/2006

WWnniioosskkii

1. W grupie pacjentek ≥35. roku życia, z prawidłowym
kariotypem, ciąża przebiega najczęściej prawidłowo,
a osiągane wyniki są zadowalające.

2. Najczęstszymi powikłaniami ciąży jest nadciśnienie
związane z ciążą oraz cukrzyca ciążowa.

3. Nie stwierdzono istotnych różnic w odsetku niskiej
masy urodzeniowej (SGA), makrosomii oraz odsetku
porodów przedwczesnych.

4. Częściej wykonywane są cięcia cesarskie, przede
wszystkim ze wskazań elektywnych.
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