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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie czynnikdw ryzyka cigzy i porodu u ciezarnych i rodzacych po 35. ro-
ku zycia.

Materiat i metody: Badaniem objeto 224 pacjentki, wsrod nich 184 byty w przedziale wieku >35-39 i 40
lat, natomiast pozostate 40 w wieku >40 lat. Kobiety rodzity w Klinice Medycyny Matczyno-Ptodowej
i Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi miedzy 21.01.2005 r. a 18.02.2006 .

Badanie oparto na bazie raportowej w programie Acces, zawierajacej dane dotyczgce wszystkich porodéw
i przebiegu ciaz. Analizowano przebieg cigzy, powiktania porodu i stan urodzeniowy noworodka (mase
urodzeniowg, skale Apgar i pH z tetnicy pepowinowej). W szczegdlnosci oceniano czestos¢ wystepowania
cukrzycy ciazowej, nadcisnienia wiktajacego cigze, wady ptodu, hipotrofii, makrosomii, zgonéw
wewnatrzmacicznych porodéw przedwczesnych i odsetka ciec cesarskich.

W analizie uwzgledniono takze mase przedcigzowa pacjentek, BMI i przyrost masy w okresie ciazy.

Whioski: W grupie pacjentek powyzej 35. roku zycia z prawidtowym kariotypem ptodu, ciaza przebiegata
prawidtowo, a osiggane wyniki potoznicze byty zadowalajace. Do najciezszych powiktah w przebiegu ciazy
nalezy zaliczy¢: nadcisnienie wiktajace ciaze i cukrzyce cigzowa. Nie stwierdzono istotnych réznic w odsetku
niskiej masy urodzeniowej (SGA), makrosomii oraz odsetku porodéw przedwczesnych. W badanej grupie
pacjentek odsetek cie¢ cesarskich, szczegélnie elektywnych, wzrastat.

Stowa kluczowe: pézne macierzynstwo, powiktania cigzy i porodu

Summary

Aim of study: The aim of the study was to assess the pregnancy and labour risk factors for pregnant
women older than >35 years.

Materials and methods: 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.

Conclusions: 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.
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Wstep

Macierzyhnstwo jest zawsze wielkim wyzwaniem dla
kobiety. Niesie ze sobg wiele radosci, a takze trosk. Ma
jednak inny odcien dla mtodej dziewczyny i dla dojrza-
tej kobiety. Kryteria péznego macierzyfistwa ulegaja
zmianie. Kilka wiekéw temu dzieci rodzity nastolatki,
a 100 lat temu 40-letnie kobiety zazwyczaj byty juz bab-
ciami. Srednia dtugoé¢ zycia kobiet wynosita wtedy
ok. 50 lat, wiec nie trudno sie dziwi¢, ze czterdziestka
oznaczata starosc.

W latach 70. XX wieku uwazano, Zze pierwsze dziec-
ko nalezy urodzi¢ przed 25. rokiem zycia. W 1958 r. Mie-
dzynarodowa Federacja Ginekologbw i Potoznikéw wy-
data rekomendacje, ze kobieta rodzaca w 35. roku zycia
pierwsze dziecko to stara pierworodka.

W ostatnich dwoch dekadach wsréd kobiet wy-
ksztatconych obserwuje sie sktonnos¢ do odktadania
cigzy, ze wzgledu na rozwdj kariery zawodowej. Rozpo-
czecie reprodukcji w pdZzniejszym okresie zycia wigze
sie jednak z obnizong ptodnoscia, zwiekszong liczba
wad uwarunkowanych genetycznie, a takze wzrostem
powiktan towarzyszacych cigzy. Nic wiec dziwnego, ze
cigze w tej grupie kobiet traktowane sa przez ginekolo-
goéw-potoznikdw jako cigze wysokiego ryzyka.

Cel pracy

Praca ma na celu okreslenie czynnikéw ryzyka dla cia-
zy i porodu wsréd ciezarnych i rodzacych po 35. roku zycia.

Materiat i metody

Podstawa przeprowadzonych badan jest funkcjonu-
jaca od stycznia 2005 r. w Klinice Medycyny Matczyno-

Tab. I. Dane podstawowe

-Ptodowej i Ginekologii ICZMP baza raportowa, oparta
na programie Access, w ktorej zbierane sg szczegdtowe
dane, dotyczace wszystkich porodéw oraz przebiegu
cigz. Powiktania cigzy oraz patologia ptodu kodowane sa
w oparciu o Miedzynarodowg Statystyczna Klasyfikacje
Choréb (rewizja X). Ze wzgledu na charakter bazy, ktéra
obejmuje tylko pacjentki z cigza zakoriczong porodem
(po ukonczonym 22. 6/7 tyg.), w analizie nie uwzglednio-
no poronien zardwno samoistnych, jak i indukowanych
ze wzgledu na wady uwarunkowane genetycznie.

Badaniami objeto pacjentki, ktére urodzity w Klinice
w okresie 21.01.2005-18.02.2006 r. Zostaty one podzie-
lone ze wzgledu na wiek w momencie porodu na 3 gru-
py: <35, >35-39 oraz >40 lat. Analizie poddano przebieg
ciazy i porodu oraz stan urodzeniowy noworodkéw.
W szczegblnosci oceniano czestosé wystepowania cu-
krzycy cigzowej, nadcisnienia zwigzanego z ciaza, wad
ptodu, hipotrofii, makrosomii, zgonéw wewngtrzma-
cicznych oraz porodéw przedwczesnych. Dla celéw oce-
ny porodu uwzgledniono odsetek cie¢ cesarskich z po-
dziatem na ciecia elektywne i ciecia srédporodowe, oce-
ne w skali Apgar oraz pH krwi z tetnicy pepowinowe;j.
W analizie dodatkowo uwzgledniono mase przedcigzo-
wa pacjentek (masa bezwzgledna oraz BMI) oraz przy-
rost masy w okresie cigzy.

Do poréwnania wartosci srednich dla badanych pa-
rametréw zastosowano model regresji liniowej. Czesto-
ci poszczegblnych patologii w trzech badanych gru-
pach poréwnano przy pomocy modelu regresji logi-
stycznej. Liczbe ciaz oraz liczbe porodéw poréwnano
przy uzyciu modelu regresji logistycznej o proporcjonal-
nym logicie (Proportional Odds Logistic Regression). Dla
whnioskowania statystycznego przyjeto poziom istotno-
sci 0,05. Analiz statystycznych dokonano przy uzyciu
pakietu statystycznego STATA 8.

<35 lat >35-39 lat >40 lat p
liczba pacjentek 1574 184 40 -
wiek (Srednia) 27,7 (¥3,6) 36,6 (+1,3) 42,1 (¥1,7) -
masa przed ciaza (kg) 62,1 (£11,4) 63,7 (£11,1) 66,6 (£12,4) 0,015
BMI (kg/m?) 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
pierworodki 53,81% 15,76% 10% <0,001
wielorodki (>2 porodow) 8,07% 26,63% 57,5% <0,001
cigze wieloptodowe 4,3% 5,4% 5,0% 0,748
cigza po IVF 31 (1,97%) 9 (4,89%) 0 (0%) 0,025

p — liczone dla trendu
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Wyniki

W analizowanym okresie odbyto sie 1 798 porodéw,
w tym 184 (10,23%) porody w grupie wiekowej >35-39
lat oraz >40 lat (2,22%) porodéw w grupie 40 lat i wie-
cej. Podstawowe dane zamieszczono w tab. |.

Istotne statystycznie réznice pomiedzy badanymi
grupami zaobserwowano w przedcigzowej masie ciata
i przyroscie masy w okresie cigzy, a takze w BMI. Naj-
wyzsze wartosci BMI stwierdzono w grupie >40 lat,
srednio 24,7kg/m?. Nie zaobserwowano réznic w odset-
ku zgonéw wewnatrzmacicznych oraz cigz wieloptodo-
wych. Stwierdzono istotny trend wzrostowy w odsetku
ciaz po zaptodnieniu pozaustrojowym, przy czym takie
cigze wystepowaty tylko w podgrupie ciezarnych
>35-39 lat (4,9%), p=0,015 dla poréwnania tylko tej
grupy z grupa kontrolna.

Czas zakohczenia cigzy nie roznit sie w sposéb istotny
pomiedzy grupami, aczkolwiek zauwazono tendencje
do wczesniejszego ukonczenia cigzy w grupie ciezarnych
>40. roku zycia, 36,6 vs 37,6, p=0,043. Wiaze sie z tym

Tab. Il. Dane dotyczace porodu

w oczywisty sposéb wiekszy odsetek porodéw przed-
wczesnych w tej kategorii wiekowej, siegajacy blisko 33%.
Stan urodzeniowy noworodkéw nie rznit sie istotnie po-
miedzy badanymi grupami w ocenie w skali Apgar (Sred-
nia oraz odsetek wynikéw ztych, rednich i dobrych). Oce-
niajac mase urodzeniowg noworodkéw roéwniez nie
stwierdzono réznic wynikajacych z wieku rodzacych, choc
zauwazono, ze w grupie >40 lat srednia masa urodzenio-
wa noworodkéw byta nieco nizsza 2 952,0 g vs 3 0510, g
ale i ta réznica nie byta istotna statystycznie, p=0,439.
Odsetek noworodkéw z makrosomig oraz SGA réwniez
nie r6znit sie pomiedzy grupami.

W grupach badanych, zaréwno >35-39, jak i >40 lat,
istotnie czesciej porody kofczono drogg ciecia cesar-
skiego, zaréwno ze wskazah przedporodowych, jak
i wynikajgcych z przebiegu porodu. W grupie pacjentek
>40 lat 55% wszystkich porodéw ukornczono droga cie-
cia cesarskiego, w poréwnaniu z 39,7% w grupie kon-
trolnej. Ciecia ze wskazan przedporodowych istotnie
czesciej wykonywano w grupie pacjentek >40. roku zy-
cia, natomiast w grupie >35-39 lat rzadziej wykonywa-
no ciecia ze wskazan srédporodowych (9,2%, p=0,005).

<35 lat 235-39 lat 40 lat p
tydzien 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
ciecie cesarskie elektywne 346 (22%) 52 (28,3%) 14 (35%) 0,029
ciecia cesarskie srédporodowe 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 (srednia) 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 1348 (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 wewngatrzmaciczny ptodu 0,6% 1,1% 0% 0,51
p — liczone dla trendu

Tab. Ill. Powiktania cigzy

<35 lat >35-39 lat >40 lat p
cukrzyca cigzowa (G i G,) 46 (2,9%) 13 (7,1%) 2 (5%) 0,011
nadcidnienie zwiazane z ciaza 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 czestsze wystepowanie cu-
krzycy cigzowej w grupach badanych, p=0,011. W grupie
pacjentek >35-39 lat cukrzyce cigzowa stwierdzono
u 7,1% ciezarnych wobec 2,9% w grupie kontrolnej,
p=0,004. W grupie pacjentek >40 lat stwierdzono tyl-
ko 2 przypadki cukrzycy ciazowej (obie klasy G,). W gru-
pie pacjentek >40 lat najczestszym powiktaniem byto
nadcisnienie zwigzane z cigza. Nie stwierdzono nato-
miast r6znicy pomiedzy badanymi grupami w czestosci
wystepowania wad rozwojowych.

Inne powiktania cigzy wystepowaty tylko w poje-
dynczych przypadkach w grupie badanej, uniemozliwia-
jac przeprowadzenie analizy statystycznej.

Dyskusja

Przy obserwowanych zmianach (w stylu zycia oraz
zmianie priorytetow spotecznych) ginekolodzy-potozni-
cy znacznie czesciej spotykaja ciaze u kobiet starszych,
bedacych w 4. i 5. dekadzie zycia. Coraz czesciej sa to
takze ich pierwsze cigze [1]. W analizowanym przez nas
materiale pierworddki stanowity blisko 16% ciezarnych
w grupie >35-39 lat i 10% w grupie >40 lat. Do takiego
stanu rzeczy niewatpliwie przyczynia sie rozw6j technik
wspomaganego rozrodu, wg niektérych doniesief na-
wet do 15% cigz w tym okresie jest wynikiem ingeren-
cji lekarskiej [1, 2]. W naszych badaniach cigze po IVF
stanowity blisko 5%, istotnie czesciej niz w grupie kon-
trolnej i réznica ta dotyczyta kobiet w przedziale wieko-
wym >35-30 lat.

Cigza u kobiet w starszym wieku niesie ze sobg
zwiekszone ryzyko powiktan, zwtaszcza obumarcia we-
wnatrzmacicznego ptodu, nadcisnienia zwigzanego
z cigza oraz cukrzycy [1, 2].

Miller stwierdzit 2-krotnie czestsze wystepowanie
obumaré wewnatrzmacicznych ptodéw w grupie pa-
cjentek >35. roku zycia [2]. W badanej przez nas grupie
wsréd pacjentek >35 lat stwierdzilismy tylko 1 przypa-
dek obumarcia wewnatrzmacicznego ptodu, co nie réz-
nito sie istotnie od grupy kontrolnej p=0,51.

W badaniach Callaway i wsp. obejmujacych pacjent-
ki w wieku >45 lat, nadcisnienie zwigzane z cigzg obser-
wowano u 13% ciezarnych [1]. Chibber w swojej analizie
stwierdzit jeszcze wyzszy odsetek nadcisnienia w ciazy,
siegajacy blisko 31% analizowanych pacjentek [4]. Po-
dobne wyniki przytaczajg réwniez inni autorzy [1, 2].
W naszym materiale nadci$nienie zwigzane z cigza wy-
stepowato u 15% pacjentek >40. roku, natomiast nie
stwierdzilismy r6znicy pomiedzy grupa pacjentek
>35.-39. roku zycia a grupa kontrolna.

Cukrzyca cigzowa jest rowniez jednym z czestszych
powiktan cigzy w 4. i 5. dekadzie zycia. W badaniach Dil-
dy i wsp. blisko 13% pacjentek miato réznego stopnia
zaburzenia tolerancji glukozy, zwiekszony odsetek cu-
krzycy ciazowej. Stwierdzit to réwniez Callaway i wsp.
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[1, 2]. W badanych przez nas grupach pacjentek cukrzy-
ca cigzowa (klasy G; i G,) wystepowata u 7% pacjentek
pomiedzy 35.-39. rokiem Zzycia i 5% >40. roku zycia.
W grupie powyzej 40. roku zycia wszystkie przypadki
wymagaty wdrozenia insulinoterapii. Wydaje sie, ze
W miare zaawansowania wieku ciezarnych zwieksza sie
odsetek pacjentek z cukrzyca cigzowa klasy G, [4].

W pidmiennictwie zwraca sie uwage na wyzszy od-
setek porodéw zabiegowych u ciezarnych po 35. roku
zycia. Czesciej wykonuje sie ciecia cesarskie zaréwno
nagte, jak i elektywne w poréwnaniu do mtodszych ko-
biet [6-8]. W badaniach Callaway i wsp. 49% poroddw
ukonczono droga ciecia cesarskiego, istotnie czesciej
niz w grupie kontrolnej p<0,001 [1]. W naszych bada-
niach odsetek cie¢ cesarskich siegat 55% w grupie pa-
cjentek >40 lat, natomiast w grupie miedzy 35. a 39. ro-
kiem zycia byt zblizony do grupy kontrolnej. Przewaza-
jaca czesé ciet cesarskich byta wykonywana ze wska-
zan elektywnych. Nie wydaje sie jednak, aby czesciej
wystepujace w tej grupie ciezarnych powiktania cigzy
byty przyczyna obserwowanego wzrostu odsetka ciec¢
cesarskich [6, 9].

Zdaniem wielu autoréw wiek matki nie wptywa
na stan urodzeniowy noworodkéw [1, 6]. Haines i wsp.
dowiedli, ze wiek matki nie wptywa na czestos¢ wyste-
powania zamartwicy ptodu, punktacje w skali Apgar,
rozwéj powiktah oddechowych i zaburzen osrodkowego
uktadu nerwowego, a takze na stosowanie intubacji czy
wentylacji noworodka [11]. Réwniez odsetek noworod-
kéw matych w stosunku do wieku cigzowego oraz no-
worodkéw z makrosomig nie rézni sie istotnie od mtod-
szych kobiet [1, 11]. W naszych badaniach takze nie wy-
kazalismy réznic w odsetku noworodkéw z makrosomia
oraz SGA (odpowiednio p=0,81 i p=0,33). Wyzszy odse-
tek makrosomii wsréd noworodkéw matek >45-letnich
stwierdzono tylko w badaniach Dildy i wsp. [2]. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze w pracy tej nie uwzgledniono
w analizie przedciazowego BMI matek, co w przypadku
populacji amerykanskiej moze mie¢ istotne znaczenie.
W naszej grupie najwyzsze BMI stwierdzilismy wsrod
pacjentek >40. roku zycia, ale i te wartosci miescity sie
w granicach prawidtowych (BMI = 24,7 kg/m?).

Oceniajac stan urodzeniowy noworodkéw mozna po-
twierdzi¢, ze dzieci matek w zaawansowanym wieku ro-
dzg sie na ogbt w dobrym stanie, ocenianym zaréwno
w skali Apgar, jak i na podstawie pH krwi z tetnicy pepo-
winowej. Srednia ocena w skali Apgar w grupie >40 lat
wynosita 8,2 i nie odbiegata od grupy kontrolnej (p=0,29).

Podsumowujgac mozna stwierdzi¢, ze przy odpowied-
nim nadzorze potozniczym przebieg cigzy i porodu u cie-
zarnych >35. roku zycia jest prawidtowy, a osiggane wy-
niki perinatalne sa poréwnywalne z mtodymi kobietami.
Obserwowany wyzszy odsetek cie¢ cesarskich nie znaj-
duje uzasadnienia we wskazaniach medycznych, a ra-
czej wynika z presji ciezarnych, zwtaszcza pierworédek
i/lub w cigzach po zaptodnieniu pozaustrojowym.
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Whnioski

1. W grupie pacjentek >35. roku zycia, z prawidtowym
kariotypem, ciaza przebiega najczesciej prawidtowo,
a osiagane wyniki sa zadowalajace.

2. Najczestszymi powiktaniami ciazy jest nadcisnienie
zwiazane z ciaza oraz cukrzyca cigzowa.

3. Nie stwierdzono istotnych réznic w odsetku niskiej
masy urodzeniowe]j (SGA), makrosomii oraz odsetku
porodéw przedwczesnych.

4. Czesciej wykonywane sa ciecia cesarskie, przede
wszystkim ze wskazanh elektywnych.
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