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SSttrreesszzcczzeenniiee  

Kobiety XXI w. są bardziej aktywne w życiu społecznym i zawodowym niż ich poprzedniczki. Dążą do zdoby-
cia odpowiedniego wykształcenia i statusu materialnego, oddalając od siebie macierzyństwo. Fakty te powodu-
ją, że matkami coraz częściej zostają kobiety powyżej 35. roku życia. Jest to możliwe dzięki technikom rozrodu
wspomaganego. Należy jednak pamiętać, iż ciąża kobiet dojrzałych, choć ze względu na sam wiek nie jest cią-
żą wysokiego ryzyka, może się wiązać w różnorodnymi powikłaniami. U ciężarnych powyżej 35. roku życia sta-
tystycznie częściej występują obumarcia wewnątrzmaciczne płodu, poronienia, wady genetyczne, nadciśnienie
tętnicze, cukrzyca ciążowa i porody przedwczesne. Ciąże kobiet dojrzałych najczęściej są kończone drogą cięcia
cesarskiego, przede wszystkim ze wskazań elektywnych. Dzieci kobiet powyżej 35. roku życia rodzą się zazwy-
czaj w dobrym stanie, ocenianym zarówno w skali Apgar, jak i na podstawie krwi pępowinowej. Ciąża kobiety
dojrzałej – chociaż może być powikłana chorobami przewlekłymi, takimi jak nadciśnienie tętnicze czy cukrzyca
ciążowa – przy odpowiednio prowadzonej opiece perinatologicznej przebiega prawidłowo, a wyniki położnicze
są porównywalne z wynikami kobiet młodszych.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee:: dojrzałe macierzyństwo, powikłania ciąży i porodu, opieka perinatologiczna

SSuummmmaarryy

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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Macierzyństwo jest kojarzone przeważnie z młodymi
kobietami. Istnieje głęboko zakorzeniony pogląd, że po-
winny one zachodzić po raz pierwszy w ciążę w optymal-
nym wieku rozrodczym, tj. pomiędzy 20. a 30. rokiem ży-
cia [1]. Zdaniem lekarzy położników jest to najlepszy
czas na rodzenie dzieci. Z medycznego punktu widzenia
nie ma co do tego żadnych wątpliwości. Młodym kobie-
tom łatwiej jest zajść w ciążę, rzadziej chorują na choro-
by przewlekłe, a ich młody organizm z łatwością ada-
ptuje się do zmian pojawiających się w czasie ciąży,
która kończy się niepowikłanym porodem drogami i siła-
mi natury. Kobiety poniżej 35. roku życia szybciej docho-
dzą do równowagi fizycznej i psychicznej po porodzie, co
związane jest z szybszym powrotem do pracy. Według
danych demograficznych, przeciętna Polka zostaje mat-
ką średnio w wieku 26 lat [2]. Rozwój społeczny i cywili-
zacyjny spowodował, że coraz więcej kobiet świadomie
decyduje się na urodzenie dziecka po 35. roku życia [3].
Dzieje się tak, ponieważ kobiety chcą odgrywać bardziej
aktywną rolę w życiu społecznym i zawodowym. Wiele
z nich koncentruje się na osiągnięciu odpowiedniego
wykształcenia, statusu zawodowego i materialnego,
a dopiero później planuje macierzyństwo [4].

Kryteria późnego macierzyństwa zmieniały się na
przestrzeni wielu lat. W 1958 r. Międzynarodowa Federa-
cja Ginekologii i Położnictwa wydała rekomendacje
określające starą pierworódkę jako kobietę rodzącą
pierwsze dziecko w 35. roku życia. Powyższe kryteria nie
dotyczą wieloródek. Niemniej jednak termin dojrzałe
macierzyństwo odnosi się do wszystkich kobiet rodzą-
cych po 35. roku życia.

W ostatnich dziesięcioleciach obserwuje się znaczny
wzrost liczby kobiet decydujących się na późne macie-
rzyństwo [5]. Odkładanie decyzji o urodzeniu dziecka
jest związane nie tylko z uwarunkowaniami społeczny-
mi i ekonomicznymi, ale także z rozwojem medycyny,
a w szczególności nowych technik rozrodu wspomaga-
nego, które skutecznie pomagają zajść w ciążę kobie-
tom starszym. W Polsce także obserwuje się wzrost licz-
by kobiet po 35. roku życia decydujących się na dziecko.
W Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki na przełomie
lat 1999–2008 odbyło się ogółem 38 591 porodów, z cze-
go 4525 porodów matek powyżej 35. roku życia, w prze-
dziale wiekowym 35–40 lat – 3907 (86,34%), 41–45 lat
– 586 (12,95%), powyżej 45 lat – 42 (0,71%). W przecią-
gu ostatnich 10 lat liczba rodzących powyżej 35. roku ży-
cia wzrosła o 100%.

Na uwagę zasługuje fakt, że wkrótce grupa dojrza-
łych ciężarnych będzie stanowiła znaczny odsetek pa-

cjentek położniczych. Przewiduje się, że w samych tylko
Stanach Zjednoczonych do 2010 r. ok. 10% urodzeń bę-
dzie dotyczyło dzieci kobiet w przedziale wiekowym
35–49 lat [6].

Późniejszy wiek kobiet ciężarnych niesie ze sobą ry-
zyko powikłań ciąży i porodu, takich jak cukrzyca ciężar-
nych, nadciśnienie tętnicze, choroba niedokrwienna ser-
ca, wady rozwojowe płodu, anomalie genetyczne,
poronienia i porody przedwczesne.

Należy jednak rozważyć, czy dojrzałe kobiety powin-
ny być zakwalifikowane do grupy ciąż wysokiego ryzyka
tylko ze względu na sam wiek bez współistniejących
chorób [7].

Z fizjologii układu rozrodczego wiadomo, że po
35. roku życia zaczynają pojawiać się coraz częściej nie-
regularne i bezowulacyjne cykle, a wraz z upływem lat
szanse na naturalne poczęcie maleją.

Okres okołomenopauzalny trwa ok. 10 lat, w tym
czasie następuje stopniowe wygaszenie czynności jajni-
ków. W związku z tym wybór techniki rozrodu wspoma-
ganego będzie zależał od wieku kobiety, a w głównej
mierze od czynności endokrynologicznej jajników.

Według Klein i wsp. starsze pacjentki (powyżej
45. roku życia) będą częściej wymagały pobrania komór-
ki jajowej od dawczyni (oocyt donation) i wykorzystania
pozaustrojowego zapłodnienia z umieszczeniem em-
brionów w macicy (in vitro fertilization prembryo transfer
– IVF-ET) [8]. 

W badaniu Paulsona i wsp. spośród 121 kobiet po-
między 50. a 63. rokiem życia, które poddane były tech-
nice rozrodu wspomaganego, 37,2% urodziło zdrowe
dzieci. Ciąże mnogie i samoistne poronienia zdarzały się
z taką samą częstotliwością, jak u młodych kobiet pod-
danych tej samej procedurze [9].

W badaniu Bianco i wsp. opartym na retrospektyw-
nej ocenie 1404 kobiet powyżej 40. roku życia niepłod-
ność występowała u 20,3% pierwiastek oraz ok. 7% wie-
loródek [5]. 

W badaniu Hincz i wsp. wśród 224 kobiet ciężar-
nych powyżej 40. roku życia ciąże po IVF stanowiły bli-
sko 5% [10].

Według niektórych autorów, opisując ciążę u kobiet
dojrzałych, należy uwzględnić takie czynniki, jak: wy-
kształcenie, rasa, wcześniejsze ciąże, BMI, palenie tyto-
niu oraz stan cywilny [5, 11, 12].

Bianco i wsp. stwierdzili, że ciężarne w wieku powy-
żej 40. roku życia częściej niż kobiety w wieku 20–29 lat
mają wyższe wykształcenie, rzadziej są uzależnione od
tytoniu, częściej są stanu wolnego. Wśród kobiet powy-

Czy jest coś bardziej przyjemnego 
niż starość otoczona młodością…?

Cyceron (106 r. p.n.e. – 43 r. p.n.e.)
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żej 40. roku życia obserwuje się znaczny wzrost trudno-
ści z donoszeniem ciąży (infertiliti), a także samoistnych
poronień. Ta grupa pacjentek częściej korzysta z rozrodu
wspomaganego – ok. 10% kobiet powyżej 40. roku życia
w porównaniu z 0,5% w przedziale wieku 20–29 lat [5]. 

Wśród populacji polskiej wyniki kształtują się nieco
odmiennie, na co wpływ mogą mieć uwarunkowania
społeczno-kulturowe. Według Studzińskiego i wsp. cię-
żarne w wieku powyżej 40 lat znacznie rzadziej zgłasza-
ły się na kontrolę ginekologiczną. W tej grupie więcej
kobiet paliło papierosy i mniejszy był odsetek kobiet
z wykształceniem wyższym. Częściej były to mężatki [4]. 

Roman i wsp. w badaniu obejmującym 382 ciężarne
powyżej 40. roku życia 7-krotnie częściej stwierdzili wy-
stępowanie aberracji chromosomalnych [13].

Prospektywne badania Goldmana i wsp. w grupie
6294 ciężarnych w przedziale wieku 35–39 lat i 1364 po-
wyżej 40. roku życia wykazały, że aberracje chromoso-
malne były ok. 4-krotnie częstsze u kobiet w wieku
35–39 lat i blisko 10-krotnie częstsze u kobiet powyżej
40. roku życia niż u młodszych. Wady wrodzone wystę-
powały ok. 1,5 raza częściej niż wśród kobiet poniżej
35. roku życia [11]. Miller i wsp. stwierdzili 2-krotnie
częstsze występowanie obumarć wewnątrzmacicznych
płodu w grupie pacjentek powyżej 35. roku życia [14]. Za
główną przyczynę wewnątrzmacicznej śmierci płodu
uznano niewydolność maciczno-łożyskową. Hoffman
i wsp., którzy prowadzili badania przez 5 lat, stwierdzili,
że wiek matki jest niezależnym czynnikiem zwiększają-
cym ryzyko obumarcia płodu. Zauważyli jednocześnie
znaczny wzrost liczby poronień u kobiet powyżej 40. ro-
ku życia [15]. Seoud i wsp. donoszą, że u 47% kobiet po-
wyżej 40. roku życia nie znaleziono przyczyny we-
wnątrzmacicznej śmierci płodu. Udowodnili oni, że wiek
matki powyżej 40. roku życia może być niezależnym
czynnikiem zwiększającym ryzyko obumarć płodu [16].
Wniosku tego nie potwierdza badanie Hincza i wsp.,
którzy w charakteryzowanej przez siebie grupie stwier-
dzili tylko jeden przypadek obumarcia wewnątrzmacicz-
nego, co nie różniło się istotnie od grupy kontrolnej [10].

Według światowego piśmiennictwa za najczęstsze
choroby wikłające ciążę u kobiet powyżej 35. roku życia
uważa się cukrzycę ciążową i nadciśnienie tętnicze. Ezra
i wsp. właśnie 35. rok życia uznali za granicę częstszego
występowania powikłań w przebiegu ciąży i porodu [17].

Bianco i wsp. dowodzą, że ryzyko wystąpienia nad-
ciśnienia tętniczego i cukrzycy w ciąży wzrasta wprost
proporcjonalnie do wieku i w przypadku nadciśnienia
nie zależy od tego, czy ciężarna jest pierwiastką czy wie-
loródką. Cukrzyca ciążowa częściej występuje u pierwia-
stek rodzących po 40. roku życia [5]. Jacobson i wsp. wy-
kazali, że przedział wiekowy 40–44 lat jest najbardziej
predysponującym czynnikiem do zachorowania na cu-
krzycę i nadciśnienie związane z ciążą [12]. Vercellini
i wsp., analizując retrospektywnie 327 ciąż u kobiet
w wieku 40 lat i więcej, stwierdzili statystycznie znaczą-

co więcej przypadków cukrzycy ciężarnych (2,4%) oraz
nadciśnienia indukowanego ciążą (3,4%) niż w grupie
kontrolnej ciężarnych w wieku 20–30 lat (odpowiednio
0,3%, 0,3%) [18]. Bianco i wsp. w grupie kobiet starszych
stwierdzili wyższe względne ryzyko wystąpienia cukrzy-
cy ciężarnych (RR 2,7 dla nieródek i 1,9 dla wieloródek)
i zagrażającej rzucawki (RR 1,8 dla nieródek i 1,9 dla wie-
loródek) [5]. Dildy i wsp. w obserwacji 79 ciężarnych
w wieku 45 lat i starszych stwierdzili u 46,8% powikła-
nia ciąży, najczęściej różne zaburzenia tolerancji gluko-
zy (12,7%) oraz zagrażającą rzucawkę [19]. W badaniach
tych nie stwierdzono różnic w występowaniu powikłań
między kobietami w wieku 35–40 lat i starszymi. Nad-
ciśnienie związane z ciążą obserwuje się w zależności
od cytowanych autorów u 10–13% [20] do ok. 35% ana-
lizowanych przypadków [21], w większości u kobiet po-
wyżej 40. roku życia. Wielu badaczy twierdzi, że w grupie
ciężarnych w przedziale wieku 35–39 lat nie stwierdza
się różnic w częstości zachorowań w porównaniu z gru-
pami kontrolnymi [10, 17]. 

Poród przedwczesny stanowi obecnie znaczny pro-
blem kliniczny o wieloczynnikowej etiologii, szacowany
na 4–20% wszystkich ciąż [22]. Powstaje pytanie, czy
dojrzały wiek ciężarnych predysponuje do porodu przed-
wczesnego. Światowe badania nad ciążą i porodem
u kobiet po 35. roku życia dowodzą, że wiek jest jednym
z czołowych czynników etiologicznych porodu przed-
wczesnego. W pracy Vercelini i wsp. częstość porodu
przedwczesnego u dojrzałych kobiet oceniono na 19%,
natomiast u kobiet młodszych do 8% [18]. Według Ja-
cobsona i wsp. poród przedwczesny częściej występuje
u kobiet w przedziale wieku 40–44 lat i powyżej 45. ro-
ku życia. Odpowiednio poród poniżej 34. tyg. ciąży sta-
nowi 2,89% i 3,53%, a poniżej 32. tyg. ciąży w przedziale
wieku 40–44 lat wynosi 1,8%, powyżej 45. roku jest to
1,88% [12]. Podobne wyniki uzyskali Chan i wsp., retro-
spektywnie oceniając 606 kobiet w wieku 40 lat i więcej
[23]. Simchen i wsp. w badaniu, którym objęli 123 kobie-
ty w wieku 45 lat i więcej, dowodzą, że w badanej gru-
pie poród przedwczesny występuje statystycznie czę-
ściej. Średni wiek ciążowy wynosi ok. 36 tyg. w grupie
badanej w porównaniu z 38 tyg. w grupie kontrolnej
[24]. Według Salihu i wsp. u kobiet w wieku 40–49 lat
i powyżej 50. roku życia poród przedwczesny występuje
3-krotnie częściej niż w wieku 20–29 lat [25]. Według
Prysak i wsp. poród przedwczesny występuje u ok. 9%
pacjentek powyżej 35. roku życia w porównaniu z 4,6%
u kobiet 25–29-letnich [7]. 

Są jednak i tacy badacze, którzy dowiedli, że poród
przedwczesny rzadziej występuje u kobiet dojrzałych.
Bianco i wsp. podają, że wśród pierwiastek w przedziale
wieku 20–29 lat poród przedwczesny występuje poniżej
37. tyg. ciąży u 6,4% w porównaniu z 5,1% u kobiet po-
wyżej 40. roku życia, a poniżej 32. tyg. ciąży u 0,8% ko-
biet w wieku 20–29 lat i 1% powyżej 40. roku życia.
U wieloródek wyniki wyglądają następująco: poniżej 37.
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tyg. – 20–29 lat – 7,8%, powyżej 40. roku życia – 7,7%;
poniżej 32. tyg. odpowiednio 1,5% i 1% [5]. 

Wśród chorób występujących i wikłających ciążę u ko-
biet dojrzałych są wymieniane zakażenia układu moczo-
wego, w tym zakażenia pęcherza dróg moczowych i od-
miedniczkowe zapalenie nerek. W grupie badanej przez
Jacobsson i wsp. choroby układu moczowego najczęściej
występowały u kobiet w przedziale wieku 40–44 lat i sta-
nowiły ok. 0,6%. Bianco i wsp. stwierdzili, że wiek ciężar-
nych nie wpływa na wystąpienie powikłań w postaci
infekcji w drogach moczowych [12]. W polskim piśmien-
nictwie stwierdzono, iż różnice w częstości występowania
infekcji układu moczowego u ciężarnych w wieku 35 lat
i młodszych nie są istotne statystycznie [26]. 

Ciąża u pacjentek dojrzałych znacznie częściej niż
u kobiet poniżej 35. roku życia kończy się drogą zabiego-
wą. Wzrasta liczba wykonywanych cięć cesarskich za-
równo nagłych, jak i elektywnych. Odsetek przedporo-
dowych wskazań do cięć cesarskich jest znacznie
wyższy wśród ciężarnych w wieku dojrzałym, co może
sugerować, że sam wiek matki może wpłynąć na decy-
zję o sposobie zakończenia ciąży. W pracy Bianco i wsp.
cięcie cesarskie wykonywano u ok. 39% pacjentek po-
wyżej 40. roku życia w porównaniu z 18% ciężarnych
w wieku 20–29 lat [5]. W badaniu Clear Goldman i wsp.,
w którym uczestniczyło 36 tys. kobiet, poród zakończo-
no cięciem cesarskim u 21,7% pacjentek poniżej 35. ro-
ku życia, u 31,4% ciężarnych w przedziale wieku
35–39 lat i u 40,5% ciężarnych powyżej 40. roku życia
[11]. W światowym piśmiennictwie wśród elektywnych
wskazań do cięcia cesarskiego najczęściej wymienia się:
• zaawansowany wiek matki, 
• współistniejące schorzenia, w tym głównie nadciśnie-

nie tętnicze indukowane ciążą, 
• przebyte uprzednio operacje narządu rodnego, 
• nieprawidłowe położenia płodów. 

Najczęstszymi śródporodowymi przyczynami kwali-
fikacji do cięcia cesarskiego u rodzących powyżej 35. ro-
ku życia są zamartwica wewnątrzmaciczna płodu i brak
postępu porodu [27]. W badaniu Janeczko i wsp., pod-
czas którego przeanalizowano retrospektywnie 12 575
porodów (z czego kobiety ciężarne stanowiły 2,37%),
wśród wszystkich wskazań do cięcia cesarskiego jedy-
nie uprzednio przebyte operacje na macicy (wyłuszcze-
nie mięśniaków, cięcie cesarskie) różnią się w staty-
stycznie istotny sposób pomiędzy grupą badaną
(kobiety ciężarne powyżej 40 lat) a grupą kontrolną (cię-
żarne poniżej 35. roku życia). Według autorów wcześniej
przebyte operacje są głównym powodem zwiększania
odsetka cięć cesarskich u kobiet po 40. roku życia [28].
Wong i wsp., analizując 76 porodów u wieloródek po
40. roku życia, stwierdzili, że pierwszy okres porodu był
znamiennie dłuższy u starszych ciężarnych i wynosił
233 min (u kobiet w wieku 25–30 lat – 149 min) [29]. Po-
dobne wyniki przedstawili Greenberg i wsp. – pierwszy
okres porodu u rodzących w wieku 35–39 lat trwał o ok.

88,1 min dłużej niż u pacjentek 20–24-letnich. Drugi
okres porodu u kobiet powyżej 39. roku życia trwał
przeciętnie 56,5 min dłużej niż u rodzących w wieku
20–24 lat [30]. 

Oceniając stan urodzeniowy noworodków matek
po 35. roku życia, można powiedzieć, że nie odbiega
on zbytnio od oceny dziecka młodej kobiety. Wśród
parametrów charakteryzujących stan urodzeniowy no-
worodka na uwagę zasługują średnia masa ciała,
średnia punktacja w skali Apgar w 1. i 5. min, zgon we-
wnątrzmaciczny. Według Bianco i wsp. częstość zgo-
nów noworodków o małej masie urodzeniowej (LBW),
bardzo małej masie urodzeniowej (VLBW) i niskiej ma-
sie urodzeniowej (SGA) wśród dzieci matek powyżej
40. roku życia jest porównywalna z noworodkami
młodych matek [5]. Dokonana przez Vercellini i wsp.
analiza stanu noworodków w 5. min życia na podsta-
wie punktacji skali Apgar wykazała częstsze występo-
wanie zamartwicy (poniżej 7 punktów) w grupie no-
worodków matek starszych – 8% (w grupie kobiet
w wieku 20–30 lat – 2%). Śmiertelność noworodków
w obu badanych grupach nie różniła się znamiennie
[18]. W badaniu Prysak i wsp. średnia masa noworod-
ka (matek powyżej 35 lat) wynosiła 3277 ±726 g,
w wieku 25–29 lat 3393 ±572 g. Różnice masy są więc
niewielkie i nie mają wpływu na rozwój dziecka.
Wśród czynników, które mogą spowodować, że kobie-
ty powyżej 35. roku życia rodzą dzieci z mniejszą ma-
są ciała (LBW, VLBW czy inne), na pierwszym miejscu
wymienia się większy odsetek porodów przedwczes-
nych w tej grupie ciężarnych [7]. Według Weeraskerra
i wsp. poniżej 2500 g ważyło 20% noworodków matek
w wieku 40 lat i 17,3% w grupie kontrolnej (poniżej
25. roku życia). Zdaniem autorów ani Apgar w 5. min
(u 14% dojrzałych kobiet poniżej 7), ani wrodzone
anomalie płodu w postaci zespołu Downa, wrodzo-
nych wad serca i innych nie występują znamiennie
częściej u kobiet powyżej 35. roku życia [27].

Ciąża i poród kobiet powyżej 35. roku życia niewąt-
pliwie wymagają wzmożonej czujności perinatologicz-
nej. Sam wiek nie przesądza jednak o traktowaniu ciąży
kobiet dojrzałych jako patologii. W światowym piśmien-
nictwie istnieje wiele przesłanek mówiących, że przy od-
powiednim nadzorze położniczym przebieg ciąży i poro-
du u ciężarnych powyżej 35. roku życia jest prawidłowy,
a osiągane wyniki perinatalne są porównywalne z wy-
stępującymi u młodych kobiet [10]. Niewątpliwie przy
tak intensywnym wzroście liczby kobiet decydujących
się późne macierzyństwo na oddziałach patologii ciąży
coraz częściej będzie się leczyć choroby internistyczne
występujące głównie w wieku dojrzałym. Pozostaje
mieć nadzieję, że medycyna ułatwi kobietom po 35. ro-
ku życia przebrnięcie przez trudy ciąży, porodu i spełnie-
nie się w roli matki.
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