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Streszczenie

Wstep: W ostatnich dziesiecioleciach obserwuje sie znaczny wzrost liczby kobiet decydujacych sie na pdzne
macierzynstwo. PéZniejszy wiek kobiet ciezarnych niesie ze soba ryzyko powiktan ciazy i porodu, takich jak:
cukrzyca ciezarnych, nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, wady rozwojowe ptodu, anomalie
genetyczne, poronienia i porody przedwczesne.

Celem pracy byto okreslenie, ktory z niepokojacych objawéw wystepujacych w czasie cigzy zmusza starsze
kobiety ciezarne do konsultacji z lekarzem ginekologiem.

Materiat i metody: Przebadano 30 kobiet bedgcych pacjentkami Oddziatu Klinicznego Potoznictwa, Choréb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Szpitala Klinicznego nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy. Srednia wie-
ku w grupie wynosita 38,2 roku. Sposréd badanych 63% kobiet mieszkato w miescie, natomiast 37% na wsi.
Wiekszos¢, bo az 96,7%, stanowity mezatki. Z badanych 33% miato wyksztatcenie srednie lub zawodowe, 27%
wyzsze, 7% podstawowe. Narzedziem badawczym byta anonimowa ankieta. Pytania dotyczyty wieku, stanu
cywilnego, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania i objawéw zmuszajacych do wizyty u ginekologa.

Wyniki: Wszystkie kobiety (100%) do wizyty u lekarza sktonitoby krwawienie. Wiekszos¢ kobiet nie zgtosi-
taby sie do lekarza, gdyby zaobserwowata u siebie béle gtowy czy béle miesniowe. Te objawy w najmniejszym
stopniu zmobilizowatyby je do wizyty lekarskiej (mniej niz 10%). Objawy, takie jak obrzeki niezanikajace po
odpoczynku nocnym, zaniepokoityby tylko 40% badanych.

Whnioski:

1. Krwawienie z droég rodnych w okresie cigzy stanowi objaw konieczny do konsultacji medycznej.

2. Inne objawy, takie jak: wymioty, uptawy, béle gtowy, bél podbrzusza, cho¢ moga swiadczy¢ o groznych powi-
ktaniach, sa czesto bagatelizowane.

3. Objawy wskazujace na stan przedrzucawkowy bytyby powodem wizyty u lekarza dla mniej niz potowy ba-
danych kobiet.

Stowa kluczowe: p6Zne macierzynstwo, objawy, cigza wysokiego ryzyka.

Summary

Background: In recent decades, a significant increase in the number of women opting for late motherhood
has been observed, which has been an intriguing phenomenon for researchers for a long time.

The aim of this study was to determine which of the distressing symptoms that occur during pregnancy, has
forced mature pregnant women to consult a gynecologist. Materials and methods. We studied 30 women which
were patients of the Department of Obstetrics, Gynecology and Oncological Gynecology, Dr. J. Biziel Clinical
Hospital No. 2 in Bydgoszcz. The average age of patients was 38.2 years. The research tool was a questionnaire.

Results: The bleeding would force all women (100%) to visit the doctor. In turn, the lower abdominal pain
is a symptom, which would be a reason to visit a specialist for a little over 60% of the study group. Complaints
such as the edemas which do not vanish after a night rest is a cause of concern only for 40% of respondents,
just as emesis. Most women would not visit a doctor if they felt a severe headache or myalgia (nearly 10%).
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Conclusions:

1. Vaginal bleeding during pregnancy is a necessity for medical consultation.
2. Other symptoms such as vomiting, vaginal discharge, headache, abdominal pain, although they may indica-

te serious complications, are often underestimated.
Symptoms indicative of preeclampsia would be the reason for visiting a doctor for less than half of the women.

w

4. Prevention of complications, among older pregnant women, should be based on the learning of self-obse-
rvation directed for symptoms suggesting these pathologies.
Key words: late motherhood, symptoms, high-risk pregnancy.

Wstep

W ostatnich dziesiecioleciach obserwuje sie znacz-
ny wzrost liczby kobiet decydujacych sie na pdézne ma-
cierzyhstwo. Wigze sie to zapewne z rozwojem cywili-
zacji oraz zmiang priorytetow. Che¢ posiadania dziecka
odktada sie na dalszy plan, ponadto przektada sie na
nig chec stabilizacji socjologicznej i ekonomiczne;j.

P6zne macierzyhstwo jest przedmiotem zaintereso-
wania badaczy od wielu lat, wraz ze wzrostem liczby
i wieku ciezarnych. Zauwazono, ze u kobiet w zaawan-
sowanym wieku wystepuje znaczaco wiecej komplikacji
cigzy i porodu. Dojrzaty wiek kobiet ciezarnych niesie
ze sobga ryzyko takich powiktan, jak: poronienia i po-
rody przedwczesne, cukrzyca ciezarnych, nadcisnienie
tetnicze wspétistniejace z cigzg oraz patologie tozyska
[1, 2]. Liczbe poronien, zaréwno rozpoznanych, jak i nie-
rozpoznanych, u kobiet w wieku przedmenopauzalnym
szacuje sie na ok. 75%, natomiast u kobiet mtodszych
na 7-15% [3, 4]. Cukrzyca cigzowa wystepuje wyraznie
czesciej u starszych ciezarnych, niezaleznie od stanu
zdrowia przed cigza i liczby przebytych ciaz, i wynosi
14,6%, a u mtodszych 6,6%, nadcisnienie odpowiednio
u 27,3% vs 12% [5]. Nowsze badania, z 2007 r., wska-
zuja na obecnos¢ cukrzycy cigzowej u 8,7% dojrzatych
ciezarnych, w stosunku do 2,4% mtodszych (przed 35.
rokiem Zzycia), nadcisnienia u 11,1% vs 3,6%, a stanu
przerzucawkowego u 9,3% vs 6,9% [6].

Badacze poszukuja przyczyn zwiekszonej czesto-
sci wystepowania wyzej wymienionych patologii ciazy
u dojrzatych kobiet. Liczne badania pozwolity na sfor-
mutowanie czynnikéw mogacych odpowiadaé za poja-
wianie sie powiktah w przebiegu cigzy i stanu zdrowia
noworodkéw. Za przyczyne zwiekszonej liczby proble-
mow dojrzatych ciezarnych uwaza sie:

« utrate elastycznosci tkanek miekkich drég rodnych,

e zaburzenia czynnosci skurczowej macicy,

e zmiany naczyniowe,

e mniejsza wydolnos¢ i zdolnosci adaptacyjne wszyst-
kich uktadow [7].

Inni autorzy za przyczyne probleméw obserwo-
wanych w cigzy w tym wieku uwazaja takze zmiany
i mutacje w materiale genetycznym komoérek jajowych
[8]. Poza tym u kobiet w wieku dojrzatym stwierdza sie
wspétistnienie wielu choréb uktadowych, ktére moga
wiktaé przebieg cigzy. U kobiet w wieku przedmeno-
pauzalnym czesciej wystepuje otytos¢, nadcisnienie
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tetnicze, choroba wieficowa, co znacznie pogarsza ro-
kowanie [9].

Cel pracy

Celem pracy byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie,
ktéry z niepokojacych objawéw zmusza dojrzate ciezar-
ne do konsultacji z lekarzem ginekologiem.

Materiat i metody

Badania rozpoczeto po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej przy Collegium Medicum UMK.

Grupe badana stanowito 30 kobiet, ktore byty pacjent-
kami Kliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej Szpitala Klinicznego nr 2 im. dr. J. Biziela
w Bydgoszczy. Srednia wieku w grupie wynosita 38,2 roku.
Sposrod badanych 63% kobiet mieszkato w miescie, na-
tomiast 37% na wsi. Wiekszos¢, bo az 96,7%, stanowity
mezatki. W grupie 33% kobiet miato wyksztatcenie sred-
nie lub zawodowe, 27% wyzsze, 7% podstawowe.

W badaniu postugiwano sie narzedziem badaw-
czym, jakim jest ankieta. Zawierata ona 35 pytan, spo-
srod ktérych dla potrzeb niniejszej pracy wybrano 5.
Pytania dotyczyty wieku, stanu cywilnego, wyksztatce-
nia, miejsca zamieszkania oraz objawéw, ktére mogtyby
sktoni¢ respondentki do wizyty u lekarza ginekologa.

Wyniki

Ponizej przedstawiono powody, ktére z duzym praw-
dopodobienstwem zmusityby badane kobiety do wizy-
ty u lekarza. Pod uwage wzieto dolegliwosci mogace
wskazywac na rozwéj takich patologii, jak: nadcisnienie
indukowane cigza (np. béle gtowy, obrzeki nég niezani-
kajace po odpoczynku nocnym, obrzeki twarzy), tozy-
sko przodujace lub przedwczesnie oddzielajace sie (pla-
mienie, krwawienie, b6l w okolicy podbrzusza), a takze
zagrozenie poronieniem lub porodem przedwczesnym
(plamienia, bdl w okolicy podbrzusza). Wedtug wielu
autoréw czestos¢ wystepowania tych patologii wzrasta
wraz z wiekiem matki [1-7].

Badane pacjentki dokonaty wyboru dolegliwosci,
ktore sktonityby je do wizyty u lekarza ginekologa. Za-
znaczono, ze mozna wybraé wiecej niz jedng odpowiedz.
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Wiekszos¢ kobiet skorzystata z tej mozliwosci. Wyniki
przedstawiono na rycinie 1.

Wedtug wynikow, wszystkie kobiety (100%) do wizy-
ty u lekarza sktonitoby krwawienie. Wiekszos¢ kobiet nie
zgtositaby sie do lekarza, gdyby zaobserwowata u siebie
béle gtowy czy béle miesniowe. Te objawy w najmniejszym
stopniu zmobilizowatyby je do wizyty lekarskiej (mniej niz
10%). Objawy takie, jak obrzeki niezanikajace po odpo-
czynku nocnym, zaniepokoityby tylko 40% badanych.

Samoobserwacja stanu zdrowia to wazny czynnik po-
zwalajacy na odpowiednie reagowanie na zaistniata nieko-
rzystna dla organizmu sytuacje. Wiedza o objawach, ktére
moga sygnalizowac grozne choroby, jest niezbedna dla za-
pobiegania niebezpiecznym konsekwencjom zdrowotnym.

Szczegbtowy wykaz odpowiedzi w zaleznosci od wie-
ku, stanu cywilnego i wyksztatcenia badanych przedsta-
wiono w tabeli I.

Oméwienie wynikéw

Na przestrzeni lat obserwuje sie staty wzrost po-
ziomu bezpieczefstwa w prowadzeniu cigz wysokiego
ryzyka, w tym ciaz u kobiet po 35. roku zycia. Wiaze sie
to z poprawa warunkdéw opieki prenatalnej, srédporo-
dowej i neonatologicznej. Proces ten jest nieunikniony
i odpowiada zapotrzebowaniu spotecznemu [10].

Obecnie nie wyklucza sie wieku matki jako czynni-
ka mogacego mie¢ wptyw na przebieg ciazy i zdrowie
dziecka. Wieksza wage przyktada sie jednak do stanu
zdrowia kobiety, stylu zycia i doznah stresowych, na ja-
kie jest narazona. Okazuje sie bowiem, ze czestokro¢
cigza w dojrzatym wieku jest zaplanowana, a swiadome
kobiety coraz bardziej dbaja o swoje zdrowie, przygoto-
wujac sie do niej [11].

W niniejszym badaniu wszystkie kobiety uznaty
krwawienie z drég rodnych za objaw zmuszajacy do
konsultacji z lekarzem ginekologiem. Mozna przypusz-
cza¢, ze w swiadomosci kobiet objaw ten jest zakodo-

wany jako nieprawidtowy, a wiec predzej czy p6zniej
zmusza do wizyty u ginekologa. W przypadku bélu pod-
brzusza czy nieprawidtowej wydzieliny z drég rodnych
odpowied? twierdzaca uzyskano natomiast w ok. 70%
przypadkéw. Mozna wiec przypuszczaé, ze objawy te,
mimo ze Swiadcza o toczacym sie procesie chorobo-
wym, sg bagatelizowane przez starsze ciezarne.
Wiekszos¢ badanych kobiet nie zgtositaby sie do le-
karza, gdyby zaobserwowaty u siebie béle gtowy czy bole
miesniowe. By¢ moze wynika to z faktu, ze kobiety trak-
tuja te objawy za ,normalne” w czasie ciazy, uznajac je za
btahe i niewymagajace interwencji. Niepokojace jest to,
ze pacjentki nie zgtosityby sie do lekarza, gdyby wystapity
u nich obrzeki nég niezanikajace po odpoczynku nocnym
potaczone z bélami gtowy. A przeciez to jedne z ,,namacal-
nych” objawéw, w potaczeniu z pozostatymi, sugerujace
mozliwos¢ wystapienia stanu przedrzucawkowego.
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Rycina 1. Objawy, ktére mogtyby sktoni¢ respondentki do wi-
zyty u lekarza ginekologa

Tabela I. Wykaz odpowiedzi dotyczacych objawéw sktaniajacych badane do wizyty u lekarza w zaleznosci od wieku, stanu

cywilnego i wyksztatcenia

Wiek [lata] Wyksztatcenie Miejsce zamieszkania

Grupy badanych 36-39 40-43 podstawowe zawodowe Srednie wyisze miasto wies

Liczebnos¢ grupy 28 2 2 10 10 8 19 11
krwawienie 28 2 2 10 10 8 19 11
uptawy 17 1 2 6 5 7 15 4
b6l podbrzusza 18 1 2 6 4 7 13 7

» oObrzgk twarzy 16 2 1 4 4 5 13 7

o]

'g wymioty 11 1 1 4 3 4 7 5
g w1 3448
béle miesniowe 3 1 - 2 1 2 2
béle gtowy 1 1 - 1 3 2 4
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Wymioty bytyby przyczyna wizyty u lekarza tylko dla
40% badanych. By¢ moze wynika to z faktu, ze objaw
ten bywa réwniez uwazany za ,normalny”, towarzy-
szacy ciazy. Nalezy przypuszczaé, ze kobiety nie znaja
podstawowych i tatwych do zaobserwowania objawéw
mogacych sugerowac zagrozenie podczas cigzy. Szcze-
goblnie podczas cigzy w pdzniejszym wieku.

Istniejg badania przeprowadzone wsrdd starszych
ciezarnych, ktore wskazuja, ze nie korzystaja one w za-
dowalajgcym stopniu z opieki medycznej w czasie cigzy.

Badania przeprowadzone w jednym ze szpitali kli-
nicznych w Polsce wykazaty, ze kobiety bedace w cigzy
i majace ok. 40 lat duzo rzadziej zgtaszaty sie na ba-
dania okresowe niz kobiety z grupy kontrolnej majace
20-30 lat [12]. By¢ moze takie dane wynikaja z tego, ze
wsréd grupy badanej pierwiastki stanowity tylko 2,1%.
Wiadomo, ze kobiety bedace po raz pierwszy w cigzy
czesciej niepokoja sie o wiasny stan zdrowia i stan zdro-
wia dziecka, a kobiety majace juz doswiadczenia zwig-
zane z cigza wiedza, ze niektore stany nie s3 powodem
do obaw. Z drugiej jednak strony donosi sie, ze kobiety
po 40. roku zycia spodziewajace sie nawet kolejnego
dziecka martwia sie przebiegiem obecnej cigzy wcale
nie mniej niz te, ktére oczekuja dziecka po raz pierwszy.

Do podobnych wnioskéw dochodzg réwniez inni
badacze tego zjawiska. Stwierdzaja oni, ze ok. 40-letnie
ciezarne duzo rzadziej korzystajg z opieki lekarskiej —
Srednio sa to 3 wizyty lub mniej. Stan ten wskazuje na
niedostateczne korzystanie z opieki. Wiekszos¢ z grupy
badanych kobiet zbyt p6Zno zgtaszata sie po raz pierw-
szy do lekarza [13]. Na uzyskanie takich wynikéw moze
wptywac to, ze az ponad 90% badanych kobiet miato
wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe (w latach
1987-1989 byto to 94,1%, w latach 1996-1998 — 81%)).
Wiadomo, Zze wyksztatcenie wptywa na Swiadomosé
zdrowotna. Poza tym mozna domniemywa¢, ze czesé
kobiet nie uswiadamiata sobie zajécia w cigze. W tym
wieku nierzadko pojawiajg sie nieregularne cykle mie-
sigczkowe, dlatego brak krwawienia miesigczkowego,
ktore jest jednym z pierwszych zauwazalnych objawéw
cigzy, bywa traktowane jako normalny stan rzeczy, nie
budzacy podejrzenia cigzy. Kobiety mysla raczej o zbliza-
jacej sie menopauzie i catkowitym ustaniu krwawienia.
By¢ moze czes¢ z nich dopiero po kilku miesigcach zo-
rientowata sie, ze jest w cigzy, i dopiero wtedy zgtosita
do lekarza.

Wspdtczesnie obserwowany trend péZznego macie-
rzyhstwa jest obarczony duzym ryzykiem dla matki, pto-
du i noworodka. To zgodna opinia wielu autoréw. Uzna-
je sie, ze niektére cigze u starszych kobiet sg cigzami
wysokiego ryzyka. Czes¢ autorow wystrzega sie jednak
stosowania takich okreslef, np. Gaskin twierdzi, ze ta-
kie postepowanie to ,praktykowanie bardzo surowej
i nienaukowej czesci potoznictwa” [14]. Mimo wszystko,
w praktyce kazdy boi sie o przebieg cigzy u starszych
kobiet, dlatego tez ciezarne te od poczatku znajduja sie
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pod opieka specjalistyczna lekarza potoznika-ginekolo-
ga, a czesto rowniez innych specjalistow.

Nalezy w tym miejscu doda¢, ze w takich przypad-
kach duze znaczenie ma dobrze prowadzona opieka
prenatalna i okotoporodowa, ktéra pozwala znacznie
zmniejszy¢ ryzyko niekorzystnego zdarzenia [15]. Naj-
wazniejszym czynnikiem jest jednak samokontrola i sa-
moobserwacja stanu zdrowia. W tym zakresie nie bez
znaczenia pozostaje odpowiednia wiedza pacjentek.
Podstawa edukacji w zakresie zachowan korzystnych
dla jej zdrowia i rozwoju wewngatrzmacicznego ptodu
jest rozpoznanie deficytu wiedzy i umiejetnosci [16].

Whioski

1. Krwawienie z drég rodnych w okresie cigzy uznaje
sie za objaw konieczny do konsultacji lekarskiej.

2. Inne objawy, takie jak: wymioty, uptawy, béle gtowy,
bél podbrzusza, cho¢ moga swiadczyé o groznych po-
wiktaniach, sa czesto bagatelizowane.

3. Objawy wskazujace na stan przedrzucawkowy byty-
by powodem wizyty u lekarza dla mniej niz potowy
badanych kobiet.
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