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Osszefoglalds: 194 el6szor sziilé 35 éves €s idGsebb nd perinatdlis adata keriilt
osszehasonlitdsra a megel6z6 graviditdsban illesztett 20-29 éves kontrollal. X?
teszt segitségével hasonlitottuk Ossze az egyes peril?atol(’)gi'ai valtozokat a két cso-
portban. A csdszdrmetszés 2,09-szer volt gyakoribb az id6sebb korosztilyban,
mint a fiatalabbaknal, amely kiilonbség szignifikdnsnak bizonyult (kockazati
esélyhanyados OR: 3,36, 95% konfidencia intervallum KI: 2,25-5,09; P<0,001). A
preeclampsia gyakorisdgdban nem volt szigmfnkéns' kiilonbség (OR=1,85; 95%
Cl=1,02-3,34; P=0,056). A korasziilések szdma, az intrauterin novekedési retar-
déci6 és az 5 perces Apgar-érték <7 el6forduldsa nem kiilonbozott a két csoport-
ban szignifikdns mértékben. Logisztikus regresszios modell alapjén az idGsebb
korosztdly fokozott kockiazattal rendelkezik csdszarmetszés tekintetében. A csi-
szdrmetszést a perinatélis tényezdk (fekvési rendellenesség, elhiz6dé kitoldsi szak,
abszoliit térardnytalansag) befolydsoljak szignifikans mértékben.

Kulcsszavak: 35 éven feliili primipara, perinatalis eredmény, csdszdr-
metszés

Hazankban, hasonléan a fejlett ipari orszagok-
hoz, a n6k gyermekvallaldsa egyre inkdbb maga-
sabb életkor felé tolédik el [1, 2]. Ennek oka csa-
1adi, gazdasagi, szakmai ambiciokkal llhat Gssze-
fiiggésben [2].

Ismert, hogy id6s €letkord nék terhessége, szii-
1ése sordn, illetve a gyermekagyi id6szakban ma-
gasabb ardnyban fordul elS terhességi €s sziilési

szovodmény, az ilyen korosztdlyt ndk terhessége
fokozott kockdzatot jelent [3-9]. A velesziiletett
fejlodési rendellenességek elforduldsa is gyako-
ribb az idGs €letkort anyédk terhességeiben, ezért
kiemelt fontossdgli minden késébbi életkorban
villalt terhességre Kiterjeszteni a magzati kromo-
szOma-analizist, illetve az ultrahangsziirést és a
biokémiai szlir6vizsgalatokat.
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Anyag és modszer

A 35. életéviiket betoltott asszonyok terhességének
adatait retrospektiv vizsgdlat sordan elemeztiik 1995. ja-
nudr 1. és 2000. december 31. kozott a Szegedi Tudo-
manyegyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdjan.
Eset-kontroll vizsgdlatot végeztiink a 35 éven feliili ter-
hességek sziilészeti, terhességi €s perinatoldgiai adatai-
nak elemzése céljabol. Az idds kord anydk és a 20-29
éves korosztaly terhességeinek kimenetelét hasonlitot-
tuk Ossze. Az elemzett 6 éves periddusban 194 id6s
(35 év és e feletti) primipara sziilt klinikdnkon, ez az
Osszes sziilés (10882) 1,8%-a. A vizsgalt id6szak alatt
a 35 éves vagy azon feliili el6szor sziil6 nok 207 djszii-
lottet (182 egyes, 11 iker, illetve | harmas ikerterhes-
ség) sziiltek. Illesztett (azonos szdmu) kontrollcsopor-
tot képeztiink a 20-29 éves terhesekbdl a graviditas és
paritds egyiittes egyezése alapjan. Kontrollként a 20-29
éves terheseket vilasztottuk, mivel ennek a korcsoport-
nak legkedvezébbek a perinatoldgiai adatai. A kontroll
csoport kivilasztasanal a paritds és a graviditds egyezé-
se mellett az adott id6szakon beliil a sziiletési honap is
megegyezett. Osszehasonlitottuk a két csoport demog-
rifiai tényezoit, koreldzményét és a terhességgel, szii-
Iéssel, gyermekdggyal kapcsolatos jellemzdket.

Intrauterin retarddltnak tekintettiik azokat az djszii-
I6tteket, akiknek a sziiletési sulya az adott terhességi
héthez tartozé 10-es silypercentil alattinak felelt meg
nemnek megfeleléen. A korasziilés a betoltott 37. ter-
hességi hét elotti sziilés.

A statisztikai elemzéseket SPSS szamitogépes prog-
rammal végeztiik. Az egyes valtozok kiilonboz6 szem-
pontok szerinti gyakorisdgdnak osszehasonlitdsdra x2-
probat, 2x2-es tiblazat esetén Fisher-féle egzakt tesztet
alkalmaztunk. Folytonos valtozok esetén Student féle
t-prébaval tortént az 6sszehasonlitds. P<0,05 értéket
vettiink statisztikailag szignifikansnak. Meghatdroztuk
a kockazati esélyhdnyadost (OR) és a 95%-os konfi-
dencia-intervallumot (KI) [10].

Logisztikus regressziés modellt alkalmaztunk a csa-
szarmetszés szignifikans kockdzati tényezGinek megha-
tarozasara [ 10].

Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a 35
éven feliili asszonyok elsd sziilése sziilészeti és neona-
tologiai szempontbdl valéban fokozott kockdzatot je-
lent-¢, s ha igen milyen mértékben.

Eredmények

Szociodemogrdfiai tényezok

A sziilések szama klinikdnkon 1995 és 1999
kozott csokkend, majd emelkedd tendencidt muta-
tott. A vizsgalt id6szak alatt a 35 éven feliili pri-
mipardk aranya folyamatosan nétt (1. tablazat).

Az id6sebb korcsoportban szignifikdnsan
gyakrabban kellett csdaszarmetszéssel befejezni a
sziilést. A vacuum extractio és a fogomiitétek sza-
ma lényeges eltérést nem mutatott (/1. tablazat).

Az 1995 és 2000 kozotti periodusban 10882
sziilés tortént a klinikankon, ebbdl 194 (1,78%)
elGszor sziilé anya volt 35 éves vagy annal ido-
sebb. A vizsgdlt 6 év alatt a 194 terhességbol 182
egyes, 11 iker, illetve 1 hdrmas ikerterhesség volt.
Az asszonyok 24,6%-dnak 1; 17,9%-dnak tobb
megel6zo terhessége volt mindkét csoportban.

A 35 éven feliiliek szociodemogrifiai jellemzo-
it osszehasonlitva a fiatalabb korosztallyal a /1.
tablazat mutatja. Az idésebb korosztalyba tarto-
z0k szignifikdnsan magasabb iskolai végzettségu-
ek voltak. Nem taldltunk szignifikdns eltérést a
két csoport csaladi allapotaban. A 35 év feletti ter-
hesek jelentds része szegedi lakos volt.

A terhességre vonatkozé jellemzdket a IV. tab-
ldzat tartalmazza. Az indukalt terhességek ardnya
szignifikdns modon magasabb az 1d6sebb kor-

|. tablézat

A 35 éven feliili primiparék terhességének arénya

Evszam 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Osszes szillések szama 2122 1788 1754 1631 1606 1781
35 éven felili primiparék 37 (1,7%)  30(1,7%) 34(1,9%) 26 (1,6%) 39(2,4%) 41(2,3%)

Il. tablézat

A szijlés médja a két csoportban

Per vias naturales Csdszarmetszés Vacuum extractio Fogomitét
20-29 év 135 42 16 1
= 35 év 87 92 13 2
P< 0,001
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. téblazat

Szociodemogréfiai jellemzék

Korcsoport =35 év (n=194) 20-29 év (n=194) P-érték Esélyhanyados
n % n % (95% Ki)
Legmagasabb iskolai végzettség
Alaptok 16 8,2 32 16,5 < 0,001
Kozépfok 110 56,7 141 72,7
Felséfok 68 35,1 21 10,8
Csalédi éllapot
Férjezett 141 72,7 144 74,2 Nem szignifikans 1,08 (0,69-1,70)
Csaladi dllapot (részletes)
Hajadon 33 17,0 40 20,6  Nem szignifikans
Férjezett 141 7 144 74,2
Egyutt él 6 3,1 7 3,6
Elvalt 12 6.2 3 1,5
Ozvegy 2 1,0 0 0
Lakhely
Szeged 106 54,6 95 49,0 0,004
Egyéb varos 56 28,9 40 20,6
FQKJ, tanya 32 16,5 59 30,4
IV. téblézat
Terhességre vonatkozé jellemzék
Korcsoport 235év (n=194) 20-29 év (n=194) P-érték Esélyhanyados
. % n % (95% KI)
Indukélt terhesség 62 35,1 13 6,7 < 0,001 6,54 (3,45-12,38)
Megelézé terhességek
e% o 112 57,4 112 Y 4 4
] 48 24,6 48 24,6 Nem szignifikans
2 L ) 19 9,8
23 18 9.2 15 7.7
Nem vagy hignyosan SR
gondozoft ferhesség 1 0,5 5 2,6 Nem szignifikans 0,20 (0,02-1,49)
Gesztéaciés DM 18 9.3 10 5,2 Nem szignifikans 1,88 (0,84-4,19)
Pl PR 20 10,3 0,056 1,85 (1,023 34)
Myoma 7 3,6 1 0,5 Nem szignifikans 7,22 (0,88-52,29)
Placenta praevia* ] 0,5 1 0,5
Abruptio placentae* 0 0,0 1 0,5
Szijlési soly
(6flagSD) (kg) 87,63+15,9 74,24£12,9 <0,001

*. a statisztikai analizis értelmetlen a kis esetszém miatt

csoportban. Az asszisztalt reprodukci6 kozel 6t-
szor gyakoribb a 35 éven feliili primipardk cso-
portjaban, itt 44 esetben IVF-ET-t, 12 ovulacio-
indukciét végeztek és 6 esetben tortént IUI meg-
el6z6 infertilitds miatt. A kontroll csoportban 5
IVF-ET és 8 ovuldcié-indukcié tortént. Minden
asszisztalt reprodukciéval létrehozott terhességet
igazolt medddség el6zott meg mindkét csoport-

ban. A nem vagy hidnyosan gondozott terhessé-
gek szdma elenyész6 volt a tanulmédnyozott cso-
portokban.

A terhességi szovédmények koziil a gestatics
diabetes mellitus és a toxemia gyakrabban fordult
el a 35 éven feliiliek csoportjaban, de ez nem
volt szignifikdns. A myoma gyakoribb volt az
idésebb, mint a fiatalabb primipardk kozott. Pla-
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centa praevia €s abruptio placentae alacsony gya-
korisaggal fordult el6 a két csoportban. Az eset-
csoportban szignifikdnsan magasabb volt az
anydk teststilya sziiléskor,

Az 1d6 eldtti burokrepedés nagy gyakorisdggal
fordult el6 mindkét csoportban, szignifikéns Kii-
16nbség nélkiil (V. tabldzat). Elhizodo tagulasi
szak, illetve az elhizodo kitolasi szak el6fordula-
sa nem kiilonbozott szignifikdns modon a két
csoportban. Fekvési rendellenesség €s korasziilés
gyakrabban fordult el az esetcsoportban. A csé-
szarmetszés frekvencidja kétszer gyakoribb volt
az idGsebb korosztalyban. Tobb djsziilott igényelt
intenziv elldtast és keriilt 4t neonatdlis intenziv
centrumba. Az alacsony (<7) 5 perces Apgar-ér-

ték ugyanolyan gyakorisdgu a két csoportban. A
7,2-nél alacsonyabb koldokzsindrvér-pH szignifi-
kansan, kétszer gyakoribb volt a fiatalabb korcso-
portban. A velesziiletett fejlédési rendellenessé-
gek kevés esetben fordultak el mindkét csoport-
ban. A terhességi kor, illetve a sziiletési stly nem
kiilonbozott szignifikdnsan. Perinatdlis haldlozas
nem fordult el6 egyik csoportban sem.

A csdszdrmetszés kockazati tényezoi

A VI. tablazat a csaszarmetszés rizikotényezoit
meghatdrozoé logisztikus regressziés modell ered-
ményeit foglalja 6ssze. A modellben feltiintetett
kockazati tényezdk a csaszarmetszés esélyét a 35
éves €s anndl id6sebb primipardk esetében 6,54-
szeresre emeli (95% KI: 3,62-11,79). Az id6sebb

V. téblézat

Perinatolégiai mutatok

Korcsoport 235év (n=194)  20-29év (n=194) P-érték Esélyhanyados
n % n % (95% K1)

Idé elétti burokrepedés 75 36,2 89 43,0 Nem szignifikans 0,75 (0,51-1,12)

Fekvési rendellenesség 24 11,6 17 8,2  Nem szignifikéns 1,47 (0,76-2,82)

Elhozods tagulasi szak 19 9.8 17 8,8  Nem szignifikéns 1,13 (0,57-2,25)

Elhozédé kitolasi szak 12 6,2 18 9,3 Nem szignifikans 0,65 (0,30-1,38)

Csdszarmetszés 111 53,6 53 25,6 < 0,001 3,36 (2,22-5,09)

Koraszilés 43 20,8 32 155 Nem szignifikans 1,43 (0,87-2,38)

IJUGR 16 7,/ 23 11,1 Nem szigniﬁkéns 0,67 (0,34-1,31)

NIC 22 10,6 20 9,7  Nem szignifikans 1,11 (0,59-2,11)

5 perces Apgar

<7 8 3,9 8 3,9  Nem szignifikans 1,00 (0,37-2,72)

Kéldokzsinérvér-pH < 7,2 22/187* 10,7 45/194* 21,8 0,003 0,43 (0,25-0,74)

Velesziletett fejl. rendell. 6 2,9 5 2,4  Nem szignifikans 0,83 (0,25-2,76)

Terhességi kor

(atlagSD) (hét) 37,66+2,93 38,03+2,96  Nem szignifikans

Szijletési soly

(atlagSD) (g) 3079+745 3088+808 Nem szignifikéns

*: nem tértént meg minden esetben a meghatarozas

VI. téblézat

Csdszdrmetszés kockézati tényezdi a 35 éven felili primiparék esetében

A csaszarmetszés rizikéfaktorai P-érték AOR* 95% Ki**
35 éven feliili primiparak < 0,001 6,54 3,62-11,79
Fekvési rendellenesség < 0,001 17,31 7,62-39,32
Elhozodé kitolasi szak < 0,001 15,08 5,05-45,06
Abszol(t téraranytalanség < 0,001 8,57 2,86-25,72
Magzati distressz < 0,001 555 2,81-10,94
Korasziilés < 0,001 4,29 2,17- 8,49
Megel6z8 abortusz 0,015 1,96 1,14- 3,39
Id§ elétti burokrepedés 0,004 0,43 0,24- 0,76

* AOR: kockazati esélyhanyados; ** KI: konfidencia-intervallum
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primipardk esetében a csdszdrmetszés sziikséges-
ségét szignifikins modon befolydsold falgorok:
fekvési rendellenesség, elhizodo kitoldsi szak,
abszolut térardnytalansag, magzati distressz, kora-
sziilés, megel6z6 abortusz, 1d6 el6tti burokrepe-
dés. Fekvési rendellenesség 17,31-szeresére, el-
hiiz6do kitolasi szak 15,08-szoroséra, az abszolut
téraranytalansdg 8,57-szeresére emeli a csészéf—
metszés esélyét. A magzati distressz 5,55 szeresc-
re, a korasziilés 4,29-szeresére, a megel6zo abor-
tusz 1,96-szorosdra emeli a rizikot, mig az 1d6
el6tti burokrepedésnél 0,43-szor kisebb az esély a
csdszarmetszés bekovetkeztének.

Osszefoglalds

Klinikdnkon a 35 éves és id6sebb primipardk
sziilésének ardnya az elmilt 6 évben 1,8%.,Az
idGsebb korosztaly magasabb iskolai végzetiscge,
illetve a tanulmanyi idd elhtizodasa ma_gyarazhaga
a gyermekvallalds eltoloddst a késobbi €letkorra.

Magyarorszdgon a korasziilés aranya 8‘_?.0 _[1 1].
Mindkét vizsgélati csoportban a koraszul/ottek
ardnya lényegesen magasabb az orszagos atlz}g-
hoz viszonyitva (20,8% 15,5%), ezt az magyaraz-
za, hogy mint regionalis kozpontba, fenyegeto
korasziilések esetén a magzatok in utero transz-
portja klinikdnkra torténik a kornyezo megyekbol.

A 35 év feletti primipardk esetében gya}(or;_l')b
az asszisztalt reprodukcié kovetkeztében letrgott
terhesség. Ebben a csoportban magasabb arany-
ban alakul ki terhességi szovodmény a fiatalabb
korosztalyhoz képest, de ez nem éri el a szngmﬁ-
kans értéket. Az id6s elszor sziilo asszor}yolfnal
a csdszdrmetszés gyakoribb, amelyet a logisztikus
regressziés modellben feltiintetett okok méllett az
orvosok fokozott Gvatossdga is befo}yaspl. A
multiplex logisztikus regresszié eredményel sze-
rint a csdszarmetszés kockézata Osszességében
véve 6,54-szeres a kontroll csoporthoz képest.
17,31-szer nagyobb a csdszdrmetszeés bekf)v§t-
keztének az esélye, ha fekvési rendellenesség je-
len van, illetve 15,08-szoros, ha abszolut tér-
ardnytalansig 4ll fenn. 1

Az id6s terhesek djsziilottjeinek neonatalis mu-
tatéi kedvezdtlenebbek, de a szignifikdns szintet
nem érik el. Eredményeink szerint a 35 éven felii-
liek terhességét csak kismértékben en.lfell(.e:dett ter-
hességi, illetve perinatélis komplikdciok jellemzik
a 20-29 évesekhez képest. )

A fejlédési rendellenességek orszagos étlaga 4-
5% [1, 11], a mi eredményeink a vizsgélati és a
kontroll csoportban kedvezdbbek, 2,9%, illetve

2,4%, mivel klinikdnk tercier kozpont, és a fejlo-
dési rendellenességek sziirése fokozottan érvé-
nyesiil.

A 35 éven feliili el6szor sziilok terhességével
kapcsolatos eredményeink csak részben tdmaszt-
jak ald azokat a kordbbi megfigyeléseket, misze-
rint id6s €letkorban a terhesség és a sziilés foko-
zottabb kockdzatot jelent a magzatra és az anyéra
nézve [4-9].

Készonetnyilvanitds

A szerzOk koszonetet mondanak Dr. Boda Kriszti-
ndnak a statisztikai szamitasban nyujtott segitségéért.

Roviditések

UH: ultrahang

IVF-ET: in vitro fertiliziacié-embri6 transzfer
IUI: intrauterin inszeminacio

IUGR: intrauterin novekedési retardicié
SPSS: Statistical Package for Social Sciences
(statisztikai program)

OR: esélyhdnyados

KI: konfidencia-intervallum

Gesztaciés DM: gesztaciés diabetes mellitus
NIC: neonatalis intenziv centrum

AOR: kockdzati esélyhdnyados
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Kozinszky Z, Orvos H, Zadori J, Zoboki T,
Katona M, Pal A, Kovics L.: Primiparas over
age 35 with respect to perinatal date

Pregnancies of 194 women aged 35 or older were
compared with pregnancies of matched controls aged
20 to 29 in the same number with respect to perinatal
data. The x’ test was used to identify trends in indi-
vidual variables and outcomes. Caesarean section was
2.09 times more prevalent among the older women
than among the control group, the difference was sig-
nificant (odds ratio OR 3.36, 95% (confidence inter-
val) CI 2.25-5.09, P<0.001). The difference between
the rates of preeclampsia in the two groups did not
reach the level of significance (OR=1.85; 95%

CI=1.02-3.34; P=0.056). There was no significant
difference in perinatal outcome between the two gro-
ups. The number of premature deliveries, the inciden-
ce of intrauterine growth retardation and S-minute
Apgar scores > 7 did not differ between the two gro-
ups. The logistic regression model demonstrated that
advanced maternal age is higher risk for caesarean sec-
tion. The perinatal data (malpresenta-tion, prolonged
second stage, cephalopelvic disproportion) was signi-
ficantly determinant to the rate of caesarean section.

Key words: primiparas over 35, perinatal out-
come, caesarean section
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