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Az elmult néhdny évtizedben a gyermeket vallalé nSk életkora emelkedd trendet mutat. Szamos tanulmany mutatott
rd az anyai életkor emelkedésének és a terhesség kimenetelének osszefiiggésére a vetélés, a halvasziiletés, a praeec-
lampsia, a terhességi hipertenzid, a gestatiés diabetes mellitus, a korasziilés, a kis vagy nagy gesztaciés kora Gjsziilott,
valamint az elektiv vagy siirgGsségi csdszarmetszés kapcsan. E vizsgilatok egymadsnak ellentmondé megallapitisokrol
szamoltak be. A jelenlegi kozlemény célja az, hogy Osszefoglalja az el6rehaladott anyai életkor és a terhesség kimene-
tele kozti, bizonyitékokon alapulé informacidkat. Orv. Hetil., 2015, 156(49), 1987-1990.
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Risk of maternal and fetal disease among women older than 40 years

A rising trend in advanced maternal age has been observed over the last few decades. Several studies have assessed the
association between advanced maternal age and adverse pregnancy outcome, including miscarriage, stillbirth, pre-
eclampsia, gestational hypertension, gestational diabetes mellitus, preterm birth, delivery of a small- or large-for-
gestational-age neonates and elective or emergency Cesarean section. These studies reported contradictory findings.
The aim of the present paper is to summarize the evidence-based information regarding advanced maternal age and
pregnancy outcomes.
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Roviditések haladott anyai életkor és a terhesség kimenetele — bele-
CS = csdszarmetszés; GDM = gestatiés diabetes mellitus; ¢rtve a vetclés, halvasziiletés, praceclampsia, terhességi
LGA = large for gestational age; SGA = small for gestational | hipertenzio, terhességi cukorbetegség (GDM), koraszii-
age 1és, kis salyt (SGA), valamint a nagy salyta (LGA) ajszii-
lott és elektiv vagy siirgGsségi csaszarmetszés — kozott
szoros korrelacié van. Egyes tanulmanyok eredményei
Napjainkban az Eurépai Unié szimos orszagaban elfo- | azonban ellentmondasosak [6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
gadott trend, hogy egyre tobb né véllal gyermeket 35, | 14, 15]. A jelen 6sszefoglalénk célja, hogy dttekintsiik az
s6t 40 éves kor felett [1, 2, 3, 4, 5]. Szdmos tanulmdny | anyai életkor és az anyai, valamint magzati komplikdciék
eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy az el6re- | Osszefiiggéseit.
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Torténeti hattér

Kultartorténetileg a gyermekvillalds anyai életkorat te-

kintve harom korszak kiillonithets el.

— Az els6 sok ezer évig tartott, amikor a nék kiakndztik
természetes termékenységiiket, és atlagosan akar 11
gyermeket is vilagra hozhattak. Ez azt jelentette, hogy
16-18 éves koruktdl szinte folyamatosan terhesek vol-
tak vagy szoptattak, és 45 éves koruk koril elmaradt a
menstrudciéjuk. Figyelembe véve azonban a magas
perinatolégiai mortalitast, sziikség is volt a magas szii-
letésszamra a magyarorszagi populicié csokkenésének
megakaddlyozasa miatt.

— A kovetkez6 korszak a XX. szdzad masodik felére esett,
amikor a hatékony fogamzasgitlas és a n6k tarsadalmi
helyzetének valtozasa miatt a csalidonkénti gyermek-
szam drasztikusan csokkent (jelenleg hazdnkban az
atlagos termékenységi avanyszam 1,3), és ¢ kevés gyer-
meket dontGen a huszonéves n6k hoztik a vilagra. Vi-
szont a perinatalis diagnosztika fejlédésével, a terhes-
gondozd halézat kiépiilésével, a neonatalis ellitds
szinvonalanak jelent6s emelkedésével drasztikusan
csokkent mind a korai, mind a kés6i magzati és csecse-
mohaldlozas.

— Jelenleg tanti vagyunk a harmadik korszaknak, amikor
Eurdpiban és az egész viligon a virhaté élettartam
egyre inkdbb novekszik (Magyarorszigon: férfiaknal
66,3 év, n6knél 75,1 év [2]), s az egyre magasabb is-
kolai végzettséget szerzett és a tirsadalomban mind
fontosabb szerepet jitszé ndk keresik az optimalis
megolddst két kiildetésiik: a hagyomanyos és kizarodla-
gos anyaszerepiik, valamint a férfiakkal vetélkedd, ott-
honukon kiviili munkavallalasuk kozott. Ennek jele a
gyermekvallaldsuk kitolédasa, aminek sikeréhez hoz-
zdjarulnak az orvostudomany és az egészségiigyi ella-
tas dinamikus fejlédése adta lehet8ségek is. Hazdnk-
ban is egyre tobb né lesz virandés 35, s6t 40 év felett,
¢z Gjabb kihivist jelent a tirsadalom szdmdra.

Gyermekvallalas 40 év felett

Az elmult évtizedek sziilészeti gyakorlata alapvets vil-
tozasokon ment keresztiil. Ezek jelentGs része az asszisz-
tilt reprodukciés technikik elterjedésének és azok
fejlédésének koszonhetS. Ehhez természetesen hozzaja-
rultak a tarsadalmi valtozasok is, mint az elsé gyermek
vallalasanak atlagosan egy évtizeddel kés6bbre toldddsa.
A ndi karrier elfogadasa, a nemi szerepek 0sszemosoda-
sa, a kés6bb kotott hazassagok, illetve parkapcsolatok
kovetkeztében nem ritka, hogy napjainkban a gyermek-
vallalas a 4-5. évtizedre tolédik. Ebben az életszakasz-
ban a fogamzas tobb szempontbdl is nehézséget okoz-
hat. A harmincas életévek elején elkezd csokkenni a
megtermékenyithet6ség, évente 3—5%-kal csokken a te-
herbe esés lehetSsége, igazin dramai valtozas a negyve-
nes évek utan figyelhetd meg. A nék 20-as életéveiben
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12-15%-0s valészintséggel kovetkezik be vetélés, ez az
ariny 40 év felett az 50%-ot is eléri [1, 2, 3,4, 5, 6].

Mindezek mind az asszisztalt reprodukcié esetén,
mind a természetes fogamzas sorin megfigyelhet6k.
Gyakori az anovulatiés ciklus, meghatirozé jelenség a
korai petefészek-kimeriilés. Ezekben az esetekben asz-
szisztalt reprodukcids technikikat sziikséges igénybe
venni. Az asszisztalt reprodukciés technikik soran a
megtermékenyiilési ardny 40 év alatt 45% koriili, 40 év
felett viszont csak 15%. Ha a hazavitt gyermekek aranya-
it nézziik, akkor még szomortbb a helyzet: a fiatalabb
csoportban 40%, mig az id&sebb néknél csak 5-7%.
A kiilonboz6 medd@ségi kezelési eljarasok soran a csok-
kendé eredményesség egyik meghatirozé oka a romlé pe-
tesejtmindségben keresendd. A petesejt-adomdnyozds
szlikségessége 40 év felett exponencidlisan né; mig 35 év
alatt 5%, addig 45 év felett ez az arany 77%. A kromosz6-
ma-rendellenességek 35 év felett jelentGs kockdzati té-
nyezdt jelentenek, elsGsorban a triszémidk (szamfeletti
kromoszémaval rendelkezé allapotok) gyakorisiga emel-
kedik [8, 11, 12].

Az életkorral egyiitt jaré valtozdsoknak tehit komoly
egészségiigyi kovetkezményei vannak. Az id&sebb élet-
korban vallalt viranddssig magasabb kockizatot jelent
mind az édesanya, mind a magzat szamara.

Az igen elGrehaladott anyai ¢letkor

Az iddsebl (elorebaladott”) anyai életkort a 35. életévtdl
szamitja a szakirodalom. Az utébbi években bevezettek
egy Ujabb meghatirozist, amely az igen eldrehaladort
életkorra, a 45 év felettickre vonatkozik [1, 2, 3,4, 5, 6].

Az Egyesiilt Allamokban a 30 év feletti n6k gyermek-
vallalasi ardnya az 1960-as évektdl napjainkig hiaromszo-
rosara, azaz 8,6%-r6l 25,4%-ra n6tt. A novekedés a 35 év
teletticknél hatszoros (1,3%-r6l 8,3%) és a 45 év feletti-
eknél 15-szo6ros (0,1%-rél 1,5%) [1, 2].

Az anyai életkor emelkedése Eurdpiaban is megfigyel-
hetd, kiilonosen Nyugat- és Dél-Eurépaban. A 35 év fe-
lett sziil6 nék aranya Lengyelorszagban is szimottevéen
magas (11%). Az ilyen idGs korban gyermeket vallalok
arinya éppen a legalacsonyabb termékenységi arinyt
mutaté két dél-eurdpai orszagban: Spanyolorszigban és
Olaszorszigban a legmagasabb (18%), de 15-17%-ot
tesz ki Svédorszagban, Hollandiaban és Svijcban is [ 3, 4,
5, 6].

1990-2000 kozott hazankban a harmincévesnél id6-
sebb kismamdk arinya 18%-r6l 29%-ra emelkedett. Az
elmalt méstél évtizedben 4,3 évvel nétt az anydk dtlag-
életkora, amely 2008-ban az els6 gyermekiiket szild
néknél 27 4 év volt, illetve az egyetemet végzett nék at-
lagosan 30 éves koruk koriil hoztak viligra els6 gyerme-
kiiket. Ehhez hasonl6 az anyai életkor dtlaga Kozép- és
Kelet-Eurépa mas orszdgaiban. Dél-Eurépaban 30,
Eszak- és Nyugat-Eurépaban pedig 29 év a sziiléndk at-
lagéletkora [3, 4, 5, 6].
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Novekvs veszélyek az anya életkoranak
elérehaladasaval

Ma mir szdmos kozlemény [8,9, 10,11, 12,13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43,
44, 45,46,47, 48,49, 50] foglalkozik az idGsebb anyai
életkorban vallalt terhességek kimenetelével. Az eredmé-
nyek szerint az dtlagos sziiletési suly alacsonyabb volt az
id&sebb korcsoportokban (esélyhanyados: 1,1). A legna-
gyobb valészintséggel kialakul6 szovédmények a 45 év
feletti, el6szor sziil6k korében a 30-34 éves korosztily-
hoz képest a magas vérnyomds betegséy (esélybinyados:
1,1), a cukorbetegséy (esélybanyados 1,49) és 32. hét elotti
kovasziilés (esélybanyados: 1,32). A csiszarmetszés gyakori-
saga elGszor sziil6knél és tobbedszer sziil6knél egyarant
lényegesen magasabb a 30 éves korosztilyhoz képest.
A sziilés utani nagyfoki vérvesztés valoszintisége kortlbe-
lil méastélszeres a 45 év feletti terhesek korében. A csi-
szarmetszés kiugroéan magas aranyaban (elektiv CS esély-
hinyados: 2,17, siirgésségi CS esélyhinyados: 1,95)
szerepet jatszik a defenziv orvosi dontéshozatal, a nehéz
hiivelyi sziilés traumatizalé hatdsatol és a magzat agyka-
rosodasatol valé félelem, és csak kisebb mértékben a hii-
velyi sziilés utin esetleg kialakulé siillyedéses panaszok
megel8zése [50].

Khalil és mtsai metaanalizisiikben azt taldltdk [50],
hogy 45 év felett a kronikus anyai betegségek és a pracec-
lampsin (magas vérnyomdssal, fehérjevizeléssel jar6 be-
tegség) 2,3-szer gyakrabban fordulnak el6, mint fiata-
labb életkorban. A sziilésvezetés modja az esetek dontd
részében a csaszarmetszés (78,5%) volt, de ugyanakkor
gyakrabban fordult el§ sziilés utdn sitlyos vérzés, laz és
transzfiizio sziikségessége. A csaszarmetszések javallatai az
anya kévésére végzett miitét, elozetes csaszarmetszés, lepény-
tapadisi  rendellenességek, medencevégii  fekvés és  a
korasziilés voltak. A fentick miatt hosszabb korhézi apo-
lasra volt sziikség. A magasabb korasziilési arany kovet-
keztében a korasziilott intenziv osztilyon val6 elhelyezés
is gyakoribb volt (10,7%). A terhességek kimenetele ter-
mészetesen az 50 év feletti terhesek kozott volt a legrosz-
szabb.

Kovetkeztetések

Az idGsebb életkorban (kiilonosen a 45 év felett) vallalt
terhességek ardnya kicsi az Osszes élvesziiletéshez viszo-
nyitva. Szamuk azonban az utdbbi évtizedben szignifi-
kansan ndtt, kiilonosen az asszisztalt reprodukcids tech-
nikak folyamatos fejlédésének koszonhetSen. Az idésebb
anyai életkorban a virandésoknal novekszik az egészség-
tigyi kockazat. Ennek oka az, hogy ebben az életkorban
a kronikus betegségek mar manifesztalédnak, csokken a
sziv- és érrendszeri terhelhet8ség és a terhesség okozta
valtozadsokhoz val6 alkalmazkoddsi képesség.

Tovabbi megprobiltatast jelent a késén gyermeket val-
lal6 hizasparok szamara, hogy a magzati kromoszéma-

rendellenességek szdma is magasabb, mint a 30 évnél fi-
atalabbak korében. Az id6s korban vallalt terhességek
el6tt szitkséges a hdzaspar részletes tdjékoztatisa a lehet-
séges anyai és magzati kockazatokrol.

Maganak a virandéssignak a gondozdsa olyan sziilé-
szeti egységek feladata, ahol rendelkeznek megfelels ta-
pasztalattal az ilyen betegek komplex ellatasiban, hiszen
ezekben az esetekben tobb, szélesebb korti diagnosztikai
eljards igénybevételére lehet sziikség. Gyakrabban kell
szamolni ebben az életkorban kérhazi dpolas sziikséges-
ségével, nagyobb a valdszintisége a csaszarmetszésnek.

Természetesen az igen idGs korban vallalt terhességek-
nek nemcsak a nehézségeit kell szimba venni, hanem az
elényeit is. Ezek az dtlagosnal is tudatosabban viéllalt ter-
hességek. A gyermekek olyan kornyezetbe sziiletnek,
ahol nagy odafigyelés és anyagi biztonsag varja Sket.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztdas: V. M., SZ. K.: A kézirat elkészi-
tése. D. 1.: A kézirat javitisa. B. Gy.: Otletgazda. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerzknek nincsenek érdekeltségeik.
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