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Abstract - Primiparity at advanced maternal age has become an increasingly common phenomenon in
modern obstetrics. The rising maternal age is associated with a higher prevalence of comorbidities and raises
important questions regarding its impact on obstetric and perinatal outcomes over time. The aim of this study
was to analyse temporal changes in maternal characteristics, comorbidities, and obstetric and perinatal out-
comes among older primiparous women by comparing two periods separated by a decade. A retrospective
comparative study was conducted at the Obstetrics and Gynaecology Clinic in Targu Mures. A total of 592
older primiparous women were included in the analysis (2010-2014: n = 299; 2020-2024: n = 293). Descriptive
statistics and comparative analyses were performed using Microsoft Excel and GraphPad software, and effect
sizes were calculated for statistically significant findings. During the later period, both maternal age and the
prevalence of comorbidities increased significantly, with thrombophilia showing the most pronounced rise.
The proportion of primigravid women also increased, whereas the rates of assisted reproduction and twin
pregnancies remained unchanged. Median gestational age increased, and post-term pregnancy became
more frequent, while the incidence of preterm birth showed no significant change. Overall, the prevalence of
obstetric complications remained stable; however, the pattern of individual complications shifted, accompa-
nied by greater medicalization of labour management. The rate of caesarean delivery decreased significantly.
Perinatal outcomes also remained stable overall, although heterogeneous changes were observed across indi-
vidual outcomes. Over the past decade, the risk profile of older primiparous women has become less favour-
able; nevertheless, this was not accompanied by an overall increase in obstetric or perinatal complications.
Instead, temporal changes were reflected in a redistribution of complication patterns, suggesting a compen-
satory effect of advances in perinatal care.
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Introduction

Over the past few decades, substantial changes have
occurred in reproductive patterns in Romania, partic-
ularly with respect to the timing of childbearing. Since
the 1990s, the mean age at first birth has increased from
22.6 to 27.1 years [1,2], and, in parallel, the prevalence of
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advanced maternal age has also risen [1,3,5]. Older prim-
iparous women are defined as women who give birth to
their first child at 35 years of age or older [3].

Today, women increasingly prioritize completing their
education and establishing their careers before starting
a family [1,2,20], while effective contraceptive methods
and assisted reproductive technologies have become
more widely available [12,24]. Together with advances in
modern medicine, these developments have contributed
to making childbearing at a later age less exceptional. It is
important to emphasize that reproductive intentions have
not declined but rather have been postponed, resulting in
a form of “recuperation effect” at older ages, whereby a
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substantial proportion of births is concentrated later in
the reproductive lifespan [2,12].

From an obstetric perspective, this trend presents sev-
eral challenges. Maternal age affects pregnancy outcomes
in two ways: it acts as a direct biological risk factor and
indirectly increases risk through age-related comorbidi-
ties. A substantial proportion of adverse outcomes can be
attributed to the combined influence of these factors and
cannot be explained solely by the presence of comorbid-
ities [3,5,7]. Consequently, maternal age is now regarded
as an independent risk factor [3,5]. It should also be
noted that the increase in risk is not associated with a
strict threshold but rather reflects a gradual process that
becomes apparent after the age of 30 years and increas-
ingly pronounced beyond the age of 35 years [1,4,5,6,8].

Despite the available literature, relatively few studies
have specifically examined temporal changes in outcomes
among older primiparous women. Therefore, the aim of
the present study was to investigate whether a potential
increase in maternal age and the prevalence of comorbid-
ities over a 10-year period was associated with an increase
in obstetric and perinatal complications, despite ongoing
improvements in healthcare standards [5,16].

Materials and Methods

The study was conducted at the Department of Obstetrics
and Gynaecology in Targu Mures, which is part of the
Mures County Emergency Clinical Hospital. As one
of the major obstetric centres in the region, it is a ter-
tiary-level (Level III) facility providing comprehensive
obstetric care, including the management of high-risk
pregnancies and neonatal intensive care services.

A retrospective comparative study was performed
using data obtained from the obstetric registry following
ethical approval. All data were processed anonymously.

Two study periods (2010-2014 and 2020-2024) were
compared. In interpreting the findings, the characteris-
tics and outcomes of older primiparous women were also
evaluated in relation to data reported in the international
literature, with particular emphasis on maternal age-re-
lated differences [5,16,17].

The study included primiparous women who were
at least 35 years old at the time of delivery. Cases with
incomplete documentation that prevented assessment
of the variables of interest were excluded. A total of 299
women from the first period and 293 women from the

150

second period were included, yielding an overall study
population of 592 primiparous women.

Data collected included maternal age, gravidity, gesta-
tional age (in completed weeks), the presence of multiple
pregnancy, the number of foetuses, and the use of assisted
reproductive technology (ART). Maternal comorbidities
recorded in the registry included chronic hypertension,
diabetes mellitus, thyroid disorders, anaemia, thrombo-
philia, obesity, cardiovascular diseases, endometriosis,
pelvic bony abnormalities, and uterine malformations.

Obstetric complications included gestational hyper-
tension, gestational diabetes mellitus, premature rup-
ture of membranes, post-term pregnancy (>41 weeks),
preterm birth (<37 weeks of gestation), threatened
preterm labour, placental abnormalities, haemorrhagic
complications, uterine atony/hypotonia, and birth canal
lacerations. Labour-management interventions included
caesarean delivery (classified according to maternal,
foetal, or mixed indications), labour induction, oxyto-
cin administration, episiotomy, other obstetric surgical
procedures, manual placental removal, and instrumental
revision of the uterine cavity.
included abnormalities

of amniotic fluid volume, perinatal morbidity, low

Perinatal complications
birth weight (small for gestational age [SGA], percen-
tile-based), an Apgar score <7 at 1 and 5 minutes, foe-
tal distress, intrauterine growth restriction (IUGR), and
structural congenital anomalies.

Separate composite variables were created for mater-
nal comorbidities and for obstetric and perinatal compli-
cations.

The mother was considered the unit of analysis.
In cases of multiple pregnancy, the “at least one foetus
affected” principle was applied; thus, a variable was clas-
sified as positive if it was present in at least one newborn.

Descriptive statistical analyses were performed using
Microsoft Excel, whereas GraphPad Prism software
was used for inferential analyses. Categorical variables
were compared using the chi-square test, while Fisher’s
exact test was applied when sample sizes were small or
expected frequencies were below 5. Continuous variables
were analysed using the two-sample t-test when normally
distributed and the Mann-Whitney U test when distri-
butions deviated from normality. Data distributions were
assessed using the D’Agostino—Pearson, Shapiro-Wilk,
Kolmogorov-Smirnov, and Anderson-Darling tests.
Statistical significance was set at P < 0.05. For statistically
significant findings, effect sizes (Cramérs V and odds
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Table 1. Maternal Comorbidities

Comorbidity 2010-2014 2020-2024 P OR
Chronic hypertension 4.01% 3.41% 0.69 0.84
Diabetes mellitus 0.67% 0.67% >0.99 0.51
Thyroid disorders 7.69% 11.60% 0.11 1.58
Anaemia 0.67% 1.02% 0.68 1.54
Thrombophilia 1.67% 15.70% <0.0001 10.96
Cardiovascular diseases 1.00% 2.39% 0.21 2.40
Obesity 1.67% 3.07% 0.29 1.87
Endometriosis 0.33% 0.34% >0.99 1.02
Pelvic bony abnormalities 1.67% 1.37% 0.76 0.81
Uterine malformations 10.37% 12.63% 0.38 1.25

ratios) were calculated. For non-significant findings, the
direction suggested by the odds ratio was interpreted as
a trend.

Results

In the analysis of maternal age, extreme values were
retained because they may be particularly relevant to the
phenomenon under investigation and did not differ sub-
stantially from the median; therefore, they did not mate-
rially influence the results. A slight but statistically signif-
icant increase in maternal age was observed between the
two study periods (37.14 vs. 37.65 years; Mann-Whitney
test, P = 0.038), although the median age remained 37
years in both groups.

Among the primiparous women, the proportion of
primigravid women was higher during the 2020-2024
period, whereas the proportion of women with a previous
pregnancy decreased significantly (49.83% vs. 41.64%;
chi-square test, P = 0.04).

The median gestational age was 39 weeks in the 2020-
2024 group compared with 38 weeks in the 2010-2014
group, and this difference was statistically significant
(Mann-Whitney test, P = 0.009), indicating that women
in the later cohort more frequently reached term. The
incidence of preterm birth did not differ significantly
between the two periods (2010-2014: 27.76%; 2020-
2024: 22.53%; chi-square test, P = 0.142), although a
downward trend was observed in the later period.

The rate of twin pregnancies remained stable between
the two periods (2010-2014: 5.0%; 2020-2024: 4.8%;
x> test, P = 0.893), and no significant difference was

observed in the use of ART (2010-2014: 15.05%; 2020-
2024: 11.95%; X test, P = 0.269). Nevertheless, ART was
significantly associated with a higher number of foetuses
in both periods, although the strength of this associa-
tion was moderately weaker in the 2020-2024 cohort
(Pearson’s r decreased from 0.37 to 0.23; P < 0.001).

The overall prevalence of maternal comorbidities
was significantly higher during the 2020-2024 period
than during 2010-2014 (47.78% vs. 37.46%; X’ test, P =
0.011), although the effect size was small (Cramér’s V
= 0.10). According to the odds ratio, the likelihood of
having at least one comorbidity was approximately 1.5
times greater in the later period (OR = 1.53). The median
number of comorbidities remained 0 in both groups,
suggesting that the observed difference resulted from a
shift in the overall distribution. In the detailed analysis,
only thrombophilia showed a marked increase in prev-
alence during the later period (15.70% vs. 1.67%; X test,
P < 0.0001; OR = 10.96; Cramér’s V = 0.25). No signif-
icant differences were identified for the other recorded
conditions. However, numerically, chronic hypertension,
diabetes mellitus, and pelvic bony abnormalities were less
frequent, whereas thyroid disorders, anaemia, obesity,
cardiovascular diseases, endometriosis, and uterine mal-
formations occurred more frequently in the 2020-2024
cohort (Table 1).

When considered as a composite outcome, the prev-
alence of obstetric complications was extremely high in
both study periods (2010-2014: 99.67% vs. 2020-2024:
98.29%) and did not differ significantly (Fisher’s exact
test, P = 0.119). However, several individual complica-
tions were significantly more frequent during the 2020-
2024 period, including post-term pregnancy (2.68%
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Table 2. Obstetric Complications

Obstetric complication 2010-2014 2020-2024 P OR
Gestational hypertension 13.04% 14.68% 0.5654 1.14
Gestational diabetes mellitus 1.67% 2.73% 0.4145 1.65
Premature rupture of membranes 2.34% 2.73% 0.7632 1.17
Post-term pregnancy 2.68% 6.48% 0.0264 2.52
Threatened preterm labour 4.01% 7.51% 0.0676 1.94
Labour induction 1.03% 2.73% 0.2222 2.70
Oxytocin administration 9.29% 21.25% 0.0001 2.64
Caesarean delivery 64.55% 52.90% 0.0040 0.62
Haemorrhagic complications 2.34% 7.17% 0.0057 3.22
Birth canal injuries 6.35% 12.29% 0.0129 2.18
Uterine atony/hypotonia 1.00% 2.39% 0.2184 2.42
Other obstetric interventions 2.01% 4.10% 0.1569 2.05
Episiotomy 32.44% 35.49% 0.4328 1.13
Placental abnormalities 12.37% 11.95% 0.8731 0.96
Manual removal of the placenta 3.34% 2.73% 0.6635 0.81
Instrumental revision of the uterine cavity = 9.36% 7.17% 0.3320 0.75

vs. 6.48%; X’ test, P = 0.026; Cramér’s V = 0.11; OR =
2.52), oxytocin administration (9.29% vs. 21.25%; x*
test, P = 0.0001; Cramér’s V = 0.18; OR = 2.64), haemor-
rhagic complications (2.34% vs. 7.17%; x* test, P = 0.006;
Cramér’s V = 0.13; OR = 3.22), and birth canal injuries
(6.35% vs. 12.29%; X test, P = 0.013; Cramér’s V = 0.12;
OR =2.18).

In contrast, the rate of caesarean delivery decreased
significantly during the later period (64.55% vs. 52.90%;
X’ test, P = 0.004; Cramér’s V = 0.12; OR = 0.62). Analysis
of caesarean delivery indications revealed no significant
differences between the two periods, indicating that the
observed reduction cannot be attributed to changes in
the distribution of indications.

Although not statistically significant, upward trends
were observed in the incidence of gestational hyper-
tension, premature rupture of membranes, threatened
preterm labour, gestational diabetes mellitus, uterine
atony/hypotonia, labour induction, episiotomy, and
other obstetric surgical interventions. Conversely, slight
decreases were noted in placental abnormalities, manual
placental removal, and instrumental revision of the uter-
ine cavity (Table 2).

With respect to perinatal complications, no signif-
icant difference was observed in the overall prevalence
between the two periods (2010-2014: 26.76% vs. 2020-
2024: 27.30%; X* test, P = 0.881). However, analysis of
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individual outcomes revealed several significant changes.
The proportion of small-for-gestational-age (SGA) new-
borns decreased significantly in the 2020-2024 group
(13.7% vs. 7.5%; x> test, P = 0.014; Cramér’s V = 0.13;
OR = 0.51). In contrast, the incidence of foetal distress
increased significantly (7.4% vs. 13.0%; X test, P = 0.024;
Cramér’s V = 0.13; OR = 1.88), as did the prevalence of
structural congenital anomalies (2.7% vs. 6.1%; x* test, P
=0.040; Cramérs V = 0.12; OR = 2.47).

A modest increase in the frequency of intrauterine
growth restriction (IUGR) was also observed, although
this did not reach statistical significance. Conversely,
amniotic fluid abnormalities, perinatal mortality, and low
Apgar scores became less frequent, but these decreases
were likewise not statistically significant (Table 3).

When examining the relationship between maternal
comorbidities and obstetric complications, the prevalence
of obstetric complications during the 2010-2014 period
was nearly universal, limiting the statistical assessment
of potential associations. In contrast, greater variability
was observed during the 2020-2024 period, and obstetric
complications occurred more frequently among women
with comorbidities. According to the odds ratio, the
presence of a comorbidity was associated with approxi-
mately a 3.7-fold increase in the likelihood of an obstetric
complication (OR = 3.73), although the strength of this
association remained weak (Cramér’s V = 0.10).
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Table 3. Perinatal Complications

Perinatal complication 2010-2014 2020-2024 P OR
Amniotic fluid abnormalities 3.68% 5.46% 0.2988 1.51
Perinatal morbidity 1.67% 0.68% 0.4505 0.40
SGA 13.71% 7.51% 0.0144 0.51
Apgar score at 1 minute <7 7.36% 6.14% 0.5561 0.82
Apgar score at 5 minutes <7 3.68% 3.41% 0.8611 0.92
Foetal distress 7.36% 12.97% 0.0237 1.88
IUGR 4.68% 5.46% 0.6659 1.17
Structural congenital anomalies 2.68% 6.14% 0.0395 2.47

Regarding perinatal complications, no meaningful
association between maternal comorbidities and adverse
outcomes could be demonstrated during the 2020-2024
period (OR = 1.30; Cramér’s V = 0.05). As in the case of
obstetric complications, the analysis for the 2010-2014
period was constrained by the very high baseline prev-
alence, making examination of the individual outcome
components more informative.

Discussion

Based on our findings, a significant albeit moderate
increase in maternal age was observed during the 2020-
2024 period, primarily reflected by an upward shift in
the upper tail of the age distribution. This observation
is consistent with international trends, which describe a
gradual increase in maternal age across developed coun-
tries [5,16,18]. Population-based studies have similarly
demonstrated that a growing proportion of women of
advanced maternal age is accompanied by an increas-
ing prevalence of pregnancies with a higher-risk profile
[16,17].

Although all participants in the study were primipa-
rous, the proportions of women experiencing their first
pregnancy and those with a history of previous pregnan-
cies differed substantially between the two study periods.
According to the literature, primigravidity itself may
influence pregnancy and obstetric outcomes, particularly
labour progression and the frequency of obstetric inter-
ventions; however, these effects are closely intertwined
with maternal age [16,17]. Among older women, primi-
gravidity is frequently associated with a more complex
risk profile, including long-standing fertility problems
and a greater reliance on assisted reproductive technol-
ogies [11,17,21-23].

Analysis of gestational age revealed a notable increase
during the later study period, with the median value
rising from 38 to 39 weeks. This finding indicates that a
greater proportion of women reached term during 2020-
2024 and may partly reflect improvements in obstetric
care and more intensive antenatal surveillance [9,16,17].

Previous studies have reported an increased risk of
preterm birth among women of advanced maternal
age [5,15,19]. In our cohort, however, the prevalence of
preterm birth did not differ significantly between the two
periods, although a numerical decrease was observed in
the later cohort. In contrast, the incidence of post-term
pregnancy increased significantly. This may be attribut-
able to increasingly individualized clinical decision-mak-
ing around term and to closer foetal surveillance, which
may allow pregnancy prolongation to be achieved safely
in selected cases [3,9,17].

Despite the increasing proportion of primigravid
women, the use of assisted reproductive technology did
not change significantly over time, although a down-
ward trend was observed. Nevertheless, the association
between ART and multiple gestation was evident in both
study periods, consistent with previous reports identify-
ing ART as one of the principal determinants of multi-
ple pregnancy [16,24]. At the same time, the prevalence
of twin pregnancies remained stable. This finding may
partly reflect the widespread adoption of contemporary
reproductive strategies aimed at minimizing multiple ges-
tations, such as elective single-embryo transfer [16,17].

It is important to emphasize that primigravidity and
assisted reproduction frequently coexist with advanced
maternal age, resulting in a complex risk profile that may
influence both obstetric and perinatal outcomes [17,18].

Although statistically significant differences were
identified for several variables, the corresponding effect
sizes were generally small. This observation is consistent
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with studies demonstrating that advanced maternal age
is not associated with clinically meaningful differences
across all outcomes and that some findings may be sta-
tistically significant without necessarily being clinically
relevant [14,18].

Comorbidities

The prevalence of maternal comorbidities increased sig-
nificantly during the later study period, a finding that
strongly accords with previous reports showing a higher
burden of chronic disease among older pregnant women
[2,3,17,18]. Nevertheless, the effect size remained small,
suggesting that the observed difference is primarily rele-
vant at the population level and may have limited clinical
significance for individual patients.

Particularly noteworthy was the marked increase in
thrombophilia, which was the only comorbidity demon-
strating a clinically meaningful effect size. Although
thrombophilia is well known to be associated with adverse
pregnancy outcomes, including placental dysfunction,
foetal growth restriction, and recurrent pregnancy loss
[10,11], an increase of this magnitude is unlikely to
reflect a true rise in prevalence alone. Rather, it is likely
attributable, at least in part, to expanded diagnostic activ-
ity and broader screening practices introduced over the
past decade [10,11].

For the remaining comorbidities, the absence of sig-
nificant differences suggests that their contribution
within the studied population remained relatively stable
over time. This observation is likewise consistent with
tindings reported in the literature [5,19].

Obstetric Complications
Although the prevalence of several individual obstetric
complications increased, the composite outcome showed
no significant difference between the two study periods.
This finding is largely attributable to the extremely high
baseline prevalence of obstetric complications during the
earlier period, resulting in a ceiling effect that reduced
the sensitivity of the composite variable. Consequently,
separate evaluation of the individual components pro-
vides a more accurate representation of temporal trends.
Our findings suggest an increasing degree of medical-
ization in labour management during the later period,
reflected by the higher frequency of oxytocin adminis-
tration, labour induction, and certain obstetric inter-
ventions. Similar trends have been reported in numer-
ous studies, particularly among older pregnant women,
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whose elevated risk profile often prompts more intensive
clinical management [9,16,17].

At the same time, increased intervention rates may
contribute to a higher incidence of certain complications,
including haemorrhagic complications and birth canal
trauma.

According to most international studies, advanced
maternal age is strongly associated with higher caesarean
delivery rates [3,5,19]. Therefore, the significant reduc-
tion in caesarean deliveries observed in our study rep-
resents an interesting finding. Because no changes were
identified in the distribution of delivery indications, the
decrease is likely attributable to modifications in insti-
tutional practice and stronger support for vaginal birth.
This interpretation is consistent with current recommen-
dations stating that advanced maternal age alone should
not be considered an indication for caesarean delivery [3].

Perinatal Complications

Overall, perinatal outcomes remained relatively stable
across the two study periods, suggesting that the effec-
tiveness of perinatal care has been maintained despite
the increasingly unfavourable maternal risk profile. This
observation is consistent with studies demonstrating that
advances in obstetric and neonatal care can partially offset
the risks associated with advanced maternal age [16,17].

Nevertheless, considerable heterogeneity = was
observed among individual outcomes. Previous studies
have reported an increased risk of delivering an SGA
infant among women of advanced maternal age [5,15,19];
therefore, the significant reduction in SGA prevalence
observed in our cohort represents a particularly favour-
able finding.

In contrast, the frequencies of foetal distress and struc-
tural congenital anomalies increased significantly. These
findings suggest that certain age-related risks persist
and may be partly attributable to the increasing burden
of maternal comorbidities and, indirectly, to advancing
maternal age itself [17,19].

This heterogeneous pattern is consistent with the lit-
erature, which indicates that advanced maternal age does
not exert a uniform effect across all perinatal outcomes
but rather influences individual complications to varying

degrees [5,13,15-17].

Limitations
Several limitations of this study should be acknowledged.
First, the study was conducted at a tertiary referral cen-
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tre, where a disproportionately high number of high-risk
pregnancies are managed. This may explain the excep-
tionally high baseline prevalence of obstetric complica-
tions and may limit the generalizability of the findings to
the broader obstetric population.

Second, the retrospective design introduces the possi-
bility of information bias and limits control over poten-
tial confounding factors.

Furthermore, although the use of the mother as the
unit of analysis was methodologically justified, partic-
ularly for the appropriate handling of twin pregnancies
and ART-related conceptions, this approach may have
resulted in a slight overestimation of certain perinatal
outcomes, especially in a tertiary-care setting.

Finally, it should be emphasized that statistical signif-
icance does not necessarily imply clinical significance. In
large study populations, even relatively small differences
may achieve statistical significance without representing
clinically meaningful effects [14,19].

Conclusion

The present study demonstrates that, over the past
decade, the risk profile of older primiparous women has
become less favourable. This shift can be attributed both
to the continued increase in maternal age, which itself
represents an independent risk factor, and to the growing
prevalence of age-associated comorbidities.

However, comparison of the two study periods
did not reveal a clear direct relationship between the
increased burden of comorbidities and the overall
occurrence of obstetric or perinatal complications.
Although the prevalence of maternal comorbidities
increased, this was not accompanied by a proportional
increase in adverse outcomes. Rather than increasing
in frequency, obstetric and perinatal complications
appeared to undergo a redistribution in their pattern of
occurrence.

Overall, advanced maternal age in primiparous women
should continue to be regarded as an independent obstet-
ric risk factor. Nevertheless, contemporary obstetric and
neonatal care appears capable of partially compensating
for age-related risks. Individualized antenatal manage-
ment, careful risk assessment, and high-quality perinatal
care remain essential for minimizing adverse maternal
and neonatal outcomes in this growing patient popula-
tion [3,16,17].

List of Abbreviations
o ART - Assisted Reproductive Technology
o SGA - Small for Gestational Age
o APGAR - Apgar score: Appearance, Pulse, Grimace,
Activity, Respiration
o IUGR - Intrauterine Growth Restriction
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Az idoskori primiparitas sziilészeti szovodményei

Péti Eszter’, Kiss Szilard-Le6'?

"Marosvasarhelyi, George Emil Palade” Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomany- és TechnolGgiai Egyetem, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyészati Klinika,

Sziilészet-Nogyoqgydszat Tanszék

Osszefoglalé - Az idéskori primiparitas egyre gyakoribb jelenség a modern szillészetben. Az életkor ndveke-
dése felveti a tarsbetegségek fokozott eléforduldsanak lehetdségét, valamint a kérdést, hogy ez az elmult évti-
zedben miként befolydsolta a szlilészeti és perinatalis kimeneteleket. Vizsgalatunk célja az volt, hogy elemezziik
az id6skoru primiparak korében az anyai jellemzék, tarsbetegségek, valamint a szilészeti és perinatalis kime-
netelek idébeli valtozasat két, egy évtized kilonbséggel vizsgalt periddus dsszehasonlitdséval. Retrospektiv,
dsszehasonlitd vizsgalatot végeztiink a Marosvasarhelyi Szilészeti és Négyogyaszati Klinikan. Osszesen 592
id6s primipara adatait elemeztik (2010-2014: n=299; 2020-2024: n=293). Leiré statisztikat és dsszehasonlitd
prébakat alkalmaztunk Microsoft Excel és GraphPad szoftverek segitségével, szignifikancia esetén hatasméret-
tel. A késébbiidészakban az anyai életkor és a tarsbetegségek gyakorisdga szignifikdnsan emelkedett, kiemel-
kedden a thrombophilidé. Az elsé terhességlket viseld ndék szama is nétt, ellenben az asszisztalt reprodukciod
és az ikerterhességek ardnydban nem volt jelentés valtozés. A terhességi kor medidnja emelkedett, a termi-
nustullépés gyakoribba valt, mig a koraszilés eléforduldsa nem véltozott szignifikdnsan. A szilészeti kompli-
kaciok 6sszességében nem mutattak relevans véltozast, lebontva azonban a gyakorisdguk mintazata valtozott,
illetve a szllésvezetés fokozott medikalizacioja volt megfigyelhetd. A csdszarmetszések ardnya szignifikdnsan
csokkent. A perinatalis kimenetelek 6sszességében stabilak maradtak, de itt is heterogén véltozas volt megfi-
gyelheté az egyes kimenetelek tekintetében. Az elmult évtizedben az idéskoru primiparadk kockazati profilja
kedvezétlen irdnyba tolddott el, azonban ez nem jart egyUtt a szllészeti és perinatalis komplikaciok éltaldnos
romlasaval. Az idébeli valtozasok inkabb a szovédmeények mintazaténak dtalakulasaban nyilvanulnak meg, ami
a perinatalis ellatas fejlédésének kompenzald hatdséra utal.

Kulcsszavak - id6skori primiparitas, tarsbetegség, komplikaciok
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Bevezeto

Az elmult évtizedekben jelent6s valtozasok figyelhetSk
meg a romaniai reprodukciés mintazatokban, kiilono-
sen a gyermekvillalds iddzitését illetéen. Az elsé sziilés
atlagéletkora az 1990-es évektdl kezdve 22,6-r6l 27,1 évre
emelkedett [1,2], ezzel parhuzamosan a haladé anyai
életkor el6forduldsa is novekedésnek indult [1,3,5]. 1d6s
primiparanak tekintjiik azokat a néket, akik els6 gyerme-
kiiket 35 évesen vagy annal iddsebben hozzak vilagra [3].

A n6ék ma mar nagyobb hangsulyt fektetnek tanulma-
nyaik befejezésére és a karrierépitésre a csaladalapitas
el6tt [1,2,20], valamint egyre jobban elterjedtek a haté-
kony fogamzasgatlasi mddszerek és az asszisztlt repro-
dukcids technologiak [12,24], ez pedig, kiegésziilve az
orvostudomany altalanos fejlédésével hozzajarult ahhoz,
hogy a késébbi életkorban torténé gyermekvallalds ma
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mar kevésbé szamit kivételes jelenségnek. Fontos hang-
stlyozni, hogy a gyermekvallaldsi szandék nem cs6kken,
hanem annak idébeli eltolddasa torténik, emiatt maga-
sabb életkorban egyfajta ,,rekuperacios jelenség” figyel-
hetd meg, vagyis a sziilések egy jelentds része késdbbi
életkorra koncentralédik [2,12].

Ez szilészeti szempontbdl kihivésokat allit fel. Az
anyai életkor kettés modon befolyasolja a terhességi
kimeneteleket: egyrészt kozvetlen biologiai rizikéfak-
torként hat, masrészt az életkor el6rehaladtaval gyako-
ribba valo tarsbetegségeken keresztiil kozvetett mdédon is
noveli a kockazatot. A kedvezétlen kimenetelek jelentds
része e tényezok egyiittes hatasanak tulajdonithato, és
nem magyarazhato kizarolag a tarsbetegségek jelenlétével
[3,5,7]. Ennek alapjan az anyai életkor ma mar 6nallé rizi-
kofaktornak tekinthet6 [3,5]. Ugyanakkor kiemelendd,
hogy a kockazat névekedése nem egy éles kiiszobérték-
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hez kéthetd, hanem egy fokozatos folyamat eredménye,
amely mar 30 éves kor felett megfigyelhetd, és 35 év felett
valik klinikailag jelentésebbé [1,4,5,6,8].

A rendelkezésre all6 szakirodalom ellenére viszonylag
kevés olyan vizsgalat talalhatd, amely kifejezetten az idds
primiparak csoportjan beliil elemzi a kimenetelek idébeli
valtozasat. Jelen kutatas célja ezért megvizsgalni, hogy 10
év tavlataban az anyai életkor esetleges emelkedése és a
tarsbetegségek gyakorisaganak novekedése magaval von-
ja-e a sziilészeti és perinatalis komplikaciok emelkedését,
az egészségligyi ellatas korszertségének fejlddése ellenére
[5,16].

Anyag és modszer

Helyszintink a  Marosvasarhelyi — Sziilészeti  és
Noégyogyaszati Osztaly volt, amely a Maros Megyei
Stirgésségi Klinikai Korhdz részeként a régié egyik leg-
fontosabb sziilészeti kozpontja, magas foka (IIL. szintii)
komplex betegellatast nyujté intézmény, ahol nagy koc-
kazatu terhességek gondozasa és Ujsziilott intenziv tera-
pia is elérhetd.

Kutatdsunk keretében retrospektiv, Osszehasonlitd
vizsgalatot végeztiink, a sziilészeti regiszter adatainak
felhasznalasaval, etikai engedély birtokaban. Az adatfel-
dolgozas anonim modon folyt.

Két id6szakot hasonlitottunk oOssze (2010-2014 és
2020-2024), az eredmények értelmezése soran az idés pri-
miparak jellemzdit és kimeneteleit a nemzetkdzi szakiro-
dalomban leirt adatokkal is 9sszevetettiik, kiilonos tekin-
tettel az anyai életkor szerinti kiilonbségekre [5,16,17].

A vizsgalatba azon primipara néket vontuk be, akik
a szilés id6pontjaban betoltotték a 35. életéviiket.
Kizarasra keriiltek azok az esetek, ahol a dokumentacid
hianyossiaga nem tette lehet6vé a vizsgalt paraméterek
értékelését. Az els6 iddszakban 299, a masodikban 293
esetet elemeztiink, igy Osszesen 592 primipara kerdlt be
a vizsgalatba.

Az adatgytjtés soran rogzitésre keriilt az anyai életkor,
graviditas, gesztacios kor (betoltott terhességi hetekben),
tobbes terhesség jelenléte, magzatok szdma, asszisztalt
reprodukcids eljaras (ART) alkalmazasa. Feljegyeztiik
a regiszterben szerepldé anyai tarsbetegségeket, iigymint
kronikus hipertdnia, diabetes mellitus, pajzsmirigybe-
tegségek, anémia, thrombophilia, obesitas, kardiovasz-
kularis betegségek, endometriosis, kismedencei csontos
eltérések és méh fejlédési rendellenességei.
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A sziilészeti komplikaciok kozott el6fordult terhes-
ségi hipertonia, geszticids diabétesz, korai burokrepe-
dés, terminustullépés (>41 hét), praematuritas (<37.
gesztacios hét), fenyegetd korasziilés, placentaris rendel-
lenességek, vérzéses szovédmények, méhatdnia/hipoto-
nia és sziilési sériilések (rupturak), valamint az aldbbi
sziilésvezetési beavatkozasok: csdszarmetszés (indikacio
szerint: anyai, magzati vagy kevert ok), indukcio, oxi-
tocin alkalmazasa, episiotomia, egyéb sziilészeti mutéti
beavatkozasok, manualis lepénylevalasztas és méhiiri
miiszeres revizio.

Perinatalis komplikacioknal megjelentek a magzatviz
koros eltérései, perinatalis morbiditas, kis sziiletési suly
(SGA, percentilis alapjan), APGAR <7 (1 és 5 perc), foe-
talis distress, intrauterin novekedési restrikcié (IUGR) és
strukturalis fejlédési rendellenességek.

Az anyai tarsbetegségekre, valamint sziilészeti és peri-
natalis komplikacidkra kiilon-kiilén kompozit valtozdkat
hoztunk létre.

Elemzési egységnek az anyakat tekintettiik. Tobbes
terhesség esetén a ,legaldbb egy magzat érintett” elvet
alkalmaztuk, vagyis egy adott valtozot pozitivnak tekin-
tettiink, amennyiben az legalabb az egyik ujsziilottnél
jelen volt.

A leird statisztikai elemzéseket Microsoft Excel
programmal végeztiik, mig a statisztikai probakhoz
GraphPad Prism szoftvert hasznaltunk. A kategorikus
valtozok Osszehasonlitasara khi-négyzet-probat alkal-
maztunk, alacsony esetszam vagy 5 alatti varhatd gya-
korisag esetén Fisher-féle egzakt probat. A folytonos
valtozok esetében normaleloszlaskor kétmintas t-pro-
bat, nem normalis eloszlasnal Mann-Whitney-probat
alkalmaztunk. Az eloszldsok vizsgalataira D’Agostino-
Shapiro-Wilk,
Anderson-Darling teszteket hasznaltunk. A statisztikai

Pearson, Kolmogorov-Smirnov ~ és
szignifikancia szintjét P < 0,05-ben hataroztuk meg. A
szignifikans eredmények esetén hatasméretet (Cramer’s
V, odds ratio) is szamitottunk, a nem szignifikans ered-
mények esetében az esélyhanyados altal jelzett iranyt
trendként értelmeztiik.

Eredmények

Az anyai életkor elemzésekor a széls6 értékek nem keriil-
tek kizarasra, mivel a vizsgalt jelenség szempontjabdl
kiemelt jelentdséggel birhatnak és a medidanhoz képest
nem tértek el jelentdsen, ezért nem befolyasoltak érdem-
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1. tablazat. Tarsbetegségek

Tarsbetegség 2010-2014 2020-2024 P OR
Kroénikus hiperténia 4,01% 3,41% 0,69 0,84
Diabetes mellitus 0,67% 0,67% >0,99 0,51
Pajzsmirigybetegségek 7,69% 11,60% 0,11 1,58
Anémia 0,67% 1,02% 0,68 1,54
Thrombophilia 1,67% 15,70% <0,0001 10,96
Obesitas 1,00% 2,39% 0,21 2,40
Cardiovaszkularis betegségek 1,67% 3,07% 0,29 1,87
Endometriosis 0,33% 0,34% >0,99 1,02
Kismedencei csontos eltérések 1,67% 1,37% 0,76 0,81
Méh fejlédési rendellenességei  10,37% 12,63% 0,38 1,25

ben az eredményeket. Egy enyhe, de szignifikans emel-
kedés latszik a két periodus kozott (37,14 vs. 37,65 év;
Mann-Whitney, P = 0,038), bar a median mindkét cso-
portban 37 év maradt.

A primipardk kozott a 2020-2024-es id@szakban
nagyobb aranyban fordultak el8 elészor sziilok, mig a
korabbi terhességgel rendelkez6k ardnya szignifikdnsan
csokkent (49,83% vs. 41,64%; Chi?, P = 0,04).

A 2020-2024-es csoport median terhességi kora 39
hét volt, szemben a 2010-2014-es csoport 38 hetével,
ez a kiilonbség statisztikailag szignifikinsnak bizonyult
(Mann-Whitney, P = 0,009), vagyis a késébbi id6szak
primiparai gyakrabban érték el a terminust. A korasziilés
el6forduldsa nem mutatott jelentds kiilonbséget (2010-
2014: 27,76%, 2020-2024: 22,53%; Chi® P = 0,142), bar
csokkend tendencia volt megfigyelheté a késébbi id6-
szakban.

Az jkerterhességek aranya a két idészak kozott nem
valtozott szignifikansan (2010-2014: 5,0%, 2020-2024:
4,8%; Chi’, P = 0,893), valamint az ART alkalmazdsa
sem tért el jelentdsen (2010-2014: 15,05%, 2020-2024:
11,95%; Chi’, P = 0,269), ugyanakkor mindkét idészak-
ban az ART szignifikansan novelte a magzatok szamat,
bar a korrelacié mérsékelten gyengébb volt a 2020-2024-
es csoportban (0,37-r6l 0,23-ra csokkent, Pearson r, P <
0,001).

Az anyai tarsbetegségek el6forduldsa Osszesitve
szignifikdnsan magasabb volt a 2020-2024-es idészak-
ban (37,46% vs. 47,78%; Chi2, P = 0,011), azonban a
hatasméret kicsinek bizonyult (Cramer’s V = 0,10). Az
esélyhanyados alapjan a tarsbetegségek el6fordulasa-
nak esélye 1,5-szer magasabb volt a kés6bbi id6szakban
(OR = 1,53). A median mindkét csoportban 0 maradt,

ami arra utal, hogy a kiilonbséget az eloszlas véltozasa
okozta. A tarsbetegségek részletes elemzése soran azt
talaltuk, hogy egyediil csak a thrombophilia mutatott
jelentés novekedést a késébbi idészakban (1,67% vs.
15,70%; Chi’, P<0,0001; OR =10,96; Cramer’s V = 0,25).
A t6bbi rogzitett korkép esetében nem volt kimutathato
szamottevé eltérés, bar szamszertien a krénikus hiper-
tonia, diabetes mellitus és a kismedencei csontos elté-
rések csokkentek, mig a pajzsmirigybetegségek, anémia,
obesitas, kardiovaszkularis betegségek, endometriosis
és méh fejlédési rendellenességei gyakoribbak voltak (1.
tablazat).

Osszességében nézve a sziilészeti komplikéciok eléfor-
duldsa mindkét iddszakban rendkiviil magas volt (2010-
2014:99,67% vs.2020-2024: 98,29%), és nem kiilonbozott
szignifikansan (Fisher, P = 0,119). Jelentésen nagyobb
volt 2020-2024-ben a terminustullépés (2,68% vs. 6,48%;
Chi’, P = 0,026; Cramer’s V = 0,11; OR=2,52), az oxi-
tocin alkalmazdasa (9,29% vs. 21,25%; Chi’, P = 0,0001;
Cramer’s V = 0,18; OR=2,64), a vérzéses szovédmények
eléfordulésa (2,34% vs. 7,17%; Chi’, P = 0,006; Cramer’s
V = 0,13; OR=3,22), a szlilési sériulések szima (6,35% vs.
12,29%; Chi’, P = 0,013; Cramer’s V = 0,12; OR=2,18).
Szignifikdnsan csokkent a csaszarmetszés aranya (64,55%
vs. 52,90%; Chi’, P = 0,004; Cramers V = 0,12; OR=
0,62). A csaszarmetszések javallatainak elemzése soran
nem talaltunk jelentds kiilonbséget a két id6szak kozott,
nem magyarazhat6 az indikacios struktara valtozasaval.
Statisztikailag nem igazolhat6, de emelkedd tendencia
volt megfigyelhet6 a terhességi hipertdnia, korai burok-
repedés, fenyegeté praematuritas, terhességi diabétesz,
méhatdnia/hipotonia, indukcié alkalmazasa, episiotomia
és egyéb sziilészeti miitéti beavatkozdsok szama. Nem
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2. tablazat. Szllészeti komplikaciok

Sziilészeti komplikacio 2010-2014 2020-2024 P OR
Terhességi hipertonia 13,04% 14,68% 0,5654 1,14
Gesztacids diabétesz 1,67% 2,73% 0,4145 1,65
Korai burokrepedés 2,34% 2,73% 0,7632 1,17
Terminustallépés 2,68% 6,48% 0,0264 2,52
Fenyegetd korasziilés 4,01% 7,51% 0,0676 1,94
Indukcid 1,03% 2,73% 0,2222 2,70
Oxitocin alkalmazasa 9,29% 21,25% 0,0001 2,64
Csdszarmetszés 64,55% 52,90% 0,0040 0,62
Vérzéses szovddmény 2,34% 7,17% 0,0057 3,22
Sziilési sériilések 6,35% 12,29% 0,0129 2,18
Méhatonia/hipotonia 1,00% 2,39% 0,2184 2,42
Egyéb sziilészeti beavatkozas 2,01% 4,10% 0,1569 2,05
Episiotomia 32,44% 35,49% 0,4328 1,13
Lepényi rendellenességek 12,37% 11,95% 0,8731 0,96
Manualis lepénylevalasztas 3,34% 2,73% 0,6635 0,81
M¢éhtri miszeres revizid 9,36% 7,17% 0,3320 0,75

szamottevéen, de csokkent a lepényi rendellenességek, a
manualis lepénylevalasztas és a méhtiri miszeres revizio
(2. tablazat).

A perinatalis komplikaciok tekintetében 0Osszesitve
nem volt szignifikdns kiilonbség a két iddszak kozott
(2010-2014: 26,76% vs. 2020-2024: 27,30%; Chi’, P =
0,881), viszont lebontva, jelentésen csokkent a 2020-
2024-es csoportban a kis sziiletési sulya (SGA) ujszii-
lottek arédnya (7,5% vs. 13,7%; Chi’, P = 0,014; Cramer’s
V = 0,13; OR=0,51), de nétt a foetalis distress eléfordu-
lasa (7,4% vs. 13,0%; Chi’, P = 0,024; Cramer’s V = 0,13;
OR=1,88), valamint a strukturilis fejlddési rendellenessé-
gek gyakorisdga (2,7% vs. 6,1%; Chi’, P = 0,040; Cramer’s
V = 0,12; OR=2,47). Enyhe emelkedés volt megfigyel-
het6, azonban ez nem érte el a statisztikai szignifikancia
szintjét, az intrauterin novekedési restrikcié elé6fordulasa
esetén is, ezzel szemben cs6kkent, de nem jelentésen, a
magzatviz allapotara vonatkozé elvaltozasok, a perinata-
lis mortalitas és az alacsony APGAR értékek el6fordulasa
(3. tablazat).

A tarsbetegségek és a sziilészeti komplikacidk kozotti
kapcsolat vizsgalata sordn a 2010-2014-es id6szakban a
szovédmények el6forduldsa kozel univerzalis volt, ami
korlatozta az Osszefiiggések statisztikai értékelhetGségét.
A 2020-2024-es iddszakban ugyanakkor mar megtfigyel-
hetd volt variabilitas, és a tarsbetegségek jelenléte mellett
magasabb volt a sztilészeti komplikaciok eléfordulésa.
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Az esélyhanyados alapjan a tarsbetegségekkel rendelkez6
betegek esetében mintegy 3,7-szer nagyobb eséllyel for-
dult el§ sziilészeti sz6vodmény (OR = 3,73), bar a kapcso-
lat eréssége kicsi volt (Cramer’s V = 0,10).

A perinatalis komplikaciok tekintetében a tarsbe-
tegségek és a kimenetek kozott nem volt kimutathato
érdemi kapcsolat a 2020-2024-es id6szakban (OR = 1,30;
Cramer’s V = 0,05), és a 2010-2014-es idészakban a szii-
lészeti komplikdcidkhoz hasonléan a magas alapgyakori-
sag miatt az elemzés korlatozott volt, az egyes komponen-
sek elemzése informativabbnak bizonyult.

Megbeszélés

Eredményeink alapjan a 2020-2024-es iddszakban az
anyai életkor szignifikans, bar mérsékelt emelkedése volt
megfigyelhetd, amely elsésorban az eloszlas felsé tarto-
manyanak kitolodasaban nyilvanult meg. Ez 6sszhang-
ban all a nemzetkozi trendekkel, amelyek az anyai élet-
kor fokozatos novekedését irjak le a fejlett orszagokban
[5,16,18]. Hasonld populacids vizsgalatok szerint az id6-
sebb anyai korcsoportok aranydnak novekedése egyiitt
jar a magasabb kockazati profild terhességek gyakoribba
véalasaval [16,17].

A vizsgilatban minden résztvevé primipara volt,
ugyanakkor az elsd terhességiiket visel6 nék és a kordbbi
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3. tablazat. Perinatalis komplikaciok

Perinatalis komplikacio 2010-2014 2020-2024 P OR
Magzatviz koros eltérései 3,68% 5,46% 0,2988 1,51
Perinatalis morbiditas 1,67% 0,68% 0,4505 0,40
SGA 13,71% 7,51% 0,0144 0,51
APGAR 1 <7 7,36% 6,14% 0,5561 0,82
APGAR5 <7 3,68% 3,41% 0,8611 0,92
Foetalis distress 7,36% 12,97% 0,0237 1,88
IUGR 4,68% 5,46% 0,6659 1,17
Strukturalis fejlédési rendellenességek 2,68% 6,14% 0,0395 2,47

terhességgel rendelkez6k aranya jelentdsen eltért a két
id@szak kozott. A szakirodalom szerint a primigravidi-
tas onmagaban is befolyasolhatja a terhességi és sziilé-
szeti kimeneteleket, kiillonosen a sziilés lefolyasat és az
intervenciok gyakorisagat, ugyanakkor ezek a hatasok
szorosan Osszefonddnak az anyai életkorral [16,17].
Idésebb anyak esetében a primigraviditas gyakran egy
Osszetettebb kockazati profillal tarsul, amely magaba
foglalhatja a hosszabb ideig fennallé fertilitasi probléma-
kat és az asszisztalt reprodukci6 gyakoribb alkalmazasat
[11,17,21,22,23].

A terhességi kor vizsgalata soran szamottevé néve-
kedés volt megfigyelhetd a késébbi idészakban, ahol a
medidn érték 38 hétrdl 39 hétre emelkedett. Ez arra utal,
hogy a 2020-2024-es id6szakban nagyobb aranyban
érték el a terminust, ami részben a sziilészeti ellatas fej-
16désével és a terhességek gondosabb kovetésével magya-
razhato [9,16,17].

Szakirodalmi adatok szerint az elérehaladott anyai
életkor a korasziilés fokozott kockazataval hozhat6 ossze-
fuggésbe [5,15,19], ennek el6forduldsa ugyanakkor nem
mutatott szignifikans kiilonbséget a két idészak kozott,
bér szdmszer(ien csokkent a késébbi periédusban. Ezzel
szemben a terminustillépés eléfordulasa jelentGsen
emelkedett, ami Osszefligghet azzal, hogy az idGsebb
anyak esetében a terminus korili dontéshozatal egyre
inkabb individualizalt, és a szorosabb monitorizalas lehe-
tévé teszi a varanddssag biztonsagosabb meghosszabbita-
sat bizonyos esetekben [3,9,17].

A vizsgélatban a primigravidak aranyanak novekedése
mellett az asszisztalt reprodukcio alkalmazasa nem muta-
tott szignifikans valtozast, bar csokkend tendencia volt
megfigyelhetd. Az asszisztalt reprodukcié és a tobbes ter-
hességek kozotti osszefiiggés viszont mindkét idészakban
fenndllt, ami 6sszhangban all a szakirodalommal, ahol az
ART az egyik legfontosabb tényezd a tobbes terhességek

kialakulasaban [16,24], ugyanakkor az ikerterhességek
szama nem valtozott jelentdsen. Ez részben magyaraz-
hat6 a modern reprodukcidés mddszerek elterjedésével,
amelyek célja a tobbes terhességek aranyanak csokken-
tése [16,17]. Fontos kiemelni, hogy a primigraviditas
és az asszisztalt reprodukcio gyakran egyiitt fordul el6
iddsebb anyai életkor mellett, ami egy komplex kockazati
profilt eredményezhet, és befolyasolhatja a sziilészeti és
perinatalis kimeneteleket [17,18].

Bar tobb véltozd esetében statisztikailag szignifikans
kiillonbséget talaltunk, a hatasméretek alapjan ezek tobb-
sége kis jelentdséglinek bizonyult. Ez egybevdg olyan
tanulmanyok eredményeivel, amelyek szerint az eld-
rehaladott anyai életkor nem minden vizsgalt kimenet
esetében jar érdemi klinikai kiilonbséggel, egyes eltérések
inkdbb csak statisztikai jelentéséggel birnak [14,18].

Tdrsbetegségek

A tarsbetegségek gyakorisaga szignifikansan néveke-
dett a kés6bbi id6szakban, ami er6s parhuzamban 4ll
a szakirodalommal, ahol az iddsebb anyai életkorhoz
gyakrabban tarsulnak kronikus betegségek [2,3,17,18].
Ugyanakkor a hatasméret kicsi maradt, vagyis a
kiilonbség els6sorban populacids szinten értelmezhetd,
egyéni szinten korlatozott klinikai jelent8séggel bir.
Kiemelked6 a thrombophilia el6forduldsanak jelen-
tés novekedése, amely az egyetlen olyan valtozé volt,
ahol klinikailag is relevans kiilonbséget talaltunk. Bar
a szakirodalomban a thrombophilia és a kedvez6tlen
terhességi szovOdmények, példaul placentaris disz-
funkcié, magzati novekedési zavar és ismételt vetélés
kozotti kapcesolat jol ismert [10,11], az el6fordulas ilyen
mértékd novekedése valdsziniileg nem kizardlag valodi
hatterében
részben a diagnosztikus aktivitds és a szlirési gyakorlat
kiterjesztése allhat [10,11].

incidencia-emelkedést tiikroz, jelentds
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A tobbi tarsbetegség esetében a szignifikans kiilonb-
ség hidnya arra utal, hogy ezek hatdsa a vizsgalt popu-
lacioban kevésbé meghatdrozo, klinikailag nem relevans
ekkora idéintervallumon beliil, ami szintén 6sszhangban
all a szakirodalmi adatokkal [5,19].

Sziilészeti szovédmeények

Bar tobb egyedi komplikacié el6fordulasa emelkedett, a
kompozit valtozé nem mutatott szignifikans kiillonbséget.
Ennek hatterében az all, hogy a szovédmények eléfordu-
ldsa mar a korabbi idbszakban is kozel univerzdlis volt,
ami plafonhatast eredményezett, és csokkentette a kom-
pozit érzékenységét. Emiatt az egyes komponensek kiilon
elemzése informativabb képet ad a valds trendekrél.

Eredményeink alapjan a kés6bbi idészakban a sziilés-
vezetés fokozott medikalizacidja figyelheté meg, amely az
oxitocin alkalmazas, az indukcid és egyes beavatkozasok
gyakoribba valdsaban nyilvanul meg. Szamos tanulmany
hasonlé tendenciat ir le, kiilondsen iddsebb anyai popula-
ciokban, ahol a fokozott kockazati profil miatt gyakoribb
az intervencié [9,16,17]. A fokozott beavatkozasi arany
ugyanakkor hozzajarulhat egyes sz6védmények, példaul
a vérzéses komplikdciok és a sziilési traumak emelkedé-
séhez is.

A legtobb nemzetkdzi adat szerint az emelkedett anyai
életkor egyértelmten a csaszarmetszések aranyanak
novekedésével tarsul [3,5,19], ezért érdekes megfigyelés
volt a csaszarmetszés aranyanak szignifikans csokkenése.
Mivel a javallatok megoszldsaban nem talaltunk kimu-
tathaté valtozast, ez az eltérés feltehetSen intézményi
gyakorlatbeli valtozasokkal, illetve a hiivelyi sziilés tamo-
gatasanak erdsodésével magyarazhato, ami 9sszhangban
lehet a jelenlegi ajanlasokkal, amelyek szerint az iddsebb
anyai életkor 6nmagaban nem indikacidé csaszarmet-
szésre [3].

Perinatalis komplikdciok
A perinatalis szo6védmények tekintetében Gsszességében
stabil kép figyelheté meg, ami arra utal, hogy a fokozott
kockazati profil ellenére az ellatas hatékonysaga fennma-
radt. Ez 6sszhangban all olyan vizsgalatokkal, amelyek
szerint a fejlett perinatalis ellatds képes kompenzalni az
id3sebb anyai életkorhoz tarsuld kockazatokat [16,17].
Ugyanakkor az egyes kimenetelek tekintetében hetero-
gén kép volt megfigyelhetd. Az erre a populdcidra vonat-
kozé adatok szerint az elérehaladott anyai életkor az SGA
fokozott kockazataval tarsult [5,15,19], ezért igen ked-
vezd adat a csokkenésiik. Ezzel szemben a foetalis distress
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és a strukturalis fejlodési rendellenességek gyakoribba
valtak, tehat bizonyos kockazatok tovabbra is fennallnak,
és részben Osszefiigghetnek az anyai tarsbetegségek néve-
kedésével, kozvetetten az anyai életkor emelkedésével
[17,19]. Ez a mintazat 6sszhangban 4ll a szakirodalom-
mal, amely szerint az elérehaladott anyai életkor hatdsa
nem egységes, és kiilonb6z6 perinatalis szovédményeket
eltéré mértékben befolyasol [5,13,15,16,17].

Limitaciok

Fontos kiemelni, hogy a vizsgalat egy harmadlagos ella-
tasi szintd centrumban tortént, ahol a magasabb kocka-
zatu terhességek nagyobb aranyban keriilnek ellatasra. Ez
magyarazatot adhat a sziilészeti komplikaciok rendkiviil
magas alapgyakorisagara, és korlatozhatja az eredmények
altalanosithatosagat.

Vizsgélatunk tovabbi korlatja a retrospektiv adatgyuj-
tésbol fakado torzitas lehetésége. Emellett az anya mint
analitikai egység alkalmazasa, bar mddszertanilag indo-
kolt volt az ikerterhességek és az asszisztalt reprodukcio
megfelel6 kezelése szempontjabdl, bizonyos perinatalis
szovodmények gyakorisiganak enyhe feliilbecsléséhez
vezethetett, killondsen egy ilyen ellatasi képességii sziilé-
szeti centrumban.

Végiil fontos hangsulyozni, hogy a statisztikai szig-
nifikancia és a klinikai jelentdség nem minden esetben
esik egybe: nagy esetszam mellett kis kiilonbségek is szig-
nifikdnssa valhatnak anélkiil, hogy azok érdemi klinikai
hatassal birnanak [14,19].

Kovetkeztetés

Eredményeink alapjan megallapithato, hogy az elmult
évtizedben az id6skoru primipardk korében a kockazati
profil kedvezétlen iranyba tolodott el, amely egyrészt az
anyai életkor tovabbi emelkedésével, mint 6nallo riziko-
faktorral, masrészt a korral parhuzamosan gyakoribba
valé tarsbetegségekkel magyarazhat6. A vizsgalt iddsza-
kok dsszehasonlitasa soran ugyanakkor a tarsbetegségek
és a komplikaciok kozott nem volt egyértelmi, kozvetlen
Osszefiiggés kimutathato. A sziilészeti és perinatalis sz6-
védmények Osszességében nem romlottak, megfigyelé-
seink alapjan az anyai komorbiditasok novekedése nem
jar egytitt a komplikdciok ardnyos emelkedésével, inkabb
azok tipusa és mintazata valtozik.

Osszességében az id6skori primiparitds 6nallé rizikd-
faktornak tekinthetd, azonban a modern sziilészeti ellatas
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képes részben kompenzalni az életkorral 9sszetiiggd koc-
kazatokat. A megfelelden megtervezett, egyénre szabott
terhesgondozas és a korszerd perinatalis ellatds jelen-
tésen mérsékelheti az ezzel jard kedvezétlen kimenete-
leket [3,16,17].

Roviditések jegyzéke

o ART (Assisted Reproductive Technology) - Asszisztalt repro-
dukcios eljaras

o SGA (Small for Gestational Age) - A gesztacios korhoz képest

kis sziiletési salyu ujszilott

o APGAR (Apgar score: Appearance, Pulse, Grimace, Activity,
Respiration) - Az Gjsziilott allapotanak értékelésére szolgald
pontrendszer, amely egy mozaikszd

o ITUGR (Intrauterine Growth Restriction) - Intrauterin/méhen
beliili novekedési restrikcié vagy visszamaradas).

Irodalom

(Ldsd az angol nyelvii cikk végén.)
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