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Az elmúlt néhány évtizedben a gyermeket vállaló nők életkora emelkedő trendet mutat. Számos tanulmány mutatott 

rá az anyai életkor emelkedésének és a terhesség kimenetelének összefüggésére a vetélés, a halvaszületés, a praeec-

lampsia, a terhességi hipertenzió, a gestatiós diabetes mellitus, a koraszülés, a kis vagy nagy gesztációs korú újszülött, 

valamint az elektív vagy sürgősségi császármetszés kapcsán. E vizsgálatok egymásnak ellentmondó megállapításokról 

számoltak be. A jelenlegi közlemény célja az, hogy összefoglalja az előrehaladott anyai életkor és a terhesség kimene-

tele közti, bizonyítékokon alapuló információkat. 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 fi ndings. 

The aim of the present paper is to summarize the evidence-based information regarding advanced maternal age and 

pregnancy outcomes.
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Rövidítések

CS = császármetszés; GDM = gestatiós diabetes mellitus; 

LGA = large for gestational age; SGA = small for gestational 

age

Napjainkban az Európai Unió számos országában elfo-

gadott trend, hogy egyre több nő vállal gyermeket 35, 

sőt 40 éves kor felett [1, 2, 3, 4, 5]. Számos tanulmány 

eredményei arra engednek következtetni, hogy az előre-

haladott anyai életkor és a terhesség kimenetele – bele-

értve a vetélés, halvaszületés, praeeclampsia, terhességi 

hipertenzió, terhességi cukorbetegség (GDM), koraszü-

lés, kis súlyú (SGA), valamint a nagy súlyú (LGA) újszü-

lött és elektív vagy sürgősségi császármetszés – között 

szoros korreláció van. Egyes tanulmányok eredményei 

azonban ellentmondásosak [6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 

14, 15]. A jelen összefoglalónk célja, hogy áttekintsük az 

anyai életkor és az anyai, valamint magzati komplikációk 

összefüggéseit.
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Történeti háttér

Kultúrtörténetileg a gyermekvállalás anyai életkorát te-

kintve három korszak különíthető el.

–  Az első sok ezer évig tartott, amikor a nők kiaknázták 

természetes termékenységüket, és átlagosan akár 11 

gyermeket is világra hozhattak. Ez azt jelentette, hogy 

16–18 éves koruktól szinte folyamatosan terhesek vol-

tak vagy szoptattak, és 45 éves koruk körül elmaradt a 

menstruációjuk. Figyelembe véve azonban a magas 

perinatológiai mortalitást, szükség is volt a magas szü-

letésszámra a magyarországi populáció csökkenésének 

megakadályozása miatt.

–  A következő korszak a XX. század második felére esett, 

amikor a hatékony fogamzásgátlás és a nők társadalmi 

helyzetének változása miatt a családonkénti gyermek-

szám drasztikusan csökkent (jelenleg hazánkban az 

átlagos termékenységi arányszám 1,3), és e kevés gyer-

meket döntően a huszonéves nők hozták a világra. Vi-

szont a perinatalis diagnosztika fejlődésével, a terhes-

gondozó hálózat kiépülésével, a neonatalis ellátás 

színvonalának jelentős emelkedésével drasztikusan 

csökkent mind a korai, mind a késői magzati és csecse-

mőhalálozás.

–  Jelenleg tanúi vagyunk a harmadik korszaknak, amikor 

Európában és az egész világon a várható élettartam 

egyre inkább növekszik (Magyarországon: férfi aknál 

66,3 év, nőknél 75,1 év [2]), s az egyre magasabb is-

kolai végzettséget szerzett és a társadalomban mind 

fontosabb szerepet játszó nők keresik az optimális 

megoldást két küldetésük: a hagyományos és kizáróla-

gos anyaszerepük, valamint a férfi akkal vetélkedő, ott-

honukon kívüli munkavállalásuk között. Ennek jele a 

gyermekvállalásuk kitolódása, aminek sikeréhez hoz-

zájárulnak az orvostudomány és az egészségügyi ellá-

tás dinamikus fejlődése adta lehetőségek is. Hazánk-

ban is egyre több nő lesz várandós 35, sőt 40 év felett, 

ez újabb kihívást jelent a társadalom számára.

Gyermekvállalás 40 év felett

Az elmúlt évtizedek szülészeti gyakorlata alapvető vál-

tozásokon ment keresztül. Ezek jelentős része az asszisz-

tált reprodukciós technikák elterjedésének és azok 

 fejlődésének köszönhető. Ehhez természetesen hozzájá-

rultak a társadalmi változások is, mint az első gyermek 

vállalásának átlagosan egy évtizeddel későbbre tolódása. 

A női karrier elfogadása, a nemi szerepek összemosódá-

sa, a később kötött házasságok, illetve párkapcsolatok 

következtében nem ritka, hogy napjainkban a gyermek-

vállalás a 4–5. évtizedre tolódik. Ebben az életszakasz-

ban a fogamzás több szempontból is nehézséget okoz-

hat. A harmincas életévek elején elkezd csökkenni a 

megtermékenyíthetőség, évente 3–5%-kal csökken a te-

herbe esés lehetősége, igazán drámai változás a negyve-

nes évek után fi gyelhető meg. A nők 20-as életéveiben 

12–15%-os valószínűséggel következik be vetélés, ez az 

arány 40 év felett az 50%-ot is eléri [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Mindezek mind az asszisztált reprodukció esetén, 

mind a természetes fogamzás során megfi gyelhetők. 

Gyakori az anovulatiós ciklus, meghatározó jelenség a 

korai petefészek-kimerülés. Ezekben az esetekben asz-

szisztált reprodukciós technikákat szükséges igénybe 

venni. Az asszisztált reprodukciós technikák során a 

megtermékenyülési arány 40 év alatt 45% körüli, 40 év 

felett viszont csak 15%. Ha a hazavitt gyermekek aránya-

it nézzük, akkor még szomorúbb a helyzet: a fi atalabb 

csoportban 40%, míg az idősebb nőknél csak 5–7%. 

A különböző meddőségi kezelési eljárások során a csök-

kenő eredményesség egyik meghatározó oka a romló pe-

tesejtminőségben keresendő. A petesejt-adományozás 

szükségessége 40 év felett exponenciálisan nő; míg 35 év 

alatt 5%, addig 45 év felett ez az arány 77%. A kromoszó-

ma-rendellenességek 35 év felett jelentős kockázati té-

nyezőt jelentenek, elsősorban a triszómiák (számfeletti 

kromoszómával rendelkező állapotok) gyakorisága emel-

kedik [8, 11, 12].

Az életkorral együtt járó változásoknak tehát komoly 

egészségügyi következményei vannak. Az idősebb élet-

korban vállalt várandósság magasabb kockázatot jelent 

mind az édesanya, mind a magzat számára.

Az igen előrehaladott anyai életkor

Az idősebb („előrehaladott”) anyai életkort a 35. életévtől 

számítja a szakirodalom. Az utóbbi években bevezettek 

egy újabb meghatározást, amely az igen előrehaladott 

életkorra, a 45 év felettiekre vonatkozik [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Az Egyesült Államokban a 30 év feletti nők gyermek-

vállalási aránya az 1960-as évektől napjainkig háromszo-

rosára, azaz 8,6%-ról 25,4%-ra nőtt. A növekedés a 35 év 

felettieknél hatszoros (1,3%-ról 8,3%) és a 45 év feletti-

eknél 15-szörös (0,1%-ról 1,5%) [1, 2].

Az anyai életkor emelkedése Európában is megfi gyel-

hető, különösen Nyugat- és Dél-Európában. A 35 év fe-

lett szülő nők aránya Lengyelországban is számottevően 

magas (11%). Az ilyen idős korban gyermeket vállalók 

aránya éppen a legalacsonyabb termékenységi arányt 

mutató két dél-európai országban: Spanyolországban és 

Olaszországban a legmagasabb (18%), de 15–17%-ot 

tesz ki Svédországban, Hollandiában és Svájcban is [3, 4, 

5, 6].

1990–2000 között hazánkban a harmincévesnél idő-

sebb kismamák aránya 18%-ról 29%-ra emelkedett. Az 

elmúlt másfél évtizedben 4,3 évvel nőtt az anyák átlag-

életkora, amely 2008-ban az első gyermeküket szülő 

nőknél 27,4 év volt, illetve az egyetemet végzett nők át-

lagosan 30 éves koruk körül hozták világra első gyerme-

küket. Ehhez hasonló az anyai életkor átlaga Közép- és 

Kelet-Európa más országaiban. Dél-Európában 30, 

Észak- és Nyugat-Európában pedig 29 év a szülőnők át-

lagéletkora [3, 4, 5, 6].
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Növekvő veszélyek az anya életkorának 

előrehaladásával

Ma már számos közlemény [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 idősebb anyai 

életkorban vállalt terhességek kimenetelével. Az eredmé-

nyek szerint az átlagos születési súly alacsonyabb volt az 

idősebb korcsoportokban (esélyhányados: 1,1). A legna-

gyobb valószínűséggel kialakuló szövődmények a 45 év 

feletti, először szülők körében a 30–34 éves korosztály-

hoz képest a magas vérnyomás betegség (esélyhányados: 

1,1), a cukorbetegség (esélyhányados 1,49) és 32. hét előtti 

koraszülés (esélyhányados: 1,32). A császármetszés gyakori-

sága először szülőknél és többedszer szülőknél egyaránt 

lényegesen magasabb a 30 éves korosztályhoz képest. 

A szülés utáni nagyfokú vérvesztés valószínűsége körülbe-

lül másfélszeres a 45 év feletti terhesek körében. A csá-

szármetszés kiugróan magas arányában (elektív CS esély-

hányados: 2,17, sürgősségi CS esélyhányados: 1,95) 

szerepet játszik a defenzív orvosi döntéshozatal, a nehéz 

hüvelyi szülés traumatizáló hatásától és a magzat agyká-

rosodásától való félelem, és csak kisebb mértékben a hü-

velyi szülés után esetleg kialakuló süllyedéses panaszok 

megelőzése [50].

Khalil és mtsai metaanalízisükben azt találták [50], 

hogy 45 év felett a krónikus anyai betegségek és a praeec-

lampsia (magas vérnyomással, fehérjevizeléssel járó be-

tegség) 2,3-szer gyakrabban fordulnak elő, mint fi ata-

labb életkorban. A szülésvezetés módja az esetek döntő 

részében a császármetszés (78,5%) volt, de ugyanakkor 

gyakrabban fordult elő szülés után súlyos vérzés, láz és 

transzfúzió szükségessége. A császármetszések javallatai az 

anya kérésére végzett műtét, előzetes császármetszés, lepény-

tapadási rendellenességek, medencevégű fekvés és a 

 koraszülés voltak. A fentiek miatt hosszabb kórházi ápo-

lásra volt szükség. A magasabb koraszülési arány követ-

keztében a koraszülött intenzív osztályon való elhelyezés 

is gyakoribb volt (10,7%). A terhességek kimenetele ter-

mészetesen az 50 év feletti terhesek között volt a legrosz-

szabb.

Következtetések

Az idősebb életkorban (különösen a 45 év felett) vállalt 

terhességek aránya kicsi az összes élveszületéshez viszo-

nyítva. Számuk azonban az utóbbi évtizedben szignifi -

kánsan nőtt, különösen az asszisztált reprodukciós tech-

nikák folyamatos fejlődésének köszönhetően. Az idősebb 

anyai életkorban a várandósoknál növekszik az egészség-

ügyi kockázat. Ennek oka az, hogy ebben az életkorban 

a krónikus betegségek már manifesztálódnak, csökken a 

szív- és érrendszeri terhelhetőség és a terhesség okozta 

változásokhoz való alkalmazkodási képesség. 

További megpróbáltatást jelent a későn gyermeket vál-

laló házaspárok számára, hogy a magzati kromoszóma-

rendellenességek száma is magasabb, mint a 30 évnél fi -

atalabbak körében. Az idős korban vállalt terhességek 

előtt szükséges a házaspár részletes tájékoztatása a lehet-

séges anyai és magzati kockázatokról.

Magának a várandósságnak a gondozása olyan szülé-

szeti egységek feladata, ahol rendelkeznek megfelelő ta-

pasztalattal az ilyen betegek komplex ellátásában, hiszen 

ezekben az esetekben több, szélesebb körű diagnosztikai 

eljárás igénybevételére lehet szükség. Gyakrabban kell 

számolni ebben az életkorban kórházi ápolás szükséges-

ségével, nagyobb a valószínűsége a császármetszésnek.

Természetesen az igen idős korban vállalt terhességek-

nek nemcsak a nehézségeit kell számba venni, hanem az 

előnyeit is. Ezek az átlagosnál is tudatosabban vállalt ter-

hességek. A gyermekek olyan környezetbe születnek, 

ahol nagy odafi gyelés és anyagi biztonság várja őket. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-

gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: V. M., SZ. K.: A kézirat elkészí-

tése. D. I.: A kézirat javítása. B. Gy.: Ötletgazda. A cikk 

végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóvá-

hagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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