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Raskaus ja synnytys yli 35-vuotiaana

* Raskauteen liittyvat riskit alkavat kasvaa lineaarisesti 35 ikavuoden jalkeen.
« lkaantyminen lisaa alku- ja loppuraskauteen liittyvien ongelmien, synnytykseen liittyvien komplikaatioiden seka
vastasyntyneen sairastuvuuden ja kuolleisuuden riskid. Absoluuttiset riskit ovat pienia, ja useimmiten

raskaudet ja synnytykset sujuvat hyvin.

* Riskien kasvu nakyy erityisesti yli 40-vuotiailla ensisynnyttdjilla.

Yli 35-vuotiaiden raskaudet ovat yleistyneet vii-
me vuosikymmenini (1). Kun synnyttijien kes-
ki-ikd nousee, kasvaa myos yli 40-vuotiaiden
osuus synnyttdjistd. Synnyttdjien keski-idn
noustessa Suomessa 30,0 vuodesta 31,2 vuoteen
vuosina 2010-19. Yli 40-vuotiaiden naisten
osuus kaikista synnyttdjisti oli 4,8 prosenttia ja
ensisynnyttdjistd 2,6 prosenttia vuonna 2019 (2).

Korkean synnytysidn syyt ovat moninaiset,
mutta sen kanssa korreloi esimerkiksi naisen
korkeampi koulutustaso. Kehittyneet hedelmsi-
tyshoidot ja sukusolujen luovutus mahdollista-
vat raskauden myshemmillakin ialla (3), vaikka
ikd vaikuttaa hedelmallisyyshoitojen onnistumi-
seen keskeisesti.

Ei ole tiettyd ikdrajaa, jossa kaikki
riskit alkavat kasvaa.
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Keinoalkuisten raskauksien osuus suomalais-
ten synnyttijien raskauksista kasvaa selvisti 35
ikdvuoden jilkeen (liitekuvio 1) (2). Keinoalkui-
siin ja erityisesti luovutetuilla munasoluilla al-
kaneisiin raskauksiin liittyy suurempi raskaus-
komplikaatioiden riski kuin spontaanisti alka-
neisiin raskauksiin. Esimerkiksi pre-eklampsian
ja muiden verenpainekomplikaatioiden riski on
lahjamunasolusta alkaneessa raskaudessa jopa
kolminkertainen verrattuna omilla sukusoluilla
alkaneeseen raskauteen. Myds ennenaikaisen
synnytyksen ja vastasyntyneen pienipainoisuu-
den riski on suurentunut (4).

Iakkdin synnyttijin miiritelmi vaihtelee tut-
kimuksissa. Rajana on pidetty 35, 40 tai 45 vuo-
den ikai (5). Raskauteen ja synnytykseen liitty-
vit riskit alkavat kasvaa lineaarisesti 35 ikdvuo-
desta lihtien, jolloin my6s naisen hedelmailli-
syys alkaa hiljalleen heikentyi (6,7,8,9).

Suomalaistutkimuksessa osoitettiin, ettei ole
tiettyd ikirajaa, jossa kaikki riskit alkavat kas-

vaa: osa riskeisti alkaa kasvaa jo nuoremmilla,
ja osa kasvaa hyvinkin nopeasti iin myéti. Ensi-
synnyttijien raskauksissa keisarileikkauksen ja
raskausdiabeteksen riski suurenee jo 25 ikivuo-
desta alkaen, ennenaikaisen synnytyksen riski
28 vuodesta, perinataalikuolleisuuden riski 36
vuodesta ja pre-eklampsian riski 38 vuodesta
alkaen verrattuna 20-24-vuotiaisiin (9). Abso-
luuttiset riskit ovat kuitenkin pienii, ja riskeistd
huolimatta valtaosa idkkiimpienkin naisten
raskauksista sujuu hyvin (10).

Alkuraskauteen liittyvat riskit

Ik lisdd spontaanin keskenmenon riskii. Taus-
talla on todennikoisesti sekd munasolujen laa-
dun heikkeneminen ettd kohdun limakalvon
toimintaan ja hormonitoimintaan liittyvii syitd.
Tanskalaisaineiston perusteella on arvioitu, ettd
spontaanin keskenmenon riski on noin alle
30-vuotiailla noin 12 %, 30-34-vuotiailla 15 %,
35-39-vuotiailla 25 %, 40-44-vuotiailla 51 % ja
yli 45-vuotiailla naisilla 93 %. Kohdun ulkopuo-
lisen raskauden riskin on arvioitu suurenevan
yli 35-vuotiailla jopa 4-8-kertaiseksi verrattuna
nuorempien riskiin (11).

Kromosomaalisten ja geneettisten poikkea-
vuuksien seki sikion tiettyjen rakennepoikkea-
vuuksien riskin on todettu kasvavan 35 ikivuo-
den jilkeen merkittivisti, erityisesti yleisimpien
trisomioiden (21, 18, 13) riskin. Trisomia 21:n
esiintyvyydeksi on arvioitu 20-24-vuotiailla
0,7/1 000 raskautta, 35-39-vuotiailla 4,7/1 000,
40-44-vuotiailla 15,2/1 000 ja yli 45-vuotiailla
30,7/1 000 raskautta (12). Trisomiariskin kas-
vun on ajateltu liittyvin normaalien munasolu-
jen reservin pienenemiseen munasarjassa, oksi-
datiivisen stressin lisidntymiseen ja munasolu-
jen telomeerien lyhenemiseen iin myo6ti
(13,14).

Tutkimusniytto sikién synnynniisten epi-
muodostumien riskistd idkkailld synnyttdjalla
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on ristiriitaista, silli epimuodostumien riskin
kasvu selittyy osittain kromosomipoikkeavuuk-
sien lisddntymisestd. Joidenkin tutkimusten
mukaan myos ei-kromosomaalisten rakenne-
poikkeavuuksien, erityisesti sydimen rakenne-
poikkeavuuksien esiintyvyys lisdantyy synnytti-
jien iin myota (15,16).

Laajassa yhdysvaltalaistutkimuksessa havait-
tiin, ettd yli 40-vuotiailla synnyttijilli oli lihes
kolminkertainen erityyppisten sikién synnyn-
niisten sydinvikojen ja ruokatorviatresian riski
seki lihes kaksinkertainen hypospadian ja kal-
lon luutumishairién (kraniosynostoosi) riski
verrattuna 25-29-vuotiaisiin synnyttijiin (16).
Brittitutkimuksessa sydimen rakennepoikkea-
vuuksien esiintyvyys vastasyntyneelld ei kuiten-
kaan ollut yli 35-vuotiailla synnyttijilld suurem-
pi kuin 25-29-vuotiailla synnyttsjilld (17). Toi-
saalta yli 76 000 raskautta kattaneessa tutki-
muksessa, jossa sikividen normaali kromo-
somisto oli varmistettu, todettiin epimuodostu-
mariskin olevan jopa pienempi yli 35-vuotiailla
naisilla verrattuna alle 34-vuotiaisiin naisiin
(aOR 0,59, 95 %:n LV 0,52-0,66) (18).

Loppuraskauteen liittyvat riskit

Raskauden loppupuoliskon riskit liittyvit joko
suoraan ikddntymiseen tai idn myoti lisddnty-
viin muihin tekij6ihin, kuten monisiki6raska-
uksiin, hedelméityshoitoihin, useampiin synny-
tyksiin, ylipainoisuuteen tai synnyttdjin pitkiai-
kaissairauksiin (19). Yli 37 miljoonaa synnytys-
td kattaneessa kohorttitutkimuksessa synnytti-
jan vakavan raskaudenaikaisen sairastuvuuden
riski oli 45-54-vuotiailla synnyttsjilli 3,5-kertai-
nen verrattuna 25-29-vuotiaiden synnyttijien
ikdryhmain. Esimerkiksi pre-eklampsian, laski-
motukosten ja raskausdiabeteksen sekid keisari-
leikkauksen, synnytyksen jilkeisen verenvuo-
don ja kohdunpoistoon joutumisen riski oli
suurentunut idkkiimpien synnyttijien populaa-
tiossa (20).

Raskauksien lyhyen, alle kuuden kuukauden
vilin on todettu suurentavan raskauteen tai syn-
nytykseen liittyvin vakavan sairastuvuuden ja
kuolleisuuden riskii yli 35-vuotiailla naisilla
(21). Nuorempien naisten ikdryhmassi raska-
uksien lyhyt vili lisdsi ldhinni ennenaikaisen
synnytyksen ja vastasyntyneen sairastuvuuden
riskid, mutta ei synnyttijan sairastuvuutta (21).

I4in tuomat terveysongelmat vaikuttavat itse-
niisesti raskauden kulkuun. Esimerkiksi pitki-

aikaissairaudet, kuten diabetes ja verenpaine-
tauti, autoimmuuni-, sydpa- ja munuaissairau-
det seki ylipaino yleistyvit idin mukana ja lisdi-
vit raskauteen liittyvid riskeji.

Kroonisen verenpainetaudin riski on yli
35-vuotiailla naisilla jopa nelinkertainen verrat-
tuna 30-34-vuotiaisiin (6). Yhdysvaltalaisessa
aineistossa kroonisen verenpainetaudin riski oli
yli 45-vuotiailla ensisynnyttdjilld 1ihes nelinker-
tainen ja diabeteksen riski yli kaksinkertainen
verrattuna 30-34-vuotiaiden riskiin. Monisyn-
nyttineisyys lisdsi riskii entisestdin (22).

Brittildisessi kohorttitutkimuksessa havait-
tiin, ettd yli 48-vuotiaat synnyttijit olivat nuo-
rempiin synnyttijiin nihden useammin ylipai-
noisia ja ensisynnyttijii. Heilld oli myds enem-
min pitkiaikaissairauksia, ja heiddn raskau-
tensa olivat useammin monisiki6isia ja hedel-
moityshoidoilla aikaan saatuja. Raskauksiin
liittyi suurempi verenpainekomplikaatioiden,
raskausdiabeteksen, ennenaikaisuuden, synny-
tysverenvuotojen ja keisarileikkauksen riski,
mutta merkittivi osa riskien kasvusta selittyi
monisikigraskauksista ja hedelmdityshoidoista
(10).

Kohonneeseen verenpaineeseen liittyvit ras-
kauskomplikaatiot ovat tavallisimpia raskauson-
gelmia. Raskauteen liittyvin verenpaineen nou-
sun riski kasvoi suomalaisessa aineistossa 33
ikdvuodesta lahtien (OR 1,14, 95 %:mn LV 1,03—
1,27) ja pre-eklampsian riski 38 ikdvuodesta
ylospdin (OR 1,48, 95 %:n LV 1,12-1,96) (9).
Pre-eklampsian esiintyvyys on kaikilla synnytta-
jilld 3—4 prosentin luokkaa, yli 40-vuotiailla
5-10 prosenttia ja yli 50-vuotiailla 35 prosenttia.
Raskaudenaikaiset verenpaineongelmat lisdavit
erityisesti ennenaikaisen synnytyksen, vastasyn-
tyneen pienipainoisuuden ja keisarileikkauksen
riskid (5).

1k3, ylipaino ja monisynnyttdjyys ovat tunnet-
tuja raskausdiabeteksen riskitekijoiti. Suoma-
laisessa aineistossa raskausdiabeteksen riski
kasvoi ensisynnyttijilld jo 25 ikdvuodesta lihti-
en (OR 1,15, 95 %:n LV 1,09-1,23) (9). Seki dia-
betes ettd raskausdiabetes lisdivit sikion liialli-
sen kasvun, perinataalisairastuvuuden ja -kuol-
leisuuden seki didin sairastuvuuden riskii ras-
kauden aikana (5,22). Diabeetikoiden raskaus-
komplikaatioita selvittineen tutkimuksen
mukaan seki keisarileikkauksen ettd sikion me-
netyksen riski nayttiisi olevan suurempi idk-
kiadmmilld diabeetikoilla (23). Toisaalta sikion
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liiallisen kasvun riski ndyttidisi olevan pienempi
kuin nuoremmilla diabeetikoilla (23).

Istukan kiinnittymishiirididen, kuten etisen
istukan ja istukan ennenaikaisen irtoamisen
riski kasvavat naisen ikddntyessid. Monisynnyt-
tdjyys selittid kummankin riskin kasvua, mutta
my6s synnyttijin korkeampi iki on etisen istu-
kan itseniinen riskitekiji (24). Etisen istukan
riski yli 40-vuotiailla ensisynnyttdjilli vaihtelee
tutkimuksissa ja on 2-10-kertainen nuorempiin
ensisynnyttdjiin nihden, vaikka absoluuttinen
riski onkin pieni (7,9,4). Suomalaistutkimuk-
sessa etisen istukan esiintyvyys suureni jo
27-vuotiailla ensisynnyttijilli verrattuna 20-24—
vuotiaisiin (OR 1,75, 95 %:n LV 1,11-2,75),
mutta istukan irtoamisen riski ei kasvanut iin
mybti (9).

Aitiyskuolleisuus on onneksi harvinaista,
mutta my6s sen riskin on osoitettu kasvavan
synnyttdjin ikddntyessd. Suomalaisessa tutki-
muksessa poimittiin syntymdirekisteristi ensi-
synnyttdjien yksisikidiset, synnytykseen paity-
neet raskaudet vuosilta 2005-14. Aidin kuole-
mia aineistossa oli yhteensi 33. Aitikuolleisuus
suureni idn mukana ja oli 24-34-vuotiailla

3,7/100 000, 35-39-vuotiailla 8,8/100 000 ja 40
vuotta tiyttineilld 9,3/100 000 (9).

Synnytykseen liittyvat riskit

Ian myotd yleistyvit pitkdaikaissairaudet ja ras-
kauskomplikaatiot lisddvit synnytyksen kiyn-
nistimisen tarvetta. Suomalaisessa aineistossa
kiynnistyksen riski ensisynnyttijilli suureni
hiljalleen 30 ikivuoden jilkeen (9). Myos seki
suunnitellun etti kiireellisen keisarileikkauk-
sen riski alkoi kasvaa jo 25 ikdvuoden jilkeen
(OR 1,08, 95 %:n LV 1,03-1,14) (9). Loydostd
selittdd osittain raskauskomplikaatioiden yleis-
tyminen.

Tuoreessa tanskalaistutkimuksessa kuitenkin
osoitettiin, ettd synnyttdjin ikd oli myos keisari-
leikkauksen itsendinen riskitekija. Alle 30-vuo-
tiaiden synnyttijien ikdryhmiin verrattuna
35-39-vuotiailla ensisynnyttijilld oli kaksinker-
tainen keisarileikkausriski ja yli 40-vuotiailla
kolminkertainen. Uudelleensynnyttdjilld riski
kasvoi vihemmin, mutta oli silti merkitsevi.
Vain pieni osa keisarileikkauksista selittyi esi-
merkiksi synnyttdjin sairastavuudesta tai ras-
kauskomplikaatioista. Tutkijoiden mukaan kei-
sarileikkausten lisddntyminen saattoi johtua
esimerkiksi matalammasta kynnyksesti piatyi
leikkaukseen, kun kyseessi oli idkis synnyttiji,
ja synnyttdjien omista toiveista (25).

Laajassa yhdysvaltalaisessa kohorttitutkimuk-
sessa keisarileikkaus tehtiin 31 prosentille
20-34-vuotiaista, 41 prosentille 35-39-vuotiais-
ta, 47 prosentille 40-44-vuotiaista, 56 prosentil-
le 45-49-vuotiaista ja 62 prosentille yli 50-vuoti-
aista synnyttdjistd. Alateitse toisaalta synnytti 74
prosenttia niisti yli 50-vuotiaista, joille suunni-
teltiin alatiesynnytystd (26). Suunniteltuun kei-
sarileikkaukseen liittyy terveen, iikkidn synnyt-
tdjan komplisoitumattomassa raskaudessa suu-
rempi komplikaatioriski kuin alatiesynnytyk-
seen. Pelkkd synnyttdjin iki ei siten ole suunni-
tellun keisarileikkauksen aihe (27).

Synnyttdjdn idn on osoitettu komplisoivan
alatiesynnytystd. Yhdysvaltalaistutkimuksen
mukaan 35 vuotta tiyttineilld ensisynnyttdjilld
oli suurempi tarjontavirheiden riski, avautu-
mis- ja ponnistusvaiheen pitkittymisen riski
seki sikion sykekiyrin poikkeavuuksien ja kii-
reellisen keisarileikkauksen riski verrattuna alle
35-vuotiaisiin ensisynnyttijiin. Tassi tutkimuk-
sessa synnytyksen jilkeisen verenvuodon riski
ei ollut suurentunut, mutta synnytyksen jilkei-
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sen verensiirron tarve oli yleisempii vanhem-
milla kuin nuoremmilla synnyttdjilla. Tutki-
muksessa ei kuitenkaan huomioitu sekoittavien
tekijoiden, kuten synnyttijin painoindeksin tai
raskauskomplikaatioiden, vaikutusta synnytyk-
sen kulkuun (7).

Pelkkd synnyttdjén ikd ei ole suunnitellun
keisarileikkauksen aihe.

Tuoreemmassa tutkimuksessa selvitettiin
synnytyksenaikaisen keisarileikkauksen riskii
ensisynnyttijien spontaanisti kiynnistyneissi
synnytyksissi eri ikiryhmissi. Keisarileikkaus-
ten yleisyydessi tai syissi ei ollut merkitsevii
eroa 20-34-vuotiailla ja yli 35-vuotiailla (28).

Suomalaisessa tutkimuksessa osoitettiin
instrumentaalisten alatiesynnytysten riskin kas-
vavan ensisynnyttdjilld 30 ikivuoden jilkeen
(9). Vuoden 2017-19 syntymairekisterin
aineistosta on nihtivissd keisarileikkausten
lisddantyminen iin myoti sekd ensi- ettd uudel-

leensynnyttdjilla. Imukuppisynnytykset sen
sijaan lisddntyvit maltillisemmin (kuvio 1, lii-
tekuvio 2).

Vastasyntyneen sairastuvuus

Synnyttdjin korkea ikd niyttdisi lisddvin vasta-
syntyneen sairastuvuuden riskii, silld sen on
osoitettu olevan seki ennenaikaisen synnytyk-
sen etti vastasyntyneen pienipainoisuuden itse-
niinen riskitekiji (5,9,29,30). Ruotsalaisen re-
kisteritutkimuksen mukaan ik lisisi etenkin
hyvin ennenaikaisen synnytyksen riskii riippu-
matta synnyttineisyydestd (29).

Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa syn-
nyttdjan korkea ikd ei toisaalta lisinnyt ennen-
aikaisen synnytyksen riskid (31). Suomalaisessa
syntymirekisteriaineistossa ennenaikaisen syn-
nytyksen riski kasvaa selvisti 40 ikdvuoden jil-
keen (kuvio 2). Ennenaikaisesti syntyneiden las-
ten ennuste ei niyttiisi vanhemmilla synnytti-
jilld olevan ainakaan huonompi kuin nuorem-
milla synnyttdjilli (32).

Laajassa yhdysvaltalaistutkimuksessa selvitet-
tiin vastasyntyneen pienipainoisuuden esiinty-
vyyttd ennenaikaisissa ja tdysiaikaisissa raska-
uksissa eri ikiryhmissd. Pienipainoisuuden ris-
ki oli suurentunut ensisynnyttdjilla 30 ikdvuo-
den ja uudelleensynnyttijilli 40 ikdvuoden jil-
keen verrattuna 20-29-vuotiaisiin synnyttijiin.
Ennenaikaisen synnytyksen, Apgarin pisteiden
pienen méirin, vastasyntyneen tehohoidon se-
ki perinataalikuoleman riski oli suurentunut
sekd 35-39-vuotiailla ettd 40-vuotiailla ja sitd
vanhemmilla synnyttdjilld verrattuna
20-29-vuotiaisiin (33). Suomalaisessa aineistos-
sa ennenaikaisen synnytyksen, pienipainoisuu-
den, Apgarin pisteiden pienen méiirin ja vasta-
syntyneen tehohoidon tarpeen riski kasvoi syn-
nyttdjan idn myostd (9).

Synnyttijin korkea iki on liitetty my6s sikion
lijallisen kasvun riskiin. Osa riskin kasvusta liit-
tynee raskausdiabeteksen ja lihavuuden yleisyy-
teen idkkdammilld synnyttajilld (15).

Sikion ja vastasyntyneen kuolleisuus

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd synnyt-
tdjdn yli 35 vuoden iki on sikion kohtukuole-
man itsendinen riskitekiji. Mekanismit ilmién
taustalla ovat kuitenkin episelvit (34,7). Yli
35-vuotiailla synnyttdjilld kohtukuoleman riski
kaksinkertaistuu siirryttdessi raskausviikolta 39
raskausviikolle 40, ja ensisynnyttdjilld riski kas-
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vaa vield enemmin (35). Yli 45-vuotiaiden syn-
nyttdjien riski menettdd siki6 on systemaattisen
katsauksen perusteella 2,6-kertainen alle
45-vuotiaisiin synnyttdjiin ndhden (8).

Piinvastaisiakin tuloksia on raportoitu, silld
Yanivin ym. tutkimuksen mukaan iki ei ollut
itsenidinen perinataalikuoleman riskitekiji, kun
oli huomioitu sekoittavat tekijit, kuten raskau-
den kesto, sikion kasvun hidastuminen ja syn-
nynniiset rakennepoikkeavuudet (7).

Laajassa kohorttitutkimuksessa todettiin si-
kién kohdunsisdisen kuoleman riskin suurene-
van pikkuhiljaa 35 ikdvuodesta alkaen. 44 vuot-
ta tdyttineilld synnyttdjilld riski oli jo lahes kuu-
sinkertainen 27-vuotiaisiin synnyttijiin verrat-
tuna. Vastasyntyneisyyskauden kuoleman riski
kasvoi 40 ikdvuoden jilkeen (15). Suomalaistut-
kimuksessa perinataalikuolleisuuden riski alkoi
suurentua 36 ikdvuodesta alkaen (OR 2,10, 95
%:n LV 1,44-3,07) (9). Vastasyntyneiden kuol-
leisuusriski niyttdi alkavan suurentua 38 iki-
vuodesta lihtien (kuvio 3).

Komplikaatioiden ehkaisy

Aspiriinin on todettu pienini annoksina vihen-
tavan pre-eklampsian ja siihen liittyvien ongel-
mien (ennenaikaisuus, sikién kasvun hidastu-

ma) riskid. Sen kiyttod raskausviikolta 10-12
alkaen raskausviikolle 36 saakka suositellaan nai-
sille, joilla pre-eklampsian riski on suurentunut.

Pre-eklampsian vahvoja riskitekijoitd ovat esi-
merkiksi vaikea, varhainen pre-eklampsia aiem-
massa raskaudessa, monisikiéraskaus, krooni-
nen verenpainetauti, diabetes, munuaissairaus
ja autoimmuunisairaus. Muita riskitekijoitd
ovat ensisynnyttijyys, painoindeksi > 30 kg/m?,
pre-eklampsia idilli tai sisarella, yli 35 vuoden
ikd ja aiempi istukkaperdiseksi sopiva raskaus-
komplikaatio, kuten lapsen pienipainoisuus tai
kohtukuolema.

Jos synnyttdjalld on yksi vahva riskitekija tai
kaksi tai useampia muita riskitekij6itd, on
perusteltua aloittaa pieniannoksinen asetyylisa-
lisyylihappolaikitys (36,37). Timdn perusteella
siis yli 35-vuotiaalle ensisynnyttijille kannattai-
si aloittaa pieniannoksinen ASA-liikitys pre-ek-
lampsiariskin pienentimiseksi.

Yli 35-vuotiailla synnyttdjilli sikién kohtu-
kuoleman riski kaksinkertaistuu siirryttiessi
raskausviikolta 39 raskausviikolle 40 (35). Jotkin
asiantuntijatahot suosittelevatkin idkkaille syn-
nyttdjille synnytyksen kdynnistimistd 39 ras-
kausviikon tiytyttyd, jolloin kohtukuoleman ris-
ki on suuruudeltaan samaa luokkaa kuin yliai-
kaisessa raskaudessa nuoremmassa populaati-
ossa. Meta-analyysin perusteella synnytyksen
kidynnistiminen raskausviikolla 39-40 ei lisin-
nyt idkkdimpien synnyttijien riskid paitys sek-
tioon tai avustettuun alatiesynnytykseen eiki
synnytyksen jilkeisen verenvuodon riski suu-
rentunut (38).

Lopuksi
Yli 35-vuotiaan naisen raskauteen liittyy usei-
den eri raskaus- ja synnytyskomplikaatioiden
riskin kasvu, mutta terveen, normaalipainoisen
naisen absoluuttiset raskausriskit ovat silti var-
sin pienet. Alatiesynnytystd suunnitelleista suu-
ri osa synnyttdi alateitse.
Pitkdaikaissairauksien hyvi hoito, ylipainon
ja raskaudenaikaisen liiallisen painonnousun
vilttiminen seki tupakoinnin lopettaminen
ovat iistd riippumatta hyvii keinoja vilttdi ras-
kauskomplikaatioita. Kohtukuolemariskii kos-
kevan tutkimusniyton perusteella voisi suosi-
tella yli 35-vuotiaan ensisynnyttdjin raskauden
tavallista tiiviimpad seurantaa ja synnytyksen
kiynnistimistd viimeistidn lasketun ajan tie-
noilla. e
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Pregnancy and childbirth in mothers
of advanced age

While the mean age of childbearing women is increasing worldwide, the proportion of mothers giving birth at
advanced age is increasing. The definition of advanced maternal age varies in different studies, but there is
evidence of a linear increase in adverse pregnancy outcomes after 35 years of age. Ageing increases the risks
of early and late pregnancy complications, delivery complications and neonatal morbidity and mortality but
the absolute risks are minor and most pregnancies and childbirths go well. Especially primiparas over 40 years
of age are at risk for adverse pregnancy outcomes.
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LIITEKUVIO 1.

Lapsettomuushoitojen osuus synnytyksista (%)
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LIITEKUVIO 2.

Imukuppisynnytysten ja sektioiden osuus (%) uudelleensynnyttijilla
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