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...1מקרה   

 ללא ילדים 52בת 

 מעשנת, קג 95משקל 

COPD קל 

 ד'ליתר 

 מאוזנת, קנדור–

 סכרת 

 מטפורמין–

–HBA1C 7.8% 



A gradual increase in maternal age at first 

pregnancy 1960-2018 (US) 

Schweizer, V. J. et al. BGSU 2020 



Total number of births and birth rates among women 

aged 45 and older 
US data 

Grotegut CA, et al. (2014) PLoS One 

Births to 1000 total deliveries Birth rates 



Pregnancy in older women –  

what are the implications? 



Saeedi P. et al Diabet Res 2019 

Background risk factors: 

Diabetes Mellitus 

x4 



Background risk factors: 

Hypertension 

Heart Disease and Stroke Statistics–2020 Update: A Report From the American Heart Association 

X 4 



Background risk factors: 

Prevalence of obesity 

BMI increase with age 

 

X 2 



Jacobsson et al. Obstet Gynecol 2004 

Swedish population registry n=900,000 

Advanced maternal age and adverse 

perinatal outcome 

Adjusted Odds 
Ratio 

20-29 yrs 40-44 yrs 45 yrs &more 

C-section 1 2.66 3.77 

Preterm delivery 
<34 wks 

1 1.57 1.68 

SGA 1 1.94 2.67 

Perinatal 
mortality 

1 1.67 2.45 



Increasing maternal age associated with 

 Increasing background risk factors 

 

Also independently associated with adverse pregnancy 
outcome 

 

Age is a continuum, not a threshold effect  



Preterm deliveries by maternal age 

US March of Dimes 



Preterm birth <33wks 

Maternal age 

adapted from Israel Health ministry data  

Presented in Annual meeting of the Israeli Maternal Fetal Medicine association 2017  
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Multifetal pregnancies 

adapted from Israel Health ministry data  

Presented in Annual meeting of the Israeli Maternal Fetal Medicine association 2017  
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Fetal mortality rates by maternal age,  
USA 2005 



Age and fertility 

 

 

 IVF 

Oocyte donation 

Oocyte cryopreservation  

 

 

Allow overcoming of age-related decline in fertility 



Older-age pregnancy with ovum 

donation 

With young donor oocytes “the sky is the limit” 

 

35-45% clinical pregnancy rates 

 

 Increased risk of complications: 

–Age 

–Donated oocytes 



Pregnancy beyond age 50 

All deliveries in US 1997-1999 (n~12,000,000) 

Population registry 

 

 4 age groups: 20-29   30-39   40-49   50-54 

 50-54 yrs: 

–N=539 

–29% primips 

–37% multiples 

Salihu et al Obstet Gynecol 2003 



 

 

 

 

 

Salihu et al, Obstet Gynecol 2003 

Maternal morbidity (per 1000 deliveries) 
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Fetal morbidity (per 1000 deliveries) 

Singletons 

<37 
<33 

Salihu et al, Obstet Gynecol 2003 



 

Pregnancy in the 6th decade of life  

 

 

 

 

 

 

 25% preeclampsia 

 10% severe preeclampsia 

Singleton Twins Triplets  

Gestational age 38.4 wks 35.8 wks 32.2 wks 

Birth weight 3039 gr 2254 gr 1913 gr 

Paulson et al. JAMA 2002 



Pregnancy after age 50 
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22% 

63% 

68% 

100% 

19% 

29% 

27% 

33% 

Simchen et al, Obstet Gynecol 2006 
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Fetal outcome 

45-49 vs 50+ 

 30%     49%                    32%    61% 

5%     9%                        9%    18% 

SGA<10th percentile; LBW<2500gr; VLBW<1500gr; PTD preterm delivery 

Simchen et al, Obstet Gynecol 2006 

SGA LBW VLBW PTD<34



Very advanced maternal age > 50 yrs 

 In this older ED group  - high rates of complications 

 

High rates of multifetal pregnancies, mostly twins 

–25-35% 

 

So – 

What are the combined effects of age, oocyte donation 

and twins? 

 



Age and plurality – synergistic effect? 

Luke & Brown, Fertil Steril 2007 



Neonatal outcome – older OD women – 

twins vs. twin controls 

Simchen et al, Hum Reprod 2009 
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Outcome of twins vs singleton pregnancies in the 

5th and 6th decades of life 

p-value Adjusted OR Outcome 

<0.001 3.19 (1.93-5.28) Composite placental 

complications 

<0.001 4.36 (2.37-8.02) Preeclampsia 

0.002 2.96 (1.47-5.96) IUGR 

0.032 1.73 (1.05-2.86) GDM 

Meyer R. et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2018 

492 IVF women ≥ 45 yrs  

         60 ≥ 50 yrs 
 

Composite placental complications   OR 3.19 (1.93-5.28) twins vs singletons  
(preeclampsia, gestational hypertension, IUGR, placental abruption) 



“Elderly” twins compared with “young” twins 

p-value Control twins <35yrs 

(n=406) 

Study twins >45yrs 

(n=97) 

<0.001 56.4% 91.8% Cesarean delivery 

0.016 4.2% 10.3% Gestational 

hypertension 

<0.001 6.3% 32% Preeclampsia 

<0.001 8.1% 35.1% Gestational diabetes 

mellitus 

Meyer R. et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2018 



 

Pregnancy after ED in older women 

 

 40-50%   Hypertensive complications 

 30%        Diabetes in pregnancy 

 50-70%   Hospitalization in pregnancy 

 90-100% C-section rate 

 Increased risks  

–Preterm delivery 

–Small for gestational age 

–LBW < 2500 

 

 



...בחזרה למקרה שלנו  

 וסכרת  ד'ליתר  52בתtype2 

מועמדת לED  

 

 ייעוץ טרום הריוני

דיון על סיכונים נלווים , הריון אפשרי 

 איזון טרום הריוני –סכרת!!! 

 לפני החזרת עוברים 6מתחת ל HbA1cלהמתין ל–

עובר יחיד!!!!! 



... 2מקרה   

 49בת  

נשואה בשנית 

 27אם לילד בן 

בעבר לידה רגילה 

 סרטן שד עם בלוטות תפוסות –לפני שנתיים וחצי 

 הקרנות, סיימה כימותרפיה–



Cancer, pregnancy and fertility 

Pentheroudakis R et al. Ann Oncol 2010 

Pregnancy rates 

lower than general 

population 



Adverse perinatal outcomes among females diagnosed 

with cancer 

Haggar FA et al, PLOS ONE 2014 



Cancer survivors: Birth Outcomes 

Anderson et al, JAMA Oncol. 2017 



Anthracyclines and cardiotoxicity 

Potential for cardiac damage 

Acute – 2.2%-to 5% of patients  

Dose-dependent 

 

 

Chronic cardiotoxicity – progressive  

–Early onset - up to 1 year after completion of treatment 

–Late onset - many years after 

 

 



What about the heart?? 



...בחזרה למקרה שלנו  

 דיון על סיכונים –ייעוץ טרום הריוני 

 

אישור אונקולוגי להריון 

הערכה קרדיאלית 

מעקב הריון בסיכון גבוה 



...3מקרה   

 ילדים 5-אם ל 48בת 

s/p CS*5 

G1 – PPROM 29wk , לילדCP קל ,CS 

G2-G5 – ניתוחים קיסריים, לידות במועד 

 מנות דם 6קיבלה , אקרטהניתוח אחרון עם שלית פתח 

 

כעת בן זוג חדש 



Risk factors for placenta previa/accreta 

Previous placenta previa 

Previous cesarean delivery 

Multiple gestation 

Multiparity 

Advanced maternal age 

Previous intrauterine surgical procedure 

Smoking 

……. 



Risk of placenta accrete after previous CS 



:ייעוץ טרום הריוני  

סיכון ללידה מוקדמת 

 לא פרוגסטרון/כן, מעקב אורך צואר הרחם–

 מצירים מוקדמים להמנעסיכון לקרע רחמי והצורך 

 ?  מקדים אישפוז? ניתוח מוקדם–

 חוזר של שליה נעוצה לארועסיכון 

 סיכון 50%עד , עשרות אחוזים–

 עיוות אנטומי, דימום, הידבקויות –ניתוחי אתגר 

 קושי ניתוחי עד צורך בכריתת הרחם–

 דימום ופגיעה באיברים חיוניים–



 הריון בגיל המבוגר

 סרטן, סכרת, ד'ליתר  –סיכוני מחלות רקע ,CVD... 

 (45מעל )סיכוני הריון בגיל מבוגר 

סיכוני הריון עם תרומת ביצית 

Singleton vs twins 

 

מעקב הריון בסיכון גבוה 

מולטידיסיפלינרי 

 



 


