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Πανάνειο Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου.

Αύξηση της πατρικής ηλικίας κατά τη σύλληψη παρατηρείτε σε όλο τον κόσμο. Το ποσοστό γεννήσεων με άνδρες ηλικίας 35-39 ετών το 2015 ήταν 69.1 έναντι 42.8 το 1980 στις ΗΠΑ. Ανάλογα ποσοστά αναφέρονται σε πολλές δυτικές

χώρες. Επίσης το ποσοστό σύλληψης είναι έως και 30% λιγότερο σε άνδρες ηλικίας > 40 ετών. Επιπλέον 1.26 φορές αυξάνεται ο κίνδυνος αποβολών κατά την επίτευξη φυσιολογικής εγκυμοσύνης σε πατέρες > 35. Οι εγκυμοσύνες με

πατέρες ηλικίας > 45 ετών παρουσιάζονται με αυξημένο κίνδυνο θνησιμότητας , χαμηλό βάρος νεογνού κατά τη γέννηση και πρόωρου τοκετού.

Ο αντίκτυπος της πατρικής ηλικίας στην αναπαραγωγή και την υγεία των απογόνων είναι ιδιαίτερα σημαντικός. Η προχωρημένη ηλικία σχετίζεται με μείωση του αριθμού των σπερματοζωαρίων, διαταραχές στη μορφολογία και την

κινητικότητα, αυξημένο αριθμό κενοτοπίων στα κύτταρα Sertoli, λέπτυνση του σπερματικού επιθηλίου, αύξηση αριθμού μεταλλάξεων γεννητικών κυττάρων, αυξημένα ποσοστά οξειδωτικού στρες, αύξηση κατακερματισμού του DNA και

διαταραχή του αιματο-ορχικού φραγμού. Η γήρανση επίσης προκαλεί μειωμένη λειτουργικότητα του άξονα υποθάλαμος-υπόφυση-όρχεις με αποτέλεσμα την εμφάνιση υπογοναδισμού.

Η προχωρημένη πατρική ηλικία αυξάνει τον κίνδυνο πρόωρου τοκετού, διαβήτη κύησης και επιληπτικών κρίσεων του νεογνού. Επίσης αυξάνετε η πιθανότητα γενετικών ανωμαλιών όπως δισχιδές χείλος, διαφραγματοκήλη, απόφραξη οδού

εκροής της δεξιάς κοιλίας και πνευμονική υπέρταση. Η συχνότητα εμφάνισης κακοήθειας στους απογόνους είναι αυξημένη. Άνδρες ηλικίας > 35 ετών έχουν υψηλότερο κίνδυνο να αποκτήσουν απογόνους με αιματολογικούς καρκίνους. Ο

κίνδυνος λεμφοβλαστικής λευχαιμίας είναι 13% υψηλότερος, το ίδιο παρατηρείτε και για όγκους του κεντρικού νευρικού συστήματος. Γεγονός που αποδίδετε στην επιμήκυνση των τελομερών στο σπέρμα ανδρών που γερνούν. Η πατρική

γήρανση συνδέεται με αυξημένα ποσοστά εμφάνισης σχιζοφρένειας, ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής, διπολικής διαταραχής και αυτισμού στους απογόνους που γεννήθηκαν από πατέρες ηλικίας > 45 ετών. Οι περισσότερες denovo

μεταλλάξεις και χρωμοσωμικές ανωμαλίες είναι πατρικής προέλευσης με αποτέλεσμα σύνδρομα Apert, Crouzon, Pfeiffer και αχονδροπλασία να εμφανίζονται συχνότερα στα βρέφη με πατέρες ηλικίας > 45 ετών. Η πατρική ηλικία έχει

αποδειχθεί η μοναδική αιτία για τη δημιουργία denovo μεταλλάξεων στην αρσενική βλαστική σειρά, περίπου 1 στις 3 denovo μεταλλάξεις εισάγονται στη βλαστική σειρά των απογόνων για κάθε επιπλέον έτος ηλικίας > 30-35 ετών κατά τη

σύλληψη. Γεγονός που εξηγεί την εγωιστική σπερματογονιακή θεωρία επιλογής, δηλαδή ενισχυμένη μιτωτική κλωνική επέκταση μεταλλαγμένων σπερματογονιακών βλαστοκυττάρων στους απογόνους. Για αυτό και αρκετές γενετικές

ασθένειες που σχετίζονται με την προχωρημένη πατρική ηλικία εμφανίζουν αυτοσωματικό κυρίαρχο πρότυπο.

Η βιβλιογραφία σήμερα επιβεβαιώνει την αρνητική επίπτωση της πατρικής ηλικίας στην αναπαραγωγή και στην υγειά των απογόνων. Το πρώτο βήμα για το μετριασμό της επίπτωσης αυτής είναι η ευρεία κατανόηση των επιστημονικών

στοιχείων και το αμέσως επόμενο η κατάλληλη συμβουλευτική στα ζευγάρια. Θα πρέπει να εδραιωθεί ζωντανός διάλογος μεταξύ ερευνητών, παρόχων υγείας και υπεύθυνων χάραξης πολιτικής υγείας που θα επικεντρώνεται στα νεότερα

δεδομένα και τις επιπτώσεις τόσο σε προσωπικό, οικογενειακό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο.
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