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Súhrn

Autori analyzujú perinatálne výsledky Bratislavského
kraja za r. 1997. Celkový poèet pôrodov bol 5528 a narodi-
lo sa 5582 novorodencov. Perinatálna úmrtnos� bola 0,931
% a rektifikovaná perinatálna úmrtnos� 0,591 %. Predèas-
ných pôrodov bolo 5,37 % a potermínových pôrodov 0,4
%. Narodilo sa 3,4 % hypotrofických novorodencov. Frek-
vencia cisárskeho rezu bola 15,95 %, forcepsu 0,76 % a vá-
kuových extrakcií bolo 0,90 %. V uvedenom období bolo
v kraji 4467 reprodukèných strát v I. a II. trimestri gravi-
dity. Z toho bolo 3563 umelých preru�ení gravidity v I. tri-
mestri, 774 spontánnych potratov, 119 ektopických gravidít
a v 9 prípadoch i�lo o molu hydatidózu (tab. 11, cit. 27).

K¾úèové slová: perinatálna úmrtnos�, materská úmrt-
nos�, predèasný pôrod, cisársky rez, reprodukèné straty.

Summary

Authors analyzed perinatal outcome in Bratislava region
(Slovakia) in 1997 year. In this year there were 5528 deliv-
eries in Bratislava region and 5582 newborn were born.
Maternal mortality rate was 0.018 % and perinatal mortal-
ity rate was 0.931 %. There were 5.37 % preterm and 0.4
% postterm deliveries. The caesarean section rate was
15.95 %. The number of reproductive loses was 4467 in
Bratislava region in this year in the 1st and the 2nd trimester,
involving 774 miscarriages and 3536 abortions. The num-
ber of ectopic pregnancies was 119 cases and that of molar
pregnancies was 9 (Tab. 11, Ref. 27).

Key words: perinatal mortality, maternal mortality, pre-
term delivery, caesarean section, reproductive losses
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Vývoj pôrodnosti v Bratislavskom kraji aj v roku 1997 za-
znamenal ïal�í pokles. �ia¾, podobne ako predchádzajúci rok,
aj tento rok na analýze perinatálnych výsledkov absentovali
gynekológovia primárneho kontaktu. Mladé pôrodnícke ná-
deje Bratislavského kraja tie� nevydr�ali so silami a� do kon-
ca. Organizátori, pouèení z predchádzajúcich podujatí, vy-
brali na referovanie najzaujímavej�ie prípady perinatálnych
úmrtí, ktoré boli podrobne oponované a diskutované. Keï�e
sa e�te stále na Slovensku nezjednotili kritériá na posudzova-
nie perinatologických výsledkov, porovnávame ukazovatele,
ktoré boli sledované aj v predchádzajúcom roku.

Pôrodnos� a vedenie pôrodu

Roku 1997 bolo v 8 pôrodniciach Bratislavského kraja �
na I., II. a III. gynekologicko-pôrodníckej klinike LFUK
a FN, na Klinike chorôb �enských IVZ Dérerovej NsP, na
Gynekologicko-pôrodníckom oddelení NsP Ru�inov, na Gy-
nekologicko-pôrodníckom oddelení NÚTaRCH, v Gyneko-
logicko-pôrodníckej nemocnici na Partizánskej ulici v Bra-
tislave a na Gynekologicko-pôrodníckom oddelení NsP Ma-
lacky � spolu 5528 pôrodov a narodilo sa 5582 novoroden-
cov. V porovnaní s r. 1996 je to menej o 204 pôrodov.
Klesajúca pôrodnos�, ktorá je aj na celom Slovensku, bude
ma� negatívny ekonomický dopad v ïal�ích desa�roèiach.
Priná�a so sebou aj problémy s erudíciou nových generácií
pôrodníkov a pôrodných asistentiek. To bolo mo�né pozo-
rova� aj pri analýze niektorých perinatálnych úmrtí, na kto-
rých sa podpísala malá skúsenos� mladých pôrodníkov a èas,
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ktorý sa stratil oneskoreným privolávaním star�ieho slú�ia-
ceho pôrodníka. Na tieto skutoènosti upozornili aj Roztoèil
a spol., 1997.

Viacplodových tehotností bolo 53 (0,96 %), èo je o 6
menej ako v r. 1996.

Predèasných pôrodov (menej ako 37. dovà�ený gestaèný tý�-
deò � pod¾a ICD-10) bolo 297 (5,37 %), èo je v absolútnych
èíslach o 7 menej ako v r. 1996, ale v relatívnych o 0,07 % viac.

O moderných trendoch v slovenskom pôrodníctve (Holo-
máò, 1997) hovorí aj poèet pôrodov s psychofyzickou prí-
pravou, ktorých bolo 1359 (o 263 viac ako v r. 1996). Otec
bol pri pôrode v 578 prípadoch (o 92 viac ako v r. 1996).

Indukovaných pôrodov bolo 596 (o 28 menej ako v r. 1996).
Tento mierny pokles indukcií sa v�ak neprejavil na poklese frek-
vencie cisárskeho rezu, ktorá stúpla na 15,95 % (872 cisár-
skych rezov v kraji). Za pov�imnutie stojí fakt, �e frekvencia
cisárskeho rezu nestúpa v pôrodniciach koncentrujúcich pato-
logickú graviditu, ale v pôrodniciach, ktoré ju nekoncentrujú.

Apelujeme preto na uvá�ené indikácie indukcie pôrodu, ich
správne vedenie a vhodné podmienky. Indukcii pôrodu by mal
predchádza� oxytocínový zá�a�ový test, Bishopovo skóre by
malo by� viac ako 5, jednotlivá dávka PGE

2 
0,5 mg intracervi-

kálne sa javí ako dostatoèná, interval podania by nemal by�
krat�í ako 3 h a dlh�í ako 5 h, nepodáva� viac ako 2 dávky za 24
h, vèas urobi� disrupciu vaku blán, nedostatoènú kontrakènú
èinnos� maternice podpori� oxytocínovou infúziou, kontinuál-
ne monitorova� pôrod, hypertonickú èinnos� maternice tlmi�
betamimetikami, vyu�íva� peridurálnu analgéziu. Indukciu robi�
u oddýchnutej, informovanej rodièky nalaèno (�tembera, 1997;
Binder a �ivný, 1997). Frekvencia vaginálnych pôrodníckych
operácií mierne stúpla v porovnaní s r. 1996 (tab. 1).

Tabu¾ka 5. Porovnanie výskytu anémií, polycytémií, krvá-
cavých ochorení a hyperbilirubinémií v Bratislavskom
kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 1997
 Poèet  %  Poèet  %

Anémie  79  1,4  60  1,1
Polycytémie  14  0,2  21  0,4
Hemoragická choroba novorodenca  5  0,1  5  0,1
Hyperbilirubinémie spolu  604  10,5  574  10,4
� z toho lieèené fototerapiou  592  98,0  569  99,1
� z toho lieèené exsanguináciou  12  2,0  5  0,9

Tabu¾ka 4. Porovnanie niektorých ukazovate¾ov popôrod-
nej asfyxie v Bratislavskom kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 1997
 Poèet  % Poèet  %

VAS-Apgar skóre 1-3b/1.min  56  0,9  67  1,2
VAS-Apgar skóre 4-6b/1.min  207  3,6  244  4,4
VAS-pH menej ako 7,25  190  3,3  252  4,6
Aspirácia plod.vody s mekóniom  1  0,02  3  0,05
IRDS  38  0,7  66  1,2Tabu¾ka 2. Porovnanie perinatálnej mortality v Bratislav-

skom kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 1997
 Poèet  %  Poèet  %

Pôrody celkom  5732  5528
Novorodenci celkom  5791  5582
Viacplodové tehotnosti  59  1,03  53  0,96
�ivonarodené deti  5768  99,60  5568  99,75
Màtvonarodené deti  23  0,40  14  0,25
Zomreté deti do 7dní  26  0,45  38  0,68
Perinatálne zomrelo s VVCH  14  28,57  6  11,54
Podiel novorod. s NPH na PÚ  33  67,34  38  73,08

Perinatálna úmrtnos� (v promile)   8,50 9,31
Rektifikovaná PÚ (v promile) 6,33 5,91

Tabu¾ka 1. Porovnanie niektorých pôrodníckych ukazo-
vate¾ov v Bratislavskom kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 1997
 Poèet  %  Poèet  %

Pôrody celkom  5732  5528
Predèasné pôrody  304  5,30  297  5,37
Indukované pôrody  624  10,89  596  10,78
Pôrody s psychoprofylaxiou  1096  19,10  1359  24,58
Pôrody s prítomnos�ou otca  486  8,50  578  10,45
Cisársky rez  888  15,50  872  15,95
Vákuový extraktor  43  0,75  50  0,90
Forceps  32  0,56  42  0,76
Iné operaèné vedenie pôrodu  33  0,58  13  0,24

Tabu¾ka 3. Porovnanie perinatálnej morbidity novoroden-
cov v Bratislavskom kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 1997
 Poèet  %  Poèet  %

Nízka pôrodná hmotnos�  293  5,1  298  5,4
Nedonosenos�  238  4,1  286  5,2
Hypotrofia  155  2,7  187  3,4
Hypertrofia  208  3,6  210  3,8
Prenatálna dystrofia  314  5,4  119  2,2
Potermínová gravidita  22  0,4  24  0,4
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Perinatálna mortalita

Perinatálna úmrtnos� (PÚ) v r. 1997 stúpla oproti roku 1996
o 0,81 %., rektifikovaná PÚ v�ak klesla o 0,4 % (tab. 2). Na
perinatálnej mortalite sa v 27 % prípadov podie¾ali màtvona-
rodení novorodenci a v 11,5 % vrodené vývojové chyby. Po-
diel novorodencov s nízkou pôrodnou hmotnos�ou (NPH) na
celkovej perinatálnej mortalite stúpol oproti r. 1996 o 6 %
(73,08 %). Najviac novorodencov (22 � 57,8 %) zomrelo
v hmotnostnej kategórii do 999 g, èo je o 4 % viac ako v r.
1996. I keï bola snaha transportova� predèasné pôrody na
�pecializované pracoviská in utero ( Petr�alka, Kramáre), èas-
tokrát boli problémy s vo¾nými lô�kami, èo sa èiastoène tie�
odrazilo v hor�ích ukazovate¾och oproti r. 1996.

Problémy s prístrojovým vybavením týchto pracovísk sa
ani v uplynulom roku nevyrie�ili, a tak nezostáva len h¾ada�
rezervy v zlep�ení spolupráce medzi lekármi primárneho
kontaktu s lô�kovými zariadeniami (Chabada a spol., 1995;
Huttová a spol., 1995; Redecha a spol., 1995; Rusòák
a �tencl, 1995; �u�ka, 1995; Vi�òovský a spol., 1995).

Perinatálna morbidita

Kým v r. 1996 sa narodilo v Bratislavskom kraji 4,1 %
nedonosených, 2,7 % hypotrofických a 5,1 % novorodencov
s nízkou pôrodnou hmotnos�ou, v roku 1997 to bolo 5,2 %
nedonosených, 3,4 % hypotrofických a 5,4 % novorodencov
s nízkou pôrodnou hmotnos�ou. Hypotrofia sa hodnotila pod¾a
Poláèkových tabuliek hmotnosti a gestaèného veku (�tem-
bera, 1979) a nízka pôrodná hmotnos� menej ako 2499 g.

Frekvencia hypotrofických plodov je na klinických praco-
viskách vy��ia ako na ostatných pracoviskách, èo súvisí s kon-
centráciou patologickej gravidity na tieto pracoviská (Pora-
dovský a Lukaèín, 1993; Lukaèín, 1997).

Frekvencia potermínovej gravidity (gestaèný vek viac ako 42
tý�dòov � pod¾a ICD-10 ) sa nezmenila, prièom niektoré praco-
viská nemali �iadnu potermínovú tehotnos� poèas oboch rokov!
Dovolili by sme si upozorni� na publikáciu Malý a spol. (1997).
Autori kon�tatujú, �e expektaèný postup pri fyziologických gra-
viditách zni�uje frekvenciu indukovaných pôrodov a tým aj ci-
sárskych rezov, zni�uje potenciálne riziko pre matku a plod, po-
tenciálne riziko iatrogénnej prematurity, èo znamená aj zní�enie
ekonomických nákladov. Nie dos� dobre vieme vysvetli� výraz-
ný pokles prenatálnej dystrofie 2,2 % v r. 1997 oproti 5,2 %
v r.1996, posudzovanej pod¾a Clifforda (Friè, 1974) (tab. 3).

Záva�nej�ie formy popôrodnej asfyxie (VAS) hodnotenej
Apgarovej skóre menej ako 7 bodov sa vyskytli v r. 1996 u 4,6
% a v r. 1997 u 5,6 % novorodencov. Ani v r. 1997 sa na
v�etkých pôrodniciach Bratislavského kraja nepou�ívalo me-
ranie pH pupoèníkovej krvi (v niektorých ústavoch to nará�a
na organizaèné a ekonomické problémy), preto údaje majú
len orientaèný význam (tab. 4).

Frekvencia anémií, polycytémií, hemoragickej choroby
novorodenca a hyperbilirubinémií sa ve¾mi nezmenila. Pote-
�ujúci bol ni��í poèet hyperbilirubinémií vy�adujúcich ex-
sanguinaènú lieèbu v r. 1997 (tab. 5). Keï sme minulý rok
apelovali na prevenciu Rh-izoimunizácie podávaním anti-D
gamaglobulínu Rh-negatívnej matke (ak má otec Rh-pozitív-
ny faktor) v období 28.-30. gestaèného tý�dòa (Pavlíková
a Cupaníková, 1996), netu�ili sme, ako sa zmení kategorizá-
cia liekov (za Partobulin predpísaný na recept sa dopláca ca
340.- Sk ). To si, �ia¾, ve¾a rodín nemô�e dovoli�. Rovnako
zadå�enos� nemocnièných lekární v niektorých obdobiach
spôsobuje absenciu anti-D-gamaglobulínu na gynekologic-
ko-pôrodníckych oddeleniach a klinikách, èo bude ma� v bu-
dúcnosti za následok stúpanie poètu imunizovaných �ien v dô-
sledku nepodania anti-D-gamaglobulínu!

V infekènej morbidite novorodencov stále preva�ujú pu-
rulentné konjunktivitídy, ktorých výskyt v r. 1997 klesol
o 0,4 % (tab. 6). Frekvencia septických stavov sa oproti pred-

Tabu¾ka 7. Porovnanie výskytu vrodených vývojových chýb
novorodencov v Bratislavskom kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 1997
VVCH  Poèet  %  Poèet  %

Lebky a tváre  10  0,17  12  0,2
Kostí a spojiva  22  0,38  26  0,5
Ko�e  22  0,38  22  0,4
Nervového systému  4  0,07  5  0,09
Tráviaceho systému  26  0,44  18  0,3
Kardiovaskulárneho systému  58  1,0  61  1,1
Urogenitálneho systému  84  1,45  55  0,99
Aberácie chromozómov  12  0,21  8  0,14
Kombinované  6  0,1  9  0,12
Iné  -  �  2  0,04
Spolu  249  4,3  231  4,2
Prenatálne diagnostikované  21  8,43  26  11,25

Tabu¾ka 6. Porovnanie výskytu infekcií novorodencov
v Bratislavskom kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 1997
 Poèet  %  Poèet  %

TORCH  1  0,02  1  0,02
Adnátna pneumónia  69  1,2  77  1,4
Pneumónie iné  46  0,8  34  0,6
Meningitídy  1  0,02  1  0,02
Infekcie moèových ciest  30  0,52  6  0,01
Konjunktivitídy purulentné  133  2,3  104  1,9
Sepsa  14  0,24  9  0,2
Zápalové ochorenia kostí a kåbov  7  0,12  2  0,04
Iné  31  0,54  36  0,6
Spolu  332  5,8  256  4,6
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chádzajúcemu roku výraznej�ie nemení. Zaujímavý je v�ak
výrazný pokles uroinfekcií novorodencov v r. 1997.

Medzi vrodenými vývojovými chybami (VVCH) novoro-
dencov dominujú poèas oboch rokov chyby urogenitálneho
a kardiovaskulárneho systému (tab. 7). Kým v r. 1996 bolo
prenatálne diagnostikovaných 8,43 % VVCH, v r. 1997 to
bolo u� 11,25 %. Keï�e ide, z h¾adiska záva�nosti, o hetero-
génnu skupinu VVCH, kde sú rozdielne mo�nosti prenatál-
nej diagnostiky, zaujímavý bude ïal�í trend vývoja. Napriek
tomu, �e sme upozoròovali na povinnos� hlásenia prenatálne
diagnostikovanej VVCH, ukonèenej selektívnym abortom,
z 29 ukonèených gravidít v II. trimestri pre VVCH, nebola
hlásená ani jedna!

V pôrodníckom traumatizme sú poèas oboch rokov na pr-
vom mieste kefalhematómy a fraktúry k¾úènej kosti (tab. 8).

Napriek tomu, �e na VI. diabetologických dòoch v Tren-
èíne, v júni 1996, bola podrobne diskutovaná problematika
diabetu a tehotnosti, situácia v Bratislavskom kraji sa v r.
1997 nezlep�ila, ale zhor�ila (0,31 % diabetických fetopatií

oproti 0,14 % v r. 1996). Stav novorodenca závisí od meta-
bolickej kompenzácie diabetu. Prekoncepèné nastavenie
a dobrá metabolická kompenzácia diabetu v I. trimestri sú
najlep�ou prevenciou diabetickej embryopatie a vèasných
reprodukèných strát. Ak je metabolická kompenzácia diabe-
tu dobrá v II. aj III. trimestri rodí sa len 5,4 % makrozomic-
kých plodov. Ak je dobrá len v III. trimestri, rodí sa a� 37 %
makrozomických plodov (Mello, 1998).

Poèet novorodencov matiek u�ívajúcich drogy v gravidite
v r. 1997 sa oproti r. 1996 zvý�il o �es�.

Patologická gravidita

Keï sme pred rokom kon�tatovali, �e situácia v záchyte
gestaèného diabetu v Bratislavskom kraji nie je uspokojivá,
tak v r. 1997 zaznamenávame ïal�ie zhor�enie (tab. 9). K zlep-
�eniu situácie neprispelo ani nariadenie MZ SR o povinnom
vy�etrovaní o-GTT na vyh¾adávanie cukrovky matky v 24.-
28. tý�dni tehotnosti. Niektoré pois�ovne akoby nebrali na
vedomie toto nariadenie. Pritom v niektorých krajinách pri
súdnych sporoch (napr. Anglicko) rodièia za neurologické
po�kodenie die�a�a v súvislosti s diabetom v tehotnosti po-
�adujú od zdravotníkov od�kodné vo vý�ke miliónov anglic-
kých libier (Dalton, 1997). Skríning GDM má aj nezanedba-
te¾ný medicínsky význam. Tamás a Kerényová, 1998 (Buda-
pe��) sledovali súbor �ien, u ktorých bol v gravidite diagnos-
tikovaný GDM. Zistili, �e po 7,5 roku sa vyvinul diabetes
u 51 % �ien s GDM, ktoré boli v gravidite lieèené dietou
a u 71 % �ien, ktoré potrebovali v gravidite lieèbu inzulínom.

Poèet preeklampsií má stúpajúci trend, prièom v�ak klesá
výskyt eklampsií a HELLP syndrómu. Znova podèiarkuje-
me význam podávania nízkych dávok kyseliny acetylsalicy-
lovej (pod¾a súèasných poznatkov zmieròujú priebeh preek-
lampsie) u rizikových skupín rodièiek (Korbe¾ a spol., 1996;
Danko, 1997).

Minulý rok sme kon�tatovali, �e spektrum a frekvencia
invazívnych intrauterinných vy�etrení sú limitované materiá-
lovým a technickým vybavením pracovísk vykonávajúcich
prenatálnu diagnostiku. Oproti roku 1996 sa v Bratislavskom
kraji v r. 1997 neurobil ani jeden odber chóriových klkov
(CVS). V spektre indikácií na amniocentézu stúpol poèet in-
dikácií v skupine patologický biochemický skríning. Súvisí
to so �ir�ím pou�ívaním triple-testu a problémami s jeho in-
terpretáciou (tab. 10).

Reprodukèné straty v I. a II. trimestri

V porovnaní s rokom 1996 sa zní�il poèet reprodukèných
strát v I. a II. trimestri v Bratislavskom kraji o 795 (tab. 11).
Ve¾mi pote�ujúcim faktom je, �e na zní�ení sa podie¾a výz-
namnou mierou pokles poètu interrupcií (o 721 menej ako
v r. 1996 a o 1140 menej ako v r. 1995). Zhor�ujúca sa eko-

Tabu¾ka 9. Patologická gravidita Bratislavskom kraji v r.
1996 a 1997

Rok 1996 1997
 Poèet  %  Poèet  %

Preeklampsia  247  4,3  296  5,3
Eklampsia  2  0,03  0  0
HELLP syndróm  4  0,07  3  0,05
Diabetes mellitus I. a II. typ  36  0,63  38  0,68
Gestaèný diabetes mellitus  77  1,34  71  1,25
Kardiopatie  35  0,61  34  0,61
Ochorenia moèových ciest  103  1,8  78  1,4
Hepatopatie  69  1,2  58  1,04
TECH a tromboflebitídy  16  0,28  15  0,26
DIC  2  0,03  0  0

Tabu¾ka 8. Pôrodný traumatizmus a iné ochorenia novo-
rodencov v Bratislavskom kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 1997
 Poèet  %  Poèet  %

Po�kodenia ko�e a podko�ia  27  0,47  29  0,52
Kefalhematóm (externý)  150  2,6  155  2,8
Zlomeniny k¾úènej kosti  95  1,65  84  1,5
Zlomeniny inej kosti  1  0,02  1  0,02
Po�kodenie periférnych nervov  1  0,02  3  0,05
-paréza plexus brachialis  3  0,05  2  0,04
Intrakraniálne krvácanie  7  0,12  13  0,23
Diabetická fetopatia  8  0,14  17  0,31
Poruchy svalového tonusu  31  0,54  58  1,04
Drogová závislos� matky  17  0,29  23  0,4
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nomická situácia v zdravotníctve nám robí problémy s ob-
jasòovaním príèin reprodukèných strát. Objasnenie reprodukè-
ného neúspechu u �eny plánujúcej ïal�iu tehotnos� je výz-
namným psychologickým momentom, a navy�e �etrí nákla-
dy na ïal�ie potom u� nepotrebné vy�etrenia. Nezanedbate¾-
né sú aj poznatky z tejto oblasti pre diagnostickú a expertíznu
èinnos� v súdnolekárskej praxi (Vojta��ák, 1994; 1997; Voj-
ta��ák a Böhmer, 1995; Demjénová a spol., 1997; Fiala,
1998).

Materská úmrtnos�

V Bratislavskom kraji zomrela v r. 1997 jedna �ena v ka-
tegórii B-I-3 (krvné choroby) 10 dní po pôrode (materská
úmrtnos� = 0,18 �.).

I�lo o 22-roènú primigravidu, primiparu, ktorá bola od r.
1994 sledovaná a lieèená na Klinike hematológie a transfu-
ziológie krvi FN Bratislava (KHTK) pre pancytopéniu. Gra-
vidita bola diagnostikovaná v 10. gestaènom tý�dni rajónnym
gynekológom. V 16. g.t. bola pacientka hospitalizovaná na
gynekologicko-pôrodníckom oddelení v rajóne. V 15., 22.
a 29. g.t. bola ambulantne lieèená transfúziami krvi na KHTK.
Vy��ie �pecializované pracovisko � I. gynekologicko-pôrod-

nícka klinika, bola konzultovaná hematológom prvý raz a�
v 34. g.t. Pacientka bola ihneï hospitalizovaná na klinike a za-
èal sa intenzívny monitoring stavu plodu a matky. V 34. g.t.
podaná ïal�ia transfúzia krvi. V spolupráci s hematológmi
plánovaný spontánny pôrod za prítomnosti hematológa, kto-
rý má odobra� materiál na transplantáciu fetálnej krvi matke.
V 39. g.t. zapoèatá indukcia pôrodu prostaglandínmi pre prog-
redujúcu preeklampsiu. Poèas indukcie akceleruje preeklam-
psia, preto pôrod ukonèený cisárskym rezom (v ATB clone,
za hematologickej substituènej lieèby a odberom materiálu
na transplantáciu). Porodený novorodenec �enského pohla-
via 3190 g, 49 cm, Apgarovej skóre 9/10 bodov. Vèasné puer-
périum komplikované zhor�ujúcimi sa hematologickými pa-
rametrami (výrazný pokles trombocytov napriek substituènej
lieèbe) a ARDS (adult respiratory distress syndrom). Pacient-
ka 10. deò po operácii zomiera na ARO za príznakov respi-
raènej insuficiencie.

Na krajskej analýze bola smr� matky hodnotená ako neod-
vrátite¾ná napriek intenzívnej zdravotníckej starostlivosti.
Z h¾adiska preventívnej starostlivosti mo�no zazlieva� gyne-
kológovi primárneho kontaktu a rajónnemu gynekologicko-
pôrodníckemu oddeleniu zanedbanie konzultácie pacientky
na vy��om gynekologicko-pôrodníckom pracovisku.

Závery

Vývoj perinatologických ukazovate¾ov v Bratislavskom
kraji v r. 1997 je charakterizovaný klesajúcou pôrodnos�ou
a potratovos�ou, stúpaním poètu cisárskych rezov a vaginál-
nych operácií, zhor�ením perinatálnej mortality, miernym
vzostupom poètu novorodencov s nízkou pôrodnou hmotnos-
�ou, nedonosených a hypotrofických plodov.

Kapacita perinatologických centier a ich vybavenie nesta-
èí pokry� potreby kraja.

Narastá poèet rodiacich narkomaniek.
Nezlep�uje sa záchyt gestaèného diabetu a neuspokojivá

je prekoncepèná príprava pacientok s diabetom I. a II. typu.
Nekonzultujú sa niektoré prípady vysoko rizikových a pa-

tologických gravidít so �pecializovanými pracoviskami.
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