PRAKTICKA GYNEKOLOGIA, 5, 1998, & 3, 5. 115 — 120

115

Analyza perinatalnych vysledkov Bratislavského kraja za rok 1997

Miroslav Korbel, Miroslav Borovsky, Zuzana Nizinanska, Martin Redecha, Tibor Bertold,
Daniela Mrac¢nova

Analysis of Perinatal Outcome in Bratislava Region in 1997

Suhrn

Autori analyzuji perinatilne vysledky Bratislavského
kraja za r. 1997. Celkovy pocet porodov bol 5528 a narodi-
lo sa 5582 novorodencov. Perinatalna wmrtnost bola 0,931
% a rektifikovana perinatalna umrtnost 0,591 %. Predcas-
nych pérodov bolo 5,37 % a poterminovych porodov 0,4
%. Narodilo sa 3,4 % hypotrofickych novorodencov. Frek-
vencia cisarskeho rezu bola 15,95 %, forcepsu 0,76 % a va-
kuovych extrakcii bolo 0,90 %. V uvedenom obdobi bolo
v kraji 4467 reprodukénych strat v 1. a II. trimestri gravi-
dity. Z toho bolo 3563 umelych preruseni gravidity v L. tri-
mestri, 774 spontannych potratov, 119 ektopickych gravidit
a v 9 pripadoch islo o molu hydatidézu (zab. 11, cit. 27).

Kliicové slova: perinatalna umrtnost, materska umrt-
nost, pred¢asny porod, cisarsky rez, reprodukéné straty.

Vyvoj porodnosti v Bratislavskom kraji aj v roku 1997 za-
znamenal dal3i pokles. Zial, podobne ako predchadzajuci rok,
aj tento rok na analyze perinatalnych vysledkov absentovali
gynekoldgovia primarneho kontaktu. Mladé pérodnicke na-
deje Bratislavského kraja tieZ nevydrzali so silami az do kon-
ca. Organizatori, pouéeni z predchadzajicich podujati, vy-
brali na referovanie najzaujimavejsie pripady perinatalnych
umrti, ktoré boli podrobne oponované a diskutované. Kedze
sa eSte stale na Slovensku nezjednotili kritéria na posudzova-
nie perinatologickych vysledkov, porovnavame ukazovatele,
ktoré boli sledované aj v predchadzajicom roku.
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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 1**and the 2™ 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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Porodnost a vedenie porodu

Roku 1997 bolo v 8 porodniciach Bratislavského kraja —
na I., II. a III. gynekologicko-pdrodnickej klinike LFUK
a FN, na Klinike choréb zenskych IVZ Dérerovej NsP, na
Gynekologicko-poérodnickom oddeleni NsP Ruzinov, na Gy-
nekologicko-pérodnickom oddeleni NUTaRCH, v Gyneko-
logicko-poérodnickej nemocnici na Partizanskej ulici v Bra-
tislave a na Gynekologicko-pérodnickom oddeleni NsP Ma-
lacky — spolu 5528 pdrodov a narodilo sa 5582 novoroden-
cov. V porovnani s r. 1996 je to menej o 204 porodov.
Klesajuca porodnost, ktora je aj na celom Slovensku, bude
mat negativny ekonomicky dopad v dalSich desatrociach.
Prinéasa so sebou aj problémy s erudiciou novych generacii
porodnikov a pérodnych asistentiek. To bolo mozné pozo-
rovat aj pri analyze niektorych perinatalnych imrti, na kto-
rych sa podpisala mald sktisenost mladych porodnikov a Cas,
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ktory sa stratil oneskorenym privolavanim starsicho slizia-
ceho porodnika. Na tieto skutoénosti upozornili aj Rozto¢il
a spol., 1997.

Viacplodovych tehotnosti bolo 53 (0,96 %), ¢o je 0 6
menej ako v . 1996.

Predcasnych porodov (menej ako 37. doviSeny gestaény tyz-
den — podla ICD-10) bolo 297 (5,37 %), ¢o je v absoltutnych
¢islach o 7 menej ako v r. 1996, ale v relativnych o 0,07 % viac.

O modernych trendoch v slovenskom porodnictve (Holo-
man, 1997) hovori aj pocet pérodov s psychofyzickou pri-
pravou, ktorych bolo 1359 (o 263 viac ako v r. 1996). Otec
bol pri pérode v 578 pripadoch (o 92 viac ako v r. 1996).

Indukovanych pérodov bolo 596 (o 28 menej ako v . 1996).
Tento mierny pokles indukcii sa v§ak neprejavil na poklese frek-
vencie cisarskeho rezu, ktora stupla na 15,95 % (872 cisar-
skych rezov v kraji). Za povSimnutie stoji fakt, ze frekvencia
cisarskeho rezu nestipa v pdrodniciach koncentrujtcich pato-
logicku graviditu, ale v porodniciach, ktoré ju nekoncentruji.

Tabulka 1. Porovnanie niektorych pérodnickych ukazo-
vatelov v Bratislavskom kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 1997
Pocet % Pocet %
Pérody celkom 5732 5528
Predcasné porody 304 5,30 297 537
Indukované porody 624 10,89 596 10,78
Poérody s psychoprofylaxiou 1096 19,10 1359 24,58
Porody s pritomnostou otca 486 8,50 578 10,45
Cisarsky rez 888 15,50 872 15,95
Vakuovy extraktor 43 0,75 50 0,90
Forceps 32 0,56 42 0,76
Iné operacné vedenie porodu 33 0,58 13 0,24

Tabulka 2. Porovnanie perinatalnej mortality v Bratislav
skom kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 1997
Pocet % Pocet %
Pérody celkom 5732 5528
Novorodenci celkom 5791 5582
Viacplodové tehotnosti 59 1,03 53 0,96
Zivonarodené deti 5768 99,60 5568 99,75
Mrtvonarodené deti 23 0,40 14 0,25
Zomreté deti do 7dni 26 0,45 38 0,68
Perinatalne zomrelos VVCH 14 28,57 6 11,54
Podiel novorod. s NPHna PU 33 67,34 38 73,08
Perinatalna imrtnost (v promile) 8,50 9,31
Rektifikovana PU (v promile) 6,33 591
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Apelujeme preto na uvazené indikacie indukcie porodu, ich
spravne vedenie a vhodné podmienky. Indukcii pérodu by mal
predchadzat oxytocinovy zatazovy test, Bishopovo skdre by
malo byt viac ako 5, jednotliva ddvka PGE, 0,5 mg intracervi-
kalne sa javi ako dostato¢na, interval podania by nemal byt
krat$i ako 3 h a dlhsi ako 5 h, nepodavat viac ako 2 davky za 24
h, v€as urobit disrupciu vaku blan, nedostato¢nu kontrakénu
¢innost maternice podporit oxytocinovou infaziou, kontinual-
ne monitorovat porod, hypertonickd ¢innost maternice tlmit
betamimetikami, vyuzivat periduralnu analgéziu. Indukciu robit
u oddychnutej, informovanej rodi¢ky nalaéno (Stembera, 1997;
Binder a Zivny, 1997). Frekvencia vaginalnych poérodnickych
operacii mierne stipla v porovnani s r. 1996 (tab. 1).

Tabulka 3. Porovnanie perinatalnej morbidity novoroden-
cov v Bratislavskom kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 1997
Pocet %  Pocet %
Nizka poérodna hmotnost 293 5,1 298 5,4
Nedonosenost 238 4,1 286 5,2
Hypotrofia 155 2,7 187 3,4
Hypertrofia 208 3,6 210 3,8
Prenatalna dystrofia 314 5,4 119 2,2
Poterminova gravidita 22 0,4 24 0,4

Tabulka 4. Porovnanie niektorych ukazovatelov poporod-
nej asfyxie v Bratislavskom kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 1997
Pocet % Pocet %
VAS-Apgar skore 1-3b/1.min 56 09 67 1,2
VAS-Apgar skore 4-6b/1.min 207 3,6 244 44
VAS-pH menej ako 7,25 190 3,3 252 4,6
Aspiracia plod.vody s mekéniom 1 0,02 3 0,05
IRDS 38 07 66 1.2

Tabulka 5. Porovnanie vyskytu anémii, polycytémii, krva-
cavych ochoreni a hyperbilirubinémii v Bratislavskom
kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 1997
Pocet % Pocet %
Anémie 79 14 60 1,1
Polycytémie 14 02 21 04
Hemoragicka choroba novorodenca 5 0,1 5 0,1
Hyperbilirubinémie spolu 604 10,5 574 104
— z toho liecené fototerapiou 592 98,0 569 99,1
— z toho liecené exsanguinaciou 12 2,0 5 09
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Perinatalna mortalita

Perinatalna umrtnost (PU) v r. 1997 stupla oproti roku 1996
0 0,81 %., rektifikovana PU viak klesla o 0,4 % (tab. 2). Na
perinatalnej mortalite sa v 27 % pripadov podielali mftvona-
rodeni novorodencia v 11,5 % vrodené vyvojové chyby. Po-
diel novorodencov s nizkou pérodnou hmotnostou (NPH) na
celkovej perinatalnej mortalite stipol oproti r. 1996 0 6 %
(73,08 %). Najviac novorodencov (22 — 57,8 %) zomrelo
v hmotnostnej kategorii do 999 g, ¢o je o 4 % viac ako v 1.
1996. 1 ked bola snaha transportovat pred¢asné poérody na
S$pecializované pracoviska in utero ( Petrzalka, Kramare), cas-
tokrat boli problémy s volnymi 16zkami, €o sa ¢iastocne tiezZ
odrazilo v hors$ich ukazovateloch oproti r. 1996.

Problémy s pristrojovym vybavenim tychto pracovisk sa
ani v uplynulom roku nevyriesili, a tak nezostava len hladat
rezervy v zlepSeni spoluprace medzi lekarmi primarneho
kontaktu s 16zkovymi zariadeniami (Chabada a spol., 1995;
Huttova a spol., 1995; Redecha a spol., 1995; Rusnak
a Stencl, 1995; Suska, 1995; Visiovsky a spol., 1995).

Perinatalna morbidita

Kym v r. 1996 sa narodilo v Bratislavskom kraji 4,1 %
nedonosenych, 2,7 % hypotrofickych a 5,1 % novorodencov
s nizkou poérodnou hmotnostou, v roku 1997 to bolo 5,2 %
nedonosenych, 3,4 % hypotrofickych a 5,4 % novorodencov
s nizkou pérodnou hmotnostou. Hypotrofia sa hodnotila podla
Polagkovych tabuliek hmotnosti a gestaéného veku (Stem-
bera, 1979) a nizka pérodna hmotnost menej ako 2499 g.

Frekvencia hypotrofickych plodov je na klinickych praco-
viskach vyssia ako na ostatnych pracoviskach, ¢o suvisi s kon-
centraciou patologickej gravidity na tieto pracoviska (Pora-
dovsky a Lukacin, 1993; Lukacin, 1997).

Frekvencia poterminovej gravidity (gestacny vek viac ako 42
tyzdiov — podla ICD-10 ) sa nezmenila, pri¢om niektoré praco-
viskd nemali Ziadnu poterminovu tehotnost pocas oboch rokov!
Dovolili by sme si upozornit na publikaciu Maly a spol. (1997).
Autori konstatujt, Ze expektacny postup pri fyziologickych gra-
viditach znizuje frekvenciu indukovanych porodov a tym aj ci-
sarskych rezov, znizuje potenciélne riziko pre matku a plod, po-
tencialne riziko iatrogénnej prematurity, o znamend aj zniZenie
ekonomickych nakladov. Nie dost dobre vieme vysvetlit vyraz-
ny pokles prenatélnej dystrofie 2,2 % v r. 1997 oproti 5,2 %
v 1.1996, posudzovanej podla Clifforda (Fri¢, 1974) (tab. 3).

Zavaznejsie formy poporodnej asfyxie (VAS) hodnotenej
Apgarovej skore menej ako 7 bodov sa vyskytli v r. 1996 u 4,6
% avr 1997 u 5,6 % novorodencov. Ani v r. 1997 sa na
vsetkych porodniciach Bratislavského kraja nepouzivalo me-
ranie pH pupocnikovej krvi (v niektorych tstavoch to nardza
na organiza¢né a ekonomické problémy), preto udaje maju
len orienta¢ny vyznam (tab. 4).
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Frekvencia anémii, polycytémii, hemoragickej choroby
novorodenca a hyperbilirubinémii sa velmi nezmenila. Pote-
Sujaci bol nizsi pocet hyperbilirubinémii vyzadujacich ex-
sanguina¢nu liecbu v r. 1997 (tab. 5). Ked sme minuly rok
apelovali na prevenciu Rh-izoimunizacie podavanim anti-D
gamaglobulinu Rh-negativnej matke (ak ma otec Rh-pozitiv-
ny faktor) v obdobi 28.-30. gesta¢ného tyzdna (Pavlikova
a Cupanikova, 1996), netusili sme, ako sa zmeni kategoriza-
cia lickov (za Partobulin predpisany na recept sa doplaca ca
340.- Sk ). To si, zial, vela rodin neméze dovolit. Rovnako
zadiZenost nemocniénych lekarni v niektorych obdobiach
spdsobuje absenciu anti-D-gamaglobulinu na gynekologic-
ko-pérodnickych oddeleniach a klinikach, ¢o bude mat v bu-
duicnosti za nasledok stapanie po¢tu imunizovanych zien v do-
sledku nepodania anti-D-gamaglobulinu!

V infekénej morbidite novorodencov stale prevazuju pu-
rulentné konjunktivitidy, ktorych vyskyt v r. 1997 klesol
00,4 % (tab. 6). Frekvencia septickych stavov sa oproti pred-

Tabulka 6. Porovnanie vyskytu infekcii novorodencov
v Bratislavskom kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 1997
Pocet % Pocet %

TORCH 1 0,02 1 0,02
Adnatna pneumonia 69 1,2 77 1,4
Pneumonie iné 46 0,8 34 0,6
Meningitidy 1 0,02 1 0,02
Infekcie mocovych ciest 30 0,52 6 0,01
Konjunktivitidy purulentné 133 23 104 1,9
Sepsa 14 0,24 9 0,2
Zapalové ochorenia kosti a kibov 7 0,12 2 0,04
Iné 31 0,54 36 0,6
Spolu 332 58 256 4,6

Tabulka 7. Porovnanie vyskytu vrodenych vyvojovych chyb
novorodencov v Bratislavskom kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 1997
VVCH Pocet % Pocet %
Lebky a tvare 10 0,17 12 0,2
Kosti a spojiva 22 0,38 26 0,5
Koze 22 0,38 22 0,4
Nervového systému 4 0,07 5 0,09
Traviaceho systému 26 0,44 18 0,3
Kardiovaskularneho systému 58 1,0 61 1,1
Urogenitalneho systému 84 145 55 0,99
Aberacie chromozdémov 12 0,21 8 0,14
Kombinované 6 0,1 9 0,12
Iné - - 2 0,04
Spolu 249 43 231 4,2
Prenatalne diagnostikované 21 8,43 26 11,25
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chadzajicemu roku vyraznejsie nemeni. Zaujimavy je vSak
vyrazny pokles uroinfekcii novorodencov v r. 1997.

Medzi vrodenymi vyvojovymi chybami (VVCH) novoro-
dencov dominuju pocas oboch rokov chyby urogenitalneho
a kardiovaskularneho systému (tab. 7). Kym v r. 1996 bolo
prenatalne diagnostikovanych 8,43 % VVCH, v r. 1997 to
bolouz 11,25 %. Kedze ide, z hladiska zavaznosti, o hetero-
génnu skupinu VVCH, kde st rozdielne moznosti prenatal-
nej diagnostiky, zaujimavy bude dalsi trend vyvoja. Napriek
tomu, ze sme upozoriovali na povinnost hldsenia prenatalne
diagnostikovanej VVCH, ukoncenej selektivnym abortom,
z 29 ukoncenych gravidit v II. trimestri pre VVCH, nebola
hlasena ani jedna!

V porodnickom traumatizme st po¢as oboch rokov na pr-
vom mieste kefalhematdmy a fraktury klucnej kosti (tab. 8).

Napriek tomu, Ze na VI. diabetologickych diioch v Tren-
¢ine, v juni 1996, bola podrobne diskutovana problematika
diabetu a tehotnosti, situdcia v Bratislavskom kraji sa v r.
1997 nezlepsila, ale zhorsSila (0,31 % diabetickych fetopatii

Tabulka 8. Pérodny traumatizmus a iné ochorenia novo-
rodencov v Bratislavskom kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 1997
Pocet % Podet %

Poskodenia koze a podkozia 27 0,47 29 0,52
Kefalhematom (externy) 150 2,6 155 2,8
Zlomeniny klGc¢nej kosti 95 1,65 84 1,5
Zlomeniny inej kosti 1 0,02 1 0,02
Poskodenie periférnych nervov 1 0,02 3 0,05
-paréza plexus brachialis 3 0,05 2 0,04
Intrakranialne krvacanie 7 0,12 13 0,23
Diabeticka fetopatia 8§ 0,14 17 0,31
Poruchy svalového tonusu 31 0,54 58 1,04
Drogova zavislost matky 17 0,29 23 0,4

Tabulka 9. Patologicka gravidita Bratislavskom kraji v r.
1996 a 1997

Rok 1996 1997
Pocet %  Pocet %

Preeklampsia 247 473 296 5,3
Eklampsia 2 0,03 0 0
HELLP syndrom 4 0,07 3 0,05
Diabetes mellitus I. a Il. typ 36 0,63 38 0,68
Gestacny diabetes mellitus 77 1,34 71 1,25
Kardiopatie 35 0,61 34 0,61
Ochorenia mocovych ciest 103 1,8 78 1,4
Hepatopatie 69 1,2 58 1,04
TECH a tromboflebitidy 16 0,28 15 0,26
DIC 2 0,03 0 0
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oproti 0,14 % v 1. 1996). Stav novorodenca zavisi od meta-
bolickej kompenzacie diabetu. Prekoncepéné nastavenie
a dobra metabolicka kompenzacia diabetu v 1. trimestri st
najlepSou prevenciou diabetickej embryopatie a v€asnych
reprodukénych strat. Ak je metabolickd kompenzacia diabe-
tu dobra v II. aj III. trimestri rodi sa len 5,4 % makrozomic-
kych plodov. Ak je dobra len v III. trimestri, rodi sa az 37 %
makrozomickych plodov (Mello, 1998).

Pocet novorodencov matiek uzivajucich drogy v gravidite
v 1. 1997 sa oproti r. 1996 zvysil o Sest.

Patologicka gravidita

Ked sme pred rokom konstatovali, Ze situdcia v zachyte
gestacného diabetu v Bratislavskom kraji nie je uspokojiva,
tak v r. 1997 zaznamenavame dalSie zhorsenie (tab. 9). K zlep-
Seniu situdcie neprispelo ani nariadenie MZ SR o povinnom
vySetrovani o-GTT na vyhladavanie cukrovky matky v 24.-
28. tyzdni tehotnosti. Niektoré poistovne akoby nebrali na
vedomie toto nariadenie. Pritom v niektorych krajinach pri
sudnych sporoch (napr. Anglicko) rodicia za neurologické
poskodenie dietata v suvislosti s diabetom v tehotnosti po-
zaduju od zdravotnikov odskodné vo vyske milidnov anglic-
kych libier (Dalton, 1997). Skrining GDM ma4 aj nezanedba-
telny medicinsky vyznam. Tamas a Kerényova, 1998 (Buda-
pest) sledovali stibor Zien, u ktorych bol v gravidite diagnos-
tikovany GDM. Zistili, Ze po 7,5 roku sa vyvinul diabetes
u 51 % zien s GDM, ktoré boli v gravidite liecené dietou
a u 71 % zien, ktoré potrebovali v gravidite liecbu inzulinom.

Pocet preeklampsii ma stipajuci trend, pricom vsak klesa
vyskyt eklampsii a HELLP syndromu. Znova podciarkuje-
me vyznam podavania nizkych davok kyseliny acetylsalicy-
lovej (podla sucasnych poznatkov zmieriiuju priebeh preek-
lampsie) u rizikovych skupin rodi¢iek (Korbel a spol., 1996;
Danko, 1997).

Minuly rok sme konstatovali, Ze spektrum a frekvencia
invazivnych intrauterinnych vysetreni su limitované materia-
lovym a technickym vybavenim pracovisk vykonavajucich
prenatalnu diagnostiku. Oproti roku 1996 sa v Bratislavskom
kraji v r. 1997 neurobil ani jeden odber chériovych klkov
(CVS).V spektre indikacii na amniocentézu stiipol pocet in-
dikacii v skupine patologicky biochemicky skrining. Stvisi
to so $irSim pouzivanim triple-testu a problémami s jeho in-
terpretaciou (tab. 10).

Reprodukéné straty v L. a I1. trimestri

V porovnani s rokom 1996 sa znizil pocet reprodukénych
strat v I. a IL. trimestri v Bratislavskom kraji o 795 (tab. 11).
Velmi poteSujucim faktom je, Ze na zniZeni sa podiela vyz-
namnou mierou pokles poctu interrupcii (o 721 menej ako
v 1. 1996 a 0 1140 menej ako v r. 1995). ZhorSujuca sa eko-
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Tabulka 10. Invazivne intrauterinné vySetrenia v Brati-
slavskom kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 (N) 1997 (N)
Biopsia choériovych klkov (CVS) 14 0

Amniocentézy spolu 852 825
— vekova indikdcia 309 315
— patologicky biochemicky skrining 279 314
— patologicky ultrazvukovy nalez 32 14
—lieky a RTG v gravidite 47 23
— geneticka zataz 69 61
— psychologicka indikéacia 48 50
—iné...L/S,bilirubinoidy... 39 48
Placentacentéza 1 0
Kordocentéza 8 7

Tabulka 11. Reprodukéné straty v 1. a I1. trimestri v Bra-
tislavskom kraji v r. 1996 a 1997

Rok 1996 (N) 1997 (N)
Spontanne potraty 817 774
Umelé prerusenia tehotnosti (UPT) 4257 3536
Ektopicka gravidita 126 119
Mola hydatidéza 19 9
UPT pre VVCH v Il.trimestri 43 29
Spolu 5262 4467

nomicka situdcia v zdravotnictve nam robi problémy s ob-
jasnovanim pri¢in reprodukénych strat. Objasnenie reprodukc-
ného netspechu u Zeny planujucej dalSiu tehotnost je vyz-
namnym psychologickym momentom, a navyse Setri nakla-
dy na dal$ie potom uz nepotrebné vysetrenia. Nezanedbatel-
né su aj poznatky z tejto oblasti pre diagnosticku a expertiznu
¢innost v sudnolekarskej praxi (Vojtassak, 1994; 1997; Voj-
tas§ak a Bohmer, 1995; Demjénova a spol., 1997; Fiala,
1998).

Materska umrtnost

V Bratislavskom kraji zomrela v r. 1997 jedna Zena v ka-
tegdrii B-I-3 (krvné choroby) 10 dni po pérode (materska
umrtnost = 0,18 %o.).

I8lo o 22-ro¢nu primigravidu, primiparu, ktora bola od r.
1994 sledovana a lie¢ena na Klinike hematologie a transfu-
zioldgie krvi FN Bratislava (KHTK) pre pancytopéniu. Gra-
vidita bola diagnostikovana v 10. gestacnom tyzdni rajonnym
gynekologom. V 16. g.t. bola pacientka hospitalizovana na
gynekologicko-porodnickom oddeleni v rajone. V 15., 22.
a 29. g.t. bola ambulantne lie¢end transfiziami krvi na KHTK.
Vyssie Specializované pracovisko — I. gynekologicko-pdrod-
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nicka klinika, bola konzultovana hematolégom prvy raz az
v 34. g.t. Pacientka bola ihned hospitalizovana na klinike a za-
¢al sa intenzivny monitoring stavu plodu a matky. V 34. g.t.
podana dal$ia transfuzia krvi. V spolupraci s hematologmi
planovany spontanny porod za pritomnosti hematoldga, kto-
ry ma odobrat material na transplantaciu fetalnej krvi matke.
V 39. g.t. zapocata indukcia pérodu prostaglandinmi pre prog-
redujtcu preeklampsiu. Poc¢as indukcie akceleruje preeklam-
psia, preto porod ukonceny cisarskym rezom (v ATB clone,
za hematologickej substitu¢nej liecby a odberom materialu
na transplantaciu). Porodeny novorodenec zenského pohla-
via 3190 g, 49 cm, Apgarovej skore 9/10 bodov. VEasné puer-
périum komplikované zhorS$ujucimi sa hematologickymi pa-
rametrami (vyrazny pokles trombocytov napriek substitucne;j
liecbe) a ARDS (adult respiratory distress syndrom). Pacient-
ka 10. den po operacii zomiera na ARO za priznakov respi-
racnej insuficiencie.

Na krajskej analyze bola smrt matky hodnotena ako neod-
vratite[na napriek intenzivnej zdravotnickej starostlivosti.
Z hladiska preventivnej starostlivosti mozno zazlievat gyne-
kolégovi primarneho kontaktu a rajonnemu gynekologicko-
porodnickemu oddeleniu zanedbanie konzultacie pacientky
na vyssom gynekologicko-porodnickom pracovisku.

Zavery

Vyvoj perinatologickych ukazovatelov v Bratislavskom
kraji v r. 1997 je charakterizovany klesajiicou porodnostou
a potratovostou, stipanim poctu cisarskych rezov a vaginal-
nych operacii, zhorSenim perinatalnej mortality, miernym
vzostupom poctu novorodencov s nizkou pérodnou hmotnos-
fou, nedonosenych a hypotrofickych plodov.

Kapacita perinatologickych centier a ich vybavenie nesta-
¢i pokryt potreby kraja.

Narastd pocet rodiacich narkomaniek.

Nezlepsuje sa zachyt gestacného diabetu a neuspokojiva
je prekoncepcna priprava pacientok s diabetom I. a II. typu.

Nekonzultuju sa niektoré pripady vysoko rizikovych a pa-
tologickych gravidit so $pecializovanymi pracoviskami.
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