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Analyza perinatalnych vysledkov Bratislavského
kraja za rok 1996

Miroslav Korbel, Miroslav Borovsky, Zuzana Nizihanska, Martin Redecha, Daniela Mracnova

Analysis of Perinatal Outcome in Bratislava Region in 1996

Suhrn

Autori analyzuju perinatilne vysledky v novozriadenom
Bratislavskom kraji roku 1996.V sledovanom obdobi v Brati-
slavskom kraji neumrela Ziadna Zena v stvislosti s tehotnos-
tou. Celkovy pocet porodov bol 5732 a narodilo sa 5791 deti.
Perinatalna umrtnost bola 8,5 %, rektifikovana perinatalna
umrtnost 6,1 %o. Pred¢asnych porodov bolo 4,1 % a potermi-
novych gravidit 0,38 %. Narodilo sa 3,604 % hypotrofickych
novorodencov. V uvedenom obdobi bolo v Bratislavskom kra-
ji evidovanych 5744 reprodukénych strat v 1. a II. trimestri
gravidity, z toho 812 spontannych abortov, 4257 umelych pre-
ruseni tehotnosti, 126 ektopickych gravidit a v 19 pripadoch
iSlo o hydatidéznu molu. Z indikacie prenatalne diagnostiko-
vanej vrodenej vyvojovej chyby plodu bolo ukoncenych 43 te-
hotnosti v II. trimestri gravidity. Frekvencia cisarskeho rezu
bola 15,5 %, forceps sa pouzil pri 0,56 % porodoch a vakuovy
extraktor pri 0,75 % porodoch (tab. 13, cit. 24).

KTlicové slova: perinatilne vysledky, novorodenec, peri-
natalna mortalita, imrtnost matiek, reprodukéné straty.

Po roku 1989 sa s postupnou zmenou vtedajsieho systé-
mu organizacie zdravotnictva zmenil aj spdsob analyzy ma-
terskej a perinatalnej mortality na Slovensku. Niektoré regiony
postupne robili analyzy materskej a perinatalnej mortality. Na
analyzach sa vSak zucastnoval len uzsi okruh lekarov, preto
vysledky a zavery z analyz mali len obmedzeny dosah. Rov-
nako to bolo aj na analyze perinatalnych vysledkov Bratislav-
ského kraja 9. aprila 1997, na ktorej absentovali hlavne gyne-
kologovia primarneho kontaktu. Preto sa touto cestou poku-
sime zverejnit niektoré informacie a zavery z analyzy peri-
natologickych vysledkov v Bratislavskom kraji za rok 1996.

I. gynekologicko-pérodnicka klinika LFUK a FN v Bratislave
Adresa: MUDr. M. Korbel, CSc., I. gynekologicko-pérodnicka
klinika LFUK a FN, Zochova 7, 811 03 Bratislava, Slovensko.

Summary

The authors analysed perinatal outcome in the new re-
gion of West Slovakia — Bratislava region in 1996 year. In
this year there were 5732 deliveries in Bratislava region
and 5791 newborn were born. Perinatal mortality rate was
0.85 % and that of maternal mortality was 0 %. There
were 4.1 % of preterm deliveries and 0.83 % of postterm
pregnancies. The caesarean section rate was 15.5 %. The
number of reproductive loses was 5744 in Bratislava region
in this year in the 1st and the 2nd trimester, involving 812
miscariages and 4257 abortions. The number of ectopic
pregnancies was 126 cases and that of molar pregnancies
was 19 (Tab. 13, Ref. 24).

Key words: perinatal outcome, newborn, perinatal mor-
tality, maternal mortality, reproductive loses.
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Odborni funkcionari Bratislavského kraja

Vybudovanim nového regionalneho systému boli aj v zdra-
votnictve dobudované nové riadiace mechanizmy. Boli usta-
noveni okresni a krajski odbornici.

Krajskym odbornikom pre gynekoldgiua pdrodnictvo v Bra-
tislavskom kraji bol menovany doc. MUDr. Miroslav Borovsky,
CSc. (I. gyn.-por. klinika LFUK a FN, Zochova 7, Bratislava).

Okresnymi odbornikmi pre gynekoldgiu a porodnictvo boli
menovani:

Bratislava I — prim. MUDr. Robert Paldia, CSc. (II. gyn.-
por. klinika LFUK a FN, Sulekova 20, Bratislava)

Bratislava II — prim. doc. MUDr. Juraj Filicky, DrSc.,
(Gyn.-por. odd. Ruzinovskej nemocnice, Ruzinovska 6, Bra-
tislava)
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Bratislava IIT — MUDr. Jozef Pruzinec (Klinika choréb
zenskych IVZ, Limbova 5, Bratislava)

Bratislava IV — MUDr. Maria Koglova (Gynekologicka
ambulancia, Saratovska 24, Bratislava)

Bratislava V — prim. MUDr. Jozef Zajac (III. gyn.-por. kli-
nika, Antolska 11, Bratislava)

Malacky — prim. MUDr. Jan Pokorny (Gyn.-p6r. odd. NsP,
Duklianskych hrdinov 34, Malacky)

Pezinok a Senec — MUDr. Peter Gaal (Gynekologicka
ambulancia, Hollého 2, Pezinok)

Materska amrtnost

Roku 1996 v Bratislavskom kraji nezomrela Ziadna Zena
v suvislosti s tehotnostou.

Porodnost a vedenie porodu

Roku 1996 bolo v 8 pérodniciach Bratislavského kraja —
nal., II. a III. gynekologicko-pdrodnickej klinike LFUK a FN,
na Klinike chor6b zenskych IVZ Dérerovej NsP, na Gyneko-
logicko-porodnickom oddeleni NsP Ruzinov, na Gynekolo-
gicko-porodnickom oddeleni NUTaRCH, v Gynekologicko-
porodnickej nemocnici na Partizanskej ulici v Bratislave a na
Gynekologicko-porodnickom oddeleni NsP Malacky — spolu
5723 poérodov a narodilo sa 5791 deti. Viacplodovych tehot-
nosti bolo 59 (1,03 %). V porovnani s predchadzajucimi rok-
mi je aj v tomto roku klesajuci trend porodnosti. V Bratisla-
ve klesla porodnost o 338 porodov oproti roku 1995 a o 522
porodov oproti roku 1994 (Stencl a Rusiak, 1995), &o v prie-
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Tabulka 1. Porodnicke ukazovatele v Bratislavskom kraji
roku 1996.

Item Pocet %
Porody celkom 5732

Predcasné porody 304 5,30
Indukované porody 624 10,89
Pérody s psychoprofylaxiou 1096 19,10
Porody s pritomnostou otca 486 8,50
Cisarsky rez 888 15,50
Vakuovy extraktor 43 0,75
Forceps 32 0,56
Iné operacné vedenie pérodu 33 0,58

Tabulka 2. Perinatalna mortalita novorodencov v Brati-
slavskom Kkraji roku 1996.

Item pocet %
Porody celkom 5732

Novorodenci celkom 5791

Viacplodové tehotnosti 59 1,03
Zivonarodené deti 5768 99,60
Mrtvonarodené deti 23 0,40
Zomreté deti do 7 dni 26 0,45
Perinatalne zomrelo s VVCH 14 28,57
Podiel novorodencov s NPH na PU 33 67,34
Perinatalna umrtnost 8,50 %.
Rektifikovana PU 6,33 %.

Tabulka 3. Podiel novorodencov s nizkou porodnou hmotnostou na perinatalnej mortalite novorodencov v Bratislav-

skom kraji roku 1996.

Hmotnostna kategoria (g) do 999 1000-1499 1500-1999 2000-2499 spolu
Pocet novorodencov s NPH (n) 28 31 57 163 279
Zomretych do 7 dni (n/%) 14/50,0 3/9,7 2/3,5 3/1,8 22/7,9
M,ftvoroden}?ch (n/%) 1/3,6 2/6,5 4/7,1 4/2.4 11/3,9
PU novorodencov s NPH (n/%) 15/53,6 5/16,2 6/10,6 7/4,2 33/11,8

behu troch rokov znamena v Bratislave takmer 10 % pokles
porodnosti. Podobny vyvoj viak mozno pozorovat aj v Ces-
kej republike, kde porodnost roku 1994 klesla o 14 % oproti
roku 1993 (Unzeitig a spol., 1995).

Predcasnych porodov (menej ako 37. doviseny gestac-
ny tyZden — podla ICD-10) bolo 304 (5,3 %).

Indukovanych pérodov bolo 624 (10,9 %), pricom rozdiely
v ich frekvencii na jednotlivych pracoviskach si od 5 % do 27 %.

Pocet porodov s psychofyzickou pripravou bol 1096 (19,1
%) a v 486 pripadoch (8,5 %) bol pri porode pritomny otec.

Tabulka 4. Perinatalna morbidita novorodencov v Brati-
slavskom kraji roku 1996.

Item Pocet %

Nizka porodna hmotnost 279 4,90
Nedonosenost 238 4,10
Hypotrofia 155 2,68
Prenatalna dystrofia 314 5,42
Hypertrofia 208 3,59
Poterminova gravidita 22 0,38
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Tabulka 5. Respiratory dystress syndrom v Bratislavskom
kraji roku 1996.

Item Pocet %

VAS-Apgar skore 1-3 b. v 1. min. 56 0,97
VAS-Apgar skore 4-6 b. v 1. min. 207 3,59
VAS-popodrodna asfyxia — pH<7,25 190 3,28
Aspiracia plodovej vody s mekoniom 1 0,02
Prechodné tachypnoe 53 0,92
IRDS 38 0,66

Tabulka 6. Anémie, polycytémie a krvacavé ochorenia
novorodencov v Bratislavskom kraji roku 1996.

Item Pocet %
Anémie — hemolytické 16 0,28
Anémie — posthemoragické 2 0,03
Anémie — iné 61 1,06
Polycytémia 14 0,24
Hemoragické choroba

novorodenca 5 0,09

Tabulka 7. Hyperbilirubinémie novorodencov v Bratislav-
skom kraji roku 1996.

Item Pocet %

Liecené fototerapiou 592 10,26
Liecené exsangvinaciou 12 0,21
Spolu 604 10,47

Tabulka 8. Infekcie novorodencov v Bratislavskom kraji
roku 1996.

Item Pocet %
TORCH 1 0,02
Adnétna pneumonia 69 1,20
Pneumonie iné 46 0,80
Meningitidy 1 0,02
Infekcie mocovych ciest 30 0,52
Zapalové ochorenia kosti

a kibov 7 0,12
Konjunktivitidy purulentné 133 2,31
Sepsa 14 0,24
Iné 31 0,54
Spolu 332 5,76

Opit st tu rozdiely medzi jednotlivymi pracoviskami od 0 %
do 63 % v psychofyzickej priprave a od 0 % do 25 % v pri-
tomnosti otca pri porode (tab. 1).
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Pri vedeni pérodu mozno pozorovat stipajuci trend vo
frekvencii cisarskeho rezu, ktora dosiahla v Bratislavskom
kraji 15,5 % roku 1996. DetailnejSou analyzou zistujeme ko-
relaciu medzi vysokym poctom indukovanych pdérodov na
niektorych pracoviskach a vzostupom vyskytu cisarskeho
rezu. Na druhej strane je poteSujuce, zZe na pracoviskach kon-
centrujucich patologicku graviditu sa podarilo dokonca mierne
znizit vyskyt cisarskeho rezu.

Vyskyt vaginalnych pérodnickych operacii mierne klesol
v porovnani s rokom 1995. Az buducnost ukaze, ¢i je tento
vyvojovy trend podmieneny menSou erudiciou mladsej ge-
neracie poérodnikov alebo vd¢simi obavami z mozného po-
Skodenia plodu. Celkova frekvencia porodnickych operacii
v II. pérodnej dobe bola 17,4 %.

Perinatalna mortalita

Pozitivny trend mozZno zaznamenat v zniZovani perinatalnej
amrtnosti (PU), ktora bola 8,5 %o a rektifikovana PU 6,3 %o
(tab. 2). Na perinatalnej mortalite sa takmer polovicou pripadov
(47 %) podielali mftvonarodeni novorodenci a v 29 % vrodené
vyvojové chyby. Podiel novorodencov s nizkou pérodnou hmot-
nostou (NPH) na celkovej perinatalnej mortalite bol 67,34 %.
Najviac novorodencov (53,6 %) zomrelo v hmotnostnej katego-
rii do 999 g (tab. 3). Aj ked je snaha transportovat predcasné
porody na $pecializované pracoviska in utero, Casto to naraZza na
kapacitné problémy. Pristrojové vybavenie pracovisk urenych
na centralizaciu nezrelych novorodencov v sicasnosti ¢asto ne-
sta¢i narastajucim poziadavkam na Specializovanu starostlivost.
Rezervy su aj v zlepSeni spoluprace medzi lekarmi primarneho
kontaktu s pérodnickymi zariadeniami (Chabada a spol., 1995;
Huttova a spol., 1995; Redecha a spol., 1995; Rusnak a Stencl,
1995; Suska, 1995; Visiiovsky a spol., 1995).

Perinatalna morbidita

Frekvencia predéasnych pérodov ma v Bratislavskom kra-
ji klesajucu tendenciu — roku 1996 bola 4,1 % (tab. 4). Po-
rody hypotrofickych novorodencov (pérodna hmotnost 5
a menej percentilov podla Polackovych tabuliek hmotnosti
a gestaéného veku, Stembera, 1979) tvorili 2,7 %, pérody
novorodencov s nizkou pérodnou hmotnostou (menej ako
2499 g) 4,9 %. Frekvencia poterminovej gravidity (gestac-
ny vek viac ako 42 tyzdnov — podla ICD-10) bola 0,38 %,
pri¢om niektoré pracoviskd nemali Ziadnu poterminovu te-
hotnost! Zvyc¢ajne udavana frekvencia poterminovej gravi-
dity v literatare je 3—12 % (Shaw a Paul, 1992). Pokles frek-
vencie poterminovej gravidity je pravdepodobne spdsobe-
ny zvySenou pdrodnickou aktivitou, ktora sa odzrkadluje vo
zvySenom pocte indukovanych pérodov a pravdepodobne
sa zucastiiuje aj na narastajucom pocte cisarskych rezov.
Paradoxny je nepomerne vyssi vyskyt prenatalnej dystrofie
— 5,42 % (posudzovanej podla Clifforda, (Fri¢, 1974)) v po-
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rovnani s nizkym poétom poterminovych gravidit a hypo-
trofickych novorodencov.

Zavaznejsie formy popdrodnej asfyxie (VAS) hodnotenej
podla Apgarovej skdre menej ako 7 bodov sa vyskytli u 4,5 %
novorodencov. Nie vo vSetkych poérodniciach sa Standardne
pouziva hodnotenie poporodnej asfyxie meranim pH pupocni-
kovej krvi (Slezék a spol., 1994). Preto tento udaj v ramci Bra-
tislavského kraja nemozno exaktne interpretovat (tab. 5).

Roku 1996 sa znizil pocet pripadov hemolytickych a post-
hemoragickych anémii, polycytémii (hemoglobin viac ako 220
g/l, hematokrit viac ako 0,65 v 1. tyZdni Zivota) a hemora-
gickej choroby novorodenca. Stupol vSak vyskyt anémii inej
genézy (tab. 6). Frekvencia hyperbilirubinémii vyzadujucich
liecbu (10,47 %) ma klesajucu tendenciu, ale si znaéné roz-
diely medzi jednotlivymi pracoviskami—od 3,9 % do 17,3 %
(tab. 7). Za délezitu skutocnost povaZzujeme primeranu pre-
venciu hemolytickej choroby novorodenca. Profylaktické
podanie anti-D gamaglobulinu Rh-negativnej matke (ak ma
otec Rh-faktor pozitivny) v obdobi 28.-30. gestaéného tyz-
dia znizuje riziko aloimunizacie a zmieriiuje priebeh novo-
rodeneckého ikteru (Pavlikova a Cupanikova, 1996). Nesmie-
me zabudat ani na podanie anti-D gamaglobulinu po amnio-
centéze, CVS, kordocentéze, placentacentéze, serklazi, po
urazoch brucha, pri krvacani v gravidite (ab. imminens, ab-
rupcia placenty a podobne), po spontannom alebo arteficial-
nom potrate, evakuacii hydatidéznej moly, kyretazi pre cho-
riokarcindm, po oSetreni ektopickej tehotnosti. Ak predpo-
kladame riziko vicsieho fétomaternalneho krvného precho-
du, treba davku anti-D gamaglobulinu zvysit. (Za Standardny
postup povazujeme podanie anti-D gamaglobulinu Rh-nega-
tivnej matke po porode Rh-pozitivneho novorodenca pri ne-
gativnom Coombsovom teste.)

V infekénej morbidite novorodencov prevazuju purulent-
né konjunktivitidy — 2,3 %, na druhom mieste je adnatna pne-
umonia— 1,2 % (tab. 8). Frekvencia septickych stavov sa oproti
predchadzajicemu roku vyraznejSie nemeni.

Medzi vrodenymi vyvojovymi chybami (VVCH) novoro-
dencov dominuju chyby urogenitalneho systému — 1,45 %
a kardiovaskularneho systému — 1 % (tab. 9). Aj ked by sa
mohlo zdaf, Ze prenatalna diagnostika je neuspokojiva (8,4
% pripadov diagnostikovanych prenatalne), do uvahy treba
vziaf, Ze 43 gravidit s prenatalne diagnostikovanou zavaznou
vrodenou vyvojovou chybou plodu bolo ukonéenych selek-
tivnym potratom. Upozoriiujeme na povinnost hldsenia vro-
denej chyby prenatdlne diagnostikovanej a ukoncenej selek-
tivaym abortom podla Metodickych pokynov UZIS platnych
na Slovensku od 1.1.1994 na predpisanom tlacive! Udaje
uvadzané v ro¢enke Zdravotnickej Statistiky — Vrodené chy-
by nezodpovedaju redlnemu vyskytu vrodenych vyvojovych
chyb na Slovensku, pretoZe niektoré pracoviska zabudli na
tuto povinnost a nehlasili vSetky indukované aborty s VVCH.
Pre ilustraciu uvedieme, Ze za rok 1996 bolo do UZIS na Slo-
vensku hlasenych 94 pripadov gravidit ukoncenych pre pre-
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Tabulka 9. Vrodené vyvojové chyby novorodencov v Bra-
tislavskom Kkraji roku 1996.

VVCH Pocet %
lebky a tvare 10 0,17
kosti a spojiva 22 0,38
koze 22 0,38
nervoveého systému 4 0,07
traviaceho systému 26 0,44
dychacieho systému 5 0,09
kardiovaskularneho systému 58 1,00
urogenitalneho systému 84 1,45
aberacie chromozomov 12 0,21
kombinované 6 0,10
iné - -
Spolu 249 4,30
Prenatalne diagnostikované 21 8,43

Tabulka 10. Porodny traumatizmus a iné blizsie Specifi-
kované ochorenia novorodencov v Bratislavskom Kkraji
roku 1996.

Item Pocet %

Poskodenia koze a podkozia 27 0,47
Kefalhematom (externy) 150 2,60
Zlomeniny klucnej kosti 95 1,65
Zlomeniny inej kosti 1 0,02
Poskodenie periférnych nervov 1 0,02
— paréza plexus brachialis 3 0,05
Intrakranidlne krvacanie 7 0,12
Diabeticka nefropatia 8 0,14
Poruchy svalového tonusu 31 0,54
Drogova zavislost matky 17 0,29

natalne diagnostikovanu VVCH plodu (osobné informacia od
dr. Véghovej), pricom len v Bratislave ich bolo diagnostiko-
vanych a ukoncenych 43! Tieto oficidlne (nepresné) ¢isla su
zial hlasené aj do WHO.

V poérodnickom traumatizme su na prvom mieste kefalhe-
matoémy — 2,6 % a fraktury klucnej kosti — 1,65 % (tab. 10).
Na niektorych pracoviskach sa robi v indikovanych pripadoch
sonografické vysetrenie mozgu novorodenca, preto sa podari
zachytit aj viac pripadov intrakranidlneho krvéacania.

Novy, pre nas zatial neobvykly okruh problémov (medi-
cinskych a ekonomickych) prindsaju novorodenci matiek
uzivajucich v gravidite drogy (Drobna a Huttova, 1996). Ich
pocet v poslednych rokoch v Bratislavskom kraji narasta.
Roku 1996 to bolo uz 17 evidovanych pripadov.

Novorodenci hodnoteni ako zdravi tvorili roku 1996 v Bra-
tislavskom kraji len 59 % vSetkych novorodencov.
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Tabulka 11. Patologicka gravidita v Bratislavskom kraji
roku 1996.

Item Pocet %
Preeklampsia 247 4,31
Eklampsia 2 0,03
HELLP syndrom 4 0,07
DM 1. a II. typ 36 0,63
DM gestacny 77 1,34
Kardiopatie 35 0,61
Ochorenia moc¢ovych ciest 103 1,80
Hepatopatie 69 1,20
TECH a tromboflebitidy 16 0,28
DIC 2 0,03
Drogova zavislost 17 0,30

Tabulka 12. Invazivne intrauterinné vysetrenia v Brati-
slavskom Kkraji roku 1996.

Item Pocet
CVS 14
Amniocentézy spolu 852
— vekova indikacia 309
— patol. biochem. skrining 271
— patologicky UZV 31
— lieky a rtg v gravidite 47
— genetické pric¢iny 69
— psychologicka infikacia 48
—iné — L/S, bilirubinoidy... 39
Placentacentéza 1
Kordocentéza 8
Intrauterinna transfuzia -
Fétoskopia -

Tabulka 13. Prerusené tehotnosti v Bratislavskom kraji
roku 1996.

Item Pocet
Spontanne Ab 812
UPT 4257
UPT — zdravotna indikacia 487
GEU 126
Mola hydatidosa 19
UPT pre VVCH v II. trimestri 43

Patologicka gravidita

Po zavedeni skriningu vyrazne vzrastla zachytnost gestac-
ného diabetu. Vestnikom MZ SR 1997 ¢iastka 3—4 na strane
38 Preventivne prehliadky v odbore gynekologia a pérodnic-
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tvo — odborné usmernenie je stanovené povinné vysetrenie —
“oralny glukdzovy test na vyhladavanie cukrovky matky
v 24.-28. tyzdni tehotnosti”. Nestatni gynekoldgovia primar-
neho kontaktu vSak nardzaji na problém preplacania tohto
skriningového vysSetrenia poistoviiami. Zachytnost gestaéné-
ho diabetu v Bratislavskom kraji (1,34 %) hodnotime ako
neuspokojivu, pretoZe jej realna frekvencia by mala byt pod-
Ta statistickych predpokladov priblizne dvojnasobna (Hagay
a Reece, 1993; Andélova, 1994; Toserova a spol., 1996). Frek-
vencia kardiopatii (0,6 %) zodpoveda predpokladanému vy-
skytu v nasej populdcii (tab. 11). Na Specializovanych praco-
viskéach sa v tejto skupine vysoko rizikovych rodic¢iek dosa-
huju perinatologické vysledky porovnatelné s ostatnou po-
pulaciou (Korbel, 1995). Oproti roku 1995 pozorujeme narast
poctu preeklampsii, ale na druhej strane pokles vyskytu syn-
drému HELLP. V ambulantnej praxi odporuc¢ame podavat
nizke davky kyseliny acetylosalicylovej v rizikovych skupi-
nach rodiciek, ktoré podla sucasnych poznatkov zmieriiuji
priebeh preeklampsie (Korbel a spol., 1996).

Spektrum a frekvencia invazivnych intrauterinnych vyset-
reni (tab. 12) s limitované materidlovym a technickym vy-
bavenim pracovisk vykonavajicich prenatalnu diagnostiku.

Standardizaciou vyuéby ultrazvukovej (UZV) diagnosti-
ky v gynekoldgii a pérodnictve a stanovenim kritéri pre jed-
notlivé stupne kvalifikdcie v UZV diagnostike (Klesken,
1996, 1997) sa vytvaraju predpoklady pre skvalitnenie pre-
natalnej diagnostiky VVCH. V tejto oblasti vidime urcité re-
zervy pre zlepsenie perinatalnych vysledkov a ekonomickych
uspor pre Stat.

Reprodukéné straty v 1. a I1. trimestri

Reprodukéné straty v 1. a II. trimestri tvorili v sledova-
nom roku 5744 pripadov, z toho 812 bolo spontdnnych po-
tratov, v 19 pripadoch i$lo o hydatidéznu molu, v 126 pripa-
doch o ektopicku graviditu a 43 tehotnosti bolo prerusenych
v II. trimestri pre diagnostikovant vrodenu vyvojovt chybu
plodu. Umelych preruseni tehotnosti bolo 4257 (v Bratislave
je to pokles o 419 oproti roku 1995) z toho v 487 pripadoch
zo zdravotnej indikacie (tab. 13). V obdobi, ked na Sloven-
sku zaznamenéavame vyrazny pokles porodnosti, povazujeme
za doblezité objasnenie etiopatogenézy kazdého spontanneho
potratu u Zeny planujucej dalSiu tehotnost (Vojtassak, 1994;
Vojtassak a Bohmer, 1995).

Zaver

Vyvoj perinatologickych ukazovatelov v Bratislavskom
kraji roku 1996 je charakterizovany klesajicou pdrodnostou
a potratovostou, ktora je sprevadzand miernym poklesom
perinatalnej imrtnosti.

Stupa frekvencia cisarskeho rezu a klesa frekvencia vagi-
nalnych operacii.
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V praxi sa za¢ina doslednejSie uplatiovat zasada vedenia
predcasného pdérodu (najmé porody plodov s extrémne NPH)
v perinatologickych centrach. Kapacita a vybavenie tychto
centier vSak Casto nestacia na pokrytie potrieb kraja.

Narasta pocet rodiacich narkomaniek.

ZhorSuje sa zachytnost gestaéného diabetu a neuspokoji-
va je prekoncepéna priprava pacientok s diabetom I. a II. typu.

Zlepsuje sa prenatalna diagnostika VVCH, hoci i tu mame
eSte znacné rezervy.

Ako nepriaznivy jav v poslednom obdobi stale Castejsie
pozorujeme upustanie od konzultacii pripadov vysokoriziko-
vych a patologickych gravidit na Specializovanych pracovis-
kach zo strany nestatnych gynekoldgov. Tento fenomén (“hon-
ba za bodmi”?) sa m6ze v buducnosti nepriaznivo premiet-
nut do materskej a perinatalnej umrtnosti.
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