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Súhrn

Autori analyzujú perinatálne výsledky v novozriadenom
Bratislavskom kraji roku 1996. V sledovanom období v Brati-
slavskom kraji neumrela �iadna �ena v súvislosti s tehotnos-
�ou. Celkový poèet pôrodov bol 5732 a narodilo sa 5791 detí.
Perinatálna úmrtnos� bola 8,5 �, rektifikovaná perinatálna
úmrtnos� 6,1 �. Predèasných pôrodov bolo 4,1 % a potermí-
nových gravidít 0,38 %. Narodilo sa 3,64 % hypotrofických
novorodencov. V uvedenom období bolo v Bratislavskom kra-
ji evidovaných 5744 reprodukèných strát v I. a II. trimestri
gravidity, z toho 812 spontánnych abortov, 4257 umelých pre-
ru�ení tehotnosti, 126 ektopických gravidít a v 19 prípadoch
i�lo o hydatidóznu molu. Z indikácie prenatálne diagnostiko-
vanej vrodenej vývojovej chyby plodu bolo ukonèených 43 te-
hotností v II. trimestri gravidity. Frekvencia cisárskeho rezu
bola 15,5 %, forceps sa pou�il pri 0,56 % pôrodoch a vákuový
extraktor pri 0,75 % pôrodoch (tab. 13, cit. 24).

K¾úèové slová: perinatálne výsledky, novorodenec, peri-
natálna mortalita, úmrtnos� matiek, reprodukèné straty.
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Analysis of Perinatal Outcome in Bratislava Region in 1996

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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Adresa: MUDr. M. Korbe¾, CSc., I. gynekologicko-pôrodnícka

klinika LFUK a FN, Zochova 7, 811 03 Bratislava, Slovensko.

Po roku 1989 sa s postupnou zmenou vtedaj�ieho systé-
mu organizácie zdravotníctva zmenil aj spôsob analýzy ma-
terskej a perinatálnej mortality na Slovensku. Niektoré regióny
postupne robili analýzy materskej a perinatálnej mortality. Na
analýzach sa v�ak zúèastòoval len u��í okruh lekárov, preto
výsledky a závery z analýz mali len obmedzený dosah. Rov-
nako to bolo aj na analýze perinatálnych výsledkov Bratislav-
ského kraja 9. apríla 1997, na ktorej absentovali hlavne gyne-
kológovia primárneho kontaktu. Preto sa touto cestou pokú-
sime zverejni� niektoré informácie a závery z analýzy peri-
natologických výsledkov v Bratislavskom kraji za rok 1996.

Odborní funkcionári Bratislavského kraja

Vybudovaním nového regionálneho systému boli aj v zdra-
votníctve dobudované nové riadiace mechanizmy. Boli usta-
novení okresní a krajskí odborníci.

Krajským odborníkom pre gynekológiu a pôrodníctvo v Bra-
tislavskom kraji bol menovaný doc. MUDr. Miroslav Borovský,
CSc. (I. gyn.-pôr. klinika LFUK a FN, Zochova 7, Bratislava).

Okresnými odborníkmi pre gynekológiu a pôrodníctvo boli
menovaní:

Bratislava I � prim. MUDr. Robert Paldia, CSc. (II. gyn.-
pôr. klinika LFUK a FN, �ulekova 20, Bratislava)

Bratislava II � prim. doc. MUDr. Juraj Filický, DrSc.,
(Gyn.-pôr. odd. Ru�inovskej nemocnice, Ru�inovská 6, Bra-
tislava)
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Bratislava III � MUDr. Jozef Pru�inec (Klinika chorôb
�enských IVZ, Limbová 5, Bratislava)

Bratislava IV � MUDr. Mária Köglová (Gynekologická
ambulancia, Saratovská 24, Bratislava)

Bratislava V � prim. MUDr. Jozef Zajac (III. gyn.-pôr. kli-
nika, Antolská 11, Bratislava)

Malacky � prim. MUDr. Ján Pokorný (Gyn.-pôr. odd. NsP,
Duklianskych hrdinov 34, Malacky)

Pezinok a Senec � MUDr. Peter Gaál (Gynekologická
ambulancia, Hollého 2, Pezinok)

Materská úmrtnos�

Roku 1996 v Bratislavskom kraji nezomrela �iadna �ena
v súvislosti s tehotnos�ou.

Pôrodnos� a vedenie pôrodu

Roku 1996 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 Gyneko-
logicko-pôrodníckom oddelení NsP Ru�inov, na Gynekolo-
gicko-pôrodníckom oddelení NÚTaRCH, v Gynekologicko-
pôrodníckej nemocnici na Partizánskej ulici v Bratislave a na
Gynekologicko-pôrodníckom oddelení NsP Malacky � spolu
5723 pôrodov a narodilo sa 5791 detí. Viacplodových tehot-
ností bolo 59 (1,03 %). V porovnaní s predchádzajúcimi rok-
mi je aj v tomto roku klesajúci trend pôrodnosti. V Bratisla-
ve klesla pôrodnos� o 338 pôrodov oproti roku 1995 a o 522
pôrodov oproti roku 1994 (�tencl a Rusòák, 1995), èo v prie-

Tabu¾ka 1. Pôrodnícke ukazovatele v Bratislavskom kraji
roku 1996.

Item Poèet %

Pôrody celkom 5732
Predèasné pôrody 304 5,30
Indukované pôrody 624 10,89
Pôrody s psychoprofylaxiou 1096 19,10
Pôrody s prítomnos�ou otca 486 8,50
Cisársky rez 888 15,50
Vákuový extraktor 43 0,75
Forceps 32 0,56
Iné operaèné vedenie pôrodu 33 0,58

Tabu¾ka 2. Perinatálna mortalita novorodencov v Brati-
slavskom kraji roku 1996.

Item poèet %

Pôrody celkom 5732
Novorodenci celkom 5791
Viacplodové tehotnosti 59 1,03
�ivonarodené deti 5768 99,60
Màtvonarodené deti 23 0,40
Zomreté deti do 7 dní 26 0,45
Perinatálne zomrelo s VVCH 14 28,57
Podiel novorodencov s NPH na PÚ 33 67,34

Perinatálna úmrtnos� 8,50 %.
Rektifikovaná PÚ 6,33 %.

Tabu¾ka 3. Podiel novorodencov s nízkou pôrodnou hmotnos�ou na perinatálnej mortalite novorodencov v Bratislav-
skom kraji roku 1996.

Hmotnostná kategória (g) do 999 1000-1499 1500-1999 2000-2499 spolu

Poèet novorodencov s NPH (n) 28 31 57 163 279
Zomretých do 7 dní (n/%) 14/50,0 3/9,7 2/3,5 3/1,8 22/7,9
Màtvorodených (n/%) 1/3,6 2/6,5 4/7,1 4/2,4 11/3,9
PÚ novorodencov s NPH (n/%) 15/53,6 5/16,2 6/10,6 7/4,2 33/11,8

behu troch rokov znamená v Bratislave takmer 10 % pokles
pôrodnosti. Podobný vývoj v�ak mo�no pozorova� aj v Èes-
kej republike, kde pôrodnos� roku 1994 klesla o 14 % oproti
roku 1993 (Unzeitig a spol., 1995).

Predèasných pôrodov (menej ako 37. dovà�ený gestaè-
ný tý�deò � pod¾a ICD-10) bolo 304 (5,3 %).

Indukovaných pôrodov bolo 624 (10,9 %), prièom rozdiely
v ich frekvencii na jednotlivých pracoviskách sú od 5 % do 27 %.

Poèet pôrodov s psychofyzickou prípravou bol 1096 (19,1
%) a v 486 prípadoch (8,5 %) bol pri pôrode prítomný otec.

Tabu¾ka 4. Perinatálna morbidita novorodencov v Brati-
slavskom kraji roku 1996.

Item Poèet %

Nízka pôrodná hmotnos� 279 4,90
Nedonosenos� 238 4,10
Hypotrofia 155 2,68
Prenatálna dystrofia 314 5,42
Hypertrofia 208 3,59
Potermínová gravidita 22 0,38
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Pri vedení pôrodu mo�no pozorova� stúpajúci trend vo
frekvencii cisárskeho rezu, ktorá dosiahla v Bratislavskom
kraji 15,5 % roku 1996. Detailnej�ou analýzou zis�ujeme ko-
reláciu medzi vysokým poètom indukovaných pôrodov na
niektorých pracoviskách a vzostupom výskytu cisárskeho
rezu. Na druhej strane je pote�ujúce, �e na pracoviskách kon-
centrujúcich patologickú graviditu sa podarilo dokonca mierne
zní�i� výskyt cisárskeho rezu.

Výskyt vaginálnych pôrodníckych operácií mierne klesol
v porovnaní s rokom 1995. A� budúcnos� uká�e, èi je tento
vývojový trend podmienený men�ou erudíciou mlad�ej ge-
nerácie pôrodníkov alebo väè�ími obavami z mo�ného po-
�kodenia plodu. Celková frekvencia pôrodníckych operácií
v II. pôrodnej dobe bola 17,4 %.

Perinatálna mortalita

Pozitívny trend mo�no zaznamena� v zni�ovaní perinatálnej
úmrtnosti (PÚ), ktorá bola 8,5 � a rektifikovaná PÚ 6,3 �
(tab. 2). Na perinatálnej mortalite sa takmer polovicou prípadov
(47 %) podie¾ali màtvonarodení novorodenci a v 29 % vrodené
vývojové chyby. Podiel novorodencov s nízkou pôrodnou hmot-
nos�ou (NPH) na celkovej perinatálnej mortalite bol 67,34 %.
Najviac novorodencov (53,6 %) zomrelo v hmotnostnej kategó-
rii do 999 g (tab. 3). Aj keï je snaha transportova� predèasné
pôrody na �pecializované pracoviská in utero, èasto to nará�a na
kapacitné problémy. Prístrojové vybavenie pracovísk urèených
na centralizáciu nezrelých novorodencov v súèasnosti èasto ne-
staèí narastajúcim po�iadavkám na �pecializovanú starostlivos�.
Rezervy sú aj v zlep�ení spolupráce medzi lekármi primárneho
kontaktu s pôrodníckymi 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

Frekvencia predèasných pôrodov má v Bratislavskom kra-
ji klesajúcu tendenciu � roku 1996 bola 4,1 % (tab. 4). Pô-
rody hypotrofických novorodencov (pôrodná hmotnos� 5
a menej percentilov pod¾a Poláèkových tabuliek hmotnosti
a gestaèného veku, �tembera, 1979) tvorili 2,7 %, pôrody
novorodencov s nízkou pôrodnou hmotnos�ou (menej ako
2499 g) 4,9 %. Frekvencia potermínovej gravidity (gestaè-
ný vek viac ako 42 tý�dòov � pod¾a ICD-10) bola 0,38 %,
prièom niektoré pracoviská nemali �iadnu potermínovú te-
hotnos�! Zvyèajne udávaná frekvencia potermínovej gravi-
dity v literatúre je 3�12 % (Shaw a Paul, 1992). Pokles frek-
vencie potermínovej gravidity je pravdepodobne spôsobe-
ný zvý�enou pôrodníckou aktivitou, ktorá sa odzrkad¾uje vo
zvý�enom poète indukovaných pôrodov a pravdepodobne
sa zúèastòuje aj na narastajúcom poète cisárskych rezov.
Paradoxný je nepomerne vy��í výskyt prenatálnej dystrofie
� 5,42 % (posudzovanej pod¾a Clifforda, (Friè, 1974)) v po-

Tabu¾ka 5. Respiratory dystress syndróm v Bratislavskom
kraji roku 1996.

Item Poèet %

VAS-Apgar skóre 1-3 b. v 1. min. 56 0,97
VAS-Apgar skóre 4-6 b. v 1. min. 207 3,59
VAS-popôrodná asfyxia � pH<7,25 190 3,28
Aspirácia plodovej vody s mekóniom 1 0,02
Prechodné tachypnoe 53 0,92
IRDS 38 0,66

Tabu¾ka 6. Anémie, polycytémie a krvácavé ochorenia
novorodencov v Bratislavskom kraji roku 1996.

Item Poèet %

Anémie � hemolytické 16 0,28
Anémie � posthemoragické 2 0,03
Anémie � iné 61 1,06
Polycytémia 14 0,24
Hemoragická choroba
novorodenca 5 0,09

Tabu¾ka 7. Hyperbilirubinémie novorodencov v Bratislav-
skom kraji roku 1996.

Item Poèet %

Lieèené fototerapiou 592 10,26
Lieèené exsangvináciou 12 0,21
Spolu 604 10,47

Tabu¾ka 8. Infekcie novorodencov v Bratislavskom kraji
roku 1996.

Item Poèet %

TORCH 1 0,02
Adnátna pneumónia 69 1,20
Pneumónie iné 46 0,80
Meningitídy 1 0,02
Infekcie moèových ciest 30 0,52
Zápalové ochorenia kostí
a kåbov 7 0,12
Konjunktivitídy purulentné 133 2,31
Sepsa 14 0,24
Iné 31 0,54

Spolu 332 5,76

Opä� sú tu rozdiely medzi jednotlivými pracoviskami od 0 %
do 63 % v psychofyzickej príprave a od 0 % do 25 % v prí-
tomnosti otca pri pôrode (tab. 1).
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rovnaní s nízkym poètom potermínových gravidít a hypo-
trofických novorodencov.

Záva�nej�ie formy popôrodnej asfyxie (VAS) hodnotenej
pod¾a Apgarovej skóre menej ako 7 bodov sa vyskytli u 4,5 %
novorodencov. Nie vo v�etkých pôrodniciach sa �tandardne
pou�íva hodnotenie popôrodnej asfyxie meraním pH pupoèní-
kovej krvi (Slezák a spol., 1994). Preto tento údaj v rámci Bra-
tislavského kraja nemo�no exaktne interpretova� (tab. 5).

Roku 1996 sa zní�il poèet prípadov hemolytických a post-
hemoragických anémií, polycytémií (hemoglobín viac ako 220
g/l, hematokrit viac ako 0,65 v 1. tý�dni �ivota) a hemora-
gickej choroby novorodenca. Stúpol v�ak výskyt anémií inej
genézy (tab. 6). Frekvencia hyperbilirubinémií vy�adujúcich
lieèbu (10,47 %) má klesajúcu tendenciu, ale sú znaèné roz-
diely medzi jednotlivými pracoviskami � od 3,9 % do 17,3 %
(tab. 7). Za dôle�itú skutoènos� pova�ujeme primeranú pre-
venciu hemolytickej choroby novorodenca. Profylaktické
podanie anti-D gamaglobulínu Rh-negatívnej matke (ak má
otec Rh-faktor pozitívny) v období 28.�30. gestaèného tý�-
dòa zni�uje riziko aloimunizácie a zmieròuje priebeh novo-
rodeneckého ikteru (Pavlíková a Cupaníková, 1996). Nesmie-
me zabúda� ani na podanie anti-D gamaglobulínu po amnio-
centéze, CVS, kordocentéze, placentacentéze, serklá�i, po
úrazoch brucha, pri krvácaní v gravidite (ab. imminens, ab-
rupcia placenty a podobne), po spontánnom alebo arteficiál-
nom potrate, evakuácii hydatidóznej moly, kyretá�i pre cho-
riokarcinóm, po o�etrení ektopickej tehotnosti. Ak predpo-
kladáme riziko väè�ieho fétomaternálneho krvného precho-
du, treba dávku anti-D gamaglobulínu zvý�i�. (Za �tandardný
postup pova�ujeme podanie anti-D gamaglobulínu Rh-nega-
tívnej matke po pôrode Rh-pozitívneho novorodenca pri ne-
gatívnom Coombsovom teste.)

V infekènej morbidite novorodencov preva�ujú purulent-
né konjunktivitídy � 2,3 %, na druhom mieste je adnátna pne-
umónia � 1,2 % (tab. 8). Frekvencia septických stavov sa oproti
predchádzajúcemu roku výraznej�ie nemení.

Medzi vrodenými vývojovými chybami (VVCH) novoro-
dencov dominujú chyby urogenitálneho systému � 1,45 %
a kardiovaskulárneho systému � 1 % (tab. 9). Aj keï by sa
mohlo zda�, �e prenatálna diagnostika je neuspokojivá (8,4
% prípadov diagnostikovaných prenatálne), do úvahy treba
vzia�, �e 43 gravidít s prenatálne diagnostikovanou záva�nou
vrodenou vývojovou chybou plodu bolo ukonèených selek-
tívnym potratom. Upozoròujeme na povinnos� hlásenia vro-
denej chyby prenatálne diagnostikovanej a ukonèenej selek-
tívnym abortom pod¾a Metodických pokynov ÚZI� platných
na Slovensku od 1.1.1994 na predpísanom tlaèive! Údaje
uvádzané v roèenke Zdravotníckej �tatistiky � Vrodené chy-
by nezodpovedajú reálnemu výskytu vrodených vývojových
chýb na Slovensku, preto�e niektoré pracoviská zabudli na
túto povinnos� a nehlásili v�etky indukované aborty s VVCH.
Pre ilustráciu uvedieme, �e za rok 1996 bolo do ÚZI� na Slo-
vensku hlásených 94 prípadov gravidít ukonèených pre pre-

Tabu¾ka 9. Vrodené vývojové chyby novorodencov v Bra-
tislavskom kraji roku 1996.

VVCH Poèet %

lebky a tváre 10 0,17
kostí a spojiva 22 0,38
ko�e 22 0,38
nervového systému 4 0,07
tráviaceho systému 26 0,44
dýchacieho systému 5 0,09
kardiovaskulárneho systému 58 1,00
urogenitálneho systému 84 1,45
aberácie chromozómov 12 0,21
kombinované 6 0,10
iné - -

Spolu 249 4,30

Prenatálne diagnostikované 21 8,43

Tabu¾ka 10. Pôrodný traumatizmus a iné bli��ie �pecifi-
kované ochorenia novorodencov v Bratislavskom kraji
roku 1996.

Item Poèet %

Po�kodenia ko�e a podko�ia 27 0,47
Kefalhematóm (externý) 150 2,60
Zlomeniny k¾úènej kosti 95 1,65
Zlomeniny inej kosti 1 0,02
Po�kodenie periférnych nervov 1 0,02
 � paréza plexus brachialis 3 0,05
Intrakraniálne krvácanie 7 0,12
Diabetická nefropatia 8 0,14
Poruchy svalového tonusu 31 0,54
Drogová závislos� matky 17 0,29

natálne diagnostikovanú VVCH plodu (osobná informácia od
dr. Véghovej), prièom len v Bratislave ich bolo diagnostiko-
vaných a ukonèených 43! Tieto oficiálne (nepresné) èísla sú
�ia¾ hlásené aj do WHO.

V pôrodníckom traumatizme sú na prvom mieste kefalhe-
matómy � 2,6 % a fraktúry k¾úènej kosti � 1,65 % (tab. 10).
Na niektorých pracoviskách sa robí v indikovaných prípadoch
sonografické vy�etrenie mozgu novorodenca, preto sa podarí
zachyti� aj viac prípadov intrakraniálneho krvácania.

Nový, pre nás zatia¾ neobvyklý okruh problémov (medi-
cínskych a ekonomických) priná�ajú novorodenci matiek
u�ívajúcich v gravidite drogy (Drobná a Huttová, 1996). Ich
poèet v posledných rokoch v Bratislavskom kraji narastá.
Roku 1996 to bolo u� 17 evidovaných prípadov.

Novorodenci hodnotení ako zdraví tvorili roku 1996 v Bra-
tislavskom kraji len 59 % v�etkých novorodencov.
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tvo � odborné usmernenie je stanovené povinné vy�etrenie �
�orálny glukózový test na vyh¾adávanie cukrovky matky
v 24.�28. tý�dni tehotnosti�. Ne�tátni gynekológovia primár-
neho kontaktu v�ak nará�ajú na problém preplácania tohto
skríningového vy�etrenia pois�ovòami. Záchytnos� gestaèné-
ho diabetu v Bratislavskom kraji (1,34 %) hodnotíme ako
neuspokojivú, preto�e jej reálna frekvencia by mala by� pod-
¾a �tatistických predpokladov pribli�ne dvojnásobná (Hagay
a Reece, 1993; Andìlová, 1994; To�erová a spol., 1996). Frek-
vencia kardiopatií (0,6 %) zodpovedá predpokladanému vý-
skytu v na�ej populácii (tab. 11). Na �pecializovaných praco-
viskách sa v tejto skupine vysoko rizikových rodièiek dosa-
hujú perinatologické výsledky porovnate¾né s ostatnou po-
puláciou (Korbe¾, 1995). Oproti roku 1995 pozorujeme nárast
poètu preeklampsií, ale na druhej strane pokles výskytu syn-
drómu HELLP. V ambulantnej praxi odporúèame podáva�
nízke dávky kyseliny acetylosalicylovej v rizikových skupi-
nách rodièiek, ktoré pod¾a súèasných poznatkov zmieròujú
priebeh preeklampsie (Korbe¾ a spol., 1996).

Spektrum a frekvencia invazívnych intrauterinných vy�et-
rení (tab. 12) sú limitované materiálovým a technickým vy-
bavením pracovísk vykonávajúcich prenatálnu diagnostiku.

�tandardizáciou výuèby ultrazvukovej (UZV) diagnosti-
ky v gynekológii a pôrodníctve a stanovením kritérí pre jed-
notlivé stupne kvalifikácie v UZV diagnostike (Kleskeò,
1996, 1997) sa vytvárajú predpoklady pre skvalitnenie pre-
natálnej diagnostiky VVCH. V tejto oblasti vidíme urèité re-
zervy pre zlep�enie perinatálnych výsledkov a ekonomických
úspor pre �tát.

Reprodukèné straty v I. a II. trimestri

Reprodukèné straty v I. a II. trimestri tvorili v sledova-
nom roku 5744 prípadov, z toho 812 bolo spontánnych po-
tratov, v 19 prípadoch i�lo o hydatidóznu molu, v 126 prípa-
doch o ektopickú graviditu a 43 tehotností bolo preru�ených
v II. trimestri pre diagnostikovanú vrodenú vývojovú chybu
plodu. Umelých preru�ení tehotnosti bolo 4257 (v Bratislave
je to pokles o 419 oproti roku 1995) z toho v 487 prípadoch
zo zdravotnej indikácie (tab. 13). V období, keï na Sloven-
sku zaznamenávame výrazný pokles pôrodnosti, pova�ujeme
za dôle�ité objasnenie etiopatogenézy ka�dého spontánneho
potratu u �eny plánujúcej ïal�iu tehotnos� (Vojta��ák, 1994;
Vojta��ák a Böhmer, 1995).

Záver

Vývoj perinatologických ukazovate¾ov v Bratislavskom
kraji roku 1996 je charakterizovaný klesajúcou pôrodnos�ou
a potratovos�ou, ktorá je sprevádzaná miernym poklesom
perinatálnej úmrtnosti.

Stúpa frekvencia cisárskeho rezu a klesá frekvencia vagi-
nálnych operácií.

Tabu¾ka 11. Patologická gravidita v Bratislavskom kraji
roku 1996.

Item Poèet %

Preeklampsia 247 4,31
Eklampsia 2 0,03
HELLP syndróm 4 0,07
DM � I. a II. typ 36 0,63
DM gestaèný 77 1,34
Kardiopatie 35 0,61
Ochorenia moèových ciest 103 1,80
Hepatopatie 69 1,20
TECH a tromboflebitídy 16 0,28
DIC 2 0,03
Drogová závislos� 17 0,30

Tabu¾ka 12. Invazívne intrauterinné vy�etrenia v Brati-
slavskom kraji roku 1996.

Item Poèet

CVS 14
Amniocentézy spolu 852
 � veková indikácia 309
 � patol. biochem. skríning 271
 � patologický UZV 31
 � lieky a rtg v gravidite 47
 � genetické príèiny 69
 � psychologická infikácia 48
 � iné � L/S, bilirubinoidy... 39
Placentacentéza 1
Kordocentéza 8
Intrauterinná transfúzia -
Fétoskopia -

Tabu¾ka 13. Preru�ené tehotnosti v Bratislavskom kraji
roku 1996.

Item Poèet

Spontánne Ab 812
UPT 4257
UPT � zdravotná indikácia 487
GEU 126
Mola hydatidosa 19
UPT pre VVCH v II. trimestri 43

Patologická gravidita

Po zavedení skríningu výrazne vzrástla záchytnos� gestaè-
ného diabetu. Vestníkom MZ SR 1997 èiastka 3�4 na strane
38 Preventívne prehliadky v odbore gynekológia a pôrodníc-
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V praxi sa zaèína dôslednej�ie uplatòova� zásada vedenia
predèasného pôrodu (najmä pôrody plodov s extrémne NPH)
v perinatologických centrách. Kapacita a vybavenie týchto
centier v�ak èasto nestaèia na pokrytie potrieb kraja.

Narastá poèet rodiacich narkomaniek.
Zhor�uje sa záchytnos� gestaèného diabetu a neuspokoji-

vá je prekoncepèná príprava pacientok s diabetom I. a II. typu.
Zlep�uje sa prenatálna diagnostika VVCH, hoci i tu máme

e�te znaèné rezervy.
Ako nepriaznivý jav v poslednom období stále èastej�ie

pozorujeme upú��anie od konzultácií prípadov vysokoriziko-
vých a patologických gravidít na �pecializovaných pracovis-
kách zo strany ne�tátnych gynekológov. Tento fenomén (�hon-
ba za bodmi�?) sa mô�e v budúcnosti nepriaznivo premiet-
nu� do materskej a perinatálnej úmrtnosti.
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