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Morbidly adherent placenta as a cause of peripartum hysterectomy 
in the Slovak Republic in the years 2012–2020
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Súhrn: Cieľ: Hlavným cieľom práce bolo posúdiť prípady peripartálnych hysterektómií v súvislosti s morbídne adherentnou placentou v Slovenskej 
republike. Súbor a metodika: Retrospektívne boli analyzované prípady morbídne adherentnej placenty riešené peripartálnou hysterektómiou 
v Slovenskej republike od 1. januára 2012 do 31. decembra 2020. Údaje boli získané zo štandardizovaných anonymných dotazníkov. Výsledky: 
Incidencia morbídne adherentnej placenty bola 0,39 na 1 000 pôrodov. Peripartálna hysterektómia bola vykonaná u 151 (89,9 %) žien s morbídne 
adherentnou placentou (38,0 % všetkých peripartálnych hysterektómií). Placenta accreta bola zastúpená v 56,3 %, increta v 28,5 % a percreta 
v 15,2 %. V 60 (39,7 %) prípadoch išlo o kombináciu s placentou praeviou. V 112 (74,2 %) prípadoch bola morbídne adherentná placenta dia
gnostikovaná až v čase pôrodu. Neúspešný výkon na záchranu uteru predchádzal hysterektómiu v 23 (15,2 %) prípadoch. Medián odhadovanej 
straty krvi bol 1 500 ml. Transfúzia erytrocytov bola podaná u 138 (91,4 %), čerstvá mrazená plazma u 118 (78,2 %), koncentrát fibrinogénu 
u 39 (25,8 %) a kyselina tranexámová u 25 (16,6 %) pacientok. Prijatie na jednotku intenzívnej starostlivosti potrebovalo 58 (38,4 %) žien. Úmrtnosť 
pacientok bola 1,3 %. Záver: V posledných rokoch na Slovensku stúpol výskyt morbídne adherentnej placenty, peripartálnej hysterektómie, ale 
aj cisárskych rezov. Analýza prípadov poukazuje na potrebu zlepšenia prenatálnej dia gnostiky a manažmentu morbídne adherentnej placenty.

Kľúčové slová: morbídne adherentná placenta – peripartálna hysterektómia – cisársky rez – placenta praevia – závažné pôrodnícke krvácanie

Summary: Objective: The main aim of this study was to analyze the cases of peripartum hysterectomy associated with morbidly adherent 
placenta in the Slovak Republic. Materials and methods: Cases of morbidly adherent placenta managed by peripartum hysterectomy in the 
Slovak Republic between January 2012 and December 2020 were retrospectively analyzed. Data were obtained from the standardized anonymous 
questionnaires. Results: The incidence of morbidly adherent placenta was 0.39 per 1,000 births. A total of 151 (89.9%) women with morbidly 
adherent placenta were managed by peripartum hysterectomy (38.0% of all peripartum hysterectomies). Placenta accreta, increta and percreta 
were present in 56.3%, 28.5% and 15.2%, respectively. Placenta previa was present in 60 (39.7%) cases. Up to 112 (74.2%) cases of morbidly 
adherent placenta were dia gnosed at the time of delivery. Hysterectomy was preceded by unsuccessful uterussaving procedure in 23 (15.2%) 
of cases. The median of estimated blood loss was 1,500 mL. A packed red blood cells transfusion was used in 138 (91.4%), fresh frozen plasma in 
118 (78.2%), fibrinogen concentrate in 39 (25.8%) and tranexamic acid in 25 (16.6%) women. A total of 58 (38.4%) women required admission 
to an intensive care unit. The mortality rate was 1.3%. Conclusion: In recent years, there was an increase in the incidence of morbidly adherent 
placenta, peripartum hysterectomy in the Slovak Republic, along with an increase in caesarean section rates, too. Case analysis highlights the 
need to improve the prenatal dia gnosis and management of morbidly adherent placenta.

Key words: morbidly adherent placenta – peripartum hysterectomy – caesarean section – placenta praevia – severe peripartum haemorrhage

z menej než 10 % na viac ako 30 % a in
cidencia MAP sa zvýšila 10násobne [3].

Slovak Obstetric Survey System (SOSS) – 
pracovná skupina sekcie perinatálnej 

rizikových faktorov závažného pôrodníc
keho krvácania a peripartálnej hysterek
tómie (PH) [1,2]. Za posledných 40 rokov 
sa zvýšila frekvencia cisárskeho rezu 

Úvod
Jazva na maternici zvyšuje riziko patolo
gickej placentácie a morbídne adherent
nej placenty (MAP), dvoch významných 
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u 151 (89,9 %) vykonaná PH a v 17 (10,1 %) 
bol použitý konzervatívny manažment. 
MAP bola príčinou 38,0 % všetkých PH  
(n = 397). 

Analýza 151 prípadov MAP 
v súvislosti s PH
Celkový priemerný vek žien bol 32,7  ± 
± 5,9 SD rokov (rozmedzie 19–48). Najviac 
zastúpené boli pacientky vo vekovej sku
pine 30–34 a 20–29 rokov. Incidencia MAP 
stúpala s vyšším vekom pacientok (tab. 1).

Medián počtu predchádzajúcich pô
rodov bol 2  (IQR 1,0–2,5) v  celkovom 
rozmedzí 0–12  pôrodov. Najpočetnej
šie boli zastúpené pacientky s  jedným 
a dvoma predchádzajúcimi pôrodmi. In
cidencia MAP stúpala priamo úmerne 
s paritou (tab. 1).

V čase pôrodu malo normálnu hmot
nosť 39 (25,3 %), nadhmotnosť 60 (39,7 %) 
a obezitu I.–III. stupňa 42 (27,8 %) žien. 
Medián indexu telesnej hmotnosti 
(BMI – body mass index) bol 27,4 kg/ m2 
(IQR 24,8–30,8).

Ukončené vysokoškolské vzdelanie 
malo 44 (29,1 %), stredoškolské s matu
ritou 53 (35,1 %), stredoškolské bez ma
turity 11  (7,3  %) a  ukončené základné 
školské vzdelanie 34  (22,5  %) pacien
tok. Údaj o vzdelaní chýbal v deviatich 
(6,0 %) prípadoch.

Zamestnaných bolo 77  (51,0  %), ne
zamestnaných 60 (39,7 %), údaj chýbal 
v 14 (9,3 %) prípadoch. 

kritériá. Dotazníkmi dokumentované 
prípady pokrývali 86,72 % (436 136) pô
rodov z celkového počtu 502 903 pôro
dov v  SR v  sledovanom období. Počet 
prípadov MAP a PH zahrnutých do štú
die je znázornený na diagrame (obr. 1).

Distribúcia kvantitatívnych premen
ných bola hodnotená pomocou Shapiro
Wilkovho testu a  kvantilkvantilových 
grafov (QQ plots). Kvantitatívne pre
menné s  normálnou distribúciou dát 
boli prezentované ako priemer ± smero
dajná odchýlka (SD) a porovnané pomo
cou dvojvýberového ttestu s  rovnos
ťou rozptylov. Kvantitatívne premenné 
s abnormálnou distribúciou dát boli pre
zentované ako medián a  medzikvarti
lové rozpätie (IQR – interquartile range) 
a  analyzované pomocou MannWhit
neyho Utestu. Kategorické premenné 
boli vyjadrené ako počet (n) a percento 
(%) a analyzované pomocou chíkvadrát 
(X2) testu. Možné súvisiace faktory boli 
identifikované výpočtom relatívneho ri
zika (RR) s 95% intervalom spoľahlivosti 
(CI). Výsledky boli považované za štatis
ticky významné ak p < 0,05. Všetky šta
tistické analýzy boli realizované po
mocou MedCalc Software Ltd. Verzia 
20.015 a Office EXCEL 2019.

Výsledky
Celková incidencia MAP v  sledova
nom období bola 0,39  na 1  000  pôro
dov. Z  celkového počtu 168  MAP bola 

medicíny (SPM) Slovenskej gynekolo
gickopôrodníckej spoločnosti (SGPS) 
od roku 2012 zhromažďuje a analyzuje 
údaje o závažných akútnych materských 
morbiditách v  Slovenskej republike 
(SR)  [4–9]. Medzi sledované morbidity 
patrí MAP aj PH. V analýze prípadov PH 
v rokoch 2012–2016 bola MAP najčastej
šou príčinou vedúcou k 37 % PH [10].

Práca analyzuje prípady MAP v súvis
losti s PH, vybrané epidemiologické uka
zovatele, manažment a komplikácie prí
padov, ako aj dopad na zdravie rodičiek 
a ich detí.

Súbor pacientok a metodika
V retrospektívnej deskriptívnej populač
nej štúdii boli analyzované prípady MAP 
v súvislosti s PH v SR od 1. januára 2012 
do 31. decembra 2020. Do štúdie boli za
hrnuté prípady placenta accreta, increta 
a percreta, ktoré boli histologicky doká
zané a prípady s ponechaním časti alebo 
celej placenty in situ. Peripartálna hys
terektómia bola definovaná ako chirur
gické odstránenie maternice počas pô
rodu alebo do 42  dní po ňom. Údaje 
boli získané zo štandardizovaných ano
nymných dotazníkov pracovnej skupiny 
SOSS, vyplnených k  jednotlivým prípa
dom MAP a  PH a  porovnané s  údajmi 
SPM SGPS a Štatistického úradu Sloven
skej republiky (ŠÚ SR). Podrobnou ana
lýzou prípadov v zaslaných dotazníkoch 
boli SOSS vyradené prípady nespĺňajúce 

Obr. 1. Diagram prípadov zahrnutých do štúdie. 
Fig. 1. Flowchart of cases included in the study.

prvotne hlásené

MAP – morbidne adherentna placenta, PH – peripartalna hysterektomia, SOSS  – Slovak Obstetric Survey System

dostupné dáta

zahrnuté do šútdie

329 MAP / 493 PH

57 MAP / 86 PH
SOSS dotazníkom nedokumentované prípady

vylúčené
nespĺňali definíciu: 104 MAP / 2 PH
duplicitné dotazníky: 0 MAP / 6 PH

nedostatočne vyplanené údaje: 0 MAP / 2 PH

272 MAP / 407 PH

168 MAP / 397 PH
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Dia gnostika MAP
MAP bola dia gnostikovaná pred pô
rodom len v 32 (21,2 %) prípadoch. Ul
trazvukovým vyšetrením (UZ) bola dia
gnostikovaná v 13 (40,6 %), magnetickou 
rezonanciou (MR) v 12 (37,5 %) a kombi
náciou UZ + MR v siedmich (21,9 %) prí
padoch. V 118 (78,2 %) prípadoch bola 
MAP dia gnostikovaná počas pôrodu 
a v  jednom prípade tri týždne po vagi
nálnom pôrode. Tab. 2 predstavuje po
rovnanie vybraných parametrov prena
tálne a peripartálne dia gnostikovaných 
prípadov MAP s PH.

Distribúcia MAP podľa hĺbky invázie je 
uvedená v tab. 3. Štatisticky významný 
posun distribúcie smerom k invazívnej
ším formám MAP (p < 0,01) bol u pacien
tok s anamnézou SC.

Rozdiel v distribúcii MAP podľa hĺbky 
invázie u  pacientok s  jedným, dvoma, 
troma a viac SC v anamnéze nebol štatis
ticky významný (p = 0,876).

Peripartálne hysterektómie
Zo 121  pôrodov SC bolo 113  (93,4  %) 
PH vykonaných bezprostredne po pô
rode. Počas relaparotómie pre vagi
nálne alebo intraabdominálne krvácanie 
bola PH vykonaná v ôsmich (6,6 %) prí
padoch: v šiestich prípadoch do 12 hod 

Predchádzajúce intervencie 
na utere
Predchádzajúci zákrok na utere malo 
127 (84,1 %) žien: cisársky rez (SC – sec
tio cesara) v  predchádzajúcej tehot
nosti (n = 101; 66,9 %), dilatáciu a kyre
táž (n = 66; 43,7 %), hysteroskopiu (n = 3; 
2,0 %) a perforáciu uteru (n = 1; 0,7 %). 

Zo 101 žien, ktoré mali SC v predchá
dzajúcej tehotnosti, 55  (36,4  %) malo 
jeden, 35  (23,2  %) dva a  11  (7,3  %) tri 
a viac SC.

Pôrod
Medián gestačného veku v  čase pô
rodu bol 37 (IQR 35–38,5). Gravidita bola 
ukončená predčasným pôrodom (pred 
ukončeným 37. gestačným týždňom) 
u 59 žien (39,1 %).

Cisárskym rezom bolo ukončených 
121  (80,1  %) pôrodov, z  nich bolo 
56  (46,3  %) plánovaných a  65  (53,7  %) 
akútnych. V  30  (19,9  %) prípadoch išlo 
o  vaginálny pôrod, z  toho spontánny 
(n  =  22; 73,3  %), indukovaný (n  =  7; 
23,3 %) a kliešťový (n = 1; 3,3 %). Zo všet
kých 151 pôrodov išlo v 8 (5,3 %) o vagi
nálny pôrod po predchádzajúcom SC.

V 35 (23,2 %) prípadoch sa pri MAP vy
skytla hypotónia/ atónia a  v  10  (6,6  %) 
rutpúra uteru.

Z celkového počtu 151  pacientok 
v dvoch (1,3 %) prípadoch išlo o dvojplo
dovú graviditu. V troch (2,0 %) prípadoch 
o  jednoplodovú tehotnosť po techni
kách asistovanej reprodukcie (2krát 
in  vitro fertilizáciakryoembryotransfe
rom, 1krát neznáma technika). 

Národnostné rozdiely
Slovenskú národnosť malo 103 (68,2%), 
rómsku 35  (23,2  %) a  maďarskú tri 
(2,0 %) rodičky. Národnosť nemalo uve
denú 10 (6,6 %) žien.

Incidencia MAP riešenej PH bola u rodi
čiek rómskej národnosti výrazne vyššia – 
3,62, v  porovnaní s  ostatnou populá
ciou – 0,27 na 1 000 pôrodov (RR 13,32; 
CI 95% 9,13–19,43; p < 0,001).

Rodičky rómskej národnosti oproti ostat
ným mali nižší priemerný vek (30,9 ± 7,5 SD 
vs. 33,3 ± 5,2 SD; p < 0,05), ale vyšší medián 
parity (4 IQR 2–5,5 vs. 1 IQR 1–2; p < 0,01). 

V porovnaní s  ostatnou populáciou 
mali rodičky rómskej národnosti ukon
čené prevažne základné školské vzdela
nie (85,7 % vs. 3,5 %; p < 0,001). 

Rómske rodičky nenavštevovali prena
tálne tehotenské poradne a predčasne 
ukončili hospitalizáciu (proti odporúča
niu lekárov) v 17,1 % oproti nerómskym 
rodičkám (0,9 %; p < 0,001).

Tab. 1. Distribúcia, incidencia a relatívne riziko prípadov MAP s PH v SR v rokoch 2012–2020 podľa veku a parity.
Tab. 1. Distribution, incidence, and relative risk of MAP cases with PH in the SR in 2012–2020 by age and parity.

Parameter Počet prípadov
n (%)

Incidencia na
1 000 pôrodov

Relatívne riziko
(95% CI) p hodnota

vek, roky (n = 151)

≤ 14 0 – – –

15–19 1 (0,7) 0,03 0,18 (0,03–1,31) 0,09

20–29 42 (27,8) 0,19 referenčná hodnota

30–34 49 (32,5) 0,32 1,73 (1,15–2,61) < 0,01

35–39 38 (25,2) 0,54 2,92 (1,88–4,53) < 0,001

≥ 40 21 (13,9) 1,64 8,85 (5,25–14,94) < 0,001

parita (n = 151)

0 12 (7,9) 0,06 referenčná hodnota

1 57 (37,7) 0,34 5,67 (3,04–10,57) < 0,001

2 44 (29,1) 0,78 13,17 (6,95–24,92) < 0,001

≥ 3 38 (25,2) 0,93 15,58 (8,14–29,81) < 0,001

CI – interval spoľahlivosti, MAP – morbídne adherentná placenta, n – počet, PH – peripartálna hysterektómia, SR – Slovenská republika
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fúzne jednotky; IQR 3–6; rozptyl 1–24), 
trombocytový koncentrát siedmym 
(4,6  %), čerstvá mrazená plazma 
118  (78,1  %), koncentrát fibrinogénu 
36 (23,8 %) a rekombinantný faktor VIIa 
štyrom (2,6 %). Použitie kyseliny trane
xámovej (TXA) bolo sledované od roku 
2016. TXA bola použitá u  25  (26,3  %) 
z  celkového počtu 95  prípadov  
(graf 1). 

Perinatálna morbidita
Zo 151 živonarodených detí 46 (30,5 %) 
vyžadovalo starostlivosť na novorode
neckej jednotke intenzívnej starostli
vosti. Dve (1,3 %) deti sa narodili mŕtve. 
Umreli tri (2,0  %) živonarodené ex
trémne prematúrne deti – dve v deň pô
rodu, jedno 14 dní po pôrode.

Materská morbidita a mortalita
Perioperačné poškodenie jedného alebo 
oboch ovárií bolo v  14  (9,3  %) prípa
doch, poranenie močového mechúra 
v 20 (13,2 %) a jednostranné poškodenie 
močovodu v jednom prípade.

ných artérii (n = 12; 7,9 %), balónová tam
ponáda uteru (n = 5; 3,3 %), embolizácia 
uterinných artérii (n = 3; 2,0 %), kompre
sívna sutúra (n = 3; 2,0 %), balónová oklú
zia hypogastrických artérii (n = 2; 1,3 %), li
gácia hypogastrických artérii (n = 1, 0,7 %).

Medián celkovej vizuálne odhado
vanej krvnej straty bol 1  500 ml (IQR 
1  000–2  000 ml). Odhadovanú stratu 
krvi pod 1  000 ml malo 45  (29,8  %), 
1 000–1 500 ml 21 (13,9 %) a nad 1 500 ml 
85 (56,3 %) pacientok.

Transfúzia erytrocytov bola podaná 
138 (91,4 %) rodičkám (medián 4 trans  

a po jednom prípade 13 hod a 3 týždne 
po pôrode.

Z 30 vaginálnych pôrodov bola PH po 
pôrode vykonaná v intervale: do 2 hod 
(n = 20; 66,7 %), 2–12 hod (n = 6; 20 %), 
12–24 hod (n = 2; 6,7 %), a po jednom 
prípade 35 a 59 hod po pôrode. 

Zo 143  známych údajov o  type hys
terektómie bola subtotálna vykonaná 
u  69  (48,3  %) a  totálna u  74  (51,7  %) 
pacientok.

V 24 (15,9 %) prípadoch PH predchádzal 
jeden alebo viac chirurgických výkonov 
v  snahe zachrániť uterus: ligácia uterin

Tab. 2. Porovnanie vybraných parametrov prenatálne a peripartálne diagnostikovaných MAP s PH.
Tab. 2. Comparison of selected data of prenatally and peripartum diagnosed MAP with PH.

Parameter Všetky pacientky
(n = 151)

Diagnostikované
prenatálne

(n = 32)

peripartálne
(n = 119)

p
hodnota

vek, priemer ± SD 32,7 ± 5,8 32,8 ± 5,9 32,7 ± 6,2 0,917

parita, medián (IQR) 2 (1–2,5) 2 (1–3) 2 (1–2) 0,793

1 predchádzajúci SC, n (%) 56 (37,1) 11 (34,4) 45 (37,8) 0,72

2 a viac predchádzajúcich SC, n (%) 45 (29,8) 15 (46,9) 30 (25,2) < 0,02

predchádzajúci zákrok/operácia na utere, n (%) 127 (84,1) 31 (96,9) 96 (80,7) < 0,03

placenta praevia, n (%) 60 (39,7) 22 (68,8) 38 (31,9) < 0,001

gestačný vek v čase pôrodu, medián (IQR) 37 (35–38,8) 36 (35–37) 38 (35,5–39) < 0,01

elektívny SC, n (%) 56 (46,3) 24 (75,0) 32 (35,9) < 0,001

akútny SC, n (%) 65 (53,7) 8 (25,0) 57 (64,1) < 0,001

krvná strata, ml
medián (IQR)

1 500
(1 000–2 000)

1 800
(955–2 500)

1 500
(1 000–2 000) 0,211

výkony zachovávajúce uterus, n (%) 24 (15,9) 5 (15,6) 19 (16,0) 0,963

transport na JIS, n (%) 58 (38,4) 13 (40,6) 45 (37,8) 0,084

reoperácia, n (%) 8 (5,3) 1 (3,1) 7 (5,9) 0,537

dĺžka hospitalizácie v dňoch, medián (IQR) 6 (59) 6 (5–8,3) 6 (5–9) 0,47

CI – interval spoľahlivosti, IQR – medzikvartilové rozpätie, JIS – jednotka intenzívnej starostlivosti, MAP – morbídne adherentná placenta,  
n – počet, PH – peripartálna hysterektómia, SC – cisársky rez, SD – smerodajná odchýlka, SR – Slovenská republika

Tab. 3. Distribúcia MAP podľa hĺbky invázie.
Tab. 3. Distribution of MAP by depth of invasion.

Pacientky Histologicky potvrdená hĺbka invázie MAP

accreta (%) increta (%) percreta (%)

všetky (n = 151) 56,3 28,5 15,2

bez SC v anamnéze (n = 50) 66,0 32,0 2,0

SC v anamnéze (n = 101) 51,5 26,7 21,8

P hodnota 0,091 0,499 < 0,01

MAP – morbídne adherentná placenta, n – počet, SC – cisársky rez
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z 1,65 v roku 2003 na 2,37 v roku 2010. 
V Taliansku stúpla incidencia z 0,12 v roku 
1970  na 0,31  v  roku 2000  pri vzostupe 
frekvencie SC zo 17 % na 64 % [3]. Na Slo
vensku v rokoch 2007–2020 stúpla frek
vencia SC z 24,1 % na 29,7 % [17,18] a in
cidencia MAP v rokoch 2012–2020 stúpla 
z 0,38 na 0,57 na 1 000 pôrodov.

Výskyt placenta praevia v našej štúdii 
(39,7 %) bol nižší v porovnaní so 49  % 
a  64,7  % výskytom v  štúdiách NOSS 
a  UKOSS  [14,15]. Americká multicen
trická kohortová štúdia analyzovala prí
pady žien s placentou praeviou a pred
chádzajúcim SC. Riziko MAP bolo 3  %, 
11 %, 40 %, 61 %, a 67 % pre jeden, dva, 
tri, štyri, päť a viac predchádzajúcich SC 
v  anamnéze  [19]. Analýza 6  628  prípa
dov placenty praevie udáva medián vý
skytu MAP 11,1 % (IQR 7,65–17,35) [20].

So zvyšujúcou sa paritou stúpa frek
vencia predchádzajúcich zákrokov na 
maternici a teda aj riziko placenty prae
vie a MAP [16]. V našej analýze bola frek
vencia predchádzajúceho zákroku na 
maternici (vrátane SC) vyššia u  druho 
a  viacrodičiek v  porovnaní so ženami, 
ktoré nerodili alebo rodili 1krát (90,4 % 

lance System) analyzovala 134 prípadov 
MAP s incidenciou 0,17 na 1 000 pôdo
rov [14]. Štúdia NOSS (the Nordic Obstet
ric Surveillance Study) na 205 prípadoch 
MAP v  súvislosti s  SC alebo laparotó
miou po vaginálnom pôrode uvádzala 
incidenciu 0,34 na 1 000 pôrodov (v roz
medzí 0,1–0,5 na 1 000 pôrodov) [15].

Incidencia MAP za posledné desať
ročia stúpa. Môže za to predovšetkým 
vzostup frekvencie SC. Jazva na mater
nici zvyšuje riziko patologickej placentá
cie a MAP [1,2]. Riziko MAP stúpa s poč
tom predchádzajúcich SC – odds ratio 
(OR) 8,6  (95% CI 3,5–21,1) po jednom, 
OR 17,4 (95% CI 9,0–31,4) po dvoch a OR 
55,9 (95% CI 25,0–110,3) po troch a viac 
predchádzajúcich SC [16]. Zmeny vo vý
skyte MAP v dôsledku zvýšeného počtu 
SC sa môžu oneskoriť až o 10 rokov v zá
vislosti od pôrodnosti a intervalov medzi 
tehotnosťami, ktoré sa v  rôznych čas
tiach sveta líšia [3].

Analýza 157 162 multipár v priebehu 
36  rokov v  Írsku ukázala vzostup SC 
zo 4,1  % v  roku 1975  na 20,7  % v  roku 
2010. Incidencia MAP (na 1  000  pôro
dov) u žien s predchádzajúcim SC stúpla 

Transport na jednotku intenzívnej sta
rostlivosti (JIS) si vyžadovalo 58 (38,4 %) 
pacientok s mediánom dĺžky hospitalizá
cie 2 dni (IQR 1–3). Relaparotómiu pod
stúpilo osem (5,2 %) žien. Medián dĺžky 
hospitalizácie bol 6 dní (IQR 5–9) s mini
mom 1 a maximom 21 dní. Zo 151 pa
cientok umreli dve (1,3 %).

Diskusia
Najnovšia metaanalýza PH zo 42  kra
jín sveta (14 409 PH a 17 127 499 pôro
dov) udáva celkovú incidenciu 1,1  na 
1  000  pôrodov (v  rozmedzí 0,2–10  na 
1  000  pôrodov). V  krajinách s  vyso
kým príjmom bola incidencia PH 0,7 na 
1  000  pôrodov. V  sledovanom období 
bola v SR incidencia PH 0,91 na 1 000 pô
rodov, čo je menej ako celosvetový prie
mer, avšak viac ako priemerná inciden
cia v krajinách s vysokým príjmom [11]. 
V  metaanalýze bola indikáciou PH pa
tológia placenty v 38,0 %  (z  toho MAP 
v 23,9 %), atónia uteru v 27,0 % a rup
túra uteru v 21,2 % prípadoch. Najčas
tejšou indikáciou v krajinách s vysokým 
príjmom bola placentárna patológia 
(48,4 %) a v krajinách s nízkym príjmom 
ruptúra uteru  (44,5 %) [11].

V epidemiologickej štúdii deviatich 
krajín participujúcich v  INOSS (the In
ternational Network of Obstetric Survey 
Systems) bola incidencia PH v  rozme
dzí 0,26–1,07 na 1 000 pôrodov a SR sa 
v nej zaradila medzi krajiny s najvyššou 
incidenciou PH [12]. V danej štúdii bola 
vedúcou indikáciou PH atónia uteru 
(35,3  %), nasledovaná MAP (34,8  %) 
a ruptúrou uteru (7,5 %). V Dánsku, Spo
jenom kráľovstve, Holandsku, Švédsku 
a  SR bola najčastejšou indikáciou PH 
práve MAP [12].

Medzinárodné porovnanie incidencie 
MAP je zložité. Rozdielne dia gnostické 
kritériá a metodické postupy majú za ná
sledok rozdielne výsledky [13]. Súhrnná 
incidencia v  metaanalýze 7  001  prí
padov MAP v  rokoch 1982–2018  bola 
0,8 na 1 000 pôrodov (v  rozmedzí 0,1–
10 na 1 000 pôrodov) [13]. Štúdia UKOS 
(the United Kingdom Obstetric Surveil

Graf 1. Hemostatická liečba prípadov MAP s PH v SR.
Graph 1. Haemostatic therapy of MAP cases with PH in the SR.
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litu v  porovnaní so štandardnými pô
rodníckymi pracoviskami  [3]. Na Slo
vensku nie sú určené špecializované 
centrá pre pacientky s MAP. Z 32 prena
tálne dia gnostikovaných prípadov bolo 
15  (46,9 %) pôrodov v  jednom zo šies
tich perinatologických centier. Všetky 
perinatologické centrá však nie sú dobre 
vybavené na manažment prípadov MAP, 
v niektorých absentuje najmä možnosť 
intervenčnej rádiológie.

Podľa Svetovej zdravotníckej organi
zácie (WHO) a viacerých recentných štú
dií je v manažmente závažného pôrod
níckeho krvácania odporúčané použitie 
kyseliny tranexámovej a  koncentrátu 
fibrinogénu  [22–24]. Napriek tomu, že 
viac ako polovica pacientok mala krvnú 
stratu viac ako 1 500 ml, bolo v SR pou
žitie kyseliny tranexámovej a  koncen
trátu fibrinogénu pri PH pre MAP ne
dostatočné. V  posledných rokoch 
pozorovať v SR vzostup ich používania 
(graf 1). To môže mať súvis s publikova
ním odporúčaných postupov pri závaž
nom pôrodníckom krvácaní vo vestníku 
Ministerstva zdravotníctva SR a jeho ak
tualizovaných verziách, najnovšie v roku 
2022 [25].

Záver
Incidencia MAP v SR (0,39 na 1 000 pô
rodov) je nižšia ako je priemer vo svete. 
Prenatálna dia gnostika je však nedosta
točná (21,2  %) a  v  manažmente domi
nuje PH (89,9 %). Zlepšenie prenatálnej 
dia gnostiky MAP, centralizácia na pra
coviská schopné zabezpečiť adekvátnu 
starostlivosť a  zlepšenie manažmentu 
závažného pôrodníckeho krvácania by 
mohli prispieť k redukcii PH a závažnej 
materskej a novorodeneckej morbidity 
a mortality.
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