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Severe maternal morbidity requiring intensive care units admission  
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Súhrn: Cieľ: Analýza život ohrozujúcich materských morbidít, ktorých stav si vyžadoval následnú liečbu na jednotkách intenzívnej starostlivosti 
(JIS) v Slovenskej republike v rokoch 2012–2020. Metodika: Retrospektívna analýza prípadov 655 rodičiek transportovaných na JIS z počtu 
436 136 pôrodov. Dôvody transportu boli rozdelené do deviatich kategórií: peripartálne krvácanie, hypertenzné ochorenia, tromboembólia, 
kardiovaskulárne ochorenia, sepsa/ ťažké infekcie, metabolické ochorenia, anestéziologické komplikácie, gastroenterologické problémy a iné. 
Výsledky: Celková incidencia transportu na jednotky intenzívnej starostlivosti v sledovanom období bola 1,5 na 1 000 pôrodov, ale u rodičiek 
rómskej národnosti 8,8 na 1 000 pôrodov. Priemerný vek rodičiek bol 30,7 rokov, pričom vo veku nad 35 rokov bolo 29,7 %. Nadhmotnosť a obezitu 
malo 70,4 % rodičiek. Najčastejšou príčinou transportu na JIS (49,3 %) bolo závažné popôrodné krvácanie. Druhou najčastejšou príčinou (26,0 %) 
boli hypertenzné ochorenia (preeklampsia, eklampsia a HELLP syndróm). Treťou najčastejšou príčinou (4,9 %) bola sepsa a závažné infekcie 
matky (pôrodníckej aj nepôrodníckej genézy). Úmrtnosť matiek prijatých na JIS bola 2,3 % a úmrtnosť ich novorodencov 8,7 %. Záver: Incidencia 
transportu rodičiek na JIS v sledovaných rokoch  bola 1,5 na 1 000 pôrodov, čo v medzinárodnom porovnaní radí Slovenskú republiku ku krajinám 
s nižšou incidenciou.

Kľúčové slová: závažná akútna materská morbidita – transport rodičky na jednotku intenzívnej starostlivosti

Summary: Objective: Analysis of life-threatening maternal morbidities, the condition of which required subsequent treatment in Intensive Care 
Units (ICU) in the Slovak Republic in the years 2012–2020. Methodology: Retrospective analysis of 655 identified cases of mothers admitted to 
the intensive care units out of 436,136 births. The reasons for the transport were divided into nine categories: peripartum bleeding, hypertensive 
diseases, thromboembolism, cardiovascular diseases, sepsis/ severe infections, metabolic diseases, complications of anaesthesiology, 
gastroenterological problems and others. Results: The total incidence of admission to the intensive care units in the observed period was 1.5 per 
1,000 births, but for mothers of Roma nationality it was 8.8 per 1,000 births. The average age of mothers was 30.7 years, while 29.7% were over 
35 years old. Overweight and obesity was present by 70.4% of mothers. The most common reason for transport to the ICU (49.3%) was severe 
postpartum hemorrhage. The second most common cause (26.0%) was hypertensive diseases (preeclampsia, eclampsia and HELLP syndrome). 
The third most common cause (4.9%) was sepsis and severe maternal infections. The mortality rate of mothers admitted to the ICU was 2.3% and 
infant mortality of these mothers was 8.7%. Conclusion: The incidence of admission of mothers to the ICU in the monitored years was 1.5 per 
1,000 births, which in international comparison ranks Slovakia among countries with a lower incidence.
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níky boli prehodnotené a následne ana-
lyzované expertnou skupinou SOSS.

Demografické a pôrodnícke údaje boli 
získané z  bezplatnej online databázy 
Štatistického úradu SR a databázy SPM 
SGPS. Incidencia bola hodnotená na 
1 000 pôrodov s 95% intervalom spoľah-
livosti (CI – confidence interval). Možné 
súvisiace faktory boli identifikované 
výpočtom neupravených relatívnych 
rizík (RR) a  ich hladinami významnosti  
(p-hodnota). Výsledky sa považovali za 
štatisticky významné, ak p < 0,05. Všetky 
štatistické analýzy boli vykonané po-
mocou Office EXCEL 2019  a  MedCalc 
Software Ltd. Verzia 20.015.

Výsledky
Prvotne bolo hlásených 698  prípadov 
transportov rodičiek na JIS. Po expert-
nej analýze skupinou SOSS bolo do ana-
lýzy zahrnutých 655  dotazníkmi do-
kumentovaných prípadov transportu 
na JIS. Tie pokrývali 436  136  pôro-
dov z 502 903 pôrodov, čo predstavuje 
86,72 % zo všetkých registrovaných pô-
rodov v SR v sledovanom období. Zo štú-
die boli vyradené dva duplicitné prípady 
(obr. 1). Transport na JIS počas gravidity 
si vyžiadalo päť tehotných a po pôrode 
650 rodičiek.

Incidencia transportov
Celková incidencia transportu rodičiek 
na JIS v  SR v  rokoch 2012–2020  bola 
1,5 na 1 000 pôrodov. Rozdiely v inciden-
cii transportu na JIS medzi krajmi boli od 
0,4 v Trenčianskom do 2,5 na 1 000 pôro-
dov v Nitrianskom kraji (tab. 1).

Incidencia transportov na JIS rodi-
čiek rómskej národnosti bola 8,8  na 
1 000 narodených a rodičiek nerómskej 
národnosti 1,2  na 1  000  pôrodov (ná-
rodnosť slovenská, česká, maďarská a ru-
munská). Národnosť nebola uvedená 
u 42 rodičiek.

Incidencia transportov rodičiek 
podľa veku 
Incidencia transportu na JIS v  jednot-
livých vekových skupinách sa pohy-

tem (SOSS) – pracovná skupina Sekcie 
perinatálnej medicíny (SPM) Slovenskej 
gynekologicko-pôrodníckej spoločnosti 
(SGPS) sa do činnosti INOSS-u zapojila 
v  roku 2012. SOSS od roku 2012  zhro-
mažďuje a analyzuje údaje o závažných 
akútnych materských morbiditách zo 
slovenských pôrodníc [4–12].

Cieľom dlhodobej populačnej štúdie 
je analýza závažných pôrodníckych sta-
vov, ktoré si vyžiadali transport rodičiek 
na JIS v Slovenskej republike (SR). V tejto 
štúdii sú prezentované výsledky za ob-
dobie rokov 2012–2020.

Materiál a metodika
SOSS definuje transport na JIS v gravi-
dite a po pôrode ako stav, ktorý si vyža-
doval hospitalizáciu a  liečbu na odde-
lení/ klinike anestéziológie a intenzívnej 
(resuscitačnej) medicíny alebo na akej-
koľvek jednotke intenzívnej starostli-
vosti (kardiologickej, metabolickej, neu-
rologickej...). Do tejto kategórie nie sú 
zahrnuté prípady krátkodobého poope-
račného sledovania na JIS nevyžadujúce 
intenzívnu liečbu.

Pracovná skupina SOSS retrospek-
tívne analyzovala prípady transportu ro-
dičiek na JIS v SR od 1. januára 2012 do 
31. decembra 2020, ktoré boli pôrod-
nicami každoročne hlásené SPM SGPS. 
Údaje o  transportoch rodičiek na JIS 
boli získané zo štandardizovaných ano-
nymných dotazníkov pracovnej skupiny 
SOSS, ktoré pôrodnice vyplnili k jednot-
livým prípadom. Všetky získané dotaz-

Úvod
Zdravie matiek je považované za me-
radlo sociálno-ekonomického pokroku 
krajiny  [1]. Pokles materskej úmrtnosti 
v krajinách s vysokým príjmom je para-
doxne sprevádzaný vzostupom závaž-
nej materskej morbidity, čo je spôso-
bené kombináciou viacerých faktorov 
ako je vyšší vek matiek pri prvom pô-
rode, obezita, chronické ochorenia ma-
tiek a  zvyšujúca sa frekvencia operač-
ných pôrodov, najmä cisárskeho rezu [2].

Za posledné dve desaťročia sa závažná 
materská morbidita zvýšila o 200 % – na 
144  prípadov na 10  000  pôrodov  [3]. 
Svetová zdravotnícka organizácia (WHO) 
v roku 2011 navrhla sledovať výskyt zá-
važnej materskej morbidity ako indi-
kátor kvality pôrodníckej starostlivosti. 
Medzi kritériá hodnotenia kvality zdra-
votnej starostlivosti zaradila aj stavy vy-
žadujúce kritické intervencie alebo hos-
pitalizáciu na jednotkách intenzívnej 
starostlivosti (JIS) [1].

Prvá krajina, ktorá sa systematicky za-
merala na sledovanie závažnej materskej 
morbidity bolo Spojené kráľovstvo so 
svojim The United Kingdom Surveillance 
System (UKOSS – od roku 2005). V roku 
2010 vznikol medzinárodný systém sle-
dovania závažnej materskej morbidity – 
INOSS (the International Network of 
Obstetric Survey System), za účasti Aus-
trálie, Rakúska, Belgicka, Francúzska, Ne-
mecka, Fínska, Nórska, Dánska, Švédska, 
Portugalska, Holandska a Spojeného krá-
ľovstva. Slovak Obstetric Survey Sys-

Obr. 1. Diagram prípadov vyžadujúcich transport na JIS  zahrnutých  
do štúdie.
Fig. 1. Flowchart of cases requiring admission to the ICU included in the study.

prvotne hlásené dáta (n = 698)

dotazníkmi dokumentované dáta (n = 657)

do štúdie zahrnuté dáta (n = 655)

JIS/ICU – jednotka intenzivnej starostlivosti/Intensive Care Units

zo štúdie vyradené prípady (n = 2)
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hmotnosť alebo obezitu malo až 70,4 % 
transportovaných rodičiek na JIS v  SR, 
s variabilitou od 50,6 % v Bratislavskom 
kraji do 76,4 % v Žilinskom kraji (tab. 4). 
Údaje o hmotnosti absentovali u 47 ro-
dičiek. Incidenciu nie je možné vypočí-
tať, pretože absentujú údaje o  hmot-
nosti v celej populácii rodičiek v SR.

Parita transportovaných matiek
Prvorodičky sa na transportoch na 
JIS v  SR podieľali 44,1  % a  viacro-
dičky 55,9 %. Medziregionálne rozdiely 
v transporte na JIS u prvorodičiek sa po-
hybovali od 33,8  % v  Prešovskom kraji 
do 72,6 % v Bratislavskom kraji. U viac-
rodičiek boli medziregionálne rozdiely 

cie, sepsa + infekcie, metabolické, anesté-
ziologické komplikácie pri cisárskom reze, 
gastroenterologické komplikácie a  iné. 
Závažné popôrodné krvácanie bolo naj-
častejšou príčinou prijatia na JIS (49,3 %). 
Druhou najčastejšou príčinou (26,0 %) boli 
hypertenzné ochorenia. Treťou najčastej-
šou príčinou (4,9 %) bola sepsa a ťažké in-
fekcie matky (tab. 3). V dvoch prípadoch 
nebolo možné určiť jednoznačnú indiká-
ciu k transportu rodičky na JIS pre nedo-
statočné údaje v dotazníkoch.

Hmotnosť transportovaných 
matiek
Normálnu hmotnosť malo 178 (28,3 %) 
transportovaných rodičiek na JIS. Nad-

bovala od 0,9 do 3,5 na 1 000 pôrodov 
(tab.  2). Najnižšia bola vo vekovej ka-
tegórii 20–29  rokov a  najvyššia vo ve-
kovej kategórii 40  a  viac rokov. Prie-
merný vek v  sledovanom súbore žien 
bol 30,7 roka. Najmladšia rodička v sú-
bore mala 14 a najstaršia 46 rokov. Prie-
merný vek transportovaných rodičiek 
bol najvyšší v Bratislavskom (31,9 roka) 
a najnižší (29,8) v Košickom kraji.

Príčiny transportov
Príčiny transportov rodičiek na JIS sme 
rozdelili do deviatich kategórií: závažné 
peripartálne krvácanie, hypertenzné 
ochorenia v gravidite, tromboembolické 
komplikácie, kardiovaskulárne kompliká-

Tab. 1. Incidencia prípadov transportu rodičiek na 1 000 pôrodov podľa krajov Slovenskej republike v rokoch  
2012–2020 (zdroj: SOSS).
Tab. 1. Incidence of cases of admission of mothers per 1,000 births by region of the Slovak Republic in 2012–2020  
(source: SOSS).

Kraj
Roky 2012–2020 Incidencia  

na 1 000 pôrodov
Relatívne riziko 

(95% CI) Hodnota p
n %

Bratislavský 83 12,7 1,2 0,80 (0,64–1,01) 0,06

Trnavský 89 13,6 1,6 1,55 (1,24–1,93) 0,0001

Nitriansky 106 16,2 2,5 1,69 (1,37–2,07) < 0,0001

Trenčiansky 18 2,7 0,4 0,29 (0,18–0,47) < 0,0001

Žilinský 102 15,6 1,8 1,27 (1,03–1,56) 0,02

Banskobystrický 66 10,1 1,4 0,97 (0,75–1,25) 0,85

Prešovský 82 12,5 1,2 0,81 (0,64–1,02) 0,07

Košický 109 16,6 1,4 1,02 (0,83–1,25) 0,84

Slovenská republika 655 100 1,5 referenčná hodnota

SOSS – Slovak Obstetric Survey System

Tab. 2. Vekovo špecifická incidencia transportov matiek na JIS v Slovenskej republike v rokoch 2012–2020 (zdroj: 
SOSS).
Tab. 2. Age-specific incidence of mothers admission to the ICU in the Slovak Republic in 2012–2020 by age (source: SOSS).

Veková kategória  
v rokoch

Počet prípadov Incidencia  
na 1 000 pôrodov

Relatívne riziko 
(95% CI) Hodnota p

n %

celkom 655 0,15 1,5

≤ 14 1 0,15 2,5 2,60 (0,36–18,55) 0,338

15–19 36 5,4 1,2 1,18 (0,83–1,68) 0,343

20–29 221 33,7 0,9 referenčná hodnota

30–34 202 30,8 1,3 1,30 (1,07–1,57) < 0,01

35–39 148 22,5 2,0 2,07 (1,68–2,55) < 0,0001

≥ 40 47 7,2 3,5 3,61 (2,63–4,94) < 0,0001

JIS/ICU – jednotka intenzívnej starostlivosti/Intensive Care Units, SOSS – Slovak Obstetric Survey System
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v  transporte na JIS od 27,4  % v  Brati-
slavskom kraji do 66,2 % v Prešovskom 
kraji. V Banskobystrickom kraji bol počet 
transportovaných prvorodičiek a viacro-
dičiek rovnaký (tab. 5). 

Modalita pôrodu
Cisársky rez bol vykonaný v  540  prí-
padoch (83,2  %) a  vaginálne rodilo 
109 (16,8 %) transportovaných rodičiek. 
Operačné vedenie pôrodu forcepsom 
bolo u siedmich (1,01 %) rodičiek a váku-
umextraktor bol použitý pri troch (0,5 %) 
pôrodoch (tab.  6). V  jednom prípade 
nebol uvedený spôsob pôrodu.

Transporty rodičiek po 
asistovanej reprodukcii
Z celkového počtu rodičiek transporto-
vaných na JIS otehotnelo po metódach 
asistovanej reprodukcie 27 žien (4,1 %). 
Rodičky po asistovanej reprodukcii boli 
transportované na JIS z dôvodu pôrod-
níckeho krvácania v  siedmich (25,9  %) 
prípadoch (po dva prípady atónie uteru, 
placenty praevie, abrupcie placenty 
a  jeden prípad krvácanie z  pôrodného 
poranenia). Druhým najčastejším dôvo-
dom transportu boli hypertenzné ocho-
renie – päť (18,5  %) prípadov. Ďalšími 
príčinami transportu boli: srdcové zly-
hávanie v  dvoch prípadoch a  po jed-
nom prípade kardiomyopatia, zhoršenie 
kombinovanej aortálnej stenózy, sep-
tický šok, aspirácia žalúdočného obsahu 
pri uvedení do anestézie, resekcia rekta 
pre peroperačnú léziu, pankreatitída, 
epileptický záchvat, hepatopatia, embo-
lizácia do a. pulmonalis, porucha hemo-
koagulačných parametrov, HELLP syn-
dróm, poranenie močového mechúra pri 
cisárskom reze, hypertenzná kríza.

Materská mortalita
Úmrtnosť rodičiek transportovaných 
na JIS bola 2,3  %  – umrelo 15  rodi-
čiek. Celková materská úmrtnosť rodi-
čiek transportovaných na JIS v  SR vy-
jadrená indexom materskej úmrtnosti 
(MMR – maternal mortality ratio) bola 
3,5/ 100 000 živonarodených. 

Tab. 3. Príčiny transportu matiek na JIS v Slovenskej republike v rokoch 
2012–2020 (zdroj: SOSS).
Tab. 3. Reasons for mother admission to the ICU in the Slovak Republic  
in 2012–2020 (source: SOSS).

Dôvod transportu na JIS
Roky 

2012–2020

n %

atónia uteru 122 18,6

závažné peripartálne krvácanie morbídne 
adherentná 
placenta 

accreta 38 5,8

 increta 13 2

percreta 5 0,8

abrupcia placenty 38 5,8

placenta praevia 21 3,2

perioperačné komplikácie** 33 5

pôrodné poranenia* 21 3,5

ruptúry uteru 19 2,9

DIC 11 1,7

hypertenzné ochorenia v gravidite preeklampsia 50 7,6

eklampsia 49 7,5

HELLP sydróm 47 7,2

arteriálna hypertenzia 22 3,4

hemolyticko-uremický syndróm 2 0,3

sepsa + infekcie 32 4,9

kardiovaskulárne  komplikácie 30 4,6

anestéziologické komplikácie pri SC 20 3,1

tromboembolické komplikácie 18 2,7

metabolické  komplikácie 11 1,7

gastroenterologické komplikácie ileózny stav 5 0,8

ulcerózna kolitída 4 0,6

pankreatitída 3 0,5

hematóm heparu 2 0,3

karcinóm čreva 1 0,2

resekcia rekta 1 0,2

ulcus bulbi duodeni 1 0,2

dyspeptický syndróm 1 0,2

iné porucha vedomia coma vigile, 
hepatálna encefalopatia 6 0,9

paranoidná schizofrénia 5 0,8

epileptický záchvat 5 0,8

hypokoagulačný stav 4 0,6

polytrauma – autonehoda 2 0,3

anafylaktický šok 2 0,3

cievna mozgová príhoda 2 0,3

nefrotický syndróm 1 0,2

tyreotoxická kríza 1 0,2

ruptúra sleziny 1 0,2

leukémia 1 0,2

* po vaginálnom pôrode, ** počas a po cisárskom reze
DIC – diseminovaná intravaskulárna koagulopatia, JIS/ICU – jednotka intenzívnej starostli-
vosti/Intensive Care Units, SC – sectio caesarea, SOSS – Slovak Obstetric Survey System
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važnej materskej morbidity [13]. Celosve-
tovo bolo zodpovedné za viac ako štvr-
tinu z 303 000 úmrtí matiek v roku 2015. 

partum haemorrhage). SPPH patrí medzi 
tri hlavné príčiny materskej mortality na 
svete a zároveň je hlavnou príčinou zá-

Perinatálna mortalita a morbidita
Celkovo v súbore bolo 685 plodov/ no-
vorodencov (70  z  viacplodovej gra-
vidity). Perinatálne umrelo 60  (8,7  %) 
novorodencov. Podiel intrauterinne exi-
tovaných plodov na perinatálnej mor-
talite bol 71,7  %  (43  plodov). Podiel 
včasnej novorodeneckej úmrtnosti na 
perinatálnej mortalite bol 28,3 % (17 no-
vorodencov). Perinatálna mortalita bola 
87,6/ 1 000 narodených. Prijatie na novo-
rodeneckú jednotku intenzívnej starost-
livosti si vyžiadalo 116 (18,1 %) zo 642 ži- 
vonarodených novorodencov. Pred - 
časne – pred 37. gestačným týždňom 
(g.t.) sa narodilo 371  (54,2  %) novoro-
dencov, z toho pred 32. g.t. 118 (17,2 %), 
a pred 28. g.t. 44 (6,4 %).

Diskusia
V tab.  7  je porovnanie publikovaných 
ukazovateľov transportov rodičiek na JIS 
niektorých krajín sveta a SR. Incidencia 
transportov rodičiek na JIS v SR v rokoch 
2012–2020 bola 1,5 na 1 000 pôrodov. 
V prezentovaných štúdiách sa pohybo-
vala od 0,15 v USA, do 5,6 na 1 000 pôro-
dov v Číne [12–21].

V čínskej retrospektívej štúdii z rokov 
2014–2019  boli najčastejšími dôvodmi 
prijatia na JIS nielen hypertenzné ocho-
renia v gravidite, ale aj kardiovaskulárne 
ochorenia a  hlavnou príčinou úmrtia 
matiek bola závažná pľúcna hypertenzia. 
Miera transportov rodičiek na JIS vrcho-
lila v Číne v roku 2016. Po implementácii 
stratégie pôrodníckej jednotky vysokej 
starostlivosti (HDU – high-dependency 
unit) miera transportov rodičiek v roku 
2019  klesala. Zriadenie týchto odde-
lení viedlo k 20 % zníženiu hospitalizá-
cie rodičiek na JIS. Štúdia poukázala na 
rastúcu úlohu HDU pri zvládaní závaž-
ných materských morbidít. Presun sta-
rostlivosti o ženy napr. s popôrodným kr-
vácaním a hypertenznými ochoreniami 
na HDU ušetrí službu JIS pre kompliko-
vanejšie a závažnejšie stavy [18].

Najčastejšou príčinou prekladu rodi-
čiek na JIS vo svete je závažné popôrodné 
krvácanie (SPPH – severe primary post-

Tab. 4. Index telesnej hmotnosti matiek transportovaných na JIS v Slovenskej 
republike v rokoch 2012–2020 (zdroj: SOSS).
Tab. 4. Body mass index of mothers admited to the ICU in the Slovak Republic  
in 2012–2020 (source: SOSS).

Hmotnostná 
kategória

BMI
(kg/m2)

Počet

n = 608 %

podhmotnosť < 18,5 8 1,3

normálna hmotnosť 18,5–24,9 172 28,3

nadhmotnosť 25,0–29,9 222 36,5

obezita I 30,0–34,9 132 21,7

obezita II 35,0–39,9 51 8,4

obezita III > 40 23 3,8

BMI – index telesnej hmotnosti, JIS/ICU – jednotka intenzívnej starostlivosti/Intensive Care 
Units, SOSS – Slovak Obstetric Survey System

Tab. 5. Transporty rodičiek na JIS podľa parity a krajov v Slovenskej republike 
v rokoch 2012–2020 (zdroj: SOSS).
Tab. 5. Mothers admission to the ICU according to the parity and regions in the 
Slovak Republic in 2012–2020 (source: SOSS).

Kraj
Prvorodičky Viacrodičky

n % n %

Bratislavský 60 72,3 23 27,7

Trnavský 43 48,3 46 51,7

Nitriansky 52 49,1 54 50,9

Trenčiansky 7 38,9 11 61,1

Žilinský 44 43,1 58 56,9

Banskobystrický 33 50,0 33 50,0

Prešovský 28     34,1 54       65,9

Košický 46     42,2 63 57,8

Slovenská republika 313 44,8 342 55,2

JIS/ICU – jednotka intenzívnej starostlivosti/Intensive Care Units, SOSS – Slovak Obstetric 
Survey System

Tab. 6. Modalita pôrodu rodičiek transportovaných na JIS v Slovenskej  
republike v rokoch 2012–2020 (zdroj: SOSS).
Tab. 6. The delivery mode of mothers admited to the ICU in the Slovak Republic 
in 2012–2020 (source: SOSS).
Modalita pôrodu n = 649 %

vaginálny spontánny 99 15,2

vaginálny operačný
vákuumextraktor 3 0,5

forceps 7 1,1

cisársky rez 540 83,2

JIS/ICU – jednotka intenzívnej starostlivosti/Intensive Care Units, SOSS – Slovak Obstetric 
Survey System
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dii v  USA vyhodnotili rizikové faktory, 
ktoré identifikujú rodičky s vyšším rizi-
kom transportu na JIS. Medzi komorbi-
ditnými zdravotnými ťažkosťami boli vo 
vysokej miere zastúpené rodičky s vyš-
ším hmotnostným prírastkom v  tehot-
nosti – viac ako 22  kg, s  hmotnosťou 
počas pôrodu viac ako 136 kg, rodičky 
po predchádzajúcom cisárskom reze, po 
predčasnom pôrode a s dlhším interva-
lom medzi tehotnosťami.

Problém analýzy materskej morbidity 
a  jej následné porovnanie v  rámci urči-
tého regiónu (napr. štátov Strednej a Vý-
chodnej Európy) spočíva v tom, že väčšina 
národných spoločností výsledky svojej 
analýzy publikuje len v rámci svojich ná-
rodných časopisov, vo svojom národ-
nom jazyku. Ideálnou ukážkou toho, ako 
by mohli štáty ležiace geograficky blízko 
seba spolupracovať na spoločných epi-
demiologických analýzach v pôrodníctve, 
je spolupráca severských krajín (Dánsko, 
Fínsko, Švédsko, Nórsko a Island) [22].

Záver
Z doteraz analyzovaných dát vystupujú 
ako významné rizikové faktory závažnej 

a najnižší (16,8 %) vo Francúzsku. V SR sa 
prvorodičky podieľali na transportoch 
na JIS 44,1 %.

Priemerný vek rodičiek transportova-
ných na JIS v SR bol 30,7 rokov. Od roku 
1990 do roku 2019 sa priemerný vek ro-
dičky v SR zvýšil z 25,1 na 29,7 rokov [18]. 
Najnižší priemerný vek v  prezentova-
ných štúdiách bol v Turecku (28,5 rokov), 
najvyšší vo Francúzsku (31,6 rokov). Naj-
nižšia frekvencia rodičiek transportova-
ných na JIS vo vekovej skupine 30 rokov 
a  viac bola v  Číne (16,7  %) a  najvyššia 
v SR (60,3 %) [12–21].

V SR bola úmrtnosť rodičiek prijatých 
na JIS 2,3 % a MMR 3,5/ 100 000 živonaro-
dených. MMR v prezentovaných štúdiách 
sa pohyboval od 0,83 na 100 000 živona-
rodených v Izraeli do 15,9 na 100 000 pô-
rodov v Číne [12–21].

Z transportovaných rodičiek na JIS 
v  SR ich malo nadhmotnosť a  obezitu 
až 70,4 %. Čínska štúdia transportov ro-
dičiek na JIS v  rokoch 2008–2016 upo-
zorňuje na nárast obezity rodičiek a po-
trebu venovať pozornosť kontrole 
nadmerného prírastku hmotnosti v  te-
hotenstve  [20]. V  retrospektívnej štú-

Najčastejšou príčinou SPPH je atónia ma-
ternice, ale môže byť taktiež spôsobené 
traumou – pôrodným poranením či zadr-
žaným placentárnym tkanivom [14]. Po-
pôrodné krvácanie bolo hlavnou príči-
nou transportovaných žien na JIS aj v SR 
(49,3 %). V prezentovaných štúdiách sa 
jeho frekvencia na transportoch pohybo-
vala od 25,1 % do 39,96 % [12–21].

Hypertenzné ochorenia postihujú až 
10  % všetkých tehotenstiev vo svete, 
zodpovedajú za významnú časť mater-
skej morbidity a  mortality a  sú treťou 
najčastejšou príčinou materskej morbi-
dity  [15]. V  SR boli hypertenzné ocho-
renia druhým najčastejším dôvodom 
transportu rodičiek na JIS (26,0 %). V pre-
zentovaných štúdiách sa frekvencia po-
hybovala od 1,8 % do 58,8 % [12–21].

Z transportovaných rodičiek na JIS 
v SR ich malo pôrod vedený cisárskym 
rezom 83,2 %. Vo všetkých prezentova-
ných krajinách (okrem Francúzska) bol 
pôrod u  rodičiek transportovaných na 
JIS vedený cisárskym rezom vo viac ako 
60 % prípadov [12–21].

Najvyšší podiel transportovaných pr-
vorodičiek na JIS bol v Kanade (64,7 %) 

Tab. 7. Transporty rodičiek na JIS – medzinárodné porovnanie v Slovenskej republike (zdroj: voľne spracované podľa 
[12–21]).
Tab. 7. Mothers admission to the ICU – international comparison of the Slovak Republic (source: freely processed according 
to [12–21]).

Ukazovateľ 
Krajina

Fínsko Brazília USA Kanada Turecko Izrael Čína Čína Francúzsko SR

obdobie rokov 2007–2011 2012–2016 2004–2015 2014–2015 2005–2013 2008–2016 2014–2019 2012–2013 2012–2020

počet pôrodov 82 388 18 745  615 2 035 453 16 728 120 279 87 850 40 412 182 309 436 136

počet transportov na JIS 2 059 27 602 10 204 70 111 491 447 511 655

incidencia transportov  
(na 1 000 pôrodov) 0,15 3,2 4,1 0,9 5,6 2,8 1,5

príčina popôrodné krvácanie (%) 25,1 39,96 35,3 35,57 34,6 34,9 49,3

príčina hypertenzné ochorenia (%) 58 28,5 21,52a 58,8 9,15 1,8 39,8 24,3 26,0

transport po cisárskom reze (%) 73,1 77,9 63,9 86,8 37,9 83,2

primipara 31,8 64,7 44,6 16,8 44,8

priemerný vek (v rokoch) 29,7 30,5 28,48 30 30 31,6 30,7

vek > 30 rokov (%) 25,3 57,2 33,8 16,7b 60,3

MMR 6,2 11,96 0,83 15,9c 7,7 3,5

a eklampsia, b vek > 35 rokov, c na 100 000 pôrodov
JIS/ICU – jednotka intenzívnej starostlivosti/Intensive Care Units, MMR – index materskej úmrtnosti
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morbidity vyžadujúcej transport rodičky 
na JIS v SR vek, index telesnej hmotnosti, 
cisársky rez a etnická príslušnosť. Po zís-
kaní robustnejších dát bude potrebná 
detailnejšia analýza a hľadanie riešení na 
zlepšenie situácie v záujme zníženia ma-
terskej mortality a závažnej morbidity.
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