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Suhrn: Ciel: Analyza Zivot ohrozujucich materskych morbidit, ktorych stav si vyzadoval naslednu lie¢bu na jednotkéach intenzivnej starostlivosti
(JIS) v Slovenskej republike v rokoch 2012-2020. Metodika: Retrospektivna analyza pripadov 655 rodiciek transportovanych na JIS z poctu
436 136 poérodov. Dévody transportu boli rozdelené do deviatich kategorii: peripartalne krvacanie, hypertenzné ochorenia, tromboembodlia,
kardiovaskularne ochorenia, sepsa/tazké infekcie, metabolické ochorenia, anestéziologické komplikéacie, gastroenterologické problémy a iné.
Vysledky: Celkova incidencia transportu na jednotky intenzivnej starostlivosti v sledovanom obdobi bola 1,5 na 1 000 pérodoyv, ale u rodiciek
rémskej ndrodnosti 8,8 na 1 000 poérodov. Priemerny vek rodiciek bol 30,7 rokov, pri¢om vo veku nad 35 rokov bolo 29,7 %. Nadhmotnost a obezitu
malo 70,4 % rodiciek. Najcastejsou pricinou transportu na JIS (49,3 %) bolo zavazné popdrodné krvacanie. Druhou najcastejsou pricinou (26,0 %)
boli hypertenzné ochorenia (preeklampsia, eklampsia a HELLP syndrém). Tretou najcastejSou pricinou (4,9 %) bola sepsa a zavazné infekcie
matky (porodnickej aj nepérodnickej genézy). Umrtnost matiek prijatych na JIS bola 2,3 % a itmrtnost ich novorodencov 8,7 %. Zaver: Incidencia
transportu rodiciek na JIS v sledovanych rokoch bola 1,5 na 1 000 pérodoy, ¢o v medzinarodnom porovnani radi Slovensku republiku ku krajindm
s nizSou incidenciou.

Kltucové slova: zdvaznd akutna materska morbidita — transport rodi¢ky na jednotku intenzivnej 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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ZAVAZNA MATERSKA MORBIDITA VYZADUJUCA TRANSPORT RODICIEK NA JEDNOTKY INTENZIVNEJ STAROSTLIVOSTI V SR

Uvod

Zdravie matiek je povazované za me-
radlo socidlno-ekonomického pokroku
krajiny [1]. Pokles materskej umrtnosti
v krajinach s vysokym prijmom je para-
doxne sprevadzany vzostupom zavaz-
nej materskej morbidity, ¢o je sposo-
bené kombinaciou viacerych faktorov
ako je vyssi vek matiek pri prvom po-
rode, obezita, chronické ochorenia ma-
tiek a zvy3ujuca sa frekvencia operac-
nych pérodov, najma cisarskeho rezu [2].

Za posledné dve desatrocia sa zadvazna
materska morbidita zvysila o0 200 % - na
144 pripadov na 10 000 pérodov [3].
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO)
v roku 2011 navrhla sledovat vyskyt za-
vaznej materskej morbidity ako indi-
kator kvality porodnickej starostlivosti.
Medzi kritérid hodnotenia kvality zdra-
votnej starostlivosti zaradila aj stavy vy-
zadujuce kritické intervencie alebo hos-
pitalizaciu na jednotkdch intenzivnej
starostlivosti (JIS) [1].

Prva krajina, ktord sa systematicky za-
merala na sledovanie zavaznej materskej
morbidity bolo Spojené kralovstvo so
svojim The United Kingdom Surveillance
System (UKOSS - od roku 2005). V roku
2010 vznikol medzindrodny systém sle-
dovania zdvaznej materskej morbidity -
INOSS (the International Network of
Obstetric Survey System), za Ucasti Aus-
tralie, Rakuska, Belgicka, Franclizska, Ne-
mecka, Finska, Norska, Danska, Svédska,
Portugalska, Holandska a Spojeného kra-
[ovstva. Slovak Obstetric Survey Sys-

tem (SOSS) - pracovna skupina Sekcie
perinatalnej mediciny (SPM) Slovenskej
gynekologicko-pérodnickej spolo¢nosti
(SGPS) sa do ¢innosti INOSS-u zapojila
v roku 2012. SOSS od roku 2012 zhro-
mazduje a analyzuje Udaje o zdvaznych
akutnych materskych morbiditadch zo
slovenskych pérodnic [4-12].

Cielom dlhodobej populacnej studie
je analyza zavaznych po6rodnickych sta-
vov, ktoré si vyziadali transport rodiciek
na JIS v Slovenskej republike (SR).V tejto
studii su prezentované vysledky za ob-
dobie rokov 2012-2020.

Material a metodika

SOSS definuje transport na JIS v gravi-
dite a po porode ako stav, ktory si vyza-
doval hospitalizaciu a liecbu na odde-
leni/klinike anestézioldgie a intenzivnej
(resuscita¢nej) mediciny alebo na akej-
kolvek jednotke intenzivnej starostli-
vosti (kardiologickej, metabolickej, neu-
rologickej...). Do tejto kategdrie nie su
zahrnuté pripady kratkodobého poope-
ra¢ného sledovania na JIS nevyzadujlce
intenzivnu liecbu.

Pracovna skupina SOSS retrospek-
tivne analyzovala pripady transportu ro-
diciek na JIS v SR od 1. januara 2012 do
31. decembra 2020, ktoré boli p6rod-
nicami kazdoro¢ne hldsené SPM SGPS.
Udaje o transportoch rodi¢iek na JIS
boli ziskané zo $tandardizovanych ano-
nymnych dotaznikov pracovnej skupiny
SOSS, ktoré poérodnice vyplnili k jednot-
livym pripadom. V3etky ziskané dotaz-

prvotne hlasené data (n = 698)

'

dotaznikmi dokumentované data (n = 657)

'

do studie zahrnuté data (n = 655)

'

zo Studie vyradené pripady (n = 2)

JIS/ICU - jednotka intenzivnej starostlivosti/Intensive Care Units

Obr. 1. Diagram pripadov vyzadujucich transport na JIS zahrnutych

do studie.

Fig. 1. Flowchart of cases requiring admission to the ICU included in the study.

niky boli prehodnotené a nasledne ana-
lyzované expertnou skupinou SOSS.

Demografické a porodnicke udaje boli
ziskané z bezplatnej online databazy
Statistického Uradu SR a databazy SPM
SGPS. Incidencia bola hodnotend na
1000 pérodov s 95% intervalom spolah-
livosti (Cl - confidence interval). Mozné
suvisiace faktory boli identifikované
vypoctom neupravenych relativnych
rizik (RR) a ich hladinami vyznamnosti
(p-hodnota). Vysledky sa povazovali za
Statisticky vyznamné, ak p < 0,05. Vsetky
Statistické analyzy boli vykonané po-
mocou Office EXCEL 2019 a MedCalc
Software Ltd. Verzia 20.015.

Vysledky

Prvotne bolo hlasenych 698 pripadov
transportov rodiciek na JIS. Po expert-
nej analyze skupinou SOSS bolo do ana-
lyzy zahrnutych 655 dotaznikmi do-
kumentovanych pripadov transportu
na JIS. Tie pokryvali 436 136 poéro-
dov z 502 903 porodoy, ¢o predstavuje
86,72 % zo vietkych registrovanych p6-
rodov v SR v sledovanom obdobi. Zo 5tu-
die boli vyradené dva duplicitné pripady
(obr. 1). Transport na JIS pocas gravidity
si vyZiadalo pat tehotnych a po porode
650 rodiciek.

Incidencia transportov
Celkova incidencia transportu rodiciek
na JIS v SR v rokoch 2012-2020 bola
1,5na 1 000 pérodov. Rozdiely v inciden-
cii transportu na JIS medzi krajmi boli od
0,4 v Trenc¢ianskom do 2,5 na 1 000 péro-
dov v Nitrianskom kraji (tab. 1).
Incidencia transportov na JIS rodi-
Ciek rémskej narodnosti bola 8,8 na
1 000 narodenych a rodiciek nerémskej
narodnosti 1,2 na 1 000 pérodov (na-
rodnost slovenska, ¢eska, madarska a ru-
munska). Narodnost nebola uvedena
u 42 rodiciek.

Incidencia transportov rodiciek
podla veku

Incidencia transportu na JIS v jednot-
livych vekovych skupinach sa pohy-
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Tab. 1. Incidencia pripadov transportu rodiciek na 1 000 pérodov podla 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).

. Roky 2012-2020 Incidencia
Kraj n % na 1000 porodov
Bratislavsky 83 12,7 1,2
Trnavsky 89 13,6 1,6
Nitriansky 106 16,2 2,5
Trenciansky 18 2,7 04
Zilinsky 102 15,6 1,8
Banskobystricky 66 10,1 14
PreSovsky 82 12,5 1,2
Kosicky 109 16,6 14
Slovenska republika 655 100 1,5

SOSS - Slovak Obstetric Survey System

Relativne riziko

(95% Cl) Hodnota p
0,80 (0,64-1,01) 0,06
1,55 (1,24-1,93) 0,0001
1,69 (1,37-2,07) <0,0001
0,29 (0,18-0,47) <0,0001
1,27 (1,03-1,56) 0,02
0,97 (0,75-1,25) 0,85
0,81 (0,64-1,02) 0,07
1,02 (0,83-1,25) 0,84

referenc¢na hodnota

Tab. 2. Vekovo Specificka 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).

Vekova kategoria

v rokoch n

celkom 655
<14 1

15-19 36
20-29 221
30-34 202
35-39 148
> 40 47

Pocet pripadov

Incidencia
% na 1 000 pérodov
0,15 1,5
0,15 2,5
54 1,2
337 09
30,8 1,3
22,5 2,0
7,2 3,5

Relativne riziko

(95% CI) Hodnota p
2,60 (0,36-18,55) 0,338
1,18 (0,83-1,68) 0,343
referencnd hodnota
1,30 (1,07-1,57) <0,01
2,07 (1,68-2,55) <0,0001
3,61 (2,63-4,94) <0,0001

JIS/ICU - jednotka intenzivnej starostlivosti/Intensive Care Units, SOSS — Slovak Obstetric Survey System

bovala od 0,9 do 3,5 na 1 000 pérodov
(tab. 2). Najnizsia bola vo vekovej ka-
teg6rii 20-29 rokov a najvyssia vo ve-
kovej kategérii 40 a viac rokov. Prie-
merny vek v sledovanom subore Zien
bol 30,7 roka. Najmladsia rodicka v su-
bore mala 14 a najstarsia 46 rokov. Prie-
merny vek transportovanych rodiciek
bol najvyssi v Bratislavskom (31,9 roka)

Pric¢iny transportov

Pri¢iny transportov rodiciek na JIS sme
rozdelili do deviatich kategorii: zavazné
peripartdlne krvacanie, hypertenzné
ochorenia v gravidite, tromboembolické
komplikdcie, kardiovaskularne komplika-

cie, sepsa + infekcie, metabolické, anesté-
ziologické komplikacie pri cisarskom reze,
gastroenterologické komplikacie a iné.
Zavazné poporodné krvacanie bolo naj-
Castejsou pricinou prijatia na JIS (49,3 %).
Druhou najcastejsou pricinou (26,0 %) boli
hypertenzné ochorenia. Tretou najéastej-
Sou pricinou (4,9 %) bola sepsa a tazké in-
fekcie matky (tab. 3). V dvoch pripadoch
nebolo mozné urcit jednoznacnu indika-
ciu k transportu rodicky na JIS pre nedo-
stato¢né Udaje v dotaznikoch.

Hmotnost transportovanych
matiek

Normalnu hmotnost malo 178 (28,3 %)
transportovanych rodic¢iek na JIS. Nad-

hmotnost alebo obezitu malo az 70,4 %
transportovanych rodiciek na JIS v SR,
s variabilitou od 50,6 % v Bratislavskom
kraji do 76,4 % v Zilinskom kraji (tab. 4).
Udaje o hmotnosti absentovali u 47 ro-
diciek. Incidenciu nie je mozné vypoci-
tat, pretoze absentuju udaje o hmot-
nosti v celej populacii rodiciek v SR.

Parita transportovanych matiek

Prvorodi¢ky sa na transportoch na
JIS v SR podielali 44,1 % a viacro-
di¢ky 55,9 %. Medziregionalne rozdiely
v transporte na JIS u prvorodiciek sa po-
hybovali od 33,8 % v PreSovskom kraji
do 72,6 % v Bratislavskom kraji. U viac-
rodi¢iek boli medziregionalne rozdiely
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Tab. 3. Pri¢iny 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).

Dovod transportu na JIS

zavazné peripartalne krvécanie

hypertenzné ochorenia v gravidite

sepsa + infekcie

kardiovaskuldrne komplikacie
anestéziologické komplikacie pri SC
tromboembolické komplikacie
metabolické komplikacie
gastroenterologické komplikacie

iné

atonia uteru

morbidne accreta
adherentna increta
placenta percreta

abrupcia placenty

placenta praevia
perioperacné komplikacie**
porodné poranenia*
ruptury uteru

DIC

preeklampsia

eklampsia

HELLP sydrém

arteridlna hypertenzia

hemolyticko-uremicky syndrém

iledzny stav
ulcerdzna kolitida
pankreatitida
hematém heparu
karcindm creva
resekcia rekta

ulcus bulbi duodeni
dyspepticky syndrém

porucha vedomia coma vigile,
hepatélna encefalopatia

paranoidna schizofrénia
epilepticky zachvat
hypokoagula¢ny stav
polytrauma - autonehoda
anafylakticky sok

cievna mozgova prihoda
nefroticky syndrém
tyreotoxicka kriza

ruptura sleziny

leukémia

* po vaginalnom porode, ** pocas a po cisarskom reze
DIC - diseminovana intravaskularna koagulopatia, JIS/ICU - jednotka intenzivnej starostli-

vosti/Intensive Care Units, SC — sectio caesarea, SOSS - Slovak Obstetric Survey System

Roky
2012-2020
n %
122 18,6
38 5.8
13 2
5 0,8
38 58
21 3,2
33 5
21 3,5
19 2,9
11 1,7
50 7,6
49 7,5
47 7,2
22 34
2 03
32 4,9
30 4,6
20 3,1
18 2,7
11 1,7
5 038
4 0,6
3 0,5
2 0,3
1 0,2
1 0,2
1 0,2
1 0,2
6 09
5 0,8
5 0,8
4 0,6
2 03
2 03
2 03
1 0,2
1 0,2
1 0,2
1 0,2

v transporte na JIS od 27,4 % v Brati-
slavskom kraji do 66,2 % v PreSovskom
kraji. V Banskobystrickom kraji bol pocet
transportovanych prvorodiciek a viacro-
diciek rovnaky (tab. 5).

Modalita porodu

Cisarsky rez bol vykonany v 540 pri-
padoch (83,2 %) a vaginalne rodilo
109 (16,8 %) transportovanych rodiciek.
Operacné vedenie poérodu forcepsom
bolo u siedmich (1,01 %) rodic¢iek a vaku-
umextraktor bol pouzity pri troch (0,5 %)
porodoch (tab. 6). V jednom pripade
nebol uvedeny sposob porodu.

Transporty rodiciek po
asistovanej reprodukcii

Z celkového poctu rodiciek transporto-
vanych na JIS otehotnelo po metdédach
asistovanej reprodukcie 27 zien (4,1 %).
Rodicky po asistovanej reprodukcii boli
transportované na JIS z dévodu pérod-
nickeho krvéacania v siedmich (25,9 %)
pripadoch (po dva pripady aténie uteru,
placenty praevie, abrupcie placenty
a jeden pripad krvéacanie z pérodného
poranenia). Druhym najcastejsSim dovo-
dom transportu boli hypertenzné ocho-
renie — pat (18,5 %) pripadov. Dal$imi
pri¢inami transportu boli: srdcové zly-
havanie v dvoch pripadoch a po jed-
nom pripade kardiomyopatia, zhorsenie
kombinovanej aortalnej stendzy, sep-
ticky Sok, aspiracia zalido¢ného obsahu
pri uvedeni do anestézie, resekcia rekta
pre peropera¢nu léziu, pankreatitida,
epilepticky zachvat, hepatopatia, embo-
lizécia do a. pulmonalis, porucha hemo-
koagula¢nych parametrov, HELLP syn-
drém, poranenie mocového mechdra pri
cisarskom reze, hypertenzna kriza.

Materska mortalita

Umrtnost rodigiek transportovanych
na JIS bola 2,3 % - umrelo 15 rodi-
Ciek. Celkova materskd umrtnost rodi-
¢iek transportovanych na JIS v SR vy-
jadrend indexom materskej umrtnosti
(MMR - maternal mortality ratio) bola
3,5/100 000 zZivonarodenych.
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Perinatalna mortalita a morbidita
Celkovo v subore bolo 685 plodov/no-
vorodencov (70 z viacplodovej gra-
vidity). Perinatalne umrelo 60 (8,7 %)
novorodencov. Podiel intrauterinne exi-
tovanych plodov na perinatélnej mor-
talite bol 71,7 % (43 plodov). Podiel
v€asnej novorodeneckej umrtnosti na
perinatalnej mortalite bol 28,3 % (17 no-
vorodencov). Perinatdlna mortalita bola
87,6/1 000 narodenych. Prijatie na novo-
rodenecku jednotku intenzivnej starost-
livosti si vyziadalo 116 (18,1 %) zo 642 Zi-
vonarodenych novorodencov. Pred-
Casne - pred 37. gestacnym tyzdnom
(g.t.) sa narodilo 371 (54,2 %) novoro-
dencov, z toho pred 32.g.t. 118 (17,2 %),
a pred 28.9.t. 44 (6,4 %).

Diskusia

V tab. 7 je porovnanie publikovanych
ukazovatelov transportov rodiciek na JIS
niektorych krajin sveta a SR. Incidencia
transportov rodiciek na JIS v SR v rokoch
2012-2020 bola 1,5 na 1 000 pérodov.
V prezentovanych studiach sa pohybo-
valaod 0,15 v USA, do 5,6 na 1 000 po6ro-
dov v Cine [12-21].

V ¢inskej retrospektivej studii z rokov
2014-2019 boli najcastejsimi dovodmi
prijatia na JIS nielen hypertenzné ocho-
renia v gravidite, ale aj kardiovaskularne
ochorenia a hlavnou pri¢inou umrtia
matiek bola zdvazna plticna hypertenzia.
Miera transportov rodiciek na JIS vrcho-
lila v Cine v roku 2016. Po implementacii
stratégie poérodnickej jednotky vysokej
starostlivosti (HDU - high-dependency
unit) miera transportov rodi¢iek v roku
2019 klesala. Zriadenie tychto odde-
leni viedlo k 20 % znizeniu hospitaliza-
cie rodi¢iek na JIS. Studia poukézala na
rasticu Ulohu HDU pri zvladani zavaz-
nych materskych morbidit. Presun sta-
rostlivosti o Zeny napr. s poporodnym kr-
vacanim a hypertenznymi ochoreniami
na HDU usetri sluzbu JIS pre kompliko-
vanejsie a zavaznejsie stavy [18].

NajcastejSou pricinou prekladu rodi-
¢iek na JIS vo svete je zdvazné poporodné
krvacanie (SPPH - severe primary post-

Tab. 4. Index telesnej hmotnosti matiek transportovanych na JIS v Slovenske;j
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).

Hmotnostna BMI Pocet
kategoéria (kg/m?) n=608 %
podhmotnost <185 8 13
normalna hmotnost 18,5-24,9 172 28,3
nadhmotnost 25,0-29,9 222 36,5
obezita | 30,0-34,9 132 21,7
obezita Il 35,0-39,9 51 8,4
obezita lll > 40 23 3,8

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

Tab. 5. Transporty rodiciek na JIS podla 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 Prvorodicky Viacrodicky
n % n %

Bratislavsky 60 72,3 23 27,7
Trnavsky 43 48,3 46 51,7
Nitriansky 52 49,1 54 50,9
Trenciansky 7 38,9 11 61,1
Zilinsky 44 43,1 58 56,9
Banskobystricky 33 50,0 33 50,0
PreSovsky 28 34,1 54 65,9
Kosicky 46 42,2 63 57,8
Slovenska republika 313 44,8 342 55,2

JIS/ICU - jednotka intenzivnej starostlivosti/Intensive Care Units, SOSS - Slovak Obstetric
Survey System

Tab. 6. Modalita p6érodu rodic¢iek transportovanych 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 pérodu n =649 %
vaginalny spontanny 99 15,2
) vakuumextraktor 3 0,5
vaginalny operacny
forceps 7 1,1
cisarsky rez 540 83,2

JIS/ICU - jednotka intenzivnej starostlivosti/Intensive Care Units, SOSS - Slovak Obstetric
Survey System

partum haemorrhage). SPPH patri medzi
tri hlavné pric¢iny materskej mortality na
svete a zaroven je hlavnou pri¢inou za-

vaznej materskej morbidity [13]. Celosve-
tovo bolo zodpovedné za viac ako Stvr-
tinu z 303 000 umrti matiek v roku 2015.
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Tab. 7. Transporty rodiciek na JIS — medzinarodné porovnanie v Slovenskej republike (zdroj: volne spracované podla
[12-21]).

Tab. 7. Mothers admission to the ICU - international comparison of the Slovak Republic (source: freely processed according
to [12-21]).

Ukazovatel Krajina . .

Finsko  Brazilia USA Kanada Turecko lzrael Cina Cina Francizsko SR
obdobie rokov 2007-2011 2012-2016  2004-2015 2014-2015 2005-2013 2008-2016 2014-2019 2012-2013 2012-2020
pocet porodov 82388 18745615 2035453 16728 120279 87850 40412 182309 436136
pocet transportov na JIS 2059 27 602 10204 70 1 491 447 511 655
i(:;i?%%ﬂaptgfgjgs)”o" 015 32 4 09 56 28 15
pricina poporodné krvacanie (%) 251 39,96 353 35,57 34,6 34,9 493
pricina hypertenzné ochorenia (%) 58 28,5 21,52 58,8 9,15 18 39,8 243 26,0
transport po cisarskom reze (%) 731 779 63,9 86,8 37,9 83,2
primipara 31,8 64,7 44,6 16,8 448
priemerny vek (v rokoch) 29,7 30,5 28,48 30 30 31,6 30,7
vek > 30 rokov (%) 253 57,2 338 16,7° 60,3
MMR 6,2 11,96 0,83 15,9 7,1 3,5

2eklampsia, " vek > 35 rokov, “na 100 000 p6rodov
JIS/ICU - jednotka intenzivnej starostlivosti/Intensive Care Units, MMR — index materskej Umrtnosti

NajcastejSou pri¢inou SPPH je aténia ma-
ternice, ale méze byt taktiez spdsobené
traumou - pérodnym poranenim ¢i zadr-
Zanym placentarnym tkanivom [14]. Po-
porodné krvacanie bolo hlavnou prici-
nou transportovanych zien na JIS aj v SR
(49,3 %). V prezentovanych studiach sa
jeho frekvencia na transportoch pohybo-
vala od 25,1 % do 39,96 % [12-21].

Hypertenzné ochorenia postihuju az
10 % vietkych tehotenstiev vo svete,
zodpovedaju za vyznamnu cast mater-
skej morbidity a mortality a su tretou
najcastejSou pricinou materskej morbi-
dity [15]. V SR boli hypertenzné ocho-
renia druhym najcastejSim dévodom
transportu rodiciek na JIS (26,0 %).V pre-
zentovanych studiach sa frekvencia po-
hybovala od 1,8 % do 58,8 % [12-21].

Z transportovanych rodiciek na JIS
v SR ich malo pérod vedeny cisarskym
rezom 83,2 %. Vo vietkych prezentova-
nych krajindch (okrem Francutzska) bol
porod u rodiciek transportovanych na
JIS vedeny cisarskym rezom vo viac ako
60 % pripadov [12-21].

Najvy3si podiel transportovanych pr-
vorodiciek na JIS bol v Kanade (64,7 %)

prvorodi¢ky podielali na transportoch
na JIS 44,1 %.

Priemerny vek rodiciek transportova-
nych na JIS v SR bol 30,7 rokov. Od roku
1990 do roku 2019 sa priemerny vek ro-
di¢ky v SR zvysil z 25,1 na 29,7 rokov [18].
nych studiach bol v Turecku (28,5 rokov),
najvyssi vo Francuzsku (31,6 rokov). Naj-
nizsia frekvencia rodiciek transportova-
nych na JIS vo vekovej skupine 30 rokov
a viac bola v Cine (16,7 %) a najvyssia
v SR (60,3 %) [12-21].

V SR bola umrtnost rodiciek prijatych
naJIS 2,3 % aMMR 3,5/100 000 Zivonaro-
denych. MMRv prezentovanych studiach
sa pohyboval od 0,83 na 100 000 Zivona-
rodenych v Izraeli do 15,9 na 100 000 po-
rodov v Cine [12-21].

Z transportovanych rodiciek na JIS
v SR ich malo nadhmotnost a obezitu
az 70,4 %. Cinska $tudia transportov ro-
dic¢iek na JIS v rokoch 2008-2016 upo-
zorfiuje na narast obezity rodi¢iek a po-
trebu venovat pozornost kontrole
nadmerného prirastku hmotnosti v te-
hotenstve [20]. V retrospektivnej $tu-

dii v USA vyhodnotili rizikové faktory,
ktoré identifikuju rodicky s vy3sim rizi-
kom transportu na JIS. Medzi komorbi-
ditnymi zdravotnymi tazkostami boli vo
vysokej miere zastUpené rodicky s vys-
$im hmotnostnym prirastkom v tehot-
nosti — viac ako 22 kg, s hmotnostou
pocas pdérodu viac ako 136 kg, rodicky
po predchadzajucom cisarskom reze, po
predc¢asnom pérode a s dlhsim interva-
lom medzi tehotnostami.

Problém analyzy materskej morbidity
a jej nasledné porovnanie v rdmci urdi-
tého regiénu (napr. statov Strednej a Vy-
chodnej Eurépy) spociva v tom, Ze vacsina
narodnych spoloc¢nosti vysledky svojej
analyzy publikuje len v rdmci svojich na-
rodnych ¢asopisov, vo svojom narod-
nom jazyku. Idedlnou ukazkou toho, ako
by mohli staty leZiace geograficky blizko
seba spolupracovat na spolo¢nych epi-
demiologickych analyzach v pérodnictve,
je spolupraca severskych krajin (Dansko,
Finsko, Svédsko, Norsko a Island) [22].

Zaver
Z doteraz analyzovanych dat vystupuju
ako vyznamné rizikové faktory zdvaznej
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morbidity vyZadujlcej transport rodicky
na JIS v SR vek, index telesnej hmotnosti,
cisarsky rez a etnicka prislusnost. Po zis-
kani robustnejsich dat bude potrebna
detailnejsia analyza a hladanie rieseni na
zlepsenie situdcie v zaujme znizenia ma-
terskej mortality a zdvaznej morbidity.
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