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1. Farmakologické ukonc&eni téhotenstvi je mozné

pouze u jednoznacné potvrzeného nitrodéloz-
niho jednocetného prosperujiciho téhotenstvi
(ultrazvukovym vySetfenim véetné biometrie, ktera
umozni exaktni stanoveni gesta¢niho stafi = data-
ce t&hotenstvi). V Ceské republice v soudasnosti
Ize ukondit téhotenstvi farmakologickou metodou
pouze v intervalu od 42. do 49. dne amenorey (od
6. tydne + 0 dnli do 7. tydne + 0 dnQ), dle ultrazvu-
kové biometrie je temeno-kostréni délka embrya
2-9 mm (crown-rump length, CRL), pozn. jedna se
o zarodek (embryo), nikoli o plod (fetus).

. Je-li to mozné, mélo by byt ultrazvukové vySetfeni
u zen, které zvazuji zadost o ,umeélé preruseni tého-
tenstvi®, provedeno oddélené od provozu zajistujiciho
standardni prenatalni péci o t€hotné.

. Farmakologické ukonceni téhotenstvi by meélo
byt provedeno co mozna nejdfive po jednoznac-
ném potvrzeni nitrodélozniho jednocetného pro-
sperujiciho téhotenstvi.

. Pred zahajenim vykonu je nutné zjistit event. vySe-
tfit RhD krevni skupinu pacientky (se zahajenim
vykonu neni nutné Cekat na vysledek vySetreni).

. VySetifeni onkologické cytologie ani jina labo-
ratorni vySetfeni nejsou pred farmakologickym
ukoncenim téhotenstvi nezbytna, vyjma pfipadd,
kdy jsou nezbytna z hlediska bezpecnosti provedeni
vykonu.

. Farmakologickd metoda kombinaci léCivych pfi-

pravkd s Gcinnou latkou mifepriston a néasled-
né misoprostol je velmi Ucinna. Peroralni podani
misoprostolu je u€inné do 7. gestacniho tydne, na-
sledné by mél byt podan sublingualné, bukalné nebo
vaginalné.

. Farmakologickéd metoda je velmi bezpecna: zavazné

nezadouci vedlejSi ucinky (krvaceni nebo infekce)
jsou vzacné a nejCastéjSi nezadouci vedlejsi Ucinky
(bolest, krvaceni a gastrointestinalni potize) po podani
prostaglandinu jsou shodné s klinickymi pfiznaky pfi
spontannim potratu. Proti bolesti jsou U€inna nesteroidni
analgetika, pfi neuspéchu event. opiaty napf. kodein.

. Zeny musi byt informovany o riziku vyskytu vzac-

nych zavaznych nezadoucich G&inkd a komplikaci,
byt schopny rozpoznat klinické pfiznaky a veédét,
co v takovych pripadech udélat.

. Velmi vzécné pripady letalniho toxického Soku nasled-

kem endometritidy zplsobené Clostridiem sordeli, kte-
ré probihaji bez pritomnosti febrilii nebo jinych zjevnych
pfiznaku infekce, byly popsany pfi porodu, i pfi spon-
tannim nebo farmakologickém potratu.

. Proti bolesti mohou byt podana analgetika (ibupro-

fen nebo paracetamol), stejné tak lze pouzit teplé
obklady bficha nebo masaze bficha atd. Rutinni profy-
laktické podani antibiotik neni doporucovano.

. Lécivé pripravky s ucinnymi latkami (mifepriston nebo

misoprostol) by mély byt podany znovu (opakované)
pokud dojde ke zvraceni do 1,5 hodiny od podani.

. Pfi RhD negativni krevni skupiné pacientky se provadi

prevence RhD aloimunizace podanim imunoglobulinu
(Ig) G anti-D v davce alespori 100 mcg intramuskularné
(podani vetsi davky neni chybou), IgG anti-D by mél byt
podan nejpozdéji do 72 hodin od zahajeni vykonu.

1. Zasadni a povinné je kontrolni vySetfeni k vylou-

¢eni selhani metody (1-2 % pfipadd). S odstupem
14-21 dn0 od podani pfipravku s obsahem Uc¢inné latky
mifepriston je provedeno kontrolni ultrazvukové vy-
Setfeni k potvrzeni kompletniho vypuzeni téhotenské
tkané z dutiny délozni (event. Ize sledovat pokles hladi-
ny lidského choriového gonadotropinu v séru).

. Pacientka by méla obdrzet Ustni i pisemnou informaci

o symptomech, které mohou upozornit na komplikace
vyzadujici okamzitou lékafskou konzultaci, a rovnéz
o symptomech pokracujiciho téhotenstvi.

. Lékafi by si méli byt védomi, ze pfi kontrolnim ultrazvu-

kovém vysetfeni jsou Casto v dutiné délozni pritomny
krevni srazeniny nebo vysoka délozni sliznice. Takovy
nalez je Casto obtizné odliSitelny od rezidualni tkdné po
nekompletnim potratu a nepredstavuje indikaci k pro-
vedeni chirurgické revize dutiny délozni. Rozhodnuti
0 provedeni instrumentalni revize dutiny délozni
by mélo byt podminéno pritomnosti klinickych
priznakd a NE pouze nalezem pfi ultrazvukovém
vySetreni.

. S ohledem na pfani zeny a vzdalenost jejiho bydlisté

od zdravotnického zafizeni, by méla byt k dispozici
moznost telefonické konzultace s moznosti dotazat
se na krvaceni po potratu a pfiznaky pokracujiciho
téhotenstvi.

. K selhani farmakologické metody dochéazi pravdé-

podobné v dusledku individualni nevnimavosti na
Gginné latky (1-2 % pripadd). Zenég, kterd si nepreje
v téhotenstvi pokracovat, by proto méla byt dopo-
ru¢ena chirurgicka revize dutiny délozni. V pfipadé
rozhodnuti Zeny v téhotenstvi pokracovat je nutné
pacientku podrobné informovat o mozném riziku
abnormalniho vyvoje plodu. Doporuceno je podrobné
zhodnoceni morfologie plodu pfFi ultrazvukovém vy-
Setfeni se zvlaStni pozornosti vénovanou koncetindm
plodu, nutny je informovany souhlas pacientky.

. Uzivani antikoncepce by meélo byt zahajeno okamzité

po farmakologickém ukonéeni téhotenstvi. Nasazeni
hormonalni ¢i jiné metody antikoncepce Ize zvazit jiz pfi
podani pfipravku s obsahem ucinné latky misoprostol.



