Management umelého ukonceni tehotenstvi Farmakologickou metodou

nepresahuje-li téhotenstvi 7 tydnti v Ceské republice
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Cil studie: V Ceské republice (CR) Ize Zené uméle ukon¢it téhotenstvi v I. trimestru farmakologickou metodou od &ervna roku 2014, pokud o to pisemné pozada a je-li pfi
ultrazvukovém vysetfeni prokazano nitrodélozni jednocetné prosperujici téhotenstvi od 42. do 49. dne sekundarni amenorey, temeno-kostréni délka (crown-rump
length, CRL) zarodku 2-9 mm. Cilem prace je analyza managementu umeélého ukonceni tehotenstvi Farmakologickou metodou (UUT-F), nepresahuje-li teéhotenstvi
7 tydna v péti centrech v CR.

Metodika

Multicentricka kohortova (prospektivni) studie. V letech 2014-2016 prislo pozadat o UUT-F celkem 1820 tehotnych zen, diagndza nitrodélozniho jednocetného
prosperujiciho téhotenstvi byla stanovena pfi ultrazvukovém vysetfeni transvaginalni sondou, CRL 2-9 mm. UUT-F bylo provedeno kombinaci podani mifepristonu
(600 mcg peroralne) a misoprostolu (400 mcg peroralné) s odstupem 48 hodin. Kontrolni ultrazvukové vysetfeni k vylouceni pokracovani téhotenstvi bylo
provedeno za 2-3 tydny.

Vysledky: Celkem u 11,0 % zen (201/1820) bylo diagnostikovano CRL >9 mm, neprosperuijici, viceCetné nebo ektopické tehotenstvi. U 1619 zen bylo diagnostikovano
téhotenstvi nitrodélozni jednocetné prosperujici CRL 2-9 mm a vykon byl proveden, ale v 221 pfipadech (13,7 %) byla nutna alespon jedna klinicka navstéva navic
nez bylo mozné stanovit diagnozu, v 19 pripadech dve navstévy (1,2 %) a v 5 pfipadech dokonce 3 (0,3 %). Délka sekundarni amenorey v den zahajeni vykonu byla
42-49 dni (prumér - 47,1; median - 47), vék Zzen byl 14-47 let (prumér - 30,7; median - 30). Celkem 20,8 % Zen (336/1619) se nedostavilo na kontrolni ultrazvukové
vysetreni k vylouceni pokracovani téhotenstvi a hodnoceni vysledku tudiz mohlo byt provedeno pouze u 1283 Zen. Selhani metody ,Pokracujici tehotenstvi” bylo
diagnostikovano u 1,6 % Zen (21/1283), ,Neuplny potrat” u 6,5 % Zen (83/1283) a ,Kompletni potrat” u 91,9 % (1179/1283). Nasledna chirurgicka intervence byla
provedena celkem u 7,4 % zen (95/1283)

Zaver: Zdravotnickeé zafizeni provadéjici farmakologické ukoncenitéhotenstvi v I. trimestru by si mélo vypracovat vlastni metodicky postup v souladu s platnou legislativou,
souhrnem udaju o pripravcich a doporucenim odborné spolecnosti. Soucasti metodického postupu by mél byt rovnéz zptusob hodnoceni vysledku a management.
Nasledna chirurgicka intervence by méla byt provedena pouze v indikovanych pripadech. Hlavnim cilem kontrolniho vysetfeni je vylouceni selhani metody
,Pokracovani tehotenstvi” a pacientka by méla byt podrobné informovana o rizicich a moznostech reseni, nutny je informovany souhlas.
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Management umeélého ukonceni téhotenstvi Farmakologickou metodou

Umeélé ukonceni tehotenstvi Farmakologickou metodou nepresahuje-li tehoten-
stvi 7 tydnu - diagnostika téhotenstvi a management vykonu dle délky trvani te-
hotenstvi (gestacniho stari)

nepresahuje-li téhotenstvi 7 tydnu

mifepriston 600 mg p.o.

Stanoveni diagnézy nitrodélozniho jednocetného prosperujiciho tehotenstvi pfi
ultrazvukovém vysSetfeni a provedeni datace tehotenstvi dle temeno-kostréni délky

misoprostol 400 mcg p.o. ibuprofen 800 meg p.o. ' o ) T
00 3 hodinach Ay P 1 hodinu =P (crown-rump length, CRL) zarodku. Pfi CRL =2 mm lze prokazat prosperujici téhoten-
nebo amenorey, CRL =25 mm 63. dnia CRL =55 mm 84. dni.
je-li krvaceni slabe Hlavnim cilem kontrolniho ultrazvukového vysetreni je vylouceni pokracovani tého-

A4 ’ v e v v s s o4V ’ , , , s s o4V
Kontrolni vyZetfeni za 2-3 tydny UZ / hCG / CheckToP test* tenstvi, protoze v pripade pokracovani téhotenstvi Ize dle aktualni délky trvani tého-
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Pokracujici téhotenstvi Kompletni potrat *** e opakovani Farmakologické metody (Ize provést pouze v pfipadé, ze délka trvani té-
hotenstvi nepresahuje 9 tydnu, cemuz odpovida pfi ultrazvukovém vysetreni teme-

opakovani expektacni postup no-kostréni délka zarodku < 25 mm),
Farmakologické metody

dalsi misoprostol e chirurgickd metoda (Ize provést pouze v pfipadé, Zze délka trvani téhotenstvi ne-
chirurgicka metoda chirurgicka metoda presahuje 12 tydnu, Cemuz odpovida pfri ultrazvukovém vysetreni temeno-kostréni
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irurgicka metoda); farmakologicky potrat selhal, pokracuje-li téhotenstvi
\. v fologie plodu pfi ultrazvukovém vysetreni.
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Umeélé ukonceni téhotenstvi Farmakologickou metodou nepresahuje-li téhotenstvi 7 tydnu - hodnoceni vysledku a management

HODNOCENI VYSLEDKU MANAGEMENT

o ,Pokracujici tehotenstvi” - farmakologicky potrat selhal, pokracuje-li téhotenstvi o ,Pokracujici tehotenstvi” - opakovani Farmakologické metody (nepfesahuje-li tého-

o ,Nelplny potrat” - pfitomnost nevitalniho zarodku/plodu v dutiné délozni; jiny ab- tenstvi 9 tydnu, CRL < 25 mm) nebo chirurgicka metoda (nepresahuje-li tehotenstvi
normalni ultrazvukovy nalez v oblasti dutiny délozni event. kanalu hrdla a soucasné 12 tydnu, CRL < 55 mm); pokracovani v tehotenstvi
pritomnost klinickych potizi; pretrvavajici hodnota hCG v séru vice nez 1000 U/l (po- e ,Neuplny potrat” - expektacni postup nebo dalsi misoprostol nebo chirurgicka me-
zitivni nizce senzitivhi mocovy hCG test) toda

o Kompletni potrat” - farmakologicky potrat je uspésny dojde-li k ukonceni téhoten-
stvi bez nutnosti dalSiho sledovani (expektacni postup) nebo dalsi |écby (dalsi mi-
soprostol nebo chirurgicka metoda)
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