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Objective: In the Czech Republic (CR), it is possible, to
carry out Medical Termination of Pregnancy (MToP) in
the 1t trimester since June 2014, in case a woman sub-
mits a written request for it and in case the ultrasound
examination confirms an intrauterine singleton prospe-
rous pregnancy, between day 42 and 49 of gestation,
crown-rump length (CRL) of the embryo 2-9 mm. The
aim of the study is to analyze the management of MToP
up until the 7" week of gestation in five centres in the CR.
Design: Multicenter cohort (prospective) study.
Setting: Department of Obstetrics and Gynecology,
Palacky University Olomouc, Faculty of Medicine and
Dentistry, University Hospital Olomouc; The Institute
for the Care of Mother and Child, Charles University
in Prague, Third faculty of Medicine; Department of
Gynecology and Obstetrics, Charles University in Prague,
First faculty of Medicine, General University Hospital
in Prague; Department of Gynecology and Obstetrics,
Charles University in Prague, First faculty of Medicine,
Hospital Na Bulovce, Prague; Department of Gynecology
and Obstetrics, Masaryk University, Faculty of Medicine,
University Hospital Brno.

Methods: In 2014-2016, a total of 1820 pregnant women
requested MToP. The diagnosis of an intrauterine singleton
prosperous pregnancy was set by transvaginal ultrasound,
CRL 2-9 mm. MToP was carried out by combination of
mifepristone (600 mg orally) and misoprostol (400 mcg
orally) within 48 hours. MToP follow up (exclusion of
ongoing pregnancy) after 2-3 weeks was carried out by
transvaginal ultrasound as well.
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Results: In 11.0% of women (201/1820) who requested
MToP, CRL > 9 mm, unprosperous, multiple or ectopic
pregnancy was diagnosed. In the remaining 1619 women
MToP was carried out, but in 221 cases (13.7%) at least
one additional pre-first visit was needed before the dia-
gnosis of intrauterine singleton prosperous pregnancy
CRL 2-9 mm could be established, in 19 cases (1.2%)
two pre-first visits and in 5 cases (0.3%) even three.
Gestational age was 42-49 days (average 47.1, median
47), the women were 14-47 years of age (average 30.7,
median 30). In 20.8% of women (336/1619) MToP fo-
[low up was missed and of the remaining 1283 women,
ongoing pregnancy (MToP failure) was diagnosed in
1.6% (21/1283), incomplete abortion in 6.5% (83/1283)
and complete abortion in 91.9% (1179/1283). A subse-
quent surgical intervention was carried out in 7.4 % of
women (95/1283).

Conclusion: A medical facility performing MToP in the
1t trimester should develop its own methodology in
accordance with the legislation in force, Summaries
of Product Characteristics, and recommendations of
professional associations. The methodology should
also include a method of evaluation of the result and
management. The subsequent surgical intervention
should only be performed in indicated cases. The main
goal of MToP follow up is to exclude ongoing pregnancy
(MToP failure), and the patient should be informed in
detail about the risks involved and possibilities of their
solution, it is necessary to obtain an informed consent.

medical termination of pregnancy, first trimester



Cil studie: V Ceské republice (CR) Ize Zené 7ené uméle
ukoncit tehotenstvi v I. trimestru Farmakologickou me-
todou od ¢ervna roku 2014, pokud o to pisemné pozada
a je-li pfi ultrazvukovém vySetfeni prokazano nitro-
délozni jednocetné prosperujici tehotenstvi od 42. do
49. dne sekundarni amenorey, temeno-kostréni délka
(crown-rump length, CRL) zarodku 2-9 mm. Cilem prace
je analyza managementu umélého ukonceni téhotenstvi
Farmakologickou metodou (UUT-F), nepresahuje-li
téhotenstvi 7 tydnu, v péti centrech v CR.

Typ studie: Multicentrickd kohortova (prospektivni)
studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Porodnicko-gynekologicka
klinika LF UP a FN Olomouc; Ustav pro péci o matku
a dité 3. LF UK, Praha; Gynekologicko-porodnicka klinika
1.LF UK a VFN, Praha; Gynekologicko-porodnicka klinika
1. LF UK'a Nemocnice Na Bulovce, Praha; Gynekologicko-
porodnicka klinika LF MU a FN, Brno.

Metodika: V letech 2014-2016 pfislo pozadat o UUT-F
celkem 1820 téhotnych Zen, diagndza nitrodelozniho
jednocetného prosperujiciho tehotenstvi byla stanovena
pfiultrazvukovém vysetreni transvaginalni sondou, CRL
2-9 mm. UUT-F bylo provedeno kombinaci podani mife-
pristonu (600 mg peroralné) a misoprostolu (400 mcg
peroralné) s odstupem 48 hodin. Kontrolni ultrazvukové
vysSetfeni k vylouceni pokracovani téhotenstvi bylo
provedeno za 2-3 tydny.

Vysledky: Celkem u 11,0 % Zen (201/1820) bylo diagnos-
tikovano CRL > 9 mm, neprosperujici, viceCetné nebo
ektopické téhotenstvi. U 1619 Zen bylo diagnostikovano
téhotenstvi nitrodélozni jednocetné prosperujici CRL

2-9 mm a vykon byl proveden, ale v 221 pripadech
(13,7 %) byla nutnd alespon jedna klinickd navstéva
navic, nez bylo mozné stanovit diagnozu, v 19 pfipadech
dvé navstévy (1,2 %) a v 5 pripadech dokonce navstévy
tri (0,3 %). Délka sekundarni amenorey v den zahajeni
vykonu byla 42-49 dni (primér 47,1; median 47), vék
zen byl 14-47 let (primér 30,7; median 30). Celkem
20,8 % 7en (336/1619) se nedostavilo na kontrolni ultra-
zvukoveé vysetfeni k vylouceni pokracovani téhotenstvi
a hodnoceni vysledku tudiz mohlo byt provedeno pouze
u 1283 zen. Selhani metody ,Pokracujici téhotenstvi®
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).

Zavér: Zdravotnické zarizeni provadéjici farmakologické
ukonceni téhotenstvi v I. trimestru by si mélo vypracovat
vlastni metodicky postup v souladu s platnou legisla-
tivou, souhrnem Udajl o pripravcich a doporucenim
odborné spolecnosti. Soucasti metodického postupu
by mél byt rovnéz zpdsob hodnoceni vysledku a ma-
nagement. Nasledna chirurgicka intervence by méla byt
provedena pouze v indikovanych pripadech. Hlavnim
cilem kontrolniho vysetreni je vylouceni selhani meto-
dy ,Pokracovani téhotenstvi“ a pacientka by mela byt
podrobné informovana o rizicich a moznostech feseni,
nutny je informovany souhlas.

umélé ukonceni téhotenstvi, farmakologicka
metoda, prvni trimestr

Korespondujici autor: prof. MUDr. Marek Lubusky, Ph.D., MHA, e-mail: marek@I/ubusky.com

V Ceské republice (CR) Ize Zené uméle ukoncit
téhotenstvi v I. trimestru, pokud o to pisemné
pozada, podle zvlastnich predpist [1, 2]. Vykon lze
provést farmakologickou nebo chirurgickou meto-
dou. V soucasnosti jsou v CR registrovany 1é¢ivé
pripravky pro dvé farmakologické metody, kterymi
1ze uméle ukoncit téhotenstvi v I. trimestru (do
49,, resp. 63. dne sekundarni amenorey) [16-19],
registrované 1é¢ivé ptipravky pro druhou z nich (do
63. dne) [18] viak nejsou t.¢. v CR k dispozici. Lécivé
piipravky pro prvni metodu (do 49. dne) jsou v CR
k dispozici od cervna roku 2014 [5, 6, 11, 15, 16, 17].

Cilem prace je analyza managementu umélého
ukonceni téhotenstvi Farmakologickou metodou,
nepiesahuje-li téhotenstvi7 tydnd v péti centrech
v CR.

Multicentricka kohortova (prospektivni) studie
byla provedena v péti centrech v Ceské republi-
ce (Fakultni nemocnice Olomouc, Ustav pro péci
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o matku a dité v Praze, VSeobecna fakultni ne-
mocnice v Praze, Nemocnice Na Bulovce v Praze,
Fakultni nemocnice Brno).

V letech 2014-2016 pfislo pozadat o umélé ukon-
Ceni téhotenstvi Farmakologickou metodou, ne-
presahuje-li téhotenstvi 7 tydnfii, celkem 1820 té-
hotnych Zen (tab. 1).

Diagnéza nitrodélozniho jednocetného pro-
sperujiciho téhotenstvi byla stanovena pfi ultra-
zvukovém vysetfeni transvagindlni sondou a byla
provedena datace téhotenstvi podle temeno-kos-
tréni délky (crown-rump length, CRL) zarodku. Pri
CRL = 2 mm lze prokazat prosperujici téhotenstvi
(pritomnost pulzace krevniho obéhu) a CRL=9 mm
odpovida 49. dni sekundarni amenorey (schéma 1).

Umélé ukonceni téhotenstvi Farmakologickou
metodou bylo provedeno podanim prvniho 1écivé-
ho pfipravku s obsahem t¢inné latky mifepriston
600 mg (Mifegyne® 3 tbl 2200 mg) v jedné peroralni
davce a s odstupem 36-48 hodin podanim druhého
1é¢ivého pfipravku s obsahem tucinné latky miso-
prostol 400 mcg (Mispregnol® 1 tbl a 400 mcg) per-
oralné, s odstupem 14-21 dnti od podani pfipravku

2017,82,¢.5  CESKA GYNEKOLOGIE

337



338

s obsahem tcinné latky mifepriston (Mifegyne®)
bylo provedeno kontrolni ultrazvukové vySetfeni
k vylouceni pokracovani téhotenstvi (schéma 2).

Hodnoceni vysledku

1. ,Pokracujici téhotenstvi“ - farmakologicky
potrat selhal, pokracuje-li téhotenstvi.

2. ,Nelplny potrat“ - ptitomnost nevitalniho
zarodku/plodu v délozni dutiné; jiny abnormalni
ultrazvukovy ndlez v oblasti délozni dutiny event.
kanalu hrdla a soucasné ptitomnost klinickych
potizi; pfetrvavajici hodnota lidského choriového
gonadotropinu (hCG) v séru vice nez 1000 IU/1 (po-
zitivni nizce senzitivni mocovy hCG test).

3. ,,Kompletni potrat“ - farmakologicky potrat
je tispésny, dojde-li k ukonceni téhotenstvi bez
nutnosti dalsiho sledovani (expektac¢ni postup)
nebo dalsi 1é¢by (dalsi misoprostol nebo chirur-
gickd metoda).
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Management

1. ,Pokracujici téhotenstvi“ - opakovani
Farmakologické metody (nepfesahuje-1i téhoten-
stvi devét tydndi, CRL < 25 mm) nebo Chirurgicka
metoda (nepfesahuje-li téhotenstvi 12 tydni, CRL
< 55 mm); pokracovani v téhotenstvi

2. ,Netplny potrat® - expektacni postup nebo
dalsi misoprostol nebo chirurgicka metoda.

Z celkového poctu 1820 téhotnych Zen, kte-
ré prisly zadat o umélé ukonceni téhotenstvi
Farmakologickou metodou, nepfesahuje-li tého-
tenstvi7 tydnt, bylo u osmi Zen (0,4 %) diagnosti-
kovano téhotenstvi biochemické neznamé lokali-
zace neprosperujici, u 147 Zen (8,1 %) téhotenstvi
Kklinické nitrodélozni jednocetné prosperujici, ale
CRL > 9 mm, u 27 Zen (1,5 %) téhotenstvi klinické
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délka trvani téhotenstvi (gestacrf tyden)

nitrodélozni jednocetné neprosperujici, u 10 zen
(0,5 %) téhotenstvi klinické nitrodélozni vicecet-
né prosperujici, u 9 (0,5 %) téhotenstvi klinické
ektopické (neprosperujici). Celkem u 11,0 % Zen
(201/1820) tudiz nebylo mozné vykon provést a ze
sledovaného souboru byly vylouceny (tab. 1).

U 1619 Zen bylo diagnostikovano klinické tého-
tenstvi nitrodélozni jednocetné prosperujici, CRL
2-9mm, a vykon byl proveden, ale v 221 piipadech
(13,7 %) byla nutna alespori jedna klinicka navstéva
navic, nez bylo mozné stanovit diagnézu, v 19 pti-
padech dvé navstévy (1,2 %) a v 5 pfipadech dokonce

Pokracujici téhotenstvi (selhani)

Neuplny potrat

navstévy tfi (0,3 %). Délka sekundarni amenorey
v den zahajeni vykonu byla 42-49 dni (primér 47,1,
median 47), vék zen byl 14-47 let (prameér 30,7;
median 30), z toho 171 Zen bylo ve véku 40 let a vice
(10,6 %) (tab. 1).

Celkem 20,8 % Zen (336/1619) se nedostavilo na
kontrolni ultrazvukové vySetfeni k vylouceni po-
kracovani téhotenstvi, a hodnoceni vysledku tudiz
mohlo byt provedeno pouze u 1283 Zen. Selhani
metody ,,Pokracujici téhotenstvi“ bylo diagnos-
tikovano u 1,6 % zen (21/1283), ,Neuplny potrat*
u6,5% zen (83/1283) a ,,Kompletni potrat* u 91,9 %
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dfivody - tzv. zdravotni indikace, Farmakologicka
metoda ale nema stanoven mechanismus tithrady)
(3, 4]. U1 % zen bylo diagnostikovano téhotenstvi
nitrodélozni viceCetné prosperujici (1é¢ivé piipravky
nejsou registrovany pro moznost pouziti u vicecet-
ného téhotenstvi - tzv. off-label use) [16, 17]. Z medi-
cinského hlediska lze pouzit Farmakologickou me-
todu ve vSech vyse uvedenych pifipadech s vyjimkou
ektopického téhotenstvi, problém vsak predstavuje
hledisko organizacni, legislativni a ekonomické
[1-10, 12, 15, 19, 20, 21].

Diagnozu téhotenstvi nitrodélozniho jednocet-
ného prosperujiciho lze stanovit pouze pfi ultra-
zvukovém vySetfeni a nejdrive od 42. dne sekun-
darni amenorey (pfitomnost pulzace krevniho
obéhu u zarodku, CRL =2 mm). Farmakologickou
metodu Ize tudiz téhotné Zené nabidnout pou-
ze od 42. do 49. dne sekundarni amenorey (CRL
2-9mm). Z organiza¢niho hlediska, pokud pfijde
pacientka dfive, je nutnd alespon jedna klinicka
navstéva navic (10-28 % pripadt v jednotlivych
centrech), naopak pokud pfijde pozdéji, tak jiz
Farmakologickou metodu nelze provést (5-11 %
pfipadd v jednotlivych centrech). V pfipadé ,ne-
chténého téhotenstvi“ je proto velmi diileZité, aby
se Zena dostavila do zdravotnického zafizeni, které
provadi Farmakologickou metodu ihned, jakmile
zjisti, Zze je téhotnd. Z medicinského hlediska
vSak priikaz prosperujiciho téhotenstvi neni nutny
arovneéz lze ukoncit téhotenstvi Farmakologickou
metodu v I. trimestru i po 49. dni sekundarni
amenorey. Jedna se vsak o pouziti registrovaného
1éc¢ivého pripravku zptisobem, ktery neni v souladu
se souhrnem udajt o pripravku, tzv. off-label use,
a nejsou-li soucasné pfitomny zdravotni diivody,
tak je takovy postup z legislativniho hlediska pro
lékafe zbytecné riskantni. Naopak, jsou-li pti-
tomny zdravotni diivody - tzv. zdravotni indikace
a vykon by mél byt hrazen z prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi, tak pro Farmakologickou
metodu neni stanoven mechanismus thrady. Mezi
gynekologické a porodnické ,.zdravotni indikace“
k ,,umélému preruseni téhotenstvi“ na zadost pa-
cientky, nepfesahuje-li téhotenstvi 12 tydnti, patfi
napiiklad poceti po 40. roce véku (6-13 % pripada
v jednotlivych centrech), poceti po dvou porodech
ukoncenych cisafskym fezem nebo selhani intrau-
terinni antikoncepce [1, 2].

Kontrolni vysetfeni za 2-3 tydny - hodnoceni
vysledku a management

Celkem 21 % Zen (7-26 % v jednotlivych cent-
rech) se nedostavilo na kontrolni ultrazvukové
vySetfeni a hodnoceni vysledku tudiZ nemohlo
byt provedeno.

Ultrazvukové vysSetfeni dokaze spolehlivé dia-
gnostikovat/vyloucit pokracovani téhotenstvi

event. pritomnost nevitalniho zadrodku/plodu v dé-
lozni dutiné. Nebezpeci vSak pfedstavuje vysoka
falesna pozitivita pfi hodnoceni abnormalniho
ultrazvukového nalezu v oblasti délozni dutiny
event. kanalu hrdla. Chirurgicka intervence by
méla byt indikovana, pouze jsou-li pritomny kli-
nické potize (predevsim silné nebo pretrvavajici
krvaceni), nikoli na zdkladé abnorméalniho ultra-
zvukového ndlezu.

Hodnota hCG v séru vice nez 1000 IU/1 (pozi-
tivni nizce senzitivni mocovy hCG test) nedokaze
spolehlivé diagnostikovat/vyloucit pokracovani
téhotenstvi event. pfitomnost nevitalniho zarod-
ku/plodu v délozni dutiné a vZdy je nutné nasled-
neé doplnit ultrazvukové vySetfeni. Navic hodnotu
hCG v séru vice nez 1000 1U/1 1ze pfi kontrolnim
vySetfeni o¢ekavat pfiblizné u10 % zen i v pripadé
»,Kompletniho potratu“. AvSak hodnota hCGC v sé-
ruméné nez 1000 IU/1 (negativni nizce senzitivni
mocovy hCG test) dokaze pokracovani téhotenstvi
spolehlivé vyloucit [Slunska et al., zatim nepub-
likované vysledky].

Nejefektivnéjsi pro potieby kontrolniho vyset-
feni se tudiz jevi nizce senzitivni mocovy hCG test,
ktery je pozitivni az pti hodnoté hCG v séru vice nez
1000 IU/1. Zena si test miiZe provést sama doma,
je levny a negativni vysledek spolehlivé vylouci
pokracovani téhotenstvi. V pifipadé pozitivniho
vysledku (asi 10 % pfipadi) nebo pritomnosti kli-
nickych potizi 1ze doplnit ultrazvukové vysetfeni.

Z nasich vysledkt navic vyplyva, Ze i kdyz je
Zenam doporuceno provést kontrolni ultrazvukové
vySetfeni vZdy, tak se velka ¢ast z nich na kontrolni
vySetfeni viibec nedostavi. Je proto velmi diilezité,
aby byla Zena podrobné informovana o vyznamu
kontrolniho vySetfeni, a nutny je informovany
souhlas.

Selhdani metody ,,Pokracujici téhotenstvi‘ -
informovany souhlas a management

Hlavnim cilem kontrolniho vySetfeni je vy-
louceni pokracovani téhotenstvi, protoze v pfi-
padé pokracovani téhotenstvi 1ze podle aktualni
délky trvani téhotenstvi a pfani pacientky po-
stupovat nasledujicim zptisobem: 1. opakovani
Farmakologické metody (Ize provést pouze v pfi-
padé, ze délka trvani téhotenstvi nepfesahuje
9 tydntli, cemuz odpovida pfi ultrazvukovém vy-
Setfeni temeno-kostréni délka zarodku < 25 mm),
2. chirurgickad metoda (1ze provést pouze v ptipadé,
Ze délka trvani téhotenstvi nepfesahuje 12 tydnti,
cemuz odpovida pfi ultrazvukovém vySetfeni te-
meno-kostréni délka zarodku/plodu < 55 mm) [13],
3. v ptfipadé rozhodnuti pacientky v téhotenstvi
pokracovat, je nutné pacientku podrobné informo-
vat o mozném riziku abnormalniho vyvoje plodu
(asil% pripadl, popsano je poSkozeni centralniho
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UMELE PRERUSENI TEHOTENSTVI na zadost pacientky Farmakologickou metodou, nepfesahuje-li téhotenstvi 7 tydnii

METODICKY POSTUP

1. potvrzeni nitrodélozniho jednocetného prosperujiciho téhotenstvi a provedeni datace téhotenstvi ultrazvukovym vysetrenim (CRL 2-9 mm)
2. pouceni pacientky o farmakologickém ukonéeni téhotenstvi véetné souvisejicich rizik a pfipadnych nezadoucich ucinkd

3. doplnéni pisemné ,zadosti o umélé preruseni téhotenstvi“
4

doplnéni ,Informovaného souhlasu pacienta s UMELYM PRERUSENIM TEHOTENSTVI na zadost pacientky farmakologickou metodou,
nepresahuje-li téhotenstvi 7 tydn“

Ll

pfima Uhrada pacientkou pred provedenim vykonu

6. zjisténi event. vySetfeni RhD krevni skupiny pacientky (se zahajenim vykonu neni nutné cekat na vysledek vysetreni)

7. pacientce je vydana bezpecnostni karta, kterd je soucdsti baleni [éCivého pripravku (obsahuje Gdaje o referenénim kontaktu a predepisujicim
centru, které by pacientka mohla vyuzit v pfipadé obtizi po zakroku)

8. 0.den - podani léCivého pfipravku s obsahem ucinné latky mifepriston 600 mg (Mifegyne® 3 tbl a 200 mg) v jedné perordini davce, ndsledné
pacientka zUstava po dobu 1 hodiny v blizkosti zdravotnického zafizeni (ZZ) z divodu mozného nezadouciho ucinku

9. pfipodani pfipravku s obsahem ucinné Iatky mifepriston (Mifegyne®) doplnéni ,hlaseni potratu®

10. soucasti protokolu je poddvani analgetik, vS§em pacientkdm by méla byt nabidnuta analgetickd Ié¢ba jiz v prvni fazi vykonu, nejcastéji
doporucovanou skupinou jsou nesteroidni antiflogistika, cca 1 hodinu pfed podanim 1écivého pfipravku s obsahem ucinné latky misoprostol
(Mispregnol®) je vhodné podat profylakticky léCivy pfipravek s obsahem ucinné latky ibuprofen 800 mg v jedné perordini davce

1. 2.den - s odstupem 36-48 hodin podani léCivého pripravku s obsahem ucinné latky misoprostol 400 mcg (Mispregnol®1tbl a 400 mcg)
peroralné, nasledné pacientka opét zUstava po dobu 1 hodiny v blizkosti ZZ z diivodu mozného nezadouciho Gc¢inku nebo moznosti rychlého
vypuzeni téhotenské tkané (zvraceni do 30 minut po uziti tablety by mohlo vést ke snizeni u¢innosti, tj. doporucuje se uzit perordlné novou
tabletu)

12.  pfi podani pfipravku s obsahem ucinné latky misoprostol (Mispregnol®) Ize zvazit nasazeni hormonalni ¢i jiné metody antikoncepce

13.  pfi RhD negativni krevni skupiné pacientky se provadi prevence RhD aloimunizace podanim imunoglobulinu (Ig) G anti-D v dédvce alespon
100 mcg intramuskuldrné (podani vétsi davky neni chybou), IgG anti-D by mél byt poddn nejpozdéji do 72 hodin od zahajeni vykonu

14. s odstupem 3 hodin, nedostavi-li se krvdceni nebo je-li krvaceni slabé, je vhodné opakovat podani léc¢ivého pripravku misoprostol 400 mcg
(Mispregnol® 1tbl a 400 mcg) peroralné, nasledné pacientka opét zlstava po dobu 1 hodiny v blizkosti ZZ z divodu mozného nezadouciho
ucinku nebo moznosti rychlého vypuzeni téhotenské tkané (zvraceni do 30 minut po uziti tablety by mohlo vést ke snizeni uc¢innosti, tj.
doporucuje se uzit peroralné novou tabletu)

15.  po podani provést hlaseni o pouziti registrovaného lécivého pripravku zplsobem, ktery neni v souladu se souhrnem udaj o pFipravku, tzv.
off-label use (pfipravek s G¢innou latkou mifepriston je v CR registrovan, ale neni schvalen pro podani v této indikaci) http://www.sukl.cz/
modules/unregistered/?rewrite=modules/unregistered

16. 14.az 21. den - s odstupem 14-21 dn( od podani pfipravku s obsahem uc¢inné latky mifepriston (Mifegyne®) je provedeno kontrolni

ultrazvukové vysetreni k vylouceni pokracovani téhotenstvi (event. Ize sledovat pokles hladiny lidského choriového gonadotropinu v séru)

17.  HODNOCENI VYSLEDKU
«  Pokracujici téhotenstvi“ - farmakologicky potrat selhal, pokracuje-li téhotenstvi

« _NeuUplny potrat“ - pfitomnost nevitdlniho embrya/plodu v dutiné délozni; jiny abnormalni ultrazvukovy nélez v oblasti dutiny délozni
event. kanalu hrdla a soucasné pritomnost klinickych potizi; pretrvavajici hodnota lidského choriového gonadotropinu (hCG) v séru vice
nez 1000 1U/I (pozitivni nizce senzitivni mocovy hCG test)

«  Kompletni potrat” - farmakologicky potrat je uspésny, dojde-li k ukonceni téhotenstvi bez nutnosti dalsiho sledovani (expektaéni
postup) nebo dalsi 1écby (dalsi misoprostol nebo chirurgickd metoda)

18.  MANAGEMENT

» ,Pokracujici téhotenstvi“ - opakovani Farmakologické metody (nepresahuje-li téhotenstvi 9 tydnd, CRL < 25 mm) nebo chirurgicka
metoda (nepfesahuje-li téhotenstvi 12 tydnd, CRL < 55 mm); pokracovani v téhotenstvi

«  ,Nelplny potrat“ - expektacni postup nebo dalsi misoprostol nebo chirurgickd metoda

CAVE!

Selhdni metody ,,Pokracovani téhotenstvi“ je vzacné (1-3 % pfipadud). Hlavnim cilem kontrolniho vysetteni je vylouceni pokracovani téhotenstvi,

protoze v pfipadé pokracovani téhotenstvi Ize podle aktualni délky trvani téhotenstvi a pfani pacientky postupovat nasledujicim zplsobem:

«  opakovani Farmakologické metody (lze provést pouze v pfipadé, ze délka trvani téhotenstvi nepfesahuje 9 tydnt, ¢emuz odpovida pfi
ultrazvukovém vysetieni temeno-kostréni délka zarodku < 25 mm),

«  chirurgickd metoda (Ize provést pouze v pfipadé, Ze délka trvani téhotenstvi nepfesahuje 12 tydnl, cemuz odpovida pti ultrazvukovém
vysetieni temeno-kostréni délka zarodku/plodu < 55 mm),

* v pripadé rozhodnuti pacientky v téhotenstvi pokracovat je nutné pacientku podrobné informovat o mozném riziku abnormalniho vyvoje
plodu (cca 1% pripadU, popsano je poskozeni centralniho nervového systému a/nebo koncetin), nutny je INFORMOVANY SOUHLAS pacientky,
doporuceno je podrobné zhodnoceni morfologie plodu pfi ultrazvukovém vysetfeni.

Schéma 3 Umélé ukonceni téhotenstvi Farmakologickou metodou, nepfesahuje-li téhotenstvi 7 tydnl - metodicky postup a informovany
souhlas

342  CESKA GYNEKOLOGIE  2017,82,¢.5



nervového systému a/nebo koncetin) [12], nutny
je informovany souhlas pacientky, doporuceno je
podrobné zhodnoceni morfologie plodu pfi ultra-
zvukovém vySetfeni [16, 17] (schéma 1).

Selhani metody ,,Pokracujici téhotenstvi® by-
lo diagnostikovano u 2 % Zen (1-3 % v jednotli-
vych centrech). Vjednom pripadé byla opakovana
Farmakologicka metoda, ale netispésné a nasledné
bylo téhotenstvi uméle ukonceno chirurgickou
metodou. V jednom piipadé se pacientka roz-
hodla v téhotenstvi pokracovat a porodila zdra-
vé dité. V ostatnich pfipadech bylo téhotenstvi
umeéle ukonceno chirurgickou metodou. Souhrn
udaji o pripravcich (SmPC, Summary of Product
Characteristics) uvadi celkem asi 1-2 % pripada
anasledné by méla byt preferovana metoda chirur-
gicka, protoZe k selhani Farmakologické metody
dochazi pravdépodobné v disledku individualni
nevnimavosti na ucinné latky [16, 17].

,sNeluplny potrat“ - diagnostika a management

,Neuplny potrat® byl diagnostikovan celkem
u7 % zen (2-11 % v jednotlivych centrech). SmPc
uvadi celkem asi 2-3 % pfipadi [16, 17]. Radime
sem nasledujici podjednotky: 1. pfitomnost ne-
vitdlniho zarodku/plodu v délozni dutiné byla
diagnostikovana u 2 % Zen (1-3 % v jednotlivych
centrech) a ve vétsiné pripadi byla nasledné prove-
dena chirurgicka intervence, SmPC uvadi ptiblizné
1-2 % pripadi a preferovan by mél byt expektacni
postup nebo podani dalsiho misoprostolu (po-
dle doporuceni WHO a/nebo FIGO, jedna se vSak
o pouziti registrovaného 1écivého pripravku zpi-
sobem, ktery neni v souladu se souhrnem tdajt
o ptipravku, tzv. off-label use) [7, 8, 9, 12, 17, 20,
21], 2. jiny abnormalni ultrazvukovy nalez v oblasti
délozni dutiny event. kandalu hrdla a soucasné
pritomnost klinickych potizi byly diagnostikovany
u 5 % zen (1-10 % v jednotlivych centrech), ve vét-
§iné pfipadl byla nasledné provedena chirurgicka
intervence, ktera ale byla ¢asto indikovana pouze
na zakladé abnormalniho ultrazvukového nalezu
bez pritomnosti klinickych potizi, SmPC uvadi asi
1-2 % piipadii a chirurgicka intervence by méla byt
indikovana, pouze jsou-li pfitomny klinické potize
(predevsim silné nebo pretrvavajici krvaceni) (16,
171, 3. pretrvavajici hodnota hCG v séru vice nez
1000 IU/1 (pozitivni nizce senzitivni mocovy hCG
test) nebyly ve sledovaném souboru pii kontrolnim
vySetfeni hodnoceny.

Nasledna chirurgicka intervence

Po umélém ukonceni téhotenstvi Farmako-
logickou metodou, nepfesahuje-li téhotenstvi7 tyd-
ni, byla provedena nasledna chirurgicka intervence
celkem u 7 % Zen (4-12 % v jednotlivych centrech).
SmPC uvadi celkem asi 5 % piipadi [16, 17].

Zdravotnické zatizeni provadéjici farmakologic-
ké ukonceni téhotenstvi v I. trimestru by si mélo
vypracovat vlastni metodicky postup v souladu
s platnou legislativou, souhrnem tidaji o pfiprav-
cich a doporucenim odborné spolecnosti. Soucasti
metodického postupu by mél byt rovnéz zptisob
hodnoceni vysledku a management. Nasledna
chirurgicka intervence by méla byt provedena
pouze v indikovanych pfipadech. Hlavnim cilem
kontrolniho vysetfeni je vylouceni selhani metody
»Pokracovani téhotenstvi“ a pacientka by méla byt
podrobné informovana o rizicich a mozZnostech
feSeni, nutny je informovany souhlas.
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