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Farmakologické ukonéeni téhotenstvi je plnohodnotnou vari-
antou k chirurgickému ukonceni téhotenstvi. Volbu konkrétni
metody na zékladé rozhodnuti zadatelky posuzuje a schva-
luje lékar.

V souladu se schvalenim podavani lé¢ivych pfipravka mife-
priston a misoprostol fesi tento pokyn pouze moznost ukonceni
téhotenstvi do 49. dne sekunddrni amenorey (podle uzitého
léc¢ivého pripravku dostupného na trhu).

Informace o prubéhu ukonceni téhotenstvi farmakologickou
metodou jsou soucasti baleni 1é¢ivych pripravki. Pacientce musi
byt vydana bezpecnostni karta, ktera je rovnéz soucdsti baleni
léc¢ivého pripravku.

Pred pouzitim pripravki k farmakologickému ukonceni tého-
tenstvi je doporuceno prostudovat souhrn udajti o ptipravcich
(SmPC) obsahujicich uc¢inné latky mifepriston a misoprostol.

PODMINKY PROVADENI

Podle rozhodnuti SUKL (St4tni tstav pro kontrolu 1é¢iv) mohou
byt pripravky k farmakologickému ukonceni téhotenstvi vydany
na zakladé lékarského predpisu predepsaného lékarem se speci-
alizovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi, a to
pouze poskytovateli zdravotnich sluzeb poskytujicimu zdravotni
sluzby formou ltizkové péce nebo jednodenni péce. Pripravky
mohou byt vydany zdravotnickému zatizeni (ZZ) na zékladé
vystaveni zddanky (ne receptu). Ptipravky jsou podavany pa-
cientce pfimo ve ZZ.

LECIVE PRIPRAVKY A DAVKOVANI
K farmakologickému ukonceni téhotenstvi se pouziva kom-
binace dvou lé¢ivych pripravki a podani se fidi podle SmPC
konkrétniho ptipravku:
mifepriston 600 miligramd tablety v jedné peroralni davce;
misoprostol 400 mikrogramu tableta peroralné.

Tato metoda ukonceni téhotenstvi je vhodnd pro vétsinu zen.
Vzhledem k podani prostaglandinového pripravku je nutné re-
spektovat obecné platné kontraindikace poddni:

zndma alergie na prostaglandiny,

silné astma nekontrolované 1écbou,

dédi¢na porfyrie,

chronickd porucha funkce nadledvin,

314

hypersenzitivita na 1é¢ivé latky nebo na kteroukoliv pomoc-
nou latku.

ZPUSOB PROVEDENI

Farmakologické ukonceni téhotenstvi je mozné pouze u jedno-
znacné potvrzeného téhotenstvi (stanovenim lidského choriového
gonadotropinu [hCG] v séru nebo ultrazvukovym vysetfenim).

Samotny vykon m4 tfi faze:

1. Ve ZZ opravnéném provadét farmakologické ukonceni té-
hotenstvi je podan 1é¢ivy pripravek s obsahem ucinné latky
mifepriston. Nasledné pacientka ziistava po dobu jedné
hodiny v blizkosti ZZ z divodu mozného vyskytu neza-
doucich ucinka.

2. Sodstupem 36-48 hodin je poté ve stejném ZZ podan lé¢ivy
ptipravek s obsahem t¢inné latky misoprostol. Nasledné
pacientka opét zustava po dobu jedné hodiny v blizkosti
77 z divodu mozného vyskytu nezadoucich uc¢inka nebo
moznosti rychlého vypuzeni téhotenské tkané.

3. Pacientka je informovana o mozném riziku pokracovani
téhotenstvi, nutny je informovany souhlas. S odstupem
14-21 dnti od podéni lé¢ivého ptipravku s obsahem ucinné
latky mifepriston by mélo probéhnout kontrolni vy$etteni
k vylouceni pokracovani téhotenstvi (negativni nizce senzi-
tivni mocovy hCG test nebo ultrazvukové vysetfeni, event.
1ze sledovat pokles koncentrace hCG v séru).

Soucasti protokolu je podavani analgetik. V§em pacientkdm
by méla byt nabidnuta analgeticka 1écba jiz v prvni fazi vy-
konu. Nejcastéji doporucovanou skupinou jsou nesteroidni
antiflogistika.

Prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen se provadi
podle doporuceni CGPS CLS JEP.

SELHANI METODY

Selhani metody ,,Pokracovani téhotenstvi“ je vzacné (1-3 %
ptipadi). V pripadé pokracovani téhotenstvi 1ze podle aktualni
délky trvani téhotenstvi a prani pacientky postupovat nasleduji-
cim zptisobem: 1) opakovani farmakologické metody; 2) chirur-
gickd metoda; 3) v pripadé rozhodnuti pacientky v téhotenstvi
pokracovat je nutné pacientku podrobné informovat o mozném
riziku abnormalniho vyvoje plodu; nutny je informovany souhlas
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pacientky; doporuceno je podrobné zhodnoceni morfologie
plodu pfi ultrazvukovém vySetfeni.
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Umélé preruseni tehotenstvi na Zadost
pacientky farmakologickou metodou,
nepresahuje-li téhotenstvi sedm tydnu

Lubusky M.
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V Ceské republice (CR) lze Zené uméle ukoncit téhotenstvi
v L trimestru farmakologickou metodou od roku 2014. Zdravotni
vykon (umélé ukonceni téhotenstvi farmakologickou metodou,
medical termination of pregnancy, MToP) se provadi ambulant-
né, ale vydej 1é¢ivych pripravki byl omezen pouze na zdravot-
nicka zafizeni (ZZ) poskytujici zdravotni sluzby formou lizkové
péce. V roce 2018 viak doslo ke zméné¢ omezeni vydeje lé¢ivych
pripravku a vykon Ize provadét i ve ZZ poskytujicich zdravotni
sluzby formou jednodenni péce. V souvislosti s touto upravou
a na zakladé dosavadnich klinickych zkusenosti byla provede-
na i revize doporuéeného postupu Ceské gynekologické a po-
rodnické spole¢nosti (CGPS) Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (CLS JEP).

Zdravotnicka zafizeni provadéjici farmakologické ukonceni
téhotenstvi v L. trimestru by si mélo vypracovat vlastni meto-
dicky postup v souladu s platnou legislativou, souhrnem tdajt
o ptipravcich a doporu¢enim odborné spole¢nosti. Soucasti
metodického postupu by mél byt rovnéz zptisob hodnoceni vy-
sledku a management. Nasledna chirurgickd intervence by méla
byt provedena pouze v indikovanych pripadech. Hlavnim cilem
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kontrolniho vysetfeni je vylouceni selhdni metody - ,,Pokracova-
ni téhotenstvi“ a pacientka by méla byt podrobné informovana
o rizicich a moznostech reSeni. Nutny je informovany souhlas.
V nasledujicim textu je uveden navrh metodického postupu pro
pracovniky ve ZZ a pacientka by o ném méla byt pred vykonem
informovéna. Soucasné by text mél slouzit jako podklad pro ZZ
k vytvoreni vlastni organiza¢ni normy ,Informovany souhlas
s vykonem, ktery pacientka podepisuje pred provedenim vykonu.

METODICKY POSTUP

1. Potvrzeni téhotenstvi (stanovenim lidského choriového go-
nadotropinu [hCG] v séru nebo ultrazvukovym vysetienim).

2. Pouceni pacientky o farmakologickém ukonceni téhotenstvi

vcetné souvisejicich rizik a pfipadnych nezddoucich ucinkd.

Doplnéni pisemné ,,Z4dosti o umélé preruseni téhotenstvi*

4. Doplnéni ,, Informovaného souhlasu pacienta s umélym pre-
rusenim téhotenstvi na zadost pacientky farmakologickou
metodou, neptesahuje-li téhotenstvi sedm tydnt®

5. Prima uhrada pacientkou pred provedenim vykonu.

6. Zajisténi event. vySetfeni RhD krevni skupiny pacientky (se
zahdjenim vykonu neni nutné ¢ekat na vysledek vysetfeni).
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7. Pacientce je vyddna bezpecnostni karta, ktera je soucasti
baleni lé¢ivého pripravku (obsahuje tdaje o referenénim
kontaktu a pfedepisujicim centru, které by pacientka mohla
vyuzit v ptipadé potizi po zdkroku).

8. 0.den - podani lé¢ivého pripravku s obsahem tcinné latky
mifepriston v davce 600 mg (Mifegyne® 3 tbl a 200 mg)
vjedné peroralni davce. Ndsledné pacientka ziistava po dobu
jedné hodiny v blizkosti zdravotnického zatizeni (ZZ) z dt-
vodu mozného nezadouciho ucinku.

9. Pfi podani piipravku s obsahem uc¢inné latky mifepriston
(Mifegyne®) doplnéni ,Hlaseni potratu

10. Soucasti protokolu je podavani analgetik. V§em pacientkam
by méla byt nabidnuta analgeticka 1écba jiz v prvni fazi vy-
konu. Nejcastéji doporu¢ovanou skupinou jsou nesteroidni
antiflogistika — cca jednu hodinu pfed poddnim 1é¢ivého
ptipravku s obsahem t¢inné latky misoprostol (Mispregnol®)
je vhodné podat profylakticky lé¢ivy pripravek s obsahem
ucinné latky ibuprofen 800 mg v jedné perordlni dévce.

11. 2.den - s odstupem 36-48 hodin podani lé¢ivého priprav-
ku s obsahem u¢inné latky misoprostol 400 mikrogram
(Mispregnol® 1 tbl a 400 mikrogram) peroralné, nésledné
pacientka opét zistava po dobu jedné hodiny v blizkosti
77z divodu mozného nezadouciho uc¢inku nebo moznosti
rychlého vypuzeni téhotenské tkané (zvraceni do 30 minut
po uziti tablety by mohlo vést ke sniZeni a¢innosti, tj. do-
porucuje se uzit peroralné novou tabletu).

12. Pfi podani ptipravku s obsahem ucinné latky misoprostol
(Mispregnol®) lze zvazit nasazeni hormonalni ¢i jiné metody
antikoncepce.

13. Pri RhD negativni krevni skupiné pacientky se provadi pre-
vence RhD aloimunizace poddnim imunoglobulinu (Ig) G
anti-D v davce alespon 100 mikrogramii intramuskuldrné
(podani veétsi davky neni chybou). IgG anti-D by mél byt
podan nejpozdéji do 72 hodin od zahéjeni vykonu.

14. S odstupem tfi hodin, nedostavi-li se krvaceni nebo je-li
krvaceni slabé, je vhodné opakovat podani lé¢ivého pti-
pravku misoprostol 400 mikrogramii (Mispregnol® 1 tbl
a 400 mikrogrami) peroralné. Nasledné pacientka opét
zlistava po dobu jedné hodiny v blizkosti ZZ z diivodu moz-
ného nezadouciho tu¢inku nebo moznosti rychlého vypuzeni
téhotenské tkané (zvraceni do 30 minut po uziti tablety
by mohlo vést ke sniZeni G¢innosti, tj. doporucuje se uzit
peroralné novou tabletu).

15. Po podani provést hlaseni o pouziti registrovaného lé¢ivého
pripravku zptisobem, ktery neni v souladu se souhrnem
udajt o pripravku, tzv. off-label use (ptipravek s u¢innou
latkou mifepriston je v CR registrovén, ale neni schvalen pro
podani v této indikaci) http://www.sukl.cz/modules/unre-
gistered/?rewrite=modules/unregistered.

16. 14.-21. den - s odstupem 14-21 dnti od podani pfipravku
s obsahem tw¢inné latky mifepriston (Mifegyne®) by mélo
probéhnout kontrolni vysSetfeni k vylouceni pokracovani
téhotenstvi (negativni nizce senzitivini mocovy hCG test
nebo ultrazvukové vysetieni, event. Ize sledovat pokles kon-
centrace hCG v séru).

17. Hodnoceni vysledku

»Pokracujici téhotenstvi“ — pokracuje-li téhotenstvi, far-
makologicky potrat selhal.

»Neuplny potrat“ - pfitomnost nevitdlniho zarodku/plo-
du v dutiné délozni; jiny abnormalni ultrazvukovy nélez
v oblasti dutiny délozni, event. v kanalu délozntho hrdla,
a soucasné pritomnost klinickych potizi; pretrvavajici

hodnota hCG v séru vice nez 1 000 IU/I (pozitivni nizce
senzitivni mocovy hCG test).
»Kompletni potrat — farmakologicky potrat je uspésny,
dojde-li k ukonéeni téhotenstvi bez nutnosti dalsiho sle-
dovani (expekta¢ni postup) nebo podani dalsi 1é¢by (dalsi
podani misoprostolu nebo chirurgickd metoda).

18. Management
»Pokracujici téhotenstvi“ — opakovani farmakologické me-
tody (nepfesahuje-li téhotenstvi 9 tydnd, temeno-kostréni
délka [crown-rump length, CRL] zarodku < 25 mm) nebo
chirurgickd metoda (neptesahuje-li téhotenstvi 12 tydnda,
CRL zarodku/plodu < 55 mm); pokrac¢ovani v téhotenstvi.
»Neuplny potrat® — expekta¢ni postup nebo dalsi podani
misoprostolu nebo chirurgickd metoda.

CAVE!

Selhani metody - ,,Pokracovani t¢hotenstvi“ je vzacné (1-3 % pri-

padi). Hlavnim cilem kontrolniho vySetfeni je vylouceni pokra-

¢ovani téhotenstvi, protoze v pfipadé pokracovani téhotenstvi

lze podle aktualni délky trvani téhotenstvi a prani pacientky

postupovat nasledujicim zptsobem:
opakovani farmakologické metody (Ize provést pouze v piipa-
dé, ze délka trvani téhotenstvi nepresahuje 9 tydni, ¢emuz od-
povida pfi ultrazvukovém vysetfeni CRL zarodku < 25 mm);
chirurgicka metoda (lze provést pouze v pripadé, ze délka
trvani téhotenstvi neptesahuje 12 tydnu, ¢emuz odpovida pfi
ultrazvukovém vysetfeni CRL zarodku/plodu < 55 mm);
v piipadé rozhodnuti pacientky v téhotenstvi pokracovat je
nutné pacientku podrobné informovat o mozném riziku ab-
normalniho vyvoje plodu (cca 1 % pripadu; popsano je posko-
zeni centrdlniho nervového systému a/nebo konéetin); nutny
je informovany souhlas pacientky; doporuceno je podrobné
zhodnoceni morfologie plodu pii ultrazvukovém vysetfeni.

Je-li pred vykonem (umélé ukonceni téhotenstvi farmakologic-
kou metodou, medical termination of pregnancy, MToP) tého-
tenstvi potvrzeno pouze biochemicky stanovenim hCG v séru
(biochemické téhotenstvi nezndmé lokalizace a nejisté prosperity;
very early MToP), nelze spolehlivé vyloucit ektopické téhotenstvi
a nasledné by mél byt sledovan pokles koncentrace hCG v séru
s odstupem cca sedmi dnt.

Je-li pfed vykonem pti ultrazvukovém vySetfeni klinicky
potvrzeno nitrodélozni téhotenstvi (CRL zarodku < 9 mm)
nejisté prosperity/prosperujici, 1ze nésledné vyuzit k vylouceni
pokracovani téhotenstvi negativni nizce senzitivni mocovy hCG
test (low sensitivity urine pregnancy test, LSUP test; checkToP®)
s odstupem 14-21 dni. Negativni LSUP test umozni spoleh-
livé vyloucit pokracujici i zamlklé téhotenstvi. Je-li LSUP test
pozitivni, mélo by byt provedeno ultrazvukové vysetfeni, ale
chirurgicka intervence by neméla byt indikovana pouze na za-

vy,

kladé rozsifené dutiny délozni.

Prof. MUDr. Marek Lubusky, Ph.D., MHA
Porodnicko-gynekologicka klinika

LFUP a FN Olomouc

marek@lubusky.com
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I 1000 mIU/mL

SNADNA A UCINNA KONTROLA USPESNOSTI
FARMAKOLOGICKEHO UKONCEN{ TEHOTENSTVi (MTOP)”

Novy rychly test pro sledovani
hCG v moci po MToP

Spolehlivy, snadny
a rychly test

« Pro sledovani hladiny hCG v moci v koncentracich = 1 000 mIU/ml’

- Snadné a rychlé provedeni’
(absorb¢ni ¢ast/hrot se mlize vlozit pfimo do proudu moci na 5-10 sekund)

- Snadné ziskani vysledkid do 5-10 minut

J
Zdravotnicky prostfedek checkToP® je mozno objednat pres lékarnu CheckToP® nen|’ klasicky’
u PHOENIX lékérensky velkoobchod, sr.o,, v , '
K Pérovné 945/7, 102 00 Praha 10. téhotensky test!
1. Pribalovd informace checkTop® * MToP = farmakologické ukonceni téhotenstvi
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