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Souhrn:V Ceské republice Ize uméle ukonéit téhotenstvi v |. trimestru farmakologickou nebo chirurgickou metodou. Farmakolo-
gické ukonéeni téhotenstvi je plnohodnotnou variantou k chirurgickému ukonéeni téhotenstvi a v CR ho Ize provést do 49. dne
amenorey, rozhodujici je délka zarodku zmérena pti ultrazvukovém vysetieni. Vybér potratové metody (chirurgickd nebo farma-
kologickd) by mél probihat ve spolupraci zdravotnik(l a Zen a je ovlivnén fadou faktor(. K farmakologickému ukonceni téhoten-
stvi se pouzivaji dva preparaty s G¢innymi latkami mifepristonem a misoprostolem a postup ma tfi faze. Vykon je velmi podobny
a klinicky nerozeznatelny od spontanniho potratu. Farmakologicka metoda je velmi bezpecna: zdvazné nezadouci vedlejsi ucinky
jsou raritni a nej¢astéjsi nezdvazné nezadouci vedlejsi ucinky Ize dobfe ovlivnit medikamenty. Selhdni metody znamena pokra-
¢ovani téhotenstvi a vyskytuje se v 1-2 % pfipadU. Vzhledem k vyskytu pouze zivot neohrozujicich komplikaci zlstava otazkou,
zda by nebylo vhodné presunout farmakologické ukonceni téhotenstvi do domaciho prostredi, které je pro Zenu méné stresuijici.
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Od ¢ervna 2014 Ize v CR Zené, kterd o to pfsemné pozada, uméle
ukoncit téhotenstvi (UUT) do 49. dne amenorey farmakologickou
metodou [1, 2]. Za necelych pét let od uvedeni pfipravkl s firem-
nimi ndzvy Mifegyne (mifepriston) a Mispregnol (misoprostol) na
trh v CR se tato metoda zcela osvédéila, coz vede ke stéle ros-
toucimu poctu pacientek i pracovist vyuzivajicich tuto techniku.
Doslo 17 k Upravé Doporuceného postupu CGPS (Ceska gyneko-
logickd a porodnicka spole¢nost) CLS JEP [2]. Tento text dopliiu-
je pfehledovy ¢lanek s nazvem ,Farmakologické umélé ukonceni
téhotenstvi na zadost Zzeny”, publikovany na strankach ¢asopisu
ACTA MEDICINAE v roce 2018 [3].

Podminky a priibéh vykonu

Farmakologické ukonceni téhotenstvi je plnohodnotnou varian-
tou k chirurgickému ukonceni téhotenstvi a poprvé bylo zave-
deno v roce 1988 ve Francii. V souladu se schvélenim podavani
lécivych pifpravkd mifepristonu a misoprostolu je mozné farmako-
logické ukonceni téhotenstvi na zadost Zzeny provést v CR pouze
do 49. dne amenorey (tzv. gesta¢niho stafi, tzn. od prvniho dne
posledni menstruace) [1, 2]. Rozhodujicim faktorem ale nenf ab-
solutni délka amenorey, ale temeno-kostréni délka embrya (CRL,
crown-rump length) s hodnotou do 9 mm, zméfena pfi ultrazvu-
kovém vaginalnim vysetfeni [4-6]. ProtoZe vice nez dvé tfetiny
UUT v CRjsou provedeny do 8. gesta¢niho tydne a pohovor s pa-
cientkou vcetné planovani vykonu ¢asoveé zpravidla pfedchdazi
zakroku, mUze si vétsina Zzen zadajicich o UUT svobodné zvolit
techniku zakroku.

Informace o prlibéhu ukoncenf téhotenstvi farmakologickou
metodou jsou soucasti balenf [é¢ivych pfipravkd. Pacientce musf
byt vydana bezpecnostni karta, kterd je rovnéz soucasti balenf 1é-
¢ivého pfipravku. Pfed pouzitim pfipravkd k farmakologickému
ukonceni téhotenstvi je doporuceno prostudovat SPC (Summary
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of Product Characteristics, Souhrn Gdajd o 1é¢ivém pfipravku) pro-
duktl obsahujicich Gc¢inné latky mifepriston a misoprostol. Vice
podrobnych informaci Ize nalézt také na www.mifegyne.info
a www.mifegyne.cz.

Zdravotnici by méli pfi konzultaci s pacientkou a dalsich krocich
postupovat dle platné legislativy a doporucenych postupl odbor-
nych spole¢nosti. Podle rozhodnuti SUKL (Statnf Ustav pro kon-
trolu 1é¢iv) mohou byt pfipravky k farmakologickému ukonceni
téhotenstvi vydany na zakladé lékafského predpisu pfedepsané-
ho lékafem se specializovanou zpUsobilosti v oboru gynekologie
a porodnictvi, a to pouze poskytovateli zdravotnich sluzeb posky-
tujicimu zdravotni sluzby formou I0Zkové péce nebo jednodenni
péce. Pripravky mohou byt vydany zdravotnickému zafizeni (Z2)
na zékladé vystaveni zadanky (ne receptu). Pfipravky jsou poda-
vany pacientce pfimo ve ZZ [1, 2, 4, 6]. Pfed zahajenim vykonu je
nutné zjistit, event. vysetfit RhD krevn{ skupinu pacientky, ale se
zahdjenim vykonu neni nutné cekat na vysledek vy3etfenti. Pre-
vence RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen se provadi podle
doporu¢eni CGPS podanim imunoglobulinu (Ig) G anti-D v davce
alespon 50 pg intramuskularné (podani vetsi davky nenf chybou),
IgG anti-D by mél byt podan nejpozdéji do 72 hodin od zahdjenti
vykonu [7]. VySetfeni onkologické cytologie délozni hrdla ani jina
laboratorni vysetfeni nejsou pred farmakologickym ukoncenim
téhotenstvi nezbytna, vyjma pfipaddy, kdy jsou pfinosnd z hledis-
ka bezpecnosti provedeni vykonu.

Samotny vykon ma tfi faze [1, 2]. Nejprve je podan lécivy pfipra-
vek ve formé tablety s obsahem ucinné latky mifepriston 600 mg
v jedné peroralni ddvce a pacientka zUstava po dobu jedné hodi-
ny v blizkosti ZZ z dGvodu mozného vyskytu nezadoucich ucinkd.
S odstupem 36-48 hodin je poté ve stejném ZZ podén peroralné
lécivy pripravek ve formé tablety s obsahem ucinné latky miso-
prostol 400 pg. Nasledné pacientka opét zlstava po dobu jedné



hodiny v blizkosti ZZ z ddvodu mozného vyskytu nezddoucich
Ucinkd nebo moznosti rychlého vypuzeni téhotenské tkané. Lé-
Civé pripravky s u¢innymi latkami (mifepriston nebo misoprostol)
by mély byt podany znovu (opakované), pokud dojde ke zvraceni
do 1,5 hodiny od podani. Vzacné mize dojit k vypuzeni téhoten-
ské tkdné a krvacenf jiz pred uzitim druhého pfipravku s obsahem
ucinné latky misoprostol. S odstupem 14-21 dnd od podani |é-
¢ivého pripravku s obsahem ucinné latky mifepriston by se mélo
vyloucit pokracovani téhotenstvi ultrazvukovym vysetfenim nebo
negativnim nizkosenzitivnim mocovym hCG (human chorionic
gonadotropin, lidsky choriovy gonadotropin) testem. Vsem paci-
entkdm by méla byt nabidnuta analgeticka lé¢ba jiz v prvni fazi
vykonu. Nej¢astéji doporucovanou skupinou jsou nesteroidni an-
tiflogistika [1, 2, 4, 6.V ptipadé velmi silného krvaceni by méla
Zena ihned kontaktovat lékafe nebo navstivit zdravotnické zafi-
zeni. Vzhledem k podani prostaglandinového pfipravku je nutné
respektovat obecné platné kontraindikace jeho podani (zndma
alergie na prostaglandiny, silné astma nekontrolované Ié¢bou, dé-
di¢néd porfyrie, chronicka porucha funkce nadledvin, hypersenziti-
vita na lécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku). Vykon je
hrazen vzdy pacientkou. Jsou-li pfitomny zdravotni dlvody (tzv.
zdravotni indikace) k umélému ukonceni téhotenstvi (napf. stav
po opakované operaci na déloze, vék pacientky nad 40 let a jiné)
a vykon by mél byt hrazen z prostfedk( verejného zdravotniho
pojisténi, tak pro farmakologickou metodu neni stanoven me-
chanismus Uhrady [8, 9].

Selhdni metody znamend pokracovani téhotenstvi (ostatnf si-
tuace se udavaji jako komplikace, nikoli selhani) a vyskytuje se
vzacné (1-2 % pripadu) [4, 5]. K selhani metody dochézi pravdépo-
dobné v disledku individudIni nevnimavosti pacientky na ucinné
latky. Pacientka je pfed vykonem informovéna o mozném riziku
pokracovani téhotenstvi, nutny je informovany souhlas. Zeng, kte-
rad si nepfeje v téhotenstvi po selhani metody pokracovat, by proto
mélo byt doporuceno chirurgické UUT, pfi opakovéni farmakolo-
gické metody (mozné pouze pfi spinéni podminky velikosti zarod-
ku) maze dojit opét k selhdni metody. V pfipadé rozhodnuti zeny
v téhotenstvi pokracovat je nutné pacientku podrobné informo-
vat o mozném riziku abnormalniho vyvoje plodu. Doporuceno je
podrobné zhodnoceni morfologie plodu pfi ultrazvukovém vyset-
feni se zvlastni pozornostf vénovanou koncetindm plodu, nutny
je informovany souhlas pacientky [4, 10].

Poznamky k metodé farmalogického umélého ukonceni
téhotenstvi
K Zenam zadajicim umélé ukonceni téhotenstvi by mélo byt pfi-
stupovano s respektem, porozuménim a také se zajisténim dis-
krétnosti a soukromi. Vybér potratové metody (chirurgickd nebo
farmakologickd) by mél probihat ve spolupraci zdravotnikd a zen
a je ovlivnén fadou faktor( (pfani pacientky, gestacni stafi zarodku,
farmakologickd anamnéza, pravni predpisy a lokalnf ustanovent).
Zdravotnici by méli Zendm poskytnout kompletnf a jasné infor-
mace o zpUsobu provedenf potratu i o kontracepnich metodach.
Farmakologickd metoda ukoncenfi téhotenstvi je vhodna
pro vétsinu zen [4, 5, 10]. Na druhou stranu zena, ktera zvoli

farmakologickou metodu, by méla védét, ze tato metoda vyzaduje
jeji aktivni spoluticast; podani dvou lécivych pripravkd s odstupem
36-48 hodin a kontrolni vysetfeni s odstupem 14-21 dnl od po-
danf prvniho pfipravku. Farmakologické ukoncenf téhotenstvi je
zdravotni vykon, ktery ma sirokou variabilitu klinického prébéhu
a nelze spolehlivé predpovedét, jak presné bude u jednotlivé pa-
cientky probihat. Vykon je velmi podobny a klinicky nerozeznatel-
ny od spontanniho potratu. Nékteré zeny mohou mit az kfecovité
bolesti v podbfisku, doprovazené silnym krvacenim, jiné vaginalné
krvaci jen slabé a témér zadné bolesti neudavaji.

Farmakologickd metoda je velmi bezpec¢na: zdvazné nezddouci
vedlejsi ucinky (krvéceni nebo infekce) jsou vzacné a nejcastejsi
nezadouci vedlejsi Gcinky (bolest, krvaceni a gastrointestindlni po-
tize) po podanf prostaglandinu jsou shodné s klinickymi pfiznaky
pfi spontannim potratu. O téchto nezaddoucich Ucincich museji
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Pri farmakologickém potratu byly zaznamenany velmi vzacné pi-
pady letalniho toxického soku nésledkem endometritidy zplsobe-
né Clostridium sordellii, které probihaji bez pfitomnosti febrilii nebo
jinych zjevnych pfiznakd infekce, ale identické pfipady byly popsany
také pfi porodu a spontannim potratu. Rutinni profylaktické podani
antibiotik nenf pfi farmakologickém potratu doporucovéno (stej-
né jako pfi chirurgickém UUT, spontannim potratu a porodu) [4].

Pfi vybéru metody umélého ukonceni téhotenstvi do 49. dne
amenorey vétsina Zen voli farmakologickou metodu a jeji obliba
se stale zvysuje.V CR bylo v roce 2014 provedeno 14 712 tzv. mi-
niinterrupci (UUT do 8. tydne neboli do 56. dne amenorey), v roce
2015 celkem 13 519 a v roce 2016 celkem 13 084 miniinterrupci,
viechny pocty jsou veetné zakrokl z tzv. zdravotnf indikace, kdy
vykon nehradi pacientka, ale zdravotni pojistovna [14]. Zatimco
pocet miniinterrupci (do 56. dne amenorey) neustéle klesd, spo-
tfeba preparatu Mifegyne kontinuainé stoupa (1 614 baleni v roce
2014; 3 855 baleni v roce 2015; 4 563 baleni v roce 2016; 5 225 ba-
lenfv roce 2017; 5 317 baleni v roce 2018) [15].V plavodni ¢eské
praci bylo zafazeno do souboru celkem 474 Zen s farmakologic-
kym a 364 Zen s instrumentalnim ukoncenim téhotenstvi do 49.
dne amenorey. Pfi analyze kohorty Zadatelek, které si vykon plné

hradily, se zjistilo, ze témér dvé tretiny zen si zvolily farmakologic-
kou metodu (63,6 %; 474/745) a pfiblizné tfetina chirurgické UUT
(36,4 %; 271/745) [16].V jiné Ceské praci by si 91 % (101/111) pa-
cientek tuto metodu opét v budoucnu zvolilo k umélému ukon-
¢eni téhotenstvi [12].

Zaveér

Farmakologické ukonceni gravidity do 49. dne amenorey by mélo
byt nabidnuto vsem Zenam Zadajicim o umélé ukonceni tého-
tenstvi. Farmakologickd metoda je vhodnd pro Zeny, které prefe-
ruji ambulantni ukoncenf téhotenstvi bez nutnosti hospitalizace,
bez celkové anestezie a bez invazivniho vstupu do dutiny délozni.
Zdravotnické zafizeni provadéjici farmakologické ukonceni tého-
tenstvi by si mélo vypracovat vlastni metodicky postup v souladu
s platnou legislativou, souhrnem Udajl o pfipravcich a doporuce-
nim odborné spole¢nosti. Soucasti metodického postupu by mél
byt rovnéz zplsob hodnoceni vysledku a management. Vzhledem
k vyskytu pouze Zivot neohrozujicich komplikaci zUstava otazkou,
zda by nebylo vhodné pfesunout vykon do doméciho prostredi,
které je pro Zenu méné stresujicf.
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