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Souhrn: V České republice lze uměle ukončit těhotenství v I. trimestru farmakologickou nebo chirurgickou metodou. Farmakolo-
gické ukončení těhotenství je plnohodnotnou variantou k chirurgickému ukončení těhotenství a v ČR ho lze provést do 49. dne 
amenorey, rozhodující je délka zárodku změřená při ultrazvukovém vyšetření. Výběr potratové metody (chirurgická nebo farma-
kologická) by měl probíhat ve spolupráci zdravotníků a žen a je ovlivněn řadou faktorů. K farmakologickému ukončení těhoten-
ství se používají dva preparáty s účinnými látkami mifepristonem a misoprostolem a postup má tři fáze. Výkon je velmi podobný 
a klinicky nerozeznatelný od spontánního potratu. Farmakologická metoda je velmi bezpečná: závažné nežádoucí vedlejší účinky 
jsou raritní a nejčastější nezávažné nežádoucí vedlejší účinky lze dobře ovlivnit medikamenty. Selhání metody znamená pokra-
čování těhotenství a vyskytuje se v 1–2 % případů. Vzhledem k výskytu pouze život neohrožujících komplikací zůstává otázkou, 
zda by nebylo vhodné přesunout farmakologické ukončení těhotenství do domácího prostředí, které je pro ženu méně stresující.
Klíčová slova: umělé ukončení těhotenství, farmakologické ukončení těhotenství, mifepriston, misoprostol, I. trimestr 

Od června 2014 lze v ČR ženě, která o to písemně požádá, uměle 
ukončit těhotenství (UUT) do 49. dne amenorey farmakologickou 
metodou [1, 2]. Za necelých pět let od uvedení přípravků s firem-
ními názvy Mifegyne (mifepriston) a Mispregnol (misoprostol) na 
trh v ČR se tato metoda zcela osvědčila, což vede ke stále ros-
toucímu počtu pacientek i pracovišť využívajících tuto techniku. 
Došlo též k úpravě Doporučeného postupu ČGPS (Česká gyneko-
logická a porodnická společnost) ČLS JEP [2]. Tento text doplňu-
je přehledový článek s názvem „Farmakologické umělé ukončení 
těhotenství na žádost ženy“, publikovaný na stránkách časopisu 
ACTA MEDICINAE v roce 2018 [3].

Podmínky a průběh výkonu
Farmakologické ukončení těhotenství je plnohodnotnou varian-
tou k chirurgickému ukončení těhotenství a poprvé bylo zave-
deno v roce 1988 ve Francii. V souladu se schválením podávání 
léčivých přípravků mifepristonu a misoprostolu je možné farmako-
logické ukončení těhotenství na žádost ženy provést v ČR pouze 
do 49. dne amenorey (tzv. gestačního stáří, tzn. od prvního dne 
poslední menstruace) [1, 2]. Rozhodujícím faktorem ale není ab-
solutní délka amenorey, ale temeno-kostrční délka embrya (CRL, 
crown-rump length) s hodnotou do 9 mm, změřená při ultrazvu-
kovém vaginálním vyšetření [4–6]. Protože více než dvě třetiny 
UUT v ČR jsou provedeny do 8. gestačního týdne a pohovor s pa-
cientkou včetně plánování výkonu časově zpravidla předchází 
zákroku, může si většina žen žádajících o UUT svobodně zvolit 
techniku zákroku. 

Informace o průběhu ukončení těhotenství farmakologickou 
metodou jsou součástí balení léčivých přípravků. Pacientce musí 
být vydána bezpečnostní karta, která je rovněž součástí balení lé-
čivého přípravku. Před použitím přípravků k farmakologickému 
ukončení těhotenství je doporučeno prostudovat SPC (Summary 

of Product Characteristics, Souhrn údajů o léčivém přípravku) pro-
duktů obsahujících účinné látky mifepriston a misoprostol. Více 
podrobných informací lze nalézt také na www.mifegyne.info 
a www.mifegyne.cz.

Zdravotníci by měli při konzultaci s pacientkou a dalších krocích 
postupovat dle platné legislativy a doporučených postupů odbor-
ných společností. Podle rozhodnutí SÚKL (Státní ústav pro kon-
trolu léčiv) mohou být přípravky k farmakologickému ukončení 
těhotenství vydány na základě lékařského předpisu předepsané-
ho lékařem se specializovanou způsobilostí v oboru gynekologie 
a porodnictví, a to pouze poskytovateli zdravotních služeb posky-
tujícímu zdravotní služby formou lůžkové péče nebo jednodenní 
péče. Přípravky mohou být vydány zdravotnickému zařízení (ZZ) 
na základě vystavení žádanky (ne receptu). Přípravky jsou podá-
vány pacientce přímo ve ZZ [1, 2, 4, 6]. Před zahájením výkonu je 
nutné zjistit, event. vyšetřit RhD krevní skupinu pacientky, ale se 
zahájením výkonu není nutné čekat na výsledek vyšetření. Pre-
vence RhD aloimunizace u RhD negativních žen se provádí podle 
doporučení ČGPS podáním imunoglobulinu (Ig) G anti-D v dávce 
alespoň 50 µg intramuskulárně (podání vetší dávky není chybou), 
IgG anti-D by měl být podán nejpozději do 72 hodin od zahájení 
výkonu [7]. Vyšetření onkologické cytologie děložní hrdla ani jiná 
laboratorní vyšetření nejsou před farmakologickým ukončením 
těhotenství nezbytná, vyjma případů, kdy jsou přínosná z hledis-
ka bezpečnosti provedení výkonu.

Samotný výkon má tři fáze [1, 2]. Nejprve je podán léčivý přípra-
vek ve formě tablety s obsahem účinné látky mifepriston 600 mg 
v jedné perorální dávce a pacientka zůstává po dobu jedné hodi-
ny v blízkosti ZZ z důvodu možného výskytu nežádoucích účinků. 
S odstupem 36–48 hodin je poté ve stejném ZZ podán perorálně 
léčivý přípravek ve formě tablety s obsahem účinné látky miso-
prostol 400 µg. Následně pacientka opět zůstává po dobu jedné 
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hodiny v blízkosti ZZ z důvodu možného výskytu nežádoucích 
účinků nebo možnosti rychlého vypuzení těhotenské tkáně. Lé-
čivé přípravky s účinnými látkami (mifepriston nebo misoprostol) 
by měly být podány znovu (opakovaně), pokud dojde ke zvracení 
do 1,5 hodiny od podání. Vzácně může dojít k vypuzení těhoten-
ské tkáně a krvácení již před užitím druhého přípravku s obsahem 
účinné látky misoprostol. S odstupem 14–21 dnů od podání lé-
čivého přípravku s obsahem účinné látky mifepriston by se mělo 
vyloučit pokračování těhotenství ultrazvukovým vyšetřením nebo 
negativním nízkosenzitivním močovým hCG (human chorionic 
gonadotropin, lidský choriový gonadotropin) testem. Všem paci-
entkám by měla být nabídnuta analgetická léčba již v první fázi 
výkonu. Nejčastěji doporučovanou skupinou jsou nesteroidní an-
tiflogistika [1, 2, 4, 6]. V případě velmi silného krvácení by měla 
žena ihned kontaktovat lékaře nebo navštívit zdravotnické zaří-
zení. Vzhledem k podání prostaglandinového přípravku je nutné 
respektovat obecně platné kontraindikace jeho podání (známá 
alergie na prostaglandiny, silné astma nekontrolované léčbou, dě-
dičná porfyrie, chronická porucha funkce nadledvin, hypersenziti-
vita na léčivé látky nebo na kteroukoli pomocnou látku). Výkon je 
hrazen vždy pacientkou. Jsou-li přítomny zdravotní důvody (tzv. 
zdravotní indikace) k umělému ukončení těhotenství (např. stav 
po opakované operaci na děloze, věk pacientky nad 40 let a jiné) 
a výkon by měl byt hrazen z prostředků veřejného zdravotního 
pojištění, tak pro farmakologickou metodu není stanoven me-
chanismus úhrady [8, 9]. 

Selhání metody znamená pokračování těhotenství (ostatní si-
tuace se udávají jako komplikace, nikoli selhání) a vyskytuje se 
vzácně (1–2 % případů) [4, 5]. K selhání metody dochází pravděpo-
dobně v důsledku individuální nevnímavosti pacientky na účinné 
látky. Pacientka je před výkonem informována o možném riziku 
pokračování těhotenství, nutný je informovaný souhlas. Ženě, kte-
rá si nepřeje v těhotenství po selhání metody pokračovat, by proto 
mělo být doporučeno chirurgické UUT, při opakování farmakolo-
gické metody (možné pouze při splnění podmínky velikosti zárod-
ku) může dojít opět k selhání metody. V případě rozhodnutí ženy 
v těhotenství pokračovat je nutné pacientku podrobně informo-
vat o možném riziku abnormálního vývoje plodu. Doporučeno je 
podrobné zhodnocení morfologie plodu při ultrazvukovém vyšet-
ření se zvláštní pozorností věnovanou končetinám plodu, nutný 
je informovaný souhlas pacientky [4, 10].

Poznámky k metodě farmalogického umělého ukončení 
těhotenství
K ženám žádajícím umělé ukončení těhotenství by mělo být při-
stupováno s respektem, porozuměním a také se zajištěním dis-
krétnosti a soukromí. Výběr potratové metody (chirurgická nebo 
farmakologická) by měl probíhat ve spolupráci zdravotníků a žen 
a je ovlivněn řadou faktorů (přání pacientky, gestační stáří zárodku, 
farmakologická anamnéza, právní předpisy a lokální ustanovení). 
Zdravotníci by měli ženám poskytnout kompletní a jasné infor-
mace o způsobu provedení potratu i o kontracepčních metodách.

Farmakologická metoda ukončení těhotenství je vhodná 
pro většinu žen [4, 5, 10]. Na druhou stranu žena, která zvolí 

farmakologickou metodu, by měla vědět, že tato metoda vyžaduje 
její aktivní spoluúčast; podání dvou léčivých přípravků s odstupem 
36–48 hodin a kontrolní vyšetření s odstupem 14–21 dnů od po-
dání prvního přípravku. Farmakologické ukončení těhotenství je 
zdravotní výkon, který má širokou variabilitu klinického průběhu 
a nelze spolehlivě předpovědět, jak přesně bude u jednotlivé pa-
cientky probíhat. Výkon je velmi podobný a klinicky nerozeznatel-
ný od spontánního potratu. Některé ženy mohou mít až křečovité 
bolesti v podbřišku, doprovázené silným krvácením, jiné vaginálně 
krvácí jen slabě a téměř žádné bolesti neudávají.

Farmakologická metoda je velmi bezpečná: závažné nežádoucí 
vedlejší účinky (krvácení nebo infekce) jsou vzácné a nejčastější 
nežádoucí vedlejší účinky (bolest, krvácení a gastrointestinální po-
tíže) po podání prostaglandinu jsou shodné s klinickými příznaky 
při spontánním potratu. O těchto nežádoucích účincích musejí 
-
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Při farmakologickém potratu byly zaznamenány velmi vzácné pří-
pady letálního toxického šoku následkem endometritidy způsobe-
né Clostridium sordellii, které probíhají bez přítomnosti febrilií nebo 
jiných zjevných příznaků infekce, ale identické případy byly popsány 
také při porodu a spontánním potratu. Rutinní profylaktické podání 
antibiotik není při farmakologickém potratu doporučováno (stej-
ně jako při chirurgickém UUT, spontánním potratu a porodu) [4].

Při výběru metody umělého ukončení těhotenství do 49. dne 
amenorey většina žen volí farmakologickou metodu a její obliba 
se stále zvyšuje. V ČR bylo v roce 2014 provedeno 14 712 tzv. mi-
niinterrupcí (UUT do 8. týdne neboli do 56. dne amenorey), v roce 
2015 celkem 13 519 a v roce 2016 celkem 13 084 miniinterrupcí, 
všechny počty jsou včetně zákroků z tzv. zdravotní indikace, kdy 
výkon nehradí pacientka, ale zdravotní pojišťovna [14]. Zatímco 
počet miniinterrupcí (do 56. dne amenorey) neustále klesá, spo-
třeba preparátu Mifegyne kontinuálně stoupá (1 614 balení v roce 
2014; 3 855 balení v roce 2015; 4 563 balení v roce 2016; 5 225 ba-
lení v roce 2017; 5 317 balení v roce 2018) [15]. V původní české 
práci bylo zařazeno do souboru celkem 474 žen s farmakologic-
kým a 364 žen s instrumentálním ukončením těhotenství do 49. 
dne amenorey. Při analýze kohorty žadatelek, které si výkon plně 

hradily, se zjistilo, že téměř dvě třetiny žen si zvolily farmakologic-
kou metodu (63,6 %; 474/745) a přibližně třetina chirurgické UUT 
(36,4 %; 271/745) [16]. V jiné české práci by si 91 % (101/111) pa-
cientek tuto metodu opět v budoucnu zvolilo k umělému ukon-
čení těhotenství [12].

Závěr
Farmakologické ukončení gravidity do 49. dne amenorey by mělo 
být nabídnuto všem ženám žádajícím o umělé ukončení těho-
tenství. Farmakologická metoda je vhodná pro ženy, které prefe-
rují ambulantní ukončení těhotenství bez nutnosti hospitalizace, 
bez celkové anestezie a bez invazivního vstupu do dutiny děložní. 
Zdravotnické zařízení provádějící farmakologické ukončení těho-
tenství by si mělo vypracovat vlastní metodický postup v souladu 
s platnou legislativou, souhrnem údajů o přípravcích a doporuče-
ním odborné společnosti. Součástí metodického postupu by měl 
být rovněž způsob hodnocení výsledku a management. Vzhledem 
k výskytu pouze život neohrožujících komplikací zůstává otázkou, 
zda by nebylo vhodné přesunout výkon do domácího prostředí, 
které je pro ženu méně stresující.
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