PORADENSTVI

. Zdravotnici by méli pii konzultaci s pacientkou a dal-
Sich krocich postupovat dle platné narodni legisla-
tivy a/nebo lokalnich ustanoveni.

. Kzenam zadajicim “umélé preruseni téhotenstvi’ by mé-
lo byt pfistupovano s respektem, porozuménim, se zajis-
ténim diskrétnosti a soukromi.

. Vybér potratové metody (chirurgicka nebo farmakologic-
ka) by mél probihat ve spolupraci zdravotnika a Zen a je
ovlivnén fadou faktor(, zahrnuijici:

» prani pacientky,

» gestacni stari,

 farmakologickou anamnézu,

» pravni pfedpisy a lokalni ustanoveni.

. Zdravotnici by méli zenam poskytnout kompletni a jasné
informace o zplisobu provedeni potratu i o kontracepcnich
metodach.

. Zeny, které podstoupi farmakologickou metodu, by
mély védét, ze tato metoda vyzaduje jejich aktivni
spoluticast:

» jedna se o kombinaci dvou lécivych pfipravkd, kte-
ré budou podany béhem dvou navstév s odstupem
36-48 hodin,

* s odstupem 14-21 dnli od podani prvniho pfipravku
s obsahem ucinné latky mifepriston je provedeno kon-
trolni ultrazvukové vysetieni k potvrzeni kompletniho
vypuzeni téhotenské tkané z dutiny délozni (event.
Ize sledovat pokles hladiny lidského choriového gona-
dotropinu v séru),

 vzacné muze dojit k vypuzeni téhotenské tkané a krva-
ceni pfed uZitim druhého pfipravku s obsahem u¢inné
latky misoprostol,

» v pfipadé velmi silného krvaceni by méla Zena ihned
kontaktovat Iékafe; Zena by méla byt schopna rozpoznat
pfiznaky komplikaci, pfi kterych by mélaihned kontaktovat
Iékare a event. navstivit zdravotnické zafizeni.

. Farmakologické ukonceni téhotenstvi kombinaci I&Civych
pripravkdl mifepriston a misoprostol je velmi uc¢inné, ale
vzacné (ve 2-5 % pripadd) je nutna dalsi farmakologicka
a/nebo chirurgicka lécba.

. Farmakologické ukonceni t€hotenstvi je zdravotni vy-
kon, ktery mGze mit Sirokou variabilitu klinického pribéhu
a nelze spolehlivé pfedpovédét, jak pfesné bude u jed-
notlivé pacientky probihat.

FARMAKOLOGICKE
UKONCENI TEHOTENSTVI

v |. trimestru

Farmakologické ukonceni téhotenstvi
bylo v Evropé zavedeno v roce 1988
a od té doby je farmakologicka metoda
pouzivana stale Castéji. Kombinace
dvou léCivych pfipravkd s d€innymi
latkami mifepriston a misoprostol se
ukazala jako velmi ucinna a bezpecna
do 63. dne sekundarni amenorey.
Farmakologicka metoda je preferovana
vétSinou Zen, pokud maji moznost se
svobodné rozhodnout. Vykon je velmi
podobny a klinicky nerozeznatelny od
spontanniho potratu.

Cilem tohoto souhrnu je poskytnout
prakticky prehled o farmakologickém
ukonéeni téhotenstvi v I. trimestru
(do 63. dne sekundarni amenorey)
pfi pouziti kombinace dvou lé¢ivych
pripravki s ucéinnymi latkami mife-
priston a misoprostol.

Vice podrobnych informaci naleznete
na www.mifegyne.info
www.mifegyne.cz
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1.

PECE O PACIENTKU
PRED FARMAKOLOGICKYM

UKONCENIM TEHOTENSTVIi

Farmakologické ukonceni téhotenstvi je mozné
pouze u jednoznacéné potvrzeného nitrodéloz-
niho jednocetného prosperujiciho téhotenstvi
(ultrazvukovym vySetfenim véetné biometrie, ktera
umozni exaktni stanoveni gesta¢niho stafi = data-
ce t&hotenstvi). V Ceské republice v soudasnosti
Ize ukondit téhotenstvi farmakologickou metodou
pouze v intervalu od 42. do 49. dne amenorey (od
6. tydne + 0 dnti do 7. tydne + 0 dnu), dle ultrazvu-
kové biometrie je temeno-kostréni délka embrya
2-9 mm (crown-rump length, CRL), pozn. jedna se
o zarodek (embryo), nikoli o plod (fetus).

Je-li to mozné, mélo by byt ultrazvukové vySetieni
u zen, které zvazuji Zadost o ,umélé preruSeni tého-
tenstvi®, provedeno oddélené od provozu zajistujiciho
standardni prenatalni péci o t€hotné.

Farmakologické ukonceni téhotenstvi by mélo
byt provedeno co mozna nejdrive po jednoznac-
ném potvrzeni nitrodélozniho jednocetného pro-
sperujiciho téhotenstvi.

Pred zahajenim vykonu je nutné zjistit event. vysSe-
tiit RhD krevni skupinu pacientky (se zahajenim
vykonu neni nutné Cekat na vysledek vySetreni).

VysSetieni onkologické cytologie ani jina labo-
ratorni vySetieni nejsou pred farmakologickym
ukoncenim téhotenstvi nezbytna, vyjma pfipadd,
kdy jsou nezbytna z hlediska bezpecnosti provedeni
vykonu.

POSTUP
PRI FARMAKOLOGICKEM
UKONCENIiI TEHOTENSTVI

. Farmakologicka metoda kombinaci IéCivych pri-

pravki s uc€innou latkou mifepriston a nasled-
né misoprostol je velmi u¢€inna. Peroralni podani
misoprostolu je u€inné do 7. gestacniho tydne, na-
sledné by mél byt podan sublingualné, bukalné nebo
vaginalné.

. Farmakologicka metoda je velmi bezpeéna: zavazné

nezadouci vedlejSi ucinky (krvaceni nebo infekce)
jsou vzacné a nejcastéjSi nezadouci vedlejSi ucinky
(bolest, krvaceni a gastrointestinalni potize) po podani
prostaglandinu jsou shodné s klinickymi pfiznaky pfi
spontannim potratu. Proti bolesti jsou U€inna nesteroidni
analgetika, pfi neuspéchu event. opiaty napf. kodein.

. Zeny musi byt informovany o riziku vyskytu vzac-

nych zavaznych nezadoucich ucinkda a komplikaci,
byt schopny rozpoznat klinické pfiznaky a védét,
co v takovych pripadech udélat.

. Velmi vzécné pripady letalniho toxického Soku nasled-

kem endometritidy zplsobené Clostridiem sordeli, kte-
ré probihaji bez pritomnosti febrilii nebo jinych zjevnych
pfiznaku infekce, byly popsany pfi porodu, i pfi spon-
tannim nebo farmakologickém potratu.

. Proti bolesti mohou byt podana analgetika (ibupro-

fen nebo paracetamol), stejné tak lze pouzit teplé
obklady bficha nebo masaze bficha atd. Rutinni profy-
laktické podani antibiotik neni doporucovano.

. Lécivé pripravky s ucinnymi latkami (mifepriston nebo

misoprostol) by mély byt podany znovu (opakované)
pokud dojde ke zvraceni do 1,5 hodiny od podani.

. Pfi RhD negativni krevni skupiné pacientky se provadi

prevence RhD aloimunizace podanim imunoglobulinu
(Ig) G anti-D v davce alespori 100 mcg intramuskularné
(podani vetsi davky neni chybou), IgG anti-D by mél byt
podan nejpozdéji do 72 hodin od zahajeni vykonu.

PECE O PACIENTKU
PO FARMAKOLOGICKEM
UKONCENIiI TEHOTENSTVI

1. Zasadni a povinné je kontrolni vysetreni k vylou-

¢eni selhani metody (1-2 % pfipadt). S odstupem
14-21 dn0 od podani pfipravku s obsahem Uc¢inné latky
mifepriston je provedeno kontrolni ultrazvukové vy-
Setreni k potvrzeni kompletniho vypuzeni téhotenské
tkané z dutiny délozni (event. Ize sledovat pokles hladi-
ny lidského choriového gonadotropinu v séru).

. Pacientka by méla obdrzet Ustni i pisemnou informaci

o symptomech, které mohou upozornit na komplikace
vyzadujici okamzitou lékafskou konzultaci, a rovnéz
o symptomech pokracujiciho téhotenstvi.

. Lékafi by si méli byt védomi, ze pfi kontrolnim ultrazvu-

kovém vysetfeni jsou Casto v dutiné délozni pritomny
krevni srazeniny nebo vysoka délozni sliznice. Takovy
nalez je Casto obtizné odliSitelny od rezidualni tkdné po
nekompletnim potratu a nepredstavuje indikaci k pro-
vedeni chirurgické revize dutiny délozni. Rozhodnuti
o provedeni instrumentalni revize dutiny délozni
by mélo byt podminéno pfitomnosti klinickych
pfiznakii a NE pouze nalezem pfi ultrazvukovém
vysetieni.

. S ohledem na pfani zeny a vzdalenost jejiho bydlisté

od zdravotnického zafizeni, by méla byt k dispozici
moznost telefonické konzultace s moznosti dotazat
se na krvaceni po potratu a pfiznaky pokracujiciho
téhotenstvi.

. K selhani farmakologické metody dochazi pravdé-

podobné v duisledku individualni nevnimavosti na
Géinné latky (1-2 % pripad). Zené, ktera si nepreje
v téhotenstvi pokracovat, by proto méla byt dopo-
ruéena chirurgicka revize dutiny délozni. V pripadé
rozhodnuti zeny v téhotenstvi pokracovat je nutné
pacientku podrobné informovat o mozném riziku
abnormalniho vyvoje plodu. Doporuéeno je podrobné
zhodnoceni morfologie plodu pfi ultrazvukovém vy-
Setfeni se zvlastni pozornosti vénovanou koncetinam
plodu, nutny je informovany souhlas pacientky.

. Uzivani antikoncepce by meélo byt zahajeno okamzité

po farmakologickém ukonceni téhotenstvi. Nasazeni
hormonalni ¢i jiné metody antikoncepce Ize zvazit jiz pfi
podani pripravku s obsahem ucinné latky misoprostol.



