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UvVOoD

Umeélé ukonceni téhotenstvi neboli interrupce je vykon, pfi kterém je zené¢ zamérné

preruseno tehotenstvi prostfednictvim chirurgického vykonu nebo chemickeé latky.

Nejvysstho poétu interrupci dosahovala Ceska republika v letech 1986-1988 po
pijeti vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi Ceskoslovenské republiky ¢. 75/1986 Sb., ktera
upravila podminky umeélého ukonceni tehotenstvi ze zdravotnich divodu. V roce 1988 tak
bylo dosazeno rekordniho poctu 113 730 interrupci, coz zustalo dodnes nejvyssim poctem
umélych ukondeni tehotenstvi v Ceské republice. Za poslednich deset let viak nepresahl
pocet interrupci v Ceské republice hranici 30 000. Podet umélych ukonéeni tdhotenstvi se
kazdy rok snizuje a piekonava tak kazdorocni historické minimum. Mezi divody vedouci
k ubytku poctu umeélych preruSeni téhotenstvi patii s nejvétsi pravdépodobnosti znacéné
roz§ifeni metod hormonalni antikoncepce, ktera je v soucasné dobé cenové dostupna velké

vét§ing zen. (UZIS CR, 2022, s. 10-14)

Problematika interrupci patfi stale mezi nejdiskutovanéjsi témata ve spolecnosti.
Nejde pouze o ryze medicinskou zélezitost, ale 1 o moralni, ndbozenskou, pravni a také
filozofickou. I presto, ze je provadéni potratii ve vétsin€ zemi legalni, etika uz o spravnosti
tohoto cCinu tak jednoznacné nehovoii. Tento eticky problém rozd€luje celosvétove
spolecnost na dva tabory. Na ty, ktefi jsou toho nazoru, ze Zena sama se muze rozhodnout a
potraty podporuji, a na ty, ktefi jsou proti a chtéji, aby byly potraty zakdzany. Pak jsou tu ale
samotné zeny, které se opravdu musi rozhodnout, zda interrupci podstoupi. Nikdo nemize
veédeét, s jakou zivotni situaci se praveé potykaji a co je k jejich rozhodnuti vedlo. (Fathalla,

2020, s. 3)

To, jak je na tuto problematiku v nekterych zemich Evropy nahlizeno, vede ¢loveka
k zamysleni. Kdy tedy zacina lidsky zivot? Je to v dobé poceti nebo az v dobé, kdy pfijde na
svét? Na tyto otazky nejspisSe nikdy nedostaneme jednoznacnou odpoveéd a lidstvo bude dale

zit v neshodé.

Podminky provadéni umélého ukon&eni t&hotenstvi jsou v kazdé zemi jiné. V Ceské
republice 1ze v soucasné dob€ provést interrupci na prani zeny nejpozdéji do 12. tydne
gravidity. Od roku 2014 je v Ceské republice navic dostupna i metoda farmakologického
ukonceni téhotenstvi, a tak si zeny mohou vybirat ze dvou moznosti. Pokud méa Zena
napfiklad obavy podstoupit operacni vykon, mize si vybrat farmakologickou metodu nebo

naopak. (Strasilova a kol., 2016, s. 381)



Hlavnim tématem diplomové prace je porovnani téchto dvou metod- Cetnost volby
mezi zenami, vliv sociodemografickych podminek Zen na jejich volbu jedné z vyse

uvedenych metod, vyskyt komplikaci, spotieba 1€kt a dalsi.

Autorka diplomové prace se setkdva na pracovisti s zenami podstupujici umelé
ukonceni téhotenstvi a toto téma si vybrala, protoze se chtéla vice zorientovat v této
problematice a ptipadné poskytnout zenam vice informaci a uleh¢it jim vybé&r jedné z téchto

metod.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UMELE UKONCENI TEHOTENSTVI

Umélé ukonceni téhotenstvi, interrupce nebo umeély potrat je zdmérné ukonceni
téhotenstvi prostfednictvim chirurgického zakroku nebo chemické latky. Diive bylo
oznacovano jako vyhnani plodu ze zivota a predstavovalo ozehavy spoleCensky problém,
jelikoz dochazelo ke stretu Iékarskych, prvnich, ndbozenskych a moralnich hledisek mezi
diskutujicimi. V debatach mezi pfiznivci a odpurci legalizace potratu stali ti, ktefi chranili
zivot nenarozeného ditéte a ti, ktefi hajili svobodu zeny rozhodovat o svém téle a o svém
osudu. Prestoze hrozil vysoky trest matce i1 tém, ktefi by potrat provedli ¢i k nému
napomohli, nedafilo se po¢et umélych preruseni snizit. Zeny, které se pro potrat rozhodly,
tak Casto jednaly ze strachu z vylouceni z ,,dobré spoleCnosti“, ze zivota v bid€ Ci nepfijeti
nemanzelského ditéte a jeho zaclenéni do spolecnosti. Od té doby si proslo umélé ukonceni
téhotenstvi riznym vyvojem, a to od Gplného zakazu az po legalizaci. (Horak a kol., 2015,

5. 264)

1.1 Eticky pohled na interrupci

Umélé ukonCeni tehotenstvi patii stale mezi nejdiskutovanéjsi témata v etické
problematice. Zatimco politika potratt se tyka toho, za jakych okolnosti by mély byt potraty
legalni, etika nahlizi na interrupce jako na moralni problém. Jak eticka, tak politicka stranka
interrupci se setkava s riznymi nazorovymi proudy po celém svété a v kazdé zemi je k nim

pfistupovano se znacnym pravnim rozdilem. (Hendricks, 2020, s. 775)

Hlavnim etickym tématem a nejzasadnéjsi otazkou je to, kdy zacina zivot a kdy se
Clovek stava Clovekem. Lidské embryo se vyviji uvniti matefského téla a nékolik mésica
nema sebemensi nadéji na vyvoj mimo n¢j. Dostupné moderni technologie a zobrazovaci
metody nam umoziuji jiz od raného stadia vidét vyvijejici se télo ditéte uvnitt matky. Timto
doslo k tendenci osamostatiiovani tohoto vznikajiciho ¢lovéka a v pripadé spora, zacalo byt
prokazovano jeho osobni pravo na zivot. V téchto spornych situacich se neodvozuje ze spéti
s matkou, ale zvysledki prenatalni diagnostiky. T€hotna zena a plod jsou tedy dvé

samostatné bytosti, které si mohou odporovat. (Huber, 2016, s. 39-41)

Bereme tedy v ranych stadiich plod jako ,,lidské embryo™ nebo jiz jako ,,embryonalniho
cloveéka“? Pokud bychom nahlizeli na zarodek jako na ,,embryonalniho ¢loveéka®, jednalo by
se o lidskou bytost jiz od doby splynuti vajicka se spermii. V tomto piipadé by mélo byt toto

embryo ochrailovano a mit sva prava jiz od raného stadia. Pokud bychom ho brali pouze
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jako lidské embryo“ nemuze byt brano jako lidsky cloveék a mit sva prava, pouze jen

podminénou ochranu zivota. (Huber, 2016, s. 39-41)

Ve spole¢nosti vznikly dvé vyrazné skupiny, které v problematice umelého preruseni
téhotenstvi stoji proti sobé a maji odli§né nazory na interrupci. Skupina ,,pro-life* a ,,pro-
choice“. Ti, ktefi jsou pro strategii ,,pro-life” neboli pro zivot ditéte, tvrdi, ze by potraty
meély byt zakazany. Ti, ktefi jsou ,,pro-choice™ neboli pro svobodnou volbu zeny, podporu;i
zachovani legalnich a dostupnych potratd. (Head, 2019) Obé skupiny vSak maji jedno
spoleCné a to, ze na téhotenstvi nahlizeji pouze z jedné strany a neuvédomuyji si, ze se jedna

o stav, kde jsou spolu matka i plod siln€ spjaty. (Huber, 2016, s. 39)
Pro-life

Na pro-life strané se setkavame s mySlenkou, Ze embryo je ,,0sobou” od velmi raného
veéku. Osoby jsou vSak nejCastéji chapany jako tvorové disponujici sebevédomim, jazykem,
paméti a schopnosti planovat své Ciny, Cili tento pohled je stézi presvédcivy. Pokud
vezmeme v ivahu skutecnost, ze déti v normalnim piipadé nedosdhnou plné osobnosti diive
nez ve véku 4-5 let, ziistava nepresveédcCivé piirazovat osobnost pouze klubku bunék, i presto,
ze tyto buiikky maji lidskou DNA. Interrupce je podle pro-life argumentu §patna, protoze

ukoncuje zivot (potencionalniho) ¢loveka. (Svaneus, 2018, s. 78)

Pro-life feministické myslitelky véfi, jsou proti potratiim, ale svou povaho jsou pro
zeny. Tvrdi, ze potraty jsou odrazem naSich selhani jako spolecnosti, ze zeny se spokojily
s malem a Ze potrat je neuspéSny experiment na zenach. Strana pro-life pozaduje, aby
spoleCnost podporovala a byla hrd4 na schopnost zen rodit a poskytovat zivot. (Suri, 2022,

s. 1411)
Pro-choice

Na stran¢ pro-choice najdeme myslenku, ze téhotna zena mé pravo rozhodnout o
ukonceni téhotenstvi, protoze je embryo soucasti jejiho téla. Osoby maji pravo rozhodovat
o tom, jak naloZi se svym t&lem, protoze jim patii. Zeny maji pravo rozhodovat o otazkach,
které se tykaji jejich reprodukcniho Zzivota, a pravo na legalni potrat je soucasti tohoto
souboru prav, stejné jako pristup k antikoncepci nebo IVF. Podle pro-choice je tedy volba,

zda mé tehotenstvi pokraCovat na t€hotné zen¢ a na nikom jiném. (Svaneus, 2018, s. 78)

Hnuti pro-choice byla velka vina feministek organizovana generaci X. Toto §iroké
hnuti kladlo hluboky daraz na uvolnéni nebo odstranéni jakékoli formy omezeni pro

provadéni potratd. Tyto viny vyustily v sedmi statech USA v 60. letech. Nejvyssi soud
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Spojenych stati shledal, Ze nepiiméfené omezujici statni regulace interrupci byly
protiistavni a dosSlo tedy klegalizaci interrupci pro zeny v prvnich tfech mésicich
téhotenstvi. Brzy poté se objevilo protihnuti, které melo obnovit pfisnou kontrolu nad
okolnostmi, za nichz by byly povoleny potraty, a toto téma se dostalo do spoleCenskych a
politickych spora. Tyto predstavy o pravech Zen a potratech ziskaly mezinarodni svétlo a
platformu. Zeny z riiznych zemi zaGaly chapat dileZitost antikoncepce a pozadovaly prava

na sva téla a ltina. (Suri, 2022, s. 1414)

Obecné tedy plati, ze 1idé, kteti se identifikuji jako pro-choice, véfi, ze kazdy ma
zakladni lidské pravo rozhodnout se, kdy a zda mit déti. Pokud tedy budete tvrdit, Ze jste
pro-choice, fikate tim, ze véfite, ze je v poradku, aby Zeny méli moznost se pro potrat
svobodné rozhodnout. ikdyz zrovna byste si jej pro sebe nevybrali. (Planned Parenthood

Federation of America, 2019, s. 1)

1.2 Legislativa interrupce v CR

Podminky pro provadéni umélého ukonceni teéhotenstvi jsou jiz n€kolik let stanoveny
a upraveny zakonem ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi, na ktery navazuje

vyhlagka &. 75/1986 Sb., ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Dle platné pravni upravy muzeme umeéle ukoncCit téhotenstvi zené, ktera si o to
pisemné pozada za podminek, Ze t€hotenstvi netrva déle jak dvanact tydni a jeji zdravotni
stav to umoziuje. Kontraindikaci k ukonceni jsou zanétliva onemocnéni Zeny nebo
zdravotni stav, kterym se zvySuje zdravotni riziko vlivem umélého ukonceni téhotenstvi.
Pokud by se l€kat rozhodl ukon¢i t€hotenstvi na zadost t€hotné, ale navzdory medicinské

kontraindikaci, jednalo by se o postup nespliiujici pravidla lege artis. (Spagek, 2018, s. 646)

Ze zdravotnich divodu muze byt gravidita prerusena v pripad€, Ze je ohroZeno zdravi
zeny nebo zdravy vyvoj plodu nebo se jednd o genetickou vyvojovou vadu. (Zakon ¢.

66/1986 Sb.)

Pokud zadatelka nedovrsila Sestnacti let, 1ze téhotenstvi ukoncit pouze se souhlasem
jejiho zakonného zastupce. Jestlize byla interrupce provedena mezi Sestnactym az
osmnactym rokem zivota, informuje o tom zdravotnické zafizeni zadkonného zastupce.

(Zakon €. 66/1986 Sb.)

Umeélé ukonceni té€hotenstvi nelze provést cizinkam, které se v Ceské republice

zdrzuji pouze prechodné. Vyjimkou jsou ob&anky Evropské unie, které mohou v Ceské
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republice legalné podstoupit umélé ukonceni tehotenstvi, dale pak cizinky, které maji
povoleni k pobytu pro cizince podle zvlastnich predpisi nebo mezistatnich dohod.
Podminky jsou stanoveny ve vyhlagce ministerstva zdravotnictvi CR. (Vyhlaska &. 75/1986
Sb.)

Uhradu za umélé ukonceni t€¢hotenstvi na zadost pacientky, v pfipadé, ze se nejedna
o zdravotni divody, provadi Zena sama. Castku si stanovuje kazdé zdravotnické zafizeni
individualné. Cenu za provedeni vykonu u cizinek urcuje zvlastni predpis. (Zakon ¢. 66/1986

Sb)

Dle trestniho zakoniku je zakazané provadét umeélé ukonceni téhotenstvi bez
souhlasu téhotné, dale napomahat téhotné Zzené k vykonu nebo svadét zenu k umélém
preruSeni t€hotenstvi. Za provadéni nelegalnich potrati hrozi vykonavateli penézity trest

nebo odnéti svobody. (Zakon ¢. 40/2009 Sb.)

1.3 Provadéni interrupci ve vybranych zemich Evropy

V poslednich desetiletich doslo ve svété k narustu regulacnich zasahi do t€hotenstvi a
potratli. Zatimco nekteré narody své zakony o potratech liberalizovaly, jiné zavedly pfisnéjsi
zakazy. (Bucholc, 2022, s. 74) Ve vétsiné evropskych zemich je interrupce povolena na
zadost zeny s omezenimi, ktera jsou dana predev§im gestacnim vékem. Mezi zemémi vSak
existuji legislativni rozdily stanovujici pfisné limity pro provadéni umélého preruseni
tehotenstvi. Tato odliSna legislativa zptsobuje potize zenam, které chtéji potrat podstoupit a
na zakladé toho se uchyluji k nebezpecnému a tajnému provedeni. Takovéto jednani muze

vést k vyznamné mateiské morbidité a mortalité. (Cioffi et al., 2022, s. 281)

Mapa interrupcnich prav rozlisuje nékolik interrupCnich zakont, se kterymi se
muzeme v Evropé€ setkat. VEtSina zemi umoziiuje provést umélé ukonéeni t€hotenstvi zené
do 12. tydne gravidity. Mezi tyto zem& patii i Ceska republika. Staty jako Island a Finsko a
také Spojené kralovstvi Velké Britanie voli k interrupcim spiSe liberalni piistup. Provedeni
je zde legalni pii ohrozeni zivota matky, zdravi ¢i psychického zdravi, znasilnéni, pti defektu
plodu nebo ze socioekonomickych davodia. Jedinou zemi, kde jsou potraty nelegalni je
Polsko. Vyjimkou je ohrozeni zivota matky, znasilnéni, zdravi €i psychické zdravi.

Bezpodminecny zakaz provadéni interrupci ma stat Vatikan. (Spejchalova, 2019)
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Polsko

V Polsku, jakozto silné katolickém stat€, doslo v poslednich letech ke zpiisnéni
zakont upravujicich pfistup k interrupci. V fijnu roku 2020 polsky ustavni soud rozhodl, ze
jsou potraty z divodu poskozeni plodu protiustavni. (Bucholc, 2022, s. 73) To znamena, Ze
mohou byt provadény pouze zenam, které t€hotenstvi ohrozuje na zivote, nebo které byly
znasilnény a otéhotnély. Tento zakon ohrozuje zdravi polskych Zen, jelikoz budou stale
potraty vyzadovat a budou timto nuceny provadét nezakonné potraty. Od doby, co byl tento
rozsudek vyhlasen, zazilo Polsko masové protesty nejen proti ustavnimu soudu, ale také
proti katolické cirkvi, ktera je povazovana za odpovédnou za toto rozhodnuti. V ptipadé, ze
se n¢jaky 1ékar nebo 1ékarnik rozhodne zen€ pomoct, hrozi mu az tfileté vézeni. (MacEwan,

2020)
Velka Britanie

Ve Velké Britanii byly potraty legalizovany vroce 1967. Do této doby byly
interrupce ilegélni a kdokoliv jej provedl, 1 zena kterd jej podstoupila, mohl jit do veézeni.
Provadéni umelého ukonceni téhotenstvi je ve Velké Britanii zdarma a pfistupné do 24.
tydne gravidity. Musi byt vSak schvaleno dvéma Iékafi a musi jit o nasledujici divody:
zachrana zivota, zabranéni poskozeni nebo trvalého poskozeni dusevniho ¢i fyzického zdravi
zeny nebo zamezeni narozeni ditéte se zavaznym poskozenim. Interrupce je v této zemi nyni
provedena kazdé ¢tvrté zené. Oficialnim divodem je ,,zabranéni poSkozeni nebo trvalého
poskozeni duSevniho €i fyzického zdravi zeny“, ktery je pouhou zaminkou. Navic od roku
2020 v souvislosti s vypuknutim pandemie COVID-19, mohou Zeny podstoupit tzv.
chemicky potrat a tabletku si objednat domu. To, Ze je ohrozeno zdravi a bezpeCi zeny pfi

provadéni ,,domaci interrupce uz nikdo samoziejmé nezminuje. (HPZ CR, 2022)

Island

V lednu roku 1935 se stal Island prvni zapadni zemi, ve které doslo k uzakonéni
moznosti provadéni potratl. Nejednalo se o pravo na potrat znamé z moderni Evropy, ale
Slo pouze o dekriminalizaci interrupci. Mezi takové piipady byl zafazen incest, znasilnéni,
ohrozeni zdravi matky, chudoba ¢i obtizna zdravotni situace. O Ctyficet let pozdéji v roce
1975 bylo provadeéni potratli rozsifeno o dalsi divody jako ohrozeni fyzického ¢i dusevniho
zdravi matky, deformace plodu, pfilis mlady vék zeny nebo nepfipravenost se o dit€ postarat.

V soucasné dob¢ vSak stale neni mozné na Islandu ukoncit t€hotenstvi na zadost zeny a zena
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tedy nema pravo se pro interrupci rozhodnout z jakéhokoliv divodu mimo vysSe uvedené.
V piipadé, Ze se jedna o jeden z divoda uvedenych v zakon€, musi rozhodnuti zeny ukoncit
téhotenstvi schvalit dva 1ékafi a také je zena povinna podstoupit poradenstvi pied i po
provedeni zakroku. Paradoxem je, Ze i pies takto prisnou legislativu je na Islandu provadéno

vice interrupci nez v ostatnich severskych zemich. (Lajdové, 2015)

1.4 HlasSeni ukonceni téhotenstvi

Dle platnych predpisi musi zdravotnicka zafizeni evidovat ukonceni té€hotenstvi
narozenim zivého nebo mrtvého ditéte nebo potratem. Kazdé ukoncené téhotenstvi podléha
povinnému hlaSeni do Narodniho registru reproduk¢niho zdravi a od 1. ledna 2016 musi byt
elektronicky vyplnény tyto dokumenty: hlaSeni potratu, zprava o rodicce, zprava o
novorozenci. Potratovému hlaSeni podléhaji diagnozy biochemického téhotenstvi neznamé
lokalizace (neprosperujici), dale diagnoza rezidui téhotenské tkané v dutiné délozni po
neuplném potratu, zamlklé t€hotenstvi, umélé preruseni téhotenstvi a ektopicka gravidita.
Elektronicka verze formulare hlaseni potratu by méla byt definovana tak, aby lékar dokazal
uvedené diagnozy spravné zafadit a aby z ni bylo mozné ziskat potiebné informace. Kazdy
formular by mél obsahovat informace o poc¢tu gravidit ukoncenych potratem v jednotlivych
tydnech téhotenstvi, o poctu gravidit ukonCenych potratem dle Cetnosti téhotenstvi
(jednocetné nebo viceCetné), o poctu gravidit ukoncenych potratem spontdnnim nebo
umélym na zadost zeny, o poctu gravidit ukoncenych potratem na zadost zeny ze zdravotni
indikace (bez poplatku za provedeni) nebo bez zdravotni indikace (poplatek za provedeni),
o poctu gravidit ukonCenych umélym potratem na zadost zeny metodou farmakologickou
nebo chirurgickou a o poctu gravidit ukoncenych spontannim potratem dle lokalizace
téhotenstvi v dutiné délozni nebo mimo dutinu délozni (ektopickd gravidita). (Cubusky,

2016, s. 13)
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2 FARMAKOLOGICKE UKONCENI TEHOTENSTVI

Farmakologické ukonceni téhotenstvi je jednou z metod umeélého ukonceni téhotenstvi
v I trimestru, kterou si zena muze zvolit v piipadé, ze se rozhodne v t€hotenstvi
nepokracovat. Voli si ji na zédkladé svého rozhodnuti, které pak dale posuzuje a schvaluje
lékat. V Ceské republice 1ze touto metodou ukongit nitrodélozni jednodetné prosperujici
téhotenstvi do 49. dne amenorey pomoci dvou ucinnych latek mifepriston a misoprostol.

(Strasilova a kol., 2016, s. 381)

2.1 Historie farmakologického ukonceni téhotenstvi

V Evropé byla farmakologickd metoda umélého ukonceni téhotenstvi poprvé
schvalena vroce 1988 ve Francii. Nasledovalo schvaleni vroce 1991 ve Spojeném
kralovstvi, v roce 1992 ve Svédsku a od roku 1999 v nékolika dalgich evropskych zemich
(Rakousko, Belgie, Dansko, Finsko, Némecko, Recko, Island, Izrael, Lucembursko,

Holandsko, Spanélsko, Svycarsko). (Fiala a kol., 2012, 5.15)

V Ceské republice byla tato moznost interrupce povolena o néco pozd&ji. Zeny pred
zavedenim této metody nemély na vybér a musely podstoupit pouze chirurgicky potrat.
V kvétnu roku 2013 schvalil Statni ufad pro kontrolu 16&iv (SUKL) registraci 16&ivych
pfipravklli s ucinnymi latkami mifepriston a misoprostol, které jsou urCeny
k farmakologickému ukonceni téhotenstvi do 49. dne amenorey (respektive 63. dne
amenorey). Od Cervna roku 2014 pak mohou zeny u nas tuto moznost interrupce vyuzit. Na
Ceském trhu jsou nyni k dispozici dva preparaty: Mifegyn a Mispregnol (do 49. dne
amenorey). (Frank a kol., 2015, s. 452) Podminky pro umélé ukonceni t€hotenstvi stanovuje
zakon €. 66/1986 Sb. a vyhlaska ¢. 75/1986 Sb. (Narodni registr reprodukéniho zdravi, 2019,
s. 0)

2.2 Mifepriston

Mifepriston je synteticky steroid pasobici jako blokator progesteronu, t€hotenského
hormonu, ktery je bezpodminecné potiebny u vSech zivocicht i ¢lovéka pro matefskou
podporu, preziti a vyvoje zarodku (embrya, plodu a plodovych obali). Jedna se o ucinnou
latku, ktera je obsazena v piipravku Mifegyne slouzicimu k ukonceni téhotenstvi. (Travnik,
2015, s. 6) V Ceské republice maze byt tento 1é¢ivy piipravek vydan na zakladé Iékaiského
predpisu predepsaného lékafem se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a

porodnictvi, a to pouze poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje zdravotni sluzby
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formou luzkové péce. Tableta Mifegyne se podava jako prvni pii farmakologickém ukonceni
tehotenstvi v davce 400-600 miligramti peroralng. (SUKL, 2022, s. 1)

Stejné€ jako u jinych 1écivych pripravk se mohou objevit nezadouci G¢inky po uZiti
jedné nebo vice davek tablety. K velmi ¢astym nezadoucim ucinkiim patii nauzea, zvraceni,
prijem nebo kontrakce délohy a kieCe. ZvySenou pozornost bychom pak méli vénovat
mozné alergické reakci (kozni vyrazka, lokalni otoky obli¢eje nebo hrtanu, zarudlé skvry

trupu, puchyfe nebo viedy v ustech, nosu a na genitaliich). (SUKL, 2022, s. 6)

2.3 Misoprostol

Misoprostol je synteticky prostaglandinovy 1€k, ktery navozuje kontrakce hladkych
svalovych vlaken myometria a relaxaci délozniho hrdla. Jeho uterotonické ucinky usnadtiuji
otevirani délozniho hrdla a vypuzeni d€lozniho obsahu. (Travnik, 2015, s. 6) Latka
misoprostol je obsazena v tableté Mispregnol, ktera se uziva, jak pii umélém ukonceni
téhotenstvi farmakologickou metodou, tak pfi umélém ukonceni téhotenstvi chirurgickou
metodou. K farmakologickému ukonéeni se v Ceské republice podava tableta Mispregnol
v davce 200-400 mikrogrami peroralné, a to za 36 az 48 hodin po uziti tablety Mifegyne
(600 miligramtl). K chirurgickému ukonceni je tfeba uzit tabletu 3 az 4 hodiny pred
chirurgickym zakrokem. Nezadouci Géinky se od mifepristonu nijak neligi. (SUKL, 2021, s.

1-6)

2.4 Zpusob provedeni a cena

Farmakologické ukonceni téhotenstvi se provadi ve vétSiné zemi ve trech fazich.
Kazda z nich méa vSak své vlastni zavedené postupy a pocet navstév zdravotnického zafizeni
se muze lisit. Lécivé pripravky, které slouzi k medikamentoézni interrupci lze podavat
sublingvaln€, peroraln€, bukalné nebo wvaginalné. (Hlavackova, 2017, s. 11) Dle
doporucenych postupi Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti (CGPS) a Ceské
lékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), 2018, s. 1, se v Ceské republice
podavaji 1éCivé pripravky peroralné.

Pred provedenim farmakologické interrupce je dulezita detekce tehotenstvi. Jiné nez
jednocetné nitrodélozni t€hotenstvi neni mozné medikament6zni metodou ukoncit. Potvrdit
ho mizeme pomoci ultrazvukového vysetfeni (UZ) nebo stanovenim lidského choriového
gonadotropinu (hCG). Dle ultrazvukové biometrie odpovida embryo v obdobi od 42. dne do
49. dne amenorey (od 6. tydne + 0 dnti do 7. tydne + 0 dn() temeno-kostréni délce (CRL) 2-
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9 mm. M¢feni kvantitativni koncentrace hCG v séru se doporucuje v den nebo co nejdiive
pfed podanim mifepristonu. Tato vychozi hodnota umoziuje srovnani s opakovanym

meétfenim sedm dni od podani prvni davky. (Bateson et al., 2021, s. 188)

Jak jiz bylo zminéno, samotny vykon zahrnuje tfi faze (tfi navstévy). Ve
zdravotnickém zafizeni, které ma opravnéni provadet farmakologické ukonceni téhotenstvi,
je po dolozeni vSech nezbytnych administrativnich formalit zené podana prvni davka
1écivého pripravku s obsahem mifepristonu. Poté zde pacientka zistava po dobu jedné
hodiny z divodu mozného vyskytu nezadoucich ac¢inkt. Dle zvyklosti daného zafizeni nebo
ordinace lékare mohou byt u zeny monitorovany fyziologické funkce, zeyména krevni tlak,
pulz a télesna teplota. Pokud se zena citi dobfe, odchazi po jedné hodiné domi a po 36-48
hodinach se vraci zpét do zdravotnického zafizeni, kde je pacientce podana druha davka
1écivého pripravku, tentokrat s obsahem misoprostolu. Opét zde zistava sledovana po dobu
jedné hodiny. K tieti navstéve prichazi s odstupem 14-21 dnt od podani prvni davky
1écivého pripravku, kde lékar provede kontrolni vySetfeni k vylouceni pokraovani
t&hotenstvi (pomoci UZ nebo testu poklesu hladiny hCG v séru). (CGPS a CLS JEP, 2018,
s. 1-2)

Kazda zena, ktera vykon podstoupi, musi podepsat informovany souhlas s vykonem a
musi byt lékafem edukovana o mozném riziku pokraCovani t€hotenstvi. Po zdkroku obdrzi
bezpecnosti kartu, kterd zahrnuje veskeré potfebné informace (viz. Ptiloha P III). (Edukacni
material o bezpe¢ném uzivani a minimalizaci rizik pfi pouziti 1éCivych pripravki Mifegyne®
a Mispregnol®, 2013, s. 4) Soucasti vykonu je také moznost podani analgetik, ktera by méla
byt nabidnuta vSem pacientkdm jiz pfi prvni navstéveé. Mezi nejCastéji pouzivana patfi
skupina nesteroidnich antiflogistik. Zapomenout nesmime ani na prevenci RhD
aluimunizace u RhD negativnich Zen (viz. kapitola Rh imunizace). (CGPS a CLS JEP, 2018,
s.2)

Cenu za provedeni farmakologického ukonceni téhotenstvi si stanovuje kazdé
zdravotnické zafizeni bez jakéhokoliv legislativniho omezeni. Neméla by se vSak vyrazné
li§it od ceny za chirurgické ukonceni téhotenstvi, aby si zeny nevolily vykon pouze na
zakladé ceny. V pfipadé, ze se jedna o spontanni potrat, by mél byt zakrok hrazen
z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi. V Ceské republice se ceny za umélé ukondeni

téhotenstvi pohybuji v rozmezi 4 az 6 tisic korun. (Strasilova a kol., 2016, s. 383)
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2.5 Kontraindikace
Alergie

Alergie nebo soucasné uzivani léka, které interaguji s mifepristonem nebo

misoprostolem. (Ajmal et all., 2022, s. 4)
Mimodélozni téhotenstvi

Mimodé€lozni t€hotenstvi je pro zenu potencionalné zivot ohrozujici stav a nemelo
by byt l1éCeno mifepristonem nebo misoprostolem. Vzacné je ektopicka gravidita pfitomna,
ale ne detekovana pred farmakologickym ukoncenim téhotenstvi. K tomu dochazi ptiblizné
v 7 az 20 ptipadech ze 100 000. ZvySenou pozornost bychom tedy méli vénovat a vySetteni
provést u pacientek s rizikovymi faktory pro mimodé€lozni té€hotenstvi, bolestmi bficha,
vaginalnim krvacenim, které neni v souladu s typickymi vzory pozorovanymi b&hem
medikamentozniho potratu, nebo bez intrauterinni gravidity a symptomy probihajiciho

téhotenstvi. (Cleland et al., 2013, s. 5)
Nitrodélozni télisko

Farmakologické ukonceni t€hotenstvi je kontraindikovano u pacientek se zavedenym
nitrodéloznim té€liskem. Pokud je nitrodélozni t€lisko odstranéno, pacientka muize byt

kandidatkou na provedeni medikamentozni interrupce. (Brahmi et al, 2012, s. 133)

2.6 Komplikace a nezadouci ucinky

Ukonceni téhotenstvi v prvnim trimestru pomoci 1€kt (primarné vyuzivajici kombinaci
mifepristonu a misoprostolu) je Siroce pouzivano po celém svété. Rozsahlé zkuSenosti s
medikamentoznim potratem prokazaly, ze je vysoce ucinny a bezpeCny. Stejné jako u
chirurgického potratu jsou komplikace u farmakologického metody relativné vzacné.

(Cleland et al., 2013, s. 2)
Abdominalni bolest

Bolesti v podbfisku a kieCe se vyskytuji u vétsiny zen podstupujici farmakologické
ukonceni tehotenstvi. Pri¢inou jsou dé€lozni kontrakce vyvolané prostaglandinem a
vyloucenim gestacniho vacku. Nejvétsi intenzitu bolesti mohou zeny pocitovat kratce po
podani misoprostolu. K tlevé od bolesti podavame pacientce analgetika. Pokud bolest
pretrvava i nékolik dnt od podani druhé davky, méli bychom provést vysetieni, zda se

nejedna o infekci nebo mimodélozni t€hotenstvi. (Dudova, 2018, s. 78)
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Nadmérné nebo dlouhotrvajici krvaceni

Krvaceni je normalnim projevem potratu. Pokud ma vSak tendenci zesilovat, trva
déle nez 12 dni a zena spotiebuje vice jak dvé vlozky za hodinu, je nutné, aby ihned
kontaktovala lékafe. (Edukacni materidl o bezpecném uzivani a minimalizaci rizik pfi

pouziti 1éCivych pripravka Mifegyne® a Mispregnol®, 2013, s. 2)

U pacientek s nadmérnym nebo dlouhotrvajicim krvacenim je tfeba vyloucit netiplny
potrat a infekci. Vzacné, muze byt pii¢inou krvaceni napiiklad diive nediagnostikovana
arteriovenozni malformace (AVM) nebo krvaciva choroba, ktera vyzaduje doplnéni tekutin,
transfuzi, embolizaci délozni tepny nebo hysterektomii. V tomto ptfipadé je vhodné zvazit
podani uterotonik, které mohou pozitivné ovlivnit krvaceni. Pokud krvaceni neustupuyje je
nutné provedeni revize dutiny délozni v celkové anestezii. (Szpera-Gozdziewicz et al., 2018,

s. 276-279)
Infekce

U farmakologického ukonceni t€hotenstvi je riziko infekce velmi nizké. Nekdy muze
byt infekce zpisobena neuplnym potratem. VySetfeni by meélo byt provedeno u pacientek
s nasledujicim pfiznaky: pretrvavajici horeCka, zimnice, bolesti téla, nadmémé nebo
dlouhodobé vaginalni krvaceni, panevni bolest, hnisavy vaginalni vytok. (Carlsson et al.,

2018, s. 3)
Gastrointestinalni diskomfort

Mezi Casté neptiznivé nezadouci ucinky patii nauzea, vomitus a diarea. Vyskyt
gastrointestinalnich obtizi souvisi zejména s podanim léku obsahujici prostaglandin. Lécba

spoc¢iva v podani antiemetik. (Dudova, 2018, s. 78)
Netuplny nebo neuspésny potrat

Pokud nedojde pii potratu k aplnému vypuzeni plodu a v délozni dutiné zistavaji
zadrzeny Casti plodu, obalti nebo placenty, oznacujeme jej jako abortus incompletus, neboli
neuplny potrat. Inkompletni potrat se mize projevit abnormalnim ultrazvukovym nalezem
v oblasti dutiny délozni, pretrvavajici hodnotou hCG v séru vice nez 1 000 IU na litr nebo
pfitomnosti nevitalniho embrya. Reenim je podani dalsi davky misoprostolu nebo

chirurgicka intervence. (Slunska a kol., 2017, s. 343)

Selhani farmakologické interrupce a pokracovani téhotenstvi je vzacné, zhruba 1-3%

pfipadi. Dle aktualni délky trvani gravidity a prani pacientky mizeme te€hotenstvi ukoncit
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dvéma zpusoby. Prvni moznosti je opakovani farmakologické metody. Podminkou je vSak
délka téhotenstvi nepfesahujici 9 tydni a temeno-kostréni délka zarodku mensi nez 25
milimetrd. Druhou moznosti je provedeni chirurgické interrupce v pfipad€, ze gravidita
netrva déle nez 12 tydnu a temeno-kostréni délka zarodku je mensi nez 55 milimetri. Pokud
se zena rozhodné v t€hotenstvi pokracovat je nutné, aby byla podrobné informovana o
mozné riziku abnormélniho vyvoje plodu a aby podepsala informovany souhlas.
Doporuceno je také podrobné zhodnoceni morfologie plodu pomoci UZ vySetteni. (Slunska

akol., 2017, s. 342)
Endometritida

Dal§i moznou komplikaci je zanétlivé onemocnéni délozni sliznice neboli
endometritida. Hlavni pfi¢inou endometritidy je vznik infekce v dutiné délozni, ktera je
nejcastéji zpusobena bakteriemi normalné Zijicimi v pochvé, chlamydiemi nebo bakteriemi
vyvolavajici kapavku ¢i tuberkulézu. (Kitaya et al., 2018, s. 344-345) Mezi typické projevy
patii zvySena teplota, bolesti bficha, nevolnost, zvraceni, citlivost délohy a pfitomnost
vaginalniho vytoku. Lécba spociva v podani Sirokospektrych antibiotik, aby se zabranilo
Sifeni zanétu na vejcovody a vajeCniky a predeslo se tak moznému vzniku neplodnosti.

(Bridwell et al., 2022, s. 925)
Klostridiova sepse

Clostridium sordellii je grampozitivni bakterie z rodu Clostridium. Tento organismus
byl identifikovan ve vaginalni mikrobioté az u 10 % zen. Ackoliv se jednéa o vzacné bakterie,
infekce C. sordellii jsou Casto zavazné s umrtnosti dosahujici 70 %. Nejcasteji se bakterie
vyskytuji u zen v dé€loze po porodu ditéte nebo po potratu. Morbidita a mortalita v téchto
ptipadech souvisi s klostridiovym toxickym Sokem. Infekce C. sordellii jsou velmi zdvazné,
pificemz doba mezi nastupem pifiznaka a smrti je velmi kratka, coz poskytuje velmi malo
Casu k zahajeni jakékoliv 1é¢by. C. sordellii mize zpusobit vazné a Casto smrtelné nasledky
infekce, u kterych je antibioticka terapie v soucasnosti jedinou schidnou moznosti prevence

a lécby. (Vidor et al., 2015, s. 368)
Postinterrupéni syndrom

Existuji zZeny, pro které rozhodnuti o umélém ukonceni t€hotenstvi piedstavuje
psychickou zatéz a hrozi u nich tak riziko rozvoje postinterrupcniho syndromu. Jedna se o
specifickou formu posttraumatické stresové poruchy doprovazené pocitem bolesti, zalu a

litosti. Muze se projevovat emoc¢nim utlumenim, depresemi, touhou rychle znovu otéhotnét,
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znovuprozivanim interrupce, sexualni dysfunkci a dal§im. Ackoliv postinterrupéni syndrom
nemé vlastni diagnostickou kategorii, nemély by byt dusevni nasledky opomijeny. (Diallo,

Lhotova, 2015, s. 61-64)
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3 CHIRURGICKE UKONCENI TEHOTENSTVI

Chirurgickd interrupce je maly operacni vykon, pii kterém dochazi k umélému a
zamérnému preruSeni t€hotenstvi. V prvnim trimestru je mozné provést chirurgické
ukonceni te¢hotenstvi metodou vakuumaspirace (miniinterrupce) nebo metodou klasického
instrumentalniho potratu. Cim diive se Zena rozhodne k pferuseni tdhotenstvi, tim bude
zakrok Setrngj$i s ohledem na jeji zdravi a dalsi mozné nasledky. (Hajek a kol., 2014, s. 462-

463)

Po rozhodnuti se téhotenstvi ukoncit, sepiSe pacientka u svého obvodniho gynekologa
zadost a nasledné je odeslana do zdravotnického zafizeni k provedeni vykonu. Musi vSak
spliiovat nasledujici kritéria: pacientka netrpi v souCasné dobé zadnym zanétlivym
onemocnénim rodidel a nebylo ji provedeno chirurgické ukonceni t€hotenstvi v poslednich
Sesti mésicich. Vyjimka provedeni v Case krat§im nez Sest mésicti je povolena u zen nad 35
let véku nebo v pfipadé, ze doslo ke vzniku téhotenstvi v souvislosti s trestnou Cinnosti.

(Hajek a kol., 2014, s. 462-463)

3.1 Historie chirurgického ukonceni téhotenstvi

Historie potratd, interrupci a infanticidy saha az do obdobi pravéku. Velmi Casto byly
potraty provadény pomoci neodbornych zasaht do téla téhotné, dale pak pomoci jinych
nepiimych metod, které u Zeny potrat vyvolaly. Zakazany byly od doby nastupu kiest’anstvi,
buddhismu a islamu, kde byl potrat 1 vrazda novorozence mnohdy trestan smrti. Jelikoz je
interrupce zakrok provadény lékarem (odbornikem), mizeme o ni hovorit az ve 20. stoleti.

(Bobikova, 2013, s. 5-14)

Prvni zemé, kde doslo k legalizaci potratt, bylo Rusko, které v listopadu v roce 1920
vydalo nafizeni dovolujici provadét potraty v prvnim trimestru bez jakychkoliv omezeni. O

0w w

rok pozdé&ji se pak pridala Ukrajina a postupné dalsi sovétské republiky. (Rtzicka, 2015)

V Ceské republice a tehdejsim Ceskoslovensku byl vyvoj potratovosti ovliviiovan
poCtem obyvatel, legislativnimi Upravami a rozSifovanim antikoncepCnich metod.
Fungovaly zde interrupcni komise, které posuzovaly opravnénost jednotlivych zadosti. Od
1. ledna 1987 plati v Ceské republice ,,Zakon o umélém preruSeni tehotenstvi“, ktery

dovoluje provadét interrupce na zadost zeny. Tento zakon plati dodnes. (Razicka, 2015)
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3.2 Miniinterrupce

Chirurgické ukonceni tehotenstvi do 49. dne amenorey je oznaCovano jako

miniinterrupce a provadi se pomoci vakuumaspirace.

Pted vice nez 50ti lety byla zakladni metodou umélého ukonceni tehotenstvi dilatace
a kyretaz, ktera zahrnovala cervikalni dilataci a ,,0¢i§téni* délohy pomoci ostré kyrety. Tento
vykon byl vSak spojovéana s vys§im rizikem poSkozeni délozniho hrdla, Ashermanovym
syndromem a vé€tsi bolesti ve srovnani s vakuumaspiraci. V duasledku toho byl postupné
nahrazen miniinterrupci, u které dochazi k vyprazdnéni délohy vlivem podtlaku a pomoci

katetru s tupym koncem. (Lui and Ho, 2020, s. 15)

Existuji dve techniky, kterymi mize byt vakuumaspirace provedena. Odsati délozniho
obsahu je mozné provést pomoci manualni vakuové aspirace (MVA) nebo elektrické
vakuové aspirace (EVA). V obou pripadech je déloha evakuovana pomoci tuhé nebo
flexibilni plastové kanyly zavedené skrze délozni hrdlo a piipojené ke zdroji podtlaku.
Béhem MVA se podtlak vytvari pomoci rucni stiikacky o objemu 60 mililitrQi, zatimco u
EVA vytvaii podtlak elektricka pumpa. Vyhodou MVA je, Ze je tissi nez EVA, proto mize
byt pacientkami preferovana Castéji. Diky nizkym nakladim a pfenosnosti je pristupnéjsi,
zejména pro primarni péci nebo zemé s nizkymi zdroji. Nevyhodou MVA je nutnost
opakované vyprazdiiovat rucni stiikacku béhem vykonu. EVA oproti MVA muze byt
pouzita i u vyssich gestacnich tydnu, diky silnéjsimu elektrickému podtlaku. Nevyhodou je,
ze je hluéngjsi a nakladnéjsi. (Kapp and Lohr, 2020, s. 38) Dle né€kolika studii jsou obé
metody srovnatelné Gcinné, bezpecné a obé prijatelné. Preference muze zaviset na
zdravotnickém zafizeni nebo Iékafi a jeho zkuSenostech s jednotlivou metodou.

(Lichtenberg and Paul, 2013, s. 9)

Postup provedeni umélého ukonéeni téhotenstvi v Ceské republice je ve vétsing
zdravotnickych zafizenich stejny. K vykonu zena pfichdzi nalac¢no. Poté, co je pacientka
ulozena do gynekologické polohy a uvedena do celkové anestezie, provedeme desinfekci
zevnich rodidel a pochvy. Nasledné zachytime delozni Cipek a po sondéazi délozni dutiny
postupné dilatujeme délozniho hrdlo pomoci kovovych dilatatora. Dilatace je provadéna
vétSinou do priméru nejméné o 1-2 milimetry vétsiho, nez je prumér plastové
vakuumaspiracni kanyly. Pomoci elektrické vakuové pumpy systematicky odsavame
plodové vejce a decidua pod tlakem -0,3 az -0,5 kg/cm?. Na zavér provedeme revizi dutiny

délozni pomoci tupé kyrety. Vykon je u konce a po uplynuti doby pusobeni anestetik se
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pacientka pomalu probouzi z narkédzy a je prevezena k dalsi observaci na dospavaci pokoj.

(Hajek a kol., 2014, s. 462-463)

Miniinterrupce je provadéna semiambulantné, to znamena, ze po provedeni zakroku
v kratkodobé celkové anestezii je zena sledovana dvé hodiny na oddéleni a nasledné je

lékafem propusténa domu. (Hajek a kol., 2014, s. 462-463)

3.3 Klasicky instrumentalni potrat

Klasicky instrumentalni potrat, pfesnéji dilatace a kyretdz, se provadi mezi 8.-12.
tydnem gravidity v kratkodobé celkové anestezii. Tento opera¢ni vykon se sklada
z instrumentalni dilatace délozniho hrdla a nasledné evakuace plodového vejce pomoci tupé
Bummovy kyrety. (Pilka, 2017, s. 224) Ptiprava a postup provedeni dilatace a kyretaze je
obdobna jako u miniinterrupce. Rozdil mezi klasickym instrumentdlnim potratem a
miniinterrupci je vtom, ze dilatace délozniho hrdla je vétsi a misto odsavani plastovou
kanylou se provadi systematickd kyretaz. Béhem odsavani obsahu z dutiny délozni je
ziskany material charakteru chorialni tkané vétSinou odeslan na histologické vySetieni.
Délka vykonu je zhruba 10-15 minut. Po vykonu muze byt zené v piipadé vétsiho krvaceni

aplikovan Methylergometrin intravendzné. (Hajek a kol., 2014, s. 464)

Pted propusténim by méla byt zena edukovana o absenci sexualni ho styku nejméné
po dobu tii tydnt a o zvySené hygiené zevnich rodidel. Dale by méla byt informovana o
prvni menstruaci, ktera se dostavi zhruba za Ctyfi az Sest tydnu po vykonu. Doporucuje se
také vyuziti nékteré z antikoncepCnich metod. V piipade€, ze u pacientky nevznikly zadné
komplikace, je predana do dalsi péce ke svému gynekologovi, ke kterému by se mela hlasit

za 7 dni po propusténi ze zdravotnického zafizeni.

3.4 Cervikalni priprava pred vykonem

Pro Setrné;si dilataci a zmékceni délozniho Cipku pred chirurgickou evakuaci délohy
je vhodna cervikalni pfiprava pred vykonem. Cilem pfipravy je snizit moznost poranéni
délohy a délozniho ¢ipku a usnadnit tak chirurgicky zakrok. V dnesni dobé jsou k dispozici

farmakologické preparaty nebo osmotické dilatatory. (Webber, Grivell, 2015, s. 1)

Mezi pouzivané farmakologické preparaty fadime analogy prostaglandinu nebo
antagonisty progesteronu, které zmékcuji délozni Cipek. Misoprostol, analog prostaglandinu,
je nejbéznéjsi podavanou medikaci, ktera je bezpe¢nou a i€innou formou cervikalni pfipravy

a muze byt podavana v den vykonu vaginalné, peroralné nebo sublingvalné. Antagonista
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progesteronu, mifepriston, je stejné ucinny jako misoprostol, ale jeho vysoka cena a omezena

dostupnost v§ak znemoziuji rutinni pouziti. (Cooper, Menefee, 2022, s. 7)

Dalsi moznosti je pouziti osmotickych dilatatori. Osmotické dilatatory jsou tyCinky
vyrobené ze specialni hmoty, které absorbuji endocervikalni tekutinu, vlivem toho se
zvétSuje jejich objem a postupné tak délozni Cipek oteviraji. Zavadéni by meélo byt
provadéno pomoci gynekologickych zrcadel proskolenym persondlem. Na trhu jsou
k dispozici dva typy osmotickych dilatatori a to dilatatory vyrobené z moiskych ftas
(Laminaria) a syntetické dilatatory (pf. Dilapan). (Allen, Goldberg, 2016, s. 278)

Laminaria jsou vysuSené stlacené stonky hygroskopickych tas (Laminaria digitata,
Laminaria japonicum) absorbujici vodu z délozniho Cipku. Svym plsobenim stimuluji
produkci prostaglandinti a podporuji tak dilataci. Zavadi se den piedem a pies noc dojde
k jejich nabobtnani az na trojnasobek svého suchého priméru. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o ptirodni material, hrozi tak u zen vyssi riziko vzniku infekce. Nevyhodou je také jejich

pomalé pusobeni. (Allen, Goldberg, 2016, s. 279)

Aby bylo snizeno riziko infekce pii pouziti laminarii, vytvotili vyzkumnici syntetické
dilatatory, které jsou sterilni a k pusobeni dochazi rychleji. Piikladem je Dilapan-S,
tyCinkovity hydrofilni dilatator vyrobeny z hydrogelu na bazi polyakrylatu. Pfednosti
Dilapanu-S je jeho vyznamna radialni sila a rychlost bobtnani, diky ¢emuz je idealni pro
jednodenni procedury. Dostupny je na trhu v Ceské republice v ndkolika rozmérech. (Allen,

Goldberg, 2016, s. 279)

Cervikalni priprava pred umélym ukoncenim teéhotenstvi v prvnim trimestru se bézné
nepouziva, jelikoz €inidla zrani délozniho hrdla mohou mit nepfiznivé G€inky a neni jisté,
zda tato rizika pfevazuji nad pfinosy jejich pouziti. Vyjimkou jsou vSak pacientky
s cervikalnimi anomaliemi nebo se zadkrokem na déloznim ¢ipku v anamnéze, u kterych
hrozi pii dilataci riziko poranéni délohy. Tyto zeny by mély cervikalni pfipravu zvazit.

(Cooper, Menefee, 2022, s. 8)

3.5 Kontraindikace

Mnoho zdravotnich stavt, které zvysuji riziko komplikaci potratu v prvnim trimestru,
také zvySuje riziko pokracovani té¢hotenstvi. Je zadouci pred provedenim vykonu porovnat

zvySené riziko potratu se zvySenym rizikem pokra¢ovani t€hotenstvi.
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Mezi zdravotni komplikace, které zabrafiuji téhotenstvi ukoncit pati akutni nebo
zanétlivé choroby pohlavniho ustroji, hnisava loziska, které ohrozuji uspésné provedeni
zakroku a probihajici akutni pfenosnou nemoc. V piipadé, Ze je ohrozen zivot zeny, muze
byt t€hotenstvi ukonceno i pres uvedené kontraindikace po dikladném zhodnoceni celkové

situace. (Vyhlaska ¢. 75/1986 Sb.)

3.6 Komplikace

Mira komplikaci spojenych s ukoncenim tehotenstvi zavisi na typu vykonu, tydnu
téhotenstvi, zdravotnim stavu pacientky a zkuSenostech 1ékate. Obecné je riziko zavaznych
komplikaci nizké. (Upadhyay et all., 2015, s. 181-182) Podle vzniku je mizeme rozd¢lit na
bezprostiedni, ¢asné a pozdni. Mezi komplikace vzniklé bezprostiredné po vykonu fadime
velkou krevni ztratu, poranéni hrdla, perforaci délohy a komplikace spojené s anestezii.
K ¢asnym komplikacim muzeme zafadit selhani metody s pokracovanim tehotenstvi,
nerozpoznanou ektopickou graviditu, rezidua po vykonu nebo zanétlivé komplikace. Pozdni
komplikace pak zahrnuji zanéty vnitinich rodidel, poruchy menstrua¢niho cyklu a psychické

nebo sexualni zmeény. (Slezdkova a kol., 2017, s. 159)
Krvaceni

Ke krvaceni béhem umélého ukonceni t€hotenstvi miize dojit z neékolika pficin.
Jednou z nich muze byt poranéni délozniho hrdla pii neSetrné ¢i neadekvatni dilataci. Dalsi
pficinou muize byt délozni atonie. Tato komplikace je spiSe Castéjsi pfi umélém preruseni
téhotenstvi ve druhém trimestru, jelikoz narista s vysSim gestacnim tydnem ale i vékem
rodicky. Management krvaceni po chirurgické ukonceni téhotenstvi spociva v dikladném
vySetfenim pacientky, v odhaleni zdroje a pfiiny krvaceni (pomoci ultrazvukové a
bimanualniho vySetfeni a vySetteni v zrcadlech) a odstranéni této pficiny v podobe podani
uterotonik nebo sutury vzniklého poranéni. Pokud krvaceni neustupuje je nutné vzniklé
krevni ztraty nahradit a provést reaspiraci dutiny délozni ¢i baldnkovou tamponadu.
V nejzavaznéjSich situacich pak uvazujeme o embolizaci arteria uterina, laparoskopické

revizi & o hysterektomii. (Cabela, 2018, s. 92-93)
Perforace délohy

Perforace délohy je neobvykla, ale potencionalné zavazna komplikace. Chirurgické
ukonceni tehotenstvi je nejcasteji spojovano s perforaci délohy. Riziko perforace se zvySuje

s gestaci a je asi dvakrat Castéjsi pii ukonceni t€hotenstvi ve druhém trimestru. Mezi faktory,
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které zvySuji riziko perforace dé€lohy patii napfiklad dé€lozni anomalie nebo infekce. Tato
komplikace mize zplsobit zavaznou morbidita a dokonce mortalitu. Rychlé rozpoznani a

1écba muze vsak zlepsit klinické vysledky. (Shakir and Diab, 2013, s. 256)

Poranéni délozniho Cipku a délohy je vzacné, avSak muZze zpusobit vazné a
pretrvavajici problémy vcetn€é krvaceni, poranéni mocového méchyie nebo stiev,
predcasného porodu nebo pozdniho potratu. (Webber, Grivell, 2015, s. 8) Po perforaci
délohy a jakychkoli souvisejicich poranénich je nutna hospitalizace, intraven6zni podani

antibiotik a peclivé sledovani. (Shakir and Diab, 2013, s. 259)
Infekce

Mezi dalsi komplikace, které se po uméelém preruseni téhotenstvi mohou objevit patfi
infekce. NejcCastéji se jedna o infekéni metritidy i adnexitidy. I pres to, ze jsou infekce po
vykonu spiSe vzacné, jsou povazovany za nejCastéjSi komplikace interrupce v prvnim
trimestru. Vznik infekci mizeme snizit profylaktickym podanim antibiotik. (Cabela, 2018,

s. 93)
Komplikace spojené s anestezii

Komplikace spojené s anestezii se pohybuji od mirnych az po zivot ohrozujici.
Nevolnost a zvraceni jsou ¢astym vedlej§im ucinkem nékolika anestetickych 1éku. Kromé
zvySeného krvaceni a neimyslného podani vétsi hloubky anestezie, nez bylo zamysleno,
patii mezi dalsi vyznamné komplikace souvisejici s anestezii kardiovaskularni

dekompenzace, cerebralni hypoxie nebo umrti. (Cansino et all., 2021, s. 588)

31



4 RH IMUNIZACE

Rh inkompatibilita, je stav, ke kterému dochazi, kdyz je zena s Rh negativni krevni
skupinou vystavena Rh pozitivnim krvinkdm, coz vede k vyvoji anti-D protilatek procesem
zvanym izoimunizace. Po této senzibilizaci mohou tyto matefské aloprotilatky (IgG
imunoglobuliny) pfetrvavat po cely zivot a béhem nasledyjicich téhotenstvi se volné
presouvat pies placentu do fetalniho obéhu, kde dojde k destrukci fetalnich erytrocyti po
vytvofeni komplexu antigen-protilatka s jejich povrchovym D antigenem. To vede k
aloimunni hemolytické anémii u plodu znamé jako erytroblastéza fetalis. Zavaznost
onemocnéni do zna¢né miry zavisi na po¢tu imunoglobulinti, gestacnim véku a enzymatické

aktivité plodu. (Sarwar, Citla, 2022, s. 2)

Prestoze jsou obéhy plodu a matky oddélené, Casto dochazi k urcitému prenatalnimu
miSeni krve plodu a matky. Udalosti, jako je potrat, mimodélozni t€hotenstvi, prenatalni
krvaceni a porod, stejn€ jako postupy, jako je odbér choriovych klkii, amniocentéza, délozni
kyretaz (souvisejici s t€hotenstvim) a chirurgicka lé¢ba mimodélozniho téhotenstvi, mohou
vést k expozici matky ¢ervenym krvinkdm plodu a nasledné k RhD aloimunizaci. (Practice

Bulletin No. 181, 2017, s. e58)

Dle doporugenych postup CGPS a CLS JEP, 2013, s. 132, se provadi prevence RhD
aloimunizace u RhD negativnich zen v 1. trimestru po umélém ukonceni tehotenstvi,
samovolném potratu s instrumentalni revizi dutiny délozni, operaci mimodélozniho
téhotenstvi, biopsii choria z genetické indikace a po evakuaci molarni gravidity, nejpozdéji

do 72 hodin od vykonu.
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5 PECE PORODNI ASISTENTKY

Tradicné bylo ulohou porodnich asistentek byt se zenami po celou dobu téhotenstvi, od
poceti az do konce postnatalniho obdobi. Svétova zdravotnickéd organizace (WHO) vsak
oznacila porodni asistentky za jedny z kli¢ovych pii poskytovani péce beéhem interrupce.

(Ramsayer, Fleming, 2020, s. 1646)

Péci, kterou poskytuji porodni asistentky zenam pied, v prubéhu a bezprostiedné po
vykonu, je oznaCovana jako perioperacni. K prvnimu kontaktu mezi porodni asistentkou a
pacientkou dochazi pti piichodu na oddélni. (Wichsova, 2013, s. 133) Pii pfijmu je pacientce
zalozena zdravotnicka dokumentace a pométeny fyziologické funkce. Po odebrani podrobné
anamnézy je tfeba potvrdit t€hotenstvi a posoudit gestacni vék pomoci ultrazvukového
vySetieni. (Ajmal et all., 2022, s. 7) Soucasti prace porodni asistentky je i edukace pacientky
o prubéhu vykonu a pooperacniho sledovanim. Po podani predepsané medikace l1ékafem je
pacientka pfevezena na operacni sal. Jakmile je operacni vykon u konce, pfevezeme Zenu
zpét na dospavaci pokoj, kde je zahijeno pooperacni sledovani. Porodni asistentka
monitoruje celkovy stav pacientky, fyziologické funkce a kontroluje miru krvaceni. Za dvé
hodiny po vykonu je provedena vertikalizace pacientky. V pfipadé, ze u zeny nedojde
k zadnym pooperacnim komplikacim, miize byt propusténa Iékatem do domaci péce. Pred
propusténim aplikujeme anti-D imonoglobulin u Rh negativnich zen a znovu provedeme
edukaci, tentokrat o absenci sexualniho styku, zvySené hygien¢ a moznych komplikacich.

(Wichsova, 2013, s. 133-138)

V ptipadé farmakologické metody pecuje porodni asistentka o zenu celkem dvakrat.
PéCe pii prvni i druhé navsteéveé je stejna, lisi se pouze v podani preparatu. Pfi obou
navstévach pomefi porodni asistentka fyziologické funkce a dle ordinace Iékare poda
pacientce predepsané mnozstvi 1ékt. Po dobu jedné hodiny v intervalu 15 minut monitoruje
u pacientky tlak, puls i celkovy stav. Pokud se objevi n¢jaka komplikace, ulozi pacientku na

ltzko, zavola 1ékate a postupuje dle jeho pokynti. (CGPS a CLS JEP, 2018, s. 1-2)

Porodni asistentka musi také umét rychle reagovat 1 na nahle vzniklé komplikace.
Jednou z nejCastéji vyskytujicich se komplikaci u zen po potratu je krvaceni, kdy je
pacientka ohroZena na zivoté. V takovéto situaci musi porodni asistentka reagovat rychle a
systematicky dle vypracovanych doporoucenych postupti daného pracovisté. Jako prvni by
meéla identifikovat zdroj krvaceni , odhadnout velikost krevni ztraty a informovat lékare.

Pokud pacientka nema zajistény zilni vstup, provede porodni asistentka zavedeni kanyly a
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soucasné odebere krev k laboratornimu vySetteni. Dle ordinace lékate zah4ji infuzni terapii,
nejCastéji balancovanymi krystaloidnimi roztoky. Zahaji také klinickou a pfistrojovou
monitoraci fyziologickych funkei, v€etn€ monitorace celkového stavu pacientky a v pripade
nedostatku kysliku zahaji také oxygenoterapii. Provede vyprazdnéni mocového méchyte
zavedenim permanentniho mocového katétru. Na zaveér veskeré ukony zaznamena do

zdravotnické dokumentace. (CGPS a CLS JEP, 2018, s. 154)

34



6 METODY ANTIKONCEPCE

Po umélém nebo spontannim potratu by mél byt pacientky informovany o schopnosti
znovu a rychle otéhotnét. K postabortivni ovulaci dochazi v priméru 21 az 29 dnu po
vykonu s uvadénym rozmezim 8 az 103 dnii. Vice nez 80% zen ovuluje do jednoho mésice
po ukonéeni t&hotenstvi v prvnim trimestru. Zeny tak mohou ot&hotnét jesté pred nastupem
prvni menstruace. Vzhledem k tomu, ze se ovulace i sexualni aktivita rychle obnovi, je
dulezité zeny edukovat, pokud se chtéji vyhnout dalSimu ot€hotnéni. V dnesni dobé navic
jen malo zen pravidelné absolvuje preventivni prohlidky u svého gynekologa a tak navstéva
zdravotnického zafizeni kvuli interrupci muze byt jejich jedinou interakci se systémem

zdravotni péce a dilezitou prilezitosti k diskusi o antikoncepci. (Roe, Bartz, 2019, s. 2)

Vsechny zeny, které se rozhodly podstoupit umélé ukonceni téhotenstvi na vlastni
zadost by mély pred propusténim ze zdravotnického zatfizeni obdrzet informace o brzkém
navratu jejich plodnosti a o dostupnych antikoncepénich metodach. Zahajit antikoncepci je
mozné bezprostiedné po interrupci. Lze vybirat ze vSech dostupnych antikoncepcnich
prostredkil, pokud neexistuji 1ékafska omezeni na strané Zeny. Pokud pacientce nemuize byt
poskytnuta zvolena antikoncepcni metoda na misté, méla by ji byt poskytnuta informace o
to, kde a jak ji maze ziskat. Jednotlivé metody antikoncepce jsou popsany nize. (Rowlands,
Gemzell-Danielsson, 2017, s. 162) Okamzité nasazeni antikoncepce v dob& umélého nebo
spontanniho potratu nema vliv na proces zotaveni po zakroku. U tromboembolickych ptihod,
Cetnosti infekci nebo bolesti hlasené pacienty nebyly zaznamenany zadné rozdily. (Kim et

al., 2021, s. 291)
Nitrodélozni télisko

Nitrodélozni télisko je malé antikoncepcni telisko, které se zavadi do délohy a slouzi
k zabranéni ot¢hotnéni. Existuji jak v podobé hormonalni, tak v podobé nehormonalni.
Jedna se o bezpecCnou a dobie snasenou metodu antikoncepce. Vyhodou je jeho cena,
jednoduchost aplikace a délka pusobeni. V souCasné dobé patii mezi jednu z nejCastéjsi
metod planovaného rodiCovstvi. Z ne€kolika studii je patrné, Ze je tato metoda primarni
volbou postabortivni antikoncepce u vétSiny zen. Lze jej bezpecné zavést po dokoncené
chirurgické 1 farmakologické interrupci. Zatimco u zen podstupujici chirurgické ukonceni
téhotenstvi I1ze telisko zavést v den zakroku, u farmakologické metody je dobré vyckat 48
hodin, jelikoz neni vzdy jasny den kompletniho vypuzeni plodového vejce. (Hogmark et al .,

2023, s. 53e.1-53.e2) Vyckat se zavedenim bychom m¢éli také u pacientek s prodlouzenym
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krvacenim, infekci nebo perforaci délohy. Po vymizeni komplikaci je mozné nitrodélozni
télisko zavést. Do té doby je pacientce nabidnuta alternativni metoda antikoncepce. (Patil,

Bednarek, 2015, s. 583)
Podkozni antikoncepéni implantat

Podkozni implantaty v podobé¢ silikonovych tycCinek jsou dalsi metodou hormonalni
antikoncepce. Tyto ty¢inky obsahuji 1éCivou latku etonogestrel. Jedna se o synteticky Zensky
hormon podobny progesteronu, ktery po zavedeni zabraruje uvoliiovani vaji¢ek z vajecniku,
vyvolava zmény délozniho Cipku a ztéZuje tak pranik spermii do délohy. V lokalni anestezii
je implantat aplikovan pod kazi na horni koncetiné. Doba pasobeni je tfi roky, poté musi byt
ostranén. (SUKL, 2014, s. 1) Implantaty mohou byt aplikovany ihned po chirurgické
interrupci nebo u farmakologické metody v den podani mifepristonu, aniz by doSlo ke
zvySeni rizika t€hotenstvi ve srovnani s opozdénym zavedenim 4-8 tydnd po vykonu.
Ukazalo se také, ze je podkozni implantat uCinny 1 pii zlepSovani symptomatické
endometriozy se snizenim intenzity bolesti a menstruacnich symptomu. (Rocca et al., 2021,

s. 17)
Antikoncep¢ni injekce

Dalsi moznosti, jak se mohou zeny chranit pfed ote¢hotnénim, je aplikace injekéni
antikoncepce. Injekce obsahuje léCivou latku medroxyprogesteron acetat (MPA), ktera je
aplikovana intramuskulamé kazdych 12-14 tydna. (Roe, Bartz, 2019, s. 3) V Ceské republice
je antikoncepce dostupnd pod nazvem Depo-Provera. Zah4jit injekéni terapii lze v den
provedeni chirurgického ukonceni téhotenstvi nebo v den podani misoprostolu (druhé
davky) u farmakologické metody. Pokud je medroxyprogesteron acetat podan ve stejny den
jako mifepriston (prvni davka), muze byt naruSena jeho tGcinnost. (Rowlands, Gemzell-

Danielsson, 2017, s. 163)
Vaginalni krouzek

Vaginalni krouzky se svou vysokou antikoncepéni u€innosti, snadnym pouzivanim a
ptiznivou bezpecnosti predstavuji vhodnou volbu hormonalni antikoncepce. Jedna se o
mekky plastovy vyrobek obsahujici syntetické hormony, které se po zavedeni absorbuji
uvnitt pochvy. Vaginalni aplikace 1éCiva ve srovnani s peroralni antikoncepci nabizi nékolik
vyhod. Po jeho zavedeni neni naruSena jeho ucinnost gastrointestinalnimi poruchami nebo
interferencemi s dal§imi peroralnimi 1léky. Kromé toho je zabranéno efektu prvniho

pruchodu jatry, coz umoziiuje nizs§i davkovani 1é¢iva a nizsi vyskyt poctu vedlejsich ucinkd.
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Vaginalni krouzky nevyzaduji kazdodenni aplikaci, jsou kontrolované pacientkou a jejich
konstantni rychlost uvolfiovani hormont vede k niz§i systémové expozici ve srovnani
s peroralni antikoncepci nebo transdermalnimi naplastmi. Vzhledem k jejich pfiznivé cené
jsou dostupné vsem zenam. (Miiller et al., 2020, s. 11810, 11816) Aplikaci vaginalniho
krouzku lze bezpecné zahgjit v den pro vedeni farmakologické i1 chirurgické interrupce.
Pokud by vSak pacientka po vykonu silné krvacela, doporucuje se se zavedenim

vyckat alespon pét dni. (Roe, Bartz, 2019, s. 4)
Antikoncep¢ni naplasti, peroralni antikoncepce

Antikoncep¢ni naplasti funguji na stejném principu jako antikoncepéni pilulky, lisi
se pouze ve zpusobu aplikace. Pouzitim transdermalnich naplasti, stejné jako u vaginalniho
krouzku, se muze pacientka vyhnout problémim spojenych s peroralnim podavanim 1€k,
jako je metabolismus prvniho prachodu jatry, zachvat enzymatického traveni, hydrolyza a
degradace 1éku v kyselém prostredi, fluktuace 1éku a podrazdéni gastrointestinalniho traktu.
(Al Hanbali, 2019, s. 197) Antikoncepcni naplasti si méni uzivatelka jedenkrat tydné,
zatimco peroralni antikoncepci je nutné uzivat kazdy den ve stejny Cas, aby byly dosazeno
ucinnosti. Navic ucinek transdermalni naplasti pfetrvava jesté 48 hodin po odlepeni. Obé
metody hormonalni antikoncepce lze bezpecné zahajit ihned po farmakologické 1
chirurgické interrupci a ani jedna znich neovliviiuje nepfiznivé krvaceni po

medikamentoznim potratu. (Lesnewski, 2021, s. 296-297)
Bariérové metody antikoncepce

Znovu zahgjit sexualni zivot po interrupci se doporucuje nejdiive za tfi tydny po
vykonu. V pfipadé, ze Zena z n€jakého duvodu nechce uzivat hormonalni antikoncepci,
existuje moznost tzv. bariérové metody antikoncepce. Vyhodou téchto metod je, ze chrani
zenu nejen pred oté¢hotnénim, ale také pred pohlavné prenosnymi chorobami. Mezi dostupné
bariérové metody antikoncepce pro zeny patii antikoncepni pesary, které funguji tak, ze
zakryvaji délozni Cipek. Existuji dva typy antikoncep¢nich pesart: cervikalni pesar a poSevni
diafragma. Cervikalni pesar je gumovy, umélohmotny kloboucek, podobny prezervativu.
Zena si jej zavede sama nebo za pomoci partnera. Pied zavedenim je dobré ho zvlh&it
spermicidnim krémem nebo lubrikaénim gelem. Délka zavedeni je maximalné 2-3 dny a
doba pouziti 1-2 roky. Druhym typem je vagindlni diafragma, gumovy kloboucek
s pruzinkou po obvodu. Stejné jako cervikalni pesar je mozné jej opakované pouzit. Lisi se
pouze v délce zavedeni, kdy je mozné vaginalni diafragmu zavést maximaln€ na 24 hodin.
(Curtis et al., 2016, s. 88)
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Nouzova antikoncepce

Nouzova antikoncepce je 1€k slouzici k zabranéni otéhotnéni kratce po nechranéném
pohlavnim styku nebo po selhani jiné antikoncepcni metody. Tato metoda je urCena spise
jako zaloha pro pfilezitostné pouziti nez jako bézna forma antikoncepce a neni vhodna
k opakovanému uzivani. Uzite¢na je naopak v pripadé sexualniho napadeni. Pilulku je nutné
uzit co nejdiive po pohlavnim styku, a to nejlépe do 12ti hodin a nejpozdéji do 72 hodin.
S prodluzujicim intervalem klesa jeji spolehlivost. Nouzova antikoncepce velmi cCasto
vyvolava bolesti bficha, nevolnost ¢i zvraceni. V piipad¢€, ze dojde ke zvraceni do 3 hodin
od uziti tablety, je nutné uzit davku novou. (Shen et al., 2019, s. 14) V Ceské republice jsou
na trhu dostupné 1écivé piipravky s ucinnou latkou levonorgestrel (Postinor-2, Escapelle,
Egianti, Afternor, Nulsora) nebo s ucinnou latkou ulipristal acetat (EllaOne). K dostani jsou

bez lékaiského piedpisu. (Ustavni 1ékarna IKEM, 2019, s. 1)
Sterilizace

Radikalni metodou antikoncepce je provedeni sterilizace. Tubarni sterilizace se
provadi na zadost Zen, které jiz nechtéji znovu otéhotnét a chtéji i¢innou a nevratnou formu
antikoncepce. Permanentni antikoncepce v podobé sterilizace je stale oblibenou volbou
kontracepce mezi zenami v reprodukcnim véku po celém svéte. Prestoze se procento Zen,
které voli ,trvalou” antikoncepci, zda stabilni ve vysSich vékovych skupinach, u mladsich
veékovych skupin klesa. (Fang et al., 2022, s. 778)nVykon miize byt proveden kdykoli béhem
menstruacniho cyklu zeny nebo v obdobi bezprosttedné po porodu ¢i potratu. Sterilizaci 1ze
provést laparoskopicky, laparotomicky nebo hysteroskopicky. Kromé vyhody kontracepce,
existuji nekteré studie, které ukazuji, ze podvazani vejcovodli je spojeno se snizenym
rizikem epitelialnich karcinoma vajeCnikii a také pozorovanym snizenym rizikem
zanétlivého onemocnéni panve. Pokud se Zena rozhodne pro sterilizaci, je dalezité Zenu
edukovat a zduraznit ji, Zze tento postup je trvaly a nevratny. M¢lo by byt prodiskutovano
riziko toho, ze mohou Zeny litovat svého rozhodnuti, naptiklad u nizkého véku pfi sterilizaci
(méné nez 30 let), nizsi parity, sterilizaci provedené bezprostiedné po porodu, potratu nebo
rozvodu. Dulezité je také zenu upozornit na to, ze sterilizace neposkytuje 100 % ochranu a
v piipadé selhani vykonu existuje zvySeni riziko mimode¢lozniho téhotenstvi. Mira vyskytu
extrauterinnich gravidit se 1i§i podle postupu, pficemz nejvyssi je po laparoskopickeé
sterilizaci pomoci bipolarni koagulace. Vyskyt vaznéjSich komplikaci po tubarni sterilizace

je vzacny. (Marino, 2022, s. 1-2)
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II. PRAKTICKA CAST

39



7 METODOLOGIE VYZKUMU

Empiricka ¢ast diplomové prace je zamérena na umélé ukonceni tehotenstvi v I.
trimestru. Pro sbér dat byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni formou

obsahové analyzy zdravotnické dokumentace. Pfed zahajenim vyzkumu byly stanoveny cile
a hypotézy.
Vyzkumny problém

Kterd metoda umélého ukonceni tehotenstvi do 49. dne amenorey je vyuzivana

Castéji a u které z nich je Castéjsi vyskyt komplikaci po vykonu?

7.1 Cile vyzkumu

Pomoci metodologie vyzkumu byl zvolen hlavni cil vyzkumného Setfeni a nasledné i
dil¢i cile.
Hlavnim cilem bylo porovnani dvou skupin zen, které podstoupily umélé ukonceni

téhotenstvi farmakologickou (faUUT) a chirurgickou instrumentalni (inUUT) metodou do

49. dne amenorey.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, po které metodé umélého ukonceni t€hotenstvi (UUT) je Castéjsi provedeni

revize dutiny délozni (RCUI).

2. Zjistit, u které z metod umélého ukonceni téhotenstvi (UUT) je vySsi spotieba
uterotonik.

3. Zjistit, u které z metod umélého ukonceni tehotenstvi (UUT) je vysSi spotieba
antibiotik.

4. Zjistit, zda maji BMI hodnoty znacici podvahu, nadvahu nebo obezitu vliv na
uspesnost™ provedeni farmakologického ukonceni téhotenstvi (faUUT).

5. Zjistit, zda maji BMI hodnoty znalici podvéhu, nadvahu nebo obezitu vliv na
uspesnost™ provedeni chirurgického ukonceni t€hotenstvi (inUUT).

* za uspesné povazujeme, ze nebyla provedena RCUI po vykonu

7.2 Vyzkumné otiazky a hypotézy

Po stanoveni hlavniho cile a dil¢ich cilt byly stanoveny vyzkumné otazky a hypotézy:
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Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je rozdil v poctu provedeni revize dutiny délozni (RCUI) u Zen,
které podstoupily farmakologické ukonceni téhotenstvi (faUUT) a chirurgické ukonceni
téhotenswvi (inUUT)?

1HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti provedeni revize dutiny délozni
(RCUI) u zen, které podstoupily farmakologické ukonceni téhotenstvi (faUUT) a
chirurgické ukonceni te¢hotenstvi (inUUT).

1HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti provedeni revize dutiny délozni
(RCUI) u zen, které podstoupily farmakologické ukonceni téhotenstvi (faUUT) a
chirurgické ukonceni te¢hotenstvi (inUUT).

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je rozdil ve spotiebé uterotonik u Zen, které podstoupily

Jarmakologické ukoncenti tehotenstvi (faUUT) a chirurgické ukonceni tehotenstvi (inUUT)?

2HO0: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve spotfeb¢ uterotonik u zen, které podstoupily

farmakologické ukoncCeni téhotenstvi (faUUT) a chirurgické ukonceni te¢hotenstvi (inUUT).

2HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve spotiebé uterotonik u zen, které podstoupily

farmakologické ukoncCeni téhotenstvi (faUUT) a chirurgické ukonceni te¢hotenstvi (inUUT).

Vyzkumna otazka €. 3: Jaky je rozdil ve spotrebé antibiotik u Zen, které podstoupily
Jarmakologické ukoncenti tehotenstvi (faUUT) a chirurgické ukonceni téhotenstvi (inUUT)?

3HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve spotfebé antibiotik u zen, které podstoupily

farmakologické ukoncCeni téhotenstvi (faUUT) a chirurgické ukonceni te¢hotenstvi (inUUT).

3HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve spotfebé antibiotik u zen, které podstoupily
farmakologické ukoncCeni téhotenstvi (faUUT) a chirurgické ukonceni te¢hotenstvi (inUUT).

Vyzkumna otazka ¢. 4: Ovliviiuji hodnoty BMI znacici podvdhu, nadvahu nebo obezitu

uspésné* provedeni farmakologického ukonceni téhotenstvi (faUUT)?

4HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ispéSnosti* provedeni farmakologického
ukonceni tehotenstvi (faUUT) vlivem BMI hodnot, znacicich podvahu, nadvahu nebo

obezitu.
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4HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v aspésnosti* provedeni farmakologického
ukonceni tehotenstvi (faUUT) vlivem BMI hodnot, znacicich podvahu, nadvahu nebo

obezitu.

* za uspesné povazujeme, ze nebyla provedena RCUI po vykonu

Vyzkumna otazka ¢. S: Ovliviiuji hodnoty BMI znacici podvdhu, nadvahu nebo obezitu

uspésné* provedeni chirurgického ukonceni téhotenstvi (inUUT)?

SHO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v uspéSnosti* provedeni chirurgického
ukonceni tehotenstvi (inUUT) vlivem BMI hodnot, znacicich podvahu, nadvahu nebo

obezitu.

SHA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v uspésnosti* provedeni chirurgického ukonceni

téhotenstvi (inUUT) vlivem BMI hodnot, znacicich podvéahu, nadvahu nebo obezitu.

* za uspesné povazujeme, ze nebyla provedena RCUI po vykonu

7.3 Metoda sbéru dat

Ke zpracovani byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim techniky
sbéru dat pomoci retrospektivni analyzy zdravotnické dokumentace. Vyzkumné Setfeni bylo
provadéno na zakladé souhlasného stanoviska Etické komise FZV UP v Olomouci (viz.

Piiloha P I) a souhlasu vedeni Nemocnice AGEL ve Sternberku (viz. Pfiloha P II).
Béhem vyzkumného Setieni byly zjistovany tyto informace:

o vk

e gravidita

e rodinny stav

e nejvyssi dosazené vzdélani

e BMI (body mass index)

e UUT v anamnéze

e provedeni RCUI

e aplikace uterotonik

e podani antibiotik

42



e pocet ambulantnich navstév
e komplikace a nezadouci ucinky
e délka hospitalizace

Ve vyzkumu nebyla pouzita zadna data, ktera by vedla k poruseni anonymity rodicek.

7.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tvorily Zeny, které v obdobi od ledna 2019 do prosince 2022
v Nemocnici AGEL ve Sternberku podstoupily umé&lé ukon&eni téhotenstvi do 49. dne
amenorey na vlastni zadost metodou farmakologickou nebo chirurgickou. K vyzkumu byla
pouzita data z dokumentaci pouze téch zen, které podepsaly souhlas s nahlizenim do

zdravotnické dokumentace.

7.5 Realizace vyzkumu

Pred zahdjenim vyzkumného Setfeni byla nezbytna reSerSni Cinnost a zakladé
ziskanych informaci byl formulovan vyzkumny problém. Nasledné byl stanoven hlavni cil

prace a poté dil¢i cile. Pomoci dil¢ich cilu byly formulovany vyzkumné hypotézy.

Vyzkum byl realizovan v Nemocnici AGEL ve Sternberku na Gynekologicko-
porodnickém odd¢leni v obdobi od 5. 1 —28. 1. 2023. Pred realizaci byla podana zadost o

umoznéni vyzkumného Setfeni ve zdravotnickém zafizeni.

Ziskana data byla zaznamenéavana do zdznamového archu a nésledné vlozena do
tabulky v programu Microsoft Excel, kde doslo kjejich statistickému zpracovani do

prehlednych tabulek a grafii. Po skonceni vyzkumu byla veskera data smazana.

Sbér dat probihal ze zdravotnické dokumentace, cili pro ucastniky vyzkumu
nevyplyvala zadna rizika ani ¢asova naroc¢nost. Vyzkum respektoval osobni svobodu,

nediskriminoval zadnou rasu ani etnikum.

7.6 Metoda zpracovani dat

Postup zpracovani ziskanych dat z vyzkumného Setfeni probihal nasledovné. Ziskané
informace ze zdravotnické dokumentace byly rovnou zaznamenéavany do predem vytvorené
tabulky v programu Microsoft Excel. Pro pfehlednou prezentaci a interpretaci vysledkt

vyzkumu jsme pouzily tabulky a grafy. Statistické testovani hypotéz probihalo ve spolupraci
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se statistikem. Po dokonceni vyzkumu byla veSkera data smazana. Metodika vyzkumu byla

schvalena Etickou komisi FZV UP v Olomouci (viz. Ptiloha P I).
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky jsou rozdéleny do dvou casti. V prvni casti jsou interpretovany vysledky
vyzkumu a ve druhé casti jsou obsazeny vysledky matematicko-statistického testovani

jednotlivych hypotéz.

8.1 Interpretace vysledku vyzkumu

V obdobi od ledna 2019 do prosince 2022 bylo v Nemocnici AGEL ve Sternberku
provedeno celkem 335 umeélych ukonceni t€hotenstvi do 49. dne amenorey na zadost zeny.
Z toho 225 Zen si zvolilo farmakologickou metodu a 110 Zen metodu chirurgickou. Vysledky
jsou rozdéleny do dvou skupin podle zpusobu ukonceni t€hotenstvi a jsou mezi sebou

porovnavany.

Graf 1 Pocet farmakologicky a chirurgicky ukon¢enych téhotenstvi do 49. amenorey
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Z grafu €. 1 je patrné, jak se ménil v prubéhu let pocet zadatelek o umélé ukonceni
téhotenstvi v zavislosti na zvolené metode. Od ledna roku 2019 do prosince roku 2022 bylo
v Nemocnici AGEL ve Sternberku provedeno farmakologické ukonéeni téhotenstvi u
celkem 225 zen a u celkem 110 zen bylo provedeno chirurgické ukonceni t€hotenstvi, tzv.
miniinterrupce. Kfivka farmakologické metody méla v pribéhu let vzestupnou tendenci a
zadatelek o faUUT pfibyvalo, zatimco u chirurgické metody §la kiivka v prubéhu let dola,
protoze zadatelek o inUUT ubyvalo. Vroce 2019 bylo provedeno celkem 48
farmakologickych ukonceni te€hotenstvi a celkem 41 chirurgickych ukonceni t€hotenstvi.
V roce 2020 bylo provedeno celkem 42 ukonceni metodou farmakologickou a celkem 23

ukonceni metodou chirurgickou. Znacny rozdil v poctu provedeni byl nasledovné v roce
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2021, kdy bylo provedeno faUUT u celkem 71 Zen, zatimco chirurgickou metodou bylo
téhotenstvi ukonceno pouze 22 zenam. V poslednim zkoumaném roce, rok 2022, bylo

provedeno celkem 64 faUUT a celkem 24 inUUT.
1. Vék

Zeny, které se rozhodly ukon&it téhotenstvi byly rozd&leny podle zvolené metody do
skupiny podstupyjici farmakologické ukonceni tehotenstvi a do skupiny podstupujici
chirurgické ukonceni téhotenstvi. Z celkového souboru 335 zadatelek o umélé ukonceni

téhotenstvi byla nejmladsi ve véku 13 let a nejstarsi ve véku 46 let.

Ve skupiné farmakologického ukonceni bylo z celkového souboru 225 Zen nejvice ve
veku 19-29 let, celkem 95 zen (42,2 %) a 30-39 let, také celkem 95 Zen (42,2 %). U obou
rozdelenych vékovych kategorii metody faUUT byl pocet 95 zen (42,2 %) stejny. Ve véku
do 18 let bylo celkem 5 Zen (6,7 %) a ve veku nad 40 let celkem 20 zen (8,9 %).

Ve skupiné zen podstupujici chirurgické ukonceni t€hotenstvi bylo z celkového souboru
110 zen nejvice ve veku 30-39 let, celkem 43 Zen (39, 1%), ve véku do 18 let celkem 4 Zeny
(3,6 %), ve véku 19-29 let celkem 32 Zzen (29,1 %) a ve véku nad 40 let celkem 31 zen (28,
2 %). (Tabulka 1, Graf 2)

Tabulka 1 VEk zen podstupujici UUT

fauluT inUUT
Vék Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
do 18 let 15 6,7 % 4 3,6 %
19-29 let 95 42,2 % 32 29,1 %
30-39 let 95 42,2 % 43 39,1 %
nad 40 let 20 8,9% 31 28,2 %
Celkem 225 100 % 110 100 %
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Graf 2 Vék zen podstupujici UUT
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2. Vzdélani

V tabulce ¢. 2 jsme sledovali nejvyssi dokoncené vzdelani zen v obou skupinach. Ve
skupiné faUUT stejné¢ jako ve skupiné inUUT, bylo nejvice zen s maturitou. U
farmakologické metody celkem 75 Zen s maturitou (33,3 %) a chirurgické celkem 42 zen

s maturitou (38,2 %).

Dale ve skupin€ faUUT dosahlo celkem 34 Zzen (15,1 %) pouze zakladniho vzdélani,
celkem 51 zen (22,7 %) ziskalo vyuéni list a celkem 39 zen (17,3 %) ziskalo vysokoskolsky

titul. U 26 zen (11,6 %) nebylo mozné informaci dohledat nebo nebyla zjisténa.

Ve druhém zkoumaném souboru z celkového poctu 110 zen, dosahlo celkem 14 zen (12,
7%) zakladniho vzdélani, celkem 27 Zen (24,5 %) ziskalo vyucni list a celkem 10 zen (9,1
%) ziskalo vysokoskolsky titul. Stejné jak u skupiny faUUT nebyl u skupiny inUUT tato

informace zjisténa, celkem u 17 zen (15,5 %). (Tabulka 2,

Graf 3)
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Tabulka 2 Nejvyssi dokoncené vzdélani zen podstupujici UUT

falUUT inUUT
Nejvyssi dokoncené - -
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
vzdélani 5 elativii } elativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
zakladni 34 15,1 % 14 12,7 %
stfedni odborné 51 22,7 % 27 24.5 %
stfedni s maturitou 75 33,3 % 42 38,2 %
vysokoskolské 39 17,3 % 10 9,1 %
nezjisténo 26 11,6 % 17 15,5 %
Celkem 225 100 % 110 100 %

Graf 3 Nejvyssi dokoncené vzdélani zen podstupujici UUT
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3. Rodinny stav

Dals§im zkoumanym parametrem u obou metod ukonceni téhotenstvi byl rodinny stav
zen. O farmakologické ukonceni te€hotenstvi zadalo celkem 135 (60 %) svobodnych Zen,
celkem 69 (30,7 %) vdanych zen a celkem 21 (9,3 %) rozvedenych zen. Z zadatelek o
chirurgické ukonceni bylo celkem 60 zen (54,5 %) svobodnych, celkem 35 zen (31,8 %)
vdanych a celkem 15 zen (13,6 %) rozvedenych. (Tabulka 3, Graf 4)
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Tabulka 3 Rodinny stav zen podstupujici UUT

Rodinny faUUT inUUT
stav Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
svobodna 135 60 % 60 545 %
vdana 69 30,7 % 35 31,8 %
rozvedena 21 9,3 % 15 13,6 %
Celkem 225 100 % 110 100 %

Graf 4 Rodinny stav zen podstupujici UUT
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4. Gravidita

U zen, které zadaly o umélé ukonceni t€hotenstvi byla sledovana gravidita. V tabulce €.
4 muzeme vidét, Ze u obou metod nebyl pocet gravidit vice nez devét. U farmakologické

metody stejné jako u chirurgické metody bylo nejvice tercigravid. Celkem 69 (30,7 %)

svobodna

vdana

m faUUT minUUT

rozvedena

tercigravid u faUUT a celkem 33 (30 %) tercigravid u inUUT.

V souboru zen zadajicich o faUUT bylo déale celkem 51 (22,7 %) primigravid,
sekundigravid celkem 46 (20, 4%), quartigravid celkem 31 (13,8 %), quintigravid 13 (5,8
%), sextigravid 5 (2,2 %), septigravidy 4 (1,8 %) a octigravidy 3 (1,3 %). Celkovy pocet Zen,

které byly podevaté té¢hotné byl také 3 (1,3 %).
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V souboru zen zadajicich o inUUT bylo celkem 11 (10 %) primigravid, celkem 17 (15,5
%) sekundigravid, 21 (19, 1%) quartigravid, 13 (11, 8 %) quintigravid, 6 (5,5 %) sextigravid,
4 (3,6 %) septigravidy a octigravidy také 4 (3,6 %). Pouze jedna z zadatelek (0,9 %) o inUUT
byla téhotna podevaté. (Tabulka 4, Graf 5)

Tabulka 4 Gravidita zen podstupujici UUT

faUUT inUUT
Gravidita | Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)

L. 51 22,7 % 11 10 %
1L 46 20,4 % 17 15,5%
III. 69 30,7 % 33 30 %
Iv. 31 13,8 % 21 19,1 %
V. 13 5,.8% 13 11,8 %
VL 5 2,2% 6 55%
VIL 4 1,8 % 4 3,6 %
VIIL 3 1,3 % 4 3,6 %
IX. 3 1,3 % 1 0,9 %
Celkem 225 100 % 110 100 %
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Graf 5 Gravidita zen podstupujici UUT
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5. UUT v anamnéze

Dal§im sledovanym parametrem u obou metod bylo, zda néktera z zadatelek podstoupila
umélé ukonceni téhotenstvi jiz v minulosti (faUUT ¢1 inUUT). Z vyzkumného souboru bylo
dohledatelné pouze predchozi podstoupeni UUT na zadost, nikoliv o jakou metodu se jedna.
U farmakologické metody stejné jako u chirurgické bylo vice zen, které nemély podstoupeni
UUT v minulosti v anamnéze. Z celkového souboru 225 zadatelek o faUUT podstoupilo
celkem 62 zen (27,6 %) umélé ukonCeni v minulosti, zatimco celkem 163 (72,4 %) zadalo o
umélé ukonceni té€hotenstvi poprvé. U inUUT z celkového souboru 110 zadatelek,

podstoupilo pouze 46 zen (41,8 %) UUT v minulosti a celkem 64 zen (58,2 %) zadalo o

V. V. VI.

faUUT minUUT

UUT vubec poprvé. (Tabulka 5, Graf 6)

Tabulka 5 Pfedchozi UUT v anamnéze

VILI. VIIL.

IX.

fauUUT inUUT
UUTv
anamnéze Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
ANO 62 27,6 % 46 41,8 %
NE 163 72.4 % 64 58.2%
Celkem 225 100% 110 100%
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Graf 6 Pfredchozi UUT v anamnéze
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6. Hospitalizace

Dalsim sledovanym parametrem byla délka hospitalizace. Délka hospitalizace byla u
obou metod faUUT 1 inUUT rozdélena do dvou kategorii na kratkodobou a delsi nez 24
hodin, jelikoz se vykon faUUT provadi ambulantné a pouze v pripadé komplikaci je
pacientka hospitalizovana. Z celkového souboru faUUT 225 zen bylo kratkodobé
hospitalizovano 27 zen (12,0 %) a déle nez 24 hodin jedna zena (0,4 %). U kratkodobé
hospitalizace byla jedna Zena hospitalizovana ihned po podani druhé davky z davodu
zvraceni a u 26 zen byla hospitalizace z diivodu provedeni nasledné RCUI. Dlouhodobé byla
hospitalizovana pacientka z divodu provedeni laparoskopie. U inUUT z celkového souboru
110 Zen bylo 108 zen (98 %) hospitalizovano kratkodobé, zakrok tedy probihal bez
komplikaci, a dvé zeny (1,8 %) byly hospitalizovany déle nez 24 hodin z diivodu provedeni

laparoskopie. (Chyba! Nenalezen zdroj odkazu., Graf 7)

Tabulka 6 Délka hospitalizace zen podstupujici UUT

falUUT* inUUT**
Hospitalizace Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnosti (%) cetnost cetnosti (%)
kratkodoba 27 12,0 % 108 98 %
delsi nez 24 hodin 1 0,4 % 2 1,8 %

*N=225, **N=110
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Graf 7 Délka hospitalizace u zen podstupujici UUT
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7. Provedenilaparoskopie

U pacientek podstupujici farmakologické i1 chirurgické ukonceni téhotenstvi jsme
sledovali potfebu provedeni laparoskopie (LSK). U farmakologické metody z celkového
souboru 225 Zen, byla provedena laparoskopie u jedné zeny (0,4 %). Divodem provedeni
byl podezieni na ektopickou graviditu (GEU- graviditas extrauterina). U chirurgické metody
z celkového souboru 110 zen, byla provedena laparoskopie u dvou zen (1,8 %). U jedné
doslo beéhem vykonu k iatrogenni perforaci délohy a druhé, stejné jako u zeny podstupujici

faUUT, bylo podezieni na ektopickou graviditu. (Chyba! Nenalezen zdroj odkazu., Graf

delsi nez 24 hodin

8)
Tabulka 7 Provedeni laparoskopie u pacientek podstupujici UUT
faUUT* inUUT**
Provedeni
laparoskopie Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
LSK 1 0,4 % 2 1,8 %

*N=225, **N=110
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Graf 8 Provedeni laparoskopie u pacientek podstupujici UUT
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8. Komplikace a nezadouci ucinky

U zen, které podstoupily umélé ukonceni jsme sledovaly také miru komplikaci a
nezadoucich ucinkt. Podle zvolené metody byly komplikace rozdéleny do dvou grafti (Graf
9, Graf 10) a tabulek (Tabulka 8, Tabulka 9), jelikoz se mohou lisit v z&vislosti na vybrané

metode.

V tabulce ¢ 8 jsme sledovaly komplikace a nezddouci ucinky po provedeném
farmakologickém ukonceni téhotenstvi. Jednou z nejcastéji objevujicich se komplikaci bylo
prodlouzené krvaceni, které bylo zaznamenano u 38 zen (16,9 %). Pii kontrolni navstéveé po
faUUT bylo u 9 zZen (4,0 %) pomoci ultrazvukového vySetieni zjiSténa dilatace délozniho
hrdla vétsi nez 12 mm, coz bylo povazovano za patologii a zenam byla nasledn¢ aplikovana
uterotonika, a u 6 zen (2,7 %) byla zachycena rezidua. Témto zenam byl naplanovan vykon
revize dutiny délozni v celkové anestezii. Dals§i komplikace faUUT byly po podani druhé
davky (tablety Mispregnol). Nauzeu udavalo 5 zen (2,2 %) a 10 zen (4,4 %) zvracelo, z toho
u jedné doslo k vyzvraceni tablety (do 30 minut) a davka musela byt opakovana. Témto
zenam byla aplikovana antiemetika. U jedné zeny (0,4 %) se objevila alergicka reakce, jiz
po podani prvni davky. Pacientka udavala svédéni dlani, které byly mirné zarudlé. Byla
podana antihistaminika a naplanoval se u pacientky vykon chirurgického ukonceni

téhotenstvi.
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Tabulka 8 Komplikace a nezadouci ucinky po faUUT

Absolutni Relativni
Komplikace a nezadouci . .
cetnost cetnost (%)
ucinky po faUUT*
nauzea 5 2.2%
zvraceni 10 4.4 %
prodlouzené krvaceni 38 16,9 %
dilatace vétsi nez 12mm 9 4.0 %
rezidua 6 2,7 %
alergicka reakce 1 0,4 %
*N= 225

Graf 9 Komplikace a nezadouci ucinky po faUUT
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V tabulce ¢. 9 jsme sledovaly komplikace po provedeném chirurgickém ukonceni
téhotenstvi. U jedné pacientky (0,9 %) doSlo v poopera¢nim obdobi vlivem anestetik ke
zvraceni a u jedné (0,9 %) doslo kiatrogenni perforaci. Této zené byla provedena
laparoskopie. Nadmérné krvaceni bylo zaznamenano u 4 zen (3,6 %). Pti kontrole u svého
obvodniho gynekologa byla na ultrazvuku zachycena rezidua u dvou zen (1,8 %) a tyto zeny

byly nasledné odeslany zpét do zdravotnického zafizeni k provedeni revize.
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Tabulka 9 Komplikace po inUUT

Absolutni Relativni
Komplikace po inUUT* . .
cetnost cetnost (%)
zvraceni 1 0,9 %
nadmérné krvaceni 4 3,6 %
rezidua 2 1,8 %
perforace dutiny délozni 1 0,9 %

*N=110
Graf 10 Komplikace po inUUT
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8.2 Statistické testovani hypotéz

HYPOTEZA 1

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je rozdil v poctu provedeni revize dutiny délozni (RCUI) u Zen,
které podstoupily farmakologické ukonceni téhotenstvi (faUUT) a chirurgické ukonceni
téhotenswvi (inUUT)?

1HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti provedeni revize dutiny délozni
(RCUI) u zen, které podstoupily farmakologické ukonceni téhotenstvi (faUUT) a
chirurgické ukonceni te¢hotenstvi (inUUT).

1HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti provedeni revize dutiny délozni
(RCUI) u zen, které podstoupily farmakologické ukonceni téhotenstvi (faUUT) a
chirurgické ukonceni te¢hotenstvi (inUUT).

Tabulka 10 Provedeni RCUI u zen po UUT

provedeni
RCUI faUUT inUUT Celkem
ANO 26 5 31
NE 199 105 304
Celkem 225 110 335
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Graf 11 Provedeni RCUI u zen po UUT

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

RCUI fauut RCUI inUUT

Hano Mne

Z tabulky obsahujici absolutni Cetnosti revize dutiny délozni (RCUI) nelze pouhym
srovnanim vyvodit, ve které skupiné je Cetnost vyssi, jelikoz celkové pocty nejsou shodné.
Vyhodnéjsi srovnani nabizi graf relativnich Cetnosti. Z tohoto grafu je jiz zfejmé, ze relativni
cetnost vyskytu RCUI je ve skupiné farmakologického ukonceni t€hotenstvi vy$si nez ve
skupiné chirurgického ukonceni téhotenstvi. Zda se jedna o statisticky vyznamny rozdil musi
byt ovéreno testem. Pro otestovani hypotézy byl pouzit Persontv 2 test. P-hodnota tohoto
testu je 0,038 (x2(1) = 4,323), a tak zamitame nulovou hypotézu. Lze tedy predpokladat, ze
existuje statisticky vyznamny rozdil v relativni Cetnosti vyskytu RCUIL. Hodnota poméru
Sanci je 2,744. Tuto hodnotu lze interpretovat tak, ze Sance vyskytu RCUI je u zen po
farmakologickém ukonceni téhotenstvi 2,744x vyssi nez u zen po chirurgickém ukonceni
téhotenstvi. Lze tedy ocCekavat, ze je po farmakologickém ukonceni t€hotenstvi vyssi vyskyt

RCUI, jak po chirurgickém ukonceni t€hotenstvi.
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HYPOTEZA 2

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je rozdil ve spotiebé uterotonik u Zen, které podstoupily

Jarmakologické ukoncenti tehotenstvi (faUUT) a chirurgické ukonceni tehotenstvi (inUUT)?

2HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve spotfebé uterotonik u zen, které podstoupily

farmakologické ukoncCeni téhotenstvi (faUUT) a chirurgické ukonceni te¢hotenstvi (inUUT).

2HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve spotiebé uterotonik u zen, které podstoupily

farmakologické ukoncCeni téhotenstvi (faUUT) a chirurgické ukonceni te¢hotenstvi (inUUT).

Tabulka 11 Aplikace uterotonik u zen po UUT

aplikace
uterotonik faUUT inUUT Celkem
ANO 58 45 103
NE 167 65 232
Celkem 225 110 335

Graf 12 Aplikace uterotonik u zen po UUT
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Z grafického porovnani relativnich Cetnosti lze usuzovat, ze vyssi spotieba uterotonik
je ve skupin€ chirurgického ukonceni t€hotenstvi. Pro otestovani hypotézy byl pouzit
Persontiv %2 test. P-hodnota tohoto testu je 0,005 (x2(1) = 7,944). Lze zamitnout nulovou

hypotézu. Vysledek testu je mozné interpretovat tak, ze existuje statisticky vyznamny rozdil

59



ve spotiebé uterotonik po farmakologickém ukonceni téhotenstvi a po chirurgickém
ukonceni te¢hotenstvi. Pomér Sanci této hypotézy je 0,502 a lze ho interpretovat tak, ze Sance
spotieby uterotonik je u zen po farmakologickém ukonceni téhotenstvi nizsi nez u zen po
chirurgickém ukonceni té¢hotenstvi. Lze také fict, ze Sance spotfeby uterotonik je u Zen po
chirurgickém ukonceni te€hotenstvi 1 témer 2x vyssi nez u zen po farmakologickém ukonceni

téhotenstvi.
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HYPOTEZA 3

Vyzkumna otazka ¢&. 3: Jaky je rozdil ve spotrebé antibiotik u Zen, které podstoupily
Jarmakologické ukoncenti tehotenstvi (faUUT) a chirurgické ukonceni téhotenstvi (inUUT)?

3HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve spotfebé antibiotik u zen, které podstoupily

farmakologické ukoncCeni téhotenstvi (faUUT) a chirurgické ukonceni te¢hotenstvi (inUUT).

3HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve spotfebé antibiotik u zen, které podstoupily
farmakologické ukoncCeni téhotenstvi (faUUT) a chirurgické ukonceni te¢hotenstvi (inUUT).

Tabulka 12 Aplikace antibiotik u zen podstupujici UUT

aplikace
antibiotik faUUT inUUT Celkem
ANO 14 16 30
NE 211 94 305
Celkem 225 110 335

Graf 13 Aplikace antibiotik u Zen podstupujici UUT

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ATB faUUT ATB inUUT

Hano Mne

Z grafu lze vycist, ze relativni Cetnost spotfeby antibiotik je vys§i u zen po
chirurgickém ukonceni téhotenstvi. To, Ze tento rozdil lze povazovat za statisticky

vyznamny potvrzuje i Pearsoniv x2 test. P-hodnota tohoto testu je 0,012 (x2(1) = 6,277).
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Zamitame tedy nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni. Pomér Sanci je 0,390 a
lze ho chapat tak, ze Sance na spotiebu antibiotik je u zen po farmakologickém ukonceni
t&hotenstvi niZsi nez u e po chirurgickém ukondeni t&hotenstvi. Sance na spotiebu antibiotik
je u zen po chirurgickém ukonceni t€hotenstvi 2,565x vyssi nez u zen po farmakologickém
ukonceni t¢hotenstvi. Vysledek testu lze interpretovat tak, ze byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami a lze ptedpokladat, ze Zeny po chirurgickém ukonceni

téhotenstvi spotfebovavaji vice antibiotik.
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HYPOTEZA 4

Vyzkumna otazka ¢. 4: Ovliviuji hodnoty BMI znacici podvdhu, nadvahu nebo obezitu

uspésné* provedeni farmakologického ukonceni téhotenstvi (faUUT)?

4HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ispéSnosti* provedeni farmakologického
ukonceni t¢hotenstvi (faUUT) vlivem BMI hodnot, znacicich podvahu, nadvahu nebo

obezitu.

4HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v uspésnosti* provedeni farmakologického
ukonceni tehotenstvi (faUUT) vlivem BMI hodnot, znacicich podvahu, nadvahu nebo

obezitu.
* za uspesné povazujeme, ze nebyla provedena RCUI po vykonu

Tabulka 13 Hodnoty BMI a pocet provedeni RCUI u faUUT

provedeno | neprovedeno
faUUT* Celkem RCUI RCUI
podvyziva 7 1 6
nadvaha 60 6 54
obezita 26 1 25
Celkem 93 8 85
*N=225
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Graf 14 Hodnoty BMI a pocet provedeni RCUI u faUUT
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Z porovnani Cetnosti 1ze vidét, ze ¢im vice se pacient dostava od podvyzivy k obezit¢,
tim vys$si relativni Cetnost uspéchu provedeni (moznost neprovedeno RCUI)
farmakologického ukonceni t€hotenstvi. Zda ma hodnota BMI vyznamny vliv na Gspésné
provedeni farmakologického ukonceni t€hotenstvi je ovéreno pomoci y2 testu. Vzhledem k
tomu, Ze jsou absolutni Cetnosti v tabulce nizké, je potfeba pouzit exaktni variantu y2 testu.
P-hodnota tohoto testu je 0,492 (x2(2) = 1,185). Na zaklad¢ téchto hodnot nezamitame
nulovou hypotézu a predpokladame, ze BMI hodnoty znacici podvahu, nadvahu nebo

obezitu nemaji vliv na uspésnost provedeni farmakologického ukonceni t€hotenstvi.

64



HYPOTEZA 5

Vyzkumna otazka ¢. S: Ovliviiuji hodnoty BMI znacici podvdhu, nadvahu nebo obezitu

uspésné* provedeni chirurgického ukonceni téhotenstvi (inUUT)?

SHO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v uspéSnosti* provedeni chirurgického

ukonceni tehotenstvi (inUUT) vlivem BMI hodnot, znacicich podvahu, nadvahu nebo

obezitu.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v uspésnosti* provedeni chirurgického ukonceni

téhotenstvi (inUUT) vlivem BMI hodnot, znacicich podvéahu, nadvahu nebo obezitu.

* za uspesné povazujeme, ze nebyla provedena RCUI po vykonu

Tabulka 14 Hodnoty BMI a pocet provedeni RCUI u inUUT

provedeno | neprovedeno
inUUT* Celkem RCUI RCUI
podvyziva 3 0 3
nadvaha 33 2 31
obezita 21 2 19
Celkem 57 4 53
*N=110

Graf 15 Hodnoty BMI a pocet provedeni RCUI u inUUT
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Lze vidét, ze ¢im vice se pacient dostava od podvyzivy k obezité, tim nizsi relativni
Cetnost uspéchu provedeni (moznost neprovedeno RCUI) chirurgického ukonceni
téhotenstvi. Jedna se tedy o opacnou tendenci nez bylo u farmakologického ukonceni
téhotenstvi. Zda méa hodnota BMI vyznamny vliv na Gspésné provedeni metody je ovéreno
opét pomoci exaktniho x2 testu. P-hodnota tohoto testu je 1,000 (x2(2) = 0,475). Na
zakladé téchto hodnot nezamitame nulovou hypotézu a predpokladame, ze BMI hodnoty
znacici podvahu, nadvahu nebo obezitu nemaji vliv na uspésnost provedeni chirurgického

ukonceni téhotenstvi..
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9 DISKUZE

Diplomova prace se zabyvala umélym ukoncenim t€hotenstvi v prvnim trimestru.
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo porovnat dvé skupiny zen, které podstoupily umélé
ukonceni téhotenstvi farmakologickou a chirurgickou instrumentalni metodou do 49. dne
amenorey. Pro vyzkum byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni formou
obsahové analyzy zdravotnické dokumentace. Vyzkumné Setfeni probihalo v Nemocnici
AGEL ve Sternberku na Gynekologicko-porodnickém oddéleni v obdobi od 5. 1 — 28. 1.
2023. V obdobi od ledna 2019 do prosince 2022 bylo v tomto zdravotnickém zafizeni
provedeno celkem 335 umeélych ukonceni t€hotenstvi do 49. dne amenorey na zadost zeny.
Z toho 225 zen si zvolilo farmakologickou metodu a 110 zen metodu chirurgickou. Na

zakladé vyzkumného problému bylo celkem stanoveno pét dil¢ich cili a pét hypotéz.

Prvni hypotéza zji§tovala rozdil v poctu provedeni revize dutiny délozni u zen, které
podstoupily farmakologické ukonceni téhotenstvi a chirurgické ukonceni téhotenstvi.
Z poctu 225 zen, které si zvolily farmakologickou metodu byla provedena revize dutiny
délozni u celkem 26 zen (11,6 %). U zen, které si zvolily chirurgickou metodu, celkem 110
zen, byla revize dutiny délozni provedena u celkem 5 znich (4,5 %). Bylo zjisténo, ze
existuje statisticky vyznamny rozdil v etnosti provedeni revize dutiny délozni u zen, které
podstoupily farmakologické ukonceni téhotenstvi a chirurgické ukonceni tehotenstvi. Lze
tedy ocekavat vyssi vyskyt revizi po farmakologickém ukonceni té€hotenstvi, jak po
chirurgickém ukonceni téhotenstvi. Ke stejnému zavéru dosla také retrospektivni kohortova
studie Ireland a kol., ktera také porovnavala skupiny Zen podstupujici chirurgické ukonceni
téhotenstvi a farmakologické ukonceni t€hotenstvi v prvnim trimestru. I v této studii byl
pocet revizi dutiny délozni po vykonu vySsi u zen podstupujici farmakologické ukonceni
téhotenstvi. (Ireland et al., 2015, s. 27). V dalsi zahranic¢ni studii byl také zaznamenan vy§si
vyskyt rezidui po farmakologickém ukonceni téhotenstvi nez po chirurgickém ukonceni.
(Sonalkar et al., 2017, s. 274) Muzeme tedy fici, Zze pokud se Zeny rozhodnout podstoupit
farmakologické ukoncCeni téhotenstvi, je u nich vyssi riziko, ze nebude vypuzeni plodu
kompletni a bude nutné provést revizi dutiny délozni po vykonu. V retrospektivni studii
Franka a kol. bylo, i pfes provedeni revize dutiny délozni u 7,2 % zen, vice jak 90 % zen

spokojeno a vybraly by si tuto metodu i v budoucnu. (Frank a kol., 2015, s. 453)

Druha hypotéza zjistovala rozdil ve spotfebé uterotonik u zen, které podstoupily
farmakologické ukonceni t€hotenstvi a chirurgické ukonceni tehotenstvi. Z 225 Zen, které

podstoupily farmakologické ukonceni téhotenstvi byla aplikovana uterotonika u 58 zen (25,8
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%). Ze 110 Zzen, které podstoupily chirurgické ukonceni té€hotenstvi byla aplikovana
uterotonika u 45 zen (40,9 %). Bylo zji§téno, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve
spotiebé uterotonik u Zzen, které podstoupily farmakologické ukonceni tehotenstvi a
chirurgické ukonceni téhotenstvi. Vysledek lze také interpretovat tak, ze Sance aplikace
uterotonik je u zen po farmakologické metodé nizsi nez u zen po chirurgické metodé.
V prospektivni klinické studii Pojarové a kol. bylo dosazeno opacného vysledku, kde byl
signifikantni rozdil v podani uterotonik ve prospéch farmakologické metody. (Pojarova a
kol., 2018, s. 247) Rozdilny vysledek mize byt ovlivnén poctem ambulantnich navstév po
vykonu. Zatimco farmakologicka metoda vyzaduje tii navstévy, kdy pfi tfeti navsteve je
pacientce provedeno kontrolni ultrazvukové vySetfeni a v ptipadé rezidui aplikovana
uterotonika, u chirurgické metody je nutné pouze jedno ambulantni vySetfeni v den zakroku
a poté jsou zeny odkazany na svého obvodniho gynekologa. To zda se zeny po chirurgickém
ukonceni téhotenstvi dostavi na kontrolni ultrazvukové vySeteni zpét do zdravotnického

zatizeni nebo ke svému obvodnimu gynekologovi mize ovlivnit spotfebu uterotonik.

Treti hypotéza zjistovala rozdil ve spotfebé antibiotik u zen, které podstoupily
farmakologické ukonceni t€hotenstvi a chirurgické ukonceni tehotenstvi. Z 225 Zen, které
podstoupily farmakologické ukonceni t€hotenstvi byla aplikovana antibiotika u 14 Zen (6,2
%). Ze 110 Zzen, které podstoupily chirurgické ukonceni té€hotenstvi byla aplikovana
antibiotika u 16 zen (14,5 %). Bylo zji§téno, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve
spotiebé antibiotik u Zzen, které podstoupily farmakologické ukonceni téhotenstvi a
chirurgické ukonceni téhotenstvi. Vysledek Ize chapat tak, ze Sance na spottebu antibiotik je
u zen po farmakologické metod¢€ nizsi nez u ze po chirurgické metodé. Ve studii Pojarové a
kol. bylo také podano vice antibiotik u zen, které podstoupily chirurgické ukonceni
téhotenstvi, ale rozdil nebyl statisticky vyznamny. (Pojarova a kol., 2018, s. 247) Na zakladé
dalSich Sesti prospektivnich studiich bylo zjisténo, ze riziko infekce je vyssi po chirurgickém
ukonceni téhotenstvi nez po farmakologickém. Jedna ze studii dokonce zjistila zakladni
riziko infekce u farmakologické metody. Slo o zménu aplikace potratovych pilulek
z vaginalniho podavani na bukalni, kdy spolu s antibiotickou profylaxi bylo riziko infekce
snizeno na 0,006 %. (Kapp et al., 2013, s. 354) Z dohledané literatury jsou antibiotika ve
vétSiné pripadu podavana profylakticky. V ramci farmakologického ukonCeni neexistuje
mnoho dikazl podporuyjici rutinni antibiotickou profylaxi. (Bettahar et al., 2016, s. 1491)
Antibioticka profylaxe vétSinou zavisi ne zvyklosti pracovisté nebo zvyklosti lékate. Navic

muze vést k jejich nadmérném uzivani a mize tak dochazet k antibiotické rezistenci. Jako
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feSeni navrhuji Carlsson et al. metodu screeningu na nejcastéjsi infekce pfed vykonem.

(Carlsson et al., 2018, s. 2)

Ctvrta hypotéza zjistovala, zda hodnoty BMI znaéici podvahu, nadvahu nebo obezitu
ovliviluji GspéSné provedeni farmakologického ukonceni téhotenstvi. Za uspesné
povazujeme, ze nebylo nutné po vykonu provést revizi dutiny d€lozni. Dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je za normalni hodnotu BMI povazovéana hodnota
v rozmezi 18,5- 24,9. V rozmezi normalnich hodnot BMI se z celkového souboru 225 Zen,
které podstoupily farmakologické ukonceni tehotenstvi, pohybovalo pouze 132 zen (58,
7%). U zbylych 93 Zen (41,3 %) znacily hodnoty BMI podvyzivu, nadvdhu nebo obezitu.
Hodnoty podvyzivy vykazovalo celkem 7 zen (3,1 %), z toho pouze u jedné z nich byla
farmakologicka metoda netspésna a bylo nutné provést revizi dutiny délozni po vykonu.
Hodnoty nadvéhy vykazovalo celkem 60 zen (26,7 %) a u 6 znich bylo provedeni
farmakologické metody neuspésné a bylo nutné provést revizi. Nejvyssi hodnoty BMI,
hodnoty obezity, vykazovalo celkem 26 zen (11,6 %), ztoho pouze u jedné zeny byla
farmakologicka metoda neuspésna. Bylo zji§téno, ze hodnoty BMI znacici podvahu,
nadvahu nebo obezitu nemaji vliv na GspéSnost provedeni farmakologického ukonceni
téhotenstvi. Vzhledem k tomu, ze nebyla dohledana zadn4 studie, ktera by porovnavala vliv
BMI na tspésné provedeni umelého ukoncCeni t€hotenstvi nebylo mozné vysledky porovnat.
Odborny clanek Pilkova a Hartinger, 2020, s. 465, uvadi, ze u obéznich pacientd muize byt
farmakokinetika 1é¢iv pfirozené ovlivnéna a doporucuji, pred posouzenim nejvhodnéj§iho

davkovani, se seznamit s konkrétnim lécivem a jeho farmakokinetikou.

Pata hypotéza naopak zjistovala, zda hodnoty BMI znacici podvahu, nadvahu nebo
obezitu ovliviiuji uspéSné provedeni chirurgické ukonceni té€hotenstvi. Stejné jako u
predchozi hypotézy povazujeme za uspéSné to, ze nebylo nutné po vykonu provést revizi
dutiny délozni. V rozmezi normalnich hodnot BMI se z celkového souboru 110 zen
pohybovalo pouze 53 zen (48,2 %). U 57 zen (51,8 %) znacily hodnoty BMI podvyzivu,
nadvahu nebo obezitu. Hodnoty podvyzivy vykazovaly celkem 3 zeny (2,7 %) a u vSech
bylo chirurgické ukoncCeni téhotenstvi ispésné a nebylo nutné provést revizi dutiny délozni
po vykonu. Hodnoty nadvahy vykazovalo celkem 33 Zen (30,0 %) a pouze u dvou z nich
bylo chirurgické ukonceni t€hotenstvi netspésné. Hodnoty obezity vykazovalo 21 zen (19,1
%) a také pouze u dvou z nich bylo chirurgické ukonceni téhotenstvi netispésné a bylo nutné
provést revizi. Vysledkem statistického testovani bylo zji§téno, ze ani u chirurgického

ukonceni téhotenstvi ani u farmakologického ukonceni téhotenstvi nemaji hodnoty BMI
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znacici podvahu, nadvahu nebo obezitu vliv na uspésné provedeni vykonu. Stejné jako u
predchozi hypotézy nebyla dohledana zadna studie, kterd by porovnavala vliv BMI na
uspesné provedeni umelého ukonceni téhotenstvi a nebylo tedy mozné vysledky porovnat.
V literaturach jsou uvadény pouze vlivy BMI na neplodnost a potraty, nikoliv na provedeni

chirurgické interrupce.

9.1 Doporuceni pro praxi

Béhem vyzkumu bylo zjisténo, ze u spousty zen byly interrupce provadény
opakované. U farmakologické metody bylo pfedchozi umélé ukonCeni v anamnéze
zaznamenano u celkem 62 zen (27,6 %) a u chirurgické metody celkem u 46 zen (41, 8%).
Jakou metodou bylo predchozi umélé ukonceni tehotenstvi provedeno nebylo mozné
z dokumentace dohledat. I pfes to, ze byly pacientky po vykonu seznameny s dostupnymi
antikoncepénimi prostiedky, si nejspiSe vétSina z nich zadnou antikoncepci neportidila,
jelikoz interrupci podstoupily opakované. Davodem muze byt psychické rozpolozeni Zeny
po vykonu a neschopnost dostate¢né vnimat informace. Z tohoto divodu jsme se rozhodly
vyrobit informacni letak s informacemi o dostupnych metodach antikoncepce, ktery by méla
kazda zena po vykonu obdrzet, aby si jej mohla v klidu doma prostudovat a rozmyslet se.
V ptipadé mého dal§iho vyzkumu na toto téma bych se tentokrat zameértila na prozivani

umélého ukonceni t€hotenstvi z pohledu Zeny.
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ZAVER

Umelé ukonceni t€hotenstvi patfi stale mezi aktualni a ozehavé téma. Tato diplomova
prace na téma umelé ukoncCeni téhotenstvi v prvnim trimestru méla za kol pfiblizit téma
interrupci a v praktické ¢asti porovnat dvé dostupné metody umelého ukonceni t€hotenstvi
v prvnim trimestru. Teoreticka ¢ast prace byla rozdélena do Sesti hlavnich kapitol
s navazujicimi podkapitolami. Prvni kapitola se zabyvala etickym pohledem na interrupci,
soucasnou legislativou interrupci v Ceské republice a dale provadénim umélych ukon&eni
téhotenstvi v dalSich zemich Evropy k porovnani. Tento tivod do etické problematiky muze
vést Cloveéka k zamysSleni nad tématem umélého ukonceni téhotenstvi, jelikoz ve svéte ani u
nas neexistuje na provadéni interrupci jednotlivy nazor. Druha i tfeti kapitola popisovala
jednotlivé dostupné metody umélého ukonceni téhotenstvi v prvnim trimestru, kde se
v jednotlivych podkapitolach zaméfovala na historii, zpisob provedeni, kontraindikace,
komplikace a nezadouci uCinky. Vzhledem k tomu, Ze i po interrupci je poteba provadet rh
imunizaci u rh negativnich zen v ptipadé dalsi gravidity, je tomuto tématu vénovano misto
ve ¢tvrté kapitole. Nedilnou soucasti prace porodni asistentky je i prace s zenami po umélém
ukonceni téhotenstvi a proto je toto téma popsano v paté kapitole. Tato kapitola zahrnuje 1
postup pii vyskytu zivot ohrozujiciho krvaceni po vykonu. Posledni kapitola se vénuje
metodam antikoncepce, jelikoz béhem vyzkumu bylo zjisténo, ze spousta zen podstoupilo
umélé ukonceni t€hotenstvi opakované. Na zakladé toho byl vytvoren i edukacni letak, ktery
doporucujeme davat zenam po podstoupeni interrupce. Prakticka ¢ast prace v prvni ¢asti
analyzovala a interpretovala vysledky kvantitativniho vyzkumu pomoci retrospektivni
analyzy zdravotnické dokumentace a ve druhé cCasti byla zaméfena statistické testovani
hypotéz. To bylo provedeno ve spolupraci se statistikem. Vyhodnocovana byla data z 335
dokumentaci zen, které v Nemocnici AGEL ve Sternberku podstoupily od ledna 2019 do
prosince 2022 umelé ukonceni téhotenstvi chirurgickou nebo farmakologickou metodou do
49. dne amenorey. Z dokumentace byly ziskavany tyto informace: vek, gravidita, rodinny
stav, nejvyssi dosazené vzdélani, BMI, UUT v anamnéze, provedeni RCUI, aplikace
uterotonik, podani antibiotik, poplatek za UUT, pocet ambulantnich nav§tév, komplikace a

nezadouci ucinky a délka hospitalizace.

Na zakladé vysledki vyzkumu diplomové prace a dostupnych studii je patrné, Ze si
vétsina zen voli Castéji metodu farmakologického ukonceni téhotenstvi. V nasem vyzkumu
si farmakologické ukonceni téhotenstvi volilo kazdy rok vice zen, zatimco kiivka

chirurgické ukonceni t€hotenstvi méla tendenci spise klesat. Divodem muze byt to, Ze zeny
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preferuji spiSe ambulantni ukoncCeni t€hotenstvi bez nutnosti hospitalizace, invazivniho
zakroku a bez nutnosti celkové anestezie. Pfi reSerSni Cinnosti jsme narazili na jedno
nejmenované gynekologické zafizeni, kde byla kritizovana metoda farmakologického
ukonceni téhotenstvi a nepfinaSelo to neutralni pohled na véc. Moc se nam tento nazor
nezamlouval, jelikoZ to maze ovlivnit zeny v rozhodovani se. Kazda zena ma pravo si zvolit
metodu interrupce na zakladé svého rozhodnuti, ptipadné ji mize jinou metodu doporudit
lékat na zéklad¢ jejiho zdravotniho stavu. Z naSeho pohledu bude v budoucnu vice
vyuzivana metoda farmakologického téhotenstvi, jelikoz je pro organismus zZeny Setrnéjsi

z hlediska dalsi fertility.
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délka plodu od temene ke kostr¢i- crown to rump length
Ceska gynekologické a porodnické spole¢nost
Ceska Iékarska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
elektricka vakuova aspirace
farmakologické ukonceni t€hotenstvi
graviditas extrauterina
lidsky choriovy gonadotropin- human chorionic gonadotropin
chirurgické ukonceni t€hotenstvi
laparoskopie
Medroxyprogesteron acetat
manualni vakuova aspirace
instrumentalni revize dutiny délozni- revisio cavi uteri instrumentalis
Statni Ustav pro kontrolu 1é¢iv
Spojené staty americké- United States of America
umélé ukonceni téhotenstvi
ultrazvuk
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Svétova zdravotnicka ogranizace- World Health Organization
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PRILOHA P I: VYJADRENI ETICKE KOMISE FZV UP
K VYZKUMNE CASTI DIPLOMOVE PRACE

\

|

| Fakulta

| zdravotnickych véd

UPOL - 238330/FZV-2022

VazZend pani

Be. Inka Koutna
2022-11-23

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zaklad$ Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,Umélé ukonceni téhotenstvi

v L. trimestru®, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Renéta Véaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 815
www.fzv.upol.cz
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PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Fakulta
zdravotnickych véd

Zadost o umoznéni vyzkumného ni
Jméno a pfijmeni Zadatele: Inka Koutna
Datum narozeni: 14. 11. 1997 Telefon: 728 767 930 E-mail: koutnaina@gmail.com
Pfesny nazev Univerzita P v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd
Obor studia: Intenzivni péée v porodni asistenci
Forma studia: prezenéni
Téma zavérecné prace: Umélé ukonceni téhotenstvi v |. trimestru

P dotéena AGEL , G
klinika
Ucel 2adosti: sbér i i pro i di préace
Pozadavek na nahlizeni do zdravotnické dokumentace
y potet kusii do které bude zadatel nahlizet: 300

Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace:

od 10/2022 do 03/2023

Pfesna specifikace co bude zadatel ve Jedna se o

studii f z archivu GYN-POR kliniky. Cilovou

skupinou jsou Zeny, které umeélé i v | trimestru a to bud

chirurgickou nebo farmakologickou metodou. Porovnani téchto metod v zavislosti na vybranych
1 (G€innost, vy. i zasahy, spotfeba lékl, komplikace, anamnestické

Udaje- BMI, vék, gravidita/parita, vaha, gestaéni tyden ukonéeni téhotenstvi)

Zpisob i prace: i ich praci na Portalu UP

Souhlasim se zpracovéni Gdaju dle zasad GDPR pro ucely evidence této 2adosti. Zavazuji se

zachovat micenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvim v spi y y.

a sbérem dat/informaci.

Vedouci préce (datum podpis): * ~ ** goc. PhDr. Yvetia Vrublové, Ph..

Zadatel (datum podpis):

Schvalil (datum podpis): / AGEL
Pl sevmisger 4 ety st « Oumsn Stfedomoravske ro:nocnlént as.
i e I / Nemocnice AGEL 3terrbari
3 - Mgr. Andrea Vacevé, hlsvnl zestra
SOVALIN Jivavské 20, 785 C1 Bic ok
18 27797660, DI2: C262.4(,,0899
Tel.: +420 587 80C 141 01
[ v / / / ]
VrgdkEW Bk macoii @D €w/- por
o - ~—PHT R
Dopr SOUNAST v "ttt

V’IDL«WL;‘H’, // 7 Sedaliokd Rafia

87



PRILOHA P III: BEZPECNOSTNI KARTA

ZDE ODTRHNETE

BEZPECNOSTNI KARTA

Jméno pacientky:

Pokud se necitite dobfe a/nebo pokud se u Vas vyskytnou nasledujici stavy:

= horecka trvajici déle nez 24 hodin, zimnice nebo tfesavka,
= silné bolesti bricha, které pretrvavaji i pres uzivani [ékd k ulevé od bolesti,
= vyznamné a pretrvévajici abnormalni krvaceni
(spotieba vice nez 2 hygienickych vlozek za hodinu po dobu delsi nez 2 hodiny),
= pocit na omdleni (mdloba), nebo pokud méte jakékoli dotazy,

kontaktujte nebo navstivte, prosim, predepisujiciho Iékare nebo centrum, kde Vam byl
pripravek predepsan:

Jméno lékare:

$)
£y

Dostavte se do ordinace
ke kontrolnimu vysetfeni dne: / / v h

Doporucujeme, abyste az do kontrolniho vysetfeni necestovala pfili$ daleko od zdravotnického

zafizeni (napf. necestovala do zahranici), abyste v pfipadé nutnosti byla v dosahu zdravotni péce.

™

88



r

O METODACH

Y
<
=
=
—
z
&
O
o
z

=
@
A~
=
@)
4
o
v
e
=
Z
<

r

4

PRILOHA P IV

fygeiny
LIS © LUANE]) LUILABLY UWANOSAA § Auaz 0Jd BupoyABL QLS
pajd 1UB1y3aL ‘JU3IBALY OLJUIRNLISUBLL JUBAOHO]GEZ

IUBABGAASA @ JUBAR1) yaniod 7 wjaexjdwoy eyg|podau
"BPOJAW JUBOUONIIU BAUB|OdS 1LjaA

aonelul jugdaguonnue

DejpU Auguiz ‘msid 1Sonj0
‘DeleU AugLuz ‘JS0uj0nau ‘fieyy 153j0q

808X 11de eyanpoupal ‘el} joine iinzajezau

e AR

Noznouy lujeuibea

I
s%ea;% 0211 guggyy; TUaey,
PSR gty %&%E :
. Josauoyyp Jfeuougy
LB ey gy gy aUpoyA ‘g

Olsii3) NZof3poryy

150U}9ISipau

aoeyiide eyanpoupal

Xa)e| eu
916.9(e TINUNSaS OXizL) ‘Jusznoid oizu

MyeuziJd yaknowgIss
780 ‘01S 3ouanazd ‘fudmsop gujon

WG 19 MO TN VD




