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Uvod

Matefstvi patfi k nejkrasnéjsim rolim v zivoté vétSiny Zen a pfinasi rodicim pocit Stésti.
Avsak muze také vést k napéti v dusledku fyzickych a psychickych zmén. (Mokaberian et Al,
2021) Vzajemny respekt partnert a jejich odpoveédnost v sexualnim Zzivoté patii k zakladnim

aspektim planovaného rodi¢ovstvi. (Tomanova et al.,2014).

Ne vzdy je téhotenstvi chténé nebo planované. Tehotenstvi, po kterém alespori jeden
z paru netouzi, je oznacovano jako nechténé. Nechténé t€hotenstvi a komplikace jim zptisobené
je oznaCovano za celosvétovy problém, nebot muze vést k nebezpeCnym potratim. (Jalali,

2019)

Reprodukéni schopnost je povazovana za nejvyznamngjsi faktor v zivoté zeny.
S téhotenstvim se postupn€ méni nejen schopnost a funkce organt, ale také dochazi ke zménam
fyzické i psychické vykonnosti. Nechténé téhotenstvi je zavazny problém v oblasti reprodukce,
ktery negativné pusobi na téhotenstvi, porod, partnerské vztahy a zdravi matky i ditéte. (Yaya,

2018)

S nechténym téhotenstvim se nejcasteji setkavame v gynekologické ambulanci, kdy
1ékat potvrdi graviditu. T€hotenstvi mize byt pro matku nebo otce velice narocna situace, se
kterou se del§i dobu vyrovnavaji. V souvislosti s nechténym téhotenstvim je mozné si polozit
otazku ,Jaké jsou nejnovéjsi poznatky o vlivu nechténého téhotenstvi na partnersky vztah,

metody feSeni nechténého téhotenstvi a moznosti prevence necht€éného t€hotenstvi?*

Cilem této bakalarské prace je sumarizovat aktualni publikované informace tykajici se
problematiky nechténého téhotenstvi, vliv na matku 1 na dit€, moznosti feSeni a prevence

nechténého téhotenstvi. Cil prace byl specifikovan v dil¢ich cilech:

CIL 1. Piedlozit aktualni dohledané poznatky o vlivu nechténého t&hotenstvi na rodinu jako

celek.

CIL 2: Predlozit aktualni dohledané poznatky o metodach feSeni a prevence nechténého

téhotenstvi.
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2. Historie a soucasnost nechténého téhotenstvi a potrati

Cesk4 republika

Pred rokem 1957 bylo ukonceni téhotenstvi trestané odnétim svobody, které se tykalo
partnera i poskytovatele sluzby. Vyuzivalo se tehdy antikoncep¢nich metod, které nebyly
spolehlivé, jednalo se o muzsky prezervativ a preruSovanou souloz. Interrupce neméla byt
jedinou moznosti feSeni nechténého téhotenstvi, avSak nedostatek a nespolehlivost
antikoncepcni metody zpusobil to, Ze se interrupce stala Castym feSenim. K legalizaci interrupci
doslo v roce 1957 a hlavni divodem bylo potencialni zlepSeni reprodukcniho zdravi a zvySeni
pracovni sily v socialistické dobé. Téhotna zena, ktera se rozhodla pro ukonceni téhotenstvi,
v roce 1957 musela predstoupit pied interrupcni komisi, ktera rozhodla, zda zené interrupci

povoli. (Dudové, 2012)

Statistika potratii byla zavedena v roce 1958 z Gi¢innosti zakona o potratech ¢.68/1957 Sb.
Tento zakon o umélém preruSeni te¢hotenstvi charakterizuje umeélé preruseni téhotenstvi jako
lékatsky zakrok, o ktery maze pozadat t€hotna zena, pokud je jeji Zadosti vyhovéno interrupni
komisi. Statistika potrati byla zavedena jiz dfive, okolo roku 1953, avSak neodpovidala
skuteCnosti, jelikoz dochazelo k nelegalnim potratim, které se do statistiky nezapisovaly.

(CSU, 2022)

., Interrupcni komise stanovila podminky, které Zena musela spliiovat. Jednalo se
predeviim o zdravomi komplikace a jiné zavazné ditvody. K zdvaznym ditvodiim patvila vékovd
kategorie nad 40 let, gravidita jako ndsledek zndsilnéni, obtizna situace neprovdané zZeny nebo
ztrdta manzela. V 60. letech doslo k vysokému ndriistu interrupci a sniZeni porodnosti. V ramci
projektu ,,nechténé deti trpi“ byla pozornost upnuta na déti narozené zZendam, které by jinak
vyuzily moznost potratu. Byl popisovdan zZivot nechténého ditéte (narozeného osamélé matce,
paru, nebo do velkych rodin, kde se rodice nejsou schopni postarat o své déti, zZivot opusténého

ditéte) “. (Dudové 2012).

Zdakon ¢.68/1957 Sb. byl nahrazen v roce 1986 zdakonem ¢. 66/1986 Sb. a provddéci
vyhldskou Ministerstva zdravomictvi CSR ¢. 75/1986 Sb. Doglo ke zruseni interrup&ni komise.
O umélé preruseni t&hotenstvi miize pozadat kazda Zena. Zadost maze byt odmitnuta lékatem
pouze za zdravotnich davodid nebo pro pokrocilé t€hotenstvi. Pravni ustanoveni z roku 1986

jsou v Ceské republice stale platna. (CSU, 2022)
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Ke snizeni mnozstvi potratli doslo v roce 1989, kdy se pocet interrupci z pavodnich 107
tisic snizil na 25 tisic. Snizovani interrupci je dusledkem uzivani antikoncepce a osvéty

mladistvych ve Skolském programu. (Holla, 2011)

Norsko

Béhem vlady Norského krale Christiana V. v roce 1687 byly zeny, které se rozhodly prerusit
téhotenstvi nebo usmrtit dité, vystaveny trestu smrti. Stejného trestu se dostalo i zenam, které
provozovaly pohlavni styk mimo manzelsky svazek. Postupné se tresty smrti nahrazovaly
tézkou praci nebo v letech 1902-1964 odnétim svobody po dobu 3 let za preruseni téhotenstvi.

(Austveg, 2013)

Pocet potratl v Norsku byl mezi lety 1995-2013 v rozmezi 12,5-14,5 na 1000 Zen ve vékové
kategorii 15-49 let. V Norsku neni umeélé ukonceni té¢hotenstvi zpoplatnéno, ale nesmi se
provadét mimo systém vefejného zdravotnictvi. Do roku 2009 Norsko vyuzivalo predev§im
lékarské potraty, uziti latek mifepriston a misoprostol, ktery se uvadi v doporucenych
postupech pro ukonceni téhotenstvi do 9. tydne téhotenstvi. Po roce 2009 doslo ke zméné
v doporucenych postupech, kdy je umoznéno zenam si doma zavést vaginalné tabletku

misoprostolu do 12. tydne te€hotenstvi (Lekeland, 2013)

V nemocni¢ni gynekologické ambulanci za pfitomnosti porodni asistentky ¢i lékafe zena
uzije tabletku mifepristonu 200mg, za dva dny si Zena zavede vaginalné tabletu misoprostolu
0,2mg, po které nastanou kontrakce, které vypudi plodové vejce z dutiny délozni. Po 3 tydnech
od podani tablety misoprostolu se Zen¢ odebere vzorek krve na stanoveni hodnoty hCG. Pokud
ma téhotna zena poruchu polykaciho reflexu, psychické onemocnéni, které brani vyuziti

metody lékatského potratu, provadi se chirurgicky potrat. (Mahlck, 2017)

Rusko

V Obdobi 20 let 20. stoleti v Rusku bylo umoznéno zenam ukoncit t€hotenstvi, a to na
zaklade pracovnich povinnosti. Zména nastala v roce 1936, kdy tehdejsi viidce Stalin mél obavy
z postupného snizovani porodnosti, a proto doslo k zakazu ukonceni té¢hotenstvi. To vedlo
k zvySeni poctu nelegalnich potrati az do roku 1954, kdy se stal sovétsky politik Chrus¢ev
predsedou vlady. Doslo k legalizaci potratli, Zenam se dostala moznost prevence antikoncepcni
metodou, ale 1 pres opatieni dochéazelo k zvySeni poctu ukonceni t€hotenstvi, kdy v roce 1980
pocet potrati dosahl az 70 %. V roce 1988-2014 doslo k snizeni poctu potrath v disledku
zmeény kultury a vyuzivani novych antikoncepcnich metod. (Rivkin-Fish, 2017)
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Indie

Do roku 1870 vIndii bylo ukonceni tehotenstvi povazovano za spoleCensky tristni
a politicky zakazané. Pozdéji roku 1971 doslo k legalizaci ukonceni téhotenstvi za urcitych
podminek. Jednou z mnoha podminek bylo nepfekroceni 12 tydne téhotenstvi, a pokud se tento
milnik od 12-20. tydne téhotenstvi prekrocil, bylo nutné mit souhlas 2 1ékaii k moznosti
ukonceni zivota plodu. V Indii je umrtnost, v disledku nelékaisky provedeného potratu, okolo
9-20 % gravidit. VétSina zen nema financni prostfedky na interrupci v nemocninim zafizeni,
a tak vyhledava alternativni nebezpecné potraty u Iékare s nedostateCnym vzdélanim nebo
neadekvatnimi podminkami, jako jsou prostiedi a pomicky nutné k provedeni interrupce.

Vyskyt nechténych téhotenstvi za rok 2005-2006 prekonal hranici 24,3 %. (Johari, 2017)

V ramci zemé existuji rozdily v porodnosti mezi regiony. Dostupnost zdravotnického zatfizeni
hraje dilezitou roli pii planovani téhotenstvi. Mezi vyznamné faktory nechténého téhotenstvi
patii nabozenské vyznani, zen, které zazily umrti ditéte nebo plodu, interval mezi poslednim
porodem a nasledujici graviditou krat$i nez 24 az 36 mésici. V mnoha rozvojovych zemich
tvoti porody nechténych téhotenstvi vyznamnou c¢ast. V Indii jsou nechténd téhotenstvi
dilezitym problémem vefejného zdravi, protoze je spojeno s nepfiznivymi socialnimi
a zdravotnimi dasledky. V indické oblasti nejvice ovliviiuji nechténa t€hotenstvi sociokulturni
a environmentalni faktory. Byla vytvorena studie, ktera vyuzila celostatni data v letech 2005-
2006. Hlavnim cilem prazkumu bylo shromazdit spolehlivé aktualni informace o zdravi matek,
déti a planovaném rodicovstvi. Tohoto prizkumu se ztc¢astnilo 124 385 Zen ve vékové skupiné
1549 let. Z toho 36 832 zen zazilo alespon jeden porod béhem péti let pied datem prazkumu.
Jako chténé téhotenstvi oznacilo 78,9 % zen z vyzkumného vzorku, Spatné nacasované 10,5 %
zen a nechténé t€hotenstvi uvedlo 11,4 % zen. Studie také odhalila, ze nechténé t€hotenstvi se
snizuje s délkou vzdélani. Kvili nedostatku povédomi a znalosti o metodach antikoncepce mély
zeny s niz§im stupném vzdeélani vétsi riziko nechténého téhotenstvi, nez zeny se stfednim ci

vy$Sim stupném vzdélani. (Dixit, 2012)

Dalsi problematikou, ktera se v Indii vyskytuje, je selektivni potratovost. Prizkumnici
zkoumali historii narozeni z priazkumi National Family Heath Surveys a District Level
Household Surveys 2. Bylo zisténo, ze za roky 1987-2016 v Indii chybi 13,5 milionu
narozenych divek. V letech 1987-1996 na zéakladé statistik chybé&lo 3,5 milionu divek, 1997-
2006 se zvysil pocet na 4,5 milionu a v letech 2007-2016 se pocet zvysil azna 5,5 miliond.
V letech 1980-2010 bylo celosvétové usmrceno (interrupci nebo odlozenim a umrtim po

porodu) az 30 milionu divek. V indii dochazi k selektivnim potratim plodu Zenského pohlavi
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z divodu socioekonomickych, kulturnich 1 historickych, jejichz disledkem je vyrazné snizeni
poctu zen vzemi. Vroce 1994 Techniques Act zakazoval pouzivani prenatalnich
diagnostickych vysetieni, které by odhalily pohlavi plodu a tim snizil potratovost na zakladé
pohlavi. Na zaklad¢ s¢itani lidu v indickych okresech se potratovost na zaklad€ pohlavi zvysila.
Vlada zavedla zakony, trestajici tyto nelegalni postupy vézenim a pokutami. Vlada také zavedla
jednorazovou dotaci za narozené divky a snazi se zvysit povédomi o této problematice. Na
celkovém poctu se z poloviny (prumérné 0,24 milionu ro¢né) podili druhorozené a tieti déti po
dfive narozenych dcerach. Potratovost plodi zenského pohlavi se vyskytovala nejCastéji

v bohatych a vzdélanych rodinach. (Saikia, 2021)

Polsko

Do roku 1956 v Polsku bylo umélé ukonceni téhotenstvi zakazano. Vyjimku tvotily pouze
situace, pfi kterych doporucil soud nebo Iékar ukongit t€hotenstvi. Legitimnim divodem potratu
byla gravidita po znasilnéni nebo zivot ohrozujici stav matky. Nadale se zvySovaly pocty
kriminalnich potratl a umrti zen v dusledku nedostatecné kvalifikovanych lékart, ktefi
praktikovali nelegalni potraty a pouzivali infikované pomticky a materialy. Ke zméné zakona
doslo na jafe v roce 1956, kdy byly potraty zlegalizovany pouze pro Zeny, které se ocitly v tézké
socialni a fyzické situaci. Tyto potraty musely byt provadéné v nemocni¢nim prostiedi nebo ve
kvalifikovanych soukromych pracovistich. V tomto obdobi vyrazné vzrostlo mnozstvi zadosti
o ukonceni téhotenstvi, proto byl v roce 1960 vydan dokument, ktery musel obsahovat popis
nepiiznivé socialni zivotni situace zeny, poptipadé jeji neschopnost se postarat o novorozence.
Za neptiznivé socialni zivotni situace se povazovalo, kdyz se zeny ocitly bez domova,

neplnoleté mladistvé divky a studentky. (Fuszara, 1991)

Statistické udaje o provedenych potratech na izemi Polska nebyly vedeny v hlaseni. Dle
Davida byly hlavni divody finan¢ni. Lékari, ktefi provadéli interrupce si tctovali vyssi financni
Castky, které nehlasili a nemuseli je danit. Dal§im divodem bylo, ze pii zvefejnéni poctu
provedenych potrati mohlo dojit ke zméné zakona, ke zpfisnéni podminek k ukonceni

téhotenstvi a také redukci poskytované soukromé l1ékarské péce. (David, 1994)

Rimskokatolicka cirkev prosadila v 90. letech 20. stoleti zpfisnéni potratové politiky. Zeny,
které chtély ukonéit téhotenstvi, musely mit souhlas tii kvalifikovanych lékaii v oboru
gynekologie, porodnictvi a psychologie. Od roku 1993 v Polsku vladla komunisticka strana,
ktera zavedla povinnost pro vSechny téhotné Zeny, jez se rozhodly pro ukonceni téhotenstvi,

podstoupit poradenstvi za ucelem ponechani si ditéte. Béhem let 2011, 2013, 2015 a 2016 kdy
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byly navrzeny zakony tykajici se zakazu umélého ukonceni t€hotenstvi, dochazelo k protestim
a demonstracim. V lednu a bfeznu roku 2018 dosSlo ke schvaleni navrhu zakona o zakazu
potratd. V zakoné doslo k omezeni divodu pro legalni ukonceni t€hotenstvi. Legalni potrat Ize
provést pouze tehdy, pokud se zena 1 plod ocitne v zivot ohrozujicim stavu, jedna-li se
o graviditu v dusledku znasilnéni ¢i doslo-li k ot€¢hotnéni pifi pohlavnim styku rodinnych
ptislusnikd. Situace po schvaleni zakona vedla k demonstraci BlackProtest 23. 3. 2018, kdy se

obc¢ané, odéni do cerné barvy, pokusili o zmirnéni nového zakona. (Hussein, 2018)

Dne 22.10.2020 polska vlada rozhodla o moznosti ukonceni te¢hotenstvi pouze u zen, které jsou
v ohrozeni zivota a u gravidit po nedobrovolném pohlavnim styku. Polsko se tak fadi mezi zemé
s nejpiisn&j§i potratovou politikou. (Zareba, 2021) Zeny, které nespliiuji podminky zakona,
vyhledavaji farmakoterapii zplsobujici smrt a vylouceni plodu nebo navstévuji zemé, ve
kterych je ukonceni thotenstvi legalni. Zeny také vyhledavaji 1ékate, ktefi umozni nelegalni
ukonceni tehotenstvi. Krimindlni a nelegalni potraty vedou ke zvySeni poftu umrti zen.
(Hussein, 2018) ,, V' listopadu 2021 Polsko celilo cetnym socidlnim protestitim spojenym se smrti
pacientky ve 21. tydnu téhotenstvi. Zena zemrela na nasledky septického Soku, pravdépodobné
v dutsledku predcasného protrzeni blan. Pacientce bylo odmitnuto ukonceni téhotenstvi, protoze

plod byl stale nazivu “. (Zargba, 2021)
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3. Nechténé téhotenstvi

Tehotenstvi, po kterém jeden z partnerii netouzi, je oznacovano jako nechténé. Nechténé
téhotenstvi je celosvétovy problém, ktery ovliviiuje celou rodinu, ale také verejnou a socialni
oblast. Psychické stavy, které mohou v partnerstvi snizovat socialni podporu nebo negativné
ovlivnit rodi¢ovskou roli v budoucnosti, miizeme nazvat jako psychosocialni stresory. Mezi
psychosocialni stresory patii stres, deprese, uzkosti. Socialni podpora, kterd se zen¢ dostane,
muize pozitivn€ ovlivnit jeji zivot, vinimani a zdravi. (Shahri et al., 2016) V roce 2006-2008 byl
proveden v National Survey of Family Growth v USA prizkum 1300 téhotnych zen. Studie
dosla k zavéru, ze 29 % téhotenstvi z 1300 jsou neplanovana a 19 % nechténa. Z toho 43%
téhotenstvi bylo ukon¢eno potratem. Z prizkumu vyplyva, Ze mezi nejcast€jsi rizikové faktory
patii nechranény pohlavni styk bez pouziti antikoncepcni metody. Mezi dalsi uvadéné rizikové
faktory patfi slabsi socialni situace, nizsi stupeni vzdélani, vékova skupina zen 20-24 let a Zeny

s nasilnou anamnézou. (Moss, 2015)

Nechténé t€hotenstvi mize byt spojeno s nezdravym chovanim pied, béhem a po téhotenstvi
a muze ho nepfiznivé ovlivnit. Studie pouzila data National Family Health Survey (NFHS),
kterou provedl Mezinarodni institut pro populacni védy (IIPS). Studie provedené ve vyspéelych
a rozvojovych zemich odhalily, ze nechténa téhotenstvi mohou mit vazné zdravotni, socialni
nechténych téhotenstvi také patfi zvySené riziko nizké porodni hmotnosti, predasného
narozeni a nasledné vysoké riziko kojenecké umrtnosti. Vyzkumy ukazuji negativni vliv
nechténych téhotenstvi na porod, imunizaci ditéte a chovani pii kojeni. Studie dale uvadi, ze
prevalence nechténych porodu se zvySuje s vékem a paritou, jelikoz zeny, které jiz dosahly
rodiny o urcitém poctu, jiz o dalsi t€hotenstvi nemaji zajem. Prevence nechténého t€hotenstvi
i porodu zlepsuje psychickou i fyzickou stranku zen a jejich déti. Snizeni plodnosti, tempo rustu
populace, ale také zdravotni, socialni a ekonomické duasledky jsou dopadem ukoncovani

tehotenstvi. (Dixit, 2012)

Nechténa te€hotenstvi jsou disledkem nedostatku antikoncepce nebo Spatného pouzivani
antikoncepcnich metod. Nechténa téhotenstvi mohou mit také pficiny, které se tykaji otcovy
strany. Patii k nim napf. preference synu, predstava o velikosti dokoncené rodiny, nedostatek
finan¢ni a jiné podpory ze strany otce. Statistika International Institute for Population Sciences
v Indii v roce 2008 uvadi pfiblizné 208 miliont t€¢hotenstvi, z toho 102 miliond gravidit bylo
planovanych, 33 miliont nechténych, 41 milionim bylo uméle ukonceno a 31 miliont gravidit

skonc¢ilo potratem. (Dutta, 2015)
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4. Rizikové chovani

Riziko nechténého te€hotenstvi se zvysuje uzivanim navykovych latek. Mladi lidé, uzivajici
navykové latky jako jsou tabéak, alkohol a jiné, maji vétSi pravdépodobnost rizikového
sexualniho chovani a nechténého téhotenstvi nez mladistvi, ktefi navykové latky neuzivaji.
Opozdéné rozpoznani t&hotenstvi vede k nedostateéné prenatalni pééi. Umysiné i netimyslné
uzivani navykovych latek ma negativni vliv na zenu, plod, porod, ale také na poporodni obdobi
a dospivani nechténého ditéte. Jsou to prevazné infekce, porodnické trauma, Spatny vyvoj
ditéte, nizka porodni hmotnost a zanedbéavani ditéte. Dlouhodobé uzivani navykovych latek
zpusobuje zhorSeni paméti a koncentrace. Connery (2014) z vyzkumu, kterého se tCastnilo
72 907 zen, uvadi, ze zeny a divky neuzivaji antikoncep¢ni metody a z toho 31 % mladych
divek véfilo, ze pii nechranéném pohlavnim styku nedojde k otéhotnéni. V. USA mélo pohlavni
styk vice jak 47 % stiedoskolskych studentl a 22 % pohlavné aktivnich studentl uvedlo, ze
uzivaji navykové latky pied pohlavnim stykem. 51 % vSech t€hotenstvi ve v€kové kategorii 15-
44 let v roce 2008 byla oznacena jako nechténa, 91 % vSech tehotenstvi u 15—17letych bylo

nechténych.

National Survey on Drug Use and Health uvadi, ze mezi nejcastéji uzivané navykové latky
u téhotnych zen ve vékové kategorii 15- 44let patfi marihuana, kokain a analgetické opioidni
1éky na predpis. Udaje ukazuji, Ze u thotnych Zen ve stejné vékové kategorii se snizuje uzivani
alkoholu a drog pod 5 % ve 2 a 3 trimestru, a uzivani tabaku se neméni u 13,6 % ve druhém

trimestru a 11,1 % ve tfetim trimestru.

Ke zhodnoceni rizikovosti a k prevenci lze vyuzit screeningové metody Craft. Pri
pozitivnim vysledku nasleduje rozhovor s pacientem/klientem o uzivani navykovych latek,
planovani t€hotenstvi a rizikovém sexualnim chovani. Vyuziva se rozhovor zaméfeny na
zvySeni motivace a plant ke zmén¢ rizikového chovani. Prizkum, ktery se zabyval kvalitou
a ucinnosti této metody ukazal, ze u mladistvych doslo k mirnému zlepSeni v ramci uzivani
navykovych latek, alkoholu, tabaku a dalsich. Do centra drogovée zavislych se dostanou zeny,
které se nachazi vakutni fazi, kdy maji sebevrazedné myslenky, uzkosti, traumata
a psychozy. Pokud se Zena, zavisla na navykovych latkach, rozhodne v téhotenstvi pokracovat,
je nutné navS§tévovat intenzivni prenatalni péci ve kvalifikovanych pracovistich. (Connery,

2014)

Za rizikové chovani v t€hotenstvi patii uzivani navykovych latek (tabak, alkohol, opiody),

S$patny zivotni styl a promiskuita. Rizikové chovani v t€hotenstvi zptisobuje fadu komplikaci,
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které mohou ohrozovat zivot matky 1 plodu. Mezi nejcastej§i komplikace patii nizkd porodni
hmotnost, predCasny porod, krvaceni ve 3. trimestru a preeklampsie. Kohortova studie
Golestanské univerzity lékatskych véd a Karolinské Instituce byla provedena 2008—-2010
v provincii Golestan. Studie se zucCastnilo 887 uzivatel opia a 905 osob neuzivajici navykové
latky. Studie ukézala, ze nejbézné&jsi navykovou latkou v provincii Golestan je opium (opiovy
mak, tinktura, sirup, opiovy prasek a dalsi opiové derivaty). Opium je latka zptsobujici pocit
radosti a $tésti, ktera ma sedativni uCinek. NejCastéjsi zpiisob uzivani opia je koufeni, kapalnou
formu uZivatelé piji nebo si ji roztiraji na kGzi. Zeny, které uZivaji opium v t8hotenstvi, maji
0 74 % vyssi riziko predCasného porodu nez zeny, které béhem téhotenstvi opium neuzivaly.
Uzivatelky opia 1 tabdku maji dvojnasobné riziko pred¢asného porodu cisafskym fezem.
UZivani opia v t€hotenstvi zpusobuje u plodu stres, ktery se muze projevit pfed porodem
1 béhem porodu hypoxii. Uzivani tabaku béhem tehotenstvi je ¢asto spojeno s pifedCasnym
odtokem plodové vody, nitrodélozni infekci, aktivitou prostaglandini a Spatnou funkci
placenty. Uzivani narkotik mtze zpusobit intoxikaci a abstinen¢ni pfiznaky u plodu. V prabéhu
intrauterinniho obdobi potfeba kysliku plodu nemusi byt dostatecné pokryta a dochazi tak
k hypoxickému stresu, ktery zpusobi zpomaleni intrauterinniho rastu a pfipadné zkaleni

plodové vody mekoniem. (Maghsoudlou, 2017)
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5. Vliv nechténého téhotenstvi

Nechténé téhotenstvi miize negativné ovlivnit matku a dité jiz v prenatalni i v postnatalnim
obdobi. Spatny psychicky stav Zeny v t&hotenstvi mtze zptsobit v predporodnim obdobi
pred¢asny porod nebo nizkou porodni hmotnost novorozence. Déle se uvadi vy$si kojenecka

a détska umrtnost, imrtnost matek, nebezpecné potraty, deprese a uzkosti. (Dutta, 2015)

Prazkumnici ze spole¢nosti Adverse Childhood Experiences v Kalifornii zjistili Ze pacienti,
kteti v détstvi zazili domaci nasili a sexualni zneuzivani, jsou v klinické populaci ohrozeni
Sirokou Skalou nemoci a vyS§siho rizika imrti. Nasili v dospélosti je spojeno s vét§im poctem
nechténych téhotenstvi a potratd, porodnich komplikaci, které se tykaji i nedonoSenych
novorozencu. Nasili u partnerd se maze v prabéhu Zivota zvysit, a tim se u zen zvysi riziko
nechténého t€hotenstvi. Pouze 1,5 procenta vSech potratl je reakci na nechténé t€hotenstvi
v dasledku znasilnéni nebo incestu. Prizkum udava, ze az 40,8 % mladistvych zazilo nasili pfi
seznamovani a 22 % zazilo sexualni napadeni po dosazeni véku 15- ti let. Nejmladsi divce pfi
prvnim potratu bylo 13 let, ov§em primérny vék pii potratu je 21 let. Nasili na divkach a Zenach
se zvySuje, a ohrozuje tak jejich zdravi a reproduk¢ni schopnosti. Nejcastéji se nasili objevuje
v obdobi mezi 20. - 30. rokem zivota, kdy dochazi k nucenému pohlavnimu styku, nésili
partnera nebo nucenému incestu. Dusledky genderové podminéného nasili jsou nechténa
téhotenstvi, brzké plozeni potomki, incest, potraty a sexualné prenosna onemocnéni.
Zneuzivajici partnefi se nékdy snazi ovlivnit reprodukcni schopnost t€hotné partnerky jejich

fyzickym napadanim s cilem vyvolat potrat. (McCloskey, Laura A. 2016).

Navazani citového vztahu mezi matkou a ditétem je u nechténych té€hotenstvi velky
problém. Vztah mezi matkou a ditétem se také da nazvat pred porodem jako matefsko-fetalni
vazba anebo matetsko-plodova vazba a po porodu se vazba nazyva matka-dité¢. U chténého
téhotenstvi se tato vazba vytvari jiz v prvnich tydnech téhotenstvi, vrcholu dosahuje ve
3.trimestru a pokraduje dale v poporodnim obdobi. Zena si vytvaii piijemny, trvaly intimni
vztah s plodem, ktery uspokojuje jejich potteby interakce. Vytvoreni vazby pozitivné ovliviiuje
chovani matky v prenatdlnim obdobi, jedna se tak o spravny Zzivotni styl, spanek, spravna

vyziva a cviceni.

U nechténého téhotenstvi se citova vazba nevytvari, zvySuje se nachylnost ke stresu
a dalSim duSevnim onemocnénim. DuSevni poruchy maji béhem téhotenstvi velky vliv na

emoCni poruchy, duSevni onemocnéni a chovani v dospélosti ditéte. Zeny s nechténym
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téhotenstvim maji vetsi sklon k fyzickym potizim, uzkostem a psychdézam nez Zeny, které

o¢ekavaji chténého potomka. (Mokaberian et Al, 2021)

Studie Mancova vyuzila relaxaéni metodu jako nefarmakologickou 1écbu dusevnich
onemocnéni zen a zen s nechténym téhotenstvi. Relaxacni metoda je kombinaci kognitivné-
behavioralni intervenci, vytvafi tim rovnovahu psychickych stavi. Dochazi tak k uvolnéni
mentalni 1 fyzické oblasti. Vyuzivaji se metody Jacobsonovo cvieni dychani, meditace
a mentalni cviceni vedouci ke svalové relaxaci. Studie, ktera zkoumala psychické stradani,
uzkost a obavy z bliziciho se porodu, trvala 8 tydnd. Do studie byly zafazeny zeny v rozmezi
28.-30. tydne tchotenstvi ve veékové kategorii 18-35 let, s prvnim tehotenstvim, bez
pfidruzenych onemocnéni a bez uzivani jakékoli medikace. Vyzkum byl rozdélen na
experimentalni a na kontrolni skupiny s dotaznikem. Kontrolni skupina vyplnila dotaznik
tykajici se téhotenstvi, psychickych i fyzickych zmén a osobnich tdaji. Experimentalni skupina
podstoupila 30minut relaxa¢niho sezeni 2x tydné€ po dobu 8 tydnl. Téhotné Zeny vyuzivaly
relaxace v podobé hlubokého a povrchového dychani, relaxace hudbou a relaxace mentalni
predstavivosti, kdy si zena meéla predstavit situaci, ve které se citi bezpecn€, aby doslo
k uvolnéni napéti a uzkosti. Vysledek studie Mancova ukazal, ze téhotnym zenam, které
podstoupily relaxacni techniky, se zlep§ilo mentalni zdravi, zlepSeni vazby matka-plod a matka-
dité. Studie také dosla k faktu, ze provadéni svalové relaxace snizuje sekreci kortizolu, fyzickou
uzkost, spotiebu kysliku, krevni tlak a tepovou frekvenci. Relaxace tedy zabranuje vytvateni
negativnich myslenek a emoci ovliviiovat svalové napéti a télo, ale také vytvari rovnovahu
sekrece hormont, které zpasobuji stres a tizkosti. Diky fyzické aktivité se uvolnuji endorfiny,
které zpuisobuji relaxaci, zlepSeni nalady a pocit $tésti po terapeutickém cviceni. (Mokaberian

et Al, 2021)

5.1. Vliv na Zenu

Studie Turnaway, v ¢asovém rozmezi od ledna 2008 do prosince 2010, zkoumala disledky
ukonceni nechténého tehotenstvi, jeho donoseni, fyzické 1 duSevni zdravi zen a déti, ale také
socioekonomické faktory. Studie byla schvalena vyborem pro lidsky vyzkum na Kalifornské
univerzité v San Franciscu a sledovala 956 zen po dobu 5 let, které hledaly moznost interrupce
v 1 ze 30 interrup&nich zafizeni po celé zemi USA. Zeny, které se zudastnily studie, byly
anglicky a Spanélsky mluvici ve véku 15-49 let. Nékteré z zen ve studii podstoupily potrat
a nékterym byl potrat zamitnut. Zamitnuti potratu bylo pfedevsim z divodu vyssiho gestacniho
tydne. Studie zjistila, ze ke zvySeni rizika vzniku tzkosti, nizkého sebevédomi, stresu

a deprivace dochdzi u zen, kterym byl potrat zamitnut. Ke zlepSeni téchto psychickych
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problémi dochazi v del§im casovém intervalu. Odepfeni potratu u zen také zvySuje
pravdépodobnost, ze déti budou vychovavat samy a dojde u nich k vyraznéj§imu snizeni zivotni
urovné nez u zen, kterym byl potrat umoznén. Tyto faktory mohou ovlivnit doméaci prostredi,
zdroje a pohodu stavajicich déti v domacnosti. Studie se také zabyvala vlivem odmitnuti potratu
na zdravi a vyvoj stavajicich déti zen v dobé& hledani interrupce. Ptiblizn€ 60 % zen v USA,
které podstoupily potrat, jsou jiz matkami. V dobé, kdy zeny hledaly moznosti interrupce 603
o déti, které jiz maji. Nechténé t€hotenstvi zeny muze negativné ovlivnit jiz stavajici poCetnou
rodinu. Dusledkem této situace je vyS$si mira stresu nebo deprese zeny spojena s nechténym
téhotenstvim, ktera se miiZze objevit a ménit v prubeéhu t€hotenstvi a po porodu. Bylo prokazano,

ze ke horSeni vztahu matka-dité¢ dochazi jiz v perinatalnim obdobi. (Foster, 2019)

Sbér dat studie provedené v systému Health and Demographic Surveillance System (HDSS)
probihal od Gervna 2012 do unora 2013 v Etiopii. Udaje o t&hotenstvi, depresivnich stavech,
socialni podpofe béhem tchotenstvi a dalSich kategoriich byly shromazdény pomoci
strukturovaného dotazniku. VSechny téhotné zeny byly dotazany, aby si vzpomnély na své
pocity v obdobi, kdy otehotnély. 41 % zen uvedlo, ze té€hotenstvi bylo nechténé, pocet
depresivnich pfiznakd v t€hotenstvi byl u téchto zen 20 %. Nechténé t€hotenstvi ovliviiuje
porod zvySenou mirou stresu, depresi, vystavovani se rizikovému chovéani, jako je koufeni,
uzivani alkoholu a drog, nevyuzivani nebo neadekvatni poskytnuti prenatalni péce a snizenou
socialni podporou béhem téhotenstvi. Neékteré vyzkumy naznacuji, ze deprese b&hem
téhotenstvi muze narusit intrauterinni rast, a proto vede k nizké porodni hmotnosti (LBW).
Nekolik studii ukazalo, ze prenatalni deprese je spojena s chovanim, které neprospiva zdravému
téhotenstvi, vfetné snizené ucCasti na prenatalni péci, zvySeného uzivani navykovych latek
a niz§iho priristku hmotnosti v t€hotenstvi. Podporu a zdroje v t€hotenstvi poskytuje obor

socialni péce, kterou je dulezité vyhledat pii prenatalni depresi. (Wado, 2014)

Intimni partner je osoba, se kterou ma ¢loveék blizky osobni vztah. Osoby, které spolu maji
pravidelny, trvaly fyzicky nebo sexualni kontakt, se oznacuji jako par nebo znamost. Nasili ze
strany intimnich partnerd (IVP) je vyznamnym problémem vefejného zdravi, ktery postihuje
Castéji zeny. Nasili na zenach byva prevazné fyzického charakteru, mezi dal§i podoby patii
pronasledovani, agrese, psychické vydirani a sexualni nésili. V USA 40 % zen zazilo sexualni
nasili a 20 % zen zazilo fyzické napadeni. Jakakoli podoba nasili, zplisobena nasilnym intimnim
partnerem, ma dopad na fyzické i psychické zdravi. Ze statistik v USA vyplyva, ze v roce 2011

bylo kazdy den znasilnéno 7 000 zen, 25 000 Zen bylo obéti jinych forem sexualniho
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nasili. Sebevrazdy a vrazdy patii mezi hlavni pfiiny umrtnosti spojené s téhotenstvim. Mezi
fyzické dopady IVP patfi zlomeniny, trzné rany, poranéni vnitinich organti zptisobené velkym
tlakem, sexualné pfenosné choroby, nechténé téhotenstvi a dal§i bolestivé poruchy ci
onemocnéni. Nasili, které ma dopad na dusevniho zdravi, je vétSinou zpusobené vydiranim
nebo psychickym tyranim. Mezi psychické poruchy patii deprese, uzkosti a stres, které mohou
skonc¢it sebevrazdou. U 54,3 % sebevrazd, spojenych s téhotenstvim, dochéazelo k intimnim
partnerskym konfliktim. V t€hotenstvi maji tyto dopady velice negativni vliv na délku a prabéh
téhotenstvi, porod, ale také na plod. Dochazi k zvySenému riziku vrozenych vyvojovych vad,
predCasnym porodiim a nizké porodni hmotnosti. Déti, které prozily IVP nebo jsou déti matek,
které si prozily jakoukoli podobu IVP, maji vysokéd rizika fyziologickych, socialnich,
emocionalnich a behavioralnich problémi, poruch nalad a uzkostnych poruch, uzivani
navykovych latek, problému souvisejici se Skolou v détstvi a dospivani. IVP také ovliviuje
u Zzen reprodukéni chovani. Zeny nesmi pouzivat jakoukoliv formu antikoncepce, jsou
donuceny k ukonceni téhotenstvi nebo k pokracovani v nechténém tehotenstvi. IVP zvysuje
pravdépodobnost negativnich nasledkti v t€hotenstvi, mezi které patii nedostate¢na nebo zadna
prenatalni péce, nizky hmotnosti pfirtstek, koufeni, uzivani alkoholu a jinych navykovych
latek. Téhotné Zzeny, které zazily IVP, trpi cast€jSimi psychickymi problémy. Vyuziti
Edinburské skaly v ramci studie potvrdilo u 50 %, t€hotnych zen zZe doslo k piekroCeni hranice

poukazujici na depresivnich pfiznaka. (Chisholm, 2017)

Pii nechténém tehotenstvi ma na deprese pozitivni efekt socialni podpora. Zeny
s nechténym téhotenstvim maji téméf 2x vyssi pravdépodobnost deprese ve srovnani s Zenami
s planovanym téhotenstvim. U zen s planovanym téhotenstvim a S§patné nacasovanym
téhotenstvim se depresivni pfiznaky neliSily. Prenatalni deprese postihuje 13 % téhotnych zen
ve druhém trimestru a 12 % Zen ve tfetim trimestru. Studie z jizni Asie a Latinské Ameriky
ukazala, ze mira prenatalni deprese zde presahuje 20 %. Vysoka prevalence deprese matek
v rozvojovych zemich muZe souviset s rizikovymi faktory souvisejici s depresi, jako jsou
chudoba, HIV/AIDS, nasili, nizka socialni podpora vysoka porodnost, nechténé t€hotenstvi,
nebezpecny potrat a neplodnost. Pfiznaky deprese byly méreny pomoci Edinburghské skaly

postnatalni deprese.

Deprese je stav s kognitivnimi a afektivnimi rysy, které trvaji alespon jeden tyden. Pfiznaky
deprese mohou byt neschopnost smat se, radovat se, obviriovani sebe sama, uzkosti, panika,
strach, potize se spankem, pocit smutku, pla¢, sebeposkozovani a myslenky na sebevrazdu.

Celkova prevalence symptomu deprese u téhotnych zen byla 19,9 %. Prevalence prenatalni
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deprese se liSila na zakladé vzdé€lani, zaméstnani, zaméru ot€hotnét, socialni podpory,
pracovnim vytizenim, fyzickym nasilim intimniho partnera, dostupnosti potravin, potratem

nebo narozenim mrtvého ditéte. (Dibaba, 2013)

Prazkumu se zucastnilo 627 zen z jihozapadni Etiopie. Vyssi podil deprese 24 % uvadély
Zeny se stfednim a vyS§im stupném vzdélani, zeny bez vzdélani 22 % nebo zeny se zakladnim
stupném vzdélani 11,6 %. Prevalence depresivni nalady u zen s nechténym téhotenstvim je 35
% ve srovnani s 16 % zen s chténym téhotenstvim. Dulezitym faktorem, ktery je spojovan
s depresivnimi stavy v téhotenstvi, je potravinova nejistota. Asi 41 % zen v této studii uvedlo
nedostatek jidla jako jednu z hlavnich pficin stresu v t€hotenstvi. Studie také ukazaly, ze

nedostate¢ny piisun nutri¢nich hodnot zptisobuje deprese a tzkosti.

Nechténé t€hotenstvi zeny zvySuje psychosocidlni stresory, depresivni stavy a snizuje
socialni podporu, coz ma za nasledek neuspokojeni zivotni potieby. Socidlni podpora méa
dtlezitou ochrannou funkci, ktera tlumi dopady zivotniho stresu na emocni pohodu Zeny béhem
téhotenstvi. Socialni podpora poskytuje zdroje, podporu a silu béhem téhotenstvi, mize pomoci
zlepsit chovani zen béhem t€hotenstvi a nasledné zlepsit zdravi matek a novorozencu. Socialni
podpora byla méfena pomoci Maternity Social Support Scale. Skala obsahuje Sest polozek
a zahrnuje otazky tykajici se podpory rodiny, pratel, pomoci ze strany manzela, konfliktu

s partnerem, pocitu kontroly ze strany partnera a pocitu, ze ho partner nemiluje. (Dibaba, 2013)

5.2. Vliv na dité

Nechténé t€hotenstvi muze ovlivnit schopnost matky postarat se jak o déti stavajici, tak
i 0 nenarozené nechténé dit€ a zpusobit ji jisté obavy. Studie zjistila, Ze dochazi ke zhorSeni
socioekonomického blahobytu déti, jejichz matkam byl zamitnut potrat. Matka, kterd je ve
stresu, muze do svych déti investovat emocionalné i finanéné méné. Vyvoj ditéte byl hodnocen
pomoci nastroje Parents' Evaluation of Developmental Status. Je to screeningovy nastroj pro
déti ve véku od narozeni do 8 let k posouzeni specifik v dané vékové oblasti. Hodnocené
vyvojové oblasti se tykaly jemné motoriky, receptivniho jazyka, vyjadfovani, hrubé motoriky,
samostatnost a socialn€ emocionalni chovani. Ke zhodnoceni se pouzily zpravy od matek, zda
dit¢ dosahlo kazdé oblasti. Zdravi déti zahrnovalo jakékoli diagndzy, astmatické zachvaty,
télesné postizeni a zranéni natolik zdvazna, ze bylo nutné vyhledani 1ékatské pomoci. Péce byla
hodnocena dotazem, zda dité zije s matkou a u déti ve véku 3-4 let, zda navstévovaly predskolni
zafizeni. Rozdily v blahobytu déti vyplyvajici z tohoto srovnani vSak mohou byt zkresleny.

Zkreslené faktory, jako jsou okolnosti t€hotné zeny — napiiklad financni, zdravotni nebo
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vztahovy stav, které mohou vést jak ke Spatnym vysledkim ditéte. Pokud jsou nechténym
téhotenstvim negativné ovlivnény dalsi déti v roding, coz je vnimano jako rodinny efekt mize

byt ve skuteCnosti disledkem nechténého t€hotenstvi. (Foster, 2019)

Nizka porodni hmotnost (LBW) je hlavnim rizikovym faktorem novorozenecké a kojenecké
umrtnosti v rozvojovych zemich. Pro studii pochazeji z prospektivni studie, bylo sledovano 622
zen od zacatku téhotenstvi az po porod. Primérna porodni hmotnost byla 2989 gramu a vyskyt
LBW byl 17,88 %. Primérna porodni hmotnost déti po nechténém téhotenstvi byla o 114 gramt
nizs§i nez hmotnost déti z planovaného téhotenstvi. Porodni hmotnost déti zen s prenatalni
depresi je niz§i o 116 gramu. Vysledky studie ukazaly, Ze nechténé t€hotenstvi, prenatalni

deprese a socialni podpora byly spojeny s LBW.

Z vysledki OSN a WHO se narodilo v roce 2000 vice nez 20 miliont déti. Vysoky vyskyt
déti s LBW hlasi rozvojové zemé v jihoasijskych oblastech. Bylo zjisténo, ze mezi hlavni
rizikové faktory pro LBW u déti patii nechténé t€hotenstvi, vyskai hmotnost pied téhotenstvim,
vahovy prirustek v t€hotenstvi, obvod stfedni Casti paze, rizikové chovani jako je koufeni,
konzumace alkoholu a také nizky socioekonomicky status. V nékterych studii se uvadi také
parita zen, vzdélani, porodni interval, vék zeny a pohlavi ditéte. K tomuto vysokému vyskytu
nizké porodni hmotnosti dochazi také nedostateCnou nebo nevyuzitou prenatalni péci a nizka

socialni podpora. (Wado, 2014)

S pred¢asnym porodem je spojena kojenecka umrtnost, ktera se v Evropskych zemich
pohybuje do 5 % a v rozvojovych zemich az 25 %. Pfed¢asny porod souvisi s poruchami ucent,
respiraénimi nemocemi, kardiovaskularni onemocnéni a vys$si nemocnosti. (Maghsoudlou,

2017)

Uzkostné stavy v prenatalnim obdobi ovliviiuji dusevni zdravi déti, ale také s psychickymi
problémy v détstvi 1 v dospélosti. Ze studie vyplyva, ze matetska uzkost, stres, deprese, urazy
a dal8i dusevni poruchy zpusobuje vysoka hladina kortizolu v krvi. U déti vysoka hladina
kortizolu mize projevit nizkou porodni hmotnosti. Dle statistik v Iranu vyplyva, ze ze 175
miliond téhotenstvi rocné je 75 miliont nechténych a z hoho vede 45 miliond k potratu.

(Mokaberian et Al, 2021)
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6. Reseni nechténého t&hotenstvi

6.1. Interrupcev Cesku

Metody interrupce do ukonceného 8. tydne teéhotenstvi mtizeme rozdélit na medikamentozni
a chirurgické. Medikamentozni ukonceni téhotenstvi se provadi pomoci dvou latek
mifepristonu a misoprostolu. Krvaceni po této metod¢ interrupce je povazovano za minimalni.
(Roztocil, 2011). Ukonceni tehotenstvi schvaluje lékat po rozhodnutim zeny, pro kterou
z metod ukonceni téhotenstvi se rozhodne. Ukonceni téhotenstvi farmakologickou metodou je
mozné provest do 49 dne, respektive 63. dne sekundarni amenorey. Ukonceni t€¢hotestvi 1ze na
zakladeé diagnostikovaného téhotenstvi ultrazvukovym vySetfenim nebo prukazem lidského
choriového gonadotropinu (hCG). farmakologické metodé ukonceni téhotenstvi se pouziva
kombinace latek mifepristonu 200-600 mg tbl. a misoprostolu 400-800 mg tbl., které se uzivaji
per os. Metoda ma 3 faze. Prvni fazi je t€hotné zené podan ptipravek mifepriston 200-600 mg,
po kterém zastava 1 hodinu ve zdravotnickém zafizeni z divodu rizika vyskytu komplikaci.
V druhé fazi je zené€ podan piipravek misoprostolum 400-800 mg v Casovém rozmezi 36-48
hodin po uziti pfipravku mifepristonu v prvni fazi. I v druhé fazi je zena 1 hodinu sledovana
z divodu mozného vyskytu komplikaci nebo rychlého vypuzeni t€éhotenské tkané. Ve 3 fazi,
v Casovém rozmezi 14-21 dni od podani pfipravku misoprostolu v druhé fazi, zena podstoupi
ultrazvukové vysetteni k vylouceni pokracovani t€hotenstvi a k potvrzeni odlouceni téhotenské

tkang. (Ceska gynekologie, 2014)

Miniinterrupce do 8. tydne téhotenstvi

Zavedeni prostaglandinu E2 ¢i Dilapanu S se ¢tythodinovym predoperacnim piedstihem
zpusobi dilataci délozniho hrdla. Zavede se aspiracni kyreta skrze délozni hrdlo do délohy
a pomoci podtlaku je obsah dutiny délozni vysan ven. Dilataci délozni hrdla Ize provést
i chirurgickymi nastroji — dilatatory, které postupné zvétSuji svij prumér. Pokud zistanou

v délozni dutin€ rezidua plodového vejce, je nutné je odstranit tupou kyretou. (Roztocil, 2011)

Interrupce do 12. tydne téhotenstvi

Provadi se pomoci dilatace a tupé Bummovy kyrety, kterou se odstrani délozni obsah.
Dilatace se provede stejné jako se provadi u miniinterrupce. Po vykonu je zené podana
profylakéni davka antibiotik. U Rh negativnich zen se preventivné aplikuje anti-D
gamaglobulin, ktery zabrani hemolytické nemoci novorozence u dalsiho t€hotenstvi. (Roztocil,

2011)
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vees

ukonceno potratem. Faktory, ovliviiujici nechténé tehotenstvi, jsou partnerské nasili,
nepouzivani antikoncepce ¢i uzivani méné ucinné antikoncepce, zeny uzivajici navykové latky,
socio-demograficky znevyhodnéné zeny, pfistup k 1ékaiské péci a financni prekazky. Umélé
preruSeni tehotenstvi je z 95 % provedeno v prvni trimestru a provadi je porodni asistentky
a lékari. Lékatsky potrat je mozné provést do ukonceného 9. tydne tehotenstvi. U lékaiského
potratu se pouzivaji dvé latky, a to mifepriston a misoprostol. Mifepriston je synteticka latka
s antiprogestogenni aktivitou, zptuisobi blokaci ptsobeni progesteronu. T€hotenstvi se po podani
mifepristonu prestane vyvijet, placenta s embryem se odlouci z endometria a dojde ke zvySené
kontraktilit¢ délohy. Misoprostol se uzije 24-48 hodin po mifepristonu. Misoprosol vyvola
kontrakce, zpusobi dilataci cervixu a dojde k evakuaci délozniho obsahu. Ke krvaceni muize
dojit za 3-4 hodiny po podani misoprostolu a krvaceni ustdva za 10-16 dni. Misoprostol
a mifepriston jsou léky zafazeny na seznamu WHO Model List of Essential Medicines. Pokud
se tyto potratové 1éky pouziji v obdobi do 63. gestacniho dne maji u€innost 95,16 - 97,7 %.
Komplikace jsou vzacné, nejCastéji jde o krevni srazeninu nebo nevylouCené embryo.
Australska studie uvadi ze z 13 078 zen vyzadovalo chirurgicky potrat 4,8 % a z toho 0,76 %

bylo z divodu pokracujiciho t€hotenstvi.

Pred provedenim lékarského potratu je nutné potvrdit intrauterinni graviditu, urcit gestacni
vek a vyloucit mimodélozni t€hotenstvi. Zjisténi téhotenstvi se provadi pomoci ultrasonografie
a krevniho odbéru na lidsky choriovy gonadotropin (hCG). Kontraindikace 1ékatského potratu
jsou chronické selhani ledvin, hypokoagulacni stavy, antikoagulacni terapie, alergicka reakce
na latky misoprostol a mifepriston, t€zké zavazné stavy (anemie, jaterni poSkozeni,

kardiovaskularni onemocnént).

Po aplikaci potratovych tablet je nutné, aby zena zistala v blizkosti nemocnice pro piipadné
komplikace (silné krvaceni, bolesti, kieCe, nevolnost, zvraceni, prijem a teplota). Dle australské
smérnice je doporuCeno podat anti-D negativnim zenam. Pomoci ultrasonografie a krevni
hodnoty hCG je nutné potvrdit, zda tehotestvi skoncCilo a zda byl veskery délozni obsah
odloucen. (Mazza, 2020)
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Nebezpecny potrat

Dle odhadii svétové zdravotnické organizace (WHO) vyplyva, ze mezi lety 2010 a 2014
doslo k 55,7 miliond potratd, jez 25,1 miliont potratt bylo definovano jako nebezpecné potraty.
Mezi zemé s 97 % nebezpecnych potrati patii zemé s nizkymi a stfednimi piijmy. Kazdy rok
umira nejméné 22 800 Zen a divek ve spojitosti s matetskou umrtnosti a nebezpeénymi potraty.
Nebezpecnym potratim lze predchazet uzivanim antikoncepce, vyuziti sexualni vychovy na

Skolach ¢i prednaskach a kvalitni, bezpec¢na gynekologicka péce pfi interrupci.

Nebezpecny potrat se rozdéluje na intoxikacni a mechanickou metodu. Pii intoxika¢ni
metod€ vyuzivaji t€hotné zeny bylinné infuze a klystyry, nadmérné uziti 1€kt s obsahem
paracetamolu nebo chinin, uziti ziravych smési, piti solené nebo mydlové vody. Mezi
mechanické metody patti zavadéni cizich téles do pochvy nebo do délohy, zevni traumata jako
je kopani, bouchani, manipulace s tézkymi predméty. Mezi nejzavaznéjsi komplikace
nebezpecnych potrati patii toxické a Sokové stavy, krvaceni, infekce, traumata, ruptury pochvy,
délohy ¢i jinych dulezitych organt v panevni dutin€, smrt. Mira nebezpeCnych potrati se

zvySuje pii restriktivni potratové legislativé. (Burtscher, 2020)

Metody ukonceni té¢hotenstvi se rozdéluji na Iékatské nebo chirurgické. Metody chirurgické
zahrnuji aspiracni techniky ru¢nim nebo elektrickym vakuem a dilataci s kyretazi. Aspiracni
techniky se mohou provadét do ukonceného 14. tydne téhotenstvi a dilatace s kyretazi se
pouzivaji od 14. — 26. tydne téhotenstvi. Lékatska metoda interrupce vyuziva kombinaci 1€kt

mifepristonu a misoprostolu. (Kapp, 2020)

Aspiracni metoda interrupce

Je nejrozsifenéj$i metodou chirurgického ukonceni téhotenstvi. Aspiraéni metoda se
rozdeluje na manualni vakuovou aspiraci (MVA) a elektrickou vakuovou aspiraci (EVA). U
obou pfipadu je d€lozni obsah evakuovan pres délozni hrdlo tuhou nebo flexibilni aspiracni
kanylou, ktera je pfipojena na zdroj podtlaku. U MVA metody se vytvarti podtlak za pomoci
ruéni stiikacky o objemu 60ml, a je nutné stiikacku opakované vyprazdnovat. Maximalni
velikost aspira¢ni kanyly u MVA metody, ktera je zavedena do délohy, ma 12 mm. Metoda
EVA ma elektrické &erpadlo, které vytvaii podtlak samo. Casto se vyuZiva i ve star$im
gestaCnim tydnu a snizuje urover uzkosti a bolesti. Dle studii, které srovnavali metodu MVA
a EVA, je patrné, ze mensi krevni ztrata byla hlasena od zen, které podstoupily MVA do 50.
gestaéniho dne. Uginnost obou metod je stejna a udava se 98-99 % usp&snost. Doba zakroku

u obou metod je 5-6 minut. Komplikace pfi aspiraéni metode jako jsou krvaceni, které by

30



vyzadovalo transfuze, perforace délozni dutiny a cervikalni lacerace maji vyskyt 0,1 %. (Kapp,

2020)

Dilatace s kyretazi

Metoda je zalozena na pouziti dilatace délozniho hrdla pomoci misoprostolu nebo
osmotickych dilatatort, 1-2 dny pted vykonem. Dilataci se zmek¢i a otevie délozni hrdlo, snizi
se riziko cervikalniho i délozniho traumatu a usnadiiuje vybaveni plodu. Po dilataci d€lozniho
hrdla je nutné podat sedativa a anestetika klientce. Provede se odstranéni a ruptura plodové
vody, pro odstranéni plodu a placenty se pouzivaji klesté a kyreta. Zakrok trva 10-20 minut je
Zzenam umoznéno ten den odejit domd. Metoda je velice efektivni s minimalnim rozvojem
komplikaci. K prevenci vzniku infekce se podavaji profylakticky antibiotika, ktera jsou
doporucovana organizacemi American College of Obstetricians and Gynecologist, Royal
College of Obstetrics and Gynecologist a WHO. Dle organizaci se infekce vznikla interrupci

pohybuje maximalné do 2 %. (Kapp, 2020)

6.2. Anonymni porod

V Ceské republice je stanoven zakon o anonymnim porodu a to §37 a §56 zakona
€.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve znéni pozdéjSich
predpist. Kazda téhotna zena ma pravo na anonymni porod v porodnici dle jejiho vybéru.
Zakladem je zadost, kterou zena predlozi 1ékafi a porodni asistentce, ktera zajisti absolutni
anonymitu pii porodu a po porodu. Po porodu je zadost vlozena do dokumentace, nasledné se
kompletni dokumentace opatii peceti, ktera muze byt porusena pouze s povolenim soudu.
Matka, ktera se rozmysli a chce si dit€ ponechat, ma moznost se do 2 mésicti od porodu o dité
piihlasit. Dité je po této lhuté svéfeno do péstounské péce eventuelné do zafizeni, kde si je

mohou adoptovat nové rodice. (Cerqueirova, 2022)

Za cisafe Josefa II. se oteviela ve Vidni porodnice, ktera byla specificka tim, ze zeny po
porodu mohly opustit své dité a neprozradit svoji identitu. (Grylli, 2016) Anonymni porod je
porod, kdy se zena rozhodné porodit dit€¢ bez udani své totoznosti a jakychkoli dalSich
informaci, které se tykaji jeji osoby. Dité po porodu nema uvedeno v rodném listé€ udaje o matce
a ve véku 6 tydna od porodu spada pod organ socialné pravni ochrany déti a je nabizeno

k adopci. (Emam, 2015)

6.3. Baby box

Prvni baby box v Cesku byl uveden do provozu 1. 6. 2005 v GynCentru v Praze, jehoz
zakladatelem je Ludvik Hess. Druhy baby box se uvedl do provozu 3.11. 2005 v Brné
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v Nemocnici u Milosrdnych bratii a tfeti se oteviral v Olomoucké nemocnici. Hlavnim pfanim
zakladatele je, aby se jiz nikde nenalezlo mrtvé novorozené. Hlavnim diivodem k zaloZeni baby
boxu je pomoc matkam, které se nachazi v tézkych zivotnich situacich, nejsou schopné se o dité
postarat a zachraiovat zivoty narozenych déti. (Hess, 2022 www.hess.cz/zakladam-
babyboxy.php). Dle statistiky vyplyva ze ke dni 23.4.2022 bylo do baby boxu odlozeno 236
narozenych déti. Z toho 129 holcicek a 107 chlapeckt. Nejvice odlozenych déti je uvedeno
v roce 2011, kdy bylo odlozeno 22 déti. Celkovy podet baby boxi v Ceské republice je 81.
(Hess, 2022 www.babybox.cz/?p=zprava)

7. Prevence nechténého téhotenstvi

7.1. Zenska antikoncepce

Dlouhodoba reverzibilni antikoncepce (LARC)

Metoda, ktera poskytuje dlouhodobou ochranu pied neplanovanym téhotenstvim. Do této
metody patfi subdermalni implantaty a nitrodélozni té€liska (hormonélni i nehormonalni).
Vsechny tyto formy antikoncepce ovliviiuji menstruacni cyklus a vyuzivaji syntetického

gestagenu. (Benagiano, 2015)

Projekt Contraceptive Choice je kohortova studie schavelna uradem ochrany lidského
vyzkumu Washingtonské univerzity v Saint Louis School of Medicine. Tato studie se zabyva
dlouhodobé pusobici reverzibilni antikoncepci a jeji snizeni poctu nechténého téhotenstvi
v Saint Louis v obdobi 2006-2010. 9000 ucastnic, ve vekové kategorii 14-45 let, této studie
méli moznost si zdarma zvolit jakoukoliv antikoncepéni metodu, kterou mohli kdykoli béhem
studie zménit. Ve studii byly antikoncepéni metody pouzity LARC — nitrodélozni téliska,
subdermalni implantaty, a non-LARC-antikoncepéni pilulky, injekce, naplasti, krouzky. 75 %
ucastnic si zvolilo jednu ze 3 forem LARC (46 % levonorgestrelovy nitrodélozni télisko, 12 %
meédéné nitrodélozni télisko a 17 % subdermalni implantat). Studie prokazala rozdil v ucinnosti
mezi metodami LARC a non LARC. Selhani antikoncepce non-LARC byla 20x Castéji nez u
metody LARC. Projekt Contraceptive Choice prokazal, ze antikoncepéni metoda LARC
poskytuje vétsi spolehlivost a ochranu pred neplanovanym nebo nechténym t€hotenstvim a patri
mezi cenoveé nejefektivnéjsi formy. Ze studie vyplyva, ze pouzivani antikoncepcnich metod
LARC by snizilo procento nechténych téhotenstvi, a tudiz by se snizily zdravotni komplikace

zen a tim se uSetii na zdravotni péci. (Birgisson, 2015)
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Subkutanni antikoncepce
AntikoncepCni prostiedek ve formé implantatu, ktery se zavadi subkutanné€. Prvni implantat
uvolfioval C21 progestin megestrol acetat. Nyni se pouziva progestin levonorgestrel (LNG),

ktery pusobi 5 let (Norplant-1). (Benagiano, 2015)

Norplant -1 a -2

Norplant -1 je subkutanni implantat, ktery byl vyvinut populacni radou. Skladal se z 6 -ti
kapsli naplnéni 36mg levonorgestrelu. Doba tcinnosti byla 5 let, nyni je pferusSen a nahrazen
Norplant -2. Norplant-2, nazyvan také Jadelle, je subkutanni implantat vyuzivajici G¢innosti
dvou zavedenych tyCinek o stejné davce levonorgestrelu. Pivodné jeho doba ucinku byla
schvalena na 3 roky, nicméné nékteré studie prokazaly, ze pusobeni Jadelle ma delsi dobu.
Proto je v nékterych zemich vedeny jako antikoncepéni implantat s dobou ptisobeni na 5 let.

(Benagiano, 2015)

Implanon

Subkutanni implantat vyrobeny v nizozemské farmaceutické spole¢nosti Organon.
Implantat s dobou puisobeni 3 roky, obsahuje 68mg etonongestrelu. Implanon blokuje ovulaci,
a proto ma vysokou ucinnost. Novéjsi verze ma nazvy Nexplanon nebo Implanon NXT, 1épe se
zavadi a obsahuje siran barnaty, ktery se sndze lokalizuje pomoci rentgenového zareni.

(Benagiano, 2015)

Implantaty obsahujici Nestron (Elcometrine)

Byly vyvinuty dva subkutanni implantaty obsahujici inaktivni progestin nestron s dobou
pusobeni 2 roky a druhy 6 mésicti. Prvni byl navrzen pro kojici zeny s dobou pusobeni 2 roky.
Kojenci béhem sani matefského mléka neabsorbuji estron, a tudiz neni detekovany v jejich krvi.

Druhy implantat tvofi silasticka kapsle s dobou piisobeni 6 mésica. (Benagiano, 2015)

Intrauterinni téliska

Mirena

Antikoncep¢éni metodu ve formé nitrodélozniho téliska pouziva 160 milionu Zen. Poprvé
byla na trh uvedena v roce 1990 ve Finsku. Dle dvou mezinarodnich studii provedenych
v letech 1990-1994 prokazaly miru te€hotenstvi Mireny do 0,5- 1,1 % a Cu-IUD 1,4-5,9 %. Dle
studie je Mirena vysoce ucinnou antikoncepci po dobu 5 let. Americky ufad pro kontrolu
potravin a lé¢iv v roce 2020 schvélil ucinnost Mireny na 6 let. (Gemzell-Danielsson, 2021).
Mirena je intrauterinni télisko z polyetylenového materidlu ve tvaru pismena T. M4 silny ucinek

na endometrium a uvolilyje levonorgestrel 20pg/den. Doba zavedeni a ucinnosti je 5 let, poté
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se uvoliiovani levonorgestrelu snizuje na davku 14 pg/ den. Progestiny uvolfiované in utero
maji také vliv na cervikalni hlen, ktery se zahusti a tim je pohyb spermii znemoznén.
(Benagiano, 2015) Mezi vyhody Mireny patii pokles menstruacniho krvaceni, ulevuje od silné
bolestivé menstruace, zmiriiuje psychické 1 fyzické ptiznaky spojené s menopauzou, jako jsou
navaly horka, poruchy spanku, poruchy nalady. Uzivatelky zpocatku mohou zaznamenat
ptiznaky jako jsou bolesti bficha, hlavy, citlivost prsu a zhorSeni akné. OvSem tyto ptiznaky po

Case vymizi. (Gemzell-Danielsson, 2021)

Cu-1IUD
Nitrodélozni télisko s meédi (Cu-IUD) je nehormonalni dlouhodobé piisobici antikoncepcni
prostfedek, ktery uvoliiyje ionty médi. Byl schvalen Americkym ufadem pro kontrolu léciv a

potravin. Na rozdil od Mireny je Castéji spojovan s kifeCemi a krvacenim. (Sanders, 2018)

7.2. Hormonalni antikoncepce

Kombinovana hormondalni antikoncepce je nejrozSifen€j§i a nejpouzivanéjsi metodou
antikoncepce. Je slozena ze syntetického estrogenu a progestinu. Vyhody uzivani této
antikoncepcni metody jsou zmirnéni kieci, silného krvaceni a akné. Chrani pted rakovinovymi
zménami na vajeCnicich a endometriu. Na trhu jsou rizné formy uziti ve formé pilulek, naplasti

a vaginalnich krouzkt. (Amarasekera, 2020)

7.3. Nouzova antikoncepce

Nouzova antikoncepce je prostiedek, ktery se uziva pii nechranéném pohlavnim styku,
selhani antikoncepcni metody nebo znasilnéni. Neuziva se pravidelné ale pouze v situacich,
kdy je vysoké riziko nechténého téhotenstvi. Dle studie Narodni kolegii francouzskych
gynekologt a porodniki se zeny ve véku 15-19 let se setkavaji s problémy pouzivani muzskych
prezervativil. Zeny ve véku 20-24 let se setkavaji se zapominanim antikoncep&nich pilulek.
Jako nouzové antikoncepce se pouzivaji prostiedky s levonorgestrelem (LNG) a ulipristal
acetatem (UPA). Uziti tabletky je doporu¢eno v Casovém rozmezi 72-120 hodin od

nechranéného pohlavniho styku. (Hamdaoui, 2018)

7.4. Muzska antikoncepce

Antikoncepce urcend pro zeny patii mezi ¢asto uzivané a velmi u€inné prostredky, které
zabrafiuji nechténému nebo neplanovanému t€hotenstvi. Partnefi zen, které nemohou ze
zdravotnich divodu tyto prostfedky pouzivat, maji moznost vyzkouset muzskou antikoncepci

a tim ovlivnit planovani rodi€ovstvi. (Amory, 2016)
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Vasektomie

Vasektomie je chirurgicky zakrok provadény v lokalni anestezii, kdy lékat chirurgicky
prerusi oboustranné chamovod malym otvorem v Sourku. Zakrok je vhodny pro muze, ktefi jiz
neplanuji déti do budoucnosti. V USA se za rok provedlo 500 000 vasektomii a celkovy pocet
provedenych vasektomii celosvétoveé je 50 miliond. Tato antikoncepéni metoda je vysoce
ucinnd a spolehliva, jelikoz mira selhani je pod 1 %. Nevyhody zakroku jsou infekce,

bolestivost a zpozdény nastup azoospermie o 3-4 mésice. (Amory, 2016)

Muzsky preservativ

Jedna z nejpouzivanéjSich muzskych antikoncepcnich metod, ktera chrani pred sexualné
prenosnymi infekcemi. Prvni material, ktery se pouzival k vyrobé této pomucky, byla zvifeci
stteva. Od roku 1920 se kondomy vyrabi z latexu. Polyuretanové kondomy vyuzivaji pary,
u kterych se vyskytne alergickd reakce na latex. Alergicka reakce na latex, ktery pochazi
z kauCukovniku, se muze projevit jako podrazdéni kuze az anafylakticky Sok. Polyuretanové
kondomy maji nizsi uinnost, jelikoz material, ze kterého se vyrabi, ma volngjsi stiith. Hlavni
nevyhodou této metody je zptsob pouziti. Divody selhani této metody jsou nespravné pouZiti,
natahovani az prasknuti, pfi kterych dochazi az ve 4 %. Nékteti muzi vnimaji muzsky kondom

jako prostredek, ktery snizuje sexualni vzruSeni. (Amory, 2016)

Muzska hormonalni antikoncepce

Systémovym podavanim exogenniho testosteronu dojde k potlaceni hypothalamické
i hypofyzarni sekreci hormond. Nizka koncentrace FSH a LH zpasobuje poruchu
spermatogeneze, dochazi k ubytku spermii. K tomuto dochazi po 2-4 mésicich podavani
testosteronu. K navratu normalnich funkce a poctu spermii dojde do 6 mésict od ukonceni
podavani testosteronu. Tato metoda hormonalni antikoncepce se podava intramuskularni
injekci v tydennich intervalech. Podanim testosteronu oralné dojde v jatrech k jeho vylouceni,
a tudiz je testosteron neucinny. K injekcni formé se vyuziva ester testosteronu nazvan jako
enanthate (TE). WHO provedla dvé studie injekci TE. Do prvni studie bylo zafazeno 271 muzi,
kterym se podala davka 200mg TE intramuskularné tydn€. 60 % muzu se stalo azoospermiky
a dalSich 30 % oligospermiky. Azoospermici pokra¢ovali s TE injekcemi po dobu 1.roku.
V tomto obdobi doslo pouze k jednomu téhotenstvi coz prokazalo, ze azoospermie zpuisobena
podavanim testosteronu, ma vysokou spolehlivost a i¢innost. Druha studie zkoumala G¢innost
injekci TE u oligospermickych muzi. Oligospermickym muzim neklesne mnozstvi spermii
pod 3 miliony/ml ejakulatu, a proto jsou povazovani za plodné. Ze studie vypliva, ze aplikace

intramuskularnich injekci muzim zptsobila nepfijemny zazitek, 12 % muzu ze studie odeslo.
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Vysoké davky TE snizuji HDL cholesterol, ktery ma za nasledek rozvoj aterosklerozy. (Amory,
2016)
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8. Vyznam limitace a dohledanych poznatkii

Prehledova bakalarska prace preklada nejnovéjsi publikované poznatky o problematice
nechténého téhotenstvi, jejich vlivu na rodiCovstvi a moznosti feSeni. Dohledané poznatky
mohou byt pifinosné pro studenty zdravotnickych obort, lékaisky personal i pro vefejnost,
kterou tato problematika zajima. Prace muze byt pfinosna i pro zeny, které se ocitly v podobné
situaci. Dohledané informace mohou byt vyuzité k dalSim studiim, které budou zkoumat tuto
problematiku. Dle odbornika je velice dulezité planovani rodicovstvi hlavné u potencialnich
paru, ve kterych je vétsi Sance nechténého otéhotnéni. NejcastéjSimi pary, které jsou vystaveny
riziku nechténého t€hotestvi jsou pary, jenz nepouzivaji zadnou z antikoncepcnich metod, zijici

v rozvojovych zemi a pary s rizikovym chovanim.
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Zavér

Prehledova bakalarska prace se zaméfuje na problematiku nechténého téhotenstvi. Hlavnim
cilem bylo dohledat a predlozit poznatky tykajici se nechténého téhotenstvi, jeho vlivu na
téhotenstvi, na matku, na plod, poznatky tykajici se zptsobu feSeni takovéto gravidity a jeji
prevence. Nechténé téhotenstvi je nejen problematika tykajici se paru, ale také celosvétovy
problém. Neékteré zeny se uchyli k nebezpecnym potratim, coz je zptusob ukonceni gravidity,
ktery ohrozuje matky na zivoté. Prvnim cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané poznatky
o vlivu nechténého t€hotenstvi na rodinu jako celek. Rizikové chovani matek v prekoncepénim
obdobi negativné ovliviiuje chovani matek v t€hotenstvi. Spousta matek zavislych na
navykovych latkach ohrozuje své t€hotenstvi tfadou infekci, intrauterinnich problému
a porodnickymi komplikacemi, jako jsou pfedCasny porod nebo krvaceni. Rodicka je ohrozena
fadou psychickych onemocnéni, které neptiznivé ovliviuji rodi¢ovskou roli a chovani
v téhotenstvi. Prenatalni deprese a tzkosti zpusobuji nedostateCnou péci v t€hotenstvi, a tim se
zvySuji rizika pro plod i pro matku. Nejcastéji uvadénymi riziky pro dité jsou nizka porodni
hmotnost, hypoxické stavy a predCasné porody. I ve Skolnim véku jsou déti ohrozeny

poruchami uceni, soustfedéni, kardiovaskularnimi a psychickymi onemocnénimi.

Druhym cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané poznatky o metodach feseni a prevence
nechténého téhotenstvi. K nejcastéjsimu feseni nechténého téhotenstvi patii umélé ukonceni
téhotenstvi. Mokaberian a kolektiv ve své publikaci v roce 2021 uvadi, ze z 75 milionu
nechténych tehotenstvi ukonéeno 45 miliond potratem. Zeny Zijici v zemi, kde jsou potraty
zakazané, Casto vyuzivaji metody nebezpecnych potratt, které zenu ohrozuji na zivoté. Mezi
nasledky takovych potratd patii tézké toxické a Sokové stavy, poskozeni organd, krvaceni
dokonce i umrti. Ro¢né zemfe na komplikace zpiisobené nebezpecnymi metodami interrupce
pres 22 800 zen. Jako prevence nechténého téhotenstvi se vyuzivaji rizné antikoncepCni
metody. Metoda vasektomie ¢i hormonalni muzska antikoncepce je metoda, kterou mohou
vyuzit pary, kdy Zena nemtze ze zdravotnich divodu nebo si nepieje z jinych divodu pouzivat
antikoncepci. Pro muze je toto vhodnou metodou, kdy mohou ovliviiovat plodnost a planovani

rodiny.
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Seznam zkratek

AIDS-Acquired Immune Deficiency Syndrome
Cu-IUD

EVA-elektricka vakuova aspirace
FSH-folikulostimulaéni hormon

hCG-lidsky choriovy gonadotropin
HDL-cholesterol

HDSS-Health and Demographic Surveillance System
HIV-Human Imunodeficiency Virus
IIPS-Mezinarodni institut pro populacni védy
IVP-Nasili ze strany intimnich partnert
LARC-Dlouhodoba reverzibilni antikoncepce
LBW-nizké porodni hmotnosti

LH-luteinizacni hormon

LNG-levonorgestrel

MV A-manualni vakuova aspirace
NFHS-National Family Health Survey
OSN-organizace spojenych narodu

TE-ester testosteronu nazvan jako enanthate
UPA ulipristal acetat

WHO-World Health Organization

45



