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Uvod

V dnesni spolecnosti je umélé ukonc€eni téhotenstvi (UUT) velmi diskutovanym
tématem z moralniho, etického i nabozenského hlediska. Tento problém je tfeba
posuzovat nejen racionalné, ale i velmi citlivé. NestacCi pouze pfihlédnout k moznym
zdravotnim rizikim, ale je nutné vzit v ivahu i pfipadné psychické nasledky pro zenu
(WHO, 2012, s. 1).

Umeélé ukonc&eni téhotenstvi je definovano jako proces, kdy dochazi k evakuaci
plodového vejce z dutiny délozni (Rob, Citterbart, 2008, s. 127). V Ceské republice
(CR) je tento zakrok mozno provést bud do 12. tydne téhotenstvi na zadost Zeny
nebo do 22. tydne ze zdravotnich ddvodu, ocitne-li se Zena v ohrozeni zivota, anebo
je-li prokazano tézké poskozeni plodu zavaznym genetickym onemocnénim. Délka
trvani téhotenstvi se urCuje od prvniho dne posledni menstruace (Hajek a kol., 2014,
S. 461).

V CR je zadost zeny o umélé ukonéeni t&hotenstvi legislativné stanovena
zakonem &. 66/1986 Sb., Zakon Ceské narodni rady o umélém pierudeni t&hotenstvi
a jeho provadéci vyhlaskou &. 75/1986 Sb. Tento zakrok musi byt v CR proveden vzdy
na zakladé pisemné zadosti o umélé ukonceni téhotenstvi, ktera musi byt schvalena
gynekologem (Lubusky, 2016, s. 18). Vykon na vlastni zadost v CR si Zena hradi
jako samoplatce, zatimco umélé ukonceni téhotenstvi ze zdravotnich divodu
je hrazeno zdravotni pojistovnou (Hajek a kol., 2014, s. 461).

V roce 2013 bylo v Ceské republice uméle ukon&eno 22 714 té&hotenstvi,
z toho 4 350 ze zdravotnich divodd. Na UUT do 12. tydne gravidity z toho pfipada
18 364 pfipadl (UZIS, 2014). Na tomto misté je nutno zdaraznit, ze UUT neni metodou
antikoncepce, ale pouze nouzovym feSenim pro zeny, u kterych doSlo k selhani
antikoncepce, a nejsou schopny své budouci dité zabezpecit. Pomér mezi poctem
uzivatelek modernich antikoncepcnich metod a poctem UUT na Zadost Zeny fadi
Ceskou republiku ke statim s Gsp&snym planovanim rodi¢ovstvi (Roztogil a kol., 2011,
s. 210).

V nékterych zemich svéta je na umélé ukoncéeni téhotenstvi nahlizeno rozdilné
a jeho legislativni vymezeni je jiné. Ve vétSiné zemi Evropské unie je pfistup k UUT
liberalni. Jednim z ddvodl pro tento benevolentni pfistup je snaha zamezit

kriminalnimu provadéni potratl, které pfedstavuji znacna zdravotni rizika. Nékteré
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zemeé Evropy vSak zavedly restriktivni potratovou politiku. Napfiklad v Polsku, Andofe,
Irsku, Malté, Lichtenstejnsku a Monaku UUT na Zadost Zzeny nelze provést. Vliv
na potratovou politiku téchto zemi ma predevSim katolicka cirkev, jejiz postoj
k umélému ukonceni téhotenstvi je zcela negativni. V téchto zemich lze provést
zminény zakrok pouze tehdy, jedna-li se o téhotenstvi vzniklé trestnym Cinem
(znasilnénim), je-li ohrozen Zivot zeny, nebo pokud je pfitomno néjaké genetické
postizeni plodu (Fanta, Crha, 2016, s. 1, Roztodil a kol., 2011, s. 210).

Hlavnim cilem této bakalafské prace je odpovédét na otazku ,Jaké nejnové;si
poznatky byly publikovany o farmakologické a chirurgické metodé umélého ukonceni
téhotenstvi do 1. trimestru?“ Cil prace je specifikovan v dil€ich cilech.

Cil 1:

PredloZzit aktualni publikované poznatky o farmakologické metodé umélého ukonceni
téhotenstvi.

Cil 2:

Predlozit aktualni publikované poznatky o chirurgické metodé umélého ukonceni
téhotenstvi.

Cil 3:

Predlozit aktualni publikované poznatky tykajici se pé&e porodni asistentky o pacientky

pfi umélém ukonceni t€hotenstvi v I. trimestru.
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1 Farmakologické umélé ukonéeni téhotenstvi

Farmakologické ukonceni téhotenstvi bylo poprvé zavedeno ve Francii roku 1988,
od té doby byla tato metoda umélého ukonceni téhotenstvi rozSifena do dalSich zemi
po celém svété. Mezi zemé, které jako prvni schvalily farmakologickou metodu, patfila
Velka Britanie (1991), Svédsko (1992), Rakousko, Belgie, Dansko, Finsko, Némecko,
Recko, lIsland, lIzrael, Lucembursko, Holandsko, Spanélsko, Svycarsko (1999).
Od nového tisicileti metodu schvalilo dalsich tficet zemi. Ceska republika byla v roce
2014 jednou z poslednich (StraSilova a kol., 2016, s. 381).

Do &ervna roku 2014 bylo v Ceské republice poskytovano UUT na zadost zeny
pouze chirurgicky. Pouzivany byly metody pomoci vakuumaspirace nebo dilatace
a kyretaze do 12. tydne t&hotenstvi. Od &ervna roku 2014 v Ceské republice mohou
Zzeny pozadat také o farmakologické ukonc&eni t€hotenstvi do 49. dne gravidity (Frank
a kol., 2015, s. 452). Volba konkrétni metody musi byt vzdy schvalena ZadatelCinym
gynekologem (Lubusky, 2016, s. 18). Existuje také jesté jeden farmakologicky
preparat, diky némuz je mozné téhotenstvi uméle ukoncit do 63. dne. Ten neni
v sougasné dobé& v CR dostupny (Frank a kol., 2015, s. 452).

Tato metoda vyuziva dvou ucinnych latek, mifepristonu a misoprostolu. Mifepriston
je latka s antiprogesteronovym ucinkem, ktera ukoncuje téhotenstvi, a misoprostol
je prostaglandin, ktery spousti délozni kontrakce a pomaha tak vypudit plodové vejce.
(Frank a kol., 2015, s. 452).

V Ceské republice jsou zakonem stanovené striktni podminky pro poskytovani
farmakologického UUT. Ty jsou popsany v zakoné 66/1986 Sb. a ve vyhlasce
€. 75/1986 Sb. DalSi podminkou je jednoznacné potvrzeni nitrodéloZzniho téhotenstvi
pomoci ultrazvukoveého vySetieni, diky kterému je rovnéz zjisténo presné stari plodu
(CGPS, CLS JEP, 2014, s. 1).

Rozhodnuti o tom, zda Zena mlze podstoupit farmakologickou metodu UUT,
provadi vzdy gynekolog. Nicméné aby podani latky s misoprostolem bylo ucinné
a bezpec€né, je nutné respektovat stanovené kontraindikace. Témito kontraindikacemi
jsou: téhotenstvi, které nebylo potvrzeno ultrazvukovym nebo laboratornim
vySetfenim, téhotenstvi po 49 dnech amenorey, podezfeni na mimodélozni

téhotenstvi, alergie na prostaglandiny, silné astma nekontrolované |éCbou, dédicna
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porfyrie, chronické onemocnéni ledvin, hypersenzitivita na [|éCivée latky
nebo na kteroukoliv pomocnou latku (CGPS, CLS JEP, 2014, s. 1).

1.1 Zpusob provedeni, podani a davkovani

Farmakologické UUT se provadi v nékolika etapach. Kazda zemé, ktera vyuziva
tuto metodu umélého ukonceni téhotenstvi, ma své vlastni zavedené postupy. Lécivé
pfipravky pouzivané pfi farmakologické metodé UUT Ize podavat peroralné,
sublingvalné, bukalné nebo vaginalné (WHO, 2012, s. 3).

Pfi peroralnim podavani jsou léCivé pfipravky uzivany v podobé tablet.
U bukalniho a sublingvalniho podani je nutny delSi, pfiblizné tficetiminutovy, kontakt
tablety se sliznici ust v oblasti tvafi nebo pod jazykem. Vaginalni zavedeni léku
personalu i na spotfebu zdravotnického materialu (Lo a kol, 2015, s. 462 — 467).
V Ceské republice se podle metodického pokynu Ceské gynekologické a porodnické
spole&nosti (CGPS) Giginna latka mifepriston podava v tabletach peroralné. Misoprostol
miiZe byt podavan peroralné nebo vaginalné v zavislosti na lékové formé (CGPS, CLS
JEP, 2014, s. 2).

V Ceské republice je proces farmakologického ukon&eni t&hotenstvi rozdélen
do dvou krokd. Nejprve je zené v opravnéném zdravotnickém zafizeni peroralné
podana latka mifepriston. Nasledné je Zena jednu hodinu sledovana ve zdravotnickém
zafizeni z divodu mozného vyskytu nezadoucich uc€inkl. Po 36 az 48 hodinach
je zené ve stejném zafizeni podana druha ucinna latka misoprostol peroralné
nebo vaginalngé, v zavislosti na dostupné formé pfipravku. Po podani misoprostolu
je zena opét jednu hodinu pod odbornym dohledem z divodu vyskytu nezadoucich
uginkt nebo moznosti rychlého vypuzeni plodové tkané (CGPS, CLS JEP, 2014, s. 2).

Davkovaci schéma pro mnozstvi mifepristonu a misoprostolu se muze
v jednotlivych zemich ligit. V Ceské republice je povoleno podle Metodického pokynu
Ceské gynekologické a porodnické spolegnosti (CGPS) a Ceské lékarské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyné& (CLS JEP) podani mifepristonu v rozmezi 200 — 600 mg
peroralné a misoprostolu 400 - 800 ug peroralné. V Ceskych zdravotnickych zafizenich

opravnénych provadét farmakologické UUT je standardné podavano 600 mg
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mifepristonu a 400 pg misoprostolu, oboji peroralngé (CGPS, CLS JEP, 2014, s. 1;
Fanta, Crha, 2016, s. 62).

Vyznamnym vyvojem pro$lo davkovani mifepristonu pfi UUT v Cin&. Podle Lo
a kol. bylo pavodni davkovani stanoveno na 600 mg mifepristonu. Jejich studie vSak
prokazala, Zze podani 200 mg mifepristonu ma stejny ucCinek jako 600 mg tohoto
steroidu (Lo a kol., 2015, s. 462 —467). Toto davkovaci schéma koresponduje se studii
z Norska, kdy Lokeland a kol. popisuji, Ze nejCastéjSim podavanym mnozstvim
mifepristonu je 200 mg (Lgkeland a kol., 2016, s. 1-9).

V prubéhu posledniho desetileti bylo provedeno mnoho studii zabyvajicich
se tématikou domaciho podani misoprostolu — druhé ucinné latky ve dvoufazovéem
procesu farmakologického UUT. Raymond a kol. feSili ve své systematické prehledové
studii z USA a Velké Britanie uspésSnost a bezpelnost pfi podani misoprostolu
v domacich podminkach samostatné doty¢nou Zenou na jeji vlastni zodpovédnost.
Vétsina Zen v jejich vyzkumu dala pfednost této moznosti pfed podanim preparatu
v nemocni¢nim zafizeni (Raymond a kol., 2013, s. 32).

V Norsku mélo rozSifeni domaciho peroralniho uZziti misoprostolu za nasledek
zvySenou preferenci farmakologického UUT u Zen Zadajicich umélé ukonceni
téhotenstvi do 49. dne téhotenstvi (Lgkeland a kol., 2016, s. 1-9). Podle Raymonda
a kol. by méla byt tato moznost domaciho podani misoprostolu pfistupna vSem Zzenam,
které zadaji o umélé ukonceni t&€hotenstvi do 49. dne téhotenstvi (Raymond a kol.,
2013, s. 32). V Ceské republice se podava mifepriston a misoprostol pouze
vV registrovaném zdravotnickém zafizeni (CGPS, CLS JEP, 2014, s. 2).

1.2 Kontrola u€innosti farmakologického UUT

Ovéreni uspésného provedeni farmakologického UUT je dllezitou soucasti
celého procesu, protoze pomaha odhalit mozné komplikace, pfipadné zabranuje
zhorSeni jiz vzniklych komplikaci. Hlavni ovéfovaci metodou je ultrazvukove vySetieni.
V pfipadé potfeby je mozné vyuzit i dalSi metody kontroly, kterymi jsou histologické
vySetfeni plodové tkané nebo detekce hladiny lidského choriového gonadotropinu
(hCG) z moci nebo z krevniho séra (WHO, 2012, s. 6 a 42; Lo a kol, 2015,
S. 462 — 467).
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Ve svém doporuCeném postupu Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
uvadi, ze ultrazvukové kontrolni vySetfeni nemusi byt provadéno, pokud nejsou
pritomny znamky komplikaci (WHO, 2012, s. 6 a 42). Z vyzkumu Raymonda a kol.
vyplyva, ze ve skuping, ve které se rutinni kontrola ultrazvukem neprovadéla, doslo
ve dvojnasobném mnozstvi pfipadl ke komplikacim nez ve skupiné, kde bylo kontrolni
ultrazvukové vySetfeni provedeno u vSech zen. (Raymond a kol., 2013, s. 32).

Podle aktualniho metodického postupu v Ceské republice by se Zena méla
dostavit do zdravotnického zafizeni, kde ji byl podan mifepriston a misoprostol,
v rozmezi 14 — 21 dni od uZiti prvniho pfipravku. Pomoci kontrolniho ultrazvukového
vySetfeni se posoudi, zda doslo ke kompletnimu vypuzeni plodové tkané. VySetfeni
je popfipadé mozné doplnit sledovanim poklesu hodnoty hCG (CGPS, CLS JEP, 2014,
s. 2). Pokud vySetfujici gynekolog nalez vyhodnoti jako kompletni vylou€eni plodového
vejce, je Zzena pfedana zpét do pécCe svému registrujicimu gynekologovi (Hajek a kol.,
2014, 462). Stejny postup je uplatiiovan naptiklad v Ciné, kdy je ultrazvukové vysetteni
provadéno vzdy pfi kontrolni navstéveé pacientky po UUT (Lo a kol, 2015, s. 462-467).

Studie z Arménie, publikovana v roce 2017, naproti tomu navrhuje odliSny
postup. Rutinni kontrolni ultrazvukové vySetfeni bylo v ramci snizeni zatéze nemocnic
zcela vynechano. Zeny byly pfed opustdnim zdravotnického zafizeni,
kde jim byl podan uc€inny pfipravek k UUT, pouceny o naslednych moznych
komplikacich. Pacientky byly také po 14 — 21 dnech od podani mifepristonu vybidnuty
k samostatné kontrole hCG z moce testem v domacim prostiedi. Zpétnou vazbu
dostalo zdravotnické zafizeni diky telefonnimu rozhovoru s pacientkou (Louie a kol.,
2017, s. 56-66). Podobny postup byl aplikovan i v Norsku, kdy Lgkeland a kol.
ve své studii prokazali, ze vySetfeni hCG z moce v kombinaci s naslednym
telefonickym rozhovorem je vhodnou alternativou k vysSetieni hCG ze séra krve
v kombinaci s ultrazvukovym vySetfenim. Dochazi tak k vyraznému snizeni financnich
nakladd nemocnice, pfipadné nakladi soukromého ¢&i vefejného zdravotniho pojisténi
(Lgkeland a kol., 2016, s. 1-9).

1.3 Uspésnost a preference metody

Metoda farmakologického UUT byla mnoha studiemi potvrzena jako efektivni

a bezpedna. Farmakologické UUT je v Ceské republice shledano jako velmi dobra
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volba pro Zeny, které vyhledavaji ambulantni umélé ukonceni téhotenstvi v I. trimestru
bez nutnosti hospitalizace, bez celkové anestezie a bez invazivnich vstup do délozni
dutiny. Ve srovnani s chirurgickou metodou UUT narusta u pacientek zadajicich UUT
do 49. dne zajem o farmakologickou metodu UUT (Frank a kol., 2015, s. 451).

V Ceské republice je pfi spravném dodrzeni metodického pokynu uvedena mira
Uspésnosti 92,5 — 98,7 % (Travnik, 2015, s. 7). V Ciné byla mira Uspé&snosti dokonce
98-99 %. Ve své studii Lo a kol. dopliuji, Ze uspé&sSnost farmakologické metody je stale
niz8i nez u chirurgické metody UUT. Z tohoto divodu doporucuji, aby byla v pfipadé
selhani farmakologické metody provedena vakuumaspirace (Lo a kol., 2015,
S. 462 — 467).

StraSilova a kol. ve své studii uvedli, ze v zadné zemi, ve které doSlo
ke schvaleni farmakologické metody ukonceni té&hotenstvi, nebyl zjistén narUst
celkového poctu umélého ukonceni téhotenstvi. Zaznamenan byl pouze narust podilu
farmakologické metody oproti chirurgické a zvySeny pfesun ukoncovani téhotenstvi
do nizSich tydnu (Strasilova a kol., 2016, s. 381). Ve Francii a ve Velké Britanii se pocet
UUT na 1000 zen po zavedeni farmakologické metody ukoncéeni téhotenstvi vibec
nezménil. Naopak ve Svédsku byl mezi lety 1990 — 1999 zaznamenan pokles poé&tu
umélého ukon&eni po zavedeni farmakologické metody UUT (Fanta, Crha, 2016,
S. 62).

Preference farmakologické metody pFfed chirurgickou metodou umélého
ukond&eni téhotenstvi se v riznych zemich liSi i kvuli rozdilné Urovni zdravotnického
systému. Moreau a kol. popisuji, ze se informovanost francouzskych Zzen a mladych
divek ohledné existence farmakologického UUT zvysSila. Tento udaj je ve Francii
potvrzen zvysSujici se preferenci farmakologické metody pred chirurgickou. Podle jejich
studie 67 % francouzskych zen volilo farmakologickou metodu. Jako hlavni divody
uvedly absenci anestezie, vyhnuti se chirurgickému zakroku, a také pocit,
Ze je to pro jejich télo pfirozengjsi. DalSim argumentem ve prospéch farmakologické
metody umélého ukonceni téhotenstvi ve Francii byla jeji dostupnost a moznost
dokoncit proces UUT mimo zdravotnické zafizeni (Moreau a kol., 2011, s. 225).

V poslednich letech byl zaznamenan narist preference farmakologické metody
celosvétové. Ve Spojenych statech americkych (USA) je az jedna pétina vSech
ambulantnich umélych ukonCeni téhotenstvi v |. trimestru ukonena pomoci
farmakologické metody. V nékterych evropskych zemich, kde bylo povoleno

farmakologické UUT, byla zaznamenana preference pfed chirurgickou metodou
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presahujici 60 % (Raymond a kol., 2013, s. 26). V Norsku byla farmakologicka metoda
umélého ukonceni té€hotenstvi predstavena v roce 1998 a od té doby doslo k velmi
vyraznému pfechodu z chirurgické metody na metodu farmakologickou. Prazkumy
ukazaly narust farmakologické metody umélého ukonceni téhotenstvi v norskych
nemocnicich z nulové urovné roku 1997 na 50% v roce 2001 (Lgkeland a kol., 20186,
s.1-9). V Arménii si 62,8 % Zen zvolilo tuto moznost umélého ukonceni téhotenstvi,
zatimco v Azerbajdzanu to bylo 74% (Louie a kol., 2017, s. 56 - 66).

Na druhou stranu stéle existuji zemé, kde farmakologické ukonc&eni sice bylo
povoleno, ale tamni zdravotnictvi neni této metodé UUT stale naklonéno. V Etiopii
je podani mifepristonu a misoprostolu stale malo cetné v jakémkoliv typu
zdravotnického zafizeni. Od roku 2007 do roku 2008 bylo zjisténo, Ze pouze 1 %
etiopskych Zen zvolilo UUT farmakologickou metodou pomoci mifepristonu

nebo misoprostolu (Gebreselassie a kol., 2010, s. 6 - 15).

1.4 Komplikace a nezadouci u€inky

Pouziti farmakologické metody UUT muze byt spojeno s vyskytem nezadoucich
ucCinkd a komplikaci. | pfes tuto skute€nost je farmakologicka metoda spojena s menSi
Cetnosti rizik nez chirurgicka metoda UUT v I. trimestru (Travnik, 2015, s. 7). Mohou
se projevit nezadouci U€inky jako jsou nevolnost, zvraceni, prujem, alergicka reakce,
bolesti bficha a kifeCe. Mezi nej¢astéjSi komplikace patfi: selhani metody a nasledné
pokracujici téhotenstvi, krvaceni, infekce a RhD aloimunizace (Lo a kol., 2015,
S. 462 - 467).

V Ceské republice se pacientkdm vydava pred kazdym UUT farmakologickou
metodou tzv. bezpecCnostni karta, ktera je soucasti baleni u€inného pfipravku. Tato
bezpec€nostni karta obsahuje jméno pacientky, vyCet zakladnich komplikaci a kontakt
na lékafe v pfipadé akutni komplikace (Edukacni materidl o bezpeCném uzivani
a minimalizaci rizik pfi pouziti IéCivych pfipravkl Mifegyne® a Mispregnol®, 2013, s. 2).

Goldstone ve své studii zminil, Ze i kdyz byla pfi poskytovani farmakologického
UUT zachycena velmi nizka mira komplikaci (3,9%), zdravotnicka zafizeni by méla
neustale dbat na zpétnou vazbu. Zeny by mély byt kontaktovany zdravotniky
a dotazovany, zda nenastala néjaka zdravotni komplikace (Goldstone, 2012,

S. 282 - 286). Fanta a Crha jesté doplriuji, Ze v pfipadé komplikaci u farmakologické
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metody nedochazi k naruseni fertility zeny. K obnové plodnosti dochazi v kratké dobé
po provedeni posledni faze farmakologické metody (Fanta, Crha, 2016, s. 63).

Zavazné dopady vSak muze mit provedeni UUT na psychiku Zzeny i v pfipadé
pouziti farmakologické metody. Existuje zde riziko rozvoje postabortivhiho syndromu.
Ackoliv dusevni nasledky se vyskytuji ve velmi malém poctu, nemély by byt tyto situace
opomijeny (WHO, 2012, s. 53, Andrasc¢ikova a kol., 2013, s. 155 - 158).

Krvaceni

Vaginalni krvaceni patfi ke standardnimu pribéhu této metody umélého
ukonéeni t&€hotenstvi. Diky krvaceni dochazi k vypuzeni embrya. Krvaceni muze zacit
jiz 4 hodiny po podani misoprostolu nebo béhem nékolika nasledujicich dni a maze
trvat az 12 dni (Edukaéni material o bezpe¢ném uzivani a minimalizaci rizik pfi pouziti
léCivych pFipravkd Mifegyne® a Mispregnol®, 2013, s. 2; Hajek a kol., 2014, s. 466).

Pokud Zena zaznamena silné krvaceni, méla by neprodlené kontaktovat Iékare.
Silné krvaceni bylo charakterizovano jako krvaceni trvajici déle nez 12 dni nebo kdyz
Zena spotifebovava vice nez dvé hygienické vlozky za hodinu po dobu delSi nez dvé
hodiny. Pretrvavajici krvaceni maze byt znamkou nekompletniho vylou€eni plodové
tkané (Edukaéni material o bezpe¢ném uzivani a minimalizaci rizik pfi pouziti I€Civych
pripravkd Mifegyne® a Mispregnol®, 2013, s. 2).

Pokud pfijde Zena do zdravotnického zafizeni se silnym krvacenim, je vhodné
provést kontrolni laboratorni vySetfeni krve a odhalit znamky pfipadné anémie.
PFfi velmi nizkych hodnotach krevnich elementd je mozno zvazit podani krevni
transfuze (Lo a kol., 2015, s. 462—-467). Silné krvaceni se pfi pouziti preparatu objevuje
asi v 5 % pfFipadl. Pokud silné krvaceni neustava, je mozné tuto situaci fesit revizi

dutiny délozni (Materialy pro |ékare: Informacni letak, Mifegyne® 2014, s. 2).

Bolesti

Soucasti bézného pribéhu farmakologického UUT byvaji bolestivé stahy
v podbfisku. Diky nim dochazi k postupnému vyluCovani plodové tkané z dutiny
délozni. Mira vnimani téchto projevl se u zZen muze liSit (Goldstone, 2012,
s. 282 — 286). Podani analgetik je v CR doporugenou souéasti této metody. Jiz pfi jeji
prvni fazi (podani mifepristonu) by méla byt pacientkdm nabidnuta analgeticka Ié¢ba
pomoci nesteroidnich antiflogistik (CGPS, CLS JEP, 2014, s. 2).
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Vnimanim bolesti pacientkami po podani u€innych latek se u nas zabyvala
odborna prace Franka a kol. v roce 2015. Bylo zjis§téno, Zze primérna hodnota
na stupnici od 0 do 10 byla 4,5, kdy 0 oznaCovala Zadnou a 10 nejsilnéjSi
predstavitelnou bolest. (Frank a kol., 2015, s. 453). Goldstone uved|, Ze v praubéhu
studie vétSina zen (78,4%) pocitovala mirnou bolest, jejiz intenzita vSak nebyla

tak vyrazna, jak samy zeny pred UUT predpokladaly (Goldstone, 2012, s. 282 — 286).

Selhani metody

SpiSe vzacnou komplikaci je riziko selhani farmakologické metody. Americka
studie zabyvajici se pravé touto komplikaci zminuje pokraCovani téhotenstvi v 0,5 %
pripadu (Cleland a kol., 2013, s. 169). Oproti tomu Lo a kol. uvedli dokonce ve 3,7 %
(Lo a kol., 2015, s. 462—-467). Frank a kol. uvadi rozmezi 1,3 az 7,5 % (Frank a kol.,
2015, s. 453). Arménska studie predlozila dukazy, ze probihajici gravidita byla
diagnostikovana u 1,7 % arménskych Zen (Louie a kol., 2017, s. 56 - 66).

Pfi zjisténi pokracCujiciho téhotenstvi je pacientce doporu€ena chirurgicka revize
dutiny délozni. Pokud se vSak pacientka rozhodne pro pokracovani té€hotenstvi, méla
by byt podrobné seznamena s moznymi riziky abnormalniho vyvoje plodu (CGPS, CLS
JEP, 2014, s. 2). Pokradujici gravidita mize totiz nést nasledky ucinku podanych
farmaceutik, jako jsou napfiklad vrozené vyvojové vady u ditéte (Lo a kol., 2015,
S. 462—-467). V takovém pfipadé je zené doporuceno dukladné zhodnoceni morfologie
plodu pomoci podrobného ultrazvukového vysetfeni (CGPS, CLS JEP, 2014, s. 2).

Infekce

V ramci farmakologického ukonceni téhotenstvi nepatfi infekce mezi Casté
komplikace, riziko infekce je velmi nizké. Podle Achillese a kol. je toto riziko nizsi
nez 1% (Achilles a kol., 2011, s. 295-309). Jednou z moznych pficin infekce mize byt
pritomnost Spatné vylou€enych déloznich rezidui (Hajek a kol., 2014, s. 461).

Rozvojem infekce v souvislosti s provedenim farmakologické metody UUT
se zabyvala systematicka prace, ktera porovnavala 65 studii. Bylo diagnostikovano
0,9% pfipadd panevni infekce. Podezieni na infekci (endometritidy, zanétliva
onemocnéni), kvlli podavani mifepristonu, bylo mensi nez 5 %. Béhem sledovani
2,1 % pacientek dostalo antibiotika pro klinické podezfeni na panevni infekci (Lo a kol.,
2015, s. 462 — 467). V Ceské studii doSlo u 1,8 % pacientek k rozvoji mykotické
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vulvovaginitidy. Nebylo vSak jednoznacné dokazano, ze rozvoj zanétu ma souvislost
s farmakologickym UUT (Frank a kol., 2015, s. 452).

Vzacnym stavem je toxicky nebo septicky Sok zplUsobeny pravé v duasledku
napfiklad Clostridium sordellii a perfringens, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli
a Streptococcus skupiny A (Travnik, 2015, s. 7). Smrt v duasledku infekce
nebo fetalniho toxického Soku po farmakologické metodé umélého ukonceni
téhotenstvi je znama, ale jedna se o velmi vzacny pfipad (Goldstone, 2012,
S. 282 — 286).

Goldstone popsal ve své studii Ctyfi pfipady podezfeni na pfitomnost zavazné
infekce, v€etné jednoho umrti na sepsi. Tato Zena zemfela na nasledky infekéni sepse,
aniz by se snazila vyhledat lékafskou pomoc. Dale bylo hlaseno umrti spojené
se syndromem toxického Soku v dusledku vaginalniho podani misoprostolu. Tento
pfipad pochazi z USA. Z tohoto divodu nékteré pacientky z USA voli spiSe metodu
bukalniho podani (Goldstone, 2012, s. 282-286).

Gastrointestinalni poruchy

Stejné jako u jinych preparatd obsahujicich ucinné latky, je mozné, Ze i podani
mifepristonu a misoprostolu muze u zen vyvolat gastrointestinalni nezadouci ucinky,
které se vSak nemusi vyskytnout u vSech uzivatelek farmakologické metody UUT.
Mezi gastrointestinalni nezadouci ucinky patfi nevolnost, zvraceni a prdjem (Lo a kol.,
2015, s. 465).

Ve studii, zabyvajici se nezadoucimi Uginky pfi farmakologické UUT v Ciné,
byl zjistén vysSi vyskyt prGjmda u zen, které zvolily bukalni podani misoprostolu
(Lo a kol., 2015, s. 465).

Alergické reakce

Po kratkém cCasovém intervalu od podani mifepristonu nebo misoprostolu
se mohou objevit alergické reakce. Proto je doporueno, aby se pacientka vzdy
po podani jedné z téchto latek minimalné 1 hodinu zdrZzovala ve zdravotnickém
zaFizeni, kde ji byl Iéivy pripravek podan (CGPS, CLS JEP, 2014, s. 2). Alergické
reakce se mohou projevit na riznych mistech téla, patfi mezi né svédéni, vyrazka,

erytém a otok (Materialy pro lékafe: Informadni letak, Mifegyne® 2014, s. 2).
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Lo a kol. (2015) zjistili, ze 94 zenam byla po podani misoprostolu zjisténa lehka
alergicka reakce ve formé palmarniho erytému, svédéni, vyrazky v okoli ust
a peri - orbitalni vyrazky. 43 pacientkdm byl podan chlorfeniramin maleat, u zbylych
51 Zen pfiznaky spontanné vymizely. Jedné Zené byl diagnostikovan palmarni erytém
s intenzivnim svédénim 30 minut po vaginalnim podani misoprostolu. Pfi neustupujici
alergické reakci bylo doporuc¢eno podani 10mg intramuskularniho chlorfeniraminu

maleatu a 100mg intramuskularné hydrokortisonu (Lo a kol., 2015, s. 462 - 467).

RhD aloimunizace
U Zen s RhD negativni krevni skupinou existuje riziko vzniku erytrocytarni RhD
aloimunizace (izoimunizace, hemolytické onemocnéni plodu a novorozence — HON).
Riziko aloimunizace hrozi jiz od Sestého tydne téhotenstvi (Hajek a kol., 2014,
S. 267 - 269).
Zavedeni profylaxe anti-D imunoglobulinem po farmakologické metodé
umeélého ukonceni téhotenstvi, vyrazné snizilo vyskyt erytrocytarni aloimunizace.
Aplikace je nutna do 72 hodin po vykonu. Kontraindikaci je pouze prokazana

hypersenzitiva zeny na anti-D imunoglobulinu (Hajek a kol., 2014, s. 267 - 269).
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2 Chirurgické umélé ukoné€eni téhotenstvi

Chirurgické ukonceni téhotenstvi do 12. tydne je mozné provést nékolika
zpUsoby. Legislativa Ceské republiky umozriuje UUT provést pomoci vakuumaspirace
do 8. tydne téhotenstvi nebo pomoci dilatace a kyretaze do 12. tydne té€hotenstvi.
Rozhodujici je délka gravidity, parita Zeny, aktualni vaginalni nalez a celkovy stav
pacientky. Pro spravné provedeni je zapotfebi bimanualni palpacni gynekologické
vySetfeni, kdy je zjiStovan tvar a pevnost délozniho hrdla, velikost, tvar a ulozeni
délohy, objektivizace délky trvani gravidity ultrazvukovou biometrii a také prokazani
pfitomnosti plodového vejce v délozni dutiné a zakladni interni vySetifeni (Hajek a kol.,
2014, 462).

Allen a kol. uvadi, Zze umélé ukoncCeni téhotenstvi chirurgickou metodou
je jednim z nejCastéjSich gynekologickych zakrok v USA. V roce 2011 bylo
z 1,06 miliénu ukonCenych téhotenstvi 88 % ukonceno chirurgickou metodou
na zadost zeny v I. trimestru (Allen a kol., 2016, s. 227).

V ramci srovnani vakuumaspirace a metody dilatace a nasledné kyretaze, nebyl
zaznamenan velky rozdil v uspésnosti UUT mezi vakuumaspiraci (97 %) a metodou
dilatace a kyretaze (99 %). Chirurgicka metoda umélého ukonceni téhotenstvi pomoci
nez chirurgické UUT pomoci dilatace a kyretaze (Islam a kol., 2017, s. 19).
Randomizovana srovnavaci studie uvadi, Zze vakuumaspiraéni metoda je finan¢né
I Casové méné naroc¢na nez UUT pomoci dilatace a kyretaze (WHO, 2012, s. 53). DalSi
vyhoda vakuumaspiracni metody byla popsana v bangladéSské studii z roku 2017.
Pramérna doba hospitalizace pfi vakuumaspiraci Cinila 4,5 hodiny, coz je vyrazné
méné nez u metody dilatace a kyretaze. Tam byla zaznamenana priimérna doba
pobytu v nemocni¢nim zafizeni 22,3 hodin (Islam a kol., 2017, s. 19). | kdyz
je vakuumaspirace hodnocena jako vyhodnéjsi chirurgicka metoda UUT nez dilatace
a kyretaz, je plné zavisla na tydnu téhotenstvi, ve kterém se Zena pravé nachazi.
V zadném pripadé neni doporuCeno provadét vakuumaspiraci ve vysSich tydnech
téhotenstvi, nez je schvaleno, tj. nad 49. den gravidity (WHO, 2012, s. 54).

Vakuumaspirace je podle WHO upfednostiiovana pFed dilataci cervixu
a naslednou kyretazi, protoze je spojena s mensimi ztratami krve a bolesti po vykonu

(WHO, 2012, s. 53). Na svété vSak existuje mnoho zdravotnickych zafizeni,
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ktera poskytuji pouze metodu dilatace a kyretaze. DUvodem je nizka uaroven
zdravotnického systému s malo progresivnimi metodami. Tento fakt je popsan ve studii
z Bangladése, kdy Begum a kol. poukazuji na to, Ze i pfes zjisténi, ze vakuumaspiracni
technika nese mnohé vyhody, je dilatace a kyretaz Castéji vyuzivanou technikou

nez vakuumaspirace (Begum a kol., 2012, s. 26).

2.1 UUT do 8. tydne téhotenstvi

Chirurgické UUT do 8. tydne téhotenstvi, tzv. miniinterrupce, je provadéno
pomoci vakuumaspirace. Tato metoda je provadéna pomoci ruéni (MVA)
nebo elektrické vakuové aspirace (EVA). Ru¢ni vakuumaspirace je velmi ucinna
a je spojena s mensSimi bolestmi po vykonu, nicméné byl zaznamenan vysSi vyskyt
ztraty krve. Elektrickd vakuova aspirace vyuZziva elektrickou vakuovou pumpu
a oproti manualni vakuové aspiraci zakrok trva kratsi dobu. Uspé&snost obou metod
je velmi podobna (Wen a kol., 2008, s. 13).

V CR tento zakrok je mozno provadét v ramci jednodenni chirurgie nejen
v nemocnicich, ale i v ambulantnich gynekologickych zafizenich vybavenych
operacnim salem a pooperacnimi pokoji. Vykon je provadén gynekologem a zené
je aplikovana kratkodoba intravendzni anestezie. Délka trvani provedeni
vakuumaspiracni metody ukonc€eni nechténé gravidity se pohybuje v rozmezi
3 az 10 minut. Nejprve je provedena sondaz délohy a nasledna dilatace délozniho
hrdla pomoci kovovych Hegarovych dilatatord do praméru vhodného pro plastovou
vakuumaspiracni kanylu. Nasledné je zahajena vakuova aspirace plodového vejce
a decidua (Hajek a kol., 2014, 462). Po skonceni tohoto vykonu nasleduje revize
délozni dutiny tupou Bummovou kyretou (Hajek a kol., 2014, 462). WHO udava,
Ze tento proces by nemél byt bézné provadén ostrou kyretou. Dochazi tak k vétSimu
riziku vyskytu srastl v déloze, coz mize negativné ovlivnit mozné budouci téhotenstvi
Zzeny. VétSina pacientek se po kratkodobé anestezii citi pomérné dobfe a odchazi
téhoz dne ze zdravotnického zafizeni domud. Odborny zdravotnicky dohled je nezbytny
po dobu minimalné 30 minut (WHO, 2012, s. 53).

Begum a kol. ve své studii poukazali na moznost snizeni finanéni zatéze
spojené se zakrokem tim, Ze byla vakuumaspirace uspédné a bez komplikaci

provadéna ambulantné v ramci jednodenni chirurgie. Ru¢ni odsavani pomoci podtlaku
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bylo hodnoceno jako ¢asové méné narocné, primérna délka trvani byla 7 minut.
Pacientky byly po vykonu sledovany dvé hodiny. Mira komplikaci byla velmi nizka,
z tohoto divodu nebylo ve vétSiné pfipadl potfeba hospitalizaci prodluzovat.
Chirurgické ukonceni téhotenstvi pomoci vakuumaspirace je tak rychlejsi, levnéjsi
a pro pacientky méné bolestivé nez jiné chirurgické postupy umeélého ukonceni
téhotenstvi (Begum a kol., 2012, s. 25).

2.2 UUT od 8. do 12. tydne téhotenstvi

Tento typ UUT je provadén do 12. tydne gravidity a je charakterizovan dvéma
fazemi, dilataci a kyretazi. V Ceské republice Zena byva kratkodobé& hospitalizovana
a uvedena do celkové anestezie. Pocate¢ni faze, dilatace, je stejna
jako u miniinterrupce. Pouze dilatace délozniho hrdla musi byt vétSi v zavislosti
na velikosti plodu. Metoda je provadéna pomoci kyretaze dutiny délozni tupou kyretou.
Pokud je plod starsi nez deset tydnd, je mozné pouzit i tzv. potratové klesté. Ty slouzi
k vybaveni vétSich €asti plodu. V téchto pfipadech je zapotfebi pfed vykonem pfipravit
délozni hrdlo. Pouziti oxytocinu po dilataci délozniho hrdla a nasledné kyretazi dutiny
délozni, snizuje krevni ztraty a napomaha efektivnéjSim déloznim stahum (Hajek
a kol., 2014, s. 462 - 463).

VSechny Zeny by mély bez ohledu na jejich predispozici ke komplikacim dostat
pfed vykonem profylakticky antibiotika. Po ukon€eni vykonu je vzorek tkané z dutiny
délozni zaslan k vySetfeni do histologické laboratofe. Dojde tak k vylou€eni moznosti
mimodélozniho téhotenstvi. Po vykonu je pacientkam nabidnuto poradenstvi o mozné
antikoncepcni metodé. Vybranou antikoncepcni metodu je Zenam doporuceno zacit
uzivat jiz ode dne vykonu (WHO, 2012, s. 53).

Chirurgickd metoda UUT pomoci dilatace a kyretaze je historicky nejdéle
pouzivanou chirurgickou metodou. V zemich s restriktivni potratovou politikou je tato
metoda Casto provadéna pokoutné mimo zdravotnicka zafizeni a Casto ji kona
nedostateCné prosSkoleny personal. V rozvojovych zemich byva dalSim vyraznym
problémem nedostateéna hygiena nastrojli, pfipadné pouzivani zcela nevhodnych
nastroji. Kvuli restriktivnim zakonim proti potratu a omezené dostupnosti kvalitni
zdravotni péce je vétSina indukovanych potratd v subsaharské Africe, v€etné Keni,
nebezpecna a pfispiva k vysoké morbidité a umrtnosti. Celosvétové nebezpecéné

ukon€eni téhotenstvi zlstava hlavnim problémem v oblasti vefejného zdravi
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a WHO uvadi, ze v roce 2008 doslo ke 21,6 milionim nebezpecnych potratd (WHO,
2012, s. 53, Ziraba a kol., 2015, s. 8).

2.3 Cervikalni priprava pred vykonem

Podle doporu¢eni WHO je vhodna cervikalni pfiprava pro vSechny Zeny
pred chirurgickou metodou umélého ukonceni téhotenstvi z divodu vyrazného snizeni
rizika komplikaci. Pfiprava je doporuCovana zejména tém zenam, jimz hrozi riziko
poranéni délohy pfi dilataci. Jedna se o pacientky s cervikalnimi anomaliemi
nebo s pfedchozimi zakroky na déloznim Cipku v anamnéze. V dnesni dobé jsou
na trhu rdzné druhy preparatl pro pfipravu pfed vykonem. Lékafi maji k dispozici
farmakologické preparaty, osmotické dilatatory, syntetické dilatatory a kovové
dilatatory (Allen a kol., 2016, s. 227).

Pfed chirurgickym UUT v I. trimestru je mozno vyuZzit cervikalni pfipravu pomoci
farmakologickych preparatl. S Uspéchem jsou pouzivany analoga prostaglandinu
a antagonisté progesteronu (WHO, 2012, s. 53). NejCastéji je z farmakologickych
preparatu pro pfipravu délozniho hrdla pfed umélym ukon&enim té&hotenstvi uzivan
misoprostol. Je mozZno jej podavat formou peroralnich i vaginalnich tablet nebo formou
vaginalniho gelu. Ostatni prostaglandiny (gemoprost, dinoproston) jsou finanéné
nakladnéjSi a nebyla prokazana stejné vysoka efektivita jako u misoprostolu (Allen
a kol., 2016, s. 227). Podle nejnovéjsich publikaci WHO je schvaleno a doporuceno
peroralni podani 200 mg mifepristonu 24 az 48 hodin pfed vykonem nebo sublingvalni
podani 400 pg misoprostolu dvé az tfi hodiny pfed vykonem nebo vaginalni podani
400 pg misoprostolu tfi hodiny pred vykonem (WHO, 2012, s. 53).

Jinou metodou je aplikace osmotickych dilatatorl. Osmotické dilatatory
jsou ty€inky vyrobené ze specialni hmoty absorbujici vihkost z délozniho Cipku.
Zvétsuji tak svou velikost a pomalu roztahuji délozni Cipek. Aplikace osmotickych
dilatatord vyzaduje proSkoleny personal a zavadéni by mélo byt provadéno pomoci
gynekologickych zrcadel (Allen a kol., 2016, s. 227).

Osmotické dilatatory mohou fungovat na mechanismu biochemickém
i mechanickém. Laminaria jsou osmotické dilatatory vyrobeny z pfirodnich mofskych
fas Laminaria japonica a Laminaria digitata. Laminaria stimuluji produkci

prostaglandinu v téle na podporu dilatace. Pfi UUT v I. trimestru se laminaria odstranuji
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do 24 hodin po zavedeni, aby se tak snizilo riziko infekce. Diky tomu, Ze laminaria
pochazeji z pfirodniho materialu, jejich pouziti zfidka vede k projevim nezadoucich
ucinkd. (Allen a kol., 2016, s. 227). Studie v USA ukazala, Ze pouziti laminarii
jako osmotického dilatatoru je spojeno s nizSim rizikem cervikalniho poranéni a mensi
bolestivosti nez pfi dilataci Hegarovymi dilatatory (Allen a kol., 2016, s. 227).

Jako feSeni rizika pfipadné infekce pfi pouziti laminarii byly vytvofeny dva typy
syntetickych ty€inkovitych dilatatort, které jsou sterilni a ke spravnému ucinku dochazi
dfive nez u laminarii. Prvni synteticky dilatator je hydrofilni polyakrylat na bazi
hydrogelu. DalSi druh syntetického dilatatoru je lamicel. Mechanismus ucCinku
je biochemicky, nikoli mechanicky jako je u laminarii. Nespornou vyhodu vidi Allen
a kol. v tom, Ze odstranéni lamicelu z délozniho Cipku je jednoduSsSi nez odstranéni
laminarii (Allen a kol., 2016, s. 227).

2.4 Komplikace a nezadouci u€inky

Pfi UUT provadéném chirurgickou metodou nebo po ném se muize vyskytnout
cela fada komplikaci. MGze dojit k pokracujicimu téhotenstvi, k nadmérnému krvaceni,
k infekci nebo k perforaci délohy (Hajek a kol., 2014, s. 466). Je-li vSak vykon provadén
v nemocnicnich podminkach na kvalitni urovni, vyskyt komplikaci neni Casty a riziko
umrti je zanedbatelné. | pfesto by mélo byt kazdé zdravotnické zafizeni poskytujici
umeélé ukonCeni  téhotenstvi také mistem, kam se muUze Zena
s pfripadnymi komplikacemi vratit k dalSimu oSetfeni (Ziraba a kol., 2015, s. 8).

Vyskyt komplikaci mUze byt zavisly na stafi plodu a na zkuSenostech vykon
provadéjiciho Iékare (Allen a kol., 2016, s. 227). Fanta a Crha porovnavali komplikace
u farmakologické metody a u chirurgické metody umélého ukon&eni téhotenstvi. Zjistili,
Ze komplikace u chirurgické metody UUT mohou negativné ovlivnit naslednou plodnost
pacientky na rozdil od farmakologické metody umélého ukonceni t€hotenstvi (Fanta,
Crha, 2016, s. 63).

Psychické komplikace v ramci UUT mohou mit znacny dopad na duSevni zdravi
zeny. Mlze dojit k rozvoji postabortivniho syndromu a jinych zavaznych dusevnich
stavl. | prestoze nebyla v souvislosti zaznamenana vysoka mira psychickych
onemocnéni, méla by se takovému riziku neustale vénovat pozornost pfi poskytovani
péce (WHO, 2012, s. 53, (Andrascikova a kol., 2013, s. 155-158).
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Rozsah fyzickych komplikaci pfi metodé dilatace a kyretaZze byl popsan
jako vyrazné vyssi ve srovnani s vakuumaspiracni metodou (Islam a kol., 2017, s. 19).
Na tomto misté je tfreba zminit, ze podle studie zabyvajici se srovnanim téchto dvou
metod chirurgického UUT, je poCet vaznych komplikaci u metody provedené dilataci
a kyretazi az o dvé tretiny vyssi nez u vakuumaspiracni metody (WHO, 2012, s. 53).

Cetnost vyskytu komplikaci a rizik se ve svété maze lisit. V USA ma chirurgické
ukonceni téhotenstvi velmi nizké riziko komplikaci, méné nez 1 %. Studie z New Yorku
popisuje, ze z 170 000 =zen, které prodélaly umélé ukonCeni téhotenstvi
vakuumaspiracni metodou, mélo vazné komplikace vyzadujici hospitalizaci méné
nez 0,1 % (Allen a kol., 2016, s. 227). Begum a kol. ve své studii hodnotili miru
komplikaci po vakuumaspiracni metodé umélého ukonCeni téhotenstvi a zjistili,
Ze u 98 % pacientek nedoslo k vibec Zadné komplikaci (Begum a kol., 2012, s. 25).

Ziraba a kol. popsali, Zze vice nez tfi Ctvrtiny z 2625 keriskych Zzen po umélém
ukonc&eni téhotenstvi chirurgickou metodou mély po vykonu komplikace zplsobené
infekci, které vedly k sepsi, v nékterych pfipadech dokonce k umrti. Tento vysledek
byl neumérné vyssi v porovnani s jinymi africkymi zemémi, jako je Malawi (28 %)
Ci Etiopie (41 %). Tento fakt je patrné disledkem nizké urovné zdravotnictvi. DalSim
z fady faktorl, které urCuji tak vyrazny vyskyt komplikaci, je nedostatek personalu
v taméjSich zdravotnickych zafizeni. Dochazi tak ke zbyteCné krizovym situacim,
kdy se zenam nedostava okamzitého oSetfeni pfi komplikacich po UUT. Takovéto
zpozdéni mize mit za nasledek zhorSeni zdravotniho stavu jinak snadno lécitelné
komplikace. Zaostalost mistniho zdravotnického systému potvrzuje i skutecnost,
Ze pouze 84 % zen obdrzelo analgetika, i kdyz kefiské standardy doporucuji podani
analgetik vSem pacientkam. Vysledky této studie dale ukazaly, Zze metoda dilatace
a kyretaze byla nejCastéjSi volbou feSeni komplikaci pfi nezdarené vakuumaspiraci.
V pfipadé selhani i tohoto postupu bylo pouzito potratovych klesti. Studie také
predloZila, Ze Zeny po UUT mély vétSi sklony ke komplikacim nez Zeny po spontannim
abortu (Ziraba a kol., 2015, s. 7).

Selhani metody

Jednd se o0 neuspédnost metody umélého ukonCeni téhotenstvi,
kdy se nezdafilo odlouCeni plodového vejce a nasledné vypuzeni z dutiny délozni.
Cetnost této komplikace je vy$si u farmakologické metody nez u chirurgické metody

umélého ukoncéeni téhotenstuvi. Znamkami pokracujiciho téhotenstvi muze
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byt i vaginalni krvaceni, bolesti bficha a znamky infekce (Hajek a kol., 2014,
S. 466; Louie a kol., 2017, s. 56-66).

Pfi neuspéchu chirurgické metody je naslednym feSenim jeji opétovneé
provedeni zkuSenym lékafem. DalSi moznou variantou je podani misoprostolu
a poté znovu provedeni chirurgického zakroku vedouciho k UUT. Doporu¢ena davka
v této situaci je 600 ug misoprostolu peroralné nebo 400 ug misoprostolu sublingvalné.
Pfitomnost krvaceni muze snizovat absorpci misoprostolu, proto se preparat nepodava
vaginalné. Zdravotnicky personal v kazdém zdravotnickém zafizeni by mél
byt vySkolen a vybaven k 1éCbé neuplného odlouceni plodoveého vejce (WHO, 2012,
s. 55).

Krvaceni

Pfiméfené krvaceni je pfirozenym jevem po provedeni této metody umélého
ukonceni téhotenstvi. V prubéhu nasledujicich 14 dni by se mélo vaginalni krvaceni
shizovat, az zcela vymizi (Begum a kol., 2012, s. 25).

Krvaceni také muze byt nasledkem poranéni délozniho Cipku, pfilis dukladné
kyretaze Ci perforace délohy. Pokud krvaceni pretrvava a zplsobuje zené anémii
nebo ma infekéni pfiznaky, je mozno navrhnout opakovanou evakuaci dutiny délozni,
podani uterotonik k zastaveni délozniho krvaceni, intravendzni doplnéni tekutin
a v zavaznych pfipadech podani krevni transfuze a koagulac¢nich faktord. V pfipadé,
Ze i nadale krvaceni pokracCuje, by méla byt provedena diagnosticka a terapeuticka
laparoskopie nebo laparotomie (WHO, 2012, s. 55).

Begum a kol. zkoumali ve své praci miru krvaceni po umélém ukonceni
téhotenstvi pomoci vakuumaspirace. Této studie se ucastnilo 100 pacientek. Vaginalni
krvaceni bylo zjisténo u 97 % pacientek. Minimalni krvaceni, v rozmezi 20 - 30ml,
postihlo 67 % Zen. Mirné krvaceni, v rozmezi 30 — 40ml, mélo 21 % Zen. Silnym
krvacenim, v rozmezi 40 ml a vice, trpélo pouze 9 % Zen. Anémie v dusledku silného
vaginalniho krvaceni po UUT byla diagnostikovana u 11 % pacientek. Pouze 2 %
ze v8ech zZen byla podana krevni transfuze. Infuzni nahrada tekutin byla podana 16 %
Zen (Begum a kol., 2012, s. 25).

Infekce
Zdrojem infekce mize byt pfitomnost nevylou¢enych zbytka plodového vejce

z dutiny délozni. | kdyz maze byt délozni Cipek po dilataci velmi nachylny k infek&nimu
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onemocnéni, riziko infekce po provedeni vykonu je velmi nizké. Kazdé zdravotnické
zafizeni, kde se provadi tento vykon, by mélo byt pfipraveno na feSeni této komplikace
(WHO, 2012, s. 55).

Mezi urCujici pfiznaky infekce patfi horeCka, zimnice, poSevni vytok, bfisni
nebo panevni bolest, dlouhotrvajici vaginalni krvaceni nebo Spinéni, délozni citlivost,
zvySena hladina bilych krvinek a C-reaktivniho proteinu. Pokud laboratorni vysledky
naznaci pfitomnost infekce v téle, doporuCuje se nasazeni Sirokospektralnich
antibiotik. Profylaktické podavani antibiotik se doporuCuje pfi chirurgickém
UUT metodou pomoci dilatace a kyretaze. Antibiotika snizi riziko vzniku infekce.
Antibiotika se mohou podat pfed i béhem samotného vykonu. (WHO, 2012, s. 55).
Pfi cervikalni pfipravé pred dilataci pomoci osmotického dilatatoru na bazi laminarii
je nezbytné, aby nebylo opomenuto mozné nebezpeli vzniku infekce vzhledem
k pfitomnosti bakterialnich spor v laminariich. VlozZeni laminarie do délozniho Cipku
muze usnadnit pfenos bakterialni mikroflory do délozni dutiny. Na druhou stranu
randomizované srovnavaci studie v USA nepopisuji zadné pfipady infekce po tomto
vykonu (Allen a kol., 2016, s. 227).

Zmeény vzniklé v dusledku probéhlé infekce mohou zpUsobit okluzi tub,

cozZ je jedna z nejcastéjSich pfiCin Zenské sterility (Hajek a kol., 2014, s. 466).

Perforace délohy

Perforace délohy se déli na inkompletni a kompletni podle rozsahu poskozeni.
Inkompletni perforace délohy je protrzeni, které vSak nepronika celou tloustkou
délozni stény. Kompletni perforace je potrzeni délohy nastrojem pres celou tloustku
délozni stény, az do okolnich &asti dutiny bfisni (Hajek a kol., 2014, s. 465).

PFiCinou perforace mlaze byt nepfiznivy stav délozni stény (jizva, zeslabeni),
uloZeni délohy v ostré retroverzi/retroflexi, nespravna technika |ékafe pfi vykonu
nebo nespravné rozeznani uloZeni a tvaru délohy pfi gynekologickém vysetfeni.
Perforace muze vzniknout dilatatorem (nejcastéji v oblasti cervixu), sondou, kyretou,
vakuumaspiraéni kanylou ¢i potratovymi klestémi. Z dlivodd prevence perforace maji
vSechny tyto nastroje mirné zakfiveni (Hajek a kol., 2014, s. 465).

Pfi chybném zavedeni u anteverze/anteflexe délohy byva nej¢astéji poranéna
zadni sténa deélozni a u retroverze/retroflexe délohy pfedni sténa délozni.

Pfi podezieni na perforaci délohy je doporu¢eno preruSit vykon, laparoskopicky
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zhodnotit rozsah poranéni v€etné mozného zasazZeni okolnich organt a dokondit
evakuaci délozni dutiny pod laparoskopickou kontrolou (Hajek a kol., 2014, s. 465).

U inkompletnich perforaci bez silného krvaceni se nejcastéji voli konzervativni
postup zahrnujici kontrolni ultrazvukové vySetieni, podani antibiotik, kontrolu
fyziologickych funkci, krevniho obrazu a krvaceni. MenSi kompletni perforace se fesi
laparoskopickou suturou. VétSi perforace spojena se silnym krvacenim muize
byt feSena az hysterektomii (Hajek a kol., 2014, s. 465). Pokud je podezfeni
na soucasné poskozeni stfev, cév nebo jinych organu, je mozné zvolit laparotomicky
zasah (WHO, 2012, s. 55).

Islam a kol. ve své velké retrospektivni studii zkoumali riziko perforace délohy.
Autofi zjistili, Ze riziko perforace délohy je velmi nizké (0,6%) (Islam a kol., 2017, s. 19).
WHO popisuje ve své studii, ze 12 ze 14 déloznich perforaci u vzorku 700 Zen bylo
tak zanedbatelnych rozmérd, Zze kdyby nebyla provedena laparoskopicka kontrola,
nebyly by diagnostikovany (WHO, 2012, s. 55).

Ve studii zabyvajici se rizikem délozni perforace u chirurgickych metod UUT
v |. trimestru téhotenstvi bylo wuvedeno, Ze riziko perforace délohy
je pfi vakuumaspiracni metodé umélého ukonceni té€hotenstvi nizSi nez u metody

dilatace a kyretaze (Begum a kol., 2012, s. 26).

RhD aloimunizace

U Zen s RhD negativni krevni skupinou existuje riziko vzniku RhD aloimunizace.
Jedna se o dédi¢né imunitni onemocnéni se sporadickym vyskytem diky dnesSnimu
provadéni profylaxe anti-D imunoglobulinem. Zavedeni této profylaxe po chirurgickém
UUT vyrazné snizilo vyskyt erytrocytarni aloimunizace. Aplikace je nutna do 72 hodin
po vykonu (Hajek a kol., 2014, s. 269).

28



3 Péce porodni asistentky pri UUT v I. trimestru

Porodni asistentka (PA) je osoba se zdravotnickym vzdélanim, ktera
se specializuje na péc€i o zenu ve vSech Zivotnich etapach. PIni dualezitou roli
pfi oSetfovani kazdé Zeny, které svou Cinnosti poskytuje potfebnou podporu, péci
a radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni. PA zastava ulohu
i v poradenstvi ohledné rodiCovstvi, sexualniho a reprodukéniho zdravi. Svou profesi
muUze vykonavat v jakémkoli prostfedi. Mezi jeji dalSi kompetence patfi vedeni
fyziologického porodu a poskytovani pé€e novorozencum a détem v kojeneckém véku.
V praxi je plné zodpovédna a muze samostatné vykonavat oSetfovatelskou péci o zenu
bez odborného dohledu, coz je podlozeno vyhlaskou ¢&. 55/2011 o c&innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Na zdravotnickych
pracovistich zabyvajicich se gynekologii a porodnictvim je pravé porodni asistentka
kliCovou osobou pfi poskytovani komplexni oSetfovatelské péce. K jejim kompetencim
patfi také celkova péCe o zenu prfed zakrokem, béhem néj, ale také po samotném
umélém ukonceni téhotenstvi (Slezakova, 2011, s. 10; Vranova, 2007, s. 94).

Jednotlivé metody umeélého ukonceni téhotenstvi v |. trimestru se [iSi
svym postupem i oSetfovatelskou péci o Zenu. Farmakologickd metoda UUT
je provadéna do 49. dne gravidity a pouze u prokazaného nitrodélozniho téhotenstvi,
pomoci ultrazvuku (CGPS, CLS JEP, 2014, s. 2). Tuto metodu je mozno provést pouze
po schvaleni gynekologem. PfFipravky jsou podavany vzdy v registrovaném
gynekologickém zafizeni opravnéném provadét farmakologické ukonceni téhotenstvi.
Pfed provedenim farmakologického UUT je Zené odebrana podrobna celkova
anamnéza. PA zkontroluje, zda byla sepsana potfebna dokumentace a podepsan
informovany souhlas k vykonu, eventualné Zené odpovi na pfipadné otazky. Samotny
vykon zahrnuje tfi faze. V prvni fazi je pacientce podan pfipravek s obsahem ucinné
latky mifepriston. Po jeho podani je pacientka jednu hodinu sledovana porodni
asistentkou. PA Zené méfi jeji fyziologické funkce a kontroluje intenzitu a rozsah
krvaceni. Dle ordinace |ékafe muze PA podat Zené analgetika. Dfive nez opusti
zdravotnické zafizeni, vypiSe PA Zené bezpeclnosti kartu a upozorni ji na mozné
komplikace. Pfi jejich vyskytu je nutno vyhledat bezodkladné lékafskou pomoc.
S odstupem 36 az 48 hodin by se zena méla vratit do stejného zafizeni pro podani

druhého ucinného preparatu — misopristolu. Nasledné je pacientka opét sledovana
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jednu hodinu porodni asistentkou. Ta znovu klade dliraz na pouceni o0 mozném
vyskytu komplikaci a jejich feSeni. S odstupem 14 — 21 dnu od poZziti prvniho preparatu
je pak zené provedeno ve stejném zdravotnickém zafizeni kontrolni ultrazvukoveé
vysetfeni (CGPS, CLS JEP, 2014, s. 2).

Umélé ukonceni téhotenstvi v |. trimestru pomoci vakuumaspirace
je ambulantnim vykonem. Mohou jej provadét i registrovana ambulantni gynekologicka
centra vybavena opera¢nim salem a pooperacnimi pokoji, ve kterych Zena muze
byt po nezbytné nutnou dobu hospitalizovana a sledovana. Pfi pfijmu k vykonu
je s Zzenou sepsana lékarska i oSetfovatelska pfijmova dokumentace, v€etné odbéru
celkové anamnézy a vSech potfebnych informovanych souhlast. Porodni asistentka
u Zeny po vykonu pravidelné sleduje jeji fyziologické funkce, krvaceni, bolest a celkovy
stav pacientky. Pokud je Zena bez komplikaci, je jesté tentyz den propusténa
do domaci péce. Pfred odchodem je pacientka poucena porodni asistentkou
0 nasledné rekonvalescenci. Zena by neméla 24 hodin po vykonu fidit jakékoliv
motorové vozidlo, z tohoto divodu je vhodné, aby si domluvila doprovod. Dale PA Zené
nabidne poradenstvi o uzivani nasledné antikoncepéni metody. V pfipadé vyskytu
komplikaci je Zena odeslana ambulantnim zafizenim, kde ji bylo UUT provedeno,
do nejblizS§iho nemocni¢niho zafizeni (Ganatra, 2015, s. 1; Umélé prerudeni
téhotenstvi v I.  trimestru, 2015, http://www.g-centrum.cz/poskytovane-
sluzby/jednodenni-chirurgie-upt/).

Klasické chirurgické ukonceni téhotenstvi pomoci dilatace a kyretaze vyZaduje
naslednou nemocniéni hospitalizaci na luzkovém oddéleni gynekologie, a tim i vy3Si
pozadavek na oSetfovatelskou péci o Zenu, nez je tomu u vakuumaspira¢ni metody
(Ganatra, 2015, s. 1). V pfipadé chirurgické metody pomoci dilatace a kyretaze je Zzena
pfijata do nemocni¢niho zafizeni den pfed vykonem nebo v den vykonu. PFi pfijmu
k zakroku jsou porodni asistentkou Zené zméfeny fyziologické funkce. Dale
je s pacientkou sepsana potfebna pfijmova dokumentace, v€etné odbéru anamnézy
a informovanych souhlasu. Porodni asistentka Zzené ukaze chod oddéleni a zavede
ji na pokoj (Slezakova, 2011, s. 12, Leifer, 2004, s. 87). P¥i hospitalizaci by Zena
podstupujici UUT neméla sdilet pokoj spole¢né s Zenou téhotnou nebo po porodu.
Mohlo by tak dojit k silné psychické zatézi pro Zenu po UUT (Andrascikova a kol.,
2013, s. 155 -158). V den operace PA Zenu nalezité pfipravi k vykonu a nasledné
provede bandaz dolnich koncetin, jako prevenci tromboembolické nemoci. Je nutné,

aby Zena byla minimalné 6 hodin lacna. Pfed pfedanim Zeny do péce salové sestry,
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PA vSe nalezité zaznamena do zdravotnické dokumentace. Po zakroku je Zena
pfevezena z operacniho sélu na lizkové oddéleni gynekologie, kde je intenzivné
monitorovana. PA po dobu dvou hodin po zakroku Zzené kontinualné méfi fyziologické
funkce, sleduje vaginalni krvaceni, bolest a celkovy stav pacientky. Zena
bez pfitomnosti znamek komplikaci je nasledujiciho dne propusténa z prislusného
nemocnicniho zafizeni (Slezakova, 2011, s. 12, Leifer, 2004, s. 87).

Dulezitym aspektem oSetfovatelské péce o Zenu pfi UUT je komunikace, ktera
je zakladem vSech oSetfovatelskych Cinnosti porodni asistentky. Dobré komunikacni
dovednosti jsou jednim z nastroju pfi kvalitnim uspokojovani potfeb pacientek,
usnadnuji navazani a rozvijeni kontaktu s nimi. Porodni asistentka by méla dat najevo,
Zze dlUvéfuje pocitim zeny a zaroven by méla byt schopna navodit pocit bezpedi
a jistoty (Plevova, 2011, s. 11, 12). Pro vSechny zZeny se jedna bezpochyby o velmi
t&7ké a slozité obdobi jejich Zivota. Zeny, které UUT podstoupily, mohou pocitovat
smutek, vinu ¢i nezvladnuti rodiCovskeé role. ProzZivani smutku u Zen, které podstoupily
UUT je individualni a kazda Zena zarmutek proziva jinak. PA by vSak méla Zenu
ubezpecit v tom, Ze jeji pocity jsou zcela normalni a jeji reakce na takovou situaci
jsou naprosto pfirozené. U nékterych zen, které prodélaly UUT, mlize dochazet
k uzkostlivym projeviim, které se mohou rozvinout do stavu, ktery nazyvame
postabortivni syndrom (PAS). Jedna se o psychické onemocnéni, které se muze
objevit po UUT. Tato komplikace postihuje predevS§im samotné Zeny, ale muze
postihnout i jejich partnery, nebo dokonce i zdravotnicky personal, ktery se na UUT
podilel. K rozvoji PAS pfispiva pfedevSim nadmérné potlacovani emotivnich reakci
po UUT, silny moralni konflikt souvisejici s nabozenstvim, senzitivita Zeny, okolnosti
vedouci k otéhotnéni a také samotny zakrok ve zdravotnickém zafizeni. V takove
situaci by méla péce porodni asistentky pfedstavovat zejména psychickou podporu.
Je dullezité, aby se pfi duSevni pomoci stal soucasti i jeji partner ¢i rodina. Mélo by dojit
k rozptyleni Zeny, k eliminaci pocitu viny a selhani. Je potfebné projevit pochopeni
pro smutek (Andrascikova a kol., 2013, s. 155 -158).

Béhem péce o Zenu vyuzivd PA edukaci jako formu zmirnéni strachu
a Uzkostnych stav(i. Zena po UUT by ke svému t&lu méla pfistupovat jako v Sestinedéli.
Lidsky organismus se tak snaze vyrovna s prudkymi hormonalnimi zménami.
Erudovana PA Zenu vede k dodrZovani hygienickych zasad tak, aby se predesSlo
vzniku infekce. PA by také méla Zenu poucit o vhodném zpusobu dodrzovani intimni

hygieny, jako je napfiklad upfednostnéni sprchy pfed koupeli, Ci ji informovat
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o vhodnosti pouzivani hygienickych vloZek pred tampodny. Pfi zvySené bolestivosti
je pacientka upozornéna na moznost vyuziti analgetik, které bézné pouziva napfiklad
pfi menstruacnich bolestech. Mldze vyuzivat i nefarmakologické metody Uulevy
od bolesti, napfiklad nahfivaci lahev — termofor, Ci hiejivé polstarky. ZkuSena porodni
asistentka Zzenu pouci o nutnosti dobrat celou davku antibiotik v pfipadé, Ze ji byla
naordinovana. V edukaci zeny nesmi PA také opomenout jeji sexualni aktivitu. Dfive,
nez se télo ze zakroku dostateCné zotavi, je tfeba se pohlavniho styku zdrzet,
minimalné az po prvni menstruaci od provedeni UUT. Porodni asistentka zenu
upozorni, ze po UUT mulze otéhotnét opétovné, z tohoto divodu ji doporuci ucinny
zpusob antikoncepce. V pfipadé, ze je Zena zvykla brat peroralni hormonalni
antikoncepci, je nutno zacit s jejim uzivanim jiz prvni den po vykonu (Andrascikova
a kol., 2013, s. 155-158; Leifer, 2004, s. 87; Po potratu, 2010,
http://www.popotratu.cz/?q=node/4).
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Pro svou bakalarskou praci jsem si zvolila téma Umélé ukonCeni téhotenstvi
v |. trimestru, protoZze se jedna o jedno z nejvice kontroverznich témat v mém
budoucim oboru. V ramci vyty€enych cill jsem sepsala prehled aktualné dostupnych
poznatku spolu s nastinénim jejich vyhod a nevyhod. Pokusila jsem se i vystihnout
situaci ve vybranych zemich svéta, které k této problematice mnohdy pfistupuji
odlisné.

Farmakologicka metoda UUT v I. trimestru je shledana jako vysoce bezpecna
a efektivni metoda, ktera je charakteristicka menSim vyskytem zdravotnich rizik,
nez déle pouzivana chirurgicka metoda UUT. Mezi hlavni davody, pro¢ vétSina zZen,
jejichz gynekolog aplikaci této metody schvali, voli farmakologickou metodu, patfi
absence anestezie, vyhnuti se chirurgickému zakroku, a také pocit, Ze je to pro jejich
télo pfirozenéjSi metoda, ktera méné zatéZuje télo. DalSim argumentem ve prospéch
této metody je i moznost podani misoprostolu mimo zdravotnické zafizeni, coz neni
dosud v Ceské republice povoleno.

Chirurgické provedeni UUT bylo pro pfehlednost rozdéleno na chirurgické
UUT provadéné do 8. tydne a v rozmezi 8. — 12. tydne téhotenstvi. Umélé ukoncéeni
téhotenstvi do 8. tydne pomoci vakuumaspirace bylo vyhodnoceno jako méné Casové
a finan¢né narotné a bylo spojeno s menSim vyskytem zdravotnich komplikaci,
nez chirurgickd metoda pomoci dilatace a kyretdZze pouzivana mezi 8. — 12. tydne
téhotenstvi. Podle dohledanych zdroji byly podty vaznych komplikacich u metody
provadéné dilataci a kyretazi, az o dvé tretiny vy$Si nez u vakuumaspirace dutiny
délozni.

V posledni kapitole je popsana o$etfovatelska pé€e o pacientku poskytovana
porodni asistentkou pfi UUT farmakologickou i chirurgickou metodou. Kromé vykonu
spojenych s péci o fyzické potfeby zen po UUT a pfed nim, by porodni asistentka méla
vynalozit veskeré usili, aby byla pro zenu i psychickou podporou. Dulezitou roli hraje
dobra komunikaéni schopnost PA, diky niZ je mozno zamezit i rozvoji postabortivniho

syndromu.
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Shrnuti teoretickych poznatku

Farmakologické UUT bylo shledano jako velmi dobra volba pro Zeny, které
vyhledavaji UUT v I. trimestru, bez nutnosti hospitalizace, bez celkové anestezie
a bez invazivnich vstupu do délozni dutiny. PfestoZze byla zaznamenana niz§i mira
komplikaci nez u metody chirurgického UUT, muzeme se v rozvojovych zemich setkat
informovanosti obyvatel a pomalym vyvojem taméjSiho zdravotnictvi.

PfestoZze byla zaznamenana stoupajici preference farmakologického
UUT pred chirurgickou metodou, v zadné zemi, ve které doSlo ke schvaleni
farmakologické metody UUT, nebyl zjistén narust celkového poctu UUT. Podstatnym
faktem je skuteCnost, ze informovanost 0 moznostech farmakologické metody
u zen, které jsou nuceny z ruznych davodu UUT podstoupit, roste. Diky tomu
se presouva UUT do nizSich tydna gravidity a vzrasta tim moznost vyuZziti SetrnéjSich
metod. Stale v8ak plati, Ze UUT by vzdy mélo podléhat pfisné legislativé a v Zadném

pfipadé nejedna o antikoncep&ni metodu.

Vyuziti pro teorii a praxi

Tato prehledova prace predklada aktualni poznatky o metodach umélého
ukonéeni téhotenstvi v |. trimestru. Bakalafska prace muze slouzit k doplnéni
edukacnich materiala ¢i studijnich materialt pro studenty nelékafskych zdravotnickych
oborll. Prace sumarizuje poznatky o provadéni jednotlivych metod, o moznych
komplikacich s nimi spojenych, o moznych nezadoucich ucincich, o mife jejich
uspésnosti a preferencich chirurgické €i farmakologické metody UUT v I. trimestru.
Dale shrnuje poznatky o oSetfovatelské péci PA o Zenu pfi UUT v I. trimestru. Kazda
porodni asistentka by méla mit znalosti tykajici se péce o Zzenu pfi UUT a dostateény
vhled do celé problematiky.
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Seznam zkratek

CGPS
CLS JEP

IGAS

IPPF

PA

RCOG

USA

WHO

Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost
Ceska lékarska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

Frensch Inspection des affaires sociales — francouzska vladni strana,
ktera je zodpovédna za ruzné oblasti, v€etné socialnich véci,
zdravotnictvi, socialni ochrany, zaméstnani, komunitni politiky

a modernizaci statu. Zalozena v roce 1967.

International Planned Parenthood Federation - celosvétové hnuti
pro poskytovani lepsiho reprodukéniho zdravi a planovani rodiny ve vice

nez 180 zemich svéta. Zalozeno roku 1952.
porodni asistentka

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists — svétova
zdravotnicka spole€nost, ktera pracuje na zlepsSeni zdravotnické péce
0 Zeny po celém svété, podporuje studium gynekologie a porodnictvi.

Zalozena roku 1929.
Spojené staty americké

World Helath Organization — svétova zdravotnicka organizace, svétova
koordinacni autorita v mezinarodnim svétovém zdravi. ZaloZena roku
1948.
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