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Abstrakt v CJ:

Umélé ukonceni gravidity je pro zeny i jejich rodinu velmi traumatizujici a fada
Zen poté trpi depresivnimi poruchami a pocity smutku. Tato situace se netyka
jen Zeny, ale i persondlu kolem ni, ktery by mél svym profesionalnim
a odbornym pfistupem tuto situaci ulehcit.

Cilem bakalarské prace bylo shromazdit dostatek informaci tykajici se umélého
ukon&eni gravidity ve Il. trimestru t&hotenstvi provadéného v CR a o prenatalni
diagnostice, ktera je v dnedni dobé bezvyhradné dostupna v8em gravidnim
Zenam. P¥i pozitivnim vysledku dava zené, spolecné s liberalnim interrupénim
zakonem, moznost svobodné se rozhodnout o dalSim trvani gravidity. V dnesni

dobé je snaha posunout hranici screeningovych metod na co nejniz8i mozny



tyden gravidity, aby bylo mozné pfi zachytu zavazné vrozené vady plodu
graviditu ukoncit co nejdfive.
DalSim bodem bylo srovnani postupt umeélého ukon&eni gravidity ve &tyfech

riznych nemocnicich, kdy dva postupy jsou doplnény vlastnimi zkuSenostmi.

Abstrakt v AJ:

A termination of pregnancy is very traumatizing for both women and their
families and many women suffer from depression and sorrow later on. This
situation doesn’t affect only women but also the staff that is expected to support
them by the professionalism and expertise.

The aim of this study was to gather enough information about the termination
of pregnancy in the second trimester in the Czech Republic and about antenatal
screening, which is nowadays available to all pregnant women without
exception. A positive antenatal screening gives, together with a liberal law,
option to decide about the pregnancy. There is a trend to do an antenatal
screening in the earliest possible stage of the pregnancy. It would allow to
terminate the pregnancy very early if any fetal structural abnormality is
detected.

Another part of the study was a comparison of four different ways of termination
in four different hospitals. The author presents own experiences with two of four

described methods.

Kli¢ova slova v CJ:

Umélé ukonceni téhotenstvi, prostaglandiny, prenatalni screening, vrozené

vyvojove vady.

Kliécova slova v AJ:

Abortion, prostaglandins, prenatal screening, congenital malformations.

Rozsah: 44 s., 9 pril.
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UvoD

.interrupce predstavuji mimoradné citlivy problém odborny, eticky a politicky.
Nazorové spektrum je Siroké a kolisa od extrémniho odmitani kazdé interrupce
(tedy i ze zdravotnich duavodd) az po bezvyhradné pfijimani.”
(Haskovcova, 1997, s. 93)

Umélé ukonCeni téhotenstvi je pro Zeny i jejich rodinu velmi traumatizujici
a fada Zen poté trpi depresivnimi poruchami a pocity smutku. Tato situace
se netyka jen Zeny, ale i personalu kolem ni. Proto by mélo byt v naSich silach
tuto situaci vSemi moznymi prostfedky ulehCit. Zakladem je nezapominat
na eticky kodex, dale vlidny a profesionalni pfistup k Zzené a kjeji rodiné
a v neposledni fadé dostateCna odbornost a profesionalita porodnich asistentek
i Iékaru.

Nedilnou soucasti této problematiky je prenatalni diagnostika. Ta je provadéna
v ramci prenatalni péce, ktera je v dneSni dobé pristupna vSem téhotnym
Zzenam. Pomoci téchto technik je mozné objevit jiz v prenatalnim obdobi
zavazné vrozené vyvojové vady a tim dochazi k poklesu porodu jedincu, ktefi
by nepfeZili nebo konci v ustavech. Na druhou stranu nas ale stavi pfed otazky

tykajici se eutanazie a prava na Zivot.

Cilem této bakalafské prace bylo shromazdit dostatek informaci tykajici
se umélého ukondeni t&hotenstvi ve II. trimestru v CR. Prace je rozdélena
na Cast teoretickou, kdy umélé ukonceni téhotenstvi musi splfiovat podminky
dané zakonem ¢.66/1986 Sb. a vyhlaSkou ¢. 75/1986 a dale vSeobecnymi
podminkami jak pfi umélém ukonceni téhotenstvi postupovat. V ¢asti praktické
jsou srovnavany postupy umélého ukonceni téhotenstvi v riiznych nemocnicich.
Jelikoz jsem ve dvou z nich pracovala, jsou doplnény vlastnimi zkuSenostmi.
Dalsim cilem bylo ziskat informace o prenatalnim screeningu vrozenych
vyvojovych vad plodu v CR, ktery je dileZitou soucasti prenatalni péce.
Pfi pozitivnim vysledku dava zené, spolecné s liberalnim interrupCnim

zakonem, moznost svobodné se rozhodnout o dalSim trvani gravidity.



TEORETICKA CAST

1 UMELE UKONCENI GRAVIDITY

Umélé ukonceni gravidity (UUT) znamena pfedCasné ukonceni téhotenstvi
pomoci lékarskeho zakroku. A to bud cestou legalni
nebo kriminalni. Kriminalnich potratti je v CR velmi malo diky liberalnimu
interrupénimu zakonu  €.66/1986 Sb. a wvyhlaSce €. 75/1986.
(Kudela, 2004, s.144)

V pfiloze vyhlasky &. 75/1986 je obsazen podrobny seznam nemoci, syndromu
a stavu, pro které je mozno ukoncit t€hotenstvi. Jsou rozdéleny, dle duvoda,
do dvou skupin. Na davody ze strany matky a na ddvody ze strany plodu.
(Zwinger, 2004, s.189)  (viz. pfil. 1, s. 45)

V zakoné jsou zminény i situace, pro které nelze umeélé preruseni gravidity
proveést.

Umeélé ukonceni téhotenstvi nesmi byt provedeno Castéji jak 1x za Sest mésicl,
s vyjimkou pfipadu, kdy Zzena alespon dvakrat rodila, nebo dovrsila 35 let véku
nebo otéhotnéla v dusledku trestné cinnosti, ktera vaci ni byla spachana,
nebo  zdravotni stav = Zzeny zvySuje  zdravotni  riziko  vykonu.
(Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi CR &. 75/1986)

Umélé ukonceni téhotenstvi je provadéno jednak na zadost klientky a jednak
ze zdravotni indikace. Musi byt provadéno ve zdravotnickém zafizeni |€kafem

gynekologem.



1.1 Umélé ukonéeni gravidity na zadost klientky

Hajek uvadi: Umélé ukonceni téhotenstvi na zadost klientky je vykon placeny
a je provadén pouze do konce 12. tydne od posledni menstruace. Poplatek
za tento vykon je stanoven na podkladé rozhodnuti Ministerstva financi CR.
(Cech a kol. 1999, s.152-153)

Typ vykonu je dan velikosti gravidity.

1.1.1 Vakuumaspirace - miniinterupce

Miniinterupce je vykon, provadény do 45 dnd od prvniho dne posledni
menstruace u primigravid a do 55 dnu u multigravid. Tento vykon Ize provést
i ambulantné. (Kudela, 2004, s.144)

Hajek uvadi: Po dezinfekci zévnich rodidel a pochvy je fixovan délozni Cipek
a provedena sondaz dutiny délozni. Poté je délozni Cipek dilatovan Hegarovymi
dilatatory. Plodové vejce a decidua je odsata pomoci aspiraCni kyrety.
KoneCnou fazi zakroku je revize dutiny délozni malou tupou Kkyretou.
(Cech a kol. 1999, s.152-153) (viz. pfil. 2, s. 46)

Pfi tomto zakroku je menSi procento komplikaci a menSi krevni ztrata
(Kudela, 2004, s. 144)

1.1.2 Dilatace délozniho hrdla + kyretaz

Kyretaz je gynekologicky zakrok, ktery je pouzivan u téhotenstvi od 8. do 12.
tydne gravidity. Klientky musi byt kratkodobé hospitalizovany, vykon
je provadén v celkové anestezii.

U Zen podstupujicich tento zakrok musi byt k dispozici jejich krevni skupina.
Pfi Rh negativité musi byt podan anti D imunoglobulin.

PocateCni faze je obdobna jako u miniinterupce, plodové vejce je vSak
evakuovano kyretou Ci potratovymi klestémi. V koneéné fazi jsou aspiraci

odstranény zbytky plodového vejce a deciduy. (viz. pfil. 2, s. 46 )
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U vétSich téhotenstvi jsou po zakroku aplikovana uterotonika (Oxytocin,
Methylergometrin). ZlepSuji dé&lozni kontrakci a snizuji krevni ztratu.
(Cech, 1999, s.376)

1.2 Umélé ukoncéeni gravidity ze zdravotnich ¢i jinych divodu.

Téhotenstvi je obvykle ukoneno na zakladé zdravotniho stavu matky
nebo na zakladé nalezu vrozené vyvojové vady plodu. Dale, pokud se plod

prestal vyvijet €i v déloze odumfiel. www.tehotenstviaz.cz [cit. 2011-02-20]

Do 12. tydne gravidity

Ze zdravotni indikace matky. Duvodem k ukonceni gravidity jsou celkova
onemocnéni matky, kdy by pokracujici t€hotenstvi mohlo Zenu ohrozit na zdravi
Ci zivoté. Patfi sem: vady srdce, plicni onemocnéni, Basedowova nemaoc,
maligni nadory, psychiatricka indikace, roztrousena skleréza, apod.
Nebo zavazné dédicné onemocnéni, které pFechazi na potomky.
Podrobny seznam onemocnéni je v pfislusném zakoné Ministerstva
zdravotnictvi (viz. pfil. 1, s. 45).

Postup gynekologického zakroku je popsan v oddile 1.1.

Do 24. tydne gravidity
Je duvodem k ukonCeni gravidity prokazana zavazna geneticka vada

¢i vyvojové poskozeni plodu. (Zwinger, 2004, s.189)

V prubéhu celého téhotenstvi

Téhotenstvi muze byt ukonéeno jen tehdy, je-li ohrozen Zivot matky tzv. vitalni
indikace, nebo je prokazan Zzivota neschopny plod & vada neslucitelna
se zivotem. Napf. tézké formy gestézy, té€zké krvacivé stavy.
(Kudela, 2004, s.144-145)

Redukce poctu plodti
Jedna se o metodu, ktera je urCena kredukci poétu plodd jak vl.
tak Il.trimestru. Se stoupajicim stafim gravidity vSak narlsta riziko tohoto

vykonu. NejCastéji je tato metoda vyuzivana k redukci trojCetného téhotenstvi

11



po umélém oplodnéni. Redukce jednoho nebo vice plodl se provadi injekéni
aplikaci roztoku KCI intrakardialné pod ultrazvukovou kontrolou. Tento vykon
se nékdy oznacuje synonymy fetoredukce nebo fetocida.

www.porodnice.cz [cit.2011-03-31]
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2 METODY UMELEHO UKONCENI GRAVIDITY
VE II. TRIMESTRU

2.1 Umélé ukoné€eni gravidity

Umeélé ukonCeni téhotenstvi je velmi zavazny eticky problém.
Kazdy vykon muzZe byt proveden pouze na Zzadost klientky. Nezbytny
je pisemny informovany souhlas se zamyslenym vykonem. Informovany
souhlas musi byt informativni, pro klientky srozumitelny, stru¢ny a klientka musi
dostat prostor na dotazy na které je ji odpovézeno. Poté je ,Informovany
souhlas® podepsan jak klientkou, tak i Iékafem, kterym byla informace
poskytnuta. (Roztocil, 2008, s. 378)

Pfiklady informovanych souhlast pouzivanych ve FN Brno jsou v pfiloze 3,
S. 47-54.

Indukce je provadéna konzervativhim postupem ukonenym vypuzenim plodu
vaginalni cestou. Konzervativni postup spociva v mechanické dilataci hrdla
délozniho, v podavani prostaglandinu, uterotonik a analgetik. www.gyne.cz
[cit. 2011-03-28]

2.2 Mechanicka dilatace hrdla dilatatory

Téhotenstvi je indukovano po pfedchozi pfipravé délozniho hrdla. Hrdlo
je rozSiteno zavedenim syntetickych dilatatord (napf. Dilapan). Jedna
se o tyCinky dlouhé asi 6,5 cm, vyrobené z materialu, ktery ma schopnost
nasavat vodu (hydrofilni) (viz. pfil. 4, s. 55). Vecer pied vlastni indukci jsou
dilatatory zavedeny do délozniho hrdla za vnitfni branku. Nasatim tekutiny
z okolnich tkani je jejich objem zvétSen a cervikalni kanal dilatovan. Soucasné
je drazdéna decidua, ¢imz je stimulovana sekrece prostaglandini a dochazi

tak ke zrani délozniho hrdla. www.porodnice.cz [cit.2011-03-31]
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2.3 Epiduralni analgezie

Tato metoda je vyuzivana kulevé od bolesti, souvisejicich s vyvolanim
déloznich kontrakci.

Indukce abortu je pro klientku velmi traumatizujici. Tyto Zeny vnimaji kontrakéni
¢innost Casto intenzivnéji a bolestivéji, protoze cely proces neni zakoncen
jedine€nym prozitkem pfi narozeni zivého miminka. Proto je snahou vzniklé
bolesti tlumit a tim alespot malou mérou omezit frustraci klientky. Mozné
je zavedeni epiduralni analgezie jesté pred vilastni aplikaci prostaglanding.
Pomoci specialni jehly je do epiduralniho prostoru pomalu zasunut tenky katétr,
ktery je poté fixovan ke kuzi zad. Do tohoto katétru je pfidavana smés mistniho

anestetika s analgetikem infuzni pumpou.

Dalsi vyhodou epiduralni analgezie je jeji mozné vyuziti po potratu plodu
pfi ~ nasledujici revizi dutiny délozni, ¢imZ odpada celkova anestezie.

www.tehotenstviaz.cz  [cit. 2011-02-20]

2.4 Aplikace prostaglandint

V CR jde o nejéastsiji uzivana uterokinetika.

Prostaglandiny jsou nenasycené 20uhlikaté mastné kyseliny. Pouzivany
jsou zejména PG F,4, a PG E,. Jedna se o pfirozené prostaglandiny, které
pusobi na Zzenské reproduk&ni organy. Tyto preparaty navozuji délozni
kontrakce a napomahaji zrani a otevirani porodnich cest. Pfi déle trvajicim

pusobeni téchto latek muze dojit az k vypuzeni plodu.
Prostaglandiny jsou vyuzivany i kzastavé poporodniho krvaceni.

Jsou pouzivany ve formé tablet, gelu nebo injekci. (viz. pfil. 5, s. 56)

www.porodnice.cz [cit. 2011-03-28]

14



2.4.1 Formy podavani prostaglandint

e Peroralné

e Intraven6zné

e Vaginalné

e Intracervikalné

e Transcervikalné: intraamnialné &i extraamnialné

e Intraamnialné pfes sténu bfisni

NejCastéji je prostaglandin aplikovan intraamnialné pres sténu bfiSni. Po jeho
podani je dosazeno rychlého navozeni déloznich kontrakci a vypuzeni plodu.

www.porodnice.cz [cit. 2011-03-28]

2.4.2 Dinoproston — Prostin E».

Jedna se o pfirozeny prostaglandin E; pouzivany zejména ve formé tablet.
Byva zavadén do zadni klenby poSevni, intracervikalné nebo extraamnialné
a 6 hodin, do maximalni denni davky 6 mg. Pasobenim tohoto prostaglandinu
jsou vyvolany rytmické délozni kontrakce a pfi dlouhém pusobeni muze dojit

az k vypuzeni plodu.

Nezadouci U€inky — jsou sefazeny podle zavaznosti.

Pfi podani dinoprostonu se mohou vyskytnout tyto nezadouci ucinky: Plicni
embolie plodovou vodou, ruptura délohy, délozni hyperkontraktilita, hypertonie,
nauzea, zvraceni, bronchospasmus, zvyseni télesné teploty...
(Pribalovy letak, 2006)

2.4.3 Sulproston - Nalador

Sulproston je derivatem prostaglandinu E,. Je vyuzivan k indukci porodu
Ci potratu. lekarske.slovniky.cz [cit.2011-04-01]

Tento pfipravek je podavan formou infuze a ma méné nezadoucich uc€inku.

www.porodnice.cz [cit. 2011-03-28]

15



2.4.4 Dinoprost — Enzaprost F

Dinoprost je prostaglandin skupiny F,,. Tento pfipravek je pfimo registrovan
k umélému ukondeni téhotenstvi ve druhém trimestru. Priamérna doba

od aplikace Enzaprostu do potratu plodu je 22 hod. (P¥il. 6, s. 57)
Indikacemi jsou:

e Terapeuticky potrat — umrti plodu, malformace plodu, pfed€asny odtok

plodové vody, vyvojove vady plodu.
e Programovana indukce porodu.
e Lécba poporodniho krvaceni.
Kontraindikace:

e Bronchiadlni astma

e Aktivni stadium ulcerdzni colitis
e Hypertenze

e Epilepsie

e Srdec¢ni nedostateCnost

e Vrozené vyvojové vady (VVV) délohy
Pripravek je mozZno aplikovat:

e Extraamnialné — kdy je pfes délozni hrdlo az k fundu déloznimu zaveden
katétr a aplikovan Enzaprost. Vyuziti pfi indukci do 14. tydne gravidity.

e Transabdominalné — po desinfekci kize v misté vpichu je provedena
pod ultrazvukovou kontrolou amniocentéza a injekéné aplikovano 25 mg
Enzaprostu intraamnialné. Kontrakce jsou vyvolany za 15-30 min.

e DalSi cestou intraamnialni aplikace Enzaprostu je pfes klenbu poSevni.

e Intraven6zné pomoci infuze — 10-20 mg Enzaprostu je aplikovano
do 500 ml 5% glukézy. PocateCni rychlost ma byt 0,5-1ml/min,
podle kontrakci je mozno infuzi zrychlit na 2ml/min. Tento proces

je mozné opakovat za 12 hod.

Posledni tfi zplsoby aplikace jsou vyuzivany u gravidit v 15.-28. tydnu gravidity.
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Z nezadoucich U¢inkG jsou popsany: gastrointestinalni potize, tachykardie,
hypotenze €i hypertenze, bronchospasmus, alergicka reakce, poceni Ci slabost.
www.lekarna.cz [cit. 2011-02-20]

2.4.5 Misoprostol - Cytotec

Jedna se o cenové dostupny synteticky prostaglandin uzivany peroralné,
vaginalné nebo rektalné. Pfi peroralnim podani ma mukoprotektivni ucinek
a snizuje sekreci HCI v zaludku. Je urCen k lIé€bé Zaludecnich a duodenalnich
viedl. Pro vyuziti v porodnictvi nema tento preparat registraci. www.gyne.cz
[cit. 2011-03-28]

2.4.6 Oxytocin

Oxytocin je synteticky pfipravek, jehoz hlavnim ufinkem je navozeni
a stimulace déloznich kontrakci. K indukci abortu vSak samotny Oxytocin neni
uzivan. Pred 24. tydnem gravidity je déloha, kvali nedostatku receptord,
na Oxytocin relativné necitliva. Oxytocin je proto vyuZivan az po podani

prostaglandind k posileni kontrakci. (Zahumensky, 2008, s. 120)

Mozné nezadoucimi uc€inky jsou: snizena koncentrace protrombinu, zvySena
kiehkost erytrocytu, ojedinéle vyskyt nevolnosti az zvraceni, alergicka reakce
a arytmie. www.sukl.cz [cit. 2011-04-01]

2.5 Analgetika, spasmolytika

Analgetika jsou léky, pUsobici proti bolesti. Spasmolytika vedou k uvolnéni
spasmu. V gynekologii a porodnictvi je vyuzivana fada forem téchto pfipravku:
tablety, injekéni roztoky a rektalni Cipky. V pribéhu potratu jsou podavany
Spasmopanové nebo Algifenové Cipky, injekéné Novalgin, Algifen, Buscopan,

Perfalgan, Dolsin a v neposledni fadé epiduralni analgezie.
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2.6 Revize dutiny délozni

Po potraceni plodu je zpravidla nutna instrumentalni revize dutiny délozni tupou
kyretou, kdy jsou odstranény zbytky placenty a plodovych obald. Material
je odeslan na histologické vySetfeni. Zakrok je provadén v celkové narkoze.
(Kudela, 2004, s.145) (viz. pfil. 2, s. 46)

2.7 Fetocida

Fetocida je provadéna bud ve vysSich tydnech téhotenstvi ukonCovanych
z dlivodu genetické indikace nebo v pfipadé vrozené vyvojové vady jednoho
z dvojcat. V pfipadé vyvojové vady u jednoho z dvojc¢at je tento postup feSenim,
diky kterému je provedena pouze selektivni redukce postizeného plodu.
Vykon je provadén pred indukci samotného potratu. V obdobi od 22.— 24. tydne
gravidity zalezi na lékafi, na velikosti plodu a na dané situaci, zda je fetocida

provedena. www.porodnice.cz [cit. 2011-04-01]

2.8 Sectio caesarea minor ( obdoba cisaiského fezu )

Tento operaéni vykon ma pfisné indikace. Operacni Ffez je provadén
na nerozvinutém dolnim déloznim segmentu, coZ neni pfiznivé pro nasledna
téhotenstvi. Operacné je ukon&eno téhotenstvi pfi odluCujicim se lGzku
u nezralého nalezu ve Il. trimestru, placenta praevia, malignim onemocnéni
vnitfnich rodidel. Vzacné je nutné provedeni laparotomie u nezdafené indukce
potratu. (Zahumensky, 2008, s. 119)
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2.9 Dalsi léky

ATB
ATB jsou ordinovana z davodu prevence infekénich komplikaci. V prvni fazi

jsou podavany bolusové a poté je davka pfevedena na peroralni uzivani.

Léky na zastavu laktace
Zené jsou podavany antagonisté prolaktinu. Z pfipravkd uzivame peroralné
Dostinex ¢€i Mysalfon. Pfi nalévani prsou jsou zené prsa vyvazovana

a chlazena ledovymi obklady. (Zwinger, 2004, s. 161)

Anti D imunoglobulin

Je podavan z divodu prevence Rh isoimunizace u Rh negativnich matek. Musi
byt podan do 72 hodin po potratu a jeho aplikace musi byt dostate¢né
poznamenana v dokumentaci. Jedna se o pfipravky — Partobulin, Rhesonativ.

www.tehotenstviaz.cz [cit.2011-02-20]
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3 KOMPLIKACE PRI UMELEM UKONCENI GRAVIDITY

Stejné jako u kazdého operacniho zakroku, i zde mize nastat fada komplikaci.

3.1 Krvaceni

Jednou z nejCastéjSich komplikaci je krvaceni. Ke krvaceni muze dojit
jiz v prabéhu zakroku, kdy pfi velké krevni ztraté musi byt Zzené podany
transfuzni pfipravky. PFi krvaceni v obdobi po zakroku jsou Zené podavana
uterotonika, hemostiptika a je provedena kontrola dutiny délozni ultrazvukem.
Pfi pozitivnim ultrazvukovém nalezu, ktery vyjadfi podezieni na rezidua
placenty a oball v déloze, je provedena opétovna revize dutiny délozni

v celkové anestezii.

3.2 Infekce délohy

PFi¢inou protrahovaného krvaceni mize byt také infekce. S krvacenim jsou
pritomny bolesti v podbfiSku a zvysena teplota. Neurcité bolesti v podbfisku,
pfechazejici az do kreCi, nahly vzestup teploty, vysoké zanétlivé markery,
svédcCi pro endometritidu, ktera muze prejit do zanétu celé délohy i do okolnich
tkani.

Zena je vétSinou hospitalizovana, jsou podavana ATB a doporugen klid

na ltzku.
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3.3 Poranéni délohy

PFi neSetrné revizi dutiny délozni maze dojit k jejimu poranéni. Pfi prokazané
perforaci je provedeno laparoskopické oSetfeni. Vzacné muize dojit

k tak zavaznému poranéni, Ze je nutné odstranéni délohy (hysterektomie).

3.4 Aschermanuiv syndrom

Pfi neSetrném provedeni zakroku nebo pfi nasledném zanétu délozni sliznice
muUze dojit k poSkozeni az k trvalé atrofii endometria s tvorbou sristu v dutiné

délozni.Tento stav mize vést az k sekundarni sterilité.

3.5 Postinterrupéni syndrom

Umélym pferuSenim téhotenstvi je vyznamné ovlivnéna psychika zeny.
U nékterych Zen se mohou objevit depresivni stavy, Zeny udavaji bolesti
v oblasti genitalu a odmitaji sex. Soubor téchto pfiznakl je oznaCovan
jako postinterrupéni syndrom. Zena se snazi tento zazitek vytésnit z podvédomi
a prenést vinu na partnera &i lékafe. Zena se sebeobvitiuje, objevuiji se projevy
sexualni frigidity a muze se objevit az nenavist k partnerovi, ¢i vici sobé.
Nékdy se mohou objevit i myslenky na sebevrazdu. www.naseinfo.cz
[cit. 2011-02-20]
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4 PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Prenatalni diagnostika je velmi mladé, ale velice rychle se rozvijejici odvétvi
mediciny. Calda uvadi charakteristiku : ,Dle WHO lze prenatalni diagnostiku
definovat jako vSechny prenatalni aktivity, které maji za cil diagnostiku

vrozenych vad.“ www.solen.cz [cit. 2010-12-26]

Jedna se o velice zavazny eticky problém, ale na druhé strané diky vCasné
detekci tézkych vad, klesa porodnost déti, které by neprezily nebo skoncily
v ustavech. (Rozto€il, 2008, s. 248)

4.1 Cile prenatalni diagnostiky:

1. Poskytnuti co nejvice informaci rodi€am pfi riziku vyskytu dédi¢né vady
u jejich potomka.

2. Snizovani napéti a zbavovani neopodstatnénych obav, které souvisi
s moznym rizikem vyskytu vrozené vady.

3. Zabranéni narozeni postizeného ditéte — moznost aktivniho planovani
rodiCovstvi.

4. Umoznit optimalni a v€asnou prenatalni a postnatalni IéCbu, pfi zachytu

patologie. www.solen.cz [cit. 2010-12-26]

4.2 Neinvazivni metody prenatalniho screeningu

4.2.1 Biofyzikalni screening

Zakladnim pilifem v prenatalni diagnostice je UZV.

4.2.1.1 I. screening
UZV je provadén mezi 12.-14. tydnem gravidity a to abdominalni ev. vaginalni

sondou.
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e Biometrie - Zakladem je méfeni temenokostréni vzdalenosti (CRL).
V tomto obdobi je stanoveno presné stari plodu.

e Anatomie - Je stanoven pocet plodu, vitalita plodl, mnozstvi plodové
vody, srde¢ni frekvence, nepfimé znamky chromozomalnich aberaci
plodu (Sijové prosaknuti plodu, pfitomnost nosni kustky, charakter toku
ve venoznim duktu plodu, pfitomnost regurgitace na srdecni trojcipé

chlopni atd.). www.solen.cz [cit. 2010-12-26]

Sijové prosaknuti (NT) a prikaz nosni kistky jsou dllezitymi markery
pro aneuploidie plodu. Cim je NT vétsi, tim stoupa riziko Downova syndromu
a takeé dalSich trizonii a chromozomalnich aberaci u plodu.

(Brestak, 2007, s.3-6)

Gerychova uvadi, ze jiz v prvnim trimestru mohou byt detekovany nékteré
fetalni anomalie. Napf: tézké vady CNS, anomalie koncetin plodu, anomalie

bfidni stény, srdecni vady plodu. (Andras¢ikova, 2009, s. 95-106)

4.2.1.2 Il. screening
Jedna se o zakladni screeningové vySetfeni, které je provadéno mezi 18.-22.
tydnem gravidity. V tomto obdobi jsou velmi dobré podminky pro vySetfeni

plodu.

e Pocet a vitalita plodd

e Biometrie plodu - V tomto obdobi je jiz méfen biparietalni praimér BPD,
obvod bficha AC a délka stehenni kosti FL. Dle téchto parametr(
je stanoveno stafi plodu.
Pfi vySetfeni jsou kontrolovany jednotlivé organy a detekovany pfipadné
vyvojové vady. Napf. akranie, anencefalie, hydrocefalus, obli¢ejové
rozstépovée vady, nékteré srdeCni vady, brani¢ni kyla, konCetinové vady,
vady vyvodnych mocCovych cest a ledvin, rozstépové vady neuralni
trubice, sakralni teratom atd. (viz pfil. 9, s. 60-63)

e Mnozstvi plodové vody - polyhydramnion ¢&i oligohydramnion
az anhydramnion mohou byt disledkem vrozené vyvojové vady plodu

¢i onemocnéni plodu. (Andrascikova, 2009, s. 95-106)
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4.2.2 Biochemicky screening

4.2.2.1 Biochemicky screening v |. trimestru
Doplhuje UZV vySetfeni. Jelikoz jsou tyto dvé metody kombinovany,

je vySetfeni oznaCovano jako kombinovany test. (Bfestak, 2007, s.3-6)

Gerychova uvadi: U biochemickém screeningu jsou hodnoceny matefské
sérové hladiny hCG (free beta hCG) a plasmaticky téhotensky protein A
(PAPP-A). Idealni doba pro tento biochemicky screening je 11.-12. tyden
gravidity.

Pfi chromozomalni aberaci dochazi k vzestupu hladiny free beta HCG, naopak
hodnota PAPP-A je vyrazné nizsi. (Andras¢ikova, 2009, s. 95-106)

Pfi pozitivnim screeningu je Zené doporucena invazivni diagnostika — Biopsie
choriovych klki (CVS) nebo amniocentéza (AMC). Z genetického vySetfeni
bunék plodu, kdy je stanoven karyotyp plodu (geneticka vybava), je urCena
definitivni diagnoza. Dle zavaznosti postiZzeni je s rodi€i diskutovano o feSeni
dané situace, eventuelné navrhnuto UUT (zvlasté pfi zavaznych vyvojovych
vadach). Zde je nutna dostate¢na informovanost zeny, jak o charakteru
postiZzeni, tak o dal$i prognéze vady. Zena méa pravo se sama rozhodnout,

zda si dité ponecha, nebo pozada o UUT. www.babyweb.cz [cit. 2011-03-27]

4.2.2.2 Biochemicky screening ve Il. trimestru

Jedna se o tzv. triple- test. Je provadén mezi 14. — 22. (resp. 16.-18.) tydnem
gravidity, kdy je vySetfena krev matky ke zjisténi hodnot AFP (screeningovy
marker pro rozstépové vady), celkovy hCG a nekonjugovany Estriol.
Jejich hodnoty se srovnavaji s vékem matky, s hmotnosti matky a pfesnym
stafim gestace. Dle vysledku je poté stanoveno tzv. Individualni riziko vyskytu

chromozomalni aberace u plodu. (Stejskal, 2004, s. 15)
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4.3 Invazivni metody prenatalni diagnostiky

Invazivnich metod je vyuzZivano k potvrzeni ¢i vylou€eni pfitomnosti vrozené
vyvojové vady nebo chromozomalni aberace u plodu. NejCastéji na podkladé

pozitivniho prenatalniho screeningu.

4.3.1 AMC - Amniocentéza

v s

AMC je nejCastéjsi invazivni vykon, ktery je provadén po ukonéeném 15. tydnu
gravidity. Je-li AMC provedena mezi 11.-15. tydnem gravidity, mluvime

o tzv. ¢asné amniocentéze. (Zwinger, 2004, s. 238)

Pfi AMC je pod ultrazvukovou kontrolou zavedena specialni punkéni jehla
do amnialni dutiny a odebrano 20 ml plodové vody, ktera je za normalnich
okolnosti &ira az lehce nazloutla. Zména barvy muizZe znacit patologickou
situaci. Cervena svéd&i pro &erstvé krvaceni, tmavé hnéda pro starsi krvaceni
nebo odumfeni plodu, zelena v pozdéjSich stadiich gravidity pro intrauterinni
tisen plodu. (Kudela, 2004, s. 270-271) ( viz. pfil. 8, s. 59 )

Vzorek plodové vody je zaslan na cytogenetické vySetfeni, kde je stanoven
karyotyp plodu.
Riziko komplikaci po AMC je menSi nez 0,5%. (Zwinger, 2004, s. 239)

4.3.2 CVS - biopsie choriovych klkt

CVS je invazivni metoda vyuzivana k diagnostice chromozomalnich aberaci
a genetickych syndromu pfed dokon&enym 15. tydnem téhotenstvi. Pfipadné
ukoncCeni téhotenstvi je vtomto obdobi nesrovnatelné jednodusSim a méné
rizikovym vykonem, ktery je obdobou bézné provadéné interrupce do 12. tydne
gravidity. Vykon je opét provadén pod UZV kontrolou v obdobi po dokonceném
10. tydnu gravidity. Material je ziskavan aspiraCni jehlou a to bud cestou
transcervikalni, nebo transabdominalni. (viz. pfil. 8, s. 59)

Pozdni CVS je nazyvana Placentocentéza, ktera je provadéna v Il. trimestru,

transabdominalni cestou. (Zwinger, 2004, s. 240)
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Riziko vzniku komplikaci v souvislosti s CVS po 10. tydnu gravidity
je srovnatelné s AMC. (Kudela, 2004, s. 271)

4.3.3 Kordocentéza

Tato metoda umozniuje pfimé vySetfeni krve plodu. Je provadéna také pod UZV
kontrolou a krev je odebirana punkci pupecCnikové arterie nebo vény.
Je vyuzivana zejména v pfipadé Casove tisné a dale pfi Rh inkompatibilité,
fetalnich infekcich, u koagulopatii a v souvislosti s aplikaci intrauterinni
intravaskularni transfuze.(Zwinger, 2004, s. 238) (viz. pfil. 8, s. 59)
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PRAKTICKA CAST

5 POSTUP UMELEHO UKONCENI GRAVIDITY
VE II. TRIMESTRU VE FN BRNO

Vykon je provadén od konce 13. do konce 24. tydne gravidity, za dodrzeni
zakonem stanovenych podminek (viz. kapitola 1). Celkovy pocet UUT
ve Il. trimestru ve FN Brno a celkovy po&et UUT v celé CR je uveden na obr. 1
a 2. Uvedené udaje jsou za obdobi 2005-2009.

Pocet umélych ukonceni gravidity ve FN Brno
2005 - 2009

100 - A

<0 - 72
80 -
70 A
60 -
50 A 37
40 -
30 -
20 -
10

20 21

2005 2006 2007 2008 2009

,Obr. 1 — PoCet umélych ukonceni gravidity ve FN Brno Bohunice.*

Niz8i poCet UUT ve FN Brno Bohunice v letech 2005-2007 je dan tim, Ze byly
tyto vykony provadény i na druhé gynekologicko-porodnické klinice FN Brno
(Fakultni porodnice). Od roku 2008 jsou tyto vykony pfesunuty pouze

do FN Brno Bohunice.
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Poéet umélych ukonéeni gravidity v CR 2005 - 2009

1000 878 904

900
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847

2005 2006 2007 2008 2009

,Obr. 2 — Poget umélych ukonéeni gravidity v celé CR* www.uzis.cz [cit. 2011-03-21]

Indikaci k UUT jsou zavazné vrozené vyvojové vady plodu a vady plodu
neslucitelné se Zivotem, intrauterinni umrti plodu (missed abortion) &i tézké
onemocnéni matky.

Ve FN Brno Bohunice je nejCastéjsim divodem k UUT ve Il. trimestru missed
abortion, prokazané mnohocCetné vady, Downlv syndrom, VVV srdce
a VVV CNS. Udaje jsou uvedeny na obr. 3.

Nejcastéjsi duvody k umélému ukonceni gravidity
ve druhém trimestru 2005 - 2009

50 - 46

45
40 A
35 1 o5 26 26 27
30
25
20
15 A
10

Defekt CNS VVV srdce Downuv Vicedetné Missed
syndrom vady abortion

,Obr. 3 — Nej¢astéjsi divody k UUT ve FN Brno Bohunice"
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UUT je indikovano gynekologem a genetikem. Je-li divodem zavazné
onemocnéni matky, je abort doporucen Iékafem specialistou v daném oboru.
Pfi pozitivnim prenatalnim screeningu Ci suspektnim UZV nalezu, jsou rodice
odeslani na genetické vysetfeni. Genetikem je odebrana osobni i rodinna
anamnéza, dale doporuCen opakovany UZV na vySSim specializovaném
pracovisti Ci pozdéjSi biochemicky screening. Je-li riziko VVV stale vysoke,
je zené doporu¢ena AMC, v I. trimestru ev. CVS. Z vysledkd danych vySetfeni
je stanovena koneCna diagnoza. Pfi potvrzeni VVV je zZena seznamena

s moznosti ukondeni téhotenstvi.

Zena i jeji partner musi byt se situaci dostateéné seznameni. Lékar je musi
seznamit s problematikou, s prognézou a dalSim postupem, ev. je rodi¢im
doporuceno ukonceni téhotenstvi. Rozhodnuti je vSak pouze na Zené

samotné, a jeji rozhodnuti musi byt respektovano.

5.1 Prubéh vykonu

Kazdy vykon mlze byt proveden jen tehdy, pokud je s nim Zena dostatecné
seznamena a pokud s vykonem souhlasi. Proto pfed kazdym vykonem dostava
Zzena pisemné informované souhlasy, které jsou spolecné s lékafem
prostudovany. Jakékoli nejasnosti jsou Zené dostateCné vysvétleny. Pokud
s vykonem i nadale souhlasi, musi byt tyto souhlasy Zenou podepsany.
Informace popsané v souhlasu musi byt stru¢né, vystizné a musi obsahovat

i komplikace spojené s vykonem. (viz. pfil. 3, s. 47-54)

Zena je prijata k hospitalizaci den pied vlastni indukci abortu. Musi
byt doloZeno interni vySetfeni, geneticka zprava a originalni doklad o krevni
skupiné. Zena je uloZena, pokud je to moZné, na samostatny pokoj a opét
je seznamena s lékafskym postupem, poucena o lacnéni ( od 24:00 hod.)

a jsou ji nabidnuta psychofarmaka.
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5.1.1 Zavedeni Dilapanu

Cely lékafsky postup zaCina mechanickou pfipravou hrdla délozniho (zavedeni
Dilapant). Dilapany jsou zavedeny vecer pfed vlastni indukci prostaglandiny.
Za aseptickych podminek jsou do délozniho hrdla zavedeny dva az tfi Dilapany,
které jsou fixovany steriinim tamponem zavedenym do pochvy. Zena
je pouCena o nepfijemnosti zakroku a o nutnosti dodrzovat klidovy rezim
zdlvodu mozné expulse Dilapanu. Dilapan je extrahovan po nastupu

pravidelnych kontrakci.

5.1.2 Indukce abortu prostaglandiny

Druhy den hospitalizace je Zené zavedena intravendzni kanyla a pod UzZV
kontrolou a po desinfekci mista vpichu, transabdominalné aplikovan
prostaglandin (Enzaprost). Davka zavisi na vaze pacientky a na stafi gravidity.
Je podavano pfiblizné 25-30 mg. Pfi odtoku plodové vody, pfi anhydramniu
nebo pfi apozici délohy na plod je pfed aplikaci Enzaprostu nejprve provedena
amnioinfuze. Intraamnialné je aplikovano 100 ml FR a poté aplikovan
Enzaprost. Pokud neni plod potracen, proces je opakovan nasledujici den.
Je-li po prvnim pokusu pfiznivé CS, nebo Enzaprost nelze intraamnialné
aplikovat, jsou pouzivany prostaglandiny ve formé tablety (Prostin). Prostin
je bud zaveden do zadni klenby poSevni, nebo pfi pokrocilém vaginalnim
nalezu intarcervikalné nebo extraamnialné. Prostin je podavan v davce
1-1,5 mg. Je mozné davku opakovat po 2 hodinach. Kontrakce
jsou podporovany infuzi Oxytocinu (15j. Oxytocinu do 500ml FR). Maximalné

ale tremi infuzemi za den.

Dle zdroji FN Brno (informovany souhlas €. 213/2011) se u 10% pacientek
nezdafi napoprveé vyvolat stahy délohy a je nutné cely proces opakovat druhy
den.
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5.1.3 Analgetika

Pfi nastupu bolestivé vnimanych kontrakci je zahajena aplikace analgetik
a spasmolytik. Analgetika i spasmolytika jsou podavana ve formé rektalnich
Cipku, tablet nebo intraven6zné.

Dle indikace gynekologa je zavedena epiduralni analgezie. Do epiduralni linky
je aplikovana smés Sufenty a 0,5% Marcainu (13 ml FR, 5 ml 0,5% Marcainu

a 2 ml Sufenty) bolusové 4-6 ml & 1 hod. nebo kontinualné 4-6 mi/hod.

5.1.4 Revize dutiny délozni

Po potratu je plod zméfen, zvazen a urCeno pohlavi. Plod i s placentou
je odeslan na patologickoanatomickou pitvu. Zena je pfevezena na operaéni sal
k revizi dutiny délozni. Po zakroku jsou u Zeny sledovany fyziologické funkce,

krvaceni z rodidel a stav védomi.

5.1.5 DalSi péce

Zené je jednorazové podan lék na zastavu laktace (Dostinex — 2 tbl.) a pokud
je zena Rh neg, tak i anti D imunoglobulin (Partobulin, Rhesonativ)
jako prevence Rh izoimunizace. Metodicky pokyn pro podani anti D globulinu

ve FN Brno je uveden v pfiloze €. 7, s. 58.

Zena je vétinou nasledujici den po dokonéeni potratu propusténa dom.

5.1.6 Pouceni zeny pired odchodem do domaciho osSetreni

e Informace jsou podavany struéné a srozumitelng. Zena je propousténa
do domaciho oSetfeni tehdy, az jsme pfesvédcCeni, zda vSemu rozuméla
a zda se citi dobre.

e Zena se musi prvni tyden Setfit a odpo&ivat. Do prvni menstruace

se vyvarovat nadmérné télesné zatézi.
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V pribéhu krvaceni je zené& doporuCena pouze sprcha, nepouzivat
tampony a v 1été se nekoupat.

Do prvni menstruace by méla vynechat pohlavni styk. Nebo alespon
prvnich 14 dni. Poté do prvni menstruace pouzivat kondom.

Menstruace se dostavi za 4 — 6 tydnd. Prvni menstruace byva silngjsi
a bolestiva. Po prvni menstruaci nebo pokud se do 6. tydnd menses
nedostavi ma ZzZena navstivit gynekologa. Vyskytnou-li se potize,
jako je silné krvaceni, vysoké teploty, bolesti bficha musi gynekologa
navstivit ihned.

Nutna je konzultace u gynekologa eventuelné genetika s vysledky pitvy
plodu.

DalSi téhotenstvi je doporu€eno planovat nejdfive za 3 - 6 mésica.
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6 INDUKCE POTRATU VE DRUHEM TRIMESTRU
V JINYCH NEMOCNICICH

6.1 Gynekologické oddéleni, Nemocnice Znojmo, pfispévkova

organizace

K pfijeti Zena pfinese zpravu od obvodniho gynekologa, doklad o KS, interni
vySetfeni a informované souhlasy. Neni-li interni vySetfeni k dispozici,
je zajisténo gynekologickym oddélenim.

Pfi pfijmu je Zené zavedena intravendzni kanyla, je-li potfeba, tak odebrana
krev na zakladni biochemické vysSetfeni a na hematologické vySetfeni — KO,
Koagulace. Casované jsou podana ATB - intraven6zné nebo per os
(dle ordinace lékafe) a Fragmin 2500j nebo 5000j. Zena je |ékafem opét
podrobné seznamena s vykonem a je ji nabidnuta epiduralni analgezie. Zena
je ukladana pokud mozno na samostatny pokoj.

Po pfijeti je Zzené zaveden Prostin 1,5 mg do zadni klenby poSevni a je poucena
o klidovém rezimu. Na noc jsou zavedeny 3-4 Dilapany a pfi nebezpeci expulze
je do pochvy zavedena tamponada. Druhy den rano je tamponada i Dilapany
extrahovany a zaveden intracervikdlné nebo extraamnialné Prostin.
Po neuspéchu je zavedeni Prostinu zopakovano po 4 hodinach od prvni
aplikace. Infuze s Oxytocinem je aplikovana po nastupu pravidelnych
kontrakcich. PFi Spatné snaSenlivosti kontrakci je mozné vyuzit epiduralni
analgezii. V prabéhu dne je Zena intermitentné lacna.

K samostatnému potratu je Zena pfevezena na porodni sal. Potraceny plod
je zvazen, zméfen, urCeno pohlavi a spoleCné s placentou je odeslan
na patologickoanatomické oddéleni.

Po vypuzeni plodu je Zena pfevezena na zakrokovy sal, ktery je soucasti
porodniho salu. Zde je provedena revize dutiny délozni v celkové anestezii.
Pfi Rh negativité je Zené aplikovan Partobulin (1amp. i.m.) a jednorazové Iék
na zastavu laktace (Dostinex 2 tbl. per os). Druhy den je Zena propusténa

do domaciho oSetfeni. Pouceni pfi propusténi je stejné jako v oddile 5.1.6)
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6.2 Gynekologicko porodnicka klinika FN na Bulovce, Praha

Pacientkam jsou v den pfijmu do nemocnice zavedeny, v maximalnim mozném
mnozstvi, do délozniho hrdla Dilapany. Druhy den rano jsou extrahovany
a intraamnialné, pomoci AMC, je aplikovano 25 mg Enzaprostu. Po ftficeti
minutach je aplikovano dalSich 5 mg Enzaprostu. Aby nemusela byt AMC
provadéna opakované, je pomoci AMC zaveden do dutiny délozni epiduralni
katétr a fixovan ke kizi bficha. Pfi odteklé plodové vodé a nepfitomnosti
déloznich kontrakci je podano 10 mg Enzaprostu intraven6zné. Enzaprost
je pfidavan do 500 ml FR. Po nastupu déloznich kontrakci jsou kontrakce
posilovany infuzi s 10j. & 20j. Oxytocinu. Jako analgezie je pouzivano
50-100mg  Pethidinu nebo je zavedena epiduralni  analgezie.
(Zahumensky, 2008, s. 118-122)

6.3 Cesko - némecka horska nemocnice Krkonose, s.r.o.

V horské nemocnici v KrkonoSich je kindukci abortu uzivan prostaglandin
Misoprostol (Cytotec) v davce 200 pg vaginalné. Pfi neuspéchu se podani

Cytotecu opakuje za 24 hod. www.gyne.cz [cit. 2011-03-28]

MUDr. Kavan uvadi: ,U zatim bézné uzivaného prostaglandinu E, se vyuZziva
predevSim jeho efektu na kolagenni vlakna cervixu, ktery vede k dozrani,
zméknuti a dilataci hrdla, sekundarné je pak ovlivnéna syntéza prostaglandinu
Foa, @ tim délozni Cinnost. Vyhodou misoprostolu je, ze pUsobi paralelné
na ripening hrdla a zaroven stimuluje myometrium. Je tim redukovana spotreba
oxytocinu i ostatnich 1é€iv.“ Dale udava: ,Efekt misoprostolu je obdivuhodny

i u zcela nezralého a nepfipraveného Cipku délozniho.”
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DISKUZE

V ramci zpracovani této prehledove studie bych chtéla vyzdvihnout nasledujici

informace.

V uvodu kazdé prostudované publikace je v popfedi odkaz na zakon o Umélém
ukonceni gravidity. Jak o situacich, tak o tydnech gravidity, kdy je mozné UUT

provest.

e Do 12. tydne gravidity muze byt t€hotenstvi pferuSseno na zadost matky
bez udani divodu, nebo ze zdravotnické indikace matky (celkova

onemocnéni matky).

e Do 24. tydne gravidity je duvodem k preruseni gravidity prokazana
zavazna  geneticka vada ¢ vyvojové  poSkozeni  plodu.
(Zwinger, 2004, s.189)

e V prubéhu celého téhotenstvi - muze byt preruseno jen tehdy,
je-li ohrozen ZzZivot matky tzv. vitalni indikace, nebo je prokazan zivota
neschopny plod Ci vada neslucitelna se Zivotem.
(Kudela, 2004, s.144-145)

Dalsim meznikem vtéto prehledové studii je prenatalni diagnostika.
aby bylo mozné ukoncit graviditu z davodu VVV co nejdfive, coz by nebylo

pro zenu a jeji okoli tak traumatizujici jako v pozdéjSich tydnech gravidity.

Tydny danych vySetfeni se téméf ve vS8ech publikacich shoduji.
Brestak uvadi prfesny termin kombinovaného testu — 11+3 — 13+6. Odlvodriuje
ho tim, Ze v tomto obdobi je nejvice patrné Sijové projasnéni. Dale udava dvé
varianty kombinovaného testu. Jednou z variant je ta, kdy je vySetfeni
provedeno v jeden den. Zené je rano odebrana krev a poté proveden UZV.
Dle danych vysledkl je poté stanoveno riziko vyskytu VVV. ,Vyhoda tohoto
postupu je nasnadé — vse v jednom. Nevyhodou je vy$Si faleSna pozitivita takto
provadéného testu. Ta se blizi 6%.“ Druhou variantou kombinovaného testu
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je odstup mezi jednotlivymi vySetfenimi. Krev je odebrana kolem 10. tydne
gravidity a UZV je proveden v obdobi mezi 11+3 — 13+6 tydnem gravidity.
FaleSna pozitivita se pohybuje kolem 2%. (Bfestak, 2007, s.3-6)

Dr. Stejskal napf. uvadi rozmezi multimarkerového screeningu v obdobi
mezi 14.-22. tydnem gravidity. VySetfeni je v8ak provadéno mezi
16.-17. tydnem gravidity. (Stejskal, 2004, s. 15)

Dr. Hruban zFN Brno uvadi: AMC pfed 15. tydnem gravidity (Zwinger
ji oznacuje jako ,Casna AMC) neni doporucovana, pro vyznamné vyssi riziko
komplikaci. V obdobi pfed dokonCenym 15. tydnem gravidity je suverénni
metodou odbér choriovych klkti (CVS). (Zwinger, 2004, s. 238)

Dale jsou zjistény rozdily v pribéhu UUT ve II. trimestru ve vybranym

nemocnicich. Rada bych vyzdvihla zasadni postupy.

e GPK FN Brno — na noc jsou aplikovany do délozniho hrdla 2 Dilapany,
druhy den je pomoci AMC aplikovano 20-25 mg Enzaprostu. Kontrakce
délozni jsou posilovany infuzi s 15j. Oxytocinu. Nelze-li Enzaprost pouZit,

je aplikovan intracervikalné ¢i extraamnialné Prostin 1,5 mg.

¢ GPK FN na Bolovce, Praha — postup je podobny jako ve FN Brno.
Na noc jsou zavedeny Dilapany v maximalni mozné davce. Druhy den
je pomoci AMC zaveden intraamnialni katétr, kterym je Enzaprost
aplikovan. Ten je podavan ve dvou davkach. V prvni davce je podano
25 mg Enzaprostu a po 30 min. 5 mg Enzaprostu. Kontrakce
jsou posilovany infuzi s Oxytocinem. PFfi odtoku plodové vody
bez déloznich kontrakci je Enzaprost aplikovan ve formé infuze (10mg
Enzaprostu v 500ml FR).

e Nemocnice Znojmo — Zde je pouzivan z prostaglandini pouze Prostin
vdavce 1,5 mg. Nejprve se zavadi do zadni klenby poSevni
a po rozsifeni délozniho hrdla intracervikalné nebo extraamnialné. Prvni
den jsou na noc do délozniho hrdla zavedeny 3-4 Dilapany. Na posileni
kontrakci je aplikovana infuze s 15j. Oxytocinu.
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e Horska nemocnice KrkonoSe — zde je pouzivan prostaglandin Cytotec.
Jedna se o lék s dobrymi vysledky, ale bohuZel neni v CR registrovan
na indukci abortu ve II. trimestru. V této nemocnici je pouzivan vaginainég,
vdavce 200 pg. PFi neuspéSnosti je podani Cytotecu opakovano

za 24 hod.

37



ZAVER

V uvodu bakalafské prace byly stanoveny cile, tykajici se umélého ukonceni
gravidity ve Il. trimestru a prenatalniho screeningu vCR. Tyto cile

se mi podafilo naplnit.

V ramci vypracovani prehledové studie jsem vyhledala a nasledné zpracovala
potfebné informace obsazené v odborné literatufe, v odbornych ¢lancich

i na odbornych internetovych strankach.

Celou prehledovou studii jsem rozdélila na dvé cCasti. Jedna Cast je teoreticka,
kde jsou vSeobecné informace tykajici se umélého ukoncéeni gravidity
ve ll. trimestru a dale vztah dané problematiky k zakonu. Dalsi kapitolou
je otazka tykajici se prenatalni diagnostiky a jeji rozdéleni podle trimestrl
a podle metod provadéni daného screeningu. Praktickd Cast se vénuje
srovnavani postupu pfi umélém ukonéeni gravidity ve druhém trimestru
ve Ctyfech rliznym nemocnicich. Ve FN Brno, v Nemocnici Znojmo, v nemochici
v KrkonoSich a ve FN na Bulovce v Praze. V Nemocnici Znojmo jsem
pracovala, ve FN Brno pracuji nyni a dalsi dvé nemocnice jsou vybrané

nahodné.

V ramci diskuze jsem srovnala zjisténé poznatky z pouzitych prament a postup

péce ve Ctyfech vySe uvedenych nemocnicich.

Doporucéeni pro praxi

e Bakalarska prace muaze byt pouzita jako podklad pro zpracovani
diplomové a disertaCni prace (srovnani postupu indukovaného abortu
ve |l. trimestru ve vice nemocnicich v CR a na podkladé ziskanych
informaci zjistit, ktera z uzivanych metod je nejrychlejsi a tim pro Zzenu
méné traumatizujici).

e Muze byt vyuzita jako podklad do odbornych publikaci ¢i pro odborné
konference v ramci celozivotniho vzdélavani porodnich asistentek.

e DalSim vyuzitim je vytvofit odborny text pro vyuku porodnich asistentek,

kdy budou seznameny sdanou problematikou a  dokazi
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tak svou profesionalitou k Zené adekvatné pfistupovat a ulehcit

tak vzniklou situaci.

Také Ize vytvorit i stru€nou, vystiznou a pro Zeny jakéhokoliv vzdélani,
srozumitelnou brozurku. Pomoci brozurky ziska Zena potfebné informace
o ddvodu pfijeti k hospitalizaci a o vykonech, které v prabéhu
hospitalizace podstoupi. V zavéru brozurky nesmi byt opomenuto
i pouCeni zZeny pfi propusténi z nemocnice a kontakt na psychologa.
Dostate¢na informovanost, profesionalni pfistup a psychicka podpora

umozni zmirnit tuto frustrujici situaci.
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SEZNAM ZKRATEK

AFP ao-fetoprotein

AMC amniocentéza

ATB antibiotika

CS  cervix skore

CVS biopsie choriovych KkIkU

CR  Ceska republika

FN  fakultni nemocnice

FR  fyziologicky roztok

GPK gynekologicko porodnicka klinika

hCG lidsky choriogonadotropin

KO  krevni obraz

KS  krevni skupina

NT  nuchalni translucence, Sijové projasnéni
PGE prostaglandin E

PGFyq prostaglandin F 2 alfa

UUT umélé ukoncCeni téhotenstvi

USG ultrazvuk

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VVV vrozena vyvojova vada

WHO svétova zdravotnicka organizace
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Pril. 1 - Vyhlaska €. 75 z roku 1986

Nemoci, které jsou zdravotnimi divody k UUT

1.interni

- zavazné chlopenni vady s vyraznym omezenim srde¢ni vykonnosti nebo vady, u kterych doslo v pfedchozim téhotenstvi k obéhovému selhani

- stav po srde¢nim infarktu

- srdecni choroby, pfi kterych dochazi do konce 12. tydne k arytmiim, Zilnimu méstnani nebo cyanéze (zmodrani)

- stavy po srdecnich operacich, pfi kterych nedoslo k UpIné korekci vady, nebo nebyly upraveny hemodynamické parametry do normy

- hypertenze s vysokym diastolickym tlakem

- kardiomyopatie

- néktera plicni onemocnéni (tuberkuléza, astma, chronicka bronchitida, absces, fibréza, sarkoidéza)

- geneticky podminéna onemocnéni ledvin, pfi kterych je jejich funkce snizena pod 50 % (napfiklad metabolické onemocnéni)

- chronicka glomerulonefritida komplikovana nefrotickym syndromem ¢&i hypertenzi

- krvacivé choroby, kde se predpoklada pfi porodu a v Sestinedéli tézké krvaceni

- zhoubna onemocnéni krve, hemolytické anémie, tézké formy hemofilii

- choroby traviciho Ustroji, do kterych patfi komplikovana cholelithiasa (Zluénikové kameny), recidivujici pankreatitida (zanét slinivky bfisni), viedova choroba
Zaludku, ulcerosni kolitida, Crohnova choroba, chronické onemocnéni jater

- onemocnéni §titné Zlazy

- cukrovka, pokud neni kompenzovana nebo s je komplikovana

- infekéni choroby, kde je bezpecné prokazano riziko pro plod: zardénky, cytomegalovirus, toxoplazméza, varicela, AIDS, priusnice, herpes simplex, EB virosa,
virova hepatitida typu B, listeriéza, aplikace Zivych ockovacich latek

- dna s opakovanymi zachvaty

2. chirurgické

- rozsahlé bfisni a brani¢ni kyly, pokud Zena nesouhlasi s operaci

- stav po resekci zaludku

- opakované ileosni stavy ( ileus= stfevni nepriichodnost)

- rozsahlé benigni bfisni a panevni nadory

- stav po resekci plic

- pokrocilé zmény na cévach, aneurysma (vydut) velkych cév a mozkovych cév

- stavy po odnéti ledviny nebo vrozené zakmeéni ledviny, cysty ledvin, ledvinné kameny

3. ortopedické - vrozené vyvojové vady kycle, vrozené nebo ziskané deformity panve, artréza nosnych kloubu, stavy po rozsahlych a komplikovanych
zlomeninach, stav po détské mozkové obrné, stav po poliomyelitidé, chronicky zanét kosti, nadory pohybového aparatu

4. revmatologické — Bechtérevova nemoc, revmatoidni artritida, systémovy lupus erythematodes, sklerodermie

5. onkologické — zhoubné nadory a stavy po jejich |ébé jak operativni, tak ozarenim.

6. neurologické —

- roztrousena skleréza

- degenerativni nemoci nervového systému ( Wilsonova choroba, Fridrichova choroba,atd.)

- vaznéjsi onemocnéni svall a nervl

- stavy po traumatech mozku

- epilepsie, tézké migrény

7. psychiatrické — tézké psychodzy, alkoholismus, toxikomanie

8. kozni - téZce probihajici néktera kozni onemocnéni (lupénka, atd.)

9. o€ni — nemoci o¢i, u kterych by se dalo umélym ukonéenim téhotenstvi zabranit trvalému poskozeni zraku (vrozeny zeleny zakal)

10. ORL - relativnim divodem k UPT je otosklerosa a dédi¢na tézka hluchota

11. gynekologické a porodnické

- nadmérné téhotenské zvraceni s organovym postiZzenim

- t8Zkéa pozdni gestéza v pfedchozim téhotenstvi spojena s vysokym tlakem

- opakované krvaceni po porodu v dusledku nezavinovani délohy

- dva porody ukoncené cisafskym fezem

- stavy po operacich pro neudrzeni mogi ¢i vyhiez pohlavnich organu

- ozafeni rentgenem pfi otéhotnéni

- vékové duvody (t€hotenstvi pred 15. rokem nebo po 40. roce)

- selhani nitrodélozni antikoncepce

12. genetické duvody - Do této skupiny patii téZzké srdecni vady, které nejdou operativné vyfesit. Z genetickych vad to mtze byt syndrom Downtv, Edwardtv,
TurnerGv a dal$i chromozomalni odchylky, jejichz sougasti ¢asto byvaiji srdeéni vady. Cast vrozenych vyvojovych vad je diagnostikovana pomoci ultrazvuku.
Mezi téZké vrozené vyvojové vady neslucitelné s Zivotem patfi nevyvinuti mozku, ledvin, hydrocefalus (pretlak mozkomisniho moku v mozkovych komorach),
rozstép patere ( spina bifida), rozstép bfisni stény, kostni onemocnéni ( osteogenesis imperfekta, nanismus), deformity konéetin, téZké roz&tépové vady
obli¢eje, hemofilie. Pokud Zena uzivala v téhotenstvi Iéky, které mohou poskodit plod, ¢i byla vystavena chemickym latkdm nebo ionizujicimu zareni, doporucuje

se zené téhotenstvi také ukoncit.

http://www.babyweb.cz/Clanky/al192-Umele-preruseni-tehotenstvi-ze-zdravotnich-duvodu.aspx

45


http://www.babyweb.cz/Clanky/a1192-Umele-preruseni-tehotenstvi-ze-zdravotnich-duvodu.aspx

Pfil. 2 — Vakuumaspirace a kyretaz
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Pfil. 3 — Informované souhlasy ve FN Brno

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY

S OPERACNIM VYKONEM
213/2011

[ Umélé pieruseni téhotenstvi ve I1. trimestru ]

ViazZena pani,

Na zakladé Vasi zadosti nebo ze zdravotnich divodi Vam bude provedeno umélé preruSeni t€hotenstvi.
Chtéli bychom Vam proto poskytnout informace, které by prohloubily Vase veédomosti
o planovaném vykonu. Podstatou nezbytnych vykont je umélé vyvolani stahti déloznich a potrat plodu
ptirozenou cestou jako pfi porodu.

Poznamka: Pokud nechcete byt o planovaném vykonu informovana, podepiste, prosim, niZe uvedené
prohlaseni a odevzdejte informacni list svému oSetfujicimu lékaii.

Postup:
Piiprava hrdla délozniho spociva v zavedeni Dilapanovych tycinek, které pies noc nabobtnaji
a bezbolestné hrdlo rozsifi na 1-2 cm. Tento vykon se provadi na oddé€leni.

Vlastni vykon:
Provadi se dalsi den na operac¢nim sale bez anestezie. Za kontroly ultrazvuku se po desinfekci ptes biisni

sténu zavadi ostra jehla do amnidlni dutiny. Zpravidla se odebird material pro genetické vySetieni a
stejnou jehlou se aplikuje do plodového vejce latka, ktera ma vyvolat stahy délozni. Doba trvani celého

vykonu je 10 - 15 minut. Po té budete pfevezena na oddé€leni k dal§imu sledovani.

Dalsi pribéh:

Nastup stahti déloznich je individualni, zpravidla do 2 hodin od vykonu. Budou-li stahy pfili§ bolestivé,
budete dostavat 1éky tlumici bolest, v piipadé slabych déloznich stahil bude tieba je posilit infuzi. Casovy
interval do potratu se neda odhadnout, pohybuje se od 2 do 24 hodin.

Po potratu plodu je nutné vybavit zbytky plodového vejce z dutiny délozni. Tento vykon se provadi na
operacnim sale v celkové narkodze. Pristup k dutiné délozni je otevienym hrdlem déloznim po potratu
plodu a provadi se kyretou. Plod 1 splacentou je odeslan k podrobnému vySetfeni
do patologickoanatomického tstavu.

Mozné komplikace:

Z4dné pracovisté ani lékai Vam nemize zarudit idealni a nekomplikovany priib&h operace. Vieobecné
komplikace provazejici operacni vykony jsou diky pokroku v mediciné velmi fidké. Aplikaci Iékt
do plodového vejce mize provazet nevolnost v pritbéhu stahti déloznich i zvraceni. Potrat plodu mize byt
provazen silnéj$im krvacenim. Infekéni komplikace by se projevily zvysenou teplotou.

U 10 % pacientek se nepodati napoprvé vyvolat stahy délozni a je nutné cely proces opakovat.

Doporudeni:

Prvni menses se po vykonu dostavi za 4 - 6 tydnt. Dalsi graviditu doporucujeme
az po ukonceni vSech nutnych vysetieni, planované v odstupu nejmén¢ 1/2 roku. Do té doby bude vhodné
se zabezpecit antikoncepci.
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PROSIM, PTEJTE SE NA VSECHNO, CO SE VAM ZDA DULEZITE !

Pfejeme Vam co nejkratsi a ni¢im nekomplikovany pobyt v nasem zdravotnickém zafizeni.

prim. MUDr. Robert Hudecek, Ph.D. prim. MUDr. Petr Janka Ph.D.
zast. prednosty kliniky pro LPP - PRM zast. prednosty kliniky pro LPP - PMDV

prof. MUDTr. Pavel Ventruba, DrSc.
piednosta Gynek. - porod. kliniky

Vysvétlujici pohovor provedl:

( Razitko a podpis 1ékaie )

Prohlasuji, Ze mi byl nalezité objasnén diivod operace, zpisob jejiho proveden, a byla jsem
obeznamena s moZnymi komplikacemi. Informacim rozumim a dalsi dotazy nemam.
Souhlasim s planovanym opera¢nim vykonem.

podpis pacientky
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Pril. 3 — pokrac¢ovani

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY
S OPERACNIM VYKONEM
212/2011

FETALNI REDUKCE

(sniZeni poctu plodi u vice¢etného téhotenstvi)

VéazZena pani,

pokud nechcete byt o zpisobu provedeni vykonu informovana, podepiSte, prosim, niZe uvedené
prohlaseni a odevzdejte list svému oSetfujicimu lékafi.

Operacni vykon:

spo¢iva ve snizeni poctu vyvijejicich se plodd u viceCetného tE€hotenstvi za tcelem zlepSeni progndzy
téhotenstvi. Provadi se za kontroly ultrazvuku, kdy za pomoci vpichu pfes sténu bfi$ni zavadime jehlu do
redukovaného plodu a aplikujeme latku, ktera zpisobi zastavu srde¢ni ¢innosti.

Mozné komplikace:

i slabsi krvaceni, které rovnéz pomine.

- 7adné pracovisté ani 1ékat Vam nemuze zarucit nekomplikovany priibéh vykonu. Komplikace, které
se vyskytuji diky pokroku v mediciné ztidka je napiiklad samovolna redukce dal§iho plodu. Tato
vSak neni divodem k pferuseni téhotenstvi, je tieba vyckat dalsiho prubéhu, zdstane-li alespon jeden
plod Zivotaschopny.

- pfes veskera opatieni a zajisténi Vaseho t€hotenstvi mize dojit i k samovolnému potratu zbyvajicich
plodut. Tato komplikace se vyskytuje asi 5 - 10%.

- je nutné si uvédomit, ze pfi ponechani viceéetného téhotenstvi (troj¢at a vice) je riziko samovolného
potratu vyssi, kolem 10 - 20%.

VazZena pani,
naSe strucnd informace jist¢ nemize byt vycCerpavajici. Ptejte se proto, prosim, svého oSetfujiciho 1ékare

(eventualné operatéra) na vSechno, co Vas ve vztahu k planovanému operacnimu vykonu zajima.
Ujist'ujeme Vas, Ze u¢inime vse pro to, aby Vase operace probéhla bez komplikaci.

PROSIM, PTEJTE SE NA VSECHNO, CO SE VAM ZDA DULEZITE !

Pfejeme Vam co nejkratsi a ni¢im nekomplikovany pobyt v nasem zdravotnickém zafizeni.
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prim. MUDr. Robert Hudeéek, Ph.D. prim. MUDr. Petr Janki Ph.D.
zast. pirednosty kliniky pro LPP - PRM zast. pirednosty kliniky pro LPP - PMDV

prof. MUDTr. Pavel Ventruba, DrSc.
prednosta Gynek. - porod. kliniky

Vysvétlujici pohovor provedl:

(Razitko a podpis 1ékate)

ProhlasSuji, Ze mi byl nileZité objasnén divod operace, zpisob jejiho provedeni, a byla jsem
obeznamena s moZnymi komplikacemi. Informacim rozumim a dalsi dotazy nemam.
Souhlasim s planovanym opera¢nim vykonem.

podpis pacientky

50



Pril. 3 — pokrac¢ovani

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY
233/2011

Epiduralni analgezie

V prubéhu vyvoje ¢lovéka i mediciny se stala bolest jednim z klicovych problému. Bolest lze tlumit
celkové podavanymi léky, jejichz aplikace mtze mit i fadu nezadoucich ucinki. Proto byla vyvinuta
metoda tlumeni bolesti metodou mistniho znecitlivéni na trovni patete — epiduralni analgezie.

Provadi se tak, ze do epiduralniho prostoru patefe pacientky se zavadi tenky katetr (tenka hadicka z umelé
hmoty). Zena lezi v poloze na boku a specialni jehlou se napichne epiduralni prostor. Ten je lokalizovan a
je 2-5 mm 8iroky mezi obratlovym obloukem a tvrdou plenou, ktera chrani michu.

Po spravném zavedeni jehly je do tohoto prostoru pomalu zasunuta tenkad specialni hadicka, kterd je
fixovana ke kizi zad. Do katetru je pfivadéna smés mistniho anestetika s analgetikem specialni infuzni
pumpoul.

Epiduralni analgezie neovliviuje stav plodu a pro rodic¢ku je Setrnou metodou.

Mozné komplikace:

Zadny 1ékaisky zakrok neni bez rizika. P¥ zavadéni a v prabéhu umisténi epiduralniho katetru jsou
mozné komplikace:

- ptechodny pokles krevniho tlaku

- krvaceni v misté vpichu

- alergicka reakce na anestetikum

- po vykonu bolest hlavy

- bolesti zad

VazZena pani,
naSe informace nem(ze byt zcela vyCerpavajici. Podrobnéjsi vysvétleni Vam poda lékar -
anesteziolog, ktery Vas bude oSetfovat. Ptejte se proto, prosim, porodnich asistentek i lékaft na

vsechno, co Vas ve vztahu k planovanému vykonu zajima. Ujistujeme Vas, Ze u€inime vSe pro to, aby
konec Vaseho téhotenstvi i porod probéhl bez komplikaci.

PROSIM, PTEJTE SE NA VSECHNO, CO SE VAM ZDA DULEZITE !

Piejeme Vam co nejkratsi a ni¢im nekomplikovany pobyt v nasem zdravotnickém zafizeni.
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prim. MUDr. Robert Hudecek, Ph.D. prim. MUDr. Petr Janki, PhD.
zast. pirednosty kliniky pro LPP - PRM zast. pirednosty kliniky pro LPP - PMDV

prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc.
prednosta Gynek. - porod. kliniky

Vysvétlujici pohovor provedl:

( Razitko a podpis 1ékaie )

Prohlasuji, Ze mi byl naleZité objasnén duvod vykonu, zpiisob jejiho provedeni, a byla jsem
obeznamena s moZnymi komplikacemi.
Souhlasim s planovanou epiduralni analgezii.

VBrnédne ......coovvvvevennnnnn
podpis pacientky
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Pril. 3 — pokrac¢ovani

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY
S OPERACNIM VYKONEM

[ Revize dutiny délozni ]

ViazZena pani,

ze zavaznych zdravotnich divodl (krvaceni, zmlklé nevyvijejici se t€hotenstvi) Vam bylo navrzeno
provedeni revize dutiny délozni. Chceme Vam proto poskytnout informace, diky nimz si budete moci
ucinit zakladni piedstavu o planovaném vykonu.

Operacni postup:

Podstatou operace je vybaveni obsahu dutiny délozni a jeji uvedeni do pidvodniho stavu pied
ot¢hotnénim.

Vlastni vykon:

Operace se provadi v celkové narkoze. Pistup K duting délozni je pies pochvu. Obsah dutiny dé€lozni je
vybaven kyretou (viz obrazek). Doba trvani vykonu je asi 15 minut. Doba hospitalizace zavisi
od stavu pacientky a ¢ini 1 — 2 dny.

Operace umozni mikroskopické vySetieni ziskané tkané. Nejméné 14 dni po vykonu byste méla

Prvni mésicky po vykonu se dostavi za 4 — 6 tydnu.

Komplikace:

U zadné pacientky nelze zarucit idedlni a nekomplikovany pribéh operace. VSeobecné komplikace
provazejici operacni vykony jsou diky pokroku v mediciné ojedin€lé. Patii mezi n€ napf. ,tromboza“
(tvorba krevnich srazenin v zilach), embolie (uzavieni zil krevni srazeninou, nejcastéji v plicich),
krvaceni beéhem operace, po operaci nebo infekce v operaénim poli.

I pies peclivou operacni techniku mtze dojit béhem operace k poskozeni délohy nebo vétsimu krvaceni,
které si vyzada rozsifeni stavajiciho operac¢niho vykonu. I v této vyjimecné situaci je naSi snahou
zachovani funkei vSech vnitinich organti malé panve.

Dalsi mozné komplikace mohou vzniknout pii podani narkoézy. Blizsi informace poskytuje den pied
operaci pfimo 1ékat — anesteziolog.

Mozné nasledky vykonu:

U nekomplikovaného vykonu se mohou projevit poruchy funkce traviciho ustroji, Spatny odchod vétra a
stolice. Spatné hojeni operaéni rany s opakovanymi pievazy a mozné vytvoteni keloidni, hypertrofické
jizvy, dale chronické poruchy vyprazdiovani z disledku pooperacnich sristti v dutiné bfisni. V nékterych
ptipadech je nutné tyto nésledky fesit reoperaci.

ViazZena pani,

nase struénd informace nemize byt vyCerpavajici. Ptejte se proto, prosim, svého oSetiujiciho lékare
(eventualné operatéra) na vSechno, co Vas ve vztahu k planovanému opera¢nimu vykonu zajima.
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Ujistujeme Vas, ze uc¢inime vse proto, aby VasSe operace prob¢hla bez komplikaci

PROSIM, PTEJTE SE NA VSECHNO, CO SE VAM ZDA DULEZITE !
Pfejeme Vam co nejkratsi a ni¢im nekomplikovany pobyt v nasem zdravotnickém zafizeni.

prim. MUDr. Robert Hudeéek, Ph.D. prim. MUDr. Petr Janki, Ph.D.
zast. prednosty kliniky pro LPP - PRM zast. prednosty kliniky pro LPP — PMDV

prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc.
prednosta Gynek. - porod. kliniky

Prohlasuji, Ze mi byl naleZité objasnén divod operace, zptisob jejiho provedeni a byla jsem
seznamena s moZznymi komplikacemi. Informacim rozumim a dal$i dotazy nemam.

V ptipadé€, Ze jsem zakonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim
ukontim nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim utkontim svym podpisem stvrzuji, ze shora
uvedené informace byly poskytnuty v pfiméfeném rozsahu a formé téz pacientovi. Poté, co jsem mél(a)
moznost klast doplitujici otdzky a zeptat se na vSe, co pokladam za podstatné a moje dotazy mi byly
lékafem zodpovézeny, prohlasuji, ze jsem podanym informacim a vysvétlenim plné porozumél(a),
povazuji mé pouceni za dostatecné a na zakladé své svobodné vile a poskytnutych informaci souhlasim
s provedenim uvedeného zdravotniho vykonu.

pacient (zakonny zastupce) sezndmeni provadéjici 1ékar razitko, podpis

V ptipadg, ze se pacient (zdkonny zastupce) nemize podepsat:

jméno a pfijmeni podpis
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Pril. 4 — Dilapany
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Pril. 5 — Prostaglandiny

aplikace
Enzaprostu
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P¥il.6 — Pribalovy letak Enzaprostu

ENZAPROST F 5X1ML/5MG Injekéni roztok

V: Chinoin Pharmaceutical and Chemical Works Private Co. Ltd., Csanyikvélgy, Miskolc, Madarsko.

S: Dinoprostum 5,0 mg v ampuli o objemu 1 ml.
PL: Trihydrat octanu sodného, voda na injekci.
IS: Gynekologikum, uterotonikum. Oxytocikum, G0O2ADO1.

CH: Mechanismus pusobeni: Prostaglandiny predstavuji skupinu pfirozenych biologicky aktivnich latek. Latky patfici do rodiny prostaglandinii se navzajem jen
velmi malo odli$uji strukturou, ale vykazuji Siroké spektrum vyznacénych farmakologickych Gcinkt v riznych organech a systémech organt v téle. Enzaprost F je
prostaglandin (prostaglandin F2 alfa), ktery vyvolava délozni stahy pro ukonéeni téhotenstvi po 15 tydnu gestace. Po aplikaci do amniotického vaku zpusobuje
béhem 15-30 minut hypertonus, ktery se postupné (v pridbéhu 1 hod) méni na synchronni pravidelné kontrakce (vét§i nez 100 mm Hg), zahrnujici sténu
hladkého svalstva délohy. Studie tykajici se jeho vlivu na hladinu hormonu ukazuiji, Ze zpusobuje sniZzeni hladin progesteronu a estradiolu, pravdépodobné diky
pfimému vlivu na placentarni tvorbu steroid(i. Tyto zmény progesteronu a estradiolu jsou malé a mohou se vztahovat k po¢atku porodu. Intraamnioticka injekce
byla ucinna v 1é¢bé téZkého poporodniho krvaceni. Enzaprost F vyvolaval po pfechodné depresi mirné zvySeni krevniho tlaku. PFi¢inou vzestupu tlaku krve je
vazokonstrikce, zatimco jeho pfechodné sniZeni Ize nejpravdépodobnéji vysvétlit vazodilatacnim G€inkem latky samotné.

I: Terapeuticky potrat pfi patologickém téhotenstvi: ¢asné umrti plodu v 1. nebo 2. trimestru, zavazné fetalni malformace (anencefalie, hydrocefalus, amelie)
diagnostikované RTG, ultrazvukem nebo jinou metodou. Indukce porodu v nasledujicich pfipadech: intrauterinni amrti plodu (pozdni Gmrti plodu, ukon&eni
téhotenstvi pro vyvojovou vadu plodu, pfed€asna ruptura blan a primarné slaba délozni aktivita, porod placenty). Programovana indukce porodu: pfi splnéni
nasledujicich podminek: spravny termin porodu, hmotnost plodu nad 3000 g, poloha hlavi¢kou, pfiméfena dilatace cervixu (tzv. zraly kréek), dostatecné citliva
svalovina délohy.

Kl: Absolutni kontraindikace Bronchidlni astma, aktivni stadium ulcerézni colitis, srpkovitd anémie, glaukom, hypertenze (160/100 mm Hg a vice), epilepsie,
predchazejici zakrok na déloze (cisafsky fez, enukleace myomu). Relativni kontraindikace Srdecni nedostatecnost, spastickd bronchitis, aktivni plicni
tuberkuléza, klidové stadium ulcerozni colitis, t&zké poskozeni jaternich funkci, vyvojové vady délohy, myom. V téchto pfipadech je tfeba peclivé zvazit, zda
predstavuje mensi riziko podani Enzaprostu F nebo pouziti jiné metody (nitrodélozni instilace Rivanolu nebo sectio parva).

NU: Mohou se vyskytnout gastrointestinaini potize (nauzea, zvraceni, prijem, stfevni kolika), bolest v podbfisku v dusledku kontrakci délohy, tachykardie,
vzestup nebo pokles krevniho tlaku, bronchospazmus vedouci k pfechodné dusnosti, poceni, slabost, alergické reakce. Nezadouci U€inky jsou CastéjSi a
vaznéjsi v pfipadé systémového podavani nez pfi lokalni aplikaci (extra- nebo intraamniotické).

IT: Soucasné uziti oxytocinu a ergometrinu zvySuje uginek Enzaprostu F a zvySuje riziko nezadoucich ucinku.

D: I. Vyvolani potratu a ukonéeni patologického téhotenstvi Premedikace: K potlaeni vyskytu nezadoucich uginkl a bolesti Ize pouzit nasledujici kombinace: 1.
2. 3. 4. [mg] [mg] [mg] [mg] Pethidine 100.00 100.00 100.00 50.00 Promethazine HCL - 50.00 50.00 - Atropine 0,05 0,50 0,25 Diazepam 10.00 - - Doporucuje
se pouziti pethidinu a atropinu. Zvolena kombinace se podava intravendézné, tésné pred aplikaci Enzaprostu F. Aplikace muze byt lokalni (extraamnidlni nebo
intraamnidlni) nebo systémova (intravenézni). Extraamnialni aplikace: Provede se dezinfekce vaginalni ¢asti cervixu, fixace kréku a do délohy se za pouziti
zrcadel intracervikalné zavede katetr naplnény fyziologickym roztokem. Lze pouzit nasledujici typ katetrG: vyzivovaci trubice K-72, vyzivovaci trubice K-31,
vyZzivovaci trubice K-32, Foleylv katétr ¢. 12, polotuhy plastikovy katétr s primérem 2 mm. (Tyto katétry jsou bud jednorézové nabo sterilizované plynem.)
Katétr se zavede mezi délozni sténou a amniovym vakem do fundu délohy. Po zavedeni je tfeba provést odsati a ujistit se tak, Ze trubice nepronikla do cévy.
Nasledné se aplikuje do délohy katétrem Enzaprost F, pokud mozno az na jeji dno. Davkovani: - Vyvolani potratu do 6. tydne t&hotenstvi: 3-4 mg Enzaprostu F.
Ihned po odstranéni plodu nasleduje instrumentalni vysetreni. V této fazi téhotenstvi mize byt uvedeny zakrok proveden ve v§ech typech nemocnic. - Vyvolani
potratu v 7.-14. tydnu téhotenstvi: 5 mg Enzaprostu F. Ve vétsiné pfipadi dochazi po této jednordzové davce do 24 hodin k Uplnému nebo ¢astecnému
odstranéni plodu a rozsifeni kanalu kréku délohy (Hegar 10 nebo vice). V pozdéjSich fazich téhotenstvi klesa ispésnost Uplného odstranéni plodu. 5 hodin po
podani Enzaprostu F je tfeba provést vySetfeni pochvy. Po ¢asteéném odstranéni plodu nebo dilataci kanalu délozniho kréku se musi provést instrumentalini
zakrok. Pokud neni prvni instilace u¢inna, muze se podani Enzaprostu F opakovat po 5-6 hodinach. V této fazi téhotenstvi mtze byt tento zakrok proveden ve
véech typech nemocnic. - Vyvolani potratu v 15.-28. tydnu téhotenstvi: doporucuje se intraamniélni podani Enzaprostu F, protoZe tento zplUsob podani je
nejucinnéjsi, ale je mozné i nitroZilni podani. Injekce se aplikuje transabdominalné nebo pres posevni klenbu. Transabdominalni aplikace: Pfed zakrokem musi
byt vyprazdnény mocovy méchyr. Po dezinfekci kiize v misté vpichu se provede amniocentéza v lokalnim umrtveni, ve stfedové ¢are bficha, 3-4 prsty nad
pubickym obloukem. Aspiraci amnialni tekutiny do injekéni stfikacky je tfeba se presvédgit, Ze jehla je skute¢né v amnialni dutiné. Nasledné se injekéné aplikuje
25 mg Enzaprostu F do amnidlni dutiny. V nezbytném pfipadé Ize injekci po 8-12 hodinach zopakovat, a to pomoci plastické kanyly ponechané ve vpichu po
amniocentéze. (Pokud se pfi aspiraci objevi krev nebo amnialni tekutina s krvi, injekce se nepoda). Pfed zakrokem je tfeba sonograficky lokalizovat placentu.
Aplikace pfes poSevni klenbu: - mo¢ovy méchyf musi byt vyprazdnén; - vagina a vaginalni sliznice musi byt dezinfikovany; - vaginalni ¢ast délozniho kréku se
fixuje pomoci svorek. Do amnialni dutiny se pronikne obvykle pfes zadni, v nékterych pfipadech pres pfedni poSevni klenbu. NataZzenim nékolika ml amniéini
tekutiny Ize zkontrolovat spravnou polohu jehly. Je-li amnialni tekutina ¢ira, aplikuje se 25 mg Enzaprostu F. Tato procedura se muze opakovat. Délozni ¢innost
je treba neustale kontrolovat palpaci, tokograficky a obéasnym vysSetfenim délozniho kréku. V pfipadé neuspéchu Ize podat druhou injekci Enzaprostu F po 8-12
hodinach a v pfipadé potfeby ji doplnit infuzi oxytocinu. Pokud nedojde do 12 hodin k potratu, je nutné pfisnéjsi sledovani téhotné (puls, teplota, pocet
leukocytt). V tomto stadiu t&€hotenstvi Ize obé metody pouzit jen na specializovanych oddélenich. Intravendzni aplikace: 10-20 mg Enzaprostu F se pfida do
500 ml 5% roztoku glukdzy nebo 0,45% roztoku NaCl. Vysledny roztok obsahuje 20-40 mikrogramti Enzaprostu F v 1 ml. Po¢ate¢ni rychlost inflze je 0,5-1
ml/min, pozdéji se mize podle kontrakci zvysit asi na 2 ml/min. Inflze miZe byt zavedena po dobu nejvySe 12 hodin. V pfipadé netspéchu se mize infuze
znovu zavést po 12hodinové prestavce, a to bud samostatné nebo v kombinaci s oxytocinem. Tuto metodu Ize provadét v béznych nemocnicich. Vzhledem k
niz§imu vysledku nezadoucich ucinku se doporucuje spiSe lokalni podani. Il. Programované vyvolani porodu Uspésné vyvolani porodu je do znaéné miry
davkou pfipravku. V pfipadé Enzaprostu F to znamena celkovou davku 1-5 mg pfi rychlosti inflze 9-15 mikrogramd/min. ZpGsob podani: Davka by se méla
zvySovat v pfesné uréenych intervalech a (¢inna hladina by méla pretrvavat az do konce placentarni faze. Pocatecni davku 2-3 mikrogramy/min, podavanou
intravendzni infuzi, Ize za prabézné kontroly délozni Cinnosti zvysit kazdych 20-30 minut, pfipadné ji zdvojnasobit. Nesmi se piekrocit maximalni davka 35-40
mikrogramt/min. Tato tzv. metoda titrace davky se musi aplikovat opatrné, protoze kromé hyperstimulace (viz dale) mohou vy$si davky vést ke stimulaci nizsich
Casti délohy, klesa dominance délozniho fundu a efekt vyvolavajici progresivni aktivitu délohy se ztraci. NitroZilni podavani je ve vétsiné pfipadu Gcinné a
zablokovani ¢innosti délohy se pozoruje jen ojedinéle. Pfi podavani intravendzni inflzi se smisi 5 mg Enzaprostu F s 500 ml fyziologického roztoku a zavadi se
rychlosti 2-3 mikrogramy/min. Rychlost se muZe zvysit ekvivalentné k délozni ¢innosti. BEhem podavani je tfeba brat v Gvahu, Ze v nékterych pfipadech
nasleduje po delSi latentni fazi faze aktivni. Proto je tfeba vénovat velkou pozornost zvySovani davky. Podminky aplikace: Vzhledem k mozZnosti hyperstimulace
je nutné porod vyvolany prostaglandinem monitorovat. Cinnost délohy se sleduje vnéj$i tokografii, srde&ni &innost plodu vn&j$i ultrazvukovou metodou nebo
pfimym umisténim EKG elektrod. Za u€elem zabezpeceni stalé rychlosti podavani pfipravku je vhodné, pfi komplikovaném téhotenstvi dokonce nutné, pouzit
infuzni pumpu. Podle nazoru nékterych odbornikl je k tomuto Gcelu vhodny Cardiffav inflzni systém. A. Vyvolani porodu prostaglandiny Na rozdil od vyse
uvedenych indikaci, nelze Enzaprost F doporucit pro ukonéeni téhotenstvi v rizikovych pfipadech. V pfipadé opoZzdéného porodu nebo tézké preeklampsie &i
eklampsie se objevilo nékolik pochybnosti o vhodnosti aplikace prostaglandint. Pokud maji porucha metabolismu a vymény plynti ptvod v placenté a adekvatni
rezervni kapacita je nedostatecna, zvySuje se riziko hyperstimulace a muze dojit k umrti plodu. V téchto pfipadech se doporu€uje vyvolani porodu, protoze
potencialni riziko je nizsi. Metoda indukce porodu: pfed vyvolanim porodu je tfeba provést vySetfeni pochvy a nizsi ¢asti blan, které jsou v dosahu, je nutno je
koncentricky oddélit. Pak nasleduje umélé protrZzeni blan, pokud mozno pod amnioskopickou kontrolou. Amnioskop se pak zavede do amniového vaku a
dlouhou jehlou se odebere malé mnozstvi tekutiny. Kontrakce je vhodné vyvolat podanim pfipravku az 1/2-1 hodinu poté. B. Vyvolani programovaného porodu
V piipadé vyvolani programovaného porodu - za podminek vhodného stavu délozniho kréku, adekvatni citlivosti myometria a uspokojujiciho Bishopova skére
se mize podat oxytocin i prostaglandin. Metoda vyvolani porodu v pfipadé programovaného porodu je podobna té popsané pod bodem A. Instrumentalni
kontrola je rovnéz nutna. Pii kazdém vyvolavani porodu prostaglandinem mulze byt problémem hyperstimulace délohy. Je tfeba zdlraznit, Ze kromé
pfedavkovani mohou hyperstimulaci zplsobit i malé davky (2-10 mikrogramd/min). ZvySeni bazalniho tonu, polysystolicka cinnost délohy (6-7 kontrakci/10 min)
muze zpusobit poruchu nitrodélozni vymény plynl u plodu. Hyperstimulace se objevuje mnohem ¢astéji pfi podani prostaglandini nez pfi podani oxytocinu.
Tato komplikace je dtivodem, pro¢ je tieba prubéh porodu vyvolaného prostaglandinem monitorovat kardiotokografem. Pfi akutnich potizich je nutno podavani
prostaglandinu prerusit a pripadné podat betastimulancia. Patologicka ¢innost délohy se mize ukongit podanim inflize Partusistenu, s poklesem bazalniho tonu
a intenzity kontrakci se stav plodu upravi. Pokud se pfedchozi metoda ukaze jako neefektivni, je nutno provést cisaisky fez.

PR: Je dulezité se ujistit, Ze technika aplikace byla spravna. Pii vypuzeni hydatiformni moly mtze dojit k praniku prostaglandinu do systémového ob&hu, jehoz
nasledkem jsou tyto reakce: svalova ztuhlost a hypotenze, zvraceni a suprapubické bolesti, horecka a zrudnuti kiize, miZze se vyvinout hluboké hypotenze a
vyrazna bradykardie. V takovém pfipadé je nutné ukongit podavani pfipravku a zahajit symptomatickou Ié¢bu.

U: Pri teploté 5-15 st. C. Ampule uchovavejte v krabi¢ce, aby byl pfipravek chranén pied svétlem.
BA: OPC odlamovaci sklenéna ampulka, plastikovy pfifez, krabi¢ka. Velikost baleni: 5 x 1 ml.

http://www.lekarna.cz/enzaprost-f-5x1ml-5mg-injekcni-roztok-101063/
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Pril. 7 — Metodicky pokyn

METODICKY POKYN GPK é. 10

Metodika prevence Rh isoimunizace v gynekologii a porodnictvi

A. Odbér krevni skupiny a Rh faktoru je indikovan:

- u potratu (v€etné missed abortion) nad 8. tyden gravidity dle PM u Zzen do 40 let
- pfed porodem, neni-li udaj k dispozici
- pfed vykony invazivni prenatalni diagnostiky

B. Prevence Rh isoimunizace se podava u Rh negativnich zen
a v pripadé neznamého Rh faktoru nejpozdéji do 72 hodin

Anti-D-imunoglobulin 125 ug ( Rhesonativ 1 ml inj. )

- po potratu v 8. - 12. tydnu téhotenstvi

- po vykonech prenatalni diagnostiky — amniocentéza s vpichem mimo placentu
a biopsie choria do 12. tydne

- po obratu plodu v poloze koncem zevnimi hmaty

- po intrauterinnim umrti plodu

- po jednorazovém porodnickém krvaceni ve Il. a lll. trimestru

Anti-D-imunoglobulin 250 pg ( Rhesonativ 2 ml inj. , Partobulin 2ml inj.)

- po potratu nad 13. tyden t€hotenstvi

- po porodu, kdy novorozenec ma pozitivni Rh faktor

- po vykonech prenatélni diagnostiky — amniocentéza transplacentarné,
kordocentéza a jiné vykony prenatalni diagnostiky

Literatura:

1. Lubusky M. Prevence Rh-aloimunizace u Rh negativnich Zen. Prakticka gynekologie 2008, 12 (2):100-
103

2. Cepicky P, Calda P. Doporuéeni k prevenci hemolytické nemoci novorozence. www.levret.cz
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Pril. 8 — AMC a kordocentéza

Amniocentéza a kordocentéza

AMECCHné2a
(phodond voca)

Biopsie choriovych klku

www.porodnice.cz
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Pfil. 9 — Vrozené vyvojové vady

Spina bifida — rozstép patere
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Pril. 9 — pokrac¢ovani

Sacrococcygealni teratom
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Pril. 9 — pokrac¢ovani

Acranius

Hydrocephalus
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Pril. 9 — pokraéovani

Omphalocoele

GPK FN Brno
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