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Farmakologické ukonceni téhotenstvi v I. trimestru v ambulantni praxi
Dvorak V. Jr'?, Kroutilova V., Lubusky M.!

Porodnicko-gynekologickad klinika LF UP a FN Olomouc
Centrum ambulantni gynekologie a primdrni péce, Brno

Metoda farmakologického ukonceni téhotenstvi v I. trimestru byla poprvé predstavena v roce 1988
ve Francii a nasledné v Ciné. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ji shledala jako bezpeénou a
efektivni metodu ukonceni téhotenstvi. Postupné se tato lIééebnd metoda rozsifila po celém svété
(naptiklad v roce 1991 — Velkd Britdnie, 1999 — Rakousko, Spanélsko, Izrael, 2000 — USA, 2001 —
Jihoafrickd republika, 2006 — Kazachstan). V Ceské republice (CR) byla metoda zavedena a? v roce
2014. Klientky, které uprednostni farmakologickou metodu pred chirurgickou, preferuji vyhnuti se
celkové anestezii, chirurgickému vykonu na déloze a chtéji celkové pfirozenéjsi a intimnéjsi prabéh
ukonceni téhotenstvi.

Podle informaci Ceského statistického Ufadu bylo v roce 2018 v Ceské republice ukonéeno umélym
potratem 18.200 té&hotenstvi. Z dlouhodobého pohledu ve vyvoji potratovosti nedochazi v CR
k prudkym zménam. Pfesna data o podilu farmakologické a chirurgické metody zatim nejsou v CR
k dispozici. Dle prfedbéinych dat z Centra ambulantni gynekologie a primarni péce s.r.o. v Brné
predstavuje, vtomto zafizeni, podil farmakologickych ukonceni téhotenstvi cca 20-25 %. Na
celostatni drovni nam ovsem data chybi. | v Evropé jsou velké rozdily mezi jednotlivymi staty v
zastoupeni farmakologické metody. Napfiklad ve Skandinavskych zemich se jednda o zcela
preferovanou metodu (vice nez v 90 %), ve Francii a Velké Britanii metodu zvoli kolem 65 % klientek,
ale napfriklad v Némecku ¢i Italii jen okolo 20 %.

V Ceské republice doslo od zavedeni farmakologické metody k vyvoji, ktery poskytnuti této zdravotni
sluzby zjednodusil. Profituji z toho jak klientky, tak lékafi poskytujici tuto zdravotni sluzbu. Dfive bylo
nutné splnit nasledujici podminky — sekunddrni amenorea 42 az 49 dni, potvrzeni nitrodélozniho
prosperujiciho téhotenstvi (zarodek velikosti 2-9 mm s pfitomnou pulzaci v krevnim obéhu). Nyni jiz
neni stanovena dolni hranice, tudiz mdzeme metodu provést i u velmi casnych téhotenstvi, kdy
prosperujici téhotenstvi pfi ultrazvukovém vysetfeni jesté nelze diagnostikovat (pfed 6. tydnem
amenorey), ale fidime se na zakladé hodnoty hCG ze séra. Dale miZeme metodu provést i u
neprosperujicich téhotenstvi. V téchto pripadech je farmakologické ukonceni stejné efektivni a
bezpecéné.

Samotna metoda spociva v sekvenénim podani Mifepristonu 600mg p.o. (Mifegyne 600mg ®) a za 36-
48 hodin Misoprostolu 400ug p.o. (Mispregnol 400ug®). Mezi hlavni kroky pfi provadéni metody
nepatfi jen diagnostika a follow-up, ale i peclivé informovani klientky o pridbéhu metody, riziku
selhani a pfipadnych vedlejSich ucincich. Mezi nejc¢astéjsi vedlejsi Ucinky patfi krvaceni, bolesti a
kiece, nauzea, zvraceni a prlijem. Je s vyhodou pred podanim Misoprostolu podani analgetik. Dojde-li
ke zvraceni po podani Misoprostolu do 30 minut, mélo by se podani |éfivého pFipravku opakovat.

V ramci follow-up lze vyuzit ultrazvukové vysetfeni, stanoveni hCG v séru nebo nizko senzitivni
mocovy hCG test (normalni téhotensky test mize byt pozitivni jesté 4-6 tydnd od potratu). Riziko
selhani metody (pokracovani téhotenstvi) se pohybuje mezi 1-3 %. Chirurgicka intervence by méla
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byt indikovana na zakladé klinickych symptomd, jako je silné krvaceni ¢i prolongované krvaceni, ne
pouze na zakladé ultrazvukového vysetreni (s vyjimkou pokracujiciho téhotenstvi).

Dle mnohych autorl je umélé ukonceni téhotenstvi farmakologickou metodou z medicinského

Vv

budou nase klienty tuto metodu stale vice preferovat.
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Rustova restrikce plodu — screening, diagnostika a management
Hermanova K., Wita M., Roubalova L., Kroutilova V., Lubusky M.

Porodnicko-gynekologickad klinika LF UP a FN Olomouc

DEFINICE

Maly plod (,,small fetus”) - plod, ktery je dle ultrazvukové biometrie mensi, nez odpovida délce trvani
téhotenstvi (<10. centil dle rastovych tabulek).

Rustova restrikce plodu (Fetal Growth Restriction, FGR) - neschopnost plodu vyuzit svij geneticky
rastovy potencial z divodu nedostatecné funkce placenty.

SCREENING

Ultrazvukova vysetreni v rdmci dispenzarni prenatalni péce viz doporucené postupy Zdasady
dispenzdrni péce v téhotenstvi a Pravidelnd ultrazvukovd vysetreni v pribéhu prenatdlni péce.

1. ultrazvukové vysetfeni do 14. tydne
Pisemna zprdva musi zhodnotit:
*  biometrii, pfi které je méren parametr CRL (obrazova dokumentace je podminkou vykonu) -
namérenou hodnotu je nutno uvést i v milimetrech, podle ni je uréen termin porodu =
DATACE téhotenstuvi.

2. ultrazvukové vysetieni ve 20. -22. tydnu (event. Ize provést v 18. -23. tydnu)
Pisemna zprdva musi zhodnotit:
* biometrii, pfi které jsou méreny parametry BPD, HC, AC, FL a vypoctena odhadovana
hmotnost plodu — EFW.

3. ultrazvukové vysetieni ve 30. -32. tydnu
Pisemna zprdva musi zhodnotit:
* biometrii, pfi které jsou méreny parametry BPD, HC, AC, FL a vypoctena odhadovana
hmotnost plodu — EFW
(parametr EFW je nutné hodnotit rovnéz v centilech dle rlistovych tabulek a exaktné se

vyjadrit, zda se nejedna o maly plod <10. centil).

Téhotné Zené muze byt nabidnut Ultrazvukovy screening ristové restrikce plodu ve 36. -37. tydnu a
poskytnuta informace o poskytovatelich i formé uhrady. Ultrazvukovy screening rlistové restrikce
plodu ve 36. -37. tydnu vsak zatim neni hrazen z prostfedk( verejného zdravotniho pojisténi.
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MANAGEMENT
Pokud je pfi ultrazvukovém vysetfeni diagnostikovan maly plod, je nutné zajistit adekvatni konzultaci

klientky se stanovenim dalSiho postupu na pracovisti s odbornosti ,,gynekologie a porodnictvi“ — 603.
Je nutné vyloucit rastovou restrikci plodu a preeklampsii.

Dodatek k doporuc¢enému postupu Ristovd restrikce plodu

1. Tab. INTERGROWTH-21st — EFW standards
www.GynUltrazvuk.cz

International Fetal Growth Standards

INTERGROWTH-21*"

Estimated Fetal Weight
(9)

Gestational Centiles
age (exact
week) 3" 5 10" 50" go™" 95° g7
22 463 470 481 525 578 596 607
23 516 524 538 592 658 680 694
24 575 585 602 668 751 778 796
25 642 654 675 756 857 891 913
26 716 732 757 856 980 1020 1048
27 800 818 848 969 1119 1168 1202
28 892 915 951 1097 1277 1335 1376
29 994 1021 1064 1239 1453 1521 1570
30 1105 1138 1189 1396 1648 1728 1784
31 1226 1265 1325 1568 1861 1953 2017
32 1356 1401 1472 1755 2090 2195 2267
33 1495 1547 1630 1954 2332 2450 2529
34 1641 1700 1796 2162 2582 2713 2798
35 1794 1860 1969 2378 2836 2978 3069
36 1951 2024 2146 2594 3086 3237 3331
37 2109 2190 2323 2806 3324 3480 3578
38 2266 2355 2496 3006 3540 3697 3798
39 2416 2516 2658 3186 3726 3876 3982
40 2554 2670 2805 3338 3871 4006 4121
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2. Tab. RUstova restrikce plodu (Fetal Growth Restriction, FGR) — klasifikace a diagnosticka

kritéria, neni-li u plodu pfitomna vrozena vada

délka trvani téhotenstvi (gestacni stari) pfi stanoveni diagndzy

UA-PI > 95. centil

<32.tyden >32. tyden
Casna (Early FGR) pozdni (Late FGR)
AC/EFW < 3. centil nebo UA-AEDF AC/EFW < 3. centil
nebo nebo
AC/EFW < 10. centil AC/EFW < 10. centil
- kterékoli .
UtA-PI > 95. centil dva AC/EFW pokles o > 50 centild
plus nebo CPR < 5. centil nebo UA-PI > 95. centil

nutné zajistit adekvatni konzultaci pacientky se stanovenim dalsiho postupu na pracovisti s odbornosti
“gynekologie a porodnictvi” - 603, nutné vyloucit preeklampsii (PE).

AC (abdominal circumference) - obvod bficha, AEDF (absent end-diastolic flow) - nulovy end-
diastolicky pritok, CPR (cerebroplacental ratio) - cerebroplacentarni index, EFW (estimated fetal
weight) - odhadovana hmotnost plodu, Pl (pulsatility index) - index pulzatility, UtA (uterine
artery) - uterinni tepna, UA (umbilical artery) - pupecnikova tepna

Upraveno dle Gordijn SJ, Beune IM, Thilaganathan B, Papageorghiou A, Baschat AA, Baker PN,
Silver RM, Wynia K, Ganzevoort W. Consensus definition of fetal growth restriction: a Delphi
procedure. Ultrasound Obstet Gynecol. 2016 Sep;48(3):333-9.

www.GynU

Itrazvuk.cz

3. Rustova restrikce plodu — management

Figueras F, Gratacds E. Update on the diagnosis and classification of fetal growth restriction and
proposal of a stage-based management protocol. Fetal Diagn. Ther. 2014;36(2):86-98.
Figueras F, Gratacos E. An integrated approach to fetal growth restriction. Best Pract. Res. Clin.

Obstet. Gynaecol. 2017 Jan; 38:48-58.

www.GynU

Itrazvuk.cz
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Srovnani vyuZiti dinoprostonu, misoprostolu a amniotomie pfi indukci porodu: prospektivni
observacni studie

Hostinska E., Sinskd A., Lubugky M., Pilka R.

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Cil prace: Srovnani vyuziti dinoprostonu, misoprostolu a amniotomie pti indukci vaginalniho porodu.
Typ studie: Prospektivni observacni studie.

Metodika: Soubor zahrnoval celkem 437 Zen, u kterych byla po zhodnoceni indikace a Bishopova
skore provedena indukce porodu. Nej¢astéjsi indikace byla postmaturita, hypertenzni onemocnéni,
diabetes mellitus a rastova restrikce plodu. V 327 pfipadech jsme k indukci porodu zvolili vaginalni
tabletu dinoproston v ddvce 0,75 mg, v 36 pfipadech dinoproston v davce 3 mg, v 16 pripadech
vaginalni inzert misoprostol 200 ug a v 58 pfipadech amniotomii.

Vysledky: V podskupiné dinoprostonu 0,75 mg byla Uspésnost vaginalniho porodu (véetné extrakce)
90,2 %, v podskupiné dinoprostonu 3 mg 91,6 %, v podskupiné misoprostolu 100 % a v podskupiné
amniotomie 93,1 %. Cas od zac¢atku indukce do porodu se v podskupiné dinoproston 0.75 mg
pohyboval primérné 15,75 hodin, podskupiné dinoprostonu 3 mg primérné 21,41 hodin, v
podskupiné misoprostolu 17,41 hodin a v podskupiné amniotomie 7,49 hodin.

vvvvvv

pacient(l s misoprostolem. Cas od za¢atku indukce do porodu byl nejkrat$i v podskupiné pacient s
amniotomii.
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Prospective comparison of cervical ripening with double balloon Cook catheter, misoprostol or
dinoprostone in term singleton pregnancies

Hostinska E., Lubusky M., Pilka R.

Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University,
University Hospital Olomouc, Czech Republic

Objectives: Induction of labor is indicated if the risk of continuing pregnancy is higher (either for
fetus or mother) than the risk associated with the induction itself. The purpose of the present study
was to compare the effectiveness of the double balloon Cook catheter and pharmacological
preparations - prostaglandins (PGE), in our case it was misoprostol (PGE1) or dinoprostone (PGE2) for
cervical ripening in pregnant women with gestational age at term.

Methods: The prospective observational study was conducted in the period from March 2017 to
December 2018. We used mechanical and pharmacological methods for cervical ripening. We
compared the efficiency of methods and time to delivery from start of cervical ripening. We also
evaluated the neonatal complications by Apgar score and neonatal intensive care unit admission in
three different groups.

Results: 209 women were chosen for cervical ripening. Double balloon Cook catheter and
misoprostol were equally efficient in achieving vaginal delivery (75%). The shortest time for cervical
ripening and successful vaginal delivery was shown in misoprostol (PGE1) group. In conclusion, no
significant differences were found between groups in all neonatal outcomes.

Conclusions: Currently, many methods of delivery preinduction exist and the prevalence of their
usage varies considerably between countries. As yet, there is no literature comparing these 3
methods for the preparation of cervix.
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Farmakologické ukonceni téhotenstvi v I. trimestru ve Fakultni nemocnici Olomouci
Kroutilovd V.1, Dvorak V. Jr*?, Lubusky M.!

Porodnicko-gynekologickad klinika LF UP a FN Olomouc

Cil studie: Farmakologické ukonceni téhotenstvi (medical termination of pregnancy, MToP) v .
trimestru lze provést, je-li téhotenstvi diagnostikovano jen biochemicky stanovenim hCG v séru
(biochemické téhotenstvi neznamé lokalizace a nejisté prosperity; very early MToP), nebo klinicky pfi
ultrazvukovém vysetreni (klinické téhotenstvi nitrodélozni jednocetné / viceetné nejisté prosperity
/prosperujici /neprosperujici).

Cilem studie je analyza vysledk( provadéni MToP v Centru fetdlni mediciny Porodnicko-
gynekologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc v letech 2014-2020.

Typ studie: Kohortova (prospektivni) studie.

Metodika: Celkem bylo provedeno 550 MToP v I. trimestru, 96,9 % umélych potratd (533/550) a 3,1
% spontannich potratd (17/550). Celkem bylo provedeno 533 MToP umélym potratem, 93,1 %
klinickych téhotenstvi (496/533) a 6,9 % jen biochemickych téhotenstvi (37/533). MToP bylo
provedeno kombinaci podani mifepristonu (600 mcg peroralné) a misoprostolu (400 mcg peroralné)
s odstupem 48 hodin.

Vysledky: Hodnoceni vysledku / follow-up chybi u 6,6 % Zen (35/550). Hodnoceni vysledku bylo
provedeno celkem u 515 Zen, 79,6 % klinickych navstév (410/515) a 20,4 % jen CheckToP test
(105/515). Hodnoceni vysledku u MToP umélym potratem bylo provedeno celkem u 498 Zen, v 90,6
% se jednalo o ,Kompletni potrat” (451/498), v6,6 % o ,Nelplny potrat” (33/498) a v2,8 % o
,Pokracujici téhotenstvi” (14/498). Hodnoceni vysledku u MToP spontannim potratem bylo
provedeno celkem u 17 Zen, v 88,2 % se jednalo o ,Kompletni potrat” (15/17) a v 11,8 % o ,Nelplny
potrat”. Nasledna chirurgicka intervence byla provedena celkem u 5,2 % Zen (27/515).

Zavér: Zdravotnické zafizeni provadéjici farmakologické ukonéeni téhotenstvi v I. trimestru by si mélo
vypracovat vlastni metodicky postup vsouladu s platnymi pravnimi predpisy, souhrnem udaji o
|éCivych pfipravcich a doporuc¢enim odbornych spoleénosti. Soucasti metodického postupu by mél
byt rovnéz zplsob hodnoceni vysledku a management. Naslednd chirurgicka intervence by méla byt
provedena pouze v indikovanych pripadech. Hlavnim cilem kontrolniho vySetfeni je vylouceni selhani
metody , Pokracovani téhotenstvi” a pacientka by méla byt podrobné informovdna o rizicich a
moznostech feSeni, nutny je informovany souhlas.
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Implementace 3 D ultrazvukového zobrazeni corpus callosum a vermis cerebella pfi podrobném
hodnoceni morfologie plodu ve 20.-22. tydnu téhotenstvi

Madérkova Tozzi M., Frisova V., Lubusky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: V letech 2017-2020 probéhl sbér dat u 451 pacientek. Jednalo se o jednocetné téhotenstvi bez
zjisténé morfologické abnormality. Cilem studie bylo zjistit Usp&Snost zobrazeni mozkovych struktur
zadni jamy lebni ve 3D jako soucast vySetfeni podrobné morfologie plodu ve 20.-22. tydnu
téhotenstvi. V soucasnosti je diagndza ageneze CC zaloZena predevSsim na 2 D ultrazvukovém
zobrazeni v axidlni roviné. Kvalita zobrazeni mize byt ovlivnéna fadou faktor( jako pozice plodu, BMI
pacientky, gesta¢nim stafim, mnoZstvim plodové vody a také zkuSenostmi vysetfujiciho. VySetreni CC
je zaloZzeno jen na nepfimych znacich, jako je absence cavum septi pellucidi, zmény tvaru postrannich
mozkovych komor, expanze 3. komory a echo mezi postrannimi komorami a falx cerebri, které navic
nemusi byt pfitomné béhem vysetfeni a mohou se objevit az pozdéji béhem Ill. trimestru.

Metodika: Snimani objemovych dat ve 3D probihalo v sagitalni roviné. NejdllezZitéjSim rezem je
sagitalni rovina, kterd nam poskytuje exaktni informaci o intrakranialnich strukturach jako je CC a
vermis cerebela. Tuto rovinu fezu je ale obvykle velmi obtizné ziskat z dlvodu nepfiznivé polohy
plodu. Je snaha jemnou manipulaci hlavicky plodu vySetfujicim zménit polohu plodu, aby byl ziskan
stfedovy obraz mozkovych struktur a vyhnout se akustickému stinu €elnich kosti. Snimani probihalo v
multiplanarnim maddu, to je zobrazeni tfi ortogonalnich obraz(, respektive rovin fezu vysetfovanou
oblasti. Tento typ zpracovani objemovych dat je prvni a zdakladni, teprve po ném zacind v
indikovanych pripadech prostorova rekonstrukce ¢i jiné zpracovani dat. UmoZiuje rotaci a posun ve
vsech zobrazenych rovinach, ve stfedu obrazk( je umistén referencni bod, ve kterém se vSechny tfi
ortogonadlni roviny navzajem protinaji. Druhou rovinou je axidlni fez. Pokud je problém s polohou
plodu, mizeme zkusit pouzit objemova data z axialniho fezu a vytvofit virtualni sagitalni fez. V tomto
pfipadé je zobrazeni CC tézké a obvykle nelze rozlisit CC a dolni ¢ast cavum septi pellucidi. CC vidime
jako anechogenni prouzek ohrani¢eny echogenni linii.

Zavér: U pacientek v nasem souboru jsme zaznamendvali tyto materndlni charakteristiky — vék,
parita, BMI, gestacni stari. Vék matky neni asociovan s kvalitou zobrazeni v sagitdlnim ani axidlnim
fezu (p>0.05). Parita neni asociovana s kvalitou zobrazeni. Neparametricka (Spearmanova) korelace
mezi kvalitou v obou fezech je nizkd (r = 0.13), ale statisticky vyznamna (p = 0.006). BMI matky ovsem
vliv ma. Nejvyssiho poctu zobrazeni bylo dosazeno u pacientek s BMI 20 az 24. Ziskani objemovych
dat 3 D ultrazvukovou metodou je pfinosné vysetfeni pro diagnostiku anomalii mozku, predevsim
stfedovych struktur a poskytuje nam presné informace o zadni jdmé lebni. Zobrazeni corpus callosum
vSak mUzZe byt limitovano nepfiznivou polohou plodu. BMI signifikantné ovliviiuje kvalitu zobrazeni.
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Dynamika sérovych hladin Kopeptinu béhem lll. trimestru téhotenstvi u zdravych Zen
s nekomplikovanym prtibéhem téhotenstvi a porodu

Roubalova L.»?, Horejskova S.3, Dudovd A.2, Pospisilovd M.2, Gardlo A.2, Feyereisl J.3, Krofta L3,
Lubusky M.!

1 Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
2 Oddéleni klinické biochemie FN Olomouc
3 LF UK, Ustav pro péc¢i o matku a dité, Praha

Uvod: Kopeptin neboli C-terminaini provazopresin je termindlnim fragmentem prohormonu pro
vazopresin, ktery zvySuje vazonstrikci a Fidi retenci vody v ledvinach. Stabilita Kopeptinu v krvi je
nékolik dn(i, zatimco vazopresin je z cirkulace velmi rychle eliminovan. Hladiny Kopeptinu tedy odrazi
miru endotelidlni zatéZze u rlznych stavll véetné akutniho koronarniho syndromu (AKS).
Kardiovaskularni systém téhotné Zeny je béhem Ill. trimestru vystaven zvySené zatézi, proto by
hodnoty Kopeptinu mohly odrazet jeho aktualni stav. Dosud neni znamo, jaka je dynamika Kopeptinu
v téhotenstvi a jak moc zvySena zatéz kardiovaskularniho systému ovliviiuje jeho hladiny.

Cil: Cilem restrospektivni studie bylo popsat intraindividuaini zmény v sérovych hladinach Kopeptinu
v 30.-32. a 36.-37. gestacnim tydnu (GT) u zdravych téhotnych Zen s nekomplikovanym pribéhem
téhotenstvi a porodu a stanovit referencni interval pro dané gestacni tydny ve Ill. trimestru.

Metodika: Do studie bylo zarazeno 125 téhotnych Zen, které byly sledovany po celou dobu
téhotenstvi a porodily na Porodnicko-gynekologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc. Kritérium
pro zarazeni byl nekomplikovany priibéh jednocetného téhotenstvi, vék 28-40 let, BMI (Body Mass
Index) v dobé prvni navstévy (prvni trimestr) <33, Zadnd predchozi hypertenze, krevni tlak po celou
dobu téhotenstvi <140/90mmHg, nezjisténa proteinurie, spontanni nebo indukovany vaginalni porod
po 36+0, vaha novorozence >10 percentil dle The National Newborn Standards (Intergrowth-21%).
Charakteristika souboru je uvedena vtabulce 1. Krev byla odebrana do zkumavek s aktivatorem
srazeni v 30.-32. a 36.-37.GT. Hladiny Kopeptinu ze séra byly stanoveny kitem COPEPTIN US (Thermo
Scientific) a méreny na analyzatoru Kryptor Compact PLUS. Ke statistickému zpracovani dat byl pouZit
software R [1] a bali¢ek ,,referencelntervals”.

Vysledky: Vzhledem k nenormalnimu rozlozeni dat byl pouZit neparametricky test, ktery prokazal, ze
sérové hladiny Kopeptinu v 36.-37.GT byly signifikantné vyssi ve srovndani s 30.-32.GT (p <0,05). Po
vylouceni 4 odlehlych hodnot byly stanoveny mediany a pomoci Cookovy vzdalenosti byl navrzen
referencni interval. Pro 30.-32. GT median 3,377 pmol/l, referenéni interval 1,343 — 7,829 pmol/I
pro 36.-37. GT median 4,735 pmol/l a referenéni interval 2,06 — 13,2 pmol/l. Vyrobcem udavany
median Kopeptinu pro zdravou populaci muzd a zdravych netéhotnych Zen je 3,9 pmol/l, hodnota
cut-off pro vylouceni AKS je 10 pmol/l. Median v 36.-37.GT je signifikantné vyssi nez u zdravych,
netéhotnych Zen (p <0,05). Stanovené referencni rozmezi ukazuje, Ze hodnoty Kopeptinu mohou,
zvlasté po 36. GT dosahovat hodnot >10 pmol/l, coZz potvrzuje, Zze béhem IIl. trimestru je mira
kardiovaskuldrni zatéZze mnohem vyssi nez u netéhotnych Zen a projevuje se to i zvysenymi hladinami
vazopresinu, resp. Kopeptinu.
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Parametr Median/Rozmezi/pocet
Vék (roky) 33 (28-40)

BMI (Body Mass Index) 22,9 (18,1-32,9)

Rasa Kavkazska

Systolicky tlak v30. — 32.
GT

122 (95-139)

Diastolicky tlak v 30. — 32.
GT

73 (51-90)

Systolicky tlak v36. — 37.
GT

124 (95-140)

Diastolicky tlak v 36. — 37. | 80 (60-90)
GT

Gestacni vék (GT) vdobé | 30+0-32+1
prvniho odbéru

Gestacni vék v dobé | 36+0 — 37+5
druhého odbéru

Spontanni nebo | N=125
indukovany vaginalni porod

Gestacni vék vdobé | 36+1 -41+4
porodu

Vaha novorozence (g)

3490 (2170-4620)

Tabulka ¢. 1
Charakteristika souboru

Olomouc, 12. listopadu 2021
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Koncentrace Kopeptinu ng/I

Obrazek ¢. 1
Hladiny Kopeptinu v 30.-32. a 36.-37. gestacnim tydnu (GT)

Reference Range Reference Range

Units
Units

T T
130 136

Parameter Parameter

Referenéni rozmezi pro 30.-32. GT Referenc¢ni rozmezi pro 36.-37. GT
1,343 - 7,829 pmol/I 2,06 — 13,2 pmol/I

Obrazek ¢. 2
Grafy referencniho rozmezi pro 30.-32. a 36.-37. gestacni tyden (GT)

Zavér: Byl nalezen signifikantni rozdil v hladinach Kopeptinu v zavislosti na gesta¢nim tydnu. Median
v 36.-37.GT je signifikantné vyssi nez u zdravych, netéhotnych Zen. Stanovené referenéni rozmezi
ukazuje, Ze hodnoty Kopeptinu mohou, zvlasté po 36. GT dosahovat hodnot >10 pmol/l, coz
potvrzuje, ze béhem lll. trimestru je mira kardiovaskularni zatéZze mnohem vyssi nez u netéhotnych
Zen a projevuje se to i zvySenymi hladinami vazopresinu, resp. Kopeptinu.

13



Moravska konference fetomaternalni mediciny - ABSTRAKTA
Olomouc, 12. listopadu 2021

www.FMMolomouc.cz

Farmakologické ukonceni téhotenstvi v I. trimestru — vyznam stanoveni hCG a ultrazvukového
vysetieni pfi diagnostice téhotenstvi a hodnoceni vysledku

Slunskd P., Dvorak V. Jr, Madérkova Tozzi M., Langova K., Kroutilova V., Lubusky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Cil studie: V letech 2014-2018 bylo v Ceské republice (CR) moZné provést farmakologické ukonéeni
téhotenstvi (medical termination of pregnancy, MToP) vI. trimestru pouze v pfipadé, Ze pfi
ultrazvukovém vysetfeni bylo klinicky potvrzeno téhotenstvi nitrodélozni jednocetné prosperujici od
42. do 49. dne sekundarni amenorey, temeno-kostréni délka (crown-rump length, CRL) zarodku 2-9
mm. Cilem studie je analyza vyznamu stanoveni lidského choriového gonadotropinu (hCG)
v séru/modi a ultrazvukového (UZ) vysetieni pfi diagnostice téhotenstvi a hodnoceni vysledku UUT-F.

Typ studie: Kohortova (prospektivni) studie.

Metodika: V letech 2016-2017 bylo provedeno UUT-F celkem u 109 Zen, diagndza nitrodélozniho
jednocetného prosperujiciho téhotenstvi byla stanovena pfti ultrazvukovém vysSetfeni transvagindlni
sondou, CRL 2-9 mm. UUT-F bylo provedeno kombinaci podani mifepristonu (600 mcg perordlné) a
misoprostolu (400 mcg peroralné) s odstupem 48 hodin. Stanoveni hCG v séru/moci (low sensitivity
urine pregnancy test, LSUP test) a UZ vySetfeni byly provedeny pfi diagnostice téhotenstvi i
hodnoceni vysledku UUT-F za 2-5 tydn(.

Vysledky: Pfi diagnostice téhotenstvi byla pozitivni a stfedné silnd korelace mezi hCG vséru a
pramérem gestacniho vacku (r = 0,711; p < 0,0001) i CRL (r = 0,605; p < 0,0001). Délka sekundarni
amenorey v den zahajeni vykonu byla 42-49 dni (priimér — 45,6; median - 45), vék Zen byl 16-44 let
(prameér — 29,4; median — 29). Pfi kontrolnim vySetfeni po UUT-F byla u 13,8 % Zen (15/109) hodnota
hCG vséru >1000 IU/l a u 17,4 % (20/109) byl pozitivni LSUP test. UZ vysetfeni diagnostikovalo
,Pokracujici téhotenstvi“ u péti Zen a zamlklé téhotenstvi u jedné Zeny (hCG v séru bylo vzdy >1000
IU/I a LSUP test byl vzdy pozitivni). Celkem u 5,5 % Zen (6/109) byla provedena nasledna chirurgicka
intervence véetné ,Pokracujiciho téhotenstvi“ (n = 5); u zamlklého téhotenstvi (n = 1) byl podan dalsi
misoprostol a chirurgickou intervenci nebylo nutné provést.

Zavér: PFi diagnostice téhotenstvi je pozitivni a stfedné silna korelace mezi hCG v séru a CRL. Pfi
kontrolnim vysetfeni po UUT-F umozZni negativni LSUP test spolehlivé vyloucit pokracujici i zamlklé
téhotenstvi, je-li LSUP test pozitivni, mélo by byt provedeno ultrazvukové vysetreni, ale chirurgicka
intervence by neméla byt indikovdna pouze na zakladé rozsifené dutiny délozni.
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