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Umeélé ukonceni téhotenstvi v I. trimestru na Zadost téhotné Zeny, strucné a prehledné
Dvotak V. Jr'?, Kroutilova V.2, Lubusky M.!

1 Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
2 Centrum ambulantni gynekologie a primdrni péce, Brno

V Ceské republice (CR) je dle platnych pravnich predpisi mozné 7ené ukonéit t&hotenstvi do 12.
tydne téhotenstvi, pokud o to Zena pisemné pozada a nebrani tomu zdravotni dlivody. Konkrétné se
jednd o Vyhlasku €. 75/1986 Sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky, kterou se
provadi zékon Ceské narodni rady ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi.

Za zdravotni dGvody, pro které nelze na Zadost Zeny uméle prerusit téhotenstvi, se povazuji:

- zdravotni stav zeny, kterym se podstatné zvySuje zdravotni riziko spojené s umélym prerusenim
téhotenstvi;

- umélé preruseni téhotenstvi, od néhoZ neuplynulo Sest mésicl, s vyjimkou ptipadl, kdy Zena
alespon dvakrat rodila nebo Zena dovrsila 35 let véku nebo je dlivodné podezieni, Ze Zena
otéhotnéla v disledku trestné Cinnosti, ktera vici ni byla spachana.

Co se ty¢e umélého ukonceni téhotenstvi cizinkam, fidime se stejnym zakonem — umélé preruseni
téhotenstvi podle § 4 se neprovede cizinkam, které se v Ceské socialistické republice zdrzuji pouze
prechodné. Za prechodny pobyt se nepovazuje pobyt cizinek, které pracuji v organech a organizacich
se sidlem v Ceské socialistické republice, popfipadé ¢lenek rodin pracovnikl téchto organi a
organizaci, pobyt studujicich a jinych cizinek, které maji povoleni k pobytu pro cizince podle
zvlastnich predpisli, popfipadé mezistatnich dohod. Vyklad tohoto zakona je ponékud sloZitéjsi,
vezmeme-li napfiklad v Gvahu, 7e Ceskd socialistickd republika jiz neexistuje. Dle nazoru vétsiny
pravnikd je, podle zdkona, moiné provadét umélé ukonéeni t&hotenstvi cizinkdm, které se v Ceské
republice zdrzuji prechodné, pokud pochazeji z nékterého ze statli Evropské unie a nyni i z Ukrajiny.
Jind je situace, pokud se téhotenstvi ukoncéuje ze zdravotni indikace. V takovém pripadé Ize ukoncit
téhotenstvi umélym potratem i cizinkdam vidy.

U mladistvych (do 18 let) musime brat na zfetel nezletilost Zeny. K umélému ukonceni téhotenstvi ve
veéku do Sestnacti let je tfeba souhlasu zdkonného zastupce. U Zen ve véku od Sestnacti do osmnacti
let nepotfebujeme souhlas zdkonného zdstupce, ale zdravotnické zafizeni ho uvédomi o umélém
ukonceni téhotenstvi, neprodlené po poskytnuti zdravotni sluzby, vhodnym zplsobem Ustné nebo
pisemnym ozndmenim.

V Ceské republice je moino ukonéit t&hotenstvi chirurgickou nebo farmakologickou metodou. Obé
jsou bezpecné a efektivni, kazda ma své vyhody a nevyhody.

Chirurgicka metoda je rychla, zakrok se provadi v celkové anestezii, zpravidla trva nékolik minut a da
se provadét do 12. tydne téhotenstvi. Komplikace, jako poranéni délohy, hrdla délozniho, infekce
nebo komplikace spojené s celkovou anestezii, byvaji vzacné. Zakrok by se nemél provadét u velmi
Casnych téhotenstvi, kdy s jistotou jesté neprokazeme téhotenstvi v dutiné délozni. Jako prikaz
nitrodéloZniho téhotenstvi povazujeme zobrazeni Zloutkového vacku, nikoliv jen gestacniho vacku.
Tento chirurgicky vykon se mlze provadét v reZimu jednodenni chirurgie, kdy jde Zena nékolik hodin
po vykonu domdi, nevyZaduje-li zdravotni stav klientky hospitalizaci. Svyhodou je provést
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ultrazvukovou kontrolu na zavér vykonu a potvrdit si tim Uspé$nost a kompletnost vykonu. V Ceské
republice se stdle jedna o zlaty standard a metodu volby vétsiny klientek. Otdzkou je, jestli neni
rozhodnuti klientky dano také nedostupnosti farmakologické metody v daném zdravotnickém
zafizeni a doporucenim lékare zvolit chirurgickou metodu.

Farmakologickd metoda ukonéeni t&hotenstvi byla v CR zavedena a? v roce 2014. Klientky, které voli
tuto metodu, preferuji vyhnuti se celkové anestezii, zakroku na déloze a chtéji intimné;jsi prlbéh
ukonceni téhotenstvi. Mezi relativni nevyhody mizeme zaradit delsi prabéh potratu, nutnost vice
navstév u lékare a moznost provedeni jen do 49. dne amenorey (do CRL embrya 9 mm). Nejcastéjsi
vedlejsi ucinky jsou krvaceni, bolesti a kfeCe, nauzea, zvraceni a prljem. Vyhodou je, Ze metodu
mlzZeme 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 v séru (biochemicky potvrzené téhotenstvi nezndmé lokalizace a nejisté prosperity). Dale
mUlzZeme metodu provést i u neprosperujicich téhotenstvi. Samotna metoda spociva v sekvencnim
podani Mifepristonu 600 mg p.o. (Mifegyne 600 mg®) a za 36-48 hodin Misoprostolu 400 ug p.o.
(Mispregnol 400 ug®). V ramci follow-up Ize vyuZit ultrazvukové vysetreni, stanoveni hCG v séru nebo
nizko senzitivni mocovy hCG test (normalni téhotensky test mizZe byt pozitivni jesté 4-6 tydn( od
potratu). Riziko selhani metody (pokracovani téhotenstvi) se pohybuje mezi 1-3 %. Chirurgicka
intervence by méla byt indikovana na zdkladé klinickych symptom(, jako je silné krvaceni di
prolongované krvaceni, ne pouze na zakladé ultrazvukového vysetreni (s vyjimkou pokracujiciho
téhotenstvi). Dle mnohych autorl je umélé ukonceni téhotenstvi farmakologickou metodou

Vv

V CR lIze pozorovat pozvolny trend v pokles po¢tu umélych ukonéeni t&hotenstvi. Podle informaci
Ceského statistického Gfadu bylo v roce 2006 hladeno 25 352 uméle ukonéenych téhotenstvi, v roce
2016 to bylo 20 406 (pokles za 10 let 0 19,5 %), v roce 2018 bylo uméle ukonceno 18 298 téhotenstvi
a vroce 2020 jiz jen 16 886 (z toho 5 342 farmakologickou metodou). MliZzeme sledovat pozvolny
nar(st v uzivani farmakologické metody v CR. | v Evropé jsou velké rozdily mezi jednotlivymi staty v
zastoupeni farmakologické metody. Napfiklad ve Skandinavskych zemich se jednd o zcela
preferovanou metodu (vice nez v 90 %), ve Francii a Velké Britanii metodu voli kolem 65 % klientek,
ale napfriklad v Némecku ¢i Italii jen okolo 20-25 %.

Doufejme, Ze trend v poklesu ukonceni téhotenstvi bude pokracovat. Pokud ale, bude Zena Zadat o
umélé ukonceni téhotenstvi, méla by byt dobfe informovana a mit moznost zvolit si zdravotni sluzbu
dle jeji preference. Ztohoto divodu by méla byt cena ukonceni téhotenstvi chirurgickou i
farmakologickou metodou stena. Ddle by zdravotni sluzbu mél poskytovat lékal, ktery se v dané
problematice dobre vyzna. | kdyzZ se na prvni pohled miizZe zdat zdravotni sluzba ukonceni téhotenstvi
jako naprosto banalni, stale se setkdvame s neinformovanosti nékterych poskytovatelt a mytd okolo
obou metod.
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Rustova restrikce plodu (Fetal growth restriction, FGR) — diagnostika, klasifikace a management
Hermanova Katefina?, Roubalova Luciel, Kroutilova Vladimira®, Krofta Ladislav?, Lubusky Marek®

1 Porodnicko-gynekologickd klinika, Univerzita Palackého Olomouc, Lékarskd fakulta, Fakultni
nemocnice Olomouc, Ceskd republika.

2 porodnickad a gynekologickd klinika, Univerzita Karlova v Praze, Lékafskd fakulta v Hradci Krdlové,
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Ceskd republika.

3 Ustav pro péci o matku a dité a 3. Iékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost (CGPS) Ceské lékarské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné (CLS JEP) v Gnoru 2022 schvdlila a publikovala revizi doporué¢eného postupu z roku 2012
,PécCe o téhotenstvi s intrauterinni rlstovou retardaci plodu”.

Pfedchozi Doporuceny postup CGPS CLS JEP ,Péce o téhotenstvi s intrauterinni riistovou retardaci
plodu” platny jiz od roku 2012, obsahoval pouze doporuceni ,Pokud je zjisténa diskrepance mezi
vysledky biometrie plodu a dataci gravidity dle CRL v I. trimestru (vice neZ dva tydny) je nutné zajistit
adekvdtni konzultaci pacientky se stanovenim dalsiho postupu na pracovisti s odbornosti
,gynekologie a porodnictvi“ — 603.“, a na zavér bylo uvedeno, Ze ,Na rozsifené verzi doporuceného
postupu se t.¢. pracuje.”.

Novy Doporuéeny postup CGPS CLS JEP &. 2/2022 Sb. ,Maly plod“ obsahuje doporuéeni ,Pokud je pfi
ultrazvukovém vysetreni diagnostikovdan maly plod, nebo je zjisténa diskrepance mezi vysledky
biometrie plodu a dataci téhotenstvi dle CRL v I. trimestru (vice neZ 2 tydny), je nutné zajistit
adekvdtni konzultaci téhotné Zeny se stanovenim dalSiho postupu na pracovisti s odbornosti
»gynekologie a porodnictvi“— 603. Je nutné vyloucit ristovou restrikci plodu a preeklampsii.”, v nazvu
jiz je uveden jen ,Maly plod”, a na rozsifené verzi doporuéeného postupu se t.C. nepracuje.

V tomto Cisle ¢asopisu Gynekologie a porodnictvi je publikovan vySe uvedeny Doporuceny postup
CGPS CLS JEP ¢&. 2/2022 Sb. ,Maly plod“ + doplriujici publikace ,Ristova restrikce plodu (Fetal
growth restriction, FGR) — diagnostika, klasifikace a management”.

Publikace vychazi z Doporuceného postupu CGPS CLS JEP, ktery doplfiuje pfevainé o schémata
s legendou vyznamna/dllezitd pro ,zajisténi adekvatni konzultace téhotné Zeny se stanovenim
strategie dalSiho postupu na pracovisti s odbornosti Gynekologie a porodnictvi — 603, pokud je pfi
ultrazvukovém vysSetfeni diagnostikovan maly plod” a je v souladu s doporuc¢enim mezindrodnich
odbornych spole¢nosti

e ISUOG (The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology),

e FIGO (The International Federation of Gynecology and Obstetrics) a

e EAPM (The European Association of Perinatal Medicine).

Elektronicky reprint vy$e uvedeného Doporuceného postupu CGPS CLS JEP + doplfiujici publikace v
Casopise Gynekologie a porodnictvi ¢. 3/2022 bude k dispozici ONLINE (ke stazeni ve formatu PDF) na
www.propraxi.online a www.GynUltravzuk.cz.

Vyse uvedena doporuceni mezinarodnich odbornych spole¢nosti jsou k dispozici v plném znéni v
angli¢tiné, ale vykladova monografie v ¢estiné zatim k dispozici neni.
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% Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Cil

Cilem studie byla analyza vysledkl provadéni screeningu vrozenych vad (VV) a geneticky
podminénych onemocnéni (GPO) plodu v Centru fetalni mediciny (CFM) Porodnicko-gynekologické
kliniky (PGK) Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL).

Soubor a metodika:

Prospektivni kohortova studie. V obdobi od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2021 bylo provedeno celkem 14160
zdravotnich sluzeb u 4916 téhotnych Zen. V ramci screeningu VV a GPO plodu byla u 501 téhotnych
Zen zjisténa abnormalita vyZzadujici dalsi klinicky management, u 170 z nich byla diagnostikovana
vrozena vada (VV) plodu a ve 20 pripadech bylo pfi laboratornim genetickém vysettfeni
diagnostikovano i Geneticky podminéné onemocnéni (GPO). VSechny diagnostikované VV a GPO
plodu byly odeslany/hlaseny podle platné metodiky Narodniho zdravotniho informacéniho systému
(NZIS) do Narodniho registru reprodukéniho zdravi (NRRZ) do Modulu VV.

Vysledky

ZvySené vypoctené individudlni riziko geneticky podminéného onemocnéni plodu bylo
diagnostikovano v I. trimestru téhotenstvi u 10,7 % plodd (319/2968), ve . trimestru u 0,9 % plodi
(27/2948). Hodnota Sijového projasnéni (nuchal translucency, NT) >3,5 mm byla pfi ultrazvukovém
vysetfeni v I. trimestru téhotenstvi diagnostikovana u 0,9 % plod( (26/2968). V ramci screeningu VV a
GPO plodu byla u 501 téhotnych Zen zjisténa abnormalita vyZzadujici dalsi klinicky management, u
72,1 % Zen (361/501) bylo zvysené riziko geneticky podminéného onemocnéni plodu a bylo
indikovano diagnostické vysetfeni z genetického materidlu plodu ziskaného invazivnim odbérem
choriovych klka (chorionic villus sampling, CVS) nebo plodové vody (amniocentesis, AMC). Celkem
31,3 % znich (113/361) invazivni vykon odmitlo a 2,5 % (9/361) se k pldnovanému vykonu
nedostavilo, invazivni vykon byl proveden u 66,2 % (239/361).

Zavér

Porovnani vysledkd provadéni screeningu VV a GPO plodu v CFM PGK FNOL s jinymi specializovanymi
pracovisti v Ceské republice je vsoucasné dobé obtizné proveditelné, ale informace z NRRZ by
v budoucnu mohly objektivni a transparentni porovnani umoznit.



