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ANOTACE

Diplomova prace nese nazev Umélé ukonceni tehotenstvi — role porodni asistentky
v perioperaéni péci. Obsahuje ¢ast teoretickou a ¢ast prakticko-vyzkumnou. Teoretickd
Cast je rozdélena do tii hlavnich kapitol. Vyzkumna ¢ast byla zpracovana formou
retrospektivni studie z dokumentaci klientek/pacientek, které podstoupily umeélé ukonceni
téhotenstvi do 49. dne tehotenstvi farmakologicky a do 56. dne tc¢hotenstvi
instrumentalnim zptsobem, a to vobdobi od 1. ¢ervence 2018 do 28. tnora 2019

ve zdravotnickém zafizeni, které umoznilo sbér dat.
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ANNOTATION

The title of this thesis is “Induced Abortion — Midwife’s and Scrub Nurse’s Roles”. It
includes theoretical and practical-rescarch parts. The theoretical part is divided into three
main chapters. The research part is based on the retrospective study of documentation of
those female clients/patients, who underwent an induced abortion up to the 49" day of
pregnancy medically and up to the 56" day of pregnancy surgically in the period from 1*

July 2018 to 28" February 2019 in a medical institution that enabled the data collection.
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UvoD

Umélé ukoneni tehotenstvi (UUT) lze provést v Ceské republice na zdkladé zdkona
¢. 467/1992 Sb., pokud Zena o ukonceni t¢hotenstvi pozada svého gynekologa v misté
svého trvalého bydliste, pracovisté nebo skoly. Tento zakrok lze provést do konce
12. tydne téhotenstvi, poctitano od prvniho dne posledni menstruace. Délka t€hotenstvi
musi byt potvrzena palpaénim, ale piedev§im ultrazvukovym vySetienim (Hdjek et al.,

2014, s. 245).

Umélé ukongeni t&hotenstvi mezi 13.-22. tydnem t&hotenstvi Ize provést v Ceské republice
pouze ze zdravotnich indikaci, a to pomoci mnoha moznych protokold, které se zpravidla
skladaji z piipravy délozniho hrdla za pomoci prostaglandinti nebo hydrofilnich dilatatort
anasledné  aplikace  (perordlni, intraamnidlni,  extraamnidlni)  prostaglandind
(prostaglandiny F2alfa, E1, E2) s ndslednou instrumentalni revizi dutiny délozni (Roztocil

etal., 2011, s. 214).

Umelé ukonéeni t€hotenstvi po 22. tydnu se provadi pii zévaZzném poSkozeni zdravi Zeny,
pii ohroZeni jejiho Zivota nebo pii pozdéji zjisténych s Zivotem neslucitelnych vadach
plodu. Proces se obvykle skladd z pfipravy delozniho hrdla vagindlni aplikaci
prostaglandini nebo syntetickymi dilatatory (napf. Dilapan) a nasledné intraamnialni
aplikace prostaglandinu. P¥i nezdafené indukei u vétsich potratli lze velmi vyjime&né
provést ukondeni t&hotenstvi per laparotomiam technikou sectio caesarea minor (Hajek

etal., 2014, s. 464).

Relativné novou metodou umélého ukon&eni t¢hotenstvi v Ceské republice na rozdil od
mnoha jinych statli je farmakologicka metoda umélého ukonceni t€hotenstvi, kterd je v CR
schvéalena aZ od ¢ervna 2014, Tato metoda je plnohodnotnou variantou k chirurgickému
umélému ukonCeni t&hotenstvi, zmedicinského hlediska je bezpecnéjsi a Setrnéjsi.
K vykonu se pouziva dvou lé¢ivych piipravkt. Mifegine (mifepriston) je blokator
progesteronu. Mispregnol (misoprostolum) je analog prostaglandinu (Strasilova et al.,

2016, s. 381-389),

V pripadé chirurgické a farmakologické metody umeélého ukonéeni téhotenstvi hraje
vyznamnou roli porodni asistentka/instrumentaika v perioperacni péci. Zajist'uje
oSetfovatelskou pééi pred vykonem, v jeho prabéhu a po ném s dirazem na zajisténi

bio-psycho-socidlnich a duevnich potieb Zeny, kterd se nachazi v nelehké zivotni situaci
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(Slezdkova et al., 2017, s. 157-160). Bezprostfedn¢ na operacnim sale zajistuje
perioperacni sestra (porodni asistentka/instrumentarka) bezpecny pribéh celého vykonu,
zahrnujici bezpe¢nostni perioperaéni proces, piipravu pacientky k vykonu, piipravu
instrumentdria, instrumentovani, dekontaminaci a sterilizaci nastrojit a mnoho dalsiho dle
vyhlasky 424/2004 Sb., kterd stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikli a popisuje

i kompetence perioperacni sestry (Wichsova et al., 2013, s, 49-51).

Porovnanim obou metod umélého ukonceni téhotenstvi se v praktické-vyzkumné c&asti
pokusim pomoci retrospektivni studie zhodnotit ob& metody =z pohledu preferenci,

uspésnosti a komplikaci.



CILE PRACE

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

V teoretické ¢asti prace je hlavnim cilem priblizit zakladni informace o umélém ukondeni
t&hotenstvi, a to o UUT z pohledu historie a sou€asnosti, pravni Gpravu UUT v okolnich
statech a v Ceské republice, rozdéleni UUT na farmakologickou a instrumentalni formu,
postup vykonu, nejéastéjdi komplikace, GispéSnost a roli porodni asistentky v perioperacni

péci o zenu podstupujici UUT.

Ve vyzkumné &asti je hlavnim cilem porovnat instrumentdlni a farmakologickou formu

UUT z hlediska uspé&s$nosti, preferenci a komplikaci ve zdravotnickém zatizeni v obdobi od

1.7.2018 —28. 2. 2019.
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TEORETICKA CAST

1 UMELE UKONCENiI TEHOTENSTVI — POHLED DO
HISTORIE A SOUCASNOSTI, PRAVNI UPRAVY

1.1 Historie a soucasnost

Umélé ukonéeni té&hotenstvi (UUT, interrupce) je zakrok, kterym se zabraiuje dalSimu

vyvoji plodového vejce (Roztocil et al., 2011, s. 210).

V minulosti nebylo umélé ukonéeni t&hotenstvi vzdy odmitano. Jeho zakaz nebyl znam
ve starém Egypté a neni o ném zminka ani v zidovské legislativé. Fetus (plod) byl
povazovan za soucast matina téla, o kterém mohla rozhodovat. Pfedstava umélého
pieruseni t€hotenstvi nevadila ani v antice, kterd nekladla pii sexudlnich kontaktech do
popiedi motiv reprodukce (Bahounek et al., 2007, s. 51). Zdob antiky jsou znamé
porodnické nastroje jako kyreta, kopitka, haky a rameno kranioklastu, které se pouZivaly
pii potratech a komplikovanych porodech. Sam nejvetsi staroveky Iékat Hippokrates
(460-370 pt. n. 1.) sepsal ve svych spisech otevieni délozniho hrdla pomoci sondy z cinu
nebo olova o rizné tloust'ce, kterd se pouzivala k sondovani a roztazeni rodidel. Déle
doporucoval k preruseni nechténého téhotenstvi otiesy s poskakovanim. Porodni baby
(omphalotomei) byly od dob Hippokrata az do novoveéku velmi vlivné osoby, které pomoci
medikamentti smély zesilovat kontrakce pfi porodu, provadét umélé potraty a téz slouzily
jako zprostiedkovatelky svateb (Dolezal, Kuzelka, Zvétina, 2009, s. 14). Odsuzovani
umélého pieruseni t€hotenstvi je az produktem kiest'anské filozofie. Katolickd cirkev
odsuzovala umélé potraty vzdy, v pribéhu riznych dob se ménily pouze tresty za
provedeni potratu, ato od ptisného pokani pies exkomunikaci az k trestim smirti.
Z hlediska pohledu moderniho uceni kiest'anské viry je umély potrat stéle tézky htich proti
Bohu a zavazné provinéni proti lidské prirozenosti. Odhlédneme-li od kiestanstvi a jinych
naboZenstvi v soucasnosti, vidime v soucasné dobé v poptedi dva proudy. Na jedné strané
obhdjci prava Zeny na interrupcei, ktefi jsou oznacovani ,,pro choice® (pro volbu) a na druhé
strané obhdjci prava plodu ,pro life*“ (pro zivotl), ktefi jsou stoupenci raznych
konzervativnich smért a vSech vyznamnych cirkvi — katolické, evangelické, islamu,
judaismu aj. Umeélé prerudeni t€hotenstvi je zde chapano jako vrazda (Bahounek et al.,

2007, s. 57-170).
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1.2 Pravni apravy umélého ukonéeni t€hotenstvi

1.2.1 Situace ve svété

Vyspélé staty maji vyfeSenou potratovou politiku tzv. interrupénim zékonem. Podle
moznosti piistupu zen k tomuto zakroku miizeme rozdélit staty na staty s liberdlni anebo
restriktivni potratovou politikou. Existuji staty, kde je umélé ukonceni t€hotenstvi zcela
zakazano bez vyjimek, déle staty, kde je umélé ukonceni t€hotenstvi povoleno pouze v tom
piipadg, je-li ohroZen Zivot matky. Na druhé strang jsou staty s rozsifenymi indikacemi
k provedeni umélého pieruseni t€hotenstvi a staty s liberalnimi potratovymi zakony.
Nejvy$si miru na povoleni indikaci k interrupei ma zejména vliv katolické cirkve v daném
staté, jejiz postoj k umélému ukonéeni t€hotenstvi je zcela negativni (Roztocil et al., 2011,

5. 210).

Graviditu lze ukon&it pouze tehdy, jedna-li se o graviditu vzniklou trestnim c¢inem
(znasilnénim) nebo je-li piitomno genetické postizeni plodu anebo je-li ohroZen Zivot Zeny,
a to v Polsku, Andofe, Irsku, Malté, Lichtenstejnsku a v Monaku (Fanta, Crha, 2016, s. 1).
Nase republika se fadi mezi staty s liberalni potratovou politikou (Roztoéil et al., 2011,

5. 212).

V zemich s absolutnim zakazem interrupci a v zemich s restriktivni potratovou politikou
tyto zakazy nevedou ke sniZeni natality nebo sniZeni poctu interrupci. Nedostupnost
zdakrok naopak nahrava nelegdlni potratové praxi a potratové politice, kdy Zeny
vyhledévaji pomoc v okolnich statech, kde legislativa umeélé ukonceni t¢hotenstvi
povoluje. Tyto nelegdlni podminky zvySuji morbiditu a mortalitu Zen v souvislosti
s provedenou interrupci, nebot’ zédkroky jsou ¢asto provadény neSkolenym persondlem
s nevhodnymi technikami a za nevyhovujicich hygienickych podminek (Roztocil et al.,

2001,.4. 110,
1.2.2  Situace v Ceské republice

Umélé ukonéeni téhotenstvi zjinych nez medicinskych divodi bylo v socialistickém
Ceskoslovensku povoleno v roce 1957 a zakon byl liberalizovan v roce 1986. Od roku
1957 do roku 1986 bylo umélé ukonéeni t€hotenstvi koncipovano jako osobni pravo zeny,
ale kone¢né rozhodnuti, zda bude UUT provedeno, zaviselo na rozhodnuti politicky

motivovanych interrup¢nich komisi. Propojenim interrupénich komisi s politickymi orgéany
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zemé si statni moc uchovavala moznost ovlivnit pocet povolenych potratii a ziskavala

diveérné informace o nejintimnéjsich zélezitostech lidi (Dudova, 2012, s. 11).

V soucasné dobé je v Ceské republice umélé ukondeni thotenstvi legislativné povoleno
zékonem CNR &. 66/1986 Sb., Zakon Ceské narodni rady o umé&lém preruseni téhotenstvi
ajeho vyhlaskou ¢€.15/1986 Sb. Zakrok se provadi na zdkladé pisemné zadosti Zeny
o umé&lé ukonéeni t€hotenstvi a musi byt schvaleny gynekologem (L'ubusky, 2016, s. 18).
Vykon na vlastni Zadost si zena plati, umelé ukonéeni t€hotenstvi ze zdravotnich divodi
hradi pojistovna (Hajek et al., 2014, s. 461). Seznam nemoci, syndrom a stavii, které jsou
zdravotnimi divody pro umeélé pieruSeni téhotenstvi, je uveden v pliloze vyhlasky

¢. 75/1986 Sb. (Bahounek et al., 2007, s. 34).

Na tomto misté bych se cht&la zminit o pouzivani vyrazu umélé ukonéeni t¢hotenstvi
(UUT) a umélé pieruseni t€hotenstvi (UPT). Mnoho autora, které uvadim (Hajek, Rozto¢il,
Strasilovd, Dudova, Frank, Ratislavova atd.), ve svych dilech pouzivaji ndzev umélé
ukondeni t&hotenstvi (UUT), ale zakon CNR &. 66/1986 Sb., zékon o umélém pierusent
t&hotenstvi a jeho vyhlaska ¢. 15/1986 Sb. pouZiva ve svém znéni vyraz umélé preruseni
t¢hotenstvi (UPT). V nékterych pouzitych textech jsou dokonce pouZivany oba vyrazy
dohromady. Proto jsem se rozhodla pouzivat dale jen jeden vyraz, a to umélé ukonceni
te¢hotenstvi (UUT). Pojem umelé pieruseni tehotenstvi je eufemisticky, protoze t€hotenstvi
fakticky ukon€ujeme, nikoliv pieruSujeme. Po pieru$eni by logicky mélo nasledovat

pokracovani.
1.2.3 Ukondeni téhotenstvi ze zdravotnich diivodi

Ukondeni t&hotenstvi ze zdravotnich diivodii se rozdéluje do 3 skupin dle staii t€hotenstvi,

vzdy s pisemnym souhlasem Zeny:

e Do 12. tydne dle PM — dle seznamu v piiloze vyhlasky ¢.75/1986 Sb.

e Do 22. tydne dle PM — v tomto obdobi lze téhotenstvi ukonéit pii zjisténi
zavaznych genetickych a vyvojovych postizenich plodu.

eV prib¢hu celého t€hotenstvi pii zavazném poskozeni zdravi Zeny, pokud je Zena
ohroZena na Zivoté, a vyjimetné pii pozd&ji zjisténych s zivotem neslucitelnych

malformacich plodu (Hdjek et al., 2014, s. 461-462).
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1.2.4 Kontraindikace UUT a principy zdkona

Kontraindikace provedeni umélého ukonleni (€hotenstvi na Zadost Zeny jsou

konkretizovany ve vyhlasce ¢.75/1986 Sb.:

a) zdravotni stav Zeny, kterym se¢ podstatné zvySuje zdravotni riziko spojené
s umélym pierusenim te¢hotenstvi, zejména zanétliva onemocnéni,

b) umélé pieruseni t&hotenstvi, od n¢hoZ neuplynulo $est mésict, s vyjimkou piipadi
kdy:
o 7ena alesporni dvakrat rodila nebo
e 7Zena dovrSila 35 let véku nebo

o je divodné podezieni, Ze Zena otehotnéla v disledku trestné ¢innosti, ktera vici

ni byla spachana (Bahounek et al., 2007, s. 34).

Dale je nutné dodrzovéni principti zakona, které stanovuiji, Ze Zen¢, ktera nedovrsila 16 let,
lze provést umélé ukonceni t&hotenstvi pouze se souhlasem zdkonného zistupce. Zeng,
kterd je ve veéku 16-18 let, se provede umelé ukonceni tehotenstvi na jeji Zadost
a zdravotnické zafizeni, kde byl zékrok proveden, vyrozumi jejiho zdkonného zastupce.
Umélé ukondeni t8hotenstvi se neprovadi cizinkam, které nemaji trvaly pobyt v CR,
a vneposledni fade dle vyhlagky &.11/1988 Sb. vyplyvéa povinnost o povinném hlaSeni

ukondeni t&hotenstvi, tmrti ditéte a amrti matky (Roztoéil et al., 2011, s. 212).
1.2.5 Poéet potratii v Ceské republice

Podivame-li se na vyvoj potrati v CR z dlouhodobého pohledu, vidime, Ze nedochazi
k prudkym zm&nam. Od 90. let je zfejmé, az na drobné vykyvy, Ze jsme sveédky
pietrvavajiciho poklesu poétu potratd. V roce 1990 bylo celkem 123 695 potratd, z toho
107 131 UUT, oproti tomu v roce 2000 bylo potrati celkem 44 894, z toho UUT piipadalo
na 32 530 piipadii. V roce 2005-2007 doslo ke kratkodobé stagnaci poctu potratii okolo
hodnoty 40 000, ale od roku 2008 az do roku 2015 dochézelo k opétovnému mezirocnimu
poklesu poétu potrati. Mezi lety 2015-2016 pocet potrati naopak vzrostl, ale pouze
o 160 piipadi. Vroce 2016 bylo evidovano 20 406 potratsi, z toho na umélé ukonceni
t¢hotenstvi pripadalo 56,8 %, na samovolné potraty 40 % piipadi. Zbyvajici vice nez
3 % piipadii tvofilo mimodélozni t€hotenstvi. Nejvice potratii (16 180) bylo provedeno
chirurgickou metodou. UUT do 8. tydne v roce 2016 prob&hlo v 75 % piipadl ze vSech

UUT. Potratovou pilulkou bylo ukon¢eno 3461 t¢hotenstvi. 587 potrati bylo indukovano
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nad 12. t. t. a u 9 téhotenstvi bylo provedeno ukonceni intrauterinnim zakrokem. 169 UUT

bylo provedeno jinym zpisobem (UZIS, 2018).

Tabulka 1 Vyvoj poctu ukonéeni t€hotenstvi

ot Potraty | Narozeni disfin
uuT Celkem Zivé Celkem
2010 23 998 39273 117 153 117 446 156 719
2011 24 056 38 864 108 990 108 990 147 854
2012 23 032 37 734 108 955 108 955 146 689
2013 22714 37 687 107 117 107 117 144 804
2014 21 893 36 957 110 252 110 252 147 209
2015 20374 35724 111 162 111 162 146 886
2016 20 406 35 921 113 083 113 083 149 004

Zdroj: UZIS, 2018

Umélé ukonceni t€hotenstvi by mélo byt pro Zeny pouze nouzovym feSenim v piipadé
selhani antikoncepce nebo t€zké Zivotni situace, kdy nejsou schopny své budouci dité
zabezpecit, a nikoli metodou antikoncepce. Pomér mezi poctem provedenych UUT na
7adost Zeny apodtem uZivatelek nékteré zmetod moderni antikoncepce fadi Ceskou

republiku mezi staty s uspénym planovanim rodicovstvi (Roztocil et al., 2011, s. 210).
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2 METODY UMELEHO UKONCENI TEHOTENSTVI

2.1 Farmakologické umélé ukonceni téhotenstvi — faUUT

2.1.1 Historie farmakologického ukondéeni téhotenstvi (faUUT)

Na pocéatku osmdesatych let minulého stoleti byla vyvinuta ve Francii latka, ktera ma
antiprogesteronovy uéinek, pozde¢ji znama jako ,,potratova pilulka™ RU-486 (Hajek et al.,
2014, s.462) Uziti této latky pro farmakologické ukoncéeni téhotenstvi bylo poprvé
schvéleno ve Francii v roce 1988. FaUUT bylo postupné schvéleno v dal8ich zemich, Mezi
prvni zemé, které jako prvni schvalily po Francii farmakologickou metodu UUT, patiila
Velka Britanie (1991), dale Svédsko (1992), Belgie, Dansko, Finsko, Holandsko, Island,
Izrael, Lucembursko, Rakousko, Recko, Spanglsko, Svycarsko (1999) a postupné dalsich
tiicet zemi. Ceska republika je jednou z poslednich zemi, kde bylo farmakologické

ukonceni t€hotenstvi schvaleno (Strasilova et al., 2016, s. 381).

Umélé ukondeni thotenstvi je v Ceské republice moZno provést farmakologickou formou
od ¢ervna roku 2014. V soudasné dobg jsou v CR registrovany dvé farmakologické metody
pro ukonceni teéhotenstvi v 1. trimestru (do 49., resp. 63. dne sekundarni amenorey),
registrované 1é¢ivé piipravky pro druhou znich (do 63. dne) vsak nejsou t. & vCR
k dispozici (Strasilové et al., 2016, s. 381). Prepardt Medabon obsahuje 1 tabletu obsahujici
mifepristonum 200 mg pro peroralni uziti a 4 tablety obsahujici misoprostolum (kazda
tableta 0,2 mg) pro vagindlni podani (SUKL, 2014). Preparat Medabon (do 63. dne

amenorey) neni v souc¢asné dobé v Ceské republice dostupny (Frank et al., 2015, s. 452).
2.1.2  Podminky provedeni farmakologického ukonéeni t¢hotenstvi

Farmakologické ukonceni téhotenstvi je mozné provést pouze u potvrzeného
nitrodélozniho t€hotenstvi (ultrazvukovym vySetfenim vcetn€ stanoveni biometrie, ktera
umozni piesné stanoveni gestaéniho staii). Volbu této metody na zdklad¢ rozhodnuti

7adatelky posuzuje a schvaluje lékat (CGPS CLS JEP, 2014, s. 1).

Podle rozhodnuti SUKL (Statni tustav pro kontrolu Ilé¢iv) mohou byt piipravky
k farmakologickému ukonc¢eni tehotenstvi vydany vyhradné na =zdkladé Iékaiského
piedpisu predepsancho I¢katfem se specializovanou pasobnosti v oboru gynekologie

a porodnictvi, a to pouze poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje zdravotni
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sluzby formou lGzkové péde. Pripravky jsou vydény pacientce piimo ve zdravotnickém
zatizeni, a to na zdkladé vystaveni zadanky (ne receptu). Informace o postupu ukonceni
téhotenstvi farmakologickou metodou jsou soucasti baleni lé€ivych piipravkl. Pacientce
musi byt vydéna bezpednostni karta, kterd je rovnéZ soucdsti baleni 1éCivého piipravku

(CGPS CLS JEP, 2014, 5. 1).
2.1.3 Davkovani a zptisob provedeni

K farmakologickému ukon&eni t&hotenstvi se pouziva kombinace dvou Ié¢ivych pripravkd,
a to mifepristonu (rozmezi 200-600 mg tbl. p. 0.) a misoprostolu (rozmezi 400-800 meg
tbl. p. 0. nebo vag.) v ntkolika davkovacich schématech podle piipravku dostupného na
trhu, Rozmezi davkovani je stanoveno nejniz$i moznou uéinnou davkou a nejvy$si moznou
doporudenou davkou s ohledem na vyskyt moznych nezddoucich t€inka (CGPS CLS JEP,

2014, s. 1).

ror

Vykon je rozdélen do tii fazi:

o Ve zdravotnickém zaiizeni opravnéném provadét farmakologické ukonceni
t¢hotenstvi je pacientce podan perordlng piipravek sobsahem uwcinné latky
mifepristonum dle davkovaciho schématu konkrétniho piipravku. Pacientka zhstava
po dobu 1 hodiny v dosahu zdravotnického zafizen{ z diivodu vyskytu moZnych
nezadoucich aéinki.

o S odstupem 36-48 hodin je ve stejném zdravotnickém zafizeni podan piipravek
s obsahem w¢inné latky misoprostolum (peroralné nebo vaginalné dle davkovaciho
schématu konkrétniho piipravku). Pacientka néasledné zistava po dobu 1 hodiny
v blizkosti zdravotniho zafizeni z divodu vyskytu moznych nezadoucich t¢inku
nebo moznosti rychlého vypuzeni t&hotenské tkane.

o S odstupem 14-21 dnt od podani prvniho lé¢ivého pifpravku s obsahem ucinné
latky mifepristonum prob&hne ve stejném zdravotnickém zaiizeni kontrolni
ultrazvukové vysetieni k potvrzeni kompletniho vypuzeni t€hotenské tkan¢ z dutiny
délozni (event. lze sledovat pokles hladiny lidského choriového gonadotropinu

v séru) (CGPS CLS JEP, 2014, s. 1-2).
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Souddsti celého protokolu farmakologického ukonceni t€hotenstvi je podavani analgetik,
které by melo byt nabidnuto viem pacientkdm jiz v prvni fazi vykonu. Nejéastéji
doporuc¢ovanou skupinou analgetik jsou nesteroidni antiflogistika (CGPS CLS JEP, 2014,

s. 1-2).

Nedilnou soucasti celého protokolu farmakologického ukonéeni téhotenstvi je i prevence
RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen, ktera se provadi podle doporuceni Ceské
gynekologické a porodnické spoleénosti Ceské Iékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty

Purkyné (Strasilova et al., 2016, s. 382).
2.1.4 Kontraindikace, Iékova interakce, mozné nezidouci i¢inky a komplikace

Mezi kontraindikace patii napi. t€zké astma bronchiale, dédi¢na porfyrie (porucha funkce
enzym fidicich syntézu hemu v €ervenych krvinkach), porucha funkce nadledvinek
aj., nevhodné je podavani u nékterych srde¢nich onemocnéni, hypertenze, nemoci jater
nebo ledvin, u poruch krevni srazlivosti, anemie apod. (Hajek et al., 2014, s. 462), dale pii
podezieni na mimodélozni t¢hotenstvi, hypersenzitivity na 1é€ivou latku nebo kteroukoli

pomocnou latku a t&hotenstvi po 63 dnech sekundarni amenorey (SUKL, 2014).

Lékova interakce muiZe nastat pii soucasném podavani kortikoidi, ne€kterych antibiotik

(napt. Erytromycinu) a dalich 1ékt (Hajek et al., 2014, s. 462).

Mezi moznymi nezadoucimi ucinky misoprostolu jsou uvadény kontrakce délohy nebo
kiece a gastrointestinalni problémy (nauzea, zvraceni, bolesti biicha a priijem) (StraSilova
et al., 2016, s. 381). Pojarova et al. (2018, s. 246) uvadi, Ze ve sledované skupiné Zeny
nejcastéji udavaly nauzeu 10,1 %, zvraceni 5,7 % a také celkovou slabost, vertigo
amdloby 1,5 % piipadi. U 1,3 % pacientek bylo potieba opakovat podani tablety

Mispregnolu pro zvraceni do 30 minut od jejiho podéni.

Vaginalni krvaceni byva u faUUT veétsi nez pii menstruaci, zpravidla vsak nebyva
nadmeémé. Jeho pramémé délka se pohybuje vrozmezi 8-17 dnd, ale mize byt
i prodlouzena. Krevni ztrata neni vétSinou tak zavazna, aby byla nutna terapie. U pacientek
s prodlouzenym nebo nahlym nadmérnym krvacenim by mel byt vylou¢en neuplny potrat
nebo endometritida. Zivot ohrozujici krvaceni vyzadujici hysterektomii nebo embolizaci

uterinnich arterii je velmi vzacné (Dudova, 2018, s. 78-79).
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Silné krvaceni jako komplikace po podani prostaglandini se mize objevit az v 5 % piipadi

a mize vyzadovat hemostatickou kyretaz az v 1,4 % piipada (SUKL, 2012).

Po podani prostaglandinu se mohou vyskytovat febrilie. Pokud je do 12 hodin od podani
prostaglandinu zaznamenan vyskyt teploty nad 38 °C nebo teplota trvajici déle nez
3 hodiny, musi byt pacientka neprodlen¢ vysetifena. Velmi vzacné se miZe ve spojitosti
s faUUT vyskytnout klostridiova sepse se zavaznymi, az fatdlnimi nasledky. Ve vétsSin€
piipadd, které byly zaznamenany, byl infekéni agens Clostridium sordellii. S jedinou
vyjimkou byl ve vSech zaznamenanych piipadech pouzity rezim faUUT, ktery se skladal
z podani 200 mg mifepristonu peroralné a 0,8 mg misoprostolu vagindlné. Ani jediny

piipad klostridiové sepse se nevyskytl v Evropé (Dudové, 2018, s. 78-79).
2.1.5 Uspé&nost a selhani farmakologické metody ukond&eni t&hotenstvi

. Navzdory neZdadoucim aiéinkiom a komplikacim, které s sebou miize farmakologické
wkonceni téhotenstvi prinést, je tato metoda ukonceni téhotenstvi v prvnim trimestru
bezpecna. Ve studii, kterd zkoumala pres 200 000 farmakologickych wkonceni téhotensivi,
se vyznammnd nepriznivd uddlost vyskytla v 0,16 % pripadii, s nutnosti pohotovostniho

osetireni v 0,10 % a s nutnosti hospitalizace v 0,06 % pripadit” (Dudova, 2018, s. 78-79).

Frank et al. (2015, s. 452) ve svém souboru uvadi, ze zaznamenali 92,8% uspéSnost
vypuzeni celého plodového vejce a nutnost chirurgické revize dutiny délozni byla 7,2 %.
Tyto hodnoty koreluji s doporucenim SUKL — riziko selhéani metody se udava 1,3-7,5 %,
shodné svysledky svétové studie udéavajici nutnost chirurgické intervence

ve 2,33-7,7 % piipadu.

Pojarova et al. (2018, s. 246) uvadi, Ze v multicentrické kohortové studii realizované
v letech 2014-2016 v CR napdti vétdich gynekologickych pracovistich podstoupilo
farmakologické UUT celkem 1619 zen. Vice nez pétina musela byt ze studie vyfazena,
protoze se nedostavila na planovanou ultrazvukovou kontrolu. Do studie tedy mohlo byt
zahrnuto 1283 Zen. Selhani metody — pokracujici vitalni gravidita — bylo diagnostikovéano
u 1,6 % zen, neuplny potrat u 6,5 % Zen a kompletni potrat u 91,9 % zZen. 7,2 % Zen
muselo podstoupit chirurgickou intervenci. Dale Pojarova et al. (2018, s. 246) uvadi, ze
v jejich prospektivni studii probihajici od srpna 2014 do cervence 2017 podstoupilo
farmakologické UUT 474 Zen, které byly zatazeny do studie. Pokradujici vitalni gravidita

byla potvrzena u 0,4 % z nich. Chirurgickou intervenci muselo podstoupit 7,2 % Zen.
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Sefcikova et al. (2017, s. 208) ve své retrospektivni studii z obdobi 1. 7. 2014 — 30. 6, 2016
uvadi na souboru 161 Zen, které podstoupily farmakologické UUT, uplné vypuzeni
plodového vejee u 93,79 % piipadi. Chirurgickou revizi dutiny déloZni bylo nutné proveést

u 6,21 % zen.

Mifepriston s Misoprostolem je bezpedny, pouziva se vic nez dvé desitky let a je dostupny
ve 35 zemich. Tato kombinace vykazuje vysokou miru tplného potratu 92-99 %, netplny
potrat se objevuje do 5 %, silné krvaceni ve 3 % a pokracujici gravidita v 1 % piipadi

(Wen-Xiao et al., 2017).

Pokud téhotenstvi pokraduje poté, co pacientka podstoupila prvni a druhou fazi
farmakologického ukon&eni t¢hotenstvi, je ji doporucena chirurgicka revize dutiny délozni.
Pieje-li si v8ak pacientka pokracovéni t€hotenstvi, mela by byt velmi podrobné seznamena
s moZnymi riziky abnormadlniho vyvoje plodu a je ji doporuceno diikladné zhodnoceni
morfologie plodu pomoci podrobného ultrazvukového vy3etieni (CGPS CLS JEP, 2014,
s.2). Prezkoumanim 71 pFipadd, pii kterych t€hotenstvi po faUUT pokracovalo, byly
zjistény v 8 piipadech malformace plodu. Prostaglandiny, a zejména misoprostol byly
v retrospektivnich studiich spojovény s vyvojem kongenitalnich abnormalit, jako jsou
napi. defekty lebky, ochrnuti kranialnich nervii (Moebitiv syndrom) a molformace konéetin

(Dudova, 2018, s. 78-79).
2.2 Chirurgické umélé ukonceni téhotenstvi - ChUUT

2.2.1 Obecné informace

Provedeni chirurgického umélého ukonceni t&hotenstvi na zadost Zeny je mozné riznymi
metodami, a to do 12. tydne. Do 8. tydne je dle legislativy Ceské republiky mozné provést
umélé ukondeni t€hotenstvi pomoci vakuumaspirace. Do 12. tydne je mozné provést umélé
ukondeni t&hotenstvi pomoci dilatace a nasledné kyretdZze. Volba urité metody zavisi
piedevsim na staii t€hotenstvi, parité, celkovém zdravotnim stavu Zeny a aktudlnim

vaginalnim nalezu (Hajek et al., 2014, s. 462).

Indukovany chirurgicky potrat je jednim znejéast&jich chirurgickych vykon@
ve Spojenych statech. Jedna se o bezpe¢ny postup s imrtnosti 0,7 na 100 000 procedur
a zavaznou komplikaci niz8i nez 1 %. Riziko vzniku perforace délohy se uvadi v rozmezi

0,1-4 na 1 000 procedur, Poranéni dé¢lozniho ¢ipku se pohybuje v rozmezi 0,1-10 na
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1 000 procedur, pii¢emz se podstatné zvySuje u dospivajicich podstupujicich proceduru

(Allen, Goldberg, 2016, s. 227).
2.2.2  Chirurgické umélé ukonceni téhotenstvi do 8. tydne téhotenstvi

ChUUT do 8. tydne, tzv. miniinterrrupce, je v Ceské republice provadéno pomoci

vakuumaspirace a zpravidla nasledné revize dutiny délozni tupou kyretou.

Vykon se provadi semiambulantné v kratkodobé i. v. anestezii (nutné piedoperacni
vySetieni) v gynekologické poloze. Pied vykonem Zena piichazi do zdravotnického
zafizeni nalatno a vymocend. Po pifjezdu na operaéni sil je proveden perioperaéni
bezpednostni proces, uloZeni Zeny na operacni stil a uvod do anestezie. Nésleduje
dezinfekce zevnich rodidel a pochvy. Po zavedeni zrcadel se fixuje délozni hrdlo pomoci
jednozubych americkych klesti a sonduje se délozni dutina. Nésleduje dilatace kovovymi
dilatatory (nejcastéji Hegarovymi), a to nejéastéji do priméru o 1-2 mm vétsiho, nez je
zvoleny pramér aspiraéni kanyly. Pak se systematicky kanylou pod tlakem
-0,3-0,5 kg/em? pomoci elektrické vakuové pumpy odséavad plodové vejee a decidua.
Po dokonceni aspirace se zpravidla provadi revize délozni dutiny tupou kyretou (Hajek et

al., 2014, s. 462).

Rh-negativnim pacientkdm se po vykonu podava anti-D-gamaglobulin v davee 125-250 ug
jako prevence vzniku Rh-izoimunizace v nasledné gravidité (Rozto¢il et al., 2011, s, 212).
Naopak Lubugky et al. (2006, s. 175) uvadi, ze v 1. trimestru u Zen RhD negativnich se po
samovolném potratu s instrumentélni revizi dutiny délozni, umeélém ukonceni {€hotenstvi,
evakuaci molarni gravidity, biopsii choria z genetické indikace nebo po operaci

mimodélozniho t¢hotenstvi podava 100 ug IgG anti-D.
2.2.3 Selhani chirurgické metody umélého ukonéeni téhotenstvi do 8. tydne

Pojarova et al. (2018, s. 246)) uvadi, ze selhani chirurgické metody umélého ukonceni
téhotenstvi do 8. tydne s nutnosti nasledné revize dutiny délozni v jejich prospektivni

klinické studii byla 3 %. Provedeni laparoskopie bylo nutné v 0,3 % Zen.
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2.2.4  Chirurgické umélé ukondéeni téhotenstvi do 12. tydne téhotenstvi

Klasicky instrumentalni potrat se provadi v obdobi od ukonéeného 8. do ukonceného
12. tydne téhotenstvi pomoci dilatace délozniho hrdla a nasledné revize dutiny délozni

kyretou.

Vykon se provadi za kratkodobé hospitalizace Zeny a v celkové anestezii (nutné
piedoperacni vySetieni). Piipravna faze je obdobna jako u miniinterrupce. Dilatace
délozniho hrdla je vétsi a zavisi na stafi tchotenstvi. Po dilataci nasleduje systematické
vyprazdiiovani délozni dutiny pomoci tupé kyrety. U t€hotenstvi starSich 10. tydne je
nekdy zapotiebi pouzit tzv. potratové klest¢, které pomohou operatérovi s vybavenim
vétsich ¢asti plodového vejce. Pfi vykonu je vhodna aplikace uterotonik (Oxytocin) i. v.,
ktera zlepSuji po vykonu délozni kontrakci a snizuji krevni ztraty (Hajek et al., 2014,

s. 463).
U Rh-negativnich Zen je postup stejny jako v piipad¢ provedeni miniinterrupce.
2.2.5 Selhani chirurgické metody umélého ukondéeni téhotenstvi do 12. tydne

Selhani chirurgické metody umélého ukonceni t€hotenstvi do 12. tydne se pohybuje do

5 % (Hajek et al., 2014, s. 463).
2.2.6 Komplikace chirurgické metody umeélé¢ho ukonéeni téhotenstvi

Komplikace délime na bezprostiedni nasledky interrupce, ¢asné komplikace a pozdni

komplikace.

Bezprostitedni nasledky interrupcee zahrnuji:

e Velkou krevni ztratu nad 500 ml — plati pravidlo, Ze ¢im pokrocilejsi t€¢hotenstvi,
tim ve&tdi riziko velké krevni ztraty. Frekvence této komplikace se pohybuje okolo
1 % (Roztocil et al., 2011, s. 214).

e Poranéni délozniho hrdla — vznika pii neSetrné nebo veétsi dilataci rigidniho hrdla
amuize byt spojené s krvacenim. Daleko ¢&ast&jsi jsou vSak skrytd poranéni,
mikrotraumata, ktera mohou poskozovat uzavérovou funkei hrdla s naslednou
insuficienci (inkompetenci) v dal§ich téhotenstvich, kdy pak ¢&asto jedinou

moznosti, jak Tesit tuto poruchu, je provedeni cerclage (Hajek et al., 2014, s. 465).
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o Perforaci d&loZniho hrdla nebo t€la (inkompletni/kompletni) - piicinou této
komplikace mtze byt uloZeni délohy v ostré fixované retroverzi-flexi, kdy byva
nejéastéji poranéna predni sténa délohy. Naopak u hyperanteverze-flexe byva
nejéastdji poranéna zadni sténa délohy. Perforovat hrdlo nebo télo d&lohy lze
napi. déloZni sondou, dilatdtorem, potratovymi klestémi ¢i aspiraéni nebo klasickou
kyretou. P¥i podezieni na perforaci je nutné ihned pferusit vykon, laparoskopicky
diagnostikovat typ a rozsah poranéni a dokonéit evakuaci dutiny déloZni pod
laparoskopickou kontrolou. Podle rozsahu poranéni se voli bud konzervativni
postup (observace), nebo laparoskopickd sutura pod clonou antibiotik.
Ve vyjimeénych pifpadech pii vetdich defektech se silnym krvdcenim mulZe

nasledovat i hysterektomie (Hajek et al., 2014, s. 465).

Instrumentalni zékroky provadéné v souvislosti s ukonéenim t&hotenstvi v prvnim
a druhém trimestru jsou zatizeny perforaci délohy zhruba v 0,5 % pfipadii.. V naprosté
ve$ing piipadi dochézi k poranéni téla délozniho ve fundu, piedni ¢i zadni stén¢ a tato
poranéni zpravidla nevedou k pfili§ rozséhlému krvaceni. Pokud je vSak smér perforace
veden lateralng, miZe dojit k silnému krvéceni do dutiny biisni nebo dochézi k tvorb&
hematomu mezi listy oblého vazu. V t&chto mistech hrozi poranéni uterinnich svazki, kde

prochazi arteria uterina (Pock, 2018, s. 114).

Casné komplikace po interrupei

Mezi ¢asné komplikace fadime ty komplikace, které vznikly do Sesti tydnii od vykonu:

e Selhdni metody s pokragujicim t€hotenstvim — viz vyse.

o Nepoznané mimodélozni téhotenstvi — komplikace typicka zvIasté v ranych stadiich
t¢hotenstvi. Proto je nutné u ranych stadii, kde neni prokdzana srde¢ni akce,
provadét histologické vysetieni ziskané tkane (Roztocil et al., 2011, s. 214).

e Rezidua plodového vejee po vykonu — projevuji se zpravidla v prvnich dnech
zvy$enou teplotou, bolestmi a krvécenim. Je patrné nedostate¢né zavinovani délohy
a pootevieni d&lozniho hrdla. Je nutné provést revizi dutiny délozni pod clonou

antibiotik (Roztocil et al., 2011, s. 214).
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o 7Zanétlivé komplikace — zpravidla nastupuji 3—4 den po vykonu zvySenou teplotou,
bolesti, pomalejsi involuci délohy, krvacenim anebo vytokem. Diagndza se stanovi
na zakladé gynekologického vySetieni, laboratornich vysledki a piiznaki.
Nejlast&ji se jednd o endometritis a parametritis, méné ¢asto a pozdgji o adnexitidu.
Terapie spo¢iva v podavani antibiotik. Zanétlivé komplikace by se mély pohybovat

s frekvenci do 5 % (Roztocil et al., 2011, s. 214).
Pozdni komplikace po interrupci

Pozdni komplikace vznikaji déle nez po Sesti tydnech od provedeni vykonu. Souvislost
mezi interrupei a pozdnimi komplikacemi se obtizné¢ dava do kauzélni souvislosti.

Nicméné zejména primigravidy jsou témito komplikacemi ohrozeny ve zvySené miie.

e Poruchy fertility — riziko téchto poruch se zvySuje se zvySujicim se tydnem
provedeni vykonu, vy$§im poétem provedenych interrupci a s mnoZstvim
bezprostiednich a ¢asnych komplikaci po interrupcei (Rozto€il et al., 2011, s. 215).

o Ashermantiv syndrom — morfologické zmény spojené s trvalou atrofii endometria
a adhezemi v d&lozni duting, Tento syndrom vznikd v disledku nesetrnych anebo
opakovanych instrumentalnich revizi dutiny délozni a mize mit za nasledek
amenorecu a byt pFi¢inou sekundarni sterility (Hajek et al., 2014, s. 466). Odhady
prevalence intrauterinnich adhezi se pohybuji v neselektované populaci okolo
1,5 % jako ndhodny nalez pti hysterosalpingografii. U Zen po postpartalni kyretazi
az u 21,5 %. V metaanalyze, zahrnujici 912 Zen, kterym byla do 12 mésich
od potratu (86 % snaslednou instrumentalni revizi dutiny  déloZni,
14 % skonzervativnim postupem) provedena hysteroskopie, se vyskytovala
intrauterinni adheze v 19,1 % piipadd. Je§té vy$si procentudlni zastoupeni je
popisovano u Zen po interrupcei (Hanacek, 2018, s. 103-106).

o Spontanni ruptury délohy ve druhé poloving gravidity nebo intrapartalni ruptury
d&lohy jsou v odborné literatufe popisovany u Zen s anamnézou perforace délohy
pii instrumentalnim vykonu (Pock, 2018, s. 114).

o Psychické a sexualni zmény — psychické zmény u Zen, které podstoupily UUT,
mohou vyustit do tzv. postabortivniho syndromu (PAS). Jedna se o stresovou reakci
se specifickou 8irsi formou diagndzy znamé jako posttraumaticka stresova porucha
(PTSP). PAS se projevuje velkou fadou piiznaki a jeho nastup miize byt

bezprostiedni po prodélaném zakroku, jindy az po n¢kolika letech (Mackova, 2010,
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s. 35-36). Asi u jedné tictiny zen, které podstoupily interrupei, dochdzi po vykonu
ke sniZeni sexudlni apetence a prozitku orgasmu pii pohlavnim styku (Rozto€il
etal, 2011, s. 215). Andras¢ikova et al. (2013) uvadi, ze psychické komplikace
vramei UUT mohou mit znaény dopad na duSevni zdravi Zeny. Mize dojit
k rozvoji postabortivniho syndromu a dal§ich zavaznych dusevnich stavl. Prestoze
nebyla v této souvislosti zaznamenana vysokd mira psychickych onemocnéni, méla

by se takovému riziku neustdle vénovat pozornost pii poskytovani péce.

Ratislavova (2008, s. 52) uvadi, Ze kritickou situaci pro vznik PAS je i pro psychicky
vyrovnanou Zenu faze rozhodovaci. Je velmi dileZité, aby rozhodnuti udélala zena sama
a bez natlaku svého okoli. Pokud tak Zena ucini a rozhodne se v¢as pro umélé ukonceni

t&hotenstvi, byvaji u zen popisovéany pocity tlevy po vykonu ze 70 %.

Velmi rizikovou skupinou pro vznik PAS jsou mladé divky (adolescenti), které si mohou
velmi rychle utvofit vztah k nenarozenému ditéti a vzit se do role rodi¢e. V obdobi
dospivéani naruduje potrat hormondlni dozravéni, separuje divku od vrstevniki, zt€Zuje
navazovani vrstevnickych vztaht a ma negativni vliv na psychiku. Po potratu mize divka
prozivat silny pocit viny a smutku, ktery mize byt prohlouben pocitem, Ze divka byla

k potratu donucena (Casey, 2010).
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3 ROLE PORODNI ASISTENTKY A INSTRUMENTARKY
PRI PECI O ZENU PODSTUPUJICI UUT

3.1 Uvod

» Gynekologie a porodnictvi je zdkladnim [ékarskym oborem. Metodou ¢Einnosti je
prevence, vcéasnd diagnostika a 1écha onemocnéni reprodukcniho sysiému  Zeny,
rehabilitace, systematickd dispenzarizace, zdravotni vychova a védecky vyzkum*

(Slezékova et al., 2017, s. 8).

Na gynekologii a porodnictvi dynamicky navazuje obor oSetfovatelstvi v gynekologii
a porodnictvi, ktery se zabyva piedevsim oSetiovatelskou péci o zenu od détstvi az po jeji
stafi. Zahrnuje saturaci bio-psycho-socidlnich a duchovnich potieb, realizaci preventivni,
lééebné a nasledné osetiovatelské péce. Dale je jeho nedilnou souéasti edukace a podpora
zajmu Zen o proces ochrany a podpory zdravi, dodrzovani 1é&ebného reZimu a formovani
spravnych postoji tykajicich se nemoci a zdravi. Tuto oSetfovatelskou péci poskytuji
zejména porodni asistentky (diive Zzenské sestry), které absolvovaly studium na VS nebo
VOS, event. vieobecné sestry. Porodni asistentky realizuji svou ofetiovatelskou péci
v ramei odborné ambulantni péée (Gistavni nebo soukromé) na lizkovych gynekologicko-
porodnickych oddélenich, porodnich salech, operacnich salech (perioperacni péce),

centrech pro lé¢bu neplodnosti a v komunitnim prostiedi (Slezdkova et al., 2017, s. 10).

Instrumentaika nebo téz perioperacni sestra na operac¢nich sdlech je vysoce specializovand
odbornice, na kterou jsou kladeny velké pozadavky. Z jejiho postaveni také vyplyva fada
prav. Odpovédnost, kterou nese, klade diiraz na spolehlivost, pec¢livost, trpélivost, emo¢ni
stalost, schopnost pracovat v tymu, improvizovat, rychle se rozhodovat a neustale se uit
nové véci. Nezbytnosti je téz manualni zruénost a fyzicka zdatnost (Wichsova et al., 2013,

s. 48).
3.1.1  Zvyklosti a popis zdravotnického zaiizeni, kde probihal vyzkum

Zdravotnické zafizeni, kde probihal sbér dat, je druhym nejveétSim zatizenim po fakultni
nemocnici v krajském mésté. Jedna se o zatizeni disponujici lizkovou ¢asti se 45 lazky,
porodnim traktem, kde se v roce 2018 narodilo 704 novorozencti. Dale zde bylo v roce
2018 provedeno 360 hysterektomii, celkem 667 potratli (448 chirurgickych umélych

ukonceni té&hotenstvi a 219 farmakologickych umélych ukonceni t€¢hotenstvi). Soucasti
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jsou dvé ambulance. Prvni se zaméiuje na klasickou gynekologii a porodnictvi, druha je
specializovana na urogynekologii a onemocnéni ¢ipku, pochvy a vulvy. Zafizeni zajist'uje
24hodinovou nepietrzitou pohotovostni sluzbu a spolupracuje s centrem asistované
reprodukee a provadi diagnostické a 1é¢ebné zakroky u jeho klientek. Pracuji na oddéleni
porodni saly, maly operacni sal jako porodni asistentka/instrumentdika. Toto oddéleni
zajist'uje veskerou pééi o rodi¢ky pred porodem, v jeho priibéhu a bezprostiedné po ném
a déale se zde provad¢ji planované/akutni cisai'ské fezy, vétSina laparoskopickych operaci,
operace pro léébu inkontinence, hysteroskopie, konizace, drobné vykony na ¢&ipku,
v pochvé a na vulve, kyretaZze a interrupce. Pocet vykonti se pohyboval tésné pod hranici
2 000 za rok 2018. Ostatni operativa zahrnujici vSechny druhy hysterektomii, plastickych
a zavesnych operaci atd. probihd na oddéleni centralni operaéni saly. Zde bylo za rok 2018

provedeno vice nez 500 operaci.

r rwe

3.1.2  Role porodni asistentky v periopera¢ni péci

V souvislosti s UUT v tomto zdravotnickém zatizeni se porodni asistentka s Zenou setkdva
na ambulanci, na liZkovém oddéleni a na operaénim séle, kde se zakrok provadi.
Zékladnim bodem pii pédi o zenu s UUT je profesionalita, empatie, klid, vhodna

komunikace a podavani adekvatnich informaci.

Porodni asistentka pracujici na ambulanci je prvni osobou, kterd se setkdva se Zenou
piichazejici do zdravotnického zaiizeni s zadosti o UUT vyplnénou jejim gynekologem.
Tento prvni kontakt je zcela zasadni pro navézani dobré spoluprice a divéry mezi Zenou

a porodni asistentkou.

Péce porodni asistentky na ambulanci o Zenu zadajici UUT zahrnuje tyto ¢innosti:

e Administrativni ¢innost, praci s dokumentaci, zavedeni do kartotéky a do
pocitatového systému.

e Asistenci pii gynekologickém a ultrazvukovém vySetieni.

o Zajisténi v8ech pomiicek a Cistoty na pracovisti.

e Zajisténi odbérti krve, biologického materidlu a ostatnich potiebnych vySetieni
(EKG, interni vySetieni atd.).

e Edukaci Zeny pied planovanym vykonem, informace o ¢asové narocnosti vykonu,

potiebach, které si Zena prinese s sebou do nemocnice, délce hospitalizace atd.
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Podrobné seznameni zeny s c¢asovym protokolem podani léciv pii faUUT,
s moznymi komplikacemi po jejich podani a vysvétleni postupu pii jejich zvladani.
Upozorni Zenu, Ze v piipadé jakychkoliv nezvyklych problémi, které nejsou
uvedeny na bezpecnostni karté &i interni karté vydané zdravotnim zaiizenim, by se
méla dostavit ke kontrole na ambulanci ihned nebo se telefonicky poradit. Upozorni
Zenu na moZnost analgetické terapie a zdlirazni datum nasledujici kontroly.
Monitoruje Zenu 1 hodinu po podani 1é¢iv, je-li potfeba, vyrozumi lékaie.
Poskytuje sohledem na prodé¢lany vykon edukaci zen¢ samostatné nebo
ve spolupraci s 1¢kai'em.

Poskytuje psychickou podporu Zené v této etapé Zivota.

Na liZkovém oddéleni pracuji vétsinou porodni asistentky nebo vSeobecné sestry, které se

o pacientku hospitalizovanou na lizkové oddéleni k provedeni UUT staraji od pifjmu az po

propusténi. V tomto obdobi je nadmiru dilezitd komunikace, empatic a edukace pied

vykonem, po vykonu, v pribehu Sestinedéli a doporuceni o vhodnosti uzivani nékteré

z forem moderni antikoncepce.

Pége porodni asistentky o Zenu pred chirurgickym UUT a po ném zahrnuje tyto ¢innosti:

Pi{jem Zeny na oddéleni, sezndmeni s chodem a strukturou oddé¢leni.

UloZeni Zeny na ltzko.

Kontrolu veskeré nutné dokumentace a informovéani Iékafe o piijmu Zeny na
oddelent.

Edukace Zeny pied planovanym vykonem (zdiraznéni nutnosti latnéni, odloZeni
vech $perkt atd.).

Aplikace premedikace, BDK atd.

Preklad Zeny na oddéleni opera¢nich salii k vykonu a piedani anesteziologické
sestie.

Prevzeti zeny po vykonu od anesteziologické sestry ¢ porodni
asistentky/instrumentarky.

Monitorace zakladnich Zivotnich funkei, krvaceni, stavu védomi, management
bolesti.

Podpora a edukace Zeny pied vykonem a po ném, taktni a ohleduplné jednani.



e FEdukace o dodrzovani rezimu po vykonu, naslednych kontrolach a vhodnosti uZiti
nékteré z forem antikoncepce v budoucnu

e Propusténi Zeny z odd¢leni.

Porodni asistentka/instrumentatka pracujici na operaénim sale je vysoce specializovanou
osobou s velkou mirou zodpovédnosti. S pacientkou podstupujici UUT se setkdva na
relativne kratkou dobu. Velkd ¢&ast jeji prace spodiva v pfipravnych cCinnostech pied
vykonem, pii a po vykonu. I zde je v3ak nutna vysoka davka empatie, lidskosti a vlidné
komunikace, protoZe je pacientka vystavena vysoké mife stresu spojeného s ukladanim na
operacni stil do gynekologické polohy, fixaci kondetin a pro klientku nepifjemnému
¢ekani na tivod do anestezie. Velmi Casto je instrumentarka posledni osobou, na kterou se

pacientka diva, kdyz usina.
Péce porodni asistentky/instrumentaiky o Zenu pii chirurgickém UUT:

e Piiprava operaéniho sélu pied vykonem.

e Piiprava operac¢niho stolu a kontrola funkénosti vech potiebnych piistrojt.

e Zajisténi sterilniho sita k malym vykontim.

e Piiprava instrumentacniho stolku, rozlozeni nastroji na stolek, sterilni zakryti
stolku.

e Piijem zeny na operacni sal.

e Provedeni perioperaéniho bezpeénostniho procesu.

e Dohled a pomoc sanitafi se spravnym a bezpenym uloZenim Zeny na operacni stl.

e Asistence Iékaii pfi vykonu (dezinfekce zevnich rodidel a pochvy, podavani
dilatatort, aspiraéni kanyly, odsavaci hadice, obsluha odsavaciho zatizenf).

e ZajiSténi materidlu na event. histologické vysetieni (kompletace zadanka/preparat,
odneseni do laboratofe po vykonu).

e Pomoc s piekladem Zeny na vozik, doprovod a predani Zeny porodni asistentce
z lizkového oddelent, predani dokumentace,

e Vedeni zdravotnické dokumentace o perioperaéni péci charakteristické pro dany
druh vykonu.

e Dekontaminace instrumentaria a odvoz na oddéleni centralni sterilizace, zvoleni
druhu sterilizace.

e Zajisténi nepfetrzité plipravenosti salt k dalsim vykontm.
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4 PRAKTICKO-VYZKUMNA CAST

4.1 Prakticka - vyzkumna cast

4.1.1 Vyzkumné otizky (VO)

Na zakladé podrobného studia literatury a vzhledem k danym cilim prace byly stanoveny

tyto vyzkumné otdzky.

1. Jaké anamnestické tdaje lze vycist z dokumentace pacientek?

2. Lze vysledovat u pacientek podstupujicich jednu z metod UUT urcité preference?

3. Jaka je uspédnost jednotlivych metod UUT?

4. Jakeé jsou nejcastéjsi komplikace obou metod UUT?

5. Jsou vysledna data obdobna jako vysledky diive publikovanych studii?

6. Jakd je role porodni asistentky v perioperaéni pééi starajici se o pacientku

podstupujici jednu z metod UUT?

4.2 Metodika prace

V ramci diplomové préace probihalo vyzkumné Setfeni metodou kvantitativniho vyzkumu
formou retrospektivniho sbéru dat. Vyzkum probihal v obdobi od 1. 7. 2018 — 28. 2. 2019

ve zdravotnickém zatizeni se souhlasem feditele nemocnice a prednosty oddéleni.

4.2.1 Metodika sbéru a zpracovini dat

Retrospektivni studie byla rozdélena na dvé ¢asti podle metody, kterou zvolily pacientky
k UUT. Ob& metody byly poté porovnany a vyhodnoceny. Zprvu byla sesbirdna data od
vSech Zen, které podstoupily UUT jednou z metod v obdobi od 1. 7. 2018 — 28. 2. 2019
a posléze byly ze studie zamefujici se na mnozstvi komplikaci a Gispé$nosti dané metody
vyfazeny pacientky po faUUT, které se nedostavily na kontrolni vy3etfeni po vykonu.
Celkem ve sledovaném obdobi podstoupilo ve zdravotnickém zaiizeni 260 pacientek UUT
jednou ze sledovanych forem. Chirurgické UUT do 8.t.t. podstoupilo 120 pacientek,
vSechny byly zatazeny do vyzkumného Setfeni. Farmakologické UUT podstoupilo
140 pacientek, které byly zatazeny do prvotniho sbéru dat. Na planovanou kontrolu po
vykonu se nedostavilo 16 pacientek, které musely byt vyfazeny z vyzkumného 3etieni

zamefeného na uspeSnost a komplikace faUUT. Informace o pacientkach, které
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podstoupily ChUUT, byly vyhledany z knih malych vykont na opera¢nim séle, kde byla
zjisténa data tykajici provedeni vykonu — datum provedent, inicialy pacientky, rodné &islo.
Na zakladé téchto dat byly poté jednotlivé pacientky vyhledany v pocitatové databazi,
kterou pouziva zdravotnické zaiizeni, a dale v nemocniénim archivu. Pacientky, které
podstoupily faUUT, byly vyhledany pomoci ambulantni knihy faUUT a dale opét pomoci
pocitatové databaze a nemocni¢niho archivu. Po prostudovani dostupné literatury
a konzultaci s vedoucim diplomové prace byl vypracovan zaznamovy arch, do né¢hoz byly
udaje z obou metod UUT zaznamenany. Arch obsahuje tyto zdznamy pro ChUUT: datum
vykonu, inicialy pacientky, ro¢nik narozeni, nejvyssi dosazené vzdélani, gravidita, parita,
tyden a den staii t¢hotenstvi, nejvyssi sila pouzité dilatace dél. hrdla, velikost pozZité
aspiraéni kyrety, krevni ztrata pii vykonu, komplikace pii vykonu, komplikace do 14 dn
po vykonu, lécba komplikaci, pocet navstév. Arch obsahuje tyto zaznamy pro faUUT:
datum podéani 1é¢ivého piipravku Mifegine, komplikace po podani, inicialy pacientky,
ro¢nik narozeni, nejvyssi dosazené vzdelani, gravidita, parita, tyden a den stafi t€hotenstvi,
komplikace po podani lé¢ivého piipravku Mispregnol, vysledek kontroly po 14 dnech,

1éCba, pocet navstév.

Veskera ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel 2013, dale
pomoci programu STATISTICA® a textového editoru Microsoft Word. Vysledkem
zpracovani dat jsou piehledné tabulky, kde jsou udaje popsédny pomoci veli€in: Cetnosti
(absolutni ¢&etnosti), kumulativni ¢etnosti, relativni Cetnosti (%), kumulativni relativni

¢etnosti (%) a dalsich veli¢in popisné statistiky.
4.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Diplomova prace pracuje se dvéma vyzkumnymi soubory. Prvnim souborem jsou
pacientky, které podstoupily ChUUT v obdobi od 1. 7. 2018 — 28. 2. 2019. Druhym
souborem jsou pacientky, které podstoupily faUUT v obdobi od 1. 7. 2018-28. 2. 2018.

42,3 Vyzkumné Setieni, vypoéty ChUUT

Pro vypoéet vékového rozmezi pacientek bylo v obou piipadech UUT pouzito Strugesovo
pravidlo. Pouziva se v piipadech, kdy sledovany statisticky znak ma& mmnoho rtiznych

hodnot. Tyto hodnoty potom mutizeme rozdélit do nékolika intervali, kterym rikame tiidy.
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Tabulka 2 ChUUT veékové rozmezi pacientek

Vek Cetnost Kué:;ii:tvm Rel. ¢etnost (%) relilggtl: llj:;v(l(;) )
17-20 (1) 8 8 6,67 6,67
21-24 (2) 17 7,50 14,17
25-28 (3) 19 36 15,83 30,00
29-32 (4) 14 50 11,67 41,67
33-36 (5) 22 72 18,33 60,00
37-40 (6) 17 89 14,17 74,17
41-44 (7) 28 117 2333 97,50
45-48 (8) 3 120 2,50 100,00

Celkem 120 100

Tabulka ¢. 2 popisuje vékové rozmezi zen, které v daném obdobi podstoupily ChUUT.

Jezni patrné, 7e v daném obdobi podstoupilo ChUUT celkem120 pacientek. Nejvice

pacientek se pohybovalo ve vékovém rozmezi 41-44 rokli (23,33 %), dale ve v€kovém

rozmezi 33-36 rokt (18,33 %) a poté ve veékovém rozmezi 25-28 roki (15,83 %).

Tabulka 3 ChUUT primérny veék pacientek

Pramér

Sm. odch.

Minimum

Maximum

N

Vek 33,43

7,68

17,00

46,00

120

Tabulka ¢. 3 popisuje praimérny vék pacientek, které podstoupily ChUUT v daném obdobi.

Priamérny v&k byl 33,43 roku. Nejnizsi vék byl 17 roki a nejvy3si byl 46 roku.
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Histogram 1 V&kové rozmezi pacientek ChUUT (kategorie 1-8 rozdélena dle tabulky &. 2)

Tabulka 4 ChUUT nejvys$si dosazené vzdeélani

Vzdélani Cetnost Kug::ﬁgtsitv it Rel. cetnost (%) 1-eIl<.12::1tl: ll;l:tv(l(;))
Studujici 5 5 4,13 4,13
Zakladni 6 11 4,96 9,09
Stiedni odborné, bez maturity 64 75 52,89 61,98
Stiedoskolské 36 LIH 29,75 91,74
Vysokoskolské 9 120 7,44 100,00
Celkem 120 100,00

Tabulka ¢. 4 popisuje nejvyssi dosazené vzdeélani pacientek. Nejvice pacientek
64 (52,89 %) uvedlo stiedni odborné vzdélani bez maturity, dale vzdélani stfedoskolské
s maturitou 36 (29,75 %), poté nésledovalo 9 (7,44 %) pacientek s vysokoskolskym
vzdelanim, 6 (4,96 %) pacientek uvedlo vzdélani zékladni. Ve vyzkumném souboru se téZ

objevilo 5 (4,13 %) pacientek, které byly jest¢ studentky.
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Tabulka 5 ChUUT gravidita pacientek

Gravidita | Cetnost | Kumulativnf ¢etnost | Rel. ¢etnost (%) | Kumulativni rel. Eetnost (%)
1 15 15 12,50 12,50
2 26 41 21,67 34,17
3 26 67 21,67 55,83
4 21 88 17,50 73,33
5 L5 103 12,50 85,83
6 10 113 8,33 94,17
7 1 114 0,83 95,00
8 1 115 0,83 95,83
9 3 118 2,50 98,33
11 1 119 0,83 99,17
14 | 120 0,83 100,00

Celkem 120 100,00

Tabulka ¢. 5 zachycuje, kolikaté téhotenstvi bylo pacientce ve vyzkumném souboru

ukon¢ovano (gravidita), tedy pokolikaté je dand pacientka t€hotna v dobé¢, kdy Z4&dala

o ChUUT. Nejcast&ji se objevil Gdaj 2 a 3 (26 pacientek, 21,67 %), poté udaj

4 (21 pacientek, 17,50 %) a pot¢ 1 (15 pacientek, 12,50 %). To znamend, Ze

u 15 pacientek, které zadaly ChUUT, se jednalo o prvni t€hotenstvi. Ve vyzkumném

souboru se objevila i 1 pacientka, které byla t¢hotna celkem 14x.

Tabulka 6 ChUUT pramér gravidity pacientek

Gravidita

Pramér

Sm. odch.

Minimum

Maximum N

3,99

2,15

1,00

14,00 120

Tabulka €. 6 zaznamenava zprimérované udaje o tom, kolikaté téhotenstvi bylo pii

ChUUT ukonc¢ovano. Jedna se o udaj 3,59.
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Tabulka 7 ChUUT parita pacientek

Parita |Cetnost |Kumulativni detnost | Rel. éetnost (%) | Kumulativni rel. ¢etnost (%)
0 19 19 15,83 15,83
1 32 51 26,67 42,50
2 44 95 36,67 79,17
3 19 114 15,83 95,00
4 3 117 2,500 97,50
5 1 118 0,83 98,33
6 | 119 0,83 99,17
8 1 120 0,83 100,00
Celkem| 120 100,00

Tabulka & 7 popisuje, kolikrat pacientky v dobé Zadosti o ChUUT rodily (parita).
Nejdasté&ji se objevil adaj 2 (44 pacientek, 36,67 %) dale 1 (32 pacientek, 26,67 %)
ashodné udaj 3 a 0 (19 pacientek, 15,83 %). Nejvyssi pocet porodi v dobé Zadosti

o ChUUT ve vyzkumném souboru byl 8 (1 pacientka, 0,83 %).

Tabulka 8 Pramérna parita pacientek

Pramér

Sm. odch.

Minimum

Maximum

Parita

1,73

127

0,00

8,00

120

Tabulka ¢. 8 popisuje primér poc¢tu porodii u pacientek ve vyzkumném souboru ChUUT.

Hodnota je 1,73.
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Tabulka 9 ChUUT staii téhotenstvi

L bou e Cetnost Kuinulativni Rel. cetnost (%){Kumulativni rel. ¢etnost (%)

dnech) cetnost

5+3 (38) 1 1 0,83 0,83
5+4 (39) 2 3 1,65 2,48
5+5 (40) 1 4 0,83 3,31
5+6 (41) 8 12 6,61 9,92
6+0 (42) 5 17 4,13 14,05
6+1 (43) 5 22 4,13 18,18
6+2 (44) 6 28 4,96 23,14
6+3 (45) 9 37 7,44 30,58
6+4 (46) 2 39 1,65 3223
6+5 (47) | 40 0,83 33,06
6+6 (48) 2 42 1,65 34,71
7+0 (49) 7 49 5,79 40,50
7+1 (50) 9 58 7,44 47,93
7+2 (51) 8 66 6,601 54,55
7+3(52) 10 76 8,26 62,81
7+4 (53) 11 87 9,09 71,90
7+5 (54) 3 90 2,48 74,38
7+6 (55) 7 97 5,79 80,17
8+0 (56) 23 120 19,01 99,17
Celkem 120 100,00

Tabulka ¢. 9 popisuje staii t€hotenstvi ve dnech a v tydnech + dnech v den vykonu.
Nejcastéji, a to v 23 (19,01 %) piipadech je zastoupeno staii tchotenstvi 56 dnt, tedy
8+0 tydni a dnti. Dalsi v poiadi bylo staii t€hotenstvi 53 dnl 7+4 tydnh a dnt (11 piipadd,

9,09 %) a stati t€hotenstvi 52 dnd 743 tydnt a dnii (10 pripadd, 8,26 %). Nejméne ¢asto

byl zastoupen shodné udaj 38, 40 a 48 dnti (vzdy 1 piipad, 0,83 %).

Tabulka 10 ChUUT prameér stari t€hotenstvi

Gestacni staii (ve dnech)

Pramer

Sm. odch.

Minimum

Maximum

N

49,31

6,68

38,00

56,00

120

Tabulka ¢. 10 udava pramémeé gestacni staii ve dnech ChUUT. Hodnota je 49,31 dne.
Nejmladsi t€hotenstvi ve vyzkumném souboru ukoncené pomoci ChUUT bylo v gestaénim

staif 38 dnii a nejstarsi (€hotenstvi bylo v gestaénim stari 56 dnu.
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Histogram 2 RozloZeni gestacniho stati gravidity u ChUUT ve dnech dle tabulky ¢. 9

Tabulka 11 ChUUT maximalni Sife dilatace délozniho hrdla

Dilatace
déloznfho hrdla|Cetnost|Kumulativni etnost|Rel. ¢etnost (%) |[Kumulativni rel. etnost (%)
(mm)

7 8 8 6,67 0,67
8 48 56 40,00 46,67
9 43 99 35,83 82,50
10 21 120 17,50 100,00

Celkem 120 100,00

Tabulka ¢. 11 popisuje hodnoty nutné dilatace délozniho hrdla pii vykonu ChUUT

ve vyzkumném souboru v mm. Nejcastéji se objevuje dilatace do 8 mm (48 pifpadd,

40 %), déle dilatace do 9 mm (43 piipadi, 35,83 %), 10 mm (21 piipadi, 17,50 %) a 7 mm

(8 ptipadt, 6,67 %).
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Tabulka 12 ChUUT velikost aspira¢ni kyrety (primér v mm)

Velikost | Cetnost | Kumulativni ¢etnost | Rel. ¢etnost (%) | Kumulativni rel. Eetnost (%)
6 8 8 0,66 6,67
7 48 56 40,00 46,67
8 42 98 35,00 81,67
9 21 119 17,50 99,17
10 1 120 0,83 100,00
Celkem | 120 100,00

Tabulka ¢. 12 zaznamenava velikost aspiracni kyrety pouzité pii ChUUT. Nejcastéji se
objevuje velikost kyrety 7 (primér 7 mm) — 48 (40 %) piipadil, dale velikost 8 (pramér
8 mm) — 42 (35 %) piipadi, velikost 9 (primér 9 mm) — 21 (17,50 %) piipadq, velikost 6
(primér 6 mm) — 8 (6,66 %) pripadh a jednou (0,83 %) byla pouzita aspiracni kyreta 10

(pramér 10 mm).

Tabulka 13 ChUUT bezprostiedni komplikace pii vykonu

Komplikace Bttt Kumulativni Rel. detnost | Kumulativni rel. éetnost
P ‘ Setnost (%) (%)
Bez komplikaci 105 105 87,50 87,50
Obtizna dilatace 1 116 9.17 96,67
hrdla
Ve&tsi krevni ztrata
(>200 ml) 4 120 3,33 100,00
Celkem 120 100,00

Tabulka ¢. 13 zaznamenava frekvenci bezprostiednich komplikaci pii vykonu, které se
objevily u vyzkumného souboru. 105 vykoni (87,50 %) se obedlo bez komplikaci.
V 11 piipadech (9,17 %) se vyskytla komplikace v podob¢ obtizné dilatace délozniho

hrdla. Ve 4 ptipadech (3,33 %) se vyskytla vétsi krevni ztrata pii vykonu.




Tabulka 14 ChUUT obtizna dilatace hrdla — vékova skupina

Vek Kuinulativni Rel. &etnost Kmnvulativni
Cetnost rel.Cetnost
17-20 4 36,37 36,37
21-24 7 27,27 63,63
29-32 8 9,09 72,72
33-36 9 9,09 81,81
41-44 11 18,18 100,00
Celkem 100,0

Tabulka ¢. 14 popisuje vékové rozpéti pacientek, u nichZz dodlo pii vykonu ChUUT

k obtizné dilataci hrdla déloZniho. Nejéastéji se jednalo o pacientky ve vékovém rozpéti
17-20 rokt — 4 (36,37 %) piipady. Déle ve vékovém rozmezi 21-24 roki — 3 (27,27 %)
piipady a dale ve vékovém rozmezi 41-44 roki — 2 (18,18 %) piipady. Shodné po 1

(9,09 %) piipadu bylo zastoupeno ve v&kové skuping 29-32 a 33-36 rokd.

Tabulka 15 Gravidita pacientek s komplikaci obtizna dilatace hrdla pii ChUUT

Cravidiea Kuinulativni Rel. detriost Kum}ﬂativni
¢etnost rel. Cetnost
1 5 5 45,45 4545
2 1 6 9,09 54,54
3 2 8 18,18 72.72
4 1 9 9,09 81,81
2 2 1 18,18 100,00
Celkem 11 100,00

Tabulka ¢. 15 udava, o kolikaté tehotenstvi se u pacientky jednalo v dobé Zzadosti

o ChUUT u komplikace — obtizna dilatace hrdla. Nejéastéji se objevila hodnota 1, a to

v 5 (45,45 %) ptipadech, hodnota 3 a 5 se objevila shodné ve 2 (18,18 %) piipadech.

Shoda byla zjisténa i u hodnoty 2 a 4, a to vzdy 1 (9,09 %) piipad.
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Tabulka 16 Parita pacientek s komplikaci — obtizna dilatace hrdla pii ChUUT

Parita Setnost Kuinulativni Rel. &etnost Kum}llativni
¢etnost rel. Cetnost
0 5 5 45,45 45,45
1 3 8 27,27 72,72
2 2 10 18,18 90,91
3 1 11 9,09 100,00
Celkem 11 100,00

Tabulka ¢. 16 udava, kolikrat pacientka rodila v dobé zadosti o ChUUT u komplikace
obtizna dilatace hrdla. Nejcast&ji se vyskytuje hodnota 0, a to 5x (45,45 %), déle hodnota
1, a to3x (27,27 %). Dvakrat rodila pacientka ve 2 (18,18 %) piipadech a ttikrat rodila
pacientka v 1 (9,09 %) piipad¢.

Tabulka 17 ChUUT krevni ztrata pii vykonu

Krev(llllt;gtréta Cetnost|Kumulativni ¢etnost|Rel. ¢etnost (%)|Kumulativni rel. &etnost (%)
100 93 93 77,50 77,50
150 16 109 13,33 90,83
200 7 116 5,83 96,67
250 2 118 1,66 98,33
350 2 120 1,66 100,00
Celkem 120 100,00

Tabulka ¢. 17 popisuje velikost krevni ztraty pii ChUUT. Krevni ztrata odhadovana do
100 ml se objevila 93x (77,50 %), krevni ztrata odhadem do 150 ml se objevila 16x
(13,33 %). Krevni ztrata odhadem do 200 ml byla zaznamenana 7x (5,83 %) piipadech
a shodné 2x (1,66 %) byla krevni ztrata odhadem do 250 a 350 ml.

Tabulka 18 ChUUT pramérné krevni ztrata

Maximum N
350,00 120

Minimum
100,00

Sm. odch.
44,53

Pramér
119,17

Krevni ztrata (ml)

Tabulka ¢. 18 udava pramérnou krevni ztratu zjisténou u ve vyzkumného souboru pii
ChUUT. Hodnota je 119,17 ml. Nejniz$i hodnota je odhadem dol00 ml, nejvyssi je

odhadem do 350 ml.
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Tabulka 19 Gravidita pacientek s vétsi krevni ztratou pii ChUUT

Gravidita Btnas: Kuznu]ativni Rel. %stnost Kum}ﬂati\fni
¢etnost rel. Cetnost
5 2 2 50,00 50,00
1 3 25,00 75,00
11 1 4 25,00 100,00
Celkem 4 100,00

Tabulka ¢. 19 zaznamenava, o kolikaté t€hotenstvi se jednalo u pacientky s vet3i krevni

ztratou v dob& Zadosti o ChUUT. O paté téhotenstvi se jednalo u 2 (50,00 %) pacientek

a shodné 0 9. a 11. téhotenstvi u 1 (25,00 %) pacientky.

Tabulka 20 Parita pacientek s vétsi krevni ztratou pii ChUUT

Parita Oariit Kuinulativm' el Eetnost Kumvulativni
Cetnost rel. Cetnost
3 2 2 50,00 50,00
! 2 4 50,00 100,00
Celkem 4 100,00

Tabulka & 20 popisuje, kolikrat rodila pacientka s komplikaci vetsi krevni ztrata pii

ChUUT v dobg zadosti o provedeni ChUUT. Shodn¢ se zde vyskytuje hodnota 3 a 4, a to

u 2 (50,00 %) pac

ientek.

Tabulka 21 ChUUT komplikace do 14 dnil po vykonu

Rompl e Cetnos Kuinulativm' Rel. Cetnost | Kumulativni rel. ¢etnost
t Cetnost (%) (%)
Bez komplikaci 114 114 95,00 95,00
(endgi*lllc;tritis) ] 7 2,50 97,50
Rezidua 3 120 2,50 100,00
Celkem 120 100,00

Tabulka ¢. 21 uvadi komplikace po ChUUT do 14 dnt po vykonu. 114 (95 %) vykoni bylo
do 14 dnti po vykonu bez komplikaci. U 3 (2,50 %) pacientek se vyskytl po vykonu zanét

(endometritis). U 3 (2,50 %) pacientek byla v dobé do 14 dnii od vykonu diagnostikovana
p )

rezidua v duting délozni.
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Tabulka 22 Kontingenéni tabulka (Cetnost oznaenych bungk > 10 (Margindlni soucty

nejsou oznaceny))

Gravidita Bez komplikaci Zanét | Rezidua, RCUI Réadek soudty
1 14 0 1 15
2 26 0 0 26
3 25 1 0 26
4 21 0 0 21
5 13 2 0 15
6 10 0 0 10
7 0 0 1 1
8 1 0 0 1
9 3 0 0 3
] 0 0 1 1
14 1 0 0 1
Celkem 114 3 3 120

Tabulka €. 22 popisuje vzajemny vztah mezi poctem gravidit a mnozstvim komplikaci po

vykonu.

Tabulka 23 Test zavislosti v kontingenéni tabulce €. 22

Statistika Chi-kvadr. p
Pearsontv chi-kvadr. 91,05 p=0,00

M-V chi-kvadr. 28,36 p=0,10
Spearmanovo pot. R 0,14 p=0,13

Tabulka ¢. 23 zaznamenava test zavislosti v kontingenc¢ni tabulce ¢. 22. Testovali jsme
hypotézu Hy: komplikace po ChUUT nejsou zavislé na poétu gravidit pacientky v dobé
7adosti o ChUUT. Alternativni hypotéza: komplikace jsou zavislé na poctu gravidit. Dle
vysledk testu Pearsontiv chi-kv. v tabulce ¢. 15 zamitame nulovou hypotézu a piijimame

alternativni. Hodnotu p jsme porovnali se zvolenou hladinou vyznamnosti p= 0,05.
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Tabulka 24 ChUUT lé¢ba komplikaci do 14 dnii po vykonu

Létba |Cetnost| Kumulativni getnost | Rel. ¢etnost (%) | Kumulativni rel. Setnost (%)
Bez lécby | 114 114 95,00 95,00
ATB 3 117 2,50 97,50
RCULATB 3 120 2,50 100,00
Celkem 120 100,00

Tabulka &. 24 popisuje zvolenou 1é¢bu u komplikaci po ChUUT. 3 (2,50 %) pacientky byly
ambulantné 1é¢eny pro pocinajici endometritis pomoci antibiotik. 3 (2,50 %) pacientky
musely byt znovu hospitalizovany a byla jim pod clonou antibiotik provedena revize

dutiny délozni pro nalez rezidui.

Tabulka 25 ChUUT pocet navitév ambulance

Potet |Cetnost| Kumulativni detnost | Rel. ¢etnost (%) | Kumulativni rel. Setnost (%)
1 12 112 93,33 93,33
2 2 114 1,67 95,00
¢ 4 118 3,33 98,33
5 119 0,83 99,17
6 1 120 0,83 100,00
Celkem| 120 100,00

Tabulka ¢. 25 popisuje pocet navstév gynekologické ambulance. Nejvice pacientek —
112 (93,33 %) navstivilo gynckologickou ambulanci pouze 1%, 4 (3,33 %) pacientky ji
gynekologickou ambulanci 4%, 2 (1,67 %) pacientky 2x. Shodné 1 (0,83 %) pacientka

musela navstivit gynekologickou ambulanci 5% a 6x.

Tabulka 26 ChUUT pramérny pocet navstév na ambulanci

Pramér Sm. odch. Minimum Maximum N
Pocet
1,19 0,79 1,00 6,00 120
Tabulka ¢&. 26 popisuje primérny pocet navstév na gynekologické ambulanci

ve vyzkumném souboru ChUUT. Hodnota je 1,19.
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4.2.4 Vyzkumné Setireni faUUT

Tabulka 27 FaUU'T zastoupeni pacientek vékové

Veék | Cetnost| Kumulativnf Setnost | Rel. &etnost (%) | Kumulativni rel. Getnost (%)
17-20 13 13 9,22 9,22

21-24 23 36 16,31 25,53

25-28 27 63 19,15 44,68

29-32 26 89 18,44 63,12

33-36 24 113 17,02 80,14

3740 19 132 13,48 93,62

41-44 6 138 4,26 97,87

45-48 P 140 1,42 100,00

Celkem| 140 100,00

Tabulka ¢. 27 popisuje vekové zastoupeni pacientek ve vyzkumném souboru faUUT.

Nejvice pacientek bylo ve vékovém rozpéti 25-28 rokl, a to 27 (19,15 %), dale

26 (18,44 %) pacientek bylo ve vékovém rozpéti 29-32 roki. Ve vekovém rozpéti

33-36 roki bylo 24 (17,02 %) pacientek. Pouze 2 (1,42 %) pacientky byly ve vékovém

rozpéti 45-48 rokd.

Tabulka 28 FaUU'T priimeérny vek pacientek

Vek

Praomeér

Sm. odch.

Minimum

Maximum N

29,79

6,89

17

46 140

Tabulka ¢. 28 zachycuje pramérny vek pacientek ve vyzkumném souboru faUUT. Hodnota

je 29,79 roku. Nejmladsi pacientce bylo 17 roki, nejstarsi 46 rokd.
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Tabulka 29 FaUUT nejvyssi dosazené vzdélani

Vodilani Cetno| Kumulativni Rel. ¢etnost [Kumulativni rel. ¢etnost
st Cetnost (%) (%)
Student 5 5 3,55 3,55
Zakladni 11 4,26 7.80
S“'ed':]llgglbrﬁi;e (b2 | o 61 35,46 4326
Stiredoskolské 51 112 36,17 79,43
Vysokoskolské 28 140 19,86 100,00
Celkem 140 100,00

Tabulka ¢. 29 uvadi nejvys8i dosazené vzdélani u pacientek ve vyzkumném souboru

faUUT. Nejvice pacientek mélo stiedoskolské vzd€lani s maturitou 51 (36,17 %), dale

stfedni odborné bez maturity mélo 50 (35,46 %) pacientek, 28 (19,86 %) pacientek bylo

vysokoskoladek, 6 (4,26 %) pacientek mélo zakladni vzdélani a 5 (3,55 %) pacientek

studovalo.

Tabulka 30 FaUUT gravidita pacientek

Gravidita| Cetnost | Kumulativni getnost | Rel. €etnost (%0) | Kumulativni rel. Setnost (%)
1 36 36 25,71 23,71
2 28 64 20,00 45,71
3 47 111 33,57 79,30
4 15 126 10,71 90,00
5 13 139 9,229 99.29
6 1 140 0,71 100,00
Celkem 140 100,00

Tabulka & 30 popisuje, kolikaté téhotenstvi bylo ve vyzkummém souboru pacientce

ukondovano (gravidita), tedy po kolikaté je dana pacientka t¢hotna v dobg, kdy zadala

o faUUT. Nejcasté&ji se objevila hodnota 3. Celkem 47 (33,57 %) pacientek bylo ve svém

zivote t&hotnych potieti. O prvni t€hotenstvi se jednalo u 36 (25,71 %) pacientek, o druhé

t&¢hotenstvi u 28 (20,00 %) pacientek. Nejveétsi zaznamenany pocet tehotenstvi v souboru

faUUT byl 6, ato v 1 (0,71 %) piipade.




Tabulka 31 Primérna gravidita pacientek u faUUT

Gravidi

ta

Prameér

Sm. odch.

Minimum

Maximum

2,60

1,27

1,00

6,00 140

Tabulka ¢. 31 popisuje primérnou graviditu pacientek. Jeji hodnota ve vyzkumném

souboru je 2,60, pfitom minimum je 1, maximum je 6.

Tabulka 32 FaUUT parita pacientek

Parita |Cetnost| Kumulativni &etnost | Rel. &etnost (%) | Kumulativni rel. &etnost (%)
0 38 38 27,14 27,14
1 42 80 30,00 57,14
2 46 126 32,86 90,00
3 12 138 8,57 98,57
4 2 140 1,43 100,00
Celkem| 140 100,00

Tabulka ¢. 32 zaznamenava pocet porodi pacientek v dobé zadosti o faUUT. NejvySsi

¢etnost predstavuje 2 porody — 46 (32,86 %) piipadi. Nasleduje 1 porod ve 42 (30,00 %)

piipadech. 38 (27,14 %) pacientek nerodilo je$t¢ ani jednou. Nejvice porodili, a to

konkrétné 4, mély za sebou 2 (1,43 %) pacientky.

Tabulka 33 FaUUT primeérna parita pacientek

Parita

Pramér Sm. odch. Minimum Maximum N
1,27 1,002 0,00 4,00 140

Tabulka ¢. 33 popisuje pramérnou paritu pacientek podstupujicich ve vyzkumném souboru

faUUT. Jeji hodnota je 1,27. Minimum je 0 a maximum je 4.
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Tabulka 34 FaUUT primérna parita pacientek

Slat tv)’f denJ:den Cetnost|Kumulativni ¢etnost|Rel. &etnost (%)|Kumulativni rel. Setnost (%)
(pocet dnit)

4+6 (34) 2 2 1,43 1,43
5+0 (35) 2 4 1,43 2,80
5+1 (36) 4 8 2,86 a7
5+2 (37) 12 20 8,57 14,29
5+3 (38) 8 28 5,71 20,00
5+4 (39) 13 41 9,29 29,29
5+5 (40) 9 50 6,43 35,71
5+6 (41) 14 64 10,00 45,71
6+0 (42) 10 74 7,14 52,86
6+1 (43) 15 89 10,71 63,57
6+2 (44) 18 107 12,86 76,43
6+3 (45) 13 120 9,29 85,71
6+4 (46) 6 126 4,29 90,00
6+5 (47) 6 132 4,29 94,29
6+6 (48) 137 3,57 97,86
7+0 (49) 140 2,14 100,00
Celkem 140 100,00

Tabulka ¢. 34 popisuje stafi t¢hotenstvi v tydnech a dnech a celkové ve dnech, a to v den
faUUT. Nejcastéji se objevila hodnota 6+2 tydnti a dnt 44 dnti, a to 18x (12,86 %), dale
pak 6+1 (43) celkem 15% (10,71 %), 5+6 (41) potom 14x (10,00 %) a shodn€ 13x (9,29 %)
byla uvedena staii 6+3 (45) a 5+4 (39) ve 13 (9,29 %). Nejméne tchotenstvi bylo

ukoncovano v nizkém gestaénim staii, a to opét shodné 2x (1,43 %) — 46 (34) a 5+0(35).

Tabulka 35 FaUUT pramérné staii t€hotenstvi

Stari Pramér Sm. odch. Minimum Maximum N
tehotenstvi 41,84 3,54 34,00 49,00 140

Tabulka ¢. 35 zaznamenava prameérné staif (€hotenstvi. Hodnota je 41,84 dne.
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Histogram: stafi téhu
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Histogram 3 Stafi t€hotenstvi u faUUT ve dnech

Dalsi vyzkumné Setieni uz probihalo jen se 124 pacientkami, protoze 16 (11,4 %)
pacientek se nedostavilo na kontrolni vySetfeni po 14 dnech od podani Mispregnolu.
Seféikova et al. (2017, s. 208) uvadi ve své studii 10,83 % Zen, které musely byt vyfazeny

ze studie, protoze se nedostavily na toto planované kontrolni vySetieni.
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Tabulka 36 Kontingenéni tabulka faUUT zavislost komplikaci na poctu gravidit

o Rezidua Silné  |Silné krvaceni] Zanét |x,
Gravidita kBezl I\I\/;Ié?\{l H1?131_0ts,t?t' RCUI, | krvaceni | hosp., bez ATB, S}E?g[l({
e YIWZ 1 ATB | bezhosp. | RCUI MIS )
1 23 5 0 0 0 0 0 36
2 17 4 0 2 0 0 1 28
3 25 12 1 4 1 1 0 47
4 [1 3 0 0 0 0 0 15
5 5 2 0 5 0 0 0 13
6 2 0 0 0 0 0 0 |
Vs. skup.| 83 26 1 11 | | 1 124
Tabulka ¢. 36 zachycuje zavislost komplikaci na poétu gravidit pacientek.
Tabulka 37 Test zavislosti v kontingen¢ni tabulce ¢. 36
Statistika Chi-kvadr. p
Pearsontiv chi-kvadr. 46,47 p=0,09
M-V chi-kvadr. 38,68 p=0,31
Spearmanovo pof. R 0,03 p=0,80

Tabulka ¢. 37 popisuje test zavislosti v kontingenénf tabulee ¢. 36. Testovali jsme hypotézu

Hy: komplikace po faUUT jsou nezavislé na poctu gravidit. Alternativni hypotéza:

komplikace jsou zavislé na poctu gravidit. Dle vysledk( testu v tabulee €. 34 nezamitame

nulovou hypotézu. Hodnotu p jsme porovnali se zvolenou hladinou vyznamnosti p= 0,05.
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Tabulka 38 FaUU'l komplikace

. . Kumulativni
. > Kumulativn |Rel. ¢etnos .
Komplikace Cetnost |, o rel. ¢etnost
i cetnost  |(%)
(%0)
KO: bez komplikace, dutina dél. prazdna| 83 83 66,94 66,94
Silné krvaceni, bez HOSP. (8 hod po
podani MIS) Th. Oxytocin 1 et st i
KO: netplné vyprazdnéni dut, dél., Th.
MIS a MEM 26 110 20,97 88,71
Netplné vyprazdnéni dut. dél., HOSP.
RCUI 11 121 8,87 97,58
Silné krvaceni, HOSP., bez RCUI
(Th.MEM, Oxytocin) 1 [22 B8l 28,39
Silné krvaceni, HO’SVSP., hemostat. 1 123 0.81 99,19
kyretdz
Endometritis, ATB | 124 0,81 100,00
Celkem 124 100,00

Tabulka ¢. 38 uvadi komplikace faUUT. 83 (66,94 %) pacientek absolvovalo faUU'T zcela
bez komplikaci, 26 (20,97 %) pacientek muselo pii kontrole po 14 dnech uzit jesté 1éCivy
piipravek Mispregnol nebo Methylergometrin, aby do$lo k uplnému vyprazdnéni dutiny
délozni. 11 (8,87 %) pacienteck muselo i pies opakované podani Mispregnolu
a Methylergometrinu podstoupit instrumentalni revizi dutiny de€lozni. Shodné po
1 (0,81 %) pacientce prodélalo komplikaci v podobé endometritis 1é¢ené antibiotiky,
silného krvaceni po podani Mispregnolu s nutnosti hemostatické kyretdze do 12 hodin
a silného krvaceni po podani Mispregnolu, coz bylo feSeno ambulantnim podanim

Oxytocinu v infusi.

Tabulka 39 Pomér poétu gravidit ke komplikaci vyZadujici podani MIS a MEM

Gravidita | Cetnost | Kumulativni &etnost | Rel. Getnost Kumulativni rel. ¢etnost
1 5 5 19,23 19,23
2 4 9 15,38 34,62
3 12 21 46,15 80,77
4 3 24 11,54 92,30
5 2 20 7,69 100,00
Celkem 26 100,00
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Tabulka ¢. 39 popisuje pomér poctu gravidit ke komplikaci vyzadujici pii kontrole po

14 dnech podani lécivych piipravki Mispregnol nebo Methylergometrin kvili netplnému

vyprazdnéni dutiny délozni. Nejcas(eji se tato komplikace vyskytla u pacientek, které byly

t¢hotné 3%, a to ve 12 (46,15 %) pripadech. Dale u pacientek, které byly t€hotné poprvé

v 5(19,23 %) piipadech, poté pacientky tehotné podruhé ve 4 (15,38 %) piipadech,

poctvrté ve 3 (11,54 %) piipadech a popaté ve 2 (7,69 %) piipadech.

Tabulka 40 Vékové skupiny u komplikace faUUT vyzadujici podani MIS, MEM

Kategorie | Cetnost | Kumulativni &etnost | Rel. ¢etnost | Kumulativni rel. &etnost

17-20 2 2 7,69 7,69

21-24 2 4 7,69 15,38

25-28 1 3 3,85 19,23

29-32 6 11 23,08 42,31

33-36 9 20 34,62 76,92

37-40 ! 24 15,38 92,31

41-44 1 25 3,85 96,15

4548 1 26 3,85 100,00
Celkem 26 100,00

Tabulka ¢. 40 popisuje vekové skupiny pacientek s komplikaci vyzadujici podani MIS,

MEM. Nejcastéji je zastoupena skupina ve véku 33-36 rokt v 9 (34,62 %) piipadech, dale

vékova skupina 29-32 rokit v 6 (23,08 %) piipadech, dale vékova skupina 37-40 rokd

ve 4 (15,38 %) piipadech. Shodné€ poté vékoveé skupiny 17-20 a 21-24 roka ve 2 (7,69 %)

piipadech. Nejméné casto jsou zastoupené shodné vekové skupiny 25-28, 41-44

a 45-48 rokti v 1 (3,85 %) pripade.

Tabulka 41 Pocet kontrol u komplikace s nutnosti podani MIS, MEM

Pocet kontrol | Cetnost | Kumulativni ¢etnost | Rel. &etnost | Kumulativni rel. &etnost
4 14 14 53,85 53,85
5 6 20 23,08 76,92
6 5 25 19,23 96,15
8 1 26 3,85 100,00
Celkem 26 100,00




Tabulka ¢. 41 popisuje pocet kontrol, které absolvovaly pacientky, jez podstoupily faUUT
a mély komplikaci vyzadujici opakované podani Mispregnolu, Methylergometrinu
a opakované kontroly zdlvodi netplného vyprazdnéni dutiny délozni po faUUT.
Nejcastejsi pocet kontrol byl 4 (tedy 1 kontrola navic), a to ve 14 (53,85 %) piipadech.
Déle 5 kontrol absolvovalo 6 (23,08 %) pacientek, 6 kontrol potiebovalo 5 (19,23 %)
pacientek. Celkem 8 kontrol potiebovala 1 (3,85 %) pacientka.

Tabulka 42 Pomér poc¢tu gravidit ke komplikaci vyzadujici hospitalizaci, RCUI+ATB

Gravidita Cetnost Kumulativni ¢etnost | Rel. Cetnost Kumulativni rel. €etnost
2 2 2 18,18 18,18
3 4 6 36,36 54,55
5 5 11 45,45 100,00
Celkem 11 100,00

Tabulka ¢. 42 popisuje pocet gravidit pacientek s komplikaci vyzadujici hospitalizaci
a provedeni RCUI pod clonou ATB. Nejcastéji se tato komplikace objevila u pacientek,
které byly téhotné¢ popaté, a to v5 (45,45 %) pripadech, dale potieti ve 4 (36,36 %)

piipadech a nejméné Casto u pacientek t€hotnych podruhé, a to ve 2 (18,18 %) piipadech.

Tabulka 43 Veékové skupiny faUUT u komplikace vyzadujici hospitalizaci, RCUI+ATB

Vek Clotnost Kuinulativni Rel. detnost Kum}llalivni
Cetnost rel. Cetnost
29-32 2 2 18,18 18,18
33-36 5 7 45,45 63,63
37-40 3 10 27,27 90,91
41-44 1 11 9,09 100,0000
Celkem 11 100,00

Tabulka ¢. 43 popisuje zastoupeni vekovych skupin u komplikace faUUT vyzadujici
hospitalizaci, RCUI+ATB. Nejcastéji byla zastoupena vékova skupina 33-36 rokd
v 5(4545 %) pripadech, dale skupina 37-40 rokt ve 3 (27,27 %) piipadech, dale
29-32 rokt ve 2 (18,18 %) pripadech. Posledni vékova skupina je 41-44 rokt v 1 (9,09 %)

piipade.
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Tabulka 44 Pocet kontrol skupiny pacientek faUUT vyzadujici HOSP, RCUI+ATB

Pocet kontrol Cetnost Kuinulativni Rel. ¢etnost Kum}tlativni
¢etnost rel. éetnost
5 6 6 54,55 54,55
6 3 9 2727 81,81
v 1 10 9,09 90,91
8 1 11 9,09 100,00
Celkem 11 100,00

Tabulka ¢. 44 popisuje pocet kontrol pacientek, které podstoupily faUUT a u nichZ se
vyskytla komplikace vyzadujici hospitalizaci, RCUI+ ATB. Nej¢astéji je zastoupen pocet
5 kontrol u 6 (54,55 %) pacientek, dale 6 kontrol potiebovaly 3 (27,27 %) pacientky

a shodné 7 a 8 kontrol potiebovalo po 1 (9,09 %) pacientce.

Tabulka 45 FaUUT pocet kontrol

Poget kontrol |Cetnost| Kumulativni &etnost |Rel. Eetnost (%) | Kumulativni rel. detnost (%)
3 83 83 66,94 66,94
4 14 97 11,29 78,22
5 15 112 12,10 90,32
6 8 120 6,45 96,77
7 2 122 1,61 98,39
8 2 124 1,61 100,00
Celkem 124 100,00

Tabulka ¢. 45 popisuje pocet kontrol, které absolvovaly pacientky, jez se dostavily po
14 dnech na kontrolu po faUUT. Nejcastéjsi byly 3 kontroly, a to u 83 (66,94 %) Zen, poté
5 kontrol absolvovalo 15 (12,10 %) Zen a nasledn¢ 4 kontroly potfebovalo 14 (11,29 %)

zen. Nejvice bylo zaznamenano 7 a 8 kontrol shodné u 2 (1,61 %) Zen.

Tabulka 46 FaUUT pramérny podet kontrol

Promér Sm. odch. Minimum Maximum N
3,69 1,17 3,00 8,00 124

Podet kontrol

Tabulka ¢. 46 zachycuje pramérny pocet kontrol. Hodnota je 3,69.
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Zkoumani preferenci pacientek

a) Preference dle véku — Zkoumali jsme preferenci metody UUT dle véku pacientky.
7 tabulek ¢. 3 a 26 mame zji$téné prameérné veky pacientek pro jednotlivé metody
UUT. Predpokladame nulovou hypotézu: Pramérny veék pacientek je pro obé
metody shodny. Alternativni hypotéza: Primérny veék pacientek pro obé metody
neni shodny. Pro otestovani hypotézy byl vyuZit dvouvyberovy t-test. Nejprve bylo
nutné oveéfit predpoklady t-testu, coZ je normalita dat a shodné rozptyly obou jejich
skupin. Normalita byla ovéiena testem Kolmogorov-Smirnof, kde p-hodnota testu
vy$la pro obé¢ skupiny dat p>0,2, normalitu dat tedy nezamitame. Shodnost rozptyli
byla ovéfena I-testem, p-hodnota testu p=0,21, shodnost rozptyli nezamitdme.
Nasledn¢ byl vyuzit t-test pro dva nezavislé vybéry, vysledky testu jsou uvedeny
v tabulce ¢. 45. P-hodnota testu je mensi nez hladina vyznamnosti testu 0,05,
zamitdme nulovou hypotézu, Ze primérny vek pacientek je stejny. Dle tabulky je

ziejmé, ze primérny veék u metody ChUUT je vy$si.

Tabulka 47 Preference metody UUT dle véku

Skup. 1 vs. skup. 2 | Primér ChUUT | Primér faUUT | Hodnota t p

Proml vs. Prom?2 33,43 29,78 4,04 0,000069

b) Preference dle poctu gravidit — Zkoumali jsme preferenci metody UUT dle poctu
gravidit pacientek. Dle tabulek & 6 a 29 mame zji$tény pramérny pocet gravidit
pacientek pro jednotlivé metody UUT. Predpokladdme nulovou hypotézu:
Primérny pocet gravidit pacientek je pro obé metody shodny. Alternativni
hypotéza: Praimérny podet gravidit pacientek pro ob& metody neni shodny. Nejprve
jsme ovétovali normalitu dat. Vzhledem k tomu, Ze byla pomoci Kolmogorv-
Smirnof testu zamitnuta normalita dat z prvni metody, rovnou jsme piistoupili
k pouziti neparametrického Mann-Whitney testu. Vysledky testu jsou zobrazeny
v tabulce ¢. 46. Na jejich zakladé je p-hodnota p=0,047 mensi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, zamitame nulovou hypotézu. Dle tabulek ¢. 6 a 29 a vysledku

testu je ziejmé, ze pacientky s vétSsim poétem gravidit preferovaly ChUUT.
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Tabulka 48 Vysledek neparametrického testu Mann-Whitney (Oznacené testy jsou

vyznamné na hladiné p < 05000)

Sct N N
o | pof. |S&tpof. p- Z p- | platn. | platn. | 2*1str.
ieanl skup. | skup. 2 5 = hodn. | upravené | hodn. | skup. | skup. | piesné p
1 1 2
Proml [1324,00{1304,00{463,00{-1,97| 0,05 | -1,99 [0,047| 41 31 0,05
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5 DISKUZE

Diplomové price se v teoretické ¢dsti zabyva zakladnimi informacemi o instrumentalni
a farmakologické metod¢ UUT a roli porodni asistentky v perioperaéni pé¢i o Zenu
podstupujici jednu zmetod UUT. Prakticko-vyzkumna ¢ast byla zaméfena na analyzu
UUT (farmakologické forma do 49. dne a instrumentalni forma do 56. dne gesta¢niho
stafi) provedenych ve zdravotnickém zafizeni v obdobi od 1. 7. 2018 — 28. 2. 2019.
Vyzkum byl proveden kvantitativné formou retrospektivniho sbéru dat. Zakladni data byla
vyhledéna v opera¢nich knihdch malych vykont a v ambulantni knize faUUT, pocitatové
databdzi a v nemocni¢nim archivu. Vysledky vyhledavani byly zaznamenany do

zaznamového archu.

Zmapovani uspéinosti, preferenci a komplikaci jednotlivych metod bylo hlavnim cilem
prakticko-vyzkumné c¢asti. Na zakladé prostudované literatury a zvolenych cili bylo

vytvoieno 5 vyzkumnych otazek (VO).

VO 1: Jaké anamnestické udaje 1ze vyéist z dokumentace pacientek?

VO 2: Lze vysledovat u pacientek podstupujicich jednu z metod UUT uréité preference?
VO 3: Jaké je uspésnost jednotlivych metod UUT?

VO 4: Jaké jsou nejéastéjsi komplikace obou metod UUT?

VO 5: Jsou vysledna data obdobna jako vysledky diive publikovanych studii?

VO 1: Jaké anamnestické tidaje Ize vy¢ist z dokumentace pacientek?

Ze zdravotnické dokumentace pacientek ve vyzkumnych souborech obou metod UUT lze

vydist tyto Gdaje: vek, nejvyssi dosazené vzdélani, gravidita, parita a staii t€hotenstvi. Tyto

idaje byly nej¢astéji srovnany s udaji Ustavu zdravotnické informatiky a statistiky.
Vék

Vekové rozmezi pacientek u jednotlivych metod se liSilo. U ChUUT bylo zastoupeno
nejvice pacientek ve wvékové skupiné 41-44 roka (23,33 %). Nejvice pacientek
podstupujicich ChUUT bylo ve vékovém rozmezi 33-44 rok (celkem 55,83 %).
Primémy vek pacientek podstupujicich ChUUT byl 33,43 roki. Dle tdaja UZIS (2018) se

zeny podstupujici miniinterrupei v CR vroce 2016 nejéastéji pohybovaly ve vékovém
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rozmezi 27-36 roki. Pro okres Plzen-mesto se jednalo o vékové rozmezi 25-39 rokd.
Primémy veék pacientek byl 32,68 rok. U metody faUUT bylo nejvice pacientck
zastoupeno ve veékové skupiné 25-28 rokl (19,15 %). Nejcast&j$i veékové rozmezi bylo
25-36 rokt (celkem 54,61 %). Primeérny vek pacientek podstupujicich faUUT byl
29,79 roki. Seféikové et al. (2017, s. 208) ve své studii uvadi pramémy vék pacientek

32 roki. Zwechsperova (2018, s. 74) uvadi ve svém souboru zen pramérny vék 31,8 let.
Nejvyssi dosazené vzdélani

U pacientek, které¢ podstoupily ChUUT, bylo nejcastéji zastoupeno stiedni odborné
vzdélani (bez maturity), a to v 52,89 %, dale stiedoskolské vzdelani v 29,75 %
a vysokoskolské vzdélani v 7,44 % piipadi. UZIS (2018) ve svych statistikich uvadi
u Zen, které podstoupily ChUUT v roce 2016, nejcastéji zastoupené stiedoskolské vzdeélani,
a to 37,01 %, dale stiedni odborné vzdélani 25,08 % a vysokoskolské vzdelani 13,11 %.

Toto srovnani vykazuje pomérne velky rozdil.

U metody faUUT bylo ve vyzkumném souboru nejcastéji zastoupené stiedoskolské
vzdélani (36,17 %), stiedni odborné vzdelani v 35,46 % a vysokoSkolské vzdélani
v 19,89 % piipadi. UZIS (2018) uvadi v souboru Zen, které podstoupily faUUT v roce
2016, stfedoskolské vzdélani u 37,97 %, stiedni odborné vzdélani u 21,23 %

a vysokoskolské vzdelani u 18,59 % zen. V tomto srovnani jsou patrné malé rozdily.

U ostatnich autort uvadénych v diplomové praci se v publikovanych studiich informace

o nejvyssim dosazeném vzdélani Zen, které podstoupily jednu z forem UUT, nevyskytuje.
Gravidita

U udaje — gravidita (o kolikaté t¢hotenstvi se jednalo v dob¢ Z7adosti o UUT) se
ve vysledcich objevily velké rozdily. U metody ChUUT bylo rozmezi poctu téhotenstvi
1-14 gravidit oproti rozmezi u metody faUUT, které vykazalo pouze 1-6 gravidit.
Nejvy$si cetnost (sestupné) u ChUUT byla u poctu 2, 3, 4 oproti nejvyssi cetnosti
u faUUT, ktera byla u poctu 3, 1, 2. O prvni te¢hotenstvi pacientek zadajicich o UUT se
jednalo u 12,50 % pripadl pti ChUUT oproti 25,71 % piipadi pii faUUT. Primér poétu
gravidit pacientek u ChUUT byl 3,59 oproti 2,60 u faUUT. Udaje o po&tu gravidit se
u publikovanych autori nevyskytovaly, okrajové byly zminény ve studii Sefeikové et al,

(2017, s. 208) a to v souvislosti s komplikacemi vyzadujicimi RCUI po faUUT.
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Parita

Pocet porodi v dobé Zadosti o UUT (parita) byl rozdilny a pohyboval se u ChUUT
v rozmezi 0-8 porodit a u faUUT v rozmezi 0—4 porody. U metody ChUUT byly nejéastéji
zastoupeny pacientky, které rodily dvakrat (36,67 %) a jednou (26,27 %). U metody
faUUT byly také nejcast&ji zastoupeny pacientky, které rodily dvakrat (32,86 %) a jednou
(30,00 %). Nulipara byla zastoupena u ChUUT v 15,83 % piipadi a u faUUT
v 27,14 % piipadd. Primérmy pocet porodi u ChUUT byl 1,73 oproti primérnému poctu
porodd u faUUT 1,27. Dle zvefejnénych statistickych tdaji UZIS (2018) se u ChUUT
nulipara objevila v 25,72 %, primipara v 25,96 %, sekundipara v 35,63 % a 3 a vicepara
u 12,70 % Zen. U faUUT se nulipara objevila v 37,15 %, primipara v 24,10, sekundipara
v 29,56 a 3 avicepara v 9,16 % piipadi. Seféikova et al. (2017, s. 208) ve své studii
faUUT uvadi pocet nulipar 29,81 %, sekundipar 32,92 % a 3 a vicepar 33,54 %. Primipary
nejsou ve studii uvedeny. Naopak Frank et al. (2015, s. 452) ve své studii faUUT uvadi
poCet nulipar dokonce 50,50 %. V tomto srovnani jsou patrné rozdily i mezi uvadénymi

studiemi navzajem.
Stari téhotenstvi

Primérné staii téhotenstvi u obou metod nelze posoudit v zajemném pohledu, nebot’ kazda
metoda se pohybuje v jiném zdkonem povoleném Casovém obdobi. Zajimavosti je, Ze
nejvetsi pocet provedenych ChUUT byl ve staii 8+0 tydnii (56 dnt), a to 19,01 % piipad,
tedy posledni mozny termin provedeni miniinterrupce. Primérné gestaéni staii bylo
49,31 dne. Zvefejndné statistické udaje UZIS (2018) udavaji, Ze nejvétsi pocet
miniinterrupei byl proveden v roce 2016 ve staii 6 a 7 tydnl. Posledni mozny terminu
u falUUT 7+0 tydni (49 dni) byl zastoupen pouze v 2,14 % piipadd. Primérné gestacni
statf bylo 41,84 dne. Sef¢ikova et al. (2017, s. 208) u svého souboru Zen uvéadi primérmé

gestaéni staii 42 dni. Toto srovnani se poméme shoduje.
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VO 2: Lze vysledovat u pacientek podstupujicich jednu zmetod UUT uréité

preference?
Vék

Ze ziskanych dat lze vysledovat, Ze metodu ChUUT preferovaly vékove starsi pacientky.
Jejich pramérny vek byl 33,43 roki oproti primérnému véku pacientek faUUT, ktery byl
29,79 roki. Podrobné vysledky lze vidét v tabulkach 3, 25 a 45, kde byl vyuzit

dvouvybérovy t-test.

Vékové rozmezi pacientek u jednotlivych metod se lisilo. U ChUUT bylo zastoupeno
nejvice pacientek ve veékové skupiné 41-44 rokt (23,33 %). Nejvice pacientek
podstupujicich ChUUT bylo ve vekovém rozmezi 33-44 roki (celkem 55,83 %o).
Praméry vek pacientek podstupujicich ChUUT byl 33,43 rokd. Dle tdaji UZIS (2018) se
Zeny podstupujici miniinterrupci v CR v roce 2016 nejéastéji pohybovaly ve vékovém
rozmezi 27-36 rokili. Pro okres Plzefi-mésto se jednalo o vekové rozmezi 25-39 roki.
Primérny ve&k pacientek byl 32,68 rokd. U metody faUUT bylo nejvice pacientek
zastoupeno ve vékové skupineé 25-28 rokt (19,15 %). Nejcastéjsi vékové rozmezi bylo
25-36 roku (celkem 54,61 %). Pramémy vek pacientek podstupujicich faUUT byl
29,79 roku. Sefeikova et al. (2017, s. 208) ve své studii uvadi pramémy vék pacientek

32 rokii. Zwechsperova (2018, s. 74) uvadi ve svém souboru Zen primérny veék 31,8 let.
Nejvyssi dosazené vzdélani

Ve vyzkumném souboru je patrna preference jednotlivych metod podle nejvyssiho

dosazeného vzdélani.

ChUUT preferovaly pacientky se stiednim odbornym vzdélanim (52,89 %)
a stiedoskolskym vzdélanim (29,75 %), pouze 7,44 % vysokoskolaéek. Tyto udaje se
vyznamng lisf od tdaji publikovanych UZIS (2018), kde miniinterrupci podstoupilo pouze
25,08 % zen se stiednim odbornym vzdélanim, 37,01 % Zen se stfedoskolskym vzdélanim
a 13,11 % vysokoskolacek. Metodu faUUT ve vyzkumném souboru preferovaly témeér
shodng¢ pacientky se stiednim odbornym a stfedoskolskym vzdeélanim 35,46 %
a 36,17 % piipadi.. Vysokoskolské vzdélani mélo 19,81 % pacientek, tedy o 12,37 % vice
nez u ChUUT. Tyto udaje se vice podobaji udajam UZIS (2018) pro faUUT v roce 2016.
Metodu zvolilo 21,23 % Zen se stiednim odbornym vzdélanim, 37,97 % Zen

stiedoskolacek a 18,95 % vysokoskolacek.
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Gravidita

Metoda faUUT jako volba UUT se objevila u 25,71 % pacientek, které¢ byly te€hotné

poprvé, oproti 12,50 % poprvé t¢hotnych pacientek, které zvolily metodu ChUUT.

Na zakladé vysledka tabulek ¢. 6, 29 a vysledki neparametrického testu Mann-Whitney
v tabulce ¢. 46 je ziejmé, ze metodu ChUUT preferovaly pacientky s vétSim poctem
gravidit. Primérny pocet gravidit u ChUUT byl 3,59 (minimum 1 x maximum 14) oproti
2,60 (minimum 1 x maximum 6) u faUUT. Zjisténé Gidaje se mi nepodatilo srovnat, nebot’
autofi uvedeni v diplomové praci neuvadéji ve svych studiich pocet gravidit. Toto zjisténi

miize byt odrazové pro pozd¢jsi studie.
Parita

Metodu ChUUT preferovaly Zeny, které mély veétdi primérnou paritu. Hodnota 1,73
(minimum 0 x maximum 8) oproti primérné parité¢ pacientek pri faUUT 1,27 (minimum
0 x maximum 4). Podrobngji jsou vysledky rozebrany u VO ¢&. 1. Parita. Priméra parita

vak v citovanych zdrojich neni uvedena.

VO 3: Jaka je uspésnost jednotlivych metod UUT?

ChUuUT

Uspésnost ChUUT byla dle vysledkt vyzkumného 3etieni 97,5 00 %.

Pojarova et al. (2018, s. 246) uvadi, ze selhani chirurgické metody umeélého ukonceni

tehotenstvi do 8. tydne s nutnosti nasledné revize dutiny délozni v jejich prospektivni studii

byla3 % .
FaUUT

Usp&dnost faUUT byla dle vysledk vyzkumného Setieni (pokud poéitdme za skuteénou

komplikaci pouze nutnost provedeni RCUI nebo pokracujici graviditu) 91,13 %.

Frank et al. (2015, s. 452) ve svém souboru uvadi 92,8% uspésnost vypuzeni celého
plodového vejce. Pojarova et al. (2018) uvadi kompletni potrat u 91,9 % Zen. Seféikova et

al. (2017, s. 208) uvadi uplné vypuzeni plodového vejee u 93,79 % piipadii.
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VO 4: Jaké jsou nejéastéjsi komplikace obou metod UUT?
Bezprostitedni komplikace pii vykonu ChUUT

Bezprostiedni komplikace pii vykonu ChUUT se objevily v 15 (12,50 %) piipadech
ze 120.

V 11 (9,17 %) ptipadech se jednalo o obtiznou dilataci hrdla délozniho, kteréa se nejcasté)i
objevila ve vekové skupiné 17-20 rokil (4 piipady, 36,37 %) a dale ve vekové skuping
21-24 roki (3 ptipady, 27,27 %). Tato komplikace se objevila ze 45,45 % u pacientek
tehotnych poprvé. Kudera (2011) uvadi, Ze v dasledku obtizné nebo neSetrné dilatace
délozniho hrdla mohou vzniknout nepoznané trhliny vzniklé na vnitfni brance, které

pozdg&ji mohou zpisobovat inkompetenci délozniho hrdla v dalsi gravidite.

Ani u jedné pacientky nemusel byt vykon pierusen a nevyzadal si chirurgickou l1é¢bu

(steh, elektrokoagulace) dé€lozniho hrdla.

Komplikace poranéni délozniho hrdla a perforace hrdla nebo téla délozniho se

ve vyzkumném souboru ChUUT neobjevily.

Instrumentalni  zdkroky provadéné v souvislosti s ukoncenim tehotenstvi v prvnim
a druhém trimestru jsou zatiZeny perforaci délohy zhruba v 0,5 % pfipad (Pock, 2018,

5. 114).

Ve 4 (3,33 %) piipadech se objevila jako komplikace vétdi krevni ztrata vyhodnocend jako
>200 ml. Ve dvou piipadech se jednalo o pacientky téhotné popaté a jejich krevni ztrata
byla odhadovana do 250 ml. Shodné se v jednom piipadé se jednalo o pacientky (€hotné
podevaté a pojedendcté, jejich krevni ztrata se odhadovala do 350 ml. U Zadné z pacientek
nemusela byt podavana krevni nahrada a nebyla prodlouzena hospitalizace. Ve vsech

4 piipadech byla podana béhem vykonu uterotonika (Oxytocin 5 j. i.v.).

Krevni ztrata odhadem nad 500 ml se ve vyzkumném souboru nevyskytla. Frekvence této

komplikace se pohybuje okolo 1 % (Roztocil et al., 2011, s, 214).
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Komplikace do 14 dmii od provedeni ChUUT
Komplikace do 14 dni od provedeni ChUUT se vyskytly u 6 (5,00 %) pacientek.

U 3 (2,50 %) pacientek se shodné jednalo dle palpa¢nich, laboratornich a sonografickych
metod o pocinajici endometritis. Lé¢ba pomoci ATB byla vzdy Gspésnd a nevyzadala si
hospitalizaci. Rozto¢il (Roztocil, s. 214) uvadi, ze zanétlivé komplikace by se mély

pohybovat s frekvenci do 5 %.

Pouze 3 (2,50 %) pacientky podstoupily pro znamky rezidui v dutiné délozni RCUI pod
clonou ATB s jednodenni hospitalizaci. Konfrolni vySetieni po 14 dnech od RCUI bylo
ve viech ptipadech bez patologického nadlezu a pacientky byly piedany do péée svého
gynekologa. Pojarova et al. (2018, s. 246) uvadi ve své studii tuto komplikaci ve 3,00 %

piipadd.

Pokracujici vitalni gravidita nebo jiné komplikace se ve vyzkumném souboru ChUUT

neobjevily.
Komplikace faUUT

Ve vyzkumném souboru faUUT se vyskytly komplikace u 41 (33,06 %) pacientek
(budeme-li povazovat za komplikace vSechny piipady, které si vyzadaly vice nez
3 kontroly na gynekologické ambulanci, a piipady, které si vyzadaly podani léCivych
piipravki  ve veétSim mmnozstvi, nez je zakladni protokol faUUT provadény

ve zdravotnickém zaiizeni).

Nejcasté&ji, a to u 26 (20,97 %) pacientek, se vyskytla komplikace — netiplné vyprazdnéni
dutiny délozni pii kontrolnim gynekologickém vySetieni po 14 dnech od faUUT. Tato
komplikace si vyzadala opakované podani IéCivych pripravkii Mispregnol nebo
Methylergometrin a nasledné opakovani kontroly. Pocet kontrol na gynekologické
ambulanci vzrostl u téchto pacientek na 4 (53,85 %), 5 (23,08 %), 6 (19,23 %) a 8 (3,85 %)
kontrol. Zweschperova a Kiepelka (2018, s. 74) uvadeji, ze inkompletni potrat, u kterého
se postupovalo konzervativng, se objevil v 18,69 % pripadi. Pacientkdm byl podavan

Methylergometrin i.m.

U 11 (8,87 %) pacientek se vyskytla komplikace, kterd vyzadovala provedeni RCUI pod
clonou ATB za jednodenni hospitalizace. VSem témto pacientkdm byly nejdiive podavany

opakovang lécivé pripravky Mispregnol a Methylergometrin bez efektu,
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Nutnost chirurgické revize dutiny délozni byla v 7,2 % piipadi. Tyto hodnoty koreluji
s doporutenim SUKL — riziko selhdni metody se udava 1,3-7,5 % piipadi shodng
s vysledky svétové studie udavajici nutnost chirurgické intervence ve 2,33 7,70 % piipadi
(Frank et al., 2015, s. 454). Sef¢ikova et al. (2017, s. 208) ve své retrospektivni studii uvadi

nutnost chirurgické revize u 6,21 % zen.

U 1 (0,81 %) pacientky se vyskytla komplikace v podob¢ silného krvéaceni 8 hodin po
podani lé¢ivého piipravku Mispregnol, vyzadujici hemostatickou kyretdz a jednodenni
hospitalizaci. Krevni ztrdta nemusela byt hrazena za pomoci transfuznich piipravka.

Zweschperova a Kiepelka (2018, s. 74) uvadeji tuto komplikaci u 0,93 % piipadq.

U 1 (0,81 %) pacientky se vyskytla komplikace v podobé siln¢ho krvaceni do 12 hodin po
podani Ié€ivého pripravku Mispregnol, kterd si vyzadala jednodenni hospitalizaci a podéani
infuzni terapie s Oxytocinem a aplikace Methylergometrinu i.m. Krevni ztrata nemusela

byt hrazena za pomoci transfuznich piipravki.

Dale se u 1 (0,81 %) pacientky vyskytla komplikace v podob¢ silného krvaceni 8 hodin po
podani léCivého piipravku Mispregnol. Tato pacientka byla piivezena RZP (rychla
zdravotnickda pomoc) pro ndhle vzniklé silné krvéaceni ve sprde s odchodem 1 velkého
koagula, rozruSeni a plaétivost. Pii kontrole na ambulanci bylo ziejmé jiz jen slabé
krvaceni z hrdla délozniho. TK, P, TT, KO zcela v normé. Podano 250 ml 5% Glukosy +

10 j Oxytocin i.v. Pacientka o3etiena ambulantné.

Silné krvaceni jako komplikace po podani prostaglandinti se miize objevit az v 5 % piipadi

a muze vyzadovat hemostatickou kyretaz az v 1,4 % piipada (SUKL, 2012).

U 1 (0,81 %) pacientky se 10. den po podani Mispregnolu objevily pfiznaky mykotické
vulvovaginitidy a bolesti v podbiisku. Bolestivé pohyby ¢ipkem déloznim pii vaginalnim
palpaénim vySetieni mohly nasvédCovat pocinajici endometritis. Laboratorni vysledky
byly v normé, pouze mirnd elevace hodnoty CRP. Hodnota 14 mg/l (norma 1-5 mg/l).
Terapie: ATB, lokalni antimykotika. Pri kontrole po 14 dnech pacientka zcela bez
komplikaci. Frank et al. (2018, s. 452), ve svém souboru 111 pacientek uvadi
u 1,8 % pacientek rozvinuti mykotické kolpitis, 1é¢ené lokalnimi antimykotiky. Zavaznéjsi
komplikace (metritis) se v jeho souboru pacientek neobjevila. Riziko vzniku infekee pii

medikamentoznim ukonéeni téhotenstvi je velmi nizké pod 1 %.
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VO 5: Jsou vysledna data obdobna jako vysledky diive publikovanych studii?

ChUUT

Usp&snost metody ChUUT byla ve vyzkumném souboru 97,5 %. Jedna se o obdobna data,
jako uvadi Pojarova et al. (2018, s. 246) ve své studii, kde je nutnost nasledné revize dutiny

délozni po miniinterrupcei 3,00 %.

Ve vyzkumném souboru muselo byt 1é¢eno 2,5 % pacientek pro poéinajici endometritis.
Jedna se o hodnotu o polovinu nizdi, nez uvadi Roztocil (2011, s. 210), ktery pripousti

moznost zanétlivych komplikaci po miniinterrupci s frekvenci do 5 %.

Revizi dutiny délozni pro rezidua muselo podstoupit 2,5 % pacientek oproti 3 %, které

uvadi Pojarova et al. (2018, s. 246).
FaUUT

Nutnost provedeni RCUI s hospitalizaci, pod clonou ATB byla ve vyzkumném souboru

v 8,87 % piipadd. Jedna se hodnotu vy$8i o 1,17 % nez nejvyssi uddvand mira, kterou
> b 1 s

uvadi Frank et al. (2015, s. 452) jako 7,70 %.

Hemostaticka kyretdz musela byt provedena v 0,81 % piipadt. Zweschperova a Kiepelka
(2018, s. 74) udava 0,93 % pripadit nutné hemostatické kyretaze. Nutnost provést
hemostatickou kyretdZ po podani prostaglandini miize byt az v 1,4 % piipadi (SUKL,

2012).

Silné krvaceni po podani prostaglandinii bez nutnosti revize dutiny délozni se objevilo
celkoveé u 2,43 % pacientek. Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv (2012) uvadi tuto moZnost

komplikace v 5 % piipadu.

Zanétliva komplikace se objevila 0,81 % piipadi a je shodna s publikovanymi daty

uddvajicimi tuto komplikaci pod 1 % pripadi (Frank et al., 2015, s. 454).
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6 ZAVER

Lyt

Umelé ukonceni t¢hotenstvi do 56. dne gestacniho staii je jednim z nejéasteji provadénych
malych operativnich vykonti na gynekologicko-porodnickych oddélenich. Od ¢ervna roku
2014 je mozné nabidnout Zzené zadajici o umélé ukonceni tehotenstvi metodu
farmakologického ukonéeni téhotenstvi. Lé¢ivé pripravky dostupné v Ceské republice

umoziuji falUUT do 49. dne gesta¢niho staii.

Teoretickd ¢ast diplomové prace je rozdélena do 3 kapitol. V prvni kapitole jsou uvedeny
informace o UUT pocinaje historickym pohledem na problematiku potratt, dale vyvojem
potratové politiky v povéleéném Ceskoslovensku a v okolnich statech. Podrobn& jsou
popsany zékony, které umoziiuji provedeni interrupce v Ceské republice a kontraindikace

vykonu. Je nastinén i vyvoj poctu potrat v Ceské republice.

Ve druhé kapitole jsou podrobné popsany metody UUT, a to nejdiive metoda faUUT.
Nabizi se pohled do historie vzniku ,potratové pilulky RU486%, podminky provedeni
a davkovani lécivych piipravkit Mifegine a Mispregnol, které¢ se pouzivaji pii faUUT.
Podrobné jsou popsany kontraindikace, lékové interakce, mozné nezadouci ucinky
a komplikace metody, dale uspé$nost a selhani metody. Chirurgické umelé ukonéeni
tchotenstvi je také podrobné popséno, a to s diirazem na rozdéleni podle gestaéniho staii

t¢hotenstvi, zplisob provedeni a mozné komplikace.

Ve tieti kapitole je popsana role porodni asistentky v perioperaéni péci pecujici o Zenu
podstupujici jednu z metod UUT pred vykonem, b&hem néj a po ném. Zakladnim
piedpokladem pii péci o zenu s UUT je profesionalita, klid, empatie, vhodna komunikace
a podavani adekvétnich informaci. Znalosti problematiky UUT jsou nutné k pochopeni
psychického stavu pacientky pit UUT. Soudasti péée by méla byt edukace o reZimu
Sestinedéli po UUT a vhodnosti uziti nékteré z forem moderni antikoncepce (Slezakova et

al., 2017, s. 10).

Cilem praktické-vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo pomoci retrospektivni studie
porovnat obé metody UUT a zhodnotit preference, tspé$nost a komplikace u obou metod
UUT. Na =zdkladé¢ zvolenych cili byly stanoveny vyzkumné otazky, které byly

zodpovezeny a podrobne rozebrany v diskusi.
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Vyzkumné cile stanovené pro tuto diplomovou praci byly splnény. Dle zjisténych vysledka
retrospektivni studie ve zdravotnickém zafizeni vyplyva, ze faUUT preferovaly vékoveé
poprvé. Naopak ChUUT preferovaly Zeny vékoveé stardi, sniz§im vzdélanim a Zeny

s vy$8im poctem gravidit. Metodu ChUUT preferovaly Zeny s vyssi primérnou paritou.

Usp&snost ChUUT ve vyzkumném souboru byla 97,50 % a je o 0,50% vySSi nez
v publikované studii Pojarové et al. (2018, s. 246). RCUI po ChUUT musela byt provedena
u 2,50 % pacientek oproti publikovanym 3 %, jak uvadi Pojarova et al. (2018, s. 246).
Usp&snost faUUT byla ve vyzkumném souboru 91,13 %, coZ je niZ3i uspinost, nez je
nejniz8i publikovany Gdaj — 91,9 %, ktery uvadi Pojarova et al. (2018, s. 246). RCUI pro
rezidua po faUUT musela byt provedena u 8,87 % pacientek. Jedna se o horsi vysledek

o 1,17 % nez je nejvy33i publikovana hodnota 7,70 %, jak uvadi Frank et al. (2015, s. 452).

Jako nejCasté€jsi bezprostiedni komplikace vykonu ChUUT se objevila v 9,17 % piipada
obtizna dilatace hrdla délozniho, a to nej¢astéji u pacientek ve vékovém rozmezi 17-20
a 21-24 roki. 45,45 % piipad tvolily primigravidy. Komplikace poranéni délozniho hrdla
a perforace hrdla nebo téla se ve vyzkumném souboru nevyskytla. Publikovana vyse téchto

komplikaci je 0,50 %, jak uvadi Pock (2018, s. 115).

U 4 pacientek (3,33 %) se v pribéhu vykonu objevila krevni ztrata >200 ml. Shodné se
jednalo o multipary. Krevni ztrata odhadem nad 500 ml se ve vyzkumném souboru
nevyskytla. Frekvence této komplikace se pohybuje okolo 1 % (Roztocil et al., 2011,

5. 214),

Komplikace do 14 dnl od provedeni ChUUT se vyskytly u 6 (5,00 %) pacientek.
U 3 (2,50 %) pacientek se jednalo o po€inajici endometritis. Roztocil (2011, s. 210) hovoii

o frekvenci zanétlivych komplikaci 5,00 %.
Pouze 3 (2,50 %) pacientky musely podstoupit RCUIT pro rezidua po ChUUT.

Nejcastéjsi komplikaci faUUT bylo netplné vyprazdnéni dutiny délozni pii kontrolnim
gynekologickém vySetieni. Komplikace vyzadovala opakované podani Mispregnolu nebo

aplikaci Methylergometrinu i.m., a to u 20,97 % pacientek.

U 3 (2,43 %) pacientek se vyskytlo silné krvaceni po podani Mispregnolu. V jednom

pripadé byla komplikace vyfeSena ambulantné podanim uterotonik, v jednom piipadé byla
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nutna hospitalizace a podani Oxytocinu i.v. a Methylergometrinu i.m. Tuto komplikaci

popisuje Zweschperova (2018, s. 75) v 18,69 % piipadi.

V jednom piipad¢ (0,81 %) musela byt provedena hemostatickd kyretdaz. Krvacivé
komplikace po podani prostaglandin se mohou objevit v 5,00 % piipadi a hemostaticka

kyretaZ je nutnd u 1,40 % piipadi dle zvefejnénych tdaji SUKL (2012).

U 1 (0,83 %) pacientky se objevila zanétliva komplikace. Dle publikace se tato komplikace

objevuje v méné nez v 1,00 % piipadt, jak uvadi Frank et. al. (2015, s. 452).

Limitace vyzkumu spocivala hlavné v podobg ¢asové omezeného sbéru dat a vyzkumu
provadéného jen v jednom zdravotnickém zafizeni. Objektivnéjdich vysledkii by bylo

dosazeno pii dlouhodobgjsim vyzkumu ve vice zdravotnickych zaiizenich.

Vysledky této prace mohou byt vyuzity zdravotnickym zafizenim k podrobnému pohledu
na problematiku UUT a porovnani vysledkii vyzkumu s publikovanymi daty. Tato
diplomova prace by dale mohla slouzit jako vzdélavaci material nejen pro studenty porodni
asistence a perioperadni péle, ale i ostatni studenty VOS a VS nelékaiskych
zdravotnickych povolani, stejné tak pro porodni asistentky pracujici v nemocnicich na

lizkovych oddélenich, ambulancich, v soukromém sektoru ¢i v komunitni péci.
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Priloha & 1 Pribalovy letak Mifegyne 200 mg tablety

sp.zn, suklsI29814/2012
PRIBALOVA INFORMACE: INFORMACE PRO UZIVATELE

Mifegyne 200 mg tablety
Mifepristonum

Prectéte si pozorné celou piibalovou infarmaci dfive, nei zaénete tento piipravek uiivat.

- Ponechte si pribalovou informaci pro pfipad, Ze si ji budete potfebovat pfedist znovu.

- Mate-li jakékoli dalsi otdzky, zeptejte se svého Idkare.

- Tento pripravek byl predepsdn Vam. Neddvejte jej 2ddné dalsi osobé. Mohl by ji ublizit, a to i
tehdy, ma-li stejné piiznaky jako Vy.

- Pokud se kterykoll z neZddoucich ucinki vyskytne v zavazné mife nebo pokud si viimnete
Jakychkoliv neZddoucich ucinkd, které nejsou uvedeny v této piibalové informaci, prosim, sdélte
to svému lékafi.

V piibalové informaci naleznete:

1 Co je pfipravek Mifegyne a k éemu se poutiva

2. Cemu musite vénovat pozornost, neZ zatnete piipravek Mifegyne ugivat
3. Jak se pfipravek Mifegyne uiiva

4 Moiné neiadouci G¢inky

5 Jak pripravek Mifegyne uchovavat

6 Dal3f informace

1. €O JE PRIPRAVEK MIFEGYNE A K CEMU SE POUZIVA

Mifegyne je antihormon, ktery plsobi blokovanim G(¢ink( progesteronu, hormonu, ktery je nutny pro
pokratovani téhotenstvi, Mifegyne proto miiZe zplsobit ukonteni téhotenstvi, Také se miZe pouZivat
pro zmékéenl a otevieni déloZniho hrdla.

Mifegyne se doparutuje pro nésledujici indikace:

1) Pro farmakologické ukonéenl t&hotenstvi:

- nejpozdéji do 63 dntl po prvnim dni vasi posledni menstruace,

- v kombinaci s dal$f [é¢bou pomaci pripravku prostaglandin (latka, ktera vyvolava kontrakce délohy),

ktery uZijete 36 aZ 48 hodin po uziti pfipravku Mifegyne.

Mifegyne nenf moiné v CR pouiit k ukonéenl nitrodélozniho téhotenstvi mezi 50. — 63. dnem
z diivodu nepfitomnosti gemeprostu na trhu.

2) Pro zmékeeni a otevieni déloiniho hrdla pfed chirurgickym ukantenim téhotenstvi béhem prvniho

trimestru,
3) Jako pfedlétba pfed poddnim prostaglandint pro ukonéeni téhotenstvi ze zdravotnich dlivodi po

3. mésfci gravidity.
4) Pro vyvalanf porodu v pfipadech, kdy plod zemfel v déloze a kde neni moZné poutit jinou

farmakologickou léZbu (prostaglandin neba oxytocin).

2. CEMU MUSITE VENOVAT POZORNOST, NEZ ZACNETE PRIPRAVEK MIFEGYNE UZIVAT

NEUZIVEITE MIFEGYNE:

= Ve viech pfipadech
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- jestlize jste alergicka (pFecitlivéld) na IéZivou latku mifepriston nebo na kteroukoli dal3i slozku
pfipravku Mifegyne,

- JestliZe trpite selhdnim nadledvin,

- JestliZe trpite tétkym astmatem, které neni moiné adekvatné lé¢it farmakologicky,

- jestliZe trpite dédi¢nou porfyrii.

e Déle

Pro ukonéenf téhotenstvi do 63 dnii od posledni menstruace:

- jestlize vade téhotenstvi nebylo potvrzeno biologickym testem nebo ultrazvukovym vySetfenim,

- jestlize prvni den vasi posledni menstruace byl pfed vice nez 63 dny,

- jestlite ma vas lékaf podezieni na mimodéloZni téhotenstvi (vajicko je implantovédno mimo délohu),
- jeliko spolu s pfipravkem Mifegyne je nutné pfedepsat prostaglandin, nesmite tuto lé¢bu uZivat,
pokud jste na prostaglandiny alergicka.

Pro zmék&eni a otevienl déloinfho hrdla pied chirurgickym ukonéenfim t&hotenstvi:

- jestlize nebylo vade t&hotenstvi potvrzeno biologickym testem nebo ultrazvukovym vyietfenim,

- jestlize ma vds lékaF podezfeni na mimodéloini téhotenstvi,

- jestlize prvni den vaii posledni menstruace byl pfed vice nei 84 dny.

Pro ukonéenf t&hotenstvi pozd&ji nei po 3 mésicich gravidity:

- jestliZe Je tfeba pouiit pro dokonteni Gginku pfipravku Mifegyne prostaglandiny, fidte se prosim
informacemi o tomto pfipravku.

Pro vyvoldnl porodu, kdyZ do3lo k (imrtl plodu v déloze.

- jelikoi spolu s pfipravkem Mifegyne je nutné piedepsat prostaglandin, nesmite tuto léZbu uZivat,
pokud jste na prostaglandiny alergicka.

Zvlaitni opatrnosti pfi poutitl pfipravku Mifegyne je zapotiehl

Také v ndkterych dal3ich pfipadech nemusi byt 1é6&ba vhodnd; informujte proto svého lékafe,
pokud:

- mate srde&ni potiZe,

- existuji u vas rizikové faktory srdefniho onemocnéni, jako je vysoky krevni tlak nebo vysokd hladina
krevniho cholesterolu (zvy3eny obsah tuku v krvi),

- trpite astmatem,

- trpite onemocné&nim, které maie ovlivnit sraZlivost krve,

- trpite poruchou funkce jater nebo ledvin,

- trpite anemii nebo jste jinak podvyiivena.

Lékaf s vaml ndsledné prodiskutuje, zda mGiete 1é¢bu pfipravkem podstoupit.

Po uiiti pFipravku Mifegyne miete mit déletrvajici anebo silné vagindini krvdceni (v priméru asi
12 dnii nebo vice). Pfitomnost tohoto krvaceni nesouvisi s ispéchem metody.

Vzdjemné phsobeni s dal3imi 1é€ivymi p¥ipravky
Léky obsahujici ndsledujici 1é€ivé ldtky mohou narudovat G€inek pfipravku Mifegyne:
kortikosteroldy (pouZivané pro léZbu astmatu nebo |é¢bu jiného zdnétu)
ketokonazol, itrakonazol (pouzivané pro lé¢bu mykdz)
- erythromycin, rifampicin (antibiotika)
trezalka (pfirodni lék, ktery se pouiiva pro lé¢bu mirné deprese)
fenytoin, fenabarbital, karbamazepin (pouivané pro lé&bu kieti; epilepsie)
Proslm, informujte svého lékafe o viech lécich, které uZivite nebo jste uZivala v neddvné dobg, atoi
o lécich, které jsou dostupné bez lékaiského pfedpisu.
NSAID (nesteroidni protizénétlivy lék) a aspirin (acetylsalicylova kyselina) mohou sniZovat Gginnost
této potratové metody.

UZivani pfipravku Mifegyne s Jidlem a pitim
V prib&hu uZivdni pfipravku Mifegyne by mélo byt vyloudeno piti grepové $tévy.
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Téhotenstvi a kojeni
V klinické praxi byly v pfipadé poddni samotného léZivého pfipravku Mifegyne nebo v kombinaci
s prostaglandiny pozorovany vzdcné piipady malformaci (vrozené vyvojové vady) dolnich konZetin.

Vv pflpadé ie nedojde k ukonéeni t&hotenstvi, je riziko pro plod nezndmé:
Pokud je selhdni diagnostikovdno pii povinné kontrolni navitévé (pretrvdvajici téhotenstvi) a
pokud vy naddle souhlasite, pouiije se pro tipIné ukonéeni téhotenstvi jind metoda.
Pokud si prejete pokraovat v téhotenstvi, musite si byt védoma, Ze existuje nezndmé riziko
pro plod. V takovém pfipadé bude provadéno dikladné ultrazvukové monitorovéni t&hotenstvi
se zvlastni pozornosti vénované konéetindm plodu.

Doporutuje se, abyste se po uZitf tablet Mifegyne 200 mg pfed vadim daldim menstruaénim cyklem
vyhnula op&tovnému ot&hotnénl.

Vzhledem k tomu, Ze Mifegyne mbZe pifechazet do matefského mléka a do organismu kojeného
ditéte, po uiiti léku musite zastavit kojeni.

3, JAK SE PRIPRAVEK MIFEGYNE UZIVA

1)  Farmakologické ukon&eni vyvijejiciho se nitrod&loiniho t&hotenstvi

Mifegyne se uZiva formou Jednordzové davky 3 tablet po 200 mg mifepristonu. Tablety se musf
spolknout a zaplt vodou v pfitomnosti [ékafe nebo &lena zdravotnického persondlu.

Prostaglandin (misoprostol 400 mikrogramtl) se poddva bud formou tablet, které se polykaji a zapijeji
vodou, nebo formou vagindlniho pesaru (gemeprost 1 mg). Prostaglandin se uZiva formou
jednorazové davky, 36-48 hodin po uiiti pfipravku Mifegyne.

Tato metoda vyZaduje vadi aktivnl Gfast, a méla byste si proto byt védoma toho, e:

- musite uiit i zminény druhy 1ék (ktery obsahuje prostaglandiny), aby bylo zaji§téno, ie 1é¢ba bude
aéinnd.

- musite se dostavit na kontrolni konzultaci (3. konzultace) b&hem 14-21 dnd od ufiti pFipravku
Mifegyne ke kontrole, e plod byl zcela vypuzen a ie se vdm dafi dobfe.

- metoda farmakologického ukon&enl téhotenstvi vyuiivajici kombinaci pfipravku Mifegyne a
prostaglandinu nenf 100 % G¢innd. Primérnd Gsp&inost je 95 %, a proto budete moZn4 k dokon&eni
lécby potfebovat chirurgicky zdkrok.

Pokud k téhotenstvi do3lo pfi zavedeném antikoncepénim télisku, bude tfeba télisko pfed podanim
pfipravku Mifegyne vyjmout.

Harmonogram postupu je nasledujici.

Po podani pfipravku Mifegyne se vratite domi. Dé&loini krvaceni obvykle zatne 1 aZ 2 dny po uZiti
pilpravku Mifegyne.

Ve vzacnych piipadech maie k vypuzeni plodu dojit jesté pred uiitim prostaglandinu. Je nezbytné
ovérit, Ze vypuzeni bylo Gplné, a proto se musite za timto U¢elem dostavit do zdravotnického zafizeni.
0 dva dny pozdé&ji vém bude poddn prostaglandin. Po podani prostaglandinu byste méla setrvat po
dobu 3 hodin v klidu. K vypuzeni plodu miZe dojit béhem nékolika hodin po podéni prostaglandinu
nebo b&hem nékolika daldich dnd. Krvaceni trvd v prdméru 12 dnti nebo déle. V pfipadé silného nebo
déletrvajiclho krvacenf byste méla okamfité kontaktovat svého lékafe a dojednat si dfivejsi datum
kontroly.

Béhem 14-21 dn( po uZiti pfipravku Mifegyne se musite dostavit do zdravotnického zafizeni ke
kontrole. Pokud téhotenstvi pokratuje nebo vypuzeni plodu neni tiplné, bude vdm pro ukonéeni
téhotenstvl nabidnuta jind metoda.

Doporutuje se, abyste do té doby necestovala pfili§ daleko od zdravotnického zafizeni, které vam lék
pfedepsalo.
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V piipadé nutnosti nebo pokud mate z jakéhokoliv diivodu obavy, miZete do zdravotnického zafizeni
zatelefonovat nebo se dostavit jiz pfed datem stanovené konzultace. Obdriite telefonni &islo, na
které mbzete v pfipadé nutnosti nebo v piipad jakéhokoliv problému zavolat.

Alternativné je také moiné pouiit 200 mg mifeprostonu jako jednu peroréini davku. Tato perordini
dédvka musi byt nésledovéna po 36 aZ 48 hodinach podadnim prostaglandinového analogu gemeprostu
v davce 1 mg do vaginy.

2) Pro zmékéenia otevieni délointho hrdla pred chirurgickym ukonéenim téhotenstvi:

Mifegyne se uziva formou jednorazové davky 1 tablety po 200 mg mifepristonu. Tableta se musi
spolknout a zapit vodou v piitomnosti Iékare nebo €lena zdravotnického personalu.

- Po podadni pripravku Mifegyne se vréatite dom( s naplénovanou navitévou zdravotnického zafizen(
za 36 a 48 hodin k provedeni chirurgického zdkroku. Va3 lékar vam vysvétli cely zakrok. Je moiné, Ze
u vas po uiti pfipravku Mifegyne dojde pfed zakrokem ke krvacen.

Ve vzécnych pifpadech muie k vypuzen! plodu dojit pfed zdkrokem. Je nezbytné ovéfit, ze vypuzeni
bylo Giplné, a proto se musite za timto Gi¥elem dostavit do zdravotnického zafizenf,

- Obdriite telefonnl €islo, na které miZete v pFipadé nutnosti zavolat.

- Musite se dostavit do vybraného zdravotnického zafizeni k podstoupeni zékroku. Nékolik hodin po
zékroku ziistanete v klidu a poté se vratite domd,

3) Pro ukonéenf téhotenstvi pozdéji nez béhem prvnich 3 mésich gravidity:

Mifegyne se uilva formou jednordzové dévky 3 tablet po 200 mg mifepristonu. Tablety se musi
spolknout a zapit vodou v piitomnosti lékafe nebo €lena zdravotnického persondlu. Po 36 a7 48
hadinach (2 dny) budete pfijata do zdravotnického zafizenl, kde vam bude v pravidelnych intervalech
podavén prostaglandin, dokud nebude ukongeni kompletni.

4) K vyvolani porodu, kdy bylo téhotenstvi pferuieno (Gmrtf plodu v déloze).
KaZdy den po dobu dvou dni uijete 3 tablety pfipravku Mifegyne. Tablety je tfeba spolknout a zapit
vodou.

Ve viech pfipadech

Vedle vieobecnych opatfenl pfijimanych pfi ukontovdnl téhotenstvi vyZaduje uziti pFipravku
Mifegyne opatieni, aby se pfedeslo senzibilizaci k Rh faktoru (pokud jste Rh negativni).

Je moiné, ie okamzité po ukonteni téhotenstvi otéhotnite znovu.

Vzhledem k tomu, Ze nékteré (i¢inky pfipravku Mifegyne mohou pfetrvévat, doporutuje se, abyste se
aZ do pfidti menstruace po uiiti pfipravku Mifegyne vyhnula daléimu t&hotenstvi,

Jestlize jste uiila vice piipravku Mifegyne, neZ jste méla

Vzhledem k tomu, Ze budete b&hem poddvan( [6ku pod dohledem, je nepravdépodobné, fe ho
uZijete vice, neZ mate.

Jestlize jste zapomnéla uiit pfipravek Mifegyne

Jestlize zapomenete uZit jakoukoliv Cast 16¢by, je pravdépodobné, e metoda nebude zcela GEinna.

Pokud jste zapomnéla lék uzit, promluvte si o tom se svym lékafem.

Mate-li jakékoli daldi otdzky tykajici se uZivani tohoto pfipravku, zeptejte se svého lékate.

4 MOZNE NEZADOUC OCINKY

Podobné jako viechny léky miie mit i pfipravek Mifegyne nezédoucl iéinky, které se ale nemus(
vyskytnout u kazdého.



Velmi €asté (objevuji se u vice nez 1z 10 pacientek): jsou kontrakce délohy nebo kiede b&hem
nékolika hodin po uiiti prostaglandinu, G¢inky souvisejici s pouZitim prostaglandini, jako je
nevolnost, zvracenl nebo prijem.

Casté (objevuji se u vice ne# 1 ze 100 pacientek, ale u méné nek 1z 10 pacientek): silné krvaceni,
Infekce po interrupci, mirné a? stfedné t&zké kfete traviciho tstroji.

Méné Casté (objevujl se u vice ne# 1z 1 000 pacientek, ale u méné ne? 1 ze 100 pacientek): byly
pozorovany koinf vyrdiky a pokles krevniho tlaku.

Vzdcené (objevuji se u vice neZ 1z 10 000 pacientek, ale u méné ne? 1z 1000 pacientek): bolesti
hlavy, malatnost, vagové piiznaky (ndvaly horka, zévratd, tfesavky), horeika, kopfivka a koini
poruchy, nékdy byly hlaSeny | zdvaZné (erythrodermie, epidermalni nekrolyza a erythema nodosum).

Velmi vzacné (objevuji se u méné neZ 1 z 10 000 pacientek):

- LokélIni otok obli¢eje a/nebo hrtanu, ke kterym miize dojit v pfipadé kopfivky;

- ptipady fatdIniho &i vainého toxického 3oku zptisobeného infekei patogeny Clostridium sordellii
endometritis, Escherichia coli, projevujiciho se horetkou nebo bez horetky ¢ jinych zjevnych piiznaka
infekce.

U velmi malého pottu Zen, zejména téch, které podstoupily operaci délohy nebo porod cisafskym
fezem, existuje riziko, Ze se miie déloha roztrhnout nebo prasknout.

Téhotenstvi
Pokud t&hotenstvi pokratuje a vy se rozhodnete si jej ponechat, prodiskutujte vie se svym lékafem,
ktery zajisti petlivé prenatdini monitorovani a opakované ultrazvukové vySetieni.

5, JAK PRIPRAVEK MIFEGYNE UCHOVAVAT

Uchovévejte tento pfipravek mimo dosah a dohled déti.

NepouZivejte tento pfipravek po uplynuti doby poutitelnosti uvedené na krabiéce.
Nepouiivejte tento pfipravek, pokud krabi¢ka nebo blistry vykazuji zndmky poskozeni.
Tento lé¢ivy pfipravek nevyZaduje Zddné zviastnl podminky uchovdvdni,

6 DALS{ INFORMACE

Co Mifegyne obsahuje

Légivou latkou je mifepristonum.

Daldimi pomocnymi latkami jsou: kololdni bezvody oxid kfemicity, kukufiény krob, povidon,
magnesium-stearat, mikrokrystalicka celulésa.

Nevyhazujte Zddné 1é¢ivé pfipravky do odpadnich vod nebo doméciho odpadu. Zeptejte se svého
lékarnika, jak naloit s pfipravky, které jiZ nepouiivéte. Tato opatfeni poméhaji chranit Zivotni
prostiedi.

Jak pfipravek MIFEGYNE vypadd a co obsahuje toto balenf
Pripravek Mifegyne jsou Zluté bikonvexni tablety obsahujici 200 mg é¢ivé latky.
Tablety jsou k dispozici v blistru vloZeném do kartonové krabitky.

Driitel rozhodnut( o registracl a vyrobce
EXELGYN - 216, boulevard Saint-Germain - 75007 Pafii— Francie
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Vyrobcem piipravku Mifegyne je Macors — 89000 Auxerre — Francie.

Tento l&givy pfipravek je registrovdn v Clenskych statech EU pod nésledujicimi nazvy: MIFEGYNE.
Tato pribalovd informace byla naposledy schvilena 5.6.2013.
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