UMELE UKONCENT TEHOTESTVI

= Umély potrat, umélé preruseni téhotenstvi

v' Politd se k prostfedkim pldnovaného rodi¢ovstvi.
v' Je to proces, kdy je odstranéno vitdlni (=zivé) plodové vejce z dutiny
délozni.

v" Podminky pro provedeni interrupce jsou upraveny zdkonem ¢. 66/1986 Sb.,
a vyhldskou ¢. 75/1986 - povoluji umélé ukonceni téhotenstvi jednak na
Zddost Zeny, jednak z divodi zdravotnich, a to jak s ohledem na Zenu, tak
na vyvijejici se plod. Pokud se nejednd o zdravotni divody, vyZaduje se
finanéni Ghrada.

v" Na Zddost Zeny je mozno uméle prerusit téhotenstvi do 12. tydne jeho
stari.

v Umélé ukonleni téhotenstvi z dlivodl zdravotnich je bezplatné, a Ize je
provést i po 12. tydnu a to:

e Bez Casového omezeni, je-li ohroZen Zivot Zeny, nebo je prokdzdn Zivota
neschopny plod nebo jeho tézké poskozeni.

e Do 24. tydne, jsou-li prokdzdny zdvazné genetické divody.

v Zena je pFi podpisu zddosti poulena o moznych rizikdch vykonu i jeho
moznych pozdnich ndsledcich. U Zen do 16 let a u Zen zbavenych prdvni
zplsobilosti musi Zzddost, respektive souhlas, vyjddrit zdkonny zdstupce.
Od 16-18 let si miZe Zena sama pozddat, ale IékaF je povinen o interrupci
informovat rodice nebo zakonné zdstupce.



Umélé ukonceni téhotenstvi do ukonceného 12. tydne:
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Délka téhotenstvi se pocitd od 1. dne posledni menstruace
-> 12 tydni (84 dni)

Miniinterrupce

Lze ji provést, jestlize délka téhotenstvi nepresahuje u Zen, které dosud
nerodily 45 dni, u ostatnich Zen 55 dn.

V CR predstavuje miniinterrupce vice nez 80 % ukoneni.

Ukoncené téhotenstvi je tim bezpecnéjsi, ¢im mladsi gravidita je
ukoncena.

Vykon se provadi ambulantné asi s 2hodinovym pobytem po vykonu na
lehdtku.

Vykon se provddi v analgezii nebo v celkové anestezii.

Kontrolni vySetreni ndsleduje 14 dni po provedeném vykonu.

Ukonéeni t€hotenstvi starsiho 8. tydnt

Toto ukonceni se provadi pri hospitalizaci.

Vykon o néco slozitéjsi. U miniinterrupce dochdzi k pouhému odsati
plodového vejce, kdezto zde jde uz o kyretdz (odskrabnuti)

Komplikace operaéniho ukonéeni gravidity

Po miniinterrupcich jsou komplikace vzdcné.

Poranéni délozniho hrdla - nedetrnd dilatace (roztaZeni) déloZzniho hrdla
mlZe byt priinou inkompetence délozniho hrdla v daldim téhotenstvi
(nadmérné roztazeni= inkompetence) .. Zena nemusi udrzet dalsi plod.
Residua post abortum - nedostatecné odstranéni édsti plodového vejce se
projevi bolestmi v podbrisku, krvdcenim nebo zdnétem. Diagndza je
stanovena ultrazvukem. Je nutné provést instrumentdlni revizi dutiny
délozni v cloné antibiotik.

Zdanétlivé komplikace - mohou byt vyvoldny |ékarem (jeho neuvdZenym
jedndnim, kdy jsou vneseny do téla Zeny choroboplodné mikroorganismy)
nebo také nedodrzovdnim pravidel sexudlni abstinence 6 tydnd po vykonu.
Komplikace se projevuji krvdcenim, teplotou, vytokem.



Zanetlivé komplikace - nejcastéjsi jsou:

endometritidu - zdnét délozni sliznice

endomyometritidu - zanét délozni sliznice a svaloviny

adnexytidu - zdnét vejcovodl a vajecnikd

a vzacné (neni-li zahdjena terapie) pelveoperitonitida - zanét panevni
podbrisnice pokryvajici orgdny malé pdnve, vznika napr. pri adnexitidé

- riziko: sterilita (neplodnost) pacientky

Perforace (prodéravéni) délohy - pri podezieni na tuto komplikaci je nutné
laparoskopické vySetreni dutiny brisni. K prodéravéni délohy dochazi vlivem
proniknuti ostrého ndstroje popripadé potratovymi klestémi.

Do perforace fadime Ashermanlv syndrom, ke kterému dochdzi vlivem
sristu déloznich stén po umélém potratu. MiZe diky tomu dochdzet ke
sterilité (neplodnosti) pFipadné poruchdm placenty v pribéhu téhotenstvi.
Zena nemenstruuje.

Farmakologické ukonceni téhotenstvi

UZivd se pro ukonceni téhotenstvi v 1. frimestru.

Objeven Mifepriston (1982) - pouziti je povoleno od r. 1988 ve Francii,
1991 VB,1992 - Svédsko a Némecko, 2000 USA, 1996 ZAKAZ uziti v
Austrdlii. V CR 2013 registrovdn, v Iékdrndch od podzimu 2013.

Vétsina potratl nastane do 24 h, potrat nastdvd dplny.

Ndslednd instrumentdlni revize nutnd pouze u 3 % pripadd.

Umélé ukonceni téhotenstvi ve 2. trimestru:

Metoda uZzivand ve 2. trimestru musi byt bezpeénd, rychld, psychicky
dnosnd a s minimdlnim rizikem dlouhodobych ndsledka.

Metody ukoneni ve 2. trimestru lze rozdélit na 2 zdkladni skupiny:

Medikamentdzni

V této fdzi poddvdny Iéky k délozni Einnosti (vyvoldni déloZnich staht)
Poddva se bud’ oxytocin i prostaglandiny, které vyvolaji porod a ndsledné
byva porod ukoncovan extrakci.

Operacni
Voli se tehdy, pokud predchozi metody nevedou k samovolnému potratu
K ukonéeni dochdzi malym cisarskym rezem



