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Farmakologické ukonceni tehotenstvi
do 63. dne amenorey (gestacniho stari)

METODICKY POKYN

Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti (CGPS)

Ceské lékaFské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)

Farmakologické ukonceni téhotenstvi je plno-
hodnotnou variantou k chirurgickému ukonceni
téhotenstvi. Volbu konkrétni metody na zakladé
rozhodnuti Zadatelky posuzuje a schvaluje 1ékaft.

V souladu se schvalenim podavani 1é¢ivych pti-
pravki obsahujicich G¢inné latky misoprostolum
a mifepristonum fesi tento pokyn pouze moznost
ukonceni téhotenstvi do 49., resp. 63. dne sekun-
darni amenorey (podle uzitého 1é¢ivého pfipravku
dostupného na trhu).

Informace o postupu ukonceni téhotenstvi
farmakologickou metodou jsou soucasti baleni
1é¢ivych pripravkli. Pacientce musi byt vydana
bezpecnostni karta, ktera je rovnéz soucasti baleni
1é¢ivého pripravku.

Pred pouzitim pfipravkid k farmakologickému
ukonceni téhotenstvi je doporuceno prostudovat
souhrn Udaja o pripravcich (SmPC) obsahujicich
acinné latky mifepristonum a misoprostolum.

Podle rozhodnuti SUKL (Statni distav pro kon-
trolu 1é¢iv) mohou byt ptfipravky k farmakologic-
kému ukonceni téhotenstvi vydany na zakladé
lékatfského predpisu predepsaného lékafem se
specializovanou zpisobilosti v oboru gynekologie
a porodnictvi, a to pouze poskytovateli zdravotnich
sluZeb poskytujicimu zdravotni sluzby formou
1Zkové péce. Pripravky mohou byt vydany ZZ
(zdravotnickym zatizenim) na zakladé vystaveni
zadanky (ne receptu). Pripravky jsou podavany
pacientce primo ve ZZ.

K farmakologickému ukonceni téhotenstvi
se pouziva kombinace dvou 1é¢ivych pripravka.
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Podani je mozné v nékolika davkovacich

schématech podle konkrétniho pripravku

dostupného na trhu a fidi se SmPC:
mifepristonum v rozmezi 200-600 mg tbl. p.o.;
misoprostolum v rozmezi 400-800 mcg tbl. p.o.
nebo vag. (podle typu pripravku).

Rozmezi davkovani je stanoveno nejnizsi moz-
nou ucinnou davkou a nejvyssi moznou dopo-
rucenou davkou s ohledem na vyskyt moznych
nezadoucich Géinkd.

Tato metoda ukonceni téhotenstvi je vhodna
pro vétSinu Zen. Vzhledem k podani prostaglan-
dinového pfipravku je nutné respektovat obecné
platné kontraindikace podani:

znama alergie na prostaglandiny,

silné astma nekontrolované 1éc¢bou,

dédicna porfyrie,

chronicka porucha funkce nadledvin,
hypersenzitivita na 1é¢ivé latky nebo na kterou-
koli pomocnou latku.

Farmakologické ukonceni téhotenstvi je mozné
pouze u jednoznacné potvrzeného nitrodélozniho
téhotenstvi (ultrazvukovym vySetfenim vcéetné
biometrie, kterd umozni exaktni stanoveni ges-
tacniho stafi = datace téhotenstvi).

1. Ve ZZ opravnéném provadét farmakologické
ukonceni téhotenstvi je perordlné podan pii-
pravek s obsahem uc¢inné latky mifepristonum
podle SmPC konkrétniho pfipravku. Nasledné
pacientka zlistava po dobu 1 hodiny v blizkosti ZZ
z divodu mozného vyskytu nezadoucich i¢inka.

2. S odstupem 36-48 hodin je poté ve stejném ZZ
podan pripravek s obsahem uc¢inné latky mi-



soprostolum (peroralné nebo vaginalné podle
SmPC daného 1écivého pripravku). Nasledné
pacientka opét zistava po dobu 1 hodiny v bliz-
kosti ZZ z divodu mozného vyskytu nezadou-
cich G¢inkl nebo moznosti rychlého vypuzeni
téhotenské tkané.

3. S odstupem 14-21 dnti od uziti prvniho 1éc¢ivého
pripravku s obsahem uc¢inné latky mifepris-
tonum probéhne ve stejném ZZ kontrolni ult-
razvukové vySetfeni k potvrzeni kompletniho
vypuzeni téhotenské tkané z dutiny délozni
(event. lze sledovat pokles hladiny lidského
choriového gonadotropinu v séru).

Soucasti protokolu je podavani analgetik. VSem
pacientkadm by meéla byt nabidnuta analgeticka
1é¢ba jiz v prvni fazi vykonu. Nejcastéji doporu-
covanou skupinou jsou nesteroidni antiflogistika.

Prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich
Zen se provadi podle doporuceni CGPS.

Selhani metody je vzacné (1,3-7,5 % pripadi).
Pfinezdafeném pokusu o farmakologické ukonce-
ni téhotenstvi je pacientce doporucena chirurgicka
revize dutiny délozni. V pfipadé rozhodnuti paci-
entky v téhotenstvi pokracovat je nutné pacientku
podrobné informovat o mozném riziku abnormal-
niho vyvoje plodu. Doporuceno je podrobné zhod-

noceni morfologie plodu pti ultrazvukovém vyset-
feni, nutny je informovany souhlas pacientky.

1. SmPC Mifegyne 200 mg tablety, SmPC Mispregnol 400 mikro-
gramu tablety.

2. SmPC Medabon. Kombinované baleni tablety 200 mg mife-
pristonu a 4 vag. tablet 0,2 mg misoprostolu.
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