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FARMAKOLOGICKE UKONCENI
TEHOTENSTVI DO 49. DNE
AMENOREY (GESTACNIHO STARI)
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Farmakologické ukonéeni téhotenstvi s pouzitim lééivych pFipravki
Mifegyne® (mifepristonum) a Mispregnol® (misoprostolum) do 49 dni amenorey.
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Mifegyne® po vzitf mifepristonu Mispregnol®
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PO UKONCENI TEHOTENSTVI

Kontrolni vyietieni
Podéni pripravku Mispregnol® . Loy irazvokoné vyle¥ent
3448 hedin po poddéni M fegyne® k kompletniho vypuzer
imm z dutiny délair

Podani pripravku Mifegyne® 1 tableta (400 mcg) perordind « sledovéni pokles adiay BhCC
3 tablety mifoprstonu (600 mg)
Potvrzeni nitrodéloiniho v jedné perordlni davee
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FARMAKOLOGICKE UKONCENI TEHOTENSTV V 1. TRIMESTRU

Nitrodélozni prosperujici téhotenstvi
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Lze vuzit i u velmi Casnych téhotenstvi, kdy nitrodélozni téhotenstvi na UZ jesté
nediagnostikujeme (<6 tydn0 amenorey), ale fidime se na zdkladé hodnoty hCG —
téhotentsvi neznamé lokalizace a nejisté prosperity —
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VEMA — VYHODY PRO ZENU

Snizeni ¢asu nez dojde k potratu
Velkd Edst zen voli farmakologické ukonceni téhotenstvi z divodu, Ze mize byt provedeno brzy

Kratsi doba po kterou budou pritomny téhotenské priznaky
Drivéjsi outcome + follow up v pripadé selhdni metody
Méné bolesti

Mensi krevni ztraty

Provedeni potratu dfive nez je viditelny zdrodek

Cim ddl tim vice preferovand metoda



VEMA — NEVYHODY PRO ZENU

Zbytecnd lécba v pripadé ektopického téhotenstvi

Inicidlni odbér hCG ze séra

Follow-up ndavstéva s odbérem hCG ze séra

Overtreatment v pripadé, Ze by doslo ke spontdnnimu potratu

Méné casu na rozmysleni svého rozhodnuti



RIZIKO EKTOPICKEHO
TEHOTENSTVI?




VEMA A EKTOPICKE TEHOTENSTVI

Mifepriston a Misoprostol nejsou uréeny k 1é¢bé ektopického téhotenstvi

Diky fddnému follow-up, zachyceno ektopické téhotenstvi véas — Casto dfive nez v
chténych téhotenstvi

VEMA nezvysuje riziko komplikaci ektopickych téhotenstvi



VEMA A EKTOPICKE TEHOTENSTVI
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Efficacy and safety of very early medical termination
of pregnancy: a cohort study

ACTIONS

113 Cite

| Bizjak ', C Fiala ' 2, L Berggren 3, H Hognert 3,1 Saav ' 4, J Bring ®, K Gemzell-Danielsson
(1 Collections

Affiliations + expand
PMID: 28856829 DOI: 10.1111/1471-0528.14904

Abstract SHARE

Objective: To assess the efficacy and safety of medical termination of pregnancy (MTOP) when no ® 0 @
intrauterine pregnancy (IUP) is confirmed on ultrasound.




VEMA A EKTOPICKE TEHOTENSTVI

Srovndni téhotnych Zen podstupujicih farmakologické ukonéeni — skupina prikazu bez
nitrodélozniho téhotenstvi (IUP) a zen s prokdzanym |UP, celkem 2643 Zen

Neni rozdil v : 1120 ( ) mélo Uspésny MTOP (medical termination of
pregnancy) ve skupiné bez IUP v.s. 1458 ( ) u Zen s IUP
Signifiaknté vétsi podil a nutnosti chirurgické intrevence ¢i

opakovdni poddni misoprostolu ve skupiné s IUP — 64 ( ) vs 21 ( ) ve VEMA
skupiné

3 pripady ektopického téhotenstvi ve skupiné VEMA, zavéas diagnostkovdny a
|éceny
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NASE ZKUSENOSTI

=Centrum Fetalni Mediciny, FNOL \ /
=2014-2023 - 900 MTOP, z toho 63 VEMA

* Pouze 1 pripad ektopického téhotenstvi

= 2023 10% VEMA — podil stdle naristd

’
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="Centrum ambulantni gynekologie a primarni péce, Brno '
=2020-2023 - 325 MTOP

* Pouze 1 pripad ektopického téhotenstvi
= Vétsi zastoupeni VEMA - 25-30% 0'



ostika téhotenstvi?
ignostika viability?
/ylougit ektopické »ﬁého’renstvi?
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farmakologické ukonéeni téhotenstvi¢



JAK POSTUPQVAT?

Diagnostika t&hotenstvi: hCG z moéi/séra
Pfed poddnim léciva (1. davka - Mifegyne): ze séra

Follow up: za

Dilezité
Ultrazvuk k vylouceni patologii

Byt si védom (velmi malého) rizika ektopického téhotenstvi



OBAVANA KOMPLIKACE — EKTOPICKE TEHOTENSTVI

Klientka dobfe informovdna
Mdme vstupni hCG a ultrazvukové vysetreni

Lécba ektopického téhotenstvi mize zadit bez vétsiho zpozdéni



ostikujeme nitrodélozni téhotenstvi a zaéneme s MTOP
iiZ sta&i za 2-3 tydny nebo provedeni nizkosenzitivniho mo&ového testu (hCG nad 1000)

T Zmeéni se finalni'vystup???



HCG Levels Chart in Pregnancy

Sérové koncentrace hCG zacinaiji
stoupat za 4-7 dni po impalntaci

s | 550
I 5= 126 < rove |
Vzestup sérového hCG je
[ 8§ 18- 7,340 cro)
exponencidlni — koncentrace se
6 1,080 - 56,500 dvoindsobi za 1,5-2 dny u
7,650 - 229,000 prosperujicich nitrodéloznicch
13-16 13,300 - 254,000
17 - 24 4,000 - 165,400 . . .. ..
"Mira narUstu se mezi jednotlivci
25 - 40 3,640 - 117,000 Znacne it



ZAVER - VEMA

Stejnd, velmi vysokd, ucinnost jako v pFipadé nitrodéloznich téhotenstvi
Stejné bezpecnd

Diky €asnému follow-up md potencidl snizit riziko komplikaci u ektopického
téhotenstvi

Doporuceni -

jakmile je zena rozhodnuta
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DEKUJI ZA POZORNOST




DEKUJI ZA POZORNOST

| sad ‘

a kurva
mama me
zabije...
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