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Abstrakt

KROUPOVA, Katéina. Um¢lé preruseni ¢hotenstvi.Praha, 2009. Bakatska prace.
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s.. Bakalaporodni asistenci. Skolitel: Mgr. Jana
Endlicherova.

Tématem bakaigké prace je problematika ghldho geruSeni ¢hotenstvi. Prace je
roz&klena natast teoretickou aast praktickou.

Teoretickacast prace se zabyva historii poiratdefinici un€lého geruseni
téhotenstvi a metodami provedeni interrupce. Pracetag® zabyva moznymi
komplikacemi, které mohou v souvislosti sdpm ukontenim ghotenstvi nastat.
V tétocasti prace se také zimiji o antikoncepci.

Praktickoucéast prace tvid prizkum, ktery byl realizovan na gynekologickém
odckleni Fakultni Thomayerovy nemocnice WKr Tato c¢ast prace se zabyva
metodikou piizkumu, zpracovanim a vyhodnocenim vysiedkkteré jsou
interpretovany pomoci tabulek a graf

Kli¢ova slova: urdlé prerusSenighotenstvi, metody uétého grerusSenidghotenstvi,

potrat, antikoncepce, plod



Abstract

KROUPOVA, Katéina. Artificial abortion. Prague, 2009. Bachelor work. The
university of health service o.p.s. in Prague. Bémhin midwifery. Advisor: Mgr. Jana

Endlicherova.

The topic of my bachelor’'s project is abou¢ tssue of Artificial Abortion. The
work is divided into theoretical and practical part

The theoretical part is deals with historyabbrtion, definition of artificial abortion
and methods of abortion. The work also deals wadhsgble complications which can
occur in connection with artificial abortion. Thigart of the work also mentions
contraception.

The practical part of the work is made of e#sk which was implemented on the
gynecological ward in Thomayerova college hospitakré. This part of the work also
deals with research method, processing and evatuafioutcomes by means of figures
and graphs.

Key words: artificial abortion, methods of artifitiabortion, abortion, contraception,
fetus.



Predmluva

Narozeni déte by n€lo byt pro jeho rodie a fibuzné radostnou udalosti, ktera
vyznamnym zpsobem ovlivni cely dalSi Zivot rodiny. Néhn by se stat necéiiym
zatizenim a straSakem ¥ipadech, kdy peeti digte nebylo planovanotgiz z divoda
zdravotnich, ekonomickychgkovych nebo jakychkoli jinych.

Tato prace vznikla po absolvovani mé praxgyrekologickém odgleni, kde jsem
se setkala a hovita se Zenami podstupujicimi opé&nd vykon unglého geruSeni
téhotenstvi. Cilem prace bylo nejen zjistitvady, pro které Zeny tento vykon prakticky
neche&né podstupuji, jakym zjsobem je mozné vykon provést, ale také objasnit
komplikace, které mohou prabéhu vykonu nebo po jeho sk&mi nastat,
ale pedevSim zdraznit psychické problémy, kter&tginu Zen, a myslim si zcela
opravreng, po vykonu provazeji. Za velmiitbzité povazuji rozvoj, osu a rozsieni
antikoncepce nejen u Zen, ale i u rugjimz pouzivanim lze zabranit ne@iému
poceti.

Prace je @wena studentkam oboru porodni asistentka a dalSétnase které zde
mohou najit odposdi na otazky tykajici se wieho peruSeni d&hotenstvi
a problematiky s tim spojené.

Podklady pro tuto praci jseierpala z kniznich pramén internetovych stranek
a dotaznik vyplnénych Zenami po provedeném opgrian vykonu na gynekologickém
odckleni. Snahou této prace bylo zjistivady, pro které Zeny podstupuji di@
pireruSenighotenstvi a otazky v dotazniku byly formulovany pjidteni tohoto cile.

Touto cestou vyslovuji velké pé&dvani Mgr. Ja# Endlicherové, jako vedouci této
bakal&ské prace, za poskytnuti odbornych rad a cennyiggominek v piéibéhu jeji

piipravy.
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Uvod

Jiz desetileti jsou vedeny spory mezi lidmip a naboZenské, ve které chvilicaaé
lidsky Zivot. Nekteré nabozenské viry povazuji zaaek lidského Zivota jiz peti
ditéte, jiné viry pd@itaji zivotaschopnost lidského jedince od jeho grarpohybu vdle
matky. \&tSina lidské populace pit4 za&atek Zivota ditte aZz jeho narozenim. Podle
toho potom tyto skupiny ijstupuji k vykonu urdlého greruseni ¢hotenstvi. Nkteré
viry a tim i zend, které se touto virotidi, povazuji unslé prerusSeni ¢hotenstvi jako
vrazdu di¢te, a proto je zde tento vykon zakazangchto divoda jsou v zemich
se zakazem u#ého peruSeni dhotenstvi potraty provédy nelegald, mimo
zdravotnicka z#zeni, a jejich neodborné provedetiégstavuje ¥tSi rizika poskozeni

Zeny a zppsobuje vyssi vyskyt zavaznych komplikaci.

| vzemich, kde u#hé preruSeni &hotenstvi bylo legalizovano, je snaha
o minimalizaci jejiho provashi. MoZnosti je rychle se rozvijejici a razfici pouziti
antikoncepce. Tim lze usnadnit moznosti planovanéd@ovstvi a omezovani gt
uméle ukortenych thotenstvi, které i kdyz jsou dnes prowdgd na velmi vysoke
lékaské urovni, pedstavuji pro Zenu a jeji nejblizSi velmi zavaZz@gah do Zivota.
PredevSim Zena, podstupujici tento vykon, a to zhakéli divodu, je vystavena
psychickému tlaku. Psychickému wp je Zena vystavena nejen ve fazi,
kdy se rozhoduje o tom, zda si Rowznikajici Zzivot ve svéméte ponechagi nikoli,

v v s

kdy se musi vyrovnat se svymegiomim.

Pokud vsak jiz dojde k tomu, Ze Zena naghbtehotni, nebo ma dité zdravotni
duvody, které ji brani, aby si diponechala, existujiizné metody uého geruseni
tehotenstvi, které Ize pouzit podle délky gravidifypraxi plati pravidlo, Z€im drive je
tehotenstvi diagnostikovano, tim mémizikovou metodu rdize gynekolog pro jeji
provedeni pouZzit a sdasré se snizuje moznost vyskytu komplikaci. Ari péasném
pieruSeni &hotenstvi vSak nelze zabranit psychickému tlaku Zzeay a vyskytu
psychickych probléin po €chto zakrocich. Smito problémy se potyka téh

polovina Zen po uiém prerusenidhotenstvi.



Cilem této prace bylo nejerfilgizit historicky vyvoj potrat v riznych zemich,
vyswtlit moznosti antikoncepce u Zen a u mupopsat moznosti wtého ukoreni
téhotenstvi a s tim souvisejici vyskyt komplikaci raigpemi, ale gedevSim pomoci
dotazniki, které Zeny v souvislosti s interrupci na gynegakém oddleni vyphovaly,
ziskat a vyhodnotit informace tykajici se jejichvddi, pro které se rozhodly tento
vykon podstoupit. Otazky v dotazniku byly formuloyatak, aby zji&né informace

potvrdily nebo vyvratily hypotézy, které jsem soguto praci stanovila.



1 Historie potrati

Dne 19. prosince 1957 se usneslo Narodni skirdmi Ceskoslovenské republiky
na zakos ¢. 68, ve kterém se ndwpravuji gedpisy o umilém preruseni ¢hotenstvi
v naSem stét Pred vydanim tohoto zakona, ktery podiespdniho ustanoveni rozgje
p&i o zdravy vyvoj rodiny, ktera je ohroZzovana Skodampisobenymi pi umglém
pieruSeni &hotenstvi a také ohroZzeni Zeny na Zvapisobenou osobou mimo
zdravotnické z&zeni, se vedly diskuse ve vSech oblastech paditiok zdravotnického,
pravnického i bezpmostniho Zivota. Cely problém seiegil po jednani v parlamentu
a ve vlad.

Ve druhé polovia 19. stoleti se zaly v Evrog Siit tendence, které sledovaly
omezovani porodnosti, jako reakce proti nekontrat@mu pibyvani lidi. Vysledkem
téchto tendenci bylo, Ze za 300 let segqioobyvatel ptinasobr zvysil. 1 v nasSich
zemich byla je$t vprvni polovit 19. stoleti nad#rna populani produkce.
V nejblizSich desetiletich k nam pronikal systémoulvditi, ktery se uplatoval
piedevsim u vrstev lépe finam zajiS€nych, zatim co u lidi socidrslabsich se rodilo
nadp@etné a nekontrolovateth Prostedkem k omezovani ragivstvi byla rychle
se Sfici antikoncepce, a tam kde tato metoda nebyla ifaodZ snad zklamala, byl
vychodiskem potrat jako posledni metoda nezadoughaienstvi.

S postupujici hospoitkou krizi po roce 1930 narostl e potrab do prevratné
vySe, a to rdlo za néasledek, Ze okolo roku 1935 bylo ve velkgehopskych statech
vice potral neZli porod a v roce 1937 naSe zérmevidovala 350.000 potrat V této
doke klesl populéni prirastek naSeho naroda na nejnizsi minimum a i zame jmohli
vdecit Slovensku a byvalé Podkarpatské Rusi, zatirtestié zerd prakticky vymiraly.

Tragické byly porry pred véalkou i po valce také ve Francii, kdeédwetiny
teéhotenstvi neskatily porodem, nybrz potratem, ktery byl malem pows#o
za normalni uko¥eni €hotenstvi. Francouzské Zeny, l&kiacela veejnost se na potrat
nedivali se zvlastnimi ipdsudky, ale také soudy byly velmi benevolentnikuplo
nedoSlo k ublizeni na zdravi Zeny, nebo dokoncejikny umrti. \&tSina lékda byla
timto stavem znepokojena a vyzyvali ke zdrZzenlivoktlyz rozumni politikové
a predevSim komunistéfipominali, Ze Francie bude zemi besgtidnarodem starc
a vystavuje se do biologického oslabéngokonce vyhynuti.
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Pro srovnani uvadim, jak se vyvijel probléntrad v Sowtském svazu. V roce
1920 byl vydan zakon, ktery dovoloval v gtskych nemocnicichipruSenighotenstvi,
s odivodrenim, Ze v obdobi hospoitké krize v dob obfanské valky, byla pe
a vychova diite obtizna az zcela nemozna diky nedo&tgta socialnim a finatmim
podminkdm. Brzy se vSak objevily i negativni stignkeba’ pocet potrati abnormalg
rostl a vyrazs se zw¢tSovaly Skody na zdravi Zen. Proto vldda v roce318&ala
hromad® powovat véejnost o nevyhodach potéata vroce 1928 vydala zakaz
o preruSenidhotenstvi u Zen, které byly poprydbtné. Zcela zakazan byl potrat v roce
1936, kron piipadi, kdy pokr&ovani thotenstvi by rdlo za nasledek vazné ohrozeni
zdravi nebo Zzivota Zeny.fiPnedodrzeni tohoto zdkona byly stanovenyké tresty
u pristizenych pachatéla u thotné Zeny nasledovalo tegné pokarani a pénita
pokuta.
lidovych vrstev, jehoz nasledkem se stala vSeobpod@ora matestvi ze strany statu.
V Ustaw 9. kwtna se pravi: ,ManZelstvi, rodina a matei jsou pod ochranou
statu.” DalSi zakony a ustanoveni unig podporu novomanzgl stoupajici fidavky
na cti, snizeni dani podle ptu ¢leni rodiny, zakon o rodinném pravdi, socialré
- pravni ochranu mladeze. Pro p@it# jsou zcela bezplatna veSkera zdravotnicka
opateni. Pojis¢nky maji pravo na porodné, na géné davky v matistvi i narok
na 18 ti nedini matéskou dovolenou, ktera je nejdelSi dovolenou n#ésZa €chto
okolnosti a na zakl&diaznych vyhod se gt potral u nas snizil a v roce 1950 trestni
zédkon § 144, nedovolovaligruseni dhotenstvi, ale ipousel vyjimku v ohroZeni
Zivota Zeny. V roce 1951 vSak doSlo k novelizad 218 gipoustl usmrceni plodu
jen z divoda zdravotnich, ale nikoliv zid/odi socialnich a vykon mohl byt prové&d
jediné ve zdravotnickém Z&eni. NaS poputmi vyvoj se od roku 1953tetelrs
zpomalil, a proto se u nas statni zdravotni sprazhodla rozsah a vyvoj potratovosti
sledovat. Podle statnich statistik potratovoSSR obnasela 10 % z celkové porodnosti,
ale samoiejme je nutné poitat s potraty zatajenymi. Asi 90 % hlaSenych potkgylo
u Zen, které jiz porodily dv¢i vice dti a 5 % u svobodnych nebo rozvedenych Zen.
Podle hlaSeni bylo vice jak 90 % potraamovolnych a asi 5 % léisky vykonanych
v nemocnicich, na zakladzdravotnich indikaci a jen maly zbytek byl oea jako
potraty kriminalni. Potratova praxe u nas nam ukaleo rizika potral, které byly
vétSinou ukowené osobou, ktera nepracovala ve zdravotnickéhzerd ¢i snad

ukonieni thotenstvi Zenou samotnou. BE$EjSi metodou neodborného ukami
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téhotenstvi bylo proniknuti sondou deéloahy a nasledné poruseni a poskozeni vejce,
takZze nebylo schopno dokiih swij fyziologicky vyvoj. Ukorteni ghotenstvi timto
zpiasobem vyvolalo u Zeny silné krvaceni, které seupsivalo natolik, Ze Zena musela
podstoupit nemoctini l1&bu, @i které musel byt potrat dokden. Nekteré zkuSegjsi
Zeny pouzivaly k potratu i paioky, které nahrazovaly sondu jako H&fad pletaci
draty, Spejle a dalsi jiné prastiky. U jinych Zen zase pomahalofikgivani iznych
roztoki do dlohy jako napiklad oleje, glycerinu¢i mydlové vody. Z takto
provagnych vykori hrozilo Zenam velké mnozstviianych komplikaci, na které
doplacelo Zivotem @imérné 50 Zen roné. DalSi stovky Zen si odnéSely onemérin
vzniklé z poragni, infekceci jinych dasledki. Rain¢ si takto poméhalo 30 — 50.000
Zen, ztho lze usoudit, Ze neSlo jen o ztratu Zivonebo Skody na zdravi,
ale i o nakladné a dlouhodob&déi v ambulancich a o naslednou fé&s®u I€bu.
Diky témto okolnostem byla Zena vystavena dlouhodobé pracmeschopnosti.
Objevily se jedt dalSi nasledky, které se projevily u velkéhétpden ztratou plodnosti.

Je nutné si wdomit dnesSni postoj Zeny k m#&evi. NasSe Zeny jsou nejen
zrovnopraveiny, ale zapojuji se do vSech @tii naSeho hospodsgtvi. Na rozdil
od mu#i, na Zenach lezi i tiha méskych Ukoli a starosti o domacnost. Neni tedy divu,
Ze Zena pdta nejen pijem rodiny, rozhoduje o &ech, které se tykaji bydleni
a socialnich zidzeni jako jsou jesle, matké Skoly, kojenecké ustavy, ale take
feSi vhodnosti nevhodnost svého matvi.

Snahy o Upravu dosavadniho zakona byly u r@dpgeny zejména v dab
kdy v Sowtském svazu doslo k Uplnému uvéhh potrafi. Stalo se tak nejen proto, aby
Zeny nebyly dale poskozovany na zdravi neodborre@kioky, ale také proto, Ze bylo
Zere piiznano samostatirozhodovat o tom, zda sigje ¢i nepeje dalSi matestvi. Byla
souwasré uvedenaetna opatni na ochranu matavi, napiklad prodlouzeni matekée
dovolené, dalSi dlevy na danich proc¢ewejSi rodinu, osvobozeni pracujici Zeny
pied n@&nimi sménami, gesasovouci zdravi nebezp@ou praci a nekrdcenim mzdy
| pti prefazeni na leki praci. Krong toho byl také zahajen velky vychovny a éevy
program proti potrdim a na ochranu matavi ¢i velké naklady na vydavani letiak
a brozur, varujicich proti neéddodrénym potrabm. Ztoho vyplyva, s jakou
odpowdnosti byl potrat v SSSR povolen, zatim co jehov@dni mimo nemocrini
prostedi Zistalo i nadale v pIné trestni odgawnosti pro pachatele potratupro toho,

kdo k potratu navad nebo pomahal. (7, 8)
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2 Anatomie Zenského pohlavi

2.1. Kos€na panev

Je tvdena spojenim dvou panevnich kosti, které j9quoeny ke kosti kizové.

Panevni kosti
Kost KiZova (os sacrum) - promontorium (ventralningsem vystupujici zaoblena
hranggnivajici do panevniho vchodu
Kostre (os coccygis) - ma tvar plochého jehlanu
- hrot kastr(apex ossis coccygis) je volny a&uje kaudaly
Panevni kost (os coxae) - vznika spojenim 3 kosti:
a) kost kyelni (os ilium)
b) kost sedaci (os ischii)

c) kost stydka (os pubis)

Na Zenské panvi popisujeme 4 zakladni roviny:

» Rovina panevniho vchodu (apertura pelvis superi@dgus pelvis) - ohradije ji
linea terminalis, kterd vychazi od promontori@gpkost kizovou ke kosti panevni
k hornimu okraji symfyzy. Tato rovina ma ledvingvivar.

V této rovirt mizeme w&it nekolik pramer:

PEimé pamery

a) Diameter recta aditus pelvis (conjugata anataymia@ti asi 11 cm aigdstavuje
spojnici promontoria a horniho okraje symfyzy

b) Diameter obstetrica (conjugata vera obstetraagti asi 10,5 cm a je to nejkratsi
vzdalenost mezi zadni stranou symfyzyedpim okrajem promontoria

c¢) Conjugata diagonalis — je vzdalenost mezi doloknajem symfyzy, je asio 2 - 2,5
cm delSi nez conjugata obstetrica, tj. asi 82,33 cm

Pricny pamér (diameter transversa) - je nejdelSi &inasi 13cm

Sikmé paméry (diametres obliquae)

. Sikmy ptimér (diameter obliqua |. dextra)

II. Sikmy pramér (diamater obliqua Il sinistra)
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» Rovina panevni & (amplitudo pelvis)
a) Fimy pramer (diameter recta amplitudinis pelvis) €fhasi 12 cm

b) Ficny pamér (diameter transversa amplitudinis pelvis)é&inasi 12 cm

» Rovina panevni UzZiny (angustia pelvis)
a) Fimy pramer (diameter recta) - #ti asi 11 cm

b) Ficny pamér (diameter transversa) -t asi 10 cm, spojnice tiirkosti sedacich

» Rovina panevniho vchodu (apertura pelvis inferiangtus pelvis)
a) Fimy pramer (diameter recta) - &ii asi 9 cm, je spojnici dolniho okraje symfyzy
a hrotu kostie

b) Fricny pamér (diameter transversa) -t asi 11 cm, spojnice tubera ischiadica

Pii¢né praméry panevni Piimé praiméry panevni

Pricny pamér vehodu panevniho - 13 cm tiRy pramér panevniho vchodu - 11 cm
Pricny pimér Sire panevni - 12 cm iy pamér Sire panevni — 12 cm
PEicny pramér UZiny panevni - 10 cm ffny pramér GZiny panevni — 11 cm

Pricny pramér vychodu panevniho - 11 cmiiRy pramér vychodu panevniho 9-11 cm

2.2. Mékkeé porodni cesty
Skladaji se iedevsSim ze souboruripné pruhovanych svél které jsou uloZzeny
v oblasti panevniho vychodu a na&rgich malé panve. Panevni vychod je z&kon

svalow vazivovymi fepazkami (panevni dno, které podpira organy parceiriy).

Panevni dno (diphragma pelvis)

M4 tvar ploché nalevky, ktera vede kauddte S€rbin¢ a touto frbinou v zadni
¢asti prochazi kortmik (hilus analis). Pochva prostupujieegnicésti S¢rbiny a ed ni
je uloZzena moéova trubice (hilus urogennitalis). Mezi zadni #&egni SErbinou

se nachazi vazivovy uzel (centrum perineale). (4)

2.3. Zevni pohlavni organy
Hrma (mons pubis)
Hrma je silgjSi vrstva tukové tkah nad symfyzou, krytd d&i i ochlupenim.

Ochlupeni pubické je sekundarnim pohlavnim znakem.
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Velké stydké pysky (labia majora pudendi)
Velké stydké pysky pok&gji v dorzalnim sréru v mons pubis. Skladaji se z tukové
tkare bohaté na cévni zasobeni a jejichéjsh plocha je tviena pigmentovou i

S potnimi a mazovymi Zlazkami.

Malé stydké pysky (labia minor pudendi)
Malé stydké pysky se spojuji v klitoris, maghled sliznice skladajici serkého
kolagenniho vaziva s elastickymi vlakny. Nemajilapleni ani potni zlazy, ale obsahuji

Zlazky mazove.

Postvéacek (klitoris)

Toto misto je velmi citlivé, jelikoZ obsahwjelké mnozstvi nervového zaksami.

PoSevni pedsh (vestibulum vaginae)
Hedstavuje prostor mezi malymi stydkymi pysky a spod predsi. PoSevni

piedsh je tva‘ena vchodem poSevnim a hymenem.

Vestibularni Zlazy (glandulae vestibulares maj@agholini)
Tyto Zlazy vylduji sekret, ktery slouzi ke zwlani poSevniho vchoduigexualnim

vzruSeni. Jsou uloZzeny pod# 1,5 — 2 cm od velkych stydkych pyisk

Panenska blana (ostium vaginae et hymen)

Po porodu se nazyva carunculae myrtiformes.

Hraz (perineum)
Redstavuje oblast mezi analnim otvorem a pochvoupsZoe rozcEluje cast
pochvy od konéniku. Sklada se ztukové tk&nfascii, sval diafragmy pelvis

a urogenitale. (4)

2.4. Vnitini rodidla
Pochva (vagina, kolpos)
Pochva je duty svalovy organ trubicovitéharty velmi elasticka, dlouh& asi 8 cm.

Sttna sliznice pochvy je twena temi vrstvami: sliznici, svalovinou a zevnim
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vazivovym obalem. # menstruaci slouzi k odvadi menstruéni krve a hem porodu

tvori s dgloZznim hrdlem a vulvou gkké porodni cesty.

D¢loha (uterus)

Déloha je duty svalovy organ hruSkovitého tvaru déwsi 8 cm a vazici 50 g.
SlouZi k gijeti oplozeného ryhujiciho se v&§a.

Zevni tvar dlohy

» Télo délozni (corpus uteri) - tvd nejwtSi ¢ast dlohy. Na gedni sénu naléha
mocovy mechyt a na zadni 8hu koné€nik a klicky tenkého stva. V @&loznim fundu
se ol strany stykaji a fgchazeji v zaoblené¢ldzni hrany. Do fundu @dozniho

vybihaji z &lozniho &la délozni rohy a z nich odstupuji vejcovody.

» Hrdlo &loZni (cervix uteri) - je kaudathzuzZenacast dlohy valcovitého tvaru.
K cervixu uteri girasta pochvaCipek je dlouhy asi 1 cm a na jeho vrcholu se ofevir
zevni &lozni branka. Blozni branka ma u nultipar kruhovity tvar a naopak

u multipar mé tvar fi¢cné Strbiny.

> Uzina dilozni (isthmus uteri) - whotenstvi tvéi sowéast alozniho segmentu.
Predstavuje zuzené misto medem ctloznim a cervixem uteri, ktery je dlouhy 1 cm.

D¢lozni stnu tvai 3 vrstvy — perimetrium, myometrium, endometrium.

Vejcovod (tuba uterine Fallopi, salpinx)

Je dlouhy asi 8 — 11 cm, kryty peritoneemyykteytvéi jeho zaés mesosalpinx.
Usti vejcovodu se néalevkovitrozsiuje a po obvodu se nachazi 10 — i#Snatych
fibrina (tyto fibrie slouzi Bhem ovulace k zachyceni uvehého vajéka). S&na

vejcovodu se sklada ze sliznice, svalové vrstvyeaticie a serdzy.

Vajecniky (ovarium)

Je parovy organ ovalného tvaru, ktery ma raziomaci a endokrinni funkci. Poloha
vajecniki je dana peritonedlni duplikaturou a jejim spojesiigamentum latum uteri.
Vajecniky obsahuji korovou vrstvu (zona corticalis) atvu denovou (zona medularis).
(3. 4)
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3 Antikoncepce

Antikoncepci Ize definovat, jako soubor postigp metod, které vedou k zabéan
naslednému p@ti. Pro nazev antikoncepce se pouziva také namevacepce.

V sowasné dob je naSe populace dostate informovana o d&hto ochrannych
prostedcich zabngujicich p@eti. Existuji jak Zenske, tak i muzské preparatprato
se othotreni stava svobodnym rozhodnutim partnepiesto, Ze muzska antikoncepce
ve vyvoji reverzibilnich metod zaostava za antilepud Zenskou. Antikoncepce je
ve WtSine piipadi ordinovana ve zdravotnickych tizenich u Zenského léla
| v ptipad® antikoncepce existuji moznosti, kdy ordinovany gtierdek niize selhat
a Zena athotni. V takovém fipad se feSi, kdo za tento zavazny problém nese
zodpowdnost. Jestli tento problém nastaliddi selhani materialu nebo ze Spatné
ordinace lékge. DalSimi dvody, kdy antikoncepce selze, mohou byt fildpd
menstruéni krvaceni, hematologické, dermatologiakégastroenterologické poruchy,
vahové vykyvy, psychické z&ny. Lékd proto musi upozornit, jaké komplikace mohou
nastat a jak se Zené pastupu&chto komplikaci ma zachovat.

Pravni postupy mohou byt upléty v oktanskopravnichifpadech formou nahrady
Skody v gipadech, kdy antikonceépi prostedek byl ordinovan Iékem a zgsobil
poskozeni zdravi. Lékama povinnost fedepisovat jen ty prastdky, které jsou
v naSem stét registrované, a proto nastava pro zdravotnickézeai nevyhnutelna
odpowdnost. Nezodpovida vSak za presky pivezené z jinych stat pokud je
nepedepsati nezavedl.

Neexistuje metoda, kterd by byla naprosto effida a neSkodna, jednoducha
na pouziti¢i levna. Antikoncepce je i v tomtofipact mére rizikova nezli samotné

téhotenstvi nebo podstoupeni &élgho Ferusenighotenstvi. (14)

3.1. Antikoncepini metody Zenské
Prirozené metody antikoncepce
Jsou metody zaloZzené nérgzenych znamkach, které signalizuji, jestli jen@e
v obdobi plodnéndi neplodném.
» Kalend&ova metoda je metodou, kdy Zena ma pravidelné ayldyi 25. — 30. dnem,
je neplodna mezi 1. - 5. dnem a pak az od 20. gkki pocitdno od prvniho dne

menses.
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» Teplotni metoda smgiva v meéfeni bazalni teploty, kdy ve druhé polavicyklu
dochazi ke zvyseni teploty, ale jedna se jen oénigkyvy asi 0,2 - 0,6 °C .

» Hlenova metoda umdgje zjiS€ni plodnych a neplodnych dnpodle zngény
charakteru hlenu v rodidlech.

» Cervikélni metoda se provadi samovidetm @loznihocipku. (3, 14)

Bariérové metody

» Vaginalni pesar je latexovy klob&ek v ptiméru 6 — 10 cm s pruzZinou po obvodu,
ktery slouzi k zachyceni spermii pohlavnim styku.

» Cervikdlni pesar - je klobdek, ktery se vyrdbi na miru a je up&m na cipku
déloznim gisatim.

» Vaginalni hubka - zavadi séga pohlavnim stykem a jeji vyznam gp@ knasati
ejakulatu do sebe, brani pohybu spermii a zdrgyehemicky nii.

» Femidom - ddmsky kondom, ktery se zavadi do poghiegl pohlavnim stykem,

jehoz vysledkem je zachyceni spermatu jako pretigrva

Chemické metody
Tyto metody spoivd v hubeni spermii spermicidnimifipravky. PouZivaji
se surfaktanty, které apobuji okamzitou a ireverzibilni zastavu motiligyesmii. Maji
i vyrazny antimikrobialni a antivirovydinek. Lze je zakoupit ve forénkrémi, peén,
Sumivych tabletéi Zelé, které si Zena zavadfed pohlavnim stykem. Tato metoda
se ¢asto kombinuje s bariérovymi metodami. Nevyhodoto thetody jsou mozné
alergie.
» Nitrodélozni €lisko - je zava#ho lékaem do dutiny dlozni 3. - 4. den menses
a po 5 letech se dopa@ue vymena kwali riziku aktinomykozy vnitnich rodidel.
» Hormonalni antikoncepce je pilulka, ktera obsahuje Zenské pohlavni hormony
(estrogen, progesteron), uziva se praviglgdunou za 24 hodin ve stejnou hodinu
po dobu 21 dina poté nasleduje 7 dni bez pilulek.

Netradiéni metody hormonalni antikoncepce
» Minipilulka - spasiva v nizké davce gestagenu, ktery se podava kigrly
» Injekéni depotni antikoncepce - jedna se o aplikaci dalusyednou za 12 tydi

tato metoda je vhodna pro kojici matky.
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» Intrauterinni depotni antikoncepce je nitktmni €lisko (Mirena) vhodné pro zeny
s €Zce probihajici, silnou a bolestivou menstruaci.

» Implantace depotni antikoncepce - je implantat kaplny do podkozi odkud
se postupfiuvoliuje do olkthu po dobu 5 let.

» Postinor tablety - uZivaji se nejp@dio 72 hodin po nechrénémpohlavnim styku,
kdy jedna tableta se podava ihned po styku a draH& hodin.

» Sterilizace -spaiva ve zneprchodréni vejcovod Zeny, ale tato metoda je nejista
ke zgtnému obnoveni fichodnosti vejcovoil

» Laktace jako antikoncepce — tato metoda neni sfpadeh

3.2. Antikoncepeni metody muzske

» PreruSovany pohlavni styk (coitus interruptusgnamena ukaieni soulozZe &sre
pied vyronem semene tj. Wwth penisu z pochvy iled ejakulaci, aby se spermie
nedostaly do rodidel zeny.

» Prezervativ (kondom, coitus condomatusjedna se o latexovyi polyuretanovy
navlek na pohlavni ud, ktery slouzi k zachycemhesge a tim zabrani proniknuti
spermii do pohlavnich rodidel Zeny a také spoléhlohrani ped pohlavnimi
chorobami.

» Sterilizace (vazektomie) - jedna se o chirurgiciékrok, ktery se provedergietim
¢i aplikaci ucpavek do chamovodu a tim se znemogluidoeni, ale nevyhodou této

metody je optovné zptichodréni chAmovodu, které nemusi byt &Spé.

Supresivni metody

Tato metoda je doposud ve fazi vyzkumu. Pazstinse zatim dtkal Gossypol
neboli pigment z oleje baviniku. Je velndinny a u 99 % muk vyvolava azoospermii.
Po dokowgeni I&€by je ndvrat k nort pomaly a v 10 % jde o efekt trvaly.dde dojit
i k vedlejSim dinkam jako je pokles libida, Unava, zawatebo jeho nezadoucimu

ukladani v jatrech, srdci a ledvinach. (2, 3, 14, 1
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4 Trvani téhotenstvi

Ve studiich bylo gmeérné trvani &hotenstvi stanoveno na 280udrcoz je 40.
ukontenych tydii + O dni, a to odpovida 10 ti lunarnim &siaim. Tehotenstvi
se rozdluje na ti trimestry. Prvni trimestr trva od 12. tydne, dyuhimestr trva do 28.
tydne a teti trimestr z&ina od 28. tydne do terminu porodu. Jednotlivé esiry
se oznauji fimskymicislicemi.

Pro ugeni délky &hotenstvi Ize vyuzit ¢kolik metod. Jednou z nich je nédad
menstrudni st&i, coz je doba, ktera uplynula mezi prvnim dnemlgubs menstruace
a ukortenim ghotenstvi. OvSemc¢hotenské sta je asi o 14 dni kratSi, jestlize
za z&atek gravidity povaZzujeme oplozeni, nebo o 21 dmtsk vpripadech,
kdy kritériem z&atku €hotenstvi je implantace.

Nagiklad bylo-li €hotenstvi uko®eno ve 12. tydnu, znamena to, Ze rozsah sta
gravidity je mezi 84. az 90. dnem. Jestlize sgeadea o Bzici 12. tyden, jde o rozsah
st& mezi 78. az 83. dnenghotenstvi. Nastava tedy mezi stejoznaenymi UPT
rozdil, ktery niize byt vtomto fipact az 13 dni. Zcelaipsné je tedy ozkani
ve skorenych tydnech, knimz se @ pebyvajicich dni fipoji (nag. 51. den
tehotenstvi se oziajako 7 + 2).

Stdi plodu v I. a Il. trimestru Ize objekti¢nurcit zmeétenim jeho &esné délky
po vypuzeni plodu nebo ultrasonograficky. Pro tot&eni byla sestavena tabulka
fyziologického fistu plodu od ranych stadii. Podiehito tabulek Ize @it st&i plodu
zmefenim jeho délky v milimetrech. Byly pouzity kritérod Areye zroku 1946
a jednalo se o hodnoty nafanych vzdalenosti temeno — kaésfecrown - rump lenght),
nebo temeno — pata (crown — heel lenght).

Meéteni délky plodu ma vyznam jen vipact, kdy gynekolog vybavi nepoSkozeny
plod, coz se b pouziti metody dilataceéi kyretaze v I. trimestru stane velmiidka.

U provedené vakuumaspirace se zpravidla plodov@wagimi €Zzce poSkodi.

Znany pokrok v uéovani stéi plodového vejce v raném staditdinesl ultrazvuk.
Téhotenstvi diky ultrazvuku fZeme diagnostikovat jiz od 5. tydne jakinhdtensky
prstenec, ktery vznika odrazem paprsku od decichgsudaris. Temeno — ko&ti
vzdalenost mizeme pouzit uz od 7. mensténéo tydne gravidity. Ve Il. trimestru
se n&ti biparietalni piimér hlavicky a roznér obvodu hrudniku plodu. (4, 6)
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5 Definice potratu a rozdleni potratia podle mezinarodni klasifikace

5.1. Definice potratu

Podle ¢tSiny pravnich i lék&skych definic se jedna o uk&emi €hotenstvi
pied dosaZzenim Zivotaschopnosti plodu a ta s®ijeirdobou trvani éhotenstvi
a hmotnosti plodu. Trathé¢ se posuzovalo, Ze plod je Zivotaschopny ve 28nuyd
gestace, cozifplizn¢ odpovida ¢glesné hmotnosti 1000 g. Vychazelo se ze zkuSenosti,
podle nichZz dit s niz8i hmotnosti m& malou rfidna preZiti a festo rkteré diti
prezivaji i s mnohem niz&élesnou hmotnosti. Protatkteri odbornici navrhli, aby byl
potrat posuzovan na horni hraniciist&hotenstvi 20 ti tydin nebo 500 gdesné
hmotnosti, ale tento navrh nebyl v&sine zemi ijat.

Z tohoto dvodu Svtova zdravotnickd organizace (WHO) diky cedk definic
doporwila stanovit hranici hmotnosti pro potrat 500 g,Zcgriblizné odpovida
22 ti tydmim gestace.

V Ceské republice se potratem rozumi plod, ktery poéip vypuzeni nebo vy
Z €la matky neprojevuje ani jednu ze znamek ZivotaheZ porodni hmotnost je nizsi
nez 500 g nebo jehoZz hmotnost nelze zjistit, jBstje thotenstvi kratSi nez 22. tydéin
(4,5, 6)

5.2. Rozdleni potratia podle mezinarodni klasifikace

» Potrat samovolny, spontanni (abortus spontaneus)

» Potrat indukovany, terapeuticky, legalni (abortduictus)
- UPT na Zadost pacientky (rfap divoda socialnich),
- zdravotni indikace ze strany matky,
- zdravotni indikace ze strany plodu. (4)
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6 Umélé preruSeni €hotenstvi na Zadost Zeny nebo ze zdravotnich

davoda a pravni legislativa s tim souvisejici

Unelé prerusenighotenstvi - interruptio graviditatis legais (UP€&)gperani zakrok,
ktery se provadi vI. nebo v Il. trimestréghotenstvi. Vykon lze provét pouze

ve zdravotnickém z&eni Ustavni pe. (1, 4)

V Ceské republice upravuje w@é prerudeni dhotenstvi zékorg. 66/1986 Sb.,
o uneléem preruseni &hotenstvi, ktery si ve svych ustanovenich ulozZivipoost
predchdzet neZadoucinthbtenstvim. Satasré se tento zdkon zabyva vychovou
k planovanému rodovstvi vrodig i ve Skole a zdravotnickych iaenich
a vychovnym psobenim v oblasti socialni a kulturni. Tento zakomo jiné také
stanovil, Ze antikonceépi prostedky uzivané Zenami jsou pouze na t8kg predpis

a mely by byt poskytovany bezplatn(5, 12)

Zena, ktera jeStnedovrsila 16 ti let, musi o ufé preruseni ghotenstvi zadat
prostednictvim svého zakonného zastupce nebo osoby kiga soudem dena jako
jeji pravni zastupce. Zdravotnickéiizeeni, které provadi UPT Zé&mmladSi 18 ti let
musi o tomto vykonu informovat jejiho zakonnéhaugse.

V @ipad, Ze je UPT provasho u Zeny ze zdravotnichiowbdt, hradi vesSkeré
vzniklé naklady na jeho provedeni p6psna, a to vetre predoperanich vySeteni.
Pokud vSak Zena podstupuje tento zakrok na vilagidbst, musi néklady na jeho
provedeni hradit sama.

Ma-li byt UPT provedeno na Zadost Zeny, mushaZz podat Zadost u svého
gynekologa a vykon by &h byt povolen do 12. tydnestiotenstvi. | v tomto fipads
vSak miZze byt zakrok zamitnut. Jedinou moznosti, ktero& iabranit povoleni
provedeni UPT, jsou zdravotni kontraindikace uvédeng 1 vyhlaSky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 75/1986 Sb., kterou se provadi zak&in66/1986 Shb., o u&em
pierusSenidhotenstvi, a to pro tytoigody:

- pokud Zena v dabnutné k provedeni UPT trpi z&livym onemocinim

rodidel a provedeni vykonu by zvysilo zdravotnikizspojené s UPT,

- pokud gedchazejici UPT bylo provedended dobou kratSi Sesti dsial.

Bez tohoto omezeni vSakie byt zakrok povolen u Zen, které majé @vvice
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déti, u Zen nad 35 let ¢&ku nebo v pipadech, kdy &hotenstvi vzniklo
v souvislosti s trestnou ¢innosti, kterd byla ®i Zent spachana,

nag. po znasilgni Zeny. (1, 4)

Pokud je UPT prov&do ze zdravotnichtodd, rozliSujeme i hlavni skupiny,

a to podlecasu, ve kterém ma byt UPT pro¥ad ve vztahu ke zdravotni indikaci,
pro kterou ma byt vykon proveden:

- do 12. tydne — u onemaani, kterd jsou vymezena v zakon. 66/1986 Sb.,

o unmelém preruSeni dhotenstvi. Tento zakon obsahuje podrobny seznachvse
onemocgni, pro ktera je mozné UPT provde zdravotnichidsod,

- do 24. tydne je umoZno provadt UPT pi zjiSténi zavaznych genetickych
a vyvojovych poskozeni plodu,

- v prabéhu celéhodhotenstvi pi zAvazném poSkozeni zdravi Zeny nebo ohrozZeni
jejiho Zivota. Ve vyjimeénych gipadech Ize¢hotenstvi ukodit také pozdji,
jsou-li v pribéhu €hotenstvi zji&ny malformace plodu, které jsou nestalné
S zivotem.

Zmireny zakon¢. 66/1986 Sb., o udteém peruSeni dhotenstvi sokasré stanovuje

postup, jak Ize zjighé za¥¢ry o kontraindikaci UPT f&zkoumat.

Zakon o urélém preruSenighotenstvi, stejjako Zakon o p& o zdravi lidu peita
s pripady, kdy rozhodnuti o provedeni UPT v mnotiggdech neni pouze rozhodnutim
Zeny, kterA& m& vykon podstoupit, ale UPTize byt odivodnino ohroZenim Zivota
nebo zdravi Zenyi u genetickych malformaci ohrozenim zdravého vgvpjodu.
V téchto pipadech musi byt vySeini, kterd zdvodiuji indikaci k provedeni UPT
popsana ve zdravotnické dokumentaci a odpovidajigisobem owtena. Jedna-li
se o kvalifikované zdravotnitgody pro provedeni UPT musi i zde dat Zena souhlas
s provedenim zakroku, a to i vipac, kdy k provedeni UPT dalo po&étredravotnické
zaizeni. Zjisti-li zdravotnické Z#&eni, Ze athotreni nebo dalSi trvani¢hotenstvi
ohrozuje zdravi Zeny nebo vyvoj plodu, nebo jestljgou pi vySetenich zjis¢ny
genetické malformace plodu, je zdravotnickéfizni povinno s konkrétnimi
skut&nostmi seznamit¢hotnou Zenu a dat po&nk tomu, aby ¢hotenstvi bylo
pieruSeno. Pokud je€hliotna Zena s danym stavem seznamerfasiqps UPT nesouhlasi,
musi swij nesouhlas s provedenim UPT vydat v pisemném @$ehi a podepsat

tzv. revers. V tomto prohldSeni bylm byt uvedeno, Ze Zena byla sezndmena s ndlezem

23



zjisStetnym zdravotnickym zZidzenim, Ze byla paena o konkrétnich zdravotnich rizicich,
a presto odpowdre prohlaSuje, Ze nedava souhlas nebo pokiprovedeni UPT.
Provedeni UPT ze zdravotniclivddi na zZadost Zeny lze provést pouze tehdy,

jestlize se zdravotniasdtody k provedeni UPT potvrdi. (1, 4, 5, 12)
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7 VySeteni pacientky a druhy anestézie

7.1. VySefteni pacientky

Technika vykonu provedeni UPT je zavisla neaxdtnim stavu pacientky, délce
téhotenstvi, partt a lokalnim nalezu u pacientky.¢které metody lze vyuzit v obou
casovych Usecich, ale riziko komplikaci se zvySujeazdym tydnem ¢hotenstvi.
Zvolena metoda provedeni UPT zavigigevsim nacthto zakladnich vySegnich:

- bimanualnim palpaim gynekologickém vysidni,

- objektivizaci délky trvani gravidity ultrazvukouddiometrii,

- kultivaénim vySeteni z @¢lozniho hrdla za felem diagn6zy gonorey,

- krevni skupig a Rh — faktoru k zaji&hi pfipadné transfaze,

- vySeteni krevniho obrazu nebo alesigiemoglobinu k vylogeni anémie,

- vySeteni BWR,

- internim vySateni, pokud je vykon planovan v celkové anestéxji4( 6)

7.2. Druhy anestézie
UPT je operéni vykon a anestézie musi byt takového druhu, aiiguila bolestivé

vnimani Zeny a operatérovi zajistila klidi pykonu. Anestetikum maffznivy vliv

na relaxaci dohy a umo#uje jeho snadfjSi dilataci. Druhy anestetika zavisi naista

tehotenstvi a na pouzité metodPT. Anestézii roz&lujeme na celkovou a mistni.

» U celkové anestézie se sa$tji aplikuji kratkodobd anestetika, ktera se podavaj
na lano, po premedikaci Atropinem (0,5 mgXipadré Dolsinem (50 — 100 mg).
Celkova anestézie je pouzivana fippdech, kdy provedeni UPT vyZadujétsv
dilataci hrdla. Protoze tato metoda u n&®vpzZuje, je uziti celkové anestézie
negasgjsi.

» Mistni anestézie spiva v lokalni aplikaci anestetika, rfapMesocain, Procain,
Lidocain. Davka Mesocainu Spofa 1 % je 20 ml agkze aplikuje paracervikain
do hloubky asi 2 — 3 cmd&slu 3 a 9, nebo 1, 5, 7 a 11. &vddu pgedavkovani
nesmi anestetikum proniknout dogbh. VVzaci se vyskytuji alergické reakce na tyto
leky, ale mohou byt letalni. Je zafwiii, jako u celkové anestézie, ¢fiat
s vedlejSimi dginky a mit v pohotovosti resusaitsi prostedky. Mistni anestézie
se nefasgji pouzivd u miniinterrupci. Vyhodou je mozné komdani mistni

anestézie s analgetiky nebo psychofarmaky. (3, 6)
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8 Metody umeélého pireruseni €hotenstvi

8.1. Miniinterrupce do dokon¢eného 8. tydne &hotenstvi

Miniinterrupci je mozno proveést v mistnim zitkeceni, kdy neni iteba interniho
vySeteni. WEtSina Zen si vSak z obavy bolestii pykonu geje i u miniinterrupce
alespén analgosedaci provédou anesteziologem. Potom je nutngdy vykonem
provést zakladni interni vy3eni.

Vykon se provadi ambulantra téngt vzdy za pomoci vakuumaspirace, kdy plodové
vejce st&hotensky zmnénou dlozni sliznici je pomoci podtlaku odsato z dutiny
téhotné @lohy. Vykon je bezp&ngjsSi a jeho trvani kratSi, je-li velikosthotenstvi
mensi.

Plod na konci druhého lunarnihoé¢site ma jiz porrné vyvinuté koretiny
s viditelnymi prsty, nos, Usta &md vicka jsou Zetelna. (viz obrazek 1.)

Zena fi vykonu leZi na opetmim stole v poloze gynekologické. Zevni rodidla
se neholi, pouze se spolu s pochvou odezinfikujo goochvy jsou zavedeny poSevni
zrcadla, u nas n&stji Scherbakova se zavazim (vitilBha¢. 1 na strat 61). Cipek
délozni se fixuje americkymi jednozubymi Kkl&sti (viz Friloha ¢. 1 na stra& 61)

a mirnym tahem dojde k ndmeni zahnuté osyétbzni, ¢cimz se snizi nebez§ie
perforace fi sondovani, event. dilataci hrdla a manipulacé#ni dutire.

Operatér &ozni sondou zrti velikost dutiny dlozni a smdfovani osy dlozni
a soudasrt se eswdci o prichodnosti hrdla glozniho. Vykon je provath bez dilatace
déloZzniho hrdla nebo jen s malou dilataci. Pokud jgna hrdlo @lozni dilatovat,
vyuzivaji se u nas n&gstji Hegarovy dilatatory (viz Rloha¢. 1 na strat61), cozZ jsou
kovové tyginky s oble zakulacenym hrotem pal pnilimetru zwtSujicim paimérem.

Dilatace hrdla se provadi adsla délky zjisné sondou a pouzité dilatatory jsou
o pal milimetru &tSi, nez piimér plastické sondy pouzité k odsati. Plastické kany
jsou malého pmeru, 4, 5, 6, 7, 8, milimetr (viz Filoha ¢. 2 na stra#é 61) a jejich
velikost sefidi vySkou &hotenstvi vtydnech a sondou n#&emé velikosti dutiny
délozni.

Pro Setr§Si dilataci existuje metoda syntetickych dilatattav. Dilapan. S vyhodou
Ize tyto tyinky vyuZit u primigravid, ale takérpvétSim ghotenstvi. Bekazkou Sirsiho
vyuziti Dilapanu je prozatim cena preparatu. (1, 4)
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K podtlakovému odséti se pouzivailpedna sonda z plastické hmoty s mirnym
zahnutim, ktera ma na jedné strarzpisobeny otvor k odsavani a druhym koncem je
piipojena na hadici vywy tzv. odsaveky. K odsavani se pouzivaji elektrické vakuové
pumpy. Po zapnuti pumpy se operatér musirhegdpreswdCit, zda je odsavka
funkéni a saje. Poté zavede kanylu ddotly a ot&ivymi pohyby smrem ke dnu
déloznimu a zpt k hrdlu cloZnimu zé&ne odsévat plodové vejceti Rykonu operatér
sleduje obsah odsavané tk&ndle moznosti jej odesila na mikroskopicke, higfické
vySeteni. Patebny podtlak si operatér reguluje sam, a to v r@né® — 80 kPa.
Po skowkeni odsavani vytahne pomalu kanyluéoty a provede revizi malou tupou
kyretou, aby seips\wdcil, Zze je dloha Uplré prazdna.

Po skowteni vykonu provaghém obvykle v analgosedaci anesteziolog Zenu piobud
a ta potom jegt5 — 10 minut odp&iva v leze natizku a dale 30 — 60 minut vsed
Pokud se po této deébneobjevi zadné komplikace sledované iéka Zena rize
po dvou hodindch od provedeni vykonu odejittSifé Zen na tento vykon posia
jednodenni dovolena, avSak pokud si Zebgjepvystaveni praceneschopnosti, téka
ji vystavi stim, aby se zditdny hlasila u svého gynekologa a ten pokud je vsSe
v poradku, praceneschopnosttsinou ukowi. Pred odchodem z nemocnice je Zena
powena, Zze se musi za 14idod provedeni interrupce dostavit ke kontrole s tim
Ze pokud se objevi komplikace jako je zvySena tepli&rvaceni, bolesti, musi
na kontrolni vySéeni ihned.

Hi kontrolnim vySeteni za 14 da je jiZ znan vysledek histologického vy&sti,

a byva znovu zopakovanhotensky test a ultrazvukové vy&ati. Lékd musi vylogit
mimodiloZni €hotenstvi a odchylky v utvéni clohy a jeji dutiny. Sotasre je Zena
powena 0 moznostech fgdchazeni nectiému okhotnéni Cinnou hormonalni
antikoncepci nebo zavedenim nitém¥niho tliska.

V souwasnosti jiZz miniinterrupce nejsou provag ani ze zdravotnich tdodi
bezplat®, protoZze Zeny si i neprdvem obstaravaly nutnévadind potvrzeni k jejich
bezplatnému provedeni. Tim se¢pbzdravots indikovanych interrupci zvysil. Cena

za provedeni miniinterrupce se pohybuje od 2 560, 4, 6)

8.1.1. Pouziti prostaglandiri
Prostaglandiny maji relaxa (Cinek na hladké svalstveikbzniho hrdla a podavaji
se bul jednotliw ¢i ve snesich. Aplikuji se vaginakh ve forme cipku a jako

nejinngjsi pro jedinou aplikaci se pouziva 15-metyl-PG |f2metyl-ester.
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Prvni zpravy o tomto postupu UPT byliizmivé, avSak &kteri Iékari navrhovali
vyuzit kombinaci dvowipka, z nichz prvnicipek uvohuje PG rychle a druhyipek
protrahovad. Tim Ize docilit rychlejSiho nastupu kontrakciy@siho efektu.

Hi této metod zaiina krvaceni za 4 — 6 hodin po zavedéigku. VedlejSim
piiznakem této metody je zvracetii prijem, ktery postihuje asi 50 % Zen. Tento
zpasob gichazi v ivahu u Zen primigravid, kde neni mozravést UPT v raném stadiu

metodou miniinterrupce. (1, 4, 6)

Obrazelke. 1 - Plod ve druhém &sici £hotenstvi

L CL iy e :
i .y . Chariowy viéok

8.2. Interrupce od ukorteného 8. tydne do ukodeného 12. tydne

Téhotenstvi této velikosti je ukéano metodou dilatace hrdl&ldzniho s naslednou
evakuaci dohy tupou kyretou. Po 9. tydnu se je3tron¥ dilatace hrdla pouZivaji
potratové kle&t (viz Frilohac. 1 na straéi 61). Vykon je provéeh v lizkovém zéizeni,
neba’ je zde vySSi riziko komplikaci nez u miniinterrepc

Na rozdil od miniinterrupce, kde se dilatacd’mibec neprovadi, nebo jen v malém
rozsahu, v tomtoffjpact je dilatace dlozniho hrdla nutné a jeji velikost zavisi na délce
tehotenstvi. Dilatace hrdla (vizitoha¢. 3 na straé 62) je provadna pomalu a Setén

28



a operatér ji provadi v celkové anestézii podavamésteziologem.iBd provedenim
vykonu je v tomto fipact nutné provést interni vygeni.

Do 9. tydne &hotenstvi operatér vyprazgje dutinu @lozni pouze tupou kyretou
(viz Priloha ¢. 1 na straé 61), coz je okénkovy zahnutyih o ptiméru okénka
v milimetrech. Pimér zava@né kyrety odpovida velikosti a {pnéru provaédné
dilatace. Kyretou operatér odluje obsah dutinydozni (viz Rilohac. 4 na straé 62)

a ziskanou tki& odesila na vystni. Po skoteni vykonu se operatér pomoci malé
kyrety pres\edci, zda je dloha a zejménadtbzni rohy Upl@ prazdné.

Mnozi operai# nejprve odsaji plodovou vodu a po té tupou kyreidlowi plodové
vejce od dlozZni seny a potratovymi klegmi plodové vejce vybavi. Operatér zrakem
kontroluje ¢asti plodového vejce a placentyast potom odesila na mikroskopické
histologické vyséeni. Je nutné, aby vykon prowhakuseny lékg jelikoz @i pouziti
potratovych klesti rize (i neSetrném provedeni dojit nejen k pa@rardélohy, ale také
k porargni seény cilohy a tim i k pora#éni orgéri dutiny k¥isni, a to nejastji streva.

Po vyprazdini dutiny dlozni potratovymi klegmi je pro kontrolu uGplného
vyprazdrni provedena revize kyretou.

Dilatace dlozniho hrdla byva &dy nar@néjSi, a proto se dopotuje pro Setr§Si
dilataci pouzit bobtnajici &nky zvané Ilaminarie (Dilapan). Laminarie jsou
zhotovovany z hydrofilnich polymér Zavadiji se veéer pred planovanym vykonem
a bthem noci nabobtnaji. Tim se &$i dlozni hrdlo a operatér jergd vykonem
vytdhne pomoci iBirky, ktera je k laminarii Ppevnina. PouZiti laminarii j&asow

Po skoteni vykonu operatér zkontroluje, jestli Zenaélobdy nekrvaci, a Ze je
déloha staZzena. Anesteziolog ukdnanestézii a Zena je do probuzeni sledovana
za sowasnych kontrol krvaceni. Po probuzeni je pacierdkaezena nautkkove
odctleni, kde je jeden den hospitalizovana,ippd komplikaci dle paeby i déle.
Pri zjiSténi negativniho Rh faktoru je Zz&aplikovano do svalu 250 mg anti-D globulinu
k prevenci Rh-izoimunizace. Nasledujici den je Zem&ontrole s patenim o moznych
komplikacich propugha domii. Komplikace se projevuji bolestmi ze siabiélohy
snazici se neodstrame ¢asti vypudit, krvaceninti zargtem. Pokud tyto komplikace
nastanou, je nutné provést ultrazvuk a néslednweizirdutiny cloZzni pod clonou
antibiotik. Zena je také pdena o spravné hygiera sexualnim uspokojovani. Léka

po provedeni miniinterrupce nebo interrupce dogbrimul& Zadosti o interrupci
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a originadl zasila na Ustav zdravotnickych informagi statistiky Ministerstva
zdravotnictviCeské republiky. Kopietstava zdravotnickému Haeni.

Jako p@ miniinterrupci si Zeny berou obvykle na provedetykonu dovolenou.
Jestlize si Zena ipje praceneschopnost, Iék@ vystavi a Zenu odeSle Kk jejimu

gynekologovi. Ten, je-li Zena bez komplikaci, negatost za 3 — 5 dnukorti. (1, 4)

Velkym pokrokem v prova&di umglého geruSeni ¢hotenstvi v prvnim trimestru
se stala moznost jeho ukmmi pomoci Iéku, kdy se nejedna o chirurgicky zkkro
Tento |ék vyvinuli francouzské firmy Roussel-Uclafako RU486. Jedna
se o antiprogesteron a antiglukokortikoid a popw&m bylo referovano v roce 1982.
Podstata jehodinku spa@iva v blokad progesteronovych receptoa diky tomu dojde
k ukorteni vyvoje embrya a kjeho naslednému potracenntoléék je vyrabn
v 200 mg tabletach pod obchodnim ndzvem Mifepristea Francii a dalSi nazev je
Mifegyne.

Jeho uziti k potratu v prvnim trimestru je 48 dm, pctitano od prvniho dne
posledni menstruace. \ékterych statech je povoleno uziti az do 63i.dRokud ma
Zena zajem o tzv. Iékovy potrat, musi zajit ke avégynekologovi a ten, pokud
neshleda pro tento |Iék kontraindikace, poda ji lety po 200 mg v celkové davce
600 mg a objedna ji za dva dny na kontrolu. V torptipact se os¥dcilo podani
prostaglandinu misoprostolu do pochvy formou Iékmézven Cytotec d¥ tablety
po 200 mikrogramech misoprostolu. Zena se pak livdiny sleduje a dhem nich
vétSinou spontarth potrati. Po kontrole |ékam je propugna donii a na kontrolu
se dostavi ke svému gynekologovi za 14.dRokud se u Zeny objevi komplikace,
dostavi se ke kontrole ihned. Tento Iékovy potrat fnnohem bezgeg|si
nez chirurgicky.

Ke kontraindikacim pouZziti RU-486 pamimodilozni €hotenstvi nebo pod&mi
na ré, nediagnostikovany nadorrigatku @loznich zejména vajaiki, onemocgni
ledvin, astma l&né kortikoidy, krvacivé nemoci, protisrazliv&ih@, vrozena porfyrie
¢i precitlivélost na RU-486 nebo na prostaglandiny.

Res vSechny vyhody tento 1ékovy potrat neni dosleské republice zaregistrovan,
a proto se tato metoda potratu u nas neprovadi.

DalSi z moznosti wteho ukorteni €hotenstvi je podani Iéku Methotrexatu. Podava

se injekné¢ do svalu, méhx casto v peroralnich tabletach. Davka je Wipdna
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na étvereini plochu &a Zeny, a to 50 mg na 1°ma poté se podava 800 mikrogram
misoprostolu do pochvy.

Tento lék je u nas vyréib i registrovan, ale neni zaregistrovan k pouzitilého
pieruSenidhotenstvi, a proto ho gynekologové nevyuzivajitkrirupci.

Za interrupci od 8. do dokéeného 12. tydne se platitginou od 3.500 K (1)

8.3. Interrupce po 12. tydnu &hotenstvi

Umeélé ukorteni €hotenstvi po 12. tydnu, coz je ll.ripadre i Ill. trimestr
tehotenstvi, je mozné podle s@msného zakona jen Avbdu, je-li ohroZen Zivot Zeny
nebo je prokazan@&iké poskozeni plodd plod neni schopen Zivota. U Zen, kde jsou
prokazany genetickéigtody, lze €hotenstvi ukodit nejpozdii do 24. tydne ghotenstvi.
Umelé ukorteni thotenstvi vtomto obdobi s sebotindsi vysoka rizika poskozeni
Zeny nebo dokonce jeji smrt. Tyto interrupce jsonas provaéhy zcela vyjimeéng,
coz dokladé statistika vedena Ustavem zdravotriidkémace a statistiky.

Interrupce provamé v tomto obdobi jsou soéstovany do fakultnich a krajskych
nemocnic, kde maji s timto zakrokenitsi zkuSenosti a lepSi moznosti pvladani
komplikaci, které mohou nastat. Jizi pndikaci k €#mto interrupcim byvaji potize,
jelikoz rekteré Zeny i pes vSechna pdeni tento vykon odmitaji zistodu
naboZzenského. Proto je nezhytdilezité, aby si léka vyzadal negativni revers,
ktery podepiSe krotnzeny je&t rodinny gislusnik, lék&a a jako s¥dek osoba #ad
zdravotnického persondlu. Tim se [Ekehrani naslednym stiznostem a Zalobam,
které mohou nastatiip poSkozeni zdravi nebo i smrti Zeny tstedku odmitnuti
interrupce.

Provedeni interrupce v Il. trimestréhbtenstvi je velmi rizikové a zatim neexistuje
metoda, kterd by byla pro Zenu beap®e bezrizikova a nezanechala dlouhodobé
nasledky. Chirurgické uk@eni mensim cigakym fezem (sectio minor) se u nas
jiz prakticky neprovadi.

S vyvojem prostaglandinse jevi prav jejich uziti v tomto ¢asovém obdobi
téhotenstvi jako nejmérzatzujici a rizikoveé. Druh prostaglandim zpisob jejich uziti
voli provadjici Iéka'. Nejéastji pouzivanym prostaglandin je PG E2 nebo PG F2-alf
Prostaglandin se aplikuje do amnialni dutiny zac¢asného podavani do hrdla
délozniho k jeho zrani. Po dostaveni stakloZznich je podana periduralni analgezie
a vytkava se na potrat plodu a placenty. Po téflgkavede instrumentalni revizi dutiny

délozni a dalSi prbéh je shodny jako uipdchozich metod. (1, 4, 6)

31



9 Komplikace a problémy spojené s urklym pierusenim €hotenstvi

Pfi vykonu nebo ihned poém maze vzniknout celdada komplikaci. Rozduji

se na komplikace bezpréstini,casné a komplikace pozdni.

9.1. Bezprostedni komplikace souvisejici s UPT

» Krevni ztrdta — pokud je ¥tSi nez 500 ml, je povaZzovana za komplikaci.cssgji
se vyskytuje v pozdni fazi I. trimestru. Jeji frekee je v rozmezi mezi 0,17 — 2,0 %.

» Poranéni délozniho hrdla - vznika nejastji pii neSetrné nebo&si instrumentalni
dilataci ctlozniho hrdla, kdy je por&ni spojeno s krvacenim. e jit jen o lacerace
sliznice anebo pronikd az do svaloviny hrdla. VeS8ke&hliny, které vzniknou
na cloznim hrdle, jsou nebezgien vzniku parametritidy. Za trhliny 3. stupn
se povazuji ty, které zasahuji az do parametrigiipad: do dutiny Wisni a je nutné
je ihned chirurgickyesit. Jestlize se jedn& o trhliny, které zasahwjkr@djiny vnitni
branky, dojde kuzdvu &lozniho hrdla s naslednym vznikem insuficience
pii dalSich &¢hotenstvi. Tuto poruchu v dalSi gravidieSime chirurgickym zakrokem
Cerclage. ¥tSina trhlin @¢lozniho hrdla se hoji spont&hgi pomoci konzervativni
lécby.

» Poranéni endometria - vznikd u neSetrnychi opakovanych revizi dutinyébzni
se vznikem zatu, ktery poskodi endometrium. Diky tomuto posSkdzemdometria
se mohou pozgi objevit funkéni ¢i morfologické poruchy, které jsou nasledkem
trvalé atrofie endometria s adhezemi v dutiklozni (Ashermafiv syndrom). Tyto
zmeény mohou vést ke vzniku amenor@yaz ke sterilié Zeny.

» Perforace dlozniho téla — lze rozdlit na poragni neuplnd (inkompletni),
ktera nezasahuiji celou tlatk®u dutiny @lozni, anebo porami uplna (kompletni).
Pokud dojde k tomuto porani, je nutné dodrzovat nasledujici postup:

a) ihned perusit vykon,

b) diagnostikovat porani jeho typ a rozsah (laparoskopicky i okolni organ

c) dokortit evakuaci dutiny dozni pod laparoskopickou kontrolou,

d) u nekompletnich porani bez ¥tSiho krvaceni zajistit konzervativnichiu
(antibiotika, kontrola teploty, pulzu, krevnihokia krvaceni, krevniho obrazu),

e) menSi kompletni perforaesit laparoskopickou suturou,

f) vétSi defekty, doprovazené silnym krvaceriagit vyjime&né hysterektomii.
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Pricinami perforace gloZzniho hrdla mohou byt:

» negriznivé mistni podminky (jizva, zeslaberlaZni stny),

» uloZeni @lohy (loha je v ostré fixované retroverzi-flexi),

» nespravneé gynekologické vygeni,

» nespravna opetai technika.

K perforaci pouzivAme nastroje, jako jsou dilatatdeyrety, sondy, vakuumaspérai

kanyly ¢i potratové kle&t VSechny tyto nastroje jsou vyrobeny v mirnémizagni

k podélné ose dohy. Jestlize dojde k chybnému zavedeni u anteviexe, pak je
negasgji poraréna zadni $ha clozni naopak P uloZeni @lohy v retroverzi-flexi, je
porartna edni stna dlozni. Ri nespravném provedeni vykonuuge dojit
k poskozeni kliek tenkého geva a vzachk poskozeni mgiveho néchyte. (4, 6)

9.2.Casné komplikace souvisejici s UPT

Do ¢asnych komplikacfadime ty, které se diagnostikuji do 6 tygro vykonu.

» Selhani metody— objevuje se velmitidka u @&loznich anomalii,  kterych dojde
k evakuaci neéhotnécasti ctlohy. U nezkuSeného operatérd@za tento omyl nastat
i u normalni dlohy. Pokr&ujici téhotenstvi se pak diagnostikuje az po 12. tydnu,
pokud neni mozna zakonna interrupce.

Pokud se jedna o nepoznané migo@ni €hotenstvi, je Zena po provedeni zdanlivé
interrupce propusha do domaciho prasdi, ale za &kolik dni se ve vazném stavu
vraci zpatky do Ustavu. Se selhanim nebdeblpdnutim extrauterinnich gravidit
se nejastji setkdvdme spiSe v ranych stadiicinatenstvi. V obou ifpadech je
vystraznym faktorem malé mnozstvi odebrané dkdiskané fi vykonu. Proto by
Zena nerdla byt v Zzadnémippadt propuséna z Ustavu, dokud neni stanovemnaspa
diagndza. Toho docilime pomoci histologického wgsdttkar, kterou jsme ziskali
pii vykonu nebo pomoci ultrasonografického vy8et ¢i urceni hladiny hCG

v rozmezi 10 — 14 dn Sporné fipady vyesi laparoskopie.

» Residua po unélém ukonéeni €hotenstvi— vznikaji po nedostateém vyprazdeni
obsahu dutiny &ozni, ve které #&stanou zbytky plodového vejce. Residua
po interrupci se Klinicky projevi bolestmi, krvadem zvySenou teplotou az febrilni,
a to zpravidla v prvnich dnech po operacikdly diagnézu usnadni Gdaj zZeny
o odchoduasti izka. Palpaci zjistime, Z&ldha se nezavinuje a hrdlo je poatene.
Je tedy nutné provest revizi dutingloeéni a vybaveni rezidui tupou kyretou.

Preventivik podavame vySSi davky antibiotik. Pomoci ultrazvuktizeme zjistit
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u neuspsSného provedeni vykonu perzistujici dokonce i witgblodové vejce.
Tyto piihody se ¥tSinou stavaji na zatku gravidity a je nutné cely vykon opakovat,
protoZe nerizeme vylodit traumatické poskozeni plodového vejce.

» Zanétlivé komplikace — projevuji se zvySenou teplotou, pomalejSi ingdlklohy,
nékdy i krvaceniméi vytokem, a to v prvnickitytech dnech po zé&kroku. Z&kladni
laboratorni vyséeni, které sediné provadi pi podezeni na z&#t, neni smirodatné,
jelikoz zvySena sedimentace erytracyta pdet leukocyt byvaji zvySené
i u fyziologickych thotenstvi. NgjastjSi diagndzou je parametrités endometritis.
Zaret se |€i hospitalizaci pod velkou clonou antibiotik. éhformy Ize |&it
ambulant® pii pracovni neschopnosti. Je-li zjigt genitélni ¢i extragenitélni
zaretlivy proces uz ped interrupci, dopotwje se intenzivni kratkodoba cléa

pied vykonem. (4, 6, 12)

9.3. Pozdni komplikace souvisejici s UPT
Pati k nim ty, které se objevi az po skeni 6. tydd po vykonu. Hodnoceni
pozdnich komplikaci je obtiZ$i nez uc¢asnych komplikaci, jelikoZz postupedasu

s interrupci.

» Zanéty adnex — vznikaji nefastji infiltraci z pochvy ¢i dutiny c&lozni nebo
ze zbytku plodového vejce. &my adnex, kdy dojde k nejpghodnosti tubasto
vedou ke sterilit Zeny. Je zde také velké riziko mindaZniho thotenstvi.

» Poruchy menstruaéniho cyklu - primérna doba nastupu menstruace po interrupci je
33 — 36 did. Muze dojit ke zvySenému a prodlouzenému krvaceni yonu. Je
dulezité Zenu upozornit, Zetrhe znovu athotret uz v prvnich tydnech po vykonu.
Proto se dopokiuje, nasadit hormonalni antikoncepce ihned po rimpe.

» Riziko interrupce pro nasledujici graviditu - Zeny, které fedchozi &¢hotenstvi
umele prerusSily, maji ¥tSi pravédpodobnost, Ze jejich budoucathbtenstvi skoki
potratem ve Il. trimestru nebo porodeméttits nizSi porodni hmotnosti. Ojeéli
také nejsou ¢které porodni komplikace.

» Interrupce u Rh-negativnich Zen- Zenadm, které jsou Rh-negativni a podstoupi
unmglé pieruSeni dhotenstvi, hrozi Rh-izoimunizace. Toto nebe&Zpeznika
piestupem fetalnich erytrodydo krevniho obhu matky a dochazi k hemolytickym
chorobam novorozence. Tento probléhedevsim nastavaripinstrumentalni revizi

dutiny cElozni. Proto se od 8. tydn€hbtenstvi u d&chto rizikovych Zen aplikuje
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nejpozaiji do 72 hodin imunoglobulin gama-anti D (Rh-0).nf@ imunoglobulin
se také aplikuje ve stejné davce po porodu u Rlathadch Zen, které porodily
Rh-pozitivni plod ABO kompatibilni.

» Neplodnost - sekundarni neplodnost vznika jednak poSkozenindoraetria
neSetrnou kyretazéi zargtlivym uzawrem vejcovod. F¥i poSkozeni endometria
muze dojit az k anatomickym zmam (Ashermaiv syndrom). Uzaér vejcovodi
se casto zji¥uje pozaji pii hysterosalpingografickym vy&enim, coz se projevuje
naslednou sterilitou Zeny.

» Mortalita - je pri UPT zavisla nafadd faktori (spol€ensky, sté téhotenstvi,
vedlejSi onemocmi Zeny, technika vykonu, legalizace potratugkfdré rizikovée
faktory se objevuji samost@nnebo na sebe spole pasobi. Mortalita je
vSak i UPT v dnesni dabvelmi ojedirgla pokud jsou spkny vSechny faktory UPT.
4, 6, 12)

9.4. Psychické komplikace souvisejici s UPT

Psychologické komplikace jsou spojeny sroovadim o interrupci. Jedna
se o rozhodnuti, které Zeny ovlivni na cely ZivBena niiZze pociovat @i svém
rozhodovani tlak rodiny, fitele, gatel ¢i tlak z nabozenskych nebo zdravotnickych
podreta. Diky tmto podrtim Zena miZze pociovat pocit viny a w¥itky svedomi.

Proto se snazime Zenu v této situaci péitlgogpomaoci ji.

Post abortivni syndrom (PTSD, PAS) -tento nazev se pouZiva pro citové
a psychologické poskozeni, kterym Zena trpi poriapei. Nahodna studie zjistila,
Ze minimalg 19 % zen trpi po provedeném UPT post abortivnimdsymem, asi
polovina ntla vice giznaki PAS a u 20 — 40 % se potvrdildextni az vysoka stadia
stresu a vyhybavého chovani spojena s jejich zéitk
Hlavnimi symptomy PAS jsou velké vyburcovani, vnikina seveni.
» Velké vyburcovani - je charakteristické pro chronicky vyburcovanyrainy
mechanismus, kdy osoba je stale wetai kvili hrozicimu nebezpe.
Do symptom velkého vyburcovani u PAS sadi:
* prehariné a vyplasené odpédhi,
» prevladajici nespavost a potiZzie psinanici pii spanku,
* nefyziologické reakce v situacich, kter&ippminaji traumaticky zazitek

tzv. poceni nebo busSeni srdce, kdyz slySi vysaedo kthem vySateni panve.
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» Vniknuti - je znovuproziti traumatické udalosti v neghitch ¢i necekanych situacich.
Do symptom vniknuti u PAS séadi:

* vracejici se vzpominky, ve kterych Zena na okanpzdZiva znovu negativni
udalost,

» vracejici se deétné myslenky o potratu nebo potracenénitilit

* pocit deprese nebo zarmutek v den potratu nebam\pdedu.

» Seweni - znamena znecitlini, kdy si Zena vystuje utité chovani, aby se vyhnula
podretam, které souvisi s traumatem. Jedna se tedy o pp&geni ¢i vyhybani
se negativnim podim, lidem, misim nebo ¥cem, které zhorSuji negativni pocity
souvisejici s traumatem.

Do symptom seweni u PAS séadi:

» neschopnost vzpomenout si na potigeho dilezité ¢asti,

* vyhybani se fatelim a ditem,

» pokusy vyhnout se situacim, které vyvolavaji negatvzpominky na potrat,
* zmenSeny zajem a@dchozi zaliby,

* snizena schopnost migkoho rad,

e zneuZzivani drog a alkoholu,

» sebevrazedné mysSlenky nebo pokusy o sebeviajihé sebepoSkozovani.

U mnoha Zen se PAS e objevit az po &kolika letech a jestlize Zena nenavstivi

poradnu a nedojde k nalezitétmu uzdraveni, pakkemPAS zpsobit psychickou

neschopnost. Potom je velmi slozité vratit Zentt g normalniho Zivota. (9)

9.5. Problémy u Zen po potratu

» Sexualni dysfunkce- asi 30 — 50 % Zen ma po potratu kratkodoébdlouhodobée
sexualni problémy, které se objevuji ihned po potr&®o sexualnich dysfunkci
muzeme fadit napiklad odpor k sexwi k muzim, WwtSi bolest, ztrata péfeni
z pohlavniho styku.

» Pokusy o sebevrazdu asi 60 % Zen ma po potratu sklony k sebewakdy 28 %
Zen se pokusilo o sebevrazdu a polovina z nich se pokusila dvakrat i vicekrat.
Pokusy o sebevrazdu se objewigstji u dospivajicich divek po potratu.

-----

pravdEpodobnost, Ze se stanou silnymi&ikami, a proto nastavaji velka zdravotni
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rizika pro poskozeni zdravi Zeny. Zeny jsou vicehyiné ke koteni v dalsi
gravidit, kde je riziko pedtasné smrti déte nebo jeho vrozenych anomalii.

» Zneuziti alkoholu - UPT ma také negativni dopad na rizika, ktera sgepuji
zvySenym zneuzivanim alkoholuii Romto negativnim riziku dochazi k nasilnému
chovéni, dopravnim nehodam, z¢raanestnani, rozvodim ¢i odlowenim partnat.

» ZneuZziti Iékia - velkou souvislost s potratem také nese zneukiNkf, které maji
nejen negativni dopad na psychosocialni strankes,jealtaké spojovano s rizikem
infekci, jako jsou HIV¢i AIDS, mohou se také objevit vyvojové deformacedu
nebo Zena, kter4 uziva léky,ube napadat i jiné osoby a tgwbit jim ublizeni
na zdravi jak ze strany psychické, tak ze stranigkg.

» Zanedbani di®te nebo jeho zneuzivani UPT sniZzuje matskou lasku k &em,
které se narodi po potratu. Proto jsou tyto faktdrge spojeny se zanedbavanim
nebo dokonce zneuzivanimeaté.

» Rozvod a problémy ve vztazich- pro mnoho pdr pasobi potrat nedvidatelné
problémy v jejich vztahu. Tyto pary jsou vystavemytSimu nebezpg,

Ze se rozvedou nebo se rozejdou. UPtdsepuje Zenam dlouhotrvajici neschopnost
vytvoreni trvalého partnerského vztahu. Tento problémvizsgtlit po-potratovymi
reakcemi jako je sniZzeni sebelctytsv nedivéra k muzim, zneuzivani majetku,
sexudlni dysfunkce, zvyseni deprese¢viona Uzkosti. Zeny po vice jak jednom
potratu maji ¥tSi pozadavek na ¥&nou pomoc, kdy se pragpodobré stanou

svobodnymi matkami. (9)

9.6. Prevence komplikaci a problér po provedeném UPT

Prevenci proti komplikacim UPT lze r@&htl na opateni ed operaci, opsni
v doke provadni vykonu a opdéeni po vykonu.

Red vykonem je tlezité odhalit zagtliva loziska, ktera se rychleifi pokud jsou
Zjistény, tak je nejprve kompenzovat a az potom provésbiy UPT.

V dolg vykonu musime dodrzovat spravnou techniku UPThaZigne se ho provest
v ranych stadiichéhotenstvi. Jeiezité, aby evakuace dutingldzni byla Uplnagimz
se snizi peet zartlivych komplikaci a rezidui.

V pooperaénim obdobi je nutné dodrZzovat spravnou Zivotospravypohlavni

abstinenci. (9)
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10 Vliv ndbozenstvi

Postoj #iznych naboZenstvi k UPT vychazi zpojmu lidské &iyto Zadné
naboZenstvi nema pevné stanovisko k UPT s vyjinitkoskokatolické cirkve.

Nekteri teologove usuzuji, Ze embryo se sté&l@ekem, kdyz matka zame citit
prvni pohyby. Jini zase usuzuji plod podle zndmiektd (dychéani, pohyby) a dalSi
az po narozeni plodti za rekolik tydna po narozeni.

Stanovisko vSech nabozZenstvi s@ito podle historické doby a podle ndbozenskych
vadca.

Teologové katolické cirkve do 19. stoletiliy Ze za zarodek byl povazovan ten,
ktery ma lidsky tvar, coZz znamenalo, Ze UPflecp oduSevtnim se nepokladalo
za zabiti. Toto prohlaSeni v roce 1869 papez PixusztuSil a prohlasil, Ze lidskou
bytosti je zarodek v okamziku koncepce. Prdimskokatolicka cirkev zaujima
negativni stanovisko k UPT, a to i ¥ijpadt jedné-li se o ohrozeni Zivotazdravi Zeny.
| predchozi papez Jan Pavel Il. zastaval pevné, zaptanévisko k UPT, avSak i¢s
to doslo k vydani potratového zakona, ktery byl pldbcem katolicke cirkve.

Protestantska cirkev zaujima mnohem libéjginstanovisko k UPT. Teoretické
vyswétleni spd@iva v tom, Ze bible se otazkou UPTimo nezabyva, a protoétdina
protestantskych cirkvirpousti UPT jako metodu regulace plodnosti. J&aaré mensi
cirkve odmitaji liberalizaci zakona.

Z hlediska muslimského naboZenstvi se UPT Jgeaza nemoralni, aby se vykon
provadl, jakmile se plod z&ne pohybovat. Vyjimka UPT je ijpousSEna pouze
v pripadech, kdy by mohlo dojit k ohroZeni Zivota ZeNgjpokrokojSi muslimskou
zemi z hlediska postoje k UPT je Tunis, kde lib@rgdotratovy zakon plati od roku
1973.

Hinduismus a buddhismus byly ve své z&sbdPT tolerant®jSi nez kKegané

alslam. (1, 6)
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11 Statistické tdaje interrupci vCeské republice

Potraty jsou u nas legalizovany od roku 1958. Othpu devadesatych let &y
klesat jak poéty potrafi, tak i paty narozenych &i. U obou pipadi dochazelo
k nejprudSimu poklesu do roku 1995. Od roku 1996akm 1999 se piy narozenych
déti snizovaly a naopak od roku 2000c¢aly slakk nafistat. Unglych preruseni
téhotenstvi nadale znatélmok od roku ubyvalo. V roce 2005 bylo evidovano 453
interrupci a vroce 2006 byl pet unElych preruSenych ghotenstvi 25 352, coz je
ve srovnani s rokem 2005 o 1 101 painatere. Naopak v roce 2007 bylo provedeno
25 414 interrupci, coz je mirny ri&t oproti gedchozimu roku. V roce 2008 bylo
statistickym @adem evidovano 25 760 éhich pieruSeni ghotenstvi, coz je o 346
interrupci vice nez v roce 2007. (viz géafl)

V Ceské republice nadalelgvazuje model dvouéti, proto byva u Zen se éwa
détmi casto teti di€ nezadouci. V minulosti s€asto Zeny — matky fiklancly

k interrupci a v sotasnosti svou situaci vi¢gesi antikoncepci. (1, 13)

Grat. 1 — Statistické udaje interrupcCeské republice
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12 Prazkum

12.1. PopigteSeni a vysledky vlastniho pizkumu
Namét a ptizkumny problém

- Zjistit divody, pro které Zeny podstupuji gié preruSenidhotenstvi.

Dosavadni stav poznéni
- K danému tématu jsou publikovany poznatky.

-V praxi jiz bylo dosazeno pozndtk

Cil a hodnota gizkumu
Cilem piizkumného Séeni je zjistit, z jakych néasgjSich @icin podstupuji Zeny

e

umelé preruSenighotenstvi a jaka je nejpouzivg®i metoda tohoto zakroku.

Zkoumané oblast:
- zeny - pacientky z gynekologického - poogeiao oddleni Fakultni

Thomayerovy nemocnice v Praze.

Zkoumany soubor

- Praizkum bude cileny.

- Zakladni soubor jsou Zeny na gynekologickém —peog@nim oddleni.
- Vybér zkoumaného souboru bude nahodny.

- Velikost vzorku — 60 dotazovanych Zen.

- Navratnost dotazniku 100 %.

Casové rozmezi
- Prizkumné Sétni bude provasho v obdobi 1. 11. 2008 — 31. 1. 2009.

Metody a techniky

- P¥i praizkumném Sééeni je pouzito dotaznikové metody.

- Dotaznik je nestandardizovany.

- Pro zpracovani a vyhodnoceni je pouZzito tieaych a polozaenych otazek.

- Dotaznik obsahuje 12 otazek.
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Prazkumny tym
- Individualni paizkum.

- Zpracovatel — Kroupova Kaiea.

Zpracovani

- Ziskan&d data budou zodpow¢ vytiidéna a zpracovana kvantitativni metodou
vyjadiena v %.

- Jednotlivé otdzky z dotazniku budou zpracovanypighlednych graf a tabulek

S % vyjadenim.
Organiz&ni zabezp&eni
- Zvolenycasovy prostor je 3 dsice.
- Prizkumné Seéeni bude financovano z vlastnich ptedia praizkumnika.

12.2. Hypotézy

H1 — Predpokladam, Ze n&gstji Zeny podstupuji uié prerusenighotenstvi z dvodu
nedostat@éeho finakniho zajis¢ni.

H2 — Domnivam se, Ze nigstji Zeny tento vykon podstupuji do 8. tydribdtenstvi.

H3 — Predpokladam, Ze ugré preruSenidhotenstvi podstupuji nggsgji Zeny ve ¥ku
15— 20 let.
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13 Vyhodnoceni dotazniku
Otazkac. 1) Kolik je Vam let?

Tabulka 1. ek respondentek

Absolutni Relativni
V¢ek respondentek  cetnost cetnost
15 - 20 10 17 %
21 -25 13 22 %
26 - 30 14 23 %
31-40 18 30 %
41 -50 5 8 %
51 avice 0 0%
celkem 60 zen 100 %

Graf¢. 1: ek respondentek
8% D0% m17%

00 30%

W 22%

O 23%

015-20M21-25026-30031-40 W41 -50 @51 avice

Z 60 ti dotazovanych Zen (100 %) na otazksio 1. odpowdélo 18 Zen (30 %),
Ze jejich sodasny ¥k je 31 — 40 let. Mé&hZen odpovidajicich na tuto otazku, tj. 14 Zen
(23 %) bylo ve ¥ku 26 — 30 let. Pouze 5 Zen (8 %) vyplnilo dotaarekwku 41 — 50

let. Dotaznik nevyplnila zadna Zena starSi 51 let.
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Otazkac. 2) Jaké je Vase nejvysSi dosazené&had?

Tabulk&a 2: VzcElani

Absolutni| Relativni
Vzdélani pocet pocet
zakladni 7 12 %
stredni bez maturity 17 28 %
stredni s maturitou 25 41 %
vySSi odborné 4 7%
vysokoSkolské 7 12 %
celkem 60 Zer 100 %

Grafg. 2: Vzdlani

W 12% 0 12%

| 28%

O zakladni B stfedni bez maturity O stfedni s maturitou

O vysSi odborné B vysokoskolské

Nejvétsi skupinu z celkového pm dotazovanych zZen, téiov 41 % Zeny
se stedoskolskym vzéldnim s maturitou. Takto odp&slo 25 Zen z 60 ti. Nejmensi
pocet dotazovanych zen, (7 %), které dotaznik wgphaly, byly Zeny s vySSim
odbornym vzdlanim. Jako ieti v pdadi Zeny v dotazniku shodlruvedly, Ze jejich
nejvySsi dosazené vddni je zakladni anebo vysokoSkolské, coz u obawpiskbylo
12 % zen.
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Otazkac¢. 3) Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 3: Rodinny stav

Absolutni Relativni
Rodinny stav cetnost cetnost
svobodna 27 45 %
vdana 20 33 %
rozvedena 13 22 %
vdova 0 0%
celkem 60 Zen 100 %

Graft. 3: Rodinny stav
0 0%

0 22%

O 45%

@ svobodna m wdana O rozvedena O vdova

K rodinnému stavu se v dotazniku vyia celkem 60 Zen (100 %), z toho 27 Zen,
ti. 45 % podstoupilo ué preruSeni ¢hotenstvi ve stavu svobodném. Z dotdzanych
bylo 20 Zen, tj. 33 % vdanych a pouze 13 Zen, 2j.92 uvedlo, Ze jsou rozvedené.

Dotaznik nevyplnila Zadna vdova.
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Otazka4) Kolikrét jste rodila?

Tabulk&. 4. P@&et porod

Absolutni Relativni
Patet porod pocet pocet
Zzadny porod 20 33 %
jeden porod 21 35 %
dva porody 15 25 %
tii a vice porod 4 7%
celkem 60 zen 100 %

Grafc. 4: P@et porod
07%
m 33%

O 25%

m 35%

@ Zadny porod m Jeden porod 0O Dva porody OO TFi a vice porodu

Na otadzkué. 4, vztahujici se k @tu porodi, napsalo celkem 21 Zen, tj.. 35 %,
Ze ped provedenim udteho greruSeni gdhotenstvi rodily pouze jedenkrat. Dotaznik
vyplnilo 20 Zen, tj. 33 %, kteréed vykonem neily Zadny porod a 15 Zen, tj. 25 % se

dvéma porody. Ti a vice porod uvedly 4 Zeny, tj. 7 %.
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Otazkac. 5) V kolika letech jste podstoupila glé prerusenighotenstvi?

Tabulkac. 5: ek kdy bylo provedeno UPT

Absolutni Relativni

Vek pocet pocet

15-20 17 26 %

21-25 22 34 %

26 - 30 9 14 %

31-34 15 23 %

41 avice 2 3%

celkem 65 Zen 100 %

Grafé. 5: Vek kdy bylo provedeno UPT

m 3%

m 34%

‘EI15-20 E21-25026-30031-34 m41 avice

Z dotazovanych 60 ti (100 %) Zen odpd¥lo 5 Zen vicekrdt na otazkeislo 5.
Duvodem vySSiho ptiu odpowvdi je, Ze ®které Zeny podstoupily wé preruseni
teéhotenstvi vicekrat, a to vigeehu riznych wkovych kategorii. Celkem tedy bylo
v dotazniku uvedeno 65 odpai. NejvysSiho pe&tu odpowdi bylo ziskano od Zen
ve wkové kategorii 21 — 25 let, kde odgaklo 22 Zen, tj. 34 %. Nejménodpowdi
bylo od Zen ve &ku 41 a vice, tj. 3 %.

46



Tabulka 6: P&et dsti

Otazkac. 6) Kolik jste v té dob mela jiz dti?

m 30%

Absolutni Relativni
Patet diti pocet pocet
zadné 24 39 %
1 dits 18 30 %
2 et 13 22 %
3 ki 4 7%
4 a vice dti 1 2%
celkem 60 zen 100 %

Graf¢. 6: P@et diti
O7%  W2%

O zadné m 1 dité O 2 déti O 3 déti m 4 a vice

V otazcec. 6 bylo zji§ovano, kolik d@ti jiz Zeny n€ly, neZz podstoupily interrupci.
Z dotazovanych 60 ti Zen nejvice odpdslo 24 Zen, tj. 39 %, Zze dosud nemaji Zzadne
dité. 18 Zen, tj. 30 % se rozhodlo pro &én preruseni dhotenstvi s jednim ditem

a jedna Zena, tj. 2 % v dotazniku uvedla, Ze ppadgtvykon s&tyimi a vice dtmi.
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Otazkac. 7) Méla jste v té dobvhodné bydleni?

Tabulka7: Bydleni

Absolutni Relativni
Bydleni pocet pocet
ano 35 58 %
ne 25 42 %
celkem 60 zen 100 %

Graf¢. 7: Bydleni

m 42%

O 58%

Z celkového pétu dotazovanych 60 ti Zen na otaz&islo 7. tykajici se vhodného
bydleni, gekvapiv vice Zen, tj. 35 Zen odpé&klo, Ze jejich rozhodnuti nebylo
ovlivnéno nevhodnym nebo nedo&tigicim bydlenim. Mensi pget Zen, tj. 25 Zen &o

v dok& svého rozhodnuti problémy s bydlenim. V této aasem dekavala, ze vyssi

pocet odpo¥di bude u Zen s nevhodnym bydlenim.
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Otézkac. 8) Cim bylo Vase rozhodnuti ovliemo?

Tabulka. 8: Rozhodnuti bylo ovliwno

Absolutni| Relativni
Rozhodnuti bylo ovlivéino pocet pocet
nedostaténym finartnim zajisénim 17 28 %
vékem 20 33 %
vlivem nabozenstvi 0 0%
jsem samozivitelka 10 17 %
zdravotnim dvodem 4 7%
jinym diivodem 9 15 %
celkem 60 zen 100 %

Graf¢. 8: Rozhodnuti bylo ovliwno

O 15%

W 33%
O nedostate¢nym finanénim zajiSténim W vékem
O vivem naboZenstvi Ojsem samoZvitelka
M zdravotnim divodem O jinym ddvodem

e

Jako nejdlezitéjSi divod pro provedeni interrupce uvedi@tina dotazovanych Zen
jejich  weék. DalSich 17 Zen vdotazniku uvedlo, Ze sevylkonu rozhodly
pro nedostatmé finarkni zajiséni. Zdravotni dvody byly gicinou provedeni
interrupce pouze u 4 Zzen. NaboZenskyifinatly nebyla k tomuto vykonu ovli¢na

7adna Zena.
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Otazkac. 9) V kolikatém tydnu bylo provedeno k@ preruseni
tehotenstvi?

Tabulka9: Tyden UPT

Absolutni | Relativni
Tyden UPT pocet pocet
do 8. tydne 43 72 %
do 12. tydne 17 28 %
po 12. tydnu 0 0%
celkem 60 Zen 100 %

Graft. 9: Tyden UPT

0 0%

m 28%

o 72%

O Do 8. tydne m Do 12. tydne O Po 12. tydnu

V¢étSing z dotazovanych Zen byla interrupce provedena doébe tydne ghotenstvi.
Z celkového pétu 60 ti Zen takto odp@délo 72 %, tj. 43 Zen. Ostatnim dotazovanym
zenam byla interrupce provedena do dvanactého tydideina Zena v dotazniku

neuvedla, Ze by se pro tento vykon rozhodla azvandictém tydnu.
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Otazkac. 10) PouZzivala jste antikoncepci?

Tabulka¢. 10: UZivani antikoncepce

Uzivani Absolutni | Relativni
antikoncepceé pocet pocet
ano 14 23 %
ne 46 77 %
celkem 60 zen 100 %

Graf. 10: UZivani antikoncepce

O ano Ene

NepouZzivani vhodné antikoncepce bylo u dotazovangeh hlavnim dvodem
neplanovaného &botréni. Celkem 46 Zen odpésélo, Ze v doB otehotreni
antikoncepci neuzivalo, naopak 14 Zen, tj. 23 %ogégElo, Ze antikoncepci uzivalo.
Pricinou jejich othotréni bylo, podle mého nazoru, nespravné uzivani anti&pce
nebo nerespektovani pokyfekae anebo nedodrZzovani spravné Zivotospravy (alkohol,

cigarety, event. drogy).
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Otazkac. 11) Kolikrat jste byla na uslém prerusenighotenstvi?

Tabulka. 11: P@et UPT

Absolutni| Relativni
Paset UPT pocet poset
jedno unglé prerusSenighotenstvi 52 86 %
dveé unmgla prerusenighotenstvi 4 7 %
tii a vice undlych preruSenighotenstvi 4 7%
celkem 60 zen 100 %

Graf. 11: P@et UPT

O7%
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@ Jedno umeélé preruSeni téhotenstvi m Dvé uméla preruseni téhotenstvi

O Tfi a vice umélych pferuSeni téhotenstvi

Na paet untle preruSenych &hotenstvi se dotazovala otazka 11. \&tSina
dotazovanych zZen, tj. 86 % ve svych odfmtieh napsala, Ze tento vykon byl u nich
proveden pouze jedenkrat. Zbylésdskupiny uvedly stejny pet odpo¥di. Ctyii Zeny
podstoupily vykon dvakrat a stejny et Zen ttikrat a vicekrat.
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Otazka¢. 12) UvaZovala byste o whém preruSenighotenstvi v pipad
znasilreéni?

Tabulka. 12: UPT v pipadct znasilréni

UPT v gipac | Absolutni Relativni
znasilreni pocet pocet
ano 46 77 %
ne 3 5 %
nevim 11 18 %
celkem 60 zen 100 %

Grafc. 12: UPT v pipadct znasilréni
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Z celkového p&tu 60 ti Zen se 46 Zen tj. 77 % rozhodlo, Ze byspmapilo unglé
pieruSeni ¢hotenstvi v pipact, jestlize by k athotreni doSlo po znasitmi. Mensi
pocet Zen, tj. 18 % nedelo, jak by se v této situaci rozhodlo. Jen 3 zdapys %, by
0 tomto vykonu neuvazovaly.
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13.1. Vyhodnoceni hypotéz
H1 — Predpokladam, Ze n&gstji Zeny podstupuji uié prerusenighotenstvi z dvodu

nedostat@ého finakniho zajiséni.

PGizkum nepotvrdil vySe uvedenou hypotézu v plnégemiTo je rozpoznatelné
z tabulky¢islo 8, kdy z celkového gtu 60 ti Zen odpoddélo pouze 17 Zen, Ze jejich
rozhodnuti pro urié prerusSeni dhotenstvi bylo z évodu nedostat@ého finakniho
zajiseni. Naopak m prekvapilo, Ze ne€pstjSi divod pra& se Zeny rozhodnou
pro tento vykon je zidrodu wku. Takto odpowdélo 20 Zen z celkového ptu 60 ti Zzen.
Stanovenim této hypotézy jsem, ale takéreépokladala, Ze ze zdravotnichvdda
podstoupily pi mém pfizkumu vykon pouze 4 Zeny.

H1 se nepotvrdila.

H2 — Domnivam se, Ze nigstji Zeny tento vykon podstupuji do 8. tydrbdtenstvi.

Pazkum potvrdil vySe uvedenou hypotézu v plndaniv tabulcecislo 9 je dobe
zietelny vysledek této hypotézy, kdy z celkovéhaétp®0 ti Zen odpasdélo 43 Zen,
Ze podstoupily urié preruSeni ¢hotenstvi do 8. tydn MenSi pget, tedy 17 Zen
odpovdélo, Ze ktomuto vykonu doSlo do 12. tydna naopak Zadna ZzZena,
ktera vyphovala dotaznik, nepodstoupila & prerusSeni ¢hotenstvi po 12. tydnu
tehotenstvi.

H2 se potvrdila.

H3 — Predpokladam, Ze u#té preruSenidhotenstvi podstupuji n&gstji Zeny ve ¥ku
15— 20 let.

PGzkum nepotvrdil vySe uvedenou hypotézu. Z tabulkslo 5 je jash ziejmé,
Ze unglé preruSeni ghotenstvi nejasgji podstupuji Zeny ve &ku 21 - 25 let.
Takto odpo¥délo celkem 22 Zen z celkového dto 60 ti Zen. Moje hypotéza pro dany
vék skortila na druhém mist kdy 17 Zen podstoupilo uté preruSeni ¢hotenstvi
ve Wku 15 — 20 let. Vd&sném z&¥su je vykon provéath u Zen ve &ku 31 — 40 let,
kdy z celkového p#iu 60 ti Zen takto odp@délo 15 Zen. Pouze dv Zeny,
které vyphovaly dotaznik, podstoupily utte preruSenidhotenstvi ve &ku 41 a vice.

H3 se nepotvrdila.
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13.2. Diskuse

Pazkum jsem provatla na gynekologickém — poopérdam oddleni, kde jsem
rozdala celkem 60 dotazriikzenam, které podstoupily @hé preruSeni ghotenstvi.
Prekvapilo n&, Ze jejich navratnost byla 100 %. Nacatku tohoto pikzkumu jsem
se obavala, Ze Zeny, které podstoupily tento vykon,nebudou ochotné vyplnit
dotaznik, tykajici se tohoto vykonu, ale opak byvolou. Z celkového ftu 60 ti Zen
(100 %) jsem ziskala velmi zajimavékdy aZ gekvapivé odpodi.

Tomas Ji Bahounek, ve své kniz€tyii pohledy na interrupci uvadi, Ze nejvice
tento vykon podstupuji Zeny veku 27 - 30 let a pouze 9 % zen viku do 20 ti let.
Proto n& velmi prekvapilo, kdyZ jsem zjistila, Ze druhou &&$€jSi odpowdi na otazku
v kolika letech podstoupily u#té preruseni ¢hotenstvi, byla odpad™ od 17 ti Zen,
tj. 26 %, Ze se pro tento zakrok rozhodly ww 15 — 20 let. MoZna jsem si néjek,
abych se tolik nevylekala, ¢ia piecist otdzku, ve které jsem se Zen dotazovala, jestli
pied vykonem uzivaly antikoncepci, kdy z celkovéhoc¢tpodotazovanych Zzen,
odpowdélo 46 Zen, coz je 77 %, Ze antikoncepci neuzivatbydacast, ktera je jen 14
Zen, tj. 23 % odpasdéla, Ze ped UPT antikoncepci uzivaly.

Po zhodnocenéthto dvou odpoidi jsem byla velmi zaskena. Myslim si, ze Zeny,
které tento vykon podstoupi awbdi zavazgjSich, jako jsou nafklad zdravotni
problémyc¢i nechgna €hotenstvi po znasiéimi, jim jen malo nizeme vyitat, Ze tento
vykon podstoupily na rozdil od Zen, které podstupuyelé preruseni g¢hotenstvi
z tak banalnich rodi jako je neuZzivani antikoncepce. Podle mého napoiiada
vyrobki ¢i zpasohi antikoncepce, které maji Zeny na ¥mla které jim umozni vyhnout
se nechinému &thotenstvi a ochréni jergd vznikem probléiin které mohou i tomto
vykonu nastat.

NegastjSim divodem, pré zZeny podstupuji UPT jeik, ktery se podle mého
nazoru rok od roku sniZzuje. K této otdzce jsemtanavila hypotézu, kter4d se mi
nepotvrdila.

Naopak fijemnre prekvapena jsem byla, Ze z celkovéhatpo60 ti Zen (100 %)
na otazku v jakém tydnu bylo provedenodérprerusenidhotenstvi, odposdélo 72 %
Zen, Ze vykon byl proveden tim nejS&jsim zpisobem tzv. miniinterrupci. Pouze
28 % zen ukotilo téhotenstvi do 12. tydne a naopak zadna Zena seepto vykon

nerozhodla po 12. tydngotenstvi.

55



Z mého pizkumu jsem usoudila, Ze je peba ¥novat se na Skolach vice sexualni
vychow, a to uz nejlépe od druhého stdprktera tak (mladé) zeny ochréni,
pied nechtinym o€hotnénim a moznymi & uz fyzickymi ¢i psychickymi problémy.
Mozna Zeny, které podstupuji UPT uz fillad po druhéci po ftreti znaji pojem
antikoncepce, aletfgba patebuji jen vys¥tlit jeji spravné uzivani. Z toho usuzuji,
Ze by se peet untlych prerusenighotenstvi mohl etelrg snizit.
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Zavér

V praci, kterou jsem vypracovala na témaikénpireruseni ¢ghotenstvi, jsem ziskala
fadu zajimavych informaci, tykajicich se této protdéky.

V teoretické ¢asti jsem se seznamila s historii metod, kterymio bgreruseni
téhotenstvi provatho v minulosti. Dive nebylo unilé preruSeni ¢ghotenstvi povoleno,
ale interrupci bylo mozno podstoupit pouze po stdnidnterrugni komisi.

Z historickych pramenvime, Ze k urlému greruseni ¢hotenstvi dochazelo. Bylo
provadno tzv. ,andlickadrkami, které nenly dostaténé vzdalani ani zkuSenosti,
a proto¢asto dochazelo k umrti Zeny. Pokud byl jiz vykoaveden dote, trgly Zeny
casto vlivem nedodrzovani hygieny rozsahlymicasto Spatéh |écenymi zasty,
na zaklad kterych byl ohrozen jejich Zivot, nebo u nich waly zavazné poruchy
¢i snisty, které vedly k jejich dalSi neplodnosti.

Viadt zemi povazuji udlé preruSeni ghotenstvi za zkin a v gipad nechtného
téhotenstvi se Zeny nemohou svob®donzhodnout, zda si ditponechaji¢i nikoli.
Casto potom podstupuji vykony, které se blizi Sanstvi.

Vyhotovenim této prace jsem také poznala, wmam& chirurgického provedeni
pireruSenighotenstvi, Ize pouzit i jiné metody, jejichZ progadje snadjsi a pro Zenu
meére nar@né. Seznamila jsem se s metodami, které pomocinpoataté I&cebné latky
.prostaglandinu” snadiji, i kdyz stale pod lékakym dohledem, ukda téhotenstvi.
Tyto metody vSak u nés nejsoiilid vyuzivany a léky, jejichz pomoci |zéhbtenstvi
ukortit, nejsou v nasi zemi registrovany.

Provedeni ustého peruseni ¢ghotenstvi je pro Zenu nejen fyzicky, algegevsim
psychicky velmi naréné, a proto by i#a byt zvolena ta nejSetj$i metoda, jakou
Ize vzhledem ke zdravotnimu stavu Zeny a délckegdjhotenstvi pouZzit.

Vzhledem ktomu, Ze UPT je pro Zenu psychickglmi nar@né, ngla
by se spolénost zandiit na jeji prevenci. Velmi d@lezitou dlohu v této oblasti je
pouzivani vhodné antikoncepce. Tady doslo v postedietech k velkému posunu,
a to je utit¢ dokre. Antikoncepce iedstavuje prevenci neéhtych €hotenstvi,
a proto je dlezité, aby s ni byly Zeny seznamovany dgied zahajenim sexualniho
Zivota.

V praktickeé ¢asti jsem se meho dotazniku obsahujiciho 12 otazek ddzha,
Ze nefastjSim divodem, pro ktery Zeny nejvice podstupovaly élém preruSeni
tehotenstvi, byl jejich &k. | tady se domnivam, Ze pokud se Zena:jeétiti byt zrala

57



vychovéavat di, nebo nema dosta&teé rodinné zdzemi, ¢a by se ped nechinym
ot¢hotrenim chranit vhodnou antikoncepci. Musi vSak byt étakdravotnickym
personalem naleZitpowena o tom, jak antikoncepci uzivat a ve kteryéipadech je
| pres jeji pouzivani antikoncepce dgtna.

Dale z pizkumu vyplyva, Ze vykon byl provad wtSinou do dokoteného osmého
tydne €hotenstvi, a to formou miniinterrupce. Z celkov@ustu 60 ti Zen pouze 17 Zen
podstoupilo interrupci pozgl, a to do dvanactého tydne.

Interrupce fedstavuje velmi zavazny zasah do Zivota Zeny hgdjlizkého okoli.
Velmi dialezitym poradcem v této zavazné situaci je pro Zeaejen otec déte,
ale i dalSi¢clenové rodiny. Dle mého nézoru je vSakSina nechinych €hotenstvi
zpiusobena nedostateou informovanosti tykajici se antikoncepce, nebdbalosti Zen

pii jejim uzivani.
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Seznam zkratek

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
BWR Bordet-Wassermanova reakce

hCG lidsky (humanni) choriogonadotropin
HIV  Human Immunodeficiency Virus

PAS postabortivni syndrom

PG  prostaglandin

RU  Roussel-Uclaf

UPT unglé preruSenighotenstvi
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Prilohaé. 1

Instrumentarium pro uété ukorteni thotenstvi

a) zadni zrcadlo (Scherbackovo)
b) americké jednozubé kl&st

c) kloZni sonda

d) Hegarovy dilatatory

e) tupé kyrety

f) potratoveé kle&t

Prilohaé. 2

Plastové vakuumaspimai kanyly (kyrety)

/ e
e =
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Prilohaé. 3

Dilatace @lozniho hrdla Hegarovym dilatatorem

Prilohaé. 4

Kyretaz @lozni dutiny

—
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Prilohaé. 5

Dotaznik

1. Kolik je Vam let?
a) 15-20

b) 21 - 25

c) 26 — 30

d) 31-40

e) 41 -50

f) 51 a vice

2. Jakeé je VaSe nejvysSi dosazen&lad?
a) zakladni

b) stedni bez maturity

c) skedni s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoSkolské

3. Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodna

b) vdana

c) rozvedena

d) vdova

4. Kolikrét jste rodila?
a) Zzadny porod

b) jeden porod

c) dva porody

d) ti a vice porod

5. V kolika letech jste podstoupila &hé prerusenighotenstvi?
a) 15-20

b) 21 — 25

c) 26 — 30

d) 31-40

e) 41 a vice

6. Kolik jste v té dob méla jiz déti?
a) zadné dé

b) 1 di¢

C) 2 cEti

d) 3 dti

e) 4 a vice &i

7. Méla jste v té dobvhodné bydleni?

a) ano
b) ne
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8. Cim bylo VaSe rozhodnuti ovliwno?
a) nedostataym finartnim zajisénim
b) vekem

c) vlivem nabozZenstvi

d) jsem samozivitelka

e) zdravotnim dvodem

f) jinym divodem

9. V kolikatém tydnu bylo provedeno ghé prerusSenidghotenstvi?
a) do 8. tydne

b) do 12. tydne

c) po 12. tydnu

10. Pouzivala jste antikoncepci?
a) ano
b) ne

11. Kolikrat jste byla na uatem prerusenidhotenstvi?
a) jedno unilé prerusenidhotenstvi

b) dw umela preruSenighotenstvi

c) i a vice undlych prerusenighotenstvi

12. Uvazovala byste o uém prerusSenighotenstvi v pipad znasilreni?
a) ano

b) ne

c) nevim
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