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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva téhotenskou ztratou v prvnim trimestru, konkrétn¢ zamlklym
téhotenstvim. Cilem této prace je porovnat dopad zvoleného managementu zamlklého
téhotenstvi (chirurgicky vs. farmakologicky ptistup) na psychicky stav pacientky. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast se vénuje definicim pojmu k tématu t€hotenstvi, procesu oplozeni, zménam
v organismu t€hotné Zeny, trvani délky t€hotenstvi a porucham jeho trvani. Nasledné se
prace zabyva zamlklym té¢hotenstvim, jeho pfi¢inami a moznostmi feSeni. Posledni oddil
teoretické Casti je zaméfen na psychosocialni intervence v pribéhu potratu.

Prakticka Cast prace je pojata jako ¢ast vyzkumna a k jejimu zpracovani bylo vyuzito
dotaznikové Setfeni. Vyzkum probihal ¢astecné na Gynekologicko-porodnické klinice 1.
Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a to
konkrétné na oddéleni G3 a vSeobecné gynekologické ambulanci. Druha ¢ast respondentek
byla k dotaznikovému Setieni pfivzata pies socidlni sité. Cilem praktické prace bylo
porovnat vliv zvolené metody managementu t€hotenské ztraty (chirurgicky vs.
farmakologicky piistup) na psychiku pacientek. Souhrnem ziskanych dat a interpretaci
vysledkil vyzkumu je kapitola diskuze.

Kli¢ova slova: zamlklé téhotenstvi, 1. trimestr, ECUI (instrumentalni evakuace dutiny
délozni), Misoprostol, psychicky stav



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with pregnancy loss in the first trimester, specifically missed
abortion. The aim of this thesis is to compare the impact of the chosen management of
missed abortion (surgical vs. pharmacological approach) on the patient’s mental state. The
thesis is divided into theoretical and practical parts.

The theoretical part is devoted to the definition of terms on the topic of pregnancy, the
process of fertilization, changes in the organism of the pregnant woman, the duration of
pregnancy and disorders of its duration. Subsequently, the thesis deals with missed
abortion, its causes and possible solutions. The last section of the theoretical part focuses
on psychosocial interventions during abortion.

The practical part of the thesis is conceived as a research part for which a questionnaire
survey was used. The research was conducted partly at the Gynecology and Obstetrics
Clinic of the 1st Medical Faculty of Charles University and the General University
Hospital in Prague, specifically at the G3 department and the general gynecological
outpatient clinic. The second part of the respondents was recruited for the questionnaire
survey via social networks. The aim of the practical work was to compare the influence of
the chosen method of management of pregnancy loss (pharmacological vs. surgical
approach) on the psyche of patients. A summary of the data obtained and the interpretation
of the research results is presented in the discussion chapter.

Key words: Missed abortion, 1* trimester, ECUI (evacuation cavi uteri instrumentalis),
Misoprostol, mental state
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UVOD

Zamlklé téhotenstvi je stale pomérné tabuizovanym tématem ve spoleCnosti, pfitom
podle celosvétovych statistik dochazi v prvnim trimestru téhotenstvi k samovolnému
potratu u kazdé paté zeny. Tyto statistiky také uvadi, ze konkrétné zamlklé t€¢hotenstvi se
tykd 1% veskerych tehotenstvi (1). Jiny zdroj uvadi, ze vyskyt samovolnych potrati se
pohybuje vrozmezi 10-15%. (2) Hlavnim tématem této prace je tedy problematika
zamlklého téhotenstvi a jeho vliv na psychiku zeny v zdvislosti na zvolené metod¢ 1écby.

Konkrétni pfi¢ina zamlklého téhotenstvi nebyla dosud pIn€ objasnéna. Mame k
dispozici pouze rizikové faktory, které mohou sice zvySovat pravdépodobnost vzniku
tohoto stavu, ale nikoli ho pfedpovédét. Nemoznost zjistit pfi¢inu potratu je jednim z prvka
podepisujicich se na psychickém stavu pacientky a s nardstajicim mnozstvim potrati,
nabyva tato skuteCnost na sile.

Cilem této prace je zhodnotit dopad zamlklého te¢hotenstvi na psychiku Zeny a zjistit,
zda ma zvolend metoda managementu vliv na tento stav. Pro toto téma jsem se rozhodla
také z diivodu, ze neni mnoho studii, kde by byl dopad téhotenské ztraty na psychicky stav
pacientky davan do souvislosti se zvolenym typem lécby.

Pouzitd data k vypracovani této prace byla ziskdvana pomoci dotaznikového Setfeni,
které probihalo od prosince 2022 do dubna 2023 na Gynekologicko-porodnické klinice 1.
Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a
prostiednictvim webu survio.com. Z duvodu citlivosti tématu a nizkého poctu
respondentek byl vyzkum rozsifen a od 14.3.2023 do 10.4.2023 se ptes odkaz na
socialnich sitich do vyzkumu mohly zapojit i zeny, které se se zamlklym téhotenstvim
potykaly v pfedchozich letech.

V teoretické ¢asti jsou uvedeny informace tykajici se oplozeni, embryologie,
téhotenstvi, trvani délky téhotenstvi a moznych poruch tohoto trvani, zamlklého
téhotenstvi a nejcastéjSich pfi¢in samovolnych potratl, moznosti feSeni zamlklého
t€hotenstvi a v neposledni fad€ psychosocialni intervence v prubéhu potratu.

Prakticka ¢ast vychazi ze ziskanych dat z dotaznikového Setfeni. Jsou zde analyticky
vyhodnoceny jednotlivé anamnestické tidaje, tidaje o zamlklém téhotenstvi, volba metody
lécby a v zavérecné cCasti Skalové otazky zabyvajici se dopadem tchotenské ztraty na
psychiku zeny.

Psychicka stranka zamlklého t€hotenstvi je pomérn¢ opomijena, neklade se daraz na
edukaci ohledn¢ této problematiky a Zeny se o ni mnohdy dozvidaji az ptfi vlastni
zkuSenosti. Psychologickd pomoc Zenam byva nabizena aZ u potratii ve vySSich tydnech
téhotenstvi, coz je samoziejme na misté, ovSem dle naSich vysledkt je zjevné, Ze mnohé
by ocenily jisté intervence i pii t€hotenské ztrat€ v prvnim trimestru t€hotenstvi. Neméli
bychom zapominat, Ze pro kazdou zenu, kterd si prochazi tak naro¢nou situaci, kterou
zamlklé téhotenstvi nepochybné je, je tento stav ohromné ndro¢ny a s kazdou takovou
bychom méli jednat s uctou, respektem a pochopenim.



1. TEHOTENSTVI

Jako t€hotenstvi oznacujeme zivotni obdobi zeny, které trva od oplozeni, nebo
presnéji nidace oplodnéného vajicka, po porod zivého ¢i mrtvého plodu, eventudlné
v ptipad¢ potratu, vypuzeni ¢i vynéti embrya z matcina téla. (3)

Prvni z moznosti ukonceni t€hotenstvi je porod. Ten ov§em mize skocit narozenim
zivého ¢i mrtvého ditéte. Pro narozeni zivého novorozence uvadi v knize Porodnictvi pan
Prof. Bedtich Srp definici: ,,Za narozeni Zivéeho ditéte se povazuje uplné vypuzeni nebo
vynéti plodu z téla matcina, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod po
narozeni dychd nebo projevuje alespon jednu ze znamek zivota.” (3) Je tedy ztejmé, Ze
pokud je u novorozence prokazatelna srdecni akce, pulzace pupec¢niku ¢i pohyb kosterniho
svalstva, dalsi parametry, jako je tyden téhotenstvi, hmotnost ditéte ¢i jeho délka nehraji
zédnou roli. (3; 4)

Mrtvé narozené dit¢ je zde definovano jako: ,, Plod narozeny bez znamek Zivota,
jehoz hmotnost je 500g a vice, nelze-li porodni hmotnost urcit, pak narozeny po 22.
ukonceném tydnu tehotenstvi; jestlize nelze urcit délku tehotenstvi, pak plod nejméne 25
cm dlouhy, a to od temene az k pate.” (3)Uvedené udaje jsou velice dulezité, a to
predevsim pro odliSeni situace, kdy se jednd o porod mrtvé rozen¢ho ditéte, a kdy o
abortus. (3; 4)

Potrat je zde definovan jako: ,, Situace, kdy plod po uplném vypuzeni nebo vynéti
z tela matcina neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a soucasné je jeho porodni
hmotnosti nizsi nez 500g. Pokud porodni hmotnost nelze zjistit, chape se jako potrat trvani

o

tehotenstvi kratsi nez 22 tydnu. *“ (3)

1.1 Zaklady embryologie

Jakozto pocatek téhotenstvi se povazuje moment, kdy dochazi k splynuti gamet,
jinymi slovy splynuti muzské a Zenské pohlavni buiky. (5) Vyvoj gamet zacina jiz ve
¢tvrtém tydnu embryondlniho vyvoje, kdy se v entodermalni st€né Zloutkového vacku
diferencuji tzv. gonocyty, neboli primordialni pohlavni buiiky, které pak aktivné migruji do
zakladu pohlavnich zlaz. Od této chvile nastava série mitotickych déleni a jejich dalsi
diferenciace se odviji od pfitomnosti SRY genu, ktery je indikatorem muzského pohlavi a
vyvoje varlat. Pokud indiferentni zdklad neobsahuje chromozom Y, ze zdkladu gonad se
nasledné vyvinou ovdria. (5; 6)

Dalsi vyvoj probiha pii piipravé k oplozeni, kdy dochazi k procesu gametogeneze
(viz. nize) a citodiferenciaci, jez je procesem zavrSujicim zrani gamet. (7)

V gonddach se gonocyty diferencuji na stale jest¢ diploidni spermatogonie a
oogonie, ze kterych nasledné vnikaji haploidni gamety. K tomu dochdzi pii procesu
spermatogeneze u muzu (Obrazek 1) a oogeneze u Zen (viz Obrazek 2), kdy se vlivem
meiotického déleni redukuje pocet chromozomi z diploidniho poctu na haploidni. (5; 6; 8;
7)



1.1.2 Proces oplozeni

V obdobi ovulace se z dominantniho Graafova folikulu uvolni zraly oocyt, ten je
zachycen fimbriemi vejcovodu a vejcovodem dale putuje smérem k déloze. Pokud v
daném obdobi dojde k nechranénému pohlavnimu styku, tak diky kontrakcim hladké
svaloviny a vlastnimu pohybu spermii, spermie doputuji do ampuly vejcovodu, kde
nejcastéji dochazi k fertilizaci. Po stfetnuti spermie a vajicka dochézi k naruseni
akrosomalni stény spermie a uvolnéni enzymu. Ty rozvoliiuji obaly vaji¢ka a ndsledné
nastava akrosomalni reakce, kdy se spoji povrchové membrany obou pohlavnich bun¢k.
Poté nastava kortikalni reakce, neboli odlouceni zony pelucidy od vajicka, ¢imz se vytvori
fertilizatni membrana, ktera zabrani moZznosti vniknuti dal$i spermie a tim i dalSimu
oplozeni. Spermie jiz nejsou schopny se navdzat na membranu oocytu a jadro oocytu v tuto
chvili dokoncuje druhé meiotické déleni. (5; 7; 3)

Oplozené vajicko ma jiz diploidni pocet chromozomi a od této chvile se oznacuje
jako zygota. Samotna fertilizace také uréi pohlavi budouciho zarodku a to konkrétné typ
spermie, ktery obsahuje bud’ pohlavni chromozom X, nebo Y. (3; 5; 8; 7)

Nasledné vaji¢ko prochazi mnoha procesy, z nichZ prvnim je série mitotickych
déleni neboli ryhovani. Pfi tomto procesu dochéazi k vytvofeni ttvaru o 16 dcefinych
bunkach, ktery popisujeme jako morulu. Ta se do délozni dutiny dostava ctvrty den po
oplozeni za pomoci fasinkové vystelky a kontrakci tuby, kde se pfipravuje na samotnou
implantaci. (5; 8; 3; 7)

Dale probéhne proces blastogeneze, pii kterém se blastocysta diferencuje na
embryoblast a trofoblast. Ten se nadale d€li na cytotrofoblast a syncytiotrofoblast, jez
pusobenim proteolytickych enzymu pronika do endometria. Jedenacty den od oplozeni je
proces implantace dokoncen a navazuje na néj vyvoj prvnich zarode¢nych listl a nastava
placentace. (8; 5; 6)

Pii placentaci dochédzi k naruseni matefskych cév a tvorbé tzv. lakun, které
predstavuji zaklady budouci uteroplacentarni cirkulace. Z cytotrofoblastu se vytvari
primarni choriové klky, které se postupné vyviji v sekundarni a nasledné tercidlni a stavaji
se podkladem fetomaternalni vymeény. (5; 8)

V prabéhu druhého tydne té€hotenstvi také vznikd amniovy vacek, dale primérni a
nasledné sekundarni Zloutkovy vacek, jez tvoii embryondlni tercik tvoreny z ektodermu a
entodermu. Tteti zarodecny list neboli sekundarni mezoderm, se objevuje az na pocatku
tretiho tydne. Na konci tietiho tydne jsou jiz vSechny tii zarode¢né listy plné vyvinuty a
z kazdého z nich vznikaji jasné definované organy a tkané. Blastogenezi tedy datujeme do
prvnich tii tydnl vyvoje zarodku a na ni navazuje proces embryogeneze, ve kterém
dochézi k vyvoji vSech tkani a orgdnovych soustav. Po ukonceni procesu embryogeneze
jsou jiz orgéany pln¢ vyvinuty a dosahuji své findlni podoby. (5; 8; 4)



Embryogeneze je ukoncena 10. tyden po oplodnéni a nésledujici vyvoj plodu jiz
nazyvame fetogenezi. (6; 5; 8)

1.2 Fyziologickeé téhotenstvi

Jako tchotenstvi oznacujeme obdobi od nidace oplodnéného vajicka v dutiné
délozni az po vypuzeni ¢i vynéti ditéte z matCina téla. Aby toto té¢hotenstvi mohlo byt
nazyvano, jako fyziologické je nutné, aby spliiovalo jista kritéria. (4; 3)

Prvnim z nich je trvani té¢hotenstvi, které by se mélo pohybovat okolo 280 dni, tedy
40 gesta¢nich tydnl. Toto obdobi, plus minus 2 tydny, je obdobim, kdy je plod jiZ plné
pfipraven na vlivy vné&jSiho prostiedi a zaroven je placenta stale dostatecné funkéni na to,
aby nedochazelo k moznému poskozeni vlivem nedostatecné perfuze. K urceni co
nejpresnéjSi datace t€hotenstvi se v prvnim trimestru gravidity vyuziva ultrazvukové
vySetieni. Jednd se o méfeni CRL, coz je v prekladu temeno-kostréni délka embrya.
Existuji 1 mnohé dal$i moznosti zjisténi pfiblizného terminu porodu, ty se ovSem ukazuji
jako méné presné. (4; 3)

Patfi sem napiiklad vypocet terminu porodu podle prvniho dne posledni
menstruace, vypocet podle terminu koncepce, vypocet podle prvnich zZenou vnimanych
pohybtl plodu, vypocet podle velikosti d€lozniho fundu a vypocet podle gravidometrie. Z
téchto metod je pravé gravidometrie tou nejpiesnéjsi. (3)

Dalsi jev, ktery mize ovlivnit termin ,,fyziologicky* jsou pfidruzend onemocnéni
matky, plodu ¢i fetoplacentarni jednotky. Podle zavaznosti onemocnéni a moznosti
ovlivnéni prib&hu téhotenstvi se stanovi riziko, zda a do jaké miry je touto situaci
téhotenstvi ovliviiovano. S touto problematikou souvisi i naptiklad pfedchozi operace Zeny
a jeji gynekologickda anamnéza. Je totiz zndmo, ze napiiklad né&které operace v bfisni
dutiné ¢i na pohlavnich orgénech Zeny vcetné piedchozich abortli, predstavuji pro nynéjsi
téhotenstvi nezanedbatelné riziko. (4; 3) Rizikové faktory a pfidruzend onemocnéni matky
ohrozujici prubeéh téhotenstvi budou podrobnéji popsany v kapitole 2.1.2 a defekty
plodového vejce a poruchy placentace v kapitole 2.1.1.

Cel¢ téhotenstvi se také muze jevit jako fyziologické a problém nastane az za
porodu, kdy miize dojit v souvislosti s d€loznimi kontrakcemi k naptiklad poruchdm
naléhani plodu ¢i rozvoje hypoxie plodu. Takova situace se poté feSi dle zdvaznosti a
pfipadnych komplikaci akutnim cisafskym fezem ¢i jinym operaénim porodem (VEX,
forceps). (3)

1.2.1 Zmény v organismu Zeny

Matetsky organismus se tchotenstvi pfizplisobuje pomoci ristu tkdni, retenci
tekutin ve tkanich, relaxaci hladkého svalstva a vSeobecnym funkénim ptizplisobenim.
Tyto zmény jsou zcela fyziologické a provazeji kazdé t€hotenstvi. (4; 9; 3)

Reprodukéni orgény zeny byvaji znacné piekrvené, proséklé a méni svou
barvu. Co se ty¢e mlécné zlazy, prsy se v pribéhu téhotenstvi zvétSuji, jsou napjaté a
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pfedevsim bradavky vice citlivé na dotek. Na konci druhého trimestru se poté bradavky
zveétsuji a jsou vice pigmentované. (4; 9; 3)

Vlivem progesteronu ddle dochédzi k snizeni peristaltiky a castéjSimu vyskytu
obstipace. Déle se diky snizenému tonu hladké svaloviny se mohou ¢astéji tvotit zlucové
kameny. (4; 3; 9)

1.2.1.1 Zmény kardiovaskularniho systému

Stran kardiovaskuldrniho systému se fyziologickych zmén vyskytuje hned nékolik.
Srdce je rostouci délohou postupné vytlaovano kranialn€, minutovy srde¢ni vydej, objem
i tepova frekvence se zvySuji. (3; 4; 10; 9) Srdce hypertrofuje a objem extracelularnich
tekutin se zvySuje. JelikoZ zvétSeni objemu plazmy je vEtSi nez narist objemu Cervenych
krvinek, dochazi v disledku diluéni anémie k poklesu hemoglobinu a hematokritu. (10; 9)
Zenam byvé &asto naordinovana ferroterapie, jez predstavuje oralni uzivani suplementt
zeleza, pro zmirnéni komplikaci souvisejicich s anémii. (11) Vlivem progesteronu mohou
vznikat kiecové zily ¢i hemoroidy, které navic mohou byt podpotfeny tlakem tehotné
délohy na dolni dutou zilu. Proto se jakozto prevence doporucuji napiiklad bandaze
dolnich koncetin, které pomahaji zlepsit Zilni navrat. (4)

1.2.1.2 Zmény uropoetického systému

Dalsi vyznamné zmény probihaji v uropoetickém systému. Jakozto nasledek
poklesu systémové cévni rezistence, dle Somma — Pilay et al. az 0 40%, dochézi k renalni
vazodilataci a pratok krve ledvinami se zvySuje o 40-65%. Je zde také uveden nartst
glomerularni filtrace o 50-85% oproti netéhotné zené. (10) Hajek et al. oviem uvadi narist
glomerularni filtrace pouze o 60% a v této hladiné se pohybuje do osmého mésice
gravidity, nac¢ez pozvolna klesa. (3) Nezanedbatelny je také vliv Progesteronu na hladkou
svalovinu mocovych cest, kterou Progesteron relaxuje. T¢hotné Zeny maji proto oproti
net¢hotné populaci vyssi riziko pyelonefritidy vlivem ascendentni infekce. V prvnim
trimestru t¢hotné podstupu;ji kultivacni vySetfeni moci a 1 zcela asymptomaticka bakteriurie
se 1é¢i antibiotiky. (3; 4)

1.2.1.3 Zmény dychaciho systému

Dychaci systém se méni z hlediska zvySené spotieby kysliku o cca 20% a s rostouci
mirou snizujici se pohyblivosti té¢hotné, Zena pfechazi na prohloubené branicni dychani. (3;
9) Zatim co dechova frekvence zlstava zachovana, minutova ventilace se zvysuje, a to az o
50% v disledku ¢ehoz vznika hyperventilace. (10)

1.2.1.4 Zmény koZniho systému

V koZnim systému se vlivem estrogenu a progesteronu objevuji viditelné zmény
v pigmentaci typickych oblasti téla. Jedna se naptiklad o hyperpigmentaci v oblasti linea
fusca, matefskd znaménka a pihy. Ty se zvyraziuji, prsni bradavky ztmavnou a
v n¢kterych piipadech se mohou objevit i tzv. malasma. Nej€astéji se vyskytuji na obli¢eji
nebo rukou a jsou piedstavovany hnédymi skvrnami. (4; 3; 9)
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1.2.1.5 Zmény metabolismu

Hlavni zménu pii metabolismu cukrii zptsobuje hyperplazie beta-bunék pankreatu,
jez vylucuji vétsi mnozstvi inzulinu. V ¢asném téhotenstvi se objevuje zvySena citlivost na
inzulin, po které ndsleduje postupna inzulinovéd rezistence. Pokud ma zena porusenou
endokrinni funkci slinivky, ktera neni schopna piekonat inzulinovou rezistenci, dochazi ke
vzniku gestacniho diabetu. (10) Na udrzeni homeostazy glukézy se podili hormony, jako
estrogen, inzulin a kortizol. (12)

Metabolismus tuki je ovlivnén piedevSim zvySenou hladinou sérového
cholesterolu, coz vede ke snizenému katabolismu tukové tkané. Dochazi ke zvySeni hladin
triglyceridi, jez zajistuji energetické potfeby matky, zatimco glukéza je Setfena pro
potieby vyvijejiciho se plodu. (10) Zmény hormonti ve smyslu progesteronu, ristového
hormonu a prolaktinu zvysuji t¢hotné chut k jidlu a tim zajistuji zvySené mnozstvi
télesného tuku. (12)

Hlavni zménou tykajici se metabolismu bilkovin je jejich sniZzeny katabolismus z
divodu vyuzivani tukovych zasob k zajisténi energetického metabolismu. (10)

1.2.1.6 Zmény endokrinniho systému

Zmén v endokrinnim systému nalezneme hned nékolik. Vlivem zvySené produkce
globulinu v jatrech dochazi ve §titné Zlaze k zvySeni hladin tyroxinu a trijodtyroninu.
Soma-Pillay et al. také uvadi zvétSeni §titné zlazy o 25% u pacientek, které maji nedostatek
jodu. OvSem pii zachovani piijmu jodu, zistdva v téhotenstvi velikost §titné zlazy
nezménéna. (10) Oproti tomu Hajek et al. uvadi zvétSeni tyreoidey u vSech té¢hotnych az na
dvojnasobek plivodni velikosti. (3) Nadledviny celkové zplsobuji stav fyziologického
hyperkortizolismu. Tento stav se miiZe projevit stoupajicim krevnim tlakem, striemi, nebo
poruchou gluk6zové tolerance. (10; 3) Celkové hodnoty kortizolu se na konci prvniho
trimestru zvysuji a ke konci t€hotenstvi jsou ttikrat vys$si nez u net¢hotné. (10) Posledni
zde zminéné zmény v endokrinnim systému jsou zmény hypofyzy. Znaéné se zvySuje
sekrece prolaktinu, TSH, ACTH a MSH. (3) Oproti tomu hladiny FSH a LH jsou béhem
t€hotenstvi nedetekovatelné v disledku negativni zpétné vazby z dlivodu zvySenych hladin
estrogenu, progesteronu a inhibinu. (10)

1.3 Trvani t€hotenstvi

Té&hotenstvi je stav definovany rozmezim od oplodnéni vajicka do porodu plodu.
Toto rozmezi se muze lisit v zavislosti na stavu t¢hotenstvi, resp. zda se jedna o t¢hotenstvi
fyziologické ¢i patologické. (3; 4)

Délka té¢hotenstvi se mezinarodné urcuje v ukonc¢enych tydnech a dnech a primérna
délka te€hotenstvi byla stanovena na 40 ukoncenych tydni, ¢ili 10 lundrnich mésici. Toto
obdobi déle délime do tfi ¢asti tzv. trimestrd, kdy kazdy z nich je né€im specificky. (3; 4)
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1.3.1 Prvni trimestr
Za prvni trimestr je oznatovano obdobi od oplodnéni vajicka po ukonceny 12.
tyden téhotenstvi. V tomto obdobi je jesté také mozné t€hotenstvi ukoncit na ptrani t€hotné.

(13)

Nidace, jez se povazuje za skuteény pocatek té¢hotenstvi probihd mezi 6.-12. dnem,
déle probihd tvorba zarodecnych listh a dochazi k celkové embryogenezi (viz. kapitola
zaklady embryologie, proces oplozeni). Embryogeneze probihd do 10. tydne a po jeho
uplynuti jiz miizeme hovofit o plodu. (5; 6; 13)

V prvnich tydnech se také objevuji prvni ptiznaky t€hotenstvi. Prvnim pfiznakem je
vynechdni menstruace. MiiZe se stat, Ze i pies probihajici té¢hotenstvi Zena zaSpini ¢i mirné
zakrvéci. Pfi¢inou je probihajici uhnizd’ovani vaji¢ka do délozni sliznice, pii kterém dojde
k naruseni krevnich vlasecnic, Zena tento stav muze mylné¢ povazovat za probchlou
menstruaci. Mezi dal$i nespecifické ptiznaky patii: ospalost a celkova Unava, Castéjsi
nuceni na moceni, nauzea a zvraceni, paleni zZahy, nadmérna chut’ nebo naopak averze
k jidlu, zmény na prsou psychicka nestabilita a mnohé dalsi. (13)

Prvni trimestr je také obdobi, kdy t¢hotna poprvé navstévuje 1€kate. Ten zastituje
komplexni vySetieni t¢hotné, odbéry krve, cytologii, ultrazvukové vySetfeni a screening
vrozenych vyvojovych vad plodu. (14)

Tehotenska vysetfeni se rozd€luji na pravidelna a nepravidelnd. Mezi pravidelna
vySetieni patii: ,, sbér anamnestickych udajii a urceni miry rizika, zevni vySetieni tehotné,
stanoveni hmotnosti a krevniho tlaku, chemické vysetieni moci prouzkem (stanoveni
bilkoviny a cukru), podle zvazeni lékare bimanualni vaginalni vysetieni se stanovenim
cervix-score, detekce znamek vitality plodu.” (14)

Mezi nepravidelnd vySetfeni se v prvnim trimestru fadi n€kolik vySetfeni, ktera
zastituje pojem komplexni prenatalni vysetfeni do 14. tydne téhotenstvi. Zené je nabidnut
kombinovany screening, jenZ ptredstavuje biochemické a ultrazvukové vySetfeni. Jedna se
o screening nejcastéjSich morfologickych a chromozomalnich vad plodu. (14; 4)

Laboratorni vySetfeni pfedstavuje ur¢eni krevni skupiny, s ni spojeny screening
nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek a stanoveni krevniho obrazu téhotné. Dalsi
soucasti je sérologické vysSetieni HBsAg, protilatek proti syphilis a vySetfeni HIV. (14; 4)

Ultrazvukové vySetfeni se zaméfuje na pocet plodd, pokud se jednd o viceCetné
téhotenstvi, tak také na chorionicitu a amnionicitu, vitalitu plodu/ii a biometrii, kdy je

nejdulezitéjsi rozmér CRL, neboli temenokostréni délka, jez je nejpiesnéjSim ukazatelem
datace délky t¢hotenstvi. (15; 4)

Na konci prvniho az na zacatku druhého trimestru je také t€hotné vystavena
téhotenska pritkazka, kterou by od této doby méla nosit neustale pii sobé. (4)
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1.3.2 Druhy trimestr

Druhy trimestr se vymezuje od ukonc¢en¢ho 12. do 28. tydne téhotenstvi. Toto
obdobi si Zena z pravidla nejvice uziva. (13) Casteéné opadé strach z ¢asné ztraty plodu,
vétSinou odeznivaji nevolnosti, Zené¢ zacind rust téhotenské biisko, kdy déloha zacina
pfertistat pies sponu smérem k hrotu hrudni kosti a na konci druhého trimestru dosahuje
piiblizné do urovné jedné tietiny vzdalenosti mezi pupkem a processus xiphoideus. Zenam
se znateln¢€ zlepSuje plet’ a zaCinaji citit prvni pohyby miminka. (13)

Dochazi k zménam kozni pigmentace, zvySenym chutim k jidlu, ob¢as 1 velmi
neobvyklym. Muize se objevovat zvySené poceni ¢i pomérné Casto zacpa. (13; 3)

Zvétsujici se a tihnouci déloha miize sama o osobé zplsobit dalsi, ovSem zcela
fyziologické, strasti jako jsou naptiklad bolesti v zadech, kdy jsou na zddové svaly a patet
vyvijeny ¢im dal tim vétsi naroky. DéEloha naléhajici na moCovy méchyt také zplsobuje
Castéj$i potfebu moceni. (13)

Piibyvéani na vaze zacina s postupujicim t¢hotenstvim byt patrnéj$i a v primeéru
byva kolem ptl kilogramu tydnég. V této fazi t¢hotenstvi mize zac¢inat pfedstavovat potize 1
nalezeni spravné a pohodlné polohy pro spanek. (13)Vzhledem k anatomickému
uspotadani struktur v dutiné bifiSni a panvi se doporucuje poloha na levém boku.
Nejcastéjsi komplikaci nespravné zvolené polohy je syndrom dolni duté Zily. Jedna se o
sled ptiznaki, které nasleduji pti kompresi dolni duté Zzily délohou, ¢imz dochazi ke
snizeni Zilntho ndvratu. Projevuje se tachykardii, nadmérnym pocenim, hypotenzi s
tendenci k malétnosti, bolesti hlavy a az ztrdtou védomi, duSnosti s rozvojem hypoxie,
zavratémi a chladnymi koncetinami. Pravé v poloze na levém boku postupné rostouci
déloha nenaléhd na dolni dutou zilu a tato poloha by neméla zptisobovat vyse popsané
komplikace. (16)

Co se tyCe dalSich moznych komplikaci, kolem 6. mésice se mohou vyskytovat
mdloby a nevolnost, pfevazné spojované pravé se syndromem dolni duté Zily, nebo
snizenim krevniho cukru. V této fazi t€hotenstvi se také pomérné bézné vyskytuje krvaceni
z nosu ¢i dasni. (13)

Co se tyce vysSetfeni ve druhém trimestru, opét se provadi vySetfeni pravidelna viz.
vyse a nepravidelnd. Mezi nepravidelna vysetieni v druhém trimestru patii ultrazvukové
vySetfeni plodu mezi 20.-22. tydnem téhotenstvi. Pfi tomto vySetfeni se hodnoti pocet
plodd, jejich vitalita, biometrie, pfi které se vypocte EWF, coz je odhadovand hmotnost
plodu. EWF se pocitad na zaklad¢ nésledujicich parametri, HC, neboli obvod hlavy, AC,
neboli obvod biiska, FL, neboli délka femuru a BPD, neboli biparietalni primér. Dale se
provadi hodnoceni podrobné morfologie k vylouceni vyvojovych vad plodu, kontroluje se
lokalizace placenty a mnoZstvi plodové vody. (15)

Mezi 24.-28. tydnem se provadi tzv. oGTT, neboli oralni glukdézovy tolerancni test.
(14) OGTT je soucasti dvoufazového screeningu gestacniho diabetu mellitu (GDM), jehoz
prvni faze se provadi do 14. tydne téhotenstvi. Druhé faze tohoto sceeningu je indikovana
vSem Zenam s negativnim vysledkem v prvni fazi screeningu, coz je hladina glukozy v krvi
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nalacno niz8i nez 5,1 mmol/l v prvnim ¢i opakovaném odbéru. Pokud mé té¢hotna dvakrat
po sob¢ hladinu lacné glukézy v krvi vyssi nez 5,1 mmol/l, tak oGTT nepodstupuje a je
atuomaticky odeslana na diabetologii s diagnézou GDM. OGTT se provadi v rannich
hodinach, pfiCemz Zena minimaln¢ osm hodin la¢ni, poté vypije roztok 75 g glukdzy
rozpusténé ve 300 ml vody béhem 3—5 minut. Nésledn¢ se provede odbér krve v 60. a 120.
minuté. Zena by v piedchozich tiech dnech méla dodrzovat své obvyklé stravovaci navyky
a den pred odbérem vynechat nadstandardni fyzickou namahu. Déle by Zena také neméla
pied odbérem koutit. (17)

1.3.3 Tteti trimestr
Tteti trimestr zac¢ind 28. tydnem a konci porodem. Je to obdobi, kdy se zena po
vSech strankéch jiz ptipravuje na porod. Tato piiprava je jak psychicka, tak fyzicka.

Se stale rostouci délohou se zvySuji naroky na zddové svalstvo a patet, proto si
Zeny v této fazi téhotenstvi nejcastdji stézuji pravé na bolesti zad. Zeny se zaéinaji citit
t&7ké, neohrabané a velmi rychle se unavi. Casto byvaji po kratké dobé zadychané a je
potieba se jiz Setfit. (13)

Kolem 36. tydne te¢hotenstvi déloha dosahuje nejvyse, konkrétn¢ az po processus
xiphoideus hrudni kosti, coz vysvétluje prave jiz zminé€né problémy s dychanim. Od této
doby ovSem z diivodu postupného vstupovani hlavicky a jeji fixaci v panvi, dochazi mezi
36.-40. tydnem tchotenstvi k poklesu biiska v priméru o 4-6¢cm, coz plsobi znatelnou
ulevu pii dychani. (13) V této fazi t€hotenstvi dochézi k vyraznéjsim Baxton-Hicksovym
kontrakcim, pfi nichz dochazi k tvrdnuti bficha. Pro zenu miize byt mnohdy naro¢né
rozlisit, zda se stale jeste¢ jednd o “poslicky”, ¢i se jiz jedna o pocinajici porod. (18)
Metodou volby pro ulevu od bolesti miize byt zména polohy, teplad koupel nebo naptiklad
relaxacni cviky. Pokud ovSem bolesti neodezni, jejich intenzita pifipomind menstruacni
bolest, frekvence je vyssi nez 6 kontrakci za hodinu, jsou sdruzené s vaginalnim vytokem
¢i krvacenim, je nutné vyhledat Iékatskou pomoc. (18)

Na konci téhotenstvi také dochazi k odchodu hlenové zatky. Tato hlenovitd
struktura vyplituje cely cervikdlni kandl a po dobu tehotenstvi brani vzestupu vagindlni
flory do d€lozni dutiny. Jeji abnormality byvaji spojovany s délozni infekci a predéasnym
porodem. Fyziologicky jeji vypuzeni nastadva tésné pred porodem. (19)

Nejcast€jsi obtize tfetiho trimestru jsou: Casté nuceni na moceni, paleni zahy,
anémie z nedostatku Zeleza ¢i kyseliny listové. Pohyby ditéte jiz mohou byt bolestivé a
v kombinaci s objemnym biiSkem se ¢asto vyskytuji i poruchy spanku. (13)

Interakci provadénou ve tfetim trimestru té€hotenstvi je podéani profylaxe RhD
aloimunizace u RhD negativnich Zen. Tato profylaxe se provadi ve 28. tydnu téhotenstvi.
(14; 20)

Ve 28.-32. tydnu se opét opakuji laboratorni vySetieni. Jedna se o stanoveni hladiny
hemoglobinu, hematokritu, poctu trombocytt, leukocytli a erytrocytli. Opakuje se také
sérologické vySetfeni pro stanoveni protilatek na syphilis. (14)
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Ultrazvukové vysetieni ve 30.-32. tydnu se zaméfuje na pocet plodu, jejich polohu,
vitalitu, biometrii, opét s odhadem EWF, dale lokalizaci placenty a mnozstvi plodové
vody. (15)

Ve 35.-37. tydnu téhotenstvi by Zena méla podstoupit vaginorektalni stér pro
detekci streptokokil skupiny B a v tomto obdobi se také nabizi ultrazvukovy screening
ristové restrikce plodu. Zena by se v tuto dobu také optimalné méla zaevidovat do
porodnice, kde ma nasledné v planu rodit. (14)

Od 38. tydne miize byt Zendm nabidnut tzv. Hamiltoniv hmat, coz piedstavuje
mechanické oddéleni vaku blan od posevniho vchodu. (14; 21) Nésledné od 40. tydne Zena
podstupuje na zvazeni lékare kardiotokograficky non-stres test a mezi tydny 41+0 - 42+0
jsou podnikéany kroky k ukonceni t€hotenstvi. (14)

1.4 Poruchy délky téhotenstvi

Jakozto poruchy délky trvani te¢hotenstvi oznacujeme situace, kdy je te€hotenstvi
ukoncenou bud’to pred¢asné, nebo naopak opozdéné. Mezi piiklady pred¢asného ukonceni
fadime potrat, pfedCasny porod, ¢i ektopické téhotenstvi. Na druhé strané opozdéné
téhotenstvi predstavuje situaci, kdy t¢hotenstvi pokracuje po piedpokladaném terminu
porodu a miiZe se jednat bud’ o prodlouzené téhotenstvi, nebo pravé pienaseni. (3)

Tato kapitola je zaméfena na predCasné ukonceni téhotenstvi a to konkrétné na
potrat. Ten Ize rozd¢€lit na nekomplikovany a komplikovany. Nekomplikovany potrat ma
tf1 faze, ve kterych je jej mozné diagnostikovat. Prvni fazi je potrat hrozici, na n¢j navazuje
potrat pocinajici, a jakozto posledni fadze je oznacovan potrat Gplny. (3) Hrozici potrat je
jedinou z fazi, kdy pfi klidovém rezimu mize dojit k Gpraveé stavu a naslednému zdarnému
pokracovani téhotenstvi. (22) Pocinajici potrat je jiz natolik v béhu a vaginalni hrdlo je
natolik rozsifené a zkracené, Ze jiz nelze potratu zabranit. Pfi Gplném potratu je celé
plodové vejce potraceno a dutina délozni je jiz prazdna. (3)

Druhou skupinou jsou potraty komplikované, kdy rozliSujeme potrat protrahovany,
neuplny, horeCnaty a zamlkly. Protrahovany potrat je charakterizovan dlouhodobym,
nékdy az velmi nebezpeCnym, krvacenim zplsobenym nedostatecnymi déloznimi
kontrakcemi pti c¢asteCné¢ odlouceném plodovém vejci. Dalsi komplikaci v disledku
krvaceni muze byt postupnd anemizace zeny. K té dochazi piedevSim pii potratu
neuplném, kdy je sice plod potracen, ale plodové obaly zlstavaji v délozni dutin€. Tretim
ze skupiny komplikovanych potratli je potrat horecnaty. Ten mlizeme déale rozdélit na
potrat hore¢naty nekomplikovany a komplikovany. Lis§i se v roz§ifenosti infekce. Jako
potrat horecnaty nekomplikovany je oznaovéana situace, kdy se infekce vyskytuje pouze
v plodovém vejci ¢i jeho obalech. Pokud ovsem infekce piestoupi z plodového vejce i na
okolni tkan¢, jedna se jiz o potrat horecnaty komplikovany, ktery muze dospét az
k endotoxickému Soku a mtze koncit pro pacientku fatdln€. Obecné se nejcastéji jedna o
ascendentni infekci z pochvy ¢i hrdla pfi netiplném potratu, jelikoz zbytky plodového vejce
velmi dobfe funguji jakozto zivna ptida pro nejriznéjsi bakterie. (3)
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2. ZAMLKLY POTRAT

Zamlkl¢ téhotenstvi je stav, kdy se embryo ¢i plod samovolné pifestane vyvijet.
Casto probiha bezpiiznakové a Zena nemusi pocitovat 74dné zmény. Diagndza je
stanovena pii pravidelné prohlidce u gynekologa, kdy na ultrazvuku neni mozné nalézt
srde¢ni akci plodu. Mezi prvnimi nespecifickymi ptiznaky miize byt zvyseni teploty, inava
a nechutenstvi. Zamlklé t€¢hotenstvi také mlize predstavovat stav, kdy Zena zacne po urcité
dobé amenorey z nenaddni krvacet. K tomuto krvaceni dochdzi z divodu odumfeni, nékdy
1 ¢asteCnému, Ci plnému odlouceni plodového vejce, které ovSem neni délohou vypuzeno.

€)

2.1 Nejcast&jsi priciny samovolného potratu
Mezi nejcastéjsi pri¢iny samovolného potratu patii defekty plodového vejce a
priciny ze strany matky. (3)

2.1.1 Defekty plodového vejce

Defekty plodového vejce 1ze rozdélit na abnormality embryonalni a na abnormality
implantace. Pfi¢inou az 40% potratll jsou pravé abnormalné se vyvijejici plody, u nichz se
muzou prokdzat zavazné vrozené vyvojové vady, jako jsou genetické, strukturalni a
chromozomalni odchylky, které nejsou slucitelné se zivotem. Z téchto 40% tvoii praveé
chromozomalni aberace az v 60% pfi¢inu spontanniho potratu. K tomu dochdzi jiz v rané
fazi téhotenstvi tzv. ptirozenou selekci. Nejcastéji se vyskytuji monozomie, trizomie,
triploidie a tetraploidie. Co se tyce strukturalnich defektl, jedna se naptiklad o polygenné
determinované rozs§tépy neuralni trubice ¢i mnohocetné malformace plodu. (3)

Abnormality implantace tvofi druhou skupinu defektd plodového vejce. Prof.
Patizek ve své knize Kniha o téhotenstvi, porodu a ditéti uvadi: ,, 30 az 60 % oplozenych
vajicek zanika pro poruchu dalsiho vyvoje blastocysty anebo pro poruchu implantace a je
nasledné v terminu ocekavané menstruace (nebo menstruace o néco opozdené) odplaveno
s menstruacni krvi.” (23; 13) K porucham implantace dochdzi z mnoha pfi¢in. Jedna se o
pri¢iny genetické, anatomické, infek¢i, imunologické, hormonalni, toxické ¢i zpiisobené
endometriézou. (24)

Samovolny potrat mize také ovlivnit implantace pii zavedeném nitrodéloznim
télisku, nebo mtize dojit k degeneraci choriové tkané, jako je tomu naptiklad u moly. (3)

K poruchdm implantace lze fadit 1 mimodé¢lozni t€hotenstvi. Jedna se o stav, kdy
oplozené vajicko niduje mimo dé¢lozni dutinu. Nejcastéjsi lokalizace ektopického
t€hotenstvi se nachazi v tub€ vejcovodu. Ve vejcovodu se vajicko uhnizd’uje bud’to v ¢asti
fimbrialni, ampularni ¢i istmické. Misto uhnizdéni vajicka uréi ptivlastek daného
téhotenstvi. Dle mista nidace vaji¢ka mohou déale vznikat ektopické t¢hotenstvi ovarialni,
intersticialni, intraligament6zni, cervikalni a abdominalni. (25) (Obrazek 3)

Dale se sem tadi poruchy placentace. Jedna se o vcestné lizko, jez piedstavuje:
nizko nasedajici lizko, placenta praevia marginalis, placenta praevia partialis a placenta
praevia centralis seu complete seu totalis (viz Obrazek 4). Poruchou placetace také
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oznacujeme abnormalni invazi trofoblastu, a to placentu accretu, incretu a percretu (viz
Obrazek 5). (4; 3; 26)

Dalsim rizikovym faktorem pro vznik spontanniho potratu je vicecetné téhotenstvi.
V zagatcich t€hotenstvi mize dojit napiiklad k ¢asné ztraté jednoho z plodi, je zde Castéjsi
vyskyt vrozenych vyvojovych vad, které se mohou tykat jednoho, ¢i obou plodl a nésledné
feSeni podobnych komplikaci miize zasadn¢ ovlivnit budouci vyvoj t€¢hotenstvi. (3)

2.1.2 Matetske pficiny

U matefskych pfi¢in potratu se muzeme setkat s hormondlnimi poruchami,
malformacemi délohy, zanéty a nadory délohy, myomy, dale se miiZze jednat o interni
onemocnéni matky, piipadné infekce a nejrliznéjsi otravy. Svou roli také mohou hrat
imunologické faktory, trombofilie matky, inkompetence dé¢lozniho hrdla a v neposledni
fadé traumata. (3)

Stran onemocnéni matky mohou spontanni potrat ovlivnit chronickd onemocnéni,
vcetné diabetu, celiakie a dalSich autoimunitnich stavii, a to zejména antifosfolipidovy
syndrom. (27) U pacientek s antifosfolipidovym syndromem mize kombinovana 1écba
nizkymi davkami aspirinu a profylaktickymi davkami LMWH (Low Molecular Weight
Heparin, nizkomolekularnim heparinem) ptinést lepsi vysledky te¢hotenstvi. (28)

Neopomenutelny rizikovy faktor tvofi trombofilie matky. Jedna se o
hyperkoagula¢ni aktivitu zapfi¢inénou nepfitomnosti nékterého antitromboticky
pusobiciho faktoru. Takovéto Zeny dostavaji profylaktickou lécbu nizkomolekularnimi
hepariny po cas celého téhotenstvi. (3)

Imunologické faktory, konkrétné Rh- izoimunizace, kdy se objevuji vysoké
hodnoty anti-D mohou byt pfi¢inou potratii ve 2. trimestru té¢hotenstvi. (3)

Castymi rizikovymi faktory, jak jiz bylo zmin&no, jsou infekce. Miize se jednat o
vaginitidy, infekce HIV, cervicitidy, syphilis ¢i malarii. (27) Pfi¢inou mohou byt také
STD, jako napt. mykoplasmata, ureaplasmata, GBS, chlamydie a dalsi. (3)

Aby zde ovSem nebyla fe€ jen o pficinach na stran€ zeny, svou roli zde muze hrat i
patologicky spermiogram partnera. Bylo dokdzano, Ze ,astenospermie, patologicka
morfologie ¢i oligospermie mohou mit ¢asto vliv na vyskyt asnych, nebo zamlklych
potratti. (3)
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3. MOZNOSTI RESENI ZAMLKLEHO TEHOTENSTVI

V ptipadé feSeni zamlklého téhotenstvi existuje hned né€kolik moZnosti, jak lze
postupovat. Jsou ovSem tkony, které vykonavame vzdy, a nesmi byt opomenuty.

Z nabizenych moznosti se pacientka mize vydat, bud’ cestou farmakologického
feSeni, nebo cestou operacni. Operacni pfistup miizeme chronologicky rozdélit na: dilataci
délozniho hrdla, vakuumexhausci a naslednou kyretaz. Dale je také mozné za urcitych
podminek, v nepfitomnosti komplikaci, na pfani Zeny, vyckavat samovolného potraceni
embrya ¢i plodu.

Kazda z téchto metod mé své vyhody a nevyhody a mize se k nim pfistoupit za
odlisnych podminek. (29)

3.1 Samovolné potraceni plodového vejce

Nekteré zeny preferuji vyckat na spontanni potraceni plodového vejce a jeho obald.
Tato varianta je mozna, pokud se nevyskytuji Z4dné dalsi komplikace. MoZnost volby
tohoto feseni také zavisi na tydnu téhotenstvi a ultrazvukovém nalezu. K spontannimu
abortu miZe dojit dny aZ tydny po diagnostice zamlklého téhotenstvi a byva provazeno
krvacenim spole¢né s odchodem zbytkli embrya ¢i plodu a plodovych obalii. Toto krvéaceni
trva v priméru 2-3 tydny a intenzitu bolesti je mozné ptirovnat k silné menstruaci.
V piipadech, kdy se jednd o zamlklé tehotenstvi v raném pocatku, mize dojit k
jeho samovstiebani a takovyto potrat je poté provazen slabsim krvacenim. Pokud ovSem
k potraceni nedojde do tii tydnli po diagnostice, je dle textu miscarriage association
pacientce nabidnuto jiné feseni a to bud'to farmakologické, ¢i chirurgické. (29; 27)

Po samovolném potratu je pacientka pozvdna na kontrolni ultrazvuk, abychom se
presveddili, Ze je déloha zcela prazdna. (29)

Pokud se Zena rozhodne jit touto cestou, méla by byt faddné¢ edukovana a dostatecné
psychicky pfipravena na to, co vSe muize vidét. Potrat je sdm o sobé psychicky velice
naro¢na zalezitost a ne kazda Zena je schopna ustat pohled na vypuzeny plod. (29)

Tato varianta s sebou nese 1 jista rizika jako je infekce, extrémné silné krvaceni,
nebo muze dochazet k zadrzeni c¢éasti tkdné a stim souvisejicim komplikacim.
K nevyhoddm této metody se muze dale zaradit napiiklad nemoznost urcit, kdy k potratu
dojde, bolesti a krvaceni s nim spojené, velkd zatéz na psychiku, kterou s sebou potrat
piinasi, stavy mysli spojené s tim, Ze v sobé ma zena mrtvy plod a dalsi. (29)

Je zvlastni v souvislosti s potratem mluvit o vyhodach, ale zvoleni této metody
muze na nékteré zeny puisobit smifujicim dojmem. VSe probiha co nejvice pfirozené, témér
bez zasahu lékafe. Zena ma moznost vidét ,,své dité” a piipadné se fadné rozloudit. Maze
to pro ni byt zasadni okamzik, kdy se dokdze se situaci 1épe vyrovnat. (29)
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3.2 Farmakologicky pfistup

Tento pfistup zahrnuje dvé moznosti podani, bud’to sublingudlni ¢i vagindlni
podani tablet Misoprostolu, které mohou nastartovat, ¢i urychlit pribéh jiz probihajiciho
potratu. (29) Misoprostol, jez predstavuje synteticky prostaglandin E;, navozuje délozni
kontrakce a napomaha vypuzeni délozniho obsahu. (3) Pro sublingualni uziti existuje
postup, kdy Zena nejprve uzije 800mg ibuprofenu pro zmirnéni intenzity kieci a vedlejsich
ucinkd Misoprostolu. O hodinu pozdéji zena umisti 4 pilulky (200mcg) Misoprostolu pod
jazyk a nechéa 30 minut plsobit. Po tficeti minutach, mtze Zena zbytky pilulek zapit vodou
a po tfech hodinach opakuje davku 4 pilulek Misoprostolu. Takto opakuje celkem ttikrat,
do celkoveé davky 12 pilulek (200mcg) Misoprostolu (27) (viz Obrazek 6). (30) Pro
vaginalni podani se pouziva tablet Misoprostolu 800mcg, s opakovanou davkou kdykoli od
tfi hodin do sedmi dnl1 po prvni davce. (27)

Tato moznost ovSem neni dostupna vSem pacientkdm a velmi zélezi na jejich
celkovém zdravotnim stavu a piidruzenych chorobach. Tato metoda je napiiklad zcela
kontraindikovana pro zeny majici astma ¢i anémii. Opatrnost je také na misté u pacientek s
anamnézou vykonu na déloze. (29)

Tabletky mohou vyvolat pocit nevolnosti, zptisobit prijem a symptomy podobné
chiipce. U pacientek se také vétSinou objevuji pomérné silné bolesti, proto by méla byt
kazda seznamena s moznostmi jejiho tiSeni v podobé analgetik. Zena by dale méla byt
seznamena s moznou silou krvéaceni, ktera bude znateln¢ vétSi, nez naptiklad pii
menstruaci a zaroven védet, kdy je krvaceni piilis silné, a kdy by méla vyhledat 1€katskou
pomoc. (29)

Rizika této metody jsou podobna jako u samovolného potraceni bez jakéhokoli
zasahu mediciny. Je zde riziko infekce, které se vyskytuje u 1 — 4 Zen ze sta, (29) dale siln¢
krvaceni, to se objevuje priblizné u kazdé padesaté a samoziejmé je tu i moznost, Ze
metoda nezafunguje a k potraceni nedojde. K tomu dochdzi ptiblizn€¢ v 10% pftipadd a
takové Zeny jsou nasledné odkazany k chirurgickému feSeni. (29)

Jakozto vyhoda této metody je zajisté vyhnuti se opera¢nimu vykonu a s nim
spojené anestezii. (29) Samotny zdkrok na déloze mulze predstavovat riziko pro dalsi
téhotenstvi, jako je moznost uhnizdéni te¢hotenstvi v jizve, vyssi riziko ruptury délohy, ¢i
patologické srusty. (4) Nékteré Zeny to také vnimaji jako prirodnéjsi cestu, a jelikoz je
kazda Zena jind a tato situace velice psychicky naro¢na, chtéji si nékteré z nich situaci plné
uvédomovat, védét a vidét co se déje, pripadné i vidét t€hotenskou tkan, ¢i dokonce plod.
Tato skutecnost jim mize znateln¢ ulehcit cestu za smifenim se se situaci a pomoci jim ji
piekonat. (29)

Bolest a silné krvaceni mohou byt pro Zenu velmi nepiijemné a désivé. Muze byt
velice stresujici a tézké odhadnout, kdy se jedna o bézné krvaceni, a kdy je jiz na Case
vyhledat pomoc. Toto krvaceni miZe stfidavé v rlznych intenzitdich provazet celé
Sestinedéli, coz je doba znatelné delsi, nez u menstruac¢niho krvéaceni a i tento fakt mize
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byt pro zenu znacné frustrujici. S postupujicim Sestinedélim by krvaceni mélo mit
slabnouci tendenci, od vyse zminéného silného krvaceni po serézni vytok. (29)

S odstupem 2-3 tydni je potfeba absolvovat kontrolni ultrasonografické vysSetfeni
ke kontrole stavu dutiny délozni a ke zjisténi tispéSnosti farmakologické metody. V ptipadé
selhani metody se pfistupuje k chirurgické evakuaci dutiny délozni. (29)

3.3 Chirurgické evakuace dutiny délozni

ECUI, neboli instrumentalni evakuace dutiny déloZni je operacni zakrok v celkové
anestezii slouzici k vyprazdnéni dutiny d€lozni, v pfipadé zamlklého téhotenstvi k
odstranéni plodového vejce a zbytki t¢hotenské tkané. (31)

Zéakrok zacina desinfekci zevniho genitadlu a pochvy, vycévkovanim a naslednou
dilataci délozniho hrdla. K dilataci se pouzivaji Hegarovy dilatatory. Velikost dilatatoru a
nasledné saci hadicky pouzivané pro vakuumexhausci se dale odviji od tydne t€¢hotenstvi.
(32)

Po dilataci se zavede odsavaci hadicka pro odsati odumfielé tkané¢ a za pomoci
vakuumexhausce se vycisti délozni dutina. Nasledné se dutina délozni reviduje tupou
kyretou (viz Obrazek 7). Pokud je na operacnim sale ultrazvuk, je mozné rovnou ovéfit,
zda je dutina dé€lozni jiz zcela prazdna. Tento zakrok trva vétSinou nckolik minut.
Z odumfelé tkané se odebere vzorek, ktery se dale posila na histopatologické vySetieni
k rozhodnuti, zda se jednd o normdlni tc¢hotenskou tkan. Pokud ano, vzorek se dale
nevysetiuje. Dalsi vySetieni vzorku se indikuji naptiklad v piipadé opakovaného potraceni.
(29; 31)

Po tomto vykonu by Zena méla dodrzovat Sestinedéli a krvaceni by mélo mit
slabnouci tendenci. Pokud tomu tak neni, nebo naopak krvaceni nabyva na intenzité, je
nutné se obratit na specializovaného lékare, idedlné na kliniku, kde zakrok probihal. (29)
JEP, Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS uvadi plné vyhojeni za 1-2 tydny
po zékroku a po tuto dobu by Zena m¢la také dbat zvySené hygien¢ a dodrzovat pohlavni
abstinenci. (31) Oproti tomu web europeGYN toto obdobi uvadi v rozmezi 2-3 tydnt. (32)
Oba tyto zdroje se shoduji v ndstupu menstruace 4-6 tydna po prodélaném vykonu. (31;
32)

Tento vykon ma také sva specificka rizika. Jednim z nich je nedokonalé
vyprazdnéni dutiny délozni, kter¢é mulze vést k protrahovanému krvaceni, nutnosti
zopakovani vykonu a take moZznému rozvoji infekce. DalSim rizikem je moZna perforace
délohy, kterou je nutno v ramci jedné anestezie oSetfit laparoskopicky a defekt délohy
zasit. Riziko je zde také stran anestezie, kdy mohou anestetika vyvolat alergickou reakci a
v krajich ptipadech dokonce smrt. (29) V situacich, kdy by doslo k nekontrolovatelnému
krvéaceni z d€lohy, které by nereagovalo na dostupné moznosti konzervativni terapie, mize
hrozit dokonce az hysterektomie. (29) Zejména pak v nutnosti opakovani vykonu pro
residua hrozi vznik pooperacnich srtstii v dutiné délozni, rozvoj amenorey a sekundarni
sterility, neboli Ashermanova syndromu. Proto, pokud pacientka jiZ nekrvaci a residua jsou
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asymptomatickd, je lepSi vykon provést hysteroskopicky a zbytky fetopalcentarni tkané
odstranit pod kontrolou zraku. (31; 29)

Do skupiny pozitiv mlizeme naopak zafadit situaci, kdy Zena znd termin, kdy
k potratu dojde a mtze se podle toho zatidit. Také vi, Ze po zakroku se pro ni tato kapitola
uzavte, bude ,,hotovo®, coz mlze n€kterym pacientkdm piinaset levu. S ¢imz souvisi i po
této strance vyhoda celkové anestezie, kdy zena nevi co se déje, neuvidi embryo/plod ani
jeho zbytky, neuciti bolest pii prichodu téhotenské tkané déloznim hrdlem ani bolest pfi
jeho ptedchozi dilataci apod. Pro nékteré Zeny muze byt tato nevédomost klicovou pro
vyrovnani se s prob¢hlym potratem. (29)

3.4 MoZnost provedeni vakumexhausce pod lokalni anestezii

U nas se metoda lokalni anestezie piiliS nevyuzivd, ovSem The Miscarriage
Association uvadi tuto moznost jako jednu z nabizenych metod managementu zamlklého
téhotenstvi v nékterych zemich zahrani¢i. Probihd podanim tablet ¢i vaginalnich pesart
pfed provedenim zékroku, které zpisobi zmé&kceni délozniho ¢ipku. Spole¢né s tim se
podavaji také analgetika pro ulevu od bolesti. Délozni Cipek se dale pred samotnym
vykonem jesté znecitlivi lokalnim anestetikem, bud’to ve form¢ injekéni, nebo ve formé
gelu. Cipek se poté postupné rozsiti a dale cely proces probiha obdobné, jako pii celkové
anestezii pocinaje zavedenim odsavaci hadi¢ky. Na konci vykonu je Zené nabidnuta dalsi
uleva od bolesti. (29)

Ve vétsing zatizeni se po ECUI, at’ uz v celkové ¢i lokdlni anestezii podavaji ihned
po vykonu Diclofenacové Cipky proti bolesti, bez rozdilu volby metody. (29)
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4. PSYCHOSOCIALNI INTERVENCE BEHEM POTRATU

,, Ztrata ditéte patii mezi nejndrocnéjsi Zivotni situace. Cim blize k terminu porodu
k ni dojde, tim hiife se s ni rodice ditete vyrovnavaji.“ Tuto konstantu zminuji v knize
snazvem Psychologie v perinatalni péci pani Mgr. Klara Bortivkova, PhDr. Simona
Hoskovcova a Mgr. Zuzana HruSkova. Tento nepiijemny prozitek zde popisuji jakozto
krizovou situaci se vSemi aspekty a fazemi truchleni, rozdily ve vnimani muze a Zzeny a
zminuji mozné protektivni faktory. (33)

Jako nejnaro¢n€jsi moment zde popisuji obdobi sdéleni nepfiznivé diagnozy.
Kastova (34) pospala prvni okamzik ztraty jako moment, kdy je nase existence zcela
pohlcena — zena 1 jeji partner prozivaji oties, ktery se dotykd samych zdklada jejich
existence, hrouti se jejich dosavadni porozuméni sobé sama i svétu. (34; 33) Tyto
momenty jsou tak silné, ze dochazi ke spusténi obrannych mechanismu, které se snazi
zabranit vétsim Skodam zptsobenych na psychice paru. Jednim z mechanismt je napiiklad
disociace, jez se nejcastéji projevuje v rizném rozsahu amnézii. (33) Tzv. disociativni
amnézie je v psychologickém slovniku dle MNK-10 definovdna jako ztradta paméti,
castecna nebo uplna, ktera se vztahuje k traumatizujici udélosti a kterou nelze vysvétlit
zapomnétlivosti nebo Unavou, organickou mozkovou poruchou nebo intoxikaci. Je
zpravidla selektivni, rozsah se méni ze dne na den, je pfipojena bezradnost, i pocity tisn¢.
(35)Pomérné Casto pak dochazi k oprosténi se od situace. Mnoho Zen, které proslo touto
fazi, uvadi pocit nezaujatosti touto situaci, jako by nebyla skute¢na. Takové Zeny ¢i jejich
partnefi nam mohou piipadat lhostejni, Spatné komunikujici az bez emoci. Tyto projevy
jsou pouze obrannou reakci na vysokou miru stresu, kterou s sebou potrat pfinasi a
pomahaji osobam zasazenym touto problematikou ptfeckat ranou fazi ztraty. Toto vnimani
vSak zabranuje emocnimu kontaktu s traumatickou uddlosti a moznému zacatku jejiho
zpracovani. (33)

Jako nejcastéj$i projevy u pacientek zaznamenavdme zmatenost, podrazdénost az
vztek. Dale uzkosti, které mohou byt spojeny s iraciondlnim utékovym chovanim, kdy je
zena velice impulzivni a snazi se opustit zdravotnické zafizeni at’ uz na zdkladé¢ zmén
chovani, ¢i v nékterych pripadech miize hrat v rizné¢ miie roli dezorientace at’ uz Casem
nebo prostorem. Casto se u pacientek setkavame s pocitem viny. Ten miize mit mnoho
pticin, které 1ze rozdélit do nekolika kategorii. Svou roli zde hraje nespocet proménnych.
Naptiklad zda bylo tehotenstvi pldnované nebo nepldnované, zda se jednalo o prvni
téhotenstvi, zda ma Zena v anamnéze jiz probehly potrat ¢i historii uméle ukoncéeného
téhotenstvi, zda se Zena pro toto téhotenstvi rozhodla az v pozdé¢jSim véku, naptiklad
z dlivodu upfednostiiovani kariéry, zda méla problémy s ot¢hotnénim ¢i naptiklad bylo toto
téhotenstvi po IVF a podobné. (33; 36)

4.1 Truchleni

Truchleni je pfirozeny proces, ktery navazuje na prozitou ztratu. Je ovSem pravdou,
ze u nékterych lidi k truchleni viilbec nedojde, nebo jej prfedcasné ukonéi. To miize byt
jeden z hlavnich ditvodd rozdilného vnimani prozitku nepiijemné situace. Truchleni byva
z pravidla nastrojem pro pfijmuti a smifeni se s prob&hlou ztratou. Pokud je ovSem
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truchleni pfedcasné ukonceno, ¢i k nému vibec nedojde, je tento proces povazovan za
nezvladnuty a mohou se vyskytnout komplikace s tim spojené. (37) V takovém piipadé se
muze jednat napiiklad o: ,, nezvliadatelnou uzkost, neunosné pocity viny a vycitky svédomi,
stud v souvislosti s nizkym sebehodnocenim a rozkolisanou osobni integritou a zkresleni ¢i
omezeni percepce skutecnosti. “ (33) K tomu z pravidla dochazi n¢kolik mésicii po potratu,
jakozto projev dale nezvladatelného emocniho vypéti. (33; 38)

Proces truchleni miiZzeme rozdélit do ¢tyf hlavnich fazi. Prvni fazi je faze popfteni.
Tato faze vétSinou konci bud'to prob&hlym zikrokem, spontanné, ¢i pod farmaky,
probéhlym potratem, kdy Zena vidi mrtvy plod, nebo pokud se jednad o plod jiz vétsi a
rodina si pfeje pohieb, tak pravé po probéhlém pohibu. Byva to tzv. ,prvni srazka
s realitou”, kdy si Zena uvédomi, ze k ztraté skuteéné doslo, neni to omyl, je to skutecnost.
Na tuto fazi velmi rychle navazuje faze propukdni chaotickych emoci. Nejcastéji se
objevuje uzkost, bolest, pocity viny at’ uz viici sobé ¢i se objevuje snaha svalit vinu na
druhou osobu, hnév, neklid a poruchy spanku a mnoho dalSich emoci. Tieti fazi je faze
hledani, nachazeni a odpoutdvani. Zena se jiz oproituje od iracionalniho chovani a
prudkych zmén nalad. Za¢ind se pomalu smifovat se smrti svého ditéte. Neustdle na n¢j
ovSem mysli a nadale jej nosi v srdci. V této fazi jsou naprosto bézné opakujici-se sny o
tdhotenstvi a miminku. Zena hodné vzpomind na piijemné pocity, které v téhotenstvi
prozivala. Na toto obdobi navazuje faze nového vztahu k sob¢ sama a ke svétu. Teprve tato
faze je fazi plného smifeni a piijeti ztraty. Zena prestava citit bolest a leckdy zagina
piemyslet o dalSim tchotenstvi. Az v této fazi mnohé zeny uvadi, ,,Ze znovu pocitily
radost™ z predstavy téhotenstvi, ovSem tato radost bude od této zkuSenosti vzdy opiedena
strachem z mozné ztraty a obav z opakovaného selhani t€hotenstvi. Toto je samoziejmée
jeden z diivodd pro¢ takovéto zeny byvaji v nasledujicim tchotenstvi vice uzkostné a
zdravotnicky personal, by na to mél brat patfi¢né ohledy. (33; 37)

Jednou z nejcastéjSich chyb stran pfistupu zdravotnikl byva jejich uméle navozeny
emocni odstup. Snazice se co nejrychleji zvladnou a piekonat nepiijemnou situaci jejim
odosobnénim a leckdy zlehCovanim pomoci radoby utéSujicich frazi o vidiné dalsiho, a
tentokrat tispésSného, téhotenstvi. Tento ptistup zdravotnikiim naopak znemoznuje vyjadfit
dostatecnou podporu truchlicim rodi¢im. Je naopak dobré, ukazat své emoce a snaZzit se
byt co mozna nejempatictéj$i. S t€mito situacemi souvisi doporuceni ke Skoleni
zdravotnikd v metodach krizové intervence. To miiZe pomoci 1épe chépat a piizpiisobit se
potfebam truchlici rodiny a zaroven zdravotnika sezndmit a pfipomenout mu moznosti

psychohygieny, protoze i on je touto skutecnosti do jisté miry zasazen. (33; 38; 39)

Dilezitym faktorem pro zenu byva dostate¢na socidlni podpora. Ta je ze zacatku
vyjadfovana predev§im rodinou a jejimi nejbliz§imi, jimiZ nejCastéji byva
partner/partnerka. Postupem cCasu se ovSem tato podpora jevi jako nedostateCna a Zena
vyzaduje pomoc 1 $ir§iho okoli (Sirsi rodina, ptatelé atd.). Jednim z dileZitych ¢lanka byva
povétsSinou matka zeny. (33; 37)

Jak uvadi Boraivkova et al. ve své knize: ,, Castym problémem byvd nedostatecnd
kapacita rodiny poskytnout matce dostatek prostoru pro truchleni; rodina miva tendenci
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respektovat u zZeny potieby smutnéni po mnohem kratsi dobu, nez to Zena ve skutecnosti
potiebuje. “ (33)

4.1.1 Rozdily v prozivani truchleni u otce a matky

Ohledné rozdilného vnimani truchleni z pohledu otce a matky existuje hned n¢kolik
zakotenénych predsudkt,, které mohou v ptipad¢ Spatného odhadu pisobit problémy
v komunikaci s rodici, pfipadné nedostatecnou az nedbalou péci ze strany zdravotnického
personalu. Podle tohoto soudu Zena vétSinou pusobi nadmérné emotivné az labilné,
zatimco muz byva vykreslen jako silna racionalni opora, jez zal proziva z pravidla méné
intenzivné. Toto byva zapfi¢inéno pievazné abstraktnéjSim vnimanim plodu pied
narozenim. (33)

Muz byva Casto stavén do role tzv. ,,prostfednika®, at’ uz mezi Zenou a zdravotniky
nebo co se tyce sdéleni informace zbytku rodiny a zndmym. SnaZzi se Zenu ochranit pred
dalsimi negativnimi prozitky, coz ovem miiZe zna¢né narusit jeji proces truchleni. Utékem
se pro n¢j Casto stavd prace, povinnosti a ukoly, které davaji doc¢asné zapomenout ¢i
oddaluji proces truchleni. Casto také sebe sama stavi do jedné z nasledujicich &tyt roli.
Prvni z nich je role silného muze. Snazi se byt hlavné oporou, byt statecny a nenechava se
undsSet emocemi. Druhd role je role tzv. muze ochrance. Ten se vétSinou citi Spatné,
povétiinou pravé z diivodu Ze nedokézal zachranit dité. Casto si to davé za vinu, tiZi ho
pocit selhani a neschopnost ochranit své blizké pfed smutkem ze ztraty. Tieti je role
sobéstacného muze. Takovy muz neni schopen ¢i ochoten si ztratu pfiznat. Za zddnych
okolnosti si nechce pfipustit sviij kolaps a moznost, Ze by situaci nezvladal. Tato role mtize
byt pomérné¢ sebedestruktivni, a pokud trvd nadmérné dlouho, mize byt zapotiebi
intervence. Posledni uvedenou roli je role muze - Zivitele. Takovyto muz se plné oddava
praci. Stava se workoholikem a jeho zachytnym lanem se stdva finan¢ni zabezpeceni
rodiny. Casem se v§ak emoéni zatéZ projevi a problémy se za¢inaji prohlubovat. Emoéni
zatéz ovlivni pracovni vykonnost muZze, coz mize stupiovat pocity selhani, pocity selhani
stupniuji emocionalni zatéz a zvysuji potiebu uniknout emocim pomoci prace a takto stale
dokola. (37; 33)

4.1.2 Truchleni a jeho vliv na vztahy

Smrt ditéte ovlivni Zivot prozivajiciho paru po vSech strankéch. At uz se jedna o
stranku psychickou, pracovni, socialni ¢i rodinnou. Jednou ze zasaZenych slozek jsou
prave partnerské vztahy. Jak jiz bylo zminéno vyse, v prozivani situace muzem a zenou
jsou jisté rozdily. Neni viak pravidlem, Ze by byly role konkrétné rozdéleny. Casto se
mohou partnefi v emocich stfidat a role se v pribéhu ¢asu méenit. Neexistuje zadna tabulka
ani navod, podle kterého by se dalo pfedpokladat nasledné chovani. Clovék je bio-psycho-
socialni holistickd bytost a je tfeba s nim podle toho jednat. (33; 37)

Co se tyce vztahu paru, mize tato situace a jeji spolecné prozivani par posilit a vice
sblizit. Navzajem se prohlubuje jejich divéra a posiluje emocni pouto. Naopak u para,
které mély problémy jiz dfive, a toto téhotenstvi byla jejich jedina nadéje v lepsi zitrky,
casto dochazi k definitivnimu rozpadu vztahu. Mize dochéazet k vzajemnému obviilovani
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¢i nepochopeni jeden druhého, jakozto diisledek nedostate¢né komunikace a sdileni svych
pocitd. (33; 38)

Truchleni muze také ovlivnit vztah rodi¢l se star§Simi sourozenci potracené¢ho
ditéte. (40)

4.1.3 Vliv truchleni na star$i sourozence

Budeme-li se drzet tématu této prace, jednd se o tmrti ditéte v prvnim trimestru.
V takovém piipad¢ je mozné, Ze star$i sourozenec zatim t¢hotenstvi nevnima, nevi o ném a
tim padem 1 proces truchleni se ho dotyka pouze okrajové. Dité v takovéto situaci
neproziva sice smutek ze ztraty sourozence, ale i tak na néj dopadaji jeho negativni vlivy.
Dité pocit'uje smutek svych rodic, pozoruje zmény ndlad a i tato situace pro n¢j miize byt
velmi narocna. Muze se jednat o situaci, kdy se rodice pIln€ ponofi do ztraty a star$i dité
pak miZe proZivat pocity osaméni, smutku, miiZe si pfipadat nemilované. Kdyz dit¢ nezna
pfi¢inu smutku rodict, ¢asto si mysli, Ze je to jeho vina. Ze jsou z n&j rodi¢e smutni. Na
takové déti je poté podvédomée vyvijen ohromny tlak, ktery miize mit negativni dopad na
jeho psychosocialni vyvoj. (40)

Druhou variantu v pozdé¢jSim stadiu truchleni u rodic¢lh ptedstavuje naopak plné
soustfedéni se prave na star$i dité. Na takové dité je stran rodic¢l vyvijen ohromny tlak,
,»musi byt perfektni. Rodi¢e byvaji také nadmiru Gzkostni a opatrovnicti. (40)

Ani jedna z téchto variant neni idedlni a je tfeba, aby zde rodice nasli jisty balanc.
V ptipad¢, kdy maji pocit, ze situaci plné nezvladaji, je vhodné obratit se do rukou
specialisty, ktery rodiné pomize situaci spolec¢né zvladnout. (40)

Pokud ovSem dit¢ jiz téhotenstvi zaregistrovalo, vnima tedy ztratu mozného
budouciho sourozence, je diilezité postupovat velice citlivé a dle véku a rozumovych
schopnosti ditéte postupné vysvétlit ,,co se d¢je. Je dilezit¢ s ditétem hodné mluvit,
vysvétlit mu divod smutku ¢i pripadnych nalad rodict a ujistit jej, Ze neni jejich pti¢inou. I
pies probihajici smutek a truchleni je nezbytné ditéti projevovat lasku a byt mu oporou.
Jestlize dit€ nese tuto skuteCnost téZce, je také mozné ho riznym zplisobem zapojit do
rozlouceni s miminkem. Toto rozlouceni se pievazné tyka potrati ve vySSim tydnu
téhotenstvi, kdy ma rodina k plodu vétsi emocéni pouto, ale mizeme se setkat s riznymi
formami rozlouceni 1 u potratd v nizkych tydnech t€hotenstvi. Nejcastéji se jednd o
zapalovani svicek, vytvoreni pamatkovych pfedméth ¢i krabicek a podobné. (40; 39)

Od roku 2017 je dle nové upravené novely o pohfebnictvi mozné pohibivat 1 plody
po potratu. To znamena plody, jez jsou vahové pod 500g a nevykazuji zddnou ze znamek
zivota. Pokud neni mozné vahu urcit, jedna se o t¢hotenstvi krat$i nez 22 tydnii. Dle této
novely maji rodi¢e pravo se do 96 hodin rozhodnout, zda o pohibeni stoji, ¢i nikoli.
V dnesni dobé byva pohibivani ploda Casto spojovano napiiklad s vysazenim stromu na
podkladé popela a vznikaji tak krasné piirodni hibitovy. Pokud se rodice do 96 hodin
nerozhodnou, ¢i o pohieb nestoji, je plod zpopelnén a ostatky ulozeny tak, aby je bylo
mozné v piipadé, Ze rodi¢e zméni nazor, zpétné dohledat. (41)
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PRAKTICKA CAST

5. VYZKUMNE CILE A OTAZKY

Prakticka c¢ast této bakalaiské prace je zameéfena na rozbor dat, ziskanych z
dotaznikového Setfeni, zamétujici se na vnimani téhotenské ztraty, konkrétné zamlklého
tehotenstvi, z pohledu Zeny prozivajici tuto situaci. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin v
zéavislosti na zvolené metodé¢ managementu (farmakologicky, chirurgicky) zamlklého
t€hotenstvi.

V dtsledku citlivosti povahy tématu, bylo velmi obtizné¢ sehnat dostatek
respondentek, které aktudln€ prochazi t€hotenskou ztratou, a z tohoto diivodu byl vyzkum
po tfech mésicich rozsifen o skupinu zZen, jez se s t¢hotenskou ztratou potykaly v obdobi
predchozich péti let. Tyto dvé skupiny byly vyhodnocovany odd€lené a v otazkach, u
kterych by mohl byt ¢asovy odstup zkreslujicim faktorem, slouzi tyto odpovédi jakozto
kontrolni skupina.

Vyzkum probihal na Gynekologicko-porodnické klinice, 1. Lékatské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a prostfednictvim webu
survio.com.

5.1 CILE BAKALARSKE PRACE

Hlavni vyzkumny cil:

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je porovnat a zhodnotit rozdily ve vnimani
téhotenské ztraty v zavislosti na zvoleném typu managementu (farmakologicky,
chirurgicky).

Diléi vyzkumné cile:

Zjistit, jaka z nabizenych metod managementu zamlklého tehotenstvi je Zzenami
preferovana.

Zjistit, zda jsou hodnoty BMI vyraznym rizikovym faktorem pro vznik zamlklého
t¢hotenstvi.

Zjistit v jaké vE€kové skupiné nejcastéji dochazi k zamlklému té¢hotenstvi.

Zjistit a porovnat vnimani téhotenské ztraty z pohledu zen proZivajicich tuto skute¢nost
aktualné a Zen, které dotaznik vypliuji s Casovym odstupem.

5.2 VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni vyzkumna otdzka:

Jaké jsou rozdily ve vnimani téhotenské ztraty v zavislosti na zvoleném typu
managementu?

Dil¢i vyzkumné otazky:
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Jaka z nabizenych metod managementu zamlklého t€hotenstvi je zenami preferovana?
Jsou hodnoty BMI vyraznym rizikovym faktorem pro vznik zamlklého t€hotenstvi?
V jaké vékove skupiné nejcastéji dochazi k zamlklému téhotenstvi?

Jaké je vnimani t€hotenské ztraty z pohledu Zen proZzivajicich tuto skute¢nost aktudlné a
zen, které dotaznik vypliuji s casovym odstupem?

5.3 METODIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti bakalaiské prace se zabyvam vyzkumem na Gynekologicko-
porodnické klinice, 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze a prostfednictvim webu survio.com.

5.3.1 Metodika sbéru dat

K vypracovani praktické ¢asti bakalatské prace slouzilo dotaznikové Setfeni, které
probihalo od prosince 2022 do dubna 2023 na Gynekologicko-porodnické klinice 1.
I¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a
prostiednictvim webu survio.com.

V ramci dotaznikového Setieni pacientky na klinice obdrzely informovany souhlas s
vyzkumem a GDPR, ktery v pfipad¢ souhlasu podepsaly a vyplnily na sebe kontakt, na
ktery jim nésledné tyden po chirurgickém vykonu ¢i podéani tablet Misoprostolu pftisel
odkaz na jiz zcela anonymni dotaznik na webu survio.com.

Druhé faze vyzkumného Setieni u kontrolni skupiny probihala obdobnou formou, a
to také ptfes web survio.com. Tyto dva dotazniky byly oddé€leny, aby bylo mozné dana data
rozlisit. Odkaz na dotaznik byl v tomto piipadé rozSifen pfes socidlni sit¢. Tato Cast
vyzkumu probihala od 14. bifezna do 10. dubna 2023.

Od respondentek byly ziskdny demografické ukazatele, informace tykajici se
piedchozich gravidit, aborti a jejich okolnosti, zvolené metody managementu a posledni
cast tvorti Skalové otazky dotazniku RIMS, jez tvoii revidovanou Skalu dopadu potratu na
psychiku pacientky. RIMS dotaznik (42) byl ptelozen z anglického originalu (Obrazek 8)
(42)

Nasledné byla vybrana a vyhodnocena data s vypovidajici hodnotou pro pozorovani
a v ptipadé starSich pfipadl jsou zahrnuty ptipady z obdobi poslednich péti let. Piipady
star§i péti let jsou zahrnuty pouze u otdzek, jejichz odpovédi nejsou ovlivnitelné casem.

5.3.2 Zpracovani dat
Pro interpretaci vysledkli je vyuzito grafii s pfislusSnymi popisky. Vysledky
zobrazené v procentech jsou zaokrouhleny na jedno desetiné misto.

5.3.3 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvoifi dvé skupiny Zen. Prvni skupinu tvoifi Zeny, které se s
t€hotenskou ztratou vypotadavaji aktudln€. Jednd se o vzorek 26 Zen, jeZ absolvovaly
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chirurgickou, ¢i farmakologickou metodu managementu zamlklého t€hotenstvi v obdobi od
prosince 2022 do dubna 2023 na Gynekologicko-porodnické klinice, 1. Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Druhou skupinu zen tvoii vzorek 104 respondentek, jez se s problematikou
zamlklého t¢hotenstvi setkaly v obdobi do maximalné péti let. Tyto respondentky se do
vyzkumu zapojily prostiednictvim odkazu na socidlnich sitich.

Ptipady starSi péti let jsou zahrnuty pouze u otazek, jejichz odpovédi nejsou
ovlivnitelné casem a jedna se o 24 Zen.
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6. VYHODNOCENI VYSLEDKU

Nasledujici ¢ast prace se zabyva vyhodnocenim vysledkii vyzkumného Setfeni. Pro
nazornost a prehlednost jsou k prezentaci dat pouzity grafy s popisnym znacenim.

K zakladni charakteristice vzorku Zen jsou vybrany zakladni anamnestické a
demografické idaje pacientek. Nasleduji otdzky tykajici se t€hotenstvi a okolnosti, za
kterych k zamlklému téhotenstvi dosSlo. Posledni skupinu otdzek tvoii otazky RIMS
dotazniku, jez tvoii revidovanou Skalu dopadu potratu na psychiku pacientky.

Zeny byly rozdéleny do dvou skupin v zavislosti na ¢asovém odstupu od
probéhlého zamlklého téhotenstvi. V otdzkach, ve kterych ¢asovy odstup nezkresluje dané
odpovédi, jsou dotazniky vyhodnocovany jako celek.

Uspé&snost vyplnéni dotazniku byla u skupiny aktudlni 96,3% a u skupiny ohlédnuti
zpet 50,6%. To znamena, ze na zékladé ptijatych 27 informovanych souhlast se studii u
skupiny aktuadlni, bylo uspésné vyplnéno 26 dotaznikl a u skupiny ohlédnuti zpét se
jednalo o 128 vyplnénych dotaznikii z celkovych 253 navstév.

Jelikoz veék byvé uvadén, jakozto jeden z rizikovych faktord, prvni graf zobrazuje
procentudlni zastoupeni véku pacientek, ve kterém k zamlklému t€hotenstvi doslo. Snahou
bylo zjistit a znazornit, vékovou skupinu zen, ve které nejCastéji dochdzi k zamlklému
téhotenstvi. ( Graf 18)

Dotaznikové Setfeni ukdzalo, Ze v pozorovaném vzorku 154 Zen, k zamlklému
téhotenstvi nejcastéji doslo ve v€ku mezi 30-34 rokem a to u 36,4% piipadi. Dalsi
vékovou skupinu tvofi zeny mezi 35-39 lety, které tvoii 24% a téméf srovnatelnymi
procenty se prezentuje i skupina ve vékovém rozmezi 25-29 let se zastoupenim 23,4%.
Vékové zastoupeni mezi 40-45 rokem se zde vyskytuje v 9,1% a co se ty€e zen pod 25 let,
v pozorovaném vzorku se jedna pouze o jednotky piipadu.
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Graf 18 Procentudlni zastoupeni véku Zen, kdy doslo k zamlklému téhotenstvi
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Nasledujici grafy se tykaji anamnestickych udajii stran nejvyssiho ukonceného
vzdélani (Graf 19) a z demografickych udajt, jimz je ukazatel pobytu. (Graf 20)
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Graf'19 Nejvyssi ukoncené vzdeélani

Graf ¢islo 2 zobrazuje zastoupeni jednotlivych forem nejvysSiho ukonceného
vzdélani. Tento dotaznik byl zcela dominantné vypliovan vysokoSkolsky vzdélanymi
Zenami a to v 52,6% piipadi. Druhé procentudlné nejvyssi zastoupeni se tyka zen, jez
dokoncily stfedni vzdélani ukoncené maturitni zkouSkou.
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Graf 20 Demografie/ukazatel pobytu

Dalsi z charakteristik vyzkumného souboru je tzv. ukazatel pobytu. Z uvedenych
moznosti je nevySe zastoupeno meésto a to v 40,9%. Obyvatelky krajského mésta se na
dotaznikovém Setfeni podilely ve 33,8% ptipadil a Zeny zijici na vsi ve 25,3% ptipadu.
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Nasledujici graf ( Graf 21) je zaméfen na BMI pacientek. BMI patii také krom
jinych mezi rizikové faktory pro vznik zamlklého téhotenstvi. Snahou tohoto grafu je
zjistit, zda a do jaké miry, mé& hodnota BMI vliv na vznik zamlkl¢ho t¢hotenstvi.
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Graf 21 Procentualni zastoupeni hodnot BMI u pacientek, jez prosly tehotenskou ztratou

V ptedchozim grafu (Graf 21) jsou zobrazeny hodnoty BMI pacientek ze sledovan¢ho
vzorku 154 zen. Mezi minimalni a nizka zdravotni rizika l1ze zatadit zeny s BMI mezi 18,5-
29,9, jez na grafu znazoriuje sloupec normdalni vaha a nadvaha. Tuto skupinu tvoii celkem
83,1%. Mezi zeny s vysokymi zdravotnimi riziky patii Zzeny s BMI pod 18,5 a dale v
rozmezi 35-39,9. To na grafu ptedstavuji sloupce podviaha a obezita 1. Stupné. Tato
skupina je v pozorovaném vzorku zastoupena 15,6 procenty. To znamend, Ze ptiblizné
kazda 6. Zena, z pozorovaného vzorku, patii do skupiny s vysokymi zdravotnimi riziky.
Posledni zde zastoupenou skupinu tvoii obezita 2. Stupné, jez dle zdrojii (43) predstavuje
velmi vysokd zdravotni rizika. Tato skupina je zde zastoupend 1,3 procenty a jedna se o
jednotky respondentek.
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Dotaznikova otazka ¢islo 5 je zaméfena na pocet gravidit, jimiz Zena prosla, véetné
zamlklych téhotenstvi, potrat, UPT, ¢i S.C. pro mrtvy plod. Pocet gravidit je procentualné
zobrazen v grafu ¢.5. (Graf 22) V grafu ¢.7 (Graf 24) mizeme nésledné¢ pozorovat
procentudlni zastoupeni jednotlivych vySe zminénych variant, kdy krom zamlklého
téhotenstvi, jez zde vzhledem k pozorované problematice, pfedstavuje 100%, byla u
pacientek v jiném téhotenstvi diagnostikovana 1 jind forma téhotenské ztraty.
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Graf 22 Procentudlni zobrazent poctu gravidit, véetné zamlklého tehotenstvi, ¢i jiné téhotenské ztraty

Jak jiz bylo popséno vyse, tento graf ptredstavuje procentudlni zastoupeni poctu
gravidit, jimiz zena prosla, v€etn¢ veSkerych t¢hotenskych ztrat. Nejvyssi zastoupeni zde
maji tercigravidy s 29,9%, dale sekundigravidy s 20,1%, quadrigravidy s 18,8% a

primigravidy se zastoupenim 16,9%. Vys$§i multiparity se v pozorovaném souboru
vyskytuji s mensi frekvenci a jejich procentualni zastoupeni Ize vidét v grafu ¢.5 (Graf 22)

Graf ¢. 6 (Graf 23) ptedstavuje dals$i z anamnestickych udajt, a to konkrétné pocet
déti jez pacientky jiz maji.
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Graf 23 Procentualni zastoupeni poctu déti, jez pacientky jiz majt
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Graf 24 Procentuadlni zastoupeni pripadii, kdy se Zeny krom zamlklého téhotenstvi setkaly i s jinou formou tehotenské
ztrdty

Graf ¢.7 (Graf 24) zobrazuje, kolik procent zen se krom zamlklého téhotenstvi
setkalo 1 s jinou formou tchotenské ztraty. Zamlklé tehotenstvi je zde popsano 100%,
nebot’ pravé to je tématem celé této prace a jednim z hlavnich kritérii pro moznost
vyhodnoceni daného dotazniku. Miizme zde vidét, ze z téchto 100% se 12,3% v pribéhu
zivota setkalo krom zamlklého téhotenstvi 1 se spontannim potratem ¢i porodem mrtvého
plodu, 5,8% zen s UPT, 2,6% s indukovanym potratem pro vrozené vyvojové vady a 0,6%
s cisafskym fezem na mrtvy plod.

Naésledujici grafy zobrazuji tyden té€hotenstvi, ve kterém k zamlklému téhotenstvi
doslo, resp. v kolikatém tydnu té€hotenstvi bylo Zenam sdéleno, Ze se jednd o zamlklé
t€hotenstvi (Graf 25) a zda bylo toto t€hotenstvi planované, ¢i nikoli. (Graf 26)
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Graf 25 Tento graf zobrazuje procentudlni zastoupent tydne téhotenstvi, ve kterém bylo Zenam sdéleno, Ze je tehotenstvi
zamlklé

Z tohoto grafu vyplyva, ze k diagnostice zamlklého t€hotenstvi nejcastéji dochazi

mezi  6.-11. tydnem tc¢hotenstvi. Jednotilivé Ciselné udaje jsou vyznaceny v grafu ¢.8.
(Graf 25)
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Nasledujici graf (Graf 26) zobrazuje procentudlni zastoupeni, zda bylo té¢hotenstvi,
pti kterém doslo k jeho zamlknuti planované, ¢i nikoli. Je patrné, ze pfevazna vétSina
84,4% tehotenstvi byla planovand, coz se muze odrazit v dopadu téhotenské ztraty na
psychiku, jez je pozorovan v otazkach 16.1.-16.16.
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Graf 26 Tento graf zobrazuje pomér planovanych a neplanovanych téhotenstvi, kdy doslo k zamlklému tehotenstvi

DalSim sledovanym ukazatelem, jeZ by mohl ovlivnit dopad téhotenské ztraty na
psychiku zeny, je naptiklad narocnost ot€hotnéni. Lze predpokladat vyssi psychickou zatéz
u zen, které si prosly procesem asistované reprodukce. V pozorovaném souboru se to tyka
11% zen. Zbylym 89% se podaftilo ot¢hotnét spontanné. (Graf 27)
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Graf 27 Procentualni zastoupeni metod otéhotnéni vztahujici se k tomuto (zamlklému téhotenstvi)
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Nasledujici graf (Graf 28) se vztahuje k informovanosti Zen o problematice zamlklého
téhotenstvi pied vlastni zkusSenosti. 44,8% zen udava, ze pred diagnostikou vlastniho
zamlklého te€hotenstvi o této problematice nevédely. Zbyvajicich 55,2% udavaji opak a to
ze zdroju, jez mizeme pozorovat v grafu ¢. 12 (Graf 29)
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Graf 28 Informovanost zZen o problematice zamlklého tehotenstvi pred vlastni zkuSenosti (Védéla jste néco o

problematice zamlklého tehotenstvi, nez jste se s nim sama setkala?)
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Graf 29 Z jakého zdroje Jste ziskala informace o problematice zamlklého tehotenstvi?

Graf 29 zobrazuje zastoupeni jednotlivych zdroji, ze kterych Zeny Ccerpaly
informace o problematice zamlklého t€¢hotenstvi. V tomto grafu se jedna pouze o odpovédi
55,2% Zen, které u predchozi otazky zvolily odpoveéd” ANO.

Z uvedeného vyplyva, Ze Zeny informace nejCastéji ziskaly z internetu ¢i jinych
médii a to v 56,3% piipadl, dale od kamaradek a znamych v 18,8% ptipadd, z rodinného
kruhu v 14,3%, ze Skoly v 9,8% pftipadl a jako jiny zdroj zde byl uveden v 0,9% piipada
podcast.

Zastoupeni zvolené formy lécby zamlklého te€hotensvi prezentuje Graf 30, kdy se
jedna z 61,7% o metodu chirurgickou a z 38,3% o metodu farmakologickou. Tyto udaje se
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vztahuji k celému vzorku 154 Zen podstupujicich dotaznikové Setieni. Pokud ovSem zeny
rozdélime na skupinu aktualnich piipadu, jez byly do vyzkumu zapojeny prostiednictvim
Gynekologicko-porodnicé kliniky 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VFN v Praze,
které dotaznik vyplnily tyden po probehlé 1écbe, procentudlné se dostaneme na 50%
respondentek volicich farmakologickou a 50% volicich chirurgickou formu 1écby. U
skupiny pacientek, které se s problematikou zamlklého téhotenstvi setkaly v predchozich
letech, a do vyzkumu se zapojily prostfednictvim odkazu na socidlnich sitich, zistava
zastoupeni farmakologické 1é€by pomoci Misoprostolu 38,3% a volba ECUI v 61,7%
pripadu.
40,00% 38,30%

0,00% -
ECUI Misoprostol

Graf 30 Zvolend forma lécby

Na nasledujicim grafu je ndzorné predstaveno procentudlni zastoupeni zen, jeZ po
diagnostice ¢i 1écbe zamlklého tEhotenstvi vyhledali psychologickou/psychiatrickou
pomoc. Jedna se o 11% Zen, jez této moZznosti vyuZzily. (Graf 31)
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Graf'31 Navstivila jste po této udalosti psychologa/psychiatra?
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Tato otazka ¢i graf (Graf 32) je dopliujici informaci k otdzce predchozi a jednéd se o
nasledné vyhledani medikace v souvislosti se zamlklym téhotestvim.
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Graf 32 Zacala jste po potratu uzivat néjakou medikaci?

Jistou formu rozlouceni se svym ditétem/plodem zvolilo 14,3% pacientek. Z
uvedeného se jednalo pfedev§sim o zapalovani svicek, vyrobu krabicek s upominkovymi
pfedméty na zemfelé dité, jako je naptiklad fotografie z UZ, dopis, ktery miminku napsali,
stiibrné mince a podobné. Nékteti rodie se rozhodli pro pohfeb nenarozeného plodu ¢i
vypusténi baléonkd do nebe se vzkazem pro jejich nenarozené dité. Zbyvajicich 85,7%
rodi¢a uvedlo, ze rozlouceni nedélali.
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Graf'33 Délali jste néjakou formu rozlouceni s vasim ditétem?

38



Nasledujici grafy zobrazuji procentudlné vyobrazené odpovédi na Skalové otazky RIMS,
jez se v dotazniku vyskytuji pod &isly 16.1. - 16.16. V této Casti dotazniku jsou jiz
odpovédi vyhodnocovany oddélené a to konkrétné¢ ve dvou skupinach, kdy prvni tvoii
soubor 26 zen, jez dotaznik vyplnily tyden po probehlé 1é€be. Druhou skupinu ptedstavuje
soubor 104 zen, které se s problematikou zamlklého té€hotenstvi setkaly v obdobi
poslednich maximalné péti let.

Dalsi rozdéléni u jednotlivych skupin se tykd jiz samotné metody zvolené pro
management zamlklého téhotenstvi. Jedna se o metodu farmakologickou a metodu
chirurgickou.

V prvni skupiné Zen, bude srovnavan dopad zvolené metody na psychiku u 13
respondentek, jez se rozhodly jit cestou farmakologické 1écby a 13 pacientek, jez se
rozhodly pro metodu chirurgickou.

U druhé skupiny je porovnan dopad zvolené metody na psychiku u 70
respondentek, jez se rozhodly pro chirurgickou lécbu a 34 respondentek, které zvolily
1é¢bu farmakologickou.

Pro moznost porovnavani jsou uvedené hodnoty prevedeny na procenta. Pro lepsi
piehlednost dostala prvni skupina pracovni nazev aktualni a skupina druha ohlédnuti zpét.
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Nasledujici grafy (Graf 34,Graf 35) zobrazuji vnimani téhotenské ztraty, oCima zen, jez
dotaznik vplnovaly tyden po prob&hlé 1écbé (Graf 34) a zen, jez se se zamlklym
téhotenstvim potykaly v obdobi poslednich maximalné péti let.
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Graf 34 Ot. 16.1 - AKTUALNI - Béhem své (nasi) ztraty jsem se citila velmi osaméle

Béhem své (nasi) ztraty jsem se citila velmi osaméle, tak zni prvni otdzka z
dotaznikového souboru RIMS, jez se zabyva dopadem té¢hotenské ztraty na psychiku zen ¢i
pard. Mizeme vidét, Ze v souhlasné polovin¢€ této otazky dominuji Zeny, jez zvolily
metodu ECUI, tedy chirurgickou. 69,3% zen, jez zvolily chirurgickou metodu 1écby, se
piiklani k pocitu osaméni. Na druhé strané je 69,2% Zen, které zvolily cestu
farmakologické 1écby a vétsinovée se priklani k nesouhlasu s timto tvrzenim. Z tohoto grafu
vyplyva, ze z pozorovaného souboru zen, se vice osamélé citily Zeny, podstupujici
chirurgickou 1é¢bu. (Graf 34)
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Graf 35 Ot. 16.1 - OHLEDNUTI ZPET - Béhem své (nasi) ztraty jsem se citila velmi osaméle

Zde mtzeme vidét predchozi graf jesté jednou, ovSem tentokrat s daty od pacientek,
jez si téhotenskou ztratou prosly v obdobi poslednich maximalné péti let. Na tomto grafu
jiz nevidime tak markantni rozdil mezi metodou farmakologickou a ECUI. Stale zde
muizeme pozorovat, ze pacientky, které podstoupily ECUI se pfiklani na stranu souhlasu a
to 79,4%. Oproti aktualni skupiné je zde narast souhlasu 0 9,9%.

Na druhé stran¢, metoda farmakologicka, jez se v aktudlni skupiné priklanéla spise
na stranu nesouhlasu, zde pozorujeme nartst souhlasu s tvrzenim o 40,2%, tudiz vysledny
souhlas s tvrzenim zde u farmakologické metody €ini 71%.

I v této skupiné se dle vysledkl vice osamélé citily Zeny podstupujici chirurgickou
1é¢bu, ovsem zde se jedna o rozdil pouhych 8,4%. (Graf 35)
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Graf 36 Ot. 16.2 - AKTUALNI - S potratem jsem ztratila chut do Zivota
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Druhou otdzkou dotazniku RIMS je tvrzeni: S potratem jsem ztratila chut do

Zivota. Zde mizeme zieteln¢ vidét prevazny nesouhlas obou skupin, jez u farmakologické
1écby ¢ini 75% a u chirurgické 70%. Zbyvajicich 30% zen podstupujicich chirurgickou
lécbu s tvrzenim prevazné souhlasi, a 25% zen, které podstoupily farmakologickou 1écbu
se dale rozde€luji na plny souhlas 8,3% a na souhlas prevazny 16,7%. (Graf 36)
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Graf 37 Ot. 16.2 - OHLEDNUTI ZPET - S potraten jsem ztratila chut do Zivota

U metody ECUI zde miiZeme pozorovat 53,2% souhlas. Oproti ptedchozi, aktudlni,

skuping je zde nartist souhlasu s timto tvrzenim o 23,2%. U zvolené farmakologické 1é€by
stale pfevaZuje nesouhlas s timto tvrzenim a to u 65,6% ptipadd, narist souhlasu s timto
tvrzenim tedy stoupl oproti aktualni skuping o 9,4%. (Graf 37)

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

58,30%

38,50% 38,50%

25,00%
0,
1540% 1670%
7,70%
[] I I ooor

PLNE SOUHLASIM PREVAZNE SOUHLASIM  PREVAZNE NESOUHLASIM ROZHODNE

NESOUHLASIM

B FARMAKOLOGICKA LECBA m ECUI

Graf 38 Ot. 16.3 - AKTUALNI - Citim, Ze mé mé télo zradilo

Graf 38 zobrazuje souhlas a nesouhlas Zen s tvrzenim: Citim, Ze mé mé télo zradilo. Do
souhlasné poloviny se fadi 83,3% Zen podstupujicich chirurgickou 1é¢bu a 46,2% zen po
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farmakologické 1€cbé. Z tohoto je znatelné vyssi zastoupeni souhlasného tvrzeni u metody
chirurgické.(Graf 38)
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Graf 39 Ot. 16.3 - OHLEDNUTI ZPET - Citim, Ze mé mé télo zradilo

Skupina ohlédnuti zpét tvoii u chirurgické 1écby ze 62,3% souhlasnou ¢ast s timto
tvrzenim, tim padem je zde oproti aktualni skupiné pokles souhlasu o 21%. Na druhé
stran¢ u 1écby farmakologické je mirny nartst souhlasu oproti skupiné aktuélni a to 0 5,3%
na vyslednych 51,5%. (Graf 39)
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Graf 40 Ot. 16.4 - AKTUALNI - Citim se vinna za mou (nasi) ztrétu

Citim se vinna za mou (nasi) ztratu. S timto tvrzenim obé€ skupiny pfevazné
nesouhlasi a to stran farmakologické 1écby ze 77% a stran chirurgické 1é¢by z 58,3%. Je
tedy patrné, ze zeny podstupujici chirurgickou 1é¢bu se citi vice vinné, nez Zeny po 1écbé
farmakologické. (Graf 40)
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Graf 41 Ot. 16.4 - OHLEDNUTI ZPET - Citim se vinna za mou (nasi) ztrdtu

vewr

Ve skuping€ ohlédnuti zpet jsou data jiz riznorod¢jsi. Na souhlasnou polovinu skaly
se piiklani 53,6% pacientek volici ECUI a 37,6% respondentek, jeZ zvolily tabletu
Misoprostolu. Na stran¢ nesouhlasu je 46,3% zen preferujici ECUI a 62,6% pacientek po
farmakologické 1écbe. (Graf 41)
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Graf 42 Ot. 16.5 - AKTUALNI - S touto téhotenskou ztrdtou jsem ztratila viru/hrdost v sebe sama

Na grafu €. 25 (Graf 42) S touto tehotensou ztratou jsem ztratila viru/hrdost v sebe
sama, mizeme vidét naprosto rovnomérné rozloZeni u pacientek po chirurgické 1é¢bé.
Vsechy zastoupené hodnoty v tomto pfipadé tvoii po 25%. Zatimco u farmakologické
1é¢by se Zeny piiklani spiSe na stranu nesouhlasu s danym tvrzenim, jedna se o 83,3% Zen.
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Graf 43 Ot. 16.5 - OHLEDNUTI ZPET - S touto téhotenskou ztrdtou jsem ztratila viru/hrdost v sebe sama

U skupiny ohlédnuti zpét stale plati ptevazujici nesouhlas na strané farmakologické
1écby s 60% a v tomto piipadé se k nesouhlasu piiklani 1 skupina Zen po podstoupeném
chirurgickém zakroku v zastoupeni 67,7%. (Graf 43)
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Graf 44 Ot. 16.6 - AKTUALNI - Od potratu se citim izolovand od svého okoli

Od potratu se citim izolovana od svého okoli - 58,4% Zen po ECUI se na hodnotici
Skale priklani k nesouhlasu s timto tvrzenim. K nesouhlasu se kloni i zeny po
farmakologické 1é€bé a toto zastoupeni tvoti 83,3%. VEtSi problémy s pocitem izolace od
svého okoli se tedy pomérné jednoznacné projevovaly u pacientek, jez podstoupily
chirurgicky zakrok. (Graf 44)
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Graf 45 Ot. 16.6 - OHLEDNUTI ZPET - Od potratu se citim izolovand od svého okoli

Narozdil od pfedchoziho, na tomto grafu muzeme vidét jednotlivd zastoupeni
rozmisténd rovnomérnéji. Do souhlasné poloviny skaly se tadi 43,3% Zen po ECUI a
54,8% zen po farmakologické 1écbé. Pomérné markantni rozdil v aktualni skupiné a
skupin€ ohlédnuti zpét tvoii zde pritomnych 54,8% Zen, klonici se po farmakologické 1écbé
k souhlasu, oproti aktualni skuping, kde se jednalo pouze o 16,7%. (Graf 45)
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Graf 46 Ot. 16.7 - AKTUALNI - S potratem jsem ztratila i édst sebe

S potraten jsem ztratila I cdst sebe, jak nadpolovicni vétSina Zen podstupujicich
chirurgicky zdkrok 53,8%, tak farmakologickou 1é¢bu, 66,7% Zen s tvrzenim nesouhlasi.
(Graf 46)
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Graf 47 Ot. 16.7 - OHLEDNUTI ZPET - S potratem jsem ztratila i édst sebe

V tomto grafu (Graf 47) procentualni nesouhlas u skupiny zen s ECUI na velmi podobnych
hodnotach, jakoZz tomu bylo i u ptedchoziho grafu u skupiny aktudini, rovna se 52,3%.
Oproti tomu u farmakologické 1éCby souhlas s tvrzenim, ze s potratem jsem ztratila i cast
sebe u ptedchozi skupiny zvolilo 33,3% respondentek, u skupiny ohlédnuti zpét takto
volilo 60% zen.
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Graf 48 Ot. 16.8 - AKTUALNI - Citim, Ze v mém srdci bude vidy misto pro potracené dité

Citim, Ze v mém srdci bude vzdy misto pro potracené dité. Zde u farmakologického

feSeni mirné prevazuje svymi 55,6% nesouhlas s timto tvrzenim. Oproti tomu po ECUI
77% zen z pozorovaného souboru vyjadtilo s timto tvrzenim souhlas. (Graf 48)
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Graf 49 Ot. 16.8 - OHLEDNUTI ZPET - Citim, Ze v mém srdci bude vzdy misto pro potracené dité

V tomto grafu (Graf 49) je oproti grafu ze skupiny aktudlni nadpoloviéni souhlas
vyjadien obéma dvéma skupinami a to stran ECUI 70,3% a stran uziti Misoprostolu

79,3%.
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Graf 50 Ot. 16.9 - AKTUALNI - Po potratu méam pocit, jako bych ztratila blizkou osobu

Pocit zen, jako by ztratily blizkou osobu po zamlklém téhotenstvi citilo 66,6% Zen,
které zvolily chirurgicky vykon a 38,5% Zen, jez zvolily farmakologickou lécbu. Naopak
61,6% Zen, které zvolily farmakologickou léc¢bu s timto tvrzenim nesouhlasi a s tim se

ztotoziuje i 33,3% Zen, jez podstoupily 1écbu chirurgickou. (Graf 50)
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Graf 51 Ot. 16.9 - OHLEDNUTI ZPET - Po potratu mam pocit, jako bych ztratila blizkou osobu

U druhé skupiny Zen (ohlédnuti zpét) se souhlas s tvrzenim, ze maji pocit jako by
po potratu ztratily blizkou osobu, vyskytoval ve vysSi mife, nez u skupiny aktuadlni.
Souhlas vyjadiilo 67,2% zen po ECUI a 74,2% zen po farmakologické 1é¢be.
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Graf 52 Ot. 16.10 - AKTUALNI - Vadi mi, kdyz mé (nase) potracené dité nazyvaji plodem

Desatou otdzkou ze souboru otdzek RIMS je Skalové hodnoceny souhlas ci
nesouhlas se skutec¢nosti, zda zenam vadi, kdyz je jejich potracené dité nazyvano plodem.
U Zen po farmakologické 1é¢bé byl souhlas s timto tvrzenim roven 0%. U Zen po ECUI se
souhlas vyskytuje v 16,6% piipadi. (Graf 52)
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Graf 53 Ot. 16.10 - OHLEDNUTI ZPET - Vadi mi, kdyz mé (nase) potracené dité nazyvaji plodem

Na rozdil od Zen ze skupiny tzv. aktualni, kde souhlas s timto tvrzenim vyjadtilo
pouze 16,6% Zen a to jen po chirurgickém zakroku, zde, u skupiny tzv. ohlédnuti zpét,
mizeme vidét souhlas s timto tvrzenim, jak u pacientek po ECUI a to v 39%, tak u
pacientek po farmakologické 1écbé v 46,7% piipadi. Nesouhlas s timto tvrzenim je zde
vyjadiren 53,3% pftipadl stran farmakologické 1écby a 61% v piipad¢ 1écby chirurgické.
(Graf 53)
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Graf 54 Ot. 16.11 - AKTUALNI - Stéle se drzim myslenky, Ze mé potracené dité bude dal existovat v mé mysli

Zeny, jez preferovaly farmakologickou 1é¢bu, souhlasi s tvrzenim, Ze se stale drzi
mysSlenky, Ze jejich potracené dité bude dal existovat v jejich mysli ve 44,4%, Zeny volici
ECUI v 63,7% ptipadd. Nesouhlas s timto vyrokem vyjadfilo 36,4% Zen po chirurgické
1€¢bé a 55,5% zen po 1écbe farmakologické. (Graf 54)
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Graf 55 Ot. 16.11 - OHLEDNUTI ZPET - Stdle se drzim myslenky, Ze mé potracené dité bude ddl existovat v mé mysli

V grafu ¢. 38 (Graf 55) je zobrazeno zastoupeni 65,5% Zzen po farmakologické
1écbé a 49,2% Zen po ECUI vyjadiujici souhlas s timto tvrzenim. Oproti tomu nesouhlas
vyjadtilo 34,4% zen po farmakologické a 50,7% zen po chirurgické 1éCbe.
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Graf 56 Ot. 16.12 - AKTUALNI - Miij (ns) potrat byl strasnd, znicujici zkuSenost

Potrat byva Casto popisovan jako znicujici udalost. S timto tvrzenim souhlasi i
83,3% zen podstupujicich chirurigicky zakrok pro feseni zamlklého t€hotenstvi a 58,3%
zen po farmakologické 1écbg. (Graf 56) V nésledujicim grafu (Graf 57) u skupiny
ohlédnuti zpét s timto tvrzenim souhlasi 74,2% zen po farmakologické 1écbé a 66,7% po
1é¢bé chirurgické.
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Graf 57 Ot. 16.12 - OHLEDNUTI ZPET - Miyj (nds) potrat byl straind, znicujici zkusenost
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Graf 58 Ot. 16.13 - AKTUALNI - Potrat pro mé predstavuje velkou ztrdtu kontroly

Dalsi situace jez je spojovdna s potratem se tyka velké ztraty kontorly. S timto
tvrzenim souhlasi 69,3% Zen po ECUI a 38,5% zen po farmakologické 1é¢bé. (Graf 58) U
skupiny zen, u nichz doslo k zamlklému té¢hotenstvi v obdobi maximalné poslednich péti
let, tzv. ohlédnuti zpét, s timto tvrzenim souhlasi 50% Zen po chirurgickém zakroku a 40%
zen podstupujicich farmakologickou 1écbu. (Graf 59)
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Graf 59 Ot. 16.13 - OHLEDNUTI ZPET - Potrat pro mé predstavuje velkou ztréatu kontroly
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Graf 60 Ot. 16.14 - AKTUALNI - Potrat je jako dostat se z jednoho extrému, absolutniho §tésti, do druhého, absolutniho
nestesti

Potrat je jako dostat se z jednoho extrému, absolutniho Sstésti, do druhého,
absolutniho nestésti. S timto souhlasi z aktudlni skupiny 100% dotazovanych Zen, jez
podstoupily chirurgickou 1é¢bu a 92,3% zen po farmakologické 1é¢b¢. (Graf 60) Z druhé

skupiny tzv. ohlédnuti zpét s timto tvrzenim souhlasi 89,2% Zen po farmakologické 1écbé
a 84,1% zen po ECUI. (Graf 61)
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Graf 61 Ot. 16.14 - OHLEDNUTI ZPET - Potrat je jako dostat se z jednoho extrému, absolutniho §tésti, do druhého,
absolutniho nestésti
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Graf 62 Ot. 16.15 - AKTUALNI - Potrat je pro mé nocni miirou

Dalsi skalové hodnocenym stanovislem je postoj, Ze potrat pro zenu piedstavuje
no¢ni miru. S timto stanoviskem se ztotoziuje 84,6% zen po farmakologické 1éCb¢ a
84,6% zen po ECUIL. (Graf 62)

Ze skupiny Zen, jez se se zamlklym te¢hotenstvim setkaly v pfedchozich péti letech s
timto postojem souhlasi 82,7% Zen po farmakologické 1é¢bé a 70,9% Zen po ECUI. (Graf
63)
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Graf 63 Ot. 16.15 - OHLEDNUTI ZPET - Potrat je pro mé nocni miwrou
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Graf 64 Ot. 16.16 - AKTUALNI - Miij (nds) potrat pro mé piedstavuje velky neiispéch

Pro nékteré zeny potrat predstavuje velky netispéch. S timto stanoviskem souhlasi z
prvni skupiny 90,9% zen po ECUI a 45,5% Zen po farmakologické 1écbé. (Graf 64)
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Ze skupiny druhé se s timto tvrzenim ztotoziiuje 66,2% zen po chirurgickém
zakroku a 67,9% zen po farmakologickém feSeni. (Graf 65)
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Graf 65 Ot. 16.16 - OHLEDNUTI ZPET - Miij (nds) potrat pro mé predstavuje velky netispéch
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7. DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo porovnat a zhodnotit rozdily ve vnimani téhotenské
ztraty spojené se zamlklym téhotenstvim v zavislosti na zvoleném typu managementu
1écby.

Z celkem 16 Skalovych otazek, zamé&fujicich se na dopad t¢hotenské ztraty na psychiku
pacientky, miizeme u aktualni skupiny pozorovat pievysujici procentudlni zastoupeni na
stran¢ souhlasu, a to u 13 vyroki z 16, u pacientek po ECUI. Na druhé strané, pacientky po
farmakologické 1é¢b¢ vyjadiuji prevysSujici souhlasné stanovisko s danym tvrzenim pouze
u 3 vyroki z 16. Z toho vyplyva, ze z pozorovaného vzorku se farmakologicka 1écba
ukazala jako metoda volby s mensi psychickou zatézi.

U skupiny ohlédnuti zpet, z celkovych 16 Skalovych otazek, bylo u zen podstupujicich
chirurgickou 1é¢bu pozitivn¢ vnimano 10 tvrzeni z 16. Dalsi dvé tvrzeni poté zastupuje
souhlasné stanovisko v presné 50%. Skupinou, jez zastupuji Zeny po farmakologické 1€¢bé,
byl v tomto piipad¢ vyjadien vétsinovy souhlas s 11 vyroky z 16, coz v tomto piipadé u
pozorovaného souboru znac¢i vnimdni chirurgické 1éc¢by, jakozto méné psychicky
zatézujici.

Zdroje zabyvajici se stejnou problematikou, kterou je samotny nazev této prace,
jsou napiiklad A. Fernlund et al., ktefi ve svém ¢lanku Psychological impact of early
miscarriage and clientsatisfaction with treatment uvadi, ze studie neprokazala vazbu
emociondlni reakce po Casné t€¢hotenské ztrat¢ na zvolenou metodu 1éCby. (44)

Helena Volgsten et al. oproti tomu uvadi, jakozto vysledek svého vyzkumu, metodu
ECUI jako méné zatézujici pro psychickou pohodu pacientek. Autoii se zde taktéz opiraji o
vysledky dotaznikového Setfeni RIMS a argumentuji efektivitou a nejkratSim trvanim
1é¢by z nabizenych metod. (45) Tomuto odpovidaji vysledky této studie ve skupiné
ohlédnuti zpét, kde mizeme diskutovat vliv casového faktoru.

Z casového hlediska je u otazky €. 16.3 zajimavé porovndni stanoviska u skupiny
aktualni a skupiny ohlédnuti zpét ohledné tvrzeni: Citim, Ze mé mé télo zradilo. Zatimco z
aktuadlni skupiny 83,3% Zen podstupujicich chirurgickou 1é¢bu s tvrzenim souhlasi, ze
skupiny ohlédnuti zpét se jedna pouze o 62,3%, Cili se oproti skupin¢ aktualni jednéd o 21%
pokles souhlasného postoje k tomuto tvrzeni. Dalo by se tedy usuzovat, ze s Casovym
odstupem zeny méné vinni své télo za t€hotenskou ztratu. U této a n¢kolika dalSich otazek
je také neomylné pozorovatelné zastoupeni role ¢asu v procesu truchleni a smutku. Bylo
velmi zajimavé sledovat rozdilnost odpovédi s prodluzujicim se intervalem mezi prob&éhlou
ztradtou a terminem vyplnéni dotazniku. Z této pozice si dovoluji tvrdit, Ze smutek m¢l
napii¢ Casovym spektrem sldbnouci tendenci. Tento vyrok potvrzuji vysledky studie
Volgsten et al., kde autofi taktéz vyuzivaji RIMS dotaznik k hodnoceni psychického stavu
pacientky po ¢asné téhotenské ztraté. Zeny zde byly rozdéleny do skupin dle zvolené
metody 1écby (farmakologickd ¢i chirurgickd) a dotazniky byly respondentkdm
predkladany opakované. Vysledky studie potvrzuji, ze intenzita prozitku smutku vazana na
prozitek zamlklého téhotenstvi se snizila jiz po 4 mésicich. (45)
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DalSim ptikladem, ktery bych zde rada uvedla, jsou rozdily v pocitu izolace. 58,4% zen
po ECUI se na hodnotici Skale ptiklani k nesouhlasu s timto tvrzenim. K nesouhlasu se
kloni i Zeny po farmakologické 1é¢b¢ a toto zastoupeni tvoii 83,3%. Lze tedy konstatovat,
ze u pozorovaného vzorku pacientek se projevovaly vétsi problémy s pocitem izolace u
pacientek po chirurgické 16cbé. Pomérné markantni rozdil v aktudlni skupiné a skupiné
ohlédnuti zpét, tvori 54,8% zen ze skupiny ohlédnuti zpét po farmakologické 1écbé
klonicich se k souhlasu, oproti skupin¢ aktudlni, kde se jednalo o pouhych 16,7%. S
odstupem casu je zde tedy pomérné velky narast pocitu izolace. Tento vysledek bych
pravdépodobné ptisuzovala malému vzorku respondentek skupiny aktualni.

V tomto dotazniku se vyskytuji také otdzky, u kterych se respondentky v odpovédich
témét shoduji, a zvolend metoda 1é¢by zde nehraje roli. Jedna se o tvrzeni: Citim, Ze v mém
srdci bude vidy misto pro potracené dité a Po potratu mam pocit, jako bych ztratila
blizkou osobu. Shledavame se zde s prevazné souhlasnymi tvrzenimi a miizeme pozorovat,
7ze 1 s Casovym odstupem Zeny stdle vzpominaji na své nenarozené dité jako na soucast
rodiny.

Prvnim z vedlejSich cild bylo zjistit, jakd z nabizenych metod managementu
zamlklého téhotenstvi je Zenami preferovana. Dle National register data are of value in
studies on miscarriage, vyzkum probihajici ve Finsku, ukazuje farmakologickou 1écbu,
jako metodu volby u 73,4% zen. Primarni chirurgickou 1é¢bu zde voli pouhych 26,1% zen
(46) Dle metaanalyzy vyhodnocujici metodu volby feSeni zamlklého téhotenstvi volilo
farmakologickou metodu 3017 zen, oproti metodé ECUI, jez zvolilo pouze 1766 zen. (47)
Oproti tomu v nasem souboru volilo 61,7% respondentek ECUI a 38,3% farmakologickou
1écbu

Hodnoty BMI jsou fazeny mezi rizikové faktory pro vznik zamlklého t€hotenstvi.
(48) V pozorovaném vzorku pacientek se mimo rizikovou skupinu nachéazi 83,1%, tudiz
tato studie toto tvrzeni nepotvrzuje.

Poslednim vedlejsim cilem a zaroven prvni otdzkou v dotazniku je zobrazeno
procentudlni zastoupeni véku zen, ve kterém k zamlklému té€hotenstvi doslo. Nejvice
zastoupenou skupinou se zde ukdzala skupina zen nad 30 let véku. Pfedpokladam, Ze toto
vychodisko souvisi 1 s nasledujici otazkou, kde se ukézalo, Ze dotaznikové Setfeni
podstoupily v nejvétsi mife vysokoskolsky vzdélané zeny. Tento miyj ptedpoklad potvrzuje
naptiklad americka studie z roku 2015, jejiz vysledky poukazuji na skutecnost, ze doslo k
narastu 18% porodl u zen ve véku 30-34 let, 5 % u Zen ve véku 35-39 let, 8 % u Zen ve
véku 40-44 let a 26 % u Zen ve v€ku 45-54 let. (49) Predpoklada se posouvani
demografického prahu véku pro prvni téhotenstvi hned z nckolika diavodi. Jednim z
indikator mohou byt spoledenské zmény ve vyspélych zemich, mezi které Ceska
republika nepochybné patii. Zeny mnohdy upfednostiuji vzdélani a kariéru pied
zakladdnim rodiny v nizkém véku, coZz se pii dosavadnich metodach antikoncepce a
rozvoji dostupnosti asistované reprodukce jiz nejevi tak problematické. Vyssi veék t€hotné
je ovSem spojen s Cetnymi riziky a vys$§imi t€hotenskymi ztrdtami v prvnim trimestru
téhotenstvi. VySe zminéna studie poukazuje na zvySené riziko tchotenské ztraty s
rostoucim v€kem matky nad 30 let v€ku. (49) V mé studii se vyskytuje 69,5% Zen starSich
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30 let, které splituji veékové kritérium vysSiho rizika, vysledek také odpovida
mezinarodnim demografickym trendtim.

Silnou strankou této prace je, Ze se zabyva stale jeSt¢ malo zkoumanou problematikou,
ktera se vSak tyka vysokého poctu zen a dle demografickych trendl 1ze o¢ekéavat, ze téchto
zen, popiipadé¢ pard, bude stale pfibyvat. Slabinou této prace je nizky vzorek respondentek
ve skupin¢ aktudlni a také to, ze faktor ¢asu, ktery je nepochybné stézZejni, je porovnavan
ve vztahu ke kontrolni skupin€é. Vzhledem k casové dotaci vSak nebylo mozné tento
dilezity aspekt zpracovat jinak.
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8. ZAVER
Tato bakalaiska prace byla praci teoreticko-praktickou a byla zaméfena na dopad
zvolené¢ho management zamlklého téhotenstvi na psychicky stav Zeny.

V teoretické ¢asti je pfedstaven vznik a vyvoj té¢hotenstvi, jeho fyziologie a zmény v
organismu t¢hotné Zeny, trvani jeho délky a poruchy tohoto trvani, zamlklé t€¢hotenstvi a
moznosti jeho feseni, pfiCiny a rizika samovolného potratu a psychosocidlni intervence v
jeho prubéhu.

Prostfednictvim praktické ¢asti jsou predstaveny a analyticky zpracovany zakladni
anamnestické udaje, anamnestické tidaje vztahujici se k zamlklému téhotenstvi a informace
tykajici se miry dopadu t€¢hotenské ztraty na psychiku Zeny. Dopad na psychicky stav zeny
je zde dan do souvislosti se zvolenou metodou 1é¢by a uplynulym ¢asem od probéhlé
ztraty. Z celkovych vysledki je patrné, Ze farmakologickd metoda je pro Zeny stran
psychické zatéze méné zatézujici. Z moznosti ptilozeni komentare u online verze
dotaznikl se zd4, Ze u mnohych Zen nemusela nutné psychickou zatéz zvysovat prave jimi
zvolena metoda ECUI, ale naptiklad pomérné ¢asto uvadény neempaticky piistup
zdravotnického personalu, kdy se jednalo naptiklad o ozndmeni diagnozy ¢i pfistup u
zakroku “jak na béZicim pase”. V této sekci zeny také uvadi velky psychicky posun a tlevu
s nasledujicim t€hotenstvim ¢i porodem.

Téma zamlklého té¢hotenstvi je Casto tabuizovanym tématem a moc se o ném nemluvi.
Pti tom 10-15% vSech t¢hotenstvi kon¢i samovolnym potratem (2) a z toho 1% praveé
zamlknutim. (1)

Tato bakalafska prace je zaroven snahou o rozsifeni povédomi o této problematice,
nebot’ jak vyplyva z grafu ¢. 11 (Graf 28), 44,8% zen, jez se zacCastnily dotaznikového
Setfeni, o problematice zamlklé¢ho t€hotenstvi pied vlastni zkuSenosti nevédélo.
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Obr. 8.56 Stupné patologické nidace placenty (placenta Sedé, dolni délozni segment Cervené):
a) normdilni nidace placenty

b) nizko nasedajici ltizko

¢) placenta praevia marginalis

d) placenta praevia partialis

e) placenta praevia totalis

Obrdzek 4 Patologickd nidace placenty - HAJEK, Zdenék, CECH, EvZen and MARSAL, Karel. Porodnictvr. 3. Praha : Garda,
2014. 978-80-247-4529-9.
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Obrdzek 7 Evakuace a revize dutiny délozni tupou kyretou - JEP, Ceskd gynekologickd a porodnickd spolecnost CLS.
Evakuace (vyprdzdnéni) a revize (kontrola) délozni dutiny po potratu. nzip.cz. [Online] 2023. [Cited: 1 18, 2023.]
https://www.nzip.cz/clanek/1485-eva

Table 1. The questions included in RIMS separated by the three factors
‘Isolation/guilt’, ‘Loss of baby’ and ‘Devastating event'.

Subscale Questions

Isolation/guilt | felt much alone in my loss.
My (our) miscarriage destroyed my zest for life.
| feel my (partner's) body has betrayed me.
| feel quilt about my (our) miscarriage
Through my (our) miscarriage, | have experienced a loss
of pride in myself.
| feel very isolated by my (our) miscarriage.
Loss of baby Through miscarriage, | feel | lost a part of myself.
| feel there will always be a place in my heart for the
miscarried baby.
Through my (our) miscarriage, | feel that | have lost a
person.
| get irritated when my (our) miscarried baby is called a
fetus.
| dwell on the fact that my miscarried child will only
exist in my memory.
Devastating event My (our) miscarriage was a horrendous, devastating
event.
Miscarriage equals one big loss of control.
Miscarriage is like going from one extreme of happiness
to the other, total unhappiness.
Miscarriage is a nightmare.
My (our) miscarriage represent a major setback for me.

Obrdzek 8 RIMS - dotaznikova skdla hodnotici dopad téhotenské ztrdty na
psychiku Zeny (42)
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DOPAD ZVOLENEHO MAMAGEMENTU ZAMLKLEHO TEHOTENSTVI (CHIRURGICKY vs. FARMAKOLOGICKY PRISTUP)
MA PSYCHIKL PACIENTKY

VaZend pani/ sleéne,

Jmemysi se Renata Margedona a jsem studentkon 3. roénibm bakalafského programm porodni asistence, na prni
lekarzke fakmlté Univarzity Karlowy v Praze. K zdimeamu dokonéeni studia je muns wvpracovat bakalsizkon pract na
téma: Dopad zvolensho manazementu zamlkleho téhotenstil (chinmgicky vs. fammakologickeyr piistup) na psyehiku
pacientley. Bada bych Vas touto cestou pozadala o spoluprae: a nasledns vwplnani kratkeho dotzzmikn zamanicl se na
tuto problematkn,

1. Jake je Vaze nejvysi ukonéené vedalin?
*  ZFakladmi
¢ Siredn bez maturity
¢ Sifedn vzdaling @ vuinim hstem
*  Sifadni vedaling = maborrind Zeougkon
o Vyiil pdbomns vedéling
*  Vvzockoikolske vadslan

3. Kde bydlite?
Krajske misto
Mfasto
Vesmica
Bamota

4. Doplate Vazi vahu (k) avyslm (em): . e
5, Kolikrit jste byla téhotna (véetné stavajictho téhotenzitvi)?

* Poknd ze éizla u otdzek £ a 6 liz, jednalo ze o:
o zamlkls tahotenstil
umélé pfemiant téhotenstvl
indukovany potrat pro VWV
spontann potrat nebo porod wrbveho plodu
5.C. pro mrtvy plod

[ R

8. V kolilcatém tydon Vazeho poslednibo téhotenztvi Vam bylo sdéleno, 7e je téhotensivi zamlkle?

9. Bylo toto téhotensivi plinovans?
ANOHME
10. Otehoinéla j=te:

* Phirozend
+  po inseminaci
*  poumélém oplodnéni

Obrdzek 10 Dotaznik pro pacientky AKTUALNI 1/3



11. Védeéla jste néco o problematice zamlkleho tehotensivi, ne jste ze = mim zama setkala?

ANOXNE
Poloud ANO, z jakého zdroje?

*  (Od kamaradioy

* 7 rodmneho krulm

. 7i Sdii

*  Faikoly

L = - S
11. jakou formmu léchy jste rvolila?

o BCUI (revize dutiny délodni v anestezin)

#  Mh=oprostol (fammakelogicka latha)
13, Navitivila jzte po této udalosti pzycholozapychiatra?
ANOXME
14. Zaéala jote wiivat néjakon medileaci?
ANO, 1éky na spani
AN, antidepresiva
KE

15. Délali jzte n&jakon formmn rozlouent = Vaiim ditétem?

16, U nasledujicich tvrzent uréete mirn, ve kiere ze vaz dané tvrzent tyka:
1. Béhem své (nadl) zhaty jsem =e cifila velmi ozaméle
& {r

. 4 2
PLNE SOUHLASIM PREVAFNE sOumLASIM PREVAINE NESOUHLASIM - ROZHORME NESOUHLASIM
2. 8 potratewn jsem siratila chuof do Hvota
L L L 2 L
PLNE SOUHLASIM PREVAFNE soumLASIM PREVAINE NESOUHLASIM - ROZHORME NESOUHLASIM
3. Ciiim, e mé me télo madilo
@ @ T L
PLNE SOUHLASIM PREVAFNE sOumLASIM PREVAINE NESOUHLASIM - ROZHORME NESOUHLASIM
4. Ciiim se vinna za mou (nasl) zirat
L L . 2 L
PLNE SOUHLASIM PREVAFNE sousaLASIM PREVAINE NESOUHLASIM - ROTHORME NESOUHLAS M
3. 8 touto téhotenskou siratou jsem siratila virnhrdost v sebe sama
@ @ S L
PLNE SOUHLASIM PREVAFNE sOumLASIM PREVAINE NESOUHLASIM - ROZHORME NESOUHLASM

Obrdzek 11 Dotaznik pro pacientky AKTUALNI 2/3



6. Od potratu ze cifim 1zolovdna od sveho okoll

PLNE SOUHLASIM PREVAINE soumaLASIM PREVATNE MESOUHLASIM  AOZHORME NESOUHLASIM
7. & potratem jsem ziratila 1 £3ct sebe
L U . 2 L
PLNE SOUHLASIM PREVAFNE soumLAsiM PREVAINE MESOUHLASIM  AOZHORME NESOUHLASIM
8. Citim Ze v meém srdel bede vady misto pro potracens dité

PLNE SOUHLASIM PREVAFNE sOumLASIM PREVAFNE MESOUHLASIM  ROZHORME NESOUHLASIM

9. Po potratu mam pocit, jako byeh siratila blizkon asobu

L & & s
PLNE SOUHLASIM PREVAINE soumaLASIM PREVATNE MESOUHLASIM  AOZHORME NESOUHLASIM
10, Vadi mi, kadys mé (naie) potracens dits nazjvaji plodem
@ g * 4 .
PLNE SOUHLASIM PREVAFNE soumiLAGIM PREVAINE MESOUHLASIM  ROTHORME NESOUHLASIM

11. Stile se drimm myElenky, Za meé potracens dité bude dal exastovat v meé mysl

PLNE SOUHLASIM PREVAFNE sOumLASIM PREVAINE MESOUHLASIM  ROZHORME NESOUHLASIM
12. Mty (naE) potrat byl straind, mitujicl Zumienost

& L . 9

PLNE SOUHLASIM PREVAINE sOumLASIM PREVATNE HESOUHLASIM  AOZHORME NESOUHLASIM

13. Pofrat pro mé predstaviye velkou zirdtn kontroly

PLNE SOUHLASIM PREVAFNE soumiLAGIM PREVAINE MESOUHLASEM  ROTHORME NESOUHLASIM

14. Potrat je jako dostat se = jadnoho exiramu, absolumiho Stésti do druhshe, absohiinibo nedtést

& & 3 L

PLNE SOUHLASIM PREVATNE soumdLASIM PREVAINE MESOUHLASIM  ROZHORME NESOUHLASIM

15. Potrat je pro mé notni miirou

L . L L

PLNE SOUHLASIM PREVAINE soumLASIM PREVATNE HESOUHLASIM  AOZHORME NESOUHLASIM
16. NI (naE) potrat pro mé predstanmnje velloh neispéch

PLNE SOUHLASIM PREVAFNE soumaLASIM PREVAFNE MESOUHLASIM  ROZHORME NESOUHLASIM

Deélogji za Vas &z a vyphhénl dotamnibon. Diata = néj ziskana budou slouzit pousze pro vwpracovan bakalav=keé prace a
bude plné zachovana Vate anommita. S pranim krimého dne, Renata Margeiova.
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DOPAD ZVOLENEHO MAMAGEMENTU ZAMLELEHO TEHOTENSTVI [CHIRURGICKY vs. FARMAKOLOGICKY PRISTUR)
MA PSYCHIKU PACIENTKY

Vafand pani/ sleéno,

Jmeamnyi za Fanata Mergeiova a jsem studantkon 3. roénike bakalafského programu porodni asistance, na prvnl
lékarsks fakmltéd Univerzity Karlowy v Praze. K zdidmému dokondeni studia je nutné vwpracovat bakalarskou praci na
téma: Dopad zvolensho managementu zamlklsho téhotenstid (chourgicky va. farmakologicky pfistup) na peychiku
pactentky. Bada bveh WVas touto ceston pozadala o spoluprac a nasladns vyplneni kratkeho dotaznilon zamétmict se na
tute problematiku.

1. Kolik Vam je let?

2. Jake je Vaze nejvyzai ukoncene vedelana?
*  Zakladni
*  Stfadni bez maturity
*  Stfedni vzdélini & vinénim listem
* Stfedni vedélini = maturitni zhonikon
[ ]
L]

Vyeil odbome vadelany

Vyzokotkolské vzdalan
3. Kde bydlite?
®  Iraeké mésto
*  hisstn
*  Vamnice
*  Samota

4,V jakem roce k potratu doale? ... ... ... ..

5.V kolikatem tehotenztvi k potratu dozle? ... ..

6. Doplite Vazi vabu (kg) a vyiko (em):. ...
7. Kolikrit jete byla téhotna (vietné stavajiciho téhotenstvi)?

* Pokud ze ¢izsla u otazek £ a 6 liz1, jednalo ze o:
zamlkls téhotenstvl

umélé prarnfend téhotenstel

mdukovany potrat pro VVV

spontanm potrat nebo porod mrtveho plodo
3.C. pro mrtvy pled

O oo oo

0.V kolikatem tydnu Vazeho posledniho tehotenstvi Vam bylo zdelenc, e je téhotenztvi zamlkle?

10, Bylo toto téhotenatvi planovane?

ANOXMNE
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11. Otébininéla jzte:
* Pfirozané
* DO InsEnUnECL
*  poumélém oplodnénl
1%, Védéla jste néco o problematice zamlklého téhotenstvi, nez jste se = nim zama zetkala?
AMOHNE
Pokud ANOQ, z jakeho zdroje?
¢  (Od kamaradky
* 7 rodinného krubhu
o 7 internetn madii
*  Faikoly
T e e e

13, jakoun formu légby jste zvolila?
*  RCUI (revize dutiny déloini v anestezii)
* Mizoprostol (farmakologicks 162ha)
14, Navativila jzte po této udalozti psychologa'psychiatra?
ANOHMNE
15, Zacala jzte ninvat néjakon medikaci?

«  ANO, léky na spani
o AMNO, anbdepresiva
*  AND, jmé (uvedte)
« MNE

16, Délali jate néjakou formu rozloudeni 3 Vazim ditétem?
T

17. U nasledujicich tvrzeni nréete miru, ve které se vas dané tvrzeni tvlea:

1. Béhem =své (nasl) ziraty jsem sa citilz velmi ozaméls

[ L T 8
PLNE SOUMHLASEM PREVAIME SOUHLASIM PREVAINE NESOUHLASIM - ROZHORME NESOUHLASIM
2. 5 potratem jzem ztratila chut do Zivota
L L8 T ]
PLNE SOUMHLASEM PREVAIME SOUHLASIM PREVAINE NESOUHLASIM - ROZFHORME NESOUHLASIM

3. Cila jsem, Ze mé mé télo zradile

[ £ & 2
PLNE SOUMLASEM PREVAINE SOUHLASIM PREVAINE NESOUHLASIM - ROTHORME NESOUHLASIM

Obrdzek 14 Dotaznik pro pacientky OHLEDNUTI ZPET 2/3



1.

11.

12.

13.

14.

15.

15.

Citila jsem == vinna za mou (nasi) ztratn

o {2 L D
PLNE SOUHLASEM PREVAIME SOUHLASIM PREVAINE NESOUHLASIM  ROZHORME NESOUHLASIM
3 touto téhotenskou stratou jzem shratila virohrdest v zebe zama
& & i 5]
PLNE SOUHLASIM PREVAIME SOUHLASIM PREVAINE NESOUHLASIM  ROZHORME NESOUHLASIM

Po potratu se citim izolovanz od swdho okeli
L & i 5]
PLNE SOUHLASIM PREVAIME SOUHLASIM PREVAINE NESOUHLASIM  ROZHORME NESOUHLASIM

3 potratem jsem ziratila 1 fdst seba

L & i 5]
PLNE SOUHLASIM PREVAIME SOUHLASIM PREVAINE NESOUHLASIM  ROZHORME NESOUHLASIM
Citim, Ze v mém srdei bude vEdy miste pro potracené dite
8 1 T @
PLNE SOUHLASIM PREVAIME SOUHLASIM PREVAINE NESOUHLASIM  ROTHORME NESOUHLASIM
Po potratu jsem méla peeit, jako bych =tratila blizkon osobu
[ 1 T @
PLNE SOUMHLASIM PREVAIME SOUHLASIM PREVAINE NESOUHLASIM  ROZHORME NESOUHLASIM
Vadile nu, kdyz mé (naie) potracens dité nazvali plodem
[ 1 e L
PLNE SOUHLASIM PREVAIME SOUHLASIM PREVAINE NESOUHLASIM  ROZHORME NESOUHLASIM
Stdle ze driim myilenky, Ze mé potracend dité bude dil existovat v meé moysh
@ £ ik &
PLNE SOUHLASIM PREVAIME SOUHLASIM PREVAINE NESOUHLASIM  ROTHORME NESOUHLASIM
M) (nad) potrat byl straind, mmifujici skufanost
L £ ik &
PLNE SOUHLASIM PREVAIME SOUHLASIM PREVAINE NESOUHLASIM  ROFHORME NESOUHLASIM
Potrat pro mé pradstavoval velkou =tratu kontroly
@ L ik &
PLNE SOUHLASIM PREVAIME SOUHLASIM PREVAINE NESOUHLASIM  ROFHORME NESOUHLASIM
Potrat je jako dostat sa = jednoho extrému, absolutniho Stésti, do druhsho, zbsolumiho nedtést
& £ T ®
PLHE SOUHLASIM FREVAINE SOUHLASIN PREVAINE NESOUHLASINM  ROTHORME NESOUHLASIM
Potrat byl pro mé notni mirou
8 £ T &
PLHE SOUHLASIM FREVAIME SOUHLASIN PREVAINE NESOUHLASINM - ROZHORME NESOUHLASIM

M) (ndf) potrat pro mé predstavoval vellof nedspéch

& £ L 3
PLHE SOUHLASIM FREVAIME SOLIHLASIN PREVAINE NESOUHLASINM  ROZHOAME NESOUHLASIM

Dkl za Vag &az a vyplnénl dotazniku. Data = né) zizkana budou slowsit pouze pro vypracovan bakalifzke prace a
bude plné zachovanza Vade anonyveouta. 5 pranim krdzneého dne, Eenata Mergefova.
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 INFORMOVANY SOUHLAS
S UCASTI VE VVZKUMNEM PROJEKTU

DOPAD ZVOLENEHO MANAGEMENTU ZAMLKLFHO TEHOTENSTVI
(CHIRURCICKY vs. FARMAKOLOGICKY PRISTUP) NA PSYCHIKU PACIENTKY

Vafand pani/ sleéno,

Jmemji =2 Renata Merpeiona a jsem studentkou 3. roénikn bakalarskéhe programu porodni asistence,
na prvmi lekarsks falulte Unrverzite Karlovy v Praze. K zdamému dokontant studia je nuine
wypracovat bakalarzkon praci na téma: Dopad zvolensho managementu zamlklsho thotensti
{chirurgicky ve=. farmakologicky pristup) na psychikn pacientky. Fada byeh Vas touto cestou poZadala
o spolupract a nasledns vyplndni kratkeho dotamilkn zaményicl =2 na futo problamatiku.

Informace ke studu

Bakalafzki prace se zabivd téhotenskou ziratou v prmim trimestru, konkramé zamlklym
tehotenstvim. Teoreticka £dst je zaméTena na vwwo) tehotenstv, zamlkle téhotenstvi, jaho pficmy,
moinostt fadant 2 nasledné na peychosocidlni dopad na pacientkn. Prakiicka &3st se zaméiuje na
rozdily ve vnimam situace u Zen, ktare ze rozhodhy pro fedant metodou chimrgickou, ECTT -
mztromentilnl evakuace dutiny délofai, a na fy kters zvolily metodn farmakeologickou. Pacienthy
z obou skupin budon pofddanry o vwplnénd anomymmiho on-line dotaznikn ramétensho na valmani
téhotenske zhraty

Jak bude studie probihat?

Polud v Vas bylo zpéténo zamlkle tdhotenstvi a poloud budete ze studii souhlazit, bude Vam na Vam
zadany smail pbliFné do tVdne, bud od probihlé ECTUT & podini 1éki pfi zvoleni farmakologicks
metody, zaslan odkaz na anomymmi dotaznik. Ten po jeho vyplnéni pouze odeslata.

Zachovani anonvinity

Polkud se studie mifasmits, veikeré informace o Vis budou povaZovdny za pfisné divéms. V eals
studil budate vystupovat ancnymné. Poloed budoun wislediey studie publikeviny v odbomém tiskn,
bude to vihradné zpisobem, aby nebylo mozné wéit Zidng informace o konkrétmim afastniku stdie.

Dobrovolnd uéast ve studi a podminky k odstoupeni

Vafe ifast v tomto projektn je zeala dobrovoln a neni nijak finanéné chodnocena. MiZete odmimout
nifast nebo muzete uéast kdvkoliv pferugit bez uddni divedu. V pfipadé dotazd ze miZete obratit na
1ékate oddéleni, ktery = Vimi sapife mformovany souhlas nebo na lékafe zodpovédného za prithéh
studie na této klinice — WMUDr. Adéla Richtaroya, adels nchtarova/@vin ez ev. pfimo na mé&,

Tenata mergifisemnam cx

Bvla jzam srozumutelné informovina o podminkach ufzsti va vris uvedsném vyrkummem projektu.
Na tomito ziklads SOUHLASIM X NESOUHLASIM s uastive vide
wvedens studii a 5 vynfitim vislediod ke zpracovani a videckim publikacim pfi zachovini mé
anomvmty. Jzemn s1 védoma, e ma uiast na vwzkumnam projakin je dobrovolna a nehonerovand.

Jmisno @ PRJIEAIE . oot e e e e e e
Emanl pactenthon: oo

Datwm: ..o Podpis: oo
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Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym Gcellim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo tvurci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofrizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

Prijmeni, jméno
(hulkovym
pismem)

Cislo dokladu
totoznosti
vypiujcitele
(napft. OP,

cestovni pas)

Signatura
zavérecné
prace

Datum

Podpis
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