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MIFEPRISTON

MUDr. Tomas Fait, PhD.
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Objeveni antiprogesteronu a antiglukokortikoidu mifepristonu védci francouzské firmy Roussel-
Uclaf Dr. E. Safizem a prof. E. E. Baulieauem v roce 1980 je revolu¢nim zvratem v ukoncovani
téhotenstvi v prvnim trimetru.

Abortivni schopnosti mifepristonu byly poprvé publikovany v roce 1982 (1). Stejné jako pozdéji
vyvinuté blokatory progesteronovych receptord lilopriston a onapriston blokuje jaderné
progesteronové receptory. Strukturdlné se jednd o 17 B-hydroxy-11p-(4-dimethylaminophenyl-1)-
17a(prop-1-ynyl)-estra-4,9-dien-3-on (obr. 1).

Obr. 1 Mifepriston (RU 486)

Za piitomnosti progesteronu je jeho silnym antagonistou, jinak je slabym agonistou progesteronu.
Uziva se peroralné, maximalni hladiny je dosazeno za 2—-3 hodiny, 98 % je navazano na plasmatické
proteiny, plasmaticky polocas je 16 hodin. Vylucuje se ZIuci (2).

Mifepriston (RU 486) lze uzit jako kontraceptivum (inhibuje rust folikuli inhibici tonické sekrece
gonadotropintl) a postkoitdlni kontraceptivum (zpomaluje pfeménu proliferujiciho endometria
v sekrecni, v lutedlni fazi zplsobuje predCasnou regresi zlutého téliska). Experimentalné bylo
zjisténo, ze jej 1ze uzit v indukcei porodu, kde zvySuje senzitivitu myometria k oxytocinu. ZlepSuje
zrani hrdla délozniho pfti indukci porodu 1 potratu.

Dominantni a ve vyspélych statech klinicky ovétené je jeho uZiti pro ukonceni t€hotenstvi v prvnim
trimestru. Jednorazové podani 600 mg pierusi 80 % tehotenstvi do 42. dne t€hotenstvi. Podani
600 mg mifepristonu s néaslednou aplikaci prostaglandinu E, do 3648 hodin zvySuje U¢innost na
96 % pro téhotenstvi do 49. dne. Jde o potrat uplny s ndslednou instrumentalni revizi jen ve 3 %
ptipadu.

Podani mifepristonu je kontraindikovano: pii poruchach krevni srazlivosti a uzivani
antikoagulancii, pfi anamnéze onemocnéni nadledvin a dlouhodobé kortikoterapii. Kontraindikaci
podani prostaglandini jsou néktera kardiovaskuldrni onemocnéni, asthma bronchiale, stavy po
rozsahlych operacich na déloze, stavy po cisaiském fezu v poslednim roce, IUD in situ a objemné
myomy délozni.
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Doporuceny postup pro ukonceni téhotenstvi do 49. dne amenorey:
1. diagnostika té¢hotenstvi, upfesnéni jeho délky
2. uziti 600 mg mifepristonu peroralné

3. po 48 hodinach — intramuskuldrni nebo vaginalni aplikace prostaglandinu E, 0,5 mg
s naslednym 4hodinovym sledovanim

4. po 8-12 dnech — gynekologické a ultrazvukové vySetieni

Ve 3,4 % ptipadi dojde k potratu po aplikaci mifepristonu, v 70 % do 4 hodin po aplikaci
prostaglandinu, ostatni potraty nastanou do 24 hodin. Potrat mé charakter silnéj$i menstruace. Ve
4,6 % se objevuji panevni bolesti vyzadujici analgetika. Nebyly zaznamenany zadné jiné
komplikace (3).

Multicentrické studie vice nez 120 000 zen uvadi GspeSnost kombinace mifepriston + prostaglandin
ve smyslu Gplného potratu 92,7-99,0 % (4).

Se stejnym efektem Ize mifepriston kombinovat s analogy prostaglandinu E; (misoprostol
400 mikrogrami peroralné, sulproston, gemeprost 1 mg vaginaln¢) (5). Do 49. dne je doporu¢ovan
misoprostol, do 63. dne gemeprost.

K ptipravé hrdla délozniho ptfed instrumentalnim ukoncenim téhotenstvi je doporucovana aplikace
200 mg mifepristonu peroraln¢ 3648 hodin pied vykonem. K indukci porodu mrtvého plodu je
doporucovana aplikace 600 mg peroralné jednorazové s opakovanim za 24 hodin a uzitim jiné
metody pokud nedojde k zahajeni porodu do 72 hodin od prvni davky.

Mifepriston nebyl u nas z politickych divoda (6) dosud registrovan, ackoli je registrovan
v 29 zemich svéta a jen v Evropé jeho bezpecnost a ucinnost prokazuji data z ukonceni vice jak
1,5 miliénu potrati. Jeho uziti je tedy moZné pouze na plnou zodpovédnost 1ékate u informovaného
pacienta s povinnosti 1ékafe informovat Statni tistav pro kontrolu 1é¢iv (Zakon ¢. 149/2000 Sb. §5
odst.3).

Technicky kvalitni provedeni ukonceni té¢hotenstvi musi byt doplnéno konzultaci pted a po vykonu
(7). Aby mohla klientka provést zodpovédné rozhodnuti, potiebuje od nds jasné a piesné informace
o moznostech feSeni situace. Zena by neméla odejit, aniz si zvolila bezpe¢nou a pro ni vhodnou
metodu planovani rodiny.
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