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Hlavnim tématem mé bakaldiské prace je vliv uzivanych 1é¢iv kontraindikovanych
Vv t¢hotenstvi a jejich dusledky pro plod.
Teoreticka Cast se zaméfuje na problematiku uziti 1é¢iv béhem tehotenstvi, na jejich
bezpecnost pii pusobeni na organismus. Dale je ma prace soustiedéna na teratogenni Ucinky
1éki a jejich rozfazeni do kategorii bezpecnosti dle mezindrodn€ uznavaného systému
americké¢ 1ékové agentury FDA. V dalSich kapitolach se zabyvam nejcastéjSimi
onemocnénimi, kterd se béhem t¢hotenstvi u zen objevuji a jejich vhodnou a nevhodnou, ba i
kontraindikovanou lé¢bou.
V praktické ¢asti seznamuji s provedenym vyzkumnym Setfenim, jez se zabyva zjisténim,
jaké nemoci a jaka lécba potkala Zeny béhem jejich t€hotenstvi a zda uzivaly medikamenty
s téhotenstvim slucitelné. Vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikti na oddéleni Sestinedéli

ve dvou prazskych porodnicich a jedné mimoprazské.
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The main topic of my bachelor’s thesis is influence of used medicaments
contraindicated during pregnancy and their effect on foetus.
The theoretical part of the study is focused on the issue of medicine use during pregnancy and
on its safety while reacting on organism. My thesis is further focused on terratogenic effects
of the medicaments and their division in safety categories according to the internationally
reputable system of the American medicaments agency FDA. Other chapters are devoted to
the most often diseases which occur during pregnancy and to their most suitable and
contraindicated treatment.
In the practical part | point out results of an experimental research which mentions diseases
during pregnancy and their treatment. The main task is general compatibility of the
medicaments and pregnancy. The research was realised through questionnaires responded by
mothers on the confinement department in two maternal hospitals in Prague and one in

Brandys nad Labem.
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Zdarny vyvoj plodu by mélo byt prioritou kazdé t¢hotné zeny. Existuje mnoho vlivi,
které béhem téhotenstvi plisobi jak na organismus matky, tak na organismus plodu. Mimo jiné

mezi né patii léky.

Téma bakalafské prace jsem zvolila z diivodu Castych dotazli t€hotnych Zen, které se
na mne obracely jako na studenta porodnického oboru. Zeny byly dezorientovany v trhu volngé
prodejnych 1é¢iv. Je nam nastolen velky sortiment preparati a rozhodné neni na misté
pravidlo, Ze co bylo vZdy efektivni uzivat diive, bude mit stejny ucinek i v téhotenstvi.

Byla to pro mne vyzva, jak se 1épe orientovat v problematice uzivani 1é¢iv v t€hotenstvi a jak

prohloubit své znalosti v porodnictvi.

Prace je urCena studentim porodni asistence ¢i oSetfovatelstvi a stejn¢ tak v ni mohou
najit podnétné rady sestry a porodni asistentky z praxe, které se vénuji pé¢i o matku a dité
v gynekologickych ambulancich, v prenatalnich poradndch a na oddé€lenich rizikového

t€hotenstvi.
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Otazka bezpecného uzivani 1éki béhem téhotenstvi je pomérné Castym a aktualnim
dotazem t¢hotnych zen. Problematika nezdvadnosti 1écby se tyka jak 1é¢iv predepisovanych
Iékatem, tak 1é¢iv voln¢ prodejnych. Nastdvajici maminky, které jsou nuceny diky svému
nefyziologickému zdravotnimu stavu uzivat 1é¢ivé preparaty, mohou mit diky nedostatku
literatury vénujici se této problematice a diky omezené dostupnosti informaci odmitavy
pristup k zahajeni 1é€by onemocnéni vyplyvajici ze strachu o zdarny vyvoj jejich
nenarozen¢ho ditéte. Toto je jeden z moznych pohledl na véc. Na druhou stranu je ziejmy
opacny postoj tehotnych zen v pfistupu k uzivani 1é¢iv béhem gravidity, a to bagatelizace

jakéhokoli rizika pro plod spojeného se zahédjenim 1écby.

Jsou znamy piipady, kdy gravidni Zeny v ranném staddiu téhotenstvi o svém jiném
stavu nevi a pfi zdravotnim problému uziji volné prodejny 1€k podle svého uvéazeni
vV mnozstvi takovém, jak byly v dosavadnim Zivoté zvyklé.

Zasadni problém nastava také u Zen epilepti¢ek, u zen trpicich migrénami a podobn¢, které
nevédomosti o jejich gravidité nadale uzivaji predepsana 1é¢iva, jez mohou zasadné ovlivnit
zdarny vyvoj jejich nenarozeného potomka.

Faktem je také to, Ze Zeny o svém zatim na pohled neznatelném tEhotenstvi vi, ale 1ékati tuto
skute¢nost opomenou fici. Pfedepsanim a uZivdnim 1€kl kontraindikovanych v gravidité

nastava obrovsky ba pfimo fatalni problém.

Po peclivé tivaze jsem si jako téma své bakalarské prace zvolila vliv uZivanych 1é¢iv
kontraindikovanych v téhotenstvi a jejich dusledky pro plod, coZz mi umozni se touto
problematikou detailn¢ zabyvat. Praci povedu formou teoreticko — vyzkumnou. V prvni ¢asti
bych se chtéla zaméfit na doposud zjisténa teratogenni 1éCiva, dale na nejbéznéjsi choroby
postihujici gravidni Zeny a jejich ptislusnou 1é€bu. V ¢asti druhé bych na zdkladé vysledkl
mého vyzkumného Setfeni rdda zobrazila miru informovanosti gravidnich Zen o této
problematice, dale zjistila fakt, zda béhem téhotenstvi trpély néjakou chorobou a jaké kroky

nasledné postupovaly.
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1.

Teoreticka ¢ast

Problematika bezpecnosti 1éCiv v téhotenstvi
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Dnesni situace je takova, ze chceme-li najit adekvatni informace o pouZzivani
konkrétniho 1éku v obdobi tchotenstvi, Casto nam nepomohou ani zdroje odborné
literatury. VétSinou se zde vyskytuje pfimo réeni absolutni kontraindikace pro dany
piipravek v obdobi téhotenstvi a laktace, nebo nalezneme informaci, ze patficny 1ék je
mozné pouzit v piipadé, pokud o¢ekavany prospéch 1é¢by prevazi rizika plynouci z jeho
podani. Vyrobci se témito vyroky chrani pred pripadnymi soudnimi spory a odpovédnost
za uzivani 1éku se tak presouva na lékare, ktery 1€k ordinoval. V kazdém pftipadé je
nezbytné fidit se pokyny lékate a ptibalovymi informacemi letdkt jednotlivych 1é¢iv.

O mnohych 1écivech je znamo, Ze vyvoldvaji v téhotenstvi nezddouci G¢inky, mnohé jsou
nebezpecnd. V mnohych ptipadech chybi dikazy o rizicich ¢i bezpe¢nosti. Z tohoto
nez budete uzivat predepsany nebo volné prodejny 1€k, porad’te se s Iékafem.

Medikamentozni 1écba v obdobi té¢hotenstvi mé sva tuskali. Pokud kni musime
pristoupit, volime co nejSetrnéj$i terapii prednostné monokomponentnimi 1écivymi

ptipravky.

Nepodani Iéku v nékterych indikacich znamena ohroZeni nejen pro matku, ale hlavné
pro plod. Typickym piipadem je obycCejnd hypertermie (nachlazeni, chiipka aj.), kdy
zvySeni télesné teploty matky nad 39° Celsia jiz mize puasobit teratogenné a nepodani 1éku
vyznamné zvySuje riziko malformace, naopak aplikace nékterych 1€kt ze skupiny
antipyretik je pro matku i plod naprosto bezpe¢na.

Nepodani nebo nahlé vysazeni antiepileptika muze u tchotné epilepticky vyvolat
nebezpecné zachvaty vyvolavajici kratkodobé ischémie embrya nebo plodu, jejichz
disledkem je riziko vzniku malformaci.

Obdobneé rizikové je napft. 1 nelécené astma, které mtize vyvolat kratkodobé ischémie.
Jinym ptikladem demonstrujicim nebezpeci jak lé€iva tak 1 vlastnitho onemocnéni je
diabetes mellitus. Dekompenzovany diabetes ptisobenim vysokych hladin glukézy v krvi a
doprovodnymi ketolaitkami midze u t¢hotné zeny vV prvnim trimestru zvysit az
desetinasobné riziko vzniku malformaci. Snad jest€ dilezitéjsi je odhaleni a zvladani ¢asto
se vyskytujictho gestatniho diabetu, ktery je onemocnénim s prokdzanym silnym

rizikovym faktorem pro plod i matku, kde je nutné kratkodobé zavedeni 1€cby inzulinem.

Nabidka 1¢ki, které se sméji podavat v t€¢hotenstvi, je velmi mald. Divody jsou

ziejmé:
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1. Utinek 1é¢iva je nesluditelny s téhotenstvim. Napiiklad hypotenzni efekt
vazodilatancii ohrozuje matku ortostatickymi kolapsy a plod hypoxii. Vazopresivni
ucinek sympatomimetik spojeny se stimulaci srde¢ni ¢innosti neni zadouci u pre-
eklampsie a eklampsie. Ci kardiodepresivni G¢inek u lokalnich anestetik je spojen
S nebezpecim hypoxie plodu. Emeticky tcinek 1é¢iv mlize zplsobit rozvrat vodniho a
elektrolytového hospodarstvi jak u matky, tak u plodu. Nemélo by se rovnéz
zapominat na postnatdlni Gclinky 1é¢iv podavanych perinatdlné. Kyselina
acetylsalicylova a jeji derivaty a dale nesteroidni antiflogistika mohou nejen
prodluzovat délku porodu, ale 1 vyvolavat poporodni krvaceni u matky a nitrolebni
krvaceni u novorozence. Celkové podané opoidy, benzodiazepiny a psychofarmaka
zpusobuji u novorozence utlum dechu a letargii.

2. U téhotnych mohou nastat zmény v distribuci, metabolismu a eliminaci 1éc¢iv, které
zvySuji riziko intoxikace. Kombinace 1é¢iv, kdy nékteré latky vytésiuji z vazby jiné,
mize zvySovat jejich sérové koncentrace. Vzhledem ktomu, ze placenta ve
skute¢nosti neptedstavuje pro prestup 1é¢iv do krevniho ob&éhu plodu zaddnou bariéru,
muze zvySeni koncentrace 1é¢iv v krvi matky znamenat az toxické ohroZeni pro plod.
Toto ohroZeni se déale zvySuje také proto, ze plod jeSt€ nemd dokonale vyvinuty
detoxikani a exkrecni mechanismy, coz vede ke kumulaci 1éCiv a dalSimu

prohloubeni nebezpeci intoxikace. (8)

1.1 1. trimetsr a teratogeny

V obdobi I. trimestru probiha u embrya zarode¢ny vyvoj jednotlivych budoucich
organovych soustav. Kazd4 z jednotlivych soustav ma svij cas vyvoje, ve kterém je
mimotadné citlivd na plisobeni teratogent.

Jako teratogeny se oznacuji 1éCiva, kterd zplsobuji malformace vyvijejiciho se embrya a
vrozené vyvojové vady. Obvykle teratogenni efekt predstavuje urcité patologické vady
ditéte patrné hned po porodu nebo v raném détstvi. Vyvolavaji zmény fenotypu. Obor
zkoumajici tyto d&je se nazyva teratologie.

Moderni medicina zna nejen U€inky teratogenni, ale i i¢inky mutagenni. To znamena, Ze
léciva ovlivituji DNA v chromosomech a vyvolaji zmény v uspotadani nukleotidd.
Protoze se vztah mezi podavanim léCiva a jeho teratogenitou, event. mutagenitou v praxi

prokazuje obtizné, pouziva medicina vyraz “suspektni” teratogeny, event. mutageny.
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Dulezité je obdobi, kdy jsou tato 1é¢iva podavana. V obdobi blastogeneze do 17. dne
téhotenstvi malformace nevznikaji, protoze bud’ embryo zanikne, nebo jsou malo
poskozené nediferencované embryonalni buniky nahrazeny zdravymi a embryo se dale
vyviji.

Kritické obdobi pro vliv chemickych a biologickych teratogenti se miize uplatnit teprve po
vytvofeni krevniho kontaktu zarodku s matkou. Cévy objevujici se v embryu se spojuji se
dvéma srde¢nimi trubicemi. Trubice k sobé piilnou koncem 3. tydne a dochazi k nastupu
pravidelné srde¢ni ¢innosti. Vytvareji se primitivni krevni buiilky a nutriéni vymeéna miize
zapocit. V obdobi organogeneze mezi zhruba 20. a 90. dnem t&€hotenstvi muze dojit k po-
Skozeni buné€k, z nichz se vyvijeji zdklady organti. Podle obdobi, v némz byl teratogen
zen¢ podavan, mohou pak nastat rtizné typy malformaci.

Podavani teratogeni v obdobi po ukonceni organogeneze jiz nevyvolavd zjevné
malformace, miize vSak zpusobit skryté¢ poruchy funkce organi a latkové premény. Tyto
zmény se vétsinou projevi na pozdejSim celkovém neurobehavioralnim vyvoji ditéte -
napi. mentélni retardace, nizsi IQ, poruchy pozornosti, dyslexie, dysgrafie, hyperaktivita,

ale 1 epilepsie a dalsi.

Obecné muzeme fici, ze nejvice zranitelné je embryo ve 3.-9. tydnu po oplozeni.
Ptiklady nevyrazngj$iho vyvoje organti a organovych soustav:

- centralni nervova soustava 3. — 6. tyden

- srdce 3. — 6. tyden

- konCetiny 4. — 7. tyden

- organy smysld — o¢i, usi aj. 4. — 12. tyden

- pohlavni soustava 5. — 10. tyden
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Obr. 1: Citlivost embrya a fétu v riiznych stadiich vyvoje viici teratogeniim (Beck, Dick, 1993)

Paradoxem je, Zze v dob¢ nejvétsi citlivosti embrya na nejriznéjsi vlivy, zena o svém
téhotenstvi vétSinou ani nevi. Tento fakt je tim zdvaznéjsi, pokud se jednd o Zenu

epilepticku, astmaticku, ¢i jiné Zeny trpici a 1é¢ici se dlouhodobé na urcité onemocnéni.

Teratogen, ktery vysoce ohrozuje plod v obdobi 1. trimestru, je na pfiklad kyselina
valproova, coz je latka ze skupiny antiepileptik II. generace, Siroce pouzivana. Vykazuje
Vv 5. tydnu téhotenstvi pomérné znaéné riziko velmi t€zkého poskozeni vyvoje zakladu
neurdlni trubice, konkrétn¢ spina bifida, coz je vrozeny rozstép patete, pii kterém nejsou
uzavieny obratlové oblouky a micha se svymi obaly vystupuje ven z pateiniho kanalu.
Stav je spojen s riznymi nervovymi poruchami. Proto je vhodné sledovat u téhotnych Zen
pfesné tydny, nejen trimestry te¢hotenstvi, ve kterych doSlo k expozici léCivem, zvlaste
pokud zname citlivou periodu pro vznik uréité vrozené vyvojové vady.

Objevenymi mutageny jsou piedevSim cytostatika, u nichZ je za potfebi zachovat
ochrannou lhiitu pro oplodnéni, a to u muzi 4 mésice, u Zen 12 mésicii po ukonceni 1écby
cytostatiky. Dale také imunosupresiva, ¢i androgeny a anabolika, ta zpusobuji virilizaci
plodl Zzenského pohlavi a pfedCasné zrani skeletu, derivaty vitaminu A jsou podezielé, ze
vyvolavaji malformace koronarnich arterii a velkych cév a rovnéz malformace obli¢ejové

casti lebky, atd.

16



Teratogentim, i suspektnim, se tedy v terapii téhotnych Zen pfisné¢ vyhybame, pokud
mozno neordinujeme zadné 1éky. Vyzaduje-li zdravotni stav t¢hotné medikaci, pak volime

zasadné monokomponentni 1é€ivé ptipravky v minimalni t¢inné déavce.

Néktera 1é¢iva v§ak mohou mit nezadouci toxické ucinky na plod v II. a Ill. trimestru,
kdy se nejednd o ucinky teratogenni. Ptikladem mohou byt nebezpecné inhibitory
specifickych enzymd, které zptsobuji vznik hypertenze a anurie u plodu i novorozence.

Dale také hypnotika, nesteroidni antiflogistika aj.

1.2 Kategorizace bezpecnosti léCiv v téhotenstvi podle FDA

V nékterych zemich svéta existuje systém tzv. katergorii rizik, kterymi jsou registrovana
systém americké 1ékové agentury FDA (Food and Drug Administration). Ta uvadi pét
kategorii — A, B, C, D a X. Léky jsou klasifikovany do plynulé $kaly, na jejimZ jednom
konci (A) jsou léky v t€hotenstvi prokazatelné bezpecné a na druhém (X) absolutné
kontraidikované. Jesté diikladné;jsi systém pouziva Australie, kterd stupenn B ¢leni na dalsi

tfi podstupné , nebo Némecko, které rozliSuje dokonce jedenact kategorii rizik. (2)

1.3 Lékova katastrofa 60. let

Chyby z minulosti by nas m¢ly poucit do budoucnosti, tim spise toto réeni plati o né-
¢em tak katastrofalnim, ¢imz byla kauza ,,thalidomid“.
V 60. letech 20. stoleti vyrabéla némecka firma Granenthal Chemie 1€k thalidomid, ktery
na trh nové predstavila v Némecku v roce 1957 pod obchodnim nazvem Contergan®.
V ostatnich zemich se distribuoval diky prodeji licenci na jeho vyrobu riznym
farmaceutickym firmdm pod riznymi obchodnimi nazvy, napi. Distaval, Talimol,
Kevadon, Imidan, Sedilab aj.
Tento 1€k byl ordinovany pro uklidnéni jako sedativum, na specifické bolesti jako
antimigrenikum a bohuzel také téhotnym Zenam jako 1€k potlacujici nevolnosti a pisobici
proti zvraceni v 1. trimestru té¢hotenstvi. Na trhu byl volné prodejny! Jeho expedice byla

zaznamenana V jedenécti evropskych statech, v sedmi africkych, sedmnacti asijskych, dale
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také v Kanad¢, Australii a na Novém Zélandé. V USA nebylo jeho pouziti vibec
schvéleno a do tehdejsi CSSR se nastésti 1é¢ivo nedostalo.

Pted uvedenim 1éku na trh nebylo firmou zajisténo provedeni fady testii — jako vliv 1éku
na matku a dit¢, testy vykazujici G¢inek na nervovy systém, testy ptisobeni Iéku na jaterni
funkce a dalSi. Zkratka vlastni testovani puasobeni Iéku u lidi nebylo dostatecné.
Thalidomid byl po kratkych a nedokonalych testech uréen za bezpecny. VSechny
skute¢né vlastnosti nového 1éku se tedy projevily az ve ¢tvrté fazi klinického zkousent, t;.
po zatazeni l1éCiva do klinické praxe po jeho fadné registraci.

Narodily se tisice déti s deformacemi koncetin, zejména hornich, malformaci nervi a
deformaci srdce. K vyvolani téchto defektt stacilo podani jen jedné davky 50 — 100 mg,
coz je obsah jediné tablety! Tim spiSe tyto hrizné a nezvratné defekty vznikaly, byla-li
latka podana v I. trimestru té€hotenstvi. Odhady o poctu postizenych thalidomidem se
pohybuji okolo osmi az deseti tisicich zivé narozenych novorozenat.

Nekolik let trvajici soudni fizeni jednoznac¢ného vinika neprokazalo, ponévadz v té dobé
pozadovana dokumentace pro registraci thalidomidu jako nového léku byla shleddna
uplna a nezdvadna.

V soucasné dobé se objevuji snahy zavést thalidomid zpét do praxe u pacientil trpicich
silnym a nezvladatelnym svédénim u onemocnéni leprou ¢i AIDS, ptipadné u nékterych
onkologickych onemocnéni. Nicméné 1ék bude pouze na piedpis lékare, dale bude
podléhat evidenci pacientl jej uzivajicich a také bude pro zajiSt€ni uplné bezpecnosti
kazda pacientka uzivajici thalidomid pravidelné zvéna na testy pro ptfipadné zjiSténi

gravidity. (8)

2. Nejcéastéjsi onemocnéni béhem téhotenstvi

Praci vedu vyzkumnou formou. Z mého provedené¢ho vyzkumu vzesly najevo urcité
choroby, kterymi mnou oslovené respondentky béhem téhotenstvi trpély. V souvislosti
s vysledky priizkumu tedy nize uvedené choroby fadim sestupné pocinaje témi Castéji se

vyskytovanymi, po ty mén¢ Casté.
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Farmakoterapie nize zminovana odpovida dobé¢ tvorby této prace a dobé¢ vyzkumného
Setfeni (vzhledem k neustdlému vyvoji novych 1€k a celkovému rozvoji

farmakologického primyslu bude tato prace v budoucnu pozbyvat aktualnosti).

2.1 Nauzea a zvraceni v téhotenstvi

Nauzea = nevolnost, pocit na zvraceni.

Vomitus = zvraceni, reflexni vyprazdnéni zalude¢niho obsahu, v téhotenstvi vyvolano
centrdln¢ z CNS - pfes mozkovy kmen a vestibuldrni ustroji. Dochazi k obracené
peristaltice v horni ¢asti travici trubice, miiZze a nemusi byt provazeno nauzeou, souc¢asné
mize byt zvysSeno slinéni. Vede ke ztrat¢ iontl, tekutin a naruSuje vnitini prostiedi.
Literatura udava pocet vyskytu u 60 — 80% vsech te€hotnych zen ptevazné v I. trimestru.
Ve vétsing piipadil se objevuji rano a jejich primérnd doba trvani je v rozmezi jedné az
¢ty hodin. Cetnost a intenzita nevolnosti a zvraceni vrcholi okolo devatého tydne
gravidity. Jejich pocet jednou az dvakrat denné je fyziologicky. (10)

Hyperemesis gravidarum = nadmérné aZ neutiSitelné zvraceni v téhotenstvi, které se
vzacnéji objevuje zhruba od 1. do 4. mésice t€hotenstvi. Jde o druh Casné gestdzy, pficina
neni zcela zndma, ale vyznamnou roli hraje extrémné stoupajici hladina steroidnich
hormonta V gravidité. Masivni a dlouhotrvajici zvraceni, Cetnost zhruba i patnactkrat
denné, t€hotnou ohrozuje ztratami tekutin i zivin, proto je nutna hospitalizace.
Hyperemesis gravidarum se miZe negativné projevit na vyvoji plodu ¢i na jeho nizsi
porodni vaze. (2)

VySettuji se mineraly a stav vnitiniho prosttedi, ketolatky v moci, jaterni testy.

2.1.1 Farmakoterapie nevolnosti a zvraceni v téhotenstvi

V leh¢ich ptipadech se uplatiiuje rezimové a dietni opatfeni bez uZiti 1é€iv. V téZSich
pfipadech se podavaji antiemetika. V tézkych piipadech je nutné zahgjit infuzni terapii a
korigovat vzniklé poruchy — metabolicky rozvrat a pod.

Antiemetika = latky, které snizuji ¢i odstraiuji nevolnost a zvraceni. U téhotenského

zvraceni pouzivame tyto latky slabé&ji ti¢inné.
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» Vhodna farmakoterapie:

o nevolnost - vitaminy B6 — Pyridoxin, B-komplex forte
- sedativni antihistaminika — Torecan

o zvraceni - sedativni antihistaminika — Torecan, Plegomazin

» Méné vhodna farmakoterapie:

o nevolnost - sedativni antihistaminikum Protmethazin
- I!! opatrné uzivat - té€sn¢ pred porodem a u matek se snizenou

srazlivosti krve — zvysuje krvacivost
- sedativni antihistaminikum Medrin

- !l nesmi se uzivat v L. trimestru gravidity, poté ano

» Kontraindikovana farmakoterapie:

- uziti sedativniho antihistaminika Kinedryl po celé t€hotenstvi

2.2 Chripka a nachlazeni v téhotenstvi

Chtipka = influenza — nakazlivé virové onemocnéni, které postihuje prevazné dychaci
cesty. Projevuje se vyraznymi celkovymi ptiznaky: horecka, bolesti svalii a kloubd,
bolesti hlavy apod. Casto piichazi v epidemiich, pienos je obvykly skrz kapénkovou
nakazu s pomérn¢ kratkou inkubacni dobou od nékolika hodin po zhruba tfi dny. Virus
chiipky existuje v nékolika typech a na virovd onemocnéni neexistuje pfimo pulsobici 1€k.

@
Nachlazeni, tedy ryma, kasel ¢i bolesti v krku.

Ryma = rhinitis — zanét nosni sliznice, mize byt akutni ¢i chronicky, plvodu
infekéniho, alergického, €i jiného. Klasicka ryma je infekéniho plivodu, zplsobend tzv.
rinoviry, jako souéast zanétu hornich dychacich cest. Dochazi ke morfologickym zménam
na nosni sliznici, spojené s patologickou sekreci a €asto 1 ztizenou nosni prichodnosti. (3)

KaSel — jde o obranny reflex slouzici k udrzeni prichodnosti dychacich cest. Je
vyvolan podrézdénim citlivych oblasti v dychacich cestach, coz vyvola prudky vydech pfti
piechodné uzaviené hlasové stérbiné, dojde k vyraznému zvySeni tlaku v plicich, s jehoz
pomoci se vytlaci nezadouci obsah. Toto zvySeni tlaku mize mit nezddouci Gc¢inky, a to

zejména u dlouhotrvajiciho a drazdivého kasle, jde o poskozovani dychacich cest,
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zhorSovani krevniho obéhu a postupné vycerpavani celého organismu matky. Kasel miize
byt vyvolan z mnoha ptic¢in, mimo jiné vznika pii zanctu hornich dychacich cest. (3)

Bolest v krku — byva Casto pfiznakem nachlazeni, ale také angin a zanétd v dychacich
cestach. Pokud bolesti v krku pfetrvavaji nékolik dni, jsou provazené obtiznym,

namahavych dychanim a polykdnim, je nutné vysetfit stav matky a zahajit 1écbu.

2.2.1 Farmakoterapie chiipky a nachlazeni v téhotenstvi

Lécba rymy spociva v odstranéni vyvolavajici pfiiny spolu se symptomatologickou a
protizanétlivou lécbou. Pouzivaji se nosni kapky a spreje, které zpiisobuji zuzeni
roz§itenych cév nosni sliznice a odstraiuji tak jeji prekrveni a tedy i ,,ucpani nosu®.
V ptipad€ jejich dlouhodobého uzivani mize ale dojit ke vzniku zavislosti na tyto
ptipravky! Proto je dobré dodrzovat pravidlo tydenniho uZzivani téchto lokalnich
ptipravku, tedy pouze v dobé akutniho trvani piiznaki chfipky a nachlazeni.

K lécbé kasle muzeme volit mezi léCivymi tabletami, kloktadly, rozpustnymi
Sumivymi tabletami, ¢aji atd. Léky vybirame podle cileného G¢inku na dychaci cesty. Bud’
kasel tlumime, nebo chceme hromadici se hlen rozpustit a usnadnit jeho uvolnéni
z dychacich cest.

Antitusika - 1éky k tlumeni kasle.
Expectorancia, mukolytika — 1éky k usnadnéni expektorace a zlepSeni evakuace sekretu
Z dychacich cest.

Na lécbu bolesti v krku existuje Siroka Skala pfipravkli, mnoho znich je volné

prodejnych, kdy neni nutny 1é¢kaisky ptedpis. Na trhu jsou k dispozici pfipravky ve formé

tablet, spreju, kloktadel, rozpoustéjicich se Sumivych tablet, praSkovych népoji apod.

» Vhodna farmakoterapie:
o ryma - nosni spreje - S mofskou vodou Sterimar, s vincentkou Vicentka spray,
s obsahem silic Pinosol
- nosni kapky - Nasivin, Olynth, Otrivin, Sanorin a dalsi
o kasel - antitusika - nejvhodnéjsi je uziti ve formée sirupu — Humex sirup, Robitussin
antitusikum sirup a dalsi
- expectorancia, mukolytika - opét jako nejvhodnéjsi formu 1éku volime sirupy
¢i Caje, nyni ze smési bylin — jitrocel, matetidous-

ka, lipa
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- 1ék s latkou acetylcystein — ACC long, ACC 200
- I mlize snizovat i€¢inek ATB — napf. penici-
lind, cefalosporint aj.
o bolest v krku - kloktadla s hefmankem Chamomilla, s mineralni vodou Vincentka aj.

- pastilky Septisan, Septofort, sprej Bioparox

» M¢éné vhodna farmakoterapie:
o chfipka a nachlazeni - nosni kapky zuzujici cévy nosni sliznice u t¢hotnych zen
S hypertenzi — mohou zvysit krevni tlak
- Iéky s kombinaci latek tlumicich rymu, kasel a vysokou
télesnou teplotu — Modafen, Nurofen stopgrip, Paralen plus,
Coldrex apod.
o kasel - antitusika nekodeinového typu — Sinecord, Stoptusin, Ditustat
- netlumi dechové centrum a nevedou ke vzniku zavislosti
- ! nesmi se uzivat v L. trimestru gravidity, poté s opatrnosti ano
- mukolytika, expectorancia - ACC long, ACC 200, Broncholysin, Mucobene,
Ambrobene, Mucosolvan a dalsi
- 11! pro témét vSechny 1éky této skupiny plati, Ze je 1ze s opatrnosti uzivat

V t€hotenstvi, ovSem mimo dobu 1. trimestru

» Kontraindikovana farmakoterapie:
o kasel — antitusika kodeinového typu — Codein, Ipecarin, Kodynal aj.
- 11! vyrazné riziko vzniku zavislosti pfi dlouhodobé&jS$im uzivani, mohou
utlumovat dechové centrum, vyvolat nauzeu, zvraceni, euforie atd.
o bolest v krku — ¢aj ¢i tinktura Florsalmin z Salvéje pteslenité (!volné prodejna)

- 11 shledéana jako Skodliva pro plod, mtze byt i teratogenni

2.3 Diabettes mellitus v téhotenstvi

Téhotenstvi vyvolava fadu zmén v sacharidovém a lipidovém metabolismu.
Diabetes mellitus je syndrom, charakterizovany neschopnosti organismu zpracovavat

glukozu a udrzovat jeji hladinu ve fyziologickych mezich v disledku absolutniho nebo
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relativniho nedostatku inzulinu. Jde o zavazné onemocnéni, které miize zptisobovat fadu
dalsich komplikaci, jako jsou poskozeni ledvin = nefropatie, o¢ni sitnice = retinopatie,
nervového systému = neuropatie a dalsi.
V piipadé te€hotenstvi je situace jesté komplikovanéjsi. U zdravych Zen dochézi béhem
téhotenstvi k fadé metabolickych zmén — zvysi se hladina pohlavnich hormont estrogenu
a progesteronu, dale se zvysi hladina hormonti nadledvin kortikoidu, které obecné zvysuji
hladinu glykémie. V krvi se navic objevuje placentarni laktogen, coz je silny antagonista
inzulinu — tudiz plsobi proti jeho ucinku. Vysledkem je tendence k ristu hladiny glukézy
v krvi, vznikd glukdzova intolerance a t€lo matky je nuceno vyrazné zvysit tvorbu
inzulinu. Toto zvySeni je 0 mnoho vyraznéjsi ve IIL. trimestru gravidity. Vyskyt diabetu je
Rizikové faktory pro vznik gesta¢niho diabetu mellitu:

- obezita —u zen s vy$§im BMI (vaha o 20% vyssi nez je optimalni)

- piibuzny s diabetem mellitem II. typu

- v&k matky nad 25 let

- jiné neZ bélosské etnikum (vEtsi riziko je u Zen barevné pleti —

AfriCanky, Asiatky, zeny hispanského a indianského pivodu)
- makrosomnie v anamnéze (u Zen, které diive porodily novorozence
s vahou vétsi nez 4000 gramt)

- rychlé pfibyvani na hmotnosti béhem téhotenstvi

- pfitomnost hypertenze, preeklampsie

- porod mrtvého plodu

- opakované potraty v anamneéze (2)

Méng Casty je v t€hotenstvi diabetes mellitus 1. typu, spiSe vzacnéjsi je vyskyt diabetu
mellitu 1. typu v dob¢ gestace.

Diabetes mellitus I. typu — je zpusoben nefunkénosti Langerhansovych ostrivka
slinivky bfi$ni. Toto onemocnéni obvykle postihuje osoby mladsi dvaceti let, nejcasteji
déti predskolniho a Skolniho véku. Pfi€ina vzniku neni piesné znama, ziejmé jde o auto-
imunitni reakci organismu, na jejimz podkladé dochazi ke zniCeni vlastnich, inzulin
produkujicich, beta bun¢k pankreatu. Tyto autoimunitni reakce mohou byt spustény napf.
virovym onemocnénim, stejné tak hraje velkou roli geneticka predispozice.

Diabetes mellitus II. typu muze byt pro te€hotenstvi rizikovy v pfipad€, Ze mu neni

vénovana patfi¢na pozornost. Riziko vyvstava jak pro matku, tak pro plod. Uz v dobé¢ tii
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az jednoho meésice pied otchotnénim je doporucovano diabetickym zendm dosihnout
maximalni kompenzace onemocnéni. T¢hotnd zena by meéla mit hodnoty glykémie
nalac¢no niz8i nez 5,6 mmol/l, hodinu po jidle nizsi nez 7,7 mmol/l a dvé hodiny po jidle
niz§i nez 6,6 mmol/l. V pfipadé¢ dekompenzace tchotné diabetické Zeny dochazi
k hypoglykémii ¢i hyperglykémii. Hyperglykémie = zvySena hladina glukdzy zptsobuje
proces odborné zvany neenzymaticka glykace proteini, kdy jsou bilkoviny cév a tkani
poskozené nevhodnym navazanim molekul glukozy, ktera se pfi hyperglykémii vyskytuje
ve vysoké koncentraci v Krvi. Tento proces je jednou z pfi¢in teratogenniho efektu Spatné
léceného diabetu a rovné€z muze vést k poskozeni funkce placenty. Dal§im teratogennim
nebezpecim pro embryo je tvorba tzv. ketolatek, které se mohou tvofit ptfi nedostatku
pfisunu inzulinu a pfi nedostate¢ném piijmu sacharidi — niz$im nez 50 grama denné.
Hyperglykémie je provazena glykosurii = vyskyt cukru v moci a polyurii = nadmérnym
mocenim. T¢hotn4 Zena tak miize byt dehydrovana, coz je pro plod také nebezpecné.

V piipadé¢ dekompenzace diabetu je nebezpe¢i vysSiho vyskytu predc¢asnych porodi,
spontannich potrati a zavaznych malformaci plodu, které mohou byt az ¢tyrikrat Castéjsi
neZ u zdravych téhotnych Zen. Nejcastéjs$i vrozené vyvojové vady se tykaji poskozeni
srdce, dale nasleduje poskozeni nervového systému, urogenitalniho traktu a poSkozeni
obli¢eje. Také je tu riziko vzniku polyhydramnia = nadmérné zmnozeni plodové vody,

riziko obtizného porodu extrémné velkého novorozence, a také riziko nékterych infekei.
)

2.3.1 Farmakoterapie diabettu mellitu v téhotenstvi

» Vhodna farmakoterapie:

o Gestacni DM: - vétSinou ke kompenzaci stavu postaci spravna zivotosprava,
tedy diabeticka dieta (€. 9) podavana pravidelné 6x denné +
+ je doporucovano uzivat kyselinu listovou 5 mg denné jako
embryoprotektivum alespont béhem celého 1. trimestru

o DM IL typu : - plati totéz co u GDM, pokud nepostaci dietni opatteni, je na fad¢
farmakologicka 1écba

o DM L. typu + netispésna dieteticka 1écba DM 1. typu a GDM:

- aplikace inzulinu (INZ) i.v., i.m. ¢i s.c. optimalné 3x denn¢ +

+ 5x denné¢ sledovat hladinu glykémie, také hlidat vyskyt ketolatek

Vv moci = selfmonitoring — dle toho upravit davku INZ terapie
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» Kontraindikovana farmakoterapie:
o DM vseobecné: - pokud je nutné zahdjit terapii Iéky, Vzdy volime inzulinové
preparaty, !!! peroralni antidiabetika jsou kontraindikovana!
- ADB napf.: Maninil, Minidiab, Glurenom, Amaryl atd.

- hrozi zde maximalni avsSak stale nedostate¢na produkce inzulinu
pankreatem diky pomoci PAD, piipadné¢ muze dojit k iplnému
vycerpani inzulinu

- vétSina 1€kt z fady PAD velmi dobfe prochézi placentou a
ohrozuji vyvoj embrya

- dalsi riziko je v dobé& po porodu — v organismu novorozence se

stale nachazeji PAD a mlze dojit k vdznym hypoglykémiim

2.4 Hypertenze v téhotenstvi

Hypertenze = vysoky krevni tlak, projevy spojené shypertenzi jasn¢ a
nezpochybnitelné ovlivituji také rist a vyvoj plodu, v nejhorsim ptipadé mohou zpisobit i
smrt plodu nebo jeho vazné poskozeni. Pfiina vzniku hypertenze je nejasna a tudiz
komplikované 1écitelna. K nej€astéj$im rizikim te€hotnych Zen s hypertenzi patii riistova
retardace plodu, pifedCasny porod a v nejhorSim piipad¢ pii neléené hypertenzi ¢i jeji
dekompenzaci mize dojit i ke smrti plodu. Vliv na téhotnou ma hypertenze takovy, ze
muze zpusobit selhavani ledvin, akutni levostranné srdecni selhavadni, nedostate¢né

prokrveni myokardu a jiné.

Vzhledem k tomu, ze pojem hypertenze je ponekud obecny, mtizeme ji délit na:

» gestacni hypertenze — jde o vysoky krevni tlak vyvolany téhotenstvim, dochazi k nému
spiSe po dvacatém tydnu gestace a odezniva zpravidla do Sesti tydnil po porodu. Pokud
vznikne hypertenze v téhotenstvi, provazi ji zpravidla i vyskyt preeklampsie ¢i
eklampsie. Jedna se o syndromy popsané nize. Literatura uvadi, Ze tento typ

hypertenze komplikuje t€hotenstvi az u 25% prvorodicek. (2)
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> preexistujici hypertenze — tzn., Zze hypertenze byla diagnostikovana jiz v dobé pied
téhotenstvim, ¢i vznikla v dobé do pted dvacatym tydnem gestace a pretrvava i po
porodu. Jeji pivod miize byt bez prokazatelné piiciny, nebo i vznikly druhotné, ¢ili
doprovazejici jiné onemocnéni, jako je napt. onemocnéni ledvin aj. Vyskytuje se asi u
5% tehotnych zen. Lehka hypertenze nepiedstavuje ani pro plod ani pro matku zadné
pfimé riziko. Stiedné tézka a t€zka hypertenze, kterd pretrvava v t¢hotenstvi, ale mize
byt pfi¢inou fady vaznych stavi. Mize zpisobit zpomaleni fetdlniho ristu, pted¢asny
porod jesté¢ nevyvinutého ditéte, odlouceni placenty, ¢i potrat. Druhotnou piic¢inou
hypertenze, kterd mlze vzniknout v pribchu téhotenstvi, je riziko poSkozeni ledvin,
které zapticini vazné poSkozeni plodu a je rovnéz nebezpecné pro matku. Chronicka
hypertenze v téhotenstvi az zdvojnasobuje riziko perinatilni Gmrtnosti a

zdvojnasobuje riziko odlouceni placenty. Ke zvySenému vyskytu téchto komplikaci

dochazi 1 pti absenci preeklampsie, kterd jinak chronickou hypertenzi doprovazi. (2)

> preeklampsie — je systémové onemocnéni, postihuje tedy vice organd. Pivod je také

nejasny. Nezadouci UCinky tohoto onemocnéni se projevuji jak na matce, tak 1 na
plodu.Dochazi ke zGzeni cév, coz zapiiCini nizsi prokrvovani organi (ledvin, jater,
mozku), a tak i poruchu jejich funkce. Preeklamsie provazi hypertenzi, je
charakterizovana ptfitomnosti proteinurie = bilkovina v moc¢i, edémy = otoky a
zvySenou hladinou enzymu v jatrech. Diagnéza preeklampsie se tedy stanovi pii
pritomnosti minimalné tii téchto faktori — hypertenze, proteinurie, edémy.
Rizikové faktory vzniku preeklampsie:

- primigravida = prvni t¢hotenstvi Zeny

- v€k matky pod 18 let a nad 35 let

- rodinna predispozice

- obezita

- vicecetné t¢hotenstvi

- Zeny s poruchami placentace
Projevy preeklamspie se manifestuji po dvacatém tydnu gestace, diive jsou vzacné.
Jde o poruchy ostrého vidéni, bolesti hlavy — nékdy az porné, bolesti v oblasti
zaludku, edémy koncetin, vahovy ubytek, n€kdy nauzea a zvraceni.
Nelécena preeklampsie mulize vyustit az v kieCovité stavy ptipominajici epileptické
zachvaty, prechazejici v tzv. eklampsii. Plod je pii preeklampsii nejcastéji postizen

zpomalenim riistu = intrauterinni rtistova retardace, [IUGR.
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> eklampsie = stav, pii kterém dochazi u téhotné Zeny k zachvatovitym projevim kieci
celého organismu, coz muze poskodit vice organovych soustav. Typicky je pro ni
vyskyt dalSich piiznaki, jako je hypertenze, proteinurie a edémy koncetin. Eklampsie
vznikd spiSe vzacné, jednd se o vysoce rizikovy syndrom, ktery piedstavuje vazné

wevr

cerebrovaskularni krvaceni = krvaceni z mozkovych cév a plicni edémy.

2.4.1 Farmakoterapie hypertenze v téhotenstvi

Existuji rozporuplné nazory na 1é¢bu t¢hotnych zen s hypertenzi. Za prahovou hodnotu
pro zahdjeni farmakologické 1éCby hypertenze, tady 1é¢by pomoci skupiny 1€kii zvanych
antihypertenziva, jsou povazovany hodnoty krevniho tlaku:

- u gestacni hypertenze - systolicky nad 140 mmHg, diastolicky nad 90 mmHg

- ostatni typy hypertenzi — systolicky nad 150 mmHg, diastolicky nad 95 mmHg

U tcéhotnych zen se klade zvlastni duraz na nemedikamentézni ovlivnéni, omezit
pracovni aktivitu, pfipadné uplny klid na liZku. Nezbytn€é nutné neni ani omezeni soli,
které se doporucuje u neté¢hotnych hypertonickych pacientek. Naopak piisun soli by m¢l
zustat konstantni v porovnani s obdobim pted t€hotenstvim. Obezita sice zvySuje projevy
preeklampsie, t¢hotnym zendm s hypertenzi se ale nedoporu€uje ani pfiliSné snizovani
nadvédhy v dobé gravidity. Pfisné¢ kontraindikovan je alkohol a koufeni, mimoto ze
vyrazné podporuje vznik a dekompenzaci hypertenze, je také rizikovym faktorem pro
zpomaleni rtstu plodu.

Teprve pii neuspéchu se piistupuje k farmakoterapii. Dobré zkuSenosti jsou s léky

obsahujici latky dihydralazin, methyldopu a pod.

Hypertenzi 1é¢ime Ctyfmi zékladnimi léky, uvadim jejich mozné piisobeni na plod a

t€hotenstvi:

1. Beta-blokatory — poddni pouze pokud neni jeho indikace nevyhnutelna, miZze
vyvolavat bradykardii a hypoglykémii u plodu a novorozence, dale BB snizuji
placentarni perfuzi, coz mize vést k retardaci intrauterinniho riistu

2. Blokatory kalciového kanalu — jejich bezpe¢nost podani béhem tehotenstvi nebyla
doposud u Clovéka prokdzana a vzhledem k tomu, Ze derivaty dihydropyridinu maji
teratogenni ucinek, nesmi byt v gravidité¢ podany

3. ACEIl — nemély by byt uzivany behem I. trimestru pokud je t€hotenstvi planovéano

nebo potvrzeno, méla by byt co nejrychleji zahdjena alternativni 1écba, kontrolované
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studie s inhibitory ACE nabyly u lidi provedeny, ale v omezeném poctu piipadi 1é¢by
Vv L. trimestru se neprojevily zddné¢ malformace odpovidajici humanni fetotoxicité. Je
ale znamo, Ze prodlouzené vystaveni plodu ACEI béhem II. a III. trimestru indukuje
huméanni fetotoxicitu — snizeni rendlni funkce, oligohydramnion, retardace osifikace
lebky, a také zptisobi neonatalni toxicitu — renalni selhani, hypotenze, hyperkalémie

4. sartany — tato skupina zptsobuje sniZeni télesné hmotnosti a umrtnost nebo renalni
toxicitu, pfi uzivani ve II. a III. trimestru mohou 1é¢iva vyvolavat poskozeni a dokonce

smrt vyvijejiciho se plodu

» vhodna farmakoterapie:
o lehka hypertenze — 1€k s latkou dihydralazinum Nepresol inj., Dihydralazin tbl.
o stfedné tézka hypertenze — 1€k s |. mathyldopou Dopegyt thl., APO-Methazide tbl.
- ! mé relativné kratky biologicky polocas — 2 hodiny, po ndhlém pteruseni
aplikace riziko vzniku hypertenzni krize (vyrazny vzestup krevniho tlaku
Casto doprovazeny mozkovymi ptiznaky — bolest hlavy, zmatenost, nevolnost,
zvraceni, n€kdy az kiecovité stavy aj., vznikd tu nebezpec¢i mozkového
krvaceni a poskozeni jinych organti — srde¢ni €i rendlni selhani aj., stav
vyzaduje intenzivni péci) (3)
o preeklampsie — 1€k blokujici serotoninové receptory Sufrexal tbl./inj. (1€¢inné
antihypertenzivum a velmi dobrou toleranci a malo vyznamnymi metabo-
lickymi ucinky, podava se pfi arterialni hypertenzi, pti hypertenzni krizi,

pii preeklampsii aj.)

» kontraindikovana farmakoterapie:

o hypertenze - Nipride inj. aj. (okamzity nastup u¢inku, rychlé odeznéni po aplikaci,
vyvola arteriolodilataci, efekt na koronarni tepny je potlacen, pouzivan napf.
u AIM, hypertenzni krize apod.)
- Deprazolin tbl. aj. (ptisobi vazodilatacn€, po prvni davce se Casto objevuje
kratkodoby prudky pokles krevniho tlaku = fenomén prvni davky, NU —
hypotenze, tachykardie, palpitace, zavraté, nauzea, bolest hlavy, ospalost,
sexualni potize aj.)
- Enap tbl./inj., Prestarium tbl., Tritace cps. aj. (NU — hypotenze, porucha
funkce ledvin az jejich Gplné selhdni, kasel, gastrointestinalni potiZe, poruchy

chuti, Gtlum krvetvorby atd.)
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- Furosemid tbl./inj., Furon tbl. aj. (v gravidit¢ ma potencialni fetotoxicky

ucinek) ©)

- 1é¢bu hypertenze v téhotenstvi je nutné konzultovat s internisty a pristupovat k ni
velmi specificky. Rizika pifinaSi jak bagatelizace ¢i dekompenzace hypertenze, tak i1

nespravna farmakoterapie — oboji miize mit vazné disledky na matku i plod.

2.5 Asthma bronchiale v téhotenstvi

Asthma bronchiale = priiduskové astma je onemocnéni charakterizované zachvatovou

expiracni (vydechovou) dusSnosti vznikajici na podkladé¢ ndhlého zUzeni pridusek =
bronchospasmu. Podkladem tohoto stavu je chronicky zanét pradusek, ktery zvysuje
reaktivitu dychacich cest na rizné podnéty (zevni vlivy, infekce, emoce, fyzickou ndmahu
aj.). pricina vzniku praduskového astmatu je uplatnéni genetickych faktort, dale také
novorozenecké a kojenecké obdobi, kdy se ovlivni utvafeni imunitniho systému. Jeho
odchylna reakce na né&které alergeny (pyl, prach, pefi, srst, nékteré potraviny aj.) mohou
vést ke vzniku astmatu a také napt. atopického ekzému, senné ryme aj.
Praduskové astma se projevuje zachvatovitou duSnosti, tedy obtiznym vydechem
provazenym piskavym zvukem a kaSlem, vzniklou diky obstrukci dychacich cest.
zachvat se zavaZznou poruchou dychéani, zménami v tlaku krevnich plyn a ve vnitfnim
prostiedi).

V téhotenstvi se stav praduskového astmatu miize ménit. Literatura udava, Ze se u 1/3
Zen stav zhor$i, u 1/3 Zen stagnuje a u 1/3 Zen se vyraznég zlepsi. Zajimavosti je, Ze se astma
Cast&ji zhor$i béhem téhotenstvi u Zen s plodem zenského pohlavi. (2)

Astmatické potiZe se udajné zmirnuji disledkem celkového stavu mirné imunosuprese, coz
je potlaceni obrannych reakci organismu, a také zvySenou tvorbou hormont progesteronu a
kortizolu, maji obranny charakter.

Naopak zhorsit pribéh onemocnéni muiZze zapfiCinit gastroezofagedlni reflux provazejici
paleni zéhy, na ktery si zeny v prubéhu téhotenstvi stézuji. Také rostouci stres, ¢i zanéty

vedlejsich nosnich dutin nepfiznivé plisobi na stav astmatu.
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V 1écbé se uplatiuji tzv. antiastmatika = léky urCené k terapii zachvatu a také
k 1é¢beé ovliviujici procesy, které k zachvatim vedou. Akutni zachvat spojeny s obstrukci
dychacich cest se 1é¢i bronchodilatancii (I€ky uvolnujici zuzeni v d.c.) ve form¢ inhalace,
imunoprofylaktiky — zejména kortikoidy podavané taktéz inhala¢né ¢i celkove.
Veliké riziko nese matka, ktera v dobré vife vysadi 1éky na 1écbu astmatu z obavy, aby
neposkodila vyvoj plodu. Vyrazné si tim zvysi riziko komplikaci. Obzvlasté nebezpecna je
tato situace v I. trimestru gravidity, kdy se zakladaji organové soustavy. Nekontrolovatelné
astma ma neblah¢é disledky pro dite, které mize byt nedostatecné okysliceno, coz mize vést
ke zpomaleni ristu a k predc¢asnému porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti.
Vseobecné jsou léky pro 1écbu bronchidlniho astmatu pti dodrzovani vSech doporuceni a

zasad jejich spravné aplikace bezpecné a nemaji teratogenni efekt.

25.1 Farmakoterapie astma bronchiale v téhotenstvi
» vhodna farmakoterapie:

- inhala¢ni B2-mimetika s rychlym néastupem t¢inku — Ventolin N spray, Ecosal-
Easybreath aj.
- dilezitym predpokladem spravné a uc¢inné 1é¢by je okamzité pouziti 1é¢iva
Vv ptipad¢ potieby, tedy dusnosti (aplikuji se jeden az dva vdechy béhem jedné
minuty, pfipadné pii neuc¢inku opakovat dalsi vdech nejdtive za tfi hodiny)

- inhala¢ni kortikosteroidy — Pulmicort, Flixotide aj.
- S opatrnosti 1ze uzivat i v t€¢hotenstvi, je nutné dodrzet ordinované davkovani,
pii samovolném vysazeni 1é€by hrozi plodu vétsi riziko poskozeni z ditvodu

hypoxie, nez vlastni fizena 1écba

» mén¢ vhodna farmakoterapie:

- neni vhodné v t€hotenstvi, pokud je astma bronchiale nové zdiagnostikovano, za¢inat
s 1é¢bou imunoprofylaktiky — mozné riziko alergickych reakci a NU (bronchospasmus,
kasel, drazdéni v hrdle, nauzea aj.)

- imunoprofylaktika = léky vyhradné pro preventivni a udrZovaci 1écbu lehkého a
sttedn¢ tézkého astmatu, pro léCbu akutnich pfiznaki jsou neucinna, pusobi
potlacenim mediatori a snizenim drazdéni v dychacich cestach

- pokud je lécba témito 1éky zahajena jiz dfive pfed téhotenstvim a je GspéSna, je

mozno Vv ni s opatrnosti pokracovat i v gravidité
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- vhodna imunoprofylaktika — Intal, Cromobene, Zaditen aj.

» kontraindikovana farmakoterapie:
- antiastmatika s bronchodilata¢nim uc¢inkem — Serevent, Bambec aj.
- antithistaminika = 1éky blokujici ptisobeni histaminu, ktery se uvoliiuje pii alergické
reakci, pfi astmatu je lze uzit u forem spojenych s jinymi alergickymi projevy, avsak
Vv t¢hotenstvi je jejich uzivani u vétSiny lékt kontraidikovano! — napt. Dithiaden,

Fenistil, Promethazin, Prothazin atd.

2.6  Epilepsie v téhotenstvi

Epilepsie = skupina poruch mozku projevujici se opakovanymi zachvaty rtzného
charakteru. Zachvaty jsou zpiisobeny vybojem v elektrické ¢innosti urcité ¢asti nervovych
bunck a mohou se projevovat poruchami védomi a vnimani, kieCemi, vegetativnimi
projevy a psychickymi pfiznaky. Zachvaty se déli na parcialni (postiZena je urcita oblast
téla), které jsou bud’ bez nebo s poruchou védomi. Generalizované zachvaty maji vzdy
poruchu védomi. Klasickym zachvatem je tzv. grand mal = tonicko-klonicky zachvat
S nahlym bezvédomim, kieCemi, pomocenim, pokousanim. Jiné¢ druhy zéchvatl jsou
myklonické, atonické, petit mal atd. Charakter zachvatu zavisi na misté, které je v mozku
poSkozeno a také na véku pacienta. Nékdy byva pfitomna aura. PfiCina epilepsie je
neznama, nékdy ma souvislost s poranénim mozku, nadorem aj., mozna je 1 geneticka
predispozice. U pacientd existuji ur¢ité momenty, které mohou zachvat vyvolat — alkohol,
nedostatek a Casto i nadbytek spanku, nékteré senzorické vlivy (diskotéky, kino...) aj.

Zachvaty se mohou nakupit = status epilepticus. (3)
2.6.1 Farmakoterapie epilepsie v t€hotenstvi
V 1é¢beé se uplatiiuje skupina 1éCiv - antiepileptika = patii sem nékolik skupin 1é¢iv
fazenych do tfech generaci, je nutné zvazovat interakce navzajem s jinymi léky, opatrné

postupovat pii nahrazeni jednoho Iéku jinym a pfi jejich vysazovani. U gravidnich Zen je

tieba velké zodpovédnosti Iékare 1 samotnych matek, 1é€ba by neméla byt podceniovana ¢i
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bagatelizovana. Pozor zejména na ncktera antiepileptika ¢i jejich kombinace, mohou byt
nebo jsou teratogenni (viz. nize).

U valné vétSiny Zen s epilepsii probiha t€hotenstvi normaln¢ a narodi se jim zdravé
dité. Je nutné zeny kompenzovat, 1éCbu pievést na monoterapii = uzivani jen jednoho
léCiva a dukladné edukovat. Dobfe kompenzované pacientky maji minimalni riziko
vyskytu komplikaci spojenych s terapii antiepileptiky. Riziko vzniku malformaci a
nékterych defekti plodu stoupd suzivanim kombinaci rtiznych preparati. Nejvetsi
nebezpeci pro plod vSak predstavuje samotny epilepticky zadchvat matky. Ten mlze byt
diky svalovym kie¢im matky zejména v I. trimestru nenavratné poskozen.

Té&hotenstvi je dobré u zen epilepti¢ek planovat. Pokud se zena epilepticka chysta
otéhotnét, mela by né€kolik mésicti predem informovat svého 1ékare. Lékai by mél upravit
lécbu antiepileptiky, nejlépe na monoterapii nejméné toxickym IéCivem a v pribéhu

gravidity 1écbu pokud mozZno neménit. Je nutné respektovat a dodrzovat ordinace 1¢kate.

» vhodna farmakoterapie:
- vdobé planovani koncepce a v prib¢hu gravidity je dobré preventivné podavat
kyselinu listvou = acidum folicum za tc¢elem snizeni teratogenity nékterych 1éka +
také podavat vitamin K z diivodu rizika hemoragického onemocnéni novorozenct
matek léenych antiepileptiky
- vhodnymi léky jsou napft. 1éky III. generace — maji nizké riziko 1ékovych interakei,
relativné malou toxicitu a zcela minimalni ovlivnéni kognitivnich funkci — Lamictal

tbl., Taloxa tbl. aj.

» kontraindikovana farmakoterapie:
- polyterapie rtiznymi léky — znacnymi nevyhodami kombinované terapie je kumulace
nezadoucich U¢inkdi a pfedem neodhadnutelné disledky lékovych interakci mezi
jednotlivymi antiepileptiky
- mezi kontraindikovanou terapii epilepsie fadime napf. léky s obsahem kyseliny
valproové a jejimi solemi = natrii valproas — Apilepsin, Convulex, Orfiril atd.
- NU: - teratogenital, gastrointestinalni obtize, krvacivé komplikace, zvySovani

télesné hmotnosti, poruchy jaternich funkci aj.
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2.7 Migréna v téhotenstvi

Migréna je chronické neurovaskularni onemocnéni charakterizované zachvatovitou

bolesti hlavy obv. provazenou nevolnosti, zvracenim a psychickymi poruchami.
V klasické formé postihuje polovinu hlavy (hemikranie), ale existuji rdzné formy napft.
s pirechodnymi obrnami, zavratémi, poruchami zraku atd. Nékdy miize zachvatu
predchazet aura. Délka zachvatu je raznda, v priméru ale 24 hodin. Piichazeji zhruba 1x az
2x za mésic. Cast&ji postihuje Zeny, zejména v reprodukénim véku. (3)
V téhotenstvi nohou migrendzni ataky vyvolat mimo jiné vyrazné hormonalni zmény.
Mezi dals$i vyznamné spoustéce patii nedostatek nebo nadbytek spanku, nedostatecny
ptijem tekutin, hypoglykémie, nadmérny piisun potravy, alkohol, Uinava, bolesti zubi,
krku ¢i o¢i, ostré nebo blikajici svétlo, zmény tlaku vzduchu, pachy, chuté, ving, ale i
nadmérna fyzicka zatéz aj.

Samotna migréna nema vliv na embryo a plod, ale vyrazn¢ ovliviiuje kvalitu zivota
téhotné zeny a miiZze tak mit negativni dopad na jeji zdravy zivotni styl, a tak i na zdarny

vyvoj ditéte.

2.7.1 Farmakoterapie migrény v téhotenstvi

Migréna se da uspé$né zvladnout i nefarmakologicky, ale jsou i pfipady, kdy neni
zbyti, néz uzit patficné 1éc¢ivo. Z nefarmakologickych postupti lze vyuzit relaxaci,
akupunkturu, lehké kondi¢ni cviCeni, autogenni trénink, jogu, meditaci a jiné. V ptipade
pretrvavani bolestivych atakli se pfistupuje k 1écbé. Tu délime na 1é€bu akutni ataky =
migren6zniho zachvatu a 1é¢bu preventivni = profylaktickou. Lécba akutni ataky mtize byt

specificka nebo nespecificka.

» vhodna farmakoterapie:
o nespecificka 1écba — nejfrekventovanéjsi jsou 1éky s latkami paracetamolem, ibupro-
fenem a kyselinou acetylsalicylovou
- paracetamol — Panadol, Paralen, Medipyrin, Mexalen, aj. — 1ze je uzivat
v pribé¢hu II. a III. trimestru tchotenstvi dle ptedpisu, tedy
kratkodob¢ a v béznych davkach, coz je 500 mg = 1 tbl. max. 3x

denng, v I. trimestru je jeho podani nevhodné
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- ibuprofen — Brufen, Ibalgin, Ibuprofen, Nurofen, aj. — Ize uzivat béhem I. a Il.
trimestru té¢hotenstvi, relativné bezpecné je podani 400 mg max.
3x denné

- kyselina acetylsalicylova — Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin — dtto. jako léky

s latkou ibuprofen

» kontraindikovana farmakoterapie:
o nespecificka 1é¢ba — pozor na 1éky s latkou ibuprofen a kyselinou acetysalicylovou

- 1v L. aIl. trimestru t€hotenstvi mize zpiisobit:

- zvySené riziko potratl

- kardialni malformace
- I've Ill. trimestru téhotenstvi a v obdobi pied porodem muze zplsobit vazné
problémy, a to: - u plodu pied€asné uzavieni ductus arteriosus

- pulmonalni hypertenze

- renalni dysfunkce, az rendlni selhani

- nefyziologické prodlouZeni t€hotenstvi

- zvySené riziko krvaceni béhem porodu jak u matky, tak také

u novorozence
o specificka lécba — veskerd antimigrenika udavaji mezi kontraindikacemi mimo jiné

také graviditu, obzvlaStni pozor je tfeba dat na léCiva ze skupiny tzv.
namelovych alkaloidli — s latkami ergotamin, dihydroergotamin — nesmi se
pouzivat ani v dob¢€ kojeni
- NU antimigrenik: - neuzea, zvraceni, priijem, zavraté, zmény krevniho tlaku -
tachykardie a srdecni frekvence, cirkula¢ni poruchy vyvolané vazokonstrikef,
trombozy, gangréna, choroby koncetinovych tepen atd.
- Vv téhotenstvi se nedoporucuje uzivani specifické 1écby pomoci antimigre-
notik, ale u velmi silnych migren6znich bolestech hlavy, jinak nezvladatelnych,

je mozné uvazovat o jejich podani t€hotnym — napft. 1€k Imigran, Migrenal aj.

34



Prakticka c¢ast
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Struktura vyzkumu

Namét a vyzkumny problém

vliv uzivani 1é¢iv kontraindikovanych v t€hotenstvi a jejich disledky

pro plod

Dosavadni stav poznani

Cil

v daném problému nejsou doposud zndmé zadné vyzkumné poznatky

Vv terénu nebylo dosazeno zddnych vyzkumnych poznatkii

zjistit, zda: - Zeny béhem tehotenstvi uzivaly léky a jaké
- zda byla jejich 1écba fizena kompetentni osobou
- jaky zaujimaji postoj k farmakologické 1écbé chorob
Vv dobé gravidity
- zda jsou informovany o rizicich uzivani urcitych 1€kt

v dobé téhotenstvi

Predmét vyzkumu

zkoumana oblast: - klientky na odd¢leni Sestined¢li
v porodnické klinice ve FN v Motole, v Ustavu péée o matku a
dité v Podoli, a také v Nemocnici Brandys nad Labem — Stara

Boleslav (PP Hospitals)

Hypotézy

H1 — Domnivdm se, ze vice nez Y2 zen zcelkového poctu
dotazovanych uzila béhem t&€hotenstvi n&jaké 1é¢ivo.

H2 — Domnivam se, Zze vice nez ' zen zcelkového poctu
dotazovanych neinformovala o svém téhotenstvi pi1 predepisovani ¢i

pii ndkupu léku kompetentni osobu.
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H3 — Pfedpokladam, Ze negativni postoj k uziti farmakologické 1écby
béhem téhotenstvi zaujimaji Zeny stfedoskolsky a vice vzdélané, nez
zeny s niz§im vzdélanim, z celkového poctu dotazovanych.

H4 — Domnivam se, ze vice neZ %2 z celkového poctu dotazovanych
zen je nedostatecné informovana o vhodnosti a bezpeCnosti uziti

voln¢ prodejnych 1ékl v t€hotenstvi.

3.6 Zkoumany soubor

vyzkum bude cileny
zakladni soubor: - klientky na oddéleni Sestinedéli
vybér zkoumaného souboru: - ndhodny

velikost vzorku: - 120 klientek na oddéleni $estinedsli

3.7 Metody a techniky

vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikt

dotaznik obsahuje 8 poloZek plus 3 doplnujici poloZzky

3.8 Zpracovani

ziskana data budou odpovédné tfidéna a disledné analyzovana
ziskana data budou zpracovana kvantitativné a vyjadiena v %
jednotlivé polozky budou zpracovany do piehlednych grafli a tabulek

s % vyjadfenim a hodnocenim

3.9 Organizacni zabezpeceni

Casovy prostor: - 3 mésice

doba realizace: - vyzkumné Setfeni bude provadéno v dob¢ od 1.1. do
1.4. 2008

vyzkumné Setfeni bude financovano z vlastnich prostfedki

vyzkumnika
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3.10 Vysledky a jejich analyza

3.10.1 Zpracovani vyzkumného Setieni

k?

f-}
W<
<

1. Jaky jevas v

Vékové rozmezi

do 30 let

31 a vice let

Pocet respondentek

106

44

Hodnoceni:

Tabulka 1 — vékové rozmezi

Odo 30 let
031 avice let

Graf 1 — v&€kova skupina

-z vysledku vyplyva, Ze témet % Zen na oddéleni Sestinedéli je ve vEku do 30 let
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2.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi stiedni
stiredni s vyssi
dosaZené bez ]
Zadné | zakladni ) maturitou | odborné | vysokoSkolské
vzdélani maturity
Pocet
7 8 34 49 18 34
respondentek
Tabulka 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani
0)
023% 85%

032%

[23%

B zadné

O zakladni
O stredni s maturitou EvyssSi odborné

O stfedni bez maturity
O vysokoskolské

Hodnoceni:

Graf 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani

-z vysledku vyplyva, Ze Sestinedélky vybranych nemocnic jsou nejéastéji sttedoskolsky

vzdélané
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3. Po kolikaté jste rodila?

Po kolikaté rodila poprvé podruhé potieti a vice

Pocet respondentek 7 43 26

Tabulka 3 — Parita

022%
042%

00 36% B poprvé

Opodruhé

O potreti a vice

Graf 3 - Parita

Hodnoceni
-z vysledku vyplyva, ze Sestined¢lky vybranych nemocnic jsou nejcastéji prvorodicky
- pouze neceld 4 Zen rodila po tfeti a vice, tuto skutecnost pfisuzuji Zivotnimu stylu a
ekonomické situaci rodicd, kdy si v dnesni dobé mélokdo muize dovolit vychovavat

vice nez dvé déti
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Vase téhotenstvi bylo:

Vase téhotenstvi bylo: | fyziologické | rizikové | patologické
Pocet respondentek 79 60 11
Tabulka 4 — Stav téhotenstvi
o7%
m53%

040%

Hodnoceni:

Ofyziologické téhotenstvi
Orizikové téhotenstvi

O patologické téhotenstvi

Graf 4 — Stav téhotenstvi

vysledek Setfeni vypovida, Ze pouze polovina té¢hotenstvi probihala fyziologicky

vysoké procento téhotenstvi bylo fazeno do skupiny rizikovych, tuto skutecnost

piisuzuji dneSnimu Zivotnimu stylu rodi¢i a negativnimu vlivu zivotniho prostiedi
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5. Od kterého mésice jste o svém téhotenstvi védéla?

Zjisténi téhotenstvi | od 1. més. | od 2. més. | od 3. més. | od 4. més. a vice

Pocet respondentek 41 93 11 5

Tabulka 5 — Kdy zjisténo téhotenstvi

7% Q3%

Ood 1. més.
Ood 2. més.
Ood 3. més.
Ood 4. més. a vice

062%

Graf 5 — Kdy zjisténo téhotenstvi

Hodnoceni:
-z vyzkumnych vysledkt vyplyva, Ze vice nez polovina oslovenych Zen védéla o svém
téhotenstvi od druhého mésice gravidity
- zjisténi téhotenstvi jiz v pocatku, tedy béhem prvniho mésice gravidity piisuzuji
planovanému rodi¢ovstvi a IVF programim
- nejvice rizikovy 1. trimestr téhotenstvi, kdy je plod-embryo nejnachylné;si

k teratogennim vliviim, nevédomky prozila kazda desata oslovena zena
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6. Trpéla jste béhem téhotenstvi néjakou chorobou?

Trpéla jste chorobou v gravidité? | ano

ne

Pocet respondentek

93

57

Hodnoceni:

Tabulka 6 — Chorobnost v t&hotenstvi

Graf 6 — Chorobnost v te¢hotenstvi

Oano
One

vysledky vyzkumného Setfeni vypovidaji, ze behem téhotenstvi trpéla zhruba kazda

Sesta zena n¢jakou chorobou

tento fakt pfisuzuji Zivotosprave zen, a také negativnimu vlivu Zivotniho prostiedi
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° pokud ano, jakou?
Choroba soky cukrovka —
béhem ch¥ipka, nevolnost, migréna ;Z“evn}i’ astma Ve epilepsie jina
nachlazeni zvraceni bronchiale « i
téhotenstvi tlak téhotenské
Pocet
23 30 1 11 7 19 2 0
respondentek
Dopliiujici tabulka 1 — Duh choroby v téhotenstvi
30 <
0 ) @ € o
chiipka, nevolnost, L vysoky krevni astma Krovk lensi .
nachlazeni zvraceni migrena tlak bronchiale cukrovka epliepsie Jind -
30 1 11 7 19 0
Dopltiujici graf 1 — Druh choroby v téhotenstvi
Hodnoceni:

- vyhodnoceni vysledkii vyzkumu pfineslo fakta, ze nejcastejSi chorobou ¢i potizi

Vv t€hotenstvi u oslovenych zen je nevolnost a zvraceni, dale pak chfipka a nachlazeni
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7. UZila jste néjaky 1ék béhem téhotenstvi?

UZila jste 1ék béhem téhotenstvi?

ano

ne

homeopatikum

Pocet respondentek

58

81

11

a7%

Hodnoceni:

Tabulka 7 — Vyuziti farmak

Oano
One
Ohomeopatika

Graf 7 — Vyuziti farmak

z vysledku Setieni vyplyva, ze vice jak polovina oslovenych Sestinedélek v t€hotenstvi

neuzivala zadnou farmakologickou 1é¢bu

kazd4 sedma Zena v t€hotenstvi uzila homeopatikum, tento fakt pfisuzuji stale vice se

zvySujicimu zdjmu o alternativni medicinu
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) Pokud ano - wuzila jste 1ék (homeopatikum), védéla jste jiZ o svém
téhotenstvi?

Védomi o téhotenstvi | ano | ne

Pocet respondentek | 43 | 15

Dopliujici tabulka 2 — Védomi o t€hotenstvi

Oano
One

Doplnujici graf 2 — Védomi o te€hotenstvi

Hodnoceni:
- Zcelkového poctu 58 Zen, které uzily béhem tchotenstvi néjaka 1éciva, jich dle
vysledkt Setfeni zhruba %4 o své gravidité jeSté neveédéla
- Z dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, ze zeny uzivajici 1éCiva s nevédomim o své

gravidité byly spiSe mladsiho veéku a nizsiho vzdélani

46



° Nazev 1éku (homeopatika):

Nazev léku Bioparox | B-komplex Brufen Dopegyt Inzulin Lamictal
Pocet respondentek ) 1 2 8 7 2

Nazev léku Mg. lact. Migrenal Nasivin Nurofen Paralen Paralen plus
Pocet respondentek 37 1 2 1 4 1

Nazev léku Pulmicort | Torecan | Vasocardin | Ventolin | Aktiferin Guajacuran
Pocet respondentek 1 5 8 6 41 29

a7

Hodnoceni:

Dopliiujici tabulka 3 — Nazvy uzivanych 1ékta

o10

Ovhodné Iéky

O méné vhodné léky
B kontraindikované léky

Dopliijici graf 3 — Vhodnost uZivanych 1éka

- zvysledku Setfeni vyplyva, Ze ze vSech 18 druht 1€kt uzivanych Zenami v dobé

t€hotenstvi, je 7 druhti 1€kt nutno uzivat s opatrnosti a rozvahou, 1 druh 1éku je

kontraindikovan v t¢hotenstvi uplné

- uziti kontraindikovaného 1éku v téhotenstvi pfisuzuji tomu, Ze bez farmakoterapie by

m¢l stav pacientky negativnéjsi nasledky, nez vlastni uziti tohoto 1éku
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8. Informovala jste (¢i informovala byste) o svém téhotenstvi, kdyz jste (¢i
pokud byste) navstivila napr. praktického lékare aj., ¢i jste nakupovala

produkty v 1ékarné?

Informovala o gravidité | ano vZidy | nékdy / ob¢as | ne nikdy

Pocet respondentek 124 22 4

Tabulka 8 — Informovala o gravidité?

0O3%

Oano vzdy
Onékdy / obcas
One nikdy

Graf 8 — Informovala o gravidité?

Hodnoceni:
- zvysledku Setfeni vyplyvd, Ze valnd vétSina oslovenych Sestinedélek sviyj
stav t€hotenstvi uvadéla, pokud navstivila 1ékare ¢i 1ékarnu
- neuvedeni stavu téhotenstvi - zejména v raném stadiu t€¢hotenstvi, mliZze mit negativni
dasledky, tim spiSe pokud Zena fesi 1écbu néjakého problému
- ne vzdy a nebo viibec svou graviditu neuvadélo 18% z celkového poctu dotazovanych

zen
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9.  Jaky mate postoj k uzivani 1é¢iv béhem téhotenstvi?

. neuZzivat lé¢ivo a 1é¢ivo uzivat pouze | pri potizich uzit
Postoj k uzivani Lo 5 ] . jiné
»prechazet* V nezbytné nutném 1é¢ivo podle
farmak ] o S
nemoci pripadé potreby
Pocet
16 90 43 1
respondentek
Tabulka 9 — postoj k farmakoterapii
01% O11%
Oneuzit vibec Ouzit v nezbytné nutném pripadé Ouzit dle potfeby Ojiné
Graf 9 — postoj k farmakoterapii
Hodnoceni:

-z grafu 8 vyplyva, Ze vice jak polovina zen pfistupuje k farmakoterapii v t€hotenstvi
pouze Vv nezbytné nutnych piipadech

- témer kazdd desata oslovend Zena zaujima postoj neuzivat 1éCiva vibec a nemoci
piechézet, tuto skute¢nost pfisuzuji opét zivotnimu stylu zen, pravidlem bylo, ze tento
postoj zaujimaly spiSe Zeny s minimalnim vzdélanim

- ztémef 60% Zen majici spiSe negativni postoj k farmakoterapii v t€hotenstvi byla

vétsina zen sttedoskolsky a vice vzdélana
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° pokud jste néjaké 1é¢ivo uzila, konzultovala jste jeho bezpecnost:

Konzultace bezpecnosti

s lékarem

s lékarnikem

s nikym, jen své uvazZeni | jiné ...

Pocet respondentek

52

2

4 0

O03%

7%

Dopliiujici tabulka 4 — Konzultace o bezpecnosti 1é¢iva

00%

Hodnoceni:

090%

Os lékafem

Os lékarnikem

Os nikym, jen své uvazeni
Ojiné ...

Dopliujici graf 4 - Konzultace o bezpecnosti [é¢iva

- téméf kazda z oslovenych Zen uzivajici néjaké 1éCivo konzultovala jeho bezpecnost

S lékafem

- pouze 7% oslovenych Zen nekonzultovalo uZziti 1é¢iva s nikym, Zeny jednaly podle

svého uvazeni, tento fakt pfisuzuji tomu, Ze §lo o volné prodejné léky, které byly

pravdépodobné zvyklé uzivat i pted téhotenstvim
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10.  Vite, Ze i volné prodejna lé¢iva, mohou vazné poskodit vyvoej plodu a

priibéh téhotenstvi?

Informovanost Zen | ano vim | ne nevim

Pocet respondentek 66 84

Tabulka 10 — Informovanost Zen

044%

056%

Oano vim
One nevim

Graf 10 — Informovanost zen

Hodnoceni:
- zvyzkumného Setfeni vyplyva, Ze témét polovina Sestinedélek nevédéla o mozné
Skodlivosti voln¢ prodejnych 1é¢iv
- tento fakt pfisuzuji oddanosti zen fidit se radami Iékait, 1¢karniki, bohuzel ale 1 ostat-
nich nekompetentnich osob (kamaradek, tisku, reklam aj.)
-z grafu 9 vzesSel fakt, Zze bez konzultace s odbornikem 1é¢ivo uzily pouze 4 Zeny, coz

neni vici poznatklim z grafu 10 tak fatalni, jak by se mohlo jevit
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3.10.2 Hypotézy

H1 — Domnivam se, ze vice nez '2 zen z celkového poctu dotazovanych uzila béhem
téhotenstvi néjaké 1é¢ivo.

- SE NEPOTVRDILA

H2 — Domnivam se, ze vice nez Y zen z celkového poctu dotazovanych neinformovala o
svém t¢hotenstvi pii piedepisovani ¢i pii nakupu Iéku kompetentni osobu.

- SE NEPOTVRDILA

H3 — Predpokladam, ze negativni postoj k uziti farmakologické 1€cby behem téhotenstvi
zaujimaji zeny sttedoskolsky a vice vzd€lané, nez zeny s niz§im vzdélanim, z celkového poctu
dotazovanych.

- SE POTVRDILA

H4 — Domnivam se, Ze vice nez 2 z celkového poctu dotazovanych Zen je nedostatecné
informovana o bezpecnosti uziti volné prodejnych 1€kt v t€hotenstvi.

- SE POTVRDILA

3.10.3 Zavéry pro praxi

Pro mé vyzkumné Setfeni jsem pouzila kvantitativni analyzy, data jsem ziskala pomoci
dotaznikd. Jednotlivé polozky jsem zpracovala do piehlednych tabulek a grafii
S procentudlnim vyjadfenim k problematice. Celého vyzkumného Setfeni se zucastnilo 150
respondentek ndhodné vybranych na oddélenich Sestined€éli ve dvou prazskych a jedné

mimoprazské porodnici.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze t¢hotné Zeny proZivaji béhem téhotenstvi
rizné choroby, na které¢ je mnohdy nutno uzit urcita farmaka.
Zjistila jsem, Ze informovanost Zzen o skrytém nebezpeci volné€ prodejnych 1é¢iv neni piilis

dobré. Zeny si pln¢ neuvédomuji riziko svévolného uzivani 1é¢iv, kterd mohou bez 1¢kaiského
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piedpisu zakoupit v Iékarnach. Pracovnici Iékaren Casto opomenou ze své iniciativy zjistit,
zda zena kupujici jakékoliv rizikové 1é¢ivo, neni ndhodou gravidni.

Na druhou stranu vyzkumné Setieni ukazalo, ze valna vétSina zen neuziva léky bez konzultace
s kompetentni osobou. Myslim si ale, ze by takto m¢la Cinit kazda t€¢hotna zena, ¢ehoz se

bohuzel ned¢je.

Pti zpracovani vyzkumu jsem dosla k zavéru, ze t€hotné Zeny by mély byt vice edukovany
v problematice farmakoterapie v riznych obdobich gravidity.

Pro praxi to znamena nasledujici. Vzdy individudlné pfistupovat ke kazdé Zen¢, idedlné jiz pii
vystavovani téhotenské prukazky v gynekologické ambulanci, a edukovat ji o tom, jak
postupovat pii potizich v priibéhu téhotenstvi. Zeny by mély byt upozornény na nutnost
sdélovani jejich gravidniho stavu pii jakékoliv manipulaci s jejich organismem, at jde o

alternativni, farmakologickou ¢i jinou problematiku.
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4. Zavér

V uvodu jsem uvedla, ze se vmé bakalafské praci budu vénovat problematice
farmakoterapie u t€hotnych Zen. Touto cestou jsem chtéla vefejnost seznamit s vlivy urcitych
latek na plod a prubeh téhotenstvi, kdy se z farmaka mtize misto 1éCivého prostredku stat

prostiedek vysoce Skodici.

V priibéhu prace, kterou jsem se zabyvala n¢kolik mésicl, jsem se setkala s velkym
deficitem dostupnosti informaci o Skodlivosti 1é¢iv v téhotenstvi. Jak jsem jiz v uvodu a
Vv prubéhu prace zminovala, farmaceutické firmy se vradmci své ochrany jisti tim, Ze
v ptibalovych letacich a jinych zdrojich o patfiéném Iéku Casto najdeme informaci — uzivani
v gravidité s opatrnosti ¢i kontraindikované. Mnohdy neni mozné zjistit, zda byly provadény
patficné vyzkumy, které by poukazaly na opravnénou Skodlivost a teratogenitu urcitych 1ék.
A je samoziejmé spravné nedopustit riziko ohroZeni vyvoje plodu a prubéhu té¢hotenstvi.
Bohuzel tak ale pti podrobnéjSim zaobirani se tématem pusobeni urcitych lé¢ivych latek na

vyvoj plodu narazime na omezeni nedostatek informaci.

Moderni trend udava zdravy zivotni styl, miizeme si jej vysvétlit tak, ze nejlepsi
postup, jak se vypotadat s potizemi ¢i chorobou v priubéhu té¢hotenstvi, je postup alternativni.
To znamena zalit co nejméné zatézujicimi prostiedky — klid, fyzikalni terapie (1é€ba teplem,
chladem, rehabilitace...), podpiirnd 1écba (uzivani vitamint, homeopatie, dieta, akupresura...)
a dalsi metody. Posléze pii netispéchu piejit na l1écbu farmakologickou.

Vyvstava zde ale otdzka, zda je tento postup opravdu ta nejlepSi volba. Otalenim pied
farmakologickou 1écbou miize zplsobit rozvoj potizi a nemoci. Vyuziti alternativnich postupii
muze prekryt vyznamné ptiznaky chorob, které se jakoby upravi do fyziologického stavu, ale
choroba se mlzZe vyvijet dal bezptiznakové. A je pravda, Ze by byl alternativni postup pro
organismus nezatézujici? Pfiklad miizeme uvést ve vitaminech. Uzivani vitamint
Vv téhotenstvi, v dobré vife pro své zdravi a zdravi nenarozeného détatka, mize zpusobit
nezvratné zmeény. Vitamin A uzivany ve velké mife vede ke vzniku vrozenych vyvojovych
vad plodu.

Ne kazda zena zije modernim zplisobem zivota a kazda zZena ma svlij osobni nazor na proble-

matiku farmakoterapie v t¢hotenstvi.
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V zivoté mnohdy nastanou situace, kdy se nevyhneme uzivani 1éCiv. Je ale nutné brat
tuto situaci s patficnou zodpovédnosti, a tim spiSe v téhotenstvi, kdy svym pocinanim
neovliviiujeme pouze organismus nas$, ale i organismus naseho ditéte. Léciva predepsana
Iékafem je nezbytné uzivat presné podle ordinace, u 1é¢iv volné prodejnych je nutné pozorné
Cist a respektovat instrukce v pfibalovém letdku a konzultovat je s odbornym personalem
1€karny.

Bagatelizace potizi nebo naopak hypochondrie v t€hotenstvi mize mit daleko zavaznéjsi

dasledky, nez fizena farmakologicka Iécba.

Vysledky vyzkumu bych rada pouzila ke zkvalitnéni péce v ambulantnich a

nemocni¢nich zafizenich a umoznila tak téhotnym zenam co nejefektivnéjsi feseni ptipadnych

potizi v t€hotenstvi.

Doufam, ze moje prace mize v budoucnu pomoci jak studentim porodni asistence, tak

i zdravotnickym pracovnikim, ktefi jiz v oboru pracuji.
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6  Seznam priloh

Pfiloha ¢&. 1: Dotaznik

Dotaznik

Mil4a maminko,

jmenuji se Jana Svacinovad a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické,

0.p.s., se sidlem Duskova 7, Praha 5 - obor porodni asistentka. Jako téma své bakalarské prace

jsem si zvolila: ,, Vliv uZivani léciv_kontraindikovanych v téhotenstvi a jejich diisledky pro

“«

plod

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nutny ke zpracovani

prazkumu. Dotaznik je anonymni a veskeré idaje budou pouzity pouze v mé bakalatské praci.

1. Jaky je vas vék?

a) do 30 let b) 31 let a vice

2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni b) stfedni bez maturity

d) vyssi odborné e) vysokoskolské

3. Pokolikaté jste rodila?
a) poprveé b) podruhé

4. Vase téhotenstvi bylo:

a) fyziologické b) rizikové

5. Od kterého mésice jste o svém téhotenstvi védéla?

a) od 1. mésice b) od 2. mésice

d) od 4. mésice a déle

6. Trpéla jste béhem téhotenstvi néjakou chorobou?

a) ano b) ne

¢) stfedni s maturitou

c) potteti a vice

¢) patologické

¢) od 3. mésice
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« pokud ano, jakou:

! (zaSKkrtnéte pouze jednu prioritni polozku)

a) chiipka a nachlazeni b) nevolnost, zvracenic) migréna
d) vysoky krevni tlak e) astma bronchiale f) cukrovka (i téhotenska)
g) epilepsie R) JINOU: ©ooieeecece e

7. Uzila jste néjaky 1ék béhem téhotenstvi?

a) ano b) ne c) homeopatikum

» pokud ano — uzila jste 1ék (homeopatikum), védéla jste jiZ o svém téhotenstvi?

a) ano b) ne

* N4zeV 18K (NOMEOPALIKA): ..o..iiiiiiiiiieii e
* nazev 1EKU (NOmMEOPAtIKA): ...oiiiiiiiii e e e
* nazev 1EKU (NOMEOPALIKA): ...iiiiiiiiiiiiiiie e

* NAzeV 1€KU (hOMEOPALIKA): ....oooviiiiieiiiiie ettt et eteesaaeesbeesaseesaeenee s

8. Informovala jste (¢i informovala byste) o svém téhotenstvi, kdyz jste (¢i pokud byste)
navstivila napfr. praktického lékafre aj., ¢i jste nakupovala produkty v 1ékarné?

a) ano vzdy b) nékdy / obcas c) ne nikdy

9. Jaky mate postoj k uZivani 1é¢iv béhem téhotenstvi?
a) neuzivala bych 1é¢ivo a ,,pfechazela“ nemoci
b) 1écivo bych uzila pouze v nezbytné nutném ptipadé

¢) pii potizich bych uzila 1é€ivo témét vzdy

) JINE .ottt ettt et e e bt e eate e bt e eab e e taeeateeeR e e e bt e eRn e e beeaRreebeeanneas
* pokud jste 1é¢ivo uzila, konzultovala jste jeho bezpecnost:

a) s lekafem b) s lékarnikem ¢) s nikym, jen své uvazeni
(4 ) I 1 L TP UPRTSPPTP

10. Vite, Ze i volné prodejna léiva mohou vazné posSkodit vyvoj plodu a priabéh

téhotenstvi?
a) ano vim b) ne nevim
Velmi Vam dékuji za Vasi ochotu a spolupraci. Jana Svacinova
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