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UvoD

Vystudovala jsem obor Diplomovany farmaceuticky asistent (DFA)
a vl1ékarn¢ jsem nasSla svij druhy domov. Potize, obfas nejen zdravotni,
se kterymi k ndm pacienti pfichazi, jsou pro mé¢ obrovskou vyzvou a zaroven
potéSenim, kdyZ mohu pomoci. Abych tuto praci mohla vykonavat jesté 1épe,
vzdéelani v oboru Vefejné zdravotnictvi bylo tim nejlep$im rozhodnutim. Téma mé
bakalafské prace ,,Vybrané kazuistiky Ceské teratologické informaéni sluzby
tykajici se volné prodejnych [éCiv chci pojmout jako pokraCovani mé
absolventské prace ,,Samolécba v t€¢hotenstvi zpohledu DFA“ a zabyvat
se pripady, které jsou mi blizké. Proto bych rada zahrnula do své bakalarské prace
poznatky nejen z oblasti vefejného zdravi, ale i z farmaceutického odvétvi.

Zdravotnictvi v oboru gynekologie, porodnictvi a farmakologie
se kazdy rok zlepSuje. Spolecné¢ jdou tyto obory ruku vruce
a jsou neodmyslitelnou soucasti nasich zivotd. Informace a vysledky,
jez se zdaly byt pred par lety nemozné, se stavaji skuteCnosti a zafazuji
se do praxe vSedniho dne. I pfes vSechny znalosti a zkuSenosti se mohou
vyskytnout nedorozuméni mezi pacienty a zdravotniky, a tim paddem i chyby
v 1éCbe.

T¢hotné Zeny a zdravotnici se s problematikou na téma farmakoterapie
setkavaji ¢im dal castéji. Dlivodii mize byt n¢kolik. Jeden z nich je ten, Ze vek,
kdy je vdneSni dobé Zena pfipravena na zalozeni rodiny se zvySuje.
Dalsim jsou soucasné se objevujici chronickd onemocnéni s nutnosti pravidelného
uzivani 1ékli. Napada mé otazka, zda u téchto pacientek byla dostate¢nd primarni
prevence a dalo se tak chronickym onemocnénim vyhnout. Obecné se primarni
prevence podceiiuje, zdravotnici nemaji ¢as s kazdym pacientem probirat zakladni
informace a lidé maji mnohdy predstavu, Ze na veSkeré neduhy bude stanoven 1€k,
ktery pacienty zadzracn¢ uzdravi, i pfesto, Ze oni se snazit nemusi.

Tento problém se nevyhyba ani skupiné t€hotnych zen, ty mnohdy nechté;ji
pfehodnotit svllj dosavadni Zivotni rytmus a vzdat se alesponl na kratkou dobu
svych navykt, které by se mohly negativné promitnout nejen ve vyvoji plodu

v déloze, ale 1 vetapé od narozeni az do dospélosti jejich potomka.



Samoziejmé& jsou pfipady, kdy sehrdla genetika ¢i autoimunita svou roli
a u uzivani 1ékt prevazuje benefit nad rizikem, ale to uz neni cilem této prace.

Nedilnou  soucésti  teoretick¢é  cCasti  jsou  zékladni  pojmy,
napiiklad embryologie, teratologie a fungovani Ceské teratologické informaéni
sluzby (CZTIS). Prace zahrnuje i organogenezi, obecna doporuceni tykajici
se zdravi v tomto obdobi, a jak by méla vypadat vyziva v t€hotenstvi.

Praktickd  Cast se zabyva  hodnocenim  bezpecCnosti  1éCiv,
kazuistikami CZTIS, tykajici se voln¢ prodejnych 1é¢iv a doporucenim pro feSeni
daného problému jinymi [éCivy, samoziejmé¢ pokud to bude mozné

a dana kazuistika bude mit vychodiska 1é¢by bezpecna pro matku i plod.



Teoreticka Cast
1 Zakladni informace a pojmy

Pro zé4sadni pochopeni prace je nutné pfiblizit ne¢kolik zakladnich pojmu,
jsou jimi embryologie, teratologie, Ceska teratologickd informaé¢ni sluzba

a agentury, které hodnoti a kontroluji Ié¢iva na trhu.

1.1 Embryologie

Embryologie je v soucasné dob¢ na modernich pracovistich na velmi dobré
urovni, jelikoZz umi korigovat vrozené vady embryi, které by jinak mohly skoncit
fataln€. Poznatky z embryologie jsou vyuzivany v klinickych oborech, jako
je reproduk¢ni medicina.

Pojmem embryo oznacujeme lidsky zarodek i spolu s placentou
a plodovymi obaly od implantace do 8. tydne od oplozeni, coz znamena 10. tyden
gestacniho stafi. V odliSnostech tohoto datovani je rozdil u oboru embryologie
a porodnictvi. Zatimco embryologie pocita staii zdrodku od oplozeni, porodnictvi

vyuziva tidaj + 14 dni a to pak oznacuje jako gestaéni stafi nebo gestaéni vék.!

1.2 Teratologie

Teratologie je nauka o vrozenych vadach, které mohou vzniknout
pusobenim zevnich nebo genetickych faktori na vyvijejici se zarodek.
Tento nazev ziskala diky feckému slovu teratos, coZ znamend zrada.
Nicméné vrozené vady se neprojevuji pouze zvenci, naopak, tyto defekty mohou
byt tak velkou odchylkou od normélniho zarode¢ného vyvoje, Ze jsou schopny
narusit nejen struktury tkani a organi, ale i jejich funkce. Jejich mechanismy
vzniku mohou byt rGzné, jako jsou malformace, disrupce, deformace

nebo dysplazie. Podle klinického obrazu rozeznavame ty, které jsou neslucitelné

"' TRAVNIK, Pavel. Klinickd embryologie. Praha: Mlada fronta, 2018. Edice postgradualni
mediciny. 19 s. ISBN 978-80-204-4940-5.



se zivotem, slucitelné se zivotem, ale zadvazné, takze je nutny chirurgicky zakrok
nebo nezdvazné, jez miizeme oznacit také jako vyvojové odchylky.

Pojem teratogen mizeme vysvétlit vice zplisoby, ale obecné je to jakykoliv
exogenni faktor, majici schopnost zplisobit vznik vrozené vady béhem ptislusného
obdobi s pfislusnym genotypem.

Do teratogennich vlivih mizeme zafadit fyzikalni, chemické
nebo biologické teratogeny. Pravé ty chemické nas budou doprovazet celou touto
praci.

Léky, nez jsou uvedeny na trh, musi projit celou testovaci baterii,
jehoz soucasti je i testovani na embryotoxicitu. To je ovSem mozné pouze
v pokusech na laboratornich zvitatech. A tak se tdaje o jeho bezpecnosti ¢i riziku
pro lidsky plod ziskavaji vlastn¢ az po jeho uvedeni na trh, na zdklad¢ zkuSenosti
téhotnych Zen, které 1€k uzivaji.

Mnoho farmaceutickych firem uvadi na trh zcela bezpecna 1é¢iva pro plod,
ale v Souhrnu udaji o 1é¢ivém piipravku (SPC) najdeme kontraindikaci
v t€hotenstvi nebo zminku o zvazeni benefitu nad rizikem, coZz vede k velké
neznamé i mezi lékafi.

Pokud chceme ur€it teratogenni riziko, musime se zaméfit nejen na povahu
samotné¢ho 1éku, ale i na obdobi, kdy pisobi na plod a v jaké davce.
V obdobi pied pocetim neboli obdobi gametogeneze, mlzZe byt riziko vzniku
aberace, nejcastéji trizomie 21. chromozomu, kdy je problém ve vyvijecich
mechanismech muzskych a Zenskych zarodecnych bunck.

Od poceti do 17. dne téhotenstvi nazyvame obdobim blastogeneze,
kdy vznikd zygota a pfeménuje se v morulu, dale blastocystu a diferencuji
se zarodeCné listy. V tomto Casovém rozpéti plati zakon ,,vSechno nebo nic*,
coz znamena aktivaci mechanismt k ndpravam Skod, aby vyvoj embrya nebyl
poznamenan, nebo v pripadech velkého poskozeni nastavaji spontanni potraty.

Mezi 19. dnem a 8. tydnem nastavd kritické obdobi embryogeneze,
kdy se vytvafi organy a jejich celé soustavy, které se pak ptipojuji ke krevnimu
obéhu matky, a probihd diferenciace placenty. V tomto casovém rozmezi
se mtizeme setkat s rozsahlymi malformacemi, jako jsou cévni a srde¢ni anomalie

nebo defekty neurdlni trubice. Exogennimi vlivy zplsobujici tyto malformace
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mohou byt virové infekce, alkohol, z 1ékt naptiklad antikonvulziva nebo derivaty
retinolu.

Po obdobi embryogeneze, kdy je vyvoj organ ukonceny, nastava devatym
tydnem obdobi fetalni. Vznik malformaci se uz zde sice vétSinou neuskutecni,
ale mohou se zde vyvinout funkéni poruchy diky cytotoxickym ucinkiim 1ékt
nebo po expozici tézkych kovl. V této periodé neni vyjimecny ani vznik
behavioralnich vad.

Od 3. meésice maji jatra plodu schopnost aktivovat ¢i inaktivovat chemické
latky diky reakci nazyvanou oxidace. Co se tyce transportu skrz placentu,
jedna se tu hlavné o léky rozpustné v tucich, jelikoz prochézi snadnéji mezi
matefskou cirkulaci a obéhem embrya nebo plodu. Neionizované 1éky s nizkou
molekularni  hmotnosti, nebo ty, co prostupuji lipidovou bariérou,
kterou zndme pod nazvem placenta, prochazi rychleji. Toto tvrzeni neplati
pro konjugované steroidy a hormony bilkovinné povahy (naptiklad inzulin
nebo ristovy hormon). Molekuly jako kobalamin (Bi2) nebo imunoglobuliny
ptestupuji diky specifickym transportnim mechanismim, jelikoz jsou vétSimi

molekulami.?

1.3 Ceskd teratologickd informacni sluzba - CZTIS

CZTIS byla zaloZena v roce 1996 za ticelem bezplatného poradenstvi béhem
t&hotenstvi v ptfipadech tykajici se nejen 1€k,
ale 1 jinych exogennich latek, které mohou mit vliv na plod. Informace
o teratogennim riziku pro plod je poskytovana na zakladé soucasné databaze,
monografie, vlastni databaze Jiz feSenych ptipada
a anamnézy pacientek. Velkou vyhodou je spoluprace s ostatnimi ¢leny Evropské

sité teratologickych informacnich sluzeb (ENTIS). Diky €lenstvi CZTIS v ENTIS

2 VACHEK, Jan, Vladimir TESAR, Oskar ZAKIYANOV a Katetina MAXOVA. F, armakoterapie
v téhotenstvi a pri kojeni. 2. aktualizované vydani. Praha: Maxdorf, [2016]. Moderni
farmakoterapie. 16-20, 87-88, 127, 218, 227, 240 s. ISBN 978-80-7345-497-5.
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je zajisténa dostupnost k nejnovéjSim informacim o rizicich exogennich vlivi

na vyvoj zarodku a plodu.’

1.4 Posuzovani léku 7 hlediska bezpecnosti

Thalidomidové aféra na pielomu 50. a 60. let zasahla do epidemiologie
vyvojovych vad a zivotl nékolika tisic lidi natolik, Ze svét zacal pfijimat zasadni
opatieni, aby se tato véc uz nikdy neopakovala. U tady 1€k jsou jiz dostupné
informace, vyplyvajici ze zkuSenosti jejich uzivani béhem té€hotenstvi. Na druhou
stranu existuji 1éky, s nimiz zkuSenosti nejsou a pro matky a jejich oSetiujici
1ékare ziistavaji velkou neznamou.

Ptipady téhotnych Zen majici sklony svou dosavadni lécbu vysadit
1 bez porady s lIékaiem, mohou byt mnohdy vétsim problémem nez samotna 1écba.
Pokud Zena trpi chronickym onemocnénim, je dilezité uvédomeni, Ze konzultace
s gynekologem je vice nez vhodnd, aby se téhotenstvi napldanovalo spolu
s prislusnou medikaci a jeji upravou.*

Prokazanych teratogennich 1é¢iv neni mnoho, mezi ty nejzndméjsi patii
kumariny, které fadime do skupiny antikoagulancii. Jejich nezndméjSim
zastupcem je warfarin. U 10 % dé&ti, jejichz matky byly léCeny v 1. trimestru
warfarinem, se projevil tzv. warfarin-baby syndrom, coz je komplex postizeni,
kter¢ zahrnuji retardaci vyvoje, poruchy sluchu, zraku a vady srdce.
Mezi dalsi nezadouci u¢inky patii krvaceni fetu nebo porod mrtvého plodu.?

DalSim teratogenem je vitamin A a jeho derivaty. Po ukonceni terapie

témito latkami se doporuCuje ochrana v podobé ucinné antikoncepce po dobu

2V ACHEK, Jan, Vladimir TESAR, Oskar ZAKIYANOV a Katefina MAXOVA. F. armakoterapie
v tehotenstvi a pri kojeni. 2. aktualizované vydani. Praha: Maxdorf, [2016]. Moderni
farmakoterapie. 16-20, 87-88, 127, 218, 227, 240 s. ISBN 978-80-7345-497-5.

3 Ceska teratologicka informaéni sluzba (CZTIS) - 3. 1ékaiska fakulta. 3. lékarskd fakulta [online].
[cit. 28.3.2020]. Dostupné z: https://www.1f3.cuni.cz/3LF-493.html.

4 PharmDr. NOZINOVA, Eva. Doporuéeny postup: Léky v téhotenstvi a pri kojeni [online]. Ceskéa
lékarnicka komora, 11. 10. 2010, 2 s. [cit. 6. 2. 2020]. Dostupné na: https://www.lekarnici.cz/Pro-
verejnost/ PORADENSTVI---KONZULTACE/PORADENSTVI---KONZULTACE/Doporuceny-
postup---Leky-v-tehotenstvi-a-pri-kojen.aspx.
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2-3 let, protoze takto dlouhy cas muze pretrvavat depo v podkoznim tuku,
takZe i po vysazeni je tu teratogenni riziko.?

Z etického hlediska neptipadaji v avahu klinické studie 1é¢iv na té¢hotnych
zenach. Povolené studie jsou pouze na zvifatech, tudiz vysledky bereme
jako orienta¢ni. Nicmén¢ alesponi k minimalizaci rizik tyto poznatky pouzivame
ke kategorizaci 1ékt v t€hotenstvi. Mezi nejstarsi klasifikacni systém teratogenity
1é¢iv je Food and DrugAdministration (FDA).* > © BliZe se témito systémy budu

zabyvat jesté v praktické Casti.

2V ACHEK, Jan, Vladimir TESAR, Oskar ZAKIYANOYV a Katefina MAXOVA. F. armakoterapie
v tehotenstvi a pri kojeni. 2. aktualizované vydani. Praha: Maxdorf, [2016]. Moderni
farmakoterapie. 16-20, 87-88, 127, 218, 227, 240 s. ISBN 978-80-7345-497-5.

4 PharmDr. NOZINOVA, Eva. Doporuéeny postup: Léky v téhotenstvi a pFi kojeni [online]. Ceska
lékarnicka komora, 11. 10. 2010, 2 s. [cit. 6. 2. 2020]. Dostupné na: https://www.lekarnici.cz/Pro-
verejnost/ PORADENSTVI---KONZULTACE/PORADENSTVI---KONZULTACE/Doporuceny-
postup---Leky-v-tehotenstvi-a-pri-kojen.aspx.

5 Doc. PharmDr. TUMOVA, Lenka, CSc., HOLCOVA, Lenka. Rizika pouzivdni lécivych rostlin
v obdobi téhotenstvi a kojeni. Praktické 1ékarenstvi, 2013, 9(1), 36 s.

6 Prof. MUDr. CECH, Evzen, a kol. Porodnictvi. Praha: Grada, 2006. 77 s. ISBN 978-80-247-
1303-8.
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2 Téhotenstvi

Déje, odehravaji se béhem nitrod€lozniho vyvoje, jsou neskutecné okamziky,
pii nichZ miZeme pozorovat nejdynamictéjsi etapu Zivota ¢lovéka.’

Vajicko s matefskymi 23 chromozomy, do kterého pronikne jedna z mnoha
spermii se svou vybavou 23 chromozomi, vytvoii zdklad pro novy Zzivot.
Jiz vtomto bodé¢ je rozhodnuto o pohlavi, které je geneticky ovlivnéno
pohlavnimi chromozomy XX a XY. Zenskému pohlavi patii XX, muzskému jsou
pfitazeny XY. I kdyz se vtomto okamziku pohlavi nelisi, zvrat nastava diky
bunkdm  nediferenciovanych  gonad a  mozku  vylucujicich  gen
SRY (Sex determining region on chromosome Y). Tento gen najdeme poloZeny

na kratkém raménku chromozomu Y (viz. obrdzek 1).”%°

Oblast genu SRY

~60 6

e . Kratké raménko

Centromera

Dlouhé raménko

v V¥

Obrdzek 1:Chromozom Y’

7 Prof. MUDr. LEBL, Jan, CSc. Riist a zrdni ditéte [online]. FN Motol. [cit. 5.12.2019]. Dostupné
z: http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-deti/pediatricka-klinika-uk-2-1f-a-fn-
motol/pro-pacienty/informace-pro-pacienty/rust-a-zrani-ditete/.

8 Prof. MUDr. MOUREK, Jindfich, DrSc. Fyziologie. Praha: Grada, 2012. 132 s. ISBN 978-80-
247-3918-2.

9 RNDr. HRUSKA Michal. Fyziologie Zivocichii a ¢lovéka. [online] Univerzita HK, 2009.

344 s. [cit. 20. 11. 2019]. Dostupné na: http://biol.Ifl.cuni.cz/ucebnice/pohlavi.htm/.
19Mechanizm determinacji plci i ewolucja chromosoméw pici [online]. Artykuly biologiczne,
Biologia. Portal popularnonaukowy - biologia, chemia, medycyna [cit. 15.02.2020]. Dostupné z:
https://biomist.pl/biologia/artykuly-

biologiczne/mechanizm_determinacji_plciiewolucja_chromosomow plci/6712
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Pravé tato oblast je charakteristickd pro muze a pokud je chromozom Y pfitomen,
proces samc¢iho vyvoje bude zapocat. Pokud chromozom Y chybi, vyvoj se bude

ubirat sami¢im smérem.”®°

2.1 Vyvoj plodu v téhotenstvi

Téhotenstvi je charakterizovdno od doby zanofeni oplozeného vajicka
do endometria.'!

Béhem tohoto obdobi se d¢ji fyziologické zmény ve prospéch ristu plodu,
kdy délozni dutina zvétSuje svlij objem, a to dokonce az tisicinasobné.
Vaha matky se také méni, hmotnost se miize zvysit o vice nez deset kilogramii.!!

Nez zacneme nazyvat vyvijejici se builky embryem, pfedchazi tomu
obdobi pojem &asného nebo preimplantaéniho embrya.!

Po vyvinu gastruly v zdrodek neboli embryo, mizeme pozorovat jeho
ochranu ve formé¢ plodovych obalt, kterymi jsou amnion, alantoin a chorion.
Zaroven se vytvari doCasny endokrinni orgdn nazyvany placenta, jako dilezita
podpora pro vyzivu a podporu v te¢hotenstvi a viibec zprostfedkovatelem mezi
matkou a plodem. Vyvine se z radialné vyristajicich choriovych klka a vytvari
tak prostory s kapilarni siti, kterou proudi krev matky. Tato krev zabezpeci
dostate¢nou zasobu vody, kysliku, zivin, iontli a vitaminl pro vyvijejici se plod,
s ¢imz souvisi samozfejmé 1 odvod produkti metabolismu plodu jako

je mocovina, kyselina mocova nebo oxid uhli¢ity zpét do mateiské krve.

'TRAVNIK, Pavel. Klinickd embryologie. Praha: Mlada fronta, 2018. Edice postgradualni
mediciny. 18 s. ISBN 978-80-204-4940-5.

7 Prof. MUDr. LEBL, Jan, CSc. Riist a zrdni ditéte [online]. FN Motol. [cit. 5.12.2019]. Dostupné
z: http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-deti/pediatricka-klinika-uk-2-1f-a-fn-
motol/pro-pacienty/informace-pro-pacienty/rust-a-zrani-ditete/.

8 Prof. MUDr. MOUREK, Jindfich, DrSc. Fyziologie. Praha: Grada, 2012. 132 s. ISBN 978-80-
247-3918-2.

9 RNDr. HRUSKA Michal. Fyziologie Zivocichii a ¢lovéka. Univerzita Hradec Kralové, 2009.
344 s. [cit. 20. 11. 2019]. Dostupné na: http://biol.If1.cuni.cz/ucebnice/pohlavi.htm/.

Prof. RNDr. NOVOTNY, Ivan, DrSc., RNDr. HRUSKA, Michal. Biologie ¢lovéka. Praha:
Fortuna, 2008. 178, 179 s. ISBN 978-80-7373-007-9.
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Nazyvame ji docasnym endokrinnim organem diky schopnosti pievzit
od 3. mésice t€hotenstvi hormonalni podporu. Probihd zde syntéza a secernace
nejen  steroidnich  hormond, ¢imZz jsou estrogeny a  progesteron,
ale 1 lidsky choriogonddotropin a lidsky placentarni laktogen. Déle jsou buiky
placenty zprostfedkovateli funkci travici soustavy, plic, ledvin a jater. Fetalni ¢ast
placenty je Sediva a lesknouci se, zatimco matetska Cast je Cervena a hruba.
Plodovou vodu nalezneme uvnitt plodovych obala slouzici pro utlumy narazu,
protiinfekéni a termoregula¢ni ochranu.!! 12

Embryo je spojeno s matkou pupecnikem, ve kterém vedou tfi hlavni cévy

a to pupecni Zila a dvojice pupeénich tepen.!!

I. trimestr

Pokud se v obdobi blastogeneze, konkrétné kolem 17. a 18. dne, vyskytne
kterakoliv Skodlivina, nastanou dva scénafe. Bud’ noxa zpisobi smrt celého
zarodku, nebo bude buiika, kterd se poskodila, zcela nahrazena novymi délicimi
se buitkami. Proto v téhle ¢4sti vyvoje mluvime o pojmu ,,v§echno nebo nic*.!?

Dalsi kritickou periodou se stavd obdobi mezi 3. a 8. tydnem,
které charakterizuje velmi vazné anatomicko-morfologické poruchové nasledky,
pokud se embryo setkd s riznymi Skodlivinami. Této fazi fikdme embryondlni
stadium, vytvaii se zde viechny organy a organové soustavy.'?

Fetalnim obdobim, tedy od 3. mésice, je dokonfen vyvoj placenty
a poruchy, které jsou zpusobeny Skodlivinami, fadime vétSinou do funkénich

a behavioralnich.'> 4

' Prof. RNDr. NOVOTNY, Ivan, DrSc., RNDr. HRUSKA, Michal. Biologie ¢lovéka. Praha:
Fortuna, 2008. 178, 179 s. ISBN 978-80-7373-007-9.

12ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. Praha: Grada, 2008. 90 s. ISBN 978-80-247-1941-2.
13 PharmDr. NOVOSADOVA, Martina, Ph.D. Raciondlni terapie bolesti v téhotenstvi.
Praktické 1ékarenstvi, 2014, 10(4), 126 s.

14 Prehled vyvoje embrya a plodu. Oplodnéni, téhotenstvi, porod - tyden po tydnu [online]. [cit.
15..2020]. Dostupné z: http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z/prehled-vyvoje-embrya-a-plodu.
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II. trimestr

Tento trimestr je obdobi, kdy miizeme pozorovat relativné nejrychlejsi
vyvin, co se ty¢e ve smeéru nartstu hmotnosti, tak 1 délky. T¢hotnd Zena muze
velice intenzivné vnimat pohyby plodu, jelikoz jeho aktivita nartstd a pohybové
dovednosti jsou dokonalejsi. Vjemy jsou i ze strany plodu citelngjsi,
od piilky druhého trimestru totiz za¢ina slyset diky dobfe vyvinutym usim.'®

Kazda cast téla plodu se od pocatku fetalniho obdobi zvétSuje tim,
jak nartistd pocet bun¢k. Tim se vyviji jednotlivé segmenty do findlniho vzhledu.
Je mozné rozpoznat i lidsky obligej.’

Podle pohlavi se za¢ne vyvijet déloha a primitivni vajecné buiiky a varlata
za¢nou sestupovat do Sourku.!®

Pokud se dité narodi koncem 6. mésice, je zde velka pravdépodobnost,

7e piezije diky intenzivni péci. Nejvétsi hrozbou jsou nevyvinuté plice.!®

III. trimestr

V posledni tfetiné t€hotenstvi zac¢indme pozorovat tvorbu latky potfebnou
pro rozvinuti plic a ty mohou zacit fungovat. Diky tomu ma dité narozené koncem
8. mésice velkou Sanci na to byt zdravé, protoze jeho plice uz jsou témér
vyvinuté.'?

V piilce 9. mésice se dit¢ pretaci hlavou doli a postupuje k panevnimu
vchodu (obr.¢. 2). V tento ¢as jiz miizeme uznat dité za donogené. '

Uzivani 1€kt na konci tchotenstvi se stdva rizikovym,

jelikoz se mtize ovlivnit priibéh porodu a stav novorozence. '

7Prof. MUDr. LEBL, Jan, CSc. Riist a zrdni ditéte [online]. FN Motol. [cit. 5.12.2019]. Dostupné
z: http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-deti/pediatricka-klinika-uk-2-1f-a-fn-
motol/pro-pacienty/informace-pro-pacienty/rust-a-zrani-ditete/.

13 PharmDr. NOVOSADOV A, Martina, Ph.D. Raciondlni terapie bolesti v téhotenstvi. Praktické
lékarenstvi, 2014, 10(4), 126 s.

IS KREBESOVA, Markéta. Vyvoj lidského plodu. [online]. Mlada fronta, 2010. [cit. 5. 2. 2020].
Dostupné na: http://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/vyvoj-lidskeho-plodu-449816.
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Obrdzek 2:Plod na konci téhotenstvi'®

2.2 Porod

Té¢hotenstvi je pfiblizné po 280 dnech, 40 tydnech nebo 10 lunarnich
meésicich s 28 dny zakonéeno porodem, coz znamenda, ze plod odchazi z téla
matky a spliiuje alespont n¢jakou zndmku zivota, jako je ¢innost srdce, svalli nebo
dycha.® 1!

Blizicim se porodem se =zvySuje senzitivita dé€lozni svaloviny
na kontrakéni stimuly, coz je zapfi¢inéno zvySenou tvorbou estrogenti (E),
to znamena, zZe duisledkem je i zvySujici se poméer mezi estrogeny a progesteronem
(P). Tento jev vidime na obrazku ¢. 3. Pfi samotném porodu mé velky vyznam
oxytocin, diky kterému se mutZe hladk4 svalovina stahovat.® Pii porodu jsou
ptitomny nékolik hodin trvajici bolesti, avSak samotny porodni akt, kdy se rozevie

kréek délohy, trva kolem 30 minut.!!

8 Prof. MUDr. MOUREK, Jindtich, DrSc. Fyziologie. Praha: Grada, 2012. 640, 641 s. ISBN 978-
80-247-3918-2.

' Prof. RNDr. NOVOTNY, Ivan, DrSc., RNDr. HRUSKA, Michal. Biologie ¢lovéka. Praha:
Fortuna, 2008. 178-181 s. ISBN 978-80-7373-007-9.

16 40. tyden téhotenstvi: Vyvoj plodu a téhotenské zmény. [online]. [cit. 5. 5. 2020]. Dostupné na:
https://www.babyweb.cz/40-tyden-tehotenstvi-vyvoj-plodu-tehotenske-zmeny.
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Obrazek 3: Koncentrace estrogentl a progesteronu v t&hotenstvi'’

17 1. Zenskd rozmnoZovaci soustava, téhotenstvi a porod. Funkce bunék a lidského téla.
Multimedialni skripta [online]. 3. 1¢katska fakulta UK [cit. 5. 5. 2020]. Dostupné z:

http://fblt.cz/skripta/viii-rozmnozovaci-soustavy/ 1 -zenske-pohlavni-organy-tehotenstvi-a-porod/.
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3 PécCe v téhotenstvi

3.1 Obecnd preventivni doporuceni

Pokud je t¢hotenstvi planované, je zde velky prostor pro zlepSeni podminek
pro zdravi matky a budouci vyvoj ditéte. Mlizeme snizit rizika v oblasti vzniku
vrozenych vyvojovych vad nebo spontannich potratii zlepSenim zivotniho stylu.
Absence cigaret, alkoholu a drog je samoziejmé prvni véci, kterd by u planovani
téhotenstvi méla zaznét jako doporu¢eni minimalné od zdravotnickych
pracovnikd. Také vyskyt v prostiedi chemického provozu, kontakt s veskerym

zéafenim (rentgenové, aj) nebo uziti 1€kt by se vzdy mély dobie zvazit.!®

Obecné pusobeni drog v téhotenstvi

Kombinace drog a 1€k, na kterych je t€hotna zavisla, spolu se zivotnim
stylem, miize zkomplikovat nejen vyvoj plodu, ale i porod a nasledny vyvoj
ditste."

Zde musime vzdy uvazovat o frekvenci uzivani téchto latek. Muze jit
0 experiment, obCasné uzivani nebo zavislost. Zatimco obcasné uzivatelky drog
si jsou védomé rizik s tim spojenych a dokazou abstinovat, zavislé t¢hotné zeny
stale délaji vSe pro ziskani své davky a cCasto tak zapominaji na to, Ze jsou
téhotené. S uzivanim drog jsou spojené zmény ve fyziologii, jako je zména télesné
vody, plazmatického objemu. V prubéhu téhotenstvi se mulze zménit
1 poloc¢as a distribuni objem drog. Drogovd zavislost se obecné spojuje
s nedostateCnymi vyzivovymi ndvyky, coZ miZe byt velky problém, protoze

v t&hotenstvi jsou mnohem vyssi dietni naroky.°

18 FAIT, Tomés a Jiti SLIVA. Volné prodejné pripravky v gynekologii: [podrobny priivodce pro
lékare a farmaceuty]. Praha: Maxdorf, 2011. Jessenius. 207-208 s. ISBN 978-80-7345-250-6.

19 VELEMINSKY, Milo§ a Blanka ZIZKOVA, ed. Péce o téhotné Zeny uzivajici psychotropni
latky v téhotenstvi. Praha: Triton, 2008. 15-16, 36-37 s. ISBN 978-80-7387-095-9.

20 VAVRINKOVA, Blanka a Tomas BINDER. Navykové latky v téhotenstvi. Praha: Triton, 2006.
32,55, 56 s. ISBN 80-7254-829-8.
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U Zen ohrozenych navykovymi latkami mizeme pomoci psychologicko-
socialnimi intervencemi pfizpisobenymi jejich zivotnimu stylu a individualnim
potfebam, abychom co nejvice eliminovali rizikové chovani. Jedna se kazdorocné
asi 0o 5% téhotnych zen, u kterych je dilezitd v€asnd pomoc a spoluprace

mezi odborniky z tad 1¢kait, psychologi a socialnich pracovnikd.

Alkohol
I kdyz alkohol patii mezi nejtolerovanéjsi latku ve spolecnosti spolu

s nikotinem, pfedstavuje vyznamné riziko, které je piitomno uz od poceti.

Ve svém dusledku miize napachat vice Skod nez tzv. nelegélni drogy.
V prubéhu teéhotenstvi prostupuje pies placentarni bariéru a plsobi tak toxicky
na vyvijejici se plod. Koncentrace alkoholu v matciné krvi ptestupuje skrz
placentu ve stejném mnozstvi i do krve plodu. Zenam zavislym na alkoholu,
se milZze narodit dité¢ s tzv. fetdlnim alkoholovym syndromem, ktery se projevuje
poruchami rustového vyvoje, defekty v centrdlni nervové soustave,
které se mohou projevit az v pozd¢jSim veéku, nebo kraniofacidlnimi
abnormalitami.

Bohuzel mira alkoholu poskozujici plod, neni zndma, proto je na misté,
aby se t¢hotné alkoholu uplné vyhnuly a nevystavovaly se tak zbyte¢nym riziktim.
Nejvétsimi konzumentkami alkoholu mezi téhotnymi jsou Zeny nad 30 let.
Obecné Zeny starSiho véku s vysokym vzdélanim konzumuji primérné nejvice

alkoholu.

Nikotin

Omamna latka, kterd se nejvice rozsifila v nasi spolecnosti a je b&zné
akceptovéna, je pravé nikotin. Koufeni nema negativni vliv jen diky nikotinu,
ale také kvali dalsim 1200 riznym latkam, z nichz je velkd ¢ast kancerogenni.
Uvolnuyjici se oxid uhelnaty, ktery projde placentou, se navaze na fetalni
hemoglobin a vznikne tak karboxyhemoglobin, ktery snizi oxida¢ni kapacitu krve,
¢imz se redukuje uvolnovani kysliku ve tkanich. Pokud nikotin projde placentou,
jeho koncentrace je o 15 % v krvi plodu vyss§i nez v matcin€. Dusledky spojené

se zavislosti na nikotinu je zvySené¢ riziko nizké porodni hmotnosti,
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pfed¢asného porodu nebo intrauterinni retardace a spontdnnich potrata.
Kuracky maji vétsi miru rizika, ze jim dité zemfe na tzv. syndrom nahlého umrti
novorozence, a 1 pies tyto disledky je to stdle soucast zivotniho stylu

vice neZ 17 % zen a 24% muza.'? 2021

Kofein
Zde je prokazano, ze nizké davky kofeinu nemaji na plod negativni
ucinky, pokud neni pres den pfekrocena davka 300 mg. Plod by se pak mohl

narodit s niz$i porodni hmotnosti.?°

YVELEMINSKY, Milo§ a Blanka ZIZKOVA, ed. Péce o téhotné zeny uzivajici psychotropni latky
v téhotenstvi. Praha: Triton, 2008. 15-16, 36-39 s. ISBN 978-80-7387-095-9

20 VAVRINKOVA, Blanka a Toma$ BINDER. Navykové latky v téhotenstvi. Praha: Triton, 2006.
32, 55-61 s. ISBN 80-7254-829-8.

2ICSEMY, Ladislav, a kol. Uzivdni tabdku a alkoholu v Ceské republice 2018. [online]. Statni
zdravotni stav, 2019. [cit. 15.4. 2020]. Dostupné na:

http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/uzivani_tabaku_alkoholu cr 2018.pdf.

22



3.2 VyZiva v téhotenstvi

Pro vyvijejici se plod je vhodna ptiprava ve sméru zdravého zivotniho stylu
matky, coz jde ruku v ruce s jeji optimalni hmotnosti, kdy je idedlni rozmezi
Body mass indexu (BMI) mezi 18,5-25 kg/m?. Mize se vyskytnout stav,
kdy muze selhat ovulace, déje se to v pfipadech zen s niz§im BMI nez 18 kg/m?,
ale 1 naopak Zzenam obéznim. Fyziologicky je Zena na tchotenstvi pfipravena
pfi jejim normdlnim rlstu a vyvoji, pokud je ve vyvazeném nutricnim stavu,
je to predpoklad pro zvladnuti uspesného té¢hotenstvi
a casného vyvoje plodu. Rizikem mohou byt nevhodné dietni postupy,
které predchéazi zapocatému teéhotenstvi. Zde muize byt riziko vycerpanych zasob
uréitych nutrienti, proto je dobré se alespon 3 mésice pfed planovanym
téhotenstvim témto vykyvim vyhnout a zafadit stravu pestrou a vyvéazenou.
Toto tvrzeni je spojovano s minimalnim rizikem pro zdravi matky a plodu.
Naopak nedodrzeni muize mit za ndasledek obecné neprospivani plodu,
zpomaleny vyvoj, spontdnni potrat, piedCasny porod, hmotnostni deficit,
ale je zde také zvySené riziko v oblasti poruch pfijmu potravy jako naptiklad
obezita v pozd&jsim véku.???3

V obdobi téhotenstvi je strava vic nez dulezitd, jsou zde zvySené néroky
pro organismus matky i spravné vyvijejiciho se plodu, co se tyce zédkladnich zivin,
jak lipidového, proteinového spektra, ale 1 co do vitaminli a minerald.
Kvantitativné je ptijem vétSinou dostatecny, n€kdy az nadbytecny, ale kvalitativné
se mizeme dostat az do deficitu. Energeticky by se denni pfijem mél ptiblizovat
hodnoté& 10 000 kJ.'8

Zakladem jidelnicku by mély byt obilniny, pecivo, téstoviny a neloupana

ryze, které je bohata na vitaminy B (thiamin), B> (riboflavin), B3 (niacin), Zelezo,

I8 FAIT, Tomas a Jiti SLIVA. Volné prodejné pripravky v gynekologii: [podrobny privvodce pro
lékare a farmaceuty]. Praha: Maxdorf, 2011. Jessenius.207-208 s. ISBN 978-80-7345-250-6.
2SVACINA, Stépan, Dana MULLEROVA a Alena BRETSNAJDROVA. Dietologie pro Iékare,
farmaceuty, zdravotni sestry a nutricni terapeuty. Praha: Triton, 2012. Lékaiské repetitorium.
246 s. ISBN 978-80-7387-347-9.

BSHARMA, Sangita. Klinickd vyZiva a dietologie: v kostce. Pielozil Hana POSPISILOVA. Praha:
Grada Publishing, 2018. Sestra (Grada).116 s. ISBN 978-80-271-0228-0.
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vapnik a vldkninu. Vldknina v té¢hotenstvi je obzvlasté dilezitd v prevenci zacpy,
ktera je  charakteristickd  obtiznym  vyprazdiovanim tuhé stolice,
objevujici se na zaCatku gravidity a pfetrvavajici az do porodu diky vlivu
progesteronu (viz. obrazek ¢.4). Tento hormon sniZzuje tonus a motilitu tlustého,
pokud je to pretrvavajici problém, mize to vyustit aZ do nemoznosti spontanni

defekace.! 2423

progesteron

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr t

Obrdzek 4: Progesteron v priibéhu téhotenstvi'’

S HRADECKA, Lenka. Onemocnéni GIT v t&hotenstvi. Mlada fronta, 2009. [cit. 6. 2. 2020].
Dostupné na: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/onemocneni-git-v-tehotenstvi-447339.

17 1. Zenskd rozmnoZovact soustava, téhotenstvi a porod. Funkce bunék a lidského téla.
Multimedialni skripta [online]. 3. 1€katska fakulta UK. [cit. 5. 5. 2020]. Dostupné z:
http://fblt.cz/skripta/viii-rozmnozovaci-soustavy/1-zenske-pohlavni-organy-tehotenstvi-a-porod/.
2Mgr. DOSEDEL, Martin, Mgr. MALY, Josef, PharmDr. MUDr. RUDOLF, Kamil. Lécha
prijmu a zacpy pomoci volné prodejnych léciv. Medicina pro praxi, 2012, 9(4), 170 s.

25 MUDr. KOTRBOVA, Daniela. Doplitky stravy v gravidité. Praktické 1ékarenstvi, 2009, 5(1),
32-35s.
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3.2.1 Zakladni slozky vyZivy

V naSich podminkach vétSinou nejsou obavy z vyraznych nutricnich
problémi béhem tchotenstvi namisté. AvSak existuji 1 pfipady t€hotnych,
které maji problémy s obezitou nebo podvyzivou. Zde by mélo pfijit zamysleni
doty¢nych Zen nad zménou stravovacich zvyklosti. Jiné to neni ani u skupin
nastavajicich matek s alternativnimi sméry vyzivy, kufackami, alkoholi¢kami
nebo drogoveé zavislymi. Samoziejme i financni situace mtize v této oblasti sehrat
velkou roli a pestrost potravin se muze vyznamn¢é  snizovat.
Jinou péci vyzaduji zeny majici specialni diety, u kterych se musi vynechat urcité
potravinové skupiny ze zdravotnich divodl a je nutné najit vhodné zabezpeceni
nutrientll jinymi cestami.

K tomu, aby se vajicko spravné implementovalo a zakladni organy spravné
vyvinuly v prvnich tydnech téhotenstvi, jsou dostate¢né zasoby Zivin Zivotné
dilezité. Samoziejm¢ adaptacni mechanismy, které slouzi k zefektivnéni zasob
nutrientil pro matku i1 pro plod jsou k dispozici. Jedna se hlavné o typicky
ptiristek hmotnosti, ktery je samoziejm¢ individualni podle BMI matky pied
ot¢hotnénim. Ddle se jednd o zvySeni krevniho objemu a tim vys§i potiebou
zeleza. Neméné¢ dilezity je 1 vitamin D  spolu s véapnikem,

u kterych je nejvyssi nartst potieby ve 3. trimestru.

Proteiny

Stavebni kameny pro vyvoj plodu jsou bilkoviny a v téhotenstvi potfeba
téchto nutrientd vzrasta az o 30%.

Potieba na jeden kilogram télesné hmotnosti v t¢hotenstvi zeny je 1,3 g
bilkovin. Proteiny jsou dilezité pro udrzovani homeostazy t€hotné¢ a spravnou
vystavbu tkani vyvijejictho se plodu. Dale funguji jako enzymy, které jsou
zodpovédné za piepisovani genetickych informaci v DNA. V bilkovinach
najdeme  esencialni,  poloesencialni a  neesencialni  aminokyseliny.
Aminokyseliny, které oznaCujeme jako neesencidlni, je schopen organismus
vytvofit bud zglukdézy, mastnych kyselin nebo zjinych aminokyselin.
Esencidlni jsou jejich pravym opakem — ty organismus sam nevytvari,

tudiz je musime ziskat potravou. Vhodnéj$i variantou je ZivociSna bilkovina
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obsahujici vice esencidlnich aminokyselin, nez bilkovina rostlinnd. Skupina
vyskytujici se pod ndzvem poloesencidlni aminokyseliny, ukryvd neesencidlni
aminokyseliny, které nejsou schopny pokryt potfebu rychle rostouciho organismu,
a tak se znich stavaji esencidlni. Chudy piijem bilkovin mlize mit za pfiCinu
mnoho dusledktl, u matky nejcastéji pozorujeme otoky dolnich koncetin, u plodu
nedokonaly riist véetné snizené hmotnosti.'$ 2223 25,26

Do stravy pro dosazeni doporuc¢eného mnozstvi bilkovin by se mély zahrnout
potraviny jako maso, vejce, mléko, mlééné vyrobky s vysokym obsahem Zzivych
kultur probiotickych bakterii. Dale jsou dulezité ryby, zejména motské v sobé
ukryvaji velky obsah jodu a mastnych kyselin. Urcitym nebezpecim pro plod
muze byt methylrut’, hromadici se v rybach, obzvlasté¢ ve starSich a dravych.
Proto neni vhodna konzumace téchto motskych produkti vice nez dvakrat tydné

a zaroveti je dobra kontrola zdrojti, ze kterych pochazeji.?!» %

Lipidy
Tuky jsou dilezité pro vstiebavani vitaminii rozpustnych v tucich,

kterymi jsou A, D, E a K. Preferovanou skupinou z potravin obsahujici nejen

BEAIT, Tomas a Jiti SLIVA. Volné prodejné p¥ipravky v gynekologii: [podrobny pritvodce pro
lékate a farmaceuty]. Praha: Maxdorf, 2011. Jessenius.207-208, 216 s. ISBN 978-80-7345-250-6.
21 Doc. MVDr. RUPRICH, Jifi, CSC. Hg. [online]. Statni zdravotni Gstav, 2006. [cit. 5. 5. 2020].
Dostupné na:

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/rtut 20v_20rybach.pdf.

2 SVACINA, Stépan, Dana MULLEROVA a Alena BRETSNAIDROVA. Dietologie pro lékare,
farmaceuty, zdravotni sestry a nutricni terapeuty. Praha: Triton, 2012. Lékatské repetitorium. 43-
45,245-246 s. ISBN 978-80-7387-347-9.

BSHARMA, Sangita. Klinickd vyZiva a dietologie: v kostce. Pielozil Hana POSPISILOVA. Praha:
Grada Publishing, 2018. Sestra (Grada).116-117 s. ISBN 978-80-271-0228-0.

2 MUDr. KOTRBOVA, Daniela. Doplitky stravy v gravidité. Praktické 1ékarenstvi, 2009, 5(1),
32-35s.

%VELISEK, J.: Chemie potravin 1. 2. rozsitené vyd. Tabor: OSSIS, 2002. 3-4 s.
ISBN 80-86659-00-3.
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kvalitni tuky, ale 1 vitamin E a omega 3 mastné kyseliny, jsou za studena lisované
oleje.

Zatimco tuky jsou prospéSné pro dit¢ predevSim jako zdroj energie
v matefském mléce, polynenasycené mastné¢ kyseliny (PUFA) jsou dilezité
pro vyvoj organismu, zejména v oblasti psychomotoriky. Mezi tyto latky patii
dokosahexaenova kyselina (DHA), u které je minimélni doporucena davka
200 mg. Této koncentrace docilime konzumaci motskych ryb dvakrat za tyden.

Béhem tchotenstvi je nutné zabezpeceni pfisunu esencialnich mastnych
kyselin, hlavn¢ kyseliny arachidonové, aby se nervova tkan a mozek mohly
spravné vyvijet. Vhodnymi zdroji z zivo€iSnych produktd jsou tu¢né ryby, libové
maso nebo vajecny zloutek, z rostlinnych fad stoji za zminku listova zelenina
nebo rostlinné oleje.

Naopak ¢emu by se t¢hotné mély vyhnout, jsou transmastné kyseliny
vyskytujici  se  napiiklad v margarinech a  ptepalovanych  olejich.

U t&ch se spekuluje o mozném vyvolani pied€asného porodu.'® 2% 23

3.2.2 Populacni skupiny téhotnych s rizikem nedostatku ve vyzivé
Dospivajici
Riziko u této skupiny se skryva v samotném ristu, kdy jsou naroky
na kvalitni stravu vysoké nebo v psychickém dozravani, kdy mohou té€hotenstvi
odmitat a mohou ztoho plynout i disledky v nedodrZzovani vyvazené stravy.
Pomoc musi piijit v podobé sledovani kvalitni stravy, dostatecného piiristku
hmotnosti, pfijem dostate¢né koncentrace vapniku, Zeleza a kyseliny listové (Bo)

a urcité uplny zakaz alkoholu a koufeni.

BEAIT, Tomés a Jiti SLIVA. Volné prodejné pripravky v gynekologii: [podrobny privodce pro
lékare a farmaceuty]. Praha: Maxdorf, 2011. Jessenius. 212-215 s. ISBN 978-80-7345-250-6.
2SVACINA, Stépan, Dana MULLEROVA a Alena BRETSNAJDROVA. Dietologie pro lékare,
farmaceuty, zdravotni sestry a nutricni terapeuty. Praha: Triton, 2012. Lékaiské repetitorium.
246-247 s. ISBN 978-80-7387-347-9.

2 MUDr. KOTRBOVA, Daniela. Doplitky stravy v gravidité. Praktické 1ékarenstvi, 2009, 5(1),
32-35s.
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BMI>25 kg/m?
Nasledky vyssiho BMI se mohou projevit ve zdravotnich komplikacich,

jako jsou predcasné porody, gestatni diabetes, hypertenze a dalsi.
Nejjednodussi podpora, ktera muze v doporucCenich zaznit, je zaméfeni
na piibyvani na vaze v t¢hotenstvi v doporu¢enych hodnotéach, zahrnuti kvalitni
stravy vcetn¢ sacharidii s nizkym glykemickym indexem, pravidelnosti v jidle
a cviceni. Redukénim dietdm bychom se méli v tuhle chvili urcité vyhnout a fesit

tento problém se specialistou na vyzivu.?* 2’

Vegetariani/Vegani

Jelikoz se u téchto skupin mize objevit potencionalni nizky piisun Zzivin,
feSenim je zajisténi vyvazené a pestré stravy bohaté na zelezo, zinek, vapnik,
vitamin D a kobalamin (Bi2). Vitamin B> se pfirozené vyskytuje hlavné

v zivogisnych produktech, jako jsou jatra.?®

Spatna finanéni situace

Zde by urcit¢ méla zaznit rada pro vyuziti levnéjSich zdroji vyzivove
bohatsich potravin, jako je celozrnny chléb, ovoce, zelenina, malé mnozstvi masa,
lusténiny v plechovce nebo konzervovanych ryb, jelikoZ pti nedostatku vyvazené
stravy hrozi maly hmotnostni pfiristek a zvySené riziko niz§i porodni vahy,

ktera do budoucna miize byt predpoklad pro dlouhodobé zdravotni nasledky.?’

BSHARMA, Sangita. Klinickd vyziva a dietologie: v kostce. Pielozil Hana POSPISILOVA. Praha:
Grada Publishing, 2018. Sestra (Grada).117 s. ISBN 978-80-271-0228-0.

27 LEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. Vyd. 1. Geské. Praha:
Grada, 2004. 80 s. ISBN 80-247-0668-7.

28 pharmDr. HOLBOVA, Tereza. Terapie anemie [online]. PharmaNEWS. [cit. 10. 5. 2020].

Dostupné z: http://www.pharmanews.cz/clanek/terapie-anemie/.
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3.2.3 Suplementace k béZné vyzivé

V této oblasti se Casto setkavame s vyroky ohledn¢ vyssi hmotnosti plodu
a naslednymi komplikacemi béhem porodu, coz nebylo prokazano, spise je zde na
vin¢ velky energeticky ptijem. Navic se mize jako komplikace objevit t¢hotenska
cukrovka, kdy je porusen metabolismus glukdzy — ta se kviili nadbytku dostava
ptes placentu k plodu, tim pfispiva i k jeho rychlejSimu rastu a vétsi hmotnosti.
V obdobi Sestinedéli vymizi. Té&hotenskou cukrovkou trpi pfiblizné¢ 2% Zzen.
Vhodnou suplementaci zvazujeme na zaklad¢ pestrosti jidelnicku, kde by zelenina
a ovoce me¢ly dohromady byt na talifi v zastoupeni 400g za den, davame také

dtiraz na rozmanitost piiloh a masa.!> 12

Vitaminy

Neodmyslitelnou soucésti stravy jsou organické esencidlni slouceniny,
které obecné nazyvame vitaminy.>

Bohuzel ne vzdy je potrava tak vyvazena, pestra nebo kvalitné pfipravena
a nepodafi se nam zajistit potiebnou davku vSech nutrientli, nebo to mulze vést
ke znehodnoceni nékterych vitamint. V takovych piipadech jsou tu dopliky
stravy, které mohou suplementovat 1 stravu na tyto nutrienty bohaté.
Pokud uz si t€¢hotna Zena chce vybrat multivitaminovy preparat, urcité¢ by meél byt

uréen pro gravidni Zeny, aby se zamezilo nepfiznivym vliviim na zdravi matky

'S TANCEROVA, Tereza. Téhotenskd cukrovka: jak mize ohrozit vase dité a pro¢ je dilezitd
véasna lécba? [online]. Mlada fronta, 2019. [cit. 6. 5. 2020]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/tehotenska-cukrovka-jak-muze-ohrozit-vase-dite-a-proc-je-dulezita-vcasna-
lecba/.

BEAIT, Tomés a Jiti SLIVA. Volné prodejné piipravky v gynekologii: [podrobny privodce pro
lékare a farmaceuty]. Praha: Maxdorf, 2011. Jessenius. 216-217 s. ISBN 978-80-7345-250-6.
YANDELOVA, Katefina, a kol. Gestacni diabetes mellitus: Doporuceny postup screeningu,
perinatologické, diabetologické a neonatologické péce 2017. [online] Ceska diabetologické
spolecnost. 2017, 2 s. [cit. 6. 5. 2020]. Dostupné z:

http://www.diab.cz/dokumenty/DP  GDM_2017.pdf.

3%Mgr. HENDRYCHOVA, Tereza, Mgr. MALY, Josef. Vitaminy a vybrané aspekty jejich stability

a biologické dostupnosti pro lékarenskou praxi. Praktické 1€karenstvi, 2013, 9(1), 23 s.
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i ditéte pii nedostatku nebo naopak nadbytku. Rada odbornikti doporuduje tyto
preparaty uzivat spiSe v 1. trimestru a v dalSich 6 mésicich zabezpecit spiSe
pestrou a vyvazenou stravu.?

U vitamini rozliSujeme vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K),
vytvarejicich v téle depo a vitaminy rozpustné ve vodé¢ (vitaminy skupiny B, C),
u kterych je nutné zajistit kazdodenni pfijem, ale jejich vyhoda spociva

ve vyloudeni pfebyteéného mnoZstvi, co t&lo nezpracuje. 3!

o Vitamin A

Ne vSechny vitaminy jsou v téhotenstvi vhodné suplementovat.
U kter¢ho neni nutny doplikovy pfijem, je vitamin A. Bez pochyby patii
k potencionélnim teratogeniim, proto jeho pfiliSny piijem, zejména v 1. trimestru,
muze zpusobit Skody ve vyvoji plodu.
I ptes tento poznatek je stale vitamin A dilezity jak pro zakladni déleni a rust
bunck na sliznicich, kGzi a krvetvornych bunikdch 1 bunék pohlavnich.
Na tomto vitaminu je zavisly také proces vidéni a tvorba fotoreceptorti v oku.
Denni doporucena davka v té¢hotenstvi vitaminu A je 6000 IU, pro predstavu
1 pg retinolu odpovidda 3,3 IU. Kdyz to je mozné, budoucim maminkam
doporucujeme [B-karoten, coz je provitamin vitaminu A a jeho vstfebatelnost

a zpracovatelnost je zavisla na individualni spotiebé& organismu.'® 2323

g Vitamin D
Patfi mezi vitaminy rozpustné v tucich, ale nespliiuje definici vitaminu
doslova, jelikoz jeho syntéza probihd v kuzi vlivem UV slozky pochézejici

ze slune¢niho zéafeni. Tato syntéza slouZi pro pokryti 80% potieb organismu.

18 FAIT, Tomés a Jiti SLIVA. Volné prodejné pripravky v gynekologii: [podrobny privvodce pro
lékare a farmaceuty]. Praha: Maxdorf, 2011. Jessenius. 216-217 s. ISBN 978-80-7345-250-6.
BSHARMA, Sangita. Klinickd vyziva a dietologie: v kostce. Pielozil Hana POSPISILOVA. Praha:
Grada Publishing, 2018. Sestra (Grada).117 - 118 s. ISBN 978-80-271-0228-0.

2 MUDr. KOTRBOVA, Daniela. Doplitky stravy v gravidité. Praktické 1ékarenstvi, 2009, 5(1),
32-35s.

SISLIVA, Jiti a Tomas FAIT. Samolécha v gynekologii, aneb, Sama sobé gynekologem. Praha:
Maxdorf, 2012. 155-156 s. ISBN 978-80-7345-282-7.
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Jeho spravna koncentrace (15 pg/den) je potiebna pro lepsi vstiebavani vapniku,
ktery je v téhotenstvi velmi dilleZity, obzvlasté v 3. trimestru.?® 3132
g Vitamin E

Ochranny faktor proti toxickym produktim vlastniho metabolismu
nezbytné nutny pro tvorbu zasob tuku u plodu v poslednim trimestru t€hotenstvi.
Obecné pii jeho nedostatku mohou nastat problémy v oblastech nervi, svali
nebo permeability kapilar. Jeho zdrojem jsou s6jové boby, ofisky nebo zelena
zelenina jako rizickova kapusta nebo $penat.?
o Vitaminy skupiny B

Skupina vitamint B je velice dilezita pro spravny vyvoj a fungovani vsech
organt v téle, ale také pro ovlivilovani metabolismu lipidd, sacharidi i proteinti.
Velkou vyhodou je jejich pozitivni vliv na téhotenskou nevolnost a zvraceni.
Pokud ma téhotna bohatou stravu na maso, kvasnice nebo fazole, ofisky, mléko
a celkové jeji strava je pestra, je tam velkd pravdépodobnost dosazeni
pozadovanych koncentraci tohoto komplexu v téle.
Avsak zvlastni pozornost si vyzaduje kyselina listova neboli vitamin Bo
* Kyselina listova

Co se ty¢e suplementace, nejvhodnéjsi a nejvice prozkoumana je dodavka
kyseliny listové (Bo), nejlépe uz tfi méesice pted planovanym té€hotenstvim a to
v koncentraci 0,4 mg/den. V prvni tfetin€ t€hotenstvi by se denni davka Bg méla

zvysit az na 0,8 mg s pozitivnim vlivem na syntézu nukleovych kyselin a sniZeni

rizika roz§tépu patefe, u kterého se chybné uzavira neuralni trubice.'®

'8 FAIT, Tomas a Jiti SLIVA. Volné prodejné pripravky v gynekologii: [podrobny privodce pro
lékare a farmaceuty]. Praha: Maxdorf, 2011. Jessenius. 208 - 217 s. ISBN 978-80-7345-250-6.
BSHARMA, Sangita. Klinickd vyZiva a dietologie: v kostce. Ptelozil Hana POSPISILOVA. Praha:
GradaPublishing, 2018. Sestra (Grada).117 - 118 s. ISBN 978-80-271-0228-0.

2SMUDr. KOTRBOVA, Daniela. Doplitky stravy v gravidité. Praktické 1ékarenstvi, 2009, 5(1),
32-35s.

SISLIVA, Jifi a Tomas FAIT. Samolécha v gynekologii, aneb, Sama sobé gynekologem. Praha:
Maxdorf, 2012. 155-156 s. ISBN 978-80-7345-282-7.

32Prof. MUDr. PALICKA, Vladimir, CSc. Vitamin D: Skeletdlni a extraskeletdlni ii¢inky.
Medicina pro praxi, 2013, 10(5), 199 s.
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Pfijem takového mnozstvi vitaminu Bo neni redlny z potravinovych zdroji,
protoze koncentraci, co je tieba v denni davce obsdhnout ani zdaleka neobsahuji,
a ani biologicka dostupnost ptirodnich folati neni optiméalni. Proto dosazeni denni
koncentrace 400 pg je realné pouze v piipadé dodavani suplementd.?

Deficit kyseliny listové byva u osob s malym piijmem zelené zeleniny,

ofiskii nebo zivodisnych bilkovin, jako jsou jatra.?®

Mineraly

o Zelezo

S ¢im se v praxi potkdvame, je nedostatek Zeleza, ktery mad za nasledek
anemii matky, a tim v navaznosti Spatny vyvoj plodu. Matka nemusi dit€¢ donosit
nebo jsou tu rizika spojené s nizkou porodni hmotnosti az dokonce zvySena
novorozeneckd imrtnost. U matky se nedostatek projevi inavou, bolestmi hlavy,
dusnosti nebo miize byt vice nachylna k poporodnim infekcim.!'®

Zelezo zabezpeuje tvorbu &erveného krevniho barviva, které organismus
potfebuje pro spravnou funkci erytrocytii. Pfispiva k dodavce kysliku do tkéani
a zaroven ma i vliv na zotaveni organismus po porodu a hojici procesy.
Pokud se tyto funkce maji uskutec¢novat spravné, je nezbytné doplnit denni davku
Zeleza na 30 mg. V II. a III. trimestru je nutnost zvySeni denniho pfijmu

a7 na 60 mg.'3: 33

I8 EAIT, Tomas a Jiti SLIVA. Volné prodejné piipravky v gynekologii: [podrobny priivodce pro
lékare a farmaceuty]. Praha: Maxdorf, 2011. Jessenius. 208-212 s. ISBN 978-80-7345-250-6.

2 SHARMA, Sangita. Klinickd vyZiva a dietologie: v kostce. Ptelozil Hana POSPISILOVA. Praha:
Grada Publishing, 2018. Sestra (Grada).118 s. ISBN 978-80-271-0228-0.

2 PharmDr. HOLBOV A, Tereza. Terapie anemie [online]. PharmaNEWS. [cit. 10. 5. 2020].
Dostupné z: http://www.pharmanews.cz/clanek/terapie-anemie/.

33 PharmDr. ZAJICOVA, Marie. Farmaceutickd péce u pacientii se substituci Zeleza pri anémii.

Praktické 1€karenstvi, 2012, 8(5), 225 s.
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o Jod

Jod fadime mezi stopové prvky ovliviujici latkovou vymeénu. Pro spravny
vyvoj nervové soustavy je jod nezbytny v minimalni davce 0,15 mg/den
dle Svétové zdravotnické organizace (WHO). Obecna doporuéeni pro Ceskou
republiku stanovuji davku 0,1 mg/den za dostatecnou. Pokud je v té€le nedostatek
jodu, mohou vzniknout poruchy S§titné zlazy, limitni vyvoj mozku,
a tak 1 ovlivnéni inteligence, v extrémnich pfipadech jeho nedostatku vznika
kretenismus, coz je onemocnéni projevujici se poruchami télesného vyvoje,
jako je maly vzrist a dusevni zaostalost. Dobrym zdrojem jodu je jodovana stl,
moiské ryby nebo mineralni vody. Ceska republika patfi mezi zemé& bez jodového

deficitu 18,21, 25,34

o Vapnik

Vapnik je vyznamny prvek, ktery je nutny pro zdravy vyvoj kosti, nervové
soustavy, svalil, srdce a jeho Cinnosti. Ma také vliv na srazeni krve, pficemz je
dalezitou slozkou v koagula¢ni kaskadé. Denni doporucena davka pro té¢hotné je
1000 mg véapniku a jeho nedostatek mlize vést az k osteoporoze, cozZ je chronické
onemocnéni charakteristické ibytkem kostni hmoty a tim probiha ztrata pevnosti

kosti. ProtoZze je hojné zastoupen v mléce, vyrobcich zmléka 1 v zeleniné,

BEAIT, Tomés a Jiti SLIVA. Volné prodejné pripravky v gynekologii: [podrobny privodce pro
lékare a farmaceuty]. Praha: Maxdorf, 2011. Jessenius.216 s. ISBN 978-80-7345-250-6.
2KRYLOVA, K., a kol. Jodurie téhotnych a jejich donosenych novorozencii [online].

Statni zdravotni tstav, 2020. [cit. 10. 5. 2020]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/seminare/2018/3 krylova jodurie tehotnych.pdf.

2MUDr. KOTRBOVA, Daniela. Dopliiky stravy v gravidité. Praktické lékarenstvi, 2009, 5(1),
32-35s.

34 Velky lékaisky slovnik On-Line. Velky lékarsky slovnik On-Line [online]. Maxdorf, 1998.
[cit. 10. 5. 2020]. Dostupné z: http://lekarske.slovniky.cz/pojem/kretenismus/.
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suplementace kalciovymi tabletami ma vyznam pouze v piipadé chudého

zastoupeni téchto potravin v jidelnicku. !> 18253

o Hordéik

Funkcemi magnesia, které je esencidlni latkou pro organismus, jsou
regulace ukolil inzulinu a iontové rovnovahy. Koncentrace hoic¢iku v séru jsou
kolisavé, zvlasté v t€hotenstvi pozorujeme pokles piiblizné o 10%. Pokud bude
zena v deficitnim pfijmu hot¢iku, mize nastat stav, kdy dojde k vyssi drazdivosti
délohy. Nasledky pro dité pii nedostatku se mohou projevit syndromem nahlého
umrti kojence nebo abnormalitami ve vyvoji, které si muze nést cely Zivot.
Projevem nedostatku pro matku je ztuhlé svalstvo a kiece. Suplementaci
se snizuje nervosvalova drazdivost. Pozor ovSem na uzivdni po 36. tydnu
téhotenstvi, kdy neni vhodny z hlediska mozného ttlumu déloznich stahi béhem

porodu 18, 25,36

o Selen
Naprosty deficit selenu je spojovan s narusenim srdec¢nich funkci plodu i

matky. Patii spolu s vitaminy C a E mezi antioxidanty.’!

15 P osteopordze dochdzi k idnuti kostni thané. Na viné miiZe byt Spatnd Zivotosprdva [online].
Mlada fronta. [cit. 6. 5. 2020]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/leky/osteoporoza-priznaky-lecba-
cviceni/.

BEAIT, Tomés a Jiti SLIVA. Volné prodejné piipravky v gynekologii: [podrobny privodce pro
lékare a farmaceuty]. Praha: Maxdorf, 2011. Jessenius. 216 s. ISBN 978-80-7345-250-6.
MUDr. KOTRBOVA, Daniela. Dopliiky stravy v gravidité. Praktické lékarenstvi, 2009, 5(1),
32-35s.

3ISLIVA, Jifi a Toma§ FAIT. Samolécba v gynekologii, aneb, Sama sobé gynekologem. Praha:
Maxdorf, 2012. 155-156 s. ISBN 978-80-7345-282-7.

3Rozdélent hemofilie [online]. Takeda, 2020. [cit. 6. 5. 2020]. Dostupné z:
https://www.hemofilie.cz/rozdeleni-hemofilie.

36 GREC, Radka, Markéta GAJDOSOVA, Eva KORENKOVA, Gabriel PALLAY, Barbora
DOCEKALOVA a Ladislav KROFTA. Priivodce Iéky v téhotenstvi: prakticky radce, jak prozit
devét nezapomenutelnych mésicii v plném zdravi a krdse. Bro: Ceska 1ékarna holding, a.s. ve

spolupréci s Ustavem pro pé&i o matku a dit&, 2019. 79, 83, 103 s. ISBN 978-80-270-5989-8.
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Prakticka ¢ast

4 Uvod k FeSenému problému

V téhotenstvi nastava celd tada zmén, mnoho novych situaci v zZivoté
nastdvajicich matek, tim padem i spousta obav, obzvlast¢ v oblasti zdravi
a farmakoterapie.

Toto téma je bezesporu oblasti s velkym otaznikem a nékterd racionalni feseni
se komplikuji s nesnadnou 1é¢bou.

V praktické casti bude feSena problematika kazuistik z CZTIS, vénujici
se voln¢ prodejnym 1ékiim, tudiz dostupnym prostiedkiim k samolécbé béznych
onemocnéni v téhotenstvi, které se mnohdy mohou zdit bandlnimi,
ale v nékterych ptipadech z nich mohou vyplynout fatalni nasledky. Lékarnici
i farmaceutiCti asistenti musi mit pfehled o bezpecnosti 1éCiv v gravidité,
ale také je dulezité, aby rozpoznali stav, se kterym je tfeba odeslat t€hotnou Zenu
k 1¢katfi. Kazdopadné i ptfes tuto kontrolu vystudovanych odbornikl se stava,
ze téhotné Zzeny jeSt¢ ani mnohdy nevi, ze jsou téhotné a uzivaji Iéky,
které nepfispivaji dobrému vyvoji plodu ani zdravi samotné matky nebo je uziti
léku nevyhnutelné. Rozhodujici informace by mély vzdy pochazet z SPC,
ale Casto se stava, ze 1 zde najdeme poznamku o deficitu klinickych studii
nebo omezeném mnozstvi udaji o pouzivani Iéku v téhotenstvi. V tomto ptipadé
nastava chvile, kdy je vhodné vyuzit radu CZTIS, kterd ma propojené databaze
s ostatnimi zemémi, tudiz zkuSenosti jsou bohatsi.

U t&chto kazuistik budou porovnavany vysledky t€hotenstvi s udaji o pouZiti
v tehotenstvi z SPC a u kazdého piipadu je vénovana pozornost dalSim
mozZnostem l1é¢by, aby byla bezpe¢na pro plod 1 matku.

V praktické ¢asti bude vénovdna pozornost nasledujicim cilim:
1) Vytvofit pfehledny soupis nejcastéji vyuzivanych kategorizaci bezpecnosti 1ékti
Ceské republiky i ostatnich zemi
2) Analyza celkového poctu dotazi CZTIS od pocatku jejich zalozeni (1996)
aZ po soucasnost (4.6.2020).
3) Zjisténi poctl mnou vybranych ptipadi v jednotlivych letech a jejich porovnani

se zpétnou vazbou a bez zpétné vazby.
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4) Porovnani po¢tli mnou vybranych kazuistik v jednotlivych kategoriich a urceni
procenta dotazli se zpétnou vazbou a bez zpétné vazby.

5) Analyza nejCetnéjSiho ptipravku ve vybranych kazuistikach

6) Porovnani vysledka téhotenstvi u dotazii s pozitivni zpétnou vazbou s SPC

7) Navrh varianty pro feSeni obtizi t¢hotnych

4.1 Metodika vyzkumu

V této bakalaiské praci bylo stézejni Cerpat z databaze CZTIS od roku
1996 az k datu 4.6.2020. Informace byly ziskavany prochdzenim vsech kazuistik
z databdze a nasledn¢ pievedeny do programt Microsoft Word a Microsoft Excel,
kde byly dale vyhodnocovany, tudiz zdklad prace tvoii textovy dokument
zpracovany v programu Microsoft Word, doplnény o tabulky vytvoiené
prostfednictvim programu Microsoft Excel. Tabulkové zpracovani se nachézi

v praktické casti.
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5 Klasifikace 1éCiv

Kazda 0¢inna latka, kterd se dostane na trh, by méla byt zafazena v klasifikaci
oznacujici riziko pro plod v téhotenstvi. Bohuzel k prozieni, jak je dilezité mit
tyto informace, pomohla az velice nestastnd udalost v 50. letech, kdy se na trhu
objevil 1ék Contergan slouzici jako sedativum téhotnym zendm, které trpély ranni
nevolnosti, objevujici se hlavn€ v prvnim trimestru, kdy je vyvoj plodu
nejzranitelnéj$i. Rodily se déti s nevyvinutymi koncetinami, defekty srdce, oci
nebo usi nebo zemiely. Problém byl v rychlosti, jakou latka byla uvedena na trh

a nebylo tak mozné dikladné provéfit jeji bezpeénost. >’

Obrazek 5: Dité narozené s defekty zpusobenymi uzivani thalidomidu v

tehotenstvi’®

SICIKRT, Tomas. Ve 101 letech zemiela , palicata byrokratka “, kterd zachranila americké déti
pred thalidomidem [online]. Zdravotnicky denik, 2015. [cit. 30. 5. 2020]. Dostupné z:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2015/08/ve-101-letech-zemrela-palicata-byrokratka-ktera-
zachranila-americke-deti-pred-thalidomidem/.

38 Environmental Factors Journal [online]. 78 Steps Health, 2020. [cit. 30. 5. 2020]. Dostupné z:
https://www.78stepshealth.us/scanning-electron/environmental-factors.html.
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Klasifikace 1é¢iv, ktera se pouziva ve svété nejcastéji, je podle FDA.
Ta rozdéluje 1éky do 5 kategorii, jez jsou fazeny pro jejich rlizné dosazené
vysledky pii1 kontrolovanych studiich. Kategorie A zahrnuje 1éCiva nevykazujici
riziko pro plod na téhotnych Zenach. Kategorie B pod sebou ukryva skupinu 1ékt
kontrolovanou na laboratornich zvitatech, u které se neprokazalo zadné riziko
pro plod, a na t¢hotnych studie provedeny nebyly, nebo byla s laboratornimi
zvifaty spojena urcita rizika pro plod, ale zaroven se na téhotnych neprojevily.
Ve treti kategorii, neboli v kategorii C, nalezneme léCiva s prokdzanymi riziky
pro plod na laboratornich zvitatech, ale na t¢hotnych Zenach nejsou zadné studie.
Léciva, ktera se nachdzi v kategorii D, by se mély pouzit v ptipadé, ze jsou
nezbytné k zachrané Zivota, jelikoz studie prokdzaly nepfiznivé Gc€inky na plod.
Posledni skupinou je kategorie X, v niZ jsou zafazeny absolutné kontraindikované
drogy v téhotenstvi, jelikoz kontrolni studie provadéné na lidech i zviratech
ukazaly riziko pro plod nebo se projevily jako rizikové na zdkladé zkuSenosti

(viz. tabulka ¢.1).%

Kategorie Rizika v téhotenstvi (FDA)
A Riziko poskozeni plodu je nepravdépodobné.
B Riziko poskozeni plodu je velmi nizké,

jista pravdépodobnost je v§ak mozna.
Lze podat, pokud benefit pfevazi mozna rizika.

D Lze podat, pokud benefit jednozna¢né pievazi nad riziky
(zivot ohrozujici situace, zavazné onemocnéni, kdy nemiize
byt pouzita jina alternativa).

X Riziko z pouZivani u t€hotnych Zen jednoznacné pievazuje
nad moZnym prospéchem, lé¢ivo je kontraindikovano

u Zen, které jsou nebo mohou byt t€hotne.

Tabulka 1: FDA klasifikace®’

3 Analgetika, spasmolytika a antimigrenika v téhotenstvi [online]. Farmakoterapeutické
informace, Mé&si¢nik pro l€kare a farmaceuty, 2013, 11, 1 s. ISSN: 1211-0647. [cit. 6. 5. 2020].
Dostupné z: www.sukl.cz/file/76181 1 1.
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Mezi dal§i mezinarodné¢ uznavané klasifikace patii Australian Drug
Evaluation Committee, Rote Liste nebo United Kingdom Medicines Information.

Australian Drug Evaluation Committee (ADEC) je velmi propracovany
klasifikacni systém a je hodné podobny americké FDA. Léciva najdeme rozdélena
do 7 kategorii, a to A, By, B2, B3, C, D a X. U kategorii Bi, B2, B3 nejsou data
u lidské populace dostate¢nd nebo adekvatni. Pro podklady byly vyuzity udaje
ziskavané ze zvifecich modela. Nékdy mohou byt zatazeni matouci, jelikoz 1éCiva
(KI) 1écivych latek kategorie D nemusi byt absolutni. Pro lepsi ptehled je
pfiloZena tabulka dle kategorie a rizika v téhotenstvi

dle ADEC (viz tabulka ¢.2).3%40

3 Analgetika, spasmolytika a antimigrenika v téhotenstvi [online]. Farmakoterapeutické informace,
Megsicnik pro 1ékare a farmaceuty, 2013, 11, 1 s. ISSN: 1211-0647. [cit. 6. 5. 2020].

Dostupné z: www.sukl.cz/file/76181 1 1.

4 SUCHOPAR, Josef. Léky v téhotenstvi. Praha: PANAX, 2000. 5-9 S. ISBN 80-902806-1-7.
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Kategorie

A

B2

B3

Rizika v téhotenstvi (ADEC)

Léky uzivané velkym poctem téhotnych a Zen v reprodukénim véku,
unichz nebylo pozorovano jakékoli prokazané zvyseni frekvence
malformaci ¢i jinych pfimych nebo neptimych skodlivych G¢inka na plod.
Léky uzivané omezenym poctem téhotnych a Zen v reprodukénim véku,
aniz bylo pozorovano zvyseni frekvence malformaci
¢i jinych pifimych nebo nepfimych S$kodlivych u€inkli na plod.
Studie na zvifatech neprokazaly zvyseny vyskyt poskozeni plodu.

Léky uzivané omezenym poctem té€hotnych a zen v reprodukénim véku,
aniz bylo pozorovano zvySeni frekvence malformaci
¢i jinych pfimych nebo nepfimych Skodlivych ucinkd na plod.
Studie na zvifatech jsou nedostatecné ¢i neadekvatni, ale dostupné udaje
nedokladaji zvyseny vyskyt poskozeni plodu.

Léky uzivané omezenym poctem téhotnych a zen v reprodukénim véku,
aniz bylo pozorovano zvySeni frekvence malformaci
¢i jinych pfimych nebo nepfimych Skodlivych ucinkd na plod.
Studie na zvifatech dokazuji zvySeny vyskyt poSkozeni plodu, jehoz
vyznam je vSak u lidi povazovan za nejisty.

Léky, které vzhledem ke svym farmakologickym u¢inkim maji
nebo mohou mit Skodlivé ucinky na plod nebo novorozence,

aniz by zptsobily malformace. VZdy je nutné seznamit se s udaji v SPC.

Léky, které zplsobily, mohou zplsobit, nebo lze ocekavat,
ze zpisobi zvysSenou incidenci malformaci nebo ireverzibilniho poskozeni
lidského plodu. VZdy je nutné seznamit se s tdaji v SPC.

Léky s vysokym rizikem trvalého poskozeni plodu, Ze je nelze pouzivat

v té¢hotenstvi nebo v ptipade, kdy Zena mtize byt t€hotna.

Tabulka 2: ADEC klasifikace léciv #*#!

4 SUCHOPAR, Josef. Léky v téhotenstvi. Praha: PANAX, 2000. 5-9 S. ISBN 80-902806-1-7.

4ISCHWARZOVA, Jana, a kol. Teratogenita lieciv a jej vyznam pre raciondlnu farmakoterapiu.
Klinicka farmakologie a farmacie, 2010, 24(3), 145-146 s.
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Némecka klasifikace Rote liste ftadi 1éky do 11  skupin.
U Ié¢iv nachazejici se v 1. — 3. stupni mizeme s pravdépodobnosti hranic¢ici
s jistotou hovofit o bezpecném uzivani, kdy nedochazi ke zvySené CcCetnosti
malformaci nebo jinych zdsadnich klinickych nasledki pro embryo.
Léky, které jsou na trhu kratkou dobu a nezpisobily malformace ve vétsi cetnosti
nebo jiné zasadni nasledky pro embryo, jsou fazeny ve stupnich
4. — 6. Kde se vSak muzeme setkat s embryotoxicitou, malformacemi,
trvalym poskozenim nebo smrti, je 7. stupen. Embryotoxicita méa vliv na prvni
tydny téhotenstvi, kde dochazi k potratu, nebo se opravi vSe bez nasledkd.
Tomuto zakonu fikame ,,vSechno nebo nic“. Pod 8. stupném nalezneme IéCiva
s vlastnosti fetotoxicity, ¢imz rozumime toxicitu
na plodové tkané, ktera mize byt pfechodnd nebo pretrvavajici. Tato vlastnost
se muze projevit ve kterékoli fazi t€hotenstvi. V 9. Grovni jsou 1é¢iva ovliviiujici
pribéh porodu nebo takova, kterd vyvolaji poSkozeni plodu nebo novorozence.
Desatd kategorie je vyhrazena pro 1éCiva s vlastnostmi tykajici se zéasahu
do pohlavnich hormont. Posledni, tedy 11. stupeni, pod sebou ukryva léciva
s rizikem mutagennim, to znamena, Ze jsou schopny poskodit genetickou vybavu,
nebo léciva s rizikem karcinogennim, neboli ty, co ndAm mohou vyvolat zhoubny
nador. 5> 40,42,43, 44

Posledni zminény klasifikaéni systém je United Kingdom
Medicines Information (UKMi), ktery se velmi podobd jiz zminénym rozdélenim

7z ostatnich stat.*?

5Doc. PharmDr. TUMOVA, Lenka, CSc., HOLCOVA, Lenka. Rizika pouzivani lécivych rostlin
v obdobi tehotenstvi a kojeni. Praktické 1€karenstvi, 2013, 9(1), 36 s.

4 SUCHOPAR, Josef. Léky v téhotenstvi. Praha: PANAX, 2000. 5-9 S. ISBN 80-902806-1-7.

2 MUDr. SACHA, Pavel. Karcinogeny [online]. Celostni medicina, 2020. [cit. 8. 4. 2020].
Dostupné z: https://www.celostnimedicina.cz/karcinogeny.htm.

4 MUDr. SIPEK, Antonin, jr. Mutageny [online]. Genetika-biologie. [cit. 8. 4. 2020]. Dostupné z:
http://www.genetika-biologie.cz/mutageny.

4 MUDr. STEFANEK, Jiti. 28 Ost Léky v téhotenstvi [online]. Medicina, nemoci, studium

na 1. LF UK. [cit. 8. 4. 2020].Dostupné z: https://www.stefajir.cz/28-ost-leky-v-tehotenstvi.
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Kategorie Rizika v téhotenstvi (Rote liste)

1 Pii rozséhlém pouziti u clovéka nevzniklo Zzadné podezieni
na embryotoxicky uc¢inek (ETU) nebo teratogenni tucinek

(TU).Studie na zvitatech neprokézaly zadné ETU nebo TU.

2 Pti rozsahlém pouziti u ¢lovéka nevzniklo zZadné podezieni na ETU
nebo TU.
3 Pti rozsahlém pouziti u ¢lovéka nevzniklo Zadné podezieni na ETU

nebo TU. V pokusech na zvifatech vsak byly dolozeny ETU nebo
TU. Zda se, Ze pro &lovéka nemaji vyznam.

4 Neni dostatek zkuSenosti s pouzitim u c¢lovéka. V pokusech na
zvifatech nebyly zjistény zadné ETU ani TU.

5 Neni dostatek zkuSenosti s pouzitim u ¢lovéka.

6 Neni dostatek zkuSenosti s pouzitim u c¢lovéka. V pokusech na

zvifatech byly dolozeny ETU nebo TU.

7 Existuje ET nebo teratogenni riziko u ¢lovéka (I. trimestr).

8 Existuje fetotoxické riziko u ¢loveéka (II. a III. trimestr).

9 Existuje riziko perinatalnich komplikaci nebo poskozeni u ¢lovéka.
10 Existuje riziko nezddoucich hormonalnich ucinkt na lidsky plod.
11 Existuje riziko mutagenniho nebo karcinogenniho ucinku.

Tabulka 3: Klasifikace dle Rote liste

V Ceské republice vyuzivame déleni do 4 skupin. Prokazana teratogenni
1é¢iva, jako naptiklad warfarin, nalezneme v 1. kategorii. Pravdépodobné
teratogeny, nejcastéji antiepileptika, se nachazi v kategorii 2. Ve tfeti skupin€ jsou
léky s moznou teratogenitou, tim je myslen exogenni faktor zplisobujici naruseni

vyvoje organt od 5. do 12. tydne tehotenstvi. Mezi tyto latky patii napiiklad
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hormonalni preparaty. V posledni skupiné nalezneme 1éciva, u kterych zatim

teratogenitu nelze vylougit.> 404445

5Doc. PharmDr. TUMOVA, Lenka, CSc., HOLCOVA, Lenka. Rizika pouzivani lécivych rostlin
v obdobi tehotenstvi a kojeni. Praktické 1€karenstvi, 2013, 9(1), 36 s.

40 SUCHOPAR, Josef. Léky v téhotenstvi. Praha: PANAX, 2000. 5-9 S. ISBN 80-902806-1-7.
# MUDr. STEFANEK, Jiti. 28 Ost Léky v téhotenstvi [online]. Medicina, nemoci, studium na 1.
LF UK. [cit. 8. 4. 2020]. Dostupné z: https://www.stefajir.cz/28-ost-leky-v-tehotenstvi.

45 Prof. MUDr. HAJEK, Zdengk, a kol. Porodnictvi 3, zcela prepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada, 2014. 64 s. ISBN 978-80-247-4529-9.
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6 Kazuistiky CZTIS

Rok dotazu Pocet Pocet Pocet pfipadu Pocet pfipadu
celkovych vybranych se zpétnou bez zpétné vazby
dotazl dotazl vazbou
1996 11 0 0 0
1997 56 0 0 0
1998 75 3 0 3
1999 85 3 1 2
2000 75 2 1 1
2001 113 3 0 3
2002 111 3 0 3
2003 125 3 0 3
2004 130 2 1 1
2005 166 5 2 3
2006 172 3 2 1
2007 104 2 1 1
2008 301 0 0 0
2009 227 0 0 0
2010 289 4 4 0
2011 158 3 1 2
2012 303 5 0 5
2013 289 4 1 3
2014 299 4 0 4
2015 286 4 0 4
2016 277 3 0 3
2017 250 5 1 4
2018 151 6 0 6
2019 231 4 0 4
2020 (k 4.6.) 87 1 0 1

Tabulka 4:Pocty pripadii z CZTIS od zalozeni do 4.6.2020 (Zdroj: Autor)
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6.1 Kazuistiky tykajici se traviciho traktu a metabolismu

Co se tyCe probléml v tchotenstvi, tykajici se traviciho traktu
a metabolismu, je to kategorie, kam patii nejbéznéjsi expedice v 1€karenské praxi
na volném prodeji. Mezi né patii rané gestdzy, pyrodza, hemoroidalni nemoc,
obstipace nebo naopak prijem. Nasledujici tabulka (C.5) se zabyvd pocltem

ptipadti z CZTIS tykajici se této problematiky.

Pocet pripad tykajici se traviciho traktu a metabolismu 12
Zpétna vazba (z toho pocet zdravé narozenych déti) 3 (3)
Bez zpétné vazby 9

Tabulka 5: Pocet kazuistik tykajici se traviciho traktu a metabolismu

(Zdroj: Autor)
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6.1.1 Hemoroidalni nemoc

Datum dotazu
Dotaz od

Vek pacientky
Nazev 1éku (u¢inna
latka)

Nazev
farmakologické

skupiny (ATC kod)

Doba expozice

SPC 1é¢ivého

piipravku

Vysledek t¢hotenstvi

4.4.2007
Lékar - genetik
29

Faktu ung.

(Polikresulenum, Cynchocainihydrochloridum)

Latky k terapii hemoroidu a anélnich fisur pro lokalni

aplikaci (COSAD04)

0.— 12. tyden t¢hotenstvi

Vzhledem k tomu, Ze dosud nejsou k dispozici
dostacujici informace tykajici se podavani piipravku
Faktu v téhotenstvi, podavani piipravku Faktu se béhem
téhotenstvi  nedoporucuje, pokud mozny piinos
pro matku nepfevySuje potencidlni rizika pro plod.
Studie na zvifatech nepfinesly Zadné dikazy o poskozeni

plodu.*

Porod: Spontanni

Tyden: 40. tyden te¢hotenstvi
Pohlavi: Muz

Hmotnost: 3 250 g

Stav: Zdravy

Tabulka 6: Kazuistika hemoroidalniho onemocnéni (Zdroj: Autor)

Zavér: Kvili nedostatku informaci se pouziti v t€¢hotenstvi nedoporucuje mast

Faktu uzivat. V tomto piipad€ se 1 pii dlouvhodobém pouzivani narodil zdravy

chlapec spontannim porodem se 3 250 g ve 40. tydnu té¢hotenstvi.

39 Stdtni ustav pro kontrolu 1éciv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC151382.pdf&type=spc&as=faktu-

spc.
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Dle informaci CZTIS: vzhledem k tomu, ze se jedna o lokalni aplikaci
a substance obsazené¢ v preparatu jsou lokalni anestetika a desinficiencia,
se béhem téhotenstvi pouzivat mohou.

Pro lokalni pouziti mizeme jako vhodnéjsi 1écbu volit naptiklad mast

s vitaminem D, ktera je vhodna ve vSech 3 trimestrech (viz. tabulka ¢.9).
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6.1.2 Prijmova onemocnéni

Datum dotazu 3.3.2006
Dotaz od Lékat - gynekolog
Vek pacientky 28

Nézev 1éku (0€¢inna _ )
Endiaron (Cloroxinum)

latka)
Nézev
farmakologické Stfevni antiinfektiva (A07AX)
skupiny (ATC kod)
Doba expozice 5. tyden téhotenstvi (2 tablety)
. Bezpecnost podani v dobé téhotenstvi nebyla ovéfena,
SPC 1écivého ) .
proto se nedoporucuje podéavat ptipravek Endiaron
pripravku
v téhotenstvi.*
Porod: Operativni
Tyden: 40. tyden téhotenstvi
Vysledek .
Pohlavi: Zena
téhotenstvi

Hmotnost: 3 200 g
Stav: Zdravy

Tabulka 7: Kazuistika priijmového onemocnéni (Zdroj.: Autor)
Zavér: Chybéjici studie na t€hotnych Zenach pii pouZivani piipravku v tomto
obdobi fadi Endiaron jako nevhodny. Po pouziti 2 tablet v 5. tydnu tehotenstvi
se narodila zdrava divka s hmotnosti 3 200g ve 40. tydnu téhotenstvi.

Vhodné piipravky na prijem v té¢hotenstvi jsou naptiklad ty s obsahem
diosmektitu nebo aktivnim uhlim, které jsou bezpec¢né po celé¢ obdobi t¢hotenstvi
(viz. tabulka €.10).

Dle informaci z CZTIS chybi dostate¢né informace o vlivu na reprodukei.
I ptesto, Ze nejde uplné vyloucit zvysené riziko pro plod pii pouzivani tohoto 1éku
v téhotenstvi, diky jeho minimalni resorpci ho miiZzeme kratkodobé pouzit.

39 Statni ustav pro kontrolu 1éciv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC119420.pdf&type=spc&as=endia

ron-spc.

48



Datum dotazu 9.11.2010
Dotaz od Klient
Vék pacientky 38

Nézev 1éku (0¢inna _ )
Endiaron (Cloroxinum)

latka)

Nézev

farmakologické Stfevni antiinfektiva (A07AX)
skupiny (ATC kod)

Doba expozice 8. tyden teéhotenstvi (10 tablet/4dny)

_ Bezpecnost podani v dobé téhotenstvi nebyla ovéfena,
SPC lécivého ‘ _
proto se nedoporucuje poddavat piipravek Endiaron

piipravku
v téhotenstvi.*
Porod: Operativni (rizikovd anamnéza)
Tyden: 36. tyden t€hotenstvi
Vysledek
Pohlavi: Muz
t€hotenstvi

Hmotnost: 2 890 g
Stav: Zdravy

Tabulka 8: Kazuistika priijmového onemocnéni 2 (Zdroj: Autor)
Zavér: Chybgjici studie na te€hotnych Zenach pii pouzivani piipavku v tomto
obdobi fadi ptipravek Endiaron jako nevhodny. Po pouziti 10 tablet v prib&hu
¢tyt dnti v 8. tydnu téhotenstvi se narodil zdravy chlapec s hmotnosti 2 890 g
ve 36. tydnu téhotenstvi.

Vhodné piipravky na prijem v té¢hotenstvi jsou napftiklad ty s obsahem
diosmektitu nebo aktivnim uhlim, které jsou bezpec¢né po celé¢ obdobi t¢hotenstvi
(viz. tabulka €.10).

Dle informaci z CZTIS chybi dostate¢né informace o vlivu na reprodukei.
I ptesto, Ze nejde Uplné€ vyloucit zvysené riziko pro plod pii pouzivani tohoto 1éku
v téhotenstvi, diky jeho minimalni resorpci ho mizeme kratkodobé pouzit.

39 Statni iistav pro kontrolu 1é&iv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:

http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC119420.pdf&type=spc&as=endia

ron-spc.
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6.1.3 Vhodna lé¢iva ke kazuistikam tykajici se traviciho traktu a

metabolismu

HEMOROIDALNI NEMOC

I. 11. JIIR
Nazev farmakologické skupiny | Nazev latky
trimestr | trimestr trimestr

Oxerutin X Ve v

Venofarmaka
Tribenosid X v Ve
Vitaminy Vitamin D 4 4 v

Tabulka 9: Vhodna léciva k terapii hemoroiddlni nemoci (Zdroj: Autor)

PRUJEM
111.
Nazev farmakologické skupiny | Nazev latky | L. trimestr | IL. trimestr
trimestr
Diosmektit v v v
Sti‘evni adsorbencia

Aktivni uhli v v Ve

Probiotika v$echna v v Ve

Tabulka 10: Vhodna léciva k terapii prujmu (Zdroj: Autor)
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6.2 Kazuistiky tykajici se respiracniho systému a celkového
nachlazeni
Mezi nejcastéji feSené problémy v téhotenstvi v oblasti respira¢niho
systému je rinitida, kaSel a bolest v krku. Nasledujici tabulka (¢.11) se zabyva

poctem piipadi z CZTIS tykajici se této problematiky.

Pocet pfipadu tykajici se respiraéniho systému 13
Zpétna vazba (pocet zdravé narozenych déti) 3 (3)
Bez zpétné vazby 10

Tabulka 11: Pocet kazuistik tykajici se respiracniho systéemu (Zdroj: Autor)
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6.2.1 Bolest v krku

Datum dotazu 14.5.2013

Dotaz od Lékar - genetika

V¢ek pacientky 30

Nazev 1éku (0¢inna latka) Salv&jova nat’ (Salviae herba)
Nézev farmakologické skupiny Fytofarmaka a Zivoc¢isné produkty
(ATC kod) (V11)

Doba expozice 13. tyden téhotenstvi

Bezpecnost v obdobi téhotenstvi nebyla
stanovena
a nejsou k dispozici dostate¢na data.

‘ Vzhledem

SPC lécivého piipravku . o

k potencidlni toxicit¢ nékterych slozek
silice
se  nedoporuCuje  piipravek  uzivat

v téhotenstvi.*?

Pohlavi: Zena

Hmotnost: 3 040 g
Vysledek t¢hotenstvi

Délka: 50 cm

Stav: Zdrava

Tabulka 12: Kazuistika bolesti v krku (Zdroj: Autor)
Zaveér: Toxické pusobeni latek v Salvéjové nati neni pro téhotenstvi vhodné,
ale v tomto ptipad¢ se narodila zdrava divka s hmotnosti 3 040 g a délkou 50 cm.
Bylinné ptipravky by se v téhotenstvi mély uzivat obezietné, zejména
s ohledem na jejich  davku, stabilitu a  distotu  produktu.

Jedinou naprosto bezpe¢nou latkou, ktera je na trhu registrovana, je tridekanamin.
Ten je vhodny po celou dobu téhotenstvi (viz. tabulka ¢€.15).

39 Statni ustav pro kontrolu lé¢iv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC86056.pdf&type=spc&as=salvejo

va-nat-spc.
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6.2.2 Nachlazeni

Datum dotazu

Dotaz od

Vek pacientky

Doba expozice

Nazev Iéku (ucinna latka)
Nazev farmakologické

skupiny
(ATC kod)

SPC lécivého piipravku

Nazev léku (0€inna latka)
Nézev farmakologické

skupiny
(ATC kod)

SPC lécivého piipravku

3.12.2010

Klient

/

6. tyden téhotenstvi

Muconasal plus (Tramazolinihydrochloridum)
Dekongescni a jind nosni 1éCiva k lokalni

aplikaci, sympatomimetika samotna

(RO1AA09)
Dlouhodobé zkusenosti s podavanim ptipravku
neprokazaly nezddouci ucCinky v  obdobi
téhotenstvi.

Muconasal Plus se nesmi pouzivat v prvnim

trimestru  téhotenstvi. 'V  dal§$im  pribchu
téhotenstvi ma byt 1ék pouzivan pouze na radu

lékare.>®

Neo-angin (Amylmetacresolum,

Dichlorbenzylicus, Levomentholum)

Respiracéni systém, kréni 1é¢iva, antiseptika

(RO2AA03)

Neexistuji z4dné nebo jen omezené Udaje

0 pouziti amylmetakresolu,
dichlorbenzylalkoholu

a levomentholu u té¢hotnych Zen.

Studie na zvifatech nenaznacuji piimé ani
nepiimé Skodlivé ucinky na pribeh te€hotenstvi,
embryonalni/fetalni vyvoj,

porod nebo postnatalni Vzhledem

Vyvoj.
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Nézev Iéku (0¢inna latka)

Nézev farmakologické
skupiny
(ATC kod)

SPC lécivého piipravku

Nazev l1éku

(G¢innd latka)

Néazev farmakologické

skupiny (ATC kod)

SPC Iécivého piipravku

k nedostatku informaci nelze zcela vyloucit
negativni ptisobeni na plod, proto se maji t¢hotné
zeny pred pouzitim pfipravku Neoangin
bez cukru poradit se svym Ilékafem.
Pti doporuCovani t¢hotnym zenam je nutno zvazit
mozné riziko
a predpokladany terapeuticky efekt.*”

Sinupret (Gentianae radix, Primulaeflos,

Sambucinigraeflos, Verbenaeherba, Rumicis
herba)

Jina 1éc¢iva proti nachlazeni

(RO5X)

Analyza retrospektivni surveillance pii uzivani
Sinupretu u 762 t€hotnych Zen neprokazala zadny
teratogenni potencial nebo embryotoxicitu.
Studie na zvifatech neprokazaly ani pfimy ani
nepiimy Skodlivy vliv s ohledem na reprodukéni
toxicitu.

Z bezpecnostnich divodi ma byt Sinupret
podavan v priibéhu téhotenstvi pouze po pirisném
zhodnoceni rizika a pfinosu oSetfujicim

lékatem.*®

Paralen (Paracetamolum)

Analgetika, antipyretika, anilidy
(NO2BEO1)

Paracetamol prochazi placentarni bariérou.
Velké mnozstvi dat u téhotnych zen neukazuje

na malformacni toxicitu ani na toxicky vliv
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Nézev léku (0¢inna latka)
Nézev farmakologické

skupiny
(ATC kod)

SPC lécivého piipravku

na plod/novorozence.
Vysledky epidemiologickych studii
neurologického vyvoje u déti, které byly in utero
vystaveny paracetamolu, nejsou prikazné.
Pokud je to z klinického hlediska zapotiebi, mtize
byt paracetamol podavan béhem téhotenstvi,
nicméné¢ by méla byt pouzita nejnizsi U¢inna

moznou frekvenci.’

Ibalgin (Ibuprofenum)

Antiflogistikum, antirevmatikum

(MO1AEO1)

Inhibice syntézy prostaglandinii mize neptiznivé
ovliviiovat té¢hotenstvi a/nebo vyvoj embrya nebo
plodu. Udaje z epidemiologickych studii
poukazuji na zvySené riziko potratu a malformaci
srdce a gastroschizy po uZivani inhibitort
syntézy prostaglandini v pocatcich te¢hotenstvi.
Absolutni riziko kardiovaskularnich malformaci
bylo zvySené z mén¢€ nez 1 % na pfiblizné 1,5 %.
Riziko se zvySuje s davkou a délkou terapie.
U zvifat ukazalo podavani inhibitorQi syntézy
prostaglandinli zvySeni pre- a postimplantacnich
ztrat a embryo-fetalni letalitu. Navic u zvifat,
kterd dostdvala v pribéhu organogeneze
inhibitory syntézy prostaglandinti, byla popsana
zvySena incidence riiznych malformaci, v€etné
kardiovaskularnich. Pokud to neni jednoznacné

nevyhnutelné, ibuprofen se nema podavat
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Nézev 1éku (0¢inna latka)
Nézev farmakologické

skupiny
(ATC kod)

SPC Iécivého piipravku

v prubéhu prvniho a druhého trimestru gravidity.
Pokud ibuprofen uziva zena v pribé¢hu prvniho
a druhého trimestru gravidity, ma uzivat nizké
davky a 1é¢ba mé byt co nejkratsi.

V pribéhu tfetiho trimestru gravidity mohou
vSechny inhibitory syntézy prostaglandini
vystavit  plod:  kardiovaskularni  toxicité
(s predéasnym uzavérem ductusarteriosus
a pulmonarni hypertenzi); renalni dysfunkci,
kterd mize progredovat do poskozeni ledvin
s oligohydroamnionem; matku a plod na konci
téhotenstvi: moznému prodlouzeni ¢asu krvaceni,
k antiagregatnimu Gc¢inku, ktery se mize
vyskytnout 1 po velmi nizkych davkach;
inhibici kontrakci délohy vedoucich
k opozdénému nebo prodlouzenému porodu.
Proto je ibuprofen kontraindikovan ve tietim

trimestru téhotenstvi.>’

Tantum Verde (Benzydaminum)

Krcni 1é€iva, jind kréni 1éCiva benzydamin

(RO2AX03)

Adekvatni data o ucinku  benzydaminu
u téhotnych Zen nejsou dostupnad. Studie
na zvifatech hodnotici ucinek benzydaminu
na bfezost, vyvoj embrya/plodu, porod
a postnatdlni vyvoj nejsou dostatecné a nelze
tedy stanovit potencidlni riziko pro clovéka.
Ptipravek nemda byt pouzivan v  obdobi

t¢hotenstvi.>®
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Porod: Operativni planovany cisaisky ez

Tyden: 39. tyden téhotenstvi (z indikace matky)
Vysledek t€hotenstvi Pohlavi: Muz

Hmotnost: 2 820 g

Stav: Zdravy

Tabulka 13: Kazuistika nachlazeni (Zdroj: Autor)

Zaver: Pripravek Muconasal, ktery byl pacientkou uzivan na rinitidu, se v 1.
trimestru nesmi uzivat. Sinupret, pouzivany pro doprovodné piiznaky rinitidy,
nema prokazané embryotoxické ani teratogenni ucinky, presto je tu dulezité zvazit
jeho pfinos v tomto obdobi. Vhodnymi ptipravky pii rymé jsou napiiklad ty
s obsahem oxymetazolinu (viz. tabulka ¢.16). Déle uzivanymi Iéky touto
pacientkou v 6. tydnu tehotenstvi byly Neo-angin a Tantum Verde, které kvili
nedostatku informaci o jejich pouzivani v t€hotenstvi také nejsou vhodné.
Jedinym 1ékem, ktery je v t€hotenstvi vhodny po celou dobu na bolest v krku je
tridekanamin ~ (viz.  tabulka  ¢.15). Paralen je  vhodny  uzivat
po celou dobu tchotenstvi na hypertermii i na bolest, na rozdil od Ibalginu,
ktery je zcela kontraindikovén ve 3. trimestru (viz. tabulky ¢.17, 18).

I presto se narodil zdravy chlapec s hmotnosti 2 820 g ve 39. tydnu té¢hotenstvi.

39 Statni vistav pro kontrolu 1é¢iv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC107231.pdf&type=spc&as=muconasal-plus-
spc.

39 Statni vistav pro kontrolu lé¢iv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC140489.pdf&type=spc&as=neo-angin-bez-
cukru-spc.

39 Statni tistav pro kontrolu léciv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC123772.pdf&type=spc&as=sinupret-spc.

39 Statni vistav pro kontrolu lé¢iv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC151702.pdf&type=spc&as=paralen-spc.

39 Statni vistav pro kontrolu léciv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC153804.pdf&type=spc&as=ibalgin-spc.

39 Statni tistav pro kontrolu 1é¢iv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC132452.pdf&type=spc&as=tantum-verde-

eucalyptus-spc.
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Datum dotazu

Dotaz od

Vek pacientky
Doba expozice
Nazev 1éku

(0¢inna latka)

Nézev farmakologické skupiny

(ATC kéd)

SPC lécivého piipravku

Nazev léku

(G¢innd latka)

Nézev farmakologické skupiny

(ATC kod)

SPC 1écivého ptipravku

11.10.2010

Lékar - genetik

28

6. — 7. tyden téhotenstvi

Orofar
(benzoxonii chloridum, lidocaini

hydrochloridum monohydricum)

Otorinolaryngologikum. Antiseptika. Rlizna
jina kréni antiseptika
(RO2AA20)

Pouziti Orofaru v t&€hotenstvi u lidi nebylo

z davodu  bezpecnosti stanoveno.
Pokusy na zvifatech s benzoxonium-
chloridem a lidokainem jednotlivé a/nebo
v kombinaci neprokazaly zadné potencidlni
teratogenni nebo jiné negativni U¢inky na
embryo Ci fetus.

Béhem téhotenstvi by mél byt Orofar
uzivan s opatrnosti a jen, je-li to nezbytné

nutné.>®

Strepsils

(Amylmetacresolum, Dichlorbenzylicus)

Kréni 1éCiva, antiseptika

(RO2AA0)

Nejsou k dispozici Zadna data nebo jen
omezené mnozstvi dat tykajicich se pouZiti
amylmetakresolu a dichlorbenzylalkoholu
v obdobi téhotenstvi.

Proto se pouzivani tohoto ptipravku
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Nazev léku

(Gcinna latka)

Nazev farmakologické skupiny

(ATC kéd)

SPC lécivého pripravku

Nazev léku

(u¢inna latka)

Nézev farmakologické skupiny

(ATC kéd)

v obdobi t&hotenstvi nedoporucuje.

Septolete

(Benzalkoniichloridum)

Kréni 1éCiva. Antiseptika

(RO2AA20)

Uzivani  pfipravku  Septolete  b&hem
téhotenstvi a v dob¢ kojeni se nedoporucuje

vzhledem k nedostatku informaci.>®

Paralen

(Paracetamolum)

Analgetika, antipyretika, anilidy
(NO2BEO1)

Paracetamol prochézi placentdrni bariérou.
Velké mnozstvi dat u téhotnych zZen
neukazuje na malformacni toxicitu ani
na toxicky vliv
na plod/novorozence.
Vysledky epidemiologickych studii
neurologického vyvoje u déti, které byly in
utero vystaveny paracetamolu,
nejsou prikazné.

Pokud je to
z klinického hlediska zapotiebi, mizZe byt
paracetamol podavan béhem tchotenstvi,
nicméné¢ by méla byt pouZita nejnizsi
ucinna davka po co nejkrats§i moznou dobu

cvwr
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Porod: Indukovany porod

Pohlavi: Zena
Vysledek t€hotenstvi
Hmotnost: 3 580 g

Stav: Zdrava

Tabulka 14: Kazuistika nachlazeni 2 (Zdroj: Autor)

Zaver: V tomto pripad¢ se narodila zdrava divka s hmotnosti 3 580g, 1 piesto,
ze ptipravky Orofar, Strepsils ani Septolete se na bolest v krku v téhotenstvi
nedoporucuji, kvili nedostatku informaci (viz. tabulka ¢.15). Pouziti Paralenu

bylo v potadku (viz. tabulka ¢€.17).

39 Statni ustav pro kontrolu 1éciv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC98987.pdf&type=spc&as=orofar-
spc.

39 Stdtni ustav pro kontrolu 1éciv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC135207.pdf&type=spc&as=streps
ils-citron-bez-cukru-spc.

39 Statni ustav pro kontrolu lé¢iv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC111001.pdf&type=spc&as=septol
ete-menthol-spc.

39 Stdtni ustav pro kontrolu 1éciv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC151702.pdf&type=spc&as=paral

en-spc.
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6.2.3 Vhodna léCiva ke kazuistikam tykajicich se respira¢niho systému

a celkového nachlazeni

BOLEST V KRKU
I. 1I. I11.
Nazev latky
trimestr trimestr trimestr
Tridekanamin v v v

Tabulka 15: Vhodna léciva k terapii bolesti v krku (Zdroj: Autor)

RINITIDA
I II. I11.
Nazev latky
trimestr trimestr trimestr
Oxymetazolin v v v
Eukalyptus v v v
Extrakt z borovice v Ve Ve

Tabulka 16: Vhodna léciva k terapii rinitidy (Zdroj: Autor)

HYPERTERMIE
I. 1I. 111.
Nazev latky
trimestr trimestr trimestr
Paracetamol v Ve v

Tabulka 17: Vhodna léciva k terapii hypertermie (Zdroj: Autor)

BOLEST
I. 1I. I11.
Nazev latky
trimestr trimestr trimestr
Paracetamol Ve Ve Ve
Ibuprofen 4 4 X

Tabulka 18: Vhodna léciva k terapii bolesti (Zdroj: Autor)
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6.3 Kazuistiky tykajici se nervového systému a infekci

U nervového systému je to pomérné jednoduché, s ¢im se nejvice na volném
prodeji potykame. Bud’ je to bolest, nebo hypertermie, ktera je nejveétsi hrozbou

v L. trimestru, co se ty¢e vzniku malformaci.

Pocet pripadl tykajici se nervového systému 36
Zpétnd vazba (pocet zdravé narozenych déti) 4 (3)
Bez zpétné vazby 32

Tabulka 19: Pocty kazuistik tykajici se nervového systému (Zdroj: Autor)
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6.3.1 Hypertermie

Datum dotazu
Dotaz od

Vék pacientky
Nazev 1éku (u¢inna
latka)

Nazev
farmakologické

skupiny (ATC kod)

Doba expozice

SPC Ié¢ivého

piipravku

Vysledek tehotenstvi

16.11.2010
Lékar - genetik

36

Paralen (Paracetamol)

Analgetika, antipyretika, anilidy (NO2BEO1)

12. tyden téhotenstvi (3 dny — 39° C)

Paracetamol prochazi placentarni bariérou.
Velké mnozstvi dat u téhotnych Zen neukazuje
na malformacni toxicitu ani na toxicky vliv
na plod/novorozence.
Vysledky epidemiologickych studii neurologického
vyvoje u d¢cti, které byly in utero vystaveny
paracetamolu, nejsou prakazné.

Pokud je to z klinického hlediska zapotiebi, mize byt

paracetamol podavan béhem téhotenstvi, nicméné by

méla byt pouZita nejnizsi ucinnad davka po co nejkratsi
iy 9

Potrat: Spontanni

Tyden: 18. tyden te¢hotenstvi

Tabulka 20: Kazuistika hypertermie (Zdroj: Autor)

Zaveér:

V tomto piipadé byl

bezpochyby wuzit 1ék 1. volby spravné

(viz. tabulka ¢. 24), nicméné& s nejvyssi pravdépodobnosti nastal spontanni potrat

kvali horecce o teploté 39° C pretrvavajici 3 dny.

39 Stdtni ustav pro kontrolu 1éciv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:

http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC151702.pdf&type=spc&as=paral

en-spc.
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6.3.2 Bolest

Datum dotazu 15.03.2000
Dotaz od Odborny lékat
Vék pacientky 36

Nazev 1éku (€¢inna latka) Paralen (Paracetamol)

Nazev farmakologické _ ) ) .
) Analgetika, antipyretika, anilidy (NO2BEO1)
skupiny (ATC kod)

Doba expozice 10. — 18. tyden tehotenstvi (1,5 g kazdy den)

Paracetamol prochazi placentarni bariérou.

Velké mnozstvi dat u téhotnych Zen neukazuje

na malformaéni toxicitu ani na toxicky Vliv

na plod/novorozence. Vysledky epidemiologickych studii

neurologického vyvoje u déti, které byly in utero
SPC lé¢ivého pripravku

vystaveny paracetamolu, nejsou prikazné. Pokud je to z

klinického hlediska zapotfebi, mize byt paracetamol

podavan béhem téhotenstvi, nicméné by mela byt pouzita

nejnizs$i ucinnd davka po co nejkrat§si moznou dobu a s

nejniz$i moznou frekvenci.*

Porod: Spontanni

Tyden: 36. tyden t€hotenstvi

Pohlavi: Muz

Hmotnost: 4 100 g

Délka: 53 cm

Vysledek téhotenstvi

Stav: Zdravy
Tabulka 21: Kazuistika bolesti (Zdroj: Autor)

Zavér: Z hlediska bezpe€nosti uZivani paracetamolu v té¢hotenstvi nebylo Zadné
pochybeni (viz. tabulka ¢. 25) a narodil se zdravy chlapec o hmotnosti 4 100 g

s délkou 53 cm ve 36. tydnu t€hotenstvi.

39 Statni  ustav  pro  komtrolu léciv  [online]. [cit.  25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC151702.pdf&type=spc&as=paral

en-spc.
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Datum dotazu
Dotaz od

Vek pacientky
Nazev 1éku (U€¢inna
latka)

Nazev
farmakologické
skupiny (ATC kod)

Doba expozice

SPC lécivého

ptipravku

9.6.2017
Lékar - genetik
38

Dexoket (Dexketoprofen)

Analgetika, antipyretika, anilidy (NO2BEO1)

Obdobi organogeneze

Inhibice syntézy prostaglandini muze negativné ovlivnit
téhotenstvi a/nebo embryonalni/fetalni Vyvoj.
Udaje z epidemiologickych studii naznaduji zvysené riziko
potratu, srde¢nich malformaci po uzivani inhibitor syntézy
prostaglandind na pocatku téhotenstvi.
Absolutni riziko kardiovaskularnich malformaci se zvysilo
z méné nez 1% az na piiblizné 1,5%. Piedpoklada se,
ze riziko se zvySuje s davkou a délkou lécby. U zvifat bylo
prokazéno, ze podavani inhibitorli syntézy prostaglandint
ma za nasledek zvySeni pre- a post-implantacnich ztrat
a embryonalni/fetalni umrtnosti. Navic byla u zvifat
po podavani inhibitori syntézy prostaglandini v pribéhu
organogeneze zaznamenana zvySend incidence riznych
malformaci véetné kardiovaskularnich. Nicméné studie na
zvitatech s dexketoprofenem neprokéazaly reprodukéni
toxicitu. Dexketoprofen nesmi byt uzivan v prvnim
a druhém trimestru téhotenstvi, pokud to neni opravdu
nutné. Je-1i dexketoprofen uZivan zenou v prvnim a druhém
a délka lécby co nejkratsi. Ve tietim trimestru téhotenstvi
mohou vSechny inhibitory syntézy prostaglandint
vystavovat plod:
- kardiopulmondlni toxicit¢ (s pred€asnym uzavienim
ductusarteriosus a pulmonalni hypertenzi);
- porucha funkce ledvin, kterd mtze ptejit v selhani ledvin
s oligohydramnionem matku a novorozence na konci
téhotenstvi:

- moznému prodlouzeni doby krvaceni, antiagregaCnimu
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pusobeni, které se muze objevit i pii velmi nizkych
davkach;

- inhibici kontrakci délohy vyustujici v oddaleni nebo
prodlouzeni porodu*’

Pohlavi: Zena

Hmotnost: 3 400 g
Vysledek t€hotenstvi

Délka: 50 cm

Stav: Zdrava

Tabulka 22: Kazuistika bolesti 2 (Zdroj: Autor)

Zavér: V tomto piipadé byl 1€k uzit v obdobi organogeneze pouze omezenou
dobu, vhodnéjSim Iékem na bolest vtomto obdobi je ibuprofen

(viz. tabulka €. 25). Narodila se zdravé divka s hmotnosti 3 400 g a délkou 50 cm.

39 Statni ustav pro kontrolu lé¢iv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC126624.pdf&type=spc&as=dexo
ket-spc.
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Datum dotazu
Dotaz od

V¢ek pacientky
Doba expozice
Nazev 1éku (u¢inna
latka)

Nézev farmakologické
skupiny

(ATC kod)

SPC Ié€ivého

pripravku

Néazev 1éku (u€inna
latka)

Néazev farmakologické
skupiny

(ATC kod)

SPC 1écivého
piipravku

Vysledek t¢hotenstvi

16.6.2011

Lékar - genetika

33

6. — 7. tyden téhotenstvi

Paralen (Paracetamol)

Analgetika, antipyretika, anilidy
(NO2BEO1)
Paracetamol bariérou.

prochazi placentarni

Velké mnozstvi dat u téhotnych Zen neukazuje

na malformacni toxicitu ani na toxicky vliv

na plod/novorozence. Vysledky epidemiologickych
studii neurologického vyvoje u déti, které byly in utero
vystaveny paracetamolu, nejsou priakazné. Pokud je to
z klinického hlediska zapotiebi, mlZze byt paracetamol
podavan béhem téhotenstvi, nicméné by méla byt
pouzita nejnizsi ucinnad davka po co nejkratsi moznou

evvs

Milgamma (Benfotiaminum, Cyanocobalamini)

Vitaminy, vitamin B1 v kombinaci
s vitaminem B6 a/nebo B12

(A11DB)

Pripravek muize byt podavan téhotnym zenam.

Porod: Spontanni
Tyden: 37. tyden téhotenstvi

Pohlavi: Zena
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Hmotnost: 2550 g

Stav: Zdrava

Tabulka 23: Kazuistika bolesti 3 (Zdroj: Autor)

Zaver: Pii 1écbeé nervového systému a bolesti je tato kombinace pro t€hotné velmi
vhodnou variantou (viz. tabulka €. 18), nicméné musime brat na zietel odliSnosti
ptipravku Milgamma a Milgamma N. Milgamma N obsahuje 100 mg pyridoxinu
a bezpecna davka pro t€¢hotné zeny je do 25 mg/den, tudiz vhodny piipravek je

pouze Milgamma. Narodila se zdrava divka s hmotnosti 2 550 g.*>°

39 Statni ustav pro kontrolu 1éciv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC151702.pdf&type=spc&as=paral
en-spc.

39 Statni ustav pro kontrolu lé¢iv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC77290.pdf&type=spc&as=milga

mma-spc.
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6.3.3 Vhodna lé¢iva ke kazuistikam tykajicich se nervového systému a

infekci
HYPERTERMIE
1. 1I. I11.
Nazev latky
trimestr trimestr trimestr
Paracetamol Ve Ve v

Tabulka 24: Vhodna léciva k terapii hypertermie (Zdroj: Autor)

BOLEST
L. 1I. 111.
Nazev latky
trimestr trimestr trimestr
Paracetamol v Ve Ve
Ibuprofen v v X

Tabulka 25: Vhodna léciva k terapii bolesti (Zdroj: Autor)
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6.4 Kazuistiky tykajici se alergickych reakci

Alergie se bohuzel nevyhybaji ani t€hotnym Zendm, naopak nékteré se musi
s témito problémy potykat cely zivot. V tabulce ¢islo 24 nalezneme pocty piipada

tykajici se alergickych reakei.

Pocet pripad tykajici se alergickych reakci 3
Zpétna vazba (pocet zdravé narozenych déti) 1(1)
Bez zpétné vazby 2

Tabulka 26: Pocty kazuistik tykajici se alergickych reakci (Zdroj: Autor)

70



6.4.1 Alergie chronické

Datum dotazu
Dotaz od

Vek pacientky
Nazev 1éku (u¢inna
latka)

Nézev farmakologické
skupiny
(ATC kod)

Doba expozice

SPC 1é¢ivého

piipravku

Vysledek t¢hotenstvi

18.6.1999
Lékar - klinik
28

Claritine (Loratadinum)

Antihistaminika pro systémovou aplikaci (RO6AX13)

celé teéhotenstvi

Velké mnozstvi tidaji na téhotnych Zendch (vice nez

1 000 exponovanych vysledkll) nepoukazuje

na malformaéni ani fetdlni/neonatdlni  toxicitu
loratadinu. Studie na zvifatech neprokdzaly pfimy nebo
nepiimy Skodlivy vliv s ohledem na reprodukéni
toxicitu. Jako preventivni opatfeni se nedoporucuje

Claritin béhem t&hotenstvi uzivat.*
Porod: Spontanni

Tyden: 38. tyden téhotenstvi
Pohlavi: Muz

Hmotnost: 3130 g

Délka: 49 cm

Stav: Zdravy

Tabulka 27: Kazuistika chronické alergie (Zdroj: Autor)

Zavér: 1 kdyZ neni dostatek diikazli pro bezpecné pouzivani ptipravku Claritine

v téhotenstvi, 1 pii uzivani po celé téhotenstvi se narodil zdravy chlapec

s hmotnosti 3 130 g a délkou 49 cm. Pro ptehled antihistaminik slouzi

tabulka ¢. 26.

39 Statni ustav pro kontrolu lé¢iv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:

http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC125533.pdf&type=spc&as=clariti

ne-spc.
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6.4.2 Vhodna léciva ke kazuistikam tykajicich se alergickych reakei

Skupina Generace Cesta podani Nazev 1éku Poznamka

Cetirizin opatrnost

p-o. . .
5 Loratadin nedoporucuje se

Antagonisté - generace . ..

HI receptorii odni lfapk}{, Levokabastin benefit/riziko

nosni Sprej Azelastin od II. trimestru

3. generace p.o. Levocetirizin opatrnost

Tabulka 26: Vhodna léciva k terapii rinitidy (Zdroj: Autor)
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6.5 Kazuistiky tykajici se urogenitdlniho traktu

Infekce mocovych cest a vaginalni mykozy jsou potize, se kterymi
se potkavaji t€hotné zeny velice ¢asto, kviili mé€nicimu se mikrobiomu. V tabulce

¢islo 26 se nachazi poCty kazuistik, jez se tykaji urogenitalnich potizi.

Pocet pfipadu tykajici se urogenitalniho traktu 2
Zpétna vazba (pocet zdravé narozenych déti) 1(1)
Bez zpétné vazby 1

Tabulka 28: Pocty kazuistik tykajici se vaginalnich mykoz (Zdroj: Autor)
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6.5.1 Vaginalni mykozy

Datum dotazu
Dotaz od

Vek pacientky
Nazev 1éku (u¢inna
latka)

Nézev farmakologické
skupiny
(ATC kod)

Doba expozice

SPC 1é¢ivého

piipravku

Vysledek t¢hotenstvi

15.3.2004
Lékar - gynekolog
29

Gynopevaryl (econazoli nitras)

Antiinfektiva a antiseptika, kromé& kombinace s
kortikosteroidy, imidazolové derivaty, ekonazol

(GO1A FO05)

3. tyden téhotenstvi

Studie na zvifatech prokazaly reprodukéni toxicitu.
Vzhledem k vaginalni absorpci by nemél byt GYNO-
PEVARYL pouzivan v prvnim trimestru t¢hotenstvi,
nerozhodne-li lékaf o nezbytnosti 1écby. GYNO-
PEVARYL muze byt pouzivan ve druhém a tfetim
trimestru pouze pokud potencialni piinos 1écby pro
matku pievysi mozna rizika pro plod®

Porod: Spontanni

Tyden: 39. tyden téhotenstvi

Pohlavi: Zena

Hmotnost: 3700 g

Délka: 53 cm

Stav: Zdravy

Tabulka 29: Kazuistika vaginalni mykozy (Zdroj: Autor)

Zavér: Lécba pripravkem Gyn-Pevaryl nebyla nejvhodnéjsi volba, ale narodila

se zdrava divka s hmotnosti 3700 g a 53 cm. Pro ptehlednost bezpecnych 1€kt

pouzivanych na tyto problémy je vypracovana tabulka ¢. 28.

39 Stdtni ustav pro kontrolu 1éciv [online]. [cit. 25.5.2020]. Dostupné z:

http://www.sukl.cz/modules/medication/download.php?file=SPC119031.pdf&type=spc&as=gyno-

pevaryl-150-spc.
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6.5.2 Vhodna léciva ke kazuistikam tykajicich se urogenitalniho

traktu
VAGINALNI MYKOZY
1.
Nazev farmakologické skupiny Nazev latky I trimestr | IL trimestr
trimestr

Tetraboritan sodny v v v

Antimykotika
Klotrimazol X v v
Posevni eubiotika vSechna v v v

Tabulka 30:Vhodna léciva k terapii vaginalni mykozy (Zdroj: Autor)
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Zavér

V mé predchozi absolventské praci jsem uvedla ptehled volné prodejnych
1é¢iv, které zeny nejCastéji zadaji u lékarnika a zhodnotila je z hlediska jejich
bezpecnosti pro vyvijejici se zarodek. Takto zpracovany piehled volné prodejnych
1&Civ jsem \4 této bakalarskeé praci rozvinula dale,
a to s vyuzitim kazuistik Ceské teratologické informa¢ni sluZby.
V rozsahlém materidlu konkrétnich dotazti od téhotnych Zen nebo jejich
oSetfujicich 1€ékafi zaméfenych na rizika 1ékti uzivanych v t€hotenstvi
jsem vybrala dotazy tykajici se voln¢ prodejnych 1€kt (72 mnou vybranych
dotazl), jez jsem rozdélila dle indikaénich skupin.

Tehotné zeny zadaji nejCastéji 1é¢iva ke zmirnéni obtizi, které t¢hotenstvi
bézné doprovazi, jako jsou casné gestozy, prijem, zacpa a hemoroidalni
onemocnéni, ale 1  Casté$i  sklon k  urogenitdlnim  infekcim.
Déle se nevyhnou t¢hotnym Zendm ani bézné infekce vyskytujici se v bézné
populaci (infekce dychacich cest, jakozto 1 alergie) a ani stavy k infekcim
pfidruzené, jimiz jsou bolest a horecka. Ke kazdému I¢éku, ktery byl
v kazuistikach uveden, jsem doplnila tdaje o jejich teratogennim riziku, riziku
pro vyvoj plodu a v zavéru srovnani téchto poznatki s faktickymi vysledky
konkrétnich ptipadd CZTIS. Udaje o rizicich jsem &erpala z SPC,
které zpracovava Statni ustav pro kontrolu lé&iv (SUKL) a jsou v souladu
s doporu¢enimi Evropské lékové agentury a Ceské teratologické informaéni
sluzby. U kazdé indikace jsem pfipojila strucnou piehlednou tabulku
0 bezpecnosti uzivani konkrétnich volné prodejnych preparati v jednotlivych
trimestrech.

Celkovy pocet dotazii CZTIS od roku 1996, tedy od zalozeni
az po soucasnost, je 4371 stim, ze nejvyssi pocet dotazii byl feSen pracovniky
vroce 2012. Ztohoto roku bylo vybrano 5 kazuistik, avSak zpétna vazba
se nepodaftila ziskat ani z jedné. Nejvice dotazli se zpétnou vazbou se nachézi
v roce 2010, kdy byly zodpovézeny vysledky 100% téhotenstvi, ¢ili 4 piipadi.

Vybrané kazuistiky byly rozdéleny do nasledujicich kategorii: Travici trakt
a metabolismus, Respiracni systém a celkové nachlazeni, Nervovy systém

a infekce, Alergické reakce a Urogenitalni trakt. V kapitole Travici trakt
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a metabolismus se nachazi 12 ptipadl s 25% uspésSnosti, co se tyce zpétné vazby
a patfi do ni ptfipravek Endiaron, coz je pfipravek, ktery nejCastéji zaznél
v databéazi CZTIS co se tyce OTC.

Kategorie Respiracni systém a celkové nachlazeni v sobé ukryva
13 ptipadi, z nichz je procento GspéSnosti zpétné vazby 23%. Nejvétsi kategorii je
Nervovy systém a infekce jsou s celkovym poctem 36 a v 11% se podaftilo ziskat
zpétnou vazbu od tazatele. Pripady tykajicich se alergickych reakci
byly v databazi CZTIS od roku 1996 do soucasnosti pouze 3, z toho 33% bylo
se zpétnou vazbou. Posledni skupinou jsou pfipady tykajici se Urogenitalniho
traktu, kde byla predpokladdna nejvyssi cetnost dotazli, avSak ocekéavani
se nenaplnily. Jako vysvétleni se d4 predpokladat, Ze je to sice kategorie,
kterd téhotné¢ trapi nejvice, at uz zdivodu meénictho se mikrobiomu,
¢i hormondlni nerovnovahy, ale pokud uz se téhotnd potyka s takovymto
problémem, ve vétsiné pripadi jde za Iékafem. Pokud pieci jenom pfijde
do Iékarny, po popsani potizi je klientka stejné odesldna k odbornikiim na
urogenitalni trakt, aby nebylo mozné
nic zanedbat. Proto to neznamena, ze by téhotné tyto problémy netrapily, ale maji
vétSinou predepsané léky na recept, ale analyza téchto informaci uz neni
cil této prace.

Vysledky téhotenstvi jsem nalezla celkem u 15 dotazli, to znamena,
ze oSetfujici lékat podal zpétné informaci o tom, jak t€hotenstvi dopadlo.
Vysledky byly potéSujici, ve vétSin€ piipadli doslo ke spontannimu porodu
zdravého ditéte v terminu. A to 1 v piipadech, ve kterych jsem pro nedostatek
informaci uvadénych v SPC a z principu pfedbéZzné opatrnosti, dany preparat
nedoporucila v I. trimestru. V nékterych piipadech se ma& doporuceni liSila
od CZTIS (Endiaron, Muconasal). CZTIS (ENTIS) ma na ziklad¢ sdilenych
databazi o vysledcich exponovanych téhotenstvi k dispozici i1 recentni zkuSenosti
s uzivanim v tchotenstvi, které se mohou odliSovat od udaji v SPC.
V jednom piipadé byl zaznamendn spontanni abort v 18. tydnu t&hotenstvi
po expozici paracetamolu ve 12. tydnu. Preparat byl uzivan 3 dny ke snizeni
horeCky ptesahujici 39°C. V dalsim piipadu, kdy byl také pouzit paracetamol

a to vdavce 1,5 g mezi 12. - 18. tydnem téhotenstvi bohuzel nebyl tidaj o vysi
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horecky k dispozici, tudiz ptedpokladame, ze 1€k byl uzit v terapii bolesti.
Vysledkem bylo narozeni zdravého chlapce. Tteti ptipad, kdy se t¢hotnd Zena
1éc¢ila paracetamolem, popisoval krat$i expozici k terapii bolesti, a to v 6. - 7.
tydnu. Paracetamol byl navic kombinovan spolu s preparatem Milgamma,
coz je lé¢ivo obsahujici vitaminy B; a Bi2. Vysledkem byl porod zdravé hol¢icky
v terminu.

Na téchto 3 ptipadech je vidét, Ze se neda poradenstvi o uziti 1éku v t€hotenstvi
zevSeobeciiovat (3x paracetamol, ale ne vzdy stejnd indikace, doba expozice
a vysledek téhotenstvi). Je nutné prokazané teratogeny znat a snazit se t¢hotnou
zenu pfed nimi ochranit, pokud to lze - konkrétné napiiklad horecka.
Na druhou stranu je tfeba mit na pamcéti, ze to, jak téhotenstvi dopadne
je kombinace faktor:

1) vlastnost daného 1éku, jeho davky a doby, ve které ptisobi (tydny t€hotenstvi,

trimestry)
2) geneticka vhimavost konkrétni zeny
3) jejt reprodukéni anamnéza

4) zakladniho onemocnéni a jeho pribéh nebo obtize, kvuli které Zena dany
preparat uziva.

Kromé téchto cili se mi podafilo v této bakalaiské praci vytvofit
prehledny soupis nejcastéji vyuzivanych kategorizaci bezpecnosti 1€kt v ramci
Ceské republiky i jinych zemi.

Pokazde¢, kdyz knam tchotnd piijde do lékarny za ucelem samolécby,
musime zvolit ptipravek s prokazanou bezpecnosti, a to jak pro matku,
tak 1 pro plod. Nikdy ale nesmime zapominat na to, Ze v t€hotenstvi nic neni
100%, a ze vzdy musime upozornit pacientku na doporucené¢ davkovani
a na uzivani jen v ptipad¢ specifickych problémi. Kazdy organismus je specificky

a podle toho se vZdy musime fidit.
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Seznam zkratek

ADEC — Australian Drug Evaluation Committee
Bi1 - Thiamin

Bi2 - Kobalamin

B> - Riboflavin

B3 - Niacin

By — Kyselina listova

BMI — Body mass index

CZTIS — Ceska teratologické informaéni sluzba
DFA — Diplomovany farmaceuticky asistent
DHA — Dokosahexaenova kyselina

E - Estrogeny

ENTIS — Evropska sit’ teratologickych informacnich sluzeb
ETU — Ebryotoxicky téinek

FDA — Food and Drug Administration

KI — Kontraindikace

OTC — Over the counter

P - Progesteron

PUFA — Polynenasycené mastné kyseliny

SPC — Souhrn udaji o 1é¢ivém piipavku

SRY — Sex determining region on chromosome Y
SUKL — Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

TU — Teratogenni Gi¢inek

UKMi — United Kingdom Medicines Information
WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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Souhrn

Prvni cast bakalaiské prace je literarni reSerSe zaméfend na zdkladni pojmy
tykajici se téhotenstvi a CZTIS, vyvoj plodu v téhotenstvi vcetné porodu
a nasledn¢ obecna preventivni doporuceni a vyzivu v téhotenstvi.
Druhé cast se zabyva zakladnimi klasifikacemi 1éCiv, vybranymi kazuistikami
CZTIS tykajici se voln¢ prodejnych 1€ékii a vhodnymi I1éCivy k feSeni
téchto vybranych problematik.

Klicova slova

Té¢hotenstvi, plod, kazuistiky CZTIS, bezpecnost 1é¢iv, onemocnéni

80



Summary
The first part of Bachelor’s Thesis is a review, that focus on general terms
from embryology, teratology, physiology of pregnancy and preventive
recommendations on healthy life-style in pregnancy as well as well balanced
nutrition. The work and activity of Teratology information sytems, with its aim
to minimize drug risk during pregnancy, is presented.. The second part
is the methodology section, referring to the most common therapeutical
indications during pregnancy and reporting selected CZTIS case reports on over
the counter drugs. The recommendation on optimal choice of over-the-counter

drug is presented.

Key words

Pregnancy, fetus, case reports CZTIS, safety drugs, diseases
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