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Abstrakt

Identifikace a analyza terapie uzivané t&hotnymi Zenami lll.

Autor: Edita Cimbalova

Vedouci diplomové prace: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Konzultant diplomové prace Mgr. Pavel Horky

Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

Uvod a cil: Terapii téhotnych Zen provazi mnohé zmény a Uskali, se kterymi je tfeba pfi volb& vhodné
terapie vyrovnat. Cilem teoretické ¢asti této prace bylo shrnout dostupné informace o racionalnim feSeni
vybranych zdravotnich obtizi u t&hotnych zen. Cilem praktické ¢asti bylo identifikovat a analyzovat terapii
uzivanou v pribéhu téhotenstvi a dale postoje, nazory a informovanost Zen po porodu o volné
prodejnych lécivech, zdravotnickych prostfedcich a dalSich prostfedcich komplementarni a alternativni
mediciny.

Metodika: Sbér dat probihal od listopadu 2017 do uUnora 2018 na gynekologicko-porodnickém
oddéleni Oblastni nemocnice Ji¢in prostfednictvi dotaznik(. Zdravotnimi sestrami byly osloveny
vSechny hospitalizované pacientky starSi 18 let se znalosti Ceského jazyka po porodu. Dotaznik
rozdéleny do péti Casti obsahoval Uvodni informace o provadéné studii, vstupni kritéria a 50 otazek
otevieného, polootevieného i uzavieného typu zaméfenych na FeSeni zdravotnich problém( béhem
téhotenstvi, postoje a nazory respondentek, napf. na homeopatika, rostlinné pfipravky a oCkovani a dale
na zpuUsob ziskani informaci béhem téhotenstvi. Data byla zpracovana metodami popisné statistiky a
pomoci chi-kvadrat testu (p < 0,05).

Vysledky: V obdobi realizace dotaznikového Setieni bylo hospitalizovano 177 pacientek, odpovédi byly
ziskany od 105 respondentek (navratnost 59,3 %). Primérny vék respondentek byl 29,9 let. Témér 75
% respondentek dosahlo minimalné stfedoSkolského vzdélani. Vétsina respondentek absolvovala prvni
porod a 16 % respondentek studovalo nebo pracovalo ve zdravotnictvi. 96,2 % respondentek uvedlo
alespon jednu zdravotni obtiz v pribéhu téhotenstvi. 89,5 % respondentek uzilo alespon jeden LP,
doplnék stravy, zdravotnicky prostfedek nebo prostiedek komplementarni a alternativni mediciny.
Homeopatika uzilo 12,5 % respondentek. Rostlinna 1é€iva uZilo 61 % respondentek, vitaminy pro t&€hotné
65,7 % a dopliiky stravy 80,0 %. Zadna z respondentek nepodstoupila bé&hem t&hotenstvi odkovani. 65,7
% respondentek uvedlo, ze potfebovaly informace tykajici se uziti 1€Civ v t&€hotenstvi.

Zaver: Uzivani léciv, dopliku stravy a dalSich prostfedkl komplementarni a alternativni mediciny
téhotnymi Zenami neni ojedinélé. Vysledky ukézaly nutnost zvySeni informovanosti Zzen pfed
planovanym téhotenstvim a jeho v pribéhu.

Kli¢ova slova: t&€hotenstvi, terapie, nazory a postoje t&€hotnych Zen



Abstract

Identification and analysis of therapy used by pregnant women lll.

Author: Edita Cimbalova

Thesis Supervisor: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Thesis Consultant: Mgr. Pavel Horky

Department of Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy in Hradec Kraloveé, Charles University

Introduction and purpose: Therapy of pregnant women is accompanied by a variety of changes that
need to be accounted for. The purpose of the theoretical part was to summarise available information in
selected health issues of pregnant women. The purpose of the practical part was to identify and analyse
the therapy used during pregnancy and the attitudes, opinions and awareness of women after delivery
about over-the-counter drugs, medical devices and other forms of complementary and alternative
medicine.

Methods: The data were collected at the maternity ward of Ji¢in Hospital from November 2017 to
February 2018 via questionnaires. The questionnaire contained information about the study and it was
consisted of 50 questions of open, semi-closed and closed format focused on health issues during
pregnancy, attitudes and opinions about homeopathy, herbal medicine, vaccination and the way to get
informations during pregnancy. The collected data were transfered into an electronical form and
subsequently analysed by methods of description statistics and chi—square test (p < 0.05)

Results: At the time of the survey, 177 patients were hospitalised at the maternity ward. In total, 105
questionnaires were obtained and analysed, that is 59.3 % of the total patient number. The average age
of the respondents was 29.9 years. Almost 75 % of the total respondents number had at least secondary
school education. The majority of respondents were primiparous and 16.0 % of respondents studied or
worked in a healthcare field. 96.2 % of the respondents reported at least one health issue during
pregancy. 89.5 % of respondents use at least one drug, food suplement, medical device or some form
of complementary and alternative medicine. Homeopathics were used by 12.5 % of the respondents.
Herbal medicine was used by 61 % of respondents, vitamins by 65.7 %, food supplements by 80 %.
None of the respondents was vaccinated during pregnancy. 65.7 % stated that they were in need of
information about drug use during pregnancy.

Conclusion: The use of drugs, food suplements and other forms of complementary and alternative
medicine by pregnant women isn’t rare. Results showed that it is necessary to raise the awareness of
women before and during planned pregnancy.

Key words: pregnancy, therapy, attitudes and opinions of pregnant women
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1 Uvod a cil

Optimalni by bylo se pouZiti farmakoterapie v téhotenstvi vyhnout a IéCbu zakladat pouze
na rezimovych opatfenich, ne vzdy je ale mozné se podani IéCiva vyhnout. Téhotné se zeny
se potykaji s akutnimi i chronickymi nemocemi, které je trapily uz pfed otéhotnénim,
i se zdravotnimi obtizemi typickymi pravé pro obdobi t€hotenstvi. Terapii t€hotnych zen provazi
mnohé zmény a uskali, se kterymi je tfeba pfi volbé vhodné farmakoterapie pocitat. Kromé
negativniho ovlivnéni plodu je tfeba zvazovat také negativni vliv nelé¢eného onemocnéni
na téhotnou pacientku. Proto je tfeba vzdy zvazit pomér risk/benefit jakékoliv farmakoterapie
v pribéhu téhotenstvi. Ziskavani informaci o bezpecnosti léCiv v t&hotenstvi v§ak neni snadné,
jelikoz tyto informace zvlasté u novéjSich IéCiv pochazi bud z jednotlivych pfipad podani, nebo
jsou odvozeny ze studii na zvifatech. Proto se Casto podavaiji starsi IéCiva, ktera mohou mit
vice nezadoucich Uc€inku a rizik, avSak zaroven je o téchto léCivech k dispozici vétSi mnozstvi
informaci v souvislosti s podanim téhotnym pacientkam. V doprovodnych textech Ié€iv se pak
typicky objevuji fraze preventivné nedoporudujici pouziti v pribéhu téhotenstvi nebo
doporucujici podani pouze ve vyjimecnych pfipadech, po zvazeni rizik atd. Téhotné Zeny
se proto snazi pouziti farmakoterapie ¢asto vyhnout a uchyluji se k rostlinnym pfipravkim,

variantou.

Cilem teoretické &asti této prace bylo shrnout dostupné informace o racionalnim feSeni
vybranych zdravotnich obtizi u té€hotnych Zen. Cilem praktické €asti bylo identifikovat
a analyzovat terapii uzivanou v prubéhu téhotenstvi a dale postoje, nazory a informovanost
Zen po porodu o volné prodejnych IéCivech, zdravotnickych prostifedcich a dalSich prostfedcich
komplementarni a alternativni mediciny.



2 Teoreticka cast

2.1 Metodika teoretické casti

Pfi vyhledavani informaci pro vypracovani reSersni ¢asti této prace byla pouzZivana databaze
PubMed. Vyhledavani probihalo pomoci logickych spojeni kliCovych slov charakterizujicich
vyhledavana témata a terminu ,pregnancy®. Tedy byla postupné zadavana spojeni ,insomnia“
AND ,pregnancy”, ,gynecologic infections® AND pregnancy, ,rhinitis“ AND ,pregnancy*,
,cough®“ AND ,pregnancy*, ,sore throat* AND ,pregnancy*, ,pain“ AND ,pregnancy”, ,influenza“
AND ,pregnancy®. DalSi z vyuzitych databazi byla databaze TOXNET DART, kde byla
vyhledavana jednotliva 1é€iva.

Dale byly vyhledavany ¢lanky z odbornych Casopisll Interni medicina pro praxi, Klinicka
farmakologie a farmacie, Medicina pro praxi, Pediatrie pro praxi, Praktické l|ékarenstvi,
Psychiatrie pro praxi a nékteré dalsi. Ve vyhledavaCich www.google.com
a www.googlescholar.com byla vyhledavana kli¢ova slova vztahujici se k danym tématdm jako
napriklad ,bolest v t€hotenstvi“, ,terapie nespavosti®, ,gynekologické infekce v téhotenstvi*
atd., stejnym zpGsobem probihalo vyhledavani také v anglickém jazyce.

Pouzité informace byly dale ziskany z odborné literatury tykajici se t&hotenstvi, gynekologie,
terapie v prubéhu téhotenstvi. Dale byly vyuzity Souhrny udaji o léCivém pfipravku (SPC)
z internetovych stranek Statniho ustavu pro kontrolu lé¢iv www.sukl.cz. Pro vyhledani
kategorie |éCiva byly pouzivany stranky www.drugs.com a www.tga.gov.au. Pouzité byly také
prace, na které se vySe jmenované zdroje odkazovaly.



2.2 Specifika terapie v téhotenstvi

V pribéhu téhotenstvi dochazi k velkému mnozstvi farmakokinetickych zmén, mimo jiné
k narustu extracelularni tekutiny, pfibyva tukova tkan, snizuje se mnozstvi albuminu, zvySuje
se srdecni vydej a zvySuje se také pritok krve ledvinou. Viivem téchto zmén dochazi k ovlivnéni
absorpce, distribuce, metabolismu i eliminace IéCiva. V dusledku zpomaleného vyprazdriovani
zaludku muze dochazet k opozdénému nastupu uc€inku léCiv. Navic v téhotenstvi Casté
nevolnosti spojené se zvracenim mohou také negativné ovlivnit absorpci. LéCiva, ktera se vazi
na plazmatické bilkoviny, mohou dosahovat vy$$i koncentrace aktivni latky v krvi. V dsledku
zvyseného objemu extracelularni tekutiny a diky zvySenému srde¢nimu vydeji a rychlejSimu
renalnimu pratoku mohou byt maximalni koncentrace léciv niz§i nez u netéhotnych zen.
Zaroven pro zvySenou renalni clearance muze dochazet k rychlejSi eliminaci IéCiva.
NejkritictéjSim obdobim je prvni trimestr, kdy muze pusobenim [é€iv dochazet k vyznamnym
malformacim plodu. Dalsi rizikové obdobi je obdobi poslednich dvou tydnl pfed porodem. P¥i
leéCbé jak akutnich, tak chronickych onemocnéni v téhotenstvi je tfeba dodrzovat urcité zasady.
Je tfeba mit na paméti, Ze neléCena nemoc je Casto rizikovéjsSi nez vystaveni téhotné Zeny
léCivu. V téhotenstvi se dava prednost monokomponentnim |é€ivym pfFipravkim (LP) pfed
kombinovanymi. Z l1éCiv se obvykle doporuCuje pouziti téch, ktera jsou pouzivana déle, a je
tedy obvykle dostupné vétsi mnozstvi informaci o jejich bezpeénosti. Dale je tfeba dat si pozor
na pouziti I€Civych rostlin, které jsou obecné vnimany jako bezpeénéjsi, ¢asto tomu tak ale
nebyva.!?3

Bé&hem téhotenstvi je tfeba zvlastni opatrnosti pfi podavani I€Civ, jelikoz dochazi k ovlivnéni
nejen téhotenstvim alterovaného metabolismu matky ale i zcela fyziologicky odliSného
metabolismu plodu. Jelikoz je provadéni klinickych studii na t&hotnych Zenach neetické, je
mnozstvi informaci o bezpecnosti podani omezené, informace €asto pochazi z kazuistik nebo
studii na zvifatech. Z toho ddvodu byly vytvofeny Cetné klasifikaéni systémy jako ukazatele
rizika farmakologické terapie. K tomu je v této diplomové praci pouzivana kategorizace IéCiv
v téhotenstvi dle americké Food and Drug Administration (FDA) a australské Therapeutic
Goods Administration (TGA). FDA déli lé¢iva do kategorii A, B, C, D, X. (Tabulka 1)?3
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Tabulka 1: kategorizace lécCiv dle Food and Drug Administration

A Bezpecné léCivo, u néhoZ nebylo potvrzeno riziko poskozeni plodu.

B Studie na zvifatech nepotvrdily riziko poskozeni plodu.

C Studie na zvifatech bud neprobéhly, nebo prokazaly riziko poskozeni plodu.

D Riziko poskozeni plodu bylo potvrzeno, IéCivo Ize podat, pokud pFevazuji benefity
nad riziky.

X Riziko poskozeni plodu bylo potvrzeno, l€Civo je v téhotenstvi kontraindikovano.

Australska TGA potom roziazuje lé¢iva do kategorii A, B1, B2, B3, C, D, X (Tabulka 2).*

Tabulka 2: Kategorizace léCiv dle Therapeutic Goods Administration

A Lécivo uzivané velkym poctem té&hotnych Zzen bez prokazaného zvySeni Cetnosti
malformaci u plodu.

B1 Lécivo uzivané omezenym poctem t&hotnych Zen, studie na zvifatech neprokazaly
poskozeni plodu.

B2 LéCivo uzivané omezenym poctem téhotnych Zen, studie na zvifatech nebyly
provedeny nebo nejsou dostate¢né.

B3 Lécivo uzivané omezenym poctem téhotnych zen, studie na zvifatech prokazuji
poskozeni plodu.

C Lécivo poskozujici plod nebo IéCivo podeziivané z poSkozeni plodu. Efekt mize byt
reverzibilni.

D Lécivo zpusobujici malformace plodu, IéCivo z tohoto podezfivané nebo IéCivo
s oCekavanym zvySenim malformaci u plodu. Poskozeni plodu muize byt
ireverzibilni.

X Lécivo zpUsobujici ireverzibilni poSkozeni plodu.
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2.3 Vybrané symptomy a jejich reseni

2.3.1 Nespavost

Nespavost je béznym problémem téhotnych zen, vyskytuje se ve vSech trimestrech, nicméné
prevalence stoupa se stadiem téhotenstvi. Nespavost v prlibéhu téhotenstvi mize vést
ke zvySeni rizika depresivni poruchy, cisafského fezu, pfed€asného porodu a nizké porodni
vahy novorozence. Dale mlize byt nespavost také pfiinou zvySené bolesti pfi porodu. Téhotné
zeny trpi pfedevsim preruSovanym spankem, ¢asnym rannim probouzenim, denni ospalosti
potom také spankovymi problémy jako jsou chrapani, syndrom neklidnych nohou &i spankova
apnoe. O chronické nespavosti se hovofi v pfipadé obtizi trvajicich déle nez 6 mésicd,
NejcastéjSim divodem jsou depresivni a Uzkostné poruchy, v 1é¢bé tehdy vyuzivame rezimova
opatfeni a psychofarmaka.®®

PfiCiny poruch spanku v téhotenstvi jsou endokrinologické, imunologické a psychogenni.
Zvysené hladiny progesteronu a choriogonadotropinu, které se podili na udrZzeni téhotenstvi,
navozuji ¢asné probouzeni a ospalost béhem dne a zaroven fragmentaci spanku v noci.
Oxytocin, hormon navozujici kontrakce délohy, dosahuje nejvysSich hladin v noci, coz pfispiva
k Castému no¢nimu probouzeni. V poc€atcich téhotenstvi jsou pfi€inou spankovych poruch
nauzea, zvraceni, zvysena ¢etnost noéniho moceni a bolesti zad, zatimco v pozdéjSich fazich
jsou to predevdim pohyby plodu, kieCe v kon&etinach & dudnost. Ani po porodu obvykle
nedochazi k srovnani spankového rezimu z divodu nutné péée o novorozence.>8

Nefarmakologicka opatieni

Pfi feSeni nespavosti je vhodné zacit nejprve nefarmakologickym feSenim zahrnujicim
spankovou hygienu a behavioralni intervence. Metody spankové hygieny zahrnuji zatméni
v loznici, udrzovani nizsi teploty v misté spanku, omezeni pfijmu jidla i piti dostateénou dobu
pred ulehnutim. Dale je vhodné vyhnout se piti kavy €i zeleného Caje obzvlasté v odpolednich
a vecernich hodinach. Je také doporuceno vstavat a usinat kazdy den ve stejnou dobu, pokud
je to mozné. Vzdy je ale tfeba vyloucit dalSi pficiny jako syndrom neklidnych nohou, uzkostnou
poruchu, depresivni poruchu a dal$i.5"8°

Farmakologicka lééba

Volné prodejna léCiva (OTC) a dopliiky stravy pouzivané k IéEbé nespavosti obsahuji extrakty
rostlin se zklidiujicim a mirné hypnotickym uc€inkem. NejCastéji se ve slozeni objevuje extrakt
z kozliku, medunky, maty, chmelu, mucenky Ci levandule. Z téchto rostlin Ize u téhotnych
povazovat za bezpecnou pouze meduriku, u ostatnich existuje riziko ovlivnéni vyvoje plodu
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nebo neexistuji dikazy vyvracejici riziko jejich uziti v téhotenstvi. Pfestoze patfi kozlik mezi
nejCastéji uzivané rostlinné pfipravky v téhotenstvi, neni jeho podani vzhledem k obsahu
potencialné mutagennich valepotriat(i vhodné.%11:12

Jestlize rezimova opatfeni ani fytoterapie nejsou dostacujici, je IéEbou volby farmakoterapie.
Volba vhodného IéCiva se odviji od doby trvani obtiZi a typu nespavosti. V kazdém pfipadé by
v8ak mélo byt uzivani hypnosedativ kratkodobé a pokud mozno vzdy voleno Ié€ivo co nejméné
navykove. Pfi terapii nespavosti se pouZivaji hypnotika nebenzodiazepinového typu, léCiva
ze skupiny benzodiazepind (BZD), antidepresiva, antihistaminika, sedativa a nékdy
i antipsychotika.>®’

Ze skupiny nebezodiazepinovych hypnosedativ jsou na &eském trhu dostupna I|éCiva
s obsahem zolpidemu a zopiklonu. Tato IéCiva prochazi placentou, TGA je klasifikuje jako B3,
FDA jako kategorii C. Podani nebenzodiazepinového hypnosedativa je v téhotenstvi mozné.
Léciva se podavaiji alespon pul hodiny pred ulehnutim, zolpidem v davce do 10 mg a zopiklon
v maximalni davce 7,5 mg. Opakované podani muze ale vést k pfed€asnému porodu, nizSi
porodni vaze ditéte nebo nutnosti cisafského fezu. V téhotenstvi je rizikové dlouhodobéjsi
podani predevSim v poslednim trimestru, a to pro riziko vzniku zavislosti a naslednych
abstinencnich pfiznakd u novorozence. U novorozence se objevuje mnoho symptomui od mirné
sedace, cyanozy, neochoté pfisat se k prsu az po apnotické pauzy, hypotonii i poruchy
metabolickych procesu. Pokud je tedy nutné IéCivo v téhotenstvi podat, je tfeba léCivo postupné
vysazovat nejpozdéji do dvou tydnu pied planovanym porodem.'3.14.15.16.17.18

BZD prostupuiji pfes placentu do obéhu plodu, dfivéjsi podezieni ohledné jejich vlivu na rast
plodu, zvySeného rizika mentalni retardace a rozstépl patra pfi podani téhotné zené vsak
novéjsi studie vyvraceji. Podani téhotnym mozné je, vzdy je ale potfeba zvazit situaci a nutnost
nasazeni téchto léCiv. Pokud uz je léCivo ze skupiny BZD indikovano, mélo by byt voleno
kratkodobé ucinné a v co nejniz8i mozné davce. Prvni volbou je midazolam, ten vykazuje
nejkratSi ucinek. Pro 1é¢bu kratkodobé nespavosti se podava v davkach 7,5-15 mg alespori 30
minut pfed ulehnutim. Je ale tfeba mit na paméti, Ze kratkodobé BZD nemusi byt vhodné pro
pfipady pFfedCasného probouzeni. Stfedné dlouhy ucinek maji oxazepam, alprazolam,
bromazepam. Tato |éCiva jsou vhodna piedevSim pro terapii nespavosti spojené s Uzkosti.
NejdelSi ucinek ma diazepam, ten ma mimo hypnosedativniho ucinku také zesilené ucinky
anxiolytické a antikonvulzivni. Pfi podani v pozdéjSich fazich téhotenstvi hrozi stejné jako
u nebenzodiazepinovych I€Civ abstinencni pfiznaky u ditéte a opét je tfeba IéCivo vysadit v€as
pfed porodem.0.19.20.21

V klinické praxi jsou nej¢astéji u nespavosti z antidepresiv pfedepisovana lé€iva s obsahem
trazodonu a mirtazapinu, které spadaji shodné dle FDA do kategorie C a jejich uZiti tedy neni
v téhotenstvi kontraindikované. Mirtazapin vykazuje hypnoticky ucinek v davkach 7,5-15 mg,
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zvy$ovanim davek nedochazi ke zlep$eni hypnotického Uginku. Uginek nastupuje uz po tydnu
pravidelného podavani. Dostupné studie nenaznacduji zvySené riziko malformaci plodu po
podani mirtazapinu v téhotenstvi. Castsji ale u Zen dochazi ke spontannim potrattim, neni véak
jisté, zda v dusledku terapie nebo samotného onemocnéni.??23 Ke zlep$eni kvality spanku se
pouziva také trazodon. U néj je tfeba davku IéCiva pomalu titrovat pro lepSi snasenlivost
pacientem. Podani v t&€hotenstvi je mozné, dokonce studie ukazuje na snizeni rizika poporodni
deprese pfi jeho uzivani v obdobi t&éhotenstvi.?* Pro sedativni Gcinek Ize vyuzit také léCiva
ze skupiny antihistaminik. Z registrovanych 1éCiv je mozné Kk terapii nespavosti uvazovat
prometazin, bisulepin nebo dimetinden. Jmenované pfipravky je mozné v téhotenstvi podat,
s opatrnostii v 1. trimestru. LéCiva by vS8ak neméla byt uzivana v poslednich dvou tydnech pfed
planovanym porodem. U novorozence muze totiz dojit k neurologickym porucham, tachykardii
nebo porucham funkce gastrointestinalniho traktu.9.25-2627.28.29

2.3.2 Gynekologické infekce

Gynekologické infekce jsou nejéast&j$im divodem navstévy gynekologa. Zeny trpici
gynekologickou infekci tuto obtiz Casto podceniuji, coz vede k progresi infekce a komplikacim.
Infekce mohou napadat vSechny Casti pohlavniho systému a projevuji se jak akutné, tak
i chronicky.3°

Ke gynekologickym zanétim dochazi pfi poruse rovnovahy posevniho prostfedi. Zanéty se
projevuji vaginalnim dyskomfortem charakterizovanym svédénim, palenim, vytokem a bolesti
v pribéhu pohlavniho styku. Pfi¢ina maze byt bakterialni, mykoticka, virova, parazitaini,
mechanicka Ci alergicka. Vaginalni ekosystém je velice citlivy va&i zménam, pfi zméné jedné
slozky dochazi i ke zménam slozek ostatnich. PoSevni mikrofléru tvofi aerobni i anaerobni
bakterie a kvasinky, konkrétni pomér a slozeni je u kazdé Zeny jedineCny a je ovlivnén mnoha
faktory. NejdUlezitéjSi soucCasti je rod Lactobacillus zajistujici kyselé prostfedi. Pfirozenou
ochranu pfed infekci tvofi poSevni sliznice a komponenty imunitniho systému obsazené
v cervikalnim hlenu, zmény hladin hormon( v pribéhu menstrua¢niho cyklu a kyselé vaginalni
pH. Kyselé posevni pH je zpisobené §tépenim glykogenu na kyselinu mléénou. Sifeni infekci
podporuje 8patna hygiena, promiskuita ¢i snizena funkce imunitnino systému.30-3132

Dle puvodce se zanéty déli na virové, bakterialni, mykotické a parazitalni. Dale se infekce déli
dle lokalizace na zanéty vnitfnich &i vnéjSich pohlavnich organl. Gynekologické zanéty
mykotického puvodu, jejichz pivodce jsou houby, kvasinky a plisné, postihnou béhem Zivota
az 75 % Zen. Pri infekci se objevuje bily vytok, v pfipadé akutniho pribé&hu tvarohovité
konzistence, svédéni, paleni a bolest pfi pohlavnim styku. V pribéhu téhotenstvi se riziko
kandidéz zvySuje v dusledku zvySeni hladiny estrogend, které usnadni pfilnuti pdvodce. Stejné
tak je riziko vaginalnich mykéz vyssi po podani nékterych typu antibiotik (ATB) jako napfiklad
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doxycyklinu. Bakterialni infekce se projevuji zménou pH zplUsobenou nahrazenim bézné
pfitomnych aerobnich bakterii anaerobnimi. Jako nej¢astéjSi puvodce se objevuje Gardnerela
vaginalis, ktera nahradi pfitomné lactobacily. Bakterialni vaginézy se objevuji Castéji u zen
v reprodukénim véku nez u postmenopauzalnich Zen. V téhotenstvi zvySuje bakterialni
vaginoéza riziko pfed€asného porodu. Vaginalni vytok miva typicky rybi zapach doprovazeny
svédénim a palenim, nicméné infekce mize probihat i asymptomaticky. Mezi virové puvodce
vaginalnich infekci patfi nejCastéji Herpes simplex viry Ci lidsky papillomavirus. Na zevnich
pohlavnich organech se tehdy objevuji puchyfe, které svédi. Pribéh se lisi v zavislosti na faktu,
zda zena ma & nema protilatky. Z parazitalnich infekci se nejCastgji jedna o trichomoniazu,
ktera zpusobuje Fidky zpénény vytok, svédéni, zdufeni a z€ervenani pochvy. Vzhledem
k sexualnimu pfenosu infekce je tieba vzdy Iécit i partnery.30-3132

Nefarmakologicka opatreni

RezZimova opatfeni zahrnuji pfedevsim peclivou hygienu, noseni prodydného spodniho pradla
a po dobu terapie je doporuc¢eno vyhnout se pohlavnimu styku. PfedevSim u opakovanych
infekci muze mit pozitivni vliv pouZiti antiseptickych vyplach(.3

Farmakologicka lééba

K terapii akutnich mykotickych zanétl se uzivaji lokalni antimykotika ve formé& masti, kréma,
vaginalnich tablet &i globuli, pfipadné peroraini IéCiva. PfedevSim u opakujicich se mykéoz
je zapotiebi podat antimykotikum systémové.*

Samolécit mykotické infekce v téhotenstvi se nedoporuduje, terapii by mél vzdy indikovat lékar.
K dispozici jsou azolova antimykotika, kam patfi mimo jiné klotrimazol, ktery Ize v t&hotenstvi
podavat s opatrnosti, a to pfedevSim v prvnim trimestru. FDA ho fadi do kategorie B. Lokalni
formy se nanaseji 2x az 3x denné a pouzivaji se jesté alespori dva tydny po odeznéni pfiznakd.
Tablety jsou dostupné v nékolika silach pro Sesti, tfi nebo jednodenni IéCbu. V téhotenstvi
se tato IéCiva pouzivaji vzdy bez aplikatoru. DalSi ze skupiny, ekonazol, dostupny ve formé
masti nebo tablet, téhotné Zené také podat Ize, stejné jako u klotrimazolu plati opatrnost
v prvnim trimestru. U kandidéz mohou mit pozitivni vliv také tetraboritanové globule, které
mimo jiné pfiznivé ovliviuji vaginalni pH. Globule se zavadi vecer po dobu 7-10 dni. Léciva
s obsahem nystatinu lokalné pouzit v téhotenstvi lIze. LécCivim na bazi terbinafinu je
doporuc¢eno se v téhotenstvi vyhnout. K vyplachim, vné&jSim oplachim i jako sou€ast bézné
hygieny je mozné pouzit antisepticky plsobici benzydamin, ten Ize vyuzit i u ostatnich typu
gynekologickych infekci.343536:37.38,39.40

V pfipadé rekurentnich kandidéz je mozné podat peroralni 1&Civo s obsahem flukonazolu
a to v davkovani 150 mg kazdy prvni, ¢tvrty a sedmy den a poté jednou tydné, u akutnich forem
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se podava jednorazoveé. Podani v 1. trimestru mlze vést ke zvySeni rizika potratu a poSkozeni
plodu. FDA zafazuje flukonazol do kategorie C.%

K IéCbé bakterialnich a trichomonadovych infekci je vyuzivano metronidazolu jako léku volby
v davkach 500 mg dvakrat denné po dobu 7 dni. Toto ATB je kontraindikovano v 1. trimestru,
pozdéji ho Ize v terapii pouzit. FDA fadi metronidazol do kategorie B, TGA do kategorie B2,
jedna se tedy o léCiva s nepotvrzenym poskozenim plodu. V téhotenstvi se jako vhodnég;jsi
terapie bakterialni vagindzy jevi sedmidenni podani klindamycinu, 300 mg dvakrat denné.
Klindamycin prochazi placentou a jeho koncentrace v plodové vodé dosahuje asi 30 %, FDA
jej klasifikuje jako B, nicméné TGA zafazuje do tfidy A. Pro riziko komplikaci je vhodné prelécit
v téhotenstvi vagindzu i pfi asymptomatickém prabéhu. Komplikaci mize byt poporodni infekce
nebo akutni pyelonefritida vedouci k pfedéasnému porodu. Mimo to lze opét doporudit
benzydamin ve formé vyplach(. 1424344

Antivirotika je tfeba podat nejpozdéji 6 dni po propuknuti infekce. Z 1&€Civ se voli nejCastéji
aciklovir nebo valaciklovir v kombinaci s analgetiky a antiseptickymi oplachy. V téhotenstvi
hrozi nakaza ditéte pfi prichodu porodnimi cestami, proto se pfi probihajici infekci v Case
porodu doporucCuje cisafsky fez. U rekurentnich infekci je vhodné preventivni podani
antivirotika. Jmenovana antivirotika Ize v priibéhu t&hotenstvi v pfipadé nutnosti podat.*>4647

2.3.3 Bolest

Bolest je subjektivni, nepfijemny, smyslovy a emocionalni prozitek spojeny se skuteCnym
Ci potencionalnim poskozenim tkani. Bolest se déli na akutni a chronickou. Akutni bolest
funguje jako signal ukazujici na ohrozeni funkce organismu, ma tedy urcitou pfi€inu. Naproti
tomu chronicka bolest je samostatné onemocnéni bez zjevné pficiny. Akutni bolest byva
obvykle zfetelné lokalizovana, ostra a odchazi po vyfeSeni problému, jez signalizovala.
Chronicka bolest trva déle nez 3 mésice a vyznamné snizuje kvalitu Zivota pacienta, jelikoz
zasahuje do bé&zného Zivota a omezuje ho v kazdodennich €innostech. DalSi déleni rozdéluje
bolest na neuropatickou a nociceptivni. Neuropaticka bolest je vysledkem poruchy nervového
systému centralniho i periferniho. Charakterizovana byva jako paleni, pichani, bodani nebo
vystrelujici bolest. Tento typ bolesti reaguje dobfe na adjuvantni typy analgetik. Nociceptivni
bolest vznika v dusledku podrazdéni nociceptorl a déli se dale na somatickou a visceralni
bolest. Nociceptivni bolest muze byt vnimana ostra i tupa, somaticka je snadno
identifikovatelna, kdezto visceralni bolest nikoliv, ¢asto byva pfenesena, coz lokalizaci a
identifikaci pfic¢iny znesnadriuje. 48:49:52:53.60

Analgetika jsou nej¢astéji uzivanou skupinou léCiv v pribéhu téhotenstvi. Nejcastéji se objevuji
bolesti zad, pfedevsim v poslednim trimestru. Dale bolesti souvisejici s otokem dolnich
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koncetin, které se objevuji v disledku hemodynamickych zmén v téhotenstvi nebo bolesti hlavy
¢i zubu. Kapitola se vénuje bolestem hlavy, zubt a zad.%?

Farmakologicka lé¢ba

Pfi vybéru terapie se uziva trojstupniovy zebfi¢ek (WHO). Prvni stupen pro IéEbu mirnéjsi
bolesti doporucuje neopioidni analgetika. Druhy stupen pro stfedni bolest nabizi slabé opioidy
v pfipadné kombinaci s neopiodnimi analgetiky a tfeti stupen pro silnou bolest nabizi silna
opioidni analgetika, opét ke kombinaci s neopioidy. Na vSech stupnich lze také pfidat
tzv. adjuvantni analgetika. P¥i volbé terapie pro akutni bolest se postupuje od silngjSich I&Civ
ke slabsim, tedy metodou ,step down*. Casto terapie zagdina injekénim podanim analgetik a
poté se pokracuje podanim peroralnim. Naproti tomu u chronické se voli strategii ,step up”
a tedy se postupuje zespoda nahoru.4852.60.54

Pfi terapii bolesti u t&€hotné Zeny je tfeba vzdy posoudit pomér risk/benefit, nikoliv posuzovat
pouze rizika, jelikoz nelééena bolest mlize byt rizikovéjSi nez podani analgetik v pribéhu
téhotenstvi. Z analgetik Ize vyuzit u téhotné Zeny spiSe léCiva starSiho typu, u kterych
je k dispozici vétsi mnozstvi informaci a dukaz(. Nevhodné jsou LP kombinované, podavat
je vhodnéjsi radéji monokomponentni LP. Pfi volbé terapie je tfeba vzit v Uvahu charakter
bolesti, délku trvani a pfipadné dosavadni samolégeni.*8:52.60

Samoléc&eni bolesti v t&hotenstvi by nemélo pfesahnout dobu tfi dni. Samolécit 1ze pouze
bolest se znamou pfi€inou nebo bolest opakujici se. Pokud je ale bolest doprovazena
horeckou, prijmem, zacpou, poruchou moceni, vidéni, pohybu, zvracenim nebo zavrati,
je nutné neprodlené vyhledat Iékafe. Analgetikem prvni volby v téhotenstvi je paracetamol, ten
je povazovan za bezpeény béhem celého obdobi téhotenstvi pfi kratkodobém podani.
Paracetamol se podava v jednotlivych davkach 10-15 mg/kg, maximalné vSak 4 g denné.
Paracetamol prochazi placentou, nékteré studie poukazaly na mozné riziko zvySeni
pravdépodobnosti astmatu, zpozdéného vyvoje a hyperaktivity déti pfi dlouhodobém uziti
béhem téhotenstvi, nicméné dalsi ze studii tuto spojitost neprokazaly. Pfi pfipadné intoxikaci
se jako antidotum podava acetylcystein, ktery také prochazi placentou, tudiz pusobi
detoxika¢né i u plodu.59:51:52.60

Nesteroidni antiflogistika (NSA) plsobi kromé uc€inku analgetického a antipyretického také
protizanétlivé, a to inhibici enzymu cyklooxygenaza 2, pfipadné 1. Léciva z kategorie NSA jsou
rizikova v ¢asnych stadiich téhotenstvi, kdy zvysuji riziko samovolného potratu, defektl srdce
a gastrointestinalniho traktu. Kontraindikovana jsou pak v obdobi 3. trimestru, jelikoz mohou
navodit poruchy funkce ledvin a dychaciho systému novorozence, pfed€asné uzavieni ductus
arteriousus, které muize vést k plicni hypertenzi plodu. NSA mohou zpUsobit také snizeni
mnozstvi plodové vody. Navic blokovani syntézy prostaglandinu tiSi kontrakce délohy, a proto
muze vést k prodlouzeni porodu a zvySenému krvaceni béhem néj. Bezpecné je podani
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v pribéhu 2. trimestru, pokud je vS8ak podani nutné, je mozné NSA podat té€hotné zené
v pribéhu celého téhotenstvi. Nejvhodnéjsi z této kategorie je ibuprofen, pfipadné je mozné
podat také diklofenak. Dal§i z moznosti je i pro téhotnou Zenu acetylsalicylova kyselina (ASA).
ASA |ze také podat béhem prvniho a druhého trimestru. ASA je sice povaZzovana za teratogen,
nicméné to plati az pro vysoké, bézné nepouzivané davky nad 5 g denné. Podani v pribéhu
3. trimestru je kontraindikovano, mize totiz kromé pfed€asného uzavfeni ductus arteriosus
vést také k porucham renalnich funkci plodu, plicni hypertenzi nebo dokonce intrakranialnimu
krvaceni u pfed€asné narozenych déti. FDA Fadi ASA do kategorie C, ve 3. trimestru je ale
fazena do kategorie D. Ostatnim IéCivim ze skupiny NSA je lepS§i se vyhnout, minimalné
béhem 1. a 3. trimestru. Pro lIéEbu bolesti kloubU, svalu €i Slach Ize NSA podat také ve formé

masti, gelu, krému nebo naplasti, kdy IéCivo dosahuje obvykle jen nepatrné koncentrace
v plazmé. 52,53,54,55,56,57,

V8echna vySe jmenovana léCiva jsou samoziejmé podavana i mimo rezim samoléceni.
Na doporuceni I€ékafe I1ze potom oproti samolécbé zvysit davku Iéciva, napfiklad u ibuprofenu
az na 2400 mg denné, u diklofenaku do maximalni denni davky 150-200 mg.58:5°

Mimo to Ize podat v 1. a 2. trimestru metamizol, nikoliv u astmaticek, jelikoz nepatrné zvysuje
riziko anafylaktické reakce. Ve tfetim trimestru je metamizol kontraindikovan, ze stejného
duvodu jako NSA (vide supra). 5460

Opiodni analgetika jsou indikovana k |é€bé stfedné silné, silné bolesti nebo pfi chirurgickych
zakrocich. Mezi slabé opiody patfi tramadol, &asto dostupny také v kombinaci
s paracetamolem, dale kodein a dihydrokodein. Silné opioidy jsou napfiklad morfin, oxykodon,
hydroxykodon nebo buprenorfin a fentanyl ¢asto pouzivané ve formé naplasti s postupnym
uvolnovanim lécivé latky. Podani opiodnich analgetik je mozné ve vSech trimestrech
téhotenstvi, vzdy pouze po nezbytné nutnou dobu. Je vSak potfeba mit na paméti jejich prostup
placentou vzhledem k jejich lipofilni povaze. Analgetikum tedy prostupuje do ob&hu plodu a pfi
dlouhodobém podani je plod vystaven riziku abstinenéniho syndromu,5265:61.62,6364,65

Bolest hlavy a migréna

Z nefarmakologickych opatfeni se je v prvni fadé vhodné vyhybat provokaénim faktorim
bolesti hlavy, kterymi mohou byt stres, dehydratace, hypoglykémie, Unava a dalsi. Vhodné
mohou byt relaxacni techniky ¢i alternativni pfistupy jako aromaterapie atd.®®

Samolécit Ize pouze bolest se znamou pficinou nebo bolest opakujici se, pfipadné bolest, ktera
byla v minulosti konzultovana s Iékafem. Nikdy by neméla byt Ié€ena bolest nahla, pourazova,
doprovazena zvracenim nebo horeckou. Pro |éEbu tenzni bolesti hlavy je mozné podavat
paracetamol, pfipadné NSA. Ze skupiny NSA jsou vhodné ibuprofen nebo naproxen, nikoliv
v poslednim trimestru téhotenstvi. Ackoliv u vétsiny téhotnych, které pred ot&hotnénim trapily
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migrény, dochazi ke zlepSeni, u &asti Ize vSak pozorovat dokonce zhorseni stavu. Pro terapii
migrény je v téhotenstvi mozné vyuzit vySe zminovany paracetamol v jednotlivé davce 1 g
€i 400-800 mg ibuprofenu. Pokud je navic migréna doprovazena nevolnosti a zvracenim, je
tfeba volit vhodnou Iékovou formu. JestliZze terapie neni efektivni nebo je bolest silna Ize podat
léCiva ze skupiny ftriptant, ze kterych je nejvhodnéjsi sumatriptan. Podani v prabéhu 1.
trimestru, kdy se migrény objevuji nejCastéji, se zda byt bezpetné.®” K podani v pozdgjSich
trimestrech je k dispozici jen omezené mnozstvi informaci, které v§ak nenaznaduji vyznamné
riziko poSkozeni plodu. FDA Fadi sumatriptan do kategorie C. Lé&ivo se podava v davkach 50—
100 mg co nejdfiv po nastupu zachvatu. PFi Cetnosti vice nez &tyf migrendznich zachvatu

mésicné Ize z profylakticky uzivanych |é¢iv zvazovat podani metoprololu a magnesia.®25468
69,70

Bolest zub

PFi bolesti zubu je doporuc¢eno vyhybat se pfrilis teplym nebo naopak studenym napojim
a potravinam, které bolest zhorsuji. Pokud se jedna o bolest doprovazenou otokem, pak jsou
vhodné studené obklady.”

PFicinou bolesti zubu jsou nejCastéji zanéty dasni nebo zubnich nervlii a zubni kazy. Pravé
zubni kazy jsou nej¢astéjSim duvodem bolesti u t€hotnych. Divodem je zvySena konzumace
sladkosti, hormonalni zmény v téhotenstvi a také gastroesofangealni reflux nebo &asté
zvraceni. Prvni volbou pro lé€bu bolesti zubll jsou NSA diky svému protizanétlivému uginku.
Alternativné a ve tfetim trimestru Ize podat také paracetamol. DalSi volbou v prvnich dvou
trimestrech mize byt metamizol. Z kombinovanych LP muze byt u bolesti zubl vyhodné pouziti
paracetamolu s NSA nebo paracetamolu s metamizolem.”"7273

Bolest zad

Nefarmakologicka opatfeni zahrnuji pfedevsim zafazeni vhodnych pohybovych aktivit, dulezity
je ale i odpoc€inek. Trénovat Ize spravné drzeni téla i spravné sezeni. T€hotné Zeny by se mély
vyvarovat zvedani tézkych pfedmétu. Ulevit od bolesti mohou i studené nebo teplé obklady
bolavého mista. Vyuzit Ize také alternativnich pfistupl zahrnujicich akupunkturu nebo
akupresuru a dal$i.™

K bolesti zad dochazi v téhotenstvi v disledku narGstu hmotnosti, zmény postaveni patere,
hormonalnich zmén i utlaku cév. Prevalence bolesti zad stoupa se stadiem té&hotenstvi.
Samolécit nelze dlouhotrvajici bolesti, dale bolesti spojené s parézou koncetin, retenci mogi,
bolesti neustupuijici ani v klidu a zhorsSujici se bolesti. Pfi bolesti zad 1ze mimo peroralni Iékové
formy pouzit i lokalni pFipravky ve formé masti, krému, geld nebo naplasti. V téchto formach
muze byt t&hotné Zené podavan ibuprofen nebo diklofenak. Vyhnout by se vSak téhotné mély
pfipravkim s obsahem kapsaicinu. Z peroralné podavanych léCiv Ize pro terapii bolesti zad
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pouzit opét paracetamol nebo I|éCiva ze skupiny NSA. Z dostupnych IéCiv z kategorie
myorelaxancii nelze doporucit v t&€hotentsvi tizanidin na zakladé negativnich vysledku u testu
na zviratech, mefenoxalon a tolperison pro nedostatek informaci ani thiokolchikosid z ddvodu
teratogenniho efektu jeho metabolitld. Guaifenesin Ize podat ve 2. a 3. trimestru, v prabéhu 1.
trimestru je podani spojeno s vy$$im rizikem tfiselné kyly u novorozence. 80.7576.77.78

2.3.4 Ryma

Ryma je onemocnéni zplsobené zanétem nosni sliznice, ¢asto byva spojena se zanétem
paranasalnich dutin a hovofi se o rhinosinusitidé. Pokud je zasaZen i nosohltan jedna se o
rhinofaryngitidu. Pivodcem jsou nejtypictéji rhinoviry, coronaviry, méné potom bakterie, zde se
jedna napfiklad o Haemophilus influenze, Streptococcus Ci Staphylococcus. Ryma muize byt
vyvolana také plasobenim alergend €i nékterymi I1é€Civy. Ryma se projevuje vyraznou nosni
sekreci, znesnadnénym dychanim v dusledku obstrukce, tlakovou bolesti dutin. PFiznaky
doprovazi kychani a svédéni nosu. Ackoliv je ryma obecné povazovana za nezavazneé
onemocnéni, i zde je riziko komplikaci. Nejcastéji mize ryma vést k sinusitidam, bakterialni
superinfekci, otitidam, laryngitidam, tonsilitidam ¢&i bronchitidam. Rizikové faktory jsou pobyt ve
vétsim kolektivu, podzimni a zimni roéni obdobi a snizena funkce imunitniho systému.”®8081

Ryma je dle délky trvani bud akutni, nebo chronicka. O chronické rymé se hovofi pfi obtizich
trvajicich déle nez tfi mésice. Chronicka ryma se poté déli na alergickou, kataralni, atrofickou
a hypertrofickou. Akutni rhinitida, nejcastéji zplsobena rhinoviry, coronaviry &i viry influenzy,
ma inkubacni dobu dlouhou 1 az 4 dny. Ryma se pfenasi pfimo &i kapénkovou infekci.
V prvnim, prodromalnim stadiu, pocituje nemocny sucho a svédéni v nosni duting, Casto
doprovazené unavou. Druhé kataralni stadium nastupuje po nékolika hodinach a vyznacuje se
fidkou vodnatou sekreci, zrudnutim, zdufenim sliznice a ztratou dichu. Posledni stadium
hlenové sekrece znamena ustup obtizi. Nosni vytok s obsahem hlenu & hnisu ukazuje
na nasedajici bakterialni superinfekci.8%8’

Mezi chronické formy patfi ryma atroficka, ta je spojena s ¢astym krvacenim v dasledku atrofie
sliznice. Hypertroficka ryma je zplUsobena prekrvenim sliznice, typicky v dusledku cCastého
a dlouhodobého pouzivani nosnich IéCiv s obsahem vazokonstrikCnich latek. Kataralni ryma
se objevuje v dusledku snizené funkce imunitniho systému. Chronicky mize probihat také
alergicka ryma. Vodnata sekrece, kychani a svédéni se objevuje po kontaktu s alergenem,
ktery vede k zanétu. Prvnim stadiem alergické rymy je obdobi senzitizace. Toto obdobi
je bezpfiznakové. Po ném dochazi po opétovném setkani s alergenem k alergické reakci, kdy
nosni sliznice zacina produkovat vodnaty sekret a muze svédit. Pozdéji se rozviji eosinofilni
zanét, coz podpofi pfetrvavajici sekreci a zdufeni sliznice. Alergicka rhinitida se déli
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na sezonni, zpusobenou inhalaci pyll, a celoroéni vytvofenou na podkladu reakce na roztoce,
plisng 8082

Nefarmakologicka opatieni

Rezimova opatfeni opét zahrnuji klid, zvySeny pitny rezim, ociStovani sliznice roztokem
mineralnich soli ve spreji nebo pomoci konvi¢ky. Dale i inhalace pary, ktera ale neni vhodna
pro kazdého. U alergické rymy je potom vhodné vyhybat se kontaktu s alergenem.8?

Farmakologicka lé€ba
Akutni ryma

Samolécbu Ize v téhotenstvi doporucit pouze u akutni rymy. K terapii lze vyuZit roztoky
mineralnich soli, IéCiva ze skupiny lokalnich sympatomimetik nebo antiseptika, dostupna nyni
pouze jako individualné pfipravované 1éCivé pripravky. Antisepticky pusobici
karbetopendecinium bromid I|ze kratkodobé podat i v prdbéhu téhotenstvi. Vyhodny
bezpecCnostni profil v téhotenstvi maji roztoky mineralnich soli, pozitivem je i moZnost
dlouhodobégjsiho pouziti. Pouzivaji se roztoky moiské vody a IéCivé mineralni vody.
Dekongesci sliznic vyvolavaji tyto roztoky v hypertonické koncentraci s koncentraci
ekvivalentni 2—-3,5% roztoku NaCl, kdy osmotickym efektem dochazi k uvolnéni tekutiny ze
sliznice a jejimu odstranéni. Dochazi také k lepSimu pohybu sekretu a sniZeni prekrveni
sliznice. Pro uvolnéni ucpaného nosu u infekéni rymy je dostupna i hypertonicka mofska voda
obohacena o méd, ktera pusobi antiviroticky i antibakterialné. Tyto roztoky Ize pouzit mimo
akutni infekéni rymy i u rymy alergické a chronické.8"#

Lokalni vazokonstrikéni latky jsou nejpouzivanéjsimi IéCivy, nicméné jejich benefit z hlediska
evidence—based medicine (EBM) prokazan nebyl. Mechanismus jejich uCinku spociva
konstrikci dilatovanych cév nosu. Dekongestiva neovlivni svédéni, paleni sliznice ani kychani.
Patfi sem nafazolin a dlouhodobé plsobici imidazolova léCiva tramazolin, oxymetazolin nebo
xylometazolin. Rizikem podani je tzv. rebound fenomén, ktery po vysazeni léCiva zpUsobi
zhor$eni stavu v dusledku vazodilatace, coz vede k naduzivani, které mize vyustit v poSkozeni
nosni sliznice a chronickou rymu. Proto je dulezité pouzivat dekongestiva pouze kratkodobé
a nepfekracovat doporucené denni davky. Vhodné je vzdy sliznici nejprve ocCistit solnym
roztokem. Jestlize uz jsou lokalni sympatomimetika pouzivana, mélo by byt voleno IéCivo
ze skupiny dlouhodobé pusobicich pouze na nezbytné nutnou dobu. Lokalni sympatomimetika
Ize téhotné podat, neméla by vSak byt uzita v poslednim trimestru z divodu mozného utlumu
déloznich stahd. Dostupné kombinaci xylometazolinu s ipratropiem by se mély téhotné Zeny
pro nedostatek informaci o této kombinaci vyhnout. Sympatomimetika Ize podat nejen lokalné
ale i systémové, nejCastéji v kombinovanych pfipravcich. U téchto IéCiv je zvySeno riziko
nezadoucich uc€inkd a interakci s jinymi 1é€ivy. Peroralni podani sympatomimetik neni pro
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téhotné ZzZeny vhodné, nedoporuCuje se ani u osob s arterialni hypertenzi a jinymi
kardiovaskularnimi onemocnénimi.80:8481.85

Alergicka ryma

U alergické rymy je tieba odliSit obtize sezénniho charakteru od celoro€nich. Sezénni alergicka
ryma se objevuje pfi kontaktu s alergenem v obdobi od jara do podzimu. Celoroéni rymu
zpusobuji alergeny jako roztoCi nebo plisné. Zakladem |é¢by jsou rezimova opatieni, kde se
jedna pfedevsim o odstranéni vlivu alergenl. Alergicka ryma v téhotenstvi by méla byt vzdy
konzultovana s lékafem. K terapii je vyuzivano antihistaminik systémové i lokalné podanych,
dale kortikosteroidu, pfedevsim pro lokalni uziti, ve vyjime€nych pfipadech ale i systémovych.
Dale je mozné podani kromonu, anticholinergik, antileukotrient a pro rychlou ulevu Ize podat
dekongestiva a pfipravky na bazi mofské vody, pfi alergiich také v kombinaci s manganem.
Antihistaminika lze podavat profylakticky nebo pro symptomatickou ulevu od kychani,
hypersekrece a svédéni nosni sliznice. Z lokalnich antihistaminik jsou na trhu k dispozici
levokabastin a azelastin dostupné i bez Iékafského predpisu. Levokabastin Ize podat béhem
celého téhotenstvi, azelastin radéji mimo 1. trimestr. Informaci o jeho pouZiti v t&€hotenstvi neni
mnoho, studie na zvifatech ale teratogenni ucinky neprokazaly. Dostupny je také dimetinden
v kombinaci s fenylefrinem, nicméné kombinovanym LP by se mély Zeny v prubéhu téhotenstvi
vyhnout. Navic |éCiva s obsahem fenylefrinu doporucit v téhotenstvi nelze pro riziko systémové
vazokonstrikce. Nékteré studie pak poukazuji na mozné zvySeni rizika defektd u plodu po
podani dimetindenu, nové&jsi studie ale tuto spojitost neprokazala.®® Ze systémovych
antihistaminik jsou v t€hotenstvi nejvhodné&j$i nesedativni antihistaminika 2. generace, kam se
fadi loratidin a cetirizin, obé léCiva fadi FDA do kategorie B. DalSi moznosti jsou léCiva
s imunomodulaénim ucinkem, jedna se o novéjsi typ antihistaminik, proto jejich bezpeénost
v téhotenstvi zatim nebyla ovéfena. ProtoZe se ale jedna o aktivni metabolit nebo enantiomer
vy8e zminovanych 1éCiv, predpoklada se u nich stejna bezpeénost.82:87:88.89.90

Kortikosteroidy ve formé lokalnich 1éCiv plsobi proti pfiznakim alergie, a to s minimalnimi
nezadoucimi Gginky (NU) oproti systémovému podani. Pouzit je Ize i ujinych typd rymy,
pfedevSim tehdy, pokud jina terapie neni efektivni. Lokalné podavané kortikosteroidy Ize uzivat
i dlouhodobé, pfipadné profylakticky pfed setkanim s alergenem. Dostupné jsou lécgivé
pFipravky na bazi budesonidu, beklometazonu, mometasonu a flutikazonu. LécCiva na bazi
beklometazonu a flutikazonu jsou dostupna i jako OTC. Uginek kortikosteroidt vsak
nenastupuje okamzité, proto samolécba, ktera by obecné& neméla presahovat jeden tyden, neni
v tomto pfipadé vhodna. Zvlasté v téhotenstvi by méla nasazeni kortikosteroidu pfedchazet
navstéva lékafe. Pokud je podani kortikosteroidd nutné, jako nejvhodnéjSi je hodnocen
budesonid, FDA ho fadi jako kategorii B, ostatni kortikoisteroidy potom do kategorie C, i jejich
lokalIni uziti je v pfipadé nutnosti mozné. 87891
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Projevy alergické rymy mohou pozitivné ovlivnit také IécCiva ze skupiny antileukotriend, kam
patfi u nas dostupny montelukast. Ten Ize podavat i v pribéhu téhotenstvi, FDA jej klasifikuje
jako kategorii B. Z anticholinergik Ize v téhotenstvi podavat ipratropium, které dle FDA patfi
do kategorie B. V profylaxi pak nachazi vyuziti kromoglykan sodny ze skupiny kromonu, ten
Ize v t&hotentsvi podavat mimo 1. trimestr."%2

2.3.5 Kasel

KaSel je obranny reflex dychacich cest vznikajici na podkladé mechanického, chemického
i termického podrazdéni receptort v hrtanu, pridusnici, priduskach, paranasalnich dutinach,
zevnim zvukovodu i branici. Pfi zanétu se citlivost t&chto receptoru snizuje, coz vede ke snizeni
prahu drazdivosti. KaSel charakterizuje kratky nadech a silny, prudky vydech, pfi kterém
dochazi k rychlému uzavfeni epiglottis. Uselem kasle je vysistit dychaci cesty od cizorodych
Castic, byva ale také symptomem nékterych onemocnéni dychacich cest.%

Kasel se déli na akutni nebo chronicky pfi trvani delSim nez 3 tydny.
Pri¢inou akutniho kasle muze byt aspirace cizich ¢astic, zanét hornich a dolnich dychacich
cest, akutni exacerbace chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), plicni edém, plicni
embolie nebo pneumotorax. Chronicky kasel se mlze objevit v dusledku CHOPN, chronické
bronchitidy, astmatu, karcinomu, tuberkulézy, chronického srde¢niho selhani, cysticke fibrézy
a opomenout nelze ani kasel psychogenniho plvodu. Dalsi pfi€inou kaSle byva také
gastroesofangealni reflux, ktery nezfidka postihuje pravé té€hotné zeny. Mimo to se chronicky
kasel objevuje jako NU napt. pii farmakoterapii ACEi (inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu), méné potom i betablokatory.%%

DalSi typ déleni rozliSuje kasel suchy bez produkce hlenu a vihky produktivni kasel. Suchy
kaSel se objevuje nejCastéji v pocatcich respiranich infekci, pfi¢inou byvaji rhinoviry,
coronaviry, viry parainfluenzy, mykoplazmata, chlamydie. Dale mize byt pfiCinou pertusse,
alergie, rhinosinusitida, astma, nadory, aspirace, embolie, pneumomotorax aj. Produktivni
kasel mize byt zplsoben pokrocilejsi infekci dychacich cest, CHOPN, tuberkul6zou,
pneumonii nebo také cystickou fibrézou.%%

Nefarmakologicka opatieni

RezZimova opatfeni zahrnuji klidovy rezim, zvySeny pfijem tekutin, pfipadné zvlhCovani
vzduchu. V samolécbé kasle byva €asto vyuzivano rostlinnych pfipravk, a to na bazi silic, slizd
nebo saponind. Slizy tvofi hlenovou vrstvu na sliznici, ¢imz mirni drazdéni, patfi sem napfiklad
proskurnik ¢i jitrocel. Silice puUsobi lehce dezinfekéné a také sekretolyticky, nachazi se
v medunice, maté, tymianu, matefidouSce, hefmanku, anyzu a jinych. Saponiny sniZuji

povrchové napéti a tim snizuji vazkost hlenu, a tedy usnadni jeho vyka$lani. Saponiny jsou
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pfitomny mimo jiné v bfe¢tanu, prvosence, divizné nebo Iékofici. Nevhodné je podani Iékofice,
ktera zvySuje krevni tlak, bfeétanu pro obsah alkaloidu emetinu a sili¢nych drog pro mozné
zvyseni tonu délohy a navozeni kontrakci. Vhodné je kratkodobé podani rostlinnych pFipravku
s obsahem jitrocele, hefmanku nebo matefidousky.?%

Farmakologicka lé¢ba

K lécbé neproduktivniho kasle jsou vyuzivana antitusika, na vihky kasel se podavaji mukolytika
a expektorancia. Samolécbu Ize doporucit u akutniho suchého drazdivého kasle a vihkého
kaSle s expektoraci bez pfimési krve a hlenu. LéCiva jsou k dispozici v mnoha Iékovych
formach, v téhotenstvi je doporu€ovano vyhnout se formé kapek z divodu mozného obsahu
alkoholu.%3%

Z nekodeinovych antitusik jsou na ¢eském trhu k dispozici pfipravky s obsahem butamiratu,
dropropizinu a levodropropizinu. Zatimco posledni dvé zmifované Iécivé latky jsou
v téhotenstvi kontraindikovany, butamirat Ize pro 1é€bu neproduktivnihno kasle vyuzit
i v pribéhu téhotenstvi a to ve 2. a 3. trimestru, pokud je tlumeni kasle nutné. Vzhledem
k obsahu alkoholu je ale vhodnéjsi podat pfipravek ve formé sirupu nebo tablet, obvykle
se podava ve tfech az Cctyfech dennich davkach. Kodeinova antitusika zahrnuji
dextromethorfan a kodein. Dextromethorfan se nachazi v pfipravcich bud samostatné jako
sirup, nebo v kombinovanych pfipravcich spolu s paracetamolem, promethazinem,
fenylefrinem a pseudoefedrinem. Kombinované pfipravky obecné v téhotenstvi vhodné nejsou,
preferovany jsou monokomponentni LP. V téhotenstvi Ize dextromethorfan podat v obdobi
celého téhotenstvi, probéhlé studie neukazuji zvySeni ¢etnosti malformaci plodu a dle TGA
patfi do kategorie A, tedy |éCiv v t&hotenstvi bezpeénych. Ve formé sirupu Ize podat 3x dennég,
maximalné v§ak 120 mg denné.?%’

Kodein Ize po peclivém zvazeni t€hotné zené podat, nicméné vzhledem Kk riziku dechové tisné
a abstinencnich symptomd neni vhodné jeho podani v obdobi pfed planovanych porodem,
Nékteré zdroje poukazuji na lehce zvySené riziko nutnosti cisafského fezu. V terapii Ize podat
15 mg nebo 30 mg az ve tfech dennich davkach, maximalni denni davka je 120 mg. Dle TGA
patfi kodein do kategie A.*98%.

K léCbé kasSle s expektoraci jsou vyuzivana nejCastéji mukolytika, ktera ulevuji od kasle
snizenim viskozity sekretu a usnadnénim jeho vykaslani. Dale potom také sekretolytika
a sekretomotorika, ktera zvySuji sekreci a usnadriuji transport hlenu. Mezi expektoracné
pusobici [éCiva fadime ambroxol, bromhexin, acetylcystein, karbocystein ¢i novéjsi erdostein,
ktery plsobi také antioxidacnim a imunomodulaénim uc€inkem. Expektoraéni pfipravky
se podavaji béhem dne, podani ve ve€ernich hodinach vhodné neni. V pfipadé potfeby Ize
jejich denni podani doplnit davkou antitusika k utiSeni kasle béhem noci. Acetylcystein se
vyskytuje ve formé Sumivych tablet, kapsli nebo prasku pro pfipravu roztoku. Mechanismus
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ucinku spociva ve $tépeni disulfidickych mlstkd a tim naruseni celistvosti sekretu. V disledku
interakce s nékterymi ATB je doporu€eno podavat acetylcysteinové pfipravky s odstupem
alespor dvou hodin od ATB. Jedna se prfedevSim o cefalosporiny, aminoglykosidy, peniciliny
a tetracykliny. Acetylcystein se podava v davkach 400-600 mg denné. Podani acetylcysteinu
v t8hotenstvi klasifikuie TGA jako B2, FDA jako B. Studie embryotoxicity provedené
na zviratech riziko malformaci nenaznacuji. Podani v téhotenstvi tedy mozné je, ackoliv SPC
pFipravk( doporucéuje podani pouze pfi zvlastnich dlivodech. Mechanismem ucinku podobny
karbocystein, se viak v téhotenstvi radéji nedoporucuje, divodem je velmi omezené mnozstvi
informaci. Bromhexin jako tablety, sirup &i roztok se podava 3x denné v davce 25-48 mg.
Jelikoz se Fadi do kategorie A dle TGA, Ize jeho podani v téhotenstvi povaZovat za bezpeéné.
Pecdlivé zvazeni je vSak nutné v 1. trimestru. Ambroxol, metabolit bromhexinu, se vyuziva bud
ve formé tablet, tablet s prodlouzenym uvolfiovanim, Sumivych tablet, sirupu, roztoku nebo
injekci. Podava se jako jedna 75 mg davka s prodlouzenym uvolfiovanim nebo ve 2 az 3x
dennich davkach v celkové davce maximalné 120 mg denné. Provedené studie se zabyvaly
potencialnim pozitivnim vlivem ambroxolu na riziko pfedéasného porodu a poporodni dechové
tisné novorozence, nicméné bez jasného vysledku. ' Ambroxol Ize tedy v téhotenstvi podat,
nicméné nedoporucuje se jeho podani v prvnich tfech mésicich téhotenstvi. Dale Ize zafadit
také guaifenesin, dostupny jako sirup, tablety, peroralni roztok v kombinaci s butamiratem ci
tablety v kombinaci s dalSimi léCivymi latkami. Guaifenesin je tradi¢né vyuzivan jako
anxiolytikum a myorelaxans, nicméné pfedevSim v zahrani€i vyznamné také jako IéCivo
usnadnujici vykaslani. Americka FDA ho fadi do kategorie C, jelikoz prochazi placentou a
studie na zvifatech ukazuiji riziko pfi podani béhem té&hotenstvi a také proto, Ze neni dostatek
dat podporujicich jeho bezpec€nost. Jeho podani v téhotenstvi nelze povazovat za pfili§
vhodné. Minimalné v prvnim trimestru je doporu¢eno se uZiti vyhnou pro podezieni na zvySeni
Cetnosti tfiselné kyly u novorozencuy.'01:102.103,104,105,106,

Erdostein je vyuZivan jak v terapii infekci hornich a dolnich cest dychacich, tak také u CHOPN
¢i astmatu. Pozitivem muze byt jeho schopnost zvySit koncentraci ATB zlepSenim jeho pruniku
do sekretu. Podani erdosteinu v té€hotenstvi je spiSe nevhodné, podat jej lze pouze
ve vyjimecnych pfipadech a to mimo 1. trimestr.07.108

2.3.6 Bolest v krku

Bolest v krku se nejCastéji vyskytuje jako pravodni symptom infekci hornich cest dychacich
a ve vétsiné pripadu je zplsobena viry, méné Casto mlze byt zplsobena bakteriemi, zde se
nejCastéji jedna o B-hemolytické streptokoky. Projevuje se jako paleni a svédéni v krku, bolest
pfi polykani, zvétSené zarudlé kréni mandle, zvétSené lymfatické uzliny, ztrata hlasu nebo
zastfeny hlas. Bolest v krku se objevuje pfi tonsilitidé, laryngitidé, faryngitidé, infekéni
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mononukledze, epiglotitidé nebo zaskrtu. Dale mlGze byt bolest v krku také zpusobena
gastroesofangealnim refluxem, zvétSenim $titné Zlazy nebo nadory lokalizovanymi v kréni
Ob|asti109,110,111

Nefarmakologicka opatreni

Rezimova opatfeni zahrnuji klid a popijeni teplych napojud. Vhodné muze byt také kloktani nebo
popijeni slané mineralni vody. Doporucit Ize také Priessnitz(iv zabal krku.'"?

Farmakologicka lé€ba

K terapii jsou k dispozici l1éCiva v mnoha Iékovych formach, nejCastgji se jedna o pastilky,
spreje, tablety a kloktadla. PFipravky obsahuji antiseptika, lokalni protizanétlivé latky ¢i lokalni
anestetika, pfipadné také analgetika. Vyhodou pouziti lokalné pusobicich I&Civ je nizké riziko
nezadoucich Uginku."

Teéhotné Zeny mohou vyuzit mimo cetného vyc&tu volné prodejnych I€Civ také salinicka kloktadla
i rostlinné pfipravky. Z rostlinnych pfipravki Ize doporucit napfiklad pfipravky s obsahem
hefmanku, matefidousky nebo jitrocele. Vyhnout se je nicméné nutné pfipravkiim s obsahem
Salvéje. Salvéj je teratogenem, navic diky aktivaci svalli délohy mdze jeji poziti vést az
k potratu. Studie provedené na zvifatech poukazaly na nebezpecny vliv pfedev§im na ledviny

a jatra plodu. Vhodna jsou i salinicka kloktadla nebo pastilky s obsahem mineralnich
SOli.113’114’115

V ramci samolécby Ize 1é&€it pouze bolest v krku na virovém zakladé. Po podani 1é€Civa je pro
zajisténi spravného efektu doporu¢eno 15-20 minut nepit ani nejist. Z antiseptickych 1é&iv se
v dostupnych pfipravcich objevuje benzalkonium, chlorhexidin, benzydamin, aminotridekan,
dichlorbenzylalkohol, hexetidin, 1éCiva na bazi j6du a dalSi. Nékteré pfipravky obsahuji pouze
jedno antiseptikum, jiné jsou tvofeny kombinaci vice ucinnych latek, €asta je také kombinace
s lokalnim anestetikem. Nejvhodnéjsi v téhotenstvi je aminotridekan, ten Ize podat v prubéhu
vSech trimestrd. DalSi volbou je chlorhexidin, ten se vaze na buniky sliznice a poté se postupné
uvolfiuje, coz prodluzuje jeho efekt a snizuje odplaveni slinami. U téhotnych je yuziti pfipravku
na bazi chlorhexidinu mozné, jelikoz systémova absorpce latky je minimalni. Podavat Ize ale
pouze monokomponentni LP, nikoliv kombinace s anestetikem. TGA klasifikuje chlorhexidin
jako kategorii A, FDA jako B v pfipadé v ustech rozpustnych tablet. Studie na t€hotnych Zenach
sice neprobéhly, nicméné léCiva jsou bézné uzivana téhotnymi a nebylo pozorovano zvysené
riziko vac&i plodu. Flurbiprofen, tedy lokalni NSA je mozné podat i v t€hotenstvi, stejné jako
u ostatnich 1&Civ ze skupiny NSA mimo tfeti trimestr. J&d a jod— povidon maji sice velmi Siroky
antimikrobni efekt, nicméné také vySSi riziko alergickych reakci. V registrovanych LP se
nachazi jako sprej nebo koncentrovany roztok k fedéni. Jejich podani je v téhotenstvi
kontraindikovano, stejné jako v obdobi kojeni a u osob s onemocnénim §titné Zlazy. PFipravky
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na bazi benzalkonium chloridu, benzydaminu ani dichlorbenzyl alkoholu se v t&hotenstvi uzivat
nedoporuCuje pro nedostatek informaci o bezpelnosti. Pfipravky s obsahem lokalnich
anestetik v t&hotenstvi vhodné nejsou.!6.117.118119,120

V pfipadé bakterialni infekce jsou indikovana ATB. Pfi podani ATB v téhotenstvi je potfeba
pocitat s nizSi biologickou dostupnosti téchto 1éCiv. U nekomplikovanych pfipadu se obvykle
voli empiricka terapie. Lékem volby pro terapii akutni tonsilitidy je penicillin V, ten fadi TGA
dokonce do kategorie A, FDA pak do kategorie B. Dal§i moZnou volbou jsou amoxicilin a 1éCiva
ze skupiny 1. a 2. generace cefalosporint. Pokud nelze betalaktamova ATB podat, napfiklad
z duvodu alergie, jsou dal$i volbou makrolidova ATB."119.121.

2.3.7 Chfipka

Chfipka je vysoce infekéni virové onemocnéni s celkovymi projevy postihujici pfedevsim
dychaci cesty. Onemocnéni zpUisobené obvykle virem chfipky z Celedi Orthomyxoviridae, typy
A, B ¢i C, se pfenasi formou kapénkové infekce. Inkubaéni doba onemocnéni je velmi kratka,
v fadu nékolika hodin, maximalné vsak tfi dny. Jelikoz virus chfipky podléha pravidelné
genetickym mutacim, které mimo jiné negativné ovliviiuji ucinnost vakcinace, dochazi
k epidemiim vyskytujicim se pravidelné v zimnich mésicich.'?%123

Mezi rizikové skupiny patfi seniofi, osoby s chronickym onemocnénim srdce, cév, dychacich
cest, ledvin, jater Ci pacienti s diabetem a téhotné Zeny, kterym je pro zvysené riziko komplikaci
kazdoro¢né doporu€ovano jako zaklad prevence ockovani. U t&€hotnych je oCkovani vhodné
prfedevsim v pfipadé, kdy téhotenstvi probiha béhem chripkové sezdény. Vakcina proti chfipce
ma i v téhotenstvi vysoky bezpeCnostni profil a doporuluje ji i Svétova zdravotnicka organizace
(WHO). Studie prokazuji jednoznacnou pfevahu benefitd nad riziky. '24125126,127,128

Mezi pfiznaky chfipky patfi nahly vzestup teploty nad 38 °C, ktery muze byt doprovazen
zimnici, suchym kaslem a bolestmi svall, kloubl a hlavy. Klinicky obraz dopliiuje celkova
schvacenost a Gnava pretrvavajici i po ustoupeni akutnich pfiznaka.'?°

Jako komplikace chfipky se objevuji pneumonie a méné ¢asto potom encefalitida, myokarditida
¢i nahlé umrti novorozence. U téhotnych zen muze chfipka vést az k fetalni tisni, pfedCasnému
porodu, ve vyjimecnych pfipadech i neonatalnim dmrtim nebo smrti rodiCky. ZvySené riziko
komplikaci v téhotenstvi je zplisobeno prfedevs§im zménou plicnich funkci (zvySena ventilace,
snizeny rezidualni objem). Pfitomnost komorbidit vyrazné zvySuje riziko komplikaci,
hospitalizaci i umrti. Nejvice rizikovy je z hlediska komplikaci posledni trimestr. 3131

Zakladem terapie jsou rezimova opatfeni, ktera zahrnuji pfedevsim klid na lGzku, dostatecny
pitny rezim, dale pak odlehéenou stravu. Vhodné jsou Caje s obsahem bezového kvétu,
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matefidousky, tymianu nebo hefmanku. Uziti imunostimulaéné plsobicich pfipravkl na bazi
echiancey v téhotenstvi je sporné, proto by se ji mély téhotné Zeny radgji vyhnout. 29132133134

Nekomplikované onemocnéni je léCeno symptomaticky i v téhotenstvi Casto formou
samoléceni. Ke snizeni hore¢ky vyS$Si nez 38 °C, zmirnéni bolesti hlavy, svall i kloubl jsou
indikovana analgetika—antipyretika. ZvySeni teploty béhem té&hotenstvi ma prokazané
teratogenni Uc¢inky a muze vést k potratu nebo malformaci plodu.'?®

VSechna analgetika v téhotenstvi by méla byt podavana ve stanovenych davkach a pouze po
nezbytné dlouhou dobu. U t&hotnych Zen je vzdy preferovano podani monokomponentnich LP,
kombinované LP s obsahem fenylefrinu, pseudoefedrinu nebo kofeinu v téhotenstvi vhodné
nejsou, predevsim pro riziko vazokonstrikce V téhotenstvi je prvni volbou paracetamol, jeho
pouziti je bezpecné po celé téhotenstvi. Mimo tfeti trimestr Ize podat i ibuprofen a pfipravky
s obsahem ASA. Obé IéCivé latky jsou spolu s dalSimi NSA rizikové v poslednim trimestru.
Ibuprofen je analgetikem druhé volby v t€hotenstvi, TGA ho fadi v 1. a 2. trimestru do kategorie
C, zatimco vhodnéjsi paracetamol je zafazen do kategorie A (vide supra).69.135.136

Z volné dostupnych antitusik je mozné podat butamirat i dextromethorfan. Suchy kasel se
po nékolika dnech obvykle méni ve vlhky, k jeho Ié€bé Ize doporucit ambroxol, bromhexin nebo
sirupy s obsahem lécivych rostlin (vide supra).? 88.137.138 139

U nékterych pacientl je pro léCbu i prevenci chfipky vhodné podat antivirotika ze skupiny
inhibitord neuroaminidazy. Nejedna se ale o béznou soucast terapie, tato I1é€Civa jsou vyhrazena
rizikovym pacientlim. Jedna se o oseltamivir a zanamivir a jejich podani je nutné béhem prvnich
dvou dnlG po vypuknuti pfiznaku, Ci postexpozi€né pro preventivni ucely. Publikované
retrospektivni observacni studie a studie na zvifetech nenaznacuji zvySené riziko malformaci
téhotnou Zenu nicméné zanamivir, protoze vzhledem k inhalaénimu podani dosahuje nizSich
plazmatickych hladin. DalSim antivirotikem je amantadin, ktery pfi v€asném podani, stejné jako
pfedchozi jmenovana antivirotika zkracuje délku onemocnéni a snizi jeho zavaznost. Ackoliv
bylo v minulosti hlaSeno nékolik pfipadl poskozeni plodu, nebyla prokazana souvislost
s podanim amantadinu, Ize ho tedy v nutnych pfipadech podat i béhem téhotenstvi, radéji
mimo 1. trimestr.”o'“”’142'143'144'145
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3 Prakticka c¢ast

31 Metodika praktické casti

Sbér dat probihal v obdobi od listopadu 2017 do unora 2018 na gynekologicko-porodnickém
oddéleni Oblastni nemocnice Ji¢in. Srozumitelnost dotazniku pfedem ovéfila pilotni studie
provedena v pribéhu srpna 2017. Vysledky pilotni studie byly zahrnuty do celkového
hodnoceni.

Dotazniky byly distribuovany respondentkdm zdravotnimi sestrami daného oddéleni spolu
s Zadosti o jeho vyplnéni. Dotazniky byly rozdavany kazdé pondéli, stfedu a patek a stejny den
byly zdravotni sestrou opét sesbirany do oznacené krabice. Cilem bylo oslovit kazdou pfijatou
pacientku.

Dotaznik obsahoval na za¢atku uvodni informace o provadéné studii a vstupni kritéria, ktera
zahrnovala vék nad 18 let, schopnost porozumét Ceskému jazyku a souhlas respondentky
s vypInénim dotazniku. Nasledovalo 50 otazek otevieného, polootevieného i uzavieného typu.
Dotaznik byl rozdélen do péti ¢asti.

Prvni &ast se zaméfovala na sociodemografické udaje o respondentkach. Dale byla
respondentka dotazovana na otazky tykajici se jejiho téhotenstvi.

Ve druhé &asti bylo zjiStovano, kterymi zdravotnimi problémy trpély respondentky v prabéhu
téhotenstvi a zda tento problém feSily farmakoterapii. Pokud byl zdravotni problém takto feSen,
pak byly respondentky tazany na konkrétni uzivana léciva, zdravotnické prostfedky Ci doplriky
stravy, které mély pfifadit k trimestru, ve kterém je uzivaly. Dale mély respondentky oznacit,
zda o uzivani daného LP, zdravotnického prostfedku ¢i doplfiku stravy informovaly svého
oSetfujiciho Iékare.

Treti cast dotazniku se zabyvala homeopatiky, rostlinnymi pfipravky, vitaminy a doplrky stravy
uzivanymi v prabéhu téhotenstvi. Otazky se tykaly postoje respondentek k danym skupinam
pFipravku a zjistovaly, zda respondentky tyto pfipravky v t&€hotenstvi uzivaly, na zakladé jakého
doporuceni se rozhodly pfipravek uzivat a zda o této skuteCnosti uvédomily osetfujiciho lékafe.
Opét byly respondentky dotazovany formou oteviené otazky na konkrétni uzivané pfipravky.
Respondentky také odpovidaly na otazku tykajici se ockovani v t€hotenstvi.

Ctvrta ¢ast se zaméFovala na ziskavani informaci v t&hotenstvi, zdroje informaci a miru shody
ziskanych informaci. Respondentky také odpovidaly na to, jak se v pfipadé rozdilnosti
ziskanych informaci rozhodovaly a kterym zdrojum informaci daly v pfipadé rozporu pfednost.
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V posledni paté Casti byly respondentky tazany na to, zda hledaly informace o téhotenstvi
na internetu a na kterych konkrétnich webovych strankach.

Dotazniky byly pomoci aplikace Google Forms pfevedeny do elektronické formy. Ziskana data
byla analyzovana se zaméfenim na potencialni Iékové problémy.

Data byla vyhodnocena metodami popisné statistiky a vybrané zavislosti byly testovany pomoci
chi kvadrat testu (p < 0,05). Do vysledkl byly zahrnuty i ne zcela vypinéné dotazniky.
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3.2 Vysledky

V obdobi provadéni dotaznikoveho Setfeni bylo v porodnici a na oddéleni Sestinedéli
hospitalizovano 177 pacientek. Jedna z dotazanych zen vyplnéni dotazniku odmitla. Celkem
bylo ziskano a vyhodnoceno 105 vyplnénych dotaznikud, to je 59,3 % z celkového poctu
hospitalizovanych pacientek.

Pokud neni uvedeno jinak, je denominator (N) roven 105.
Sociodemografické udaje a informace o téhotenstvi

Primérny vék respondentek byl 29,9 let (SD = 6,0). Nejmladsi respondentce bylo 18 let,
nejstarsi potom 44 let. Nejvétsi Cast respondentek uvedla stfedosSkolské vzdélani s maturitou.
Pocet respondentek se stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity a s vysokoSkolskym vzdélanim
byl zcela vyrovnany. Nejvice respondentek uvedlo bydlisté v obci do 5000 obyvatel.
Nadpoloviéni vétSina uvedla pfijem jejich domacnosti jako dostalujici. Podrobny pfehled
sociodemografickych udaju shrnuji tabulky 3, 4 a 5.

Tabulka 3 Nejvy3si dosazené vzdélani (N = 105)

NejvysSi dosazené vzdélani Pocet respondentek (%)
Zakladni 4 (3,8 %)
Stiedoskolské bez maturity 22 (21,0 %)
Stfedoskolské s maturitou 52 (49,4 %)
Vy&Si odborné 5 (4,8 %)
Vysokoskolské 22 (21,0 %)

N — denominétor (100 %)

Tabulka 4 Velikost mista bydlisté (N = 105)

Velikost mista bydlisté Pocet respondentek (%)
Méné nez 5000 obyvatel 39 (37,1 %)
5000 — 9999 obyvatel 22 (21,0 %)
10 000 — 19 999 obyvatel 31 (29,5 %)
20 000 — 49 999 obyvatel 13 (12,4 %)

N — denominator (100 %)
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Tabulka 5 Celkovy hruby mésiéni pfijem domacnosti v K& (N = 105)

Hruby mésiéni pfijem Pocet respondentek (%)
Méné nez 10 000 3 (2,9 %)

10 000 - 19 999 5 (4,8 %)

20 000 - 29 999 29 (27,6 %)

30 000 - 39 999 34 (32,4 %)

40 000 - 49 999 20 (19,0 %)

50 000 - 59 999 10 (9,5 %)

Vice nez 60 000 4 (3,8 %)

N — denominéator (100 %)

Dale byly respondentky téazany na jejich ke vztah ke zdravotnictvi. 6 respondentek uvedlo
studium zdravotnického oboru a 11 respondentek zdravotnické povolani. Jednalo
se o 7 zdravotnich sester, 2 zubni techniky, 1 zachranarku a 1 porodni asistentku. DalSi otazka
se tykala zaméstnaneckého statusu pfed nastupem na matefskou dovolenou. Vysledky
zobrazuji tabulky 6 a 7.

Tabulka 6 Vztah ke zdravotnictvi (N = 105)

Vztah ke zdravotnictvi Pocet respondentek (%)
Zadny 87 (82,8 %)
Studovala zdravotnicky obor 6 (5,7 %)
Pracuje ve zdravotnictvi 11 (10,5 %)
Nezodpovézeno 1(1,0 %)

N — denominétor (100 %)

Tabulka 7 Zaméstnanecky status (N = 105)

Zaméstnanecky status Pocet respondentek (%)
Studentka 5 (4,8 %)
Zameéstnankyné 67 (63,8 %)
Osoba samostatné vydélecné ¢inna 6 (5,7 %)
Nezaméstnana 2 (1,9 %)
Pfedchozi rodiCovska dovolena 24 (22,8 %)
Nezodpovézeno 1(1,0 %)

N — denominéator (100 %)

Dal8i otazkou bylo zjiStovano, kolikaty porod respondentka absolvovala. Vice nez polovina
respondentek uvedla, Zze se jedna o jeji prvni porod. Vysledky shrnuje tabulka 8.
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Tabulka 8 Pocet porodu (N = 105)

Pocet porodu Pocet respondentek (%)
Prvni 66 (62,9 %)
Druhy 23 (21,9 %)

Treti 13 (12,3%)
Ctvrty 2 (1,9 %)

Paty 1 (1,0 %)

N — denominator (100 %)

79 (75,2 %) respondentek oznacilo téhotenstvi za planované, zbylych 26 (24,8 %) toto
téhotenstvi neplanovalo. 11 (10,7 %) respondentek podstoupilo 1éEbu neplodnosti a u vSech
bylo téhotenstvi vysledkem této IéEby. Rizikové té&hotenstvi mélo celkem 18 (17,1 %)
respondentek, z toho 8 (44,4 %, N = 18). Od 1. trimestru, 9 (50,0 %) od 2. trimestru a 1 (5,6 %)
v pribéhu 3. trimestru. Téhotensky diabetes byl diagnostikovan u 8 (7,7 %) respondentek,
u vSech byl FeSen pouze dietou, zadna neuzivala farmakoterapii.

Vybrané zdravotni obtize a jejich rfesSeni

V dal$i Casti byly respondentky tazany na zdravotni problémy v pribéhu jejich téhotenstvi
a jejich FeSeni. Jako nejCastéjSi zdravotni problémy uvedly respondentky nevolnost a paleni
zahy. 96,2 % respondentek uvedlo alespori jednu zdravotni obtiz. 89,5 % respondentek uZilo
v pribéhu téhotenstvi alespon jeden LP, doplnék stravy, zdravotnicky prostfedek nebo
prostfedek komplementarni a alternativni mediciny.

Nevolnost

Nevolnosti trpéla v pribéhu téhotenstvi vice nez polovina respondentek. Z nich témér polovina
neuzivala Zzadny LP. U Zen, které se rozhodly fesit nevolnost farmakoterapeuticky, se nejCastéji
jednalo o pfipravky s obsahem zazvoru, Casto ve formé té&hotenskych lizatek. Podrobné
vysledky a uzivané LP shrnuji tabulky 9 a 10.

Tabulka 9 Nevolnost (N = 105)

Nevolnost Pocet respondentek (%)
Obtizemi netrpéla 36 (34,3 %)
Obtizemi trpéla ale nic neuzivala 40 (38,0 %)
Obtizemi trpéla a uzivala lécCivo 29 (27,7 %)

N — denominator (100 %)
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Tabulka 10 Re$eni nevolnosti (N = 29)

Reseni nevolnosti Pocet respondentek (%)

1. trimestr 2. ftrimestr 3. trimestr
Zazvor, zazvorova lizatka 25 (86,2 %) 8 (27,6 %) 5 (17,2 %)
Torecan 1 (3,4 %) 2 (6,9 %) 1 (3,4 %)
Pyridoxin - 1(3,4 %) -

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti pfevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Paleni zahy

Paleni zahy byl nejCastéji oznateny zdravotni problém respondentek. Nejvice trapil tento
problém respondentky v 1. trimestru. Vétsi ¢ast respondentek fesila tuto obtiz podanim LP
nebo dopliku stravy. Podrobné vysledky a prehled uzivanych pfipravka shrnuji tabulky
11 a12.

Tabulka 11 Paleni 2hy (N = 105)

Paleni zahy

Obtizemi netrpéla

Obtizemi trpéla ale nic neuzivala
Obtizemi trpéla a uzivala Ié€ivo
N — denominéator (100 %)

Tabulka 12 Reseni péleni zahy (N = 48)
Reseni paleni zahy

1. trimestr
Gastrofruit —
Gaviscon 5 (10,4 %)
Maalox 1(2,1 %)
Omeprazol 1(2,1 %)
Rennie 17 (35,4 %)
Talcid 1(2,1 %)
Tums 3 (6,3 %)

N — denominator (100 %)

Pocet respondentek (%)
28 (26,7 %)
29 (27,6 %)
48 (45,7 %)

Pocet respondentek (%)

2. trimestr 3. trimestr

— 1(2,1 %)

3 (6,3 %) 5(10,4 %)

- 12,1 %)

10 (20,8 %) 6 (12,5 %)
1(2,1 %) -

4 (8,3 %) 6 (12,5 %)

Soucet relativnich cetnosti prevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.



Zacpa

Zacpou trpélo 34 respondentek, 12 z nich fesilo tento problém uzitim LP, doplfiku stravy nebo
Cajové smési. Podrobné vysledky a uzivané rostlinné pfipravky, doplfiiky stravy a LP
shrnuji tabulky 13 a 14.

Tabulka 13 Zacpa (N = 105)

Zacpa Pocet respondentek (%)
Obtizemi netrpéla 79 (75,2 %)
Obtizemi trpéla ale nic neuzivala 14 (13,3 %)
Obtizemi trpéla a uzivala Ié€ivo 12 (11,5 %)

N — denominator (100 %)

Tabulka 14 Reseni zacpy (N = 12)

Reseni zacpy Pocet respondentek (%)

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Cajové smési proti 2 (16,7 %) - 1 (8,3 %)
prijmu
Guttalax 1 (8,3 %) — -
Glycerinové Cipky 1(8,3 %) 2 (16,7 %) 1(8,3 %)
Lactuléza 2 (16,7 %) 1(8,3 %) 1(8,3 %)
Psyllium 3 (25 %) 3 (25 %) 3 (25 %)

N — denominétor (100 %)
Soucet relativnich cetnosti pfevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Pridjem

Prdjmem trpélo v pribéhu téhotenstvi 21 respondentek, z nich se vice nez polovina rozhodla
nefesit tento problém farmakoterapeuticky. Podrobné vysledky a pfehled uzivanych LP shrnuji
tabulky 15 a 16.

Tabulka 15 Prijem (N = 105)

Prijem Pocet respondentek (%)
Obtizemi netrpéla 84 (80,0 %)
Obtizemi trpéla ale nic neuzivala 12 (11,4 %)
Obtizemi trpéla a uzivala Ié€ivo 9 (8,6 %)

N — denominator (100 %)
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Tabulka 16 Reseni prijmu (N = 9)

Reseni prajmu Pocet respondentek (%)

1. trimestr 2. ftrimestr 3. trimestr
Carbosorb - - 1(11,1 %)
Endiaron - - 1(11,1 %)
Ercefuryl 2 (22,2 %) 3 (33,3 %) -
Smecta 2 (22,2 %) - -

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti prevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Ryma

Vice nez polovina respondentek trpéla v téhotenstvi rymou. Nej¢astéji respondentky uzivaly
spreje s obsahem morské vody, objevily se ale také LP s obsahem vazokonstricnich latek
a kortikosteroidl a také kapky na bazi IéCivych rostlin. Podrobné vysledky a pfehled uzivanych
LP a dopliku stravy shrnuji tabulky 17 a 18.

Tabulka 17 Ryma (N = 105)

Ryma Pocet respondentek (%)
Obtizemi netrpéla 47 (44,8 %)
Obtizemi trpéla ale nic neuzivala 27 (25,7 %)
Obtizemi trpéla a uzivala 1é€ivo 31 (29,5 %)

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti pfevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Tabulka 18 Reseni rymy (N = 31)

Reseni rymy Pocet respondentek (%)

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Mommox 2 (6,5 %) — -
Mofska voda 13 (41,9 %) 6 (19,4 %) 6 (19,4 %)
Olynth 3(9,7 %) 3 (9,7 %) 2 (6,5 %)
Otrivin - 13,2 %) -
Pinosol - - 1(3,2 %)
Rymastop - 1(3,2 %) -
Sanorin 2 (6,5 %) 1(3,2 %) -
Sinupret 2 (6,5 %) - -

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti prevysuje 100 %, nebot’ respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.
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Bolest v krku

Témeér polovina respondentek se v pribéhu téhotenstvi setkala s bolesti v krku. Ve vyctu
uzivanych pfipravkl se objevily rostlinné pfipravky, léCiva mineralni voda i LP. Podrobné
vysledky a uzivané rostlinné pfipravky, LP a doplriky stravy shrnuji tabulky 19 a 20.

Tabulka 19 Bolest v krku (N = 105)

Bolest v krku Pocet respondentek (%)
Obtizemi netrpéla 55 (52,4 %)
Obtizemi trpéla ale nic neuzivala 14 (13,3 %)
Obtizemi trpéla a uzivala Ié€ivo 36 (34,3 %)

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti pfevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Tabulka 20 Re$eni bolesti v krku (N = 36)

Reseni bolesti v krku Pocet respondentek (%)

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Jox 1(2,8 %) - -
Mullerovy pastilky 2 (5,6 %) 4 (11,1 %) 3 (8,3 %)
Neo septolette 1(2,8 %) 1(2,8 %) 1(2,8 %)
Orofar - 2 (5,6 %) -
Paralen 2 (5,6 %) — -
Septabene 1(2,8 %) 1(2,8 %) -
Septilen 4 (11,1 %) 4 (11,1 %) 7 (19,4 %)
Septofort - - 1(2,8 %)
Strepfen 2 (5,6 %) — -
Strepsils 2 (5,6 %) -
Stopkasel 2 (5,6 %) 1(2,8 %) -
Vincentka 1(2,8 %) — 1(2,8 %)

N — denominéator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti pfevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.
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Kasel

Celkem 34 respondentek se setkalo v t&€hotenstvi s kaslem. Respondentky, které feSily kasel
farmakoterapeuticky, uvadély IéCiva pro terapii suchého i vihkého kasle, objevily se také sirupy
na bazi IéCivych rostlin. Podrobné vysledky a pfehled uzivanych LP a doplfikd stravy shrnuiji
tabulky 21 a 22.

Tabulka 21 Kasel (N = 105)

Kasel Pocet respondentek (%)
ObtiZzemi netrpéla 71 (67,6 %)
Obtizemi trpéla ale nic neuzivala 14 (13,3 %)
Obtizemi trpéla a uZivala 1é€ivo 20 (19,1 %)

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti prevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Tabulka 22 Reseni kasle (N = 20)

Reseni kasle Pocet respondentek (%)

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
ACC - - 1(5,0 %)
Ambrobene — 1(5,0 %) -
Biotussil - 2 (10,0 %) -
Hedelix 1(5,0 %) — -
Jitrocelovy sirup - — 2 (10,0 %)
Mucosolvan - 4 (20,0 %) -
Robitussin — 1 (5,0 %) 1 (5,0 %)
Sinecod 2 (10,0 %) — -
Stopkasel - - 2 (10,0 %)
Tussin 1 (5,0 %) 1(5,0 %) 1(5,0 %)

N — denominator (100 %)

Soucet relativnich cetnosti prevySuje 100 %, nebot respondentky meély moznost oznacit vice odpovédi.

Horecka

S horeCkou se setkalo 20 respondentek. VétSina se rozhodla feSit horeCku
farmakoterapeuticky, a to LP s obsahem paracetamolu. Jedna respondentka uvedla
bioinformacni pfipravek na rostlinné bazi. Podrobné vysledky a pfehled uzivanych pfipravki
shrnuji tabulky 23 a 24.
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Tabulka 23 Horecka (N = 105)

Horecka Pocet respondentek (%)
ObtiZzemi netrpéla 85 (81,0 %)
Obtizemi trpéla ale nic neuzivala 4 (3,8 %)
Obtizemi trpéla a uZivala 1é€ivo 16 (15,2 %)

N — denominator (100 %)

Tabulka 24 Reseni horecky (N = 16)

Reseni horecky Pocet respondentek (%)

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Paralen 6 (37,5 %) 5 (31,3 %) 4 (25,0 %)
Vironal — 1 (6,25 %) -

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti prevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Mocové infekce

S mocovou infekci se potkalo 9 respondentek. V pfehledu uzivanych pFipravkd se objevily jak
doplriky stravy a €aje na bazi brusinek, tak i ATB ze skupiny penicilin a makrolidi. Podrobné
vysledky a prehled uzivanych rostlinnych pfipravkd, LP a doplikd stravy shrnuji tabulky
25 a 26.

Tabulka 25 Mocové infekce (N = 105)

Mocové infekce Pocet respondentek (%)
Obtizemi netrpéla 96 (91,4 %)
Obtizemi trpéla ale nic neuzivala 1(1,0 %)
Obtizemi trpéla a uzivala IéCivo 8 (7,6 %)

N — denominator (100 %)
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Tabulka 26 Re$eni mo&ovych infekci (N = 8)

Reseni mocovych Pocet respondentek (%)
infekci

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Augmentin - 1(12,5 %)
Brusinkovy ¢aj, - 1 (12,5 %) 1(12,5 %)
brusinky
Klacid - 1 (12,5 %) -
Urinal 1(12,5 %) 1(12,5 %) -
Uroval - 1(12,5 %) 1(12,5 %)

N — denominator (100 %)
Respondentky mély mozZnost oznacit vice odpovédi.

Gynekologické infekce

S gynekologickou infekci se nejvice respondentek setkalo v pribéhu prvniho trimestru.
Respondentky feSily tento problém pomoci lokalnich pfipravkl, tedy masti, krému, vaginalnich
tablet i globuli. Podrobné vysledky a uzivané LP shrnuiji tabulky 27 a 28.

Tabulka 27 Gynekologické infekce (N = 105)

Gynekologické infekce Pocet respondentek (%)
Obtizemi netrpéla 83 (79,1 %)
Obtizemi trpéla ale nic neuzivala 2 (1,9 %)
Obtizemi trpéla a uzivala 1é€ivo 20 (19,0 %)

N — denominator (100 %)
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Tabulka 28 Reseni gynekologickych infekci (N = 20)

Reseni Pocet respondentek (%)
gynekologickych
infekci

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Boraxglycerinové 3 (15,0 %) 2 (10,0 %) -
globule
Candibene 1 (5,0 %) 1 (5,0 %) 1(5,0 %)
Canesten 3 (15,0 %) 1(5,0 %) 1(5,0 %)
Dafnegyn — 2 (10,0 %) —
Gyno pevaryl 1 (5,0 %) - 1 (5,0 %)
Imazol 1 (5,0 %) — —
Macmiror 1 (5,0 %) 2 (10,0 %) 2 (10,0 %)
Polygynax 1 (5,0 %) 1 (5,0 %) 1 (5,0 %)

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti prevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Hemoroidy

NejCastéji se hemoroidy u respondentek objevily ve tfetim trimestru. Nejvice respondentek
uvedlo vyuziti duboveé kiry ve formé lokalnich pfipravku i sedacich koupeli. Podrobné vysledky
a prehled uzivanych rostlinnych pfipravkt a LP shrnuji tabulky 29 a 30.

Tabulka 29 Hemoroidy (N = 105)
Hemoroidy
Obtizemi netrpéla
Obtizemi trpéla ale nic neuzivala
Obtizemi trpéla a uzivala Ié€ivo
N — denominator (100 %)

Tabulka 30 Reseni hemoroidii (N = 13)
Reseni hemoroidu

Pocet respondentek (%)
84 (80,0%)
8 (7,6 %)
13 (12,4 %)

Pocet respondentek (%)

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Dubova kura - 1(7,7 %) 6 (46,2 %)
Faktu 1(7,7 %) - 1(7,7 %)
Hemoral 1(7,7 %) 1(7,7 %) -
Procto glyvenol — - 2 (15,4 %)

N — denominator (100 %)
Respondentky mély moznost oznacit vice odpovéedi.
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Bolest

S bolesti se setkalo 30 respondentek, vétsi Cast z nich FeSila problém podanim I[éCiva.
Nejcastéji uvedeny ve vSech trimestrech byl LP s obsahem paracetamolu, objevil se i LP
s obsahem ibuprofenu a jeden polykomponentni LP. Podrobné vysledky a prehled uzivanych
LP shrnuji tabulky 31 a 32.

Tabulka 31 Bolest (N = 105)

Bolest Pocet respondentek (%)
ObtiZzemi netrpéla 76 (72,4 %)
Obtizemi trpéla ale nic neuzivala 8 (7,6 %)
Obtizemi trpéla a uZivala 1é€ivo 21 (20,0 %)

N — denominator (100 %)

Tabulka 32 Reseni bolesti (N = 21)

Reseni bolesti Pocet respondentek (%)

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Brufen 1(4,7 %) - -
Ibalgin 14,7 %) - -
Paralen 6 (28,6 %) 6 (28,6 %) 8 (38,0 %)
Valetol 1(4,7 %) - -

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti prevySuje 100 %, nebot respondentky meély moznost oznacit vice odpovédi.

Deprese, Uzkosti

6 respondentek uvedlo, Ze se v prlbéhu téhotenstvi 1éCilo s depresi &i Uzkosti. Jedna
respondentka uzivala léCivo ze skupiny BZD, tfi uzivaly antidepresivum ze skupiny inhibitort
zpétného vychytavani serotoninu a jedna pouzivala LP s efektem inhibice zpé&tného
vychytavani serotoninu a zaroven antagonizace serotoninovych receptort. Podrobné vysledky
a prehled uzivanych LP shrnuji tabulky 33 a 34.

Tabulka 33 Deprese a tzkosti (N = 105)

Deprese a uzkosti Pocet respondentek (%)
Obtizemi netrpéla 93 (88,6 %)
Obtizemi trpéla ale nic neuzivala 6 (5,7 %)
Obtizemi trpéla a uzivala IéCivo 6 (5,7 %)

N — denominator (100 %)
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Tabulka 34 Reseni deprese a Uzkosti (N = 6)

ReSeni deprese a Pocet respondentek (%)
uzkosti

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Prozac - - 1 (16,7 %)
Rivotril 1 (16,7 %) - 1 (16,7 %)
Sertralin 1 (16,7 %) - 1 (16,7 %)
Trittico - 1 (16,7 %) 1 (16,7 %)
Zoloft 1 (16,7 %) - -

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti pfevysuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Nespavost

Nespavost fesila témér polovina respondentek, z nich vSak vétSina dotazanych tento problém
nefeSila farmakoterapeuticky. Mezi uvedenymi pfipravky se objevovaly rostlinné pfipravky,
jedna pacientka uvedla léCivo s obsahemBZD. Podrobné vysledky a pfehled uzivanych
rostlinnych pfipravku, LP a doplfik( stravy shrnuji tabulky 35 a 36.

Tabulka 35 Nespavost (N = 105)

Nespavost Pocet respondentek (%)
Obtizemi netrpéla 56 (53,3 %)
Obtizemi trpéla ale nic neuzivala 40 (39,1 %)
Obtizemi trpéla a uzivala Ié€ivo 9 (8,6 %)

N — denominator (100 %)

Tabulka 36 Reseni nespavosti (N = 9)

Reseni nespavosti Pocet respondentek (%)
1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr

Cajové smési pfi 1 (11,1 %) 1 (11,1 %) 1(11,1 %)
nespavosti

GS Dormian 1(11,1 %) 1(11,1 %) 2 (22,2 %)
Medurika - - 1 (11,1 %)
Neurol — - 1(11,1 %)
Persen 2 (22,2 %) — 2 (22,2 %)

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti prevysuje 100 %, nebot’ respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.
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Homeopatika

Pouze 46 (43,8 %) respondentek vyjadfilo jasny nazor na uZiti homeopatik v t€hotenstvi. Z nich
béznych léCiv, 12 (11,4 %) stimto tvrzenim nesouhlasilo. Zbytek respondentek (56,2 %)
odpovédél, ze nedokaze bezpecnost homeopatickych pripravkl v t€hotenstvi posoudit. Uziti
homeopatickych pfFipravkd potvrdilo 13 (12,5 %) respondentek. 7 z nich o uZiti informovalo
svého oSetfujiciho Ieékafe. Odpovédi na otazku tykajici se doporu¢eni homeopatické 1é¢by
shrnuje tabulka 37.

Tabulka 37 Zdroje informaci a doporu¢eni o homeopatické lecbé (N = 13)

Zdroje informaci Pocet respondentek (%)
Na zakladé svych znalosti 4 (30,8 %)
Lékar 4 (30,8 %)
Rodina, pratelé 4 (30,8 %)
Internet 2 (15,4 %)
Jiné: fyzioterapeut 2(15,4 %)
Prodejce bylin, 1&citel 1(7,8 %)

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti pfevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Rostlinné pripravky

respondentek. Zaporné odpovédélo pouze 5 (4,8 %) dotazanych, zbytek nedokazal
bezpecnost posoudit (27,6 %) Pouziti rostlinnych pfipravkd v pribéhu téhotenstvi potvrdilo
64 (61,0 %) respondentek, pocet uZiti v jednotlivych trimestrech byl téméf vyrovnany (32
pFipravkd v 1. trimestru, 32 ve 2. trimestru a 30 ve 3. trimestru). Pfehled uzivanych rostlinnych
pFipravkd a davod jejich pouziti shrnuje tabulka 38. Informace a doporuceni k uziti rostlinnych
pFipravkl ziskavaly respondentky nejCastéji od pracovnika v Iékarné, Casto také uzivaly
pripravky na zakladé vlastnich znalosti nebo doporuéeni rodiny a pratel. Zdroje doporuceni
shrnuje tabulka 39. Vice nez polovina, ktera rostlinné pfipravky uzila (62,5 %, N = 64), o uzivani
rostlinného pfipravku neinformovala svého Iékafe, toto ucinilo pouze 20 respondentek
(31,3 %), zbytek uvedl, zZe si toto jiz nepamatuje (6,2 %).
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Tabulka 38 Prehled rostlinnych pripravki a davod uziti (N = 64)

Rostlinné pfipravky NejCastéjsi dlvod uziti Pocet
respondentek
Aloe vera Neuvedeno 1(1,6 %)
Brusinky Mocove cesty 7 (10,9 %)
Bylinné Caje Nachlazeni 5 (7,8 %)
Bylinné sirupy Kasel 1(1,6 %)
Hliva ustficna Imunita 1(1,6 %)
Jitrocel Kasel, nachlazeni 25 (39,0 %)
Levandule Bolest hlavy 1(1,6 %)
LichorefiSnice Imunita 1(1,6 %)
Lnéné seminko Zacpa, pfiprava porodnich cest 2 (3,1 %)
Malinik Pfiprava porodnich cest 5 (7,8 %)
Mata Nevolnost, nespavost 2 (3,1 %)
Medurika Nespavost 1(1,6 %)
Rymovnik Ryma 1(1,6 %)
Zazvor Nevolnost, nachlazeni 32 (50,0 %)

N — denominator (100 %)

Soucet relativnich cetnosti pfevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Tabulka 39 Zdroje informaci a doporuceni o rostlinnych pripravcich (N = 64)

Zdroje informaci
Pracovnik lékarny
Na zakladé svych znalosti
Rodina, pratelé
Doporuceni z internetu
Lékar
Prodejce bylin, 1&Citel
Zdravotni setra, porodni asistentka
Letaky a Easopisy
N — denominator (100 %)

Pocet respondentek (%)
22 (34,4 %)
19 (29,7 %)
19 (29,7 %)
10 (15,6 %)
7 (10,9 %)
3 (4,7 %)
2 (3,1 %)
1(1,6 %)

Soucet relativnich cetnosti prevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.
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Vitaminy

DalSi otazky se zabyvaly uzitim vitaminG pro téhotné. Uziti at' uz pred otéhotnénim ¢&i béhem
néj potvrdila vice nez polovina respondentek. NejCastéji byly tyto vitaminy doporuceny lékafem
a 57 (82,6 %, N = 59) respondentek uvedlo, Ze |ékaf byl o uZiti informovan, 8 (11,6 %) Iékare

uzivanych vitaminu a zdrojl jejich doporuceni shrnuji tabulky 40, 41 a 42.

Tabulka 40 UZziti vitaminu pro téhotné (N = 105)

Uziti vitaminu
Ano, pfed otéhotnénim
Ano, v pribéhu téhotenstvi
Ano, pfed i v pribéhu téhotenstvi
Ne
Nepamatuji se
N — denominétor (100 %)

Tabulka 41 Prehled uzivanych vitamint (N =

Mamavit
Femibion
Gravital

A-Z Mama
Chytré miminko
Folgravid
Colostrum
Neuvedeno

N — denominator (100 %)
Respondentky mély mozZnost oznacit vice odpovédi.

Pocet respondentek (%)
1 (1,0 %)
51 (48,6 %)
17 (16,1%)
34 (32,4%)
2 (1,9 %)

69)
Pocet respondentek (%)

25 (36,2 %)

22 (31,9 %)
2 (2,9 %)
2 (2,9 %)
1(1,4 %)
1(1,4 %)
1(1,4 %)

15 (21,7 %)
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Tabulka 42 Zdroje informaci a doporuceni o vitaminech pro téhotné (N = 69)
Pocet respondentek (%)

Lékar 33 (47,8 %)
Pracovnik lékarny 18 (26,1 %)
Rodina, pratelé 10 (14,5 %)
Na zakladé svych znalosti 9 (13,0 %)
Doporuceni z internetu 8 (11,6 %)
Letaky a Easopisy 2 (2,9 %)

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti prevysuje 100 %, nebot’ respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Dopliky stravy

83 respondentek (80,0 %) uvedla alespon jeden uzivany doplnék stravy. NejCastéji uzivaly
respondentky magnesium. Prehled vSech uzivanych doplikd stravy shrnuje tabulka 43.
NejCastéjSim zdrojem informaci a doporuceni byl Iékar a 78 (94,0 %) respondentek uvedlo, ze
byl lékaF obeznamen s uzivanymi dopliiky stravy. 2 (2,4 %) respondentky toto Iékafi nesdélilo
a 3 (3,6 %) si tuto informaci jiz nepamatuji. DalSi informace k doporu€eni dopliiku stravy

se nachazi v tabulce 44.

Tabulka 43 Prehled uzivanych doplrika stravy (N = 83)
Pocet respondentek (%)

Magnesium 48 (57,8 %)
Kyselina listova 47 (56,6 %)
Zelezo 20 (24,1 %)
Vitamin C 12 (14,5 %)
Vapnik 9 (10,8 %)
Vitaminy B 5 (6,0 %)
Zinek 3 (3,6 %)
Omega 3 1(1,2 %)
Colostrum 1(1,2 %)

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti prevysuje 100 %, nebot’ respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.
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Tabulka 44 Zdroje informaci a doporuéeni doplrika stravy (N = 83)
Pocet respondentek (%)

Lékar 64 (77,1 %)
Pracovnik lékarny 18 (21,7 %)
Doporuceni z internetu 9 (10,8 %)
Na zakladé svych znalosti 8 (9,6 %)
Rodina, pratele 7 (8,4 %)
Letaky a Easopisy 2 (2,4 %)

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti prevysuje 100 %, nebot’ respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Oc¢kovani

Z&dna z dotazanych Zen nepodstoupila v prabé&hu t&hotenstvi oékovani.

Potreba informaci o Ié€ivech v téhotenstvi

69 (65,7 %) respondentek uvedlo, Zze potfebovaly informace tykajici se uziti 1&Civ v pribé&hu
téhotenstvi. 33 (31,4 %) respondentek informace o 1éCivech nepotfebovalo a 3 (2,9 %) si na
tento fakt nevzpomnélo. Pro informace se dotazané nejCastéji obracely na |ékafe nebo
pracovnika lékarny. Podrobné odpovédi shrnuje tabulka 45. Pokud respondentky uvedly jako
zdroj informaci internet, byly dotazany, kde na internetu informace hledaly. Vysledky jsou
zobrazeny v tabulce 46. Déale byly respondentky tazany na to, zda se ziskané informace lisily.
23 (43,4 %, N = 53) z nich uvedlo, Ze se sice informace liSily ale jen nepatrné&, 10 (18,9 %)
uvedlo, Ze byly CasteCné odlisné a 18 (34,0 %) respondentek ziskalo informace zcela shodné.
Zbylé 2 (3,8 %) respondentky si odpovéd na tuto otdzku uz nepamatovaly. DalSi otazka
zjistovala, jak se v pfipadé odliSnych informaci respondentky zachovaly. 10 (30,3 %, N = 33)
respondentek IéCivo uZilo bez obav, 7 (21,2 %) 1éCivo uZilo i pfes obavy, 8 (24,2 %) se rozhodlo
radéji 1éCivo vibec neuzivat a 5 (15,2 %) z nich se spolehlo pouze na jednu ze ziskanych
informaci. Ostatni respondentky (8,1 %) si jiz nepamatovaly, jak se pfi rozdilnych informacich
zachovaly. Respondentky se pfi ziskani odliSnych informaci obracely nejCastéji na svého
lekare Ci pracovnika Iékarny.
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Tabulka 45 Zdroje informaci o léCivech v téhotenstvi (N = 69)

Zdroje informaci Pocet respondentek (%)
Lékar 58 (84,1 %)
Pracovnik v lékarné 44 (63,8 %)
Rodina, pratelé 21 (30,4 %)
Doporuceni z internetu 20 (29,0 %)
Letaky, ¢asopisy 9 (13,0 %)
Porodni asistentka 3 (4,4 %)
Prodejce v obchodé s bylinkami/lécitel 1(1,4 %)

N — denominéator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti pfevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Tabulka 46 Prehled internetovych zdroju o léCivech (N = 105)

Internetové zdroje Pocet respondentek (%)
Diskuzni fora 49 (46,7 %)
Maminkam.cz 15 (14,3 %)
Stranky vyrobce Iéku 15 (14,3 %)
Facebook: diskuzni skupiny zaméfené na 14 (13,3 %)
matefstvi

Stranky statniho ustavu pro kontrolu I€Civ 7 (6,7 %)
Stranky internetovych Iékaren 2 (1,9 %)

N — denominator (100 %)
Respondentky mély mozZnost oznacit vice odpovédi.
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Vyhledavani informaci na internetu

Posledni otazka se tykala vyhledavani informaci o t€hotenstvi na internetu. Vice nez polovina

respondentek uvedla, Zze informace na internetu vyhledavala. NejCastéji uvedly respondentky
mezi internetovymi zdroji diskuzni féra. Podrobné vysledky a pfehled uvedenych internetovych

zdroju zobrazuji tabulky 47 a 48.

Tabulka 47 Vyhledavani informaci o téhotenstvi na internetu (N = 105)

Vyhledavani na internetu
Ano
Ne
Nepamatuji se
N — denominator (100 %)

Tabulka 48 Prehled internetovych zdroji (N = 61)

Internetové zdroje
Diskuzni fora
www.emimino.cz
www.modrykonik.cz
www.nutrimimi.cz
www.maminka.cz
Facebook: skupiny pro té€hotné
www.nutriklub.cz
www.babyweb.cz
www.babyonline.cz
www.nutrilon.cz
www.maminkam.cz
www.happybaby.cz
www.hami.cz
www.abctehotenstvi.cz
www.jaknamiminka.cz
N — denominator (100 %)

Pocet respondentek (%)
61 (58,1 %)
21 (20,0 %)
23 (21,9 %)

Pocet respondentek (%)
11 (18,0 %)
9 (14,8 %)

(9,8 %)

Soucet relativnich cetnosti prevysuje 100 %, nebot’ respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.



3.3 Analyza potencialnich Iékovych problému
Antacida

Uhli¢itan vapenaty, hydrogenuhli¢itan hofeénaty aj. uvedené u feSeni paleni zahy. Uziti
v téhotenstvi je mozné, nemély by byt uzivany dlouhodobé. P¥i pouZiti je tfeba dodrzet pauzu
mezi jinymi [€Civy, vitaminy a mineraly, aby nedoslo ke snizeni absorpce. Pripravky byly asto
uvadény duplicitng, neni ale znamo, zda byly i duplicitné uzivany, tehdy by byly davky pfilis
vysoké a systémova absorpce by se mohla zvysit. Napfiklad u uhli¢itanu vapenatého by pfi
dlouhodobém podani vysokych davek mohlo u pacientek s renalni nedostate¢nosti nebo
zvySenou absorpci vapniku dojit k poskozeni ledvin.

Omeprazol

Omeprazol byl uveden u IéCby paleni zahy, neni znamo, zda se jednalo o samolé¢bu nebo
terapii indikovanou lékafem. Jeho podani v téhotenstvi mozné je, neni vSak vhodné IéCivo
uzivat jej v rezimu samoléceni.

Projimava ¢ajova smés

Ve sloZeni projimavé Cajové smési ¢asto objevuje list senny. PouZiti senny v téhotenstvi neni
vhodné, pfedevsim v prvnim trimestru pro obsah antrachinonovych derivat(l. Pfipravky na bazi

senny nesmi byt uzivany dlouhodobé pro riziko poskozeni funkce stfev, navic hrozi také vznik
zavislosti. Zakladem |éCby zacpy jsou reZimova opatfeni, Iekem prvni volby je laktuldza.

Bisakodyl

Bisakodyl |ze v téhotenstvi podat, nikoliv jako prvni volbu. Podani nesmi byt dlouhodobé, ze
stejného dlvodu jako senna. Dulezitou soucasti 1éCby zacpy jsou rezimova opatfeni jako
zvyseny pitny rezim a zvySeny pfijem vlakniny.

Kloroxin

PouZiti kloroxinu v t&€hotenstvi neni vhodné, jelikoZ nebyla ovéfena jeho bezpeénost pro podani
téhotnym Zenam. Samolécba prujmu v t€hotenstvi neni vhodna, téhotna Zena by méla tento
problém fesit s Iékafem. Vhodnou variantou pro Ié¢bu prijmu jsou stfevni adsorbencia
(diosmektit nebo aktivni uhli). Dulezita je ale pfedevsim rehydratace a realimentace
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Nifuroxazid

Nifuroxazid uvedeny u lé¢by prijmu, neni v téhotenstvi nejlepsi volbou. Testy na zvifatech sice
teratogenni uc€inky neprokazaly, ale bezpecnost v téhotenstvi prokazana nebyla. Pfestoze ATB
pusobi ve stfevé a jeho vstfebani je minimalni, podani téhotnym je spiSe nevhodné.

Joéd povidon

Jod povidon je v téhotenstvi kontraindikovan pro jeho mutagenni ucinky. Prvni volbou pro
terapii bolesti v krku je u t&€hotnych pacientek aminotridekan.

Brect'an

Brectan se pro obsah alkaloidu emetinu nedoporucuje, z rostlinnych pfipravkl je pro 1é¢bu
vlhkého kadle mozné nahradit jitrocelovym sirupem (pozor je tfeba dat na obsah lihu).

Bylinné pastilky

Uvedena byla znacka bylinnych pastilek, bez upfesnéni konkrétniho typu. PredevSim
Salvéjovym pastilkam se je nutné v téhotenstvi vyhnou pro jejich teratogenni efekt, mize také
zpusobit prekrveni panve a nasledné az potrat. Mozné je kratkodobé pouziti hefmankovych
nebo jitrocelovych pastilek.

Kombinované analgetikum

Jednalo se o0 kombinaci paracetamolu, kofeinu a propyfenazonu. Podani kofeinu pfedevsim ve
vy$Sich davkach neni v téhotenstvi vhodné. U propyfenazonu neni dostate¢né prokazana jeho
bezpeCnost. Pro lé¢bu bolesti v téhotenstvi je prvni volbou prvni volbou po vylouéeni
kontraindikaci paracetamol, zejména v ramci samolécby.

BZD

Z BZD byly uvedeny alprazolam pro lé€bu nespavosti a klonazepam u deprese a uzkosti.
Ackoliv se nabizi vhodnéjsi 1éCiva, kratkodobé pouziti BZD v téhotenstvi je mozné. Uvedena
|éCiva byla v obou pfipadech uzivana v poslednim trimestru. Tehdy je podani rizikové pro riziko
vzniku zavislosti a nasledné abstinencnich pfiznakl u novorozence projevujicich se napf.
tfesem, letargii, hypotonii a apnotickymi pauzami. Proto je tfeba zvazit vysazeni BZD pred
planovanym porodem.

Cajové smési a doplriky stravy pfi nespavosti

Cajové smési a dopliiky stravy pfi nespavosti obsahuji smési Iéivych rostlin s mirné
hypnotickym u&inkem. Ve sloZeni se Casto objevuje mimo jiné kozlik, ktery pro obsah
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potencialné mutagennich valepotriatt v téhotenstvi vhodny neni. Vhodnéjsi variantou maze byt
medurika.

Kombinovany pripravek k Ié¢bé gynekologické infekce

Neomycin, polymyxin, nystatin v kombinaci pro Ié¢bu gynekologickych infekci jsou
v téhotenstvi kontraindikovany.

3.4 Testovani zavislosti mezi vybranymi proménnymi

Testovana byla zavislost nazoru na bezpec&nost homeopatickych prfipravkl na vzdélani.
Vzdélani neovlivnilo statisticky vyznamné nazor na bezpec&nost téchto pripravkl (Tab. 49).

Tabulka 49 Nazory respondentek na bezpecnost homeopatickych pripravka dle vzdélani
Bezpecnost homeopatickych pfipravku

Vzdélani Nedokaze posoudit Ano Ne
Vysokoskolské (N =22) 12 (54,5 %) 8 (36,4 %) 2 (9,1 %)
Nevysokoskolské (N = 83) 47 (56,6%) 26 (31,3 %) 10 (12,1 %)

N — denominator (100 %)

NevysokoSkolsky vzdélané respondentky statisticky vyznamné Castéji povazovaly rostlinna

vybérem zdroji informaci o rostlinnych pfipravcich a vzdélanim. Tato zavislost nebyla
statisticky vyznamna (Tab. 51).

Tabulka 50 Nazory respondentek na bezpecnost rostlinnych pfipravku dle vzdélani
Bezpecnost rostlinnych pfipravka

Vzdélani Nedokaze posoudit Ano Ne
Vysokoskolské (N =22) 17 (77,3 %) 5 (22,7 %) 0 (0 %)
Nevysokoskolské (N = 83) 12 (14,5 %) 65 (78,3 %) 6 (7,2 %)

N — denominator (100 %)
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Tabulka 51 Zdroje informaci o rostlinnych pfipravcich dle vzdélani respondentek

Zdroje informaci o] Vysoko8kolské vzdélani NevysokoSkolské vzdélani
rostlinnych pfipravcich (N =22) (N =83)
Pracovnik lékarny 1 (4,5 %) 21 (25,3 %)
Na zakladé svych znalosti 2 (9,0 %) 17 (20,5 %)
Rodina, pratelé 2 (9,0 %) 17 (20,5 %)
Doporuceni z internetu 2 (9,0 %) 8 (9,6 %)
Lékar 0 (0 %) 7 (8,4 %)
Prodejce bylin, [éCitel 0 (0 %) 3 (3,6 %)
Zdravotni setra, porodni 0 (0 %) 2 (2,4 %)
asistentka

Letaky a ¢asopisy 0 (0 %) 1(1,2 %)

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti pfevysuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Dale byl testovan vztah mezi vybérem zdrojl informaci o vitaminech a vzdélanim. Rozdil mezi
vysokoskolsky a nevysokoSkolsky vzdélanymi respondentkami nebyl statisticky vyznamny
(Tab. 52).

Tabulka 52 Zdroje informaci o vitaminech dle vzdélani respondentek

Zdroje informaci o] Vysoko8kolské vzdélani NevysokoSkolské vzdélani
vitaminech (N =22) (N =83)
Pracovnik lekarny 2 (9,0 %) 16 (19,3 %)

Na zakladé svych znalosti 2 (9,0 %) 7 (8,4 %)

Rodina, pratelé 2 (9,0 %) 8 (9,6 %)
Doporuceni z internetu 1(4,5 %) 7 (8,4 %)

Lékar 7 (31,8 %) 26 (31,3 %)

Letaky a Casopisy 0 (0 %) 2(2,4 %)

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti pfevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.
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Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vysokoSkolsky a nevysokoskolsky vzdélanymi
respondentkami pfi vybéru zdrojl informaci o doplricich stravy (Tab. 53).

Tabulka 53 Zdroje informaci o doplricich stravy dle vzdélani respondentek

Zdroje informaci o doplicich Vysoko8kolské vzdélani NevysokoSkolské vzdélani
stravy (N =22) (N =83)
Pracovnik lékarny 4 (18,0 %) 14 (16,9 %)

Na zakladé svych znalosti 3 (13,6 %) 5 (6,0 %)

Rodina, pratelé 1 (4,5 %) 6 (7,2 %)
Doporuceni z internetu 3 (13,6 %) 6 (7,2 %)

Lékar 14 (63,6 %) 50 (60,2 %)
Prodejce bylin, [éCitel 2 (9,0 %) 0 (0 %)

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti prevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Vzdélani respondentek statisticky vyznamné neovlivnilo vybér jednotlivych zdroji informaci o
IéCivech vice v Tab. 54.

Tabulka 54 Zdroje informaci o léCivech dle vzdélani respondentek

Zdroje informaci o léCivech Vysokoskolské vzdélani NevysokoSkolské vzdélani
(N =22) (N =83)

Pracovnik lekarny 9 (41,0 %) 35 (42,2 %)

Rodina, pratelé 5 (22,7 %) 16 (19,3 %)

Doporuceni z internetu 5 (22,7 %) 15 (18,1 %)

Lékar 13 (59,0 %) 45 (54,2 %)

Prodejce bylin, éCitel 0 (0 %) 1(1,2 %)

Zdravotni setra, porodni 1(4,5 %) 2 (2,4 %)

asistentka

Letaky a Easopisy 1(4,5 %) 8 (9,6 %)

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti prevySuje 100 %, nebot respondentky meély moznost oznacit vice odpovédi.
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Vzdélani nehralo statisticky vyznamnou roli vtom, zda respondentky vyhledavaly
informace o téhotenstvi na internetu Ci nikoliv (Tab. 55).

Tabulka 55 Viyhledavani informaci o téhotenstvi na internetu dle vzdélani respondentek

Vyhledavani na internetu Vysokoskolské vzdélani NevysokoSkolské vzdélani
(N =22) (N =83)

Ano 14 (63,6 %) 44 (53,0 %)

Ne 6 (27,3 %) 15 (18,1 %)

Nepamatuji se 2 (9,0 %) 16 (19,3 %)

N — denominator (100 %)

Testovan byl také vztah, zda pocet porodl ovliviiuje nazor respondentek na bezpecnost
homeopatickych pfipravkd. Rozdil mezi prvorodi¢kami a respondentkami, které mély vice nez
jeden porod, nebyl statisticky vyznamny (Tab. 56).

Tabulka 56 Nazor na bezpecénost homeopatickych pfipravkd dle poctu porodd respondentek
Bezpecnost homeopatickych pfipravku

Nedokaze Ano Ne
posoudit
Prvorodicka 39 (60,9 %) 17 (26,6 %) 8 (12,5 %)
(N =64)
Vice nez 1 porod 20 (48,7 %) 17 (41,5 %) 4 (9,8 %)
(N =41)

N — denominator (100 %)

Nazor respondentek na bezpecnost rostlinnych pfipravku statisticky vyznamné nesouvisel s
poctem porodu (Tab. 57). Rovnéz pocet porodu respondentek nemél vliv na vybér zdrojl
informaci o rostlinnych pfipravcich (Tab. 58).

Tabulka 57 Nazor na bezpecnost rostlinnych pripravkt dle po¢tu porodd respondentek
Bezpecnost rostlinnych pfipravka

Nedokaze posoudit Ano Ne
Prvorodicka 20 (31,3 %) 41 (64,0 %) 3 (4,7 %)
(N =164)
Vice nez 1 porod 9 (22,0 %) 29 (70,7 %) 3 (7,3 %)
(N =41)

N — denominator (100 %)
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Tabulka 58 Zdroje informaci o rostlinnych pfipravcich dle poctu porodu respondentek

Zdroje informaci o] Prvorodic¢ka (N = 64) Vice nez 1 porod (N = 41)
rostlinnych pfipravcich

Pracovnik lékarny 11 (17,2 %) 11 (26,8 %)
Na zakladé svych znalosti 7 (10,9 %) 12 (29,3 %)
Rodina, pratelé 11 (17,2 %) 8 (19,5 %)
Doporuceni z internetu 5 (7,8 %) 5(12,2 %)
Lékar 4 (6,3 %) 3(7,3 %)
Prodejce bylin, [éCitel 0 (0 %) 3 (7,3 %)
Zdravotni setra, porodni 2 (3,1 %) 0 (0 %)
asistentka

Letaky a ¢asopisy 0 (0 %) 1(2,4 %)

N — denominator (100 %)

Soucet relativnich cetnosti pfevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Dale byla testovana zavislost zdroju informaci o vitaminech na poctu porodd respondentek.
Prvorodicky statisticky vyznamné Castéji ziskavaly informace o pouziti vitaminu v téhotenstvi
od pracovniku v lékarné a od rodinnych pfislusnikd a pratel. Respondentky, které mély za
sebou vice porodu, spoléhaly statisticky vyznamné Castéji na své znalosti a doporuceni na
internetu nez prvorodicky (Tab. 59).

Tabulka 59 Zdroje informaci o vitaminech dle poctu porodu respondentek

Zdroje informaci o} Prvorodicka (N = 64) Vice nez 1 porod (N = 41)
vitaminech

Pracovnik lékarny 12 (18,8 %) 6 (14,6 %)

Na zakladé svych znalosti 1(1,6 %) 8 (19,5 %)
Rodina, pratelé 10 (15,6 %) 0 (0 %)
Doporuceni z internetu 6 (9,4 %) 8 (19,5 %)

Lékar 20 (31,2 %) 13 (31,7 %)
Letaky a Casopisy 2 (3,1 %) 0 (0 %)

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti prevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.
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Pocet porodu respondentek statisticky vyznamné neovlivnil volbu zdroji informaci o doplricich
stravy (Tab. 60).

Tabulka 60 Zdroje informaci o doplricich stravy dle poétu porodd respondentek

Zdroje informaci o doplncich Prvorodicky (N = 64) Vice nez 1 porod (N = 41)
stravy

Pracovnik lékarny 7 (10,9 %) 11 (26,8 %)

Na zakladé svych znalosti 3 (4,7 %) 5(12,2 %)
Rodina, pratelé 4 (6,3 %) 3 (7,3 %)
Doporucéeni z internetu 6 (9,4 %) 3 (7,3 %)

Lékar 41 (64,1 %) 23 (56,1 %)
Prodejce bylin, 1&Citel 2 (3,1 %) 0 (0 %)

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti pfevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.

Podet probéhlych porodd neovlivnil statisticky vyznamné vybér zdroji informaci o IéGivech,
ktery respondentky pouzivaly (Tab. 61).

Tabulka 61 Zdroje informaci o léCivech dle poétu porodu respondentek

Zdroje informaci o |éCivech Prvorodicka (N = 64) Vice nez 1 porod (N = 41)
Pracovnik lekarny 23 (35,9 %) 21 (51,2 %)
Rodina, pratelé 16 (25,0 %) 5(12,2 %)
Doporuceni z internetu 12 (18,8 %) 8 (19,5 %)

Lékar 37 (57,8 %) 21 (51,2 %)
Prodejce bylin, lécitel 0 (0 %) 1(2,4 %)
Zdravotni setra, porodni 2 (3,1 %) 1(2,4 %)
asistentka

Letaky a Casopisy 5 (7,8 %) 4 (9,8 %)

N — denominator (100 %)
Soucet relativnich cetnosti prevySuje 100 %, nebot respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi.
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Vyhledavani informaci o téhotenstvi na internetu nebylo statisticky vyznamné ovlivnéno
poctem porodu respondentek (Tab. 62).

Tabulka 62 Viyhledavani informaci o téhotenstvi na internetu dle poctu porodi respondentek
Vyhledavani na internetu

Prvorodi¢ka (N = 64) Vice nez 1 porod (N = 41)
Ano 37 (57,8 %) 21 (51,3 %)
Ne 14 (21,9 %) 7 (17,1 %)
Nepamatuiji se 13 (20,3 %) 13 (31,7 %)

N — denominator (100 %)
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3.5 Diskuze

Primérny veék respondentek byl 29,9 let, coz témér koresponduje s primérnym vékem rodicek
v Ceské republice, ktery byl dle Ceského statistického Gfadu v roce 2016 30,0 let. Nejvice
respondentek uvedlo stfedoskolské vzdélani s maturitou (49,4 %), coz je hodnota vy$Si, nez
uvadi u rodiéek Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), ktery v prehledu rodi¢ek dle
vzdélani uvadi pro stfedoSkolské vzdélani s maturitou hodnotu 31,6 %. NiZSi oproti informacim
UZIS (27,3 %) je naopak mnozZstvi respondentek s vysokoskolskym vzdélanim 21,0 %. Nejvice
respondentek uvadélo velikost misto bydlisté odpovidajici méstu, kde probihal prizkum
a obcim v jeho okoli. Vice neZz polovina respondentek (62,9 %) byly prvorodi¢ky, 21,9 %
dotazanych mélo za sebou jeden pfedchozi porod, 12,3 % dva porody, 1,9 % tfi a 1,0 % Ctyfi
predeslé porody. Ve srovnani s celonarodnim prehledem (48,3 %) se v souboru dotazanych
Castéji vyskytovaly prvorodicky.

U Casti Zen dochazi béhem téhotenstvi k naruseni metabolismu glukézy a objevuje se u nich
gestacni diabetes. Toto onemocnéni se nejCastéji projevi mezi 24.—28. tydnem téhotenstuvi.
Z toho divodu se v Ceské republice provadi rutinni screening diabetu pomoci oralniho
glukozového toleranéniho testu.'® Celkem 7,7 % respondentek uvedlo, Ze se u nich gestacni
diabetes objevil, u v8ech byl feSen pouze dietou. Tento Gdaj je vyssi, UZIS uvadi gestaéni
diabetes u 4,3 % rodiCek. Pokud je pravdépodobnost, Ze se dité nenarodi zdravé zvy3ena,
oznacuje se toto téhotenstvi jako rizikové. Rizikova téhotenstvi se vyskytuji Castéji u zen
vySSiho véku, u Zen po Ié€bé neplodnosti nebo po nékolika potratech. V souboru dotazanych
uvedlo rizikové téhotenstvi 17,1 % respondentek. Spolu s rostoucim primérnym vékem
prvorodiek se zvy$uje podet Zen podstupujicich 1é8bu neplodnosti. Dle UZIS se 1,0 % déti
narozenych roku 2015 narodilo Zenam, které podstoupily mimotélni oplodnéni. V souboru
dotazanych uvedlo 10,7 % respondentek 1éEbu neplodnosti, vSechny oznacily sva téhotenstvi
jako vysledek této IéCby. Ziskané informace se tedy znacné lisi.

89,5 % respondentek uZilo béhem t&hotenstvi alespori jeden LP, doplnék stravy, zdravotnicky
prostfedek nebo prostfedek komplementarni a alternativni mediciny. Ziskana hodnota je o
néco vysSi nez uvadi Lupattelli A, ve studii z roku 2014, kde uziti alespori jednoho Ié€iva udalo
81,2 % respondentek, jednalo se v8ak pouze o predepsané a volné prodejné LP.'%
Prevalence nevolnosti v téhotenstvi je vysoka, nalezené zdroje uvadi mezi 50-80 %.'®
V souboru dotazanych trapila nevolnost 65,7 % respondentek, nej¢astéji v prvnim trimestru.
Nauzea vznika v disledku v téhotenstvi fyziologickych zmén a v pfipadé mirnych obtizi Ize tuto
obtiz FeSit samolécbou. VétsSina respondentek tento problém nefeSila farmakoterapeuticky.
Nejvice se pro zmirnéni nevolnosti objevovaly pfipravky na bazi zazvoru. Zazvor uzilo v prvnim
trimestru 86,2 % respondentek, to je vice nez uvadi studie Orief Y.I. et al. z roku 2014, ktera
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udava pouziti zazvoru v prvnim trimestru u 52,0 % respondentek.'® Paleni Zahy bylo nej¢astéji
uvedenym problémem téhotnych Zen, v dotazniku jej uvedlo 73,3 % respondentek. Oproti
bézné prevalenci 17-45 %, je tedy ziskany udaj vyrazné vyssi.'® Nejvice respondentek zvolilo
LP s obsahem uhli¢itanu vapenatého a hofeCnatého. Zacpu uvedlo 24,8 % respondentek.
Zacpa je vtéhotenstvi bézna a vznika predevsSim v dasledky hormonalnich zmén, které
ovliviiuji motilitu stfev. NejCastéji uvedenym a zaroven nejvhodnéjSim feSenim je pouziti psyllia,
spolu se zvySenym pitnym rezimem. S prdjmem se setkalo 20,0 % respondentek. PrGjem na
rozdil od zacpy neni v t€hotenstvi bé€zny a jeho feSeni by nemélo probihat v rezimu samolécby.
Nejvice respondentek uvedlo pouziti LP s obsahem kloroxinu, ktery je vSak v téhotenstvi
nevhodny. Vzhledem k obdobi sbéru dat je pochopitelné, Zze se respondentky v pribéhu
téhotenstvi setkavaly s nachlazenim, rymou, bolesti v krku a kaslem. Rymu uvedla vice nez
polovina respondentek (55,2 %), nejvice z nich potom pouZzivalo pfipravky s obsahem moiské
vody, které jsou u akutni rymy v téhotenstvi prvni volbou. Jen o néco méné (47,6 %)
respondentek trapila také bolest v krku. NejCastéji uvedeny LP, ktery je zarover prvni volbou
v téhotenstvi, byl LP s obsahem aminotridekanu. 32,4 % respondentek uvedlo mezi
zdravotnimi obtizemi kasel. 19 % respondentek se v pribéhu téhotenstvi setkalo s horec¢kou,
z nich 4 oznacily, ze tento problém nefesily farmakoterapeuticky, coz obzvlasté v téhotenstvi
neni vhodné. Horecka je totiz teratogenem, a proto by méla byt vzdy I1é€ena. MocCové infekce
jsou v téhotenstvi rizikem jak pro matku, tak i pro plod. Z toho dlivodu je tfeba infekci prelégit
a to i pfi asymptomatickém prabéhu.’' Mocovou infekci uvedlo 8,7 % respondentek, obtize
byly feSeny jak v ramci samoléCby pomoci pfipravkl na bazi brusinek, tak i podanim ATB.
Zmény hladin hormonl v téhotenstvi pfispivaji k rozvoji gynekologickych infekci. S tou
se prubéhu téhotenstvi setkalo 20,9 % respondentek. Klécbé vyuzivaly respondentky
pfedevSim lokalni formy IéCiv, nejCastéji se objevovaly LP s obsahem klotrimazolu. Ten Ize
v téhotenstvi pouzit, IéCbu by mél vSak indikovat IékaF. Gynekologické infekce by nemély byt
v téhotenstvi feSeny v reZzimu samolécby. Hemoroidy patfi mezi Casté problémy téhotnych Zen,
objevuji se pfedevsim v 2. a 3. trimestru. Udava se, Zze s hemoroidy setka v pribéhu téhotenstvi
jedna tfetina Zen. V souboru dotazanych uvedlo tyto obtize pouze 20,0 % respondentek.
Nejvice z nich potom trapil tento problém ve 3. trimestru a pro zmirnéni obtiZi byla nejcastéji
pouzivana dubova kura. Pouziti dubové kary v té€hotenstvi je vhodné jak ve formé sedacich
koupeli, tak ijako lokalni LP."2 Bolest uvedlo celkem 27,6 % respondentek. Nejvétsi ¢ast
zvolila k 1é€bé LP s obsahem paracetamolu, ktery je pro lécbu bolesti v téhotenstvi prvni
volbou. Jedna respondentka uvedla uZiti kombinovaného LP s obsahem paracetamolu, kofeinu
a propyfenazonu, jehoz podani je v téhotenstvi nevhodné. Deprese nebo uzkosti uvedlo
celkem 11,4 % respondentek, coz odpovida uvadéné prevalenci pro depresii, ktera je
v téhotenstvi mezi 10 a 20 %. Polovina z respondentek oznacila depresi jako neléCenou.
Nelécena deprese mlze byt rizikova jak pro matku, tak i pro plod. Divodem nelécené deprese
mohl byt strach respondentky uZivat antidepresiva, nebo neporozuméni terminu deprese
a jeho zaménu napfiklad za stres &i strach z bliziciho se porodu.'® Nespavost je ¢astym
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problémem téhotnych Zen, uvadi se, Ze se s ni setka az 88 % Zen. Ziskany udaj je nizsi,
s nespavosti se potykalo pouze 47,8 % respondentek. Z nich vétSina tento problém nefeSila
farmakoterapeuticky. Pouze jedna z respondentek uvadi uziti LP s obsahem BZD a to ve
3. trimestru. Jeho uZiti je sice mozné, nicméné neni prvni volbou v terapii nespavosti. Toto
léCivo by mélo byt postupné vysazovano pred planovanym porodem.®

viwv s

farmakoterapii. To koresponduje s vysledky publikované diplomové prace (DP) E. Vachudové,
2018, kde se kladné vyjadfilo 34,2 % respondentek.’™ 56,2 % uvedlo, Ze bezpelnost
homeopatik posoudit nedokaZe i tato hodnota je velmi podobna publikované DP (54,6 %).
Homeopatickou 1éEbu podstoupilo celkem 12,5 % respondentek (DP 9,9 %). Jelikoz efekt
homeopatickych pripravkll se pfiklada predevSim placebo efektu, neni podani homeopatik
v téhotenstvi spojeno s vyznamnymi riziky. Rizikem v§ak mlze byt zanedbani onemocnéni.

uzivana léciva. Je proto nutné zvySovat povédomi o rizicich uziti rostlinnych pfipravka v
téhotenstvi. Nékteré rostlinné pfipravky s obsahem napfiklad Salvéje nebo bfectanu, maji
prokazany negativni vliv na plod, pfesto se mezi uzivanymi pfipravky vyskytly. Poskozeni plodu
pouzitim nevhodného rostlinného pfipravku se Ize vyhnout konzultaci s pracovnikem Iékarny.
Nevhodné je naopak nakupovat rostlinné pfipravky na internetu nebo tam, kde neni mozna
odborna konzultace. DalSim rizikem rostlinnych pfipravkl je nedostatek informaci o jejich
bezpecnosti v téhotenstvi a mozné riziko kontaminace, pokud se nejedna o registrované LP,
u kterych je kvalita jisténa. Uziti rostlinného pfipravku uvedlo 61,0 % respondentek,
publikovana rigorozni prace (RP) A. Pilkové, 2017, uvadi 53,8 % a 48,7 % uvadi DP."%15%% Tyto
vysledky jsou vyznamné vysSi nez udava studie Orief Y.I. et al. z roku 2014, ktera uvadi uziti
rostlinnych pripravkd u 27,0 % respondentek.® Nejvice respondentek se o pouZiti poradilo
v lékarné, nasledovaly vlastni znalosti a informace od rodiny a pratel. Vitaminy a mineraly jsou
nepostradatelnou soucasti stravy, pokud vSak bézna strava k jejich doplnéni nestaci, je mozné
jejich dodani napfiklad pomoci multivitaminovych pFipravkl. Potfeba jednotlivych vitaminu
je v téhotenstvi odlisna, proto jsou k dispozici pfipravky se sloZzenim uzpusobenym pravé
téhotnym Zenam. Vitaminy uréené pro téhotné uZzilo celkem 65,7 % respondentek, shodny
vysledek byl ziskan i v DP (65,7 %). Nejvétsi ¢ast respondentek (47,8 %) ziskavala informace
o vitaminech od svého lékare, shodné i v publikovanych DP a RP."%*% Prvorodicky ziskavaly
statisticky vyznamné Castéji informace od pracovnikl 1ékarny, pfatel ¢i rodinnych pfislusnikd,
zatimco respondentky, které mély v anamnéze vice nez jeden porod spoléhaly Castéji na své
znalosti nebo informace nalezené na internetu. Rizikové zde muze byt pfedevSim ziskavani
informaci od rodiny a pfatel. Pokud nemaji zdravotnické vzdélani, mohla respondentka obdrzet
informace mylIné, proto by bylo vhodné informace ziskané z laickych zdroju vzdy ovéfit a opét
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se radeéji vyhybat nakupu vitamin( na internetu a mimo lékarny. Nejcastéji uvedeny vitaminovy
pFipravek obsahuje zarover nejSirsi spektrum vitaminu a minerald. Tento pfipravek obsahuje
jako jeden z mala i vitamin A v davce 0,8 mg a navic i jeho provitamin v davce 0,6 mg.
Suplementace vitaminu A je v téhotenstvi sporna, hypovitaminéza totiz béZna neni, a naopak
hypervitaminéza muze vést k naru$eni funkce nervového systému. 80,0 % respondentek
uvedlo alespori jeden uZivany doplnék stravy, v publikované DP to bylo 75,7 % a v RP 76,7 %.
194,155 NejCastéji uvedené byly doplriky stravy s obsahem hoic¢iku (57,8 %) a kyseliny listové
(56,6 %). Nepatrné vyssi hodnotu pro uziti kyseliny listové uvadi studie Zhu X. et al.
publikovana roku 2010, zde uvedlo uziti kyseliny listové 65,0 % respondentek.'®®
Suplementace hofciku v téhotenstvi je opodstatnéna, jelikoZ i v bézné populaci se jeho
nedostatek objevuje, a navic jeho koncentrace v téhotenstvi klesa pfiblizné o 10 %. Neméné
dllezita je suplementace kyseliny listové, a to idealné jiz pfed otéhotnénim. Jeji pfijem je
ddlezity hlavné v prvnim trimestru pro vyvoj kardiovaskularniho a nervového systému.
NejCastéji ziskavaly respondentky informace o doplicich stravy od lékaie (77,1 %), velice
blizké hodnoty uvadi studie Orief Y.| et al. z roku 2014, kde informace o doplricich stravy od
lékafe ziskavalo 76,0 % respondentek.’® Niz§i hodnoty jsou naopak uvedeny
v publikované DP (56,0 %) a RP (50,9 %).154155.157.158

Z&dna z respondentek nepodstoupila v prab&hu t&hotenstvi okovani. Vzhledem k dobé sbéru
dat probihala vétSina téhotenstvi v priibéhu podzimnich a zimnich mésicl, proto by bylo
vhodné oc¢kovani proti chfipce, které je v téhotenstvi bezpeCné a doporu€uje ho vétsina
odbornych spoleénosti. O&kovani je zakladnim nastrojem prevence, v Ceské republice vSak
neni v téhotenstvi zatim pfili§ rozSifeno. Divodem neockovani maze byt strach. O ockovani
proti chiipce se Sifi mnoho mytd a nepravdivych informaci napfiklad na laickych diskuznich
férech, které respondentky €asto vyuZivaly. Proto je tfeba zvySovat povédomi o benefitech
o¢kovani a vyvracet nepodloZené informace o jeho rizicich. '%°

65,7 % respondentek vyjadfilo potfebu informaci ohledné uZiti 1&Civ v prubéhu jejich
téhotenstvi, o néco méné uvadi DP (56,6 %), vy35i hodnota byla naopak ziskana v RP
(78,9 %)."541%5 57,0 % potom uvadi studie Hameen-Anttila K. et al.z roku 2014."%° Nejvétsi ¢ast
respondentek (84,1 %) se ohledné uziti 1€€iv radila se svym oSetfujicim Iékafem, coz odpovida
i studii Hdmeen-Anttila K. et al., kde lékafe uvedlo 73,0 % respondentek (internet 60,0 %
a pracovnika lékarny 46,0 % respondentek).'® Velka ¢ast respondentek se ale informovala
také v Iékarné (63,8 %), coz je vice nez v publikované DP a RP, které shodné na druhém misté
uvadi internet. PouZiti internetu pro vyhledavani informaci o IéCivech v téhotenstvi uvedlo 29,0
% respondentek. Pokud uz internet pouZily, nejastéji uvedly vyhledavani na diskuznich férech,
v tom se vysledky shodovaly s DP a RP. 15415

S rozvojem internetu je i laické verejnosti pfistupné nepreberné mnozstvi informaci, a to jak
odbornych, tak i téch laickych, a Casto bohuzZel také mylnych. Vyhledavani informaci
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o téhotenstvi na internetu potvrdilo 58,1 % respondentek, coZ je hodnota vy3Si nez
v publikované DP (48,6 %).">* V konkrétnich uvedenych odpovédich dominovala obecné
diskuzni féra a hned za nimi diskuzni portal emimino.cz nasledovany portalem modrykonik.cz.
Rizikem téchto diskuznich portalu je pfedevsim Sifeni laickych, ¢asto nespravnych informaci,
které mohou vést k ohrozeni plodu i matky. Téhotné zeny by mély informace ziskavat od
zdravotnickych odbornikl. Tedy napfiklad v Iékarné nebo v gynekologické ambulanci, kde by
gynekologové méli zodpovédét dotazy té&hotnych pacientek nebo je v pfipadé informaci
o farmakoterapii odkazat na odborné pracovniky lékarny. Nakup LP, doplikl stravy,
zdravotnickych prostiedk( i pfipravklli komplementarni a alternativni mediciny by nemél
probihat mimo Iékarny. Konzultace s odbornym pracovnikem lékarny mize predejit mnoha
pochybenim, zvlasté vrezimu samolécCby, kdy je pracovnik Iékarny cCasto jedinym
zdravotnickym odbornikem, se kterym se téhotna pacientka setkava. Je nutné zvySovat
vzdélanost a povédomi o farmakoterapii v t€hotenstvi, a to jak mezi samotnymi téhotnymi
Zenami, tak i mezi zdravotnickymi odborniky. ZvySovani vzdélanosti t&€hotnych pacientek by
mohlo byt realizovano jak v gynekologickych ambulancich, tak i Iékarnach napfiklad formou
tisténych privodcu farmakoterapii v té€hotenstvi. Vzhledem k ¢astému vyhledavani informaci
na internetu by bylo vhodné vytvofit kvalitni pfiméfené odborné portaly pro téhotné, kde by byly
k dispozici informace o farmakoterapii v t€hotenstvi, informace o moznostech samolécCeni
v téhotenstvi ¢ moznost polozit dotaz, ktery bude zodpovézen kvalifikovanym zdravotnikem.

Mezi limity této prace patfil omezeny pocet respondentek, vysledky prace tedy nelze povazovat
za reprezentativni, proto je tfeba provést daldi Setfeni na vétSim vzorku populace. DalSim
limitujicim faktorem prace byla nizka navratnost dotaznikd, ta mohla byt zpusobena
nespravnou ¢i nevhodné nacasovanou distribuci dotaznik(, kterou zajistovaly zdravotni sestry
daného oddéleni. DalSi pfi¢inou mohly byt nevhodné podminky pro vyplhovani dotazniku
v porodnici. Respondentky poskytovaly informace zpétné&, a proto mohly mit problém vybauvit si
informace o uzivanych IéCivech. Informace o pouzitych |éCivech nebyly srovnany se
zdravotnickou dokumentaci, tudiZz nebyla moznost ovéfit jejich spravnost. Prestoze byly
srozumitelnost dotazniku a jeho vypInéni samotnymi respondentkami pilotné testovany, mohlo
v nékterych pfipadech dojit k chybnému vyplnéni ¢i nespravnému pochopeni otazky.
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5 Zaveér

Stanovené cile byly spinény.

Respondentky se potykaly s fadou akutnich i chronickym zdravotnich problém, které byly
feSeny farmakoterapeuticky. Bylo identifikovano nékolik potencialnich lékovych problémda.
60 % respondentek uzilo béhem téhotenstvi aspori 1 rostlinny pfipravek a az 80 %
respondentek uzilo b&éhem téhotenstvi aspori 1 dopinék stravy. Pfiblizné 2/3 respondentek
uzivaly béhem téhotenstvi vitaminy. Naopak zadna zrespondentek nepodstoupila
béhem téhotenstvi o¢kovani.

65,7 % respondentek uvedlo, Ze potfebovaly informace tykajici se uziti IéCiv v téhotenstvi.
Testovanim zavislosti mezi vybranymi proménnymi bylo zjiSténo, Ze respondentky bez
vysokoskolského vzdélani povazovaly statisticky vyznamné Castéji rostlinné pfipravky za
o uziti vitamina v t&hotenstvi statisticky vyznamné &astéji obracely na pracovnika lékarny,
rodinu a pfatele, zatimco respondentky, které mély v anamnéze vice nez jeden porod se Castéji
spoléhaly na své znalosti nebo informace nalezené na internetu.

Vysledky prace ukazaly, Ze informovanost t&hotnych Zen o farmakoterapii a dalSich 1é€ebnych
moznostech neni dostateéna aje tedy tfeba zvySovat informovanost a povédomi
o farmakoterapii v t&€hotenstvi, a to jak mezi téhotnymi Zzenami, tak i mezi zdravotnickymi
odborniky. Vzhledem k narlstu pouziti internetu pro vyhledavani informaci, je zde tfeba zajistit
téhotnym Zenam pfistup ke kvalithnim a pfiméfené odbornym informacim. PfedevSim pfi
samoléceni se jevi prostor pro uplatnéni odbornych pracovniku Iékarny, ktefi mohou zabranit
pfi pochybeni zachazeni nebo uziti terapie téhotnymi Zenami.
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