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Abstrakt

Identifikace a analyza terapie uzivané téhotnymi Zenami Il.

Autor: EliSka Vachudova?
Vedouci diplomové prace: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.}
!Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

Uvod a cil prace: Uzivani Ié¢iv béhem téhotenstvi piedstavuje ¢asto zvy$ené riziko nezddoucich
uginkd nejen pro téhotnou Zenu, ale i pro plod. V Ceské republice neni zatim dostatek
informaci pro bezpecné uzivani léciv béhem téhotenstvi. Cilem prace bylo identifikovat a analyzovat
terapii uZivanou téhotnymi Zenami pomoci dotaznikl, ve kterych respondentky mohly vyjadrit
znalost a informovanost o volné prodejnych lécivych pfipravcich, zdravotnickych prostredcich,

doplnicich stravy, rostlinnych ptipravcich a homeopaticich.

Metodika: Sbér dat probihal od srpna 2017 do bfezna 2018 formou dotazniku na oddéleni
Sestinedéli Domazlické nemocnice. Prostfednictvim zdravotnich sester byly dotazniky rozdavany
kazdé nové pfrijaté pacientce s Zadosti o vyplnéni a s instrukcemi. Dotaznik byl anonymni, obsahoval
50 otdzek uzavieného, polootevieného i otevieného typu a jeho soucasti byl privodni dopis se
vstupnimi kritérii. Dotazniky byly pfeneseny do elektronické podoby pomoci aplikace Google Forms.

Ziskané udaje byly poté vyhodnoceny pomoci deskriptivni statistiky.

Vysledky: V obdobi sbéru dat bylo hospitalizovano 219 Zen. Vstupni kritéria splnilo 69,4 %
respondentek. Primérny vék respondentek byl 28,9 let (SD = 4,5). Akutnimi obtizemi trpélo
v téhotenstvi 92,8 % Zen a farmakoterapii na tyto zdravotni obtiZe zvolilo 62,5 % Zen. Homeopatické
pfipravky uZilo 9,9 % respondentek. Rostlinné pfipravky se rozhodlo uZit 48,7 % Zen,
vitaminy pro téhotné uvedlo 65,7 % respondentek a jiné dopliiky stravy 75,7 % Zen. Informace
o uzivani léciv potfebovalo 56,6 % Zen. Jakékoliv jiné informace o téhotenstvi hledalo na internetu

48,7 % respondentek. Nejcastéji uvadénym zdrojem byla diskuzni féra zamérena na téhotenstvi.

Zavér: Uzivani 1éCiv, doplnkl stravy a rostlinnych pripravkd bylo v téhotenstvi pomérné casté.
Pro nedostatek relevantnich udaji o bezpecnosti téchto pripravkl v téhotenstvi by se méla zvysit

informovanost téhotnych Zen, na které by se méli podilet zejména odborni pracovnici lékaren.

Klicova slova: téhotné Zeny, informovanost, farmakoterapie.



Abstract

Identification and analysis of therapy used by pregnant women Il.
Author: Eliska Vachudova!
Tutor: PharmDr. Josef Maly, Ph.D.!

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

Introduction and objective: Taking medication during pregnancy often implies higher risk
of adverse effects for pregnant woman as well as for the foetus. In the Czech Republic, there is not
enough information for rational drug taking during gravidity yet. The purpose of the practical part
was to identify and analyze therapy used by pregnant women by questionnaires, in which
respondents could show their knowledge and awareness of over-the-counter drugs, medical

devices, food supplements and herbal and homeopatic remedies.

Methods: The data collection lasted from August 2017 to March 2018 and was performed in the
form of questionnaires at the Domazlice Hospital, Department of Gynecology and Obstetrics.
Nurses played a vital role to distribute the questionnaires and instruct every newly
admitted woman how to fill them. The questionnaire was anonymous, contained 50 questions
of open, semi-open and closed types and included introduction letter with the entrance criteria.
After filling in, they were transformed into electronic ones using Google Forms. Collected data were

assessed by descriptive statistics.

Results: There were 219 women hospitalized during the period of data collection. Entrance criteria
met 69,4 % of respondents. Women were 28,9 years old on average (SD = 4,5). 92,8 % of patients
suffered from acute syndromes and 62,5 % needed to use pharmacotherapy. 9,9 % of respondents
took homeopathy, 48,7 % used herbal remedies, vitamins for pregnant women chose 65,7 %,
and other supplements 75,7 % of women. Altogether, 56,6 % of pregnant women needed
information about suitable drug taking and 48,7 % sought for the information on the Internet.

The most frequent sources mentioned were discussion forums focused on gravidity.

Conclusion: Taking medication, food supplements and herbal remedies during pregnancy was
common. The awareness of pregnant women should be raised as there is a lack of relevant data
about safety of those remedies used during gravidity, and mainly specialists in pharmacies should

be responsible for doing this.

Keywords: pregnant women, awareness, pharmacotherapy.



Seznam zkratek

AB — asymptomaticka bakteriurie

ATB — antibiotikum

BZD — benzodiazepin

DS — doplnék stravy

FDA — The Food and Drug Administration

GIT — gastrointestinalni trakt

HG — hyperemesis gravidarum

IMC — infekce mocovych cest

IPP —inhibitor protonové pumpy

LP — |éCivy pfipravek

OTC — volné prodejny |éCivy ptipravek

SNRI — inhibitor selektivniho vychytdvani serotoninu a noradrenalinu
SSRI — inhibitor zpétného vychytavani serotoninu
TCA —tricyklické antidepresivum

UzIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky



1 Uvod a cil prace

UZivani léCivych pripravkd (LP) béhem téhotenstvi pfedstavuje pro téhotnou Zenu casto stres
spojeny s fadou otdzek a obav. Plati pravidlo, Ze v téhotenstvi je tfeba vidy zvazit pomér mezi
prospésnosti a rizikem, které dany LP pfedstavuje pro matku i plod. Pfitom samo téhotenstvi pfinasi
mnohé specifické obtize jako jsou napf. nevolnost, zvraceni, nadymani, pdleni zahy, zdcpa, kfeée
v lytkach nebo hemoroidy. Soucasné Zena casto fesi, jaké LP mUZe uZit pti béZném onemocnéni,
kterymi byvaji nachlazeni, prijem, zanét dychacich nebo mocovych cest, bolest zub( ¢i zad. Obecné
plati, Ze zdravi matky je prioritou. Nelééend nemoc nebo symptom matky samy o sobé predstavu;ji
¢asto vétsi ohrozeni pro plod ne? piisluina lécba, je-li spravné zvolend. U&innost 1é¢iv v téhotenstvi
je ovlivnéna mnoha faktory, jako je snizené vstfebavani |éCiv z traviciho traktu pfi zacpé, navyseni
objemu cirkulujici krve a vlivem zvySeného prokrveni ledvin také zrychlend eliminace léciva
z organismu. Placenta neni pro vétSinu Ié¢iv vyznamnou bariérou. Nejkriti¢téjsi obdobi z hlediska
podavani léCiv predstavuje prvni trimestr téhotenstvi. Teratogenni ucinek Iéciv se mlZe projevit
nejcastéji v obdobi organogeneze, které trva az do 90. dne téhotenstvi. Zbylé dva trimestry nesou
vyrazné mensi riziko. Posledni mésic téhotenstvi a zejména obdobi kolem porodu vsak opét
vyzaduje pozornost, protoze nékterd léciva, které si novorozenec ,,pfenese” do zivota od matky,
neni schopen z organismu vyloucit s ohledem na snizené funkce jeho jater a ledvin. Epidemiologické
studie ukazuji, Ze vétsina Zen uzivd béhem téhotenstvi alespon jedno lécivo. Komplexni fyziologicka
jednotka, kterou vytvari matefsky organismus, placenta a plod, prochazi béhem téhotenstvi
vyznamnymi dynamickymi fyziologickymi zménami. Matefskou a fetalni reakci na lé¢ivo podané
v téhotenstvi ovliviuji dva zakladni faktory. Jednim z faktor( jsou zmény v absorpci, distribuci
a eliminaci léc¢iv a druhym faktorem je fetoplacentarni jednotka, ktera ovliviiuje mnozstvi léciva
prochazejiciho placentou, podil IéCiv metabolizovanych placentou a distribuci a eliminaci 1éciva

plodem.

Zatim neni dostatek informaci pro bezpecné uzivani léCiv v téhotenstvi. K tomu, aby bylo moZno
vytvofit evidence pro davkovani jednotlivych 1éCiv v téhotenstvi, by bylo tfeba provést vysoce
kvalitni farmakokinetické studie s adekvatni velikosti vzorkd téhotnych Zen, coz je z etickych ddvodu

obtizné.

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace bylo shrnout wvybrané zdravotni problémy,
které se v téhotenstvi mohou objevit a jejich feseni, zejména v rdmci samolécby. Cilem praktické
Casti bylo identifikovat a analyzovat terapii uzivanou téhotnymi Zenami pomoci dotaznik(

vyplfiovanych na oddéleni Sestinedéli, ve kterych respondentky mohly vyjadfit znalost



a informovanost o volné prodejnych LP (OTC), zdravotnickych prostifedcich, doplricich stravy (DS),

rostlinnych ptipravcich a homeopaticich.



2 Teoreticka cast

2.1 Metodika reserse

Pro vypracovani teoretické Casti diplomové prace byla pouZita bibliografickd databdze PubMed
Central. Do vyhledavaciho pole byla zaddvana jednotlivd hesla nebo jejich kombinace:
,,pharmacotherapy”, ,,pregnancy”, ,,nausea and vomiting”, ,,pyrosis“, ,,heartburn, ,,constipation”,
,,diarrhoea”, , haemorrhoid”, ,,urinary tract infections”, ,depression”, ,,anxiety” nebo byla
zadavana konkrétni léciva. Klicova slova byla spojovdna pomoci logickych vztah(i AND a OR,
tzv. Booleovskych operatori. Také bylo vyhledavano ve faktografickych databazich Micromedex
a UpToDate.

Dale byly vyuZivany internetové vyhledavace Google a Google Scholar, do kterych byly psany ceské
terminy: ,,téhotenskd nevolnost a zvraceni”, ,,paleni zahy v téhotenstvi“, ,,zacpa v téhotenstvi”,
,,JéCba prajmu v téhotenstvi“, ,,infekce mocovych cest”, ,,1é¢ba hemoroidd v téhotenstvi“, ,,deprese
a uzkosti v téhotenstvi“, ,,samoléceni obtizi v téhotenstvi”, ,,zdravotni potize béhem téhotenstvi”,
,,farmakoterapie v t&hotenstvi“. Cerpano bylo i z Iékai'skych a farmaceutickych ¢asopis(, zejména
z nasledujicich: Praktické lékarenstvi, Medicina pro praxi, Interni medicina pro praxi, Urologie
pro praxi, Klinicka farmakologie a farmacie, Pediatrie pro praxi. Pro praci byla pouZita i odborna
literatura zaméfena na téhotenstvi, zdravotni problémy v téhotenstvi a jejich feseni. Informace

o nékterych LP byly ziskdvany na internetovych strankdch Statniho Ustavu pro kontrolu IécCiv.
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2.2 Vybrané symptomy a jejich feseni v téhotenstvi
2.2.1 Téhotenska nevolnost a zvraceni

Nevolnost nebo-li nauzea je nepfijemny pocit v Zaludku doprovazeny pocitem na zvraceni.
Zvracenim se rozumi obranny reflex, ktery zbavuje télo toxickych latek. Jedna se o krecovité
kontrakce bfiSni stény, branice a bfiSniho svalstva s naslednym reflexnim vyprazdnénim

gastroduodenalniho obsahu usty.!

Podle ¢etnych studii se nevolnost vyskytuje v prvnim trimestru u 50-90 % téhotnych a zvraceni
v 30-55 % pripadd. Symptomy pfitomné na zacatku téhotenstvi, vyskytujici se 1-2krat dennég,
jsou povazovany za fyziologické. Potize se vyskytuji zejména rano, u nékterych Zen mohou
pretrvdvat i cely den. V dalSim trimestru pfiznaky sldbnou a odeznivaji. AvSak jsou ptipady,

kdy pacientka trpi nevolnosti celé téhotenstvi.>>*

Pric¢iny nevolnosti v dobé téhotenstvi nejsou zcela jasné. Védci se domnivaji, Ze nauzeu zpUsobuje
choriogonadotropni hormon produkovany placentou v c¢asném stadiu téhotenstvi.
Choriogonadotropni hormon stimuluje produkci estrogen( ve vajecnicich a tyto hormony nasledné
zvysuji incidenci nevolnosti a zvraceni. Jedna z teorii uvadi, Ze s nevolnosti souvisi nedostatek
vitamin( skupiny B, nebot bylo prokdzano, ze uzivani pfipravku s obsahem téchto vitamin( vedlo
k redukci nevolnosti a zvraceni. K nevolnosti mize pfispivat i citlivost na zdpach, stres, vyCerpanost,
kolisajici hladiny krevniho cukru nebo hormon progesteron, ktery zpomaluje vyprazdnovani
Zaludku. | presto, Ze jsou nevolnosti nepfijemné, davaji pozitivni signdl o tom, Ze placenta funguje

spravng.»>®

Hyperemesis gravidarum (HG) je extrémni forma nadmérného zvraceni. HG postihuje 0,3—1 %
téhotnych Zen. Pro HG je typické pretrvavajici zvraceni a ztrata télesné hmotnosti presahuijici vice
nez 5 %. Pfi¢inou je drazdéni vegetativni nervové soustavy, zejména nervus vagus. V dlsledku
zvraceni dochdzi k hypotenzi, hypokalémii, ketonurii, dehydrataci a k vyCerpani téhotné Zeny.
Pfi neléceni mlzZe dojit az k metabolickému rozvratu organismu. Ve vyjimec¢nych pripadech je nutné
téhotenstvi ukoncit. Doporucuje se hospitalizace pacientky, aby se zabranilo Ubytku hmotnosti
a dalsim potizim. Pfi hospitalizaci pacientka podstupuje IéCbu HG, jejimZ zakladem je doplnovani
tekutin a elektrolytli, parenteralni a enterdini vyZiva a v nezbytnych situacich, pokud se stav

pacientky nezlepsi, je na Fadé farmakologicka lé¢ba.>>®

Pouze mirné formy nevolnosti a zvraceni mlze téhotna Zena samolécit. Pokud nauzea a zvraceni
omezuji pacientku v béznych dennich cinnostech ¢i dochazi ke ztraté télesné hmotnosti

a ke zndmkam dehydratace, je nezbytné, aby pacientka vyhledala lékafe.’

11



U Zen s mirnou formou nevolnosti a zvraceni vétSinou postaci nefarmakologicka lé¢ba. Obzvlasté
dodrZovani zdravého a vyvazeného stravovani. Doporucuji se jist malé porce, ¢astéji béhem dne,
vynechat tu¢na a kofenéna jidla, nekonzumovat pfilis horké napoje a potraviny. Vhodné pfi ranni
nevolnosti je vypiti sklenice mléka nebo snédeni kousku potravy, jesté pred tim, nez Zena vstane
z postele. Pfi samoléceni mohou pacientky zvolit DS nebo OTC s obsahem vitaminu B6. Studiemi
byla prokazana ucinnost vitaminu podavaného v davce 10-25 miligram( kazdych 8 hodin
pfi nevolnosti a zvraceni. Proto je také doporucovan jako OTC prvni volby at uz samotny nebo
v kombinaci s antihistaminiky. Mnoho téhotnych Zen nedd dopustit na zklidiujici ucinky zazvoru.
Ten je dostupny ve formé ¢ajd, limonad, susenek, lizatek ¢i tablet obsahujicich extrakt ze zazvoru.
V lékarnach byvaji dostupné DS s obsahem zazvoru. OTC viak neni v CR registrovan zadny.
Doporucovana davka zazvorového extraktu je 125-250 miligram( uzivanych kazdych 6 hodin.
Antiemeticky Ucinek zazvoru zatim neni podloZen vyznamnymi studiemi. Jednou z moznosti jsou
také aromaterapie formou éterickych olej. Nejcastéji se vyuzivaji viné maty a citrusovych plodu.
Dale jsou osvédcené v boji proti nevolnosti homeopatické pfipravky, napt. Sepia officinalis,

Arsenicum album ¢&i Cocculine.*>7:8510

Farmakologicka |é¢ba by se méla uplatfiovat az po vylerpani vSech nefarmakologickych postupd.
Farmakoterapie t&hotenského zvraceni se v jednotlivych zemich znaéné ligi. Casto se Fidi empiri
a tradici a neni zaloZena na dlkazech. Mezi celosvétové uzivana léciva pfi téhotenském zvraceni
patfi klasicka sedativni antihistaminika a pyridoxin. V némecky mluvicich zemich a jizni Evropé
je lécivem volby metoklopramid, ve vychodni Evropé thiethylperazin. V zapadni Evropé se uZiva
¢asto ondansetron. V severni Evropé&, Svycarsku & USA davaji lékafi prednost meklozinu.
V nékterych zemich se pfedepisuji proti zvraceni glukokortikoidy, diazepam nebo antidepresivum

mirtazapin.!

Thiethylperazin je pfimo urcen k lé¢bé téhotenské nevolnosti a zvraceni. Za bezpeénou davku
se povazuje 6 miligram( 1-3krat denné. Kromé tablet, je dostupny i ve formé rektalnich cCipkd,
coZ muzZe byt pfi potiZich, jako je zvraceni, velkou vyhodou .t

Metoklopramid je pfi kratkodobém uZivani povaziovdn za bezpecné antiemetikum ze skupiny
prokinetik. DelSi uzivani vSak vede k rozvoji tachyfylaxe a k riziku tardivni dyskineze. PFiblizné
po tydnu poddavani dochazi ke snizovani ucinnosti. S itopridem je v téhotenstvi zatim malo

zku$enosti. V antiemetické indikaci je vhodnéjsi alternativou thiethylperazin.!!

Udaje o uZivani domperidonu v téhotenstvi jsou omezené. Ve studii s potkany byla prokdzana

reprodukéni toxicita pfi poddni vyssich davek, ale u ¢lovéka neni potencidlni riziko zndmo. Proto je
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mozné léCivo téhotné Zené podat, ale pouze za predpokladu terapeutického pfinosu. Lécivo

se doporucuje uZivat 15-30 minut pfed jidlem v nejnizsi Géinné davce (10 mg).*

U tézsich forem zvraceni je mozné v téhotenstvi uzit i promethazin. Jednd se o IéCivo druhé volby.
V klinické praxi pouziti promethazinu neodhalilo Zadny zvlastni malformacni nebo fetotoxicky
ucinek. Doporucené davkovani je 25 miligram( promethazinu vecer a v nezbytnych pfipadech je
mozné tuto davku poddvat az Ctyrikrat denné. Pokud matky novorozencl byly v druhém a tfetim
trimestru vystaveny dlouhodobé |é¢bé vysokymi ddvkami promethazinu, byly vzacné pozorovany
ucinky jako tachykardie, neurologické poruchy a zaZivaci problémy. Vzhledem k ziskanym tdajim
je nezbytné vyhnout se podavani tohoto |éCiva béhem prvniho trimestru téhotenstvi. V dalSim
trimestru je doporuceno lécivo podavat jen v nezbytnych pripadech. V pribéhu tfetiho trimestru
je uziti tohoto léciva omezeno jen na cilené uZiti. V pfipadé, Ze je promethazin podavan az ke konci
téhotenstvi, je doporuceno provadét monitorovani srdecnich, respiracnich, neurologickych
a travicich funkci novorozence 21113141516

Kdyz je ucinek vyse zminénych |éciv nedostatecny, lze vyuzit pti silném zvraceni antiemetickych
ucinkl chlorpromazinu. Nevyhodou tohoto |éc¢iva je ospalost a zacpa u téhotné Zeny. Pro plod je

viak léCivo bezpeténé.®

Podle zpUsobu podani se antiemeticky Ucinek zacne projevovat priblizné do 30 minut a v zavislosti
na typu ucinné latky trva cca 2,5-9 hodin. Vzhledem k sedativnimu tcinku nékterych z téchto Iéciv,
neni vhodné soucasné podani jinych sedativ, nebot dochazi k vzajemnému zesileni Gcinku.
Pfi uzivani antiemetik plsobicich sedativné je zapotfebi zvySend opatrnost pfi Cinnostech

vyzadujicich zvy$enou pozornost, napf. pfi fizeni motorovych vozidel."”

Antihistaminikum dimenhydrinat, ktery se béZné v nasi populaci doporucuje (zejména
pfi kinetdzach), je podle Souhrnu 4dajl o pfipravku kontraindikovan po celou dobu téhotenstvi

z divodu nebezpedi psychické a somatické retardace plodu.'®

Kontraindikovan je v téhotenstvi téz Kinedryl obsahujici kombinaci dvou Ucinnych latek, moxastinu
a kofeinu, které prochazi placentarni bariérou. Udaje o Ucincich kofeinu u lidi jsou z velké ¢asti
ziskany epidemiologickymi studiemi. Vétsina dostupnych dlikaz( je nizkd a studie si vzajemné svymi
vysledky odporuji. Nékteré metaanalyzy naznacuji, Ze mirny az stfedni pfijem kofeinu neni spojen
s negativnimi ucinky na téhotenstvi. Mirna konzumace kofeinu (méné nez 200 miligram( denné)
se nezdd byt hlavnim faktorem pfispivajicim k potratu nebo pred¢asnému porodu. Jiné studie

naopak potvrzuji, Ze spotfeba kofeinovych napoji béhem téhotenstvi je spojena se zvySenym
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rizikem predcasného porodu, potratu, vrozenymi malformacemi nebo omezenim rlstu plodu.
Kofein ma schopnost hromadit se ve fetalnich tkanich a plGsobit rznymi farmakologickymi ucinky,

které by mohly narusit rdst a vyvoj plodu.1920.21.22.23,24,25

2.2.2 Paleni zahy (pyroza)

Funkéni pyrdza je definovdna jako prosté paleni zahy bez prokazatelnych morfologickych zmén.
NejcastéjSimi projevy jsou neptijemné pocity v nadbfisku, Zaludecni krece, pocit plnosti po jidle,
fihani bez uUlevy a plynatost, palivy az bolestivy pocit za dolnim okrajem hrudni kosti, pocit

na zvraceni ¢i obtizné polykani.2®?’

Paleni Zahy se mlzZe projevit kdykoliv béhem téhotenstvi, nejcastéji vsak byva na zacatku a ve tretim
trimestru téhotenstvi. Jedna se o béZné se vyskytujici obtiz v obdobi téhotenstvi. Palenim zahy trpi

aZ dvé tfetiny téhotnych Zen.?

Dlvodem paleni Zahy jsou hormonalni a somatické zmény, kterymi télo v obdobi téhotenstvi
prochazi. Pri¢inou byva zpétny navrat kyselych $tav z Zaludku do jicnu, coz mize byt zplsobeno
vzestupem hladiny hormonu progesteronu, kterd ma podil na tom, Ze jicnovy svéra¢ nedoléha,
tak jak by mél, a to ma za nasledek, Ze ¢ast zaludecnich kyselin se dostava do jicnu a zde plsobi
nepfijemné paleni. Hormonalni zmény navic pfispivaji ke zpomaleni motility gastrointestinalniho
traktu (GIT) a k prodlouzeni vyprazdnovani Zaludku. Dalsim divodem muzZe byt téhotenska
nadvaha, pfi niz nadmérné mnoizstvi télesného tuku vyviji tlak na zZaludek a oslabeny jicnovy svérac
takovou zatéZ nevydrzi a opét dochdzi k navratu Zaludeénich stav do pfednich ¢asti GIT. Zvétsujici
se déloha rovnéz utlacuje Zaludek a oslabuje jicnovy svéra¢. Nedavna studie naznacuje, Ze nevolnost
a zvraceni doprovazeji gastroezofagealni reflux, coz miZe mit negativni vliv na kvalitu Zivota

téhotné Zeny.>?72829

Malokdy se pyrdza vyskytuje nalacno, vétsinou vidy po jidle. Prekyseleni Zaludku zpUsobuji
napf. korenéna jidla, sladkosti nebo prepalené tuky. PfiCinou paleni zahy mlze byt i koureni
tabakovych vyrobk(. V téhotenstvi se vsak predpoklada, Ze se Zena vyvaruje koureni Uplné. Alkohol
a kofein by v obdobi téhotenstvi mély byt taktéZ naprosté tabu. Dalsi z pficin by mohl byt
dlouhodoby stres nebo jiny nefeseny zdravotni problém. V ptipadé farmakoterapie uzivané
téhotnou Zenou je potfeba davat pozor na léciva sniZujici tlak dolniho jicnového svérace

(napf. betablokatory, nitraty, antagonisté vapniku, nesteroidni antiflogistika, tricyklicka

antidepresiva, diazepam, gestageny) a lécCiva pUsobici iritaci sliznice jicnu (napf. nesteroidni
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antiflogistika, draslik, alendronat, peniciliny, doxycyklin, Zelezo). Zvedani tézkych bfemen také
mUzZe vést k paleni Zahy. Pyréza muze byt i pfiznakem primarnich onemocnéni jako jsou refluxni

choroba jicnu, pepticky vied jicnu, Zaludku nebo dvanactniku-30-31:32

PFi chronickych obtizich se mohou vyskytnout komplikace, jako je napf. ezofagitida. Pfi neléceni
dlouhodobého drazidéni epitelu jicnu muize dojit az k rozvoji prekancerdzy, tzv. Barretova
jicnu.26'27'31

Samoléceni lIze doporucit pouze pri vyskytu pdleni zahy za predpokladu absence varovnych
symptoml, jako jsou dysfagie, odynofagie, vahovy Ubytek, horecka, opakované kredovité bolesti
bficha nebo krev ve stolici. Vedle varovnych symptomd je zapotrebi pfed doporu¢enim samolécby

zvazit i dobu trvani symptomd a jejich frekvenci.!

U mirnych forem c¢astokrat postaci pouze rezimova opatfeni. Vyznamna je zména stravovacich
navykl, predevsim prijem mensich porci jidla béhem dne (optimalné 56 porci), vyvarovat se praci
v predklonu, dodrZzet vice néz tfihodinovy interval mezi poslednim jidlem a ulehnutim,
aby se zaludek dostatecné vyprazdnil. Nezbytné je omezeni drazdivé potravy, hlavné tucnych
a ostrych korenénych jidel, kavy, sladkého caje. Pfi obtizich vyskytujicich se pfedevsim v noci je
preventivhim opatfenim zvednuti Cela postele, aby se zabranilo navratu zaludelnich stav.
Zapominat by se nemélo ani na revizi uzZivané farmakoterapie, kterd by mohla vést k odhaleni
rizikovych lé¢iv.>?830

Kdyz jsou rezimova opatfeni nedostatecnd, pfriklani se odbornici k farmakologické Iécbé.
Za relativné bezpecnd a snadno dostupna jsou povaZovana antacida. Jejich mechanismus ucinku
spociva v neutralizaci Zaludec¢nich kyselin. U zvifat nebyly prokazany zadné teratogenni ucinky,
avsak u lidské populace je stale nedostatek relevantnich studii, které by vyloucily mozna nebezpedi
poskozeni plodu. | pfesto jsou povaZovana za Ié€iva prvni volby pfi pyréze u téhotnych Zen. Nastup
ucinku je rychly a trvd pfiblizné 60-120 minut. Rychlejsi nastup ucinku maji suspenze, zatimco
tabletové lékové formy umoznuji praktictéjsi zplsob uZziti. Antacida ptinasi udlevu u mirnych
az stredné silnych obtizi. Pfi volbé antacid je nezbytné dodrzovat dvouhodinovy interval od uziti
jinych léciv, aby u nich nedoslo k ovlivnéni jejich vstfebani. Podle vstfebatelnosti se antacida déli
na nesystémova (hydroxid hlinity, hydroxid hofeénaty, hydrotalcit) a systémova (uhlic¢itan
vapenaty, hydrogenuhli¢itan sodny). Nesystémova antacida obsahuji soli hliniku a hofciku.
Kombinace soli se vyuziva ke sniZzeni nezadoucich ucink( antacid (hofecnaté soli plsobi projimavé,
hlinité naopak). Nebezpeci dlouhodobého podavani nesystémovych antacid spociva v kumulaci
hlinitych iontll, zejména u pacientek s poruchou ledvin. Doporuceno je kratkodobé uzivani pouze

ke zvladnuti akutnich obtizi. Na trhu jsou dostupné OTC, napt. Anacid, Maalox ¢i Talcid. U antacid
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s obsahem hofecénatych iontl se predpoklada pozitivni vliv na prevenci vzniku eklampsie. Téhotné
Zeny by se mély vyhnout antacidlim obsahujicich sodné soli hydrogenuhli¢itanu, protoze zde hrozi
vysSi riziko metabolické acidézy. Mezi systémové antacidum dostupné na ceském trhu patfi
napf. Rennie. U vapenatych soli uhli¢itanu dochazi k systémové absorpci pfiblizné v 10 % a zbytek
vapniku je z téla vylouéen ve formé nerozpustnych soli. Pfi nadmérném vstiebavani vapniku
(vice nez 1,4 gramu) hrozi hyperkalcémie, poskozeni ledvin az metabolickd acidéza. Jedna
se o tzv. milk-alkali syndrom. ZvySené riziko je u pacientek, které maji nadmérny pfijem vapniku
(napf. suplementace vapnikem pfi osteopordze, strava bohatd na vapnik, uzivani DS s vapnikem),
uZivaji vysoké davky antacid ¢i thiazidovych diuretik, dale pokud dochazi ke zvySené stfevni absorpci
vapniku nebo je u Zen pfitomna rendlni insuficience. Na druhou stranu se néktefi odbornici
domnivaji, Ze antacida obsahujici uhlic¢itan vdpenaty by mohly snizovat gestacni hypertenzi
a preeklampsii. Bezpecnou volbou v téhotenstvi jsou léCiva obsahujici alginat. U nas je jedinym
zastupcem Gaviscon. Tento OTC obsahuje kyselinu alginovou v kombinaci se systémovymi
antacidy. Kyselina alginova v pfitomnosti Zaludecni kyseliny precipituje a na povrchu Zaludecéniho
obsahu tak vytvofi viskdzni gel, ktery brani refluxu do jicnu. Pokud k refluxu preci jen dojde, zatece
do jicnu vétsSinou pouze gelova vrstva, kterd ma neutrdlni pH. Gel se vytvofi do nékolika sekund
a ucinek pretrvava nékolik hodin. Kromé toho obsahuje Gaviscon i antacida, ktera zdroven snizuji
kyselost zaludecniho obsahu. Aby byla zajisténa maximalni G¢innost, je nutné tyto latky podavat

do 30 minut po jidle,>?7,29:30.33,34,3536

H,-blokatory (ranitidin, famotidin) a inhibitory protonové pumpy (IPP) (omeprazol, pantoprazol)
v prabéhu téhotenstvi nejsou v ramci samoléceni doporucovany, nebot neni zatim dostatek
klinickych studii. Pfesto je moZné obé |ékové skupiny pacientkdm podat, ale jen pfi peclivém zvazeni
Iékare a zhodnoceni zdravotniho stavu. Tato |éCiva by méla byt podavana aZ pfi obtiZich stfedné
tézkého a tézkého charakteru. Hx-blokatory blokuji histaminové receptory v Zaludku a tim potlacuji
kyselou sekreci. Vyznam H,-blokator(i ustoupil do pozadi vzhledem k cenové dostupnéjsim
a uc¢innéjsim IPP. K dosaZeni celodenniho plsobeni je zapotfebi podavat H,-blokatory dvakrat
denné. Z H,-blokatorl je nejlépe prostudovan ranitidin. Nebyl u néj prokdzan teratogenni
ani fetotoxicky efekt. V injekéni formé se ranitidin uZiva ke sniZeni rizika aspirace Zaludec¢niho
obsahu pfi cisarském Ffezu. U famotidinu nebyl téZ teratogenni ani fetotoxicky efekt pozorovan.
| pfesto se doporucuje dat prednost Iépe prozkoumanému ranitidinu. VSechny IPP jsou proléciva.
K preméné na aktivni formu dochazi v kyselém prostiedi Zaludku. Ireverzibilné se navazi
na protonovou pumpu lokalizovanou v parietdlnich burikach Zaludku, ¢imz snizuji sekreci kyseliny
chlorovodikové. Z hlediska uzivani v téhotenstvi se jednd o bezpecna léciva. Teratogenni
ani fetotoxicky efekt IPP nebyl prokazan. Pro maximalni efekt je IPP nutné podavat 30—60 minut

pred jidlem. V pfipadé potfeby je moiné podavat IPP dlouhodobé (Barrettlv jicen, refluxni
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ezofagitida). Nejvétsi zkusenosti s uzivanim v téhotenstvi jsou s omeprazolem, prvnim klinicky
uzivanym IPP. Jednda se o preferované lécivo z této skupiny. Prospektivni studie s vice nez 1000
pacientkami neprokazaly nezadouci vliv na pribéh téhotenstvi ani na zdravi plodu a novorozence.
Esomeprazol ma urcité farmakokinetické a farmakodynamické vyhody oproti omeprazolu.
Vyznacuje se silnéjsSim ucinkem. Pantoprazol nemd, na rozdil od ostatnich IPP, témér zadné
vyznamné lékové interakce. V metaanalyzach nebyl prokazan teratogenni ani fetotoxicky efekt.
Pokud pacientka uz pantoprazol uzivd, je mozné v Iéc¢bé pokracovat. Pokud se ale s antisekre¢ni
|[éCbou v téhotenstvi zacina, je vhodnéjsi omeprazol. S lansoprazolem a rabeprazolem je méné

zkudenosti 5,11,37,38,39,40

2.2.3 Zacpa (obstipace)

Zacpa je definovdna jako obtizné vyprazdnovani tuhé stolice az nemoznost spontanni defekace.
Diagnostickymi kritérii zacpy je pfitomnost dvou a vice nasledujicich pfiznakl: méné neZ tfi
defekace za tyden, pocity nelplného vyprazdnéni nejméné po 25 % defekaci, namahani nejméné
ve 25 % defekaci, manualni manévry k usnadnéni nejméné ve 25 % defekaci, tvrda nebo bobkovita
stolice nejméné ve 25 % defekaci, pocity anorektdlni prekazky ¢i uzavéru nejméné ve 25 %

defekaci.*
V zavislosti na trimestru se prevalence obstipace u téhotnych 7en pohybuje v rozmezi 15-40 %.°

Pfi¢inou je zvySena hladina hormon( v téhotenstvi, které maji uvolfiovat svalstvo délohy, zaroven

’

vSak uvolnuji také svalstvo stfev, ¢imZz dochdzi ke zpomaleni pohybu stravy stfevem.
Kvili zpomalenému pohybu se vstieba ze stravy vice vody a vysledkem je hutnéjsi obsah stfeva
nez obvykle. Zpomalené vyprazdrovani je mnohdy zplsobeno rostouci délohou, kterad stlacuje
stfeva a konecnik. K zacpé mohou vést snizena fyzicka aktivita a dietni faktory, zejména malo
objemna strava a nedostatek vldkniny a tekutin. Pficinou muzZe byt i potladovani spontanniho
nuceni na stolici ve spéchu nebo pfi stresu. Ve vitaminovych pfipravcich, které Zeny Casto uZzivaji
pro zdarny priibéh téhotenstvi, byva obsazeno Zelezo. Jeho nezadoucim Gcinkem muzZe byt pravé

z4cpa.>®

Pred zahajenim samolécby je dlleZité zjistit, jak dlouho potiZe se zacpou u téhotné Zeny trvaji,
zda jsou pfitomné varovné pfiznaky, jako jsou krev ve stolici, bolesti bficha, ubytek télesné
hmotnosti, zvraceni nebo stfidani zacpy s prdjmy. DlleZité je i informovat se o tom, zda Zena uziva

IéCiva, které by mohly byt pfi¢inou zacpy (napf. antacida, opioidni analgetika, antidepresiva,
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blokatory vapnikového kanalu). Pfi vyskytu zmifiovanych pfiznakl je zapotrebi doporudit pacientce

navitévu lékare.>*?

Pfi zacpé by se méla nejprve vyzkouset rezimova a dietni opatfeni. Omezit by se mély pochutiny
a napoje s obstipa¢nim ucinkem, jako jsou napf. ¢erny ¢aj, cokoldda s vysokym podilem kakaa nebo
potraviny obsahujici Zelezo (napf. keSu, mandle, liskové ofisky, hovézi maso, kufeci jatra, vejce,
lusténiny). Aktivitu stfev mlzZe u téhotnych Zen zvysit lehka pohybova aktivita. Bezpe¢nymi laxativy
v téhotenstvi jsou tzv. objemova laxativa. Jedna se o nerozpustné latky, které se neresorbuiji, vdzou
na sebe vodu, a tim zvétsuji objem stolice. Mezi tato laxativa patfi napf. otruby, ovesné vlocky,
Inéné seminko, psyllium, agar, susené Svestky a fiky (obecné nerozpustna vlaknina). Jsou vhodné
pro preventivni dlouhodobé uzivani. Nutny je dostatecny prijem tekutin. Doporuceny prijem
vldkniny je 25-30 gramu za den. Nejhodnotnéjsi z hlediska obsahu vldkniny jsou pseni¢né otruby,

které obsahuji na 100 gramt az 45 gramu vldkniny.*1%:27:43,44

Mezi |éCiva prvni volby patti v téhotenstvi glycerinové Cipky a laktulosa. Jedna se o osmotickd
laxativa. Jsou to tedy osmoticky aktivni latky, které v lumen stfeva vazi vodu a tim vyvolavaji prijem.
Nastup acéinku u glycerinovych ¢ipkd je priblizné 10-20 minut, u laktulosy pfichazi nastup ucinku
od nékolika hodin az do dvou dnQ. Pfi uzivani laktulosy je tfeba zvySené opatrnosti u téhotnych
diabeti¢ek a Zen s intoleranci laktosy. Nadymani a nevolnost jsou nepfijemnym neZadoucim

Uéinkem laktulosy.>?’

Na ceském trhu jsou dostupna léciva obsahujici makrogol. Pfi peroralnim podani makrogoly zvysuji
objem stfevni tekutiny. Za laxativni Ucinek makrogolu je zodpovédny objem tekutiny,
ktery se neabsorboval. Ackoliv existuje pouze omezené mnoizstvi dat o uZivani makrogoll
v téhotenstvi, mohou byt makrogoly téhotnym Zenam poddavany. Systémové plsobeni makrogolu

je zanedbatelné, proto se neocekavaji Zadné nezadouci Uginky.>?7454

Pokud zacpa pretrvava po akutni |écbé Ci trpéla Zena na chronickou zacpu i pred otéhotnénim,
je dalsi moznosti nacvik defekacniho reflexu. Doporucuje se vypit rano na lacno sklenice vody
nebo ¢aje, za pll hodiny se nasnidat a nasledné zavést do konecniku glycerinovy cCipek. Nejdéle
do pUl hodiny se pokusit o defekaci. Po upevnéni ndvyku postupné Zena prestane glycerinové Cipky

zavadét a pokusi se o defekaci ve stejnou dobu bez nich.?’

Nevhodna pro samolégeni jsou v téhotenstvi salinickd (napf. Zajecickd, Saratice) a kontaktni laxativa
(napf. pikosiran, bisakodyl, list nebo plod senny). Salinické mineralky mohou zplisobovat retenci
sodiku a tim vést k téhotenské hypertenzi. Kontaktni laxativa drazdi stfevni sténu, ¢imZ dochazi
ke sniZeni resorpce tekutin. Podrazdénim nervovych zakonceni je vyvolana hypermotilita stfev.

Tato projimadla nejsou uréend k dlouhodobému uzivani, nebot by mohlo dojit k rozvoji zavislosti
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a porucham vodni a iontové rovnovahy v organismu. Bisakodyl z dosavadnich zkusenosti nevykazuje
embryo- ani fetotoxicitu. Pfesto by mél byt vyhrazen pouze pro kratkodobé uziti, pokud selzou
vsechna predchozi opatreni. Bisakodyl je na trhu i ve formé Cipka, které maji rychly nastup Gcinku
a lze je v pripadé potreby u téhotnych Zen kratkodobé podavat. Malo zkusenosti je v téhotenstvi
s pikosiranem. Pfesto se zda jeho kratkodobé uzivani bezpecné. V téhotenstvi neni bezpecnou
volbou aniricinovy olej. Ve tfetim trimestru by mohl zp(isobit déloZni kontrakce a tak vyvolat porod.
V bézné populaci se k |écbé zacpy uzivd aloe vera. Aloe, obsahujici derivaty antrachinonu se silnym
laxativnim Uc¢inkem, mGze ve druhém a tfetim trimestru také stimulovat délozni svalovinu a vyvolat
predcasny porod ¢i potrat. Antrachinonové derivaty obsahuje i list a plod senny. Pfestoze nebyl
v téhotenstvi popsan u této drogy teratogenni Ci jiny negativni vliv na plod, nedoporucuje se

na zékladé experimentalnich dat jeji uzivani.>2747

2.2.4 Prijem

Pro prljem je charakteristické vyloudeni tfi a vice fidkych, neformovanych nebo vodnatych stolic
v predchazejicich 24 hodindch. Soucasné objem stolice prevysuje 250 mililitrQ,, respektive
200 gramU denné. Mohou se objevovat abdomindlni krece predchazejici defekaci, nauzea

&i zvraceni. PFitomny mZe byt i akutni pocit potFeby spojeny s inkontinenci stolice.>4%4°

Do jejuna se dostane 9-10 litrd tekutin za 24 hodin, které jsou tvoreny ze sekretll a z pozitych
potravin a napojld. V tenkém stfevé se za normdlniho stavu absorbuje kolem 90 % tekutiny
a do tlustého stfeva se tak dostane asi 800—1000 mililitrd. Z tohoto mnozZstvi tekutin se absorbuje
90 % a ve stolici odchazi pfiblizné 80-100 mililitr(i. Zvysi-li se odpad vody ve stolici o pouhych

50-60 mililitrd, stava se stolice Fidkou. PFi¢inou prajmu je téZ snizeni absorpce vody o 1-2 %.%

Prajmy se déli dle délky trvani na akutni a chronické. Akutni prdjem je nahle vzniklé onemocnéni
s trvdnim maximalné 14 dni. Pri¢inou byvaji nejcastéji dietni chyby, virové infekce
(rotaviry, adenoviry), bakterialni infekce (salmonely, kampylobakter, Escherichia coli) nebo parazité
(Giardia intestinalis). Dalsim dvodem muZe byt stres a nervozita. Existuji i |éCiva, kterd mohou
vyvolat prdjem. Mezi tyto léCiva patfi napf. metformin, roflumilast, soli hofciku, projimadla,
fluoxetin, sertralin nebo antibiotika (ATB). Z ATB zpUsobuji prlijem zejména Sirokospektra ATB,
napf. cefalosporiny, makrolidovd ATB, ampicilin nebo amoxicilin v kombinaci s inhibitory
betalaktamaz. Chronicky prljem trva déle nez 14 dnl. MlzZe byt zplsoben organickym

onemocnénim tenkého nebo tlustého stfeva, onemocnénim pankreatu, hepatobilidrnim
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onemocnénim, hyperkinezi travici trubice nebo-li tzv. drazdivym traénikem. Pfi¢ina mGze byt i mimo

travici trubici (hypertyredza, karcinom §titné Zlazy, urémie).?”4%>0

V téhotenstvi neni prijem fyziologicky, proto by méla pacientka vzdy vyhledat Iékafe. Mohlo by

se jednat o pfFiznak véaZného zdravotniho problému (pfedéasny porod, listeridza).®

Lécba prajmu spociva v hydrataci, vyZivé a podani léciv vhodnych pro téhotné Zeny. Nejzavaznéjsi
komplikaci prijmu je dehydratace. Pfijem tekutin by mél ¢init priblizné 3 litry za den. Doporucuje
se pit pramenitou vodu (neperlivou, neslazenou) a oralni rehydratacni roztoky, které rychle
dorovndvaji ztratu elektrolytd. Nevhodné jsou naopak osmoticky plisobici ndpoje. Zaddouci je omezit
vétsSi mnozstvi tukl a projimavych potravin. Jidlo by se mélo jist v mensich porcich a castéji béhem
dne. Terapie se miZe podpofrit probiotiky. Nutné je téZ dodrZovani hygienickych zasad. Hladovéni
neni obvykle u prdjmu Zadouci. Mezi vhodné potraviny patfi zejména suchary, starsi bilé pecivo
(nedoporucuje se cerstvé a celozrnné pecivo), piskoty, banany, mrkvovy odvar ¢i varena ryze.
Postupné se mliZe zaradit do jidelni¢ku varena zelenina nebo libové maso bohaté na draslik a sodik
(napt. kufeci, krali¢i, krati, ryby). Vyhnout by se mély pacientky také lusténindm a zeleniné, které

nadymaji. Navrat k béZnému stravovani by mél probihat po odeznéni prijmu pomalu.>?748

Ukolem rehydrataénich napoj je doplnit do organismu ionty a nahradit ztratu tekutin. Mély by byt
uzivany po malych a ¢astych davkach a doporucuji se podavat chlazené na 4-8 °C. Obsahuji sodik,
draslik a chloridy. Pro prevenci rozvoje metabolické acidozy se do roztokl pridava alkaliza¢ni slozka
ve formé citratu. Jako cukerna slozka byva pritomna glukdza nebo glukézové polymery ziskané
z ryze. DUleZité je upozornit pacientku na spravné redéni pripravk(, aby byla zachovana osmolalita
roztoku. SloZeni rehydratacnich napoju je standardizované dle doporuceni Mezindrodni
zdravotnické organizace. Ordlni rehydratacni roztok obsahuje 3,5 gramu chloridu sodného,
2,5 gramu hydrogenuhlic¢itanu sodného, 1,5 gramu chloridu draselného a 20,0 gram( glukdzy
v jednom litru prevarené vody. Je moziné si pfipravit i domdci alternativu rehydratacnich roztokd.
Zapotiebi je 8 IZicek cukru, 1 IZicka soli a stdva ze dvou pomeranci/grepl. Roztok se doplni

pfevafenou vodou do 1 litru.>*

K 1éCbé prajmu v téhotenstvi jsou prostiedkem prvni volby adsorbencia. Diosmektit i aktivni uhli
zUstavaji chemicky nezménéné a nevstiebavaji se, proto je mozné tyto léciva uzivat v téhotenstvi
bez omezeni. Indikaci adsorbencii v rdmci samoléceni jsou akutni prijmy vyvolané nevhodnou
potravou a lehéi formy infekéniho prajmu zplsobeného viry nebo bakteriemi. Jedna se o latky
s velkym aktivnim povrchem, na ktery se vazi bakteridlni toxiny a ty jsou nasledné inaktivované. Jina
|éCiva se doporucuje podavat s odstupem 2-3 hodin od podani stfevnich adsorbencii, nebot by

mohly snizit vstfebdvani soucasné podavanych léciv. V ramci minimalizace rizik je vhodné pacientku
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pfi vydeji aktivniho uhli v 1ékarné upozornit na ¢erné zbarveni stolice pfi jeho uzivani. Pti 1écbé
prdjmu se aktivni uhli uZivd v davce 0,3—1,2 gramu 2-5krat denné. Diosmektit se pfipravuje
rozpusténim obsahu sacku v 50 mililitrech tekutiny nebo se vmicha do polotekuté stravy. Davkovani
u dospélych je az 6 sackd denné a po tfech dnech nebo normalizaci stolice se snizi davky
na polovinu. Na doporuceni lékare je moZné podavat v téhotenstvi eubiotika Ci probiotika. Vyjimkou
je OTC Enterol, ktery neni vyrobcem v téhotenstvi doporucovan. Loperamid, jehoz mechanismus
ucinku spociva ve zpomaleni stfevnich pohybl interakci s opioidnimi receptory ve streve, Ize
v téhotenstvi kratkodobé uZzit jako pfipravek druhé volby. Jednoznaénd souvislost mezi uzivanim

loperamidu a po$kozenim plodu se neprokazala.>!274°

Kontraindikovany jsou ptipravky s obsahem kloroxinu. Pfi prokdzaném infekénim prijmu bakterialni
etiologie je vhodnéjsi alternativou metronidazol, avSak po pfisném zvazeni poméru rizika
a prospésnosti. Nifuroxazid, antibiotikum k 1é¢bé infekénich prijma, by se v téhotenstvi nemél

s

uzivat pro nedostatek zkusenosti. Z rostlinnych pfipravki je v téhotenstvi kontraindikovano uzivani

ptipravk( s obsahem $alvéje a Iékofice, které jsou soucdsti ajové smési Tormentan.>!!

2.2.5 Hemoroidy

Hemoroidy jsou Zilni pletené nachdzejici se ve sliznici na konci fitniho kanalu, pfi vnitfnim Usti jako
vnitfni hemoroidy a pfi zevnim Usti jako zevni hemoroidy. Podileji se na kontinenci, spravné defekaci
a dokonalém utésnéni konecniku, kterym doplfiuji funkci svérace. O hemoroidalni nemoc se jedna

v pfipadé komplikaci v oblasti hemoroidalnich uzl(.>%*2

Dle ¢etnych studii se odhaduje, Ze hemoroidalni nemoci trpi v priibéhu druhého a tfetiho trimestru

téhotenstvi az 85 % zen.>%

Vznik hemoroidll je podminén zvySenim tlaku v hemoroidalnich Zilnich pletenich, které mohou
reagovat rozsifrenim, zdufenim, krvdcenim az vyhifezem sliznice. Patogeneticky se na vzniku podileji
tfi momenty: blokada odtoku vendzni krve, ktera mlze byt zplisobena napf. zvySenym nitrobfisSnim
tlakem nebo chronickou zacpou, dale pak trvale vysoky tonus andlniho svérace a nedostatecnost
pojivové submukdzni tkané umoznujici postupny prolaps sliznice do analniho kanalu. Vysledkem
byva zvétSeni hemoroidalnich uzl(, které krvaceji pfi poranéni. Pfi onemocnéni sliznice dochazi
ke zvySené bolestivosti a naslednym komplikacim. Pfi¢inou v téhotenstvi je vedle hormonalnich
vlivll i mechanicky ucinek rostouci délohy. Dalsimi divody vzniku hemoroidl a nejen v téhotenstvi
jsou pak napt. nevhodné dietni a reZimové navyky. Dieta s nizkym podilem vldkniny podporuje

zacpu, a tak prispiva k obtizné defekaci. K tomuto nepfijemnému onemocnéni muize vést také
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dlouhé vysedavani na toaleté, dlouhotrvajici sezeni v auté, jizda na kole, nedostatecny pitny rezim
nebo drazdivé potraviny a pochutiny jako napf. kofeni, kakao, kava, alkohol. Pro hemoroidy
je typické svédéni v oblasti analniho otvoru a konecniku a krvdceni. Krev se vyskytuje na stolici, neni
s ni promichana a nebo je patrna na toaletnim papife. Opakované vyskyty krve ve stolici by mély

byt vy$etfeny lékafem. 5515253

Se zhorsujicim se onemocnénim dochazi postupné k prolapsu hemoroidd, které se nejprve sami
spontanné reponuji, pozdéji se navrati do puvodni polohy pouze manualnim zatlacenim

a v pokrocilém stddiu je nelze reponovat manudlné.?>*

Zakladem jsou opét nefarmakologickd doporuceni tykajici se rezimovych a dietnich opatieni.
Trvajici zacpa vylu€uje Uspéch lécby viech stadii hemoroidalniho onemocnéni, proto je tieba jeji
zvladnuti povaZovat za nedilnou soucast terapie. Zasadni je udrZzovat mékkou stolici. Toho lIze docilit
zménou jidelnicku, zvySenym pitnym rezimem, dostatecnym prijmem vlakniny, redukci stresovych
situaci, vhodnou pohybovou aktivitou, normalizaci stfevni mikrofléry pomoci probiotik a prebiotik,
pfechodné lze uZit laxativa a vhodna jsou léCiva na ochranu sliznice se zmékcujicim efektem.
Dulezity je i sed pfi vyprazdfiovani. Jako spravna pozice pti defekaci, je doporucovana takova,
kdy pacientka sedi na toaleté mirné predklonénd, nohy jsou podlozeny nizkou stolickou tak,
aby kolena byla vyse nez kycle a blize k trupu, a stehna md u sebe. V rdmci prevence neni vhodné
Uporné zatinani bfisnich svall pti defekaci a dlouhé setrvani na toaleté. Z rezZimovych opatteni Ize
dale doporucit dodrZovani hygieny po stolici, tzn. dostate¢né myti kone¢niku vodou nebo pouziti

vlhéenych ubrouska.>>>3

s vr

Z farmakoterapie se mohou zvolit sedaci koupele v odvaru z dubové kiiry, masti, rektalni ¢ipky nebo
perordlné poddvana venofarmaka. V téhotenstvi je mozno aplikovat OTC obsahujici kvasnicovy
extrakt a olej ze Zralocich jater. Na ceském trhu je toto léCivo registrovdno pod nazvem
Preparation H. OTC sniZuje bolest, zmirfiuje podrazdéni, svédéni a snizuje otok vyvolany zanétem.
Aplikuje se lokalné ve formé masti nebo se zavadéji Cipky. Po omyti a osuseni konecéniku se rektalni
mast nanasi v tenké vrstvé na citlivé misto v okoli kone¢niku. Pomoci aplikatoru, ktery je soucasti
baleni OTC, je moZné aplikovat mast pfimo do konecniku. OTC je doporuc¢ovano nanaset rano, vecer
a po kazdé defekaci. V 1é¢bé by se mélo pokracovat nejméné jesté 5 dni po zlepSeni hemoroidalnich
priznak(. Po mnohaletych studiich, kdy byla rektalni mast Preparation H pouZzivana u velkého poctu
téhotnych Zen, se neprokazaly nezadouci nebo Skodlivé ucinky na zdravi narozenych déti.
U rektalnich ¢ipkl je davkovani podobné jako u masti. Cipek se ma zavadét rano, vecer a po kazdém
vyprazdnéni stiev. Do rekta se zavadi zaoblenym koncem. Tribenosid a lidokain, je kombinace dvou
[éCivych latek, které jsou dostupné na nasem trhu jako OTC Procto-Glyvenol. Dostupny je ve formé

krému a cipk(. OTC by se nemél pouzivat v prvnim trimestru téhotenstvi. Od ¢tvrtého meésice

22



téhotenstvi se jeho pouZivani povazuje za bezpecné, pokud Zeny dodrzuji zplsob podani
a davkovani. U akutniho onemocnéni se ma Procto-Glyvenol aplikovat (rektalni krém nebo jeden
Cipek) dvakrat denné (nejlépe rano a vecer), dokud se pfiznaky onemocnéni nezlepsi. Poté
se doporucuje pokracovat v 1éCbé pouze jednou denné. Polykresulen a cinchokain jsou obsazeny
v OTC Faktu. V téhotenstvi se jedna o OTC druhé volby a uzZivd se pouze na doporuceni |ékare,
kdy se predpoklada benefit nad rizikem. OTC je uréen zejména pro krvacivé a zanicené hemoroidy,
analni pruritus a ekzém nebo analni fisury a ragddy. Mast se vmasiruje 2—3krat denné na postizené
misto. Cipky se zavadéji 2—3krat denné do koneéniku. Po zmirnéni hlavnich pfiznakd se nasledné
aplikuje jeden Cipek za den. Obvykle trva Ié¢ba 2—3 tydny. Z perordlné poddvanych venofarmak jsou
nejvétsi diikazy o prospésnosti flavonoidl diosminu a hesperidinu. Tyto IéCiva je mozné bezpecné
podavat v téhotenstvi. U peroralnich ptipravkl s obsahem flavonoidd, které obsahuji latky typu
oxerutin, troxerutin a dalsi latky stabilizujici kapilary, neni dostatek dikazl o Ucinku nebo

bezpeéném uZivani v téhotenstvi.>>>5657.58,59

Kontraindikovana jsou v téhotenstvi |éCiva, jejichz slozkou je dobesilan vapenaty v kombinaci
s lidokainem. Udaje o pouziti téchto lé¢iv u téhotnych Zen nejsou k dispozici nebo jsou jen

omezené.>*

2.2.6 Infekce mocovych cest

Z mikrobiologického hlediska pfedstavuji infekce mocovych cest (IMC) pfitomnost uropatogennich
mikroorganizm(l v moci, mocové trubici, mocovém méchyfi nebo v ledvinach. IMC byvaji zplisobeny
nejcastéji gramnegativnimi endogennimi bakteriemi. Z klinického hlediska je pro IMC
charakteristicka bakteriurie, kdy je pfitomno >10° mikrob( v 1 mililitru mo¢i ziskané ze stfedniho
proudu pfi spontannim moceni. Bakteriurii ¢asto doprovazi pyurie (zvySeny pocet leukocytu
v mocovém sedimentu). Podle anatomické lokalizace se IMC déli na infekce hornich mocovych cest
(pyelonefritida) a dolnich mocovych cest (uretritida, cystitida). Infekce mohou byt akutni nebo
chronické. Dle Kklinickych projevll jsou symptomatické ¢i asymptomatické. Pfi pritomnosti
organického nebo funkcéniho postizeni mocového traktu jde o komplikované IMC. Podle ¢asového
vyskytu se t¥idi infekce na epizodické a recidivujici. 561,62

Symptomaticka IMC se vyskytuje u 1-2 % téhotnych Zen, zatimco asymptomaticka bakteriurie byla
hlaena u 2-10 % téhotnych. Vyskyt pyelonefritidy v téhotenstvi je okolo 0,5—4 %.51.6364
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K nejc¢astéjsSim plvodcim IMC patti gramnegativni bakterie strevni flory. Maji na svém povrchu
fimbrie, jimiz pfilnou k uroepitelu. Etiologické spektrum plvodcld je velmi podobné jak
u nekomplikovanych infekci dolnich mocovych cest, tak i u infekci hornich mocovych cest.
Escherichia coli zptisobuje 70-95 % IMC, Staphylococcus saprophyticus cca 5-20 % infekci. Méné
Castymi plvodci mocovych infekci mohou byt Proteus mirabilis, Klebsiella species

nebo Enterococcus species.®%%%

V pribéhu téhotenstvi jsou tyto infekce nebezpecné pro matku i pro plod a mizZe hrozit i riziko
predcasného porodu. Pric¢inou IMC v téhotenstvi jsou fyziologické zmény mocového traktu. Dochazi
ke zvétSovani objemu, hmotnosti a rozméru ledvin. ZvySena hladina progesteronu ma za nasledek
snizeni tonu hladkého svalstva ve sténé mocovodu a nasledné zpomaleni transportu moce z ledvin
do modového méchyre. Negativné pusobi i rostouci déloha, ktera vytlacuje mocovy méchyt, stlacuje
uretery a tim dochazi k dilataci kalichopanvic¢kovych systémua ledvin. V disledku toho se méstna
mo¢, ¢imz se opét zhorsuje transport moce do mocového méchyre. Pfitomnost bakterii v dolnich
mocovych cestach obvykle zvySuje riziko vzniku pyelonefritidy. V téhotenstvi je navic zvySeny
vezikouretrélni reflux, ktery je podkladem pro vznik mocové infekce.®%64

Diagnostika IMC se provadi na podkladé anamnézy, klinického vysetfeni, vySetfeni moci a krve.
V Ceské republice se do 16. tydne téhotenstvi provadi vysetfeni mocového sedimentu ze stfedniho
proudu moci. Pfi ndlezu bakteriurie nebo leukocyturie je nutné provést kultivaéni vySetfeni moci.
Soucasti byva i chemicka analyza moci. Vyznam vysetfeni spociva v odhaleni proteinurie, kterd by
mohla byt jednim z pfiznakd preeklampsie a pfitomnost krve ¢i proteind v moci by poukazovala
na mocovou infekci. Pokud je pribéh téhotenstvi fyziologicky, dochazi Zeny na kontrolu
do 36. tydne v ¢tyftydennich intervalech a od 37. tydne v tydennim intervalu. V pfipadé, Ze Zena
trpéla opakovanymi IMC uz pred otéhotnénim nebo jsou u ni pfitomné rizikové faktory pro rozvoj
infekce (napf. diabetes mellitus, vrozené vady mocovych cest, neurogenni mocovy méchyf,
vezikouretrdlni reflux), doporucuje se, vySetfeni moci na pfitomnost bakteriurie udélat hned

na zacatku téhotenstvi a ndsledné opakované v jedno- az dvoumési¢nich intervalech.5%62

Samolééeni IMC neni v téhotenstvi vhodné. Zena by méla byt vidy vySetfena lékafem.
Asymptomatickd bakteriurie, cystitida i pyelonefritida se v pfipadé signifikantni bakteriurie 1éci
v téhotenstvi ATB. Kritéria signifikantni bakteriurie jsou upfesnéna v tabulce 1. Pfed zahdjenim
IéCby pomoci ATB v téhotenstvi je nutné zvazit bezpecnost podavanych Iéciv pro matku i pro plod.
Antimikrobidlni latky patfi v téhotenstvi k nejcastéji predepisovanym |éCivim vibec. Vétsina
téhotnych Zen, ale i [ékafll, ma obavy z potenciadlniho poskozeni plodu. Avsak nelééena infekce miize

Zenu a plod ohrozit vic neZ antibioticka terapie. V ¢asném stadiu téhotenstvi by infekce mohla
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zpUsobit chromozomalni poskozeni a spontanni potrat, ve druhém a tfetim trimestru predcasnou
délozni ¢innost, odtok plodové vody ¢i vrozenou infekci plodu. Volba vhodného ATB v téhotenstvi
se Fidi stejnymi principy jako u netéhotnych Zen. Stanovi se pravdépodobny plvodce, jeho citlivost
k ATB, zvoli se zplsob aplikace, zohledriuje se spektrum antibiotické rezistence a ovéfi se alergicka
anamnéza pacientky. U téhotnych Zen se navic musi brat ohledy na nékteré aspekty. Dochazi
ke zménam farmakokinetickych parametri podminénych téhotenstvim. Objem celkové télesné
vody se zvétsi o 20—-30 %, celkovy objem krve se zvysi 0 25-30 %, plazmaticky objem je zvysen az
0 50 %. Dochazi ke zménam v renalnich funkcich. Pritok krve ledvinami je zvyseny pfiblizné o 40 %
a glomerularni filtrace az o 50 %. Také dochazi k zpomaleni evakuace Zaludku. Napfiklad pFi podani
penicilin( klesne expozice |éCiva v téhotenstvi o 20-50 %, proto by méla byt davka podavaného ATB
vysSi. Vétsina ATB prestupuje placentou. Z tohoto dlvodu by méla byt 1écba cilena dle citlivosti

plvodce a trvat po co nejkratsi dobu.1160-65

Tabulka 1: Kritéria signifikantni a asymptomatické bakteriurie. (Pfevzato z Doporuceni Evropské urologické
asociace)®®

signifikantni > 10° CFU uropatogenu/ml ve stfednim proudu mod&i u akutni

bakteriurie nekomplikované cystitidy

> 10* CFU uropatogenu/ml ve stfednim proudu moci u akutni
nekomplikované pyelonefritidy nebo v moci ziskané katetrizaci u Zeny

s komplikovanou IMC

> 10° CFU uropatogenu/ml ve stfednim proudu moédi u Zeny
s komplikovanou IMC (napf. funkéni nebo anatomické abnormality

mocovych cest, téhotenstvi, vyssi vék, imunosuprese)

asymptomaticka > 10° stejného uropatogenu ve dvou nezévislych vzorcich odebranych

bakteriurie vice nez 24 hodin od sebe

CFU — colony forming units (jednotky tvofici kolonie), IMC — infekce mocovych cest

Aby se sniZilo riziko IMC je nezbytnd prevence. Na prvnim misté je dostatecny pitny rezim.
Z bylinnych ¢ajl lze v téhotenstvi doporudit napf. hefmankovy, s ¢ernym bezem, Sipkovou rizi,
medurikou nebo s lichorefisnici. Dale se musi Zena vyvarovat prochlazeni. DlleZité je, aby téhotna
Zena dodrZovala spravné hygienické navyky pfi lokalni hygiené zevniho genitalu. Pro samoléceni
IMC jsou dostupné v Iékarnach DS, jedno- Ci viceslozkové bylinné pripravky nebo ptipravky, jez Ize
vyzkouset u recidivujicich IMC prostfednictvim imunomodulaéniho ucinku. Avsak uZiti téchto DS
v téhotenstvi je spekulativni, protoZe neni k dispozici dostatek relevantnich studii. Nezadouci Gcinky

nebyly prokdzany v téhotenstvi pfi uZivani extraktl a $tav z brusnice a plodd horské brusinky.
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Mechanismus ucinku brusinkovych extraktl neni presné znam. Predpoklada se, Ze dochazi diky
proanthokyanidindm ke sniZeni schopnosti patogennich bakterii adherovat k bunééné membrané
urotelu. Extrakt plsobi i jako silny antioxidant. Podle fady odbornikl ale nepfinasi denni uzivani
brusinkovych $tav statisticky vyznamné snizeni vyskytu IMC. Proto zatim neni uzivani brusinkovych

extraktt pfi IMC povaZovano za lé¢bu zaloZzenou na dikazech.5%67:68

Asymptomatickd bakteriurie (AB) se objevuje u 2-10 % téhotnych i netéhotnych Zen. Na rozdil
od jinych Zivotnich etap, se AB v téhotenstvi vidy lé¢i. U 30-40 % téhotnych zen s AB mUze dojit
bez farmakoterapie ke vzniku pyelonefritidy, ktera nasledné ohrozuje matku i plod a mlze hrozit
i pfedcasny porod. Lé¢ba AB snizuje vznik bakteridlniho zanétu ledvin az o 80 %. Aby byla Iécba AB
cilena, provadi se kultivacni vysetieni vzorku moci. Délka terapie je navrhovana na 3-5 dni, protoze
¢im je kratsi doba uzivani ATB, tim se minimalizuje vliv |éCiva na plod. Nejlépe prozkoumana ATB
v téhotenstvi jsou peniciliny. Z hlediska ucinku na plod jsou povazovdna za bezpecna. Peniciliny
inhibuji syntézu bakteridlni bunécné stény a plsobi baktericidné. Pfestupuji transplacentarné a je
mozné jejich pritomnost prokdzat v amniové tekutiné. Pro lé¢bu AB se doporucuje amoxicilin
s kyselinou klavuldanovou. Samotny amoxicilin neni vhodny vzhledem k vysokému vyskytu
rezistentnich kmen0 Escherichia coli. K bezpeénym |éciviim patti pfi 1éCbé AB také cefalosporiny.
Z cefalosporind prvni generace je mozné podat napf. cefalexin, cefadroxil, cefaklor a z druhé
generace cefprozil nebo cefuroxim axetil. Pfi |1écbé AB v prvnim a druhém trimestru téhotenstvi
v pfipadé bakteridlni rezistence nebo alergie na peniciliny a cefalosporiny je alternativni volbou
nitrofurantoin. Ve tretim trimestru téhotenstvi vSak neni uZivani nitrofurantoinu doporucovano.
Mohlo by dojit k rozvoji hemolytické anémie. Kombinované |éCivo obsahujici trimetoprim

a sulfamethoxazol je moZné v téhotenstvi podat, ale pouze ve druhém trimestru 1616465697071

Symptomaticka infekce dolnich mocovych cest (cystitida) byva diagnostikovana dle klinickych
priznak(. Pacientka si stéZuje na paleni a fezavou bolest pfi mikci. Pokud jsou pfitomny klinické
symptomy a byla zjisténa pritomnost leukocytll v mocdi, zvoli se empirickd antibioticka terapie.
Léciva prvni volby jsou aminopeniciliny (potencovany amoxicilin) a cefalosporiny druhé generace
(cefprozil, cefuroxim axetil). V pfipadé bakterialni rezistence ¢i alergie na amoxicilin a cefalosporiny
Ize opét podat v prvnim a druhém trimestru téhotenstvi nitrofurantoin. Pfi cystitidé je nezbytny
zvydeny prijem tekutin. Doporucend doba terapie je tfi dny. U¢innost je srovnatelna se sedmidenni
i vicedenni lécbou, avsak u tfidenni terapie se vyznamné sniZuje riziko nezadoucich ucinka.
Vyjimkou je nitrofurantoin, kdy se u akutni nekomplikované cystitidy doporucuje podavani IéCiva
po dobu 5-7 dni. PFiblizné tyden po ukonceni antibiotické terapie je vhodné zopakovat kultivacni
vySetfeni moci. U recidivujicich cystitid je nutné preléceni, pokud mozno jinym ATB, v délce

7-10 d |']|’ 61,64,69,70,71,72
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Pyelonefritida se vyskytuje zejména ve druhém a tfetim trimestru, kdy je vyraznéjsi stdza moci.
K rozvoji zdnétu ledvin dochdzi az u 40 % téhotnych Zen s AB. Komplikace pyelonefritidy mohou
u matky vést k anémii, sepsi, syndromu akutni respiracni tisné ¢i k akutnimu rendlnimu selhani.
V nékterych pripadech je nutné téhotenstvi ukoncit akutnim cisarskym rezem. Typickymi pFiznaky
infekce hornich mocovych cest jsou bolest v boku na postizené strané, febrilie nad 38 C°, tfesavka,
zimnice, nauzea, zvraceni, celkova nevolnost a Unava. | u této infekce se zahajuje I1é¢ba empiricky
ATB na zakladé kultivacniho vySetfeni moci. Terapie pyelonefritidy u téhotnych Zen probiha vidy
za hospitalizace. Intravendzné se aplikuje amoxicilin s kyselinou klavulanovou. Druhou volbou jsou
cefalosporiny druhé nebo treti generace. Aminoglykosidy jsou podle FDA (The Food and Drug
Administration — Americky federalni Urad pro kontrolu potravin a |écCiv) fazeny do kategorie D
(tabulka 2), ale akutni pyelonefritida je stav, kdy ptinos IéCby pfevaZuje nad pfipadnymi riziky,
a proto je mozné podat i aminoglykosidy. Parenteralni ATB by se méla poddvat do Ustupu celkovych
pfiznak(. Poté se obvykle prechazi na peroraini ATB zvolena dle citlivosti. Doporuéena doba trvani

terapie je 7-14 dni. Opét je nezbytnou sou&asti |é¢by dostateénd hydratace.®%’
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Tabulka 2: Rozdéleni léciv v téhotenstvi podle FDA s uvedenim typickych zastupct. (Pfevzato
z Macek P.)%’

Kategorie Stupen rizika Léciva

A Kontrolované studie neprokézaly riziko pro plod ) L
5 . L Do této kategorie nespada Zadné ATB,
bé&hem prvniho trimestru a neni Zadny dlkaz . . .
. " . y protoZe kontrolované studie nejsou
rizika v pozdéjsich trimestrech a mozZnost ,
dostupné.
fetdIniho postiZeni se zda byt velice mala.

B Reprodukéni studie na zvifatech neprokazaly L. ;
) ) Peniciliny véetné kombinaci s inhibitory
riziko pro plod, ale neexistuji kontrolované studie .
5 . L beta-laktamaz, cefalosporiny,
u téhotnych Zen, nebo byl v reprodukcnich
, . . .. . aztreonam, meropenem, azithromycin,
studiich na zvitatech prokazan nezadouci ucinek,
, , . . klindamycin, rifampicin, metronidazol,
ktery nebyl v kontrolovanych studiich u Zen ) )
L nitrofurantoin.
Vv prvnim trimestru potvrzen.

C Studie na zvifatech zjistily nezadouci ucinek

na plod (teratogenni, embryocidni nebo jiny)
) ) 5 Klarithromycin, vankomycin,
a neexistuji kontrolované studie u Zen. Nebo
. . . fluorochinolony, trimetoprim,
studie u Zen nebo na zvifatech nejsou dostupné.
. 5 ) . sulfonamidy, kotrimoxazol,
LéCiva by méla byt podavdna pouze pokud o ) ]
o R o imipenem/cilastatin.
potencialni pfinos prevySuje potencidini riziko

pro plod.
D Existuje jasny duakaz rizika pro lidsky plod,
ale prinosy uziti u téhotnych Zen mohou byt
i pres riziko prijatelné (napf. pokud je lécivo Aminoglykosidy, chloramfenikol,
potfebné pfi Zivotu ohroZujicim onemocnéni, pro tetracykliny.

které nemohou byt bezpecnéjsi |éciva podany

nebo jsou neucinné).

X Studie na zviratech ¢i lidech prokazaly fetdlni
abnormality nebo existuje dikaz o fetalnim riziku
na zakladé zkusenosti u lidi nebo oboji a riziko Neni zafazeno Zadné ATB.
pouziti léCiva u téhotnych Zen jasné prevazuje

nad moznym pfinosem.

Pokud se v téhotenstvi objevi infekce zplsobend bakterii Streptococcus agalactiae, podavaji
se peroralné ATB dle citlivosti patogenu a nasledné se aplikuji intrapartalné ATB dle doporuceného
schématu Antibiotické profylaxe GBS (Streptokoky skupiny B). Prvni volbou je penicilin G v infuzi,

ktery se poddva aZ do porodu. Alternativni volbou je intravendzné podany ampicilin. PFfi alergii
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na penicilinova ATB se zvoli cefalosporiny prvni generace (cefazolin). Pokud je zvysené riziko vyskytu
anafylaktické reakce, Ize podat intravendzné klindamycin. Jeho mechanismus uGcinku spociva
v inhibici bakteridlni proteosyntézy. M3 bakteriostaticky aZ baktericidni efekt. Emryo- ani
fetotoxicita se u klindamycinu nepodafila prokazat. Z hlediska uziti v téhotenstvi je povaZovan
za bezpecné ATB. U 10 % pacientek se pfi uzivani klindamycinu vyskytuje prijem. Proto je vhodné
souCasné podavat probiotika. V metaanalyzdch je prokazan efekt na postantibiotickou strevni
dismikrobii zejména druhy Lactobaccilus spp. a Saccharomyces boulardii. Infekce zplisobena GBS je
rizikovym faktorem pro vznik pneumonii ¢i sepsi probihajicich v prvnich hodinach Zivota.
Novorozenci jsou dale ohrozeni pozdni formou meningitidy nebo osteomyelitidy. Novorozeneckd

mortalita se pohybuje v rozmezi 5-20 %.'-%73

Nékterd ATB, ktera lze k [é¢bé IMC bézné uzit, jsou v téhotenstvi kontraindikovana. Mezi tato ATB
patfi tetracykliny, které by mohly v prvnim trimestru zplsobit mnohocetné malformace plodu,
ve druhém trimestru pak mohou vést k inhibici rlstu kosti, hypoplazii zubni skloviny nebo
Zlutohnédému zbarveni zubU. Dale fluorochinolony, jez maji negativni Ucinek na kosti a chrupavky
plodu a chloramfenikol zapfti¢inujici tzv. gray syndrom u novorozencl s vysokou mortalitou.
Neuro- a ototoxické jsou pro plod i matku aminoglykosidy. Pokud je podani aminoglykosidu
nezbytné, méla by se provést parenteralni aplikace a to pouze v jedné denni davce a po dobu

maximalné 5 dni, aby se sniZilo riziko nezadoucich Géinka. 11646567

2.2.7 Deprese

Deprese je psychiatrické onemocnéni trvajici déle nez dva tydny. Je charakterizovana pretrvavajicim
smutkem a pokleslou naladou. Nemocni nenachazi potéseni v aktivitach, jez je dfive naplnovaly.
Pocituji vyraznou Unavu i po malém usili. Dalsimi pfiznaky mohou byt snizenad sebed(véra
a sebehodnoceni, neopravnény pocit viny, nesoustfedénost, myslenky ¢i pokusy o sebeposkozovani
¢i sebevrazdu, pesimistické predstavy o budoucnosti, snizena chut k jidlu nebo poruchy spanku.
Z patofyziologického hlediska se jedna o sniZzeni dostupnosti serotoninu a/nebo noradrenalinu
v mozku. Afektivni poruchy se rozdéluji na unipolarni (¢astéjsi) a bipolarni. Pokud neni depresivni

porucha lé¢ena, mlZe po 6-12 mésicich spontanné odeznit nebo pfejit do chronické formy.”#7>7677

Prevalence depresivni epizody v téhotenstvi se pohybuje v rozmezi 12—-20 %. Riziko vzniku deprese
se zvySuje smérem k bliZzicimu se porodu a zvlasté pak v poporodnim obdobi, kdy se deprese rozvine
do tfi mésicl azZ u tretiny Zen. Nelécena nebo neadekvatné IéCena deprese muze mit v téhotenstvi

negativni dopad jak na matku, tak na plod. U Zeny je pak pozorovano rizikovéjsi chovani,
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napf. zavislost na alkoholu, drogdach ¢&i lécich, nikotinismus. Casté&ji se u t&hotnych Zen s depresivni
poruchou vyskytuji myslenky s Umyslem poskozeni plodu nebo ukonceni téhotenstvi
a to i v pfipadech chténého téhotenstvi. U 75 % Zen, které maji diagnostikovanou depresivni
poruchu, dochdzi pti vysazeni |éCiv v téhotenstvi k recidivé. A i Zeny, které v téhotenstvi v 1écbé
pokraéuji, musi byt kontrolovany lékafem, nebot i pfes farmakoterapii mize dojit k zhorseni

stavu .78,79,80,81

Rizikovymi faktory pro rozvoj deprese mohou byt hormonalni zmény, komplikace v téhotenstvi,
nesouhlas s téhotenstvim, deprese v pribéhu predchoziho téhotenstvi, preruseni téhotenstvi,
samovolny potrat, partnersky nesoulad, nedostatec¢na podpora rodiny, socialni izolace, financ¢ni

problémy &i fyzické a psychické vy&erpéni. 1777

Deprese by se méla fesit v téhotenstvi vidy se specialistou. Tento typ onemocnéni neni vhodny

pro samolé&bu. P¥i stanoveni diagndzy by mélo byt vylou¢eno onemocnéni §titné zlazy. 82

Nefarmakologickd lé¢ba je vhodnd u Zen s priznaky deprese, které nebyly dosud [éCeny
antidepresivy. Nefarmakologické pfistupy jsou také alternativou u Zen s lehkou nebo stfedné téZzkou
depresi, které chtéji z divodu téhotenstvi vysadit 1éCiva. U lehké aZ stfedné tézké deprese je
srovnatelné uc¢innd psychoterapie v porovnani s farmakoterapii. Za ucéinnou se povaZuje
tzv. kognitivné-behavioralni terapie, interpersondlni psychoterapie depresi a kratkd dynamicka
psychoterapie. Casto stadi jen s nemocnou o depresi mluvit a pomoci lépe porozumét samotnému
onemocnéni. Pacientky je vhodné edukovat o tom, jak se nemoc muZe vyvijet, a jaké mlze mit
dopady na jejich jednani. Lécba by méla vést ke zmirfiovani dlsledk(i deprese a tim pfispivat
k odstranovani faktorl zpUsobujicich depresivni poruchu. Soucasti léc¢by byva i fyzicka aktivita,
odstranéni pasivity, zména postojl k sobé samému nebo odstrariovani vyhybavosti, ¢imZz dochazi

k posilovéni sebevédomi a zmirnéni negativnich pocit(.”*%

Farmakologicka |écba se v téhotenstvi uplatriuje u tézkych forem depresi, opakovanych relapsq,
sebeposkozovani nebo pokud ma Zena sebevrazedné sklony. Antidepresiva jsou kromé
depresivnich onemocnéni navic indikovdna i u obsedantné-kompulzivnich poruch, neurotickych,

uzkostnych, fobickych a panickych poruch.!

PFi vybéru antidepresiv v téhotenstvi se voli I1éCiva s vy$si vazbou na proteiny (sniZzeni prestupu pres

placentu), kratkym polo¢asem wvylucovani, nizkym poctem metabolitd a s minimalnim poctem

evvs

davkovani. Antidepresiva by méla mit studiemi podloZenou bezpecnost pfi uZiti v téhotenstvi.

Pokud to stav pacientky dovoluje, doporucuje se vysadit antidepresiva 1-2 tydny pfed planovanym
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terminem porodu. Po porodu je pak nutné davkovani snizit na Uroven pred téhotenstvim nebo

alespofi 0 1/3 oproti ddvce ve tfetim trimestru.”%3*

Nejprostudovanéjsi [éCiva v téhotenstvi jsou ze skupiny inhibitord zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI1) a néktera léciva ze skupiny inhibitor( selektivniho vychytavani serotoninu a noradrenalinu
(SNRI). V téhotenstvi jsou antidepresivy prvni volby. K nejcastéji uZivanym SSRI patfi sertralin,
citalopram a escitalopram. Predpokladany mechanismus ucinku SSRI spociva v inhibici zpétného
vychytdvani serotoninu ze synaptické stérbiny, ¢imz se zvysuje koncentrace serotoninu v synapsi
a mimo to zpuUsobuji SSRI downregulaci postsynaptickych serotoninovych receptord. SSRI jsou
indikovany u depresivnich syndrom, Uzkostné a nutkavé poruchy ¢i u poruch pfijmu potravy. Patfi
k dobfe tolerovanym lé¢ivim, nejsou navykové, ale nahlé vysazeni SSRI mlZe zplsobit syndrom
z vysazeni, ktery se projevuje poruchou motoriky, ortostdzy, spanku, nalady a zazivéni.
K potencialnim nezadoucim ucinklim patii sebeposkozovani, zvysena krvacivost nebo prodlouzeni
intervalu QT s rizikem fatalnich srdecnich arytmii. Opakované byly zjiStény u déti exponovanych
pred porodem SSRI poruchy poporodni adaptace (tfes, kfecCe, poruchy vyZivy, neklid). Potize

by mély u novorozenc( odeznit do 5 dnli po porodu.*%”®

Mezi |éCiva prvni volby patfi v téhotenstvi citalopram. U novorozencl exponovanych citalopramem
nebyl zjistén vyssi vyskyt vrozenych vad, ale castéji se objevuje porucha poporodni adaptace.
Escitalopram, levotociva forma citalopramu, je novéjsi l1éCivo a je s nim v praxi u téhotnych Zen
méné zkusenosti. Zeny, které trpi nauzeou ¢ zvracenim a hiie tak snaseji tabletovou formu, mohou
uzit escitalopram ve formé kapek pro vnitfni uZiti. Celosvétové nejpredepisovanéjsim SSRI je
sertralin, a to i u téhotnych Zen. Vyhodou je, Ze dosahuje nizSich hladin v pupecnikové krvi nez
ostatni SSRI. U fluoxetinu je zvySené riziko srdecnich vad a vznik neurobehavioralni poruchy. Pfi
studiich na zvifatech byly prokazany dokonce zmény na fetdlnim mozku. Fluoxetin ma nejdelsi
polocas ze vSech SSRI a teoreticky by se mohl kumulovat v plodu. Doporucuje se tedy dat prfednost
sertralinu nebo citalopramu. V zapocaté lécbé fluoxetinem je mozné pokracovat, ale jen v pfipadé,
kdy |écba byla obtizné nastavitelna a pacientka je na ni dobre stabilizovdna. Fluvoxamin je
nejstarsim |éCivem ze skupiny SSRI, pfesto neni dostatek informaci o jeho bezpecénosti. Paroxetin se
v téhotenstvi taktéZ nedoporucuje uZivat z divodu zvyseného vyskytu vrozenych vad. Navic byla
pozorovana vétsi délka a intenzita poporodnich adaptacnich komplikaci. Podle mnohych autort
mohou paroxetin uzivat Zeny, kterym byl nasazen pred otéhotnénim a jez na jeho podavani dobre
reagovaly. Zeny, které uZivaly paroxetin v prvnim trimestru, je doporucovano provést fetdlni

echokardiografii.11-8>86:87,88,85,50

Mechanismus ucinku dalSich skupin antidepresiv spociva v inhibici zpétné vychytavani serotoninu

a noradrenalinu (venlafaxin, duloxetin), noradrenalinu a dopaminu (bupropion) a antagonizaci
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na 5-HT,c receptorech soucasné s agonismem na melatoninovych receptorech (agomelatin).
U venlafaxinu nebyla potvrzena vyssi Cetnost vrozenych vyvojovych vad, proto je moziné ho
v téhotenstvi uzivat. Pokud téhotna Zena ale neuzivala dosud zadna antidepresiva, je vhodné zvolit
jiného vhodného zastupce SSRI a venlafaxin uzit jako druhou volbu. Podle nékterych studii se pfi
uzivani venlafaxinu vyskytuji castéji potraty, ve tfetim trimestru se objevuje nespecificka
fetotoxicita a dochazi také k horsi poporodni adaptaci. K nezaddoucim ucinklim venlafaxinu patfi
zvyseni krevniho tlaku, na coz je potfeba v téhotenstvi davat pozor. O bezpecnosti duloxetinu je
k dispozici méné udajl. Bupropion je atypické antidepresivum, které inhibuje zpétné vychytavani
noradrenalinu a dopaminu. VyuZiva se nejen jako antidepresivum, ale i k Ié¢bé odvykani koureni.
Teratogenni vliv zatim nebyl u bupropionu prokazan, avSak nékteré studie poukazuji na vyssi vyskyt
malformaci srdce a potratl. Agomelatin nema dostatek Udaji o uZivani v téhotenstvi. Studie
naznaduji ¢astéjsi vyskyt hepatotoxickych ucinkg. 1120919293

Mirtazapin je antidepresivum s duadlnim uc¢inkem. Patfi do skupiny tzv. noradrenergnich a specificky
serotonergnich antidepresiv (Noradrenergic and Specific Serotonergic Antidepressant — NaSSA).
Ovliviiuje také postsynaptické 5-HT, a 5-HT; receptory. Blokddou téchto receptor( zabranuje rozvoji
serotoninergnich nezadoucich Ucinkd. Vyznacuje se anxiolytickym a sedativnim Gcinkem. Je Géinny
i v [éCbé téhotenské nevolnosti a zvraceni, ale jednd se o off-label indikaci. V téhotenstvi se smi
uzivat, pokud nebyla dostatec¢né ucinna terapie lécivy prvni volby. Trazodon je antagonistou
serotoninergnich receptorl a soucasné inhibuje zpétné vychytavani serotoninu. S uZivanim
trazodonu neni v téhotenstvi dostatek zkusenosti. V soucasnosti nejsou k dispozici Zadna relevantni
epidemiologicka data. Studie provedené na zvitatech neprokazaly, Ze by mél trazodon nezadouci
ucinky na prlibéh téhotenstvi nebo na samotny vyvoj plodu. Podle Souhrnu udajl o pfipravku je

mozné trazodonu v téhotenstvi podat.1949>%

Tricyklicka antidepresiva (TCA) inhibuji zpétné vychytdvani serotoninu, dopaminu a noradrenalinu,
a tim zvysuji jejich koncentraci v synaptické stérbiné. TCA nepatfi v [éCbé deprese mezi léCiva prvni
volby. Lze je uzit, pokud nelze podat SSRI nebo jiné alternativy, nebo v pfipadé, Ze nejsou jina IéCiva
dostatec¢né Ucinna. TCA maji znaéné mnozZstvi nezadoucich Gcinkd, které jsou zplsobeny zejména
anticholinergnim pulsobenim. Nejvice zkuSenosti v téhotenstvi jsou s amitriptylinem a jeho
metabolitem nortriptylinem, méné s imipraminem. U ostatnich TCA jsou dostupné jen mensi studie
s rGznou kvalitou Gdaja. Amitriptylin je vhodny v pfipadech, kdy je pro pacientku Zadouci hypnoticky
a sedativni efekt. Nejsou pfimé dikazy o teratogennim plisobeni. Nortriptylin ma mirné stimulujici
ucinek a teratogenni vliv na plod nebyl prokazan. Dosulepin nemd dostatek Udaji o uZiti

v téhotenstyi.1179:82,97.98
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Dalsi skupinou antidepresiv jsou inhibitory monoaminooxidazy. V 1é¢bé deprese a socidlni fobie se
U nas uzivda uz pouze moklobemid. Udaje o bezpe&nosti inhibitor monoaminooxidazy v téhotenstvi
jsou omezené. Stejné jako u jinych antidepresiv Ize ocekavat u novorozence poruchy poporodni
adaptace. Pro nedostatek informaci o uzivani moklobemidu v téhotenstvi je lepsi 1é¢bu timto
|[éCivem nezahajovat a zvolit |épe prozkoumana antidepresiva. V zapocdaté |éCbé je moiné

pokralovat.1%82%

Mezi deprese se fadi i tzv. bipoldrni porucha. Jednd se o onemocnéni, kdy se stfidaji faze manii
a depresi. K |écbé bipolarni poruchy se vyuzivaji stabilizdtory nalady. Patfi sem zejména
antiepileptika a lithium. Kyselina valproova a karbamazepin jsou zndme teratogeny a jsou
v téhotenstvi kontraindikovany. UZivani lamotriginu neni spojeno se zvysenym rizikem teratogenity.
Ackoliv se radi lithium mezi |éCivo s jednoznacnou kontraindikaci v téhotenstvi, nékteré studie
naopak nevylucuji jeho podavani téhotnym Zendm. Podavani lithia v téhotenstvi je spojovano
s postizenim kardiovaskularniho systému. Incidence Ebsteinovy anomalie (hypoplazie pravé
komory, chybné umisténi trojcipé chlopné do pravé komory) je pfiblizné 0,1 %, coZ je 10-20krat
vice nez v bézné populaci. Podle nékterych odbornikl mGze ale lithium pacientku dobre stabilizovat
i v dobé téhotenstvi. Bylo zjiSténo, Ze bipolarni pacientky s dobre zavedenou profylaxi lithiem byly
v lepsim stavu béhem téhotenstvi nez v obdobi 9 mésict pred otéhotnénim a po ném. Pokud je
opravdu nezbytné, aby Zena pokracovala s Ié¢bou lithiem, musi se peclivé monitorovat koncentrace
tohoto léciva v krvi. PFi nizkém riziku relapsu se doporucuje postupné lithium vysadit na obdobi
prvnich 12. tydn( téhotenstvi. Plod by se mél vysetfit ultrazvukem a méla by byt provedena
echokardiografie v 16.—18. tydnu téhotenstvi. Doporuceno je rozdélit ddvkovani do vice dennich
davek a ¢astéji kontrolovat hladinu lithia. Pfi porodu dochazi ke ztraté télnich tekutin, proto je nutné
alespon dva tydny pred porodem snizit davky lithia o 25-30 %. Plvodni davka by se méla obnovit

77,84,100,101,102

48 hodin po porodu.

K symptomatické |écbé uUzkostnych poruch spojenych s depresi se uzivaji anxiolytika. Mohou
se podavat i v prvnich tydnech lécby deprese, nez nastoupi Ucinek antidepresiv. K nejcastéji
predepisovanym anxiolytikm patfi benzodiazepiny (BZD). V prvnim trimestru téhotenstvi
by se nemély BZD podavat viibec, nebot expozice témito léCivy na zacatku téhotenstvi je spojovana
se zvySenym vyskytem rozstépu rtu a patra. Novéjsi studie vsak tyto udaje zpochybnuji. V dalSich
trimestrech neni povaZovano jednorazové nebo vyjimecné uZiti BZD za ohroZujici, ale pravidelné
uzivani BZD v nizkych davkach je rizikové. Nejvice udajli o teratogennim plsobeni bylo zjisténo
u diazepamu a alprazolamu. Vyssi pocet vrozenych vad se pfisuzuje pfi konzumaci alkoholu a drog
v téhotenstvi pfi soucasném uzivani BZD. Pokud matka uzivd v téhotenstvi BZD, objevuji se

u novorozencl dvé hlavni komplikace. Za prvé odvykaci stav spojeny s dyspepsii, tremorem

33



a zvySenou nervosvalovou drazdivosti. Druhou komplikaci je tzv. floppy-infant syndrom, projevujici
se hypotonii a letargii. Nebenzodiazepinova anxiolytika (buspiron, hydroxyzin) maji vyhodu absence
rizika zavislosti, ale s jejich uZivanim v téhotenstvi neni dostatek zkuSenosti. Navic maji i slabsi
anxiolytické plsobeni. V pfipadé, Ze je pacientka Iécena BZD pro uzkostné stavy, je vyhodnéjsi BZD
vysadit a pfejit na terapii antidepresivy. Preferenéné by se mély uzivat BZD s kratSim plsobenim.
Diazepam ma delsi biologicky polocas, a pokud je jeho podavani nezbytné, doporucuje se podavat
co nejmensi ucinné davky. Diazepam rychle prochazi placentou a kumuluje se v téle plodu. Hladina
séra v plodu je 1-3krat vétsi nez v obéhu matky. Pfi davkach vyssich nez 30-40 miligram( a pfi
dlouhodobém podavani diazepamu hrozi floppy-infant syndrom nebo syndrom z vysazeni.
U alprazolamu neni studiemi prokdzano vyssi riziko nez u ostatnich BZD. Je mozné ho v téhotenstvi
uzit. Chlordiazepoxid byl prvni klinicky vyuZivany BZD, a proto je s nim dostatek zkuSenosti
i v téhotenstvi. TéZ prochazi placentou a pomér koncentraci je u matky a plodu pfiblizné 1:1.
Bromazepam neni v téhotenstvi doporucovan. Mda pravdépodobné nejvyssi potencidl rozvoje

zavislosti,11,84103,104
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3 Prakticka cast

3.1 Metodika praktické casti
3.1.1 Metodika sbéru

Sbér dat k této diplomové praci probihal od zacatku srpna 2017 do konce bfezna 2018 formou
dotazniku sestaveného pro ucely observacni priifezové studie. Cilem Siteni tohoto dotazniku bylo
zjistit, jaka je soucasnd situace v uzivani OTC a DS u téhotnych Zen. Provedeni prizkumu bylo
schvaleno Etickou komisi Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy. Data byla sbirdna
na gynekologicko-porodnickém oddéleni Domatzlické nemocnice. Prostfednictvim zdravotnich
sester byly dotazniky rozdavany na oddéleni Sestinedéli kazdé nové pfijaté pacientce s zadosti
o vyplnéni a s instrukcemi a to tfikrat v tydnu (pondéli, stfeda, patek) tak, aby nebyl narusen chod
oddéleni. Vyplnéné formulare byly ukldadany do krabice urcené k jejich sbéru, aby se zajistila
anonymita. Vstupnimi kritérii pro vyplnéni byly vék nad 18 let, porozuméni ¢esky psanému textu
a souhlas s vyplnénim daného dotazniku. Pfed hlavnim sbérem byla provedena tydenni pilotni
studie, ktera slouZila pro ovéreni jasnosti a srozumitelnosti predkladanych otazek. Vysledky z pilotni

studie byly zahrnuty do hodnoceni.

3.1.2 Dotaznik

Dotaznik obsahoval 50 otazek uzavieného, polootevieného i otevieného typu. Soucasti byl
priloZzeny priivodni dopis spolu se vstupnimi kritérii. Formular byl sestaven tak, aby jej mohly

respondentky samy vyplnit. Predpokladany primérny ¢as vyplnéni byl 15 minut.
Dotaznik se skladal z péti ¢4sti.

Prvni ¢ast formulafe obsahovala celkem 13 otdzek zamérenych na sociodemografické udaje

respondentky a jeji téhotenstvi.

Druha c¢ast dotazniku byla zaméfena na zdravotni obtize, které fesily respondentky béhem
téhotenstvi. Predmétem bylo zjistit, zda se respondentky rozhodly pro samolécbu pomoci OTC, DS
nebo zdravotnickych prostfedkl a zda informovaly o samoléceni svého osettujiciho Iékare. V této
Casti dotazniku byla prehledna tabulka, do které respondentky doplriovaly k jednotlivym
trimestriim téhotenstvi své zdravotni obtiZe a uzivané OTC, DS, LP vdzané na lékarsky predpis nebo

pouzivané zdravotnické prostfedky. Nazvy LP na lékafsky predpis, OTC, DS a zdravotnickych
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prostfedkl jsou uvedeny ve vysledcich tak, jak je respondentky poznamenaly v dotaznicich

(bez lIékové formy, sily, velikosti baleni).

Treti ¢ast smérovala respondentky k otazkam tykajicim se uZivani homeopatik, rostlinnych
pfipravkd, vitamind a DS s cilem dozvédét se, které konkrétni pripravky pacientky béhem
téhotenstvi uzivaly, jaky byl jejich postoj k bezpecnosti zmifiovanych pripravkl, odkud ziskavaly
potfebné informace o jejich uzivani a zda byl uvédomen o uZivani osettujici Iékat. V neposledni fadé

se respondentky vyjadiovaly k o¢kovani v téhotenstvi.

Ctvrta ¢ast dotazniku se zabyvala tim, zda pacientky potiebovaly ziskat informace o uzivani 1é¢iv
v téhotenstvi, kam se obracely pro radu, zda byly odpovédi z vice zdroji podobné nebo rozdilné

a jak se v takovém pripadé pacientka zachovala a jak ovlivnily rozdilné informace adherenci k 1éCbé.

V paté Casti respondentky odpovidaly na otazku, zda hledaly informace o téhotenstvi na internetu.

3.1.3 Vyhodnoceni dat

Dotazniky byly preneseny do elektronické podoby pomoci aplikace Google Forms. Do hodnoceni
se zaradily i nedplné vyplnéné formulare. Ziskané udaje byly poté vyhodnoceny pomoci deskriptivni

statistiky. Vysledky byly pfevedeny do tabulek a diskutovany.
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3.2 Vysledky

V obdobi sbéru dat bylo v porodnici hospitalizovano 219 Zen. O vyplnéni dotazniku byla poZadana
kazda Zena. Navratnost dotaznikl byla 73,1 % (N = 160). Jedna respondentka nesplnila kritérium
porozuméni ceskému jazyku a 8 respondentek uvedlo, Ze nesouhlasi s vyplnénim dotazniku.

Do konecného hodnoceni bylo zafazeno tedy 152 dotaznikd (69,4 %).

3.2.1 Sociodemografické udaje

Pramérny vék respondentek byl 28,9 let (SD = 4,5). Nejmladsi z respondentek bylo 20 let a nejstarsi
40 let. Témér polovina respondentek uvedla, Ze ma stfedoskolské vzdélani s maturitou. Vétsina
respondentek uvedla jako své bydlisté obec, ktera svym poctem obyvatel odpovida
mistu dotaznikového Setfeni a jeho blizkému okoli. Zakladni sociodemografické udaje shrnuji
tabulky 3 a 4.

Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani (N = 152)

Nejvyssi dosazené vzdélani Pocet respondentek (%)
Zakladni 7 (4,6 %)
Stredoskolské bez maturity (vyucena) 27 (17,8 %)
Stfedoskolské s maturitou 69 (45,4 %)
Vyssi odborné 14 (9,2 %)
Vysokoskolské 35 (23,0 %)

N = denominator (100 %)

Tabulka 4: Velikost bydlisté (N = 152)

Velikost bydlisté (pocet obyvatel) Pocet respondentek (%)
Méné nez 5000 87 (57,2 %)
5000 -9999 21 (13,8 %)
10 000 - 19 999 22 (14,4 %)
20000 - 49 999 13 (8,6 %)
50-99 999 8 (5,3 %)
100 000 - 999 999 1(0,7 %)

N = denomindtor (100 %)
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108 respondentek (71,1 %, N = 152) povaZovalo celkovy hruby mési¢ni pfijem své domdcnosti

za dostatecny. Celkovy hruby mési¢ni prijem domacnosti shrnuje tabulka 5.

Tabulka 5: Celkovy hruby mési¢ni domdci pfijem (N = 152)

Celkovy hruby mésicni prijem (Kc) Pocet respondentek (%)

Méné nez 10 000 1(0,7 %)

10 000 - 19 999 6 (3,9 %)

20 000 - 29 999 27 (17,8 %)
30000 - 39999 37 (24,3 %)
40000 - 49 999 43 (28,2 %)
50000 - 59 999 21 (13,9 %)
Vice nez 60 000 17 (11,2 %)

N = denomindtor (100 %)

Dalsi otazkou bylo zjistovano, jaky je profesni vztah respondentek ke zdravotnictvi.
127 respondentek (83,6 %, N = 152) uvedlo, Ze nemélo Zadny profesni vztah ke zdravotnictvi.
13 respondentek (8,6 %, N = 152) studovalo v oboru zdravotnictvi. 12 respondentek (7,9 %, N = 152)
pracovalo ve zdravotnictvi. Mezi respondentkami, které uvedly, Ze pracovaly nebo studovaly
v oboru zdravotnictvi, bylo 10 vSeobecnych sester, 6 porodnich asistentek, 2 fyzioterapeutky

a 1 farmaceuticka asistentka.

Zameéstnanecky status pfed nastupem na materskou dovolenou je zndzornén v tabulce 6.

Tabulka 6: Zaméstnanecky status pfed nastupem na matefskou dovolenou (N = 152)

Status pred mateirskou dovolenou Pocet respondentek (%)
Zaméstnankyné 116 (76,3 %)
Nezaméstnana 11 (7,2 %)
Predchozi rodicovska dovolena 11 (7,2 %)

Osoba samostatné vydélecné c¢inna 9 (6,0 %)
V domacnosti 3(2,0%)
Studentka 2(1,3%)

N = denominator (100 %)

38



Vice neZ polovina respondentek uvedla, Ze se jednalo o jejich prvni porod. Detailni pfehled je

v tabulce 7.

Tabulka 7: Pocet porodi respondentek (N = 152)

Pocet porodu Pocet respondentek (%)
Prvni 83 (54,6 %)
Druhy 56 (36,9 %)
Treti 11 (7,2 %)
Ctrty 2 (1,3 %)

N = denomindtor (100 %)

128 respondentek (84,2 %, N = 152) uvedlo, Ze jejich téhotenstvi bylo planované. Lé¢bu neplodnosti
podstoupilo 15 respondentek (9,9 %, N = 152) a u 4 z téchto respondentek bylo jejich téhotenstvi
vysledkem lé¢by neplodnosti. 36 respondentek (23,7 %, N = 152) mélo rizikové téhotenstvi.

Téhotenska cukrovka, pfi niz Zeny dodrZovaly pouze dietu, byla diagnostikovana u 16 respondentek

(10,5 %, N = 152). Jedna respondentka (0,7 %, N = 152) si aplikovala injekce s inzulinem.
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3.2.2 Zdravotni obtiZe v téhotenstvi a jejich Iécba

Nevolnost

74 respondentek (48,7 %, N = 152) uvedlo, Ze se u nich nevolnost vyskytovala, ale na jeji [é¢bu nic
neuzivaly. Pfehled LP na Iékarsky predpis, OTC a DS, jimiz 26 respondentek (17,1 %, N = 152) mirnilo

nevolnost, je zaznamenan pro jednotlivé trimestry v tabulce 8.

Tabulka 8: Lécba nevolnosti v zavislosti na trimestrech (N = 152)

Lécba 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Medurika 1(0,7 %)
Pyridoxin 1(0,7 %)
Torecan 3(1,9%)
Zazvor/téhotenska lizatka 19 (12,5 %) 5(3,3%)

N = denominator (100 %)

Paleni Zzahy

Paleni zahy uvedlo 71 respondentek (46,7 %, N = 152). 35 z nich (23,0 %, N = 152) na obtiZe nic

neuzivalo. Z 36 respondentek (23,7 %, N = 152), které pro zmirnéni paleni Zzahy zvolilo samolécéeni,

Vv

uzivanych OTC a DS je uveden v tabulce 9.

Tabulka 9: Lécba paleni Zahy v zavislosti na trimestrech (N = 152)

Lécba 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Gaviscon 2(1,3%) 2(1,3%) 2(1,3%)
Helicid 1(0,7 %)
Jedla soda 1(0,7 %) 2(1,3%)
Rennie 8 (5,2 %) 13 (8,6 %) 25 (16,4 %)

N = denominator (100 %)
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Zacpa

Celkem 30 respondentek (19,7 %, N = 152) poznamenalo, Ze v téhotenstvi mélo obtiZe se zacpou.
Pouze 14 z nich (9,2 %, N = 152) se rozhodlo pro samoléceni. Nejvice respondentek mélo obtize

ve tfetim trimestru. Zvolené OTC, DS a cajové smési shrnuje tabulka 10.

Tabulka 10: Lécba zacpy v zavislosti na trimestrech (N = 152)

Lécba 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Dulcolax 1(0,7 %)
Dulphalac 1(0,7 %)
Glycerinové cCipky 3(1,9%)
Laktulosa 2(1,3%) 4 (2,6 %)
Projimava ¢ajova smés 2(1,3%)
Psyllium 1(0,7 %) 2(1,3%)

N = denominator (100 %)

Prdjem
8 respondentek (5,3 %, N = 152) uvedlo v téhotenstvi prijem. 3 z nich (2,1 %, N = 152) zvolily

samolécbu. Prehled OTC je uveden v tabulce 11.

Tabulka 11: Lééba prijmu v zavislosti na trimestrech (N = 152)

Lécba 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Carbosorb 1(0,7 %)
Smecta 1(0,7 %) 1(0,7 %)

N = denominator (100 %)
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Ryma

Rymu uvedlo mezi zdravotnimi obtizemi 67 respondentek (44,1 %, N = 152). Pro samoléceni
se rozhodlo 37 z nich (24,3 %, N = 152). Nékolik respondentek kombinovalo terapii dekongestivy
s nosnimi spreji s morskou vodou. Vétsina respondentek dala vSak prednost Setrnéjsim sprejim
s obsahem mofrské vody. Prehled uZivanych OTC a pouZivanych zdravotnickych prostfedki je

v tabulce 12.

Tabulka 12: Lécba rymy v zavislosti na trimestrech (N = 152)

Lécba 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Muconasal plus 1(0,7 %)
Nasivin 5(3,3 %) 5(3,3%) 2 (1,3 %)
Olynth 3(1,9%) 2 (1,3%) 2(1,3%)
Pinosol 1(0,7 %)
Sprej s morskou vodou 13 (8,6 %) 9 (5,9 %) 11 (7,2 %)

N = denomindtor (100 %)
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Bolest v krku

Bolest v krku uvedlo v dotazniku 47 respondentek (30,9 %, N = 152). Samolécbu zvolilo 29 z nich
(19,1 %, N = 152). Nejcastéji uzivaly respondentky proti bolesti v krku Millerovy pastilky nebo
Vincentku. Nékteré z respondentek kombinovaly OTC a DS. Podrobny prehled OTC a DS udava
tabulka 13.

Tabulka 13: Lécba bolesti v krku v zavislosti na trimestrech (N = 152)

Lécba 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr

Jitrocelové pastilky 1(0,7 %)
Jox 1(0,7 %)

Kaloba 1(0,7 %)

Millerovy pastilky 6 (3,9 %) 5(3,3 %)

Neo-angin 1(0,7 %)

Propolki 1(0,7 %)

Septabene 1(0,7 %)

Septisan 1(0,7 %) 1(0,7 %) 1(0,7 %)
Septofort 1(0,7 %)

Septolete 1(0,7 %) 1(0,7 %)
Stopangin 2(1,3%)

Strepfen 1(0,7 %)

Strepsils 1(0,7 %)

Tantum Verde 1(0,7 %) 1(0,7 %)
Vincentka (mineralni voda/pastilky) 5(3,3%) 2(1,3%) 4 (2,6 %)

N = denomindtor (100 %)
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Kasel

48 respondentek (31,6 %, N = 152) zaznamenalo do dotazniku, Ze mély v pribéhu téhotenstvi kasel.
Pouze neceld polovina z nich (15,1 %, N = 152) jej |IéCila. Nejvice respondentky davaly prfednost

jitrocelovému sirupu. Pfehled OTC a DS, které respondentky uvedly, shrnuje tabulka 14.

Tabulka 14: Lécba kasle v zavislosti na trimestrech (N = 152)

Lécba 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
ACC long 1(0,7 %) 1(0,7 %)
Ambrobene 1(0,7 %) 2(1,3%)
Bromhexin 1(0,7 %)
Hedelix 1(0,7 %) 1(0,7 %)
Jitrocelovy sirup 4 (2,6 %) 2(1,3%) 3(1,9%)
Kaloba 1(0,7 %)
Mucosolvan 1(0,7 %) 2(1,3%)
Prospan 2(1,3%)
Stopkasel 1(0,7 %)
Stoptussin 1(0,7 %)

N = denominator (100 %)
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Horecka

Horecku uvedlo 20 respondentek (13,2 %, N = 152), 4 z nich (2,6 %, N = 152) se rozhodly neuzit
Zadné |écivo. 16 Zen (10,5 %, N = 152) zvolilo farmakoterapii. Pfehled OTC je shrnut v tabulce 15.

Tabulka 15: Lécba horecky v zavislosti na trimestrech (N = 152)

Lécba 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Nurofen 1(0,7 %)
Panadol 2(1,3%) 1(0,7 %)
Paralen 3(1,9%) 5(3,3%) 4 (2,6 %)
Paramax 1(0,7 %)

N = denomindtor (100 %)

Infekce mocovych cest

12 respondentek (7,9 %, N = 152) zminilo, Ze mélo v pribéhu téhotenstvi IMC. Jedna z respondentek
(0,7 %, N = 152) uvedla, Ze obtizemi trpéla, ale Zadné |écivo neuzivala. Souhrn LP vazanych
na lékarsky predpis a OTC, které uZilo zbylych 11 respondentek (7,2 %, N = 152), je uveden
v tabulce 16.

Tabulka 16: Lécba infekci mocCovych cest v zavislosti na trimestrech (N = 152)

Lécba 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Amoksiklav 1(0,7 %)
Biseptol 1(0,7 %)
Brusinky 3(1,9%) 5(3,3%) 1(0,7 %)
Ofloxin 1(0,7 %)
Unasyn 1(0,7 %)
Neuveden nazev LP 1(0,7 %) 1(0,7 %)

N = denomindtor (100 %)
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Gynekologické infekce

Gynekologickymi infekcemi trpélo 27 respondentek (17,8 %, N = 152). Z toho 20 respondentek
(13,2 %, N = 152) infekce lécilo. Nejcastéji uzivanym OTC byl Canesten. Podrobny pfehled LP
na lékarsky predpis a OTC, které respondentky uvedly, je v tabulce 17.

Tabulka 17: Lécba gynekologickych infekci v zavislosti na trimestrech (N = 152)

Lécba 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Boraxglycerinové globule 2(1,3%)
Candibene 1(0,7 %)
Canesten 3(1,9%) 5(3,3%) 1(0,7 %)
Dafnegin 1(0,7 %)

Gyno Pevaryl 1(0,7 %)
Macmiror 4 (2,6 %)
Unasyn 1(0,7 %)
Neuveden nazev LP 1(0,7 %) 2(1,3%)

N = denominator (100 %)
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Hemoroidy

Hemoroidy uvedlo v dotazniku 25 respondentek (16,4 %, N = 152). 14 respondentek (9,2 %, N = 152)
se rozhodlo pro lécbu. Nejvice uvadély respondentky obtiZze s hemoroidy ve tfetim trimestru.
NejuzivanéjsSim OTC byla mast Preparation H. Pfehled respondentkami uzZivanych LP na lékarsky

predpis, OTC a rostlinnych pripravkl je shrnut v tabulce 18.

Tabulka 18: Lééba hemoroidi v zavislosti na trimestrech (N = 152)

Lécba 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Detralex 1(0,7 %)
Diovarix 2(1,3%)
Dobexil 1(0,7 %)
Dubova kira 1(0,7 %) 6 (3,9 %)
Preparation H 1(0,7 %) 2(1,3%) 5(3,3%)
Repik (sedaci koupel) 1(0,7 %)

N = denomindtor (100 %)

Bolest

Bolest uvedlo mezi zdravotnimi obtizemi 36 respondentek (23,7 %, N = 152). 14 respondentek
(9,2 %, N = 152) zvolilo ke zmirnéni bolesti farmakoterapii. Pfehled LP vazanych na IékaFsky predpis

a OTC, které respondentky uvedly, je v tabulce 19.

Tabulka 19: Lécba bolesti v zavislosti na trimestrech (N = 152)

Lécba 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Algifen gtt. 1(0,7 %)
Apo-lbuprofen 1(0,7 %) 1(0,7 %)
Panadol 2(1,3%) 2(1,3%) 4 (2,6 %)
Paralen 5(3,3%) 2(1,3%) 2(1,3%)

N = denominator (100 %)
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Deprese

Deprese poznamenalo do dotazniku 12 respondentek (7,9 %, N = 152). Pouze jedna z respondentek

(0,7 %, N = 152) uZivala LP Cipralex a to po dobu celého téhotenstvi.

Nespavost

39 respondentek (25,7 %, N = 152) mélo v téhotenstvi obtize s nespavosti. Na jeji [écbu

respondentky neuzivaly Zadné Iécivo, DS nebo rostlinny pfipravek.

Jiné zdravotni obtize
9 respondentek (5,9 %, N = 152) zminilo i jiné zdravotni obtiZe a jejich 1éCbu. Prehled je v tabulce 20.

Tabulka 20: Lécba jinych zdravotnich obtiZi v zavislosti na trimestrech (N = 152)

Lécba Zdravotni obtize 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr

Dopegyt Hypertenze 1(0,7 %)

Egilok Srdecni arytmie 1(0,7 %)
Magnosol Krece v nohou 3(1,9%)

Sorbifer durules Anémie 1(0,7 %)
Sumatriptan Migréna 1(0,7 %)

Tardyferon Anémie 1(0,7 %)
Utrogestan Krvaceni 1(0,7 %)

N = denomindtor (100 %)

Akutnimi zdravotnimi obtizemi trpélo v téhotenstvi 92,8 % respondentek. 62,5 % uZilo alespon
jeden jakykoliv LP na lékafsky predpis, OTC, DS ¢i rostlinny pfipravek nebo pouzilo zdravotnicky
prostfedek k mirnéni zdravotnich obtizi. Tento vysledek poukazuje na pomérné velkou potrebu
uzivani téchto ,,pripravk(” v téhotenstvi. Vysledky vedly k zjisténi, Ze byly respondentkami uzivany

i 1éCiva Ci rostlinné pripravky, které jsou v téhotenstvi kontraindikovany.
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3.2.3 Uzivani homeopatik, rostlinnych pripravku, vitamint, doplnku stravy a ockovani
v téhotenstvi

Homeopatika

V tabulce 21 je pfehled o tom, jaky podil respondentek uzival homeopatika. Tabulka 22 shrnuje
nazory respondentek, zda povazovaly uzivani homeopatik béhem téhotenstvi za bezpecné. Vice nez

polovina respondentek uvedla, Ze nedokazala bezpecnost posoudit.

Tabulka 21: Uzivani homeopatik v téhotenstvi (N = 152)

Uzivani homeopatik v téhotenstvi Pocet respondentek (%)
Ano 15 (9,9 %)
Ne 133 (87,5 %)
Nepamatuje si 4 (2,6 %)

N = denomindtor (100 %)

Tabulka 22: Bezpec¢nost homeopatik v téhotenstvi (N = 152)

Bezpecnost homeopatik v téhotenstvi Pocet respondentek (%)
Ano 52 (34,2 %)
Ne 17 (11,2 %)
Nedokaze posoudit 83 (54,6 %)

N = denomindtor (100 %)

Tabulky 23 a 24 se vztahuji pouze na respondentky, které v téhotenstvi uZivaly homeopatika
(N = 15). Tabulka 23 shrnuje uzivani homeopatik v jednotlivych trimestrech. Respondentky mohly
oznacit vice trimestr(. V tabulce 24 jsou uvedeny zdroje informaci, podle kterych se respondentky
rozhodly pro uZivani homeopatik. Respondentky mohly oznacit jednu ¢i vice moZnosti. Nejvétsi
procento z nich se rozhodlo uZit homeopatikum na zakladé rady od lékarnika nebo dle svych

vlastnich znalosti. 10 respondentek (66,7 %, N = 15) informovalo o uZivani homeopatik |ékafe.
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Tabulka 23: Uzivani homeopatik v jednotlivych trimestrech téhotenstvi (N = 15)

Homeopatika Pocet respondentek (%)
Prvni trimestr 5(33,3%)
Druhy trimestr 3(20,0 %)
Treti trimestr 9 (60,0 %)

N = denomindtor (100 %)

Tabulka 24: Zdroje informaci pro uzivani homeopatik (N = 15)

Zdroje informaci Pocet respondentek (%)
Pracovnik v |ékarné 7 (46,7 %)
Na zakladé svych znalosti 5(33,3%)
Doporuceni na internetu 4(26,7 %)
Rodina/pratelé 2 (13,3 %)
LékaF 2 (13,3 %)
Zdravotni sestra/porodni asistentka/dula 2 (13,3 %)
Prodejce v obchodé s bylinami/Iécitel 2 (13,3 %)
Doporuceni v letacich, ¢asopise, rozhlase, televizi 1(6,7 %)
Kniha 1(6,7 %)

N = denominator (100 %)

Vysledky poukazuji na pomérné vysokou dlvéru respondentek v bezpeénost homeopatik. Ackoliv
pro jejich uzivani se rozhodlo pouze 15 respondentek, vice neZ polovina z nich se obratila o radu

ohledné uzivani homeopatik na pracovnika lékarny.

50



Rostlinné pripravky

V tabulce 25 je pfehled o tom, jaky podil respondentek uZival rostlinné pripravky. Témér 65 %
respondentek povaZovalo uzivani rostlinnych ptipravkl za bezpeénéjsi nez uzivani béznych |éciv.

Podrobné jsou odpovédi respondentek zaznamenany v tabulce 26.

Tabulka 25: UZivani rostlinnych pFipravku v téhotenstvi (N = 152)

Uzivani rostlinnych pfipravku v téhotenstvi Pocet respondentek (%)
Ano 74 (48,7 %)
Ne 71 (46,7 %)
Nepamatuje si 7 (4,6 %)

N = denomindtor (100 %)

Tabulka 26: Bezpeénost rostlinnych ptipravkl v téhotenstvi (N = 152)

Bezpecnost rostlinnych pripravki v téhotenstvi Pocet respondentek (%)
Ano 98 (64,5 %)

Ne 14 (9,2 %)
Nedokaze posoudit 40 (26,3 %)

N = denominator (100 %)

UZivani rostlinnych pripravkd v jednotlivych trimestrech naznaduje tabulka 27. Tabulka se vztahuje
pouze na respondentky, které rostlinné pfipravky uzivaly (N = 74). Respondentky mohly oznadit

ve své odpovédi vice neZ jeden trimestr. Nejvice respondentek uZivalo rostlinné pfipravky v prvnim

trimestru.

Tabulka 27: UzZivani rostlinnych pfipravki v jednotlivych trimestrech téhotenstvi (N = 74)

Rostlinné pFipravky Pocet respondentek (%)
Prvni trimestr 46 (62,2 %)
Druhy trimestr 32 (43,2 %)
Treti trimestr 22 (29,7 %)

N = denominator (100 %)
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Respondentky uvedly, které konkrétni rostlinné ptipravky uzivaly a za jakym ucelem. Nékolik Zen

uvedlo vice rostlinnych ptipravk(. Souhrn téchto informaci je v tabulce 28.

Tabulka 28: Rostlinné pfipravky a diivod jejich uZivani (N = 74)

Rostlinny pfipravek

Dtivod uzivani

Pocet respondentek (%)

Zazvor

Nevolnost, nachlazeni

24 (32,4 %)

litrocelovy sirup

Nachlazeni, kasel

22 (29,7 %)

Bylinné ¢aje proti nachlazeni

Nachlazeni

10 (13,5 %)

Brusinky (extrakt, caje, cps.)

Infekce mocovych cest

9 (12,2 %)

Psyllium Zacpa 3(4,1%)
Caj pro té&hotné Vitalita, imunita 3(4,1%)
Caj z maliniku Pro snazsi priibéh porodu 3(4,1%)
Priduskova Cajova smés Kasel 2(2,7 %)
Medunkovy ¢aj Nespavost, nevolnost 2(2,7%)
Hliva ustfi¢na Imunita 2(2,7%)
Floradix Anémie 2(2,7%)
Fenyklovy caj Nadymani 1(1,4%)
Cibulovy ¢aj Nachlazeni 1(1,4%)
Zaludeéni bylinny ¢aj Ke zklidnéni Zaludecnich obtizi 1(1,4%)
Lipovy caj Nachlazeni 1(1,4%)
Hefmanek (vyluh) Hemoroidy 1(1,4%)
Stava z aloe vera Podpora traveni, Unava 1(1,4%)
Kaloba Nachlazeni 1(1,4%)
Tymianovy sirup Nachlazeni, kasel 1(1,4%)
Echinaceové kapky Nachlazeni, imunita 1(1,4 %)
Med, citron Nachlazeni 1(1,4%)

N = denominator (100 %)
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Tabulka 29 shrnuje zdroje informaci, podle kterych se respondentky rozhodly pro uzivani
rostlinnych ptipravkd. Tabulka se vztahuje pouze na respondentky, které rostlinné pfipravky uzivaly
(N = 74). Respondentky mohly oznacit jednu ¢i vice moznosti. Nejvic respondentek se rozhodovalo
podle svych znalosti. 36 respondentek (48,6 %, N = 74) informovalo o uZivani rostlinnych pfipravk(

lékare.

Tabulka 29: Zdroje informaci pro uZivani rostlinnych pfipravkl (N = 74)

Zdroje informaci Pocet respondentek (%)
Na zakladé svych znalosti 30 (40,5 %)
Rodina/pratelé 26 (35,1 %)
Pracovnik v |ékarné 20 (27,0 %)
Doporuceni na internetu 12 (16,2 %)
LékaF 10 (13,5 %)
Zdravotni sestra/porodni asistentka/dula 4 (5,4 %)
Prodejce v obchodé s bylinami/IéCitel 3(4,1%)
Doporuceni v letacich, ¢asopise, rozhlase, televizi 3(4,1%)

N = denominator (100 %)

Také vysledky v oblasti uzivani rostlinnych ptipravki pfinesly zjisténi, Ze respondentky ve velké mire
povaZovaly uzivani rostlinnych pripravkl za bezpecné. Za neocekavany vysledek lze pokladat
zjisténi, Ze z 25 respondentek, které studovaly nebo pracovaly ve zdravotnictvi, povazovalo 16 z nich
uzivani rostlinnych pripravkd za bezpecné a 4 tento fakt nedokdazaly posoudit. Téméf 70 %
vysokoskolsky vzdélanych respondentek taktéZz povaZovalo uZivani rostlinnych pfipravki

za bezpecnéjsi nez uzivani béznych IéCiv.
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Vitaminy pro téhotné

100 respondentek (65,7 %, N = 152) uzZivalo vitaminové ptipravky uréené pro téhotné.
51 respondentek (33,5 %, N = 152) je uZivalo uZ pfi planovani téhotenstvi. Nékteré z respondentek
uvedly i konkrétni nazvy vitaminovych pfipravk(. Nejuzivanéjsim pripravkem byl Femibion. Mezi
respondentkami se nasly zeny, které béhem téhotenstvi kombinovaly rGzné druhy vitaminovych

pripravkd. Prehled ziskanych tdaju je zachycen v tabulce 30 a 31.

Tabulka 30: UZivani vitamina pro téhotné (N = 152)

Uzivani vitaminu pro téhotné Pocet respondentek (%)
Ano, pfed otéhotnénim 7 (4,6 %)
Ano, ptred a v obdobi téhotenstvi 44 (29,0 %)
Ano, v obdobi téhotenstvi 49 (32,2 %)
Ne 48 (31,6 %)
Nepamatuje si 4 (2,6 %)

N = denomindtor (100 %)

Tabulka 31: Vitaminy pro téhotné (N = 152)

Vitaminy pro téhotné Pocet respondentek (%)
Femibion 35(23,0%)
GS Mamavit 16 (10,5 %)
Chytré miminko 7 (4,6 %)
Gravital 1(0,7 %)
Elasti-Q-Vitamins and Minerals 1(0,7 %)
A-Z Mama (vyrobce DM) 1(0,7 %)
Neuvedeno 39 (25,7 %)

N = denominator (100 %)

Tabulka 32 shrnuje, na zdkladé koho nebo ¢éeho se respondentky rozhodly vitaminy uzivat.
56 % respondentek se rozhodlo uZivat vitaminy pro téhotné na doporuceni lékare. Respondentky
mohly oznacit jednu nebo vice moZnosti. Tabulka se vztahuje pouze na respondentky, které uzivaly
vitaminy pro téhotné (N = 100). 90 respondentek (90,0 %) informovalo o uZivani vitamin( Iékare,

6 respondentek (6,0 %) |ékare neinformovalo a 2 respondentky (2,0 %) si tento Udaj nepamatovaly.
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Tabulka 32: Zdroje informaci o uZivani vitamind pro téhotné (N = 100)

Zdroje informaci

Pocet respondentek (%)

LékaF 56 (56,0 %)
Na zakladé svych znalosti 25 (25,0 %)
Rodina/pratelé 14 (14,0 %)
Pracovnik v lékarné 13 (13,0 %)
Doporuceni na internetu 9(9,0%)
Zdravotni sestra/porodni asistentka/dula 6 (6,0 %)
Jiné: genetika 1(1,0%)

N = denomindtor (100 %)

Dalsi doplnky stravy

DS uZivalo 115 respondentek (75,7 %, N = 152), 33 z nich (21,7 %, N = 152) je neuzivalo

a 4 zrespondentek (2,6 %, N = 152) si uzivani DS nepamatovalo. Respondentky ¢asto uvadély rlizné

kombinace DS. Pfehled DS, které respondentky uvedly, je v tabulce 33.

TS

Doplriky stravy Pocet respondentek (%)
Kyselina listova 63 (54,8 %)
Horcik 53 (46,1 %)
Zelezo 27 (23,5 %)
Vitamin C 15 (13,0 %)
Vapnik 13 (11,3 %)
Zinek 4(3,5%)
Vitamin D3 2 (1,7 %)
Vitamin B 1(0,9 %)
Rybi tuk 1(0,9 %)
Diosminol, Colafit 1(0,9 %)
Kolagen 1(0,9 %)

N = denominator (100 %)
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Tabulka 34 shrnuje, na zakladé koho nebo ¢eho se respondentky rozhodly DS uzZivat. Respondentky

nejvice uzivaly DS na doporuceni |ékare. Respondentky mohly oznadit jednu ¢i vice moznosti.

Tabulka 34: Zdroje informaci o uzivani doplrika stravy (N = 115)

Zdroje informaci Pocet respondentek (%)
Lékaf 88 (77,4 %)
Na zakladé svych znalosti 22 (19,1 %)
Rodina/pratelé 15 (13,0 %)
Pracovnik v lékarné 10 (8,7 %)
Doporuceni na internetu 5(4,3 %)
Zdravotni sestra/porodni asistentka/dula 4 (3,5 %)
Doporuceni v letacich, ¢asopise, rozhlase, televizi 1(0,9 %)

N = denominator (100 %)

Ockovani

VSech 152 respondentek (100 %, N = 152) uvedlo, Ze nepodstoupilo v téhotenstvi Zddné ockovani.

56



3.2.4 Potieba informaci o uzivani léciv v téhotenstvi

86 respondentek (56,6 %, N = 152) potrebovalo informace ohledné uZivani 1éCiv v téhotenstvi.

40,1 % respondentek uvedlo, Ze informace nevyzadovalo a 3,3 % respondentek si nevzpomnélo.

Vice neZ 75 % respondentek se obracelo na |ékafe o radu ohledné uzivani [éCiv v téhotenstvi. Vice
nez polovina respondentek vyuZila doporuceni na internetu. Respondentky mély v této otazce
moznosti na vybér. Mohly uvést vice neZ jednu odpovéd. Prehled zdroj(, ze kterych respondentky

Cerpaly informace o uzivani IéCiv, je shrnut v tabulce 35.

Tabulka 35: Zdroje informaci o uZivani léCiv v téhotenstvi (N = 86)

Zdroje informaci Pocet respondentek (%)
LékaF 68 (79,1 %)
Doporuceni na internetu 47 (54,7 %)
Pracovnik v Iékarné 38 (44,2 %)
Rodina/pratelé 21 (24,4 %)
Zdravotni sestra/porodni asistentka/dula 12 (14,0 %)
Doporuceni v letacich, ¢asopise, rozhlase, televizi 5(5,8 %)
Prodejce v obchodé s bylinami/lécitel 2(2,3%)
Jiné: Souhrn Udajl o pfipravku 1(1,2%)

N = denomindtor (100 %)

47 respondentek (54,7 %, N = 86), které v predchozi otdzce uvedly mezi informaénimi zdroji
internet, byly dale dotazovany, na kterych internetovych strankach informace hledaly.
Respondentky mély v této otdzce moznosti na vybér. Mohly uvést jednu ¢i vice odpovédi. Nejcastéji
hledaly respondentky informace na diskuznich férech uréenych pro téhotné. Pfehled internetovych

zdroju je v tabulce 36.
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Tabulka 36: Internetové zdroje pro ziskani informaci o uzivani léciv (N = 47)

Internetové zdroje Pocet respondentek (%)

Diskuzni féra 32 (68,1 %)
Stranky internetovych lékaren 17 (36,2 %)
Stranky vyrobce léku 17 (36,2 %)
Facebookové stranky (skupiny pro téhotné) 8 (17,0 %)
Stranky Statniho Ustavu pro kontrolu léciv 6(12,8 %)
Stranky www.maminkam.cz 3(6,4 %)

Jiné: Diskuzni féra s l1ékafi (www.ulekare.cz) 1(2,1%)

N = denomindtor (100 %)

Na otazku, zda byly ziskané informace z rlznych zdroji podobné ¢&i rozdilné, odpovédélo
62 respondentek. 18 z nich (29,0 %, N = 62) uvedlo, Ze byly informace zcela shodné,
35 respondentek (56,5 %, N = 62) napsalo, Ze se informace lisily jen velmi malo a 9 respondentek
(14,5 %, N = 62) si tento Gdaj nepamatovalo. Zadna z respondentek neuvedla, 7e by ziskané

informace byly ¢aste¢né rozdilné nebo naprosto odlisné.

V ptipadé, kdy se informace liSily jen velmi malo, vyjadfilo 18 respondentek (51,4 %, N = 35) svj
postoj k uZivani |éciva. Bez obav se rozhodlo uZit lé¢ivo 7 respondentek (20,0 %, N = 35).
6 respondentek (17,1 %, N = 35) uvedlo v oteviené otazce, Ze pro né byla rozhodujici informace

od Iékare. 5 respondentek si uz nevzpomnélo, zda byly informace rozdilné.

3.2.5 Potfeba informaci o téhotenstvi na internetu

Respondentky byly dotazovany na hledani informaci o téhotenstvi (ne jen o IéCivech) na internetu.
Témér polovina respondentek (48,7 %, N = 152) hledala informace o téhotenstvi na internetu.
Nejvice respondentek vyhledavalo informace na diskuznich férech pro téhotné. Respondentky
mohly uvést vice zdroju. Procentudini prehled respondentek, které hledaly informace o téhotenstvi
na internetu je v tabulce 37. Konkrétni internetové zdroje, které respondentky uvedly, jsou

v tabulce 38.
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Tabulka 37: Hledani informaci o téhotenstvi na internetu (N = 152)

Potfeba informaci o téhotenstvi na internetu Pocet respondentek (%)
Ano 74 (48,6 %)
Ne 53 (34,9 %)
Nepamatuje si 24 (15,8 %)
Neuvedeno 1(0,7 %)

N = denominator (100 %)

Tabulka 38: Internetové zdroje pro hledani informaci o téhotenstvi (N = 74)

Internetové zdroje Pocet respondentek (%)
diskuzni fora 54 (72,9 %)
google.cz 12 (16,2 %)
maminkam.cz 9(12,2 %)
na facebooku (skupiny pro téhotné) 2(2,7%)
babyonline.cz 2(2,7%)
babyweb.cz 2(2,7%)
porodnice.cz 2(2,7%)
happymum.cz 1(1,4%)
nutriclub.cz 1(1,4 %)
nutrilon.cz 1(1,4 %)
naseporodnice.cz 1(1,4 %)
pampers.cz 1(1,4%)
ulekare.cz 1(1,4%)
ordinace.cz 1(1,4%)

N = denomindtor (100 %)
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4 Diskuze

Tato diplomova prace podava prehled o uzZivani Iéciv, DS, rostlinnych ptipravkl, homeopatik
a pouZzivani zdravotnickych prostfedkl v obdobi téhotenstvi. Sbér dat pro praktickou ¢ast prace
probihal od srpna 2017 do brfezna 2018 formou dotazniku na oddéleni Sestinedéli Domatzlické
nemocnice. Dotaznik odevzdalo 160 respondentek. Do kone¢ného hodnoceni bylo zarazeno
152 dotaznikd (69,4 %).

Pramérny vék respondentek byl 28,9 let (SD = 4,5). Zastoupeni vékové kategorie respondentek
dotaznikového Setreni, v které bylo zaznamenano nejvice porodu, odpovidalo vékové strukture Zen,
které rodily v roce 2015 v CR, kde podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (UZIS €R) z roku 2015 rodilo nejvice Zen ve véku 25 a7 34 let (64,3 %).1%°

45,4 % respondentek mélo stiedoskolské vzdélani s maturitou. Podle statistik UZIS CR mélo v roce
2015 taktéz nejvice rodicich Zen stfedoskolské vzdélani s maturitou (33 975, 31,6 %, N = 107 618).
Na druhém misté byly respondentky s vysokoskolskym vzdélanim (23,0 %). | toto zastoupeni
odpovidalo statistikdm UZIS CR v roce 2014 (29 375 Zen, 27,3 %, N = 107 618).1%

85,5 % respondentek uvedlo jako své bydlisté obec s poctem obyvatel do 20 000, coZ odpovidalo

svym poctem obyvatel mistu dotaznikového Setreni a jeho blizkému okoli.

Z tabulky 39 lze vyvodit, Ze pocet predchozich porodl uvedenych respondentkami se témér
shodoval s Gdaji UZIS CR z roku 2015.

Tabulka 39: Pocet predchozich porodi a srovnani s Gdaji UzIS €R

Pocet predchozich porodi Pocet respondentek (N = 152) (%) Pocet Zen (N = 107 618) (%)
Z4dny 83 (54,6 %) 52 021 (48,3 %)
Jeden 56 (36,9 %) 38 404 (35,8 %)

Dva 11 (7,2 %) 12 207 (11,3 %)
Tfi a vice 2(1,3%) 4986 (4,6 %)

N = denomindtor (100 %)

Kazdym rokem stoupd pocet paru, které maji problémy s otéhotnénim. Pary s poruchou plodnosti
podstupuji lé¢bu neplodnosti metodami asistované reprodukce. UZIS CR uvadi, Ze se u nds pomoci
asistované reprodukce v roce 2015 narodilo 1246 déti, co? je 1,2 % z celkovych porod@ v CR.1%
Lécbu neplodnosti uvedlo v dotazniku 15 respondentek a u 4 z téchto respondentek bylo jejich

téhotenstvi vysledkem lécby neplodnosti, coz ukazuje, Ze vyskyt asistované reprodukce byl vyssi.
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Rizikové téhotenstvi je definovano jako téhotenstvi, pfi kterém je zvySena pravdépodobnost,
Ze se nenarodi dité zdravé. Nejcastéji se mlzZe jednat napt. o predcasny porod, hrozici potrat nebo
o téhotenstvi, kdy je riziko, Zze se narodi dité s vrozenou vyvojovou vadou. Rizikové téhotenstvi
vyzaduje zvySenou péci, pfi které by méla téhotna Zena pravidelné dochazet do specidlnich poraden
pro rizikova téhotenstvi, aby se eliminovala jiz vy$e zminénd rizika.’”” V dotaznikovém 3etfeni
uvedlo 36 respondentek (23,7 %, N = 152) rizikové téhotenstvi.

V roce 2015 mélo podle tdaji UZIS CR gestacni diabetes 4,3 % 7en.’% V dotaznikovém Setfeni
ho uvedlo 10,5 % respondentek. Mira odpovédi byla tedy vy3si ve srovnéani s udaji UZIS CR.
Pouze jedna respondentka (0,7 %) potfebovala inzulinoterapii. Tento vysledek je srovnatelny

s informacemi uvedenymi UZIS CR. 1%

Akutnimi obtiZzemi trpélo v téhotenstvi 141 respondentek (92,8 %). 95 respondentek (62,5 %) své
zdravotni obtize feSilo farmako- ¢i fytoterapii, tedy uZilo minimalné jeden jakykoliv LP na lékarsky
predpis, OTC, rostlinny pfipravek, DS nebo zdravotnicky prostfedek. V prifezové nadnarodni studii
zamérené na uZivani LP na lékarsky predpis a OTC, ktera zahrnovala vysledky od témér
10 000 respondentek, uvedlo 81,2 % respondentek uZivani alesponl jednoho léCiva bé&hem
téhotenstvi a z toho 66,9 % uzilo OTC.1® V jiné studii, pfi které bylo vypln&no 418 dotaznik(, bylo
zjisténo, Ze alesponi jedno lé¢ivo uZilo 96,9 % respondentek a 62,8 % z nich uZivalo OTC.1*®
V rigordzni préaci obhajené v roce 2017, kterd byla zaméfend na stejnou problematiku, uvedlo
uZivani farmakoterapie 97,1 % respondentek.''® Vysledky dfive publikovanych studii tedy
odpovidaji ziskanym Gdajum dotaznikového setfeni této diplomové prace. V prvnim a druhém
trimestru prevladala |écba nevolnosti a pfiznak(l nachlazeni. Ve tfetim trimestru respondentky
nejcastéji resily obtize s palenim zahy, IMC, gynekologickymi infekcemi ¢i se zacpou a hemoroidy.
Cetnost obti#i v konkrétnich trimestrech je dana fyziologickymi zmé&nami v priibéhu téhotenstvi.
Cast&j$i priznaky nachlazeni byly pfitomny u respondentek pravdépodobné z divodu,
Ze téhotenstvi probihala z nejvétsi ¢asti v podzimnich a zimnich mésicich. Podle mnohych studii
se nevolnost vyskytuje u 50-90 % Zen a to zejména v prvnim trimestru téhotenstyi. 10111112
Téhotenskou nevolnost uvedlo 48,7 % respondentek, coz se blizi vysledkim téchto studii.
,,LéCivem” prvni volby byl zazvor. Ackoliv antiemeticky Ucinek zdzvoru zatim nebyl podlozZen
vyznamnymi studiemi, ¢asto se uvadi, Ze je zdzvor v |éCbé nevolnosti ucinnéjsi nez placebo
a dokonce i U¢innéjsi nez pyridoxin.®#>° LP Torecan obsahuijici thiethylperazin, ktery je uréen pfimo
k 1é¢bé téhotenské nevolnosti a zvraceni, uzivaly pouze tfi respondentky. Divodem mohlo byt
pravdépodobné to, Ze se jednda o LP na l|ékarsky predpis. Druhym nejcastéji se vyskytujicim
zdravotnim problémem bylo paleni zahy, které uvedlo 46,7 % respondentek. Pouze 23,7 %

respondentek zvolilo farmakoterapii. U zbylé poloviny respondentek je moZné predpokladat,
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Ze vyzkousela rezimova opatteni, ktera postacila k ulevé neptijemného paleni zahy nebo se rozhodla
neuZzit Zadné lécivo napfiklad z obavy nezadoucich ucinkd na pribéh téhotenstvi. Tfi respondentky
(2 %) uzily na paleni zahy jedlou sodu. Té by se vSsak mély Zeny v obdobi téhotenstvi vyvarovat,
nebot obsazeny hydrogenuhli¢itan sodny zvySuje riziko metabolické aciddzy. Vétsina Zen se
rozhodla pro OTC Rennie. | pfi |écbé timto antacidem se mohou objevit nezddouci ucinky
(hyperkalcémie, poskozeni ledvin, metabolicka aciddza). Ty vsak hrozi spiSe v pripadé prekracovani
doporucenych ddvek a riziko jejich vyskytu se zvySuje u Zen, které maji nadmérny ptijem vapniku,
vysoké davky antacid Ci thiazidovych diuretik, pokud dochazi ke zvySené strevni absorpci vapniku
nebo je u Zen pfitomna rendlni insuficience. Na druhou stranu se néktefi odbornici domnivaji,
7e antacida obsahujici uhli¢itan vapenaty by mohla sniZovat gestaéni hypertenzi a preeklampsii.>3*
Zacpu béhem téhotenstvi uvedlo 19,7 % respondentek. 9,2 % z nich se rozhodlo pro samoléceni.
Vétsina Zen zvolila Setrnd laxativa jako laktulosu, psyllium, glycerinové Cipky. Dvé respondentky
(1,3 %) se rozhodly tesit zacpu ve tretim trimestru projimavym cajem. V téchto projimavych
¢ajovych smésich obvykle byvaji pfitomny listy senny a |ékoticovy kofen, které jsou v téhotenstvi
kontraindikovany. Listy senny obsahuji antrachinonové derivaty, které mohou stimulovat délozni
svalovinu a vyvolat pfedcéasny porod Ci potrat. Obsahové latky lIékoficového kofene maiji stimulacéni
ucinky. Nasledkem byva vysoky krevni tlak. MUzZe dochazet i ke stimulaci hormonu progesteronu,
ktery vyvolava délozni stahy.>'3!1% Rymou v t&hotenstvi bylo postihnuto 24,3 % respondentek.
Podle vysledkd nékolik respondentek uzivalo dekongestiva ve vice nez jednom trimestru. Z vysledka
nelze poznat, zda bylo uzivani dekongestiv nepretrzité. Jejich aplikace by vSsak neméla prekrocit vice
nez 7 dni. Hrozi zde riziko vzniku navyku a hypertrofie nosni sliznice, a tim pak mlze dochdazet
k dlouhodobému zhor3eni prichodnosti nosu.''®> Za pozitivni vysledek lze pokladat, Ze vétsina
respondentek zvolila Setrnéjsi spreje s obsahem mofské vody. Bolest v krku uvedlo 30,9 %
respondentek. 19,1 % se rozhodlo pro samoléceni. Respondentky uvedly k feseni bolesti v krku
Sirokou $kalu OTC a DS. V 7,2 % pripadd byly zvoleny k Iécbé Millerovy pastilky. Jedna se o DS
obsahujici kombinaci bylinnych extraktl. Vyrabi se vice variant tohoto DS, které se lisi pravé
zastoupenim rlGznych bylinnych extrakt(. V pastilkdch byvad obsazena napfiklad salvéj, kterd
se nedoporuluje uZivat v t&hotenstvi pro jeji stimulaéni Gcinky na délohu.®'” Dile jsou
zastoupeny pastilky s obsahem oleje z ¢ajovniku australského, s kajeputovym olejem nebo
s echinaceou, u nichZ vyrobce téZz nedoporucuje uZivani v téhotenstvi. Divodem jsou ziejmé
nezadouci Ucinky latek na vyvoj plodu nebo nedostatek kvalitnich studii zaméfenych na jejich
uzivani v téhotenstvi. Respondentky neuvedly, které Millerovy pastilky konkrétné uzivaly. Pokud
prichdzely fesit tyto akutni zdravotni obtize do Iékdrny a Zadaly OTC i DS s nevhodnymi u¢innymi
latkami, pracovnik Iékarny je mél na tuto skutecnost upozornit. Jedna respondentka uzivala

v prvnim trimestru na bolest v krku OTC Jox obsahuijici povidon. S lokdlnim pouZitim jodovaného
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povidonu v dutiné Ustni a hltanu u téhotnych Zen neni dostatek zkuSenosti. Podle Souhrnu udajt
o pripravku by se nemél pripravek v téhotenstvi podavat, nebot v preklinickych studiich byly zjistény

DNA modifikujici a mutagenni Géinky.8

V |écbé IMC se objevil u jedné respondentky LP Biseptol, ktery by nemél byt v téhotenstvi
podévan.1*12° Respondentka viak poznamenala, Ze ho uZivala v dobé, kdy je3té o svém téhotenstvi
nevédéla. Jedna respondentka se lé¢ila ve druhém trimestru LP Ofloxin. U¢innou latkou je ofloxacin
patfici mezi fluorochinolony. Tato skupina ATB je v téhotenstvi kontraindikovana pro negativni vliv
na vyvoj kosti a chrupavek plodu. Fluorochinolony se fadi dle FDA do kategorie C, podle které by
mélo byt ATB poddvané pouze pokud potencialni pfinos prevysuje potencidlni riziko pro plod.®’
Navic je uzivani fluorochinolonli spojeno se zvysenym rizikem vzniku a Sifenim bakterialni
rezistence. Proto by jejich indikace méla byt dikladné zvaZena a jejich predepsani by mélo
nasledovat a7 v pfipadé, kdy neni Géinnd jind 1é¢ba.’?! Mohlo jit tedy o lékové pochybeni nebo
se jednalo o velmi rizikovou pacientku. IMC mélo 7,9 % respondentek, coz bylo v souladu s radou
studii.®*®* Tento vysledek odpovida i rigordzni praci obhajené v roce 2017, kde uvedlo IMC 7,3 %
respondentek.’? Lé¢bu uvedlo v dotazniku 7,3 % Zen. Z toho v 5,3 % pfipadi byly k [é¢bé zvoleny
pouze brusinky, které ale nejsou povaZovany za lé¢bu zaloZzenou na dikazech.®®V téhotenstvi by se
mély lécit vSechny formy IMC a to i AB. U 30-40 % téhotnych Zen s AB muZe dojit bez
farmakoterapie ke vzniku pyelonefritidy, ktera nasledné ohrozuje matku i plod a mzZe vyvolat
i pfedéasny porod.®® Z toho Ize vyvodit, Ze respondentky uZivajici pouze brusinky pravdépodobné
nenavstivily Iékafe. Reenim by mélo byt zvy$eni edukace téhotnych Zen ze strany zdravotnickych
odbornik( a dlirazné upozornéni na to, Ze IMC jsou jednou z akutnich zdravotnich obtizi, které neni

vhodné v téhotenstvi podcenovat.

K samolécbé bolesti uvedla vétsina respondentek OTC s obsahem paracetamolu, coZ Ize povaZzovat
za pozitivni zjisténi, nebot paracetamol je l|éCivem prvni volby v téhotenstvi a to ve vSech
trimestrech. Jedna z respondentek vsak uvedla, Ze zvolila k mirnéni bolesti ve tfetim trimestru
Apo-lbuprofen. Léciva latka ibuprofen se smi v téhotenstvi kratkodobé uZit pouze v prvnim
a druhém trimestru. Ve tretim trimestru je ibuprofen kontraindikovan. Dlouhodobé podavani
ibuprofenu od druhé poloviny téhotenstvi by mohlo zplsobit dysfunkci ledvin nebo konstrikci

ductus arteriosus. 2123124

Malé procento Zen (9,9 %) uvedlo v téhotenstvi zkusenost s homeopatiky. 34,2 % respondentek
povaZzovalo uzivani homeopatik za bezpecné a 54,6 % respondentek nedokazalo jejich bezpecénost
posoudit. Z dostupnych publikovanych praci vyplynulo, Ze existuje malo didkazi na podporu
homeopatie jako uc¢inné lécby. Stejné jako vsechny léCiva nebo DS, které obsahuji chemické prisady,

mohou i homeopatické pripravky vyvolat neZzddouci ucinky nebo Iékové interakce.
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7 z 15 respondentek, tedy témér 50 %, se obratilo pfi volbé homeopatik na lékarnika. Odborni
zdravotnicti pracovnici by méli téhotné Zeny vidy informovat, Ze homeopatie by neméla byt

nahradou za prokdzanou udinnou 1é¢bu 125126127

48,7 % respondentek se rozhodlo v téhotenstvi pro uzivani rostlinnych pfipravkd. Toto procentuaini
zastoupeni je srovnatelné s vysledky rigordzni prace, v niz uvedlo uZivani rostlinnych pripravkd
53,8 % respondentek.!® V jinych publikovanych studiich je uveden nizsi vyskyt uZivani rostlinnych
pfipravk( téhotnymi Zenami.1%9128129 yysoké procento respondentek (64,5 %) povazovalo uZivani
rostlinnych pripravk( v téhotenstvi za bezpecné. Ale stejné jako u homeopatik neni dostatek diikazu
o jejich uginnosti a zejména bezpecénosti.!?® Nejéastéji uzivanymi rostlinnymi pfipravky byly zazvor,
jitrocelovy sirup, bylinné cajové smési proti nachlazeni a brusinky. O problematice zazvoru, brusinek
a Cajovych smési je pojednano jiz vyse. 40,5 % respondentek se rozhodovalo pro rostlinné pripravky
nejcastéji na zdkladé svych znalosti. Na druhém misté byli jako zdroj informaci rodina a pratelé.
Teprve na tfetim misté byl zastoupen pracovnik Iékdrny, kterého uvedlo 27,0 % respondentek.
Ten by si mél opét uvédomit Ucinnost a bezpecnost téchto pripravkd v téhotenstvi a na zakladé
toho predavat zendm vhodné informace. Zdroje, na jejichz zakladé se respondentky rozhodovaly
pro uzivani rostlinnych ptipravkl a taktéz nazor respondentek na bezpecnost rostlinnych pripravka,

se shodovaly s vysledky rigordzni prace.!t

Kyselina listovd plsobi v téhotenstvi jako prevence defektl neuralni trubice. Nékteré studie
dokonce naznacuji, Ze je dlouhodobé uZivani kyseliny listové prekoncepéné a minimdlné po dobu
prvniho trimestru spojeno se snizenim rizika pfedéasného porodu.3%131132 pfed otéhotnénim je
doporuceny denni pfijem tohoto vitaminu pfiblizné 0,2 miligramu, v téhotenstvi by se mély uzivat
vyssi davky, pfiblizné dvoj- az trojndsobné, tj. 0,4—0,6 miligramu denné. V nékterych situacich mlize
lékal predepsat Zené jesté vyssi davky kyseliny listové. To je obvykle v pfipadech, kdy se Zendm
v dfivéjsi dobé narodilo dité s defektem neurdlni trubice, nebo Zeny, jejichZz partner ¢i blizky
pfibuzny mél defekt neurdlni trubice. Dale je vhodna suplementace kyselinou listovou pfi uzivani
antiepileptik a u Zen s nékterymi druhy vrozené anémie. V obdobi mimo téhotenstvi je potieba
tohoto vitaminu vétSinou dostatecné pokryta pfisunem z potravy. V prabéhu téhotenstvi
se ale ukazuje, Ze jeji pfijem béZnou potravou nestaéi.’3>'3 Kyselina listovd byva zastoupena
ve vitaminovych pfipravcich pro téhotné nebo je dostupna jako samostatny DS. Vitaminové
pfipravky pro téhotné se rozhodlo uzZivat 65,7 % respondentek. Pouze 33,5 % respondentek je
uzivalo uz v obdobi planovani téhotenstvi. DS s kyselinou listovou uvedlo 54,8 % respondentek.
Z vysledkl vyplyva, Ze nékteré Zeny uZivaly zaroven vitaminové pripravky pro téhotné i DS

s ee

respondentek uvedla, Ze jejich téhotenstvi bylo planované, lze povaZovat za znacné rezervy
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nedostatecné uzivani kyseliny listové v prekoncepcnim obdobi, kdy se jejim uzivanim snizuje riziko
vzniku vyvojovych vad. Na zvySeni informovanosti o uZivani kyseliny listové pfed a v obdobi
téhotenstvi by se méli aktivné podilet pracovnici Iékaren a lékafi. Pfi dlouhodobém dennim pfijmu
4 miligram( kyseliny listové nebyly studiemi zjistény nezadouci ucinky. Avsak pfi davkovani
15 miligramid denné po dobu jednoho mésice se mohou objevit poruchy zaZivaciho traktu a poruchy
spanku. Ani pfi pfijmu kyseliny listové v potravé nejsou zndmy nezadouci Ucinky, presto by mél byt
denni pfijem omezen nejvySe na 1 miligram, aby nemohlo nastat prekryti mozného deficitu

vitaminu By, 13%136

Pro vyvoj téla plodu a latkovy metabolismus v téle matky i plodu jsou nejvyznamnéjsi Zelezo, vapnik,
hofcik a jod. Jejich mnoZstvi v béZné potravé byva dostatecné a suplementace zpravidla neni nutna.
Zeny by mély byt motivované zejména k pestré a vyvazené stravé. Horcik a zelezo uvadély
respondentky po kyseliné listové jako dalsi nejcastéji uzivané DS. Nedostatek hofciku se projevuje
kfeemi nohou a muZe vyvoldvat i hyperaktivitu a predcasné stahy délohy, coZ muZe vést

vV

az k pred¢asnému porodu. Nedostatek horciku v téhotenstvi je spojovdn se syndromem nahlého
umrti kojencll. Nékteré studie naopak tvrdi, Ze nadbytek hor¢ikli mize zhorSovat funkci placenty.
Zelezo je nezbytné pro prevenci a |é¢bu anémie. Podili se na tvorb& hemoglobinu v &ervenych
krvinkach. Prenatalni suplementace s dennim uzivanim Zeleza Ucinné snizuje riziko nizké porodni
hmotnosti a zabranuje materské anémii. Pokud se zjisti, Ze Zzena trpi anemii az v téhotenstvi, zac¢ina

se s lé¢bou aZ po ukonéeni vyvoje organti plodu, tedy od 4. mésice, 13713

s v s ’

Ani jedna z respondentek nepodstoupila v téhotenstvi Zadné ockovani. Ockovani za ucelem
vytvoreni protilatek proti vyvolavateliim infekénich onemocnéni by se v téhotenstvi mélo provadét
jen v ptipadech absolutni nutnosti. Pfitom se musi zvazit, zda bude pro téhotnou Zenu ockovani
znamenat vétsi prospéch néz riziko. Vyjimkou je ockovani proti chfipce, které je v téhotenstvi
doporucovano fadou odbornych spolecnosti a statnich i nadnarodnich instituci vefejného zdravi.

v

Studiemi nebyly prokazany nezddouci Ucinky vakciny na téhotnou Zenu ani na jeji plod. Oc¢kovani
téhotnych Zen proti chfipce patii k dlleZité prevenci, pfesto neni v Ceské republice zatim
dostatec¢né vyuZivano. Dlvodem muZe byt napfiklad to, Ze Zeny vnimaji ockovani v téhotenstvi
za rizikovéjsi, nez samotné onemocnéni nebo nejsou dostatecné informované o pfinosu ockovani.
Pfitom pravé téhotné Zeny a novorozenci maji zvySené riziko vzniku zdvainych komplikaci
souvisejicich s chripkou. Jiz publikovana prace poukazuje téZ na to, Ze ockovani proti chfipce
v téhotenstvi neni u nas zatim obvyklé. Zde je moZznym feSenim zvyseni informovanosti téhotnych
Zzen o vyhoddach ockovani proti chfipce a doporucovani tohoto ockovani, na kterém by se méli

podilet pltci zdravotni péle a organy statni spravy,110139.140.141,142
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56,6 % respondentek potfebovalo informace o uzivani IéCiv v téhotenstvi. Za pozitivni zjisténi Ize
pokladat, ze témér 80 % z nich pozadalo o radu lékafe a ve 44,2 % se obratily na pracovnika
v l1ékarné. Vice neZ polovina respondentek uvedla jako zdroj informaci internet, zejména diskuzni
fora. Divodem mohla byt rychld a snadnd dostupnost potfebnych informaci. Respondentky c¢asto
vyuzily pro ziskani informaci vice zdrojl. V takovém ptipadé se mohlo stat, Ze se Gdaje z rliznych
zdroji mohly lisit. V tomto dotaznikovém Setfeni neuvedla Zadna z respondentek vyznamné rozdily
v ziskanych informacich. Pfesto nékteré zZeny uvedly, Ze se rozhodly uzivat l1é¢ivo radéji na zakladé
informaci od |ékafe. To mohlo souviset s pravidelnymi navstévami lékare, ale také s mensi dlivérou
v odborné pracovniky lékdren. Ze ziskanych vysledkl lze vyvodit, Ze respondentky s vyssim
vzdélanim vyhleddvaly informace na webovych strankdch vyrobce Iéku nebo na strankach Statniho
ustavu pro kontrolu léciv a méné casto navstévovaly laicka diskuzni féra. Jak se mohlo
predpokladat, nejvice informaci ohledné uzivaniléciv a hledani informaci na internetu o téhotenstvi
potrebovaly respondentky, které rodily poprvé. Avsak respondentky, které absolvovaly druhy, treti
nebo ctvrty porod, také ve velké mire (kolem 50 %) potiebovaly informace jak o uZivani 1éCiv,

tak o samotném téhotenstvi.

Vysledky této prace maiji urcité limity. Respondentky vyplfiovaly dotazniky tésné po porodu, tedy
retrospektivné. Tim mohla byt opomenuta cast terapie. Nékteré respondentky mély problém
rozliSovat terminy jako LP na Iékafsky predpis, OTC, DS a rostlinny pfipravek. Respondentky obvykle
neuvadeély silu léciva, lékovou formu a délku uZivani. Tim byla také zna¢né limitovdna analyza
vysledk(l. Nebylo mozné pracovat se zdravotnickou dokumentaci respondentek a tudiz chybély
objektivni Gdaje z anamnézy. Dotaznikové etfeni probihalo na malém Gzemi CR. Omezeny pocet
respondentek tedy nelze pokladat za reprezentativni. Vzhledem k $iti a sloZitosti dané problematiky

je zapotrebi ve vyzkumu pokracovat a provést studie s vétSim poctem respondentek.
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5 Zaver

Vysledky prace poukazuji na pomérné velkou potrebu uzivani IéCiv a rostlinnych pfipravkl k Iécbé
akutnich zdravotnich obtizi v téhotenstvi. Vzhledem k zjisténi, Ze byly uZivany respondentkami
i kontraindikované LP na lékarsky predpis, OTC a rostlinné pfipravky, mély by se hledat feseni,
kterymi by se témto pochybenim predchazelo. Pracovnici |ékarny, jakoZto odbornici na |éCiva, by se
méli vzdéldvat v oblasti farmakoterapie téhotnych Zen a tim zabezpedit pfeddvani nejnovéjsich
a na dlkazech zaloZenych informaci. MoZnosti by mohlo byt i zavedeni a vyuzivani Iékovych karet,
ve kterych by byla zaznamenana veskera lécba pacientky véetné léciv, rostlinnych pfipravki
a zdravotnickych prostfedk( z volného prodeje. Tim by bylo mozné zajistit maximalizaci Ucinku
a minimalizaci rizik terapie. V budoucich studiich by mohlo byt pfinosné, zaméfit se na otdzky
zahrnujici i nefarmakologickou lé¢bu, respektive preventivni opatieni, kterd by méla predchazet

|éCbé farmakologické.

Z vysledk( v oblasti uzivani rostlinnych ptipravkl a homeopatik Ize vyvodit zavér, Ze respondentky
mohly povaZovat uZivani téchto pripravk( ve velké mite za bezpecnéjsi nez uzivani béinych IécCiv.
Mezi témito respondentkami bylo velké procento vysokoskolsky vzdélanych respondentek a také
respondentek, které studovaly nebo pracovaly v oblasti zdravotnictvi. Vzhledem k nedostatku tdajt
o bezpecnosti rostlinnych pfipravkll a homeopatik v téhotenstvi je zapotfebi zaméfit pozornost
na zvySeni informovanosti nejen téhotnych Zen, ale edukovat v této oblasti i odborniky

ve zdravotnictvi.

Informovanost by bylo vhodné zvysit téZ v oblasti ockovani proti chfipce, které je doporucovano
fadou odbornych spolecnosti a instituci verejného zdravi. SniZuje se tak riziko vzniku zavaznych
komplikaci souvisejicich s chfipkou. Moznym feSenim je predavani informaci téhotnym zZenam
o vyhoddach ockovani proti chfipce a doporucovani tohoto ockovani poskytovateli zdravotnich

sluzeb.

Cil, ktery byl vyty€en v Uvodu prace, se podafilo naplnit. Vzhledem k S§ifi a sloZitosti dané
problematiky je vSak zapotfebi ve vyzkumu pokracovat a provést studie s vétsim poctem

respondentek.
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