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Souhrn:

V kazuistice je prezentovanahbtna pacientka szkou hyperemesis gravidarum s metabolickou
poruchou, provazenou vahovym ubytkem a iontovoubalgsici, ktera byla hospitalizovana na
interni Klinice (IK). RedloZzena kazuistika se zabyva managementem a fatemagii hyperemesis
gravidarum, na if)padu konkrétni pacientky shrnuje gasné doportené postupy a téZz mozné
ovlivnéni nefarmakologickymi postupy.tiBaz je kladen na komplexnfiptup k problematice.

Cil:
Cilem této kazuistiky je podrobmozebrat moznosti &by, poukazat na nefarmakologické rezimova

opateni a zminit téZ mozné intervence Iékarnika v ré&eteni uvedeného problému.

Kli ¢ova slova:
Téhotenstvi —ghotenské gestdzy — hyperemesis gravidarum — fareedq@e — rezimova opani
— dyspepsie — poruchy metabolismu — iontova dyslcala nemocnice — i&na Iékarna.

Charakteristika pacienta:
Zena, 32 let, 69,6 kg, 158 cm, BMI 27,9.

Rodinna anamnéza:
Otec — hypertenze.
Matka — zdrava.
Sestra — zdrava.



Syn — zdrav.

Osobni anamnéza:

Pacientka je po somatické strance zdrava, dosudgdiestonajici, pouzediné d¢tské nemaoci,
operace — laserova korekce obdailwroce 2010, uraz — distorze levého kolefidyZzovani v roce
2010, bez chronické medikace, nikdy negtath Zadnou zava#si infekci. Po gynekologické
strance bez obtizi, menstruace od 14 let, pravédiedmtroly oSeétjicim gynekologem, v minulosti
jedno €hotenstvi, jeden porod — spontanni v terminu, loeadtikaci, syn zdrav. V anamnéze zadny
potrat ani unilé prerusenidhotenstvi.

V dokxe prijeti na IK je pacientka v 16. tydnghotenstvi.

Ablzus:

Nekuacka, alkohol pouzeflezitostre, v t€hotenstvi zadny, kava oas.

Rizikové faktory:

Neznamé.

Pracovné-socialni anamnéza:

Vdana, Zije s manZelem. Nyni na nfat& dovolené. Bive pracovala v administrativ

Alergicka anamnéza:

Neguje.

Lékova anamnéza:
Pred €hotenstvim — hormonalni antikoncepcege@l. graviditou Diane-35, po 1. porodu Cerazette,
po skorteni kojeni Yaz do 10/2015.

V téhotenstvi — viz nize.

NynéjSi onemocréni:

Gravidni pacientka dosud intérmestonajici, bylaifjata pekladem z gynekologicko-porodnické
kliniky na interni kliniku v 16. tydnu (16+0ghotenstvi pro protrahované zvraceni v gravidiiz

od 5. tydne trpi nauzeou a intermitentnim zvracenitivala Torecadipky dle poteby, které vSak
piinasely jen ddasné zlepSeni. Potizéegto progredovaly — cca od 14. tydne &&kontinualni.
Proto byla hospitalizovdna na gynekologii, kde pgmpgtomatické terapii (ba Degan,
Ondansetron, Prothazin, Pyridoxin, infuzni terafieetdafi z dokumentace) dochazi k postupnému



ZlepSeni potizi a realimentaci pacientky. Paciebiida propu&tna s ambulantni é&ou Degan tbl.
1-1-1.

Po dvou dnech od dimise avSakébpauzea s opakovanytetnym zvracenim az 15-20x denn
olkcas i s pimesi cerstvé krve, cefalea, t@ntrvala nauzea a nemoznost per o potravy i
tekutin. Pacientka tedy &p readmitovana na gynekologii, maximalizovana symgticka a
rehydraténi 1&ba (PPI, antiemetika, prokinetika), ale efekt midim, trva nemoznost p.ofipnu,
vyplivava i sliny. DoSlo k ubytku hmotnosti (ze 34pa 70,1 kg) a na gynekologicko-porodnické
klinice byla zahajena podma parenteralni vyziva perifernim vakem. Nastetigl pro poruchu
metabolizmu a iontovou dysbalanci s internim koa&in domluven feklad na interni kliniku k

dal3i péi.

Laboratorni vysledky v den prekladu na IK:

Bilirubin: 27 umol/l

Jaterni enzymy: AST,98 ALT 1,76 GGT 0,61, ALP 1,25, AMS 1,08 ukat/l
Bilkoviny: celkova bilkoving9,3g/l, alboumin32,7 g/l

Dusikaté latky: méovinal,2 mmol/l

Mineraly: Nal34, K 3,2, Cl 101, Ca 2,28, P 1,07, Mg72mmol/I
Acidobazicka rovnovaha: pHA,46 pO; 7,5 kPa, pCQ3,6 kPa, BE-4,4 mmol/l, HCQ; 18,8mmol/l
Odhad glomerularni filtrace podle rovnice MDRD: 5 ml/s

Sérovy kreatinir27 umol/l

CRP11 mg/l

Hormony §titné Zlazy: v norn

(Pozndmka: Hodnoty mimo refekem rozmezi jsou uvedenydne.)

Medikace p¥i pirekladu na IK:

5% Glucose in water for injection Fresenius 500 ml
Kabiven Peripheral inf. eml. 1920 ml
Torecan 6,5 mg supp. 1-1-1
Degan 10 mg/1 amp. i.v. 1-1-1
Apo-Ome 20 mg tbl. 1-0-1
Prothazin 25 mg tbl. Y%-0-Y2
Otazka¢. 1:

Co jsou ghotenské gestozy a jake je jejich éedi?



Odpovéd’

Téhotenské gestdzy (toxikozy) jsou onemérinvazané nahotenstvi (vznikaji v jeho pbéhu, po

jeho ukorteni obvykle ustupuji). Neténé gestézy mohou vést k zavaznym organickym pamch

Podle doby vyskytu whotenstvi se gestdzyldna rané (v prvni polovintéhotenstvi) a pozdni.

K ranym gest6zam piat

* nadn@rné slireni (ptyalizmus),

» téhotenské zvraceni — jeho téHorma se oznalje vomitus matutinus¢zsi forma hyperemesis
gravidarunxi nejzavazgijsi forma hyperemesis maligna, kteréz®a Zenu ohroZovat na Zivot

K pozdnim gestézam gazejmeéna:

 EPH gestéza (preeklampsie) — charakterizovana edémotginuri, hypertenzi,

» eklampsie — zachvat tonicko-klonickyclkeki nebo bezédomi jako disledek preeklampsie,

« HELLP syndrom (z angl. zkratek: hemolysis, elevaligdr enzymes, low platelet count) —
hemolyza, vzestup hodnot jaternich transaminazkéep@da@tu trombocyt. Predstavuje riziko

poskozeni jater a rozvoj diseminované intravaskiléoagulace (DIC).

Otazka¢. 2:
Co je to hyperemesis gravidarum? Jaké jsou dopalazného zvraceni? Které z nich se

vyskytovaly u referované pacientky?

Odpovéd’

Terminem hyperemesis gravidarum rozumime r@dén zvraceni vyskytujici se na dadku
téhotenstvi. Jedna se o ranghdtenskou gestdzu vznikajici v prvnim trimestrwaznost obtizi se
posuzuje podle doby trvani nevolnosti a&tpoepizod zvraceni v pbéhu dne (existuji skorovaci
systémy, nap PUQE index, Rhodes Index). Zavazné zvracenitaté negativnich dopédna
organizmus matky — fize vést k metabolickym porucham, iontové a minedldysbalanci
(hypokalémie, hypochloremick&d metabolicka alkaldsgmomagnezémie, elevace jaternich engym
vzestup bilirubinu, vzestup hematokritu, ketézak asahovému Ubytku (vahovym Ubytkem se
rozumi Ubytek hmotnosti o vice nez 5 % vychozi yalypickym symptomem je nadimé sliréni

— ptyalizmus. Ve svychtdledcich nize mit hyperemesis gravidarum negativni vliv i g&ipejici

se plod — nafiklad se objevujtasgji predtasné porody a nizSi porodni vaha novoroaeRotize
tedy nelze podamvat a dle zavaznosti byvajindbdem k hospitalizaci. Incidence zavazné formy
hyperemesis gravidarum se pohybuje mezi 0,3 — 3,&Mdtnych Zen. Ve vyjimsém gipac
muze @ nel&ené nebo nedostét®@ lecené hyperemezi dojit az k metabolickému rozvrasmdi
matky. Jedinou terapii je v tomtéipad okamzité ukoteni gravidity ze zdravotnichidod.

V uvedené kazuistice se u pacientky objevuje truvzdéizea s opakovanymdetnymi atakami



zvraceni. | pes dosavadni #&u obtiZe trvaji a doslo k ubytku hmotnosti. Veuysti laboratti se
objevuji iontové dysbalance, porucha acidobaziakénovahy (metabolicka alkal6za), vzestup
bilirubinu, jaternich transaminaz (AST — aspartateransferdza, ALT — alaninaminotransferaza),

lehky pokles celkové bilkoviny a albuminu.

Otazka¢. 3:
Jakeé jsou piciny vzniku zvraceni ¥liotenstvi? Jaka je jejictetnost vyskytu?

Odpovéd’

Razny stupé nauzey a otasné ranni zvraceni se vyskytuji na&é&hku thotenstvi u 50-90 %
t¢hotnych. ObtiZe z@naji obvykle kolem 5.-6. tydne&hotenstvi, vrcholi v obdobi okolo 12. tydne
a WtSinou se zlepsSuji az odezni s postupujicihotenstvim po skdeni 1. trimestru mezi 16.-20.
tydnem. U gkterych €hotnych se zvraceni vyskytujediem dnei nauzea trvale perzistuje.
Presné piciny vzniku jsou nejasné. Roli v patogenezi majirhonalni zndny, predpoklada se
pravdépodobré rychly nafst choriogonadotropniho hormonu (HCG). Zawg&in obtize byly
pozorované u zen s vysSimi hladinami HCG, nictnérzen s podobnou hladinou byvajizné
vyjadiené piznaky nauzey. KrotHCG je s rozvojem hyperemesis gravidarum spojovangsi
hladina estradiolu. ii® meta-analyze 26 studii byla potvrzena asociacei imdekci Helicobacter
pylori a vyskytem nauzey a zvraceni&hdtenstvi. Existuje vice teoriifipin vzniku, které vSak
nemaji jednotny zay. Nekteré teorie nazraji moznou souvislost s nedostatkem mikronuttient
vitamini (nagiklad zinku) nebo se z&nami v hladinach lipidl. Uvadi se i podil psychickych

fakton.

Otazkaé. 4:

Jakeé jsou rizikoveé faktory oviiujici nauzeu a zvraceni ghiotenstvi?

Odpoveéd’

VazrejSimi formami byvaji postizeny zeny poprwhotné, Ehotné Zeny s vice plody, diakidy a
Zeny neurotické. Vice postizeny jsou Zeny, kteie gied €hotenstvimcasto trpi nauzeou a
zvracenim fi estrogenové medikaci, migré&rti trpi ma'skou nemoci (kinetézami).dkteré zdroje
uvadsji vyssi vyskyt u mladych prvorogik, nicmég ndzory nejsou jednotné. Incidence vyskytu je
cetrgjSi ve vysglych zemich nez v Africe a Asii. Roli jistraji i genetické faktory — dcery matek,
ktere trgly téhotenskou nevolnosti maji vysSi pragddobnost objeveni se&chto obtizi, coz
potvrzuji observéni kohortové studie. DalSimi rizikovymi faktory js@astrointestinélni problémy
jako péleni Zahy, gastroezofagedlni reflux, vyglotiZzi v gredchozim ¢hotenstvi a dale psychické



potize jako negativni postoj Zeny ke stavajicimbotenstvi, eventuatn uzkostné neurdzy a

konfliktni situace.

Otazkaé. 5:

Na jaké mozné jinéfxiny obtizi jesteba pomysSlet whotné pacientky s hyperemesis gravidarum?

Odpovéd’

Vzdy musi Iékavylowit jiné diagndzy, které mohou é@pobovat nauzeu a zvraceni. Velnilatité
je pelivé odebrani anamnézy pacientky, provederiklatiného Kklinického a laboratorniho
vySeteni, Letré vySeteni zobrazovacimi metodami. V diferencialni diadgivesje nutno pomyslet
napgiklad na moZznou nahloufipodu kisSni, akutni pankreatitidu, hepatopatie, migréndaisi
mozné somatické komorbidity. V ramci diferenciabtiagnostiky byla v referovanémripac
pacientka pdivé vySetena specialistou a k vyléeni jiné patologie bylo dale dogimo

sonografické vyseéeni icha.

Otazka¢. 6:
Jaké metabolické poruchy se objevily u nasi pakyent

Odpoveéd’

U naSi pacientky doSlo laboratérike vzestupu bilirubinu, elevaci jaternich transadmi (AST,
ALT, GGT), k hypokalémii (3,2 mmol/l), hyponatréen{ii34 mmol/l), hypochloridémii (96 mmol/l),
hypomagnezémii (0,72 mmol/l) a mirné metabolick&aldlze. U nemocné doslo k Ubytku
hmotnosti (za 2 #sice zhubla 5 kg), objevila se ketonurie (véimmozitivni ketolatky) a poklesla

téZ hladina sérového albuminu na 32,7 g/l.

Otazkad. 7:
Jaky je managementddy a jaké jsou cile by hyperemesis gravidarum?

Odpovéd’

Cilem I&by je redukce symptoim korekce laboratornich odchylek, prevence nésledk
protrahovaného zvraceni (malnutrice, ztrata valgficid vitamini a minerak a hypovolémie),
minimalizace vlivu na vyvijejici se plod.

Pti objeveni obtizi se v prvifact snazime o ovlivéni nefarmakologickymi postupy — rezimovymi
opatenimi jako jsou zmna stravovacich navyk zmena Zzivotniho stylu, jakozto i metodami
alternativni mediciny. Pro redukci stresu a zlepgeychické pohody je uzitea psychoterapie.



Nekterym pacientkam e pomoci akupunktura a akupresura, hypnoza, hoatieopedy metody,
které jsou v ghotenstvi bezpmé a lze je navrhnout k vyzkouSeni. Tepnie neasgchu vyse
uvedenych metod se voli vhodna farmakoterapie. Bigmv zavaznych fipadech je ulohou
farmaceuta jako zdravotnika prvni linie upozormtienta na mozna rizika a dopéituokamzitou
navstvu specialisty nebaifkového zéizeni. Ri t¢Zkém zvraceni jef¢ba pacientku rehydratovat,
korigovat Fipadné mineralni dysbalance a laboratorni odchyl@gtupi realimentovat. Pacientka
s €Zkou hyperemesis gravidarum flato pé&e |ékae. Pokud u Zeny dochazi ke zérhtnotnosti, je
tieba zvazit enteralri parenteralni nutrici k zaji&i vyzivovych poteb a prevenci malnutrice. U
tehotnych se téZz dopatuje kontrola hladin hormdnstitné zlazy.

Po kompletni remisi obtiZzi se dopouje pokr&ovat ve farmakoterapii minim&irtyden. Poté Ize
zkusit léky vysadit a sledovat odpa pacientky a p piipadném zhorSeni léky vrétit do terapie.
VétSina pacientek se mezi 16.-20. tydnem bez farnealipte obejde a jen vzacne treba

pokratovat u Zen po 20. tydnghotenstvi.

Otazka¢. 8:
Jaka nefarmakologicka dopafeni a rezimova opégni Ize dopordit tehotné Ze#é s hyperemesis

gravidarum (moznosti nefarmakolog. ovéwn stavu)?

Odpoveéd’

Prekoncepné Ize kazdé Zendoporuit uzivani vitaminovych ijpravki s obsahem kyseliny listové
minimalné 3 mesice ged othotrenim a dislednéreSeni pipadnych gastrointestinalnich obtizi.

P vyskytu obtizi v &¢hotenstvi v prvniact edukujeme pacientku o zasadach stravovdrdtme
zeny.

Vhodny stravovaci rezim zahrnuf@asté pojidani malych porci, nutnd je pravidelnavstrse
zarazenim swvén do jidelnéku. Jist po malych soustech,ibe pomoci zéazeni véernich ¢i
nocnich jidel. Ri nevolnosti upednostnit tuzsi jidla, vyhybat se fkoénym, aromatickym,
drézdivym jidhm. SnaSenlivost jednotlivych potravin jelba individuald vyzkouSet a vyhnout se
spoustéum nauzey a zvraceni.¢iotna by obech méla dbat na zasady zdravého stravovani s
dostatkem kvalitni bilkoviny a zvysitigem kyseliny listové (najklad konzumaci listové zeleniny,
chiestu, brambor, vlaSskychiexhi...).

DuleZity je téZ pitny rezim. Nedopatuje se pit 30 minutied a po jidle kili pocitu plného
Zaludku. Doportuje se popijet po malych douscich, mezi jidly. Légerovana byva studena voda
Ci kyselé napoje, eventud@ieze vyzkouset cumlani kostek ledu.

Je teba téz zmnit Zivotni styl, zpomalit tempo, vice odfieat a mén pracovat.



Otazkad. 9:
Jaké dalsi intervence lze provést voprodejnymi pipravky a doptky stravy v ramci poradenstvi
ve veéejné lékara?

Odpovéd’
Z volné projenych léivych pripravka a dophki stravy Ize nabidnout:

Multivitaminové p¥ipravky uréené speciakpro €hotné Zeny (dopkni vitamini a minerat,
zejména kyseliny listové, thiaminu, pyridoxinu, elanagnezia, vapniku...), @¢hotnych s
nauzeou a zvracenim je obé@uplementace vitaminy a mineraly vhodna. Vhodngégezornit,
Ze vyzivoveé doplky mohou paradoxhnauzeu vyvolavat, zejména pokud se uzivajiamala

e Pyridoxin 20 mg tbl. v davce 3 az 4 tbl de&nPyridoxin zlepSujeifiznaky nauzey.

* Magnezium —vhodné k dopléni pri nedostatkwi pii svalovych kecich. Davkovani zavisi na
typu zvoleného fipravku dle obsahu magneziaiiny obsah v jednotlivych ifpravcich).
Obecr se pi nedostatku higiku dopor@uje denni substituce 300 mg Rig pricemz v
zavaznych fipadech lze davku zdvojnasobit. V Iékarenské ptaxly mizeme doportit
nagiklad Magnesium Sumivé tablety s obsahem 250 nigikkwo v davce 1 az maximain2
tablety deng.

» Dopliky stravy sezdzvorem (lizatka, tablety), eventuakhzazvorovycaj ¢i strava s obsahem

zazvorového kiene. Pokud se uziva ve fofnextraktu, doportuje se uzivat v davce 1-1,5

g/den — vhodny davkovy rezim je ridgad 250 mg kapsle 4x detinV meta-analyze 12

randomizovanych studii (n = 1278hbtnych Zen) zazvor zlepSoval nauzeu ve srovnani s

placebem, ale signifikangmesniZoval frekvenci zvraceni. Zazvor je moZnompoi zejména u

mirn¢jSich forem nauzey a zvracenighotenstvi.

Otazkaé. 10:

Jaké jsou moznosti farmakoterapie nauzey a zvracghbtenstvi?

Odpovéd’

Pro farmakoterapii hyperemesis gravidarum se paijizantiemetika. Jejich pouziti v této indikaci
je dle SPC jednotlivych &vych pripravki vzdy off-label, jelikoZ jsou dostupné pouze omezen
Udaje o jejich bezpmosti v €hotenstvi. K dispozici jsouétSinou pouze Udaje z animalnich studii.
Co se tyka doporienych postu pro l1&bu, Ceska gynekologicka a porodnicka sgolest neuvadi
zadny doporéeny postup &by thotenského zvracenCeskéa |ékarnicka komora vydala pouze
obecny doporéeny postup Léky wehotenstvi a kojeni (2010). Existuji vSak zah¢ahdopordené
postupy léby thotenského zvraceni, které uvadizmé moznosti. Vyer I&iva je vzdy na



oSetujicim lékdi a je nutné zvaZovat pambenefit/risk.

Antagonisté dopaminovych recepior

Metoklopramid (Degan, Cerucal)

Metoklopramid 10 mg, Ize podat p.o., i.v., nebo.i(idealr 30 minut ged jidlem) kazdych 6-8
hodin. Jde o &n¢ predepisovanou tu nauzey a zvraceni ¥hotenstvi. V randomizovanych
kontrolovanych studiich byl stgjnicinny jako promethazin 25 mg nebo ondansetron 4 Vig.
studii Bsat FA et al. (2003) kombinace metoklopm@uma pyridoxinu Iépe sniZzovala & epizod
zvraceni v porovnani s monoterapii prochlorperaminebo promethazinem.

V rozsahlych kohortovych studiich se neobjevilosaye riziko malformaci, potfati jinych rizik

u Zen, které uzivaly metoklopramid v 1. trimestMetoklopramid je znam svymi nezadoucimi
ucinky — nasp. dystoniemi (nekontrolované svaloveé kontrakcepngaa i dlouhodobém uzivani.
V sowasné dob se obec# nedoporduje uzivat déle nez 5 dnSouhrn Gddj o pripravku (SPC)
nedoporduje podavani metoklopramidu na konci¢hdtenstvi z d@vodu mozného
extrapyramidového syndromu u novorozence.

Dle databaze Toxnet metoklopramid nema signifikawviim na graviditu ani plod — kategorie B — tj.

riziko pro €hotné nebylo prokazéano (no evidence of risk in huma

DalSi innou latkou jedomperidon (Motilium), u kterého vSak nejsou Zadné informace o

bezpeénosti jeho uziti vahotenstvi. Databaze Toxnet tento lék neuvadi.

Promethazin (Prothazin)

Promethazin je mechanizmendiku primaré H1 antihistaminikum, ale téZ slaby dopaminovy
antagonista. Promethazin 12,5 az 25 mg je dostupnyforme p.o. tablet. (Prothazin tbl.).
Bezpe&nost a dinnost v Ehotenstvi byla prokazana na velkéntfpopacientek. Jeho nevyhodou je
riziko sedace a nezadoucictinku typu dystonii. Toto riziko je zvySené zejmériagiouhodobém
uzivani vysokych davek. Promethaziiza roviez snizovat kecovy prah. Nkteré zpravy ukazuji
na mozneé riziko dechové deprese u novorozenovlivreni agregace krevnich desk @i podani

v obdobi ped porodem.

Thiethylperazin (Torecan)
Casto uzivany lékipnauzee a zvraceni ¥hotenstvi VCR. Je k dispozici ve forintablet, injekci a
¢ipka. Vzhledem k jeho kratkému pdlasu nmiZze byt @&inek pouze déasny. Dle SPC je v3ak v

tehotenstvi kontraindikovan.



Prochlorperazin (v CR nedostupny, pouze surovina pro magistralitgsrpvu)

Prochlorperazin 5 az 10 mg Ize podat p.o., i.m,,ikazdych 6 hodirti 25 mg rektalsd 2x deng
dle poteby. Bezpénostni informace o pouziti véhotenstvi jsou omezené.ckoliv byly
publikované kazuistiky malformaci u exponovanyaiti,dvelké studie zvySené riziko defékt
nepotvrzuji. VSeobec&rje prochlorperazin ddb tolerovan.

V randomizované studii 84 paciénfZzen a mui), kteri byli I1é¢eni prochlorperazinem, odedn
symptomy nauzey a zvraceni gastritic rychleji a kompletsji nez @i uziti prometazinu 25 mg

~ 7 7]

I.v., se stejnou incidenci extrapyramidalnich nekédch @inku.

Serotoninovi antagonisté:

Ondansetron (Zofran)

V malé randomizovaneé studii podani ondansetromifgigntr¢ vice redukovalo nauzeu a zvraceni
ve srovnani s doxylaminem a pyridoxinem. V jin&dgitbyl GcinnéjSi neZz metoklopramid v redukci
zvraceni, avSak ne v redukci nauzey.

Ondansetron 4 mg e byt podan p.o. v davce 4 mg kazdych 8 hodinpdigeby, nebo i.v.
bolusovou injekci. Davku Izefippotielke zvySit, avSak maximalni jednotliva davka nesifakpocit

16 mg (SPC).

Uziti ondansetronu véhotenstvi je kontroverzni a je nutno vzdy zvazitmpo benefit/risk.
Dostupna data naz&gi, Zze podani ondansetronucasné fazi dhotenstvi nize byt spojeno s
vysSim rizikem vzniku kongenitalnich malformaci)a&g defekti kardialniho septa, coz vyplyva
ze systematického review &kolika malych studii, aviak ne vSechny studie rjeghotny nazor.
Studie naznaji i mozny vliv na vyskyt ustniho roz§tu ¢i renalniho poskozeni, avSak data jsou
limitovana malym mnoZstvim paciénta nelze vylotit vliv nahody. Animalni studie ukazuji

bezpénost ondansetronu v gravigit

Granisetron (Kytril)

Granisetron je WCR dostupny v orélni a intravendzni lékové férnv zahrani je dostupna i
transdermalni lekova forma, ktera je vyhodna u Zeré netoleruji p.o. formu, avSak je velmi
draha. Podohinjako u ostatnich serotoninovych antaganiahi u granisetronu nejsou dostupna
Zadna data o toxidtv tehotenstvi.

Otazkaé. 11;

Jaka je terapie refrakterniho zavazného zvraceni?



Odpovéd’
U z&vaZzného zvraceni nereagujiciho rradphozi léiva lze zvazit terapii glukokortikoidyi
chlorpromazinem u indikovanych pacignVzacré se uzival i droperidol, ktery byl vSak v roce

2001 stazen z Evropského trhutazzddu prolongace QT intervalu na EKG.

Glukokortikoidy

Glukokortikoidy jsou rezervovany proripady zavazného refrakterniho zvraceni a jsou sgoje
S rizikem nezadoucicltiink.

Mechanizmus fisobeni neni fgsre objaskn, predpoklada se jejichipmy inek na centrum
zvraceni v prodlouzené miSe. Jejiciin@iost je nejista. Bkteré studie ukazujidinek srovnatelny s
placebem, avSak systematicka review ukazuji nahjepozny benefit. U dkterych pacienit téz
pozorujeme zlepSeni v klinické praxi. Glukokorti#gijsou spojené s mignzvySenym rizikem
ustnich roz&pt a nedoporéuje se je tedy uzivat v 1. trimestried ukodenym 10. tydnem
t¢hotenstvi. Pro terapii se pouziwgetylprednizolon (16 mg) i.v. kazdych 8 hodin po dobu 48 az
72 hodin. Alternativou je podamiydrokortizonu 100 mg i.v. 2x denh Lécba glukokortioidy ma

byt caso¥ omezena a ma se ukitnpii neinnosti.

Chlorpromazin

Chlorpromazin je dopaminovy antagonista, ktery ¢aatjSi a zavaz&si nezadouci dinky nez
metoklopramid¢i prochlorperazin, a je proto vyhrazen pouze pranearefrakterni fipady.
Obvykla davka je 25-50 mg i.¢i i.m., nebo 10-25 mg kazdé 4 hodiny p.oCR je t&. dostupna
pouze injekni forma (Plegomazin inj. sol.). Mezi jeho nez&dolginky pati extrapyramidalni
reakce, ortostatick&d hypotenze, ospalost, anticbani @&inky (zacpa...).

Droperidol
Droperidol byl Zidka uZivany lék u refrakternichripadi, v sokasnosti je vSak neregistrovany.
Podobny mechanizmusciku a delSi poleéas mé& u nas registrovany haloperidol, avsak v

zahrantnich dopordenych postupech nefiguruje.

Otazkad. 12:
Jaké postupy jsou dopafeny pro farmakoterapii hyperemesis gravidarum?

Odpovéd’
Jako prvni volba je dopo¥avana substituce pyridoxinem v davce 20 mg p.o. 3& dens..
Pyridoxin m& dobry bezgaostni profil, je ¥Zn¢ dostupny a je tedy vhodny pro inicialni terapii.



Poté doporéuji zahrantni guidelines fidat sedativni H1 antihistaminika, z nichzZ je u dastupny
dimenhydrinat (Arlevert, Travel-Gum), avSak jeho upiti v thotenstvi je dle SPC
kontraindikovano.

Pri dalSi progresi obtiZi spojenych s dehydratazéjdadem I&by i.v. nahrada tekutin s vitaminem
B1 (thiaminem), kontrola vrihiho prostedi, eventuakhsubstituce minerél Pokud neni fitomna
dehydratace, je dalSim krokem podani metokloprappdachlorperazinu (HVLP neregistrované v
CR), thiethylperazinu nebo promethazinu. Ondansejeoa? I&ivo 3. linie, jedna se o &&vo
refrakterni perzistujici nauzey a zvraceni je mo#daée zvazit podani glukokortikaigd anebo

chlorpromazinu jako posledni moznost.

Vyvoj pripadu:

Pacientka pjata na interni kliniku s diagnézami: fuitk dyspepsie — protrahované dyspepsie a
zvraceni a hypermemesis gravidarum s poruchou ileteatu.

Zde pokrgovano v symptomatické terapii, klinicky trvd intdece per osifjmu se zvySenym
slinenim a udavanym opakovanym zvracenim zalnadh §av. U pacientky zvazovano zavedeni
nazogastrické sondy a zahajeni enteralni vyziviakvochazi ke zklidmi GIT. Postupé dochazi
ke stabilizaci stavu, dosSlo k Upgavaboratornich hodnot a ve spolupraci s ruiriterapeutkou
postup® obnoven per osifjem. Etiologie stavu ne zcela jasna, nelze Wikbani psychickou
nadstavbu vySe uvedenych potizi (pacientka je clpsiké nepohag), pohovor s psychologem
vSak odmita. Hospitalizace komplikovana padem brergmi. Doplreno sonografické vySigni
biicha i s pomysSlenim napna pankreatitidi&i biliarni etiologii potizi — vyséeni se zasrem
sludge a mikrolitiazy ve Zzliniku, jinak bez prokazané patologie. Pacientka ge Imfekénich
projevi a je propudna ve stabilizovaném stavu po tydnu hospitalizacé7y tydnu gravidity
(16+5).

Medikace p¥i propusténi z IK:

Helicid 20 mg tbl. 1-0-1
Pyridoxin 20 mg tbl. 1-1-1
Torecan 6,5 mg supp. fimevolnosti dle paeby

Vyvoj pripadu:
Do konce gravidity bez obtiZi, porod v terminu,rgdoni 24. 8. 2016, syn zdrav, 3780 g, 51 cm.



Otazkad¢. 13:
Zhodnate pribeh terapie u referované pacientky (zejménaswgbdavkovani lév).

Odpovéd’

Lécba byla zahajena na gynekologicko-porodnické kiirpamarr farmakologicky, o rezimovych
opatenich nebyly zdznamy v chorobopisu. Pacientka postwyzkouSela vSechna dopdéana
antiemetika, ktera vSak da pouze omezenycinek. V paatku gravidity uZivala i potizich
thiethylperazin 6,5 mg supp. s @snym efektem. Potize progredovaly te$p terapii
metoklopramidem v denni davce 30 mg (3 x 1 amppiakombinované terapii s promethazinem v
denni davce 25 mg, a proto bykjgta na interni kliniku k zajighi enteralni vyZivy nazogatrickou
sondou Vv pipact nutnosti.

Zde bylo pokraovano ve farmakoterapii a jeji stav si vyzadal podindansetronu v davce 8 mg
podle poteby (celkem dvakrat), trvale byl podavany pyridoxidenni davce 60 mg a pro zKlighi
Zaludku uZivala inhibitor protonové pumpy — omeptaz denni davce 40 mg. Davky éloyly
vytitrované k maximalnim dopotanym davkdm. Na interni klinice bylichz kladen téZz na
komplexni terapii — zejména Upravu ¥niho prostedi, rehydrataci a na rezimova deat.
Opomenuty nebyly ani psychologické faktory, avSakqgvor s psychologem pacientka odmitla.
V priabéhu hospitalizace se postupjeji stav zlepSoval, zmirnily se symptomy nauzegveaceni,
nebylo teba pistoupit k enterdlni vyziv a pacientka dale jiz nehubla. Po tydnu mohla byt
propuséna do domaciho odewani na terapii pyridoxinem, omeprazolem sasmym uZzitim
thiethylperazinu. Bylo postupovano v souladu s dogenymi postupy. Ke zvazeni mohla byt fest
substituce magnezientigeho prokazaném deficitu. Vhodné by bylo téz\jiivodu se zasit na
edukaci pacientky o rezimovych a nuaitriich opateni jeS¢ pied zahajenim samotné farmakoterapie.
Vedle nefarmakologickych intervenci bylo moznaizavolné prodejnymi pipravky s obsahem

zazvorového kiene a pipadré vyzkousSet pistupy alternativni mediciny.

Otazka¢. 14:
Jakou roli mize hrat Iékarnik/farmaceuticka asistentka farmaceutické p& o tehotnou Zenu s

nauzeou a zvracenim (moznosti poradenstvi)?

Odpoveéd’

Zvracenim a nauzeou v f@enim stadiu ¢hotenstvi trpi viizné mie velké procentochotnych
zen.Rada z nich se nejprve jde poradit do lékarny arlékge mistem prvniho kontaktéchto Zen
se zdravotnikem.

Expedujici odbornik v 1ékdénmize komplexs posoudit situaci konkrétni nemocné. Rozhovorem



je tteba nejprve odebrat anamnézu. Dalggbd v prvniac edukovat pacientku o nutnosti &ny
Zivotniho stylu, zdsadach stravovaitidtnych Zen a navrhnout vhodna nefarmakologickin@a
opateni (moznosti je téZ nappisemg zpracovany navrh jideleku). Velky vyznam ma i
psychicka podpora pacientkyii Btredre t¢Zkych obtizich Ize nabidnout dostupné ¥oprodejné
piipravky (zazvor a vitaminovéfipravky). Po zhodnoceni anamnézy febt téz individuaka
rozhodnout o nutnosti lékské konzultace a odborného vygei: vhodna zejména pro vykeni
jiné etiologie potizi u stdvspojenych s bolestmifisha, teplotou, pijmem, @i dehydrataci a

nemoznosti peroralnihdipmu trvajici déle nez 12 hodin a dalié yyrazném ubytku na vaze.

Diskuze a za¥r:

PacientkareSena v kazuistice #fa hyperemesis gravidarum s vyraznymi obtizemi, kievé byla
opakovag hospitalizovana a symptomatickyéha. | pes I&€bu stav v pdatku progredoval a bylo
nutné kwili Ubytku na vaze a riziku malnutricéigtoupit gechodr k podpirné parenteralni nutrici.
Doslo téZz ke vzniku metabolickych poruch a iontaly&balanci a jeji stav si vyzadaieglad na
interni kliniku. Zde jiz pi plné symptomatické farmakoterapii dochazi k ppséamu zlepSovani
stavu, coZz umoznildéasnou dimisi pacientky do domaciho odeéni. Poté se jiZ potize nevratily a
pacientka zdagh dokortila téhotenstvi, které bylo zavrSeno porodem zdravéhoo&Emeho
chlapce. Velky vliv na zlepSeni da zejména spoluprace s nuati terapeutkou a nastaveni
vhodného stravovaciho rezimu. | kdyZz k Ustupu padidSlo pravédpodobré ¢asténe i viivem
postupujiciho &hotenstvi, ukazalo se, Ze nefarmakologicka igpatnelze podamvat. Ri téchto
intervencich spojenych s vhodnou psychickou podparemocné se @ize velmi dobe uplatnit
expedujici odbornik v kaZzdodenni praxi |ékarnyiavhodns vedené 1&b¢ ma potencial vyznanin
pomoci v ule¥ od obtizi.

Poznamka:
TextreSi pouze dkteré z Iékovych probléimkteré mohou v souvislosti sedloZenou kazuistikou

vyvstat.
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