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1. Uvod do problematiky

V lékarné se mizeme potkat se dvéma typy gravidnich pacientek:

e Pacientky s akutnim onemocnénim, u kterych farmaceut rozhoduje o volbé vhodné pod-
plrné terapie nebo nutnosti odeslani k [ékafri.

e Pacientky s chronickym onemocnénim, u kterych je nutné pfistupovat k farmakoterapii
s maximalni opatrnosti a nikdy nenaznacovat, zZe je lécba vedena oSetfrujicim Iékafem ne-
spravné a muize ohrozit zdravi matky a plodu. Téhotné Zeny maji vétsi tendence tajné vy-
sazovat svou dosavadni chronickou medikaci z divodu obav o zdravi svého ditéte a
nevhodna komunikace by toto jednani mohla jesté vice podpofrit.

Cilem konzultace farmakoterapie u téhotnych Zen, nejen s chronickym onemocnénim,
je pacientku uklidnit, protoze samotné onemocnéni c¢asto predstavuje vétsi riziko nez
vhodné vedena farmakoterapie. Pokud ma lékarnik podezieni na nevhodnou medikaci, je
treba lékovy problém probrat diskrétné s oSettujicim lékarem (idedlné specialistou v oboru
nebo gynekologem; kontakty lze snadno ziskat napt. z Iékového zaznamu pacientky). Mnoh-
dy byva terapie lékafem vedena v rezimu off-label, coZ Iékafi umoZnuje legislativa (Zakon
¢. 378/2007 Sb. v aktudlnim znéni § 8, ods. 4), a v Iékarné nemame k dispozici dostatek in-
formaci a objektivnich dat k posouzeni zdravotniho stavu. Pocet Zen s chronickymi onemoc-
nénimi (napfiklad s hypertenzi, cukrovkou, astmatem, alergiemi, epilepsii, poruchami stitné
Zlazy nebo psychiatrickymi onemocnénimi) se s rostoucim vékem zvysuje. Pacientky planujici
téhotenstvi by mély navstivit ambulantniho specialistu idealné 6—12 mésict pred otéhotné-
nim k eventualnimu prenastaveni a optimalizaci farmakoterapie.

Téhotné Zeny jsou sledovany gynekologem (ev. i specialistou) v pravidelnych intervalech dle
pokrocilosti téhotenstvi. V ramci kontrol jsou provadénd predepsana vysetreni (rozbor krve,
vysetieni moci, méreni krevniho tlaku, sledovani hmotnostnich prirtstkd, glukézovy test, ultra-
zvukova vysetieni a screeningy vyvojovych vad apod.). Nicméné téma téhotenstvi je velmi Siro-
ké, mnoho nastdavajicich maminek ziskava od Iékarl pouze zakladni informace, a proto si ¢asto
samy aktivné vyhledavaji rady na rGznych internetovych diskuznich férech, které bohuzel ne-
nabizeji vzdy validni informace. Vznika tak prostor pro farmaceuty a farmaceutické asistenty,
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ktefi mohou poskytnout kvalifikované informace o bezpecnosti farmakoterapie v obdobi té-
hotenstvi.

PFi poskytovani informaci o farmakoterapii téhotnym Zendm je nutné zohlednit, Ze organizmus
nastavajici matky prodélava radu velmi bouflivych zmén, které se promitnou do zmény farma-
kokinetickych i farmakodynamickych vlastnosti léCiv. V této oblasti bychom méli byt partne-
rem lékardm pfi nastavovani vhodného davkovani IéCiv. Farmaceuti jsou povazovani za nejvétsi
odborniky na interpretaci davek léCiv pfi zméné distribu¢niho objemu, zvysené rendlni clearen-
ce, diluéni hypoalbuminémii a pfi zméné aktivity metabolickych a konjugacnich enzym vlivem
pohlavnich hormon( (zvySeni napf. CYP3A4, CYP2D6, CYP2C9, UGT1A4, UGT1A1 aj., snizeni
napt. CYP1A2, CYP2C19 aj.).

Zdroju ohledné bezpecnosti poddavani IéCiv v téhotenstvi je nedostatek, nebot provadéni
kontrolovanych studii na téhotnych Zenach neni mozné z etickych dlvod(. Z tohoto dlivodu
se uprednostiiuje monoterapie registrovanym lécivym pfipravkem, u néhoz je delSi dobu
ovéfena bezpecnost v klinické praxi. Zeny s chronickym onemocnénim by mély t&hotenstvi
planovat tak, aby otéhotnély v dobé kompenzace nemoci. Dfive vyuZivand klasifikace FDA
byla v roce 2015 stazena z dlivodd nadmérného zjednoduseni problému. Co se tyce moznosti
expedice volné prodejnych lécivych pfipravka (LP), je farmaceut povinen respektovat SmPC
(souhrn udaju o pripravku) konkrétniho LP (dostupné napf. na internetovych strankach Stat-
niho Ustavu pro kontrolu lé¢iv, SUKL). Pokud v SmPC konkrétniho lé¢ivého piipravku chybi
pozadovana informace a farmaceut potiebuje ziskat ovéfené Udaje k vyreseni [ékového pro-
blému ve spolupraci s osSetfujicim Iékarem pacientky (jenz maze dle platné legislativy postu-
povat i off-label), je mozné vyuZit nékolik volné dostupnych internetovych databazi. Pro
vyhledani validnich udajl existuje nékolik neplacenych internetovych zdroja, naptiklad data-
baze australské Iékové agentury (Australian Drug Evaluation Committee, ADEC - nutné pro-
studovat navod k poufiti!), stranky amerického Utadu pro kontrolu potravin a lé¢iv (Food
and Drug Administration, FDA), dale britskd databaze UK Teratology Information Service
(UKTIS) nebo némeckd databdze Embryotox. Odkazy na tyto databdze jsou uvedeny ve zdro-
jich. Pfipadné je moZno zakoupit publikaci Tabulky lé€iv v téhotenstvi a pfi kojeni (autor Ka-
rolina Tizkova, vydalo nakladatelstvi Maxdorf 2023), ktera byla sepsdna pro tyto ucely. Velmi
kvalitni informace lze ziskat i z doporucenych postupt vypracovanych pfimo pro tyto ucely
odbornymi spolecnostmi (viz odkazy). V pripadé velmi komplikovanych dotazi je mozno se
obratit i na specializovana pracovisté, typicky spadova oddéleni klinické farmacie nebo léko-
va informacni centra, kterda maji ¢astéjsi zkusenosti s reSenim danych problémi, moznost
placenych pfistupl do odbornych databazi (napf. UpToDate®, UpToDate Lexidrug® dfive Le-
xicomp®, Micromedex®) a spolupracuji s Iékarskymi odborniky v dané problematice.

Tabulka teratogen( byla pfi aktualizaci Doporucenych postupl vypusténd, protozZe pri posu-
zovani mozného poskozeni plodu je vzdy nutno peclivé zohlednit i napt. délku podavani |éci-
va, velikost davky, gestacni tyden, zavainost onemocnéni matky i monitoring matky-
pacientky lé¢ené rizikovou medikaci. Navic ani v ramci dané skupiny |éCiv nemaji vSechna
|éCiva stejné negativni vliv na plod. Napf. u betablokator( je atenolol nevhodny, avSak meto-
prolol je IéCivem volby; z tetracyklinli je doxycyklin nevhodny, avsak do 20. gestacniho tydne
pravdépodobné bezpecny; ACEi jsou obecné teratogenni, avSak na pocatku téhotenstvi
ovliviuji plod jen minimalné.

vV _ vevw

Nasleduje strucny prehled FeSeni nejbéznéjsich situaci, se kterymi se mizeme v lékarné se-
tkat. V nasledujicich odstavcich je respektovano béiné rozdéleni téhotenstvi na 3 trimestry:
1. trimestr 0. - 13. tyden (tj. 13 + 0); 2. trimestr 14. (tj. 13 + 1) - 27. tyden (tj. 27 + 0); 3. trimestr
28. (tj. 27 + 1) - 40. tyden.
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PFi navrhovani farmakoterapeutického feSeni je vhodné zohlednit obsah farmaceutickych po-
mocnych latek v konkrétnich LP (alkohol a zejména propylenglykol), které jsou samy o sobé
Skodlivé pro vyvijejici se plod. Dale je tfeba mit na paméti, Ze pfirodni latky nemusi byt vzdy
bezpelné a rfada téhotnych Zen si toto riziko neuvédomuje, kdyz odmita ,,chemii“. U mirnéjsich
obtizi, které se farmaceut rozhodne resit sdm (tj. neni nutna okamzitd navstéva lékare), je nut-
né s téhotnou pacientkou individudlné stanovit den, kdy je jiz nutné vyhledat lékare, aby ne-
doslo k zanedbdni péce. Tyto piipady a klinické situace jsou €asto uvedeny v ostatnich DP CLnK,
zamérenych na konkrétni onemocnéni. Pfi vybéru vhodného postupu je nutno posoudit i dalsi
pfipadné komorbidity, kterymi mlze pacientka trpét (hypertenze, diabetes, galaktosémie aj.),
a z nich vyplyvajici kontraindikace, které jiz nejsou predmétem tohoto doporuéeného postupu.
Je vhodné mit na paméti, Ze nize uvedené pfipravky jsou bezpecné pouze pfi dodrZovani do-
poruceného davkovani.

2. Reseni konkrétnich klinickych situaci v 1ékarné

A. Posouzeni moznosti poSkozeni plodu pri uzivani daného léciva v dobé pred zjisté-
nim téhotenstvi

Obdobi prvnich 14.—18. dni po oplodnéni vaji¢ka je povazovano za obdobi ,vSechno nebo nic’
—embryo bud' preZije bez poskozeni, nebo dojde k potratu. Pfi pocitani tydnl podle téhotenské
prikazky pacientky je tfeba vzit v ivahu, Ze gynekologové pocitaji pocatek téhotenstvi od prv-
niho dne posledni menstruace, tudiz vden oplodnéni je pacientka jiZ ve 2. tydnu gestace
a v den vynechdani o¢ekdavané menstruace jiz ve 4. tydnu gestace! Z tohoto pohledu je nejkri-
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V tomto obdobi probihd u embrya zdrodecny vyvoj organovych soustav. Pokud béhem této
doby doslo k uziti rizikovych I1éCiv, je nezbytné tuto skuteénost ozndmit gynekologovi, ktery se
pfi screeningu na oblast mozného poskozeni vice zaméfi. Druhy i tieti trimestr az do doby pfi-
blizné 2 tydn( pred porodem, Ize povaZovat za relativné bezpecné obdobi, kdy se mohou vy-
skytnout spiSe mensi funkcni defekty. UzZivani 1éCiv na konci téhotenstvi mize ovlivnit pribéh
porodu nebo stav novorozence po porodu.

B. Gastrointestinalni potize

Nevolnost a zvraceni

Tyto obtize postihuji 60—-80 % téhotnych zen, predevsim v 1. trimestru. Symptomy se vysky-
tuji 1-2x kdykoliv béhem dne a jsou povaZovany za fyziologické. Je vhodné téhotnou Zenu
uklidnit, Ze se jedna o normalni situaci. Z nefarmakologickych opatfeni se doporuduje jist
Castéji po mensich porcich a nenutit se do stravy, na kterou Zena nema chut. Z volné prodej-
nych (OTC) Ié¢iv mGzeme kratkodobé nabidnout pyridoxin v davce 10-25 mg p.o. kazdych 6—
8 hodin, tzn. do maximalni ddvky 100 mg denné. V ptipadé lehcich nevolnosti mize poskyt-
nout dlevu zdzvor (napf. lizétka, ¢aj, doplnék stravy ANTIMETIL tbl.), zde ale mdze byt pro-
blém se standardizaci pfipravkd a neexistenci doporuéené davky. Casté a Uporné zvraceni
(hyperemesis gravidarum) muze byt nebezpecné a musi jej resit Iékar. Ten mUze Zené nabid-
nout LP vazané na lékafsky predpis jako je napt. doxylamin/pyridoxin, thiethylperazin, pro-
methazin, metoklopramid, dimenhydrindt, ondansetron. V nékterych pripadech muze byt
nutna lécba za hospitalizace.

Paleni zahy

Jednd se v téhotenstvi o bézny stav, pri kterém dochazi k atlaku Zaludku plodem. Je vhodné
zenu uklidnit, Ze se jedna o nezavainy problém, ktery po porodu vymizi. Dale jsou doporu-
¢ena rezimova opatieni jako u ostatnich pacientl a to: jist malé porce lehce stravitelnych
jidel, po jidle nelezet, vyhnout se ostfe kofenénym jidlim, omezit konzumaci sycenych napo-



ji a napojl s kofeinem apod. Pro kratkodobé (obvykle do 14 dni) nebo obéasné uziti muze-
me doporucit antacida - kombinace vapenatych a horecnatych soli, hydrotalcit, kombinace
raznych sloucenin se solemi hliniku, natrii alginas, natrii hydrogenocarbonas a calcii
carbonas. Tyto pfipravky jsou dostupné na trhu od rlznych vyrobcl. Pfi dlouhodobéjsich
potizich Ize bezpecné uzivat LP s obsahem omeprazolu. Nutnost dlouhodobéjsiho uzivani je
vSak vhodné konzultovat s Iékafem.

Zacpa

Témér polovina vSech téhotnych Zen trpi zdcpou. Vlivem progesteronu dochazi ke snizeni
tonu stfev a tim zpomaleni pohybu stravy. Navic rostouci déloha utlacuje stfeva a konecnik,
¢imz dale dochazi ke zpomalovani vyprazdiiovani. Uporna zacpa pfispiva ke vzniku hemoroi-
dl, které mohou komplikovat porod. Je vhodné téhotnou Zenu uklidnit, Ze se jedna o nor-
malni stav. Z nefarmakologickych opatfeni je na prvnim misté zvySeni pfijmu tekutin
(dostatecny prijem tekutin pomahda zmékcit stolici), pfimérfeny pohyb (podpora stievni peri-
staltiky) a strava bohata na vlakninu (pro zvyseni naplné stfeva pro podporu pravidelného
vyprazdiovani). Mezi laxativa bezpecna v téhotenstvi patfi makrogoly, laktuléza (i u Zen
s diabetem), glycerinové Cipky a pfirodni zdroje vlakniny (napf. psyllium, guar). Stimulacéni
laxativum pikosiran sodny lze s opatrnosti uzivat po celou dobu téhotenstvi, avSak pouze
kratkodobé. Obecné vsak nejsou stimulaéni laxativa vhodna kvdli riziku elektrolytové nerov-
novahy a vyvoldni kreci v gastrointestindlnim traktu. Nepomohou-li vySe uvedend opatreni,
je tfeba Zenu odeslat k Iékati.

Nadymani

PFi nadymani je vhodné Zenu uklidnit, Ze se jednd o normalni stav. Vlivem progesteronu do-
chazi ke snizeni tonu stfev a tim zpomaleni pohybu stravy. Navic rostouci déloha utlacuje
stfeva a konecnik, ¢imzZ také dochazi ke zpomalovani vyprazdnovani. Z nefarmakologickych
opatreni se doporucuje vénovat jidlu dostatek ¢asu a jist pomalu. Idedlni jsou malé porce
rozdélené do vice jidel denné (6-8 jidel). Odpocinek vleze by mél ndsledovat az priblizné dvé
hodiny po jidle, nikoliv ihned po konzumaci potravy. V téhotenstvi je bezpeéné uzivani sime-
ticonu a ZivociSného uhli (je vSak tfeba davat pozor na mozné zhorseni zacpy!). Pfipadné lze
nabidnou LP s obsahem pankreatinu (zde pozor na rGzné formulace informaci o pouZiti
v téhotenstvi v SmPC jednotlivych drzitel( rozhodnuti o registraci). Nevhodné je pouZiti pri-
pravk( s obsahem fenyklu - v ném obsazeny estragol ma estrogenni ucinky (predcasny po-
rod) a jedna se o prokazany karcinogen.

Prijem

Prdjem nepatfi k fyziologickému pribéhu téhotenstvi! Nicméné i nékteré zavainéji probihaji-
ci infekce (rotaviry, noroviry, adenoviry apod.) nejsou teratogenni. Rovnéz bakterie rodu
Salmonella, Campylobacter neprochazi pres placentu. Toto vsak neplati pro vzacné se vysky-
tujici infekce zplsobené Listeria monocytogenes! Obecné je vhodné Zenu uklidnit, Ze plod
neni ohroZzen. Kromé dietnich opatreni Ize nabidnout Zivocisné uhli, peroralni rehydratacni
roztoky ¢i detoxikacni suspenzi ENTEROSGEL’, pripadné po zvazeni poméru rizika a prinost
LP s metabolity stfevnich bakterii napf¥. HYLAK'. Pozor — bé&#né uZivané pripravky s obsahem
pfirodniho jilu - diosmectitu a Saccharomyces boulardii nejsou vyrobcem doporucovany
pro nedostastek Udajli o bezpecnosti v téhotenstvi! Je nutné sledovat riziko dehydratace
a dalsich komplikaci, zejména pokud pridjem pretrvava déle nez 48 hodin, nebo pokud je do-
provazen vysokou horeckou, bolestmi bricha Ci krvi ve stolici. V téchto pfipadech je doporu-
¢eno vyhledat Iékafskou pomoc.

Na podavani probiotik béhem téhotenstvi je v soucasné dobé potreba nahlizet s opatrnosti,
nebot zatim nemame k dispozici dostatek dat pro vyhodnoceni bezpecnosti. Navic jak skala
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dostupnych pripravkd — ¢asto doplik( stravy i zdravotnickych prostredkd, tak i pacientek je
znaéné rozmanita, coz neumoziuje definovat jednoznaéna doporuceni.

C. Bolest/horecka

Z Siroké nabidky systémové uzivanych OTC analgetik/antipyretik na trhu je téhotné pacientce
mozné bezpeéné doporucit pouze paracetamol a to pouze pro kratkodobé pouziti. Pacientky
s hyperpyrexii je nezbytné edukovat, Ze horecka je prokazany teratogen a predstavuje tudiz
pro plod mnohem vyssi riziko nez paracetamol! Poddvani vSech nesteroidnich antiflogistik
(NSAIDs) bez rozdilu bylo pfehodnoceno EMA/SUKL (7/2022) a nyni kromé jejich absolutni kon-
traindikace ve 3. trimestru, nejsou doporucovana béhem celého téhotenstvi. V prvnim trimest-
ru zvySuji NSAIDs riziko spontdnnich potratl a kardiovaskularnich malformaci plodu, pficemz
toto riziko se pravdépodobné zvySuje s davkou a délkou lé€by. UZivani NSAIDs od 20. tydne
gestace je provazeno ¢etnymi komplikacemi, napf. rizikem renalniho selhani matky vedouci ke
snizenému mnozstvi plodové vody (tzv.oligohydramnion), selhdni ledvin plodu, pred¢asného
uzavéru nebo konstrikce ductus arteriosus plodu, plicni hypertenzi, nekrotizujici enterokolitidé
plodu, krvaceni po porodu a inhibici déloznich kontrakci. U Zen, u nichZ je pouZiti NSAIDs nutné
(napf. z revmatologické indikace), Ize pod dohledem |ékare (ultrazvukovych kontrol) poddavat az
do 30. tydne gestace. Jednorazové podani metamizolu je také v 1. a 2. trimestru mozné, taktéz
je mozno podat sumatriptan. Pod dohledem specializovaného lékafe je moZno uzivat i néktera
opiodni analgetika.

Z lokdlné podavanych analgetik Ize v 1. a 2. trimestru kratkodobé a na malé plochy téla pouzi-
vat gely/masti s obsahem nesteroidnich antiflogistik, pripadné po celou dobu téhotenstvi
naplasti/gely s kapsaicinem (neaplikovat podél bedernich, kfizovych a kostrénich obratld!) ne-
bo na neposkozenou kuizi masti s kostivalem — napfr. TRAUMAPLANT'. Téhotné Zeny by mély
byt vidy informovany o rizicich a pfinosech jednotlivych Iéciv.

Z nefarmakologickych opatieni Ize pfi horecce doporucit fyzikdIni chlazeni (sprcha, zabaly)
a dostatec¢nou hydrataci a pfi bolesti chladivé/hfejivé polstarky (neaplikovat podél bedernich,
krizovych a kostrénich obratlQ, lokalni pfehrati nebo ochlazeni v této oblasti by teoreticky moh-
lo ovlivnit teplotu plodu, coZ je béhem téhotenstvi nevhodné), pfipadné masaze/cviceni pro-
vadéné pracovniky s certifikaci pro cvi¢eni s téhotnymi Zzenami.

D. Bolest v krku

Téhotné Zeny je nutné upozornit na riziko poskozeni plodu v pfipadé pouziti nevhodnych pfi-
pravk(. Absolutné kontraindikované jsou pripravky s obsahem jédu, ve 3. trimestru pripravky
s flurbiprofenem, a ddle se nedoporucuji ani ptipravky se salvéji. Z nepreberného mnozstvi LP,
OTC, zdravotnickych prostifedkl na trhu je jich vhodnych pro téhotné Zeny jen malo, prestoze
obtize s bolestmi v krku postihnou béhem gravidity velké mnozZstvi Zen. Bezpecné lze pouzit
pfipravky s chlorhexidinem nebo octenidinem ve formé kloktadel nebo spreji. S opatrnosti
a to po co nejkratsi dobu lze v zavainéjsich pripadech pouZit LP s hexetidinem (STOPANGIN®)
nebo benzoxoniem a lidokainem (OROFAR®). Pfi pocitu Skrabani/paleni v krku a chrapotu lze
pouZit pastilky na bazi karbomeru a kyseliny hyaluronové (GELOREVOICE").

Dale je mozné doporucit kloktani slané vody, pripadné nabidnout pastilky z pfirodnich soli Vin-
centka (pozor na celkové prijimané mnozstvi jodu a u pacientek s hypertenzil), nebo bylinkové
pastilky a spreje s oznacenim ,Vhodné pro téhotné Zeny” s napr. islandskym liSejnikem nebo
jitrocelem (stabiln& na trhu tyto podminky splfiuji nap¥. MULLEROVY PASTILKY®, ISLA MINT
pastilky a STOPKASEL ANGIN-EX bylinny sprej®). Z nefarmakologickych metod lze doporucit
PriessnitzQv zabal.
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E. Ryma

Pro spravnou Iécbu je tfeba odlisit akutni virovou rinitidu od alergické. V téhotenstvi se navic
pomérné casto, a to az u 20—-30 % Zen, vyskytuje hormonalni ryma. Nejcastéji par tydnl pred
porodem, ale mlze se vyskytnout i na zacatku téhotenstvi, obvykle vymizi do 2 tydnid po poro-
du. Miva podobny charakter jako ryma alergickd, ale vznikd pravdépodobné vlivem zvySené
hladiny estrogenu a prekrvenim sliznic. Protoze efektivni prostfedky pro odstranéni tohoto
problému nemame k dispozici, je tfeba Zeny dlrazné odrazovat od dlouhodobého uzivani nos-
nich dekongestantl. Z odborného pohledu jsou sice pfi kratkodobém pouziti povazovany
za bezpecné (podle soucasnych poznatkl a SmPC), avSak pozor na jejich chronické naduzivani.
V soucasnosti maji nejbenevolentnéjsi vyjadieni v SmPC pripravky s oxymetazolinem. Z ostat-
nich zdravotnickych prostfedk(l mizeme stejné jako u akutni infekéni rinitidy doporucit vypla-
chy nosu slanou vodou (spreje, nosni konvicka), spreje/kapky s éterickymi oleji (PINIO-NASAL")
nebo nosni inhalaéni tycinky.

Problematika alergické rymy je rozpracovana v samostatném bodé H. Alergie.

F. Kasel

Fazi suchého kasle je mozné ovlivnit poddnim LP s obsahem dextromethorfanu (ROBITUSSIN
ANTITUSSICUM NA SUCHY DRAZDIVY KASEL"), ktery je povaZovén za bezpeény ve viech fazich
téhotenstvi. Ve 2. a 3. trimestru lze pouzit LP s butamiratem. Pro lé¢bu produktivniho kasle Ize
kvali opatrnym formulacim v SmPC nabidnout pouze LP s guaiafenezinem (ROBITUSSIN EXPEC-
TORANS NA ODKASLAVANI") nebo ve 2. a 3. trimestru i LP s ambroxolem (zde pozor na riizné
formulace informaci o pouziti v téhotenstvi v SmPC jednotlivych drzitel(i rozhodnuti o registra-
ci). Pokud tekuté Iékové formy obsahuji propylenglykol/ethanol je bezpecnéjsi zvolit table-
tu/tobolku. Lékaf ma S$irsi moZnosti — vindikovanych pfipadech muZe predepsat N-
acetylcystein nebo kromé 1. trimestru erdostein. Ackoliv vhodné monokomponentni bylinné
sirupy a ¢aje (napf. jitrocelovy) nemaji schvaleni EMA/SUKL a pfitom v publikované literature
neexistuji popsané zpravy o poskozeni plodu, Ize téhotnym Zendm nabidnout bylinné smé-
si s oznagenim ,Vhodné pro t&hotné Zeny“. Jedna se napf. o VINCENTKA” SIRUP S MATERIDOUS-
KOU A JITROCELEM (pozor na prijimané mnozstvi jodu, nevhodné u Zen s hypertenzi), TEREZIA
NEKASLI" 100 % prirodni bylinny sirup (jitrocel, rlZe Sipkova, materidouska, mata, lipovy kvét,
smrk), STOPKASEL" SIRUP PRO DETI OD 1 ROKU (jitrocel, matefidouska, raze $ipkovd, bazalka, sléz,
beta-1,3/1,6-D-glukan, selen) nebo pastilky s islandskym liSejnikem nebo jitrocelem (MULLEROVY
PASTILKY ", ISLA MINT" pastilky nebo STOPKASEL" MEDICAL PASTILKY s jitrocelem, boswellii, mate-
fidouskou, bazalkou a eukalyptem). Med v fadé klinickych studii prokazal efekt na ulevu od
drazdivého kasle a snizil frekvenci kaslani u postinfekéniho kasle u dospélych.

Zenu s Upornym kaslem a zarover rizikovym téhotenstvim je vidy vhodné odeslat ke gyneko-
logovi, protoZe silny kasel muze zhorsit i vaginalni nalez! Z nefarmakologickych opatreni je
vhodné dodrZovat zasady pravidelného vétrani mistnosti, udrzovani optimalni vihkosti vzduchu
v mistnosti a vyvarovat se pobytu v zakourenych prostorech. Také Ize Zené pro zvySeni komfor-
tu diskrétné nabidnout inkontinencni viozky.

G. Chripka a podobné zavaznéjsi virdzy

Vidy se vyhybame pouzivani kombinovanych pfipravkd a nikdy nedoporucujeme systémova
sympatomimetika. Vidy |é¢ime pouze jednotlivé konkrétni symptomy dle doporuceni uvede-
nych vySe. Téhotné pacientce je nezbytné zdlraznit, Ze je velmi dlleZité sniZit horecku, ktera je
prokdzanym fyzikdlnim teratogenem. Na druhou stranu lze pacientku uklidnit, Ze samotné
onemocnéni plod neposkozuje.
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H. Alergie

Téhotna Zena vyzadujici dlouhodobou lécbu alergie by méla byt dispenzarizovana alergologem.
Pokud se jedna o sezdnni potize, u nichz Ize predpokladat délku Ié¢by kratsi, nez by byla ¢ekaci
doba na vysetfeni k odbornému Iékafi, preferujeme lokdlni [écbu. Ve 2. a 3. trimestru Ize dopo-
rutit nosni spreje a o&ni kapky s obsahem azelastinu (ALLERGODIL" - o&ni kapky Ize s opatrnosti
pouzivat béhem celého téhotenstvi). Kratkodobé potize Ize fesit i systémovym podanim cetiri-
zinu (bezpecény je i loratadin, nicméné formulace v SmPC neumoznuje jeho doporuceni
v podminkach Iékdrny). Zcela bezpecné jsou i roztoky morské vody (i ty s prfidavkem manganu).
Izotonické roztoky mofrské vody jsou vhodné jako prevence kontaktu alergen( s nosni sliznici,
osmoticky ucinné hypertonické roztoky morské vody maji i dekongestivni efekt. CAVE! Protoze
je v podminkach lékarny svizelné diagnosticky rozlisit alergickou rymu od hormondlni, mél by
nosni spreje s kortikoidy predepisovat vyhradné alergolog. Preferovdny jsou nosni spreje
s flutikasonem a mometasonem, jejichZ systémova absorpce je nizsi nez 2 % z podané davky.
Alergology jsou dale béZné predepisovany kromony, které jsou sice bezpecné, ale se slabym
efektem zejména z dlivodu ¢asté nonadherence k 1é¢bé. Specificka alergenova imunoterapie se
v téhotenstvi nezahajuje. Pokud jiz byla imunoterapie zahdjena a gravidni pacientka na ni
dobfe reaguje bez systémovych reakci, Ize v |écbé pokracovat, obvyklejsi vsak byva lécbu
po prukazu gravidity ukoncit. Pro Zeny s pylovou alergii je vhodné planovat téhotenstvi mimo
pylovou sezénu, aby se minimalizovaly obtiZze spojené s alergiemi v raném téhotenstvi.

I. Hemoroidy

Hemoroidy jsou ¢astou komplikaci téhotenstvi a vétsi obtize, zejména v poslednim trimestru
je vhodné konzultovat s gynekologem, protoze mohou byt spojeny s komplikacemi pfi porodu.
U lehcich obtizi l1ze kdykoliv béhem téhotenstvi doporudit lokdlni pripravky jako jsou mas-
ti/&ipky s tekutym kvasnicovym extraktem a olejem ze Zralo&ich jater (PREPARATION H°), du-
bovou kiiru a od 2. trimestru mast/&ipky s tribenosidem a lidocainem (PROCTOGLYVENOL").
Zdravotnicky prostfedek s polymery/HEMAGEL PROCTO’ je zcela bezpecény, ale jeho pouziti by
mélo byt konzultovano s Iékafem, jak bylo zminéno vySe. Z peroradlné poddvanych LP lze
v podminkach lékarny nabidnout ve 2. a 3. trimestru tablety s oxerutinem (VENORUTON®).
LP s diosminem nejsou dle drzitele rozhodnuti o registraci doporuceny, ale jsou bézné predepi-
sovany lékafi a povaZovany za bezpelné.

V prostredi lékarny je vhodné téhotnou pacientku edukovat i o nefarmakologickych opatie-
nich. Doporucuje se dostatecny prijem tekutin, zvySeni pfijmu vldkniny, pravidelny pohyb,
spravnd hygiena a pfipadné poutZiti sedacich polstarl na toaleté ke zmirnéni tlaku na hemoroi-
dy.

). Zilni nedostateénost

Pokud jsou rezimova opatieni (pravidelny pohyb, stfidani poloh s ¢astym zvedanim nohou na-
horu, pouzivani kompresnich puncoch) nedostatecnd, lze pouzivat lokdlné gely a masti
s obsahem heparinu a heparinoidd (napft. HIRUDOID® bez omezeni, HEPAROID® kratkodobé
v 1. a 2. trimestru). Z perordlné podavanych LP Ize v podminkach Iékarny nabidnout ve 2. a 3.
trimestru tablety s oxerutinem (VENORUTON®). LP s diosminem nejsou dle drzitele rozhodnuti
o registraci doporuceny, ale jsou bézné predepisovany lékafi a povazovany za bezpecné.

K. Vaginalni infekce

Téhotnou pacientku s akutnimi obtizemi je nutné vidy odeslat ke gynekologovi! Pfi vydeji va-
gindlnich pripravkl je treba pacientku poucit o nevhodnosti pouzivani aplikatoru.
Z profylakticky uzivanych pfipravku lze doporucit roztoky s benzydaminem, ovsem pouze
k zevnim oplachim genitalu (idedlné po poradé s Iékafem). Pro prevenci vaginalnich infekci Ize
pouzivat vybrané vagindlni pfipravky upravujici poSevni pH napf. GYNOLACTA vaginalni table-
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ty®, VITAGYN C° vaginalni krém. Bezpecné jsou LP s obsahem clotrimazolu (dle SmPC ve 2. a 3.
trimestru) i s nystatinem (v 1. trimestru neni doporuéena intravaginalni aplikace). Diagndzu
vSak musi vidy stanovit gynekolog, aby se predeslo neefektivni 1é¢bé, kterd by mohla zvysit
riziko potratu nebo pfedcasného porodu.

L. Infekce mocovych cest
Téhotnou pacientku s akutnimi obtiZzemi je nutné vidy odeslat k Iékaf¥i! Dle sou¢asnych dopo-
ruceni je nezbytné prelécit i téhotné Zeny s asymptomatickou bakteriurii, protoze az u 30—-40 %
Zen muze kvuli anatomickym a funkénim zménam mocovych cest dojit k progresi infekce az do
stadia akutni pyelonefritidy.

Z profylakticky uzivanych doplikd stravy jsou bezpecné pripravky s obsahem D-mandzy. Déle
jsou bezpecné doplnky stravy s brusinkami, avsak jejich Uc¢inek je dle srovnavacich studii srov-
natelny s placebem. Kontraindikovany jsou urologické ¢ajové smési. V Iékarné je také vhodné
myslet na situace, kdy Zzena v reprodukénim véku Zada pripravek pro feseni infekce mocovych
cest, pficemz jeji obtize zahrnuji pouze nuceni na moceni nebo ¢astéjsi frekvenci moceni nez
obvykle. V téchto pripadech je vhodné ji upozornit, Ze se mize jednat o prvni projevy téhoten-
stvi, a pfipadné doporudit téhotensky test. Z opatrnosti by k témto Zzendm mélo byt pfistupo-
vano tak, jako by téhotné byly.

M. Nikotinismus

Vsechny téhotné Zeny by mély dostat informace o rizicich koureni pro jejich plod (véetné kou-
feni pasivniho). Kufackam je tfeba jasné doporucit, aby prestaly koufit. Idealni situace nasta-
va, pokud je Zena dostatecné motivovand a dokdze prestat koufit sama nebo s vyuzitim
intenzivni psychobehavioralni intervence. Pokud to neni mozné, lze podle doporuceného po-
stupu Spolecnosti pro l1é¢bu zavislosti na tabaku zvazit farmakoterapii jako alternativu ke kou-
Feni, protoZe je vidy méné rizikova ne? koureni cigaret. Cisty nikotin pfedstavuje mensi riziko
nez nikotin z cigaretového koufe, ktery obsahuje 4000-7000 dalSich chemickych latek.
V téhotenstvi se preferuji peroralni formy nikotinové substitucni terapie (napf. pastilky, Zvy-
kacky), protoZe umoziuji minimalizovat davky nikotinu podle aktualni potieby. Idedlni je Zenu
odeslat do nékterého centra pro zavislé na tabdku (viz odkazy). Téhotna Zena, kterad pokracuje
v jakékoliv formé substitucni terapie, by méla byt pravidelné sledovana lékarem.

N. Suplementace vitaminti a mineralt

Pti vybéru doplikd stravy a lIéCiv vidy uprednostiiujeme pripravky uréené pfimo pro téhotné
Zeny. Pokud Zena uZiva vice rliznych |éciv/doplnk( stravy je nutné vzit v ivahu celkové mnoi-
stvi vitamind a minerall obsazené ve vsSech uzivanych pfipravcich, aby nedoslo k jejich nad-
mérnému pfijmu. U zdravych téhotnych Zen, které nedrii Zadnou specidlni dietu, je
doporucena pouze suplementace kyseliny listové, jédu a vitaminu D. Suplementace ,téhoten-
skymi multivitaminy a minerdly” je ke zvaZeni u viceCetného téhotenstvi a pfi téhotenstvich
nasledujicich rychle po sobé, dale pak u vysoce fyzicky aktivnich Zen, mladych matek do 20 let a
u Zen trpicich dlouhotrvajici nevolnosti a zvracenim. U Zen na specidlnich dietach jako napf.
vegetaridnky, Zeny na bezmlécéné, bezvaje¢né a jinych dietdch je vhodné doplnit potencidlné
chybéjici Zziviny podle konkrétniho stravovaciho omezeni.

Vitamin A je prokdazanym teratogenem a jeho suplementace béhem téhotenstvi je
nevhodna az nebezpecna. Denni potfeba cca 2300 1U/700 pg je obvykle pokryta
béZznou stravou. Je tfeba davat pozor na ,skryty” vitamin A obsaZeny v nékterych
doplncich stravy, napfr. s rybim olejem. Beta karoten neni pfi jednorazovém predav-
kovani teratogenni, protoZe ve stievech dojde k preméné na vitamin A dle konkrétni
potfeby organismu, nicméné ani v tomto pfipadé neni jeho suplementace doporu-
cena.

Vitamin A
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Vitamin D

Kyselina listova (folat, vitamin By)

Jod

Horcik Vit. C

PloSna suplementace téhotnych Zen vitaminem Ds; je doporuCena v davce
500 IU/den, z praktickych dlvod( dostupnosti vhodného LP na trhu. Nemély by se
prekracovat davky nad 1000 IU/den. Pokud je mnoiZstvi vitaminu Ds; uvadéno
v mikrogramech, pak 1 ug odpovida 40 IU.

Plosnd suplementace davkou 400 pg/den je doporucena u vsech Zen idedlné jiz
4. tydny pred otéhotnénim a nejméné do 12. tydne gravidity jako prevence defektu
neuralni trubice. Od 5. mésice byva taky doporucovana, ale jiz nejsou dlkazy pfino-
su jejiho uzivani v civilizovanych zemich. Zahajeni podavani po 7. tydnu téhotenstvi
jiz neni z pohledu prevence vrozenych vad plodu dostatec¢né ucinné. Horni limit pro
syntetickou kyselinu listovou ve formé doplriku stravy je dle Evropského Uradu pro
bezpecnost potravin (European Food Safety Authority, EFSA) stanoven
na 1000 pg/den, protoZe vyssi davky mohou potencidlné maskovat nedostatek vita-
minu B1,, coZ mlZe vést nejen ke zhorseni anémie asociované s nedostatkem tohoto
vitaminu, ale i k ireverzibilnim neuropatiim. Na doporuceni |ékafe u Zen s vysokym
rizikem vzniku rozstépu neuralni trubice plodu (napf. anamnéza v rodiné, specialni
diety, obezita, diabetes mellitus, epilepsie a uzZivani protizachvatové medikace, kou-
feni) maze byt podavano 5 mg/den. Vzhledem k vysokému procentu Zen s mutaci
genu snizujicich aktivitu enzymu methyltetrahydrofoldt reduktazy (MTHFR), pomoci
niz dochazi v organizmu k preméné na ucinnou formu, je vhodna substituce jiz ak-
tivni formou, methylfolatem, ktery je dostupny pouze jako doplnék stravy ve formé
kalciové nebo glukosaminové soli methylfolatu.

V téhotenstvi stoupa potfeba jédu na nejméné 250 pg/den. Ceskd endokrinologicka
spole¢nost CSL JEP doporucuje u viech téhotnych Zen, kromé téch s hypertyreézou,
plosnou suplementaci jodem v ddvce 150-200 pg elementdrniho jodu denné nad
rdmec bézného prijmu z potravy. Toho lze dosahnout ptipravky s pfesné definova-
nym obsahem joédu idedlné ve formé registrovanych LP s jodem, pfipadné potravi-
novych doplikd s mineraly a vitaminy pro téhotné. Zcela nevhodné jsou pfripravky s
neuréenym mnozstvim jodu (napf. nékteré doplriky stravy s morskymi rasami, kelp).
Nadmérny pfisun jédu (>500 pg denné) je nezadouci, protoze zvysSuje riziko hypoty-
redzy plodu.

Denni davka 105 mg byva bézné pokryta pestrou stravou a suplementace neni nut-
na.

Denni davka u téhotnych Zen je stanovena na 300-350 mg/den. Lze podavat
do ukoncéeného 36. tydne bez ohledu na zplsob vedeni porodu (ovliviiuje i popo-
rodni déje). ProtoZze vitamin Bg neni nutné suplementovat a navic neni zndma jeho
maximalni bezpecna denni davka, u téhotnych Zen ddvame prednost pripravkim
s obsahem samotného hofrcéiku. Bohatym zdrojem hofciku jsou zejména celozrnné
vyrobky, mléko, dribezi maso, ryby, brambory, zelenina, citrusy a banany. Dosta-
tecny prijem horciku snizuje riziko predcasnych déloznich stahl a preeklampsie a
také priznivé ovliviiuje dalsi obtiZe spojené s téhotenstvim, jako jsou kiece v lytkach
a zacpa.



Denni davka u téhotnych je dle EFSA stanovena na 1,8 mg/den, coZ odpovida béz-
nému pFijmu ze stravy, a proto ji neni nutné suplementovat. Bohuzel neni stanovena
maximalni bezpecna denni davka, kratkodobé z indikace téhotenské nevolnosti lze
uzivat az 100 mg/den. Pokud pyridoxin neni indikovan Iékafem z divodu jeho nedo-
statku, u téhotné Zeny suplementace neni vhodna z ddvodu rizika vzniku pyridoxino-
vé zavislosti plodu (CAVE! kombinované pripravky s horcikem).

Vitamin B6
(pyridoxin)

7

Ptijem kalcia v davce 1000 mg/den (1200 mg u Zen do 19 let a u vicecetnych tého-

\g. tenstvi) by mél byt zajistén jeho dostatecnym zastoupenim v jidelni¢ku téhotné (jo-

S gurty, tvrdé syry, mléko), pricemz zvySena suplementace kalciem se u této skupiny
Zen plos$né nedoporucuje.

o Rutinni suplementace Zelezem u vSech téhotnych Zen neni doporucena. O pfipadné
% suplementaci rozhoduje gynekolog na zdkladé laboratorniho vySetfeni, které je pro-
R vadéno rutinné u vSech téhotnych Zen.
< Oficidlni agentury dosud nevydaly jednoznacnd stanoviska k suplementaci EPA
E a DHA v téhotenstvi, protoZe nebyl prokazan ocekdvany efekt (napf. na zlepseni vy-
:: voje mozku, o¢i plodu apod.). Suplementace do davky 450 mg EPA + DHA je povazo-
g vana za bezpecnou. Vzhledem k tomu, Ze se nejednd o nezbytny doplnék stravy, je

vhodné jej vysadit tyden prfed porodem pro minimalizaci rizika krvaceni.

3. Casté komplikace v téhotenstvi

A. Diabetes mellitus (DM)

Screening DM je indikovan u vSech téhotnych Zen. Provadi se mérenim glykémie nalac¢no odbé-
rem z Zilni krve do 14. tydne téhotenstvi a oralnim glukézovym toleracnim testem (OGTT)
mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi. Gestacni DM (GDM) vznika vlivem hormon( jako jsou es-
trogen, progesteron, kortikoidy, které maji vliv na zvyseni glykémie, a také vlivem placentarni-
ho laktogenu, ktery je antagonistou inzulinu. Glukdéza pomérné snadno prostupuje placentou
a je vychytavana plodem. Ten produkuje vy$si mnozstvi inzulinu. To mize vést ke komplikacim
jako je vyssi porodni hmotnost ditéte, predéasny porod a pozdéjsi sklony k diabetu u ditéte.
Spatné kompenzovany DM mdze zpUsobit poskozeni placenty enzymatickou glykaci bilkovin,
vést k tvorbé ketolatek a celkové azZ k teratogennimu efektu. Kromé GDM, ktery vznika vlivem
hormont béhem téhotenstvi a obvykle v Sestinedéli odezniva, mlze byt béhem téhotenstvi
zachycen i tzv. zjevny DM. Péce o téhotné Zeny se zjevnym diabetem je shodnd s péci
o t&hotné Zeny s pregestaénim DM. Pé&e probiha pod vedenim diabetologa. Zena s DM, by mé-
la téhotenstvi planovat a otéhotnét vdobfe kompenzovaném stavu s nastave-
nou farmakoterapii vhodnou pro téhotné Zeny pod vedenim diabetologa. Zakladnim Ié¢ebnym
opatfenim u GDM je diabeticka dieta a pravidelna pfimérend pohybova aktivita. Pouhd Uprava
Zivotniho stylu mizZe az u 90 % Zen stacit k docileni vyborné kompenzace GDM. S edukaci
ohledné zmén Zivotniho stylu a diety miZe pomoci farmaceut. Informace ohledné vhodné die-
ty jsou k nalezeni na strankdch provozovanymi Ceskou diabetologickou spole¢nosti CSL JEP
www.tehotenskacukrovka.cz. Pokud dieta nestaci, Ize podavat metformin nebo inzulin. Protoze
spousta Zen dostava inzulinové pero poprvé, je dllezité pacientku edukovat ohledné jeho pou-
Ziti, uchovavani inzulinu a reseni pripadné hypoglykémie. Vice podrobnosti k DM v téhotenstvi
je uvedenych v doporucenych postupech Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS
JEP a Ceské diabetologické spole¢nosti CSL JEP (viz zdroje).



http://www.tehotenskacukrovka.cz/

B. Bakterialni infekce

BéZnymi komplikacemi, které se objevuji v pribéhu téhotenstvi, jsou infekce hornich a dolnich
dychacich cest a urogenitalniho traktu. Pokud Iékaf rozhodne o 1é¢bé, je ukolem farmaceuta
pacientku motivovat k adherenci k I1é¢bé, protoze nereSené infekéni komplikace mohou vést
k poskozeni plodu. Je vhodné si uvédomit, Ze u téhotnych Zen je u urcitych antibiotik nutno
podavat davku vyssi, nez je obvyklé. Za bezpecné jsou povazovany peniciliny a cefalosporiny,
spiramycin a azithromycin. V zdavislosti na obdobi téhotenstvi, cesté podani a délce uZivani
muzZe byt indikovdno i podavani jinych antibiotik jako je napf. nitrofurantoin, klindamycin, kla-
rithromycin, fosfomycin, sulfamethoxazol/trimethoprim, metronidazol, doxycyklin, ciprofloxa-
cin aj. U méné obvyklych protimikrobnich latek je dlleZité se ubezpecit, Ze lékar byl
o téhotenstvi pacientky informovan, cozZ je obzvlasté dulezité u akutniho osSetfeni na pohoto-
vosti.

C. Hypertenze

Chronickou hypertenzi v téhotenstvi (diagnostikovanou pred porodem) lé¢ime dle ESC od TK >
hypertenzi (s proteinurii ¢i bez ni) od TK > 140/90 mm Hg. Pokud by doslo k jejimu zachytu
v lékarné, je nutné pacientku odeslat k lékafi. STK 2 170 mm Hg nebo DTK 2 110 mm Hg
je u téhotnych Zen povazovdan za emergentni stav s nutnosti hospitalizace. Gestacni hypertenze
chazi ke zuzeni cév a tim i k nizSimu prokrveni ledvin, jater a mozku. Tento zavainy stav, ktery
mUzZe vést k poSkozeni plodu, se projevuje bolestmi hlavy, poruchami vidéni, bolestmi bficha,
otoky (a typickym laboratornim nalezem). V ptipadé zachytu v 1ékarné nutno volat RZP. Zeny s
vysokym nebo stfednim rizikem preeklampsie uzivaji 100—-150 mg kyseliny acetylsalicylové
denné od 12. do 36.—37. tydne. Pti |IéCbé hypertenze v téhotenstvi jsou kontraindikovany ACE
inhibitory a inhibitory receptorii AT Il (sartany) — tyto je nutné vysadit co nejdfive po zjisténi
téhotenstvi, expozice béhem 1. trimestru neni indikaci k ukonceni téhotenstvi. Za bezpecné
antihypertenzivum je povaZovdna methyldopa, ale pro mnozstvi NU a nutnost podavani 3x
denné nalac¢no jsou stale Castéji preferovany betablokatory (metoprolol, bisoprolol, CAVE ate-
nolol je kontraindikovan) a blokdtory kalciovych kandli (retardovana forma nifedipinu, amlodi-
pin; pokud je potieba i antiarytmicky efekt, lze pouzit verapamil). Diuretika jsou doporucovana
v nizkych davkach u pre-existujici hypertenze, pokud byla podavana i pred téhotenstvim. Poda-
vani diuretik naopak neni doporucovano u preeklampsie, kterd je provazena snizenim plazma-
tického objemu.

D. Poruchy stitné Zlazy

Screening poruch stitné Zlazy je provadén plosné u vSech téhotnych Zen. PFi hypotyredze
je pouzivan levothyroxin, ktery je povazovan za bezpecné |éCivo. Pfithyreostatické lIécbé se
v 1. trimestru preferuje propylthiouracil, ve 2. a 3. trimestru je mozné pouszit propylthiouracil
i thiamazol. V priibéhu gravidity velmi ¢asto dochazi ke zménam davek vyse uvedenych [éCiv
pod vedenim endokrinologa.

E. Astma bronchiale

Kontrola astmatu se v prlibéhu téhotenstvi ¢asto méni (u tretiny Zen dojde ke zhorseni, u treti-
ny ke zlepseni a u tfetiny ke zménam nedojde). Exacerbace jsou Casté (nejcastéji ve 2. trimest-
ru). Kromé hormonalnich, mechanickych zmén a castéjsich infekci dychacich cest vlivem
oslabeni imunity, dochazi k exacerbacim vlivem nevhodného vysazeni medikace. Nicméné vy-
hody aktivni Ié¢by astmatu plynouci pro matku a dité vyznamné prevazi jakakoliv potencialni
rizika spojena s uzivanim udrZovaci lécby a ulevovych lékl. Cilem konzultace s téhotnou Zenou
ma byt podporeni adherence klécbé dle planu stanovenym lékafem a edukace ohledné
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spravného pouzivani inhalatora, nebot Spatné kontrolované astma vede k vyssimu riziku pred-
¢asného porodu/potratu a preeklampsie. Farmakologickd lécba astmatu v téhotenstvi se
v podstaté neliSi od I1é¢by mimo téhotenstvi. Zakladem |éCby je vidy pouziti inhalacnich korti-
kosteroid(, tyto nejsou podavany systémové, a proto nepredstavuji zvysené riziko pro plod.

F. Epilepsie

Ukolem farmaceuta je podpofit adherenci t&hotné Zeny k 1é¢bé s cilem eliminovat epileptické
zachvaty, které maji pro plod ¢asto horsi disledky nez samotnd Iécba. Vhodnou terapii je
vhodné nastavit epileptologem jiz 6-12 mésict pred otéhotnénim. Idedlni situace nastava, po-
kud je Zenu moZné nastavit na monoterapii antiepileptikem v co nejnizsi u¢inné davce (obvykle
levetiracetam, lamotrigin). Vzhledem ke zménam farmakokinetickych parametr(i se u nékte-
rych antiepileptik v pribéhu téhotenstvi zvySuji davky dle aktualnich sérovych koncentraci, aby
se predeslo vyznamnému poklesu hladin s rizikem vzniku zachvatu. JiZz v prekoncepénim obdobi
je doporuceno uzivat kyselinu listovou v davce 4-5 mg/den. Na trhu je registrovany LP ACI-
DUM FOLICUM LECIVA 10 mg tbl.” (vazany na lékafsky predpis), aviak aktivni formy kyseliny
listové jsou dostupné pouze ve formé doplriku stravy.

G. Deprese

Odhaduje se, Ze epizodou tézké deprese trpi 9 % téhotnych pacientek, castéji ke konci tého-
tenstvi a v poporodnim obdobi. Pokud dojde k preruseni 1é¢by deprese béhem téhotenstvi,
mUzZe dojit k recidivé aZ u tfi ¢tvrtin téchto Zen. Nelécenda deprese béhem téhotenstvi mize mit
zavainé nasledky. Mezi rizika patfi mimo jiné Spatnd péce o sebe (nedodrzovani rezimu a vyzi-
vovych doporuceni, konzumace alkoholu a tabaku ¢i uzivani neindikovanych a kontraindikova-
nych léc¢iv) s vysSSim rizikem potratu, predcasného porodu, dale porodnich komplikaci a
nasledné snizenou schopnosti starat se o novorozence. Kromé toho zvysené hladiny stresovych
hormonu pronikaji pres placentu a mohou zplisobit zmény v methylaci DNA plodu, coz mlze
mit dlouhodobé dopady na jeho zdravi. ProtoZze nelécena deprese muze zpUsobit vice problé-
mU nez vhodné zvolena lécba, je ukolem farmaceuta podpoFit adherenci k Iécbé bezpecnou
farmakoterapii. Za bezpeéna léciva lze povazovat sertralin, citalopram a v druhé linii venlafaxin.
Je dllezité ovérit, zda byl |ékaf/psychiatr pred pfedepsanim Iéciva obeznamen s graviditou pa-
cientky.

H. Uzkosti a poruchy spanku

Pfi |éCbé uzkosti a poruch spanku by mély byt uprednostiiovany nefarmakologické postupy.
Farmaceut mize hrat vyznamnou roli v edukaci pacientky, naptiklad v oblasti dodrZzovani span-
kové hygieny a rezimovych opatfeni. Nicméné stav pacientky by nemél byt podcenovan, pro-
toze zhorSeni psychickych problém( muiZe mit negativni dopady jak na Zenu, tak na plod.
Pokud nefarmakologickd opatfeni nejsou dostatecnd, mlze byt nutné pristoupit k farmakolo-
gické lécbé. Ackoliv se jedna o velmi Casty problém téhotnych Zen, z OTC/doplrikl stravy Ize
nabidnout pouze homeopaticky pfipravek SEDATIF PC’, pfipadné hoiéik (vice informaci
v odstavci vénujicimu se hofciku), ktery mlze mit ptiznivy vliv na svalovou relaxaci a nervovou
stabilitu. Veskeré bylinné pripravky se nedoporucuji kvili nedostatku dat o jejich bezpecnosti
v téhotenstvi. Z registrovanych |é¢iv muze l|ékar v indikovanych pfipadech predepsat napr.
promethazin, kratkodobé plsobici benzodiazepin (oxazepam, alprazolam) - pouze kratkodobé
a se zvySenou opatrnosti, antidepresiva — pokud jsou Uzkosti nebo poruchy spanku souédsti
jiné psychické poruchy nebo betablokdtory — pti somatickych pfiznacich uzkosti, jako je tachy-
kardie.

I. Ostatni psychiatricka onemocnéni
Tato problematika je nesmirné slozitd a Siroka, ukolem farmaceuta je podporit adherenci
k farmakologické 1écbé po ovéreni faktu, Ze psychiatr byl pred pfedepsanim IéCiva obeznamen
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s graviditou pacientky. Dobrd kompenzace zédkladniho onemocnéni je nutna pro zdarny priabéh
téhotenstvi a ndslednou péci o kojence.

J. Ockovani

U Zivych vakcin, které obsahuji oslabené viry, mize dojit k prekonani placentarni bariéry
a k infekci plodu. Z tohoto dlvodu neni aplikace vétsiny Zivych vakcin (tj. proti spalnickam, za-
rdénkam, priusnicim, poliomyelitidé, varicele, Zluté zimnici) v téhotenstvi doporucena nebo
je pfimo kontraindikovana. Pfi planovani téhotenstvi by Zeny mély mit evidenci imunity nebo
ockovani proti nemocem s vysokym teratogennim potencialem jako jsou napf. plané nestovice.
Téhotné Zeny je doporuceno ockovat proti pertusi (dostupné pouze jako kombinovana vakcina
s difterii a tetanem) p¥i kazdém téhotenstvi. Nejlepsi na¢asovani ockovani je od 27. gestacniho
tydne vzhledem k maximalnimu pfenosu materskych protilatek do téla plodu. Dale je dle aktu-
alni sezény doporucovano ockovani proti covid-19 (v kterémkoliv trimestru), protoze téhotné
Zeny maji oproti netéhotnym Zenam stejného véku zvysSené riziko zavainého pribéhu one-
mocnéni a perinatdlnich komplikaci v€etné umrti. Doporucovano je také ockovani proti chfipce
(v kterémkoliv trimestru tetravalentni inaktivovanou vakcinou) a oc¢kovani proti respira¢nimu
syncytidlnimu viru (ve 24.—36. tydnu gravidity), diky kterému je chranén kojenec pred Zivot
ohroZujicimi bronchiolitidami a pneumoniemi v dobé, kdy jesté nem(ze byt sdm ockovan.

4. Zaveér

PFi poskytovani Iékarenské péce téhotnym Zenam je klicové rozliSovat mezi akutnimi a chro-
nickymi stavy. Hlavnim ukolem farmaceuta je pacientku uklidnit, informovat a podpofit
divéru v chronicky nastavenou farmakoterapii, kterd obvykle predstavuje mensi riziko nez
neléené onemocnéni. Pfipadné nedostatky chronické l1é¢by by mél farmaceut resit s oSetfu-
jicim lékarem, ne s pacientkou. Vzhledem k nar(stajicimu poctu Zen s chronickymi onemoc-
nénimi je zasadni doporucovat planovani téhotenstvi s dostatecnym predstihem pro
optimalizaci |éCby.

Seznam zkratek

CLS JEP Ceska |ékarska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

DM diabetes mellitus

DP doporuceny postup

DTK diastolicky tlak krve

GDM gestacni diabetes mellitus

EMA Evropska agentura pro lécivé ptipravky (European Medicines Agency)
ESC Evropska kardiologicka spolecnost (European Society of Cardiology)
LP |éCivy pripravek

NSAID nesteroidni antiflogistikum

OTC volné prodejny lécCivy ptipravek (Over The Counter)

RzP rychla zdravotnickd pomoc

SmPC souhrn Udajl o pripravku

STK systolicky tlak krve

SUKL Statni ustav pro kontrolu IéCiv
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3. Databaze dat ohledné moZnosti pouZiti Iék( v téhotenstvi Farmakovigilan¢niho a pora-
denského centra pro embryonalni toxikologii pfi Charité-Universitatsmedizin Berlin pod-
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