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1 UVOD A CiL PRACE

Téhotenstvi je Sirokou vefejnosti i mnohymi zdravotniky vnimano jako obdobi v Zivoté Zeny, ve kterém
by se v idedlnim pfipadé méla vyhnout jakékoliv farmakoterapii. V praxi je takovy ideal tézké naplnit,
protoZe téhotnd Zena se mize setkat s akutnim onemocnénim i Urazem se stejnou pravdépodobnosti
jako Zena netéhotnd, dale se nékteré zdravotni obtiZze nebo patologické stavy mohou rozvinout pravé
v souvislosti s téhotenstvim a existuje také skupina Zen, které vstupuji do téhotenstvi jiz s
preexistujicim chronickym onemocnénim. Stru¢né se da tato problematika vystihnout slovy: "Téhotné
Zeny mohou onemocnét a nemocné Zeny mohou otéhotnét”?. Nékteré studie poukazuji na rostouci
spotiebu lé¢iv téhotnymi Zenami v poslednich letech.? Ddvod( muZe byt nékolik - snadna dostupnost
a davéra v neskodnost volné prodejnych |éciv, nedostatek informaci, rostouci vék rodic¢ek a tim i
zvysujici se morbidita téhotnych a také naroky moderni spole€nosti na vlastni pohodli vedouci k tomu,
Ze Zeny vyhledavaji farmakologické feseni symptomu, které jsou viceméné fyziologickym projevem
probihajiciho téhotenstvi.?
Specifika farmakoterapie v téhotenstvi spocivaji v tom, Ze soucasné se Zenou je do jisté miry prijemcem
léCiva i plod, jehoZ vyvoj mizZe byt podavanim nékterych IéCiv poskozen. Na druhou stranu neni mozné
eliminovat riziko nezadouciho plsobeni na plod naprostym vylou¢enim jakékoliv farmakoterapie u
téhotnych Zen. Nékterd onemocnéni, pokud zlstanou nelécen3, jsou totiz vétsim rizikem pro matku i
plod, nez uzivani léCiva.
Vybér léCiva pro téhotnou pacientku mlze byt nesnadny vzhledem k nedostatku informaci o
bezpecnosti |éciva a tendenci nadhodnocovat riziko jak pacientkou, tak zdravotnikem. Prokazanych
teratogenl mezi lé¢ivy neni mnoho, ale o vétsiné ostatnich |é¢iv nemame casto dostatek udajl a proto
je nezbytné peclivé zvaZovat pomér prinosu a rizika pfi |écbé pfipravky jak vazanymi na recept, tak
volné prodejnymi.
Farmaceut jako odbornik na léc¢iva mlZe pomoci v optimalizaci terapie téhotnych zen a prispét ke
zddrnému pribéhu téhotenstvi a podpofe zdravi téhotné Zeny nékolika zplsoby*®:
® |ékovym poradenstvim, pfi kterém muzZe pacientce vysvétlit prinos predepisovanych léciv a
zlepsit adherenci k jejich uZivani tam, kde je to k prospéchu matky i ditéte,
® varovanim pred zbyteénym uzivanim léciv a upozornénim na to, Ze volné prodejné pripravky,
stejné jako dopliky stravy, by méla téhotnd Zena uZivat jen po poradé s lékafem nebo
Iékarnikem,
® poskytovanim informaci a pomoci s vybérem vhodné terapie pro téhotnou Zenu ve spolupraci
s ostatnimi zdravotniky,
® podporou zdravého zplsobu Zivota, napf. nabidkou odborného poradenstvi pfi odvykani

koureni.

Cilem této prace bylo identifikovat a analyzovat u respondentek dotaznikového Setfeni IéCiva, doplriky
stravy (DS) a ostatni prostfedky komplementarni a alternativni mediciny (CAM), které béhem
téhotenstvi uzivaly, posoudit racionalitu jejich uZiti, a dale poznat informacni zdroje, ze kterych tyto

Zeny pfi svém rozhodovani Cerpaly.



2 TEORETICKA CAST

2.1 METODIKA RESERSE

Pro vypracovani teoretické ¢dasti této prace bylo pouzito hledani v monografiich zamérenych na
gynekologii a porodnictvi, embryologii a na uzivani IéCiv v téhotenstvi. Dale byla vyuZita bibliograficka
databaze PubMed, pfi hledani bylo pouzito slovnich spojeni “pharmacokinetics pregnancy”, “drug
information pregnancy”, “drug labelling pregnancy” a “medicines information pregnancy”. V
nékterych pripadech byly také pouzity ¢lanky, na které odkazovali ptivodni autofi.

Ze stranek Statniho ustavu pro kontrolu léciv (www.sukl.cz) byla vyhleddvana platnd legislativa,
informace o uZivani |éciv z periodika Farmakoterapeutické informace a SPC vybranych lécivych
pripravk( z Databéze 1ékd. Clanky o uzivani 1é¢iv v t&hotenstvi byly rovné? vyhledavany v odbornych
Casopisech vydavatelstvi Solen (www.solen.cz) a databazich Micromedex a UpToDate, nékteré z
internetovych informacnich zdrojt byly nalezeny prostfednictvim stranky www.perinatology.com .
Dale byly vyuZity webové stranky, na které odkazoval vyhledavac Google (www.google.com).

VN n o u

Pouzitymi klicovymi slovy byla slovni spojeni “drug use pregnancy”, “medication pregnancy”, “drug
information pregnancy”, “FDA pregnancy categories”, informace poté ¢erpany predevsim z odkazl na
stranky americké Food and Drug Administration (FDA) a australské Therapeutic Goods Administration

(TGA).

Pro resersi doposud publikovanych praci o uzivani léCiv v téhotenstvi bylo vyuZito bibliografickych
databazi PubMed a Embase, v obou ptipadech byly vyrazeny vSsechny komentare a ¢lanky, které
pojednavaly o [écbé pouze jednoho onemocnéni, popisovaly u¢innost konkrétnich lé¢iv nebo postupd,
zkoumaly znalosti a postoje zdravotnikll nebo validitu prizkum. V databazi PubMed bylo pro klicova
slova “medication pregnancy questionnaire” s omezenim 10 let, humans, title/abstract nalezeno 121
vysledk, z nich relevantnich 21; ddle pro klicova slova “beliefs about medication; drug information;
pregnancy” s omezenim 10 let, humans, title/abstract nalezeno 20 vysledkd, z nich relevantni 4. Pfi
vyhledavani pomoci MeSH termind (((("Pregnancy”[Mesh]) AND "Questionnaires"[Mesh]) AND "Drug-
Related Side Effects and Adverse Reactions"[Mesh]) AND "Humans"[Mesh]) AND "Maternal
Exposure"[Mesh]; s omezenim 10 let nalezeno 5 vysledkq, relevantni 2 a ((("Pregnancy"[Mesh]) AND
"Prescription Drugs"[Mesh]) AND "Nonprescription Drugs"[Mesh]) AND "Humans"[Mesh]; s omezenim
10 let ziskano 21 vysledk(,z nich relevantnich 9. Na zakladé informaci v téchto ¢lancich byly nalezeny
dalsi 3 publikované studie vychazejici z totoznych dotaznikovych Setreni. Pro vyhledavani v databazi
Embase byla pouZita nasledujici strategie: medication pregnancy questionnaire (including related
terms), human, exclude medline journals, adult 18-64 years, relevance *****_ \ysledkem bylo 13
nalezenych textd, z nich relevantni 2. Po odstranéni duplicit bylo nalezeno 34 praci, jejichz souhrn je
uveden v zavéru teoretické casti této prace. Vyhledavani publikovanych praci probihalo v obdobi
kvéten — zafi 2015.


http://www.sukl.cz/
http://www.solen.cz/
http://www.perinatology.com/
http://www.google.com/

2.2 SPECIFIKA FARMAKOTERAPIE V TEHOTENSTVI

Vétsina léciv je v téhotenstvi podavana bez nezbytnych klinickych Gdaji o farmakokinetice, davce a
ucinnosti lé¢iva u téhotné Zeny ¢i bezpecnosti pro nenarozené dité. V Uvahu je potreba vzit nékolik
aspektl: zda je farmakokinetika IéCiva odlisna od farmakokinetiky pfi podani netéhotnym pacientlim,
jakym mechanismem a v jakém mnozstvi bude IéCivo prochdzet placentou, zda je IéCivo bezpecné pro

plod a zda bude 1é¢ba matky a/nebo plodu G¢inna.®

2.3 ZMENY FARMAKOKINETIKY

Téhotenstvi je proces, pti kterém se v téle Zeny vyviji novy lidsky jedinec. Fyziologické téhotenstvi trva
primérné 40 tydnd (280 dni s variaci 266-294 dn() od posledni menstruace’ nebo 38 tydn( (266 dni)
od oplozeni®. Tradi¢né se toto obdobi rozdéluje do tfi trimestr(, z nichz kazdy trva zhruba 3 mésice.

Fyziologické zmény v téhotenstvi jsou dlleZité pro naplnéni potfeb matky i plodu. Z tohoto divodu
dochazi ke zméndm v gastrointestinalnim, kardiovaskularnim i renalnim systému, které v ptipadé

farmakoterapie mohou ovlivnit vSechny farmakokinetické procesy.

2.3.1 ZMENY V ABSORPCI

Zvysena hladina progesteronu snizuje motilitu GIT, mdZe dojit ke zpomaleni vyprazdiiovani Zaludku,
zejména v dobé pred porodem a ke konci téhotenstvi je prodlouzena také stfevni pasaz. To mulze
kterd se obvykle vstfebavaji rychle. Vyrazny vliv na vstiebavani 1é¢iv mize mit také téhotenské
zvraceni. Gastrické pH je béhem téhotenstvi zvyseno, ovlivnéno muize byt zejména vstfebavani slabych
kyselin.

Zmény v absorpci |éCiv se netykaji pouze peroralniho podani. Zvysena ventilace a zvySené prokrveni
plic pfispivd k vy3si absorpci latek podavanych inhala¢né, napf. anestetik, bronchodilatancii, ale i
cigaretového koure. Ovlivnéno je i vstfebavani léciv podavanych parenterdlné - diky zvySenému
srde¢nimu vydeji a vazodilataci dochdazi k rychlejsi absorpci léciv poddvanych transdermalné,
intranasalné, intravagindlné, epiduralné a subkutanné. Ke konci téhotenstvi se sniZzuje prokrveni

dolnich kongetin, coZ miZe zplsobit snizenou absorpci lé¢iv po intramuskularnim podani.,>°

2.3.2 ZMENY V DISTRIBUCI

Distribuci IécCiv v téhotenstvi ovliviiuje nékolik faktorl, zejména zmény v mnozZstvi télesnych tekutin a
tuku a zmény v kardiovaskularnim systému. U téhotnych Zen dochazi k vzestupu celkového objemu
télesnych tekutin o cca 6-8 litrli, objem krve se zvétSuje o 1-1,5 litru. Tyto zmény ovlivni distribuci a
eliminaci a sérové koncentrace hydrofilnich latek. Dale béhem prvnich dvou trimestrl dochazi k
narlstu télesného tuku o 3-4 kg. Tento tuk se prednostné uklada subkutanné a mohou se v ném

akumulovat lipofilni latky. V poslednim trimestru a béhem nasledujicich 6 mésici po porodu je tuk



naopak metabolizovan a dochazi k uvolnovani akumulovanych lipofilnich latek a zvyseni volnych frakci
|éCiv vazanych na plazmatické bilkoviny, kde dochazi ke kompetici se zvySenym mnoZzstvim mastnych
kyselin. Srdec¢ni vydej vzrlsta od 5.-6. tydne téhotenstvi a béhem 2. trimestru se ustavi na hodnoté o
30-40 % vyssi. Srdecni frekvence se zvySuje béhem 1. trimestru o 10-15 %. ZvySeny srdecni vydej se
projevi hlavné na prokrveni délohy a ledvin, vzrista také pratok krve jatry az na 160 % puvodnich
hodnot, coZ mlze ovlivnit hepatélni clearance léciv. Béhem téhotenstvi také klesd koncentrace
plazmatickych bilkovin v disledku vzestupu plazmatického objemu. Koncentrace plazmatickych
bilkovin plodu jsou zpocatku nizké, pozdéji se zvysuji, sérové koncentrace albuminu dokonce od 35.
tydne dosahuji vyssich hodnot, neZ je tomu v matefské krvi, sérové koncentrace kyselych glykoprotein(
naproti tomu nikdy materskych hodnot nedosdhnou. Vsechny tyto zmény mohou ovlivnit Uc¢innost i
toxicitu podavanych IéCiv, protoZe ta je spojena s koncentraci volné frakce IéCiva. Distribuci lé¢iva mUzZe
ovlivnit i rozdilné pH materské a fetalni krve - pH plodu je mirné nizsi (7,3) a IéCiva, ktera jsou slabymi

zédsadami, se mohou koncentrovat ve fetalni krvi (ion trapping phenomenon).%°

2.3.3 ZMENY V BIOTRANSFORMACI

Zmény hormonalnich hladin ovliviuji aktivitu jaternich enzym( rozlicnym zplGsobem. Metabolicka
aktivita izoenzym( cytochromu P450 CYP3A4, CYP2D6, CYP2A6 a CYP2C9 a isoenzym uridindifosfat
glukuronosyltransferazy (UGT) je v téhotenstvi zvySena, aktivita CYP1A2 a CYP2C19 je naproti tomu
snizena. VSechny tyto zmény mohou vyZadovat Upravu ddvkovani léc¢iv tak, aby bylo dosaZeno
optimalni farmakoterapie. Schopnost metabolizovat xenobiotika maji i fetalni jatra, pfestoze je jejich
aktivita ve srovnani s matefskymi jatry mnohem nizsi. Pokud vsak k dojde k tvorbé metabolitl, které
jsou ve srovnani s plvodni latkou hydrofilngjsi, bude tendence k jejich akumulaci na strané plodu
jednak z dlivodu nizsi schopnosti prostupovat placentou, jednak z diivodu recirkulace v amniotické
tekutiné poté, co je metabolit vyloucen ve fetdIni moci a znova polykan. Mnohé enzymatické systémy
zodpovédné za oxidaci, redukci, hydrolyzu a konjugaci jsou pfitomny i v placenté, jejich aktivita je vSak
relativné mala ve srovnani s metabolickou aktivitou matefskych i fetdlnich jater a zfejmé primarné

slouZi k metabolismu endogennich steroidd.!!

2.3.4 ZMENY V EXKRECI

Na zacatku téhotenstvi se zvysuje v dlsledku zvySeného rendlniho pritoku, snizené rendlni vaskularni
rezistence a vyssiho srdecniho vydeje glomeruldrni filtrace az o 80 %, v poslednich tfech tydnech
hodnoty glomeruldrni filtrace naopak klesaji, ale zistanou stéle zvySeny zhruba o 50 %. V dlsledku
téchto zmén vyznamné roste clearance |éCiv, kterd jsou eliminovany prednostné nebo vyhradné

ledvinami a poddavani téchto lé¢iv mlze vyZzadovat zvySeni davky.
Prestoze znalost farmakokinetickych zmén v téhotenstvi mlze prispét k lepsi farmakoterapii, dostupna

data v soucasné dobé nejsou dostatecnd pro to, aby bylo moZné stanovit zdvaznd pravidla pro

prizplGsobeni davky jednotlivych |éCiv, navic je nutno vzit v Uvahu, Ze béhem jednotlivych fazi
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téhotenstvi se neprojevuji vSechny tyto zmény stejnym zplsobem a roli hraje i interindividualni

variabilita. Tam, kde je to vhodné, m(Ze pomoci terapeutické monitorovani lé&iv.%?

2.4 PRUCHOD LECIVA PLACENTOU

2.4.1 VYVOI PLACENTY

Mezi 9. a 25. dnem téhotenstvi se zacinaji z trofoblastu vytvaret vyrlstky zvané choriové klky, které se
zanofuji do délozni sliznice. Nékteré z nich slouzi jako klky Uponové, jiné jako klky resorpéni. Uvnitf
resorpénich klk( se rozviji kapilarni sit zprostredkujici latkovou vyménu mezi matkou a embryem.
Fetalni krev proudi v kapilarach fetalnich placentarnich klk(, matefska krev tyto klky omyva. Prvotni
vyZiva difuzi se tak koncem 4. tydne méni na vyZivu prostfednictvim matefské krve.'** V oblasti
resorpcnich klkd vznika tzv. chorion frondosum, déle se vyvijejici v placentu. K rlstu a vyvoji novych
klkG dochdzi do 12. tydne téhotenstvi.l?

Placenta je s plodem spojena pupecnikem, ktery se vytvari v pribéhu 7.-9. tydne. Prochazi jim Zila
vedouci okysli¢enou krev k plodu a dvé arterie odvadéjicich odkyslicenou krev k matce.

Ve 20. tydnu téhotenstvi pokryva placenta asi polovinu plochy délozni dutiny, soucasné vsak uz dochazi
k projeviim starnuti placenty jako je dilatace cévniho systému v kicich, zpomaleny priatok materské

krve a ukladani fibrinu.°

2.4.2 FUNKCE PLACENTY A MECHANISMY PRENOSU LATEK

Placenta je docasnym fetdlnim organem, ktery umoznuje veskerou metabolickou vyménu mezi matkou
a plodem a obracené. Zajistuje transport kysliku a Zivin k plodu a transport oxidu uhli¢itého a dalSich
katabolitl k matce. Je selektivnim filtrem i mistem vzniku hormoni a enzymd, které prechazeji do
matefské i fetalni cirkulace.’®

Transport latek se uskute€iuje difuzi, facilitovanou difuzi, aktivnim transportem, pinocytézou a
pronikanim - leakage.

Difuzi prostupuji hydrofobni, neionizované molekuly o molarni hmotnosti do 500-600 (plyny a malé
molekuly, véetné vétsiny 1éciv), difuze zavisi na koncentracnim gradientu, ploSe a tloustce placentarni
membrany (ktera se v prlibéhu téhotenstvi méni), charakteru difundujicich latek, pH a vazbé na
plazmatické bilkoviny.

Polarni, hydrofilni molekuly prostupuji placentou pomoci facilitované difuze nebo aktivnich
transportérl. Prikladem latky prostupujici facilitovanou difuzi je glukdéza, timto zplsobem dochazi k
naplnéni potfeb plodu, které by nebylo mozné pouhou difuzi.

Aktivnim transportem prostupuji napf. esencidlni aminokyseliny a vitaminy rozpustné ve vodé, z |éCiv
zejména latky strukturné podobné latkdm endogennim - napf. amfetaminy pronikaji k plodu
prostiednictvim pfenasecl pro serotonin, dopamin a noradrenalin.

Pinocytézou jsou transportovany bilkoviny, protilatky a nékteré viry. Pro transplacentarni prenos léciv

ma tato cesta minoritni vyznam. Pronikani - leakage je prostup neposkozenych bunék otvory v
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placenté, které mohou vzniknout typicky pfi jejim poskozeni, napf. béhem porodu nebo poranéni.
Timto mechanismem zfejmé dochazi k prlniku cervenych krvinek zpUsobujicich senzibilizaci Rh
negativni matky na antigeny erytrocytd plodu.t

V poslednich letech byly objeveny v placenté také efluxni transportéry - ATP-dependentni
membranové pumpy, mezi néz patti P-glykoprotein, MRPs (multidrug resistance-associated proteins)
a BCRP (breast cancer resistance protein). Tyto efluxni transportéry jsou schopny prenaset rfadu
chemicky odliSnych latek od plodu k matce (pf. cytostatika, antibiotika, antiemetika aj.) a pfispivat tak
k ochrané vyvijejiciho se jedince. Vyzkumy ptinesly také poznatky o pritomnosti transportéra, které
funguji jako influxni i efluxni a podili se naptiklad na pfenosu nukleosidll nebo katecholaminl mezi
matkou a plodem obéma sméry, aby tak zajistily optimalni koncentraci téchto latek u plodu. Na zakladé
strukturni podobnosti pak mohou témito transportéry prochazet nékterd |éciva, napf. nukleosidova
analoga ze skupiny antivirotik &i antineoplastik nebo amfetaminy a antidepresiva.®®

Kromé placentarniho prenosu dochazi mezi matkou a plodem také k tzv. parakrinni vyméné - latky
rozpusténé v plodové vodé omyvaji plodové obaly, které jsou v kontaktu s délozni sténou. Znalosti o

tomto systému jsou mensi neZ znalosti o ¢asti placentarni.’®

2.5 BEZPECNOST LECIVA PRO EMBRYO €I PLOD

Pfi posuzovani bezpecnosti IéCiva pro plod je potfeba vzit v Uvahu nejen charakter ucéinné latky, ale
také dobu podani vzhledem k fazi vyvoje embrya ¢i plodu a posoudit davku a délku poddvani léciva.
Podani nizké ddvky zpravidla ptinasi nizsi riziko pro embryo ¢i plod nez podavani stfednich ¢i vyssich
davek, podani malych davek po dobu nékolika dnli bude mit jiny efekt neZ podani téze celkové davky
podané jednordzové a chronickd expozice bude mit na vyvijejici se organismus jiny efekt nez terapie
kratkodoba.'?

2.5.1 EMBRYONALNi OBDOBI

K hlavni fazi embryonalniho vyvoje dochazi ve 3.-8. tydnu téhotenstvi. Po raném obdobi, ve kterém je
rast embrya zpomalen a vyvoj se soustifeduje na tvorbu ucinného systému latkové vymény mezi
matkou a zarodkem, dochazi k rychlému rlstu a organogenezi.

Vyvoj embrya zacina tvorbou hlavového a kauddlniho konce a neurdlni trubice a dvojice srdecnich
trubic ve 3. tydnu, pokracuje pokracuje ristem mozku a hlavy ve 4.-5. tydnu, kdy se zacinaji vytvaret
také horni koncetiny a dochazi k nastupu pravidelné srdecni ¢innosti.

V dalSich tydnech pokracuje diferenciace koncetin a rozvoji oblicejové ¢asti, v 8. tydnu ma oblicej jiz
lidskou podobu a koncetiny jsou jasné oddéleny od trupu s vytvorenymi prsty a vyviji se urogenitalni a
gastrointestinalni trakt. Koncem embryondlniho obdobi je organogeneze prakticky uzaviena, embryo
pfechdzi v plod, ktery v ndsledujicich mésicich roste a dozrdva.'® Pfi expozici teratogendm béhem
prvnich dvou tydnU téhotenstvi plati princip “vSe nebo nic” a v ptipadé poskozeni blastocysta odumfre
nebo jsou poskozené burnky nahrazeny novymi, obdobi 3.-8. tydne je kritickym obdobim, v némz muze

dojit pfi pisobeni teratogennich latek k zdvaznym deformacim. &
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2.5.2 FETALNi OBDOBI

Od 9. tydne téhotenstvi se zarodek oznacuje jako plod. Orgdnové systémy pokracuji ve vyvoiji, ktery
zajisti jejich spravnou funkci, dochazi k rychlému ristu téla, tvorbé vlasl, nehtl a ochlupeni, narlstu
hmotnosti, prodluZovani koncetin, mineralizaci kosti a tvorbé tukové a svalové tkané. Obdobi od 25.
tydne se oznacuje jako perinatalni, plod dozrdva, ale v pfipadé predc¢asného porodu je schopen diky
specializované péci preziti.'° Ve stadiu fetdlniho vyvoje obvykle nedochazi k vzniku malformaci, ale

expozice nevhodnym xenobiotikiim m(Ze mit za nasledek rizné funkéni poruchy.®

2.5.3 TERATOGENNI RIZIKA LECIV

Pokud jde o prostup IéCiv placentou, souhrnné lze fici, Ze témér vSechna léciva placentou pronikaji, s
vyjimkou velkych organickych iontd, jako jsou heparin a insulin.'? Do poloviny 20. stoleti lékafi véFili,
Ze nitrodélozni vyvoj zajistuje plodu chranéné prostredi a je Stitem, ktery zabrafuje negativnim vliviim
zevniho prosttedi. Prvni poznatky o moZzném vlivu IéCiv na dité byly spojeny s latkami pouZivanymi v
perinatalnim obdobi, zejména s anestetiky a analgetiky a jejich ovlivnénim respiracnich funkci
novorozence. Zajem o porozuméni Ucinkiim exogenné podavanych latek na vyvijejiciho se jedince
prudce vzrostl zejména od 60. let 20. stoleti v souvislosti s tzv. thalidomidovou aférou.?

Thalidomid byl uveden do klinické praxe v Némecku v roce 1956, primarné jako sedativum. Na zakladé
podezieni z teratogenity byl stazen z trhu ve vétsiné zemi do konce roku 1961. Nejzndméjsi je
teratogenni plsobeni thalidomidu na vyvoj koncetin (amelie, fokomelie, chybéni nebo duplikace
prstl), publikovany byly ale i pfipady dalSich postiZeni - jiné kostni ¢i kloubni defekty, deformity v
oblicejové oblasti, abnormdlni vyvoj ucha a oka (mikroftalmie, anoftalmie), vrozena srdecni
onemocnéni, abnormality ledvin a dalsi defekty, véetné neurologickych. Kritickym obdobim pro podani
|éCiva byl 34.-50. den od posledni menstruace (cca 20.-37. den od poceti). Odhaduje se, Ze uzivani
thalidomidu zpUsobilo embryopatie u péti az Sesti tisic déti, z toho zhruba 4000 v Némecku.

PrestozZe byl thalidomid v evropskych trhi stazen v roce 1961, v jihoamerickych statech pokracovalo
jeho poufZiti v 1écbé lepry, a také zde se objevilo nékolik pripadd thalidomidem indukovanych
malformaci.? V soucasné dobé je opét registrovan pfipravek s obsahem thalidomidu i v Evropé, 1é¢ivy
pfipravek je urfen pro kombinacni 1éCbu mnohocetného myelomu. Kazdy pacient uZivajici tento

pFipravek musi splfiovat poZadavky Programu prevence poceti.®

PrestoZe uzivani thalidomidu bylo spojeno s typickym souborem vrozenych defektd, trvalo nékolik let,
neZ byla objevena souvislost mezi léCivem a postizenim ditéte. UzZivani |éCiv s teratogennim efektem
nemusi byt vSak pouze pric¢inou anatomickych malformaci, ale také funkcnich poskozeni organd nebo
ovlivnéni psychomotorického vyvoje a intelektu. Tato poskozeni nejsou casto rozpoznatelna
bezprostifedné po narozeni a nalezeni souvislosti mezi uzivanim léc¢iva a jeho negativnim plsobenim

mUzZe byt jesté obtiznéjsi.
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Prikladem prolongovaného teratogenniho ucinku je historie pouziti diethylstilbestrolu u téhotnych
Zen. V roce 1948 uvedl prof. O. Smith do praxe pouZziti tohoto syntetického estrogenu, aby tak predesel
nékterym komplikacim téhotenstvi, napf. samovolnému potratu ¢i predéasnému porodu. Prestoze
kontrolované studie pozdéji prokazaly, ze diethylstilbestrol je v 1é¢bé téchto komplikaci nedcinny,
praxe jeho podavani se rozsifila a odhaduje se, Ze do roku 1971 bylo ucinklim diethylstilbestrolu
vystaveno asi 6 milionu téhotnych Zen. Teprve tehdy byla objevena souvislost mezi uzitim léciva témito
téhotnymi a zdvaznym postizenim reprodukénich organ( jejich déti. Pozornost upoutal nejprve vysoky
vyskyt vagindlnich a cervikdlnich adenokarcinom( u mladych Zen, coz bylo velmi raritni onemocnéni
pro danou vékovou skupinu, pozdéji byly objeveny i souvislosti mezi intrauterinni expozici
diethylstilbestrolu a strukturalnimi defekty pohlavnich organ( potomkl Zenského i muzského pohlavi
a vy$si vyskyt neplodnosti u muzskych potomka.?

Pfikladem negativniho ovlivnéni vyvoje mozkové cinnosti jsou nedavné studie potvrzujici riziko
opozdéni psychomotorického vyvoje u 30-40 % déti, jejichz matky uzivaly v téhotenstvi valprodt, s
opozdénim chlze, reci, obtizemi s feci a jazykem ¢i snizenim intelektualnich schopnosti a horsi
prognézou pro vzdélavani. Déti exponované valprodtu jsou také ve vyssim riziku rozvoje poruch
autistického spektra (asi 3x vyssi riziko nez v populaci obecné) a autismu samotného (5x vyssi riziko
nez v populaci obecné). Existuji také omezené udaje naznacujici souvislost expozice valproatu v déloze

a poruch pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). 192°

2.6 LECBA PLODU

V souvislosti s uzZitim Iéciva v téhotenstvi je pozornost soustfedéna predevsim na to, aby byla efektivné
a bezpecné |éCena matka a aby efekt této 1é¢by na plod byl minimdalni. V Uvahu je potreba vzit vyse
uvedené znalosti o prichodu léciva placentou, zméndach farmakokinetiky, dostupné znalosti o embryo-
nebo fetotoxickém ucinku a také skutecnost, Ze i samotné onemocnéni matky muazZe vyvoj plodu
poskozovat a podani lé¢iva je tedy mensim rizikem neZ ponechat chorobu nelééenou.?

Schopnost |éCiv pronikat k plodu placentou vSak nemusi byt jen nezadoucim u¢inkem, ale je ji moZno
vyuZit i terapeuticky, k 1é¢bé plodu in utero. Uginek na plod je dan koncentraci [é&iva ve fetalni cirkulaci,
kterou je nejlépe mozné odvodit z koncentrace IéCiva v mateiské krvi. Je také nezbytné znat rozsah
prachodu léciva placentou a mozZnosti jeho eliminace.

Prikladem nitrodélozni farmakoterapie plodu je napf. pouZiti kortikosteroidii dexamethazonu nebo
betamethazonu, které je indikovano pfi hrozicim pred¢asném porodu a po jehoZ podani dochazi k
urychleni plicniho zrani plodu, cozZ vede ke sniZeni incidence syndromu respiracni tisné (RDS). Podany
kortikoid urychluje také zrani mozku, srdce, ledvin a GIT, proto je spojovan i se sniZzenou incidenci
periventrikularniho krvéceni, nekrotizujici enterokolitis a snizenim novorozenecké mortality.'?2
Dalsim prikladem |écby plodu in utero je podani digoxinu k lécbé fetdlni supraventrikularni
tachyarytmie. Toto Zivot ohroZujici onemocnéni plodu je mozno fesit bud pred¢asnym vyvolanim
porodu, pokud je plod dostatecné zraly, nebo nitrodélozni Ié¢bou pomoci digoxinu podaného matce.
JelikoZ je digoxin substratem P-glykoproteinu, nékdy se v této indikaci podava spole¢né s verapamilem,

ktery blokuje placentarni efluxni mechanismus a tim umozni vétsi prostup digoxinu placentou.
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Prikladem l|écby, ktera prinasi pres sva rizika benefit matce i nenarozenému ditéti, je podani
antiretrovirotik HIV pozitivnim matkam. SniZeni virové zatéze je dllezitym faktorem pro sniZeni rizika
prenosu infekce na dité a z hlediska obav pfed moZnou toxicitou by bylo vhodné pouziti 1éCiva, které
neprochazi placentou (pf. saquinavir). Ukazuje se vSak, Ze prostup antivirotika (pf. zidovudin)

placentou a s tim spojené pfedlééeni ditéte pfed narozenim muaze mit vyznamny profylakticky efekt.!

2.7 KLASIFIKACE TERATOGENNIHO RIZIKA

MozZnosti predregistracniho testovani léCiv u téhotnych Zen jsou z etickych divodd velmi omezené -
téhotné a kojici Zeny jsou z klinického hodnoceni vyrfazovény a klinické hodnoceni je na této skupiné
pacientek pfipustné pouze tehdy, kdyZ se od ného pfedpokldda preventivni nebo Ié¢ebny pfinos.?
Béhem vyvoje nového léciva se proto znalosti o Ucinku na embryo ¢i plod odvozuji ze zkuSenosti s
podavanim u brezich samic nékolika zvifecich druh(, takto ziskané informace vSak nelze automaticky
vztahnout k pouziti u ¢lovéka. Cennéjsi informace je tedy mozné ziskat az z poregistrac¢niho sledovani
pouziti |éCiv u téhotnych Zen, proto je vZdy, pokud je to mozné, lépe zvolit pro terapii |éCivo starsi, a

tedy provéfené;jsi.?*

2.7.1 KLASIFIKACNi SYSTEMY

Od 70. let 20. stoleti se teratologové, gynekologové a klini¢ti farmaceuti v riznych zemich svéta snazi
najit vhodny klasifikacni systém, ktery by byl dobrym voditkem pro pfedepisujici Iékafe a pomohl jim
interpretovat teratogenni nebo fetotoxickd rizika spojend s uzivanim |éCiva v téhotenstvi.
Nejrozsifenéjsi soucasné systémy jsou zaloZeny na roz¢lenéni |éCiv do kategorii oznacenych pismeny.
Pismenem A jsou oznaCeny |éCiva povaZovana v téhotenstvi za bezpeéna, v dalsich kategoriich jsou pak
v rlizné mite vyjadiena rizika, kterd jsou spojena s uzivanim |éciva v téhotenstvi na zakladé soucasnych
poznatkd.

Prvnim klasifikaéni systém posuzujicim rizika pouziti |é¢iv v téhotenstvi na zakladé klinickych dat a dat
ziskanych ze studii na zvifatech byl uveden do praxe ve Svédsku v roce 1978 v ramci Svédského
katalogu schvalenych Iékd (FASS). Léciva byla rozdélena do 4 kategorii A-D, ve skupiné B se
subkategoriemi B1-B3. Americka Food and Drug Administration (FDA) pfedstavila sv(j vlastni systém o
rok pozdéji, také s kategoriemi A-D, navic s kategorii X pro prokazané teratogeny. V roce 1989 byla
sestavena organizaci Australian Drug Evaluation Committee (ADEC) tzv. australska klasifikace, kterd
kombinuje oba predeslé systémy. Pfestoze vSechny systémy s pismennou klasifikaci vypadaji na prvni
pohled velmi podobné, je potfebné védét, Ze principy klasifikace nejsou totozné. Napfr. v systému FDA
muze byt léCivo zatazeno do kategorie A pouze tehdy, jsou-li pro néj k dispozici kontrolované studie,
proto je tato kategorie mnohem méné pocetna nez je tomu u systémui ADEC a FASS. Prehled definici
jednotlivych kategorii IéCiv s rGiznou mirou rizika v téchto tfech systémech podava tab. 1.

Addis a kol.?> publikovali v r. 2000 studii, jejimZ cilem byla analyza klasifikace 1é¢iv v téchto tfech
mezinarodné rozSifenych systémech. Autofi srovndvali informace o 236 |élivech, kterda byla

klasifikovana soucasné dle FDA, ADEC i FASS. Pouze u 61 IéCiv (26 %) byla nalezena shoda v zafazeni do
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kategorii se stejnym rizikem. U ostatnich Iéciv se hodnoceni rozchazela, v nékterych pripadech méla
IéCiva odliSny odhad rizika v kazdé z klasifikaci. Klasifikace FDA byla hodnocena obecné jako ptisnéjsi.
Néktera léciva klasifikovana v kategorii X dle FDA byla hodnocena jako |éciva relativné bezpecna dle
ADEC a FASS. Pfikladem tohoto rozporu byla napf. ordlni kontraceptiva, u nichZ dvé metaanalyzy
neprokdzaly zZddnou souvislost mezi vznikem malformaci a jejich uzitim v 1. trimestru, FDA je presto
fadila mezi teratogeny, coz pro Zeny, které otéhotnély nepldanované béhem jejich uzivani, mohlo
predstavovat vyznamny stres. Australska a Svédska klasifikace pritom radila oralni kontraceptiva do
kategorie B3. Tyto tfi klasifikani systémy tedy v nékterych ptripadech podavaly nejednotné informace,

které bylo nesnadné v klinické praxi interpretovat.

2.7.2 ZMENY V KATEGORIZACI FDA

Nejrozsitenéjsim a neznaméjsim z vyse uvedenych klasifikacnich systémi je systém americké FDA. V
prabéhu témér 30 let, kdy byl tento systém vyuZivan, se ukazalo, Ze kategorie A, B, C, D a X byly nékdy
nespravné chapdny zdravotniky i pacienty jako systém, v némz riziko |éciva roste od kategorie A do
kategorie X. Ve skute¢nosti vSak kategorie C, D, a X nebyly rozdéleny jen z hlediska rizika, ale poméru
rizika a prospéchu. To znamenalo, Ze |éCivo kategorie C nebo D mohlo predstavovat podobné riziko
jako lécivo kategorie X. Navic néktera léciva byla zafazena do kategorie X také proto, Ze nepfindsela v
téhotenstvi zadny prospéch (napf. vyse zminénd kontraceptiva?®). Klasifikace byvala kritizovana jako
pfilis zjednodusujici, vyjadreni rizika jedinym pismenem nedokdzalo postihnout vSechny faktory, které
se podileji na tom, zda bude ufziti |éCiva v téhotenstvi bezpecné - jako napt. ovlivnéni podanou davkou,
délkou podavani, ptitomnymi komorbiditami, stejné jako rozdily v ¢etnosti, zavaZznosti a typu toxického
plsobeni na vyvijejici se plod.?’” Z tohoto divodu oznamila FDA v roce 2001 pfipravu nového
klasifikaéniho systému, ktery by mél pomoci lékaifim i pacientim Iépe odhadnout riziko spojené s
podanim léciva v téhotenstvi. Tyto zmény vesly v platnost 30. Cervna 2015. LécCivé pripravky vazané na
lékarsky predpis uvadéné na trh po tomto datu musi byt opatfeny novym formatem informaci
okamtzité, zatimco u lécivych pripravkd, které byly schvaleny dfive, budou zmény probihat postupné.
Do tfi let od uvedeni novych pravidel v platnost se pocita s ukonéenim uvadéni plvodnich kategorii A-

X. Tyto zmény se netykaji informaci uvddénych u volné prodejnych lé¢ivych pfipravkd (OTC)%.
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Tab. 1: Srovnani klasifika¢nich systému FDA, ADEC a FASS7:25,29

kategorie | FDA klasifikace ADEC klasifikace FASS klasifikace
A Kontrolované studie u Zen neprokazaly riziko Léciva, ktera byla uZivana velkym poctem téhotnych Zen a Zen Lécivé pripravky, u kterych Ize predpokladat, Ze byly pouzivany
pro plod v I. trimestru (a neni doklad o riziku v ve fertilnim véku, aniz by byl prokazan vzestup vyskytu velkym poctem téhotnych Zen a Zen v plodném véku, aniz by
pozdéjsich trimestrech) a moZnost poskozeni malformaci nebo pozorovany jiné ptimé ¢i nepfimé skodlivé bylo zjisténo naruseni reprodukéniho procesu, jako napf.
plodu se jevi jako zanedbatelna. ucinky na plod. zvyseny vyskyt malformaci nebo jinych pfimych ¢i nepfimych
ucinkd na plod. Tato kategorie zahrnuje: IéCiva, ktera jsou k
dispozici po mnoho let; |éCiva, kterd byly pouZivany mnoha
téhotnymi Zenami a Zenami v plodném véku; a léCiva, u kterych
byly provedeny uspokojivé retrospektivni studie u téhotnych
Zen.
B Studie na zvifatech neprokazaly riziko pro plod, [Léciva, ktera byla uzivana pouze omezenym poctem téhotnych | Lécivé pripravky, u kterych lze predpokladat, Zze byly pouzivany

ale kontrolované studie u Zen nebyly
provedeny; nebo studie na zvifatech ukazuji na
nezadouci ucinek (jiny nez pokles fertility), ale v
kontrolovanych studiich u Zen v I. trimestru se
nepotvrdil (a neni doklad o riziku v pozdéjsich

trimestrech).

Zen a zen ve fertilnim véku, aniz by byl prokazan vzestup
vyskytu malformaci nebo pozorovany jiné pfimé ¢i nepfimé

Skodlivé ucinky na plod.

B1: Studie na zvifatech neprokdzaly zvySeny vyskyt poskozeni
plodu.

B2: Studie na zvifatech nejsou dostatecné nebo chybi, ale

dostupné Gdaje nedokladaji zvyseny vyskyt poskozeni plodu.

B3: Studie na zvifatech ukazuji na zvyseny vyskyt poskozeni

plodu, ale vyznam téchto dokladud pro pouZziti u lidi je nejasny.

pouze omezenym poctem téhotnych Zen a Zen v plodném véku,
aniz by bylo zatim zjisténo naruseni reprodukéniho procesu,
jako napf. zvyseny vyskyt malformaci nebo jinych pfimych ¢i

neptimych skodlivych ucinkl na plod.

B1: Studie reprodukéni toxicity neprokdazaly zvyseny vyskyt
poskozeni plodu nebo jiné skodlivé ucinky na reprodukéni

proces.

B2 : Studie reprodukéni toxicity jsou nedostate¢né nebo chybi,
ale dostupné tdaje nenaznaduji zvySeny vyskyt poskozeni

plodu nebo jiné skodlivé ucinky na reprodukéni proces.

B3: Studie reprodukcni toxicity u zvifat odhalily zvyseny vyskyt
poskozeni plodu nebo jiné skodlivé Gc¢inky na reprodukéni

proces, vyznam téchto zjisténi pro ¢lovéka je nejisty.




Tab. 1: Srovnani klasifika¢nich systému FDA, ADEC a FASS - pokracovani

C

Studie na zvifatech odhalily nezadouci ucinek
na plod (teratogenni, embryocidni nebo jiny) a
nejsou dostupné kontrolované studie u Zen;
nebo nejsou dostupné studie ani u Zen ani u
zvitat. LéCivo by mélo byt pouZivano pouze v
pripadé, Ze potencialni pfinos prevazi

potencialni riziko pro plod.

Léciva, ktera vzhledem ke svym farmakologickym vlastnostem
zpUsobuji poskozeni lidského plodu nebo novorozence bez
vzniku malformaci, nebo léciva, ktera jsou z tohoto Ucinku
podezfivana. Tyto ucinky mohou byt reverzibilni. Podrobnosti

by mély byt uvedeny v doprovodnych textech.

Lécivé pripravky, které svymi farmakologickymi Gcinky
zpusobily poruchy reprodukéniho procesu, nebo jsou z nich
podeztivany a mohou predstavovat riziko pro plod, aniz by byly
primo teratogenni.

Pokud experimentalni studie na zvifatech ukazaly zvyseny
vyskyt poskozeni plodu nebo jiné poruchy v reprodukénim
procesu s nejasnym vyznamem pro ¢lovéka, tato zjisténi maji

byt uvedena.

Existuji doklady o riziku pro lidsky plod, ale
pouZiti u téhotnych Zen muze byt prijatelné,
pokud pfinos prevazi riziko (napt. pfi Zivot
ohrozujicich situacich nebo zdvaznych
onemocnénich, kde bezpecnéjsi |éCiva nejsou

uc¢inna nebo nemohou byt pouZzita).

Léciva s prokazanym, suspektnim nebo o¢ekdavanym vlivem na
zvySeni incidence malformaci nebo ireverzibilniho poskozeni
lidského plodu. Tato Ié¢iva mohou zpUsobit i jiné nezadouci
farmakologické ucinky. Podrobnosti by mély byt uvedeny v

doprovodnych textech.

Lécivé pripravky, které zplsobily zvyseny vyskyt fetalnich
malformaci nebo jiného trvalého poskozeni u ¢lovéka, nebo
které, napf. na zakladé studii reprodukéni toxicity, musi byt z
téchto ucinkd podezfivany.

Tato kategorie zahrnuje 1éCiva s primarnimi teratogennimi
ucinky, které mohou mit pfimy nebo nepfimy Skodlivy ucinek

na plod.

Studie u zvifat nebo lidi prokazaly fetalni
abnormality; nebo existuje dikaz o riziku pro
plod zaloZeny na zkusenosti; nebo oboji; a
riziko spojené s uzitim léciva u téhotnych zen
zjevné prevazuje nad moznym prospéchem.
Lécivo je kontraindikovano u Zen, které jsou

téhotné nebo mohou otéhotnét.

Léciva, jejichZ poufZiti je spojeno s natolik vysokym rizikem
trvalého poskozeni plodu, ze by neméla byt pouZita ani v
téhotenstvi, ani k 1éCbé pacientek, u kterych je mozZnost

otéhotnéni.

ADEC - The Australian Drug Evaluation Comittee, FASS - Farmaceutiska Specialiteter i Sverige, Svédsky katalog schvdlenych léki, FDA — The Food and Drug Administration
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Tab. 2: Pfehled novych poZadavkd FDA na informace ohledné poutziti LP v téhotenstvi (Pregnancy Subsection) 2730

Shrnuti rizika pro plod
(Fetal risk summary)

Souhrn charakterizujici pravdépodobnost, s jakou léCivo zvy3Suje riziko ¢tyf typl vyvojovych
abnormalit: strukturni anomalie, mortalitu plodu a ditéte, naruseni fyziologickych funkci,
odchylky ristu. Toto sdéleni také uvadi, zda byly informace ziskany ze studii u zvifat nebo u
lidi. Pokud jsou dostupné udaje z pouZziti |éCiva u lidi, souhrn rizika by mél obsahovat
informace popisujici specifikaci vyvojovych abnormalit, incidenci, zavaznost, reverzibilitu, a
moZnost napravy abnormality; ovlivnéni rizika davkou, délkou trvani expozice a gestacnim

nacasovanim.

Udaje pro klinickou
rozvahu

(Clinical considerations)

Neumysind expozice
Znamé nebo predpokladané riziko pro plod, pokud byl I1éCivu vystaven v ¢asné fazi
téhotenstvi, kdy Zena o svém téhotenstvi nevédéla. Uvedeny jsou téZ udaje o davce,
Casovani a dobé expozice.
Rozhodnuti ohledné preskripce téhotnym Zendm
Faktory, které je nutno vzit v ivahu pti konzultaci nebo preskripci IéCiva, je-li nebo ma-li byt
uzivano téhotnou Zenou
e  riziko pro Zenu a plod vyplyvajici z choroby, pro jejiz Ié¢bu ma byt IéCivy pripravek
predepsan (pf. disledky nelé¢eného astmatu),
e  pripadna Uprava davky béhem téhotenstvi,
e nezadouci Ucinky specifické pro poufZiti IéCiva v téhotenstvi — pro matku i plod
e  pfipadna potfebnd intervence (napf. monitorovani glykémie, zptsobuje-li 1éCivo v
téhotenstvi hypoglykémii),
e jakékoliv komplikace u novorozence spojené s uzitim léciva, véetné zavaznosti,
reverzibility a nutné intervence.
Ovlivnéni pribéhu porodu
Pokud lé¢ivo muZe ovlivnit priibéh porodu, je uvedena informace o:
o efektu IéCiva na matku, plod/novorozence
e ovlivnéni délky porodu
e moznosti komplikaci, véetné nutnych intervenci, déle informace o dal$im ristu,

vyvoji a funkénim vyzravani ditéte

Data (Data)

popis typl studii
pouzité zvifeci druhy
informace o expozi¢ni davce (u zvifat v ekvivalentu lidské davky)

podstata identifikovanych vyvojovych anomadlii a dalSich nezadoucich G¢inkd

pro data u zvifat vysvétleni toho, co je znamo o vztahu mezi Iékovou expozici

a mechanismem ucinku u zvifat v porovnani s lidmi

Registry lékové expozice v
téhotenstvi
(Pregnancy exposure

registries)

Telefonni Cislo nebo jiny kontakt k prihlaseni.

Obecné prohlaseni o riziku
(General statement about

background risk)

Standardizované sdéleni, Ze bez ohledu na Iékovou expozici existuje v kazdém téhotenstvi

riziko vrozenych vad, potratu nebo jiného nepfiznivého vysledku.
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Cilem novych pravidel je odstranéni nedostatk( v plivodni kategorizaci. Potfebna data jsou ziskavana
ze studii publikovanych v odborné literatufe a dale z registrli mapujicich uZivani léCiv v téhotenstvi,
které zfizuji vyrobci ke shromazdovani informaci o Ucincich jimi registrovanych Iéciv, pokud byla tato
|éCiva pouzita u téhotnych Zen. Tyto registry jsou observa¢nimi studiemi a FDA mUze na zakladé
urcitych kritérii doporucit nebo nafidit, aby vyrobce léciva tento registr zfidil. Seznam registrd je

dostupny na strankdch FDA.%®

V souvislosti s novou kategorizaci doslo ke zménam v souhrnech udajl o pripravku registrovanych FDA.
Sekce Téhotenstvi (Pregnancy, 8.1.) zahrnuje informace o dostupnosti registru Iékové expozice v
téhotenstvi (pregnancy exposure registry), pokud takovy existuje. Dale sekce Téhotenstvi obsahuje
souhrn rizika (Risk Summary), udaje pro klinickou rozvahu (Clinical Considerations) a dostupna data
(Data). Jsou zde shrnuty také vSechny udaje tykajici se pouziti léCiva béhem porodu, které byly dfive
uvedeny v sekci Labor and Delivery.

Pavodni sekce Kojici matky (Nursing Mothers) je nové pojmenovana Laktace (Lactation, 8.2.) a pfinasi
informace tykajici se uzivani Iéc¢iva béhem kojeni — souhrn rizika, ddaje pro klinickou rozvahu (véetné
mnozstvi |éCiva prechdazejictho do materského mléka a vlivu tohoto IéCiva na kojené dité a vlivu na
tvorbu materského mléka) a dostupna data.

Nové je do souhrnu informaci o p¥ipravku zatazena sekce Zeny a muzi v reprodukénim véku (Females
and Males of Reproductive Potential, 8.3.), kterd obsahuje informace tykajici se pripadné potreby
t&hotenskych testl ¢ antikoncepce pfi uzivani Ié&iva a ovlivnéni plodnosti.?”?® Podrobnéjsi informace

o sekci Téhotenstvi jsou uvedeny v tab. 2.

2.8 INFORMACNI ZDROJE

2.8.1 SPC JAKO ZDROJ INFORMACI

Lékar i lékarnik by mél pti vybéru vhodného Ié¢iva pro téhotnou Zenu vidy pouZivat validni informace.
Oficialnim a zavaznym zdrojem informaci pro rozhodovani o pouZiti Ié¢iva u pacienta je Souhrn Gdajd
o pfipravku (SPC, dostupné napf. z databaze SUKL?!). SPC je sou&asti registracni procedury a obsahuje
informace o tom, jak pouzit léCivy pfipravek bezpecné a efektivné. Informace vztahujici se k pouziti
pfipravku béhem téhotenstvi nebo v obdobi kojeni jsou samostatné uvedeny v samostatné sekci SPC
“Fertilita, téhotenstvi a kojeni” (4.6). Pfestoze ve svété existuje nékolik klasifikacnich systém( pro
odhad rizika pti poutziti IéCiva v téhotenstvi nebo béhem laktace, evropska SPC nevyuZivaji Zadny z nich.
Informace jsou uvedeny formou prohldseni, jejichz obsah a struktura jsou popsany ve smérnici

Evropské lékové agentury (EMA).3?

Arguello a kol.3® provedli v roce 2011 studii, ve které ziskdvali informace ze sekce 4.6 v SPC viech
|éCivych pripravk(, které byly registrovany v EU centralizovanou procedurou, s vyjimkou téch
pfipravkl, které byly primarné uréeny pro lécbu u postmenopauzalnich Zen, u muzl, pro ucely

antikoncepce nebo technik asistované reprodukce. Ve zbyvajicich 534 SPC hledali informace vztahuijici
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se k prostupu léciva placentou, prestupu IéCiva do matefského mléka, vlivu IéCiva na plodnost, uZiti u
zen v reprodukcénim véku a doporuceni pro uzivani béhem téhotenstvi a laktace. Vyhledavany byly také
informace o preklinickych a klinickych studiich a klinické zkuSenosti s uzivanim u téhotnych a kojicich
Zen.

Pokud jde o poutziti IéCivého pripravku (LP) v téhotenstvi, 89 % SPC nepodavalo zadnou informaci o
tom, zda |éCivo prostupuje placentou, informace o existenci preklinickych studii chybéla v 15 % SPC. V
67 % SPC bylo zminéno, Ze klinické studie na téhotnych Zenach nebyly provedeny, klinicka zkusenost s
pouzitim LP u téhotnych Zen byla zminéna pouze v 17 % SPC, pficemz v 63 % nebyl uveden pocet
téhotnych Zen, ke kterym se klinickd zkusenost vztahovala. PouZiti [éCiva u téhotnych Zen bylo dle SPC
bez omezeni moziné jen u 4 % léCivych pripravkd. 95 % SPC varovalo pfed pouZzitim LP v téhotenstvi,
prestoze chybély informace o prostupu placentou, preklinickych a klinickych zkouskach a klinické
zkusenosti. Autofi studie upozornili také na nejednotnou terminologii a mnohoznacnost nékterych
vyraz(l - napf. “kdyZ je to nutné”, “kdyZ je to potrebné”, “pokud jsou brana v uvahu oficidlni
doporuceni”, ptipadné na vyzvy k “pozornému monitorovani”, aniz by byly specifikovany parametry,
které maji byt monitorovany. Naprostd vétSina SPC tak nepoddavalo dostatec¢né podklady pro

rozhodnuti, zda by pfinos podani |é¢iva pfevézil teratogenni riziko.>

PfestoZe je SPC mnohdy nedostateénym zdrojem informaci pro l1é¢bu téhotnych Zen, podle prizkumu
z roku 201034 provedeného mezi $vycarskymi gynekology, pediatry, zdravotnimi sestrami a Iékarniky
vyplynulo, Ze vice nez 80 % téchto zdravotnikl cerpalo informace pro rozhodovani pravé z néj (resp. z
kompendia Swiss Drug Reference Book) a velka vétSina neznala dalsi specializované zdroje informaci.
Pouze 35 % zdravotnikd uvedlo, Ze absolvovali v poslednich péti letech Skoleni zaméfrené na uzivani
|éCiv v téhotenstvi. Vysledkem nedostatku informaci byla tendence zdravotniki riziko Iéciva spiSe
nadhodnotit. Pokud jde pfimo o lékarniky, podle studie publikované v roce 2001% |ékarnik pfi dotazu
na uzivani konkrétnich Iécivych pripravk( v obdobi planovani téhotenstvi a I. trimestru téhotenstvi ve
vétsiné pripadl neposkytl informaci v souladu se soucasnymi EBM zdroji. Jen 14 % lékarnikd cerpalo
informace ze soucasné odborné literatury, 60 % z SPC. Vice nez 90 % lékarnik(l odkazalo pacientku na
jejiho oSetfujiciho Iékafe. Vzhledem k tomu, Ze Iékdrnik patfi mezi nejcastéjsi zdroje informaci pro
téhotné Zeny, je dlleZité, aby védél, kde muize najit potfebné informace a umél s nimi zachazet a jako

odbornik na |éciva byl schopen odpovédét na dotazy jak pacientkam, tak i ostatnim zdravotnik{m.

2.8.2 INFORMACNI ZDROJE ZAMERENE NA UZIVANI LECIV V TEHOTENSTVI
Informace lze cerpat jednak z kniznich a dalSich tisténych zdroji, dale ze specializovanych

biomedicinskych databazi a z informacnich sluzeb. Z diivodu neustédle se ménicich informaci je vidy

potieba vénovat pozornost tomu, kdy byl dany zdroj vydan a zda jsou informace stale aktualni.
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2.8.2.1 KNIZNi ZDROJE

Zakladni informace o principech uzivani |éCiv v téhotenstvi jsou zpravidla obsazeny v monografiich z
oblasti porodnictvi, podrobnéjsi znalosti miZeme ziskat z publikaci primarné zamérenych na
farmakoterapii v téhotenstvi. Nevyhodou tisténych zdroju je jejich rychlé zastaravani. Vtab. 3 je

uveden vybér nékterych publikaci, které ndm mohou pomoci pfi volbé vhodné terapie pro téhotnou

zenu.

Tab. 3: Vybér kniznich informacnich zdroju

autor nazev jazyk rok vydani a vydavatel
Gerald G. Briggs, Roger K. Drugs in Pregnancy and anglictina 10. vydani, Lippincot
Freeman Lactation: A Reference Williams & Wilkins 2014
Guide to Fetal and Neonatal
Risk
Christof Schaefer, Drugs During Pregnancy and | anglictina 3. vydani, Academic Press
Paul Peters, Lactation: Treatment 2014
Richard K. Miller Options and Risk
Assessment
Christof Schaefer, Arzneimittel in némcina 8. vydani, Urban & Fischer,

Horst Spielmann,
Klaus Vetter, Corinna

Weber-Schondorfer

Schwangerschaft und
Stillzeit

2012

Jean-Francois Delaloye,
Alice Panchaud,
Etienne Weisskopf,
Ursula Winterfeld a kol.

Médicaments, grossesse et

lactation

francouzstina

4. vydani, 2015

Josef Suchopar Léky v téhotenstvi: PACE- cestina Panax, 2000
program kontinualniho
vzdélavani farmaceutd
Jan Vachek, Vladimir Tesat, Farmakoterapie v cestina Maxdorf, 2013
Oskar Zakyianov, téhotenstvi a pti kojeni
Katefina Maxova
Eva NoZinova Doporuceny postup Léky v cestina Solen 2010

téhotenstvi a pfi kojeni
In Doporucené postupy CLnK
pro konzultacni ¢innost v

lékdrndach

dostupné také ze stranek

Ceské lékarnické komory36
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http://www.amazon.fr/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=Jean-François+Delaloye&search-alias=books-fr&field-author=Jean-François+Delaloye&sort=relevancerank
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Tab. 4: Vybér biomedicinskych databazi a webovych stranek zamérenych na farmakoterapii v téhotenstvi

nazev web adresa vydavatel popis jazyk volné
dostupny
DART http://toxnet.nIm.nih.gov/newtoxnet/dart.htm National Library of bibliograficka databaze zamérena na anglictina ano
Developmental and Medicine teratologii a vyvojovou a reprodukéni
Reproductive toxikologii; souc¢ast TOXNET databaze
Toxicology Database
Drugs.com http://www.drugs.com/pregnancy/ Drugsite Trust informace o |éCivech a |éCivych ptipravcich a | anglictina ano
prirodnich pfipravcich, prehled kategorizace
|éCiv dle FDA
EMBRYOTOX www.embryotox.de Charité- informacni stranka zamérena na uzivani némcina ano
Pharmakovigilanz- und Universitatsmedizin |éCiv a l1éCbu béznych onemocnéni v
Beratungszentrums flr Berlin téhotenstvi
Embryonaltoxikologie
Lexicomp Online http://www.wolterskluwercdi.com/lexicomp-online/ Wolters Kluwer Health informace o lécivech, na téhotenstvi anglictina ne
a kojeni je zamérena Lexi-Pregnancy and
Lactation Database
MICROMEDEX www.micromedexsolutions.com. Truven Health Analytics | faktograficka databaze, kategorizace dle angli¢tina ne
FDA a ADEC, také vstup do dalSich databazi
(Shepard's, TERIS)
MOTHERISK http://motherisk.org The Hospital for Sick informacni stranka pro laiky i zdravotniky, anglictina ano
Children (Toronto, prehled IéCiv a 1éCby bézinych onemocnéniv | francouzstina (pFistup k
Kanada) téhotenstvi a béhem kojeni, odkazy na abstrakttim)

publikované ¢lanky



http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/dart.htm
http://www.drugs.com/pregnancy/
http://www.embryotox.de/
http://motherisk.org/

Tab. 4: Vybér biomedicinskych databazi a webovych stranek zamérenych na farmakoterapii v téhotenstvi - pokracovani

MotherToBaby www.mothertobaby.org Organization of EBM informace pro laiky i zdravotniky, anglictina ano
Teratology Information | informace o IéCivech, o¢kovani, rizikovych Spanélstina
Specialists (OTIS) chemikaliich ilécbé béznych onemocnéni
Physicians Desk www.pdr.net PDR Network prehled SPC (USA) anglictina ano
Reference
REPROTOX www.reprotox.org Reproductive Toxicology |faktograficka databaze zamérend na Gcinky |anglictina ne
Center |éCiv a dalsich agens na téhotenstvi,
reprodukci, kojeni a vyvoj plodu
Shepard’s Catalog of http://depts.washington.edu/terisdb/ University of online verze knizniho zdroje Catalog of angli¢tina ne
Teratogenic Agents Washington Teratogenic Agents; souhrny posuzujici
teratogenni potencial jednotlivych latek
TERIS http://depts.washington.edu/terisdb/ University of informac¢ni zdroj pro zdravotniky, souhrn angli¢tina ne
Teratogen Information Washington teratologickych studii, pravdépodobné
System teratogenni riziko pro plod
Therapeutic Goods www.tga.gov.au/prescribing-medicines-pregnancy-database | The Australian Drug databdze pro zdravotniky, prehled IéCiv dle | anglictina ano
Administration (TGA) Evaluation Committee nazvu nebo farmakologického ucinku,
pregnancy classification (ADEC) australska klasifikace
Treating For Two http://www.cdc.gov/pregnancy/meds/treatingfortwo Centers for Disease informacni stranka CDC pro laiky i anglictina ano
Control and Prevention | zdravotniky, pfehled ¢lankd publikovanych (pFistup k
(CDQ) National Center on Birth Defects and abstraktim)
Developmental Disabilities
UpToDate www.uptodate.com Wolters Kluwer Health faktografickd databaze 1éciv a klinickych anglictina ne

témat, doporuceni k 1écbé

ve

ADEC — The Australian Drug Evaluation Comitee, EBM — medicina zaloZend na dikazech, FDA — The Food and Drug Administration, SPC — Souhrn udaji o pripravku



http://www.mothertobaby.org/
http://www.reprotox.org/
http://depts.washington.edu/terisdb/
http://depts.washington.edu/terisdb/
http://www.tga.gov.au/prescribing-medicines-pregnancy-database
http://www.cdc.gov/pregnancy/meds/treatingfortwo

2.8.2.2 BIOMEDICINSKE DATABAZE A WEBOVE STRANKY

Internetové databdze maiji oproti kniznim publikacim vyhodu v moZnosti rychlé aktualizace informaci.
Je vsak duleZité vénovat pozornost kvalité a dlivéryhodnosti konkrétniho zdroje. V tab. 4 je prehled

vybranych elektronickych informacnich zdrojl, které poskytuji informace nad rdamec SPC.

2.8.2.3 INFORMACNI SLUZBY

Dalsi moznosti, jak ziskat potfebné informace o bezpecénosti Ié¢iv nebo vhodné terapii pro téhotnou
fenu, je dotaz na informaéni sluzbu. V Ceské republice se primarné poskytovanim téchto informaci
zabyva Teratologickd informacni sluzba pti 3. |ékarské fakulté UK, ktera je clenem evropské European
Network of Teratology Information Services (ENTIS). Dédle je moZné se obratit na nékteré z Lékovych
informacnich center. Laické dotazy zodpovidd také Statni Ustav pro kontrolu |éCiv na strance

www.olecich.cz.

2.8.3 INFORMACE O KOMPLEMENTARNI A ALTERNATIVNi MEDICINE

Jak bylo zminéno vyse, ziskani validnich informaci o bezpecnosti léCiv v téhotenstvi mize byt pro
které nepatfi mezi registrovana léciva. V anglicky psané literature se Casto zastfesuji pojmem
complementary and alternative medicine - komplementarni a alternativni medicina (CAM). V SirSim
slova smyslu je CAM definovana jako soubor nejriiznéjsich postupt a pfipravka, které nejsou soucasti
konvenéni mediciny a Fadi se sem také napf. akupunktura, chiropraxe ¢ meditaéni techniky®’, pro Gcely
této prdace jsou vSak pod timto pojmem zahrnuty pouze CAM pfipravky, mezi které se rfadi doplfiky
stravy (DS) a nejrGznéjsi rostlinné pripravky ¢i homeopatika (ackoliv ta mohou byt podle platné

legislativy rovnéZ registrovana jako lé¢ivé pfipravky®).

Zeny tvofi vétsinu uZivateld CAM a dostupna data nasvédéuji tomu, Ze mnoho z nich pokracuje s
uzivanim také béhem téhotenstvi. V prlzkumech tykajicich se uzivani DS, vitamin(, mineral(,
rostlinnych ptipravkd ¢i homeopatik se uvadi, Ze je uZiva vyznamna ¢ast (az 60 %) téhotnych Zen.
Mnohé Zeny se obdavaji uzivanilékl z divodu potencidlni teratogenity a voli CAM ¢asto jako bezpecnou,
“pfirodni” alternativu. DalSim motivem pro uzivani m(ize byt pocit, Ze Zena ma vétsi kontrolu nad svym
zdravotnim stavem. Téhotné Zeny Casto o uzivani téchto pfipravkd zdravotniky neinformuji, castecné
proto, Ze se obavaji nepochopeni, a dale proto, Ze na jejich uzivani nejsou cilené dotazovany>°. Pfestoze
je konzumace téchto produktli na vzestupu, vSeobecné vime velmi malo o jejich ucéinnosti, natoz o
bezpecnosti. Predpoklad, Ze pfirodni produkty jsou v téhotenstvi neskodné, je do velké miry
nepodloZeny. Téhotné Zeny by mély byt v této oblasti vedeny k opatrnosti a informovany o soucasném
nedostatku znalosti, jedinou vyjimku pak predstavuje dostatecny prijem kyseliny listové pro prevenci
defektd neurdlni trubice.*® Informace o nékterych nejéastéjsich DS ¢&i pFipravcich rostlinného ptivodu

Ize hledat ve vyse uvedenych databazich (viz tab. 4 — napf. DART,
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Tab. 5: Vybér databazi a webovych stranek zamérenych na informace o pfipravcich komplementarni a alternativni mediciny

nazev web adresa vydavatel popis jazyk volné dostupny
CAM on https://nccih.nih.gov/research/camonpubmed National Library |filtr v databazi PubMed, ktery omezi |angli¢tina ano
PubMed of Medicine/ vyhleddavani ¢lanky pojednavajici o (pFistup k
National Center | CAM abstrakttm)
for
Complementary
and Integrative
Health
The PubMed https://ods.od.nih.gov/Research/PubMed Dietary Supplement Subset.aspx | National Library | filtr v databazi PubMed, ktery omezi | angli¢tina ano
Dietary of Medicine/ vyhledavani ¢lanky, které se tykaji DS (pFistup k
Supplement Office of abstraktim)
Subset Dietary
Supplements
Medline Plus - | https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginformation.html National Library | laickd stranka poskytujici informace | anglictina ano
Drugs, Herbs of Medicine o Rx a OTC lécivech, rostlinach a DS
and
Supplements
Natural www.naturaldatabase.com Therapeutic prehled EBM informaci o pfirodni angli¢tina ne
Medicines Research mediciné véetné efektivity v 1éCbé
Comprehensive Faculty onemocnéni a interakcich s léCivy

Database

CAM — komplementdrni a alternativni medicina, DS — doplnék stravy, EBM — medicina zaloZend na diukazech, OTC — volné prodejny I€Civy pripravek, Rx — IéCivy pfipravek vdzany na recept



https://nccih.nih.gov/research/camonpubmed
https://ods.od.nih.gov/Research/PubMed_Dietary_Supplement_Subset.aspx
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginformation.html
http://www.naturaldatabase.com/

Micromedex), tab. 5 pak uvadi vybér internetovych zdrojl, které se zaméruji pfimo na DS a CAM
pfipravky. Ddle je moiné se obratit na informacni sluzbu pracujici s dostupnymi védeckymi
informacemi, napf. Informaéni a edukaéni centrum pro nutraceutika pfi FaF UK*,

Z pohledu lékarnika bychom vzdy pti vybéru pfipravku pro téhotnou Zzenu méli rozhodné upfednostnit
registrované lécivo pred DS, nebot prestoze maji nékdy DS obdobné slozeni a formu podani jako OTC
|éciva a pacienti ¢asto rozdilu nerozumi, z hlediska legislativy neni u DS posuzovana ucinnost, nelze jim
pfisuzovat vlastnosti tykajici se prevence, 1é¢by nebo vyléceni onemocnéni, a z hlediska bezpecénosti
uzivani v téhotenstvi je vyrobce povinen upozornit na nevhodnost uZiti téhotnymi Zenami pouze v

pfipadé, Ze DS obsahuje vice neZ 800 pg vitaminu A v denni davce.*?

2.9. BEZNE ZDRAVOTNI OBTiZE A ONEMOCNENI V TEHOTENSTVIi A JEJICH LECBA

Fyziologické zmény v téhotenstvi jsou spojeny s nékterymi nezavainymi obtizemi, které casto neni
nutné resit farmakoterapii nebo jsou zvladnutelné v rdmci samolécby. Mezi tyto problémy patti napfr.
dyspeptické a travici obtize, zacpa a hemoroidy, svalové bolesti a kiece, bolesti hlavy, edémy dolnich
koncetin a problémy s mocenim. Téhotenstvi je také obdobim vyraznych psychickych zmén, pfi¢emz
nutnost adaptace na novou Zivotni roli a pfipadné obavy o dobry pribéh téhotenstvi se mohou projevit
Uzkosti a nejistotou.’® Ukolem zdravotnika je pak rozlidit bé7né a ocekdvané zdravotni obtize od
onemocnéni, kterda jiz vyZaduji intenzivnéjsi lé¢bu nebo hospitalizaci. Vzhledem ktomu, Ze
problematika onemocnéni a farmakoterapie v téhotenstvi je velmi rozsahl3, v nasledujicim textu je
uveden pouze vybér castéjsSich zdravotnich obtizi téhotnych Zen a nékteré terapeutické moZnosti,

véetné téch, které presahuji oblast samolécby, ale Iékarnik se s nimi mUZe ve své praxi setkat.

2.9.1. ZMENY V DUTINE USTNi

Zvysena produkce estrogenu vede k hypertrofii dasni, které snadnéji krvaceji a dochazi k vzestupu
vyskytu gingivitidy, jejiz prevalence se pohybuje mezi 40 aZ 100 %*. Snizené pH slin mlZe vést ke
zvyseni kazivosti zubd. Tradi¢né zmiriovany vliv odvapnéni na kazivost zubl se nepotvrdil, odvapnéni
kosti v téhotenstvi brani zvy$end produkce parathormonu.”!® Téhotnym Zendm lze doporudit
dikladnou zubni hygienu, omezeni jednoduchych cukrli v potravé a doporucenou preventivni

prohlidku u stomatologa.**

2.9.2 NAUZEA A ZVRACENI

Nauzea se objevuje v za¢atku téhotenstvi u 50-90 % téhotnych, u 30-55 % dochazi ke zvraceni, pfiznaky
nejcastéji vymizi s koncem 1. trimestru. Pricinou je zfejmé vysoka hladina hCG a zpomaleni peristaltiky
GIT. V nékterych pfipadech mize dojit k nadmérnému zvraceni, spojenému s dehydrataci, ztratou
hmotnosti a minerdlovym rozvratem. Tento stav je oznacovan jako hyperemesis gravidarum a vyZaduje

hospitalizaci.*
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Méné zdvaznou nauzeu a zvraceni Ize mnohdy zvladnout rezimovymi opatfenimi - vice mensich porci
jidla, vyfazeni tucnych a korenénych jidel a jidel s vyraznou vilni. V pfipadé nutné farmakoterapie je
mozné poddvat pyridoxin, pfipadné klasickd sedativni antihistaminika nebo kratkodobé
metoklopramid, ktery je i pres své nevyhodné vlastnosti uprednostfiovan pred itopridem a
domperidonem, s nimiz je v téhotenstvi méné zkusenosti. U hospitalizovanych pacientek mlze byt
podan také ondansetron ¢i promethazin, pfipadné antipsychotika chlorpromazin nebo haloperidol. Z

CAM pfipravki zlep3uje nauzeu zazvor, uzivany zpravidla ve formé lizatek, ¢ajd nebo jinych DS.%

2.9.3 PYROZA

Palenim Zahy trpi az % téhotnych, nejcastéji v zaCatku a zdvéru téhotenstvi. Pfi¢inou jsou zmény
motility a tonu Zaludku a gastroezofagedlniho svérace, pfiznaky se zhorsuji vleze.”*

Pocatecnim feSenim gastroesofagealniho refluxu v téhotenstvi jsou reZzimova opatfeni — podloZeni
horni ¢asti trupu béhem spanku, vynechani drazdivych jidel. Pokud potize pretrvavaji, Ize pouZit
antacida, pripadné sukralfat. VétSina antacid je povaZovana za bezpecnd, nedoporucuji se pouze
pfipravky s hydrogenuhli¢itanem sodnym a pred antacidy s obsahem hliniku se dadva prednost
vapenatym a hofeénatym solim.'” Sukralfat Ize také povaZovat za bezpeény, protoZe je absorbovan jen
v minimdlnim mnoZstvi. ZkuSenost s inhibitory protonové pumpy je mensi, ale dostupna data z
observacnich studii nasvédcuji tomu, Ze jejich uziti v téhotenstvi, véetné |. trimestru, je
pravdépodobné bezpecné, nejvice dat se tyka omeprazolu, u néhoz dostupné studie neprokazaly
vzestup rizika vrozenych vad, samovolnych potrat( ¢i pfedcasnych porodi. V literature se udava téz

mozZnost pouZiti Hp-antihistaminika ranitidinu. #

2.9.4 OBSTIPACE

Zacpa patti mezi ¢asté stiznosti téhotnych Zen, jeji prevalence se pohybuje mezi 16 az 39 % v zavislosti

na obdobi téhotenstvi,*

vznik se vysvétluje opét hormonalnim plsobenim (vlivem progesteronu
dochazi ke snizeni motility tlustého stfeva a zvysené resorpci vody a elektrolyt(), dale se uplatriuje tlak
zvétsujici se délohy na travici Ustroji a v neposledni fadé muize byt zacpa indukovana podavanim
antianemik s obsahem Zeleza.”*%%

PFi mirnych obtizich je vhodné zacit s rezimovymi opatienimi - zvysit prijem vldkniny a tekutin, zaradit
pfiméfenou pohybovou aktivitu. Z laxativ je prvni volbou laktuléza, opatrnosti je tfeba u diabeticek a
Zen s intoleranci laktézy, doporucit Ize také lokalni [é¢bu glycerinovymi Cipky. O bezpecnosti bisakodylu
nebo pikosulfatu neni dostatek informaci, ale zda se, Ze pti kratkodobém poufZiti jsou bezpecné.
Nevhodna jsou laxativa obsahujici antrachinonové derivaty (senna, aloe) a ricinovy olej, protoze

mohou drazdit déloZni svalovinu a vyvolat pfed¢asny porod.*®

28



2.9.5 PRUJEM

Prdjem, na rozdil od zacpy, neni fyziologickym projevem téhotenskych zmén. Téhotné Zené je vhodné
doporudit navstévu lékafe, abychom wvyloudili zavainéj$i onemocnéni.*® Zakladnim opatfenim u
nezdvazného prijmu je dieta s nizkym obsahem tuki a dostate¢nd hydratace*®, farmakologickym
prostifedkem prvni volby jsou pak carbo adsorbens nebo diosmektit, za bezpetné se povazuje také
kratkodobé pouZiti loperamidu. V indikovanych pfipadech je mozné také pouziti nékterych probiotik.
Kontraindikovan je kloroxin, pro nedostatek zkusenosti je také nevhodny nifuroxazid, alternativou pro

[é¢bu prajmu infekéniho plivodu je v pFipadé potieby metronidazol.'’

2.9.6 HEMOROIDY

Hemoroidy jsou ¢astou komplikaci az 40% téhotenstvi. ObtiZze souviseji se zvySenim nitrobfrisniho tlaku,
prosaknutim a uvolnénim vaziva konecniku a zeslabenim jeho stény, ztizenym odtokem Zilni krve
vlivem tlaku délohy a se zpomalenou peristaltikou, zdcpou a nedostatkem pohybu.”1%4>

Doporucit lIze v prvni fadé rezimova opatreni (dietu predchazejici zacpé a hygienu po stolici),
z farmakoterapie je uprednostiiovana konzervativni lécba pomoci lokalni aplikace pFipravkl s
protizanétlivym, antipruriginéznim a lokdlné anestetickym uGcinkem.*® Z perordlné podavanych

venofarmak je nejvice diikazt o p¥inosu a bezpeénosti flavonoid(i diosminu a hesperidinu.*

2.9.7 EDEMY A VARIXY DOLNiICH KONCETIN

Otoky dolnich koncetin a zvysSeny vyskyt varix v téhotenstvi souvisi jednak se zvySenou hladinou
progesteronu, ktery pfispiva k Zilni dilataci, cévy jsou namdahany také zvySenim objemu plazmy. DalSim
pfidatnym negativnim vlivem je zatéZ rostouci délohy a zvySeni nitrobfisniho tlaku se snizenym
odtokem z dolnich konéetin. Otoky nohou se mohou vyskytnout az u 80 % téhotnych.”*° Pfestoze u
vétsiny téhotnych se jednd o nezavainé symptomy, je potfeba nepodcenovat jejich vyskyt, protoze
Zilni nedostatecnost je jednim z rizikovych faktord pro vznik Zilni trombdzy, generalizované otoky s
proteinurii nebo hypertenzi jsou varovnym signdlem moZiné preeklampsie.”*®> Bé&iné pravodni
symptomy otokd a varixd jsou bolesti, no¢ni kiece a pocit tézkych nohou. Je moZné doporucit rezimova
opatreni (vyvarovat se dlouhému stani, odpocinek s nohama ve zvysené poloze, leh na levém boku pro
usnadnéni pritoku venou cava), pfipadné noseni kompresnich puncoch. Pokud jde o farmakoterapii,
pouziti rutosidd prokazalo na malém vzorku Zen ulevu od symptomu kiecovych 7Zil, ale z dvodu
nedostatku dat o bezpecnosti v téhotenstvi nelze doporucit jejich rutinni podavani*®. V Ceské republice

dostupny ptipravek Ascorutin je dle SPC v téhotenstvi kontraindikovan.>!

2.9.8 BOLESTI

Primérny hmotnostni pfirdstek ¢ini u zdravych téhotnych bez otokl ve 40. tydnu 12 kg, pficemz

tydenni pfirGstek hmotnosti ¢ini aZz 500 g.>2 V souvislosti se zvy$enim hmotnosti a zvétSovanim délohy
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a prsli dochazi ke zméné prohnuti patefe, zméné tézisté a zménam v rovnovaze, postoji i chlzi. Zatéz
se projevuje hlavné na svalech dolnich koncetin a svalech stfedni a dolni ¢asti paterfe. To vede k
bolestem zad, zpravidla hlavné v poslednim trimestru. Bolesti v hornich koncetinach jsou spojeny se
zménami v oblasti kréni a hrudni patefe, bolestivé mohou byt také panevni klouby v dlsledku
rozvolnéni a hypermobility v panevni oblasti. Z nefarmakologickych opatteni je vhodné cvi¢eni a chlize
nebo podpurné pasy a podkladani polstarl pri obtiZich narusujici spanek. V pripadé, Ze je kratkodobé
nutné podat analgetika, je uprfednostfiovan paracetamol jako léCivo s nejlepSim bezpecnostnim

profilem.*3

Zeny trpici chronickymi bolestmi hlavy ¢asto udévaji v t&hotenstvi zlep$eni, mohou se viak vyskytovat
bolesti hlavy v dlsledku hormonalnich zmén, hypo- ¢i hypertenze nebo zmén v dennim reZimu,
pfipadné mohou signalizovat jiné onemocnéni - pozornost bychom méli vénovat zejména nahlym
bolestem hlavy, které mohou byt pfiznakem preeklampsie nebo pocinajici cévni mozkové ptihody, jejiz
riziko v téhotenstvi vzristd. 10545556

Z antimigrenik je v soucasné dobé nejvice dostupnych informaci o sumatriptanu, zaznamenan byl
mirné zvyseny vyskyt pfedcasné narozenych déti a déti s nizkou porodni hmotnosti. Z divodu relativné
malého mnozstvi informaci se prozatim akutnilééba bolesti hlavy omezuje na analgetika a antiemetika.
Z analgetik je upfednostfiovan paracetamol, protoZe na rozdil od NSAID nema vyrazny efekt na ductus
arteriosus, déloZni kontrakce ani neovliviiuje krvaceni. Expozice NSAID v casné fazi téhotenstvi je
spojovana s vyssim vyskytem samovolného potratu, zejména v obdobi kolem poceti, ve lll. trimestru

je jejich pouZiti kontraindikovdno.>*

AZ 30 % téhotnych ma zkuSenost s nocnimi svalovymi kfecemi dolnich koncetin, které mohou
postihovat chodidla a/nebo lytka. Jejich etiologie neni zcela jasna a povaZuji se za idiopatické, davaji
vSak také do souvislosti se zménou mnozstvi pohybu, elektrolytovou dysbalanci nebo dehydrataci,
pfipadné mohou byt pfiznakem metabolického, vaskularniho nebo neurologického onemocnéni.”>’

PrestozZe dlkazy jsou slabé, nejlepsi terapii mlze byt podavani horeénatych soli pfed spanim. Neexistuji

ddkazy pro prospésnost suplementace kalciem nebo relaxaéniho cvi¢eni.>*>

2.9.9 NESPAVOST, DEPRESE, UZKOST

Kvalita spanku muZe byt zejména béhem posledni faze téhotenstvi narusena. Nékteré z pricin zahrnuji
nykturii, no¢ni gastroesofagedlni reflux, Uzkost, nocni svalové kiece dolnich koncetin, bolesti zad,
obtiZzné nalezeni pohodIné pozice pro spanek a u obéznich Zen také obstrukéni spankovou apnoe.
Doporucend jsou zejména rezimova opatieni, preskripce hypnotik téhotnym Zenam je nevhodna.
V pripadé potfeby byvaji podavana sedativni antihistaminika, pfipadné zolpidem. PouZiti
benzodiazepinl a agonistl benzodiazepinovych receptor( neni spojeno s rizikem vrozenych anomalii,
ale mlze zvysovat riziko predcasného porodu a intrauterinni rlstové retardace. U novorozencl byly

také popsany projevy odvykaciho stavu a déle tzv. floppy-infant syndrom.’-8
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V opravnénych pripadech Ize benzodiazepiny podavat jako anxiolytika, nejlépe vSak jen kratkodobé.
PFi potfebé dlouhodobéjsi anxiolytické lécby je vhodnéjsi prejit na antidepresiva s anxiolytickym
ucinkem. Z antidepresiv jsou léky prvni volby sertralin a citalopram, mozné je také pouziti mirtazapinu,
ktery je v téhotenstvi ucinny i v 1é¢bé zvraceni (off-label indikace). Zvyseny vyskyt vrozenych vad se u
téchto léciv nepotvrdil, u exponovanych déti vsak byvaji pozorovany poruchy poporodni adaptace,

povaZované nejspise za projevy serotoninové toxicity.!”>

2.9.10 POLAKISURIE

Rostouci tlak délohy a plodu na mocovy méchyf vede ke snizeni jeho kapacity a zvySené frekvenci
moceni.>® Tyto nezdvaZné potiZe je potfeba odlisit od infekci mo&ovych cest, které jsou v t&hotenstvi
velmi Casté a jsou zplisobeny dilataci odvodného systému, stazou moci a zvySenym obsahem glukdzy
a aminokyselin v mo¢i.®® Chemickd analyza moé&i patfi mezi pravidelnd vy$etieni po celou dobu

t8hotenstvi.??

2.9.11. INFEKCE V TEHOTENSTVi

V pribéhu téhotenstvi dochazi k ¢astenému omezeni imunitnich reakci matky z ddivodu tolerance
zarodku, ktery je antigenné odlisSny od materského organizmu. Néktera infekéni onemocnéni, napfr.
chtipka, infekce mocovych cest a virové hepatitidy tak mohou probihat zadvaznéji, nékteré infekce se
mohou také reaktivovat. Infekéni onemocnéni predstavuje nejen zatéz pro matku, ale i ohroZeni pro
dité - v obdobi embryogeneze mize dojit ke vzniku vyvojovych vad, pozdéji k infekénim fetopatiim &i
infikaci novorozence pfi porodu. Uvadi se, Ze v téhotenstvi vzrlistd béhem epidemii chfipky riziko
onemocnéni a téhotné maji i vy$si mortalitu ve srovnani s netéhotnymi Zenami. WHO doporucuje, aby
byly téhotné Zeny proti chfipce ockovany.?? Podle Gdaja Center for Disease Control and Prevention

(CDC) je v poslednich letech v USA proti chfipce proockovano cca 50 % téhotnych Zen .62

Z mocovych infekci je nejcastéjsi asymptomatickd bakteriurie vyskytujici se u 4-7 % téhotnych. Bez
|éCby se u 30-40 % téchto Zen rozvinou symptomatické infekce mocovych cest. Asymptomaticka
bakteriurie je spojena s rizikem nitrodélozni rlstové retardace plodu, predéasnym porodem,
preeklampsii a anémii matky.%%%3Za antibakteridlni [é¢iva bezpedna v téhotenstvi se povazuji peniciliny
(v€etné kombinaci s inhibitory beta-laktamazy), cefalosporiny, aztreonam a fosfomycin. V pfipadé
alergie na penicilinova antibiotika lze pouzit azitromycin, u néhoz, na rozdil od klaritromycinu, nebyly
pozorovany u zvifat nezadouci uc€inky na vyvoj plodu. Kontraindikované jsou tetracykliny,
fluorochinolony a chloramfenikol. Je rovnéz vhodné vyhnout se pouZiti nitrofurantoinu, trimetoprimu
a sulfamethoxazolu, zejména v I. a na konci lll. trimestru, pokud je mozné pouzit jiné lécivo. Jejich
embryotoxické plsobeni je nejisté, ale nelze jej vyloudit. Z dlivodu ototoxického plsobeni na plod je

také nevhodné pouziti aminoglykosidu.5%%3
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Pokud jde o gynekologické infekce, bakteridlni vagindzy jsou spojeny s vyssim vyskytem predcasného
porodu, lékem volby je predevsim klindamycin, pfipadné metronidazol, jehozZ pouziti je vhodnéjsi az
od Il. trimestru.5%> ZdvaZznym onemocnénim novorozence je také herpeticka infekce vznikla pfenosem
herpes simplex z genitélii matky, kterd mdze mit i systémovy prabéh s meningitidou a encefalitidou.®®
Pro toto riziko se pouzivd u Zen s anamnézou rekurentniho herpes genitalis supresni terapie
acyklovirem nebo valacyklovirem od 36. tydne aZ do porodu.?? Kandidové vulvovaginitidy nejsou
spojeny s nezadoucim vlivem na vysledek téhotenstvi, doporucuje se vSak Iécba pro ulevu symptoml
a snizeni rizika mykotickych infekci dutiny Ustni a plenkové dermatitidy novorozence. Doporucena je

vaginalni aplikace imidazold, pfipadné nystatinu.®’

Pokud je indikovdna antibioticka Ié¢ba respiracnich infekci, vhodnymi IéCivy jsou opét zejména beta-

laktamovd antibiotika, pfipadné azitromycin.%®

2.9.12 SYMPTOMY SPOJENE S INFEKCEMI RESPIRACNIHO TRAKTU

Pravodni symptomy respiracnich onemocnéni (kasel, ryma, bolest v krku ¢i horecka) jsou castym
dlvodem pro samolécbu téhotnych Zen.

O pouziti nekodeinovych antitusik butamirdtu a dropropizinu, pfipadné levodropropizinu v téhotenstvi
neni dostatek Udaju, u antitusika kodeinového typu dextrometorfanu nejsou sice doklady o zvyseném
riziku teratogenity a Ize jej v odlivodnénych pfipadech pouzit v I. a Il. trimestru, ale pfi pouziti ke konci
téhotenstvi jsou obavy z vyvolani respiraéni deprese novorozence podobné jako u kodeinu.%*7° Pokud
jde o expektorancia, u guajfenezinu byl hlasen v jedné studii vyssi vyskyt tfiselné kyly, ADEC jej vSak
fadi do kategorie A. Pro podani erdosteinu, karbocysteinu ¢i acetylcysteinu neni k dispozici dostatek
validnich Gdaja.”%”® Dosud nebyly popsény nepfiznivé Gcinky na plod pfi pouZiti ambroxolu, pfesto
se nedoporuduje uzivani v I. trimestru.”>”* Otazkou je vSak nutnost poufZiti antitusik a expektorancii
béhem téhotenstvi, vzhledem k tomu, Ze systematické prehledy nenalezly dostatek dikazl o jejich

uginnosti v 1é&bé akutniho kasle.”

Pro lé¢bu bolesti v krku lze dle dostupnych Udaji bezpeéné pouZit tridecanamin adipat,’® v
epidemiologickych studiich se neprokazalo zvysené riziko malformaci také u cetylpyridinium-chloridu.

Alternativné Ize na bolest v krku doporucit paracetamol, ktery je rovnéz antipyretikem prvni volby.”

U vétsiny bézné pouzivanych dekongestantl k Iécbé akutni rymy nemdame dostatek informaci o
bezpecnostiv téhotenstvi. Neprokdazal se teratogenni ucinek, ale existuje teoretické riziko nepfiznivého
vlivu na délozni pritok krve. Pfi béZzném kratkodobém poufZiti a neposkozené nosni sliznici je riziko
pouziti lokalnich dekongestantll pravdépodobné nizké, peroralni podani dekongestantl (napfr.
v kombinovanych pfipravcich na léébu symptomU onemocnéni hornich cest dychacich) je vsak pro
riziko vrozenych anomadlii, riziko ovlivnéni krevniho tlaku a délozniho pritoku nevhodné. Zahraniéni

zdroje uvadi také mozZnost pouzit lokdlni pfipravky s ipratropium-bromidem nebo kromoglykatem
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sodnym, pripadné nosni spreje ¢i vyplachy solnym roztokem nebo nosni spreje sobsahem

kortikosteroidtl (beklomethazonu, budesonidu).”

V téhotenstvi je nevhodné je uZivani vysokych davek vitaminu C - kys. askorbova se koncentruje na
strané plodu ve vyssich koncentracich, nez v materské krvi a u déti matek, které konzumovaly denné
vysoké davky vitaminu C, hrozi hypovitamindza z dlivodu zrychleného metabolismu tohoto vitaminu

indukovaného in utero.”®

2.10. PUBLIKOVANE STUDIE O FARMAKOTERAPII V TEHOTENSTVi

Predmétem vyhledavani byly doposud publikované studie tykajici se uZivani [éCiv a dalSich pFipravki v
téhotenstvi, provadéné formou dotaznikového Setreni u téhotnych Zen i Zen po porodu. S ohledem
na aktudlnost dat bylo omezeno hledani na obdobi poslednich 10 let. Celkem bylo nalezeno 35 studii,
z nich? nejmensi zahrnovala 130 respondentek (Oliveira 2012°'!) a nejvétsi 9459 (Lupatelli 20148°).
Prace Mitchella a kol. z roku 20112 hodnotila farmakoterapii vice nez 30 000 respondentek, v tomto
pripadé se vsak jednalo o souhrn dotaznikovych sSetfeni ze dvou multicentrickych studii probihajicich
v USA v letech 1976-2008. Prehled publikovanych praci je uveden v tab. 6, prace jsou fazeny sestupné
podle roku, kdy byly publikovany, vysledky jsou zaokrouhleny na celd procenta.

Mezi cile publikovanych studii patfily napt.: analyza farmakoterapie |éCivy vazanymi na recept i [éCivy
volné prodejnymi, uzivani DS a rostlinnych pripravk(; postoje a adherence k terapii, ndzory na uzivani
|éCiv v téhotenstvi a odhad jejich rizika; nejcastéjsi zdroje pottebnych informaci.

Ziskana data ohledné uzivani IéCiv a CAM v téhotenstvi bylo nesnadné porovnat, na rozdilnych
vysledcich se mohly podilet mj. odliSnosti v metodologii studii, rozdily ve standardech péce o téhotnou
Zenu v rlznych zemich stejné jako rozdily v ptistupu ke zdravotni péci a sociokulturni rozdily. Prizkumy
byly provadény jednak formou dotaznikl, které respondentky vypliovaly samy, jednak formou
rozhovor(. Obé metody maji své vyhody i nevyhody - dotazniky vyplfiované samostatné jsou relativné
rychlou formou sbéru informaci a poskytuji respondentkam vét$i anonymitu, na druhou stranu je
obtiZné zpétné vysvétlit pfipadné nejasnosti v odpovédich.3 Oproti tomu rozhovor s respondentkou
umoznuje dotazovateli otazky prizplsobit podle potieby tak, aby byly spravné pochopeny, to vsak
mUZe ovlivnit standardizovany pristup ke kazdé z respondentek a také pfinést velkou casovou zatéz.
DalSim faktorem ovliviujicim vysledky studii bylo obdobi téhotenstvi, ve kterém byl sbér informaci
provadén. V nalezenych studiich se jednalo o respondentky v rliznych stadiich téhotenstvi - od I.
trimestru (Axelsdottir 201477)az po Zeny, které porodily pfed 3-8 lety (Moussally 2009'%), pficemz
podle né&kterych zjisténi (Pinto Pereira 2010"%, Guerra 2008"'%®) primérny poéet pfipravk( uZivanych
jednou respondentkou vzrlsta s postupujicim téhotenstvim, proto se data ziskana v rlznych fazich
téhotenstvi mohou lisit. Spoléhani na pamét pacientek ohledné medikace v téhotenstvi mlize vést v
zavislosti na uplynulém case k vyraznému zkresleni vysledki. Vétsina studii se soustredila na medikaci
v t&hotenstvi, nékolik z nich (Axelsdottir 201477, Odalovic 2013%%°, Al-Riyami 2011%, Moussally

2009'%) viak také na terapii v prekoncepénim obdobi.
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V nékolika studiich bylo shodné uvedeno, Ze alespon jeden ptipravek uzivalo = 90 % téhotnych Zen
(Axelsdottir 201477, Oliveira 2012°', Mitchell 20112, Brum 2011%, Owusu-Daaku 2011%, Al-Riyami
2011%). Vyznamnou &ast uZivané farmakoterapie viak tvofily vitaminy a mineraly - po jejich vylougeni
doslo v mnoha pFipadech k vyraznému poklesu - napf. z 92 % na 49 % (Axelsdottir 201477), z 83 % na
37 % (Baraka 20147%7°) ze 71 % na 37 % (Kebede 2009'%) nebo ze 76 % na 24 % (Zhu 2010%%) Zen, které
uzivaly béhem téhotenstvi alesponi jeden jakykoliv pfipravek. Ve srovnani s prekoncepcnim obdobim
dochézelo v t&hotenstvi spide k poklesu uZivani 1é¢iv & CAM (Axelsdottir 201477, Al-Riyami 2011%,
Moussally 2009'%) s vyjimkou vitamin(i, minerdld a homeopatik, jejichz uZivani naopak vzristalo
(Axelsdottir 201477, Al-Riyami 2011°%).

Pfipravky vazané na recept tvofily 27 % (Sawicki 2011%) ai 97 % (Oliveira 2012°") uZivané
farmakoterapie. Vyznamnou &asti preskripce byla antianemika, ktera tvotila 8 % (Sawicki 2011%7), cca
50 % (Oliveira 2012°%", Pinto Pereira 2010'%, Kebede 2009'%°) az 96-100 % (Owusu-Daaku 2011%).
Samolécba pomoci OTC byla také v irokém rozmezi od 12 % (Guerra 2008'%) po 67 % (Lupatelli
20148%). Rozdil v poméru volné prodejnych a na recept vazanych pfipravki mohl byt zplsoben i
odlisnostmi v registraci léCivych pripravkl na recept ¢i volny prodej v jednotlivych zemich. Mitchell a
kol.2 zjistili, Ze v priib&hu 30 let doslo v USA k vzestupu uzivani lé&iv vazanych na recept o vice nez 60
% a pocet pacientek uZivajicich vice nez 4 |éciva se ztrojnasobil.

Z publikovanych praci vyplyvd, Ze téhotné Zeny maji sklon k non-adherenci (Lupatelli 2014%", Oliveira
2012%, Sawicki 2011%) s tendenci nadhodnocovat rizika lé¢iv (Nordeng 2010%%). To mGze komplikovat
zejména terapii chronickych onemocnéni, jejichz vyskyt byl udavan v rozmezi 7 % (Odalovic 201388) a
39 % (Sawicki 2011%7). K podani spravnych informaci o rizicich a vyznamu farmakoterapie v t&hotenstvi
mUZe vyrazné pfispét i Iékarnik, ktery byl v mezinarodnim prdzkumu (Himeen-Anttila 2014%) oznaden

respondentkami za tfeti nej¢asté;jsi zdroj informaci.

Z davodu rozdilnych vysledk( publikovanymi autory z rlznych zemi nelze zavéry jakékoliv ze studii
automaticky aplikovat na situaci v Ceské republice, kterd nebyla v 74dné ze studii zahrnuta. MiZeme
predpokladat, Ze vysledky ziskané dotaznikovym $etienim v Ceské republice by mohly blizké vysledkim
z vychodoevropskych zemi, které se zdc€astnily rozsahlého mezindrodniho dotaznikového Setfeni v roce
2014. (Lupatelli?®%8' Himeen-Anttila®28%). Tato studie probihala v 18 zemich a vychodoevropska
skupina byla tvofena zemémi Chorvatsko, Polsko, Rusko, Srbsko a Slovinsko. Nasledujici udaje jsou
vybérem vysledkl 6 vychodoevropskych zemi a celkovych vysledk(l. Ze studie napf. vyplyva, Ze po
vyloucéeni vitamin(, mineralovych dopliik(l a pfipravkl s obsahem Zeleza uzivalo alesponi jeden na
recept vdzany nebo OTC ptipravek 76 % vychodoevropskych Zen (vs. 81 % celkové), z toho OTC
pripravky 58 % (vs. 67% celkové). Respondentky z vychodni Evropy uZivaly napf. vyrazné méné
analgetik (31 % vs. 51 %) nebo léciv proti nevolnosti (2 % vs. 8 %). Tyto Zeny také uddvaly nejvyssi
potfebu informaci (72 % vs. 57%) a obracely se nej¢astéji na lékare (77 %), internet (75 %) a lékarnika,

jehoZ postaveni (3. misto, 46 %) se shodovalo s celkovym vysledkem mezinarodniho prizkumu.
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Tab. 6: Pfehled publikovanych studii o farmakoterapii v téhotenstvi

studie cil shér dat sledované parametry pocet a charakteristika | vysledky (vybér) poznamky
(vybér) respondentek
Axelsdottir TO et Analyza farmakoterapie dotaznik Uzivani léCiv z 8 skupin 1111 Zen, Alespon jeden pripravek (vCetné Pokles uzivani IécCiv (s vyjimkou
al.”? Casné faze téhotenstvi se vypliovan béhem téhotenstvia 6 11.-16. tyden vitamin( a minerdl() 92 %, vitamin(, minerdl( a homeopatik)
zamérenim na samostatné mésicl prekonceptné. téhotenstvi. po vyloucéeni vitamin( a minerall béhem zacatku téhotenstvi o 18 %
2014 sociodemografické faktory 49 %, ve srovnanim s obdobim 6 mésicl
a uzivani léciv, zejména analgetika 46 %, pred otéhotnénim (49 % vs. 60 %),
Island analgetik a psychofarmak. homeopatika 7 %, uziti psychofarmak v téhotenstvi
psychofarmaka 6 %. spojeno s nizsim vzdélanim,
nezaméstnanosti, absenci partnera,
Chronicka onemocnéni 8 %. zménou prace Ci bydlisté a uzivanim
psychofarmak pred otéhotnénim.
Baraka MA et al.’® | UZivani léCiv pfed a béhem | dotaznik UZiti 1éCiv béhem 641 téhotnych Zen, alesporn jeden pripravek 50 % uZivanych ptipravk( z kategorii
téhotenstvi, dlivody jejich vypliovan téhotenstvi, véetné 2.-3. trimestr (v€. multivitamin() 83 %, FDA A+B,
2014 pouZiti a mozné riziko pro samostatné vitamin( a kontraceptiv. téhotenstvi. s vylouéenim multivitaminG 37 %. 25 % z kategorii C+D,
plod, posouzeni moznych zadné z kategorie X,
Belgie rozdild mezi Zenami 3 skupiny: lé¢ba chronicka, Nejéast&ji uzivana lé¢iva: u % chybéla klasifikace;

“zapadniho plavodu” a

pristéhovalkynémi.

akutni, lé¢ba symptom
souvisejicich

s téhotenstvim.

paracetamol, hormony §titné Zlazy,
metoklopramid, salbutamol,
amoxicilin, ranitidin, progesteron,
antacida a domperidon.

Z vitaminG a minerald

kys. listova, Zelezo a hofcik.

5 % Zen uzivalo béhem I. trimestru

kontracepci pred dg. téhotenstvi.

Vyssi prevalence uzivani léCiv u Zen
“zépadniho plvodu” oproti
pristéhovalkynim

(alesponi 1 léCivo 44 % vs. 29 %).

Vice nez polovinu uzivanych

pripravkd tvorily OTC.
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Tab. 6: Pfehled publikovanych studii o farmakoterapii v téhotenstvi - pokracovani

Baraka MA et al.”®

Posouzeni faktord

spojenych s uzivanim lécCiv

dotaznik

vypliovan

Uziti 1é¢iv b&hem

téhotenstvi, véetné

641 téhotnych Zen,

2.-3. trimestr

Alespon jeden pfipravek (vc.

multivitamin() 83 %,

UZivani IéCiv relativné vysoké a

spojeno s vyssim vékem, “zapadnim

2014 ve skupiné téhotnych Zen samostatné vitamin( a kontraceptiv. téhotenstvi. s vylouc¢enim multivitamint 37 %. ptvodem” (Evropa, Australie,
rizného etnického plvodu. Severni Amerika), vy$Sim vzdélanim,
Belgie 3 skupiny: lé¢ba chronicka, vyssi pozici v zaméstnani,
akutni, lé¢ba symptomd multiparitou a délce pobytu v zemi
souvisejicich prazkumu.
s téhotenstvim.
Lupattelli A et al.8 | Faktory spojené s uzivanim | internetovy Uziti 1éCiv pro akutni, 9459 Zen, S vylouc¢enim multivitamin( a Rozdily ve farmakoterapii mezi
|éCiv v téhotenstvi z dotaznik chronickd onemocnéni, 54 % téhotnych, Zeleza alespon 1 pripravek 81 %, regiony, zejména u infekci

mezinarodniho pohledu, s

vypliiovan

uziti OTC.

46 % < 1 rok po

OTC medikace 67 %,

mocovych cest, deprese a nosnich

2014
ddrazem na typ samostatné porodu. akutni |écba 68 %, sprejl.

18 zemi farmakoterapie a indikaci. chronickad 1écba 17 %.

6 regiond Vyssi prevalence chronické
Nejcastéji analgetika, antacida, medikace u Zen vyssiho véku a
nosni dekongestanty/antialergika nizsiho vzdélani.

a systémova antibiotika.

Lupattelli A et al.8* | Prlzkum adherence k internetovy chronickd onemocnéni, 210 téhotnych Nizka adherence 36 % Nizka adherence spojena s

chronické farmakoterapii dotaznik uzivané pripravky, (diabetes 17 % - revmaticka multiparitou, absenci uzivani kys.

2014

béhem téhotenstvi a
identifikace determinant(

nizké adherence.

vypliovan

samostatné

Morisky Medication
Adherence Scale
(MMAS-8),

nazory na uzivani lécCiv

v téhotenstvi.

onemocnéni 56 %).

listové a presvédcenim, Ze je v
téhotenstvi lepsi se vyvarovat
farmakoterapie i pfi chronickém
onemocnéni, prip. upfednostnit

rostlinné pripravky.
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Tab. 6: Pfehled publikovanych studii o farmakoterapii v téhotenstvi - pokracovani

Lupattelli A et al.?!

Vztah mezi schopnosti
porozumét zdravotnickym

informacim a vnimanim

internetovy
dotaznik

vypliovan

Dotazy na schopnost
porozumét zdravotnickym

informacim, odhad rizika u

4999 téhotnych,
pramérny gestacni
tyden 22,4.

Pacientky s nizsi zdravotni
gramotnosti maji tendenci

prisuzovat vyssi riziko uzivani 1éciv

Pacientky s nizkou adherenci jsou
ohroZzeny nedostate¢nou nebo

nevhodnou |é¢bou nevolnosti a

2014
rizika uzivani lécCiv v samostatné béznych substanci véetné v téhotenstvi, preferuji rostlinné zvraceni, deprese, bolesti, infekci
18 zemi téhotenstvi, nazory na OTC, alkoholu, koureni, pripravky, jejich adherence je mocovych cest nebo
5 regionti uZivani léCiv v téhotenstvi, nékterych potravin a RTG 030 % niZdi nez u Zen s vyssi kardiovaskularnich onemocnéni.
non-adherence k zafeni, nazory na uzivani zdravotnickou gramotnosti;
predepsanym lécivim. |éCiv v téhotenstvi. non-adherence celkové 19-25 %.
Hameen-Anttila K Potfeba informaci o internetovy Seznam bézné uZivanych 7092 Zen, Nejcastéjsim zdrojem informaci Respondentky z vychodni Evropy
et al.82 |éCivech béhem téhotenstvi | dotaznik informacnich zdroju s 5090 téhotnych, |ékari (73 %), internet (60 %) a potrebovaly informace nejvice
a informacni zdroje vypliovan moznosti doplnit dalsi. 2002 zen < 25 tydnu farmaceuti (46 %). (72 %), internet vyuZily v 75 %,
2014 pouZivané téhotnymi samostatné po porodu. informacni centra jen v 1 %; dalsi
Zenami. zdroje: ¢asopisy, média, knihy a
18 zemi |écitelé.
5 regioni
Hdmeen-Anttila K Pocet informacnich zdroji | internetovy Pocet informacnich zdrojli, |7092 Zen, Primérné pouZity 3 rlzné 23 % obdrzelo rozdilné informace,
et al.83 pouzivanych téhotnymi dotaznik dotaz na shodu informacia | 5090 téhotnych, informacni zdroje: z tohoto dlvodu 44 % lécivo
Zenami a dlsledky vyplfiiovan feseni pripadnych rozdil(. | 2002 Zen < 25 tydnd 1zdroj 16 %, neuzivalo, 30 % hledalo vice
2014 rozdilnych informaci z samostatné po porodu. vice zdroji 84 %. informaci, 33 % spoléhalo na jednu
rdznych zdroj. informaci, 25 % citilo obavy.
18 zemi
5 regiond Vztah k Zivotnimu stylu, Nalezeni protichGidnych informaci

sociodemografickym a
zdravotnim
charakteristikam

respondentek.

spojeno s univerzitnim vzdélanim,
vys$sim poctem chronickych
onemocnéni, vy$sSim poctem
informacnich zdroju a s oblasti

vychodni Evropy nebo Austrdlie.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hämeen-Anttila%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24565696
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hämeen-Anttila%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24565696

8¢

Tab. 6: Pfehled publikovanych studii o farmakoterapii v téhotenstvi - pokracovani

Orief Y.l. et al.84

Pouzivani rostlinnych

pripravkl a DS béhem

dotaznik

vypliovan

Dotazy na uzivani

rostlinnych pripravk(, DS,

300 téhotnych Zen,
3x100 dle trimestr(

Rostlinné pripravky 27 %,
DS 89 %,

Hlavnim zdrojem informaci pro

rostlinné pripravky rodina (43 %) a

2014 téhotenstvi. samostatné dlvod uzivani, informaéni | téhotenstvi. (oboji 23 %); pratelé (28 %), hlavnim zdrojem
zdroje. informaci o DS lékar (76 %).
Egypt z rostlin nejéastéji: Rostlinné pripravky uzivany
52 % zazvor v |. trimestru nejcastéji pro GIT obtize, dysurii a
52 % piskavici fecké seno ve lIl. bolest hlavy, pfinesly dlevu od
trimestru. zdravotnich obtizi 65 % Zen.
Zaki NM, Albarraq |Prevalence, znalostia dotaznik Odhad rizika, uzivané 760 téhotnych Zen 40 % uzivalo néjaky pfipravek Zeny s vy$&im vzdélanim lépe

AA35

nazory na uzivani lé¢iv mezi

vypliovan

pfipravky, zdroje informaci

(v€. rostlinnych),

rozumély potrebé léCby v

téhotnymi Zenami. samostatné o lécivech, postoje k 13 % paracetamol, téhotenstvi a byly skepticté;jsi vaci
2014 uzivani léCiv vseobecné a 13 % vitaminy, uzivani rostlinnych pfipravkd,
béhem téhotenstvi. 3 % antibiotika, 65 % nebylo dostatecné
Saudska Arabie 5 % rostlinné pripravky. informovano o uzivani lékl u lékare,
>40 % nedostalo informaci pfi
dispenzaci od Iékarnika.
Thorpe PG et al.86 Farmakoterapie béhem I. telefonni Vyrazeny vitaminy, 5381 matek s détmi 0,5 % Zen uzivalo celkem 54 U 63 % pfipravkl limitovana data o
trimestru téhotenstvi, interview mineraly, DS, vakciny, i.v. a | bez vrozenych vad. raznych léciv, bezpecnosti, pouze u 4 % data
2013 identifikace rizik pro plod, data z topické pripravky (s nej¢. progestiny v hormonalini dostatecna.
dostupna data. poslednich 4 let | vyjimkou intravaginalnich) (kontrolni skupiny antikoncepci, amoxicilin,
USA multicentrickych | a pfipravky specifikované progesteron, albuterol,

studii BDS a
NBDPS.
(viz Mitchell AA

et a/.2)

pouze skupinou (pf.
antibiotika NS),
bezpecnost posuzovana dle
dat TERIS.

studii BDS a NBDPS)

promethazin a estrogeny;
z OTC paracetamol, ibuprofen,
dokusat, pseudoefedrin, kys.

acetylsalicylovou a naproxen.

Z pfipravk( vazanych na Rp. dle
kategorii FDA:

FDA-A 3 %, FDA-B 29 %, FDA-C 39 %,
FDA-D 6 %, FDA-X 23 % (progestiny

a estrogeny).



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zaki%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25473330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albarraq%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25473330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albarraq%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25473330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thorpe%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23893932
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Tab. 6: Pfehled publikovanych studii o farmakoterapii v téhotenstvi - pokracovani

Baghianimoghadam

Faktory spojené s uzivanim

dotaznik

Zdroje informaci, postoje

180 zZen,

Samolécba 35 %,

Postoj s nejvyssim skore (4,12 z 5):

MH et al.#’ IéCiv u téhotnych Zen, vypliovan k uZivani. téhotnych 6 mésicu. chronicka Ié¢ba 9 %. “Nepotrebuji doporuceni lékare.
postoj k uzivani. samostatné Znam instrukce pro pouziti 1éciva.”
2013 50 % vérilo, Ze uzivana léciva jsou
neskodna, 36 % dobré zkusenosti
Iran se samolécbou, prani pokracovat.
Odalovic M et al.8 | Prediktory uZivani léciv dotaznik UzZivani [éCiv 6 mésicl pfed | 236 Zen, max. 6 mésict | Chronickd onemocnéni 7 %, Vyssi pfijem domacnosti spojen s

v téhotenstvi.

vypliovan

otéhotnénim a v prvnich 6

téhotnych, uzivajicich

nejc. astma (2 %),

vys$Sim uzivanim OTC, multiparita s

2013 samostatné meésicich téhotenstvi, vliv bud’ Rx nebo OTC diabetes mellitus (2 %), vy$Sim uzivanim Rx léciv, hlavnim
uzivani Rx a OTC léciv pred | Iéciva. hypertenze (1 %). predikénim faktorem pro uZiti Rx i

Srbsko otéhotnénim na uzivani OTC Ié¢iv v téhotenstvi je predchozi
|éCiv v téhotenstvi. uzivani léciv v dobé pred

otéhotnénim.
Odalovic M et al.8? | UZivani [éCiv v téhotenstvi a | dotaznik Uzivani lé¢iv 6 mésicl pred |311 Zen Alespon 1 pripravek 35 %, Prekoncepcné l1écba muskulo-
faktory, které by mohly vypliovan otéhotnénim narust oproti prekoncepcnimu skeletarniho systému (14 %),

2012 zvysit jeho bezpecnost. samostatné a v prvnich 6 mésicich obdobi (30 %); analgetika-antipyretika (13 %) a
téhotenstvi, vitaminy a Rx léciva vzestup z 19 % |éCiva respiracniho systému (6 %);

Srbsko minerdly vyfazeny prekoncepcné na 27 % v téhotenstvi gestageny (9 %),

z analyzy.

v téhotenstvi,

pokles samolécby OTC
215 % na 9 %;

kys. listova 61 %.

analgetika/antipyretika (8 %) a

systémova antibiotika (7 %).

Dle FDA kategorii prekoncepc¢né a
béhem téhotenstvi:

FDA-A 4 vs. 61 %, FDA-B 18 vs. 20 %,
FDA-C shodné 10 % a FDA-D 3 vs.

11 %, FDA-X 0,3 vs. 0 %.
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Tab. 6: Pfehled publikovanych studii o farmakoterapii v téhotenstvi - pokracovani

Abasiubong F et

al.%0

Posouzeni Urovné

samolécby téhotnych

dotaznik

vypliovan

Uzivani léCiv a davody,

seznam béznych substanci.

518 téhotnych zen

navstévujicich jednu ze

Samolécba 72 %:

analgetika/antipyretika 30 %,

27 % uzivalo antibiotika bez Rx,

uzivani analgetik a antibiotik

nigerijskych Zen a mozné samostatné tfi nemocnic. lihové smési extraktd z rostlin a spojeno s vyssim vzdélanim.
2012 Skodlivé ucinky na plod. jinych 1é¢iv 9 %,
sedativa 4 %,
Nigérie alkohol 4 %,
kola ofechy 1 %.
Oliveira Filho AD et | UZivani IéCiv a adherence dotaznik Uzivani léciv, pocet 130 Zen po porodu Aspori 1 predepsané lécivo 97 %, Primeér 2,8 IécCiva na respondentku,

al.ot

k 1écbé.

vyplnén pfi

predchozich téhotenstvi,

antianemika 55 %,

72 % uzivalo 2-4 |écCiva

rozhovoru kontracepcni metody, analgetika/antipyretika a adherence 19 % s negativnim vlivem
2012 prenatalni péce, adherence protizanétliva 1écCiva 19 %, vyssiho vzdélani, vlastniho pfijmu,
k 1é¢bé dle Morisky antiinfektiva 7 %. brzké prenatalni péce a predchoziho
Brazilie Medication Adherence potratu.
Scale (MMAS-4).
Ystrom E%2 Vliv osobnosti téhotné Zeny |internetovy Casto pouzivand Rxa OTC | 835 téhotnych Zen Uzivani pFipravkd (v¢. rostlinnych) | Nizsi spotfeba OTC u svédomitéjsich
na uzivani lé€iv, koureni a dotaznik |é¢iva, CAM pfipravky, uvedlo 69 % respondentek, Zen, vyssi spotfeba psychofarmak u
2012 konzumaci alkoholu. vyplfiiovan spotfeba alkoholu, koureni, paracetamol 59 %, neurotickych Zen, vyssi tendence
samostatné osobnostni rysy dle rostlinné pfipravky 9 %, uzivat rostlinna Iéc¢iva u Zen
Norsko Big Five Inventory (BFI). antidepresiva 2 %, otevienych novym zkusenostem.

sedativa/anxiolytika 1 %.

Koureni ukoncilo 24 %,
konzumaci alkoholu 53 %

respondentek.

Osobnostni rysy se na postoji k
medikaci, koureni a alkoholu béhem
téhotenstvi vyrazné projevily i
navzdory dalSim faktordm, jako byly

vék, parita a vzdélani.
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Tab. 6: Pfehled publikovanych studii o farmakoterapii v téhotenstvi - pokracovani

Nordeng H et al.3

Vztah mezi dusevnim

zdravim matky, obavou z

dotaznik

vypliovan

Dotazy na uZivani léCiv od 4

més. prekoncepcné do

1984 zen

Farmakoterapie béhem téhotenstvi
celkem: 58 %,

Strach z porodu 8 %,
Uzkost 12 %,

2012 porodu a uzivanim léciv. samostatné 2x porodu; obavy z porodu, analgetika 56 %, deprese 8 %.
béhem mira Uzkosti a deprese psychofarmaka 2 %.
Norsko téhotenstvi, 1x | pomoci standardizovanych Strach z porodu spojen s uivanim
po porodu dotaznikd. Medikace pted téhotenstvim: psychofarmak, nikoli s uzivanim
celkem 68 %, analgetik nebo jinych Iéciv.
analgetika 65 %,
psychofarmaka 4 %
Mitchell AA et al.2 | UZivani léCiv b&hem dotaznik Onemocnéni a pouzita Slone Epidemiology Podle dat z poslednich 10 let Za poslednich 30 let vzestup uzivani

téhotenstvi, s diirazem na

vypliovan pfi

farmakoterapie, Zeny

Center Birth Defects

alespon 1 lécivo:

Rx IéCiv o > 60 %, 50 % Zen uZivalo

2011 Rx léciva. rozhovoru nebo | porodivsi déti s vrozenymi | Study (BDS) 1976-2008: | BDS 94 %, > 4 |éciva (vzestup 3x);
telefonicky anomaliemi vs. kontrolni 6 mésicl po porodu. NBDPS 89 %, béhem let proména nejéastéji

USA skupina. National Birth Defects primérné 4,2 (BDS), resp. uzivanych léciv, dramaticky nardst
Prevention Study 2,6 (NBDPS) léciva antidepresiv na 8 %;mezi matkami
(NBDPS) 1997-2003: na 1 respondentku. déti s vyvojovymi vadami a bez
6 tydn( - 24 mésict po vyvojovych vad nebyl vyrazny rozdil
porodu.Spolecné vice v poctu uZivanych |éciv, pocet IéCiv
nez 30 tisic Zen. rostl s vékem a vzdélanim.

Brum LF et al.?* Pouziti Rx, OTC Ié¢iva CAM | dotaznik Pfehled farmakoterapie, 470 Zen dotazovanych | Alespon jeden pfipravek 90 %, Dle kategorizace FDA

béhem téhotenstvi. vyplnén pfi misto ndkupu a informace | béhem téhotenstvi. z toho Rx |éCiva 84 %, FDA-A 47 %, FDA-B 36 %,

2011

Brazilie

rozhovoru, data
zpracovana z
|ékarskych

zaznam(

poskytnuté lékarem.

samolécba 16 %,

primérné 4,1 pfipravku

na 1 respondentku;
antianemika 46 %,
analgetika/antipyretika 18 %,
antiinfektiva 14 %, antacida 6 %,
spasmolytika 6 %.

FDA-C 18 %;

57 % nebylo upozornéno zadnym
zdravotnikem na rizika uzivani léciv
v téhotenstvi;

samolécba: nejc. paracetamol 56 %,
hydroxid hlinity 20 %, CAM 30 %.
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Tab. 6: Pfehled publikovanych studii o farmakoterapii v téhotenstvi - pokracovani

Owusu-Daaku F et

Typ a mnozstvi pFipravkd

dotaznik

Identifikace predepsanych

600 téhotnych z

Priimérné uzivano 4-5 pripravkd

Rostlinné pripravky bez

al.%s vcetné rostlinnych. vypliovan pfi 1é¢iv a druh( rostlinnych rozhovort, 300 jednou respondentkou, dokumentovaného bezpec¢nostniho
rozhovoru, pfipravk( a ddvody pro téhotnych z Iékarskych [antianemika 96-100 %, profilu 17-27 %, uzivano pro malarii,

2011 data z jejich uzivani. zdznaml analgetika 60-75 %, bolest bricha, zacpu, usnadnéni
|ékarskych antimalarika 37 %, porodu a podporu téhotenstvi.

Ghana zdznam( lokaIni antimykotika 22 %.

Yusuff KB, Frekvence a determinanty | dotaznik Samolécba, zdroje 1594 téhotnych Zen, Samolécba jako prvni volba pfi NejcastéjSimi zdroji informaci

Omarusehe LD%

uzivani léciv v téhotenstvi,

vypliovan pfi

informaci, povédomi o

50 % lll. trimestr

onemochnéni 64 %,

pfibuzni a sousedé (celkem 50 %),

vCetné rostlinnych rozhovoru Skodlivosti léCiv z toho rostlinné ptipravky 31 %; obchody s OTC (20 %), Iékérnici
2011 pripravka. v téhotenstvi. nej¢. dlvody uzivani: (13 %), sestry (10 %);
bolesti/horecka 30 %, bolesti pouze 32 % Zen identifikovalo
Nigérie kloub( 15 %, kasel 10 %; potencidlné skodliva lécCiva.
z léCiv nej¢. paracetamol 31 %,
antianemika a vitaminy 23 %,
promethazin 8 %.
Sawicki E et al.9” Typ a mnoZstvi medikace dotaznik Zdravotni stav, uzivani léCiv | 819 Zen, Chronickd onemocnéni 39 % OTC a DS:

2011

Australie

a faktory spojené s non-

adherenci.

vyplfiiovan

samostatné

v téhotenstvi, adherence,
nazory a postoje k uzivani

1é¢iv.

36. tyden téhotenstvi.

(nejc. astma 13 %);

Rx 1éCiva 27 %: antianemika 8 %,
Ié¢ba chronickych onemocnéni
dych. cest 8 %,

vitaminy a minerdly 7 %,
antidiabetika 5 %.

Non-adherence 59 %,
(ze zapométlivosti 44 %),
spojena hlavné s astmatem a

uzivanim non-Rx minerald.

vitaminy 39 %,

antianemika 22 %,

mineraly 18 %,

analgetika 12 %,

DS (rybi tuk, glukosamin, probiotika,
prebiotika, vlaknina) 9 %,

rostlinné pfipravky a homeopatika
6 %, antacida 5 %.
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Tab. 6. Prehled publikovanych studii o farmakoterapii v téhotenstvi - pokracovani

Al-Riyami IM et

al.%8

Medikace v téhotenstvi,
Rx, OTC, rostlinné

dotaznik

vypliovan pfi

Terapie béhem téhotenstvi

a 3 més. prekoncepcné,

139 téhotnych Zen, lIl.
trimestr 57%.

Alespon 1 IéCivo 48-49 %,
Rx lé¢iva 41-43 %, OTC 9-12 %,

Mirny pokles uzivani |éCiv oproti

obdobi 3 més. prekoncepcné

pfipravky. rozhovoru data zpracovana dle vitaminy a DS 84-95 %, (48-49 % vs. 51 %), prudky vzestup
2011 trimestru téhotenstvi rostlinné pripravky 16-19 %. uzivani vitamint a DS (84-95 % vs.
respondentek 12 %) a rostlinnych ptipravkd (16-19
Oman % vs. 7 %)
vzestup uziti 1éCiv kategorie FDA A a
pokles kategorie FDA Ca D.
Bercaw J et al.?® Medikace v téhotenstvi, Rx, | dotaznik Terapie béhem 485 Zen po porodu Rostlinné pripravky 19 %, vitaminy | 20 % presvédceno, Ze vitaminy jsou

OTC, rostlinné pfipravky,

vypliiovan

téhotenstvi, seznam

(kromé téhotenskych) 47 %,

bezpecénéjsi alternativou k Rx

2010 ddvody pro uzZivani a samostatné nejcastéjsich DS, vitamind, prenatalni multivitaminy 77 %, |é¢iviim, 34 % neinformovalo lékare
komunikace se zdravotniky. OTC, dotaz na preskripci. DS s kys. listovou 21 %; 0 uZivani DS;
USA OTC 23 %, nakup vitamind a rostlinnych
Rx 1éc¢iva 29 %. pripravkl v 1ékarné 78 %.
Nordeng H et al.1®® | Odhad rizika bézné internetovy Odhad rizika 17 béZznych 1793 Zen, Medikace v téhotenstvi 84%, Vétsina Zen nadhodnocovala riziko
uzivanych léciv v dotaznik substanci (léky, jidlo, téhotnych nebo <5 let | nej¢astéji paracetamol, peniciliny, |spojené s uzivanim Iéciv

2010 téhotenstvi a nejcastéji vyplfiiovan chemikalie, radiace). po porodu antacida; v téhotenstvi, 77 % potrebovalo
pouzivané zdroje informaci. | samostatné Zdroje informaci a z dlivodu téhotenstvi se rozhodlo informace, hlavnim zdrojem byl
Norsko pfipadné rozpory. neuzit néjaké lécivo 69 % Zen. |ékar (78 %), pribalovy letdk (50 %) a
lékarna (49 %);
rozdilné informace obdrzelo 25 %.
Nordeng H et al.1% | Postoje k uzivani IéCiv v internetovy Dotaznik “Beliefs about 866 téhotnych Zen VétSinové pozitivni postoj k Zeny s nizsim vzd&lanim véfily vice
téhotenstvi a jejich dotaznik medication” a otazky |éCivlim, s nazorem, Ze Zzeny v tomu, Ze lécCiva jsou vieobecné
2010 determinanty. vypliovan specifické pro uzivani léciv téhotenstvi by mély uzivani léciv Skodliva a rostlinné pripravky
samostatné v téhotenstvi. omezit, zdravotnice mély vétsi bezpecnéjsi, Zeny s vyssim
Norsko povédomi o rizicich nelécenych vzdélanim se stavély odmitavéji k

chorob v téhotenstvi.

uzivani jakékoliv farmakoterapie.
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Tab. 6: Pfehled publikovanych studii o farmakoterapii v téhotenstvi - pokracovani

Pinto Pereira LM et
al.102

Medikace v téhotenstvi,

Rx, OTC, rostlinné

dotaznik

vypliovan pfi

Terapie béhem

téhotenstvi.

506 téhotnych zen,
11, trimestr 59 %.

Alespon 1 IéCivo 73 %

preskripce: multivitaminy 60 %,

Prdmérné 1,0, 1,1 and 1,7 lé¢iva na

respondentku dle trimestrq,

pfipravky. rozhovoru Zelezo/kys. listova 54 %, preskripce vzristala s pokradujicim
2010 vapnik 20 %; téhotenstvim;
OTC: paracetamol 10 %, hlavnim zdrojem informaci o OTC
Trinidad rostlinné pripravky 2 % byl 1éka¥, Iékarnika neuvedla ani
(hl. laxativa - aloe, senna). jedna respondentka.
Zhu X et al.203 UzZivani léCiv béhem I. dotaznik UzZivani léCiv béhem 4290 téhotnych Zen, Alespon 1 1éCivo 76 %, Tradi¢ni ¢inska medicina uzivana

trimestru a vliv

vypliovan

jednotlivych trimestrd,

. trimestr téhotenstvi.

kys. listova 65 %,

zejména pro chripku a nachlazeni

2010 onemocnéni matky na samostatné s chronickd onemocnéni, vitaminy 15 %, vapnik 12 %, (48 %) a hrozici potrat (28 %), GIT
vybér léciva. pomoci konvencéni a tradicni ¢inska mineraly 11 %; problémy (11 %), infekce (8 %).
Cina téhotenského medicina. bez antianemik a DS: 24 %; Frekvence uZivani tradi¢ni ¢inské
prikazu tradi¢ni ¢inska medicina 10 %. mediciny nebyla ovlivnéna
chronickym onemocnénim.
Lapi F et al.104 Uzivani, postoje a nazory dotaznik Homeopaticka IécCiva, 150 Zen, 68 % uzivalo nékdy CAM, Hlavnim zdrojem informaci v

tykajici se vyplfiovan pfi Bachovy kvétové esence, IIl. trimestr téhotenstvi. |48 % v téhotenstvi; téhotenstvi gynekolog (33 %) a
2010 komplementarnich a rozhovoru rostlinné drogy a pripravky chronické onemocnéni 13 %; sestra (20 %), mimo téhotenstvi
alternativnich pfipravki z nich; uzivani v téhotenstvi nej¢. mandlovy olej (28 %, strie), bylinkar (50 %). 59 % nedokazalo
Italie (CAM). i mimo obdobi téhotenstvi. propolis (19 %, bolest v krku), presné urcit typ uzivaného CAM.
fenykl+sléz (8 %, podpora traveni). | Zvyk uZivat CAM je prediktorem
uzivani i béhem téhotenstvi.
Kebede B et al.1% UZivani IéC¢iv v téhotenstvi. | dotaznik RX léciva, OTC, rostlinné 1268 téhotnych Zen Alespon 1 Rx Ié¢ivo 71 %, UZivané Iéky z kategorii FDA:

2009

Etiopie

vypliovan pfi

rozhovoru

pripravky.

antianemika 47 %, bez antianemik
37 %,; antiinfektiva 15 %;
analgetika 6 %;

samolécba 12 %,

nelécené akutni onemocnéni 62 %.

FDA-A 52 %, FDA -B 27 %,
FDA-C 15 %, FDA-D a FDA-X 4 %.

V ramci samolécby tradi¢ni rostlinné

pfipravky 54 %.
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Tab. 6: Pfehled publikovanych studii o farmakoterapii v téhotenstvi - pokracovani

Moussally K et Prevalence uzivani internetovy UzZivani rostlinnych 3354 Zen, Uzivani rostlinnych pripravkud Nejcastéjsi rostlinné pripravky:
al.106 rostlinnych pfipravkd, jejich | dotaznik ptipravk( 12 més. pred, 3 - 8 let po porodu. prekoncepcné 15 %, hefmanek, zeleny ¢aj, mata, Inéné
druh a faktory spojené vypliovan béhem a 12 més. po béhem téhotenstvi 9 %, semeno;
2009 s uzivanim. samostatné skonéeni téhotenstvi, po porodu 14 %, 6 % nepretrzité; uzivani rostlinnych pfipravkd souvisi
prabéh téhotenstvi. 69 % uzivatelu rostl. pripravk s uzivanim multivitamin(, BMI,
Kanada soubézné uzivalo Rx Iéciva, nejc. poctem Rx |écCiv, uZivanim
NSAID 14 %, peniciliny 8 %, fytofarmak pred téhotenstvim,
hormonalni antikoncepce 8 %, typem pojisténi a koufenim.
antidepresiva 7 %,
benzodiazepiny 3 %.
Mashayekhi SO et Znalosti téhotnych Zen o dotaznik UzZivani léCiv prekoncepcné | 400 Zen, Alespon 1 IécCivo s vyjimkou 7 % povazovalo léky za neskodné,

2008

Brazilie

Zenami.

vypliovan pfi

rozhovoru

1ékl spojenych s urc.
pfiznaky a symptomy,
uzivani vitaminu, Zeleza,
kys. listové a jinych Iéciv

typickych pro téhotenstvi.

44 %), prGmérné 2,4 pfipravku

na 1 respondentku,

antianemika 36 %, analgetika 25 %,
|écba GIT obtizi 9 %, vitaminy 7 %;

samolécba 12 %.

al.107 Ucincich léciv na plod. vypliiovan pfi a béhem téhotenstvi, téhotnych nebo po vitaminl a mineral(i 19 %. 78 % uvedlo moznost rizika pro
rozhovoru povédomi o bezpecnosti porodu. matku i plod, 4 % a 5 % povaZovalo
2009 |é¢iv v téhotenstvi a |éCiva za rizikova pouze plod nebo
nejrizikovéjsim obdobi matku. Za nejrizikovéjsi obdobi
Irdn téhotenstvi, zdroje oznacen |. trimestr.
informaci. Zdrojem informaci lékar (60 %),
centra zdravotni péce (18 %),
média 10 %, lékarnik 5 %.
Guerra GC et al.1%8 | UZivani |éCiv téhotnymi dotaznik Dotazy tykajici se uzivani 610 téhotnych Zen Alesporni 1 1éCivo 87 %, (I. trimestr Celkem 1505 rliznych substanci,

uzivani léciv spojeno s vyssim
vzdélanim a pfijmem domacnosti,
samolécba spojena s nizsim

vzdélanim a multiparitou.

BDS - Slone Epidemiology Center Birth Defects Study, CAM — komplementdrni a alternativni medicina, DS — doplInék stravy, FDA — The Food and Drug Administration, GIT — gastrointestindini

trakt, , NBDPS - National Birth Defects Prevention Study, NSAID — nesteroidni antiflogistikum, OTC — volné prodejny léCivy pfipravek, Rx — IéCivy pfipravek vdzany na recept
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 METODIKA

3.1.1 METODIKA SBERU DAT

Na zadkladé provedené reserse byl sestaven formular pro observacni prirezové dotaznikové Setfeni v
Ustavu pro péci o matku a dité v Praze. Provedeni prizkumu bylo schvéleno etickou komisi tohoto
zafizeni. Srozumitelnost formulare byla ovérena pilotnim sbérem na prfelomu bfezna a dubna 2015,

vysledky pilotniho Setfeni nebyly zahrnuty do konecného hodnoceni.

Distribuce dotazniku probihala po dobu 6 tydn(i na pfelomu kvétna a ¢ervna 2015 na tfech oddélenich
Sestinedéli Ustavu pro péc¢i o matku dité v Praze autorem této prace. Tato oddéleni jsou uréena pro
Zeny po spontannim i operacnim porodu. Cilem bylo oslovit vSechny Zeny, které byly v tomto obdobi
na oddélenich hospitalizovany, vstupnimi kritérii pro vyplnéni byly vék nad 18 let, porozuméni ceskému
jazyku a souhlas s vyplnénim dotazniku. Pti pfedpoklddané standardni dobé hospitalizace 4 dny byl
dotaznik distribuovan 2x tydné (pondéli-ctvrtek nebo Utery-patek) v odpolednich hodinach tak, aby
nebyl narusen bézny chod oddéleni. Distribuce probihala u lGZek, pacientkdm bylo kratce vysvétleno,
¢eho se dotaznikové Setfeni tykalo a byly osloveny s prosbou o vyplnéni dotazniku. Po vyplnéni
respondentky formular viozily do obalky, aby byla zajisténa jejich anonymita. Obalky poté odevzdaly

na oznacené misto.

3.1.2 FORMULAR

Dotaznik se skladal ze 61 otazek uzavieného, polootevieného i otevieného typu, jeho soucasti byl
pravodni dopis se vstupnimi kritérii. Formular byl koncipovan tak, aby jej mohly respondentky vyplnit

samostatné, ¢as na vyplnéni nebyl omezen, pfedpoklddana ¢asova narocnost byla cca 15 minut.

Dotaznik se skladal z 5 ¢asti:

® V prvni ¢asti dotazniku byly pacientky dotazovany na sociodemografické Udaje a nékteré udaje
charakterizujici jejich pravé probéhlé téhotenstvi.

e Vdruhé ¢asti dotazniku bylo zjistovano, zda pacientky béhem téhotenstvi trpély nékterymi
obvyklymi zdravotnimi problémy, zda v souvislosti s tim uzivaly léCiva nebo DS a zda o uzivani
takovych pripravkd informovaly oSetfujiciho lékare. V této ¢asti byl dotaznik rozdélen tak, aby
pacientky mohly priradit obdobi zdravotnich obtizi a uzivani IécCiv ¢i DS k jednotlivym trimestrim
téhotenstvi.

e Ve treti ¢asti dotazniku bylo zjistovano uzivani pfipravkl komplementarni a alternativni mediciny
- homeopatik, rostlinnych pripravkd, vitaminQ a jinych DS; vidy s cilem dozvédét se nejen, co

pacientky uZivaly, ale také jaky je jejich postoj k bezpecnosti téchto pfipravki, kde ziskaly potfebné
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informace a zda byl o uzivani téchto pripravk( informovan jejich oSetrujici Iékar. V zavéru této asti
dotazniku byly pacientky dotazovany na vakcinaci v obdobi téhotenstvi.

e Ctvrtd ¢ast dotazniku se zaméfila na potfebu informaci v téhotenstvi a na to, kde téhotné tyto
informace hledaly, nakolik se obracely vtomto ohledu na zdravotniky a jak vyznamnym zdrojem
informaci byl pro né internet. Pacientky byly dotazovany, zda byly informace nalezené z rliznych
zdrojl shodné a nakolik jejich pfipadna rozdilnost negativné ovlivnila adherenci pacientek k [é¢bé.

® Patou cast dotazniku byla urcena pacientkdm s chronickym onemocnénim, cilem bylo ziskat

prehled o jejich farmakoterapii.

3.1.3 METODIKA VYHODNOCENI VYSLEDKU

Do hodnoceni byly zafazeny i nelplné vyplnéné dotazniky. VSechny dotazniky byly pfevedeny do
elektronické podoby pomoci programu Google Forms. Ziskand data byla vyhodnocena pomoci
deskriptivni statistiky (napf. absolutni, relativni ¢etnost, priimér, median, smérodatna odchylka).
Vybrané vztahy a zavislosti mezi proménnymi byly analyzovany ve spolupraci se statistikem s vyuZitim
vybranych parametrickych a neparametrickych testd. Vysledky jsou prezentovany v tabulkach a

grafech.
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3.2 VYSLEDKY

V tomto obdobi bylo na danych oddélenich hospitalizovano 440 Zen, podafilo se oslovit 427 z nich (97,0
%). 9 respondentek nesplfiovalo podminku porozuméni ceskému jazyku, zbylych 418 obdrzelo

formular. Vyplnilo a odevzdalo jej 275 Zen (navratnost 65,8 %).

3.2.1 SOCIODEMOGRAFICKE UDAJE

Pramérny vék respondentek byl 32,3 let (SD = + 3,9, median 32). Nejmladsi respondentce bylo 21 let,
nejstarsi 45 let. Mezi pacientkami byl vysoky podil vysokoskolsky vzdélanych Zen (62,5 %, N = 275),
vétsSina Zen (68,4 %) uvedla jako své bydlisté obec s vice nez 1 mil. obyvatel, coZ odpovidda mistu
realizace dotaznikového Setfeni. 211 respondentek (76,7 %) povazuje hruby mésicni pFijem své

domdcnosti za dostatecny. Detailni pfehled o vzdélani, bydlisti a pfijmu uvadéji tab. 7-9.

Tab. 7: Nejvyssi dosaZzené vzdélani (N = 275)

pocet respondentek (%)
zékladni 5(1,8 %)
stredoskolské bez maturity (vyucena) 3(1,1%)
stredoskolské s maturitou 80 (29,1 %)
vyssi odborné 14 (5,1 %)
vysokoskolské 172 (62,5 %)
neuvedeno 1(0,4 %)

N — denomindtor (100 %)

Tab. 8: Velikost bydlisté (N = 275)

pocet respondentek (%)
méné nez 5 000 obyvatel 48 (17,4 %)
5000 - 9 999 obyvatel 7 (2,5 %)
10 000 - 19 999 obyvatel 10 (3,6 %)
20 000 - 49 999 obyvatel 6(2,2 %)
50 000 - 99 999 obyvatel 1(0,4 %)
100 000 - 999 999 obyvatel 11 (4,0 %)
vice nez 1 000 000 obyvatel 188 (68,4 %)
neuvedeno 4(1,5%)

N — denomindtor (100 %)
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Tab. 9: Celkovy hruby mésicni pFijem domacnosti (N = 275)

pocet respondentek (%)
méné nez 10 000 K¢ 2 (0,7 %)
10 000 - 19 999 K¢ 6 (2,2 %)
20000 - 29 999 K¢ 32 (11,6%)
30000 - 39 999 K¢ 52 (18,9 %)
40 000 - 49 999 K& 44 (16,0 %)
50 000 - 59 999 K& 43 (15,7 %)
vice nez 60 000 K¢ 90 (32,7 %)
neuvedeno 6(2,2 %)

N —denomindtor (100 %)

Respondentky byly také dotazovany na svlj zaméstnanecky status (uvedly jednu nebo vice odpovédi),

odpovéd na tuto otdzku shrnuje tab. 10.

Tab. 10: Zaméstnanecky status (N = 275)

pocet respondentek (%)

studentka 9(3,3%)
zaméstnankyné 181 (65,8 %)
osoba samostatné vydéle¢né ¢inna (OSVC) 30 (10,9 %)
dohoda o provedeni prace (DPP) 1(0,4 %)
nezaméstnana 9(3,3%)
predchozi rodicovska dovolend 71 (25,8 %)
v domacnosti 1(0,4 %)

N — denomindtor (100 %)

Dale respondentky uvadély, jaky byl jejich profesni vztah ke zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, Ze pro

vykon zdravotnického povolani je predpokladem i zdravotnické vzdélani, jsou respondentky uvadéjici

studium i zaméstnani ve zdravotnictvi uvedeny pouze v kategorii pracujicich zdravotnikd.
Ze 4 jen (1,5 %, N = 275) uvadéjicich studium zdravotnického oboru byly 3 absolventky SZS a 1

fyzioterapeutka, mezi 17 pracujicimi zdravotniky (6,2 %) 2 lékarky, 2 zubni lIékarky, 1 farmaceutka, 1

fyzioterapeutka, 7 sester, 2 porodni asistentky, 1 farmaceuticka asistentka a 1 dentdlni hygienistka.

Respondentky také zodpovédély otazky tykajici se jejich pravé probéhlého téhotenstvi a porodu.

Témér polovina Zen uvedla, Ze se jednalo o jejich prvni porod, podrobnéjsi udaje uvadi tab. 11.
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Tab. 11: Pocet pfedchozich porodu (N = 275)

pocet respondentek (%)
zadny 135 (49,1 %)
1 predchozi 121 (43,9 %)
2 predchozi 13 (4,7 %)
3 predchozi 1(0,4 %)
4 predchozi 1(0,4 %)
neuvedeno 4(1,5%)

N —denomindtor (100 %)

249 respondentek (90,5 %, N = 275) uvedlo, Ze jejich téhotenstvi bylo planované. 46 (16,7 %)
téhotenstvi bylo oznaceno respondentkami jako rizikova, tj. s pfitomnosti rizikovych faktord, které
mohou vést k patologii matky, plodu ¢i novorozence. Sbér rizikovych faktor( (demografické faktory,
osobni, gynekologickd a porodnicka anamnéza, rodinnd anamnéza a vysledky zakladnich vysetieni)
nebyl predmétem dotaznikového Setfeni. Pfehled poctu respondentek s rizikovym téhotenstvim podle

obdobi, kdy bylo takto klasifikovano, podava tab. 12.

Tab. 12: Respondentky podle pribéhu téhotenstvi (N = 275)

pocet respondentek (%)
rizikové od I. trimestru 20(7,3 %)
rizikové od Il. trimestru 10 (3,6 %)
rizikové od Ill. trimestru 16 (5,8 %)
bez rizikového prabéhu 229 (83,3 %)

N — denomindtor (100 %)

ZkuSenost s lé¢bou neplodnosti uvedlo 34 (12,4 %, N = 275) Zen, pravé probéhlé téhotenstvi bylo
vysledkem lécby neplodnosti v 25 (9,1 %) pripadech. 6 respondentek (2,2 %) uvedlo, Ze jejich

téhotenstvi bylo spojeno s [écbou neplodnosti a soucasné oznaceno jako téhotenstvi rizikové.

Dvoustupfiovy screening pro diagnostiku gesta¢niho diabetu mellitu je v sou¢asnosti indikovan v Ceské
republice u vSech téhotnych Zen, soucasti dotazniku byl tedy i dotaz na vysledky tohoto screeningu.
Prehled vysledku diabetického screeningu dle informaci od respondentek tohoto dotaznikového

Setfeni poddva tab. 13.

Tab. 13: Vysledek screeningu GDM (N = 275)

pocet respondentek (%)
screening negativni 259 (94,1 %)
screening pozitivni, GDM na dieté 12 (4,4 %)
screening pozitivni, GDM s inzulinoterapii 1(0,4 %)
DM pregestacné 2 (0,7 %)
screening respondentkou odmitnut 1(0,4 %)

DM = diabetes mellitus, GDM = gestacni diabetes mellitus, N — denomindtor (100 %)
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3.2.2 AKUTNi ZDRAVOTNIi OBTIZE V TEHOTENSTVIi A JEJICH LECBA

V této Casti dotazniku bylo zjistovano, zda respondentky trpély v téhotenstvi nékterymi z obvyklych
zdravotnich potizi a zda tyto obtize 1éCily ¢i ponechaly bez Ié€by. Akutni obtiZe v téhotenstvi uvedlo
269 (97,8 %, N = 275) Zen, alespon jeden jakykoliv pripravek na lé¢bu téchto obtizi uzilo 227 z nich (82,5
%). Respondentky mohly uvést libovolny pocet zdravotnich obtiZi a pfipravkil, které na tyto obtize
uzivaly, byly také dotazovany na obdobi téhotenstvi, kdy pFipravky uZily. Primérné uvedly
respondentky 4,7 subjektivné vnimanych zdravotnich obtiZi (s maximem 12 obtizi), 1éCily v prdméru
2,4 z nich. V prvnich dvou trimestrech prevladala zejména lé¢ba symptom respiracnich onemocnéni,
ve tfetim trimestru byla nejéastéjsSim divodem lécby pyrdza. Celkovy prehled obtizi a pocet Zen
uzivajicich na tyto obtize béhem téhotenstvi alespon jeden pfipravek podava graf 1, prehled poctu

respondentek uzivajicich farmakoterapii v jednotlivych trimestrech téhotenstvi podava tab. 14.

Tab. 14: Pocet respondentek s Ié¢bou akutnich obtiZi dle trimestrd (N = 275)

I. trimestr Il. trimestr 1I. trimestr neuvedeno

nevolnost 27 (9,9 %) 10 (3,7 %) 1(0,4 %)

paleni #ahy 14 (5,1 %) 39 (14,2 %) 74 (27,0 %)

zacpa 5(1,8 %) 8(2,9 %) 10 (3,6 %)

prijem 1(0,4 %) 5(1,8 %) 5(1,8 %)

ryma 50 (18,2 %) 65 (23,6 %) 50 (18,2 %) 3(1,1%)
bolest v krku 35 (12,7 %) 51 (18,6 %) 28 (10,2 %) 1(0,4 %)
kagel 15 (5,5 %) 26 (9,5 %) 12 (4,4 %) 1(0,4 %)
horecka 16 (5,8 %) 30 (10,9 %) 8 (2,9 %)

infekce mocovych cest 7 (2,6 %) 10 (3,7 %) 4(1,5%)

gynekologické infekce 28 (10,2 %) 31 (11,3 %) 42 (15,3 %)

hemoroidy 3(1,1%) 11 (4,0 %) 35(12,8 %)

bolest 25 (9,1 %) 30 (10,9 %) 24 (8,7 %) 1(0,4 %)
deprese, tzkost 2 (0,7 %)

nespavost 5(1,8 %) 8(2,9 %)

jiné obtize 14 (5,1 %) 24 (8,7 %) 39 (14,2 %) 17 (6,2 %)

N — denomindtor (100 %)
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Podrobnéjsi informace jsou dale pojednany podrobnéji pro kazdou z téchto obtizi v kapitolach 3.2.2.1
az3.2.2.15. Pokud respondentky uvedly ptipravek, ktery nelze blize identifikovat, je tento oznacen jako
NS (napf. antibiotika NS, ¢aje NS apod.). Nazvy pfipravkl jsou uvedeny tak, jak je uvedly respondentky,

zpravidla tedy chybi oznaceni Iékové formy, sily a velikosti baleni. U HVLP jsou doplnény ucinné latky.

3.2.2.1 NEVOLNOST

156 (56,7 %, N = 275) zen uvedIlo, Ze v téhotenstvi trpély nevolnosti, z toho 29 (10,5 %) ji fesilo 1écbou,

nejcastéji respondentky uZily DS s obsahem zazvoru. Prehled pripravk(, které uvedly, podava tab. 15.

Tab. 15: Pfipravky pouZivané na lé¢bu nevolnosti - ¢etnost dle trimestrt (N = 275)

I. trimestr Il. trimestr 11, trimestr

Pyridoxin (pyridoxin) 2 (0,7 %) 1(0,4 %)

Rennie (kombinace soli Ca, Mg) 3(1,1%) 2 (0,7 %) 1(0,4 %)
Torecan (thiethylperazin) 6(2,2 %) 3(1,1%)

&aj pro téhotné 1(0,4 %) 1(0,4 %)

hefmdnkovy caj 1(0,4 %)

homeopatika 3(1,1%) 1(0,4 %)

kys. listovd 1(0,4 %)

magnesium 1(0,4 %)

zdzvor, téhotenskda lizdatka (zdzvor) 19 (6,9 %) 4(1,5%)

homeopatika 3(1,1%) 1(0,4 %)

neuvedeno 1(0,4 %) 1(0,4 %)

N —denomindtor (100 %)

Kurzivou jsou uvedeny pfipravky, které nepatfi mezi registrované HVLP nebo to u nich nelze s jistotou urcit.

3.2.2.2 PALENi ZAHY

Paleni Zahy uvedlo 174 Zen (63,3 %, N = 275), jednalo se o nej¢astéjsi akutni zdravotni obtizZe. Pfipravek
na lécbu uZilo 78 (28,4 %) Zen, nejcastéji uzivanym pripravkem bylo HVLP Rennie. 23 respondentek (8,4
%) uvedlo lécbu béhem dvou trimestrll, 9 respondentek (3,3 %) uZivalo pripravky na paleni Zahy
(antacida ¢i inhibitor protonové pumpy) béhem vsech trech trimestr(i téhotenstvi, uvedeno bylo i
uzivani tfi antacid po dobu tfi trimestrd jednou respondentkou. Podrobnéjsi prehled pripravkd, které

respondentky uvedly, podava tab. 16.
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Tab. 16: Pripravky pouzivané na lécbu pyrozy - Cetnost dle trimestra (N = 275)

I. trimestr Il. trimestr 11, trimestr
Gaviscon (natrii alginas a (hydrogen)uhlicitany) 1(0,4 %) 1(0,4 %) 3(1,1%)
Helicid, Ortanol (omeprazol) 2 (0,7 %) 4 (1,5 %) 3(1,1%)
Maalox (slouceniny hliniku a horciku) 1(0,4 %) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Rennie (kombinace soli vapniku a hofciku) 12 (4,4 %) 32 (11,6 %) 60 (21,8 %)
Talcid (hydrotalcit, kombinace hliniku a horciku) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Betavital (vytaZek z Cervené repy) 1(0,4 %)
jedld soda 1(0,4 %) 4(1,5%)
Tums 1(0,4 %) 2(0,7 %)
Vincentka pastilky 1(0,4 %) 1(0,4 %)
zdzvorovy caj 1(0,4 %)
neuvedeno 1(0,4 %) 3(1,1%)

N — denomindtor (100 %)

Kurzivou jsou uvedeny pripravky, které nepatii mezi registrované HVLP nebo to u nich nelze s jistotou urcit.

3.2.2.3 ZACPA

ObtiZe se zacpou uvedlo 86 respondentek (31,3 %, N = 275), 1é¢bu zvolilo 16 (5,8 %) Zen. Prehled

pripravka, které respondentky uvedly, podava tab. 17.

Tab. 17: Pfipravky pouzivané na lécbu zacpy - ¢etnost dle trimestrt (N = 275)

I. trimestr Il. trimestr 11, trimestr
glycerinové Cipky (Supp. glycerini) 3(1,1%) 3(1,1%)
Lactulosa (laktuldza) 4(1,4 %) 3(1,1%)
caje NS 1(0,4 %)
Inéné seminko 1(0,4 %)
psyllium 1(0,4 %) 3(1,1%) 3(1,1%)
neuvedeno 1(0,4 %)

N — denomindtor (100 %)

Kurzivou jsou uvedeny pripravky, které nepatfi mezi registrované HVLP nebo to u nich nelze s jistotou urcit.

3.2.2.4 PRUJEM

Prijem v téhotenstvi uvedlo 40 respondentek (14,5 %, N = 275), [é¢bu uZilo 9 z nich (3,3 %). Pfehled

pripravka, které respondentky uvedly, podava tab. 18.
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Tab. 18: Pripravky pouzivané na Iécbu prijmu - ¢etnost dle trimestrd (N = 275)

I. trimestr 1. trimestr 11, trimestr
Carbosorb (aktivni uhli) 1(0,4 %) 2 (0,7 %) 1(0,4 %)
Smecta (diosmektit) 3(1,1%) 3(1,1%)
Enterosgel 1(0,4 %)
probiotika 1(0,4 %)

N —denomindtor (100 %)

Kurzivou jsou uvedeny pripravky, které nepatfi mezi registrované HVLP nebo to u nich nelze s jistotou urcit.

3.2.2.5 HORECKA
57 respondentek (20,7 %, N = 275) uvedlo mezi zdravotnimi obtizemi horecku, z toho 47 (17,1 %) ji
resSilo farmakoterapii. Nejcastéji uzivanym lécivem byl paracetamol, ktery uzivalo 45 respondentek

(16,4 %). Prehled pripravkd, které respondentky uvedly, podava tab. 19.

Tab. 19: Pfipravky pouZivané na lé¢bu horecky - ¢etnost dle trimestri (N = 275)

I. trimestr 1. trimestr 11, trimestr

Acylpyrin (kys. acetylsalicylovd) 1(0,4 %)

antibiotika NS 1(0,4 %) 1(0,4 %)

Ibalgin (ibuprofen) 1(0,4 %)

Oscillococcinum (homeopatikum) 1(0,4 %)

Panadol, Paralen (paracetamol) 13 (4,7 %) 28 (10,2 %) 8(2,9 %)
homeopatika 1(0,4 %) 1(0,4 %)

neuvedeno 1(0,4 %)

N — denomindtor (100 %)

Kurzivou jsou uvedeny pripravky, které nepatfi mezi registrované HVLP nebo to u nich nelze s jistotou urcit.

3.2.2.6 BOLEST V KRKU

Bolest v krku uvedlo mezi zdravotnimi obtizemi 121 respondentek (44,0 %, N = 275), |é¢bu na tyto
obtize pouZilo 91 z nich (33,1 %). NejpouzivanéjSimi pfipravky byly Septisan (20 respondentek), a
Bioparox (16 respondentek).

Prehled pripravkd, které respondentky uvedly, podava tab. 20.
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Tab. 20: Pripravky pouzivané na lécbu bolesti v krku - cetnost dle trimestrt (N = 275)

I. trimestr 1. trimestr 11, trimestr neuvedeno
Angin-Heel (homeopatikum) 1(0,4 %)
antibiotika NS 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Augmentin (amoxicilin/kys. klavulanova) 1(0,4 %)
Bioparox (fusafungin) 7(2,6 %) 8(2,9 %) 4 (1,5 %) 1(0,4 %)
Homeogene (homeopatikum) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Homeovox (homeopatikum) 1(0,4 %)
Jox (jodovany povidon) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Orofar (benzoxoniumchlorid/lidokain) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Paralen (paracetamol) 2 (0,7 %) 1(0,4 %)
penicilin, Penbene (fenoxymethylpenicilin) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Septisan (aminotridekan) 8(2,9 %) 11 (4,0 %) 7 (2,6 %) 1(0,4 %)
Septolete (benzalkoniumchlorid) 2 (0,7 %) 3(1,1%) 1(0,4 %)
Stopangin (hexetidin) 2(0,7 %) 2 (0,7 %) 1(0,4 %)
Stoptussin (butamirat/guajfenezin) 1(0,4 %)
Strepsils
(amylmetakresol/dichlorbenzenmethanol) 1{0.4%) 1(04%)
Tantum Verde (benzydamin) 1(0,4 %) 3(1,1%) 1(0,4 %)
Anginal 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Anticol 1(0,4 %) 1(0,4 %)
homeopatika 1(0,4 %) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Isla-Moos 2 (0,7 %)
jitrocelovy sirup 1(0,4 %) 3(1,1%) 1(0,4 %)
lipovy caj 1(0,4 %)
mofrskd/sland voda, Vincentka 4(1,5%) 5(1,8 %) 5(1,8 %)
Mullerovy pastilky 5(1,8 %) 4 (1,5 %) 2 (0,7 %) 1(0,4 %)
Propolki 1(0,4 %) 2(0,7 %) 2(0,7 %)
sprej do krku DM drogerie 1(0,4 %)
spreje s morskou vodou 1(0,4 %)
Stopkasel 1(0,4 %) 2 (0,7 %)
Salvéj - kloktani 1(0,4 %)
Vincentka pastilky, sirup 5(1,8 %) 8 (2,9 %) 2 (0,7 %) 1(0,4 %)
Vincentka sprej 1(0,4 %) 1(0,4 %)
vitamin C 1(0,4 %)
zdzvor 1(0,4 %) 1(0,4 %)
neuvedeno 1(0,4 %) 1(0,4 %)

N — denomindtor (100 %)

Kurzivou jsou uvedeny pripravky, které nepatii mezi registrované HVLP nebo to u nich nelze s jistotou urcit.
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3.2.2.7 RYMA

ObtiZe s rymou uvedlo 164 respondentek (59,6 %, N = 275), uzivani pripravkd pro tlevu od téchto obtizi
zvolilo 112 z nich (40,7 %), jednalo se o nejcastéji Ié¢ené akutni onemocnéni. Nejuzivanéjsi byly nosni
spreje s morskou vodou a jiné salinické spreje (76 respondentek, 27,6 %). 32 respondentek (11,6 %)
uvedlo néktery z HVLP obsahujicich alfa-sympatomimetika, 12 respondentek (4,4 %) uvedlo uzivani ve
vice neZ jednom trimestru téhotenstvi, uvedeno bylo i uZivani dvou takovych ptipravkd ve stejném

trimestru. Podrobny prehled pripravkd, které respondentky uvedly, podava tab. 21.

Tab. 21: Pfipravky pouzivané na lé¢bu rymy - ¢etnost dle trimestri téhotenstvi (N = 275)

I. trimestr 1. trimestr Il. trimestr neuvedeno

Afrin, Nasivin (oxymetazolin) 7 (2,5 %) 6(2,2 %) 7 (2,6 %) 2 (0,7 %)
Augmentin (amoxicilin/kys. klavuldnova) 1(0,4 %)

Bioparox (fusafungin) 1(0,4 %) 2 (0,7 %)

Coryzalia (homeopatikum) 1(0,4 %)

Muconasal Plus (tramazolin) 1(0,4 %) 4 (1,5 %) 3(1,1%)

Nasonex (mometason) 1(0,4 %)

Olynth, Otrivin (xylometazolin) 9(3,3%) 4(1,5%) 6(2,2 %)

Paralen (paracetamol) 1(0,4 %) 1(0,4 %)

Pinosol (fytofarmakum, nosni) 8(2,9 %) 8 (2,9 %) 3(1,1%)

Sanorin (nafazolin) 1(0,4 %) 1(0,4 %) 2 (0,7 %)
Sinupret (fytofarmakum) 2 (0,7 %) 2 (0,7 %) 1(0,4 %)

bylinné Caje NS 1(0,4 %) 3(1,1%) 1(0,4 %)

homeopatika 1(0,4 %)

Eukalypt Tea Tree 1(0,4 %)

jitrocelovy sirup 1(0,4 %)

Ryma stop 1(0,4 %) 2 (0,7 %)

spreje s morskou vodou, Vincentka 37 (13,5 %) 43 (15,6 %) 35 (12,7 %) 2 (0,7 %)
Tea Tree oil 1(0,4 %)

tymidnovd mast 1(0,4 %) 1(0,4 %) 1(0,4 %)

zdzvor 1(0,4 %) 2 (0,7 %)

neuvedeno 1(0,4 %) 2 (0,7 %) 1(0,4 %)

N — denomindtor (100 %)

Kurzivou jsou uvedeny pripravky, které nepatfi mezi registrované HVLP nebo to u nich nelze s jistotou urcit.
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3.2.2.8 KASEL

94 respondentek (34,2 %, N = 275) uvedlo, Ze trpélo v téhotenstvi akutnim kaslem, farmakoterapii

uzivalo 46 (16,7 %) téchto Zen. Prehled pfipravkQ, které respondentky uvedly, podava tab. 22.

Tab. 22: Pfipravky pouZivané na lécbu kasle - éetnost dle trimestrd (N = 275)

I. trimestr 1. trimestr 1I. trimestr neuvedeno
Ambrobene, Mucosolvan (ambroxol) 1(0,4 %) 3(1,1%) 1(0,4 %)
antibiotika NS 1(0,4 %)
Augmentin (amoxicilin/kys. klavulanova) 1(0,4 %)
Bioparox (fusafungin) 2 (0,7 %) 1(0,4 %)
Bromhexin (bromhexin) 1(0,4 %)
Duomox (amoxicilin)
Hedelix, Prospan (bfec¢tanovy list) 2 (0,7 %) 2 (0,7 %) 1(0,4 %)
Drosetux (homeopatikum) 1(0,4 %)
Stodal (fytofarmakum) 1(0,4 %) 4 (1,5 %) 2 (0,7 %) 1(0,4 %)
Paralen (paracetamol) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Pinosol (fytofarmakum, nosni) 1(0,4 %)
Robitussin na suchy kasel (dextromethorfan) 1(0,4 %)
Rovamycine (spiramycin) 1(0,4 %)
Sinecod, Tussin (butamirat) 3(1,1%) 1(0,4 %)
Sinupret (fytofarmakum) 1(0,4 %)
Stoptussin (butamirat/guajfenezin) 1(0,4 %) 2 (0,7 %) 1(0,4 %)
caj Cerny bez 1(0,4 %)
homeopatika 2 (0,7 %)
jitrocelovy sirup 3(1,1%) 4(1,5%) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Propolki 1(0,4 %)
sirup 5 bylin Dr. Weiss 1(0,4 %)
Stopkasel 1(0,4 %) 4 (1,5 %) 2 (0,7 %)
tymidnovd mast 1(0,4 %)
Vincentka sirup, Vincentka 1(0,4 %) 1(0,4 %) 2 (0,7 %)
neuvedeno 1(0,4 %) 1(0,4 %) 2 (0,7 %)

N — denomindtor (100 %)

Kurzivou jsou uvedeny pfipravky, které nepatii mezi registrované HVLP nebo to u nich nelze s jistotou urcit.
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3.2.2.9 INFEKCE MOCOVYCH CEST

Infekce mocovych cest uvedlo mezi akutnimi obtizemi 20 respondentek (7,3 %, N = 275), z nich 18 (6,5
%) uvedlo farmakoterapii. Nej¢astéji uzivanym pripravkem byly DS s obsahem brusinek (brusinky NS,
Urinal, Uroval D manosa akut), které uzivalo 7 respondentek (2,5 %).

Pfrehled ptipravkd, které respondentky uvedly, podava tab. 23.

Tab. 23: Pripravky pouzivané na Iécbu infekci mocovych cest - ¢etnost dle trimestri (N = 275)

I. trimestr 1. trimestr 11, trimestr
Amoksiklav, Augmentin
(amoxicilin/kys. klavulanova) 1(0.4%) 1{0.4%) 2(0.7%)
Dalacin (klindamycin) 1(0,4 %)
Duomox (amoxicilin) 1(0,4 %)
Engystol (homeopatikum) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Macmiror (nifuratel) 2 (0,7 %)
Nitrofurantoin Ratiopharm (nitrofurantoin) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Rowatinex (fytofarmakum) 1(0,4 %)
Zinnat (cefuroxim) 1(0,4 %)
brusinky NS 4(1,5%) 2 (0,7 %) 1(0,4 %)
homeopatika 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Urinal 2 (0,7 %)
Uroval D manosa 1(0,4 %) 2 (0,7 %)
Uroval D manosa akut 1(0,4 %)
neuvedeno 1(0,4 %) 2 (0,7 %)

N — denomindtor (100 %)

Kurzivou jsou uvedeny pripravky, které nepatfi mezi registrované HVLP nebo to u nich nelze s jistotou urcit.

3.2.2.10 GYNEKOLOGICKE INFEKCE

Gynekologické obtize uvedlo 72 respondentek (26,2 %, N = 275), z nich 66 (24,0 %) uvedlo |écbu.
Nejcastéji uvedenym pripravkem byly HVLP Globulus cum natrio tetraborico, ktery uZivalo 33
respondentek (12,0 %) a HVLP s obsahem klotrimazolu, uzivané 18 respondentkami (6,5 %). Podrobny

prehled pripravka, které respondentky uvedly, podava tab. 24.
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Tab. 24: Pripravky pouzivané na lécbu gynekologickych infekci - cetnost dle trimestrt (N = 275)

I. trimestr Il. trimestr 11l. trimestr

Candibene, Canesten, Clotrimazol, Imazol, Jenamazol

) 7 (2,5 %) 9(3,3%) 8 (2,9 %)
(klotrimazol)
Dalacin (klindamycin) 1(0,4 %) 2 (0,7 %) 1(0,4 %)
Globulus cum natrio tetraborico

. ) ) 15 (5,4 %) 21(7,6 %) 20(7,3 %)

(tetraboritan sodny dekahydrat)
Gyno-Pevaryl (ekonazol) 2 (0,7 %)
Herpesin crm, tbl (aciklovir) 1(0,4 %) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Macmiror complex (nystatin/nifuratel) 3(1,1%) 3(1,1%) 11 (4,0 %)
Femigel 1(0,4 %) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Ginexid péna 1(0,4 %)
Gynocaps 1(0,4 %)
Probiofix 1(0,4 %) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
neuvedeno 1(0,4 %) 2 (0,7 %) 3(1,1%)

N —denomindtor (100 %)

Kurzivou jsou uvedeny pripravky, které nepatii mezi registrované HVLP nebo to u nich nelze s jistotou urcit.

3.2.2.11 HEMOROIDY

ObtiZze s hemoroidy mélo béhem téhotenstvi 75 respondentek (27,3 %, N = 275), Cetnost obtiZi

vzristala s postupujicim téhotenstvim. Léc¢bu uvedlo 40 Zen (14,5 %), nejcastéji se jednalo o lokalni

pfipravky (HVLP Faktu a pfipravky s obsahem dubové kilry). Podrobny prehled pfipravkd, které

respondentky uvedly, podava tab. 25.

Tab. 25: Pfipravky pouzivané na lé¢bu hemoroidi - éetnost dle trimestrt (N = 275)

I. trimestr 1. trimestr 11, trimestr
Detralex (diosmin, kombinace) 2 (0,7 %) 4 (1,5 %)
Dobexil H (kalcium-dobesilat/lidokain) 1(0,4 %)
Faktu supp, ung (polikresulen/cinchokain) 4 (1,5 %) 11 (4,0 %)
Pityol (dehty, kombinace) 1(0,4 %)
Preparation H supp, ung (faecis extr./squali ol.) 1(0,4 %) 7 (2,5 %)
Procto-Glyvenol supp, ung (tribenosid/lidokain) 2 (0,7 %) 4(1,5%)
Diovarix 1(0,4 %)
dubovd kara 2 (0,7 %) 14 (5,1 %)
Mastu mast 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Proktis 1(0,4 %)
Zindavovd mast 1(0,4 %) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
neuvedeno 1(0,4 %) 1(0,4 %) 1(0,4 %)

N — denomindtor (100 %)

Kurzivou jsou uvedeny pfipravky, které nepatii mezi registrované HVLP nebo to u nich nelze s jistotou urcit.
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3.2.2.12 BOLEST

Bolesti trpélo v téhotenstvi 82 respondentek (29,8 %, N = 275), z nich 47 (17,1 %) uzilo farmakoterapii.
Nejcastéji uvadénym lécivem na lécbu bolesti byl paracetamol, v urcité fazi téhotenstvi jej uzivalo 43
respondentek (15,6 %). 9 respondentek (3,3 %) uvedlo uZivani paracetamolu béhem vsSech tfi
trimestry. Jedna respondentka uvedla celkem 5 uZivanych HVLP s obsahem analgetik (Brufen, lbalgin,
Nurofen, Paralen, Valetol) bez udani obdobi, kdy je uZivala.

Podrobny prehled ptipravkd, které respondentky uvedly, podava tab. 26.

Tab. 26: Pfipravky pouzivané na lécbu bolesti - ¢etnost dle trimestri (N = 275)

I. trimestr Il. trimestr 1I. trimestr neuvedeno
Apo-lbuprofen, Brufen, Ibalgin, Nurofen (ibuprofen) 7 (2,5 %) 6 (2,2 %) 3(1,1%) 3(1,1%)
Panadol, Paralen, Perfalgan (paracetamol) 22 (8,0 %) 24 (8,7 %) 23 (8,4 %) 1(0,4 %)
Panadol Extra (paracetamol/kofein) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
Valetol (paracetamol/propyfenazon/kofein) 1(0,4 %)
neuvedeno 1(0,4 %)

N —denomindtor (100 %)
Kurzivou jsou uvedeny pripravky, které nepatii mezi registrované HVLP nebo to u nich nelze s jistotou urcit.

3.2.2.13 DEPRESE, UZKOST

Kromé 4 respondentek (1,5 %, N = 275) s chronickou depresi (viz kapitola 3.2.5) uvedlo mezi
zdravotnimi obtiZzemi depresi a Uzkost dalSich 14 Zen (5,1 %), z toho jen 2 zvolily 1é¢bu, jedna pomoci

homeopatik, druha konkrétni pfipravek neuvedla.

3.2.2.14 NESPAVOST

Obtize s nespavosti v téhotenstvi uvedlo 73 respondentek (26,5 %, N = 275), z nich |é¢bu uzilo 10 (3,6
%). Dvé respondentky uvedly lé¢bu benzodiazepinovymi derivaty (Diazepam, Lexaurin). Prehled

pfipravku, které respondentky uvedly, podava tab. 27.

Tab. 27: Pfipravky pouZivané na lIécbu nespavosti - ¢etnost dle trimestra (N = 275)

I. trimestr 1. trimestr 11, trimestr
Diazepam (diazepam) 1(0,4 %)
Lexaurin (bromazepam) 1(0,4 %) 1(0,4 %)
medurika, medurikovy caj 1(0,4 %) 3(1,1%)
trezalka 2 (0,7 %) 1(0,4 %)
neuvedeno 3(1,1%)

N — denomindtor (100 %)

Kurzivou jsou uvedeny pfipravky, které nepatri mezi registrované HVLP nebo to u nich nelze s jistotou urcit.
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3.2.2.15 JINE OBTIZE

Celkem 65 respondentek (23,6 %, N = 275) uvedlo jiné zdravotni obtiZe nez vySe popsané v kapitolach
3.2.2.1 az 3.2.2.15, ztoho farmakoterapii uzivalo 57 téchto Zen (20,7 %). Prehled nejcastéjsi
farmakoterapie je uveden vtab. 28, dale uvedly respondentky napf. |écbu nizkomolekuldrnimi
hepariny, antibiotiky, hormonalni podporu ¢asné faze téhotenstvi progesteronem, pfipravky na lécbu

intrahepatalni téhotenské cholestazy i pripravky na podporu traveni.

Tab. 28: Nejcastéjsi pripravky pouzivané na lécbu dalSich obtiZi - cetnost dle trimestrti (N = 275)

I. trimestr Il. trimestr IIl. trimestr neuvedeno

antianemika (Aktiferrrin, Fe NS, Ferro-Folgamma,
Maltofer, Maltofer Fol, Tardyferon, Tardyferon Fol, 1(0,4 %) 3(1,1%) 6(2,2 %) 14 (5,1 %)
Sorbifer durules)

suplementace Mg (Magnesii lact.tbl., Magne B6,

3(1,1%) 7(2,5%) 10 (3,6 %) 3(1,1%)
Magnosolv)
antialergika (Dithiaden, Claritine, Volnostin, Xyzal) 2 (0,7 %) 2 (0,7 %) 3(1,1%)
venofarmaka (Detralex, Diosminol) 3(1,1%) 3(1,1%) 6 (2,2 %)

N — denomindtor (100 %)

Kurzivou jsou uvedeny pripravky, které nepatri mezi registrované HVLP nebo to u nich nelze s jistotou urcit.

3.2.3 PRIPRAVKY KOMPLEMENTARNI A ALTERNATIVNi MEDICINY

Respondentky byly dotazovany na uzivani homeopatik, rostlinnych pfipravkd, multivitaminovych smési
pro téhotné a dalSich DS béhem téhotenstvi, také na nazor na jejich bezpeénost ve srovndni s
konvencnimi léCivymi pripravky a na to, kdo jim uZivani téchto pfipravk( doporucil, pfipadné podle

¢eho se pro uzivani rozhodly.

3.2.3.1 HOMEOPATIKA

Tab. 29 poddava prehled o Cetnosti uzivani homeopatik béhem téhotenstvi Respondentky nebyly
dotazovédny na nazvy konkrétnich homeopatickych pfipravkd ani na ddvody uZivani. Homeopatika

vv v

uzivala témér ¢tvrtina respondentek.

Tab. 29: UZivani homeopatik béhem téhotenstvi (N = 275)

pocet respondentek (%)
ano 67 (24,4 %)
ne 200 (72,6 %)
nepamatuje si 4 (1,5 %)
neuvedeno 4(1,5%)

N — denomindtor (100 %)
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Nasledujici graf a tabulky podavaji prehled pouze o respondentkach, které homeopatika uzivaly (N =

67; 100 %). Respondentky byly dotazovany na informacni zdroje, které je vedly k rozhodnuti

homeopatika uZivat. Mohly zvolit jednu nebo vice moznosti, pfripadné doplnit jiny zdroj informaci.

Kazda z uZivatelek homeopatik vyuZila primérné 1,3 informacniho zdroje, podrobny prehled je uveden

v grafu 2. Pracovnik v Iékarné byl zdrojem informace ¢i doporuceni pro uzivani homeopatik pro 15 (22,4

%) uzivajicich Zen. Tab. 30 shrnuje Cetnost uziti homeopatik dle obdobi téhotenstvi (respondentky

mohly uvést vice nez 1 trimestr), nejcastéji se jednalo o lll. trimestr. V tab. 31 je souhrn odpovédi na

dotaz, zda respondentky informovaly o uzivani homeopatik Iékare.

vlastni znalosti

rodina/pratelé

lékaF

zdravotni sestra/porodni asistentka/dula
pracovnik v Iékdrné

prodejce v obchodé s bylinami/lécitel
doporuceni na internetu

doporuceni v letacich, ¢asopise, rozhlase, televizi
jiny zdroj

neuvedeno 2

3.0 %)

3(4.5%

3.0 %)

16 (23.9%

-

13 (19.4

19 (28.4 %)

22.4%)

0,0%

5,0%

10,0%

Graf 2: Zdroje informaci pro uzivani homeopatik (N = 67; 100 %)

15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Tab. 30: Pocet respondentek uZivajicich homeopatika dle trimestri (N = 67)

pocet respondentek (%)
. trimestr 18 (26,9 %)
II. trimestr 21(31,3 %)
lIl. trimestr 43 (64,2 %)
neuvedeno 8 (11,9 %)

N —denomindtor (100 %)

Tab. 31: LékaF informovan o uzivani homeopatik (N = 67)

pocet respondentek (%)

ano 22 (32,8 %)
ne 37 (55,2 %)
nepamatuje si 5(7,5%)
neuvedeno 3(4,5%)

N — denomindtor (100 %)
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3.2.3.2 ROSTLINNE PRiPRAVKY

Tab. 32 podava prehled o tom, kolik respondentek uZivalo béhem téhotenstvi jakykoliv rostlinny
pfipravek. Rostlinné pfipravky uzivala vice neZ polovina dotazovanych Zen. V tab. 33 je uveden pfehled
nejCastéji uzivanych rostlinnych pripravk( véetné divodi, pro které respondentky tyto pfripravky

uzivaly.

Tab. 32: Uzivani rostlinnych pripravkii béhem téhotenstvi (N = 275)

pocet respondentek (%)
ano 148 (53,8 %)
ne 113 (41,1 %)
nepamatuje si 5(1,8 %)
neuvedeno 9(3,3%)

N — denomindtor (100 %)

Tab. 33: Pfehled nejc¢astéji uzivanych rostlinnych pf¥ipravkd, uvedené divody pro uZivani a éetnost (N = 275)

pocet
pfipravek divody uzivani respondentek
(%)

) » .. nevolnost, traveni, nachlazeni, porod, paleni zZahy, prevence
zazvor a pripravky z néj ] o 5 . 49 (17,8 %)
nachlazeni, prevence proti chfipce, teplota, bolest v krku, kasel, ryma

jitrocelovy sirup, ¢aj kasel, ryma, nachlazeni, chipka 33 (12,0 %)
¢aj z maliniku usnadnéni porodu, pfiprava, otevieni porodnich cest 23 (8,4 %)
Caj proti nachlazeni nachlazeni, prevence 22 (8,0 %)
brusinky, v¢. ¢aja, sirupl zanét mocovych cest, prevence infekci mocovych cest 14 (5,1 %)
Caj pro téhotné 12 (4,4 %)
medurikovy ¢aj, medurika kapsle  |nespavost 8(2,9 %)

lipovy ¢aj nachlazeni, kasel, teplota 5(1,8 %)

N —denomindtor (100 %)

Mezi dalsi uvedené rostlinné pripravky patfily pfipravky s obsahem brectanu, ¢ajovnikového oleje,
cerného bezu, echinacey, fenyklu, hefmdanku, jahodniku, maty, propolisu, rakytniku a senny, dale
pfipravky tradi¢ni ¢inské mediciny ¢i Bachovy esence. 15 respondentek (5,5 %, N = 275) také uvedlo
v odpovédi, Ze uZivaly blize nespecifikované byliny, bylinné smési, ¢aje ¢i kapky a mezi divody pro
uzivani uvedly nachlazeni, rymu, kasel, bolest v krku, zacpu a nadymani, traveni a stres, ale také napft.

autoimunitni onemocnéni.
Nasledujici graf a tabulky se vztahuji pouze k uZivatelkdm rostlinnych ptipravkd (N = 148; 100 %) a

podavaiji prehled o zdrojich informaci, ze kterych cCerpaly a o tom, zda o uZivani rostlinnych ptipravk

informovaly lékafe. U dotazu na zdroj informaci mohly respondentky opét zvolit z vice moZnosti,
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pripadné pfidat jiny zdroj informaci, prehled podava graf 3. Kazda z uZivatelek rostlinnych pfipravku

vyuZzila primérné 1,6 informacniho zdroje. Pracovnik I1ékarny byl zdrojem informaci ¢i doporuceni pro

uzivani rostlinnych pfipravk( pro 42 (28,4 %) uZivatelek. Tab. 34 shrnuje ¢etnost uzivani rostlinnych

pripravkd dle obdobi téhotenstvi (respondentky mohly uvést vice nez 1 trimestr). Lékare informovala

zhruba tretina respondentek (viz tab. 35).

vlastni znalosti

rodina/pratelé

lékaf

zdravotni sestra/porodni asistentka/dula
pracovnik v Iékdrné

prodejce v obchodé s bylinami/lécitel
doporuceni na internetu

doporuceni v letacich, ¢asopise, rozhlase, televizi
jiny zdroj

neuvedeno

12 (8.1 %)

1(0.7%
1(0.7%

3(2.0%)

30 (20.3 %)

69 (46.6 %)

44 (29.7 9

42 (28.4 %

0,0% 10,0% 20,0%

Graf 3: Zdroje informaci pro uzivani rostlinnych pfipravkd (N = 148; 100 %)

30,0% 40,0% 50,0%

Tab. 34: Pocet respondentek uZivajicich rostlinné pfipravky dle trimestrt (N = 148)

pocet respondentek (%)
. trimestr 80 (54,1 %)
II. trimestr 101 (68,2 %)
IIl. trimestr 82 (55,4 %)
neuvedeno 13 (8,8 %)

N —denomindtor (100 %)

Tab. 35: Lékar informovan o uzivani rostlinnych pripravkt (N = 148)

pocet respondentek (%)

ano 50 (33,8 %)
ne 91 (61,5 %)
nepamatuje si 2 (1,4 %)
neuvedeno 5(3,3 %)

N — denomindtor (100 %)
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3.2.3.3 NAZOR NA BEZPECNOST HOMEOPATIK A ROSTLINNYCH PRiPRAVKU

Soucasti prizkumu bylo také zjisténi nazoru respondentek na bezpecnost homeopatik a rostlinnych
pfipravkd ve srovnani s konvenénimi léCivymi pripravky, respondentky odpovidaly, zda povazuji uzivani
homeopatik ¢i rostlinnych pripravk( v téhotenstvi za bezpecnéjsi alternativu. Nazor, Ze rostlinné
pfipravky jsou bezpelnéjsi nez béina IécCiva, vyjadfilo témér 60 % vSech respondentek (N = 275).

Podrobny souhrn odpovédi pro tyto pfipravky CAM podavaji grafy 4 a 5.

Hano
Hne
i nedokazi posoudit

H neuvedeno

Graf 4: Nazor respondentek na to, zda jsou homeopatika bezpecnéjsi alternativou ke konvencni 1écbé (N = 275; 100 %)

Hano
Hne
H nedokazi posoudit

H neuvedeno

(N = 275; 100 %)
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3.2.3.4 MULTIVITAMINOVE PRiPRAVKY

Multivitaminové pripravky uréené téhotnym Zenam uzivalo celkem 161 respondentek (58,5 %,
N = 275), 60 respondentek (21,8 %) jiz v obdobi planovani téhotenstvi. Blizsi pfehled podava tab. 36.

Tab. 36: UZivani téhotenskych multivitamint (N = 275)

pocet respondentek (%)
prekoncepcné 3(1,1%)
prekoncepcné a v téhotenstvi 57 (20,7 %)
v téhotenstvi 101 (36,7 %)
ne 108 (39,3 %)
nepamatuje si 2 (0,7 %)
neuvedeno 4(1,5%)
celkem 275 (100 %)

N —denomindtor (100 %)

Nasledujici graf a tabulka shrnuji informace ziskané pouze od uZivatelek multivitamin( pro téhotné (N
=161, 100 %). Respondentky opét volily z vice moZnosti pfi odpovédi na dotaz, podle koho nebo ¢eho
se pro uzivani vitaminud rozhodly (viz graf 6). Nejcastéji se rozhodly na zakladé informaci od Iékare. Tab.

37 podava prehled o tom, kolik Zen lékafe o uzivani vitaminU informovalo.

vlastni znalosti 39 (24.2 %)

rodina/pratelé (15.5 %)

léka¥ 82 (50.9 %)
zdravotni sestra/porodni asistentka/dula

(26.1 %)

pracovnik v Iékdrné
prodejce v obchodé s bylinami/lécitel
doporuceni na internetu

doporuceni v letacich, ¢asopise, rozhlase, televizi 2(1.29

jiny zdroj 1(0.6 %)

neuvedeno 2(1.2%)

0,0% 10,0%  20,0%» 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Graf 6: Zdroje informaci pro uzivani téhotenskych multivitamina (N = 161; 100 %)

Tab. 37: LékaF informovan o uZivani téhotenskych multivitamint (N = 161)

pocet respondentek (%)
ano 137 (85,1 %)
ne 18 (11,1%)
nepamatuje si 3(1,9%)
neuvedeno 3(1,9%)

N — denomindtor (100 %)
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3.2.3.5 DALSi DOPLNKY STRAVY

Respondentky byly dotdazany na uzivani dalSich DS mimo vySe uvedena homeopatika, rostlinné
pfipravky a téhotenské multivitaminy. Pfi dotazu na konkrétni pfipravky se v odpovédich objevilo 17
registrovanych LP s obsahem Zeleza, hofciku ¢i jodu, tyto byly pfi zpracovani vysledk( z kategorie DS
vylouceny a prevedeny mezi l1é¢bu akutnich (Zelezo, hot¢ik) nebo chronickych (jéd) obtizi. Po této
Upraveé uvedlo uzivani DS 211 (76,7 %) respondentek, kazda z nich uZivala primérné 1,9 pfipravku (s
maximem 6 DS na 1 respondentku). Nejcastéji uzivané DS a Cetnost jejich uzivani jsou uvedeny v tab.
38, mezi dalsi uvedené patfily napf. vitaminy a vitaminové smési (mimo téhotenskych), rybi tuk,

probiotika a DS pro podporu cévni stény (Diovarix, Fortiven, Varixinal).

Tab. 38: Nejcasté&ji uzivané doplrky stravy (N = 275)

pocet respondentek (%)
kyselina listova 146 (53,1 %)
horéik 109 (39,6 %)
Zelezo 62 (22,5 %)
vapnik 24 (8,7 %)
vitamin C 16 (5,8 %)
zinek 14 (5,1 %)

N —denomindtor (100 %)

Nasledujici graf a tabulka shrnuji pouze odpovédi uZivatelek DS (N = 211, 100 %). U dotazu na zdroj
informaci mohly respondentky opét zvolit z vice moznosti, pfipadné pridat jiny zdroj informaci (pfehled

podava graf 7), tab. 39 shrnuje odpovédi na dotaz, jestli o uZivani DS respondentky informovaly Iékare.

vlastni znalosti 52 (24.6 %)

rodina/pratelé (13.7 %)

lékar 166 (78.7 %

-

zdravotni sestra/porodni asistentka/dula 2 (0.9 %)

pracovnik v 1ékarné 24 (11.4 %)
prodejce v obchodé s bylinami/lécitel 5(2.4%
doporuceni na internetu 16 (7.6 %)
doporuceni v letacich, ¢asopise, rozhlase, televizi 4(1.9%)
jiny zdroj 1 (0.5 %)
neuvedeno 6(2,8%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 7: Zdroje informaci pro uzivani dalSich doplnku stravy (N = 211; 100 %)
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Tab. 39: Lékar informovan o uzivani doplnika stravy (N = 211)

pocet respondentek (%)
ano 187 (88,6 %)
ne 21 (10,0 %)
nepamatuje si 2(1,0%)
neuvedeno 1(0,4 %)

N —denomindtor (100 %)

3.2.4 OCKOVANI V TEHOTENSTVi

Pouze dvé respondentky (0,7 %) uvedly, Ze béhem téhotenstvi absolvovaly vakcinaci - 1x ockovani proti
chripce, 1x preockovani proti difterii, tetanu a pertusi. Respondentka uvadéjici vakcinaci proti chf¥ipce

v odpovédi uvedla, Ze v dobé ockovani o svém téhotenstvi nevédéla.

3.2.5 CHRONICKA ONEMOCNENI A JEJICH LECBA

V zédvéru dotazniku byly respondenty dotazovany na chronickd onemocnéni. Ta byla definovdna jako
onemocnéni, ktera pretrvavala alespon tfi mésice. Respondentky mohly oznacit, zda trpi nékterym
z nabizenych onemocnéni, pripadné uvést jiné. Ddle uvedly, zda toto onemocnéni vyZzadovalo béhem
téhotenstvi farmakoterapii a v pfipadé, Ze tomu tak bylo, vyjmenovaly uZivané pripravky. Vysledkem
bylo 154 respondentek (56,0 %, N = 275) uvadéjicich alespon jedno chronické onemocnéni, chronickou
farmakoterapii pak uvedlo 90 Zen (32,7 %). Ndazvy pfipravkd jsou uvedeny tak, jak je uvedly

respondentky, bez |ékové formy, sily a velikosti baleni.

Celkem 10 respondentek (3,6 %, N = 275) uvedlo, Ze trpélo astmatem, z toho 3 (1,1 %) uZivaly béhem
téhotenstvi farmakoterapii. Jako uzivana léciva uvedly budesonid (Pulmicort), kombinaci budesonidu

s formoterolem (Symbicort) a salbutamol (Ventolin).

76 respondentek (27,6 %, N = 275) uvedlo, Ze trpélo alergickym onemocnénim, ztoho 17 (6,2 %) uZivalo
béhem téhotenstvi farmakoterapii. Jako uzivana l|éfiva uvedly bisulepin (Dithiaden), cetirizin
(Analergin, Zodac, Zyrtec), levocetirizin (Volnostin, Xyzal), loratadin (Claritine), desloratadin (Aerius) a

lokalni nosni dekongestanty, kortikosteroidy a antihistaminika.

Tyreopatie uvedlo 41 respondentek (14,9 %, N = 275), pficemz 36 (13,1 %) uzivalo béhem téhotenstvi
levothyroxin (Euthyrox, Letrox). Tti respondentky (1,1 %) uvedly také suplementaci jodem (Jodid 100).

8 respondentek (2,9 %, N = 275) uvedlo mezi chronickymi chorobami autoimunitni onemocnéni. Lécbu
béhem téhotenstvi potfebovaly dvé respondentky (0,7 %) — jedna respondentka uvedla na blize
nespecifikované onemocnéni uzivani methylprednisolonu (Medrol) a hydroxychlorochinu (Plaquenil),

druha uvedla uzivani methyldopy (Dopegyt) na IéCbu IgA nefropatie. Dale jedna respondentka uvedla,
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Ze uzivala azathioprin (Imuran), sulfasalazin (Salazopyrin) a omeprazol (Helicid) na lé¢bu Crohnovy

choroby, ovsem pouze do 6. tydne nepldanovaného téhotenstvi.

Z4adna z respondentek neuvedla mezi chronickymi onemocnénimi epilepsii.

Celkem 32 (11,6 %, N = 275) respondentek odpovédélo kladné na dotaz, zda v téhotenstvi trpély
migrénou. 8 z nich (2,9 %) pouzilo v pfipadé potreby léCivo. Mezi uzivanymi léCivy uvedly respondentky

ibuprofen (lbalgin), paracetamol (Paralen) a sumatriptan (Sumigra).

Chronické obtize s depresi nebo Uzkosti uvedlo v dotazniku 11 respondentek (4,0 %, N = 275). Cty¥i
pacientky (1,5 %) uzivaly béhem téhotenstvi antidepresiva a uvedly |éCiva escitalopram (Cipralex),

sertralin (Asentra, Zoloft) a venlafaxin (NS).

15 respondentek (5,5 %, N = 275) uvedlo potiZze s chronickou nespavosti, Zddnd z nich vSak neuvedla,

Ze by tyto obtize byly feSeny béhem téhotenstvi farmakoterapii.

Hypertenzi uvedlo mezi chronickymi onemocnénimi 5 respondentek (1,8 %, N = 275), vSechny tyto
respondentky uZivaly farmakoterapii. Mezi uzivanymi léCivy uvedly tfi respondentky monoterapii
metoprololem (Vasocardin), jedna respondentka byla Ié¢ena dvojkombinaci téhoz beta blokatoru
(Betaloc) a antihypertenziva s centralnim plsobenim methyldopou (Dopegyt), jedna respondentka
uvedla, Ze byla Iécena dvéma lécivy ze skupiny betablokator( (bisoprolol NS, Vasocardin) a léCivem ze

skupiny dihydropyridinovych blokatort kalciového kanalu felodipinem (Presid).

5 respondentek (1,9 %, N = 275) uvedlo, Ze trpély zvySenou hladinou cholesterolu ¢i krevnich lipid(,

pouze jedna respondentka uvedla lIé¢bu, neuzivala vsak léCivy pfipravek, ale DS (lecitin).

Dvé respondentky uvedly, Ze trpély kardiovaskularnim onemocnénim, jedna z nich neuvedla bliZsi

podrobnosti ani |é¢bu, druha byla Ié¢ena bisoprololem pro palpitace.

V souladu s odpovédi na dotaz tykajici se diabetického screeningu (viz kapitola 3.2.1) uvedly 3
respondentky (1,1 %, N = 275) l1éCbu diabetu mellitu, dvé byly Ié¢eny inzulinem (1x insulin NS, 1x Lantus

Solostar), jedna peroralnim antidiabetikem metforminem (Glucophage).

Celkem 10 respondentek (3,6 %, N = 275) uvedlo, Ze trpély chronickymi opakovanymi infekcemi
mocovych cest. Z toho 3 respondentky (1,1 %) uvedly, Ze tyto obtiZze nebyly Iécené, 7 (2,5 %) uvedlo
|Ié¢bu nasledujicimi antibiotiky a chemoterapeutiky: amoxicilin (Duomox), amoxicilin a kyselina
klavulanova (Amoksiklav), klindamycin (Dalacin), nifuratel (Macmiror), nitrofurantoin (Nitrofurantoin -

Ratiopharm), trimetoprim a sulfamethoxazol (Biseptol).
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Kromé vyse uvedenych chronickych onemocnéni mohly respondentky samy doplnit jesté jina
onemocnéni, coz ucinilo 24 respondentek (8,7 %, N = 275). 17 z nich (6,2 %) uvedlo také |écbu —
nejcastéji se jednalo o farmakoterapii nizkomolekuldrnimi hepariny pro trombofilni mutace (6
respondentek; 2,2 %), dalsi farmakoterapie byla spojena napf. s Zilni nedostatecnosti, atopickym

ekzémem a opakujicimi se kvasinkovymi infekcemi pochvy (vZdy 3 respondentky; 1,1 %).

3.2.6 POTREBA INFORMACi O FARMAKOTERAPII V TEHOTENSTVi

Respondentky byly dotdzany na potifebu informaci o farmakoterapii v téhotenstvi a na to, jaké zdroje
informaci vyuzily. Stejné jako v predchozich dotazech na zdroje informaci (viz kapitoly 3.2.3.1 —
3.2.3.5), i zde byl respondentkam nabidnut vycet nejcastéjsich zdrojl a také mély moznost doplnit jiny

zdroj. Souhrn odpovédi je uveden v tab. 40 a grafu 8.

Tab. 40: Potfeba informaci o farmakoterapii v téhotenstvi (N = 275)

pocet respondentek (%)
ano 217 (78,9 %)
ne 50 (18,2 %)
nepamatuje si 5(1,8 %)
neuvedeno 3(1,1%)

N — denomindtor (100 %)

rodina/pratelé (12.9 %)

léka¥ 177 (81.6 %)
zdravotni sestra/porodni asistentka/dula

pracovnik v 1ékdrné 125 (57.6 ¢
prodejce v obchodé s bylinami/lécitel 6(2.8%
doporuceni na internetu 136 (62.7 %)
doporuceni v letacich, ¢asopise, rozhlase, televizi 5(2.3 %)

jiny zdroj 5(2.3 %)

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 8: Zdroje informaci o farmakoterapii v téhotenstvi (N = 217; 100 %)
51 respondentek (23,5 %, N = 217) hledalo informace pouze z jednoho zdroje. Tim byl vétsinové lékar

(32 respondentek; 14,7 %), pracovnik v 1ékarné byl jedinym zdrojem informaci pro 8 respondentek (3,7
%).
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Pramérné respondentky vyuZily 2,3 informacni zdroje, vice nez jeden informacni zdroj pouzilo 166 Zen

(60,4 %; N = 275). 29 respondentek (13,4 %) hledalo informace pouze u lékafe a pracovnika Iékarny a

neobratilo se na jiny informacni zdroj. Nasledujici tabulky (tab. 41 a 42) se vztahuji pouze k

respondentkdm cerpajicim informace z vice nez jednoho zdroje a shrnuji odpovédi na to, zda se

informace ziskané z rGznych zdroju lisily a zda rozdilnost informaci ovlivnila jejich adherenci k 1é¢bé.

Tab. 41: Shoda informaci z vice zdrojti (N = 166)

pocet respondentek (%)

informace zcela shodné 41 (24,7 %)
informace jen velmi malo odlisné 89 (53,7 %)
informace castec¢né rozdilné 16 (9,6 %)
informace naprosto odlisné 6 (3,6 %)

neuvedeno 14 (8,4 %)

N — denomindtor (100 %)

Tab. 42: Postoj k uzivani v pfipadé rozdilnych informaci (N = 22)

pocet respondentek (%)

|éCivo uzivala bez obav 2(9,1%)

|éCivo uZivala s obavami 4 (18,2 %)
rozhodla se lé¢ivo neuzivat 4 (18,2 %)
spolehla se pouze na jeden informacni zdroj 12 (54,5 %)

N — denomindtor (100 %)

Vice nez polovina dotazovanych uvedla, Ze v pfipadé rozdilnych informaci se rozhodla spolehnout

pouze na jeden zdroj, kterym byl pfevazné lékar (9 respondentek, 40,9 %; N = 22).

Respondentky, které mezi vyuzivanymi informacnimi zdroji uvedly internet, byly dotazovany, na jakych

internetovych strankach informace hledaly, mohly uvést jednu nebo vice odpovédi. Nejcastéjsim

zdrojem informaci pfitom byla laickd diskusni fora, kterd uvedlo vice nez 2/3 respondentek

odpovidajicich na tuto otazku. Prehled internetovych zdrojl zobrazuje tab. 43.

Tab. 43: Pfehled internetovych zdrojt (N = 136)

pocet respondentek (%)

laicka diskusni féra 91 (66,9 %)
stranky vyrobce léciva 58 (42,6 %)
stranky internetovych lékaren 41 (30,1 %)
stranky SUKL 14 (10,3 %)
jinde 14 (10,3 %)
neuvedeno 2(1,5%)

N — denomindtor (100 %)
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Graf 9 ukazuje vztah vzdélani a jednotlivych druhl informacnich zdroju, které respondentky béhem
téhotenstvi vyuzivaly. Pokud potfebovaly vysokoskolsky vzdélané respondentky informace stran
uzivani léciv v téhotenstvi, statisticky vyznamné castéji se obratily na pracovnika lékarny (p < 0,05).

Ve

Vzdélanivsak nehralo roliv tom, zda respondentka informace o uzivani [éCiv v téhotenstvi potfebovala.

rodina/pratelé

80,6%

lékar $3.3%

zdravotni sestra/porodni
asistentka/dula

pracovnik v 1ékarné

prodejce v obchodé s bylinami/lécitel

64,0%

doporucenl na internetu 60,3%

doporuceni v letacich, ¢asopise,

rozhlasu, televizi m VS vzdélani (N = 139)
H jiné vzdélani (N = 78)
jiny zdroj

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 9: Vybér informacnich zdrojt dle vzdélani (N — denominator, 100 %)

Graf 10 shrnuje vztah mezi poctem porodd a volbou informacnich zdroji zamérenych na uzivani l1éCiv
v téhotenstvi, které respondentky vyuzivaly. Pfitom informace na internetu méné casto hledaly

respondentky s vice porody v anamnéze (p < 0,05).

rodina/pratelé

81,0%

|ékar 835.1%

zdravotni sestra/porodni asistentka/dula
pracovnik v 1ékarné

prodejce v obchodé s bylinami/lécitel

doporuceni na internetu 6,3%
doporuceni v letacich, ¢asopise, rozhlasu, televizi 12'970"
/7o B primipary (N = 105)
M ostatni (N =112
jiny zdroj 1’g° ostatni )

q
A% I S

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Graf 10: Vybér informaénich zdroja dle parity (N — denominator; 100 %)
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Vliv profesniho vztahu ke zdravotnictvi (studium nebo zaméstnani) a volby informacniho zdroje shrnuje

graf 11. Zeny se vztahem ke zdravotnictvi signifikantné ¢astéji hledaly informace u pracovnikd lékarny

(p < 0,05). Zdravotnik se signifikantné castéji obrati na Iékarnika (p < 0,05).

rodina/pratelé

|ékaf

zdravotni sestra/porodni
asistentka/dula

pracovnik v [ékarné

prodejce v obchodé s bylinami/lécitel

doporuceni na internetu

doporuceni v letacich, casopise,
rozhlasu, televizi

jiny zdroj

0,0%

11,8
1,5%

5%

%

82,4%
81,5%

82,4%

63,5%

M zdravotnici (N =17)
H laici (N = 200)

20,

0% 40,0% 60,0%

80,0% 100,0%

Graf 11: Vybér informacnich zdroju dle profesniho vztahu ke zdravotnictvi (N — denominator; 100 %)

Vliv profesniho vztahu ke zdravotnictvi (studium nebo zaméstndni) a ziskavani informaci na internetu

popisuje graf 12. Analyza ukazala, Ze respondentky bez vztahu ke zdravotnictvi Castéji hledaly

informace na diskuznich férech oproti ostatnim, které vyuZivaly statisticky vyznamné castéji webové

stranky SUKL (p < 0,05).

diskusni fora

stranky vyrobce léciv
stranky SUKL
internetové lékarny
jinde

neuvedeno

69,3%

M zdravotnici (N =9)
M laici (N = 127)

0,0% 10,0%

20,0% 3

0,0% 40,0% 50,0%

60,0% 70,0% 80,0%

Graf 12: Vybér internetovych informacnich zdroju dle profesniho vztahu ke zdravotnictvi (N — denominator; 100 %)
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3.2.7 VYBRANE POTENCIALNi LEKOVE PROBLEMY

V této kapitole jsou pfipravky uvedené respondentkami v dotazniku posuzovany z hlediska
potencialnich Iékovych problém. Lékovy problém je udalost nebo okolnost spojena s farmakoterapii,
kterd skutecné nebo potencidlné brani v dosazeni zamyslenych zdravotnich vysledkd. Lékovym
problémem muZe byt napt. uzivani zbytného léciva ¢i naopak neuzivani indikovaného lé¢iva, nevhodny
vybér léCiva, nevhodné zvolené davkovani IéCiva, nevhodny vybér |ékové formy i cesty podani IéCiva,
nedostatecna edukace pacienta o spravném uzivani léciva, nezadouci ucinek léciva (véetné Iékovych
interakci ¢i neucinku léciva), non-adherence pacienta ke zvolenému farmakoterapeutickému postupu
atd.’® S ohledem na to, jak byl dotaznik koncipovén, nebylo moZné posoudit Iékové problémy v celé
jejich siti (napf. problémy s davkovanim), pfipravky byly posouzeny z hlediska nasledujicich problému:
nevhodny vybér l|éciva a kontraindikace, nevhodna indikace, duplicita v terapii a chybéjici
farmakoterapie.

Ptiklady nevhodné zvolenych ¢i kontraindikovanych IéCiv s moznostmi feSeni jsou uvedeny v tab. 44,

dalsi Iékové problémy v nasledujicim textu.
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9.

Tab. 44: Potencialni Iékové problémy — nevhodna ¢i kontraindikovana léciva

lé¢ivo/léciva

uvedena

indikace

obdobi uzivani

potencialni problém

moznost feseni

jodovany povidon

bolest v krku

I. a ll. trimestr

DNA modifikujici a mutagenni Uc¢inky ve studiich u zvitat;
kongenitalni hypothyredza ¢i struma u novorozencu i pfi

lokdInim podani téhotnym Zenam.110.111

Vhodnéjsi je pouZzit jiné lokalni antiseptikum — napf.

aminotridekan’®, pfipadné analgetikum — paracetamol’s.

benzodiazepiny nespavost Il. a lll. trimestr Nadmérné uzivani pripravku v pribéhu téhotenstvi mize | Nespavost Fesit pokud mozno rezimovymi opatfenimi. Mozné je
(diazepam, zpUsobit zavislost novorozence na léku. Aplikace v pouZiti sedativnich antihistaminik (pt. promethazin) nebo
bromazepam) poslednich tydnech gravidity mize byt pfi¢inou letargie, zolpidemu.? Pouziti benzodiazepin( je mozné jen v pfipadé
bradykardie, dyspnoe, hypotonie a hypotermie u zavaznych dlvodU, vhodnéjsi je IéCivo s kratsim biologickym
novorozencu. poloc¢asem (midazolam)?’. U vSech uvedenych IéCiv je doporuden
Uvedené pripravky nejsou indikovany k 1écbé monitoring novorozence.
nespavosti.112.113
ibuprofen bolest .-l trimestr Zvys$ené riziko potratl a kardidlnich malformaci, v Lékem volby je paracetamol.>3>4
prabéhu I. a Il. trimestru podat jen, pokud je zcela
nezbytné. Béhem llI. trimestru téhotenstvi u plodu riziko
kardiopulmondlni toxicity a renalni dysfunkce; u matky a
novorozence potencialni prodlouzeni krvaceni a inhibici
déloZnich kontrakci, IéCivo je ve lll. trimestru
kontraindikovano.>#114
lokaIni nosni ryma I.-Ill. trimestr Dochazi k systémové absorpci i po lokalnim podani. Vhodnéjsi je lokalnich pouZiti solnych roztokd”?, pouziti bez
dekongestanty Pfedpoklada se mensi riziko neZ pfi systémovém poddani, | omezeni uvedeno u HVLP s obsahem rostlinnych silic!8. Na
presto neni dostatek Gdajtl o bezpeénosti. Casté nebo dekongesci sliznici Ize kratkodobé pouzit nosni spreje s
dlouhodobéjsi pouzivani vysokych davek mize snizit glukokortikoidy.”> V pripadé nutnosti podani alfa-mimetik
perfuzi placenty-115,116,117 upozornit na kratkodobé podani, nepouzivat u pacientek s
hypertenzi nebo s pfiznaky snizeného prokrveni placenty.11’
antitusika kasel I. a lll. trimestr Nedostatek Gdajli o pouZiti butamiratu a vyskyt hernii u Vhodnéjsi je naopak pouziti dextromethorfanu v I. trimestru

guajfenezinu - nevhodné v I. trimestru.l’ Pfi pouziti
dextromethorfanu pred porodem riziko dechové deprese

novorozence.5°

(dosavadni studie neprokazaly malformacni ucinky) a butamiratu,

pripadné v kombinaci s guajfenezinem ve lll. trimestru.”3




Tab. 44: Potencialni Iékové problémy — nevhodna ¢i kontraindikovana léciva - pokracovani

antacida

(jedla soda, soli
hot¢iku, vapniku a
hliniku)

paleni zahy

I.-Ill. trimestr

Antacida snizuji vstfebani kyseliny listové!1?, pripravky
s obsahem hliniku zhorsuji zacpul?°, pfi nadmérném a
chronickém ptijmu hrozi porucha acidobazické a
minerélové rovnovahy.121.122 pfipravky obsahujici sodik

mohou zhorSovat hypertenzi a otoky.8

Pouziti hydrogenuhli¢itanu sodného (jedlé sody) je nevhodné. U
ostatnich antacid zdUdraznit kratkodobé podani, pti dlouhodobych
obtizich odeslat k lékati, zvazit po dohodé s Iékarem podani
inhibitoru protonové pumpy (omeprazol).#” Upozornit na vhodny

odstup v uzivani od podani kyseliny listové alespor 2 hod.11°

kombinovana
analgetika

(s obsahem kofeinu,

bolest

I. a ll. trimestr,

resp. neuvedeno

Dle SPC se v téhotenstvi nesmi pouzit.
Je prokazano zvyseni rizika spontannich potratd a

intrauterinni zastavy ristu po aplikaci vy$sich davek

Kombinovana analgetika nejsou v téhotenstvi vhodna. Lékem
volby je paracetamol.5354

Za rizikovou davku je povazovano 300 mg kofeinu dennél?4, je

propyfenazonu) kofeinu, rovn&s byly pozorovény fetalni arytmie. 123 tfeba upozornit na obsah kofeinu také v kavé, ¢okoladé, ¢aji a
O bezpecénosti propyfenazonu neni dostatek udaja, i kdyz nékterych nealkoholickych ndpojich.
zkusenosti teratogenni Ucinky nenaznacuji.123
ekonazol gynekologické | I. trimestr U zvifat pozorovany embryotoxické Gcinky ve vysokych Vétsi zkusenost je s pouzitim klotrimazolu, dosavadni zkusenosti
infekce peroralnich davkach, pro pouziti v téhotenstvi neni nenaznacuji negativni u¢inky ani u zvifat.125126.127 Mozné je také
dostatek Udajl, poufZiti v I. trimestru je nevhodné.125 pouZiti globuli s obsahem tetraboritanu sodného.128
felodipin hypertenze neuvedeno Dle SPC se nesmi poddvat.1?® Ve studiich na zvifatech Z blokatoru kalciovych kanall je vhodnéjsi isradipin nebo nifedipin
byla pozorovéna teratogenita — malformace prsti.130 v lékové formé s postupnym uvolfiovanim,22131
kalcium-dobesilat hemoroidy II. trimestr Dle SPC je pfipravek s obsahem téchto Iéciv Pouzit Ize pripravek s extraktem z kvasinek a tukem ze Zralocich
kontraindikovan, o poufZiti kalcium-dobesilatu v jater (Preparation H). Od 4. mésice téhotenstvi je mozné pouzit
téhotenstvi nejsou k dispozici Zadné udaje.132 pripravky s tribenosidem a lidokainem (Procto-Glyvenol),
zkusenosti nenaznacuji nepfiznivé Ucinky.133134 Po konzultaci
s Iékarfem pfipravky s polykresulenem nebo bismut subgalldtem a
lokalnimi anestetiky (Faktu, Spofax).48
co-trimoxazol opakované neuvedeno Dle SPC se v téhotenstvi nesmi pouzit.13> Obé latky Alternativou jsou peniciliny, cefalosporiny, nebo makrolidy. Pokud
infekce zasahuji do metabolismu kyseliny listové, zvysené je podani nutné v I. trimestru, je vhodné zajistit dostatecny prisun

(sulfamethoxazol/

trimetoprim)

mocovych cest

mnozstvi malformaci vSak nebylo pozorovano, zasazeny
jsou predevsim bakterialni burniky. Sulfamethoxazol také
kompetuje s bilirubinem ve vazbé na albumin a tim
zvysuje riziko jadrového ikteru, z tohoto divodu je po

32. tydnu téhotenstvi kontraindikovan.136 137

kyseliny listové — doporucuje se 4 mg denné.136

Ll

HVLP — hromadné vyrabény lécivy pfipravek, SPC — souhrn udaji o pfipravku




Lécivo v nevhodné indikaci: Nékteré respondentky uvedly uZiti 1éCiv v jiné indikaci, nez uvadi SPC, napfr.

paracetamol na |écbu kasle, kyselinu listovou na |écbu nevolnosti, HVLP obsahujici kombinaci

butamiratu a guajfenezinu na bolest v krku, nosni kapky s obsahem rostlinnych silic na kasel.

Chybéjici lé¢ivo: Rada respondentek uvedla zdravotni obtiZe, které ponechala bez lé¢by. Kaidy

symptom farmakoterapii nevyZaduje a mnohé obtize Ize zvlddnout i pomoci nefarmakologickych
opatfeni (napf. nevolnost, zacpu, nespavost), presto neléend onemocnéni mohou v nékterych
ptipadech pfinaset rizika. Nelé¢end horecka je spojena s rizikem malformaci,® $patné kontrolované
astma maZe sniZit uteroplacentdrni pritok a ohrozit plod nedostateénym okysli¢enim,'3® nelééend
hypothyredza byva spojovana s vyssim rizikem preeklampsie, pfedéasného porodu, odlouceni placenty

a perinatalni morbidity a mortality,'®

nelécend deprese ma nepfiznivy vliv na matku i potencidlné
negativni vliv na vyvoj nervové soustavy plodu.}*® Vzhledem k tomu, Ze tento priizkum nepracoval se
zdravotnickou dokumentaci, jednd se pouze o potencidlni problém, pfesto nelze zcela vyloudit, Ze
nékteré z respondentek nebyly dostatecné |éCeny. Za problém chybéjiciho |éCiva lze take oznacit
situace, ve kterych respondentky neuzivaly 1ék, ale pouze DS, prestoze onemocnéni |éCbu vyzaduje a

DS dle platné legislativy k Ié¢bé uréeny nejsou.

Duplicity v terapii: Ve farmakoterapii uvedené respondentkami bylo uvedeno nékolik duplicit,

vzhledem k designu dotazniku je vSak nutné povazovat tyto duplicity pouze za potencidlni, protoze
neni jisté, zda respondentky uvadéjici vice totoznych ¢i obdobnych Ié¢iv uzivaly tyto pripravky soucasné
nebo postupné. Riziko tohoto lékového problem viak nelze zcela vyloucit. Respondentky uvedly
potencidlné soubézné uziti nékolika antacid (Rennie + Talcid, Rennie + Tums, Gaviscon + Maalox +
Rennie), dekongestantd (Nasivin + Olynth, Nasivin + Sanorin), analgetik (Apo-lbuprofen + lbalgin,
Brufen + Ibalgin + Nurofen, Paralen + Valetol) nebo IéCiv ze skupiny beta-blokator( (bisoprolol NS +

Vasocardin).

Byly take identifikovany nékteré potenciadlni problémy pfi uzivani pfipravkd komplementarni a
alternativni mediciny. Za nevhodné zvolené rostlinné pripravky lze povazovat napt. pfipravky z
bfeétanu (moiné embryotoxické plsobeni alfa-hederinu a nedostatek Udajii o bezpeénosti),}#11>*
fenyklu (ve vy3sich davkach plsobi estrogenné),’#?'% alvéje (kontraindikovdna z divodu obsahu
toxického thujonu a abortivniho potencidlu),***'** nebo hefmanku (dlouhodobéjsi pouZivani je
spojovano s predéasnym uzdvérem ductus arteriosus).’® O vét$iné daldich uZivanych rostlinnych
pripravkl nemame k dispozici dostatek udajl (jitrocel, lipa, medurika, zlatobyl, ¢ajovnik, eukalyptus
aj.)>*. Respondentky uvedly také uZivéni pfipravka tradiéni &inské mediciny, které mohou nést riziko
kontaminace |é¢ivy, toxiny, tézkymi kovy nebo substancemi neuvedenymi ve sloZeni pfipravku.'®®
Identifikovanym problémem bylo rovnéz uzivani multivitaminovych pfipravkd, které nejsou schvéleny

pro pouZiti u téhotnych Zen, protoZe obsahuji vitamin A, ktery ma teratogenni t&inky.
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3.3 DISKUSE

Tato prace podava prehled o uzivani léCiv a pripravkd komplementarni a alternativni mediciny (CAM)

béhem

téhotenstvi. Dale se zabyva a postoji k CAM pfipravkim a informacnimi zdroji, ze kterych

téhotné Zeny pfi rozhodovani o farmakoterapii vychazely. Dotaznikové Setfeni probéhlo v prazské

porodnici v obdobi kvétna a ¢ervna 2015. Grafy 13-15 podavaji informaci o tom, do jaké miry se

shodovaly demografické udaje (vék, vzdélani a pocet predchozich porodi) ziskané od respondentek

tohoto
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Graf 15: Rodicky podle poétu predchozich porodii - srovnani s tGidaji UzIS CR 2013146 (N — denominator; 100 %)

V literature se udava, Ze se rizikové faktory vyskytuji u jedné Ctvrtiny az tretiny téhotnych. Pokud je
téhotenstvi oznaceno jako rizikové, je tomu proto, aby bylo moiné preventivnimi opatfenimi
patologickému pribéhu pokud mozno zamezit. V nasem prlzkumu oznacilo své téhotenstvi jako
rizikové 16,7 % respondentek.

Terminem asistovana reprodukce jsou oznaceny vsechny procesy nebo lé¢ebné postupy, které in vitro
pracuji s lidskymi oocyty a spermiemi nebo embryi s cilem dosdhnout téhotenstvi.’*” Podil asistované
reprodukce na celkovém poctu narozenych déti v EU ¢ini v soucasné dobé v ¢lenskych statech 1-4%,4®
dle udajd UzIS CR z roku 2013 se asistovana reprodukce podilela na 3,9 % porod@ v CR.1¢'*7 V tomto
dotaznikovém Setfeni uvedlo 9,1 % respondentek, Ze téhotenstvi bylo vysledkem Ié€by neplodnosti,
podil asistované reprodukce byl tedy vyrazné vyssi. To mulZe souviset jednak svys$sim vékem
respondentek, jednak s profilem zdravotnického zafizeni — sou¢asti Ustavu pro péci o matku a dité je
také Centrum pro lécbu neplodnosti.

Podle udaja UzIS CR z roku 2013 trpélo diabetem pied otéhotnénim 0,3 % Zen a gestaéni diabetes
mellitus se vyskytl u 4 % téhotnych, inzulinoterapii potfebovalo 0,4 % pacientek. Vysledky tohoto

dotaznikové Setreni byly srovnatelné s témito udaji.

267 Zen (97,1 %, N = 275) uzivalo alespon jeden ptipravek, véetné CAM a vitaminU. Toto zjisténi je v
souladu s dFive publikovanymi pracemi.>’”°%°* 15 respondentek (5,5 %) uZivalo pouze multivitaminy a
jiné DS, 252 (91,6 %) pak uzivalo alesponi jeden pfipravek na léc¢bu akutnich nebo chronickych

zdravotnich obtizi.

UZivani multivitaminG bylo mezi respondentkami velmi ¢asté (58,5 %), ve shodé s jinymi publikovanymi

pracemi.””’® Rutinni suplementace vitaminy a mineraly pfitom neni nutna — je sice prokazan pozitivni
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vliv suplementace mikronutrienty na snizeni rizika nizké porodni vahy, dostupna data se vSak vétSinové
vztahuji k rozvojovym zemim a neni dostatek dlikaz(i o pfinosu uZivani multivitaminovych pfipravk( u
Zen s dobrou vyZivou. Nékterad data naznacuji, Ze uZiti vitamind v téhotenstvi mize nést také rizika —
kromé jiz zndmého teratogenniho plsobeni vitaminu A, ktery v multivitaminovych smésich nebyva
pfitomen, mulZe byt problematickd i nadmérnd suplementace vitaminy C, D a E.*% 29,8 %
respondentek (N = 275) uzivalo multivitaminy pro téhotné na zdkladé doporuceni od Iékare, 15,3 % na
zakladé konzultace s pracovnikem lékarny. IdedIné bychom méli doporucit uzivani vitamin( a mineral
Zenam s prokazanou deficienci, nebo tam, kde deficienci o¢ekavame: u Zen s vice¢etnym téhotenstvim
nebo téhotenstvimi ndsledujicimi kratce po sobé, adolescentek, Zen s podvyZzivou nebo naopak
obéznich, u Zen s chronickym onemocnénim, které zvysuje riziko malnutrice, vegetarianek a veganek,
Zen drogové zavislych, kufagek. Pro viechny t&hotné Zeny je prospésné uzivani kyseliny listové,* kterd
byva jednak obsaZena v mutivitaminovych pfipravcich (zpravidla v mnozZstvi 400—800 ug), jednak je
dostupna samostatné ve formé DS nebo na predpis vazaného HVLP. V tomto prizkumu uZivalo kyselinu
listovou v ramci multivitaminovych ptipravkd a/nebo samostatného DS 234 Zen (85,1 %, N = 275), coZ

Ize povaZovat za pozitivni zjiSténi.

76,7 % Zen uZivalo DS. Kromé vyse zminéné kyseliny listové a vitaminu C patfily mezi nejcastéjsi DS
minerdly Zelezo, hofcik, vdpnik a zinek. Hofcik se v téhotenstvi uziva zpravidla pro projevy jeho
nedostatku - zvySené kontrakce déloini a kosterni svaloviny. Vysoké davky horéiku maji tokolyticky
Ucinek.™® Vapnik je nezbytny pro tvorbu kosti plodu, toto potfeba viak tvofi relativné maly podil z
celkového mnoiZstvi vapniku v téle matky. V téhotenstvi vzrlstd stfevni absorpce a tubuladrni
reabsorpce, pripadné je vapnik mobilizovan z materskych kosti. Diskutovan je vliv dostatecného pfijmu
vapniku na prevenci vzniku téhotenské hypertenze a preeklampsie, pozitivni vliv suplementace
vapnikem na sniZeni rizika nizké hmotnosti a pred¢asného porodu se neprokdzal.’*® Zelezo je nezbytné
pro vyvoj placenty a plodu a zajisténi dostate¢ného mnozstvi erytrocyti u matky, mirna anémie matky
vsak zpravidla stav Zeleza u novorozence neovlivni. Intermitentni suplementace 2—3x tydné je stejné
ucinnd jako denni pfijem a pfitom Iépe tolerovana. Rutinni suplementace vSak nema prokazatelny
efekt na vysledek téhotenstvi, pouze sniZzuje riziko anémie a pfinos pro neanemické Zeny je
nejasny.’*® Vysoké hladiny mohou mit na rist plodu negativni Géinky stejné jako hladiny nizké.**° Zinek
je inkorporovan do mnoha enzym{, zicastnuje se mj. metabolismu sacharidd a hormond, je nezbytny
pro syntézu DNA, proliferaci bunék a syntézu bilkovin a zabudovani Zeleza do hemoglobinu. MnoZstvi
prijatého zinku potravou koreluje i s prijmem ZivocisSnych potravin, s nizkym pfijmem se lze setkat u
vegetarian(. Deficit se mulzZe projevit anémii, retardaci ristu plodu a teratogenitou, dlouhodoby
zvyseny prijem se vSak rovnéz muze projevit anémii a zhorSenim imunitnich funkci. Vstfebani snizuji
vysoké davky Zeleza, vdpniku a kyseliny listové, mnoZstvi ptijatého zinku potravou koreluje i s pfijmem
Zivocisnych potravin, s nizkym pfijmem se lze setkat u vegetarian(. Deficit se mize projevit anémii,
retardaci rlstu plodu a teratogenitou, dlouhodoby zvyseny pfijem se vSak rovnéz miize projevit anémii
a zhor3enim imunitnich funkci.®® Dle systematického pfehledu z roku 2015 neméla suplementace
zinkem prokazatelné pozitivni vliv na vysledek téhotenstvi. Nedostatkem zinku mohou trpét napf. Zeny

s chronickym onemocnénim travici soustavy.’*® Pfi suplementaci minerald je tfeba vzit v Gvahu, Ze
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dochazi k interakcim na Urovni vstifebani a vylucovani, vapnik inhibuje absorpci Zeleza a nadmérny
pfijem vapniku mudZe negativné ovlivnit vstiebani fosforu, zvysend koncentrace vapniku v krvi vede ke
zvysenému vylucovani hofciku a naopak zvy$ena koncentrace hotciku k vylu¢ovani védpniku, vstiebani
zinku snizuji vysoké davky Zeleza, vapniku a kyseliny listové.*® Postup pro doporuéeni téhotnym zendm
by mél byt stejny jako u multivitamin(, na zakladé predpokladaného nebo prokazaného nedostatku,
pficemz je nutné pocitat s tim, Ze mineraly jsou jiZ obsazeny v mnohych multivitaminovych pfipravcich.
DS byly nejvice uzivany na zdkladé doporuceni od |ékare a také vétSinové se souhlasem l|ékare. Je
mozné, ze ¢ast uvedenych DS mohla byt ve skutecnosti predepsanymi HVLP, vzhledem ke skutecnosti,
Zze v nékolika pfipadech byl v odpovédich zachycen ndzev registrovaného léCiva. Schopnost
respondentek posoudit, kdy se jedna o lécivo a kdy o DS byla pravdépodobné precenéna, rozdil

nedostatecné vysvétlen a pilotni prizkum tento nedostatek neodhalil.

Vice nez 80 % respondentek uzivalo farmakoterapii na akutni zdravotni obtize, zejména na lécbu
symptom( spojenych stéhotenstvim nebo lé¢bu infekénich onemocnéni. Vyskyt akutnich obtizi
spojenych s téhotenstvim byl v souladu s oéekdvanim, stejné jako v publikovanych studiich’®® patfily
mezi nejc¢astéjSi obtize paleni zahy a nevolnost. Tyto obtize nebyly vidy feSeny farmakoterapii,
pravdépodobné z dldvodu mirného charakteru obtiZzi nebo moZnosti zlepsit je nefarmakologickymi
opatfenimi. Ve srovnani s prizkumy z nékterych jinych zemi respondentky uvedly méné ¢asto uzivani
analgetik.””*3

Vysoky vyskyt obtizi souvisejicich s onemocnénim hornich cest dychacich mlze byt zplsobem
obdobim, ve kterém doslo ke sbéru dotaznikd - respondentky porodily na prelomu kvétna a cervna,
velkou ¢ast téhotenstvi tedy proZily béhem zimnich a jarnich mésicl, kdy jsou tato onemocnéni

Castéjsi.

Pokud téhotna Zena pfichazi do Iékarny fesit akutni zdravotni obtize, pfi poradenstvi je potfeba vzit v
Uvahu, Ze néktera onemocnéni, kterd lze bézné resit samolécbou, vyZzaduji béhem téhotenstvi dohled
|ékare a Iékarnik by mél na tuto skute¢nost upozornit. Pfikladem mohou byt infekce mocovych cest,
gynekologické infekce Ci prljmy, u kterych je vidy vhodné doporucit navstévu lékare. Mnoha volné
prodejna léciva maji v SPC upozornéni, Ze v téhotenstvi je Ize uzZivat pouze se souhlasem Iékare (pr.
Maalox, Muconasal Plus, Sanorin, Sinupret, Stopangin, Jenamazol), vaginalni pripravky s obsahem

klotrimazolu by mél v souladu s SPC lékaf dokonce i aplikovat.?’

JelikoZ potencidlni riziko farmakoterapie v téhotenstvi souvisi nejen s vlastnostmi léciva, ale i s
podavanou davkou a délkou podani, je jesté dllezitéjsi zvazovat vybér léCiva zejména u chronickych
onemocnéni, kde je o¢ekavana dlouhodoba terapie a efekt |éCiva na priibéh téhotenstvi tak mize byt
vyraznéjsi, nez je tomu u akutni IéCby. Soubor respondentek uZivajicich chronickou farmakoterapii
nebyl velky, presto bylo identifikovano nékolik pripravkd, které je potfeba posuzovat v kontextu
onemocnéni a poméru rizika a prinosu téchto IéCiv. SPC v mnoha pripadech nepodava dostatek
informaci pro rozhodnuti o vhodnosti daného léciva, prikladem muze byt uzivani metforminu — zatimco

v SPC je doporuceno v téhotenstvi upfednostnit inzulinoterapii,’*! ze souéasnych studii vyplyvd, Ze
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metformin mdZe byt bezpeénou a efektivni alternativou k 1é¢bé inzulinem.?®? Metformin prochazi
placentou, klinické studie vsak nepotvrdily podezfeni z teratogenity, Ié¢ba mlze byt |épe tolerovana a
pfi nutnosti lécby gestacniho diabetu po dobu pouze nékolika tydnd odpada nutnost nacviku aplikace
inzulinu, coz mGze v nékterych pfipadech zlepsit adherenci k [é¢bé.1>3

Pozitivnim zjiSténim je skute¢nost, Ze vSechny respondentky udavajici arteriadlni hypertenzi byly |é¢eny,
protoze nelécena hypertenze predstavuje riziko pro matku (kromé vSeobecnych rizik napf. abrupce
placenty) i pro plod (rGstové retardace, pfed&asny porod, fetdlni nebo neonatalni dmrti).’3! Lééba
hypertenze vSak zcela nekorelovala se souc¢asnymi doporuéenimi — zatimco lé¢ivem prvni volby ma byt

2252131y tomto prGzkumu ji uZivala pouze jedna respondentka z péti uvadéjicich

methyldopa,
hypertenzi. Bez zdravotnické dokumentace nelze divod presné posoudit, udava se vsak, Zze beta-
blokatory byvaji Iépe tolerovany. Jejich pouziti je vSak spojeno s nezadoucimi Ucinky, jako jsou fetdlni

¢i neonatalni bradykardie, hypoglykémie a nizkd porodni hmotnost.3!

Bylo nalezeno nékolik potencialnich Iékovych problémi. Nékdy je poufZiti rizikovych IéCiv v téhotenstvi
nevyhnutelné, v této praci vsak byla identifikovana léCiva, ktera Ize zaménit za bezpecnéjsi alternativu
(napr. ibuprofen v [écbé bolesti, kde |é¢ivem prvni volby je dle soucasnych doporuceni paracetamol).
Je potieba vzit v ivahu, Ze v tomto dotaznikovém Setfeni byl vétsi podil vysokoskolsky vzdélanych Zen
nez v béZné populaci téhotnych (62,5 vs. 26,5 %), vy3si podil téhotenstvi s asistovanou reprodukci a
témér vsechna téhotenstvi byla planovana, pfistup Zen k samoléc¢bé mohl byt tedy zodpovédnéjsi a
vyskyt Iékovych problém v celkové populaci mlze byt vyssi.

Rada publikovanych praci zaloZenych na dotaznikovych $ettenich v minulosti hodnotila rizikovost lé¢iv
uzivanych v téhotenstvi dle kategorizace FDA. Jelikoz v roce 2015 doslo ke zméné systému déliciho
|éCiva do kategorii A-X, neni toto rozdéleni soucasti vysledkd, |éciva byla hodnocena zejména dle udajli
z SPC jednotlivych pfipravkd a z databaze Micromedex. SPC dvou rdznych HVLP se stejnou ucinnou
latkou pritom neposkytuji vidy totozné informace, prikladem mohou byt SPC dvou pfipravki
obsahujicich dextrometorfan (Stopex tbl x Robitussin na suchy kasel) — zatimco jeden uvadi riziko
dechové deprese novorozence, u druhého tato informace chybi.

V souladu s jinymi studiemi3%1>*

respondentky ve vysoké mite dlvérovaly rostlinnym ptipravkim, u
kterych vSak nemame dostatek dikazl o bezpecnosti a uUcéinnosti. Vice neZ polovina dotazanych
uvedla, Ze uZivala rostlinné pfipravky, pfedevsim na feSeni obtiZi s nevolnosti a nachlazenim. Rostlinné
pripravky jsou zpravidla dostupné bez lékarského predpisu a tedy snadno dosazitelné, v dosavadnich
prizkumech Zeny uvadély, Ze se pro uzivani rozhodly na zakladé svych znalosti nebo na doporuceni
piatel nebo pfibuznych, doporuéeni od lékaFe nebyla &astd.’>* | v tomto dotaznikovém Setfeni bylo
uzivani rostlinnych ptipravkd nejvice spojeno s dlvérou respondentek ve vlastni znalosti, na jejich
zakladé se rozhodovala témér polovina uZivajicich Zen. Nasledujicim informacnim zdrojem byla rodina
nebo pratelé, tedy laici.

Navzdory rozsifenému presvédcéeni o bezpecnosti mohou mit rostlinné pripravky silny farmakologicky

ucinek ¢i potencidl k lékovym interakcim. Nékteré rostliny vykazuji uterotonické vlastnosti a byly
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historicky uzivany jako abortiva, fada z nich je povaZovana za teratogeny, mohou zvySovat
pravdépodobnost krvdceni nebo ovliviiovat hormondlni hladiny vlivem obsazenych hormonalné
aktivnich latek.>*

Nejuzivanéjsi byly rostlinné pfipravky s obsahem zazvoru, u néhoZ byla prokazana ucinnost v |écbé
nauzey a zvraceni, pravdépodobné prfimym plsobenim na gastrointestinalni trakt. U déti, jejichz matky
uzivaly zazvor na Iécbu nevolnosti, nebyl nalezen rozdil v gestaénim véku pti porodu, porodni vaze,
Apgar skoére, vyskytu abnormalit oproti bézné populaci novorozenct, a zazvor je povaZzovan v lécbé

v

téhotenské nevolnosti a zvraceni za vhodnou volbu.’®> Dalsi z nejastéji uzivanych byly pFipravky
s obsahem brusinek a ¢aj z maliniku. Respondentky uvadély uZivani brusinek pro feSeni infekci
mocovych cest. Ackoliv studie prokdzaly u netéhotnych Zen uZivajicich brusinky snizeni incidence
infekci mocovych cest, dikazy o pFinosu pro Iécbu infekci jsou slabé. Randomizovana kontrolovana
studie provedena u téhotnych Zen neprokazala vyznamny rozdil ve vyskytu asymptomatické
bakteriurie nebo infekci mocovych cest mezi brusinkami a placebem. Z hlediska bezpecénosti je uzivani
brusinek v téhotenstvi mozné, ale vzhledem k tomu, Ze nelécené infekce mocovych cest mohou mit na
prabéh téhotenstvi negativni vliv, je dllezité, aby v pfipadé bakteridlni infekce nebyly ptipravky z
brusinek uZivany jako nahrada za standardni antibiotickou lé¢bu.'>* Tfeti nejéastéji uzivany rostlinny
pfipravek, list maliniku, se pouZivd tradiéné pro usnadnéni porodu. Caj z maliniku byva &asto
doporucovan i porodnimi asistentkami, ucinek vSak nebyl dodnes presvédcivé prokazan, pouze v jedné
studii doslo ke zkraceni druhé doby porodni o necelych 10 min. U narozenych déti nebyly pozorovany
zadné nezadouci ucinky, presto je otdzkou, zda doporucovat téhotnym zendm pfripravek, jehoz uziti
neprokazalo v kontrolovanych studiich dostate¢nou Géinnost.*>®

Mezi uZivanymi rostlinnymi pfipravky uvedly respondentky nékolik rostlin s potencidlné skodlivymi
ucinky a také rostliny, o nichZ neni k dispozici dostatek udajli. Pfipadny negativni vliv na pribéh a
vysledek téhotenstvi je zavisly na davce a dobé expozice, hodnoceni pfipadnych rizik je tedy obtiziné,
v nékterych pripadech nebylo mozné urcit ani pfesné sloZzeni bylinnych pfipravkd (napf. u blize

nespecifikovanych bylinnych smési).

ProtoZe u vétsiny rostlinnych pripravkd nemame dostatek Udajl o jejich bezpeénosti a Uéinnosti, neni
na misté povaZovat je za bezpecnéjsi alternativu ke konvencni terapii. Pfesto je jako bezpecnéjsi lécbu
vhimalo témér 57 % respondentek. Pracovnik v Iékdrné byl mezi doporucujicimi zdroji informaci o
rostlinnych pfipravcich na tretim misté, téhotné Zeny tedy hledaji informace o téchto pfipravcich
v lIékarné pomérné casto a je duleZité, aby si lékarnik byl védom limitl bezpecnosti a uGcéinnosti
rostlinnych pripravkl a dokazal témto Zendm predat validni informace. Obecné je vhodné upozornit,
Ze uzivani rostlinnych pripravk( by mélo byt kratkodobé. Mira rizika zavisi také na typu pripravku,
problemati¢téjsi je uzivani lihovych extraktl nebo silic, které mivaji vyssi obsah ucinnych latek nez

Cajové smeési a jsou rovnéz nevhodné z dlivodu obsahu alkoholu.

Homeopatika uZivala neceld ¢tvrtina respondentek. Lékarnik byl mezi zdroji informaci, podle kterych

,

se pro uZivani Zeny rozhodovaly, na tfetim misté. Dosavadni vyzkum nepftines| dostatek dikazl o

Ve

ucinnosti homeopatik. Téhotné Zeny bychom méli upozornit na to, Ze je nevhodné pouzivat
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homeopatika na feSeni zdravotnich obtizi, které vyzaduji konvencni lécbu. PfestoZe je homeopatie
zaloZena na pouziti velmi nizkych davek, nékteré z pfipravkl jsou odvozeny od farmakologicky silné
ucinnych latek, tekuté ptipravky mohou obsahovat alkohol, homeopaticky pripravek Neo-Cephyl
dokonce obsahuje kombinaci kys. acetylsalicylové a kofeinu v ddvce obdobné konvenénim léCivym
pripravkim. JelikoZ se miZeme setkat také s domdci pfipravou ¢i na miru pfipravenymi homeopatiky
nejasné kvality, je daleZité v pripadé pouZiti homeopatik upozornit, Ze je rozhodné vhodnéjsi pouzivat

ptipravky registrované jako HVLP, mj. z dGivodu eliminace rizika chybného fedéni.'*®

55,2 % uzivatelek homeopatik a 61,5 % uZivatelek rostlinnych pfipravk( neinformovalo o uzivani lékare.
Tento vysledek je vsouladu s dfive publikovanymi zji§té&nimi.>®> Rada respondentek také uvedla
v dotazniku uZivani rostlinnych pfipravkl pouze tehdy, kdyZ na né byla cilené tazana. Pfikladem muze
byt medunka, kterou pfi dotazu na |éc¢bu nespavosti uvedly 3 respondentky, pfi cileném dotazu na
rostlinné pripravky jiz 8 respondentek, nebo jitrocelovy sirup — pti dotazech na lécbu akutnich obtizi
jej uvedlo 12 respondentek, pfi dotazu na rostlinné pripravky 33 respondentek. Jiz dfive pfitom bylo
publikovéno, Ze cca 24 % gynekologli a porodnik(i se na uZivani CAM pfipravk( cilené nepta®® a

potencialni riziko tak mUzZe pozornosti Iékafe uniknout.

Prestoze WHO doporucuje ockovani téhotnych Zen proti chipce a v souladu s timto doporucenim je

157 3 Ceskou gynekologicko-porodnickou

vakcinace doporucovdna i Statnim zdravotnim udstavem
spole¢nosti,?? neni tato praxe v Ceské republice obvykld. Zadna studie neprokazala nezadouci tcinky
inaktivované chripkové vakciny na téhotnou Zenu nebo jeji dité. Chfipkové vakciny byly v poslednim
desetileti aplikovany milionim téhotnych Zen, aniz by prokazatelné zpUsobily Skodu téhotné Zeng,
plodu nebo kojenci.’®® V zahraniéi je v poslednich letech také doporucovéno ockovani téhotnych Zen
ve lll. trimestru téhotenstvi proti cernému kasli, aby tak poskytly ochranu ditéti do doby, neZ bude
moci byt samo proo&kovano.'*® Ani tato praxe neni zatim v Ceské republice obvykla. Ve srovnani s tim,
kolik téhotnych Zen uziva vitaminové pripravky a DS s cilem podpory zdravi a pfedchazeni zdravotnim
komplikacim, je mozna prekvapivé, Ze tyto Zeny nevyuZivaji moznosti oc¢kovani, jehoz ucinnost i
bezpetnost byla ovéfena a v nékterych zemich se fadi mezi nejuzivanéjsi 1écivé pfipravky

v téhotenstvi.?

Potreba informaci o farmakoterapii byla vysoka a kopirovala skutecnost, Ze témér kazda respondentka
uzivala alespon jeden ptipravek, at uz ze skupiny registrovanych Ié¢iv nebo CAM. Vétsina zen vyuzila
vice informacénich zdrojd, toto zjisténi je v souladu s dfive publikovanymi Udaji.2 Se zvySujicim se
poctem informacnich zdroji se zvySuje také riziko, Ze se budou informace lisit. Z Zen, které uvedly, Ze
ziskaly rozporuplné informace, uvedla neceld pétina, Ze |éCivo uZivala s obavami, stejny pocet
respondentek pak uvedl, Ze se rozhodly IéCivo neuZivat vibec. Lze ocekavat, Ze rozporuplné informace
mohou zapficinit, Ze Zena nebude IéCivo béhem téhotenstvi uzivat a to i v pfipadé, Ze je jeho uZivani
dllezité a bezpecné. Pozitivnim zjiSténim je, Ze mezi nejcastéjSimi zdroji informaci respondentky

|82

uvedly lékafe nebo pracovniky Iékdren. Ve shodé s praci Himeen-Antilly a kol.®> respondentky ve

vysoké mife dlvérovaly internetu, kde nejcastéji navstévovaly laicka diskusni fora. V tomto prizkumu
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nebylo zjistovano, v jakém poradi respondentky informace vyhledavaly, tj. zda byl zdravotnik prvnim
zdrojem a teprve potom se respondentky obratily na internet ¢i opacné, v minulosti vSak byl prokazan
trend vyhleddvani informaci na internetu pfedtim, neZ t&hotné Zeny navstivi Iékafe.'® Motivaci pfitom
mUZe byt nejen hledani faktickych informaci, ale také potfeba emocionalni podpory od dalsich Zzen ve
stejné Zivotni situaci.®®

Rozsifené vyuzivani internetu pro ziskani informaci zdravotnického charakteru je pro zdravotniky
velkou vyzvou. Peters a kol.*®® provedli v roce 2011 prizkum 25 internetovych stranek uvadéjicich
seznamy léciv, ktera jsou bezpeénd pro uzivani v téhotenstvi. Tyto seznamy ndsledné srovnavali s
databdzi TERIS a zjistili, Ze internetové seznamy poddavaji nesourodé informace, zZadné z uvedenych
|éCiv sice nemélo stfedné vysoky Ci vysoky teratogenni potencial, ale u 40 % uvadénych , bezpecnych”
|éCiv nebylo mozZné posoudit riziko z dlvodu nedostatku Udajd. Seznamy rovnéz neuvadély informace
o davce, cesté podani ¢i dobé expozice, coz mlzZe byt pro posouzeni rizika klicové. Polovina téchto
internetovych stranek navic neuvadéla informaci o tom, Ze se téhotnd Zena ma poradit se
zdravotnikem. V [ékdrné se tak Ize setkat s pacientkou, ktera pfichazi s informacemi, ¢asto nepresnymi,
a Ukolem lékarnikd nebo farmaceutickych asistentll je, aby pomohli tyto informace spravné
interpretovat a pfipadné usmérnit ¢i uvést na pravou miru a prizpUsobit konkrétni situaci pacientky.
Ktomu je nezbytné, aby se sami orientovali v moZnostech ziskavani informaci a vyuzivali volné
dostupné, ale validni zdroje informaci a soustavné se vzdélavali v problematice farmakoterapie

v téhotenstvi.

Toto dotaznikové Setfeni bylo koncipovano s cilem ziskat prehled o pfipravcich, které téhotné zeny
uzivaji pro prevenci nebo Iécbu onemocnéni a podporu dobrého priibéhu téhotenstvi. Aby bylo
dosazeno co nejvétsi otevienosti v odpovédich, dotaznik byl anonymni. ProtoZe se ¢ast dotazl tykala
poradenstvi v lékarné, dotaznikové Setreni bylo realizovano mimo l|ékarnu, aby bylo vylouceno
zkresleni. Ziskavani informaci formou dotaznikového Setfeni ma vyhodu v tom, Ze zobrazuje skutecné

uZivani léciv, protoZe ne viechna pfedepsana lédiva jsou pacienty uzivanad°197

a naopak ne vsechna
uZivana léciva Ci pfipravky komplementarni a alternativni mediciny jsou zaznamenany ve zdravotnické
dokumentaci.3¥%°

Osloveny byly témér vSsechny Zeny, které byly v daném obdobi hospitalizovany, vzhledem k uspofadani
dotazniku bylo mozZné pfriradit jednotlivé pfipravky k obtiZim a také zjistit, ve kterém trimestru byly
tyto pfipravky uZivany. Zjistili jsme také, kam se uZivatelky obraceji pro informace a do jaké miry
informuji o uzivani léCiv a pfipravk( CAM lékare.

Vysledky této prace jsou limitovany nékolika faktory: Ziskané informace nebyly srovnavany se
zdravotnickou dokumentaci a vychazeji tedy pouze z toho, jakym zplsobem vnimaly své obtize
respondentky, aniz by bylo mozné udané diagndzy ovéfit. Respondentky také odpovidaly v obdobi
tésné po porodu a informace o uZivani terapie béhem téhotenstvi udavaly retrospektivné, nelze tedy
vylougit, e doslo k opomenuti ¢asti farmakoterapie a tim k podhodnoceni lékové expozice. Zeny s
vy$sim vzdéldnim maji vétsi tendenci vyhledavat informace a pouZivat vice informaénich zdrojt,

zjisténa potreba informaci tedy muizZe byt oproti bézné populaci nadhodnocena.
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Setieni bylo provedeno na malém tzemi Ceské republiky a vzorek respondentek nelze povaZzovat za
kvalitativné i kvantitativné reprezentativni. Pro presnéjsi analyzu a zhodnoceni stavu a ovéreni
predlozenych vysledkd by bylo tfeba provést daldi podobna dotaznikova $etieni na vice mistech Ceské

republiky s vétsSim poctem respondentek.
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4 ZAVER

Prace shrnuje poznatky o specificich farmakoterapie v téhotenstvi, nejcastéjSich zdravotnich
problémech téhotnych Zen a moznostech jejich feseni vhodnou terapii. Cilem prdace bylo identifikovat
nejcastéji uzivané pripravky a posoudit vhodnost jejich pouziti a analyzovat pripadné |ékové problémy,
se kterymi se muze |ékarnik v péci o téhotnou Zenu setkat. Prace se také zabyvala dostupnymi a
nejcastéji vyuZivanymi zdroji informaci o farmakoterapii v téhotenstvi. Stanoveny cil se podafilo
naplnit.

Ziskana data ukazala, Ze uZivani IéCiv nebo jinych pfipravk( téhotnymi Zenami na akutni symptomy
nebo v rdmci prevence bylo pomérné Casté. Alespor jeden jakykoliv ptipravek véetné vitaminU a jinych
DS uzilo 97,1 % Zen. LéCbu akutnich obtizi uvedlo 82,5 % respondentek, chronickou farmakoterapii 32,7
% respondentek. Vysoky podil téhotnych Zen s farmakoterapii odpovida drive publikovanym udajim.
Identifikovano bylo nékolik potencidlnich Iékovych problém(, zejména v oblasti samolécby. Prakticky
nulova proockovanost proti chiipce byla v rozporu se soucasnymi doporucenimi, naopak pozitivnim
zjisténim bylo uzivani kyseliny listové u 85,1 % téhotnych Zen.

Ctvrtina Zen uvedla zkuenost s homeopatiky a vice ne? polovina uzivala fytoterapii. DGvéra v p¥ipravky
konvencénim 1é¢iviim 44,0 %, resp. 56,7 % respondentek. Témér 60 % Zen také uZivalo multivitaminové
pripravky pro téhotné a vice nez % respondentek dalsi DS.

Informace o uzivani léCiv v téhotenstvi potrebovalo témér 80 % Zen. NejcastéjsSim zdrojem téchto
informaci byl IékaF (81,6 %), internet (62,7 %) a Iékarnik (57,6 %). Na pracovnika lékarny se signifikantné
Castéji obratily téhotné Zeny s profesnim vztahem ke zdravotnictvi a Zeny s vysokoskolskym vzdélanim.
Vétsina respondentek vyuzila vice zdroji informaci, v nékterych pfipadech se pak informace lisily. V
ramci ziskavani informaci na internetu vyuZivaly respondentky nej¢astéji diskusni fora.

Jako nezbytné se proto ukazuje zamérit pozornost na zvyseni informovanosti jak téhotnych Zen, tak i
zdravotnikl, a to zejména s ohledem nedostatek relevantnich Gdajd o poméru risk/benefit u volné
dostupnych prostfedkl pouZivanych k samolécbé u téhotnych Zen. Lékarnik patfi mezi predni
poskytovatele informaci o l1éCivech jak pro laiky, tak pro ostatni zdravotniky a je proto dullezité, aby své
znalosti v oblasti farmakoterapie v téhotenstvi soustavné rozsifoval a orientoval se v dostupnych
zdrojich informaci. Do budoucna maze byt napf. vhodné vytvofit garantovany kurz Ceské Iékarnické
komory odborného poradenstvi v Iékarnach zaméreného na tuto problematiku a také hledat optimalni

zpUsob, jak informovat o rizicich a prospéchu farmakoterapie v téhotenstvi laickou verejnost.

Data byla ziskana dotaznikovym $etfenim v Praze, v Ustavu pro péci o matku a dité, jednom z nejvétsich
gynekologicko-porodnickych a novorozeneckych pracovist v Ceské republice. Vzhledem k malému
souboru respondentek a specifickym sociodemografickym charakteristikam by vSak bylo vhodné

ziskand data ovéfit obdobnym Setieni na dal$im pracovisti v jiné ¢asti Ceské republiky.
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Uvod a cil

Specifikum farmakoterapie téhotné Zeny spocivd v tom, Ze soucasné s matkou je témér vzidy vystaven
acinkdm léciva i vyvijejici se plod. V Ceské republice neni k dispozici dostatek relevantnich tdajd o
pouzivani léciv a dalSich terapeutickych prostredk(l béhem téhotenstvi. Cilem prace bylo identifikovat
a analyzovat |éCiva, dopliiky stravy, prostfedky alternativni a komplementarni mediciny a informacni
zdroje pouzivané Zzenami béhem téhotenstvi.

Metodika

Bylo provedeno observacni prifezové dotaznikové setfeni. Dotaznik byl distribuovan po dobu 6 tydnd
b&hem kvétna a Eervna 2015 na tfech oddélenich estinedéli Ustavu pro péci o matku dité v Praze
viem pacientkdm, které splnily vstupni kritéria. Srozumitelnost dotazniku byla ovéfena pilotnim
Setfenim, tyto vysledky nebyly zahrnuty do hodnoceni. Dotaznik se sklddal ze 61 otazek uzavieného,
polootevieného i otevieného typu, jeho soucasti byl privodni dopis se vstupnimi kritérii. Dotaznik byl
anonymni, vypliiovdn respondentkami samostatné. Data byla analyzovdna a vyhodnocena pomoci
deskriptivni statistiky, a s vyuZitim vybranych testd byly analyzovany vztahy a zavislosti mezi vybranymi
proménnymi.

Vysledky

V daném obdobi bylo hospitalizovano 440 Zen, z nichZ bylo osloveno 427 a vstupni kritéria splnilo 418
z nich. Dotaznik vyplnilo 275 Zen (ndvratnost 65,8 %) priimérného véku 32,3 let (SD + 3,9), z toho 49,1
% zen bylo prvorodicek a 62,5 % Zen dosdhlo vysokoskolského vzdélani. 90,5 % téhotenstvi bylo
pldnovanych. Alespon jedno chronické onemocnéni vyZadujici 1é¢bu uvedlo 32,7 % Zen. 97,8 % Zen
uvedlo, Ze trpélo v téhotenstvi néjakymi akutnimi obtizemi, alesponi jeden jakykoli pripravek na tyto
obtize uZilo 82,5 % z nich (nejcastéjsim divodem pro lé¢bu byly ryma, bolest v krku, paleni Zahy nebo
gynekologické infekce).

24,4 % zen uvedlo zkuSenost s homeopatiky a 53,8 % Zen s fytoterapii. 58,5 % Zen uZivalo multivitaminy
pro téhotné. 78,9 % Zen potiebovalo informace o uzivani léCiv v téhotenstvi.

Zavér

Uzivani IéCiv nebo jinych pfipravkd téhotnymi Zenami na akutni symptomy nebo v rdmci prevence bylo
pomérné casté. Jako nezbytné se proto ukazuje zaméfit pozornost na zvyseni informovanosti jak
téhotnych Zen, tak i zdravotnik(l, a to zejména s ohledem nedostatek relevantnich Udaji o poméru
risk/benefit u volné dostupnych prostfedk( pouZivanych k samolécbé u téhotnych Zen.

Klicova slova
farmakoterapie, téhotenstvi, informacni zdroje, Ceska republika

101



ABSTRACT
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Introduction and objective

Pharmacotherapy in pregnancy is challenging due to the fact that when a mother uses any drug, her
developing fetus is most likely exposed to that drug as well. There is not enough relevant data on the
use of drugs and other therapeutic agents during pregnancy in the Czech Republic. The aim of this work
was to identify and analyse drugs, food supplements, complementary and alternative medicine and
information sources used by women during pregnancy.

Methods

An observational cross-sectional survey was conducted in three maternal wards of The Institute for
the Care of Mother and Child in Prague. A questionnaire was distributed for 6 weeks during May and
June 2015 to all women meeting the inclusion criteria. Comprehensibility of the questionnaire was
verified by a pilot survey, these results were not included in the evaluation. The questionnaire
consisted of 61 closed, semi-open and open questions and was accompanied by a letter with the
inclusion criteria. The questionnaire was anonymous and self-reported. Data were analyzed and
evaluated using descriptive statistics and using selected statistical tests were analysed associations and
dependencies between variables.

Results

Within the time period, 440 women were hospitalized, of whom 427 were interviewed and 418 fulfilled
criteria. The questionnaire was completed by 275 women (response rate 65.8%), mean age 32.3 years
(SD % 3.9). 49.1% of women were primiparous and 62.5% of women with university degree. 90.5% of
pregnancies were planned. At least one chronic disorder requiring treatment was reported by 32.7%
respondents. 97.8% suffered some acute health problem during their pregnancy, 82.5% used at least
one medication (the most common reasons for treatment were rhinitis, sore throat, heartburn or
gynecological infections).

24.4% of women used homeopathics and 53.8% herbal medicines. 58.5% reported using multivitamins
for pregnant women. 78.9% of women needed information on drug use in pregnancy.

Conclusion

Use of drugs or other products by pregnant women for prevention or treatment of acute illnesses was
quite common. It is necessary to focus on improving awareness of both pregnant women and healtcare
professionals, especially considering the lack of relevant data on risk/benefit ratio in OTC and CAM
used by pregnant women for self-medication.
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102



