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Tehotenstvo predstavuje citlivé obdobie v Zivote matky i vyvijajuiceho sa plodu. PouzZivanie farmakoterapie v obdobi tehotenstva sa
musi vzdy dokladne zvazit. V tomto obdobi st preferované najma rezimové opatrenia. V pripade potreby a po zhodnoteni prinosov
arizik liecby pre matku a plod sa mézu tehotnym podavat lieky v jasnej indikacii, podla moznosti ¢o najkratsi ¢as a v ¢o najnizsej Gicinnej
davke. Uloha farmaceuta v poradenstve pouzivania liekov dostupnych bez lekarskeho predpisu v tehotenstve je velmi vyznamna. Clanok
podava prehlad najcastejsich zdravotnych problémov v tehotenstve a moznosti ich liecby liekmi dostupnymi bez lekarskeho predpisu.
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Use of over-the-counter medications in pregnancy

Pregnancy is a sensitive term in the life of mother and the developing child. Using of pharmacotherapy must be considered very care-
fully during pregnancy. Lifestyle modifications are the first line of any health problems management in pregnant women. Medicines
use should be recommended for use during pregnancy when benefits outweigh risk. Medication should be administrated only in clear
indication, during the shortest time, and at the lowest effective dose as possible. The role of the pharmacist in counseling of using over-
-the-counter medicines in pregnancy is very important. The article reviews the most common health problems during pregnancy and

the options of treatment with non-prescription medications.
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Uvod

Z dévodu ndro¢nosti a vaznych etickych
otadzok sa klinické skusanie liekov u tehotnych
zien vykonava zriedkavo. Preto sa na trh bezne
uvadzaju lieky, pri ktorych nie je priamo sta-
noveny bezpecnostny profil pouZivania v te-
hotenstve. Dostupné literdrne Udaje pritom
uvadzaju, ze takmer 90 % americkych tehot-
nych Zien uziva v priebehu tehotenstva nejaky
liek. Eurdpske udaje variruju od 26 % po 93 %
tehotnych (1, 2). Z celého spektra dostupnych
lie¢iv sa iba pri malom pocte preukézala jasna
teratogenita. Pri vacsine liekov sa ich bezpec¢nost
v tehotenstve nepreukdzala v kontrolovanych
studidch, udaje o ich bezpelnosti pochddzaju
z poznatkov ziskanych v predklinickych studiach
na animalnych modeloch ¢i publikovanych pri-
padovych studidch (3).

Riziko liekov v tehotenstve
Tehotenstvo je obdobie, v ktorom dochadza
v organizme matky k vyznamnym zmenam. Pri
uzivani akejkolvek farmakoterapie v tehotenstve
je potrebné pocitat so zmenami farmakokinetiky
meniaceho sa organizmu: zvysuje sa srdcovy
vydaj, pulzové frekvencia, prietok krvi mater-
nicou, oblickami aj koZou. Zvy3uje sa objem
krvnej plazmy, erytrocytov a lipidov a zvysuje
sa aj dychovy objem. Naopak, u tehotnych po-

zorujeme dilu¢nu hypoalbuminémiu a znizeny

tonus a motilitu gastrointestindlneho traktu (3).
Poskodenie plodu méze spdsobovat samot-

né liecivo alebo jeho metabolit, alebo mdéze

lie¢ivo navodit taky stav organizmu, pri ktorom
moze dojst k poskodeniu vyvijajuceho sa plodu.

Existuje niekolko faktorov, ktoré ovplyviuju pre-

chod lieciva placentou a jeho rizikovost:

m  velkost molekuly a lipofilita/hydrofilita lie-
Civa (velké a hydrofilné molekuly prenikajd
placentou tazsie);

B vazokonstrik¢ny Gcinok lieciva (predovset-
kym na uterinné cievy);

B systémovy vazodilatacny Ucinok lieciva (spo-
sobuje pokles prietoku krvi maternicou, tzv.
,steal” fenomén);

B teratogénny charakter lieku a jeho metabo-
litov;

B obmedzend elimindcia vo fetoplacentarnej
jednotke;

B podavana déavka lieku;

faktor starnutia placenty;
B obdobie podévania lieku (3).
Vyhodnotenie teratogénneho rizika liec¢iva
na vyvijajuci sa plod zavisi od jeho gesta¢ného
veku. Pocas prvych dvoch tyzdrov po koncepcii
(preimplantac¢né obdobie) plati pravidlo ,vsetko
alebo ni¢”. Ak v dosledku pdsobenia noxy dojde
k poskodeniu zarodku, bud sa zarodok restituuje
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a dalej vyvija bez poskodenia, alebo zanikne a te-
hotenstvo nepokracuje. V 3. - 8. tyzdni po kon-
cepcii (obdobie organogenézy) je embryo najcit-
livejsie na rozne noxy a riziko poskodenia embrya
a vzniku malformdcii je najvyssie (4). Od 9. tyzdna
po porod (fetdlne obdobie) je riziko poskodenia
plodu oproti obdobiu organogenézy nizsie (5).
V tomto obdobi vsak prebieha intenzivny vyvoj
centrélneho nervového systému, dochédza k do-
zrievaniu a diferenciécii tkaniv a funkcif organov.
Posobenim niektorych liekov pocas fetdineho
obdobia méze dochddzat napriklad k poruchdm
osifikacie kosti, poskodeniu zubov, retardacii rastu,
spomaleniu psychomotorického vyvoja plodu
Ci k pred¢asnému pérodu (6). Lie¢ba podavana
tehotnej Zene v predpdrodnom obdobi (cca 2
tyzdne pred pérodom) méze zhorsit adaptacné
procesy novorodenca. Podavanie nesteroidovych
antiflogistik v tomto obdobi méze spdsobovat
oligohydramnion, viest k protrahovaniu péro-
du, zvysovat riziko krvacania novorodenca, hrozi
predcasné uzatvorenie ductus arteriosus Botalli. Pri
uzivani vysokych davok benzodiazepinov pred
pdrodom bol u novorodencov opisany tzv. ,flop-
py” syndrém, pri uzivani vysokych davok pyrido-
xinu neurologické symptdmy, pri ablze opioidov
sa u novorodenca prejavia abstinencné priznaky.
Podavanie sulfénamidov pred pérodom méze
sposobit hyperbilirubinémiu novorodenca (6).



Ak Zena trpf chronickym ochorenim, malo
by sa tehotenstvo pldnovat a farmakoterapia
by sa mala nastavit este pred pldnovanym teho-
tenstvom tak, aby pripadné teratogénne riziko
uzivanych lie¢iv bolo ¢o najnizsie. Tieto zeny je
potrebné pocas celého tehotenstva pravidelne
sledovat, rovnako aj embryofetdlny vyvoj ich
dietata.

Na zhodnotenie potencidlneho rizika liekov
v tehotenstve sa pouzivaju viaceré klasifikacie lie-
kov. Najzndmejsia a najviac vyuzivand je klasifika-
cia amerického Uradu pre bezpecnost potravin
a liekov (Food and Drug Administration — FDA).
ViyuZivaju sa vsak aj iné klasifikacie: austrélska
(Australian Drug Evaluation Committee — ADEQ),
nemecka (Rote Liste®), Svédska (Farmaceustiska
Specialiteter i Sverige — FASS) (tabulka 1). Online
dostupna je platena databaza TERIS (Teratogen
Information System), ktora opisuje rizika terato-
genity slovne: ,nepravdepodobné, Ziadne alebo
minimalne riziko", ,malé az stredné riziko”, ,stred-
né az vysoké riziko" alebo ,neurcené riziko” (7).

V najcastejsie pouzivanej americkej FDA
klasifikacii doslo v roku 2015 k zmenéam, ked
agentura vydala nové pravidla na oznacovanie
rizika liekov v tehotenstve, postupne sa oznaco-
vanie A, B, C, D, X zmeni na opisné (8). Eurépske
kolégium gynekoldgov a pérodnikov vyzvalo
Eurdpsku liekovd agentdru na vytvorenie chy-
bajuceho relevantného informacného systému
0 bezpecnosti pouZivania liekov v produktivnom
veku vradtane tehotenstva (9). Klasifikacie rizik
liekov su pri rozhodovani o pouziti lieku pocas
tehotenstva zakladnou pomdckou. Individudiny
zdravotny stav pacientky je viak potrebné po-
sudit komplexne vratane rizika nepodania lieku
a predpokladaného vyvoja ochorenia bez liecby.

Med?zi najcastejsie lieky (viazané aj neviazané
na lekdrsky predpis), ktoré tehotné uzivaju, patria:
analgetikd, antiemetikd, antacidd, antihistaminika,
laxativa, antimikrobidlne lieky, antihypertenziva,
psychofarmaka a rozne rastlinné preparaty (10,
11, 12, 22). Mnohé z nich su dostupné v lekar-
nach bez lekédrskeho predpisu (volnopredajné
lieky, angl. over-the-counter — OTC) a pacient-
ky ich pouzivaju v ramci samolie¢enia. Uloha
farmaceutov v manazmente pouzivania volno-
predajnych liekov, ale aj vyzivovych doplnkov
v obdobi tehotenstva je velmi dbleZita (7, 13,
14). Informacie o bezpecnosti liekov v tehoten-
stve maju byt zaloZené na relevantnych udajoch
zdoveryhodnych zdrojov (13, 15, 16). Zakladnym
informacnym zdrojom je suhrn charakteristic-
kych vlastnosti lieku (Cast 4.6: Fertilita, gravidita,
laktacia), v ktorom vsak ¢asto ndjdeme iba kon-
Statovanie, Ze relevantné Udaje chybaju, nie su
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Tabulka 1. Americk3, australska a nemecka klasifikacia liekov podla rizika v tehotenstve (spraco-
vané podla: www.fda.gov, www.rote-liste.de a www.tga.gov.au)

Americka kategorizacia rizik liekov v tehotenstve (FDA)

Kontrolované klinické studie u ludi nepreukdzali riziko pre plod v 1. trimestri a nie je

A zaznamenané riziko poskodenia v dalsom priebehu tehotenstva.
Studie na animalnych modeloch riziko pre plod nepreukdzali a u fudi neexistuju

B kontrolované klinické studie, alebo Studie na animélnych modeloch preukdzali nepriaznivy
Gcinok a riziko pre plod, aviak kontrolované klinické sttdie u fudf Ziadne riziko pre plod
pocas tehotenstva nepreukazali.

c Studie na zvieratach preukazali riziko pre plod, u ludi neboli vykonané ziadne kontrolované
studie. Potencidlne benefity pouzitia lieku v tehotenstve mézu prevysit potencialne rizikd.
Existuju pozitivne dokazy o riziku pre ludsky plod z vyskumu, klinickej praxe alebo studif.

D Potencidlne benefity pouZitia lieku v urcitych situdcidch (ohrozenie Zivota matky, ked nie su
dostupné bezpeclnejsie lieky) prevysuju nad rizikami.

X Liek je v tehotenstve kontraindikovany. Stidie u zvierat alebo u ludf preukézali fetalne rizika,
ktoré prevazuju nad potencialnymi benefitmi.

N Liek nie je klasifikovany.

Australska kategorizacia rizik liekov v tehotenstve (ADEC)

A

Lieky, ktoré tehotné uzivaju Casto, nebola pozorovana zvysena frekvencia malformécii ¢i

inych priamych alebo nepriamych skodlivych ucinkov na plod.

Udaje o riziku boli ziskané od limitovaného poctu tehotnych Zien, nebola pozorovana
B1 zvysena frekvencia malformdcif ¢i inych priamych alebo nepriamych skodlivych Gcinkov na
plod. Studie na zvieratdch nepreukézali zvyseny vyskyt fetdlneho poskodenia.

Udaje o riziku boli ziskané od limitovaného poctu tehotnych Zien, nebola pozorovana

B2

vyskyt fetdlneho poskodenia.

zvysend frekvencia malformdcif ¢i inych priamych alebo nepriamych skodlivych ucinkov
na plod. Studie na zvieratach st nedostato¢né, ale dostupné Udaje nepotvrdzuju zvyseny

Udaje o riziku boli ziskané od limitovaného poctu tehotnych Zien, nebola pozorovana

B3

neisté.

zvysena frekvencia malformdcii ¢i inych priamych alebo nepriamych skodlivych ucinkov na
plod. Studie na zvieratach preukdzali zvyseny vyskyt fetalneho poskodenia, tdaje u fudi su

Lieky, ktoré vzhladom na svoje farmakologické vlastnosti pdsobia alebo mézu posobit

skodlivo na plod bez toho, aby spdsobili malformécie. Ich Uc¢inky mézu byt reverzibilné.

Lieky, ktoré sposobili, mohli spdsobit alebo sa ocakava, ze zvysia vyskyt malformacif
D alebo ireverzibilného fetdlneho poskodenia. Tieto lieky mézu spdsobovat aj neziaduce

farmakologické ucinky.

X

Lieky s vysokym rizikom trvalého fetdlneho poskodenia, ktoré sa nemaju pouzivat u

tehotnych alebo u Zien, u ktorych nebola vylicena gravidita.

Nemecka kategorizacia rizik liekov v tehotenstve (Rote Liste®)

Skupina 1

Rozsiahle testy u ludi ani Studie na zvieratach nepreukézali embryotoxicky/teratogénny

efekt.
Skupina2  Rozsiahle testy u fudi nepreukazali embryotoxicky/teratogénny efekt.
) Rozsiahle pouzivanie u ludi nepreukazalo embryotoxicky/teratogénny efekt lieku. Zda sa
Skupina 3 PR . L . :
vsak, Ze liek ma embryotoxicky/teratogénny efekt u zvierat.
) Na pouzivanie lieku u ludf nie su k dispozicii ziadne kontrolované studie. Studie u zvierat
Skupina 4 P o .
nepreukazali embryotoxicky/teratogénny efekt.
Skupina5  Na pouzivanie lieku u fudi nie su k dispozicii Ziadne kontrolované studie.
) Na pouzivanie lieku u fudi nie su k dispozicii Ziadne kontrolované studie. Studie u zvierat
Skupina 6 g o )
preukazali embryotoxicky/teratogénny efekt.
Skupina 7 Existuje riziko embryotoxického/teratogénneho Gcinku u ludi, prinajmensom v 1. trimestri.
Skupina 8  Existuje riziko embryotoxického/teratogénneho Ucinku na plod pocas 2. a 3. trimestra.
Skupina 9  Existuje riziko, ze liek spdsobuje prenatédlne a perinatalne komplikécie alebo abnormality.
Skupina 10 Existuje riziko, Ze liek sposobuje hormonalne $pecifické Gcinky na fudsky plod.
Skupina 11 Liek je zndmym mutagénom/karcinogénom.

k dispozicii, riziko lieku v tehotenstve nebolo
u fudi stanovené a podobne. Napomocné su roz-
ne knizné a ¢asopisecké prehlady o bezpecnosti
liekov v tehotenstve, ako aj viaceré zahrani¢né
internetové databdzy garantované autorizacny-
mi agenturami: Vachek J, et al. Farmakoterapie
v tehotenstvi a pfi kojeni. Praha: Maxdorf; 2013:
361; Schaefer C, et al. Drugs during pregnancy and
lactation. 3. ed. Oxford: Elsevier; 2015: 892; Briggs
GG. Drugs in pregnancy and lactation. A reference

guide to fetal and neonatal risk. 9. ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins Publishers; 2014:
1703; https://www.tga.gov.au/prescribing-me-
dicines-pregnancy-database; www.cdc.gov/
pregnancy/meds/treatingfortwo/index.html;
depts.washington.edu/terisdb/terisweb/index.
html; http:/perinatology.com/exposures/drug-
listhtm; www.medicinesinpregnancy.org; www.
embryotox.de; www.drugs.com; www.fetalrisk.
com; www.safefetus.com.
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Tehotenstvo a lieky dostupné bez
lekarskeho predpisu

Trendy samoliecenia na zéklade informécif
ziskanych z verejne dostupnych internetovych
zdrojov maju narastajuci charakter. K lekdrovi ¢i
do lekdrne prichadzaju mnohf pacienti s tym, o
im poradil imagindry ,Dr. Google”, teda presne
vedia, ¢o im je a ako sa maju ,efektivne” liecit.
V pripade tehotnych je nesmierne délezité, aby
pri samolieceni a pouzivani akejkolvek farma-
koterapie bola jasna indikécia, aby sa pouzival
liek, ktory je v terapii overeny, a aby sa pouZila
jeho ¢o najnizsia Ucinna davka ¢o najkratsi ¢as.
Pri pouzivani liekov dostupnych bez lekarskeho
predpisu je tieZ nevyhnutné overit a vyhodnotit,
¢i neinteraguju s inymi liekmi, ktoré pacientka
uziva.

Najcastejsie zdravotné problémy

v obdobi tehotenstva, ktoré mozno
liecit liekmi dostupnymi bez
lekarskeho predpisu

1. Nevolnost a vracanie

Predovsetkym v 1. trimestri postihuje nevol-
nost a vracanie 60 — 80 % tehotnych. Za relativne
normalne sa povazuje, ak Zena vracia 1 — 2 x
denne. Pri tehotenskych nevolnostiach je od-
porucané vyhybat sa tzv. spustacom nevolnos-
tf (intenzivne véne/pachy, chute, nevyvetrana
miestnost). Dolezitd je hydratécia, odporuca
sa pit v malych duskoch a ¢asto, najlepsie Cistu
vodu, ¢aj z malinovych listov (Rubi idaei folium)
alebo rumanceka (Matricariae flos). Caj z méaty
(Menthae x piperitae folium) sa v tehotenstve od-
poruca pit s opatrnostou. Poméhaju aj chladené
kolové ndpoje — po duskoch a v malych mnoz-
stvach; vzhladom na obsah kofeinu a cukru ich
viak viaceri odbornici neodporucaju. Z nefar-
makologickych postupov sa odportca zmena
stravovacich nédvykov — jest ¢astejsie malé porcie
lahkych jedal. V nizkych dévkach sa odporuca
dumbier (Zingiberis rhizoma) - vo forme caju,
lizaniek, pastiliek, silice na vdychovanie alebo
kandizovany. Z liekov dostupnych bez lekarske-
ho predpisu sa odportca uzivanie pyridoxinu
(vitaminu B6) a kyanokobalaminu (vitaminu
B12). Volne dostupny je dimenhydrinat, ktory
sa v USA pouziva off-label (mimo schvélenych
indikacif uvedenych v sthrne charakteristickych
vlastnostf) ako druholiniova lie¢ba tehotenskej
nevolnosti. Na Slovensku sa pouziva na profyla-
xiu kinetdz, nauzey a vracania. Pouzitie dimen-
hydrindtu v 1. a 2. trimestri sa odporuca len po
zvazeni prinosov a pod dohladom lekdra, v 3.
trimestri je kontraindikovany.

Ak u tehotnej pretrvdva Uporné vracanie
(tzv. hyperemesis gravidarum), moze byt ohro-
zené zdravie matky aj plodu, jeho lie¢ba patri
do ruk lekéra (17).

2.Zapcha

Odhaduje sa, Ze asi polovica tehotnych tr-
pi pocas tehotenstva zapchou. Hormony, ktoré
sa produkuju v obdobf tehotenstva, oslabuju
okrem iného aj tonus intestindlneho svalstva,
a spomaluju tak pohyb potravy. K spomalovaniu
vyprazdnovania dochddza aj v désledku rasticej
maternice a Utlaku criev a konecnika. DIhodobé
problémy so zadpchou mézZu viest k vzniku hemo-
roidov. Lie¢ba tehotenskej zapchy je predovset-
kym nefarmakologické — dostatok tekutin (odpo-
ricaju sa az 3 litre denne), dostatok primeraného
pohybu, kyslomliecne vyrobky, strava bohata na
obsah vidkniny, zeleniny, ovocia. Ak sU nefarma-
kologické postupy nedostato¢né, mdzu sa pouzit
glycerinové capiky, probiotikd, psyllium, laktuléza,
pri¢com je nevyhnutny dostato¢ny prijem tekutin.
Salinické laxativa sa pre retenciu sodika a riziko
hypertenzie neodporucaju (18). Pri meteorizme
sa v tehotenstve moéze podavat simetikon.

3. Hnacka

Liecbou volby st rezimové opatrenia — dosta-
to¢na hydratécia — pomaha cierny ¢aj, mineralky,
Caj z repika (Agrimoniae herba), strava (ryZovy od-
var, dusend mrkva, piskéty, banany, slané tycinky).
PouZivaju sa adsorbencid — diosmektit, aktivne uhlie.
Pre normalizaciu intestindlnej mikrofléry sa odpo-
rucaju probiotikd. Volne dostupny loperamid sa
bez konzultdcie s lekdrom pocas tehotenstva ne-
odporuca. Ak hnacka u tehotnej pretrvava, pri-
padne je spojena s kf¢mi, je potrebné odporucit
tehotnej Zene navstevu lekdra, pretoZe to moze
naznacovat predcasny pérod, pripadne infekénu
etiolégiu hnacky (18).

4. Palenie zahy a ezofagealny reflux
Pyréza je Castym problémom tehotnych,
ktory zvyc&ajne progreduje s postupujucim te-
hotenstvom a znizuje kvalitu Zivota tehotnych.
Prvou volbou je zmena Zivotného Stylu (¢asté
a malé porcie jedla pocas dra, obmedzit draz-
divé jedla a sytené napoje, nejest tesne pred
spanim, zabezpecit zvysenu polohu hornej Casti
trupu). Ak pacientka uziva magnézium a ma
problémy s refluxom, magnézium by nemala
uzivat pred spanim. Z liekov dostupnych bez
lekarskeho predpisu sa mézu podavat antaci-
da (hlinité, vapenaté a horec¢naté soli). Volne
dostupny ranitidin sa méze podavat tehotnym
kratkodobo a po odporucanf lekara (18).

Praktické lekarnictvo | 2016; 6(2) | www.solen.sk

5. Prechladnutie, akutne respira¢né
ochorenia, chripka

Respira¢né ochorenia sa nemaju podcerio-
vat, obzvlast nie v tehotenstve. K nefarmako-
logickym pristupom patri dostatok oddychu,
dostato¢na hydratdcia, zvyseny prijem vitaminu
C (prirodzene v potrave, alebo sa odporuca uzi-
vanie do 100 mg denne), odporuca sa aj poda-
vanie zinku (19). V tehotenstve sa neodporucaju
kombinované lieky s obsahom analgetik — anti-
pyretik, dekongestiv a antitusik.

Pri upchatom nose sa odporucaju hyper-
tonickeé roztoky morskej soli, minerdlne vody,
u nealergickych pacientok méze poméct in-
haldcia niektorych rastlinnych silic (eukalyp-
tova, matova, rumancekova, mandarinkova).
Pozor, neodportca sa rozmarinova, tymia-
nova, citronelova ¢i Skoricova silica, ktoré
mozu vyvolat kontrakcie. Z liekov sa mozu
kratkodobo (do 7 dnf) pouzivat dekonges-
tivne nosové kvapky, napriklad s obsahom
oxymetazolinu.

Podavanie sezdénnych neadjuvantnych,
inaktivovanych protichripkovych vakcin v ob-
dobfi tehotenstva sa povazuje za bezpecné (20).
Imunitu si moZu tehotné zvysovat kratkodo-
bym uzivanim pripravkov z echinacey, pri ktorej
sa nepreukdzalo zvysené riziko malformacif
plodu. V klinickej praxi vak chybaju pripravky
so Standardizovanym obsahom a viacerf autori
ju v tehotenstve neodporucaju, nakolko Ucinok
nebol jednoznac¢ne dokazany (21). PouZivanie
beta-glukdnov, rakytnika resetliakového, plo-
dov kustovnice (goji) ako imunostimulancif
v tehotenstve sa neodporuca, nakolko chybaju
Udaje o ich bezpelnosti. PouZivanie cesnaku
vo vyssich davkach ako v beznej strave sa ne-
odporuca.

6. Teplota a bolest

V pripade teploty je vhodné uzit antipyreti-
ka, nakolko vysoka teplota méze posobit na plod
poskodzujuco. V prvom a druhom trimestri sa
moZe podavat paracetamol, z nesteroidovych
antiflogistik ibuprofén a kyselina acetylsalicylo-
v, pripadne pri sprievodnej bolesti po konzul-
tacii s lekdrom kratkodobo diklofenak. V tretom
trimestri je vhodny paracetamol, treba sa vyhnut
vietkym nesteroidovym antiflogistikdm (podla
niektorych autorov aj v lokédlnej forme).

Vsetky vyssie uvedené lieky sa mdzu pouzi-
vat aj v indikacii lie¢by bolesti roznej etioldgie.
Pocas tehotenstva by sa mala preferovat lokéIna
aplikécia nesteroidovych antiflogistik (pri boles-
tiach svalov, klbov). Pacientky je potrebné poucit
o riziku vzniku fotodermatoz (22, 23).



7.Kasel

V pripade produktivneho kasla sa mézu
podavat rastlinné expektorancia zo skorocelu
(Plantaginis folium). Kvoli riziku kardiotoxicity sa
neodportca v obdobi tehotenstva vo vac¢som
mnozstve lipovy ¢aj a pre obsah emetinu sa
neodporucaju anilieky s vytazkami z brectanu.
V 2. a 3. trimestri sa moze podavat guajfenezin,
brohhexin, ambroxol a N-acetylcystein, avsak
iba po zvazeni prinosov a rizik.

Suchy kasel'v tehotenstve sa moze liecit volno-
predajnym butamirdtom, po zvazeni prinosov a ri-
zik je mozné lie¢ba dextrometorfanom. Podavanie
kalciového sirupu sa povaZuje za bezpecné.

Na bolest v hrdle sa odporucaju doméce pros-
triedky — kloktanie slanou vodou. Mézu sa pouzit aj
pastilky s obsahom chlérhexidinu alebo tridekana-
minu. S opatrnostou sa mozu na kloktanie pouzit
aj pripravky s obsahom Salvie lekarskej, ktord vsak
niektori odbornici pre obsah tujénu neodporicaju
pocas tehotenstva ani na lokalnu lie¢bu (22).

8. Zilova nedostatoénost

V tehotenstve su na cievy kladené vyssie
naroky. U tehotnych je vy3si vyskyt hemoroidov
a varixov dolnych koncatin. K tomuto stavu pris-
pieva narast telesnej hmotnosti, menej pohy-
bu, tlak zvacsujucej sa maternice a hormondalne
zmeny. Informécie o bezpecnosti venofarmak
v tehotenstve s obmedzené.

V pripade hemoroidov sa odporucaju rezimo-
vé opatrenia (zmak<enie stolice, dostatocna hyd-
ratacia), z liekov sa od 2. trimestra mézu podavat
lokdIne antihemoroidélne lieky v podobe ¢apikov
alebo polotuhych liekovych foriem (Preparation
H). Systémovo sa mézu tehotnym podavat lieky
s obsahom hesperidinu a diosminu, priktorych sa
nepreukazali skodlivé Ucinky na plod. Troxerutin
sa mdze s opatrnostou podavat u tehotnych v 2.
a 3. trimestri po konzultacii s lekarom (24).

9. Alergia

Lie¢ba alergie v tehotenstve patri do rdk
lekdra, ktory zvazi benefity a rizikd pre matku
a plod. Takmer pri vietkych antialergikdch ne-
mame k dispozicii dostato¢né klinické informa-
cie o ich uzivani v tehotenstve. Bez lekarskeho
predpisu su v lekdrmach dostupné lieky s ob-
sahom cetirizinu, loratadinu a desloratadinu,
ich uZivanie v tehotenstve sa odporuca iba po
konzultacii s lekdrom a zvazeni benefitov a rizik
pre matku a plod. Lokélne sa mézu pouzivat
gély s obsahom dimetindénu a difenhydraminu.
Ako prevenciu alergickej rinitidy mézu tehotné
pouzivat hypertonické a izotonické roztoky solf
vo forme nosovych sprejov (22).

10. Povrchové poskodenia koze a sliznic
Pri povrchovom poskodeni koZe je potreb-
né ranu dezinfikovat a zabranit vzniku infekcie.
V tehotenstve si vhodné peroxid vodika, ben-
zalkéniumchlorid, karbetopendeciniumbromid,
Solutio acidi borici 3 %, Solutio Jarisch. V teho-
tenstve sa neodporucaju pripravky s obsahom
jodu. V pripade fahkych infekcii Ustnej sliznice
sa odporuca lokdlne pouzitie chlorhexidinu,
benzydaminu. Pastilky s obsahom pantenolu su
na slovenskom trhu dostupné v davke 100 mg,
v tehotenstve je dennd odporucand davka do 10
mag, preto by sa mal pouZivat po zvaZeni lekara.

11. Oftalmologika

O¢né ochorenia aich lie¢ba (nielen) v obdo-
bi tehotenstva patria do ruk oftalmoléga. V teho-
tenstve je bezpecné pouzivanie tzv. umelych siz
(povidonu, hypromeldzy, karmeldzy), dexpan-
tenolu, ako aj o¢nych dezinficiencif (Ophtalmo-
Septonex). Lie¢ba konjuktivitidy volnopredaj-
nym levokabastinom mé byt v tehotenstve pod
dohladom oftalmoléga. Drobné poranenia oka
je mozné v tehotenstve bezpecne liecit o¢nou
mastou s obsahom guajazulénu. Podrédzdené
spojovky upokoji o¢ny roztok fenylefrinu, ktory
vsak viaceri odbornici pocas tehotenstva neod-
porucaju ani na lokdlnu lie¢bu (22).

12. Poruchy spanku

V tehotenstve sa vyskytuju zddvodu hormo-
nalnych zmien, zva¢sujuceho sa bruska, bolestf
chrbta, pocitu nutkavosti na mocenie, anxiety, pa-
lenia zahy, najma vo vyssom $tadiu tehotenstva.
Prvou volbou pri poruchéch so spankom v te-
hotenstve su predovsetkym reZimové opatrenia
(odstranenie diskomfortu; podpora polohy tela
réznymi podlozkami, vankasmi; lahka vecera; pre-
chadzka; dostatocne vyvetrana spalfa; relaxacné
techniky, masaz; upokojujuca hudba; medovkovy
¢aj (Melissae folium); s opatrnostou levandulova
silica (Lavandulae aetheroleum) v aromalampe).
Pomoct moze aj magnézium s pyridoxinom. Vo
vieobecnosti sa samolieCenie a pouZivanie hyp-
notik &i uz syntetickych, alebo vytazkov z rastlin
neodporica z dévodu nedostatku bezpecnost-
nych udajov. V pripade vaznejsich portich span-
ku spojenych s priznakmi depresie je potrebné
odborné lekarske vysetrenie (25).

13. Mykoézy

Uloha farmaceuta pri snahe pacientky
o lie¢bu mykdzy pomocou volnopredajnych
antimykotik je v pripade tehotenstva predo-
vietkym v odoslani pacientky ku gynekolégovi,
respektive dermatoldgovi, ktorf klinicky posudia
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zavaznost mykdzy a odporucia vhodnu liecbu.
Antimykotikd sa v 1. trimestri neodporucajy,
vynimkou st magistraliter pripravované Globuli
cum natrio tetraborico (tetraboritanové ¢api-
ky), ¢apiky s obsahom kyseliny mliec¢nej, ktora
optimalizuje mikroprostredie v podve, a s opatr-
nostou aj gély s obsahom ¢ajovnikového oleja.
V 2.a 3. trimestri sa preferuju lokdlne podavané
antimykotika (26). Lie¢ba onychomykéz a koz-
nych mykdz patri do ruk dermatoldga, ktory
posudi prinosy a rizikd antimykotickej liecby.
Lokalne volnopredajné antimykotikd je v obdobi
tehotenstva idedlne pouzivat pod dohladom
lekdra (27). Z volnopredajnych liekov v liecbe
plesfiovych ochoreni napomdaha tiez 5 % sali-
cylovéd mast.

14. Vitaminy, mineraly a vyzivové
doplnky

Dostato¢na a spravna vyziva matky je za-
kladnym predpokladom zdravého vyvoja die-
tata. V zdsade plati, ze vyvazend a pestra strava
dokaze v obdobi tehotenstva zabezpecit dosta-
tok zivin, vitaminov a minerdlov pre matku aj vy-
vijajuci sa plod. V obdobf tehotenstva su vyssie
naroky na dostatok kyseliny listovej, ktora sa od-
porUca uzivat aj pred planovanym otehotnenim.
Kyselina listovd 10 mg je na Slovensku viazana
na lekarsky predpis, k dispozicii su vyzivové do-
plnky s nizsim obsahom kyseliny listovej. Castym
problémom tehotnych Zien byva sideropenicka
anémia, pri ktorej suplementujeme Zelezo. Bolo
dokazané, ze suplementécia Zeleza v tehoten-
stve znizuje riziko vzniku malformacii. Podavanie
vitaminov skupiny B, C, D a E v dennych odpo-
rd¢anych davkach je bezpecné. Suplementacia
vitaminu A pocas tehotenstva patri do ruk lekara,
nakolko vitamin A ma davkovo zavisly terato-
génny potencial.

V tehotenstve sa odporuca prijimat v strave
aj dostato¢né mnozstvo vapnika, hor¢ika a jo-
du, ktoré s nevyhnutné pre zdravy vyvoj kostf,
mentalnych funkcif a stitnej zlazy plodu. Na trhu
je dostupnych niekolko multivitaminovych pre-
pardtov s rtéznym obsahom jednotlivych zloZiek.
Odbornici upozornujy, ze pravidelné uzivanie
tychto doplnkov vedie k vy3sej pérodnej vahe
dietata (5). Ak sa zena rozhodne uzivat niektory
z dostupnych polykomponentnych preparatov,
odporucaju sa tie, ktoré su Specidlne uréené
pre tehotné Zeny. Ich zloZenie byva upravené
podla poziadaviek meniaceho sa organizmu ze-
ny pocas tehotenstva a z hladiska vyvoja embrya
a plodu su bezpecné.

Farmaceut by mal v poradenstve tehotnym
Zendm v oblasti vyZivy a vitaminov zd6raznit
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Tabulka 2. NajcastejSie zdravotné tazkosti v tehotenstve a

moznosti ich terapie liekmi dostupnymi bez lekdrskeho predpisu

Kategoria rizika Priklady liekov
Zdravotny .. . . dostupnych
. Liecb U ’ k .
nlie iecba EDA ADEC F?ote pozornenie, poznamka bez lekarskeho
Liste® q
predpisu
Nevolnost a vracanie
Nef: kologické prist dostatocnd . -
¢ arm,a‘ ologicke pr|ls upy (dostatocns Kolové napoje niektori odbornici
hydratécia — chladend kokakola v malom Sy Ap .
. e e - - - neodporucaju kvoli vysokému obsahu cukru
mnozstve, po duskoch; jest Castejsie, malé .
RN a kofeinu.
mnozstva lahkych jedal)
Zingiberis rhizoma (dumbierovy c A 5 Pouzivat malé davky a s opatrnostou — zvysuje
podzemok) prekrvenie v oblasti panvy.
Neprekrac¢ovat odportcané davkovanie.
Neuzivat o kolk
Pyridoxin A ) 5 euzivat pred porodf)vm, na .0,9
u novorodenca sa moéze vyvinut tzv.
pyridoxin-dependentny syndrém.
Prechladnutie, akttne respiracné ochorenia, chripka
Nefarmakologické pristupy (inhalacia
mineralnej alebo slanej vody, hypertonické Quixx, Vincentka,
nosové kvapky, lokalne teplo, s opatrnostou - - - Pinosol, Aspecton,
rastlinné silice — eukalyptovd, matova, Allerhin
rumancekova; kloktat slant vodu)
Podpora imunity Vitamin C (+ zinok) A(zinokC) - - Nesmie sa prekracovat odporicané davkovanie.  Celaskon, Zinkorot
Echinacea podéavand pocas tehotenstva
nepreukazala zvyseny vyskyt malformécii plodu, je .
) . , f L , . Dr.Theiss
Echinacea - A - vsak potrebna opatrnost, odporuca sa kratkodobé )
. . ) ) . Echinacea
podavanie (max. 10 dni). Konkomitantné podavanie
s paracetamolom mdze viest k hepatotoxicite.
Klinické studie nepreukazali zvysené riziko
S . s .am pre matklu,fw prAe p\,od po, vchmfmu - Vaxigrip, Fluarix,
Protichripkova vakcinacia C B2 4 inaktivovanymi protichripkovymi sezonnymi Influvac
vakcinami, povazuju sa za bezpecné. Su
viazané na lekarsky predpis.
Neodporuca sa podavanie dlhsie ako 7 dni.
Dekongestiva  Oxymetazolin C - - Napriek lokdlnemu podaniu hrozi zvysenie Nasivin, Afrin
krvného tlaku.
B (per os, per
Antipyretika Paracetamol rec.rum), ) V pr[pad(,a potreby ho mozno podavat ParaI‘en, _Panadol,
C (intrave- vo vsetkych trimestroch. Medipyrin
nézne)
V1. trimestri s opatrostou, v 3. trimestri su
kontraindikované, méze dojst k inertia uteri Acylpyrin, Aspirin,
e C(DOv3. o . . - ;
Nesteroidové antiflogistikd (NSAID) ) ] - a protrahovaniu pérodu, zvysuje sa riziko krvacania - Ibalgin, Nurofen,
trimestri) . e . )
a hrozi predcasné uzatvorenie ductus arteriosus Brufen, MIG-400
Botalli.
Expektorancia Ambrobene,
P . Ambroxol, bromhexin - A - Bromhexin,
mukolytikd
Mucosolvan
Robituss]
Guajfenezin C A - obitussin
expectorans
N-acetylcystein B 5 ) Po plrl’sn’om posUdleni prl"nosov arizik sa moézu ACC long
podavat v 2. a 3. trimestri.
Antitusiké Butamirat - - - Neodporuca sa pouzivat v 1. trimestri. Sinecod, Tussin
Dextrometorfan C A ) Podavat po prisnom zvazeni prinosov a rizik Rot?ltuslsm
pre matku a plod. antitussicum
Bolest v hrdle
Chloérhexidin B A 5 Drill, Septofort
Tridekanamin - - - Septilen
Benzydamin - B2 - Tantum verde
Vysoké davky mézu zvysovat tonus maternice.
Po zvazeni prinosov a rizik je mozné
Tinktura zo 3alvie lekarskej C - 5 > Opatr”°5t99 poda,vat Iokalpe ne k\olftanlel Florsalmin
registrovany liek v nizkych davkach. Niektorf
autori Salviu pre obsah tujénu neodporucaju
pocas tehotenstva ani lokélne.
COv3 Lokélne ho moZno v tehotenstve pouzit
Diklofenak ) ) - iba pod dohladom lekéra, v 3. trimestri je Glimbax
trimestri)

kontraindikovany.
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Kategodria rizika Priklady liekov
Zdravotny .. . . dostupnych
Bl Liecba EDA ADEC Bote Upozornenie, poznamka bez lekarskeho
Liste® .
predpisu
COv3 Lokélne ho mozno v tehotenstve pouzit
Flurbiprofén ) ; B2 5 iba pod dohladom lekdra, v 3. trimestri je Strepfen
trimestri) . ,
kontraindikovany.
Bolest
B (per os, per
rectum), Pouzivat kratkodobo, méze sa uzivat pocas Paralen, Panadol,
Paracetamol ; A - , L
C (intrave- celého tehotenstva. Medipyrin
nozne)
V 1. trimestri s opatrnostou, v 3. trimestri su
kontraindikované, méze dojst k inertia uteri Acylpyrin, Aspirin,
COv3 a protrahovaniu pérodu, zvysuje sa riziko Ibalgin, Nurofen,
Nesteroidové antiflogistikd ) ; @ - krvacania a hrozi pred¢asné uzatvorenie Brufen, MIG-400
trimestri) ) o . .
ductus arteriosus Botalli Pri bolestiach svalov  lokélne: Veral,
aklbov sa preferuje lokdlna aplikacia, pozor na  Flector, Voltaren
fotodermatozy.
Ochorenia gastrointestinalneho traktu
Zapcha
Nefarmakologické pristupy (dostatok
tekutin, kyslomlie¢ne vyrobky a vidknina - - -
v potrave, dostatok primeraného pohybu)
Konta,ktne laxativa (bisakodyl, pikosiran c A 5 Nie dlhodobo, po zvéZeni prinosov a rizik. Laxygal, Guttalax,
sodny) Regulax
Minimalne sa vstrebava z traviaceho traktu, je
X potrebny dostatocny pitny rezim. U pacientok  Duphalac,
Laktuléza B - - ) ) . P .
s diabetom a intoleranciou laktézy je potrebnd Lactulose
opatrnost.
Suppositoria glycerini A - -
ReZimové opatrenia (dostato¢nd hydratacia
. — Cierny caj, mineralka; diéta — suchare,
Hnacka L . . - - -
slané tycinky, ryzovy odvar, dusena mrkva,
piskéty, banany, susené marhule)
) ) Nevstrebava sa, v tehotenstve sa povazujeza  Carbosorb, Carbo
Aktivne uhlie C - - .. o
bezpeclny. medicinalis
) ) Nevstrebdva sa, v tehotenstve sa povaZuje za
Diosmektit - - - .. Smecta
bezpecny.
Lactoflor, Nekadex,
Probiotika - - - Probio-Fix, Linex,

Hylak forte

ReZimové opatrenia (viackrat denne jest malé
davky jedla, vyvarovat sa drazdivym a tazko
Palenie zéhy stravitelnym jedldm a sytenym ndpojom, - - -
nejest tesne pred spanim, zabezpecit
zvysenu polohu hornej Casti trupu)

Mozu zhorsovat zapchu alebo vyvolat hnacku,

B, C A - znizuju absorbciu inych lieciv, ich pouzivanie Anacid, Maalox,

Antacida na baze hlinitych, hore¢natych

a vapenatych solf . PR , Rennie, Talcid

pocas tehotenstva sa ma minimalizovat.
o Kratkodobo, po zvazeni rizik .

Ranitidin B B1 1,4 , p ) . , Ranisan

a predchadzajucej konzultécii s lekdrom.
Zilova nedostato¢nost
Mikronizované flavonoidy (hesperidin,
) . - - - Detralex
diosmin)
. Po predchadzajucej konzultacii s lekdrom Venoruton,

Troxerutin - - 5 ) . )
v 2.a 3. trimestri. Cilkanol

Escin - - - Lokalne vo forme krémov a gélov. Venitan

Alergie

Cetirizin B B 4 PO, konzultaq{ s lekdrom a na zéklade zvazenia Zodac, Zyrtec
prinosov a rizik pre matku a plod.

L Po konzultécii s lekdrom a na zaklade zvazenia
Levocetirizin B B2 4 . . Xyzal
prinosov a rizik pre matku a plod.

Po konzultcii s lekdrom a na zéklade zvazenia

Loratadin B B1 4 . o Claritine, Flonidan
prinosov a rizik pre matku a plod.

H1-antihistaminiké lokélne (dimetindén, B A ) Lokélne pouZzitie na malych plochéach koze Fenistil,

difenhydramin) nepredpoklada skodlivé Ucinky na plod. Psilo-Balsam
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Kategodria rizika Priklady liekov
Z:rr:;rét:‘y Liecba EDA ADEC Bote Upozornenie, poznamka b::l?l:':rr;icel;\o
Liste® .
predpisu
Lokélne pouzitie na malych plochach koze
. ) nepredpoklada skodlivé Ucinky na plod. )
Hydrokortizéon lokélne C A - o . v Hydrocortison ung.
Kortikoidy v tehotenstve sa maju pouzivat po
konzultacii s lekdrom.
L o , Physiomer,
Hypertonickeé a izotonické roztoky soli A - - Sterimar, Allerhin
Povrchové poskodenia koze a sliznic
Dezinficiencia - - Ajatin, Septonex
Chlérhexidin C A 6 Corsodyl
Dexpantenol sa povazuje v odporucanych Panthenol spray,
Dexpantencl ¢ ) ! davkach (do 10 mg) za bezpecny liek. Panthenol pastilky
Oftamologika
, ) o Hypromeloza-P,
tJar:\rTe]lee‘;\zzay) (hypromeloza, poviddn, ) ) ) Systane, Arufi,
Cellufluid
Dexpantenol c ) ) lSystémové dostupn(l)st’ oc¢ného dexpantenolu Corneregel
je nepravdepodobna.
Iba pod dohladom lekéra a po zvazeni
Fenylefrin + eskulin C B2 - prinosov a rizik pre matku a plod. Niektorf Ophthalmo-Evercil
autori ho nodporucaju ani v lokalnej forme.
. Iba pod dohladom lekara a po zvézeni Visine Classic,
Tetryzolin - - - . . .
prinosov a rizik pre matku a plod. Sensilux
Guajazulén - _ _ Ophthalmo-
Azulen
Poruchy spanku
Rezimové opatrenia (odstranenie
diskomfortu, podpora polohy tela
réznymi podlozkami, vankusmi, lahka
vecera, prechddzka, dostato¢ne vyvetrana - - -
spalna, relaxacné techniky, masaz,
upokojujuca hudba, medovkovy Caj,
s opatrnostou levandulova silica)
Magnézium sa odporuca uzivat iba
- o C (pyridoxin v nevyhnutnych pripadoch. Magne B6,
Magnézium (+ pyridoxin) A) Denné da’vkaypyridoxfnu nema prekrocit 10 Magnesium eff.
mg pro die.
Mykozy
Globulus cum natrio tetraborico - - -
Kyselina mlie¢na - - - Gyntima
Cajovnikovy olej ) ) ) Poy%l’vat’ s opatrnostou a po zvazeni prinosov
a rizik!
X (1. Pokial je to mozné, v 1. trimestri sa Canesten,
Antimykotikd lokalne (klotrimazol, kyselina trimester), AB3 15 antimykotika nemaju podavat. Liecba mykéz ~ Candibene,
undecylénovd, nystatin, bifonazol) B(2.a3. ! ' v tehotenstve ma prebiehat pod dohladom Canespor, Lamisil,
trimester) lekara. Mykoseptin

predovietkym doéleZitost vyvazenej pestrej stra-
vy, dodrziavanie pitného rezimu, znizenie prijmu
kofeinu, vyvarovanie sa chininovym napojom
a jednoznacne ukoncenie fajcenia a pitia alko-
holu (5, 28, 29).

Zaver

Pouzivanie liekov (nielen) dostupnych bez
lekérskeho predpisu a vyzivovych doplnkov v te-
hotenstve sa mé vzdy starostlivo zvazit. Pokial
je to mozné, pri terapii v tehotenstve sa maju sa
dodrzat tieto zakladné pravidla:

6.
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preferovat reZimové, nefarmakologické opa-
trenia;

lieky pouzivat v jasnej indikdcii;
neprekracovat odporucané davkovanie pre
jednotlivé indikacie;

vyhnut sa uzivaniu/zaciatku uzivania liekov
v 1. trimestri;

tehotnym podavat lieky, s ktorymi mame v kli-
nickej praxi viac skusenosti a ich bezpe¢nost
je v tehotenstve a terapii dlhodobo overeng;

nych davkach a ¢o moZno najkratsf ¢as;

vyhnut sa uzivaniu liekov dostupnych bez le-
kérskeho predpisu, najma ak mézu interago-
vat s predpisovanou/chronickou medikaciou;
ak sa symptémy po lie¢be volnopredajnym
liekom nezlep3uju, alebo pri ich zhorsent,
respektive nezlepsovani priznakov lahko
diagnostikovatelnych ochoreni, ako aj pri
akychkolvek pochybnostiach o zdravotnych
problémoch, odoslat pacientku k lekarovi (30).
Farmaceut ako erudovany odbornik na lie-

ky mé poskytovat adekvétnu farmaceuticku
starostlivost a odborné poradenstvo nielen



samotnym tehotnym pacientkam v oblasti
samoliecenia, ale aj inym zdravotnickym pra-
covnikom. Informécie maju byt zaloZzené na dé-
veryhodnych Udajoch zaloZzenych na dokazoch
a Udajoch overenych klinickou praxou. Ak ma
farmaceut pochybnosti o zdravotnom problé-
me tehotnej, najlepsim riesenim je odoslat ju
k lekarovi.V pripade potreby zhodnotenia rizika
liekov v tehotenstve je potrebnd medziodbo-
rova spolupraca, predovsetkym s klinickymi
farmakologmi a farmaceutmi, ako aj dalsimi
Specialistami (31, 32).
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