50

Aktualna farmakoterapia

Liecba bolesti pocas tehotenstva

PharmDr. Katarina Hajtmanova
Nemocnica AGEL Komarno s.r.o., Nemocni¢na lekaren, Lekaren pri nemocnici

S problematikou farmakoterapie pocas tehotenstva sa stretavame stéle ¢astejSie. Je to ovplyvnené celym radom faktorov, medzi ktoré
patria predovSetkym zvysSuijici sa vek rodiciek a s tym sitivisiaci zvySujici sa pocet chronickych chorob. Liecba bolesti v gravidite je
Casto sa vyskytujiicim problémom. Tehotna Zena mdZe zaZivat bolesti z najroznejSich pricin (stomatologické zakroky, traumy, bolesti
hlavy, nevyhnutné operaéné vykony z terapeutického alebo diagnostického dévodu). Aj pri dostupnosti vhodnych analgetik pre terapiu
akutnej i chronickej bolesti by sa nemalo zabudnut aj na nefarmakologické - reZimové opatrenia, ako napriklad lokalna aplikacia chladu,
Setrna rehabilitacia, cvicenie alebo akupunktiira. Lieéba bolesti pocas tehotenstva je nevyhnutna a treba volit icelna, ale hlavne bez-
pecnii farmakoterapiu pre tehotnii Zenu a jej plod. Cielom tohto €ldnku je podat ob$irnejsi prehlad pouZitia analgetik pocas tehotenstva.
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Treatment of pain during pregnancy

We are encountering the problematics of pharmacotherapy during pregnancy more and more frequently. It has been influenced by a whole
range of factors to which belong, mainly the increasing age of women in labour and the increase in the number of chronical illnesses
related to it. Treatment of pain during pregnancy is a frequently occurring problem. A pregnant woman may be experiencing pain for
various different reasons (dental surgeries, traumas, headaches, inevitable surgical procedures for therapeutic or diagnostic reasons).
Although suitable analgesics are available for the therapy of acute and chronic pain, we should not forget about non-pharmacological -
regimen therapies, as for example local application of cold, cautious rehabilitation, exercising or acupuncture. Treatment of pain during
pregnancy is inevitable and it is required to choose efficient, but above all safe pharmacotherapy for a pregnant woman and her foetus.

The goal of this article is to give a more elaborated overview of the application of analgesics during pregnancy.
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Uvod

Liecba bolesti u tehotnych Zien
je komplikovana, vzdy treba zvazit oca-
kavany prinos a riziko lie¢by nielen pre
matku, ale aj pre plod. Pocas tehotenstva
treba brat do ivahy fyziologické Specifika
gravidity v danom obdobi, v danom tri-
mestri. Obdobie blastogenézy - zhruba do
17. - 18. dila tehotenstva je oznacované ako
obdobie vSetko alebo ni¢. V tomto obdobi
tehotenstva akakolvek §kodliva latka bud
zarodok cely usmrti, alebo je poskode-
na bunka ihned kompletne nahradena
novymi deliacimi sa bunkami. V dal§om
kritickom obdobi (tzv. embryonalne §ta-
dium - zhruba 3. - 8. tyzden tehotenstva)
dochadza k zakladaniu jednotlivych orga-
nov a organovych ststav a poskodzujuci
zasah v tejto faze tehotenstva ma najvy-
raznejsie anatomicko - morfologické na-
sledky. V neskorSom obdobi tehotenstva
(tzv. fetalnom obdobi - cca od 3 mesiacov)
je nasledok poskodenia najmé funk¢ného
charakteru. Rizikovym obdobim z hla-
diska uZivania liekov je i obdobie konca
tehotenstva, ked moze dojst k ovplyvne-
niu priebehu pérodu (dizka, krvacanie) (1).

V1. trimestri gravidity takmer vSetky lieky
podavané matke prechadzaji do embrya.
VII. a III. trimestri tehotenstva placenta
spoOsobi do urcitej miery ako bariéra (2).
Tehotna Zena moze zazivat bolest
z najroznejSich pricin, a to z oblasti bez
vztahu k tehotenstvu (stomatologické
zakroky, traumy, bolesti hlavy, vertebro-
genné algickeé syndromy) a bolesti spojené
s hormondalnymi a dal§imi fyziologicky-
mi zmenami spojenymi s tehotenstvom.
V liecbe bolesti u tehotnych Zien st pre-
ferované starsie preparaty. (1) VZdy treba
uprednostnit monoterapiu az do maximal-
nej odporucenej davky (3). Aj pri dobrej do-
stupnosti vhodnych analgetik pre terapiu
akutnej bolesti by sa nemalo zabudnut na
nefarmakologické postupy, na rezimové
opatrenia. Zlozitejsia je liecba chronickej
bolesti, ktora sa objavuje u tehotnych Zien
podstatne menej ¢asto. Aj pri chronickej
bolesti plati, ze stcastou terapie by mali
byt nemedikamento6zne postupy (4, 3).
Rezimové odportcania tehotnej
Zeny prispievajuce k tlave bolesti:
» pravidelny a vhodny pohyb - prechadz-
ka, plavanie, cvicenie pre tehotné,

 dostatok spanku a odpocinku i pocas dna,

» vyskuSat teplé aj studené obklady,

* vyvarovat sa faktorov, ktoré ¢asto
spustaj bolest hlavy,

* moznost vyskaSat masaze - tehoten-
ska masaz,

» pribolesti dolnych kon¢atin z dévo-
du kf¢ovych Zil odporucit zdravotné
kompresné elastické pancuchy, no-
senie vhodnej obuvi,

* jest pravidelne, skor mensie porcie,
dostato¢ny pitny rezim,

* obmedzenie stresovych situacii (1).

Analgetika - antipyretika

pocas gravidity

Hypertermia bola prvym terato-
génom, ktory bol dokazany u zvierat, a
nasledne aj u ludi. Vyskyt hypertermie
pocas tehotenstva predstavuje vyznam-
né riziko pre plod, moze dochadzat k vy-
raznému zvySeniu rizika potratu, alebo
vyskytu vrodenych vyvojovych chyb.
Treba zdoraznit, Ze uzivanie analgetika
- antipyretika, predstavuje pre Zenu aj
pre plod minimalne riziko v porovnani
s nelieCenou hypertermiou (5).

Praktické lekarnictvo | 2027;11(2) | www.solen.sk



Aktualna farmakoterapia

51

Paracetamol FDA B

Liekom prvej volby po cely Cas te-
hotenstva je paracetamol pri kratkodobom
uzivani v terapeutickych davkach. Niektoré
studie predpokladaja stvislost medzi uzi-
vanim paracetamolu v neskorsich fazach
tehotenstva a zvySenym vyskytom astma
bronchiale a vysSie hladiny IgE vo vy$Som
veku dietata. Polykomponentné analge-
tické OTC lieky (bez lekarskeho pred-
pisu), kde je paracetamol kombinovany
s pseudoefedrinom, fenylefrinom, guaj-
fenezinom, propylphenazénom st pocas
tehotenstva nevhodné (1).

Kyselina acetylsalicylova

FDA C/D (D - treti trimester)

V klinickych $ttidiach sa davky do
100 mg /de1i pouzivané vylu¢ne v porod-
nictve a pri $pecialnom sledovani ukazali
ako bezpec¢né. V nizkych davkach inhibuje
len COX-1 (enzym cyklooxygenaza 1), ¢o
brani v tvorbe tromboxanu a nasledne
agregacii dosticCiek. Antitromboticky
a pozitiv reologicky efekt je vyuZzivany
pocas tehotenstva u Zien s ochorenim
s vy$sou protrombickou aktivitou. Dalsie
vyuzitie je v prevencii gestacnej hyper-
tenzie a preeklampsie (6).

S uzivanim davok 500 mg/den a
vysSie nie st dostato¢né klinické skase-
nosti. Vprvom a druhom trimestri gravidi-
ty je riziko mutagénneho pdsobenia malé,
napriek tomu je vSak potrebné zvazit po-
mer rizika a prinosu liecby. Ak sa kyselina
acetylsalicylova podava Zenam, ktoré chct
otehotniet alebo st v prvom a druhom
trimestri tehotenstva, musi byt davka ¢o

Vzhladom na mechanizmus G¢inku
ASA (kyselina acetylsalicylova) je jej uziva-
nie spojené so zvySenym rizikom najma
v tretom trimestri gravidity. Inhibiciou
cyklooxygenazy s naslednou zniZenou
produkciou prostaglandinu E2 moze dojst
u plodu k pred¢asnému uzavretiu ductus
arteriosus a k prediZeniu porodu. Zvysuje
sa riziko krvacania pocas poérodu u matky
aj u novorodenca. Z tohto dovodu je ky-
selina acetylsalicylova v davke 500 mg/
den a vysSej kontraindikovana v tretom
trimestri tehotenstva (7).

Metamizol
Metamizol prechadza placentar-
nou bariérou. Vzhladom k dostupnosti

bezpecnejsich alternativ (paracetamol)
sa metamizol pocas tehotenstva s vynim-
kou jednorazovych davok pri akttnych
bolestiach alebo pri kolikach podavat ne-
odportca. Prilezitostné uZitie v prvom
a druhom trimestri tehotenstva je vSak
pravdepodobne bezpecné (4). Po¢as po-
sledného trimestra sa metamizol nesmie
uzivat. Hoci metamizol je len slaby blo-
kator syntézy prostaglandinov, nemozno
vylii¢it moznost pred¢asného uzaveru
ductus arteriosus, ako aj perinatalne
komplikacie v désledku zniZenej agre-
gability trombocytov dietata i matky (8).

Nesteroidné antiflogistika

pocas tehotenstva

Pre vSetky NSA (nesteroidné anti-
flogistika) plati, Ze st rizikové uz v obdobi
otehotnenia - z epidemiologickych stadii
vyplyva, Ze inhibicia syntézy prostaglan-
dinov mdze viest k naruseniu implantacie
vajicka, zvySenému riziku spontanneho
potratu, riziku srdcovych malformacii, de-
fektov traviaceho traktu. Indikaciami nes-
teroidnych antiflogistik st bolesti miernej
a strednej intenzity, symptomaticka liecba
reumatickej artritidy, osteoartro6za (1).

NSA st druhou vol'bou po para-
cetamole. Jednorazovo alebo kratkodobo
ich mozno uzit v 1. a 2. trimestri teho-
tenstva, v tretom trimestri tehotenstva
st kontraindikované. Inhibicia syntézy
PG (prostaglandiny) ma u plodu za na-
sledok kardiovaskularnu toxicitu na pod-
klade predCasného uzavretiu arteriosus
Botalli. Dal§im nasledkom moZe byt aj
perzistentna plicna hypertenzia alebo
renalna dysfunkia plodu. Inhibicia syntézy
PG moze viest na konci tehotenstva k po-
rodnym komplikaciam u matky aj novo-
rodenca - inhibicia kontrakcie maternice
oddiali a prediZi porod, méze predlzo-
vat krvacanie. Antiagregacny tc¢inok sa
mozZe rozvinat uz pri uzivani velmi nizkych
davok NSA (1). VSeobecne sa odporaca
neuzivat NSA v obdobi 1. trimestra pre
zvySeny vyskyt potratov a poslednych 6
tyzdnov pred porodom v dosledkom pred-
¢asného uzavretiu ductus arteriosus. Ak
sa vyskytne situacia, ked je nutné podat
vyssie analgetické davky, doba aplikacie
by nemala presiahnut sedem dni. V tom-
to pripade je vhodné doplnit vySetrenie
fetalnej echokardiografie a stanovenie
amniotic fluid indexu. (6)

V sGcasnosti sa kombinované
analgetickeé pripravky pocas tehotenstva
neodporacaju. Preferuje sa monoterapia.
Pri nedostato¢nom t¢inku monotera-
pie sa odporuca najprv navysit davku
monokompozitného pripravku na ma-
ximum (3).

Pokial potrebujeme uzit lie¢ivo zo
skupiny NSA, je ibuprofén prvou volbou.
Z dalSich NSA méZeme pouZit diklofe-
nak (1).

Ibuprofén FDA B/D (D - treti

trimester)

Ak to nie je jednoznacne nevy-
hnutné, ibuprofén sa nema podavat po-
¢as prvého a druhého trimestra gravi-
dity. Pokial ibuprofen uziva Zena, ktora
sa snazi otehotniet alebo v priebehu
prvého a druhého trimestra gravidity,
ma uzivat nizke davky a liecba méa byt
¢o najkratsia (9). Podavanie ibupofénu
v tretom trimestri tehotenstva je kon-
traindikované, lebo je spojené s rizikom
predéasného uzavretiu arteriosus Botalli
a z toho vyplyvajucim rizikom vzniku
perzistentnej plicnej hypertenzie. Tato
vlastnost ibuprofénu sa terapeuticky
vyuZiva u nedonesenych novorodencov
pred 34. tyzdiiom gravidity s ductus ar-
teriosus patents, podava sa im ibuprofén
intravendzne (4).

Indometacin FDA B/D

Vyhodou indometacinu je rektalna
capikova liekova forma, ktora je vhodna
priliecbe migrény s nauzeou a vracanim.
Klasifikacia D podla FDA (Food and Drug
Administration) plati pri podavani dalsej
davky do 48 hodin alebo po 34. tyzdia
tehotenstva (4). Podla SPC v priebehu 1.
a 2. trimestra tehotenstva indometacin
nesmie byt podavany, len ak to nie je ne-
vyhnutné - napr. migrény s vracanim, v 3.
trimestri je kontraindikovany (10).

Diklofenak FDA B/D

S diklofenakom mame menej skt-
senosti. Pokial je indikovana lie¢ba NSA,
ma sa preferovat ibuprofén (4). Podla
SPC, ak to nie je jednozna¢ne nevyhnut-
né, diklofenak sa nema podavat pocas
prvého a druhého trimestra gravidity. Ak
diklofenak uZiva Zena, ktora sa snazi ote-
hotniet, alebo pocas prvého a druhého
trimestra gravidity, ma uzivat najnizsie
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davky takd kratku dobu, ako je to len
mozné. Pocas tretieho trimestra gravi-
dity je diklofenak kontraindikovany (11).

Naproxén FDA B/D

Naproxén v skorsich fazach teho-
tenstva v menSom mnoZzstve prestupuje
transplacentarne (4). Pocas 1. trimestra
moze mat za nasledok Strukturalne ano-
malie a spontanny potrat. Strukturalne
defekty zahrnaja srdce, no spojitost
s razs§tepom bola tiez zaznamenana.
Absolutne riziko tychto defektov je vSak
nizke (12). Ak naproxén uziva zena, ktora
sa snazi otehotniet, alebo pocas prvého
a druhého trimestra gravidity, mala by
uzivat nizke davky a liecba ma byt ¢o
najkratSia. Pocas tretieho trimestra gra-
vidity naproxén je kontraindikovany (13).

Flurbiprofén, piroxikam,

meloxikam, nimesulid

Podla SPC, ak to nie je jednoznac-
ne nevyhnutné, neodporacaji sa podavat
pocas prvého a druhého trimestra gravi-
dity (14, 15, 16). PocCas tretieho trimestra
gravidity st kontraindikované. Odporaca
sa davat prednost star§im preparatom
s viacerymi sktisenostami, preferovat
ibuprofén (4).

Operacie a opioidné

analgetika v tehotenstve

Pocas tehotenstva sa okrem
pdrodu niekedy nevyhneme operac-
nému vykonu z terapeutického alebo
diagnostického d6vodu. Spravidla ide
o akutne alebo semiakitne vykony. Pre
anestézioldga i operatéra je operacia
tehotnej zeny naro¢nym vykonom (2).
Zasadne sa treba vyvarovat hypotenzii,
bradykardii, hypoglykémii, hypoxii a hy-
pokapnii. Pocas gravidity, najméa v prvom
trimestri by tehotna Zena mala podsta-
pit len neodkladné chirurgické vykony.
Planované vykony by mali byt odlozené.
VZzdy je nutné zaradit tehotni Zenu na
zacCiatok opera¢ného programu (2, 17).
Pouzit len lieky so znamym bezpec¢nost-
nym profilom (opioidy, svalova relaxan-
cia, thiopental, N,O). Srdcova frekvencia
plodu by mala byt rutinne monitorovana
po 16. tyzdni tehotenstva. Ak to umozni
povaha vykonu a aktualny stav pacientky,
treba preferovat regionalnu anestéziu
(2,18).

Podavanie opioidov pri anesté-
zie a v periopera¢nom obdobi u tehot-
nych zien je povazované za bezpecné.
Opioidné analgetikd dobre prestupujt
placentarnou bariérou; u plodov byva
pozorovana znizena variabilita srdcovej
frekvencie. Opioidné analgetika maji
kratky biologicky polcas, preto pri pe-
rinatalnom podavani hrozi riziko res-
piracného a psychomotorického Gtlmu
a sedacia novorodencov (2).

Morfin FDA B/D

Uzivanie morfinu pocas tehoten-
stva by sa malo obmedzit na ojedinelé
pripady, ked nie st dostupné bezpec-
nejSie alternativy (19). Nepredpoklada
sa teratogenny vplyv morfinu na plod.
Bezpecénostna kategoria podla FDA ,D“
plati pri dlhSej terapii alebo pri podavani
bezprostredne pred poérodom alebo pri
uziti vysokych davok. Pri liecbe morfi-
nom pocas gravidity bola popisana va-
sokonstrikcia umbilikalnej tepny. Morfin
sa odportca podavat len v nevyhnutnych
pripadoch (4).

Fentanyl FDA B/C

Fentanyl prechadza placentou
(20). Bezpecnostna kategoria podl'a FDA
»C* plati pri dlhSej terapii alebo pri po-
davani bezprostredne pred pérodom vo
vysokych davkach. Fentanyl sa podava
vo forme naplasti a epiduralne, casto
v ramci epiduralnej anestézie pri poro-
de (4). U novorodencov, ktorych matky
dlhodobo pouzivali fentanylové trans-
dermalne naplaste pocas gravidity, boli
hlasené neonatalne abstinenc¢né pri-
znaky. Fentanyl sa neodportc¢a poda-
vat pocas gravidity, iba v nevyhnutnych
pripadoch (20).

Petidin FDA B/D

Predpoklada sa, Ze petidin nema
teratogénny vplyv (4), preto je uZivanie
pocas prvého trimestra akceptovatel-
né, ak neexistuju bezpecnejsie alterna-
tivy (19). Petidin ma Siroké uplatnenie
pri tlmeni bolesti v priebehu pérodu.
Prechadza placentarnou bariérou,
preto mdze ohrozit novorodenca utl-
mom dychacieho centra. Depresia je
vyraznejsia, ak sa matke podal petidin
viac ako 1 hodinu pred poérodom (21).
BezpecnejSia kategoria podla FDA ,D“

plati pri dlhsej liecbe alebo pri poda-
vani bezprostredne pred pérodom vo
vysokych davkach (4).

Kodein FDA C/D

Kodein prechadza placentarnou
bariérou. Teratogénny vplyv kodeinu sa
nepodarilo jednoznacéne dokazat, ale je-
ho riziko sa povazuje za nizke (4). Podla
SPC drzitela rozhodnutia o registracii
pri pouziti u Iudi bolo zistené spojenie
medzi malformaciami respiracného trak-
tu a uzivanim kodeinu v prvom trimes-
tri tehotenstva. Kodein méze sposobit
depresiu dychania a abstinen¢né prizna-
ky u novorodencov, ktorych matky uzi-
vali kodein pocas tretieho trimestra. Ako
preventivne opatrenie je potrebné sa vy-
varovat uzivaniu kodeinu pocas tretieho
trimestra gravidity a pocas porodu (22).

Bezpecnostna kategoéria podla
FDA ,D“ plati pri dlhSej lieCbe a pri uziti
vyssich davok. Podla citovane;j literat(-
ry sa kodein mdze pocas gravidity pri
spravnej indikacii kratkodobo uzivat,
pricom treba zvazit riziko a i¢innost
liecby (4).

Tramadol FDA C

Tramadol prechadza placentou
(23). O bezpecnosti tramadolu v gravidite
nie je k dispozicii dostatok udajov.
Teratogénny efekt sa nepredpoklada.
Neodportca sa podavat pocas tehoten-
stva (4, 23).

Tabulka 1 znazornuje prehlad po-
uzitia analgetik pocas tehotenstva.

Odporicania pre algoritmus

liechy bolesti pocas gravidity

Tabulka 2 zobrazuje vypracované
odporucania pre algoritmus liecby bo-
lesti pocas tehotenstva pre Nemocnicu
AGEL Komarno s. 1. o.

Podla tabulky liekom 1. volby zo
skupiny silnych opioidov so Sirokym
uplatnenim v priebehu pdrodu je u te-
hotnych zien petidin. Slabé opioidné
analgetika sa neodporcaji podavat po-
¢as gravidity. Zo skupiny neopioidnych
analgetik je liekom 1. volby paracetamol.

Zaver - Odporicanie pre prax

Vysledkom prace je prehlad pou-
zitia analgetik pocas tehotenstva a od-
porucania pre algoritmus lie¢by bolesti
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Tabulka 1. Prehlad pouZitia analgetik pocas tehotenstva (6, 1, 4, 12, 18, 3, 7,8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27)

Klasifikacia FDA SPC Iné uvedené zdroje
Trimester Trimester Trimester
Analgetika-antipyretika 1. 2. 1. 2. 3. 1. 2. 3. Poznamka
paracetamol B B + + + + + + liek 1. volby
kyselina acetylsalicylova C C + + + + + + iba v antiagrega¢nych davkach
- |+ |- +/- +/- davky 500mg/den a vyssie
metamizol - |- +/- +/- prileZitostné uzitie v 1. a 2. trimestri je pravde-
podobne bezpe¢né
Klasifikacia FDA SPC Iné uvedené zdroje
Trimester Trimester Trimester
Neopioidné analgetika 1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3. Poznamka
ibuprofén B B D - - - +/- +/- v 1a?2.trimestri len v nevyhnutnych pripadoch!
indometacin B/D B/D B/D preferovat ibuprofén
naproxén B B D preferovat ibuprofén
diklofenak B B D preferovat ibuprofén
flurbiprofén preferovat ibuprofén
piroxikam preferovat ibuprofén
meloxikam preferovat ibuprofén
nimesulid preferovat ibuprofén
Klasifikacia FDA SPC Iné uvedené zdroje
Trimester Trimester Trimester
Opioidné analgetika 1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3. Poznamka
morfin B/D B/D B/D ? ? ? +/- +/- +/- len v nevyhnutnych pripadoch
fentanyl B/C B/C B/C len v nevyhnutnych pripadoch
petidin B/D B/D B/D - - - |+ - +/- pouziva sa pri porode
kodein C/D C/D C/D - ? - +/- +/- +/- kratkodobé uzitie
tramadol C C C neodporica sa

+ = uZivanie pocas tehotenstva nie je kontraindikované

+/- = uZivanie pocas tehotenstva nie je kontraindikované, ale neodporica sa poddvat pocas tehotenstva

- — uzivanie pocas tehotenstva je kontraindikované
? - nedostatok Udajov
FDA klasifikdcia:

A - Kontrolované studie u gravidnych Zien nepotvrdili riziko poskodenia plodu.
B - Studie na zvieratdch nepotvrdili riziko, kontrolované studie na gravidnych Zendch sa neuskutocnili.
C - Experimentdlne prdce preukdzali neZiaduce Gcinky na plod, ale neexistuju kontrolované Studie u Zien. Riziko nemoZno vyldcit. PoZitie: iba ak je predpokladany pri-

nos vacsi ako riziko.

D - Existuju dékazy rizika pre ludsky plod, ale z dévodov nenahraditelnosti v kritickych situdcidch sa liek méze podavat.
X - Dokdzané fetdlne abnormality, ktoré prevazuji nad prinosom, liek je kontraindikovany v gravidite aj vo fertilnom veku (24).

Tabulka 2. Odpordc¢anie pre algoritmus liechy bolesti po¢as tehotenstva pre Nemocnicu AGEL

Komadrno s.r.o.

Silné opioidné analgetika

Volba Liecivo Poznamky

1. petidini. v. Siroké uplatnenie v priebehu pérodu.

2. morfin Pri anestézie, v perioperatnom obdobi. Len v nevyhnutnych
pripadoch!

Slabé opioidné analgetika

Neodporicajii sa pocas gravidity!

Neopioidné analgetika

Volba Liecivo Poznamky

1. paracetamol p. 0.,i. v, p.r. | Liekom 1. volby. Kratkodobé uZivanie v terapeutickych dévkach.
2. ibuprofénp.o.,p.r. V nevyhnutnych pripadoch v 1. a 2. trimestri. Kl v 3. trimestri

3. metamizoli. v., p. o. Pri kolikach. PrileZitostné uzitie v 1. a 2. trimestri

i.v. — intravendzne, p. 0. — perorélne, p. r. - rektalne

pocas tehotenstva pre Nemocnicu AGEL
Komarno s.r.o0., ktoré mozu byt uzitoc-
nymi pomdckami pre lekara, farmaceuta
ako v nemocnicnej tak aj v ambulantnej
starostlivosti.

Pocas tehotenstva je doleZité sta-
rostlivo si zvolit vhodn, ale pri tom bez-

pecnt farmakoterapiu pre tehotnt Zenu
ajejplod. Privolbe bezpec¢nej farmakote-
rapie treba brat do ivahy zasadné infor-
macie o lieku, ako teratogénny potencial
a schopnost prechadzat sa placentarnou
bariérou. Dal§imi déleZitymi faktormi
st davka a celkova doba podavania

lieku. Zasadnym faktorom je aj Casové
obdobie tehotenstva, v ktorom sa liek
podava tehotnym Zenam. Ak je to mozné,
je potrebné vybrat monoterapiu a volit
najkrat$iu nutna dobu. Pri akychkolvek
prejavoch neziaducich G¢inkov u tehotnej
Zeny je nevyhnutné prerusit liecbu.

Autorka prehlasuje, Ze sa oboz-
namila s pravidlami publikacnej etiky
a nie je v stvislosti s clankom v nijakom
konflikte zdujmov.
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