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Liečba bolesti počas tehotenstva
PharmDr.	Katarína	Hajtmanová
Nemocnica AGEL Komárno s.r.o., Nemocničná lekáreň, Lekáreň pri nemocnici

S	problematikou	farmakoterapie	počas	tehotenstva	sa	stretávame	stále	častejšie.	Je	to	ovplyvnené	celým	radom	faktorov,	medzi	ktoré	
patria	predovšetkým	zvyšujúci	sa	vek	rodičiek	a s	tým	súvisiaci	zvyšujúci	sa	počet	chronických	chorôb.	Liečba	bolesti	v gravidite	je	
často	sa	vyskytujúcim	problémom.	Tehotná	žena	môže	zažívať	bolesti	z najrôznejších	príčin	(stomatologické	zákroky,	traumy,	bolesti	
hlavy,	nevyhnutné	operačné	výkony	z terapeutického	alebo	diagnostického	dôvodu).	Aj	pri	dostupnosti	vhodných	analgetík	pre	terapiu	
akútnej	i chronickej	bolesti	by	sa	nemalo	zabudnúť	aj	na	nefarmakologické	-	režimové	opatrenia,	ako	napríklad	lokálna	aplikácia	chladu,	
šetrná	rehabilitácia,	cvičenie	alebo	akupunktúra.	Liečba	bolesti	počas	tehotenstva	je	nevyhnutná	a	treba	voliť	účelnú,	ale	hlavne	bez-
pečnú	farmakoterapiu	pre	tehotnú	ženu	a jej	plod.	Cieľom	tohto	článku	je	podať	obšírnejší	prehľad	použitia	analgetík	počas	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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Úvod
Liečba bolesti u tehotných žien 

je komplikovaná, vždy treba zvážiť oča-
kávaný prínos a riziko liečby nielen pre 
matku, ale aj pre plod. Počas tehotenstva 
treba brať do úvahy fyziologické špecifiká 
gravidity v danom období, v danom tri-
mestri. Obdobie blastogenézy – zhruba do 
17. - 18. dňa tehotenstva je označované ako
obdobie všetko alebo nič. V tomto období
tehotenstva akákoľvek škodlivá látka buď
zárodok celý usmrtí, alebo je poškode-
ná bunka ihneď kompletne nahradená
novými deliacimi sa bunkami. V ďalšom
kritickom období (tzv. embryonálne štá-
dium - zhruba 3. - 8. týždeň tehotenstva)
dochádza k zakladaniu jednotlivých orgá-
nov a orgánových sústav a poškodzujúci
zásah v tejto fáze tehotenstva má najvý-
raznejšie anatomicko - morfologické ná-
sledky. V neskoršom období tehotenstva
(tzv. fetálnom období - cca od 3 mesiacov)
je následok poškodenia najmä funkčného
charakteru. Rizikovým obdobím z hľa-
diska užívania liekov je i obdobie konca
tehotenstva, keď môže dôjsť k ovplyvne-
niu priebehu pôrodu (dĺžka, krvácanie) (1).

V I. trimestri gravidity takmer všetky lieky 
podávané matke prechádzajú do embrya. 
V II. a III. trimestri tehotenstva placenta 
spôsobí do určitej miery ako bariéra (2).

Tehotná žena môže zažívať bolesť 
z najrôznejších príčin, a to z oblasti bez 
vzťahu k  tehotenstvu (stomatologické 
zákroky, traumy, bolesti hlavy, vertebro-
genné algické syndrómy) a bolesti spojené 
s hormonálnymi a ďalšími fyziologický-
mi zmenami spojenými s tehotenstvom. 
V liečbe bolesti u tehotných žien sú pre-
ferované staršie preparáty. (1) Vždy treba 
uprednostniť monoterapiu až do maximál-
nej odporučenej dávky (3). Aj pri dobrej do-
stupnosti vhodných analgetík pre terapiu 
akútnej bolesti by sa nemalo zabudnúť na 
nefarmakologické postupy, na režimové 
opatrenia. Zložitejšia je liečba chronickej 
bolesti, ktorá sa objavuje u tehotných žien 
podstatne menej často. Aj pri chronickej 
bolesti platí, že súčasťou terapie by mali 
byť nemedikamentózne postupy (4, 3).

Režimové odporúčania tehotnej 
ženy prispievajúce k úľave bolesti:
•  pravidelný a vhodný pohyb – prechádz-

ka, plávanie, cvičenie pre tehotné,

•  dostatok spánku a odpočinku i počas dňa,
•  vyskúšať teplé aj studené obklady,
•  vyvarovať sa faktorov, ktoré často

spúšťajú bolesť hlavy,
•  možnosť vyskúšať masáže – tehoten-

ská masáž,
•  pri bolesti dolných končatín z dôvo-

du kŕčových žíl odporučiť zdravotné
kompresné elastické pančuchy, no-
senie vhodnej obuvi,

•  jesť pravidelne, skôr menšie porcie,
dostatočný pitný režim,

•  obmedzenie stresových situácií (1).

Analgetiká	–	antipyretiká	
počas	gravidity
Hypertermia bola prvým terato-

génom, ktorý bol dokázaný u zvierat, a 
následne aj u ľudí. Výskyt hypertermie 
počas tehotenstva predstavuje význam-
né riziko pre plod, môže dochádzať k vý-
raznému zvýšeniu rizika potratu, alebo 
výskytu vrodených vývojových chýb. 
Treba zdôrazniť, že užívanie analgetika 
- antipyretika, predstavuje pre ženu aj
pre plod minimálne riziko v porovnaní
s neliečenou hypertermiou (5).
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Paracetamol	FDA	B
Liekom prvej voľby po celý čas te-

hotenstva je paracetamol pri krátkodobom 
užívaní v terapeutických dávkach. Niektoré 
štúdie predpokladajú súvislosť medzi uží-
vaním paracetamolu v neskorších fázach 
tehotenstva a zvýšeným výskytom astma 
bronchiale a vyššie hladiny IgE vo vyššom 
veku dieťaťa. Polykomponentné analge-
tické OTC lieky (bez lekárskeho pred-
pisu), kde je paracetamol kombinovaný 
s pseudoefedrínom, fenylefrínom, guaj-
fenezínom, propylphenazónom sú počas 
tehotenstva nevhodné (1).

Kyselina	acetylsalicylová	 
FDA	C/D	(D	-	tretí	trimester)
V klinických štúdiách sa dávky do 

100 mg/deň používané výlučne v pôrod-
níctve a pri špeciálnom sledovaní ukázali 
ako bezpečné. V nízkych dávkach inhibuje 
len COX-1 (enzým cyklooxygenáza 1), čo 
bráni v tvorbe tromboxánu a následne 
agregácii dostičiek. Antitrombotický 
a pozitív reologický efekt je využívaný 
počas tehotenstva u žien s ochorením 
s vyššou protrombickou aktivitou. Ďalšie 
využitie je v prevencii gestačnej hyper-
tenzie a preeklampsie (6).

S užívaním dávok 500 mg/deň a 
vyššie nie sú dostatočné klinické skúse-
nosti. V prvom a druhom trimestri gravidi-
ty je riziko mutagénneho pôsobenia malé, 
napriek tomu je však potrebné zvážiť po-
mer rizika a prínosu liečby. Ak sa kyselina 
acetylsalicylová podáva ženám, ktoré chcú 
otehotnieť alebo sú v prvom a druhom 
trimestri tehotenstva, musí byť dávka čo 
najnižšia a liečba trvať čo najkratšie (7).

Vzhľadom na mechanizmus účinku 
ASA (kyselina acetylsalicylová) je jej užíva-
nie spojené so zvýšeným rizikom najmä 
v treťom trimestri gravidity. Inhibíciou 
cyklooxygenázy s následnou zníženou 
produkciou prostaglandínu E2 môže dôjsť 
u plodu k predčasnému uzavretiu ductus
arteriosus a k predĺženiu pôrodu. Zvyšuje 
sa riziko krvácania počas pôrodu u matky
aj u novorodenca. Z tohto dôvodu je ky-
selina acetylsalicylová v dávke 500 mg/
deň a vyššej kontraindikovaná v treťom
trimestri tehotenstva (7).

Metamizol
Metamizol prechádza placentár-

nou bariérou. Vzhľadom k dostupnosti 

bezpečnejších alternatív (paracetamol) 
sa metamizol počas tehotenstva s výnim-
kou jednorazových dávok pri akútnych 
bolestiach alebo pri kolikách podávať ne-
odporúča. Príležitostné užitie v prvom 
a druhom trimestri tehotenstva je však 
pravdepodobne bezpečné (4). Počas po-
sledného trimestra sa metamizol nesmie 
užívať. Hoci metamizol je len slabý blo-
kátor syntézy prostaglandínov, nemožno 
vylúčiť možnosť predčasného uzáveru 
ductus arteriosus, ako aj perinatálne 
komplikácie v dôsledku zníženej agre-
gability trombocytov dieťaťa i matky (8).

Nesteroidné	antiflogistiká	
počas	tehotenstva
Pre všetky NSA (nesteroidné anti-

flogistiká) platí, že sú rizikové už v období 
otehotnenia – z epidemiologických štúdií 
vyplýva, že inhibícia syntézy prostaglan-
dínov môže viesť k narušeniu implantácie 
vajíčka, zvýšenému riziku spontánneho 
potratu, riziku srdcových malformácií, de-
fektov tráviaceho traktu. Indikáciami nes-
teroidných antiflogistík sú bolesti miernej 
a strednej intenzity, symptomatická liečba 
reumatickej artritídy, osteoartróza (1).

NSA sú druhou voľbou po para-
cetamole. Jednorazovo alebo krátkodobo 
ich možno užiť v 1. a 2. trimestri teho-
tenstva, v treťom trimestri tehotenstva 
sú kontraindikované. Inhibícia syntézy 
PG (prostaglandíny) má u plodu za ná-
sledok kardiovaskulárnu toxicitu na pod-
klade predčasného uzavretiu arteriosus 
Botalli. Ďalším následkom môže byť aj 
perzistentná pľúcna hypertenzia alebo 
renálna dysfunkia plodu. Inhibícia syntézy 
PG môže viesť na konci tehotenstva k pô-
rodným komplikáciám u matky aj novo-
rodenca – inhibícia kontrakcie maternice 
oddiali a predĺži pôrod, môže predlžo-
vať krvácanie. Antiagregačný účinok sa 
môže rozvinúť už pri užívaní veľmi nízkych 
dávok NSA (1). Všeobecne sa odporúča 
neužívať NSA v období 1. trimestra pre 
zvýšený výskyt potratov a  posledných 6 
týždňov pred pôrodom v dôsledkom pred-
časného uzavretiu ductus arteriosus. Ak 
sa vyskytne situácia, keď je nutné podať 
vyššie analgetické dávky, doba aplikácie 
by nemala presiahnuť sedem dní. V tom-
to prípade je vhodné doplniť vyšetrenie 
fetálnej echokardiografie a stanovenie 
amniotic fluid indexu. (6)

V  súčasnosti sa kombinované 
analgetické prípravky počas tehotenstva 
neodporúčajú. Preferuje sa monoterapia. 
Pri nedostatočnom účinku monotera-
pie sa odporúča najprv navýšiť dávku 
monokompozitného prípravku na ma-
ximum (3).

Pokiaľ potrebujeme užiť liečivo zo 
skupiny NSA, je ibuprofén prvou voľbou. 
Z ďalších NSA môžeme použiť diklofe-
nak (1).

Ibuprofén	FDA	B/D	(D	–	tretí	
trimester)
Ak to nie je jednoznačne nevy-

hnutné, ibuprofén sa nemá podávať po-
čas prvého a druhého trimestra gravi-
dity. Pokiaľ ibuprofen užíva žena, ktorá 
sa snaží otehotnieť alebo v priebehu 
prvého a druhého trimestra gravidity, 
má užívať nízke dávky a liečba má byť 
čo najkratšia (9). Podávanie ibupofénu 
v treťom trimestri tehotenstva je kon-
traindikované, lebo je spojené s rizikom 
predčasného uzavretiu arteriosus Botalli 
a z toho vyplývajúcim rizikom vzniku 
perzistentnej pľúcnej hypertenzie. Táto 
vlastnosť ibuprofénu sa terapeuticky 
využíva u nedonesených novorodencov 
pred 34. týždňom gravidity s ductus ar-
teriosus patents, podáva sa im ibuprofén 
intravenózne (4).

Indometacín	FDA	B/D	
Výhodou indometacínu je rektálna 

čapíková lieková forma, ktorá je vhodná 
pri liečbe migrény s nauzeou a vracaním. 
Klasifikácia D podľa FDA (Food and Drug 
Administration) platí pri podávaní ďalšej 
dávky do 48 hodín alebo po 34. týždňa 
tehotenstva (4). Podľa SPC v priebehu 1. 
a 2. trimestra tehotenstva indometacín 
nesmie byť podávaný, len ak to nie je ne-
vyhnutné – napr. migrény s vracaním, v 3. 
trimestri je kontraindikovaný (10).

Diklofenak	FDA	B/D
S diklofenakom máme menej skú-

senosti. Pokiaľ je indikovaná liečba NSA, 
má sa preferovať ibuprofén (4). Podľa 
SPC, ak to nie je jednoznačne nevyhnut-
né, diklofenak sa nemá podávať počas 
prvého a druhého trimestra gravidity. Ak 
diklofenak užíva žena, ktorá sa snaží ote-
hotnieť, alebo počas prvého a druhého 
trimestra gravidity, má užívať najnižšie 
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dávky takú krátku dobu, ako je to len 
možné. Počas tretieho trimestra gravi-
dity je diklofenak kontraindikovaný (11).

Naproxén	FDA	B/D
Naproxén v skorších fázach teho-

tenstva v menšom množstve prestupuje 
transplacentárne (4). Počas 1. trimestra 
môže mať za následok štrukturálne ano-
málie a spontánny potrat. Štrukturálne 
defekty zahŕňajú srdce, no spojitosť 
s  rázštepom bola tiež zaznamenaná. 
Absolútne riziko týchto defektov je však 
nízke (12). Ak naproxén užíva žena, ktorá 
sa snaží otehotnieť, alebo počas prvého 
a druhého trimestra gravidity, mala by 
užívať nízke dávky a liečba má byť čo 
najkratšia. Počas tretieho trimestra gra-
vidity naproxén je kontraindikovaný (13).

Flurbiprofén,	piroxikam,	
meloxikam,	nimesulid
Podľa SPC, ak to nie je jednoznač-

ne nevyhnutné, neodporúčajú sa podávať 
počas prvého a druhého trimestra gravi-
dity (14, 15, 16). Počas tretieho trimestra 
gravidity sú kontraindikované. Odporúča 
sa dávať prednosť starším preparátom 
s viacerými skúsenosťami, preferovať 
ibuprofén (4).

Operácie	a	opioidné	
analgetiká	v	tehotenstve
Počas tehotenstva sa okrem 

pôrodu niekedy nevyhneme operač-
nému výkonu z  terapeutického alebo 
diagnostického dôvodu. Spravidla ide 
o akútne alebo semiakútne výkony. Pre 
anestéziológa i operatéra je operácia 
tehotnej ženy náročným výkonom (2). 
Zásadne sa treba vyvarovať hypotenzii, 
bradykardii, hypoglykémii, hypoxii a hy-
pokapnii. Počas gravidity, najmä v prvom 
trimestri by tehotná žena mala podstú-
piť len neodkladné chirurgické výkony. 
Plánované výkony by mali byť odložené. 
Vždy je nutné zaradiť tehotnú ženu na 
začiatok operačného programu (2, 17). 
Použiť len lieky so známym bezpečnost-
ným profilom (opioidy, svalová relaxan-
ciá, thiopental, N2O). Srdcová frekvencia 
plodu by mala byť rutinne monitorovaná 
po 16. týždni tehotenstva. Ak to umožní 
povaha výkonu a aktuálny stav pacientky, 
treba preferovať regionálnu anestéziu 
(2, 18).

Podávanie opioidov pri anesté-
zie a v perioperačnom období u tehot-
ných žien je považované za bezpečné. 
Opioidné analgetiká dobre prestupujú 
placentárnou bariérou; u plodov býva 
pozorovaná znížená variabilita srdcovej 
frekvencie. Opioidné analgetiká majú 
krátky biologický polčas, preto pri pe-
rinatálnom podávaní hrozí riziko res-
piračného a psychomotorického útlmu 
a sedácia novorodencov (2).

Morfín	FDA	B/D
Užívanie morfinu počas tehoten-

stva by sa malo obmedziť na ojedinelé 
prípady, keď nie sú dostupné bezpeč-
nejšie alternatívy (19). Nepredpokladá 
sa teratogenný vplyv morfínu na plod. 
Bezpečnostná kategória podľa FDA „D“ 
platí pri dlhšej terapii alebo pri podávaní 
bezprostredne pred pôrodom alebo pri 
užití vysokých dávok. Pri liečbe morfí-
nom počas gravidity bola popísaná va-
sokonstrikcia umbilikálnej tepny. Morfín 
sa odporúča podávať len v nevyhnutných 
prípadoch (4).

Fentanyl	FDA	B/C
Fentanyl prechádza placentou 

(20). Bezpečnostná kategória podľa FDA 
„C“ platí pri dlhšej terapii alebo pri po-
dávaní bezprostredne pred pôrodom vo 
vysokých dávkach. Fentanyl sa podáva 
vo forme náplastí a epidurálne, často 
v rámci epidurálnej anestézie pri pôro-
de (4). U novorodencov, ktorých matky 
dlhodobo používali fentanylové trans-
dermálne náplaste počas gravidity, boli 
hlásené neonatálne abstinenčné prí-
znaky. Fentanyl sa neodporúča podá-
vať počas gravidity, iba v nevyhnutných 
prípadoch (20).

Petidín	FDA	B/D
Predpokladá sa, že petidín nemá 

teratogénny vplyv (4), preto je užívanie 
počas prvého trimestra akceptovateľ-
né, ak neexistujú bezpečnejšie alterna-
tívy (19). Petidín má široké uplatnenie 
pri tlmení bolesti v priebehu pôrodu. 
Prechádza placentárnou bariérou, 
preto môže ohroziť novorodenca útl-
mom dýchacieho centra. Depresia je 
výraznejšia, ak sa matke podal petidín 
viac ako 1 hodinu pred pôrodom (21). 
Bezpečnejšia kategória podľa FDA „D“ 

platí pri dlhšej liečbe alebo pri podá-
vaní bezprostredne pred pôrodom vo 
vysokých dávkach (4).

Kodeín	FDA	C/D
Kodeín prechádza placentárnou 

bariérou. Teratogénny vplyv kodeínu sa 
nepodarilo jednoznačne dokázať, ale je-
ho riziko sa považuje za nízke (4). Podľa 
SPC držiteľa rozhodnutia o registrácii 
pri použití u ľudí bolo zistené spojenie 
medzi malformáciami respiračného trak-
tu a užívaním kodeínu v prvom trimes-
tri tehotenstva. Kodeín môže spôsobiť 
depresiu dýchania a abstinenčné prízna-
ky u novorodencov, ktorých matky uží-
vali kodeín počas tretieho trimestra. Ako 
preventívne opatrenie je potrebné sa vy-
varovať užívaniu kodeínu počas tretieho 
trimestra gravidity a počas pôrodu (22).

Bezpečnostná kategória podľa 
FDA „D“ platí pri dlhšej liečbe a pri užití 
vyšších dávok. Podľa citovanej literatú-
ry sa kodeín môže počas gravidity pri 
správnej indikácii krátkodobo užívať, 
pričom treba zvážiť riziko a účinnosť 
liečby (4).

Tramadol	FDA	C
Tramadol prechádza placentou 

(23). O bezpečnosti tramadolu v gravidite 
nie je k  dispozícii dostatok údajov. 
Teratogénny efekt sa nepredpokladá. 
Neodporúča sa podávať počas tehoten-
stva (4, 23).

Tabuľka 1 znázorňuje prehľad po-
užitia analgetík počas tehotenstva.

Odporúčania	pre	algoritmus	
liečby	bolesti	počas	gravidity
Tabuľka 2 zobrazuje vypracované 

odporúčania pre algoritmus liečby bo-
lesti počas tehotenstva pre Nemocnicu 
AGEL Komárno s. r. o.

Podľa tabuľky liekom 1. voľby zo 
skupiny silných opioidov so širokým 
uplatnením v priebehu pôrodu je u te-
hotných žien petidín. Slabé opioidné 
analgetiká sa neodporúčajú podávať po-
čas gravidity. Zo skupiny neopioidných 
analgetík je liekom 1. voľby paracetamol.

Záver	–	Odporúčanie	pre	prax
Výsledkom práce je prehľad pou-

žitia analgetík počas tehotenstva a od-
porúčania pre algoritmus liečby bolesti 
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počas tehotenstva pre Nemocnicu AGEL 
Komárno s.r.o., ktoré môžu byť užitoč-
nými pomôckami pre lekára, farmaceuta 
ako v nemocničnej tak aj v ambulantnej 
starostlivosti. 

Počas tehotenstva je dôležité sta-
rostlivo si zvoliť vhodnú, ale pri tom bez-

pečnú farmakoterapiu pre tehotnú ženu 
a jej plod. Pri voľbe bezpečnej farmakote-
rapie treba brať do úvahy zásadné infor-
mácie o lieku, ako teratogénny potenciál 
a schopnosť prechádzať sa placentárnou 
bariérou. Ďalšími dôležitými faktormi 
sú dávka a celková doba podávania 

lieku. Zásadným faktorom je aj časové 
obdobie tehotenstva, v ktorom sa liek 
podáva tehotným ženám. Ak je to možné, 
je potrebné vybrať monoterapiu a voliť 
najnižšiu terapeutickú dávku lieku a čo 
najkratšiu nutnú dobu. Pri akýchkoľvek 
prejavoch nežiaducich účinkov u tehotnej 
ženy je nevyhnutné prerušiť liečbu.

Autorka prehlasuje, že sa oboz-
námila s pravidlami publikačnej etiky  
a nie je v súvislosti s článkom v nijakom 
konflikte záujmov.
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Tabuľka	1.	Prehľad použitia analgetík počas tehotenstva (6, 1, 4, 12, 18, 3, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27)

Analgetiká-antipyretiká

Klasifikácia	FDA SPC	 Iné	uvedené	zdroje

Poznámka
Trimester Trimester Trimester
1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.

paracetamol B B B + + + + + + liek 1. voľby
kyselina acetylsalicylová C C D + + + + + + iba v antiagregačných dávkach

+/- +/- - +/- +/- - dávky 500mg/deň a vyššie
metamizol - +/- - +/- +/- - príležitostné užitie v 1. a 2. trimestri je pravde-

podobne bezpečné

Neopioidné	analgetiká

Klasifikácia	FDA SPC	 Iné	uvedené	zdroje

Poznámka
Trimester Trimester Trimester
1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.

ibuprofén B B D - - - +/- +/- - v 1 a 2. trimestri len v nevyhnutných prípadoch!
indometacín B/D B/D B/D - - - - - - preferovať ibuprofén
naproxén B B D - - - - - - preferovať ibuprofén
diklofenak B B D - - - - - - preferovať ibuprofén 
flurbiprofén - - - - - - preferovať ibuprofén
piroxikam - - - - - - preferovať ibuprofén
meloxikam - - - - - - preferovať ibuprofén
nimesulid - - - - - - preferovať ibuprofén

Opioidné	analgetiká

Klasifikácia	FDA SPC	 Iné	uvedené	zdroje

Poznámka
Trimester Trimester Trimester
1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.

morfín B/D B/D B/D ? ? ? +/- +/- +/- len v nevyhnutných prípadoch
fentanyl B/C B/C B/C - - - - - - len v nevyhnutných prípadoch
petidín B/D B/D B/D - - +/- +/- - +/- používa sa pri pôrode
kodeín C/D C/D C/D - ? - +/- +/- +/- krátkodobé užitie
tramadol C C C - - - - - - neodporúča sa
+ – užívanie počas tehotenstva nie je kontraindikované
+/- – užívanie počas tehotenstva nie je kontraindikované, ale neodporúča sa podávať počas tehotenstva
- – užívanie počas tehotenstva je kontraindikované
? – nedostatok údajov
FDA klasifikácia:
A – Kontrolované štúdie u gravidných žien nepotvrdili riziko poškodenia plodu.
B – Štúdie na zvieratách nepotvrdili riziko, kontrolované štúdie na gravidných ženách sa neuskutočnili.
C – Experimentálne práce preukázali nežiaduce účinky na plod, ale neexistujú kontrolované štúdie u žien. Riziko nemožno vylúčiť. Požitie: iba ak je predpokladaný prí-
nos väčší ako riziko.
D – Existujú dôkazy rizika pre ľudský plod, ale z dôvodov nenahraditeľnosti v kritických situáciách sa liek môže podávať.
X – Dokázané fetálne abnormality, ktoré prevažujú nad prínosom, liek je kontraindikovaný v gravidite aj vo fertilnom veku (24).

Tabuľka	2.	Odporúčanie pre algoritmus liečby bolesti počas tehotenstva pre Nemocnicu AGEL 
Komárno s.r.o.

Silné	opioidné	analgetiká
Voľba Liečivo Poznámky
1. petidín i. v. Široké uplatnenie v priebehu pôrodu.
2. morfín Pri anestézie, v perioperačnom období. Len v nevyhnutných 

prípadoch!
Slabé	opioidné	analgetiká

Neodporúčajú	sa	počas	gravidity!
Neopioidné	analgetiká

Voľba Liečivo Poznámky
1. paracetamol p. o. , i. v., p. r. Liekom 1. voľby. Krátkodobé užívanie v terapeutických dávkach.
2. ibuprofén p. o. , p. r. V nevyhnutných prípadoch v 1. a 2. trimestri. KI v 3. trimestri
3. metamizol i. v. , p. o. Pri kolikách. Príležitostné užitie v 1. a 2. trimestri
i. v. – intravenózne, p. o. – perorálne, p. r. – rektálne
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