Fytoterapia v obdobi tehotenstva a pri dojceni
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Tehotné zeny su zaradené do skupiny rizikovych pacientov. Pre lekarnika to znamena to, ze im musi venovat $pecidlnu pozornost a pri
vybere lieku a najma vyzivového doplnku sa nezmylit. Lekarnikovi je jasné, Ze aj pre nerizikového pacienta moézu liecivé rastliny okrem
terapeutického benefitu prinasat mnozstvo rizik, najmé ak sa nedodrzi ich spravne davkovanie, spdsob a forma uzivania, ale aj ¢asové ob-
dobie pouzivania, ktora je zvycajne obmedzené. Oblast fytoterapie v samolieceni je relativne Siroka, avsak pre tehotné a dojciace Zzeny sa
vyrazne zuzuje. Pouzivanie lie¢ivych rastlin v tehotenstve a pri dojceni je obmedzené, aviak nie nemozné a mnohé rastliny su pre niektoré
zdravotné problémy v tomto obdobi prospesné, ich pouzitie vychadza z tradi¢nej mediciny a dlhodobych skisenosti. Realita je zatial taka,
ze klinickych studii preukazujucich bezpecnost liecivych rastlin a prirodnych latok v tehotenstve a pri dojceni je stale malo, a preto sa ich
bezpecnost jednoznaéne neda potvrdit. Medzi najviac pouzivané liecivé rastliny v tomto obdobi patri dumbier, malina a fenikel.
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Phytotherapy in pregnancy and lactation

Pregnant women are included in the special group of patients at risk. For pharmacist's it means that special attention must be paid to
pregnant patients in the selection of pharmaceuticals and particular food supplement. It is clear that even for the common patient at
non risk may medicinal plants bring not only the therapeutic benefit but also some risks, especially if they are not taken to their correct
dosage, method and form of use, but also the period of use, which is usually limited. The area of phytotherapy in self-medication is rela-
tively wide, however, for pregnant and breastfeeding women is quite limited. The use of medicinal plants in pregnancy and lactation is
limited, but not impossible, and many plants are beneficial for some health problems during this period. Anyway their use is based on
traditional medicine and long-term experience. Yet the reality is such that there are still not enough clinical studies demonstrating the
safety of the medicinal plants and natural substances in pregnancy and lactation and therefore their safety cannot be clearly confirmed.
The most common used medical plant in the pregnancy and breastfeeding are ginger, raspberry and fennel.
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Uvod

Rané stadia tehotenstva su u vacsiny zien
(medzi 50 % az 90 %) sprevadzané nevolnostou,
pocitom na zvracanie a zvracanim. Tyka sa to naj-
ma prvého trimestra, avsak tieto tazkosti mozu pre-
trvavat aj v dalsich mesiacoch, niekedy do konca
tehotenstva. Dokonca u 1 -2 % tehotnych Zien sa
mabze vyskytovat stav tzv. hyperemesis gravidarum,
pri ktorom nevolnost a zvracanie mézu vyUstit az
do hladovania a dehydratacie. Tento stav je spo-
jeny s ketézou a Ubytkom hmotnosti (mdze byt
vyssiako 5 %). Hyperemesis gravidarum moze viest
k deplécii elektrolytov, k poruseniu acidobazickej
rovnovaéhy, k deficiencii délezitych Zivin a dokonca
v tych najhorsich pripadoch k smrti (1, 2).

Na ovplyvnenie nevolnosti a zvracania v te-
hotenstve existuju rézne farmakologické i nefar-
makologické moznosti. V ramci farmakoterapie
predpisuju gynekoldgovia syntetické antiemetika
(tietylperazin, ondasetron, prometazin a iné), z kto-
rych mnohé mézu mat pre plod neziaduce ucinky.
Preto su Casto vyhladdvané ,jemnejsie” moznosti.
MnoZstvo Zien vyuziva liecivé rastliny proti zvraca-
niu. Z alternativnych metdd ovplyvnenia zvracania
je zndma akupresura v oblasti zapastia (1).

Dalsim problémom, s ktorym sa tehotné ze-
ny stretdvajy, je prenadsanie plodu (ak ide o viac

ako 42 tyzdnov tehotenstva) a ndrocny pérod.
Aj tu existuju moznosti, ako si poradit pouzitim
liecivych rastlin (3). Podobne je to aj uzivanim
liecivych rastlin v obdobi dojcenia (4).

Vybrané liecivé rastliny, ktoré
mozno s opatrnostou uzivat
v tehotenstve

Proti zvracaniu
Najzndmejsi a najviac pouzivany v terapii ne-
volnosti a zvracania pocas tehotenstva je dum-

Obrdzok 1. Zingiber officinale

—

bier lekarsky (Zingiber officinale, Zingiberaceae)
(obrazok 1). Tato rastlina ma bohatu historiu, je
vyznamnym lie¢ivom tradi¢nej ¢inskej mediciny
a ajurvédy. Na terapeutické Ucely sa vyuZiva
podzemok dumbiera (Zingiberis rhizoma), ktory
je zndmy ako korenina, a preto sa velmi bez-
ne vyskytuje v kulindrstve, podporuje travenie
a chut do jedla, urychluje metabolizmus.
Obsahové latky: medzi hlavné ucinné latky
patrisilica (0,25 - 3,3%) zloZena prevazne z mo-
noterpénov (geranial, neral, kampfén, borneol,
B-felandrén) a seskviterpénov (3-seskvifelandrén,
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B-bisabolén, kurkumén, a-zingiberén). Dalsimi
vonnymi zloZzkami su gingeroly, gingerdioly, zin-
gerony, sogaoly a iné pribuzné fenylketoderivéty
diarylheptony, diterpény, kyselina 6-gingesulfé-
novd, monoacyldigalaktozyl glycerol (5).

Indikacie: klinické studie dokazuju, ze dum-
bier by mohol byt tcinny pri nevolnosti a zvracani
v obdobf tehotenstva, pricom je jednou z mala ras-
tlin, pri ktorej sa uskutocinili klinické studie na tuto
konkrétnu indikaciu (6, 7). Podzemok dumbiera ma
protizapalovy Ucinok, pbsobi mierne timivo na ner-
vovy systém a odportica sa uzivat aj pri nadmernej
plynatosti, prechladnuti, chripke, bolestiach hlavy.
Jeho antiemeticky Ucinok sa vyuziva najma pri ces-
tovnych kinetézach (8). Hlavné zlozky silice Ucinne
stimuluju vylucovanie slin, zalidocnych Stiav a 7I-
Ce, urychluju ¢innost Criev a zmierfuju nevolnost.
Gingeroly a $ogaoly (obrazok 2) preukazali vyrazny
antiemeticky ucinok. Viacerf autori uvadzaju, ze
mechanizmus antiemetického Ucinku dumbieru je
zalozeny na schopnosti gingerolov a Sogaolov in-
hibovat serotoninovy 5-HT, (5-hydroxytriptamin 3)
receptor (9, 10). Napriek tomu, Ze u tehotnych Zien
neboli zistené neZiaduce Ucinky dumbieru, jeho
dlhodobé uzivanie sa neodporuca (8).

Odporucané davkovanie pre tehotné
Zeny: 250 mg praskovaného podzemku sa uziva
4-krat denne, vo forme kapsul, alebo sa ako pra-
sok pridéva do jedla, pripadne sa pije vo forme
vodného zaparu pred jedlom. Zapar sa zvycajne
pripravi zaliatim 250 mg drogy 200 ml vriacej
vody a neché sa lthovat 5 — 10 minut.

Neziaduce ucinky: nie su uvddzané, ale
u citlivejsich oséb modze viest paradoxne k tra-
viacim tazkostiam.

Interakcie: dumbier je potencidlny antia-
gregacny agens (inhibicia tvorby tromboxanu
A2), preto sa neodporica kombinécia s latkami
ovplyviujucimi proces krvného zrézania (11). Aj
toto je jeden z dévodov preco sa neodporuca
dlhodobé uzivanie dumbiera v tehotenstve.

Kontraindikacie: vysoké davky sa mézu po-
dielat na vzniku kontrakcif, v pripade rizikového
tehotenstva sa neodportca dumbier a pripravky
s jeho obsahom uzivat!

Tradi¢na medicina uvadza proti zvracaniu v te-
hotenstve aj pouZitie maty piepornej, ¢ konopy sia-
tej. Chybaju viak dostatocné klinické studie a dalsie
relevantné Udaje o pouziti a bezpec¢nosti tychto
rastlin v obdobi tehotenstva. Okrem toho sa pred-
pokladaju neziaduce Ucinky mentolu v silici maty
piepornej a latok v konope siatej na plod (1) .

Ulahcujuce prirodzeny pérod
V tretom trimestri ¢asto uzfvanou lie¢ivou
rastlinou je ostruzina malinova (malina)

Obrdzok 2. Zakladné struktury antiemeticky ucinnych latok v dumbieri lekdrskom
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(Rubus idaeus, Rosaceae) (12). Drogu tvorf list
(Rubi idaei folium).

Obsahové latky: triesloviny (galo- a ela-
gotaniny), flavonoidy, slizy, pektin, vitamin C,
fenolové kyseliny.

Indikacie: moderné fytoterapia v tomto pri-
pade vyuziva poznatky z tradi¢ného poutitia,
ktoré odportca malinové listy pri nevolnosti,
na posilnenie svaloviny maternice a pripravu
maternice a kr¢ka maternice na pérod a na
ulahcenie a urychlenie pérodu. Uvadza sa, ze
Ucinné latky pomahaju v priprave maternice na
porod, zlepsuju kontrakcie maternice, ¢im mozu
zabranit aj prenasaniu plodu, znizuju bolestivost
kontrakcii a moézu skratit druhd poérodnu fazu.
Malo klinickych udajov v literature potvrdzujtcich
uvedené Ucinky nabada k potrebe dalsieho vys-
kumu v tejto oblasti. Pri dédvkovani by sa malo
zacat s nizsimi davkami listov a s bliziacim sa
poérodom sa odporuca davky pomaly postupne
zvysovat (13). Ziadna z in vitro $tudif neuvédza,
ktoré z uvedenych obsahovych [&tok sa podielaju
na oCakdvanom priaznivom Ucinku na maternicu,
iba Johnson a spol. (2009) predpokladaju, ze by
mohlo ist o flavonoidy (kempferol, kvercetin) (14).

Davkovanie: uziva sa zdpar z listov.
Mnozstvo 1 - 1,5 g sa zaleje 250 ml vriacej vody.
UZiva sa najcastejsie 6 — 8 tyzdnov pred ocaka-
vanym poérodom. Vhodné su aj sedacie kupele.
Listy su zlozkou mnohych ¢ajovinovych zmest.

Neziaduce Ucinky: nie st zndme.

Interakcie: nie st zndme.

Kontraindikacie: Zendm pred tretim trimes-
trom alebo Zendm, ktoré v minulosti mali predcas-
ny pérod, alebo maju jazvy, ¢i rany na maternici sa
uzivanie malinovych listov neodporuca (12).

Niektoré Studie uvadzaju priaznivy Ucinok
bromelainu na stimuldciu hladkej svaloviny
maternice a navodenie pérodu. Bromelain je
prirodna latka, proteolyticky enzym, pritomny
v plodoch anandsu (@nands pestovany, Ananas co-
mosus, Bromeliaceae), manga (mangovnik indicky,
Mangifera indica, Anacardiaceae) a papdje (papéja
melénova, Carica papaya, Caricaceae). Avsak v pri-
pade bromelainu ide o davkovo zavisly ucinok
a na dosiahnutie terapeutického efektu sd nutné
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vysoké davky ovocia, ktoré na druhej strane mézu
skor vyvolat hnacku ako stimulovat kontrakcie
maternice. Pozitivne je, Ze uzivanie tychto plodov
v tehotenstve nie je kontraindikované (3).
Priaznivé ovplyvnenie pérodu sa predpokla-
da aj pri pupalke dvojrocnej a alchemilke Zltoze-
lenej. Pri nich sa viak Uc¢inok a ani bezpe¢nost
uzivania v tehotenstve zatial nepotvrdili (3, 15).

Dalsie rastliny

Jednou z najpozivanejsich liecivych rastlin
v obdobi tehotenstva a pri dojcenf je bezpo-
chyby fenikel obycajny (Foeniculum vulgare,
Apiaceace). Plody feniklu sa pouzivaju pri travia-
cich tazkostiach ako mierne spazmolytikum a pri
nadmernej plynatosti. Hlavnou obsahovou lat-
kou feniklovych plodov je silica, ktord obsahuje
ako hlavné zlozky anetol, fenchon, estragol a tiez
obsahuje a-pinén, B-pinén, limonén, p-cymén,
kampfén, myrcén, a-felandrén, sabinén. Plody
obsahuju aj vo vode rozpustné monoterpénové
glykozidy. Fenikel sa odportca v tehotenstve a naj-
ma pri dojceni. Podporuje tvorbu materského
mlieka a ucinné latky si materskym mliekom
transportované do organizmu dietata. U malych
deti je nadmernd tvorba plynov spojena s ki¢mi
hladkej svaloviny jednym z najcastejsich problé-
mov. Okrem traviacich tazkosti sa fenikel pouziva
pri zépale hornych dychacich ciest a podporuje
vykasliavanie (expektorans). Podobné ucinky ako
fenikel obycajny maju aj plody pribuznych druhov:
rasca licna (Carum carvi, Apiaceae), bedrovnik ani-
zovy (Pimpinella anisum, Apiaceae). Z rozdrvenych
plodov fenikla (1,5 - 2 g) sa pripravi vodny zépar,
ktory sa uziva 2- az 3-krat denne. Kontraindikacie:
uZivanie silice, pripravkov s jej obsahom alebo alko-
holovych extraktov (tinktury) v obdobf tehotenstva
a pri dojceni kontraindikované. (5, 16, 17).

Echinacea purpurova (Echinacea purpurea,
Asteraceae) je v sucasnosti velmi obltbenou lie-
¢ivou rastlinou na podporu funkcie imunitného
systému. Pouzivanymi ¢astami su korene, stonky,
listy. Medzi hlavné obsahové latky patria derivaty
kyseliny kdvovej (echinakozid, kyselina cichorova,
cynarin), polysacharidy, glakoproteiny, alkamidy,
obsahuje tiez malé mnozstvo silice (5). V minulosti



Tabulka 1. Zoznam vybranych liecivych rastlin,
ktoré by sa mohli s opatrnostou uzivat v obdobf

tehotenstva alebo pri doj¢ent

latinsky nazov

slovensky nazov

Allium sativum cesnak kuchynsky
Allium cepa cibula kuchynska
Ananas comosus ananas pestovany

Apium graveolens

zeler vonavy

Calendula officinalis

nechtik lekarsky

Carica papaya

papaja obycajna

Carum carvi

rasca li¢na

Cichorum intybus

Cakanka obycajna

Cinnamomum zeylanicum

skoricovnik cejlonsky

Daucus carota

mrkva obycajna

Equisetum arvense

prasli¢ka rolna

Foeniculum vulgare

fenikel obycajny

Galega sp.

jastrabina

Mangifera indica

mangovnik indicky

Matricaria recutita

rumancek pravy

Melissa officinalis

medovka lekarska

Mentha spicata

mata klasnata

Origanum vulgare

pamajoran obycajny

Petroselinum sativum

petrzlen zahradny

Rosa canina

ruza Sipova

Rubus idaeus

ostruzina malinova

Satureja hortensis

saturejka zéhradnd

Silybum marianum

pestrec mariansky

Syzygium aromaticum

klincekovec vonavy

Thymus serpyllum duska materina

Zingiber officinale dumbier lekdrsky

Pozn. Viicsina z uvedenych rastlin nebola testovand

na bezpecnost pouzitia v obdobi tehotenstva a pri

dojéeni, pouZzitie vychddza z tradicnej mediciny.
sa odporucala na lie¢bu ran, pri bolesti zubov, ki-
bov, pri ustipnuti hmyzom, proti infekcidm. V sticas-
nosti sa pouziva ako prevencia infekcii dychacich
ciest, v prevencii chripky a prechladnutia. Perri
a spol. (2006) uvadzaju, ze na zaklade dostupnych
informécif a klinickych studif perordlne uzivanie
echinacey pocas tehotenstva (dokonca aj v obdobf
prvého trimestra) nepredstavuje Ziadne riziko pre
plod. Preto je mozné v obdobf tehotenstva a pri
dojceni uzivat echinaceu v odporucanej forme
a davkovani (18). V tehotenstve sa neodportca
uzivat echinaceu vo forme alkoholovych extraktov
(tinktdry).

Medovka lekarska (Melissa officinalis,
Lamiaceae) ma predovsetkym upokojujuci tcinok,
posobi mierne sedativne a spazmolyticky (uvoliuje
hladké svaly). Hlavnou obsahovou latkou je silica
bohatd na monoterpény (geranial, neral, citronelal).
S vynimkou prvého trimestra sa medovkovy list
(Melissae folium) moéze uzivat, ale obmedzene,
pretoZe sa neuvadzaju relevantné Udaje o jej
bezpecnosti v obdobi tehotenstva a dojcenia (5).

Priinfekcidch mocovych ciest sa ¢asto pouZivaju
plody brusnice velkoplodej (Vaccinium macrocar-

pon, Ericaceae). Velmi dolezitu aktivnu zlozku v plod-
och brusnic (ale aj pribuznych bobulovin) predsta-
vuju proantokyanidiny. Proantokyanidiny sa viazu na
povrch baktérif a tym zabraruju ich ,prichyteniu” na
epitelidine bunky mocového mechura. Zabranenie
adhe-rencie Escherischia coli na sliznicu mocovych
ciest potvrdili viaceré klinické studie. Velmi dolezité
je nacasovanie liechby. Cim skor sa brusnice za¢nu
uzivat, tym rychlejsf je cely priebeh liecby. Norska
klinickd Studia uvadza, Ze brusnicova Stava i extrakt
mozu byt z hladiska bezpecnosti a Ucinnosti pros-
triedkom na lie¢bu a prevenciu infekcii moc¢ového
traktu u tehotnych Zien.Neodporuca sa vsak uzivanie
vo vysokych davkach (19).

Plody ruze Sipovej (Rosa canina, Rosaceae)
su vynikajucim zdrojom vitaminu C, maju pro-
tizdpalovy Ucinok a mézu sa uzivat aj v obdobf
tehotenstva a pri dojceni.

Jastrabina lekarska (Galega officinalis,
Fabaceae) obsahuje flavonoidné glykozidy,
saponiny a triesloviny a pouziva sa najma na
podpornu lie¢bu cukrovky (Diabetes mellitus).
Tradi¢ne sa pouziva viat jastrabiny na podporu
dojcenia vo viacerych krajinach. Uvadza sa, ze
Ucinné 1atky podporuju ¢innost mlie¢nych Zliaz,
chyba viak vedeckd dokumentdcia. V tehoten-
stve sa uzivanie neodporuca (20, 21).

Rumancek kamilkovy (Matricaria recutita,
Asteraceae) sa pre obsah silice (a-bisabolol a je-
ho oxidy, matricin, ktory destilaciou konvertuje
na chamazulén) a flavonoidov pouziva najma pri
traviacich tazkostiach a ma protizépalovy ucinok.
V obdobf tehotenstva a pri dojceni sa moze
uzivat vo forme vodného zéaparu z kvetov (5).

Duska materina (Thymus serpyllum,
Lamiaceae) sa uziva najma pri ochoreniach dy-
chacich ciest. Obsahuje silicu (karvon, tymol) s an-
tibakteridlnym, antiseptickych a expektoracnym
Ucinkom. V obdobi tehotenstva a dojenia je moz-
né dusku materinu uzivat, ale nie dlhodobo.

Nechtik lekarsky (Calendula officina-
lis, Asteraceae) je vdaka obsahu flavonoidov
oblubenou lie¢ivou rastlinou so silnym protiza-
palovym Ucinkom. Bezpecnost pouzitia nechtiku
v obdobi tehotenstva a dojc¢enia nebola testovana.
Lokalne pourZitie vsak obmedzené nie je (5).

Zaver

Pri vacsine tradi¢ne pouzivanych liecivych
rastlin nebola dokédzand (ale ani vyvratend) bez-
pecnost ich uzivania v obdobi tehotenstva a pri
dojceni (tabulka 1). Ich pouzitie v tomto obdobi
vychddza prevazne z poznatkov tradi¢nej medi-
ciny. Preto je velmi doleZité liec¢ivé rastliny a ich
extrakty pouZivat s opatrnostou, kratkodobo
a dodrZiavat odporucené davkovanie.
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