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Nejvétsi vyhodou fytoterapie je pro téhotnou zenu nizké riziko nezadoucich ucink.
Ptirozené ptani vystavit plod co nejmensimu riziku zdravotnich komplikaci miize byt vhodnym
vybérem fytofarmaka splnéno.

T¢&hotenstvi je stav, ve kterém probihaji specifické fyziologické déje, a farmakoterapie
v tomto obdobi s sebou muize nést rizika nejen nezddoucich uc¢inkl na organizmus Zeny, ale i
na citlivy organizmus vyvijejiciho se ditéte. Nastavajici maminky jsou si tohoto faktu dobie
védomé a samoziejmé€ by mély vybér 1é¢ivych piipravkll konzultovat se svym lékafem ¢i
I¢karnikem.

Fytoterapie je hodnocena jako Setrnéjsi a bezpecnéjsi, 1 proto byva té¢hotnymi zenami
Casto preferovana. Studie zkoumajici, jak Casto t€hotné zeny uZzivaji 1é¢iva pfirodniho piivodu
uvadi, ze z 578 Zen dotazanych v USA 45 % Zen (1), z 588 dotazanych v Australii 36 % Zen (1)
a ve Velké Britanii z 578 dotazanych 57,8 % zZen uzivalo alespoi jeden ptipravek (2).

Maé-li Zena dlouhodobé zdravotni potize, méla by byt Iékatem poucena o vhodnosti
planovaného téhotenstvi a pfipadné i s tim souvisejicimi zménami ve farmakoterapii. V téchto
pfipadech mliZe fytoterapie nabidnout vhodny doplnék k jejich medikaci, ale nelze doporucit

fytoterapii jako plnohodnotnou alternativu klasicke terapie (3).

Tehotenstvi je spojeno s né€kolika zdravotnimi potizemi, které¢ se u téhotnych Zen

vyskytuji ¢asto (4, 5).

1. Rané gestdzy — emesis gravidarum (nauzea a ranni zvraceni)

Komplikuji az 70 % téhotenstvi mezi 4. az 8. tydnem, pokracovat mohou az do 16. tydne.

Pfi¢ina neni zcela znama, doporucuje se pouze 1écba podplrnd. Nadmérné zhoubné zvraceni
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(hyperemesis gravidarum) miize vést az k nucenému ukonceni téhotenstvi pacientky, jeho
pti¢inou byva drézdéni vegetativni nervové soustavy.

2. Hypertenzni onemocnéni. To diagnostikujeme, zvysi-li se TK systolicky o 30 mm Hg a

diastolicky o 15 mm Hg oproti hodnotam pied otéhotnénim. Zvysi-li se TK po 20. tydnu
téhotenstvi a vzniknou edémy a proteinurie, jedna se o preeklampsii. Nepodchyti-li se tézka
preeklampsie vcas, hrozi, ze mize ptejit v obdobi kolem porodu ve stav eklampsie, ktery se
vyznacuje tonicko-klonickymi kie¢emi a v posledni fazi kon¢i kdmatem. Preeklamsie byva
davodem k hospitalizaci t¢hotné Zzeny.

3. Urologické komplikace. Zahrnuji jednak infekce mocovych cest, dale i poruchy dolniho

mocového traktu v souvislosti s t€hotenstvim a porodem (retence moci, inkontinence).

4. Pyréza (paleni zahy). Trpi ji asi dvé tfetiny zen.

5. Obstipace. Vznika v disledku produkce progesteronu, ktery snizuje motilitu GIT.

6. Hemoroidy
7. Téhotenskd anémie. Vyskytuje se u 30 % téhotnych, ale jen u desetiny pacientek nabyva

klinického vyznamu.

8. Gestacni diabetes. Je to intolerance sacharid rGzného stupné, kterd je poprvé

diagnostikovéna v téhotenstvi, manifestuje se vétSinou jen v pribéhu t€hotenstvi. Trpi ji asi 2
— 3 % populace. Predstavuje pro plod riziko intrauterinniho umrti, diabetické fetopatie,
traumatickeého porodu a zvySené riziko vzniku diabetes v détstvi a adolescenci.

9. Téhotenské dermatdzy

Pfi ranni nevolnosti je v soucasnosti doporu¢ovana kombinace vitaminu B6 a
zéazvoru (3, 6). T¢hotné Zeny Casto takeé trpi zvySenou nachylnosti k infekcim mocovych cest.
Aby se zena vyhnula dal$i zaté€Zi organizmu v podob¢ uzivani antibiotik, je mozné ji doporucit
ptipravky s obsahem komplexu ucinnych latek z brusinek (5).

Ke zvyseni odolnosti organizmu a prevenci v rizikovych obdobich, zejména v obdobi
vyskytu chiipky a nachlazeni, lze uzivat extrakty s G¢innymi latkami rostlin rodu Echinacea a
doplnit vitaminy. Absence téchto zdravotnich obtiZi pomuze t€¢hotné Zené citit se 1épe fyzicky,
ale téZ psychicky (7). DalSim pfikladem muzZe byt terapie akutni rhinitidy nosnimi kapkami s

obsahem silic.
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Tehotenstvi je spojeno se zvySenymi naroky na piijem latek obsazenych ve straveé. U
vetSiny zen vyvazend strava zajiStuje dostatecny piijem i v obdobi té¢hotenstvi a laktace, u
n¢kterych z nich je vhodné zvysit piijem zatazenim vice zeleniny a ovoce do jidelnicku ¢i
pomoci dopliiki stravy. V pfipad¢€ podvyzivy matky ¢i jednostranné stravy (vegetarianky) jsou
tyto dopliikky stravy nezbytnosti. I kdyz se nazory odbornikli na doporucenou denni davku
jednotlivych vitamint a minerdli v nékterych ptipadech rozchézeji, jsou dobfe znamy alespon
hranice, které neni bezpecné prekracovat. Dobie prostudované jsou embryoprotektivni G€inky
kyseliny listové i teratogenni u¢inky vysokych davek vitaminu A (8, 9). Z obavy o zdravi ditéte
nekdy Zeny pfistupuji odmitave k terapii svych méné zavaznych zdravotnich potizi. Napft. pfi
akutni rymé nekdy zcela odmitaji terapii nosnimi kapkami, u kterych vyrobce vyslovné
neuvadi, ze jsou v téhotenstvi vhodné. Na§ trh momentalné nabizi vhodnou alternativu, a to

ptipravky s obsahem silic.

Mozna rizika a nebezpeci fytoterapie v téhotenstvi

Fytoterapie neni samoziejmé vhodna pro feSeni kazdého zdravotniho problému. Nékteré
diagndzy vyzaduji nasazeni radikalngjsi 1écby. Doporuceni fytoterapie jako 1éku prvni volby
by v téchto pfipadech mohlo znamenat vazné ohroZeni zdravi pacientky 1 ditcte (8).

Jednoznacnou nevyhodou zistava relativné mélo informaci o bezpe¢nosti uzivani l1é¢iv
ptirodniho pivodu v pribé¢hu téhotenstvi i laktace. Existuje fada ptipravkil, o nichz vyrobce
upozoriiuje, Ze pro t€hotné a kojici nejsou vhodné (Casto jen z diivodu chybéjicich, védecky
relevantnich dokladii o pravém opaku).

Dalsi aspektem jsou mozné interakce fytofarmak s dalSimi 1éCivy. [ kdyz toto riziko neni
ptili§ pravdépodobné, neni nemozné. Ptijde-li t€hotna zena k 1ékafi s kaSlem a nezmini se, Ze
Jiz uzivéa expektoracni ¢ajovou smés, je moznost, Ze 1ékar ji na zdklad¢ diagndzy suchého kasle
doporuci antitusikum s obsahem dextromethorfanu. Ackoli tato kombinace pravdépodobné
plod neposkodi, Zené nepoucené o vhodnosti Uipravy ¢asového rozvrhu davkovani také stézi s
terapii kasle pomiize. Tato situace zda se byt velmi teoreticka, ale studie provedend v Norsku
uvadi, Ze nejcastejsi odpoved na otazku, kdo t€hotnym Zendm piipravek doporucil, byla rodina
Ci pratelé. Zaroven vice nez 75 % vSech odpovidajicich Zen uvedlo, ze o uzivani rostlinného

ptipravku neinformovaly svého 1ékate ani nikoho jiného ze zdravotnického personalu (2).
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Klasifikace bezpe¢nosti uzivani v prabéhu téhotenstvi

V CR se problematice informovanosti na tomto poli vénuje naptiklad Ustav pro pééi o

matku a dité nebo informaéni servery. Je nutno podotknout, ze CR nedosahuje v informovanosti

vetejnosti odborné ani laické zatim trovné jako zapadoevropské zeme ¢i USA (10). Zakladnimi

klasifika¢nimi systémy bezpecnosti uzivani 1é¢iv v prubéhu té¢hotenstvi se v dnesni dobé staly

klasifikace (11, 12):

Zikladni klasifikacni systémy bezpecénosti uZivani 1é¢iv v pribéhu téhotenstvi

Stat Klasifikacni systém Rozdéleni 1é¢iv do skupin

USA FDA A,B,C,D. X
Australie ADAC A, B,B1,B2, B3, C,D, X
Némecko Rote liste 11 skupin Gri” = Gri1*

*Gy1 — bezpedna lé¢iva

" Gr11 — absolutné kontraindikovana

FDA (Food and Drug Administration)

ADAC (Aboriginal Drug and Alcohol Council)

Jednotlivé skupiny 1é¢iv a jejich rozdéleni z hlediska bezpec¢nosti uzivani

Skupina:

A — Kontrolované studie nebo sledovani velkého poctu te€hotnych neprokéazaly riziko

malformaci a Skodlivych u€inki na plod.

B — V humannich studiich nebylo prakticky prokdzano riziko pro plod, teoretické riziko ale

existuje:

B1 — Studie na zvifatech neprokazaly riziko, po podéani limitovanému poctu Zen se nevyskytl

zvySeny pocet malformaci nebo Skodlivych ucinkt na plod.

B2 — Studie na zvitatech nebyly provedeny a po podani limitovanému poctu zen se nevyskytl

zvySeny pocet malformaci nebo Skodlivych ucinkl na plod.
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B3 — Studie na zvifatech prokazaly zvysené riziko poskozeni plodu, neni znama relevantnost
téchto studii vaci ¢loveku, po podani limitovanému poctu zen se nevyskytl zvySeny pocet
malformaci nebo skodlivych uc¢inkid na plod.

C — Léciva maji prokazateln¢ teratogenni nebo embryocidni u¢inek u zvifat, zptisobuji zvysené
riziko Skodlivych ucinka na plod nebo novorozence, u ¢lovéka zddné humanni studie nejsou
dostupné.

D — Existuji doklady rizika pro lidsky plod, ale v pfipad¢, ze benefit podani 1éCiva zené
pievazuje nad rizikem, je podani mozné.

X — Vysoké riziko poskozeni plodu, tato Ié¢iva jsou absolutné kontraindikovana.

Klasifikace bezpec¢nosti uzivani v prabéhu laktace

ND - Informace nejsou znamé, C — Uzivani je mozné, CC — UZivani je moZné s opatrnosti.
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