VETERINARNI A FARMACEUTICKA UNIVERZITA BRNO
FARMACEUTICKA FAKULTA

USTAV APLIKOVANE FARMACIE

LEKARENSKA PECE V TEHOTENSTVI

Diplomova prace

Brno 2016
Autor Miroslava KotrouSova

Vedouci diplomové prace PharmDr. Jan Saloun, Ph.D.



Veterindrni a farmaceutickd univerzita Brno
Farmaceuticka fakulta

Ustav aplikované farmacie

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

Jméno a pifjmeni: Miroslava KOTROUSOVA

Osobni &islo: F11103
Studijni program: MJ5206 farmacie
Studijni obor: farmacie

Nézev tématu: Lékarenska pécée v téhotenstvi

Zisady pro vypracovani:

Seznadmeni s problematikou, vypracovani metodiky, teoretické podklady k zadané problema-
tice, zpracovani prizkumu a podkladi ke stanovenému tématu, vyhodnoceni vysledki.

Seznam vhodné literatury:

Dosavadni odborné price k dané problematice, pribéZné sledovani lite-
rarnich idajua tykajicich se oboru.

Vedouci diplomové price: PharmDr. Jan Saloun, Ph.D.
Ustav aplikované farmacie

Datum zadéni diplomové préce: 21. bifezna 2014
Termin odevzdéni diplomové prace: 20. dubna 2016

Dékan'

APHARMACE, Dékanat
i o

Diplomant

FACULT

V Brné dne 21. bfezna 2013 o palackého tf. 1946/1

612 42 Brno

7 9 Farmaceutické fakulty

Veterindrni a farmaceutické univerzity Brno

@



ABSTRAKT

Tehotenstvi je obdobi vyraznych fyziologickych zmén. T¢hotna Zena hleda v 1€karné praktické
rady, ale 1 informace o bezpec¢nosti 1éCiv. Tato diplomova prace diskutuje spolecné t€hotenské
potize a také onemocnéni, Ktera jsou uzce vazana na té¢hotenstvi. Na konci teoretické ¢asti je
zhodnocena potieba suplementace nékterych vitaminti vV tomto obdobi a kratce popsano vedeni

porodu.

Prakticka cast sumarizuje poznatky z teoretické ¢asti do doporuc¢eného postupu pro lékarenskou
péci v téhotenstvi a uvadi bezpecnost 1é¢ivych latek podle klasifikace FDA pro toto obdobi.

Soucasn¢ je ptiloZzen seznam véci, které si ma t€hotna zena vzit s sebou do porodnice.

Klicova slova: Téhotenstvi, Spolecné tehotenské potize, Doporuceny postup, Lékdrenska péce,

Seznam véci do porodnice

ABSTRACT

Pregnancy is a period of significant physiological changes. Pregnant woman is looking for
practical advice and information about drug safety in the pharmacy. This thesis discusses
common pregnancy problems and diseases. At the end of theoretical part is evaluated need of

vitamin supplementation in this period and briefly described the management of labour.

The practical part summarizes the theoretical part to the recommended procedure for
pharmaceutical care in pregnancy and provides FDA clasiffication of drugs. There is also list

of things that a pregnant woman should pack to the hospital.

Keywords: Pregnancy, Common pregnancy diseases, Recommended procedure,

Pharmaceutical care, List of things to hospital
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1. UVOD A CIL PRACE

Té¢hotenstvi je krasné obdobi Zzivota. Na druhou stranu je ale provazeno celou fadou
fyziologickych i psychickych zmén, pficemz nekteré zmény se mohou objevit u zeny poprvé
v zivot¢é a mohou ji i zaskocCit. Jednd se napf. o potize souvisejici se zménami
gastrointestinalniho a urogenitalniho traktu, koznimi zménami, psychickymi zmeénami a
zménami V téle zeny vyvolavajici bolestivost. Dale se na t€hotenstvi nabaluji jim podminéna
onemocnéni jako je gestacni hypertenze, gestacni diabetes mellitus, mocova inkontinence,
téhotenska rhinitida atd. Méni se hormonalni nastaveni organismu téhotné Zeny a organismus

se pfizpusobuje potiebam vyvijejiciho se plodu.

Jak se tika, prevence je pul zdravi a praktické rady mohou pomoci ptredchazet jednotlivym
onemocnénim nebo stupfiovani jejich zavaznosti. To je skutecnost cenna piedevsim z toho
divodu, ze bezpefnost vétSiny 1é¢iv v obdobi téhotenstvi neni potvrzena ani podloZena

vyznamnymi Udaji.

V téhotenstvi t€hotnd/matka svym jednanim nerozhoduje pouze o svém zdravi, ale i o zdravi
plodu/ditéte. To ssebou nese v uréitych piipadech i pichnané obavy z jakékoliv 1éCby.
Ptibalové informace a Souhrn idajti o pfipravku t¢hotnou v Zadném sméru neuklidni a neujisti
ji o spravnosti zvoleného piipravku. Vyrobci se vétSinou schovavaji za nicnetikajici fraze nebo

odkazuji pacientku, aby se poradila se svym lékafem nebo 1ékdrnikem.

Tehotenstvi je obdobi, kdy se pacientka vice pozoruje a zaobird se sama sebou a svym
zdravotnim stavem. T¢hotné Zeny chtéji feSit svlij zdravotni stav a pidi se po radach a
doporucenich, které by mohly pasovat i na jejich potize. Na internetu existuji desitky diskuznich
for uréené jen pro t€¢hotné. Informace z ,,druhé ruky*, které pacientka neziskala od svého lékaie
nebo lékarnika, nelze povazovat za spravné. Mym pianim je, aby kazda t€¢hotna pacientka nasla

V 1ékarné hledanou informaci.
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Porodnice je pro maminky, pfedevsim prvorodicky, ¢asto nezndmym mistem. Znalost, co si

s sebou shalit a jak asi porod bude probihat, miize omezit psychicky stres z neznamého.

Cil prace:

Cilem této diplomové prace je vytipovat a postihnout Siroké procento spolecnych téhotenskych
potizi a onemocnéni vazanych pouze na t€hotenstvi. V teoretické ¢asti bych chtéla poskytnout

po provedeni literarni reserse zakladni ucelené informace k jednotlivym problémam.

V praktické casti bych chtéla shrnout podstatné informace z teoretické casti do formy
doporuceného postupu pro 1ékarenské pouziti. Soucasné uvedu informace, které k jednotlivym
1é¢iviim uvadi vyrobce v Souhrnu udajt o pfipravku, a aktudlni klasifikaci bezpecnosti 1é¢iva
Vv té¢hotenstvi podle Food and Drug Administration. Déle bych chtéla zpracovat piehledny a

jednotny seznam véci, které by si téhotna méla vzit s sebou do porodnice.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 FYZIOLOGIE TEHOTENSTVI A UVOD DO FYZIOLOGIE NOVOROZENCE
Téhotenstvi trvad 280 dni, 10 lundrnich mésicti nebo 40 tydna rozdélenych do tii trimestri.
Zacatek t€hotenstvi se pocita od prvniho dne posledni menstruace. [1] Pfedpokladany termin

porodu se vypocita tak, ze se odeCtou 3 mésice od data zacatku posledni menstruace a pficte se

7 dni. [2]

Vypocet pravdépodobného terminu porodu: K prvnimu dni posledni menstruace pfictéte 7

dni a odeététe 3 mésice
Ptiklad: posledni menstruace zacala 15.6.; 15+7=22a6-3 =3

Pravdépodobny termin porodu: 22.3. nésledujiciho roku

Vajicko muze byt oplodnéno spermii v ampule vejcovodt nejdéle do 10-12 hodin po ovulaci.
[1, 3] Oplozené vajicko se zacina ryhovat a do 6 dnl po oplozeni jiz ve stadiu moruly niduje

do dutiny délozni. [4]

2.1.1 Placentarni bariéra

Morula se méni v tenkosténny méchyiek a k jeho vnitini sténé piiléha shluk bunck tvoticich
zarodeCny uzel (embryoblast). Tenkd sténa méchyiku zakldda zarodecny obal (chorion) a
z embryoblastu vznika vnitini zarode¢ny obal (amnion) a vlastni télo zarodku. [4] Amnion
vytvati vak vyplnény tekutinou, ve které je ulozen plod. Nasati malého mnozstvi amniotické
tekutiny (aminocentéza) umozni véas odhalit genetické abnormality. [1] Stopka pfipojuje
amniovy vacek k choriu a vytvari se pupecnik. Z ¢asti choriové blany vznika spojeni s délozni
sténou — plodové lizko (placenta) ve tvaru okrouhlé desky. Krevni obéh fetu ziistava zcela

oddélen sténami choriovych klki od matetské krve. [4]
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Obrazek ¢. 1 Placenta — spole¢ny organ matky a plodu [O. Kittnar, Lékarska fyziologie; 1]

placenta

\ délozni sténa

kiky — /
i L7

pupecnik

amniovy obal

amnioticka tekutina

\

chorion

Placentarni bariéra umoziuje piisun latek nutnych k vyzivé a rastu plodu z krve matky a
odvadeéni katabolitl fetu do krve matky. K vyméné dychacich plynt dochézi prostou difuzi na
zaklad¢ gradientu rozdilnych parcidlnich tlakti. Placenta je endokrinni organ. Choriovy
gonadotropin (hCG) je produkovan jiz od sedmého dne po oplodnéni a je nutny k udrzeni
¢innosti corpus luteum. Na prtikazu jeho ptitomnosti v moci jsou zaloZzeny bézné dostupné
téhotenske testy. Choriovy somatomamotropin (placentarni laktogen) ovliviiuje metabolismus
glukdzy a lipidd matky a snizuje u ni citlivost na inzulin. [3] Progesteron je nutny k udrzeni
t€hotenstvi, protoZe snizuje kontraktilitu myometria, a tim sniZuje moZnost spontanniho
potratu. Piesun jeho tvorby z corpus luteum do placenty je ukon¢en v osmém tydnu t€hotenstvi.
[1, 3] Estrogeny potencuji proliferativni procesy, napt. zvétsovani bun¢k délohy a riist mlécné

Zlazy, dale zvySuji retenci vody a zvysuji elasticitu symfyzy. [3]

Placenta nepfedstavuje skutecnou bariéru pro pruchod latek z matefského do fetalniho obé&hu.
Jeji prostupnost je vyssi nez u hematoencefalické bariéry a obecné lze fict, Ze vSechna 1é¢iva
prostupujici hematoencefalickou bariérou prostupuji i placentou. Prostupuji latky lipofilni i
hydrofilni povahy a fyzikalné-chemické vlastnosti aZ na vyjimky latek s vysokou molekularni
hmotnosti a polaritou (=1000Da, napt. heparin) nemaji pro prostup zdsadni vyznam. V podstaté

vSechna 1écCiva, kterd dosahnou systémové cirkulace matky, se ve vét§im ¢i mensim rozsahu
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dostanou i do fetalniho ob&hu. [5] Vétsinou jde jen o urcité Casové zdrzeni, nez se koncentrace

latky ve fetalni plazmé vyrovna s koncentraci latky v krevni plazmé matky. [6]

2.1.2 Fyziologie novorozence

Na konci embryonalniho obdobi je prakticky ukoncena organogeneze a zevni podoba ditéte.
Embryo piechazi vplod a zafina obdobi fetalniho vyvoje. [7] Plice plodu nejsou
pneumatizovany, ale jsou vyplnény tekutinou. Pro normalni funkci plic je nezbytné vytvoreni
dostatecného mnozstvi surfaktantu v dobé pted porodem. Gastrointestindlni systém plodu
pfijima amniotickou tekutinu, jejiz mnoZstvi souvisi s mnozstvim vytvofené moce. Ze zbytkl
neabsorbovanych latek z amniotické tekutiny a ze sekreti gastrointestindlniho traktu se tvori

mekonium (smolka). [1]

Obrazek ¢. 2 Citlivost zarodku a plodu v ruznych stadiich vyvoje vii¢i teratogenium [D.

Lincova, Zakladni a aplikovand farmakologie; 5]

: sy
-‘— embryonalni obdob (v tydnech)  ——— b fe(tf't'yf'dzm’)” S e
3 r 3 6 7 8 12 16 | 2036 | 38

1 2
obdobi I,zahrnuje
déleni oplozené

b:l’;k% tm)m :2 ® udéva nejéastéjii lokalizaci pasobeni teratogent
embryonalnimu
zékladu nebo
dvouvrstevnému
embryohalnimu
adu

oko  srdce  oko ucho patro  ucho

zevni genital

obvykle
neni citlivé na
teratogeny

: 7
prenatalni amrti vnéjsi morfologické defekty funkéni defekty malého stupné . vyvojové vady

s

[ obzvladt kriticka stadia vyvoje [[] méng citliva stadia vyvoje
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Po skonceni obdobi vyvoje organti a koncetin zdrodku nastdva proces zvétSovani a dozravani
plodu. V obdobi okolo 20. tydne se standardné provadi dilezité ultrazvukové vysetieni plodu
k odhaleni viditelnych vrozenych vyvojovych vad. Na konci 5. mésice uz také Ize urcit pohlavi
plodu. Za hranici pro pieziti pfedCasn¢ narozeného plodu se povazuje zacatek 7. mésice (cca

24. tyden gravidity). [2]

2.2 NEKTERE TEHOTENSKE ZMENY V ORGANISMU ZENY

2.2.1 Zmény v gastrointestinalnim traktu

Estrogeny vyvolavaji proliferaci slinnych zldz. Dochézi ke zvySené produkci slin a snizeni
jejich kyselosti. Progesteron relaxuje hladkou svalovinu traktu, a tim zptisobuje jeho snizenou
motilitu, a uvoliiuje gastroesofagealni svéra€. V pokrocilém tchotenstvi gravidni déloha

dislokuje zaludek a stieva a tla¢i na vendzni systém Casti stieva. [7]

2.2.2 Zmény v objemu a sloZeni krve, zmény krevniho obéhu

Objem krve se zvétsuje od 6. tydne gestace a ve 34. tydnu gestace je vySsi asi 0 50 % nez na
zacatku téhotenstvi. ZvySeni objemu plazmy pievySuje zvySeni poctu erytrocyti. Vysledny
pokles hematokritu je oznaCovan jako téhotenskd fyziologickd anémie. Fyziologicka
hypervolemie zprostiedkovava zasobeni fetu zivinami, chrani matku pfed hypotenzi a redukuje

rizika spojend s porodnim krvacenim. Dale pokles krevni viskozity zlepSuje perfuzi placenty.

[8]

V prvnim trimestru nedochéazi k vyraznéjsim zménam krevniho tlaku (TK). V druhém trimestru
je tendence k hypotenzi a tlak se opét normalizuje smérem k terminu porodu. [7] Srdce matky
byva hypertrofované a jeho poloha je zménénd vytlatenim branice gravidni délohou.

V pokrocilém téhotenstvi dochazi vlivem velké délohy k urcité zilni staze. [9]

Tehotné pacientky mohou Casto krvéacet z nosu. Tento problém byvé disledkem zvysSeného
objemu krve a zmén krevni sraZlivosti. Pti krvaceni je doporucovano posadit se a stisknout

mekkeé ¢asti nosu pod kofenem, dokud se krvaceni nezastavi. [2]
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2.2.3 Zmény mocovych cest

Vylu€ovaci systém musi zajistit vylu¢ovani produktti zvySeného metabolického obratu matky
1 vylu¢ovani metaboliti plodu. Pritok krve ledvinami v prvnim trimestru stoupa asi o 50 % a
pozdé&ji mirn€ klesd. Dochézi k dilataci ureteri 1 moCového méchyte. [1] Staza moce a
vezikouretralni reflux je vysledkem tlaku t€hotné d€lohy. Frekvence mikce je vyssi v prvnim a

tretim trimestru v diisledku tlaku na mocovy méchyt v malé panvi. [7]

2.2.4 Zmény respirace

Zmeény ventilace jsou nutné pro pokryti zvyseného bazalniho metabolismu a vyssich naroki na
dodani kysliku. Progesteron relaxuje hladké svaly dychacich cest a bronchodilatace usnadiuje
dychani. [1] Posun branice vede k prohloubenému dychani. ZvétSuje se respiracni objem a
minutova ventilace pii soucasném zachovani frekvence dychani. Vyslednd hyperventilace

pomaha fetu zbavovat se oxidu uhli¢itého. [9]

2.2.5 Vahovy priristek a metabolické zmény

Primérna hmotnost matky se béhem tehotenstvi zvysi asi o 17 %. Vahovy pfirtstek tvori
zvétsena déloha a jeji obsah (d€loha lkg, amnioticka tekutina 1kg, plod a placenta 4kg),
zvétSeni krevniho objemu (2kg) a intersticialni tekutiny (2kg) a nové tukové zasoby (4kg).
Normalni vahovy pfirtstek je v prvnim trimestru 1-2kg. Ve druhém trimestru t€hotna ptibere
5-6kg podobné jako ve tfetim trimestru. [8] Placentarni hormony jako antagonisté inzulinu

podminuji diabetogenni vliv t¢hotenstvi. [7]

2.3 POSKOZENI DITETE PRI UZIVANI LECIV BEHEM TEHOTENSTVI

Farmakoterapie t€hotnych je citlivym tématem z mnoha duvodi. Velka cast teéhotnych
pacientek uziva léky v kritickych obdobich organogeneze, kdy jesté nemusi védét, ze jsou
téhotné. Vliv mnoha 1é¢iv na t€hotenstvi neni presné¢ znam a farmaceuticky primysl zaujima
bezpe¢nou pozici a v Souhrnu 1dajl o ptipravku a Ptibalovém letdku uvadi t€hotenstvi jako
kontraindikaci. Odpovédnost tak pln¢€ nese preskribujici 1ékat. Rezignovat na 1écbu vétsinou
neptedstavuje vychodisko, protoze nékterd onemocnéni matky mohou pro osud téhotenstvi
predstavovat podstatné vétsi riziko nez podavani 1€kt (napt. epilepticky zachvat, neléena

hypertenze, infekce nebo hyperpyrexie). [10] To si ¢asto neuvédomuji t€hotné Zeny, které mayji
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tendence vyhybat se 1é¢bé nebo vysazovat svou dosavadni 1é¢bu z divodu obav o zdravi svého
ditéte. Cilem konzultace je matku v tomto sméru uklidnit. V obdobi téhotenstvi je hlavnim
informacnim zdrojem prenatalni poradna ambulantniho gynekologa, do které pacientka dochézi
minimalné 1krat mési¢né. Protoze téma tehotenstvi je Siroké, fada maminek ziskava od Iékare
informace jen nezbytné nutné a samy si aktivné vyhledavaji rady na riiznych diskuznich forech,
ptedporodnich kurzech apod. Zde vznika prostor také pro l1ékarny, které mohou poskytnout

uzitetné rady a cenné informace o bezpecnosti n¢kterych 1é¢iv v obdobi téhotenstvi. [11]

2.3.1 Lécivem indukované ucinky

Z aspektu matky je jednoznacna tendence nezatézovat jeji organizmus jakymikoli — ne
nezbytnymi — pusobky, protoze uz samotné t¢hotenstvi pretézuje ob¢h, metabolické funkce
jater atd. Stejna tendence je 1 z pohledu plodu, kde navic jde i o obavy z vyvolani mutagenity,
teratogenity a embryotoxicity. Teratogenni efekt je zasahem do vyvoje ,,jen“ od obdobi
oplodnéni vaji¢ka do obdobi porodu novorozence. [6] Teratogenni latky maji schopnost navodit
odchylky degenerativniho charakteru, které lze rozd¢lit podle mechanismu vzniku na
malformace zptisobené abnormalnim vyvojem tkan¢ od samého zacatku, disrupce jako naruseni
pivodné normalni tkané, deformace vzniklé pisobenim fyzikalni sily a displazie, které jsou
dusledkem abnormalniho uspotfadani bunék formujicich pfislusnou tkan. [10] Zptsob a
zévaznost postiZzeni zavisi na vlastnostech latky, které je matka vystavena, ale 1 na vyvojovém
stadiu ditéte. Protoze tyto nezadouci ucinky znamenaji zasah do formovani nového individua,
nesetkdvame se s nimi u dospé€lého ¢loveéka a zpravidla se nedaji z vlastnich farmakologickych

uc¢inku latek predvidat. [12]

Od téchto ucinku je tfeba odliSovat iatrogenni poskozeni, kterda mohou nastat nasledkem
typického ucinku 1éciva také u plodu a kterd lze piedvidat, napt. krvaceni po podani
antikoagulancii, sniZeni funkce $titné zlazy po léeni matky tyreostatiky. Nékterd 1éCiva se
nesmi podavat kratce pfed terminem porodu pro jejich nezadouci postnatalni ucinky, napf.
opioidy zpusobuji depresi dechu u novorozence, benzodiazepiny zpusobuji poruchy dechu a

letargii novorozence, nesteroidni antiflogistika zpomaluji nebo oddaluji porod. [12]

18



2.3.2 Relevantni skute¢nosti pri odhadovani rizika

Pti odhadovani rizika pro plod lze vyuzit principy prenatdlni toxikologie, které postulovat J. G.

Wilson v roce 1959 a které plati dodnes. [10]

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Senzitivita plodu Kk toxickym vlivim zavisi na jeho genotypu. Pfeneseni znalosti o
teratogennich vlivech 1é¢iva z pokust na zvifatech je obtizné (viz. Thalidomidova
aféra). [10] Vysledky studii se zvitaty lze brat spiSe jako orientacni. Z etickych divodi
se neprovadéji klinické studie na t€hotnych Zenach. Proto se v terapeutické praxi dava
pfednost zndmym, cCasto uzivanym lé¢ivim, pro které jsou k dispozici alespoini

statisticky podlozené odhady rizika. [11]

Senzitivita plodu k toxickym vliviim zavisi i na vyvojovém stadiu. [10] Pfi ptisobeni
xenobiotik na samém zacatku te€hotenstvi pfed implantaci v obdobi blastogeneze je
mozna bud’ uplnd reparace, nebo embryo odumfie (reakce ,,vSe nebo nic®). Pokud
embryo ptezije, neni jeho dal§i vyvoj ovlivnén. Kritickym obdobim je obdobi
organogeneze piiblizn€ mezi 3. a 16. tydnem téhotenstvi, pfi¢emz jako nejzranitelnéjsi
obdobi embrya k malformacim se vétSinou uvadi obdobi mezi 15 a 55. dnem
t€hotenstvi. Ve druhém a tretim trimestru v obdobi fetalniho vyvoje dochazi k ovlivnéni
ristu a funkéniho vyvoje tkani plodu. Rizikovym obdobim pro plod je i obdobi

bezprostiedné¢ pred porodem, proto jsou nékterd 1éciva vtomto obdobi

-----

Toxické vlivy plisobi na vyvijejici se tkané¢ a buniky nékolika specifickymi mechanismy.

Podstata teratogenu urcuje jeho pristup k vyvijejicimu se plodu/tkani.

Pii expozici toxickému vlivu je moznych nékolik riznych scénati vyvoje.

Zavaznost disledkl expozice toxickym vliviim zavisi na jeji davce. [10]

19



2.3.3 Kategorie rizik 1é¢iv v téhotenstvi

Tabulka €. 1 Klasifikace rizik 1é¢iv v téhotenstvi podle FDA (Food and Drug

Administration) [www.drugs.com/pregnancy-categories.html; 13]

A | Dobfe kontrolované studie neprokdzaly riziko pro plod | Pf. levothyroxin, kyselina
V prvnim trimestru (a neexistuje potvrzeni rizika listové, magnesium sulfat
V pozd¢jsim téhotenstvi)
B Studie na zvitatech neprokazaly riziko pro plod a Pf. metformin,
kontrolované studie u zen nebyly provedeny hydrochlorothiazid,
amoxicilin, pantoprazol
C Studie na zvifecich modelech prokazaly nezadouci Pt. tramadol, gabapentin,
ucinek na plod a kontrolované studie u Zen chybi, ale amlodipin, trazodon,
potencialni vyhody mohou ospravedInit uzivani 1é¢iva prednison
téhotnou Zenou navzdory potencidlnimu riziku
D | Existuji doklady rizika pro lidsky plod (v t€hotenstvi Pt. alprazolam, losartan,
1ze 1é€ivo uzit pouze pii kritickych, zivot ohrozujicich klonazepam, lorazepam
stavech, kde nelze uzit bezpecnéjsi 1k)
X Studie na zvitatech a lidech prokézaly fetalni Pf. atorvastatin, simvastatin,
abnormality, riziko spojené s uzivanim 1é¢iva pievazuje warfarin, methotrexat
nad moznym prospéchem
N FDA neklasifikovala 1é¢ivo Pf. paracetamol
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Tabulka €. 2 Australska klasifikace 1é¢iv ADEC podle TGA (Therapeutic Goods

Administration) [www.tga.gov.au/australian-categorisation-system-prescribing-medicines-

pregnancy; 14]

A

Léky, které byly uzivany velkym poctem t€hotnych Zen a zen v reprodukénim véku,
aniz by bylo pozorovano zvyseni incidence malformaci nebo jinych ptimych nebo

nepiimych skodlivych efektii na plod

B1

Léky, které byly uzivany pouze limitovanym poctem téhotnych zen a Zen
Vv reprodukénim véku, aniz by bylo pozorovano zvyseni incidence malformaci nebo

jinych pfimych nebo neptimych skodlivych efekt na plod

Studie na zvitatech neukdzaly zvySeny vyskyt fetalniho poSkozeni

B2

Léky, které byly uzivany pouze limitovanym poctem te¢hotnych zen a zen
v reprodukénim véku, aniz by bylo pozorovano zvyseni incidence malformaci nebo

jinych piimych nebo neptimych skodlivych efektl na plod

Studie na zvitatech mohou byt neadekvatni nebo nedostate¢né, ale nebyl pozorovan

zvySeny vyskyt fetdlniho poskozeni

Bs

Léky, které byly uzivany pouze limitovanym poctem té¢hotnych Zen a Zen
v reprodukénim véku, aniZ by bylo pozorovano zvyseni incidence malformaci nebo

jinych pfimych nebo nepfimych Skodlivych efekti na plod

Studie na zvitatech ukazaly zvySeny vyskyt fetdlniho poskozeni, ale jeho vyznam je u

lidi povazovan za nejisty

Leky, které vzhledem k jejich farmakologickym G¢inkiim mély nebo mohly mit
Skodlivy vliv na lidsky plod nebo novorozence, aniZ by zplisobily malformace, a jejich
ucinek mize byt reverzibilni

Je tteba dohledat dalsi informace napt. v SPC

Léky, které zptisobily, nebo 1ze ocekévat, ze zpisobi, zvySeny vyskyt malformaci nebo
ireverzibilnich poskozeni u lidského plodu, a které maji nezadouci farmakologické
ucinky

Je tteba dohledat dalsi informace napt. v SPC

Léky s vysokym rizikem permanentniho poskozeni plodu, které nelze uzit

Vv téhotenstvi nebo v piipade, kdy je mozné, Ze je Zena t€hotna
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Australska kategorie 1é¢iv neni na rozdil od FDA kategorie v hierarchickém sledu. Lécivo

s ptidélenou kategorii B neni bezpecnéjsi, nez 1é¢ivo s kategorii C. Léciva v kategorii D nejsou

absolutn¢ kontraindikovana v t€hotenstvi. [ 14]

2.4 ONEMOCNENI GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU V TEHOTENSTVI

2.4.1 Nauzea a zvraceni

Nauzea a ranni zvraceni postihuji asi 70 % téhotenstvi. NejCastéji se vyskytuji mezi 4. a 8.
tydnem a mohou pokracovat do 14. - 16. tydne téhotenstvi. [9] Stimul k nevolnosti a zvraceni
je u téhotnych vyvolan pravdépodobné placentou produkujici hCG, ktery stimuluje produkci
estrogent ve vajecnicich. O estrogenech je zndmo, ze zvySuji incidenci nevolnosti a zvraceni.
Toto tvrzeni doklada fakt, Zze u Zen, které o¢ekavaly dvojcata nebo mély v anamnéze molu
hydatidosu (chorobna zména placenty, pii které vznikd nadmérnym rlstem trofoblastu
hroznovity utvar vypliujici celou délozni dutinu), jsou pozorovany vyssi hladiny hCG a
zvyseny vyskyt piipadti nevolnosti a zvraceni. [15] Zmény hladin hormont ovliviiuji i skladbu
slin. N¢které potraviny a népoje kviili tomu nabyvaji neptijemné chuti, nékdy 1 do té miry, ze
uplné ptrestanou chutnat.. Predpoklada se, Ze je to jeden z pfirozenych zpisobi, jakymi se
organismus V té¢hotenstvi brani potencialné skodlivym latkam. [16] Za dal$i mozné pficiny
nauzey a zvraceni se povazuje ochabnuti dolniho jicnového svérace, nedostatek vitaminu Be a
zvySena citlivost ke smyslovym vjemim. [10] Pfestoze pravdépodobnost jinych pfic¢in
nevolnosti a zvraceni je mald, neschopnost rozlisit je od téhotenské nevolnosti mize vést
k vaznym komplikacim. [17] Diagnoza téhotenské nevolnosti by se neméla stanovit bez

nalezit¢ho vySetieni, ale az ,,per exclusionem®, aby se nepiehlédla jind zavazna pticina (napf.

vvvvv

2.4.1.1 Hyperemesis gravidarum

U mén¢ nez 2 % pacientek se vyvine stav oznacovany jako hyperemesis gravidarum (HG). Je
charakterizovan jako pfetrvavajici zvraceni (vice nez 3krat za den), pii kterém dochazi
k dehydrataci, ketonurii, elektrolytové nerovnovaze (napt. hypokalémie) a vahové ztraté veétsi
nez 5 %, a Casto vede Kk hospitalizaci pacientky. [17, 18] Patogeneze zatim nebyla zcela
pochopena. Urcitymi riziky jsou vyssi v€k matky, zvétSend placenta, genetické predispozice,
pfedeslé zkuSenosti s upornym zvracenim v t€hotenstvi, nebo vicecetné téhotenstvi. Neékteré

studie ukazuji na souvislost mezi HG a infekci Helicobacter pylori. [17, 19] Negativni disledky
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HG se objevuji i po porodu. Zahrnuji del§i zotavovaci ¢as po téhotenstvi, zlu¢nikovou
dysfunkci, nesnésenlivost jidla, bolesti svalli, nauzeu a symptomy charakteristické pro
posttraumatickou stresovou poruchu. Déti matek trpicich v téhotenstvi Castym zvracenim

mivaji spole¢né nizkou porodni vahu a pied¢asné narozeni. [17]

2.4.1.2 Opatieni a 1écba u nauzey a zvraceni v t¢hotenstvi

V ptipad¢ leh¢ich forem se té¢hotnym doporucuje uprava stravy, dietni opatfeni a fadna
rehydratace. Je tieba vyhnout se prazdnému zaludku a jesté béhem pobytu na ldzku snist malé
mnozstvi potravy (napf. kousek chleba, suSenku). Stejné tak je dileZité se neptejidat, jidla si
rozd¢lit na malé porce a neuléhat bezprostiedné po jidle. Zmrzliny a studené napoje (napft.
chladna Coca-cola po douscich) pomahaji potlacit nevolnost i kovovou chut’ v ustech. [10, 15,
17] Pomoct mize i dostate¢ny spanek a pohyb na Cerstvém vzduchu. Strava by méla obsahovat

co nejvice vitamint a mineralnich latek. [20]

V samoléceni jsou vhodné piipravky se zazvorem (125-250mg az 4krat denn¢) a vitaminem Bs
(10-25mg az 3krat denn¢). Uzivani zazvoru nepiedstavuje podle dostupnych informaci zvysené
riziko pro plod. Mohou se objevit mén¢ zavazné nezadouci G¢inky (napt. pyroza). Vitamin Be
prokazatelné sniZuje projevy nevolnosti, nikoliv uz vlastni zvraceni. [15, 21] Z fady antiemetik
je mozné vyuzit kratkodobé metoclopramid, itoprid, thiethylperazin ve formé tablet nebo ¢ipka,
nebo promethazin (12-25mg 4-6krat denné). [10, 18] Antiemetika je vhodné podat vecer, aby
se rano mohl projevit zadany efekt. Jejich Ucinek I1ze vyrazné podpofit uzivanim vitaminu Be.
[21] V piipadé jejich neudinnosti a neustupujiciho zvraceni je mozné nasadit methylprednison
(16mg az 3krat denné po 3 dny). [18]

2.4.2 Pyroza

Pyréza se projevuje retrosternalni bolesti pocinajici v epigastriu, kterd vznika po jidle a pii
zméné polohy jako je ulehnuti nebo ptedklon. Trpi ji asi 7 % bézné populace. V t€hotenstvi jeji
prevalence stoupa na 45-85 %. [22] Pricinou je progesteronem indukovana relaxace
gastroesofagealniho sfinkteru, sniZzeni Zalude¢niho tonu a motility a opozdéné vyprazdiiovani
zaludku a nasledné snadna regurgitace Zalude¢niho obsahu do jicnu. Ptiznaky se zhorSuji

s délkou téhotenstvi, kdy je intraabdominalni prostor stisnén rostouci gravidni délohou. [7, 19]
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Symptomy rovnéz koreluji s vyskytem pyrozy v prekoncepcnim obdobi, poctem porodt nebo

vékem téhotné. [15]

2.4.2.1 Opatieni a léCba u pyrozy v téhotenstvi

U vétsiny Zen postaci zmeéna zivotniho stylu. Je dobré spat s polStafem navic, vyhnout se
velkym porcim a kofenénym drazdivym jidlim, nejist pfed spanim, neuZzivat nesteroidni
denné a vyclenit si na néj dostatek ¢asu, aby mohlo byt dokonale rozkousano. Pfi vyraznych
obtizich se tchotnym doporucuje odpocivat vpolosedé. Nekouiit a nepit alkohol je

samoziejmosti. [9, 10, 15, 22]

Pokud tato opatfeni nepomohou, zahajuje se 1éCba antacidy. Antacida plsobi mistné
neutralizaci zalude¢niho obsahu a maji jen nizkou systémovou absorpci, a proto neznamenaji
pro plod riziko. Je tieba zminit, Ze jejich uzivani piili§ ¢asto a pfili§ dlouho muze zpusobit zacpu
(pokud obsahuji hlinité ionty), nebo prijem (pokud obsahuji ionty hoi¢iku). [22] Pro vyssi
riziko metabolické acidozy plodu je nezbytné vyvarovat se piipravkim s obsahem sodnych soli
uhli¢itanu. [15] Pfedmétem diskuze je vhodnost uzivani hlinitych sloucenin v téhotenstvi
vzhledem k moznosti akumulace hliniku a poskozeni nervové soustavy plodu. [10] Ve studii
na zvifecich modelech byly funkéni poruchy nervové soustavy vlivem ukladani hliniku
prokazany, kdy vystaveni hlinitym iontim ovlivnilo vyvijejici se motorické reflexy a vlastnosti
dopaminergniho systému mysich potomkd. [10, 23] Zeny by mély byt poudeny o uZzivani
antacid s ¢asovym odstupem od dopliku Zeleza, protoze Zalude¢ni kyseliny jsou potiebné pro
absorpci zeleza, stejné tak od ostatnich 1é¢iv (alespon 2 hodiny po jejich podani). [15, 22] Pfi
pretrvavajicich obtizich jsou dalsi volbou H» antihistaminika uréena k potlaceni kyselé sekrece
zaludku. Z celé fady je mozné vyuzit ranitidin jako 1€k prvni volby, nebo famotidin. [10, 24]
Inhibitory protonové pumpy vykazuji nejvyznamnéjSi a nejdéle trvajici sniZzeni produkce
zalude¢nich kyselin. Pfestoze jejich teratogenni efekt nebyl prokézan, je jejich uZivani
sohledem na nedostatek potvrzenych dat o jejich bezpe¢nosti omezeno na zeny

s komplikovanou refluxni chorobou. Ze skupiny je preferovan lansoprazol. [22]
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2.4.3 Obstipace

Zacpa je definovana jako nizka frekvence stolice (mén¢ jak 3krat tydné), tuhd stolice a obtizna
defekace. Prevalence zacpy u téhotnych je asi 40 % Vv zavislosti na trimestru (vyssi prevalence
v prvnim a druhém trimestru). [15] Denni stolice neni nezbytna a neni ukazatelem spravné nebo
nespravné funkce stteva. Rozhodujici je pravidelnost defekace a to, Ze jde o nebolestivy proces.
U osob se zacpou velmi ¢asto chybi subjektivni pocit Glevy po vyprazdnéni. [21] Progesteron
snizuje tonus a motilitu tlustého stieva. SoucCasné dochazi ke zvySené resorpci vody a
elektrolytd, a tim zahus§téni sttevniho obsahu. Mechanicky pusobi tlak t€hotné délohy na colon

descendens a sigmoideum. Na zacpé se podili i nizsi aktivita t€hotné zeny. [9, 15]

2.4.3.1 Opatieni a 1écba u obstipace v t€hotenstvi

Obecn¢ se pii problémech s obstipaci zacind zménou rezimovych a dietnich opatfeni.
Pacientkdm se doporucuje dostatecny pfijem tekutin, vyhnout se pochutindm s obstipacnim
ucinkem (napt. Cerny ¢aj), dieta s vysokym obsahem vlakniny (ovoce, zelenina) i lehka fyzicka
aktivita. [15] Dobré je systematické cviceni a relaxace panevniho dna. Pacientky by se také
mély naucit vyuzivat gastrokolicky reflex rano po snidani vyvolany piijmem potravy do

zaludku (,,ranni defekacni ritudl®). [7]

Po celou dobu téhotenstvi je mozné z volné prodejnych laxativ uzivat bez obav glycerinové
Cipky a laktulozu. [10] Ricinovy olej nesmi byt uzivan ve tietim trimestru gravidity. Bylo
dokdzano, Ze ricinovy olej vyznamné zvySuje kontrakci myometria vyvolanou oxytocinem.
[25] Salinickéd projimadla a kontaktni laxativa (bisakodyl, pikosiran sodny, senna) nejsou
béhem tehotenstvi vhodna. Salinické mineralky mohou pfispivat K retenci sodiku a k riziku
hypertenze v téhotenstvi. [15] Teratogenni vliv senny nebyl prokazan, ale pii uziti v druhém a
tfetim trimestru mohou sennosidy stimulovat ¢innost délohy a zpisobit odchod mekonia u

plodu. [10]
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2.5 HYPERTENZNI ONEMOCNENI V TEHOTENSTVI

wewrs

Roztocil, Moderni porodnictvi; 7]

Parametr Prvni trimestr Druhy trimestr Treti trimestr
Krevni objem 1 " m
Periferni cévni ! W H
rezistence

Tepovy objem T (N Tl
Srdeéni frekvence 1 M1 Tm-111
Srdecni vydej T m-m m-n
Systolicky TK > I «
Diastolicky TK l ) !

Pozn. 1 zvySeni hodnot, <» hodnoty zGstavaji beze zmény, | snizeni hodnot

Tabulka ¢. 4 Klasifikace hypertenze (HT) podle Evropské kardiologické spole¢nosti [G.

Mancia, Guidelines for the management of arterial hypertension; 26]

Preexistujici HT TK >140/90mmHg, ktery pfedchéazi
téhotenstvi, nebo se vyviji pred 20. tydnem
gestace a obvykle pretrvava déle nez 42 dni

po porodu

Gestacéni HT Téhotenstvim podminénd HT bez
proteinurie, kterd se vyviji po 20. tydnu

t€hotenstvi a odezniva do 42 dnil po poceti

Gesta¢ni HT naroubovana na preexistujici Preexistujici HT, ktera je spojena se
HT zhorSenim hodnot TK a proteinurii >3g/24
hodin po 20. tydnu gestace

Neklasifikovatelna HT Nejsou znamé vysledky méteni pred 20.
tydnem, klasifikace se upravuje podle

hodnot naméfenych 6 tydnti po porodu
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Hypertenzni poruchy v téhotenstvi znamenaji hlavni pficinu matetské, fetdlni a neonatdlni
morbidity a mortality celosvétoveé. [26] Byla prokazana spojitost mezi hypertenznim
onemocnénim v t€hotenstvi a kardiovaskularnim onemocnénim v pozdé€jsi fazi zivota (napf.

HT po 40. roce, cévni mozkova piihoda). [27]

Fyziologicky probihajici t€¢hotenstvi je charakterizovano poklesem periferni cévni rezistence a
v mensi mife poklesem TK (sTK o 4-6mmHg, dTK o 8-15mmHg). Nejnizsi hodnoty jsou
pozorovany zhruba mezi 20. a 24. tydnem. Dale pomalu stoupaji a kolem porodu jiz dosahuji
obdobnych hodnot jako pfed oté¢hotnénim. Kolisani TK se vyskytuje jak u normotenznich, tak
u hypertenznich zen. [28] Tlak téhotnych zen je zavisly na poloze. Tlak na arteria brachialis je
nejnizsi v poloze na levém boku, kdy zvétsend déloha nejméné komprimuje dolni dutou zilu.
[29] Hypertenzi v gravidité¢ diagnostikujeme, jestlize se sTK zvysi o 30mmHg a dTK 0
15mmHg oproti plivodnim hodnotdm. Obecné se jako hranice pro diagndézu HT v gravidité
uvadi TK 140/90mmHg. [9] Mé&feni je tfeba provést alespon dvakrat pii dvou riznych
piilezitostech. [26]

2.5.1 Gestaéni hypertenze

Predpoklada se, ze gesta¢ni HT a preeklampsie (PE) jsou odlisné entity s odlisnymi klinickymi
charakteristikami. Ve studii bylo prokazano, ze pocet perinatalnich komplikaci (pfed¢asné
narozeni, nizkd porodni véha, intrauterinni rstova retardace, abrupce placenty, perinatalni
mortalita) je vySsi u PE. [30] Gesta¢ni hypertenze je spojena se Spatnym prokrvenim fady

organu. [28]

2.5.1.1 Opatieni pfedchazejici farmakologickou lécbu

Nefarmakologicka 1écba ma byt zvazena u téhotnych se sTK 140-150mmHg a dTK 90-
99mmHg (méfeno v ambulanci). [29] Téhotné by mély byt naplanovany pravidelné kontroly
TK, ev. selfmonitoring TK téhotnou. Je nutné sledovat vyvoj plodu pomoci ultrazvuku a od 34.

tydne pripojit CTG monitoring plodu. [31]

Opatfeni zahrnuji omezeni béznych dennich aktivit a obcasny odpocinek v poloze vleze na

levém boku. Redukce hmotnosti neni doporu¢ovéna, a to ani u obéznich pacientek. Restrikce
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kalorii vede ke snizeni télesného tuku, ale soucasné ke snizeni porodni hmotnosti. Neni
doporucena ani restrikce soli. Zakazany je alkohol, ktery mtize HT zhorsit a koufeni, které je
rizikovym faktorem ristové retardace plodu. [28, 29] Redukce rizika vysokého TK a PE muize
byt podpofena suplementaci kalcia v davce alespont 1g/den. [32] V téhotenstvi s vysokym
rizikem rozvoje PE je mozné doporucit preventivni podavani nizkych davek kyseliny
acetylsalicylové (do 100mg). Preventivni pusobeni ASA se vysvétluje inhibici produkce
tromboxanu A», pficemz produkce prostacyklinu PGIy zistdva nezménéna. Tim nedochazi
k agregaci krevnich desti¢ek a vazokonstrikci. Podavani je tfeba zahgjit pied 16. tydnem

gestace. [33]

2.5.1.2 Farmakologicka 1é¢ba

Prekoncepcni terapie HT se ponechavd, pokud neni kontraindikovana (iACE, blokatory
receptort pro angiotensin II). V terapii diuretiky lze pokracovat, dokud se nezacnou rozvijet
ptiznaky PE. Diuretika mohou zhorsit pro PE charakteristicky hypovolemicky stav. [34]
Neexistuje jasna shoda jak se vyrovnat se stfedné zavaznou HT (STK 140-159mmHg, dTK 90-
109mmHg), protoze stale nebyl definovan pomér risk/benefit. [35]

Farmakologicka terapie se zahajuje methyldopou (250-500mg 2-4krat denn¢). Methyldopa je u
HT v téhotenstvi 1é€ivem prvni volby, v ostatnich indikacich je zcela obsolentni a pouZziva se
jen vyjimeéné v kombinacni terapii rezistentni HT. Je spojovana s nepfijemnymi a potencialné
zédvaznymi nezadoucimi U¢inky — ospalost, zavraté, slabost, bolesti hlavy, sucho v ustech.
Hlavnim nezddoucim ucinkem je hepatotoxicita, jejiz mechanismus vzniku zatim nebyl zcela
objasnén (pfedpokladd se vliv toxickych metaboliti a hypersenzitivni reakce). Ptiznaky
podobné akutni hepatitidé se mohou vyvinout béhem prvnich 3-4 tydni a pfiznaky podobné
chronické hepatitidé béhem prvnich 2-3 mésict 1écby. Vyrobcei v souhrnu udaji o ptipravku
doporucuji laboratorni kontrolu jaternich enzymu v prvnich 6-12 tydnech uzivani. [10, 36]
Pokud nedojde k dostate¢né kompenzaci TK ani pfi nejvyssi mozné davce (2g/den), pridava se
do kombinace amlodipin. Amlodipin muZe potencovat otoky nikoliv retenci tekutin, ale
vyraznou vazodilataci. Pfi kombinaci methyldopy a metoprololu byly popsany ptipady
paradoxni HT, bradykardie a pfevodnich poruch. Opatrnosti je tfeba pii kombinaci blokatort
vapnikovych kanali s iv. magnesiem (preventivni antikonvulzivni terapie u tézké

preeklampsie), kdy vlivem synergického efektu hrozi prudky pokles TK. Labetalol je v Ceské
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republice t. ¢. dostupny jen v ramci specifického 1é¢ebného programu a je urcen pro i.v. podani

pfi stavu tézké HT. [10]

2.5.2 Preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom

PE je esencialni onemocnéni, kdy je vzdy pfitomna HT (>140/90mmHg) v kombinaci s edémy
a proteinurii (>300mg/den). Edémy jsou generalizované, nejedna se pouze o perimaleolarni
otoky nebo otoky bércti, které ¢asto po odpocinku rano mizi. [9] Nelze jednoznaéné stanovit, u
které Zeny se PE rozvine, ale existuji urCité rizikovéjsi situace (napf. primipara, viceCetné
t€hotenstvi, ptredchozi téhotenstvi komplikované PE, vyskyt PE v rodin¢, obezita, DM,
chronické renalni onemocnéni a 1é¢ena chronicka HT) [9, 37] Pokud se u t€hotné pacientky
rozvine obraz té¢zké PE (TK >160/110mmHg, proteinurie >5g/24 hodin, oligurie <500ml/24
hodin, poruchy vizu, edém plic nebo cyanoza, bolest v epigastriu nebo v hornim pravém

kvadrantu), je nutné zvazit ukonéeni téhotenstvi. [38]

Eklampsie je zachvat, ktery mize vzniknout nahle, bez pfedchozi faze t€zké PE. Dostavuje se
nejcastéji na konci tietiho trimestru a za porodu. Béhem prvni pomoci se pacientce vklada mezi
zuby mulem obalena 1Zice, zajisti se volné dychaci cesty a aplikuje se diazepam (5-10mg i.v.)
a siran hote¢naty (4-6g/5minut i.v.). Bez ohledu na plod se téhotenstvi ukonéi z vitalni indikace

matky cisafskym fezem. [9]

HELLP syndrom postihuje 0,5-0,9 % vSech téhotenstvi a projevi se nejcastéji mezi 27. - 37,
tydnem gravidity. Pro laboratorni obraz je typickd hemolyza, elevace jaternich testi a
trombocytopenie. Jedinou kauzalni terapii je ukonceni gravidity, nejlépe v co nejkratSim
casovém intervalu od stanoveni diagn6zy. Podanim kortikoidli je moZné zabranit progresi

nemoci a nastolit vhodné podminky k ukonceni téhotenstvi. [39]
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2.6 KOZNI ONEMOCNENI V TEHOTENSTVI

2.6.1 Hyperpigmentace

Lokalizovana nebo generalizovana hyperpigmentace (HP) postihuje asi 90 % t¢hotnych Zen,
pfiCemz zmény jsou vice prominentni u pacientek s tmavsi pleti. Pfi¢inou je nadprodukce
melaninu a vétsi hustota melanocyt v kiizi. Na ztmavnuti se podili zvySena produkce
melanocyty stimulujiciho hormonu (MSH), beta-endorfinu, estrogenu a progesteronu. [40] |
kdyz v téhotenstvi dochazi k naristu melanocyti a zvySenému ukladani melaninu, neni diikaz
pro jejich zvySenou maligni transformaci. Ani v piipadé enormni HP nebyl pozorovan negativni
vliv na vysledek téhotenstvi. [9, 41] HP se projevi Casné v téhotenstvi a vybledne az
V poporodnim obdobi, uplny Ustup je méné <casty. Je zfeteln¢jSi v pfirozené
hyperpigmentovanych mistech (prsni dvorce, genital, perineum, oblast kolem pupku) a
Vv oblastech vystavenych tieni (krk, podpazi, tiisla). Linea alba se méni v linea nigra (tmava
linka vedouci od spony stydké k pupku). Na obli¢eji se mohou objevit symetrické skvrny (t. j.
melazma, ,téhotenskd maska“) V centrofacialni, licni nebo mandibularni formé. Jejich

exacerbaci Ize zabranit ochranou pied UV zafenim. [40, 42]

Zmény prsou: Tmavsi kiize okolo bradavky (dvorec) se obvykle zvétSuje a dale tmavne.
Zvétsuji se také drobné hrbolky okolo bradavky (Montgomeryho 714zy). Z prsou nékdy unika
rand forma matefského mléka tzv. kolostrum. Nejvyznamnéj$i zmény prsou v té¢hotenstvi
zpusobuje progesteron, estrogen je odpovédny predev§im za rist mlékovodua. [16] Citlivé a
bolestivé nateklé prsy jsou jednim z prvnich pfiznakd t€¢hotenstvi. Bolest prst se objevuje na
konci 4. tydne t€hotenstvi a obvykle odezniva s koncem prvniho trimestru. Vhodna podprsenka
muze ulevit od bolestivosti prsi nejen pres den, ale i v noci. T€hotné Zeny se obvykle citi
pohodlnéji v bezesvé podprsence bez kostic, s Sirokymi raminky a $ir§im paskem pod kosicky.
[43]

2.6.2 Striae gravidarum

Strie (pajizévky) jsou cCervenofialové atrofické prouzky objevujici se v mistech nejvétsiho
napinani pokozky b&hem téhotenského ristu. V poporodnim obdobi zesvétlaji, ale nikdy zcela
nevymizi. VyS$§i produkce estrogenu, relaxinu a kortikosteroidii je zodpovédna za sniZenou
adhezivitu kolagennich vlaken a nedostatek elastickych vlaken ve Skaie. Byly vypozorovany

urcité rizikové faktory pro vznik strii — vy$si v€k matky, vyssi pfedporodni BMI a vys§i BMI
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béhem téhotenstvi, vyssi gestacni vék dosazeny pfi porodu, vyssi novorozenecka vaha ditéte,

piti alkoholu, nizsi pfijem vody a pozitivni rodinna historie. [42, 44]

V prevenci se uplatiuje posilovani integrity a bariérové funkce kiize aplikaci hydrofilnich
mast'ovych zakladt. Po porodu je mozné doporudit aplikaci krémi s obsahem tretinoinu a
vyuziti laserovych technologii (napt. pulzni dye laser, intenzivni pulzni svétlo). Intenzivni
pulzni svétlo je efektivnim nastrojem i v 16€bé¢ striae alba (proces zjizveni je dokoncen), ale je

spojovan s vyssi incidenci t¢hotenstvim vyvolané HT. [45, 46]

2.6.3 Varikozity

Varikozity se objevuji u 40 % gravidnich Zen. Jejich vyskyt je nejcastéjs$i na nohou, kone¢niku,
vulvé a pochvé. Jsou vysledkem ¢asteéné obstrukce ven6zniho nadvratu zpiisobené t€hotnou
délohou a snizeni cévniho tonu. [9] Prevalence hemeroidi je ve tietim trimestru té¢hotenstvi asi
85 %. [15] Kiecové Zily jsou také jednim z rizikovych faktort Zilni trombodzy Vv té€hotenstvi
(dale zanétlivé onemocnéni stiev, infekce mocovych cest, preexistujici DM). [47] Trombodza je
Castéjs$i na hemoroidalnich vénach nez na zilach DK. [9] Klinické symptomy hluboké Zzilni

trombozy mohou byt tézko rozliSeny od gesta¢nich edémii. [48]
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Obrazek ¢. 3 Jak ulevit ztéZklym noham a noham s kife¢ovymi Zilami [M. C. Delahaye,

Prakticky privodce téhotné zeny, 49]

o
o N I

Pozn. Podobné pficiny, které vedou ke vzniku kieCovych Zil, mohou mit za nasledek i
nahromadéni tekutiny v nohach a vznik otokl. Je dobré odpocivat s nohama nahote, snazit se

vyhybat nadmérnému piisunu soli, vahovému pfirtstku a dlouhému stani. [16]

4

Varikozité DK Ize predchézet elevaci koncetin, omezenim dlouhého stani, masazi od chodidel
smérem k srdci, polohovanim na levém boku a stfidavym sprchovanim studenou a teplou vodou
(kon¢it studenou). Kompresni puncochy ze zdravotnickych potieb je dilezité navléknout jeste
pied vstanim z postele. [20, 50] Pfi potizich s hemoroidy je urcitou pomoci piedchazeni zacpé,
zmirnéni tlaku na oblast kone¢niku, izkostliva hygiena po stolici a posilovani svalii panevniho
dna. Ptiznivé pusobi sedaci koupele z odvaru dubové kiry. [50] Z lokalnich forem je po
celé t€hotenstvi mozné vyuzit masti nebo ¢ipky s obsahem oleje ze Zralo€ich jater a tekutého
kvasnicového extraktu, masti a ¢ipky s obsahem cinchokainu jen na doporuceni 1ékafe. Od
druhého trimestru je mozné té¢hotné nabidnout krém a ¢ipky s obsahem tribenosidu a lidokainu.
V téhotenstvi je mozné podavat i peroralni venofarmaka s obsahem flavonoidi diosminu a
hesperidinu. [15]
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2.6.4 Pruritus

Se zvétsujicim se bfichem se napind pokozka, coz muze vyvolavat svédéni. Na pocatku
gravidity se svédéni bez vyrazky vyskytuje u 3-14 % téhotenstvi a ma sklon k recidivam. Tyto
nepiijemné pocity je mozné omezit pouzivanim zvlhcujicich krémi, tekutého pudru a olejt do
koupele. [9, 16] Souc¢asn¢ je mozné tlumit svédéni antihistaminiky (napf. cetirizin, loratadin).
[9, 10]

2.6.4.1 Intrahepatalni cholestaza

Intenzivni pruritus dlani rukou a chodidel ve tfetim trimestru byvad projevem intrahepatdlni
cholestazy (ICP). Svédéni se obvykle zhorSuje na noc a pacientky se potykaji s insomnii a
spankovou deprivaci. Doprovodnymi pfiznaky mohou byt subikterus (10-15 % pacientek),
malatnost, ztrata vahy a sekundarni exkoriace od poskrabani. [51] V laboratornich vySetienich
nachazime zvyseni sérové hladiny zlu¢ovych kyselin (normativni hodnoty CA <3umol/L, DCA
<7,3umol/L, CDCA <9,9umol/L), jaternich transamindz, alkalické fosfatdzy, celkového

cholesterolu a bilirubinu. [7, 51] Pro genetickou etiologii poruchy ptenaseca zlu¢ovych kyselin
sv&déi jeji endemicky vyskyt (Bolivie, Chile, Finsko, Svédsko). [52]

Riziko ohroZeni zdravi nebo Zivota pacientky je zpravidla velmi nizké. Nékdy se doporucuje
suplementace vitaminu K, aby se pfedeslo vys$§im krevnim ztratdm pii porodu. Na druhou
stranu, zlucové kyseliny se hromadi v plodové vod¢ a piisobi toxicky na plod. V nelécenych
ptipadech je fetus ohrozZen intrauterinni riistovou retardaci, odchodem smolky a srde¢ni arytmii
az zastavou srdce. Zludové kyseliny zvysuji citlivost myometria na oxytocin a zvysuji riziko
pred¢asného narozeni. [7, 51] Uzivani antihistaminik u ICP nema zadny vyznam. [51] Za 1¢k
prvni volby se povazuje kyselina ursodeoxycholova (UDCA). UDCA signifikantné potlacuje
svédéni po dvou tydnech uzivani a zlepSuje jaterni testy. Zadné fetalni ani neonatélni vedle;jsi

ucinky nebyly pozorovany. [53]
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2.7 INFEKCNI ONEMOCNENI V TEHOTENSTVI
2.7.1 Uroinfekce (UTI)

Za normalnich okolnosti relativné kyselé pH, vysoka osmolalita a vysoka koncentrace urey
v moci pusobi bakteriostaticky pro vétSinu bakterii. V téhotenstvi nariistd objem mocového
méchyte a klesa tonus detrusoru. Progesteron ptisobi dilataci obou mocovodi, které jsou navic
komprimovany zvétsujici délohou. Tyto mechanické a hormonalni faktory vedou ke staze moci,
dysfunkci uretralnich chlopni a vezikouretralnimu refluxu. Ptipadna glykosurie pusobi jako
ristovy faktor a usnadnuje bakterialni kolonizaci. [54] Kromé gravidity samotné se u Zeny
mohou uplatnit dalsi rizikové faktory UTI (morfologické a funk¢ni poruchy mocového traktu,
DM, casté zanéty mocovych cest ve vlastni anamnéze a opakované piedchozi porody). [55]
Puvodci UTI jsou vétsinou mikroorganismy z fekalni flory hostitele, napt. E. coli (43,9 %), K.
oxytoca (19,4 %), K. pneumoniae (13,3 %), E. faecalis, S. saprophyticus, S. aureus, P.

mirabilis, P. vulgaris, P. aeruginosa, C. koseri a C. amalonaticus. [9, 56]

2.7.1.1 Asymptomaticka bakteriurie

Asymptomaticka bakteriurie (ASB) je definovana ptitomnosti signifikantni bakteriurie bez
zanétlivych symptomt, bez ohledu na pfitomnost ¢i absenci pyurie. Je potvrzena dvéma
pozitivnimi kultivacemi (s odstupem 24 hodin) identického bakterialniho kmene, a to
miniméalné v mnoZstvi 10° uropatogenu na 1ml mo¢i odebrané ze stfedniho proudu. [55]
Testovaci prouzky nebo mikroskopicka analyza moci nejsou optimalnimi metodami pro
screening ASB. [57] Screening bakteriurie je doporuc¢ovano naplanovat na obdobi kolem 16.
tydne gravidity. [55] Rizika nelééené ASB jsou nitrodélozni riistova retardace plodu, predc¢asny
porod, a dale vznik HT, PE a anémie matky. ASB postihuje 4-7 % téhotnych a asi u 40 % téchto

pacientek se rozvine symptomaticka infekce mo¢ového traktu (cystitida, pyelonefritida). [7]

Lécba ASB ma byt zasadné cilena dle vysledku kultiva¢niho vySetfeni vzorku moce. [58]
Soucasnou standardni praxi je 3-7 denni peroralni antibioticka 1écba ASB. Zhruba tyden po
ukonceni 1écby je vhodné kultivaéni vySetfeni moci zopakovat. Pfi pozitivni kultivaci
nasledujici prelécenti, které je opét cilené podle vysledku kultivace, musi trvat jiz déle (min. 7-
10 dni). Zvlaste u ATB je tfeba vzit v tvahu zmény farmakokinetickych parametrti, napt. u
penicilini klesa v téhotenstvi biologicka dostupnost o 20-50 %. Podle citlivosti nasazujeme

penicilinova (napf. amoxicilin 500mg po 12 hodinach) nebo cefalosporinové antibiotika II. —
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I11. generace (napt. cefuroxim 500mg po 8 hodinach), nitrofurantoin (100mg po 12 hodinach),
event. co-trimoxazol (fixni kombinace sulfamethoxazolu a trimethoprimu; 800/160mg po 12
hodinach). Co-trimoxazol je mozné uzivat pouze ve druhém trimestru. [10, 55, 59] Obavy
z embryotoxicity co-trimoxazolu vychazeji ze skutenosti, ze u ¢lovéka je mozné snizit
incidenci roz§tépovych vad podavanim kyseliny listové, jejiz syntézu co-trimoxazol inhibuje.
Vzhledem k riziku hemolytické anemie u novorozence se doporucuje nepodavat nitrofurantoin
posledni mésic gravidity, zvlasté matkam s deficitem glukozo-6-fosfat-dehydrogenazy. [10, 59]
Nitrofurantoin dosahuje terapeutickych hodnot pouze v moc¢i a nemiize byt uzit v 1€cbé
pyelonefritidy. Trimethoprim je antagonista kyseliny listové a jeho uzivani v prvnim trimestru
je spojovano s kardiovaskularnimi defekty a defekty neuralni trubice. Sulfonamidy mohou
teoreticky vyvazovat bilirubin z jeho vazby na albumin. [59] Pfesto v soucasné dobé 1é¢ba
kontraindikovanym antibiotikem v t€hotenstvi nepfedstavuje indikaci k ukonceni téhotenstvi.

[60]

V prevenci je dobré dodrzovat nékolik rezimovych opatfeni:

- Dodrzovat dostate¢ny piijem tekutin

- Neprochladnout

- Ctit spravné zasady hygienické oCisty po defekaci

- NezadrZovat moc pfi nutkani na moceni

- Vyprazdnit moc¢ovy méchyi bezprostiedné po pohlavnim styku

- Nosit vhodné pradlo apod. [55]

Kromé opatfeni uvedenych vySe 1ze doporucit podavani probiotik a brusinkovych preparati.
[55] Utinek antibiotické terapie lze zvysit systémovou enzymoterapii, kterou je mozné

bezpecné podavat i v t€hotenstvi. [10]

2.7.1.2 Akutni cystitida a akutni pyelonefritida
AKkutni cystitida je infekce mocového méchyte s vyraznymi klinickymi znaky — dysurie,

subfebrilie, suprapubicky dyskomfort, zkalena, pachnouci, nékdy hemoragicka moc. [7, 54]

Pyelonefritida se odlisuje na podklad¢ pro ni typickych symptomil, jako jsou teplota nad 38°C,

bolest v lumbalni krajiné na postiZzené strané a celkova alterace pacientky. [7, 54] Onemocnéni
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pravé ledviny je ¢astéjs$i vzhledem k tlaku gravidni délohy, ktera je v dextroverzi a doxtrotorzi,
na ureter. [9] Té€hotné pacientky s akutni pyelonefritidou jsou zasadné hospitalizovany a

antibioticka terapie se zacina naslepo. [9, 55]

2.7.2 Toxoplazméza

V prvnim trimestru t¢hotenstvi matky, kterd se toxoplazmézou nakazila prvné v priubéhu
gravidity, se infekce prenasi na plod v 10-25 % ptipadi, ve tietim trimestru v 75-90 % piipadu.
[9] Toxoplazmoéza je Siroce rozSifend zoonodza, jejimz puvodcem je intracelularni parazit
Toxoplasma gondii. Parazit ptestupuje k plodu transplacentarné a zpusobuje rizné zavazné
poskozeni plodu s ohledem na virulenci parazita, schopnost imunitni odpovédi matky a fazi
téhotenstvi t€hotné zeny (zédvaznost postizeni plodu je vyssi u méné zralého plodu). Klinické
symptomy kongenitalni infekce jsou charakterizovany Sabinovou tetradou — mikrocefalie,
intrakranidlni kalcifikace, mentalni abnormality a chorioretinitida, a mohou se projevit az
nékolik let po narozeni ditéte. [61] K ndkaze mulze dojit pii poziti nedostatecné tepelné
zpracovaného masa, nepasterizované¢ho koziho mléka, neoSetfené vody, nebo cestou ruka-tsta
z pudy, ktera je kontaminovana vykaly kocek. [9, 62] Pro diagnostiku onemocnéni je
k dispozici fada testi k prikazu IgM a IgG protilatek v séru. Rutinni screening se v Ceské
republice neprovadi. [9] U vétSiny téhotnych se neprojevi Zadné znamky akutni infekce,

v ojedinélych pfipadech byla hlasena nevolnost a lehké zvyseni teploty. [63]

2.7.2.1 Lécba a opatieni u toxoplazmdzy v t€hotenstvi
Lécbu vede infektolog. Do 16. tydne gestace je podavan spiramycin, od 16. tydne kombinace
pyrimethamin — sulfadiazin (neni v Ceské republice dostupny, Ize nahradit co-trimoxazolem) —

kyselina listova po dobu alespon 4 tydnu. [10, 64]

Tchotné Zeny by mély byt pou€eny o zplisobu Sifeni infekce v rdmci vefejnych zdravotnich

programi. Doporucuje se:

- Radna tepelné uprava masa pii teploté >67°C
- Zamrazeni masa pod -13°C po dobu minimaln¢ 24 hodin
- Opatrnost pfi praci se syrovym masem

- Prace na zahradé v rukavicich
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- Denni ¢isténi koci¢ich zachoda

- Dtkladné omyti ovoce a zeleniny. [61]

2.7.3 Vulvovaginalni kandidéza (VVC)

V 80-92 % piipadl je puvodcem kandidézy Candida albicans. Non-albicans druhy, napf.
Candida glabrata, Candida tropicalis nebo Candida crusei, jsou méné ¢asté. Zeny piichazeji
s akutnim pruritem a vytokem, ktery byva tvarohovity a stfida se s fidkym vodnatym vytokem.
Zékladni diagnostiku u symptomatickych Zzen ptfedstavuje rutinni mikroskopie. [65] Kandida
byva prokazana pii kultivaénim vysetfeni pfiblizné u 20 % asymptomatickych zen. [9] Vyssi
riziko v gravidité je spojeno s viceCetnym te€hotenstvim a DM. Estrogeny zvysuji receptivitu
vaginalni sliznice na adherenci kandid a vys$$i hladina glykogenu v pochvé v téhotenstvi

zlepSuje podminky pro riist a mnozeni kandid. [9, 66]

2.7.3.1 Lécba a opatieni u vulvovaginalni kandid6zy v t€hotenstvi

Negativni vliv VVC na plod nebyl prokazan, nicméné kandidéza ptisobi dyskomfort pacientky
a méla by byt léCena. DoporuCuje se 1écba lokalnimi pifipravky po dobu 7 dni. [67]
Z antimykotik Ize vyuzit terbinafin, klotrimazol, ekonazol a nystatin. Je vSak tfeba pocitat s tim,
Ze uspésnost 1é¢by je v gravidité nizsi. [68] Samolécitelstvi je spojené s rizikem, ze se misto
kvasinkové infekce bude fesit neinfekéni typ dyskomfortu jako je dermatitida, alergicka reakce
nebo lichen sclerosus. Proto podminkou pro vyuziti antimykotik z OTC kategorie by méla byt
spravna diagnostika kvasinkového plvodu potizi Iékatem. Nasledné je mozné povazovat
samolécitelstvi za pozitivni, protoze redukuje potiebu navstévy lékate v ptipadech recidiv

onemocnéni a umoziuje bezprostiedni zahajeni 1é¢by. [65]
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Klinicka forma kvasinkové infekce vznika na zdkladé naruSené stability vulvovaginalniho
prostredi (podrazdéni chlorovanou vodou v bazénu, reakce na intimni hygienu, latex nebo

ejakulat, Sirokospektra ATB). Doporucuje se:

- Omyvat se Cistou vodou bez mydel

- Nenosit té€sné oblec¢eni z umélych vlaken (napt. puncochace)

- Nepouzivat parfémované vyrobky osobni hygieny. [65]

- Podpoftit pfiznivou vaginalni mikrofloru probiotiky (probiotické¢ kmeny L.
rhamnosus GR-1 a L. reuteri RC-14 jsou schopny potlacit rast C. albicans)
[69]

2.8 PSYCHIATRICKA ONEMOCNENI V TEHOTENSTVI
2.8.1 Spankové poruchy

Mnoha pokusy na zvifatech bylo prokdzano, ze nedostatek spanku vede k celkovému zhorSeni
funkci organismu a v extrémnim pifipadé¢ az ke smrti. Spanek velmi citlivé reaguje na
fyziologické a patologické zmény organismu. [21] AZ 88 % zen si v pribéhu t¢hotenstvi stézuje

na poruchy spanku. [9]

2.8.1.1 Nespavost
V zacatku tehotenstvi miize t€hotnd Zena pocitovat mirnou Unavu az Uplnou vycerpanost.
Pfi¢inou jsou zvySené naroky na organismus a jeho zmény, vy€erpavat mize také Zaludecni

nevolnost a neschopnost cokoli snist nebo udrzet v zaludku. [16]

Insomnie v téhotenstvi mize byt zpusobena nauzeou, bolestmi zad, nykturii, ristem plodu a
zménami v respiraci. Insomnie je ovlivnéna pozici téla béhem spanku a nepohodlim ze
zvétSen¢ho bficha. Priciny nespavosti se v jednotlivych trimestrech 1i$i a Zeny ve tietim
trimestru trpi nespavosti asi 3krat ¢astéji nez v predeslych mésicich. [70] V prvnim trimestru je
nespavost spojovana s nauzeou a zvracenim, v druhém trimestru jde o ¢asté moceni a paleni
zahy a ve tfetim trimestru se pridavaji bolesti zad a ky¢li, kiec¢e v nohou, pohyby plodu, apod.
V poslednich mésicich mivaji n€které t€¢hotné hriizné sny vyjadiujici jejich obavy, napt. sny o
ztraté ditéte. [9] Depresivni symptomy jsou siln€ spojovany s insomnii v pozdnim té¢hotenstvi.

[71]
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Nefarmakologicka 1écba je zaloZena na rezimovych opatfenich — zésady spankové hygieny a

kognitivné behavioralni terapie zahrnuji:

- Pravidelnost uléhani a vstavani

- Omezeni pobytu na ltizku ptes den

- Neuléhat do postele, pokud chybi pocit ospalosti

-V posteli by se mélo pouze spat (napi. nedivat se z postele na televizi)

- Omezeni kofeinu, nikotinu a tézkych jidel pied spanim [21]

Z rostlinnych piipravka lze doporucit kozlik a meduniku v monopreparatech. [10] Uziti
promethazinu jako antihistaminika je v téhotenstvi mozné, je-li Zadouci jeho sedativni
(neurolepticky) efekt. [10] Moznosti je jednorazové/kratkodobé wuziti benzodiazepini

s kratkym polo¢asem a zolpidemu. [10, 72]

2.8.1.2 Dalsi typy spankovych poruch
Syndrom dolni duté Zily mize byt zavaznou komplikaci, kdy v poloze na zaddech dochézi
k zna¢né hypoxii. Vhodnou pozici ke spanku je poloha na levém boku s pokréenou jednou

nohou kiizem pies druhou a koleny podloZzenymi polstarkem. [50]

Syndrom obstruktivni spankové apnoe (OSAS) je pfechodné opakujici se zastaveni plicni
ventilace >10 sekund béhem spanku. Stav se projevuje namahavym, hlasitym a nepravidelnym
dychanim b&hem spéanku a je doprovazen tnavou a ospalosti béhem dne. Rizikovym faktorem
OSAS je obezita, chronicka hypertenze, nosni nebo hltanové omezeni dychacich cest, pozitivni
rodinnd historie OSAS, polycysticky ovaridlni syndrom a te¢hotenstvi samotné. Uplatiiuje se

CPAP terapie jako neinvazivni plicni ventilace s pouzitim nejéastéji nosni masky. [73]

Syndrom neklidnych nohou (RLS) se mize objevit az u 30 % téhotnych. Je charakterizovan
Ctyfmi kritérii: 1) nutkani pohnout DK je spojené s nepfijemnymi pocity v konceting, 2)
ptiznaky se zhorSuji v klidu, 3) symptomy ¢astecné ustupuji pii pohybu koncetinou, 4) ptiznaky
se zhorSuji vecer a odeznivaji rano. [73, 74] Sekundarni forma RLS je spojena s uzivanim
antidepresiv a nizkou hladinou zZeleza. [10, 73] U téhotnych zen se RLS fesi podavanim zeleza

a nefarmakologickymi postupy (studena sprcha, masaze, spankova hygiena). [74]
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2.8.2 Uzkostné poruchy

Tehotenstvi je jedno z vyvojovych obdobi v zivote zeny, tj. obdobi vyraznych zmén. V prvnim
trimestru je téhotna Zena zaméfena na sebe, sleduje vlastni télo a ztotoziuje se s téhotenstvim
prostiednictvim prvniho odborného vysetieni. Casto se u matek i otcti manifestuji latentni
nevyieSené konflikty. V druhém trimestru se t€hotna citi relativné dobie, snazi se vést zdravy
zivotni styl a spolupracovat se zdravotnickym personalem. Pfijimé dité jako nezavislého
samostatného jedince. Tteti trimestr je charakteristicky protichidnymi pocity. Tato piechodna
faze vede k pocitim tzkosti, zmatku, strachu a nostalgii. Uzkost je definovana jako emodni
stav, ktery vznika v situacich spojenych s o¢ekavanim nebezpe¢i a nevaze se na konkrétni
objekt. Dilezité je, aby Zzena byla akceptovana svym okolim. Nejvyssi prevalence uzkosti je ve
tietim trimestru vzhledem k blizicimu se porodu. [75] To, Ze v tomto obdobi ¢asto dochazi ke
zhorSeni nebo objeveni se uzkostnych poruch, si mnohdy neuvédomuji ani profesionalové.
Piiznaky uzkosti potkavaji asi 90 % t&hotnych Zen. [9] Zeny popisuji velké obavy tykajici se
mozné neonatalni vyvojové poruchy, mozného ublizeni ditéti béhem porodu, neschopnosti
prvniho nadechu ditéte, vaginalniho a perinealniho traumatu, nesnesitelné bolesti béhem
porodu, komplikaci diagnostikovanych béhem t€hotenstvi, schopnosti byt dobrou matkou,

piistupu zdravotnikd a télesnych zmén béhem téhotenstvi. [75, 76]
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Tabulka ¢. 5 Vyznam nelééené anxiety béhem téhotenstvi [R. Anniverno, Anxiety

Disorders in Pregnancy and the Postpartum Period; 77]

Fetalni vysledky Pted€asny porod, prodlouZeni gestace, nizka
porodni vaha, vysoké riziko spontanniho

potratu, porodni komplikace

Neonatalni vysledky Neonatalni maladaptace, nizké Apgar skore,
rustova retardace, pomaly mentalni vyvoj,

behavioralni poruchy

Vyvoj ditéte Poruchy vazby matka - plod, matka - dité

Riziko pro matku Spatna vyziva a zhorseni péde o sebe sama,
non-compliance, zhorSeni chronickych
onemocnéni, zvySené uzivani latek (tabak,
alkohol, drogy), poporodni psychiatrické

komplikace, dopad na rodinné vztahy

2.8.2.1 Lécba uzkostnych poruch v té¢hotenstvi

Nejvhodngjsi 1écbou uzkostnych poruch v tomto obdobi je psychoterapie. Psychoterapeuticka
podpora zenam, které se obavaji porodu, mize snizit pocet porodi cisatskym fezem az o 50 %.
[72] Benzodiazepiny (BZD) jsou V téhotenstvi ¢asto piedepisovany, asi 3 % téhotnych Zen
uziva tento typ 1é¢iv. Po expozici BZD v poslednim trimestru se u novorozencti mize projevit
tzv. floppy infant syndrom (hypotonie a letargie) a odvykaci stav (IUGR, tremor, zvySena
nervosvalova drazdivost a dyspepsie). [10, 78] Protoze floppy infant syndrom muze zptisobit
zavazné morbidity, neni ptedepisovani BZD ve tfetim trimestru doporucovano. [78] Je vyhodné
pomalu vynechat BZD (u planované gravidity jesté pied ot€hotnénim) a piejit na antidepresiva

(napf. sertralin). [10]

2.9 BOLEST V TEHOTENSTVI

2.9.1 Zmény muskuloskeletalniho systému a bolesti zad

Bolest dolni ¢asti zad (LBP) béhem téhotenstvi je spoleény problém. Ve 12. tydnu gestace si
na LBP stézuje 19 % zen, ve 24. tydnu 47 % Zen a ve 36. tydnu az 49 % téhotnych. Pouze 32

% zen sdéli tento problém svému 1ékari. [79] Zvétsujici se déloha podminuje hyperlordozu.

A%
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pusobenim k rozvolnéni ligamentum sacroiliacum, sacrococcygeum a pubicum jako ptiprava
na prachod plodu. [79] Bolest v oblasti panevniho pletence (PGP) a bolest v lumbalni oblasti
(LP) jsou odlisné typy LBP, 1 kdyz malé skupina zen miize byt postizena jejich kombinaci. PGP
je bolest mezi ala ossis ilii a hyzd’ovym zahybem, mize vystielovat na posterolateralni stranu
stehna, ke kolenu a 1ytku, ale uz ne k chodidlu. LP je bolest kolem bederni pateie, kterou mohou

pocitovat i net€éhotné Zeny. [80]

Tabulka ¢. 6 Zakladni doporuceni v terapii LP a PGP [P. Katonis, Pregnancy-related low
back pain; 80]

Terapie LP Terapie PGP

Cviceni, event. plavani Minimalizovani aktivit, které zvysuji bolest,

napf. chize do schoda

Podpora zad béhem sezeni (napft. polstar) Odpocinek beéhem epizod bolesti
Uzivani podnozky Uzivani téhotenského pasu
Odpocinek uprostied dne Spravné sezeni
Vyvarovani se dlouhého sezeni Podlozeni nohou béhem lezeni, napft.
polstarem
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Obrazek ¢. 4 RozliSeni LP (vlevo) a PGP (vpravo) [J. Kluge, Specific exercises to treat

pregnancy-related low back pain in a South African population; 81]

Zterapie je mozné vyuzit fyzioterapii, téhotensky bfiSni pds, farmakologickou 1é¢bu,
akupunkturu, masaze, relaxaci a jogu. [80] T€hotna by méla byt poucena, jaké je spravné drzeni
téla béhem vykonavani béznych dennich aktivit. Existuje nékolik rad a tipt, napt. 1) zada by
méla byt vzdy rovna, nikoli ohnut4 do oblouku, a ramena by méla byt stazena dozadu, 2) béhem
sezeni na zidli by zdda méla mit oporu, 3) pfi zvedani véci se vychazi ze diepu, 4) téz§i véci je

vhodné nosit tésné u téla, 5) pfi vstavani z postele je dobré vzpirat se rukama. [16]
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Pomalé vstavani z lehu na posteli:

Obrazek €. 5 Pomalé vstavani

z lehu na posteli A) [R. Cernd,
Kniha o téhotenstvi a porodu, 82]
Vstavate-li  zlehu, vychazejte
Z polohy na zadech. Pokr¢te nohy
opfené o chodidla a pfetoCte se na
bok.

Obrazek ¢. 6 Pomalé vstavani

z lehu na posteli B) [R. Cernd,
Kniha o téhotenstvi a porodu, 82]
Ruku na strané téla, na niz neleZite,
si opfete dlani o podlozku, a potom
zdvihnéte télo opfenim o druhy
loket. Lehkym pfetoenim se

dostanete na vSechny Ctyfi.

Obrazek & 7 Pomalé vstavani z lehu na posteli C) [R. Cerna,
Kniha o téhotenstvi a porodu, 82]

Jedno chodidlo postavte na zem, obéma rukama se opfete o
podlozku a pomalu pokladejte na zem i1 druhou nohu. Teprve az

budete mit ob& nohy na zemi, napfimte se.
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2.9.2 Lécba akutni bolesti a migrény

Lécba bolesti v obdobi té¢hotenstvi je ¢asto nedostateéné fesSena. Nelécena bolest vede ke stresu
a dyskomfortu t€hotné Zeny a neptiznivé zasahuje do pribéhu gravidity. Je postupem non lege
artis téhotnou nelécit s odvolanim na mozna rizika 1é¢by uvadéna v Souhrnu tdaji o ptipravku,
protoze samotné onemocnéni nebo nezaléCeni akutniho stavu Casto piedstavuje pro plod a dalsi
osud te¢hotenstvi vétsi riziko, nez vhodné zvolend farmakoterapie. Stresova reakce organismu
na bolest spojend s aktivaci sympatického systému mize byt pro plod skodlivéjsi nez vhodné
analgetikum. Soucasné neuroplasticita CNS muze podminit pfechod neadekvatné tlumené
akutni bolesti do chronického stavu. [83] Doporucuje se navyseni davky monokompozitniho
ptipravku na maximum pted pouzitim polykomponentniho ptipravku [84] Pii podavani opioida
pfed porodem je moznost dechového utlumu novorozence, na némz se muze podilet

hypoperfuze placenty. U novorozencl matek zavislych na opidtech jsou pozorovany

abstinen¢ni ptiznaky. [10]

2.9.2.1 Paracetamol — analgetikum a antipyretikum

Paracetamol je povazovan za analgetikum prvni volby béhem celého té€hotenstvi. [83] Pii
nedostate¢ném ucinku paracetamolu (750-1000mg, max. 4g/den) je mozné kratkodobé uzivani
kombinace s kofeinem, kodeinem a tramadolem. Doporuceni téchto kombinovanych preparatt
Ize chapat jako vyjimku. [83] Kombinace paracetamolu s pseudoefedrinem, fenylefrinem,
guaifenesinem, propyphenazonem v OTC pfipravcich jsou nevhodné. [84] Byla potvrzena
urcitd spojitost mezi uZivanim paracetamolu béhem celého t€hotenstvi a zvySenym vyskytem

astma bronchiale a atopie v pozdé&jsim veéku ditéte. [85]

Vyhodné je i uziti paracetamolu jako antipyretika. Horecka v t€hotenstvi ma Skodlivy vliv na
vyvoj plodu, napt. defekty neurdlni trubice, kongenitalni defekty srdce, rozst€py patra,
spontanni potrat. Rizikové je zvyseni teploty jadra t€la matky jiz o 2°C s ohledem na trvani
expozice a na nacasovani (1,5-3krat vyssi riziko v pfipadé vystaveni v prvnim trimestru).
Té&hotna Zzena by méla byt poucena o rizicich hypertermie a 0 nevhodnosti horkych koupeli,

saunovani nebo opalovani. [86, 87]
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2.9.2.2 Nesteroidni antiflogistika (NSAIDS) a acetylsalicylova kyselina

NSAIDs jsou rizikova jiz pro obdobi otéhotnéni, kdy inhibice syntézy prostaglandini (PG)
muze vést k naruseni implantace vajicka a k zvySenému riziku spontanniho potratu, srdecnich
malformaci a defekt traviciho traktu. Jejich jednorazové nebo kratkodobé uziti v prvnim a
druhém trimestru je mozné. Ve tietim trimestru je jejich uzivani kontraindikovano. V tomto
obdobi inhibice syntézy PG zpiisobuje kardiovaskuldrni toxicitu na podklad¢ predcasného
uzavieni ductus arteriosus Botalli (spojeni plicnice s aortou), perzistentni plicni HT a renalni
dysfunkce plodu. Dale vede ke snizené kontraktilité¢ délozniho svalstva, oddaleni a prodlouzeni
porodu a prodlouzeni krvaceni. [84] VIiv NSAIDs na kongenitalni malformace a strukturalni
defekty srdce nebyl potvrzen. Pokud je potieba pouzit 1¢¢ivo z kategorie NSAIDs, je ibuprofen
lékem prvni volby. Dale je mozné vyuzit piipravky s obsahem ASA a diklofenaku. Uzivani
ibuprofenu ve druhém trimestru je spojovano s nizkou porodni vahou, ve druhém a tfetim

trimestru s astma bronchiale. [84, 88]

Uzivani ASA v davce 75mg/den po celé t€hotenstvi se povazuje za bezpecné. [9] Vyssi davky

uzivané v prvnim trimestru zvySuji riziko gastroschizy a defekta travici trubice. [83]

2.9.2.3 Antimigrenika

U 60 % zen s migrénou dochazi béhem t¢hotenstvi ke zmirnéni zachvatl, u 20 % k uplnému
vymizeni. Uleva je &ast&j§i u Zen s historii menstruatnich migrén. Zhor$eni atak je mozné
v ¢asném t&hotenstvi, koncem prvniho trimestru vétSinou dochézi ke zlepSeni (pokud ne,

zhorSeni pravdépodobné pietrva po celé te¢hotenstvi). [89]

Ztady agonistl 5-HTigp receptorii je doporuovan sumatriptan (50-100mg), vyhodné
V intranazalni formé. Profylakticky pii vyskytu atak castéji nez 4krat za mésic lze bezpecné
uzivat metoprolol (50mg/den) a amitriptylin (150mg/den). [83] U atak migrény s nauzeou a
zvracenim je vhodna rektalni forma indometacinu. Indometacin byl zatfazen FDA do klasifikace
B, klasifikace D plati pro podavani >48 hodin nebo po 34. tydnu téhotenstvi. Namelové

alkaloidy jsou absolutné kontraindikovany, mohou vyvolat potrat nebo pied¢asny porod. [10]
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2.10 GESTACNI DIABETES MELLITUS (GDM)
Prevalence GDM je v Ceské republice 2-4 % a patii mezi nejniz§i v Evropd. [90] GDM je
definovan jako karbohydratova intolerance riizného stupné a zavaznosti, Ktera se poprvé objevi

Vv prubéhu téhotenstvi. [91]

2.10.1 Rizika spojena s GDM a jejich moZné ovlivnéni

GDM znamena zvySena rizika pro matku i dit¢ (napf. dystokie ramének a jind porodni poranéni,
neonatalni hyperbilirubinemie a hypoglykemie, syndrom respiracni tisn€, porod cisaiskym
fezem, PE). Za vétsinu komplikaci je zodpovédna fetalni makrosomie (porodni hmotnost ditéte
>4000g), ktera je s GDM uzce spojovana. Soucasné epidemiologické studie varuji pred
zvysenym rizikem DM 2. typu v pozdéjsim zivoté matky i ditéte. [91] Specificka 1écba zen
s GDM je doporu€ovana pro sniZeni rizika nepfiznivych t€hotenskych vysledki u matky 1
ditéte. Lécba vyznamné snizuje riziko dystokie ramének, vyskyt PE a porodni hmotnost ditéte.

[91]

2.10.2. Screening poruch glukézové tolerance

Vsechny té€hotné pacientky maji vySetienou glykémii na laéno v prvnim trimestru. Pacientka
ma diagnézu GDM, pokud i druhé vysetieni provedené s odstupem ne¢kolika dni ukazuje
hodnoty >5,6mmol/l. [92] Pacientky s vysokym rizikem (obézni t€hotné s rodinnou anamnézou
DM 2. typu, vyskyt GDM Vv minulém téhotenstvi, glykosurie) je nutné odeslat na oralni
glukézovy toleranéni test (OGTT) jiz v prvnim trimestru bez nutnosti kontrol glykémie na
la¢no. [7, 92] VSechny téhotné podstupuji OGGT mezi 24. a 28. tydnem gravidity. [92] Béhem
OGGT je t€hotné aplikovano 75g glukdzy. [10] V Case na lacno hodnoty nesmi piesahnout
5,6mmol/l, po 120 minutach 7,7mmol/l. Za patologicky test se povazuje zvySeni alesponi jedné

hodnoty. Kazdé t€hotné je doporuc¢eno opakovani OGTT 3-6 mésict po porodu. [92]

2.10.3 Management téhotenstvi s GDM

V ptipad¢ adekvatni 1écby pii udrzeni glykémie v pasmu euglykémie (na lacno do 5,3mmol/l,
1 hodina po jidle do 7,8mmol/l, 2 hodiny po jidle do 6,7mmol/l) se riziko intrauterinniho umrti
plodu a neonatalni morbidity nelisi od zdravé populace. [7] Stanoveni fetalni odpovédi na GDM

ultrazvukovym méfenim fetalniho abdominalniho obvodu se provadi v druhém nebo zacatkem
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trettho trimetru. Je moZzné zintenzivnit farmakologickou 1é¢bu v pfipadé¢ velkého

abdominalniho obvodu fetu i pfes dobrou kontrolu glykémie. [93]

2.10.3.1 Dietni opatieni

Pacientky s GDM maji individualné piipravenou dietu dietni sestrou. Doporu¢eny vahovy
piirGstek v pribéhu t&hotenstvi je asi 12kg. U téhotnych s nadvahou (BMI >30kg/m?) je
doporuceny vahovy prirastek do 7kg. [7, 93] Vyssi ptijem zivocisnych proteint (napf. Cervené
maso) je signifikantné spojovan se zvySenym rizikem GDM. Substituce Zivoc¢isnych proteinti
za rostlinné (napft. ofechy, lusténiny) snizuje riziko GDM. [94] Suplementace vitaminu D u
tehotnych zen s GDM mé mozny ptiznivy efekt na snizeni glykémie a na snizeni koncentrace

celkového a LDL cholesterolu. [95]

2.10.3.2 Inzulinovy rezim a vhodnost peroralnich antidiabetik

Standardni je kombinace diabetické diety s frekventnim selfmonitoringem a inzulinoterapie.
Humaénni inzulin aplikovany nejvyhodnéji v intenzifikovaném rezimu je antidiabetikem prvni
volby, nepfestupuje pies placentarni bariéru. Podavani kratkodobych analog je mozné. [10]
Nevyhodou inzulinové 1é€by je aplikace n€kolikrat denné, riziko hypoglykémie a vyssi vahovy

ptirustek matky. [96]

Vhodnost peroralnich antidiabetik je diskutovana. Metformin pifestupuje placentu, je vSak
povazovan za relativné bezpecny. U téhotnych uzZivajicich metformin byl pozorovan lepsi
piistup, mensi riziko neonatalni hypoglykémie a nizsi vahovy pfirtistek neZ v pfipadé uZivani
inzulinu. Na druhou stranu, u metforminem lé¢ené skupiny Castéji dochazelo k predéasnému
porodu. [97] Vysledky dalsi studie ukazuji lepsi fetalni a maternalni vysledky u metforminu,

niz§i pocet porodul cisarskym fezem a neonatalni makrosomie. [98]
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2.11 MOCOVA INKONTINENCE, JEJI VZTAH K TEHOTENSTVI

Incidence moc€ové inkontinence (UI) se pohybuje okolo 39,1 %. Jeji vyskyt v t€hotenstvi je
vyznamné spojen s vékem, BMI a rodinnou historii Ul. Vaginalni porod pfedstavuje zvySené
riziko pro pietrvavajici inkontinenci. [99] Vahovy pfirtstek béhem téhotenstvi pravdépodobné
vliv na Ul nemd. Na druhou stranu, vahova ztrata po porodu mtze piispét ke zlepseni stavu do
6 mésict. [100] Vétsina t€hotnych pociti vliv Ul na kvalitu jejich Zivota (54,3 %), piestoze

tento vliv obvykle oznacuji jako ,,maly*. [101]

2.11.1 Fyziologické zmény

Fyziologicka gravidita mtze vést ke vzniku pfechodné relativni stresové Ul v dusledku utlaku
mocového méchyte zvétSenou gravidni délohou. Soucasné téhotné pacientky mohou v priubéhu
t&hotenstvi pocitovat Easté nuceni na moceni. Casté moceni ustava v obdobi druhého trimestru,
kdy se déloha rozsifuje vice smérem do bfi$ni dutiny a zmirniuje se tlak na mocovy méchyf.
[16] Dle International Continence Society je symptom Ul definovan jako stiznost na jakykoliv
vali neovladatelny tnik moc¢i. Mimo jiné vzristda mnozstvi extracelularni tekutiny o 2-41,
vyznamné hemodynamické zmény vedou ke zvySenému prutoku plazmy v ledvinach a
kone¢nym projevem je fyziologicka polakisurie (nuceni na mo¢ >8krat v priabéhu dne). [102]
Vedle téchto fyziologickych zmén se na mik¢nich obtizich mohou podilet i zmény psychické.
[102] Z fyziologického hlediska je kontinence dana pievahou intrauretralniho tlaku nad tlakem
uvnitf mocového méchyte. V opaéném piipadé dochazi pii stresovych manévrech (napft. kasel,
kychnuti, prudky pohyb nebo smich) k tiniku moc¢i. Zmény polohy a mobility uretry a
nedostate¢nost jejiho uzavérového systému jsou Vv prubéhu gravidity zpusobeny hlavné
hormonalnimi zménami (snizeni tonu hladké svaloviny) a zménami anatomie dolnich

mocovych cest v dusledku zvétsujici se délohy. [9, 102]

2.11.2 Konzervativni terapie a posilovani svali paAnevniho dna

Pénevni dno tvofi oporu pro panevni organy (mocovy méchyf, délohu a ¢ast stieva). Svaly
panevniho dna se také podileji na ovladani mocového méchyie a kone¢niku. Vahou plodu se
tyto svaly mohou pietizit, coz ma za nasledek bolesti 1 poruchy moceni a neschopnost zadrzet
mo¢. [16] Konzervativni terapie Ul je zaloZena na posilovani svalti panevniho dna a upraveé
zivotniho stylu. Tvrdi se, Ze az 70 % symptomil UI se upravi béhem tfimésicniho posilovani

téchto svalu. [103]
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Obrazek ¢. 8 Stavba panevniho dna [Ch. Lees, T¢hotenstvi v Otazkdach a odpovédich; 16]

STAVBA

PANEVNIHO DNA
Svaly a vazivo
panevnibo dna jsou
rozpare mezi Rostini
pdnve jako jakdsi
zdvesnd it

pod pdrni.

Paneyni dno

Svaly panevniho dna se posiluji stahovanim a povolovanim kone¢niku, pochvy a mocové
trubice, jako pifi zadrzovani moci. Ucinnost terapie je mozné si ovéfit zpomalenim nebo

prerusenim proudu mo¢i béhem moceni. [16]

2.12 TEHOTENSKA RHINITIDA

Té&hotenska rinitida (ROP) je definovana jako nosni kongesce pfitomna 6 a vice tydnti béhem
t€hotenstvi bez znamky respiracni infekce nebo znamé alergické pfi€iny, ktera odezni do 2
tydni po porodu. Je spolecna pro 11-32 % tc¢hotnych Zen. Nosni obstrukce je spojovéna se
zménami hormondlnich hladin, alergickou odpovédi na placentarni a fetdlni proteiny a
zvétSenym krevnim objemem ve tfetim trimestru. T€hotenska rinitida se projevuje jako ucpany

nos, rinorea, dychani sty, chrapani a obstruktivni spankova apnoe. [104]

2.12.1 Opatieni a 1é¢ba u téhotenské rhinitidy

V ptipadé, Ze pacientka trpi nepiijemnou nosni obstrukci, doporucuje se:

- Vyhnout se alergeniim a cigaretovému koufi
- Mirna fyzicka aktivita
- Vyplachovani nosu moiskou vodou

- Spat s podlozenou hlavou [104]
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V 1é¢bé rhinitidy se dava prednost dekongestiviim s mistnim t¢inkem (nosni kapky, spreje)
pted celkovou 1écbou. Pouzivani ptipravka s kombinaci vice u€innych latek (tlumicich rymu,
kasel a vysokou teplotu) se v t€hotenstvi nedoporucuje, a to ani k jednorazovému podani. [21]
Dekonges¢ni kapky je mozné v t¢hotenstvi uzivat max. 3 dny. [10] Vazokonstriktivni efekt
dekongestiv mlize zpusobit zvySeni TK matky a zhorSeni fetalniho krevniho zasobeni. Pti
vys$§im nez doporu¢eném davkovani oxymetazolinu dochézi k systémové absorpci 1éCiva, kterd
znamena vyssi riziko pro plod. Pseudoefedrin nesmi byt uzivan v prvnim trimestru gravidity.
[105] Jeho uzivani v Casném t€hotenstvi je spojovano s gastroschizou, intestinalni atrézii a
hemifacidlni mikrosomii. [106] Lokalni antihistaminika a nosni steroidy nemaji v 1é¢bé ROP
vyznam. Nedoporucuje se zahajovat imunoterapii béhem téhotenstvi, v jiz zapocaté 1€¢bé je

mozné pokracovat. [104]

2.13 VITAMINY A MINERALNI LATKY A JEJICH ZVYSENA POTREBA

V TEHOTENSTVI

Potieba doplnéni vitamint u Zen planujicich t€hotenstvi, 1 téch uz t¢hotnych, zavisi na jejich
celkovém zdravotnim stavu (napf. chronické onemocnéni) a dlouhodobé Zzivotosprave.
Suplementace multikompozitnimi vitaminovymi a mineralnimi ptipravky je pro prevenci jejich
nedostatku vhodna pfedev§im v prvnim, piip. druhém trimestru, pii vyskytu rané té¢hotenské
gestozy, kdy nechutenstvi snizuje chut’ k jidlu a podili se na malnutrici 1 hypovitamindzach.
Téhotné by mély uZivat pouze ptipravky jim urcené, které zarucuji vhodné sloZeni praveé pro
danou skupinu. [107] Kromé& kyseliny listové a jodu neni v téhotenstvi nutné dodavat dalsi
preparaty s obsahem vitaminti a minerald. [10] Pravidelné uzivani t€hotenskych vitamind po
celou dobu gravidity mize vést k nadmérnému prospivani plodu a jeho vétsi porodni vaze.
Doporucuje se podavat vitaminy zejména b&hem prvniho trimestru a déle té€Zit z pestré a

vyvazené stravy. [108]
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Tabulka ¢. 7 Doporudené denni davky vitaminti a mineralnich latek pro dospélé podle
Vyhlaska €. 330/2009 Sb., O oznacovani vyZivové hodnoty potravin
[www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-330; 109]

Vitamin A 800ug
Thiamin (vitamin Bz) 1,1mg
Riboflavin (vitamin B2) 1,4mg
Pyridoxin (Vitamin Be) 1,4mg
Vitamin B2 2,5 ug
Kyselina panthothenova 6mg
Vitamin C 80mg
Vitamin D 5ug
Vitamin E 12mg
Vitamin K 75 ug
Biotin 50 pug
Kyselina listova 200 ng
Niacin 16mg
Draslik 2000mg
Fosfor 700mg
Fluoridy 3,5mg
Hor¢ik 375mg
Chloridy 800mg
Chrom 40 pg
Jod 150 pg
Mangan 2mg
Méd’ 1mg
Molybden 50 ug
Selen 55 ug
Vapnik 800mg
Zinek 10mg
Zelezo 14mg
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Tabulka ¢. 8 Doporucené denni davky vitamini a mineralnich latek v téhotenstvi podle

DACH-REFERENZWERTE - Referen¢ni hodnoty spole¢né publikované némeckymi,

rakouskymi a §vycarskymi spole¢nostmi pro vyzivu [www.sge-ssn.ch/grundlagen/

lebensmittel-und-naehrstoffe/naehrstoffempfehlungen/dachreferenzwerte; 110]

Vitamin A Od 4. mésice 1,Img
Biotin 30-60ug
Viapnik 1000mg
Sodik, Draslik, Chloridy Neuvadi se
Méd’, Mangan, Chrom, Molybden Neuvadi se
Vitamin B2 3,5ug
Zelezo 30mg
Fluoridy 3,1mg
Kyselina listova 550pg

Jod 260ug

Niacin (Nikotinamid, Vitamin Bs)

Druhy trimestr 14mg, tfeti trimestr 16mg

Hor¢ik 310mg
Kyselina panthothenova 6mg
Fosfor 800mg

Pyridoxin (Vitamin Be)

Od 4. mésice 1,9mg

Riboflavin (vitamin B2)

Druhy trimestr 1,3mg, tieti trimestr 1,4mg

Selen

60pg

Thiamin (vitamin B1)

Druhy trimestr 1,2mg, tieti trimestr 1,3mg

Vitamin C Od 4. mésice 105mg
Vitamin D 20pg
Vitamin E 13mg
Vitamin K 60ug
Zinek Od 4. mésice 10mg
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2.13.1 Potieba nékterych vitamini v pribéhu téhotenstvi

2.3.1.1 Vitamin A

Lipofilni vitaminy A, D, E, K vytvareji depozita v tukovych tkanich a jejich suplementace nebo
nadmérny piijem mohou vést k toxickym projeviim v organismu té¢hotné i plodu. Nebezpeci
predstavuji jejich vysoké i nizké davky v obdobi embryogeneze. Hypovitaminoza vitaminu A
je vCeské republice vzacna, a proto suplementace vitaminu neni doporudovana.
Hypervitamindza vitaminu A miiZe zpusobit poruchy nervového a kardiovaskularniho systému
plodu. Zeny by mély byt varovany jiz prekoncepéné pred riziky nadmémého piijmu
vitaminovych pfipravkd a potravin bohatych na vitamin A (napf. jatra a vyrobky z nich). Za
rizikovou je povazovana davka vitaminu A >3g/den. Vyhodné je vitamin A v dopliicich stravy

nahrazovan karotenoidy, které nepiedstavuji zadné riziko. [107]

2.3.1.2 Vitaminy skupiny B, kyselina listova

Vitaminy skupiny B jsou ve vyzivé t¢hotnych zen naprosto nezbytné, protoze ovliviluji ¢innost
nervového a kardiovaskuldrniho systému, a dale ovliviiuji zdkladni metabolické procesy
v organismu. Pro vyS$i resorpci a utilizaci specificky dopliiovaného vitaminu B je vhodné
kombinovat monokomponentni ptipravky vitaminu s ostatnimi vitaminy skupiny B. Vitaminy
B-komplexu jsou k plodu aktivné transportovany placentou a jejich plazmatické koncentrace
jsou vyssi u plodu nez u matky. [107] Vitaminy skupiny B jsou obsazeny napi. v mase,
kvasnicich, jatrech, srdei, integralni ryzi, ovesnych vlockach, vejci, soje, fazolich, chiestu,
ofiscich, mléce a obilnych slupkach. [108] Plod ma schopnost kumulovat vitamin Be (navzdory
pfipadné hypovitaminoze matky) a v té¢hotenstvi tak dochazi k pfirozenému poklesu jeho
plazmatické koncentrace. Pokles plazmatické koncentrace vitaminu Bs, 1 kdyZ je obvykle
bezpiiznakovy, se mliZe projevit jako gingivitidy a zmény oralni sliznice, edémy méekkych tkani
a zvySena iinava nebo anémie matky. [107] Vitamin Be prokazatelné snizuje nauzeu. Jeho vyssi
pfijem je doporucovan Zenam trpicim nevolnostmi. [21] Vitaminy B a Bs mohou pusobit
pfiznivé na kiece dolnich koncetin v t€¢hotenstvi. [107] Doplnéni vitaminu Bi2 je potiebné

Vv piipad¢€ vegetarianstvi. Jeho nedostatek vede k redukci fetalniho rastu. [111]

Deficit kyseliny listové je spojovan s abnormalitami u matky (anémie, periferni neuropatie) i
plodu (kongenitalni abnormality). Suplementace kyseliny listové chrani pied strukturalnimi

anomaliemi plodu, véetné defektd neuralni trubice a vrozenych srdec¢nich vad, a jeho
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predCasnym narozenim. [112] Dale se vyuziva k prevenci a 1é¢b¢ téhotenské anémie. [108]
Nejvetsi benefit ze suplememtace maji t€hotné s historii defektu neurdlni trubice z predesiého
t&hotenstvi nebo v roding, s malabsorpéni poruchou, s BMI >35kg/m? a diabetem. Dale
pacientky, které uZzivaji antiepileptika nebo folatové antagonisty (napt. sulfonamidy), nebo
koufti. [113] Dulezita je jiz prekoncepéni suplementace. Vyvoj neuralni trubice je ukoncen ve
28. dnu tchotenstvi, kdy jeste¢ téhotenstvi nemusi byt pacientkou zaznamenéno. Uzivani
kyseliny listové az po prvnim mésici t¢hotenstvi nechrani pred defekty neuralni trubice. [114]
Doporucuje se podavat kyselinu listovou v davce 400-600ug alespon 1-3 meésice pied a 3
meésice po koncepci. Lze suplementovat piimo biologicky aktivni formu 5-methyl-
tetrahydrofolat (5-MTHF, metafolin), ktera je u¢inna i u 0sob s deficitem klic¢ového enzymu.
[107] Kyselinu listovou lze ziskat napf. ze zeleniny (listovy salat, rajéata, brambory), vejce,
masa, celozrnnych produktd. Je velmi nachylné na zpracovani — az 70 % se ztraci nespravnych

skladovanim nebo pii tepelném zpracovani. [115]

2.13.1.3 Vitamin C

Vitamin C je k plodu placentou aktivné transportovan a pti jeho vyssi koncentraci v krvi matky
je pfenasen 1 pasivné. V té€hotenstvi jeho sérova hladina u matky fyziologicky klesa. [107] Ma
vyznam pii krvetvorbé a tvorbé tkani, kolagenu, kostni hmoty, zubl a zvySuje vstfebavani
zeleza a obranyschopnost organismu pred infekénimi chorobami. Velké mnozstvi vitaminu C
se nachazi napft. v citrusovych plodech, jahodach, kvétaku, brokolici, bramborach, Spenatu a
rajCatech. Nejvyssi tolerovana hranice v jeho pfijmu v obdobi téhotenstvi je 2g/den. [108]
Zatim nebyl potvrzen zadny vyznamny ptiznivy nebo $kodlivy efekt suplementace vitaminu C.
Pro potvrzeni jeho role v prevenci placentarni abrupce a ptfed¢asné ruptury membréan je tieba

dalsi vyzkum. [116]

2.13.2 Poti‘eba nékterych mineralnich latek v priibéhu téhotenstvi

2.13.2.1 Zelezo

Rychly rast tkani a zvySeni poctu erytrocytii V obdobi t€hotenstvi vyzaduje dostatecny piijem
zeleza. V poslednim trimestru roste dit€ nejvice a objem krve v jeho krevnim obéhu déle
vzristd. Matka navic predava ditéti zasobu Zeleza na prvni mésice Zivota. Zelezo je obsazeno
napf. v mase, lusténinach, ovesnych vlockach. [21, 115] Hemové Zzelezo pochazejici

z zivociSnych zdrojui je vyrazné lépe vstiebatelné (asi z 20 %) nez nehemové zelezo
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z rostlinnych zdroji. Od druhého trimestru se doporucuje ptfidavani Zeleza v mnoZstvi
30mg/den. [21] Pokud se podle laboratornich vySetieni v téhotenstvi zjisti anémie, 1écba se

zahajuje az po ukonceni vyvoje organti plodu, tzn. od 4. mésice. [108]

2.13.2.2 Vépnik
Rika se, ze kazdé dité stoji matku jeden zub. Budouci maminky by proto mély myslet na
dostate¢nou konzumaci potravin s obsahem vapniku (napt. mléko a mlééné vyrobky, mak,

sardinky, sdja a zelenina) [108] Denni potieba vapniku je v t€hotenstvi asi 0 400mg vyssi. [21]

2.13.2.3 Hoft¢ik

V téhotenstvi koncentrace hot¢iku v séru klesa asi o 10 %. Jeho nedostatek se projevuje
vznikem kfe¢i koncetin a miize vyvolavat i hyperaktivitu a pfedcasné stahy délohy vedouci az
k pfed¢asnému porodu. [108] Hoic¢ik je nejvice zastoupen v pSeniénych Kkliccich,
slune¢nicovych seminkéach, celozrnnych produktech, ofechach, bramborédch, zeleniné a

mineralnich vodach. [115]

2.13.2.4 Jod

V téhotenstvi trpi asi 5 % Zen sniZenou funkci §titné Zlazy a 10 % ma pozitivni protilatky proti
antigenim S§titné zlazy. Pfiblizn€¢ do 16. gestacniho tydne je plod zavisly na pfisunu
tyreoidalnich hormont od matky, nékdy se uvadi, ze plna fetalni tyreoidalni funkce nastupuje
az ve 20. tydnu. Nedostatek jodu predevSim v embryondlnim obdobi podminuje az tézké
postizeni ditéte s riistovou a mentalni retardaci (dfive kretenismus). Ceska endokrinologicka
spole¢nost doporuéuje plosnou suplementaci 100pug jodu vSem t€hotnym Zenam. Substituci
jodu mohou uzivat i Zeny trpici onemocnénim $titné Zlazy, a které napft. uzivaji levothyroxin.
Zdroje jodu v potravé jsou napft. sil, mléko a mlééné vyrobky, motské ryby, event. motské

plody. [117]
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2.14 FYZIOLOGICKY POROD

1. Prijmové vySetieni rodicky

- Administrativni pfijem a identifikace rodicky, kontrola pojisténi

- Porodnickd anamnéza

- Zevni a vnitini porodnické vySetfeni véetné vysetieni prsi

- Amnioskopie (doporucené vysSetieni)

- Vstupni kardiotokografie (20 minut), vySetieni tepové frekvence, TK a télesné teploty,
zjisténi hmotnostniho pfirtstku béhem t¢hotenstvi, vysetfeni moci na bilkovinu, cukr,
event. ketolatky

- Podle rychlosti postupu porodu 1ékai ur¢i rozsah ptipravy rodicky k porodu (oéistné
klyzma, event. rektalni aplikace Yal® gelu, k vyprazdnéni terminélniho stieva, Castecné

oholeni oblasti kolem zevniho genitalu, celkové omyti rodicky ve sprse) [9]

2. Vedeni L. porodni doby (doba oteviraci, za¢ina odchodem hlenové zatky, odtokem plodové
vody a dé€lozni stahy se pravidelné¢ opakuji po méné nez 10 minutach, trva 6-7 hodin, u

vicerodicek je kratsi)

- Monitorovani stavu rodicky a plodu; kontinualn€é, pfip. intermitentné, se
kardiotokograficky sleduje stav plodu a d€lozni ¢innost, méfi se TK a pulz rodi¢ky po
2-3 hodinach a teplota po 6 hodinéach pfi afebrilnim stavu

- Podle danych podminek se uplatiiuji dostupné metody porodni analgezie

- Pii slabé dé€lozni ¢innosti je indikovéna aplikace uterokinetik [2, 9]

3. Vedeni I1. doby porodni (doba vypuzovaci, po¢ina okamzikem zaniku branky)

- Pokracuje se v kontinualnim kardiotokografickém monitorovani

- Bfisni lis rodicka zapojuje az v dobé, kdy velka ¢ast plodu naléha na panevni dno
- Naplnény mocovy méchyft se vyprazdni zavedenim sterilni cévky

- Pted vlastnim porodem plodu se provede zevni dezinfekce rodidel

- Pokud pfi profezavani hlavicky hrozi ruptura hraze, 1ékat provede epiziotomii [9]
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4. Vedeni I11. doby porodni (doba porodu lizka a plodovych blan, za¢ina po porodu ditéte)

- Pupecnik je podvazan a prestfihnut asi 6¢cm od bfisni inzerce a je z néj odebran vzorek
krve na vySetfeni vyhleddvaciho testu na syfilis a u Rh-negativnich matek na vysetieni
krevnich skupin plodu, event. pfitomnosti anti-D protilatek

- Pro usnadnéni retrakce délohy a odlouceni placenty je vyprazdnén mocovy méchyt
aseptickou cévkou

- Pro zabréanéni krevnim ztratam jsou intravendzné aplikovéna uterotonika (napf.
methylergometrin) a vy¢kava se na spontanni odlouceni placenty

-V lokalni nebo svodni anestezii 1% roztokem Mesocainu® se provadi zavérecna revize

porodniho poranéni a piipadné jeho oSetteni suturou [9]

12.4.1 Farmakologie porodu

12.4.1.1 Indukce porodu

Uterokinetika jsou 1é¢iva, ktera vyvolavaji periodické kontrakce hladkého délozniho svalstva.
Indikuji se k indukci dé€lozni ¢innosti a stimulaci slabych kontrakei. Uterokineticky ptisobici
oxytocin se podava ve form¢ infuzniho roztoku i.v. a davkuje se podle kontrakéni odpovédi
délohy. Prostaglandiny kromé ovlivnéni ¢innosti délozniho svalstva navic urychluji zrani
délozniho hrdla. PG E2 (dinoproston) se podava nejéastéji ve formé gelu cervikalné nebo ve
formé& vaginalnich tablet. Lé¢ebné podana uterokinetika, a zejména PG, vyvolavaji u rodicky
oproti porodu bez farmakologického ovlivnéni vyssi intenzitu porodnich bolesti. Proto by
Zenam, jimzZ jsou za porodu podana uterokinetika, méla byt v zajmu regulace porodniho stresu

zaji$téna i G¢inna analgeticka pomoc, v optimalnim ptipadé epiduralni analgezie. [9, 118]

14.2.1.2 Oddaleni porodu

Tokolytika predstavuji Siroké spektrum 1é¢iv pouzivanych za ucelem prevence piedcasného
porodu nebo k ziskani ¢asu k aplikaci kortikosteroidi pfi pfedCasném odtoku plodové vody.
[10] Dale se indikuji pfi potiebe potlaceni kontrakci u cisafského fezu. K tokolytické 1écbe se
pouzivaji antagonisté receptorit oxytocinu, beta-2 mimetika (napt. hexoprenalin) a gestageny.
Atosiban Uc¢inkuje na receptorové Urovni jako kompetitivni antagonista lidského oxytocinu a
ma oproti beta-2 mimetikim nizs$i vyskyt nezadoucich ucinkd. Dfive casto pouzivany

magnezium sulfat nevykazuje tokolyticky ucinek. [9, 10, 118]
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14.2.1.3 Epiduralni analgezie

Zena by méla mit z literatury nebo z piedporodni piipravy predstavu, jestli bude chtit tigit
porodni bolesti. Porodnicka analgezie podana spravné a ve spravny okamzik muze piispét i ke
snizeni porodnickych komplikaci. Kazda Zena, ktera se ptivodné rozhodla, ze bude rodit bez
jakéhokoliv tiSeni bolesti, musi mit jistotu, Ze pokud bude porod nad jeji sily, mize o tiSeni

bolesti kdykoliv pozadat. [9]

Epiduralni analgezie je metoda regionalni analgezie, ktera se podava do epiduralniho prostoru
lokalizovaného vn¢ oballi michy Vv oblasti mezi lumbalnimi obratli L1 a L2. Rodicce lezici na
levém boku s nahrbenymi zady je zaveden epiduralni katetr béhem 5-10 minutového vykonu
zkusenym anesteziologem. Pfed vykonem je Zzena podrobné sezndmena s vlastni metodou i
s moznymi komplikacemi a podepiSe informovany souhlas. Epidurdlni analgezie ucinkuje
libovoln¢ dlouhou dobu, neprodluzuje ani nezkracuje porod, nezvySuje pocet porodnickych
komplikact, pfiznivé ovliviiuje prokrveni délohy a placenty a uvoliiuje svalstvo porodnich cest,
a tim usnadfuje priabéh porodu. UmysIng se ponechava zbytek bolesti v oblasti hraze. Tim, Ze
rodicka citi tlak az mirnou bolest ve II. dobé porodni, dobfe spolupracuje a spravné pouziva
bfiSni lis. Analgezii je mozné rozsifit na epidurdlni anestezii, ve které je mozné provést
pfipadnou porodnickou operaci. V souCasné¢ dobé se pouzivaji moderni pftipravky

s levobupivakainem. [118, 119]

14.2.1.4 Infekce streptokoky skupiny B

Infekce streptokoky skupiny B (GBS, Streptococcus agalactiae) je vyznamnou pii¢inou
perinatalni mortality a morbidity. Prevalence rektovaginalniho nosi¢stvi se pohybuje od 6 do
35 %. Novorozenci jsou nejvice ohroZeni v prvnich 24 hodinédch Zivota perakutné probihajici
pneumonii ¢i sepsi, nebo pozdni formou s diagnostikovanou meningitidou. Screening
streptokokové infekce se provadi mezi 35. a 38. tydnem tehotenstvi, kdy se odebiraji kultivacni
vzorky ze stén dolni tietiny pochvy. Pokud kultivaéni vysetfeni nebylo provedeno nebo
vysledek neni k dispozici, aplikuje se antibioticka profylaxe v ptipad¢ pred€asného porodu pred
37. tydnem, odtoku plodové vody >12 hodin pfed porodem, télesné teploty matky >38°C za
porodu, pozitivni kultivaci mo¢i v prib¢hu gravidity, nebo porodu ditéte s asnou formou
onemocnéni GBS. [120] Po 1é¢bé provedené v prubéhu téhotenstvi je rekolonizace velmi Casta

a nebylo prokazano snizeni incidence neonatalnich infekci. Antibioticka 1écba v infuzi je
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aplikovana az intrapartaln¢ pfi nastupu déloznich kontrakci, nebo po odtoku plodové vody.
Antibiotickou 1é¢bu je nejvhodnéjsi podat alespont 4 hodiny pfed porodem. Antibiotikem prvni
volby je penicilin G v inicialni davce 5 milionu IU i.v., a dale 2,5-3 miliony 1U i.v kazdé 4
hodiny az do porodu. Pfi alergii na penicilin se podava cefazolin v inicialni davce 2g i.v., a dale
19 i.v. kazdych 8 hodin do porodu, nebo klindamycin 900mg i.v. kazdych 8 hodin do porodu.
[9, 120]
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3. METODIKA PRACE

Vybér témat zakladdm na dikladné literarni reSerSi. Spravnost jejich vybéru jsem konzultovala
s gynekologem MUDr. Michalem Prochazkou. Daéle jsem Cerpala ze zkuSenosti nabytych
béhem pétimésiéni 1ékarenské praxe, kdy jsem se sama setkavala s t€hotnymi Zenami a jejich

stiznostmi na t€hotenské potize.

Praci jsem vypracovala v textovém editoru Microsoft Office Word 2016.

K sepsani teoretické ¢asti jsem pouzila citovanou literaturu zaptijcenou v JihoCeské védecké

knihovné v Ceskych  Budgovicich a dostupnou na  www.sciencedirect.com,

www.scholar.google.com a www.solen.cz.

Pro vypracovani doporuceného postupu v te¢hotenstvi jsem pouzila PIN portal velkoobchodu

Phoenix na www.p-i-n.cz, databazi Mediately dostupnou na www.mediately.co/cz a Databazi
Iékd na www.sukl.cz. Informace 0 bezpec¢nosti 1é¢iv v téhotenstvi a zafazeni do kategorie podle

FDA jsem ziskala na www.drugs.com.

Podklady pro vypracovani seznamu véci do porodnice jsem ziskala v ordinaci MUDr. Michala
Prochéazky. Pro Giplnost seznamu jsem tyto podklady porovnala se seznamem véci do porodnice,
ktery nabizi t€hotnym Zenam v prachatické porodnici. Porodni plan, ktery zde uvadim jako

ptiklad, jsem ziskala od PharmDr. Jana Salouna, Ph.D.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 DOPORUCENY POSTUP V TEHOTENSTVI PRO LEKARENSKE POUZITI

Po napsani teoretické ¢asti jsem zpracovala doporuceny postup v téhotenstvi pro 1ékarenské
pouziti. Zminény doporuceny postup fesi tato témata: nauzea a zvraceni, pyrdza, obstipace,
gestani hypertenze, kieCové zily, infekce mocovych cest, toxoplazmoza, vulvovaginalni
kandiddza, nespavost, bolest zad, gesta¢ni diabetes mellitus, mocova inkontinence, t¢hotenska
rhinitida. K jednotlivym tématim uvadim kratkou charakteristiku problému, piipadné
doporuceni a moznou lécbu. K 1é¢ivym latkdm nabizim par piikladi 1é¢ivych ptipravki, které
jsout. €. dostupné v Iékarnach. Déle nabizim informace, které uvadi vyrobce lé€ivého ptipravku
vV Souhrnu tdaji o ptipravku nebo Piibalové informaci a aktualni klasifikaci bezpecnosti 1é¢iva

Vv téhotenstvi podle Food and Drug Administration.

Rejstiik doporuceného postupu:

NAUZEA A ZVRACENT .....ooviiiiiiesieeeee e tese et ses st anen s 63
PYROZA ..ottt sttt 65
(] 23] I 127X @ =TSPTSRO 66
GESTACNI HYPERTENZE ......ocoioivieieeeeeee e eesees sttt 67
KRECOVE ZILY ..ottt sttt 68
INFEKCE MOCOVYCH CEST ...oooviiieiieeeieeiesesieeesses e tesasss s sesesss s sen s ssasssssessssen s 70
TOXOPLAZMOZA ......cooeveeeeeeeeeeeseeesee e ess s st sns st aas st s s senansanins 72
VULVOVAGINALNT KANDIDOZA .......coeviieiiiiesiieeseeeeseeeesesiensses s sen s 73
NESPAVOST ..ottt en s sttt aneenens 74
BOLEST ZAD ...ttt sttt s st aneenens 76
GESTACNI DIABETES MELLITUS.......coovitiiiisiieessesesees et seen s 78
MOCOVA INKONTINENCE ........ccoiiuiiiiiieiieiesessestes st eenes s ess s en s st 78
TEHOTENSKA RHINITIDA .....oovoivieieeeieesteeeeeeseeees sttt 79
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gravidarum, antiemetika je vhodné podat vecer, vyhodné s vitaminem Be

Doporuceni:
- Dieta s vysokym obsahem vitaminti a mineralnich latek a rehydratace
- Vyhnout se prazdnému zaludku a jesté béhem pobytu na lizku snist malé mnozstvi potravy, napt. kousek chleba, susenku
- Neprejidat se, jidla si rozd€lit na malé porce
- Neuléhat bezprostiedné po jidle
- Vhodné jsou zmrzliny a studené napoje, napt. vychlazena Coca-cola po douscich
- Dostate¢ny spanek
- Pohyb na ¢erstvém vzduchu

NAUZEA A ZVRACENI — asi 70 % t&hotenstvi, piiblizné od 4. do 16. tydne téhotenstvi, pietrvavajici zvraceni se oznaduje jako hyperemesis

V 1é¢bé je mozZné vyuzit:

metoklopramid nema uzivat. Davkovéani: 10mg az 3krat denné

Zazvor (Isla Ginger®, Megafyt Avioplant®, Davkovani: 125-250mg az 4krat denné
Miillerovy pastilky se zazvorem®)
Vitamin Bes (Pyridoxin Biomedica®, Davkovani: 10-25mg az 3krat denn¢ FDA A/C
Pyridoxin Generica®, Pyridoxin Léciva®) (kategorie C
V ptipadé
piekroceni
DDD
Vv t¢hotenstvi
1,9mg/den)
Metoklopramid (Degan®) V piipadé klinické potieby lze metoklopramid uzivat. Na konci téhotenstvi se FDA B
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Itoprid ({toprid PMCS®, Kinito®, Progit®)

Bezpecnost ptipravku v té¢hotenstvi nebyla stanovena. Davkovani: 50mg az
3krat denné

FDA B

Thiethylperazin (Torecan®)

Riziko pro plod nelze vyloucit. Adekvatni vyzkum, ktery by prokazal nebo
vyloucil teratogenitu nebo fetotoxicitu latky nebyl proveden. Davkovani:
6,5mg 1-3krat denné v peroralni nebo rektalni forme

FDA N

Promethazin (Prothazin®)

Ptestoze dosud nejsou zadné znamky zvySeného rizika nebo malformaci
spojenych s aplikaci pripravku v t€hotenstvi, podavani ptipravku v t€hotenstvi
se nedoporucuje. Ptipravek prochazi placentarni bariérou a je jesté 4 hodiny
po porodu prokazatelny v krvi novorozence. Davkovani: 12-25mg 4-6krat
denné

FDAC

Methylprednison (Medrol®, Metypred®)

Kortikosteroidy by mély byt pouzity pouze tehdy, pokud je to jednoznacné

nutné. Lécba kortikosteroidy v téhotenstvi byla spojovana s retardaci ristu

plodu, zv1asté pti dlouhodobé¢ 1é€bé. Davkovani: 16mg az 3krat denné po 3
dny

FDAN
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V 1é¢bé je mozné vyuzit:

Antacida (4nacid®, Maalox®, Rennie®,
Talcid®, Gaviscon®)

Ranitidin (Ranisan®, Ranital®)

Uzivani ranitidinu v t¢hotenstvi je mozné jen ze zvlast zavaznych divodl a FDA B
jen po posouzeni lékafem.
Famotidin (Apo-Famotidine®, Famosan®), Téhotné Zeny mohou famotidin uzivat pouze V nezbytnych ptipadech na FDA B
Quamatel ®, Ulfamid®) doporuceni 1ékate, pokud potencialni prospéch pro matku pfevysuje nad
moznymi riziky pro plod.
Lansoprazol (Lanzul®) Nejsou dostupné klinické udaje o expozici téhotnych zen lansoprazolem. FDA B

Studie na zvitatech neindikovaly pfimy ani nepfimy poskozujici uéinek
S ohledem na t€hotenstvi, embryonalni/fetalni vyvoj, porod nebo postnatalni
VyVoj.
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OBSTIPACE — u 40 % t¢hotnych, Castejsi vyskyt v prvnim a druhém trimestru, nevhodna jsou salinicka projimadla, kontaktni laxativa a
ricinovy olej (FDA X)

Doporuceni:
- Dostate¢ny piijem tekutin
- Pozor na pochutiny s obstipa¢nim G¢inkem, napt. Cerny ¢aj
- Vlaknina (4potheke BIO Psyllium®, Psyllium Topnatur®, Psyllium Dr.Popov®)
- Lehka fyzicka aktivita
- ,ranni defekacni ritual*

V 1é¢bé je mozné vyuzit:

Glycerinové ¢ipky (Suppositoria Glycerini
Sanova®, Suppositoria Glycerini Léciva®)

Laktulosa (Duphalac®, Lactulosa
Biomedica®, Lactulose AL Sirup®)

66




V 1é¢bé je mozZné vyuzit:

Davkovani: infuze 50-200mg rychlosti pfiblizné 2mg/min

Methyldopa (Dopegyt®) Methyldopu lze uzivat pouze po peclivém zvazeni, zda prospéch z 1é¢by FDA C

pfevazi nad moznymi riziky. Davkovani: 250mg 2-4krat denné, max. 2g/den
Amlodipin (4fiten®, Agen®, Amilostad®, Bezpecénost amlodipinu v t€¢hotenstvi u ¢lovéka nebyla stanovena. FDA C
Zorem®) Reprodukéni studie u potkant Zadnou toxicitu s vyjimkou opozdéného data

porodu a prodlouzené doby porodu pii davkach 50krat vyssich nez je
maximalni doporuc¢ena davka pro ¢loveka.
Metoprolol (Betaloc SR®, Betaloc ZOK®, Beta-blokatory obecné snizuji placentarni perfuzi. Vzhledem k moznosti FDAC
Egilok®, Egilok Succ®, Vasocardin®) vyskytu bradykardie, hypotenze, hypoglykémie a titlumu dychani u
novorozencl by méla byt 1écba metoprololem ukonéena 48-72 hodin pred
predpokladanym terminem porodu. Pokud toto opatfeni neni mozné, je nutno
peclivé sledovat novorozence 48-72 hodin po porodu.

Labetalol (Trandate®) Lécba tézké hypertenze v ramci specifického 1é¢ebného programu. FDAC
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KRECOVE ZILY — u 40 % téhotnych Zen, nej¢ast&ji se vyskytuji na dolnich kon&etinach, koneéniku, vulvé a pochvé

Doporuceni:

- Elevace dolnich koncetin a polohovani na levém boku

Omezeni dlouhého stani
- Masaz od chodidel smérem k srdci

Stiidavé sprchovani studenou a teplou vodou, koncit studenou

- Kompresni punc¢ochy navléknout jesté pied vstanim z postele

V 1é¢bé je mozZné vyuzit:

Heparin a jeho derivaty (Heparoid
Léciva®, Lioton 100 000®)

V téhotenstvi lze ptipravek Heparoid Léciva® pouzivat kratkodobé na
doporuceni 1ékate a v opodstatnénych indikacich s vyjimkou posledniho
trimestru t€hotenstvi z divodu mozného ovlivnéni pribéhu porodu (krvaceni),
kdy se nedoporucuje pouzivat viibec.

FDAC

Doporuceni u hemeroidii:
- Ptedchézet zacpé
- Zmirnit tlak na oblast kone¢niku
- Uzkostliva hygiena po stolici
- Posilovani svalii pAnevniho dna

V 1é¢bé je mozZné vyuzit:

Dubova kiira (4ltermed Dubova Kiira gel®,
Topvet Dubova Kiira gel®, dubova kiira
sypana Leros®, Megafyt®)

Dubova kiira v obdobi té¢hotenstvi je mozna pouze k vnéjsimu pouZziti.

Olej ze Zralocich jater a tekuty kvasnicovy
extrakt (Preparation H®)

Ptipravek Preparation H® byl s uspokojivymi vysledky pouzivan u velkého
poctu te¢hotnych zen po mnoho let bez znamek nezadoucich nebo skodlivych
ucinkll na zdravi narozenych déti nebo plodu.
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Cinchokain (Faktu®) Piipravek Faktu® smi byt pouzivan v t€hotenstvi pouze se souhlasem
osetfujiciho lékare.

Tribenosid a lidokain (Procto-glyvenol®) Ptipravek Procto-glyvenol® se nesmi uzivat béhem prvnich tfech mésicti
téhotenstvi.
Flavoniody (Detralex®, Diosminol®, Z dostupnych udaju o podavani piipravku Detralex® téhotnym zenam
VenoSTOP ®) vyplyva, Ze nedochazi k Zddnému neptiznivému ovlivnéni t€hotenstvi ani
plodu.
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V 1é¢bé je mozné vyuzit:

Amoxicilin (dmoksilav®, Augmentin®,
Duomox®, Medoclav®, Ospamox®)

Podéavani amoxicilinu v dobé t€hotenstvi nema podle dostupnych tdaji
neptiznivy uéinek na plod. Studie s amoxicilinem provedené na zvitatech
neprokéazaly zadny teratogenni efekt. Davkovani: 500mg po 12 hodinach

FDA B

Cefuroxim (Medoxin®, Xorimax®, Zinnat®)

K dispozici jsou pouze omezené udaje tykajici se uziti cefuroximu u t€hotnych
zen. Studie se zvifaty neprokazaly Skodlivé G¢inky na t€hotenstvi,
embryonalni ani fetalni vyvoj, porod ani postnatalni vyvoj. Davkovani: 500mg
po 8 hodinach

FDA B

Nitrofurantoin (Furolin®)

Ptipravek Furolin® je t. ¢. pfedmétem specifického 1é¢ebného programu.
Bezpecnost pouziti nitrofurantoinu v pribéhu téhotenstvi nebyla zcela
stanovena. Pouziti [éCiva béhem tehotenstvi vyzaduje posouzeni o¢ekdvaného
benefitu vzhledem k moznému riziku. Nitrofurantoin je od 38. tydne

FDA B
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téhotenstvi kontraindikovan vzhledem k moznému zptsobeni hemolytické
anémie plodu. Davkovani: 100mg po 12 hodinach

Co-trimoxazol (Biseptol®, Cotrimoxazol AL
Forte®, Sumetrolim®)

Experimentalné byly zjistény ucinky poskozujici plod, proto se co-trimoxazol
nesmi uzivat v priabehu téhotenstvi. Pro novorozence exponovaného pied
porodem (zvlasté pti predCasném porodu) existuje zvysené riziko vzniku

hyperbilirubinemie. Davkovani: 960mg po 12 hodinach

FDAD
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TOXOPLAZMOZA — bezptiznakova infekce, znamena riziko, pouze pokud se matka nakazila prvné v priibdhu téhotenstvi, infekce se
V prvnim trimestru prendsi na plod u 10-25 % ptipadi, ale zadvaznost jeho postizeni je vEétsi nez v dalSich trimestrech, rutinni screening se
v Ceské republice neprovadi, 1écbu vede infektolog

Doporuceni:
- Radna tepeln uprava masa pii teploté >67°C
- Zamrazeni masa pod -13°C po dobu minimaln¢ 24 hodin
- Opatrnost pfi praci se syrovym masem
- Préace na zahrad¢ v rukavicich
- Denni ¢isténi kocicich zachodt
- Dukladné omyti ovoce a zeleniny
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V 1é¢bé je mozZné vyuzit:

Terbinafin (Lamisil®, Terbistad /% Krém®) | Neni zadna klinicka zkuSenost s pouzitim terbinafinu u t¢hotnych zen. Studie FDA B
fetalni toxicity na zvifatech nenaznacuji Zadné nezadouci Gc¢inky.
Klotrimazol (Clotrimazol AL 1%®), Udaje o pouzivani klotrimazolu u téhotnych Zen jsou omezené. Studie na FDA B
Jenamazol 2%®) zvitatech neprokdzaly teratogenni u¢inky. Z preventivnich divodii ma byt v
téhotenstvi, zvlasté v jeho prvnim trimestru, pouzivan s opatrnosti a pouze na
doporuceni 1ékare.
Ekonazol (Gyno-Pevaryl®, Pevaryl®) Studie na zvitatech prokézaly reprodukéni toxicitu. Vzhledem k vaginalni FDAC
absorpci by nemély byt pripravky s ekonazolem pouzivany v prvnim
trimestru, nerozhodne-li Iékaf o nezbytnosti 1é¢by.
Nystatin (Fungicidin Léciva®, Macmiror V prvnim trimestru gravidity je ptipravek relativné kontraindikovan. V dalsich FDAC

Complex®)

trimestrech téhotenstvi 1ze ptipravek podavat.
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NESPAVOST - tehotné ve tfetim trimestru trpi nespavosti 3krat castéji nez v predeslych mésicich, benzodiazepiny je mozné uzit
jednorazové/kratkodobé mimo treti trimestr téhotenstvi, voli se rad¢ji kratkodobé¢ ptisobici

Doporuceni:
- Pravidelné uléhat a vstavat
- Omezit pobyt na lizku pies den
- Neuléhat do postele, dokud se nedostavi pocit ospalosti
-V posteli by se mélo pouze spat, napt. nedivat se z postele na televizi
- Omezit kofein a nikotin
- Omezit tézka jidla pted spanim

V 1é¢bé je mozZné vyuzit:

Kozlik a meduiika v monopreparatech
(Arkokapsle Kozlik Lékarsky®, Kozlik
Kneipp®, Medunka Lékarska Apotheke®,
Herbex®, Leros®, Topvet Kozlik Lékarsky®)

Promethazin (Prothazin®)

Zolpidem (Adorma®, Hypnogen®, Sanval®, Pro zolpidem nejsou k dispozici zadné udaje o t€hotnych pacientkach, nebo
Stilnox®) jsou velmi omezené. Studie na zvifatech neprokéazaly piimé nebo nepiimé
Skodlivé vlivy vztahujici se k reprodukéni toxicité. Pokud je podavan
zolpidem v pozdni fazi t€hotenstvi nebo pfi porodu, 1ze vzhledem
k farmakologickému tcinku dané latky o¢ekavat ovlivnéni novorozence, jako
je hypotermie, hypotonie a stiedné t¢zka deprese dechu. U déti narozenych
matkam, které chronicky uzivaji sedativa/hypnotika béhem pozdnich fazi
téhotenstvi, miize po narozeni navic dojit k rozvoji fyzické zavislosti a mize
zde byt riziko rozvoje abstinenc¢nich ptiznak.

FDAC
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Alprazolam (Alprazolam Orion®, Frontin®,
Neurol®, Xanax®)

Midazolam (Buccolam®, Dormicum®)

Velké mnozstvi dat zaloZenych na kohortovych studiich ukazuje, Ze expozice
benzodiazepinlim v prvnim trimestru neni spojena se zvySenym rizikem
zavaznych malformaci. Lécba vysokymi davkami béhem druhého a/nebo
tretiho trimestru t€hotenstvi ukazala pokles aktivnich pohybt plodu a
variabilitu srde¢niho rytmu plodu. Pokud je z klinickych davodi nutna 1écba
V posledni ¢asti t¢hotenstvi, mize i pfi 1écbé nizkymi davkami dojit k ,,floppy
infant syndromu®, ktery se projevuje napt. axialni hypotonii nebo problémy se
sanim a Spatnym pfibyvanim na vaze. Tyto ptiznaky jsou reverzibilni, ale
mohou trvat od 1 do 3 tydnti v zavislosti na polocase ptipravku. Pti vysokych
davkach miize nastat respira¢ni deprese nebo apnoe a hypotermie
novorozence. Kromé toho mohou byt nékolik dni po narozeni u novorozence
pozorovany abstinencni ptiznaky s hyperexcitabilitou, agitovanosti a tfesem.
S ohledem na tyto idaje 1ze o pouziti alprazolamu v prubé¢hu t€hotenstvi
uvazovat, jsou-li ptisné¢ dodrzovany lé¢ebné indikace a také davkovani.

FDA D

Oxazepam (Oxazepam Léciva®)

FDAD

FDA N
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V 1é¢bé je mozZné vyuzit:
Paracetamol (Panadol®, Panadol Extra®, | Epidemiologické studie provadéné béhem téhotenstvi neprokazaly Skodlivé FDA N
Paralen®) ucinky paracetamolu uzivaného v doporu¢enych davkach. Davkovani: 750-
1000mg, max. 4g/den
Ibuprofen (Brufen®, Dolgit Gel®, Dolgit | V dobé te¢hotenstvi neni vhodné pfipravek dlouhodobé pouzivat. Piipravek lze FDA C/D
Krém®, Ibalgin Gel®, Ibalgin Krém®, | uzivat kratkodobé v opodstatnénych indikacich. Piipravek nema byt pouzit (kategorie D
Ibalgin®) V poslednim trimestru t€¢hotenstvi vzhledem k mozZnosti ovlivnéni prubehu V ptipadé
porodu a nebezpeci zvyseného krvaceni. uzivani
ibuprofenu
po 30. tydnu
téhotenstvi)
Diklofenak (Almiral gel®, Flector EP Gel®, V soucasnosti neexistuje dostatek informaci, aby bylo mozno vyhodnotit FDA C/D
Olfen®, Voltaren Emulgel®) pravdépodobnost malformaci plodu, pokud je ptipravek pouzivan béhem (kategorie D
téhotenstvi. Béhem tfetiho trimestru t¢hotenstvi mohou inhibitory syntézy Vv piipadé
prostaglandinu vystavit plod kardiopulmonarni toxicité (plicni hypertenzi uzivani
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s pred¢asnym uzavienim ductus arteriosus), nebo vyvolat dysfunkci ledvin, diklofenaku
ktera mize vést k ledvinové nedostatecnosti s oligohydramniézou. Na konci | po 30. tydnu
téhotenstvi mohou vyvolat riziko krvaceni u matky 1 ditéte. té¢hotenstvi)
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TEHOTENSKA RHINITIDA — nosni obstrukce piitomna 6 a vice tydnii béhem thotenstvi, vznika na podkladé hormonalnich zmén a po
porodu mizi, dekonges¢ni kapky/spreje je mozné pouzivat max. 3 dny

Doporuceni:
- Vyhybat se alergentim a cigaretovému koufi
- Mirna fyzicka aktivita
- Spat s podlozenou hlavou
- Vyplach nosu moiskou (Humer Hygiena Nosu®, Sterimar Nosni Sprej®, Vicks AquaForte®) a mineralni vodou (Vincentka
Nasalis®, Vincentka Nosni Sprej®)

V 1é¢bé je mozné vyuzit:

Oxymetazolin (Afrin®, Nasivin®, Sinex Dosud nejsou k dispozici zadné vyznamné epidemiologické udaje. Studie na FDA N
Vicks ®) zvitatech neprokézaly piimy ¢i neptimy skodlivy vliv na vyvoj plodu/
novorozence. Nesmi byt pfekro¢eno doporuc¢ené davkovani.

Xylometazolin (Brumare®, Olynth®, Udaje ziskané z omezeného poétu vystaveni vlivu 1é&ivého piipravku bdhem FDAC
Otrivin®) prvniho trimestru t€hotenstvi neodhalily Zddné neZadouci u¢inky na
téhotenstvi nebo plod/novorozence. Nejsou k dispozici zadné dalsi
epidemiologické udaje. Studie na zviratech prokazaly reprodukéni toxicitu
xylometazolinu podavaného ve vyssi nez doporucené 1écebné davce.
V piipadé hypertenze nebo znamek snizeného pritoku placentou je tieba
opatrnosti.

Nafazolin (Sanorin®) Neni dostate¢né zndmo, zda nafazolin proniké placentou. Proto je nutno pied FDAC
podanim ptipravku t€hotnym zvazit potencialni rizika a pfinos terapie a
indikovat ptipravek jen v nezbytn¢ nutnych ptipadech.

79




4.2 VYBAVENI DO PORODNICE

Rodicka je Casto vniména jako objekt porodu, ktery je nutno fidit, namisto subjektu aktivné se
podilejicim na porodnim procesu. Nicméné rodicka je tvor bio-psycho-socialni a situace, kdy
je porodnictvi postaveno na Cisté medicinskych zakladech, bez respektu K psychosocialnim
potiebam rodicky a jejiho okoli, se zda v soucasnosti neudrzitelnd. Vyuzije-li zena svého prava
a odmitne se podvolit nékterym rutinnim porodnickym proceduram, celi mnohdy
nepochopitelnému udivu a ¢asto nasledné¢ 1 tlaku ze strany zdravotniki. V disledku podobnych
zkusenosti odchazeji ne¢které zeny z porodnice s pocitem viny a selhdni o nenaplnéni jejich

predstav o porodu. S t€émito pocity se pak vyrovnavaji jesté¢ dlouho po porodu. [9]

Velké procento zen pocituje uzkost s nadchazejicim terminem porodu a strach z neznamého.
Pokud pacientka ziskd zakladni pfedstavu o prib&éhu porodu a je pripravena k pobytu

V porodnici, je mozné tyto obavy zmirnit.

Tasku se zadkladnim vybavenim do porodnice je vhodné si u nekomplikovaného téhotenstvi

sbalit asi mésic pied terminem porodu.

Porodni plan je dokument se seznamem bod, které si rodicka pieje mit béhem jejiho porodu
naplnéné. Lékar i persondl nemocnice by méli porodni plan respektovat. Je vhodné jeho obsah
prokonzultovat ve vybrané porodnici doptedu. T¢hotna zena musi pocitat s tim, Ze ne vsechny
body porodniho planu budou dodrzeny v ptipad¢, ze dojde ke komplikacim béhem porodu.

Porodni plan napomaha ke komunikaci mezi personalem a rodickou. [121]
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4.2.1 Seznam véci do porodnice

Taska do porodnice by méla obsahovat nésledujici:

e Hygienické potieby: kartacek na zuby, pastu, mydlo, hieben

e Rucnik, pfip. utérka

e Zinka

e Deodorant

e Kalhotky k jednorazovému uziti — min. 3ks

e Vlozky z buniCiny siln€ absorbujici — 2 baleni

e Toaletni papir, papirové kapesnicky

e 2 podprsenky pro kojici matky (jedna na denni noseni, druha na noc)

e Vlozky do podprsenky

e Krém na rozpraskané prsni bradavky, pouziva se 1 k natirani zadecku ditéte pii prebalovani

e Piezivky (nejlépe vhodné i do sprchy)

e Teplé ponozky

e Pleny (pro novorozence zhruba 10ks na den), vlhké ubrousky (1 baleni), ponozky a ¢epicku pro
dite

e Plavaci kruh

e Neperliva voda

Nezapomenout na:

e Obcansky prikaz

e Prukaz zdravotniho pojisténi

e (Oddaci list, popt. jeho kopii pro potfeby matriky, svobodné matky predlozi svlij rodny list
e Téhotenska prukazka, ktera se odevzdava pfti piijmu

e Prohlaseni o jméné ditéte

Moznost pfibalit si:

e N¢&co na Cteni, blok, tuzka
e Fotoaparat nebo kamera
e Vlastni oblecCeni (napf. Zupan, nocni kosile) a vlastni détska kosmetika, pfip. jednorazové

podlozky pod dité
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4.2.2 Piiklad porodniho planu

Dobry den,

ptedkladdm Vam svlij porodni plan, ktery zaroven povazujte za formu informovaného souhlasu ¢i
nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zdravotni pé¢i ve smyslu § 34 a nasl. zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jen zakon o zdravotnich sluzbach v aktualnim znéni), a to v pfipadé,
Ze nenastanou zivot ohrozujici komplikace v pribéhu porodu.

Mého manzela .................oooeeenen a porodni asistentku ........................ll. povaZzujte za osobu
uréenou pacientem ve smyslu § 31 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach, kterd je opravnéna klast
doplnujici otazky vztahujici se ke zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam.

Zarovenn ve smyslu § 32 a § 33 zakona o zdravotnich sluzbach urcuji mého manzela
........................... a porodni asistentku ........................... jako osoby, které mohou byt
informovany o mém zdravotnim stavu a mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace o mné vedené
nebo do jinych zapist vztahujicich se k mému zdravotnimu stavu.

Dékuji Vam pfedem za veskerou odbornou pomoc, podporu a trpélivost.

Jméno, pfijmeni a podpis
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Moje osobni udaje:

T nI0: .
AT ..ottt
ROANE CIS10: ..o e
CISIO OP: .
Kontaktni 0soby (Jména, tel. CISIa): ....oviieiiiii i s
4 A 0 N1 T T )7 T
061 1T 0 o
Podiatr: ..
Jména pro miminko: divka: ... chlapec: .......oooiiiiiiii
Zdravotni diagndza, uzivané 1€y, dieta: ........ ..ot

040018810103 (T L

Pokud bude porod probihat fyziologicky, budu rada, kdyz mi vyjdete vstiic v nékolika bodech:

Rada bych byla informovéna o postupu porodu a o tom, co bude nésledovat.

Byla bych rada, kdyby porod probihal pokud moZzno pfirozen¢ a bez vnéjSich zasahti, pokud nedojde
k jakymkoliv komplikacim.

Pteji si, aby byl po celou dobu porodu pfitomen mlj partner a mnou vybrana porodni asistentka.

Béhem prvni doby porodni uvitam:

Co nejintimnéjsi prostiedi na porodnim sale.

Informace o veskerych zasazich a nutném podéavani 1€ki.

Nepteji si zadny zadsah bez mého védomi a svoleni.

Podani klystyru, pokud to bude mozné.

Moznost volného pohybu a vyuziti porodnich pomiicek (gymball, zinénka apod.).
Moznost vyuZiti sprchy ¢i vany.

Neurychlovani porodu, dodrzeni piirozeného a spontanniho prubéhu.

Nepfteji si pfitomnost studentli mediciny, a S tim spojené Castéjsi vySetfovani.
Pteji si neomezovani lehkého jidla a piti, pokud to bude mozné.

Bolest tlumit zpocatku nefarmakologickymi metodami (homeopatie, masaz, ulevové polohy, sprcha).
Nevim vsak, nakolik budu porodni bolesti snaset, takze nevylucuji uziti i tltumicich medikamenta, které
mi personal doporudi.

83



Béhem druhé doby porodni prosim:

O moznost vybéru nejpohodInéjsich poloh pro tlaceni a jejich stiidani (nevylucuji pouziti porodni

stolicky).

O nastiih hraze pouze v nejnutnéjs$im piipade€, pokud to bude jen trochu mozné (cvicila jsem s mickem
EPI- NO).

V pripadé komplikaci béhem porodu:

Ptéla bych si byt informovana o veskerych zasazich a nutném podavani 1€ki. Nepteji si zddny zasah bez
mého védomi a svoleni.

Pokud bude nutny cisafsky ez a bude tak mozno, byla bych rada, kdyby mohl byt otec po celou dobu
pritomen, a to v pfipad¢ podani jakékoliv anestézie.

Po porodu ditéte prosim:

O pfestiizeni pupecniku az po jeho dotepani. Tento tikkon by rad provedl otec, pokud to bude jen trochu
mozné.

O podani informaci o zdravotnim stavu miminka, pfip. nutnych zasazich, atp.
O polozeni miminka na btisko ihned po porodu.

O osetfeni novorozence pfimo na porodnim sale na mém biise. Pokud to nebude mozné, a dit¢ bude
muset byt odvezeno, pieji si, aby dit€¢ doprovazel otec.

Nepteji si, aby bylo miminko ihned po porodu méteno a vazeno.
O plnou podporu bondingu.
O prvni pfilozeni miminka do 30 minut po porodu.

O aplikaci Kanavitu ditéti.

Na oddéleni Sestinedéli prosim:

O podani informaci o tom, co se bude s miminkem dit po celou dobu, kterou stravime v porodnici.
O plny rooming in po celou dobu pobytu.

O nadstandartni pokoj, pokud to bude mozné.

Pokud bude nutno vysetfovani miminka mimo pokoj, chci byt vzdy piitomna.

O dodrzeni vSech zasad spravného kojeni a poskytnuti vSech rad, prosim o radu a pomoc s pfipadnymi
obtizemi.

Pokud bude nutny ptikrm, pak pouze matetskym mlékem alternativnim zplisobem.

V piipadé zdravotnich komplikaci z mé strany, nebo za strany miminka, se budu fidit doporucenim a
instrukcemi oSetfujiciho personalu.

Dékuji
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5. ZAVER

Tato diplomova prace feSila 1ékarenskou péci v t€hotenstvi. V tvodu teoretické ¢asti byla
popsana fyziologie t¢hotenstvi a zmény v t¢hotenském organismu. Dale byly jmenovany potize
a onemocnéni, kterd mohou komplikovat téhotenstvi — onemocnéni gastrointestinalniho traktu,
hypertenzni onemocnéni, kozni onemocnéni, infekéni onemocnéni, psychiatrickd onemocnéni,
bolest, gestacni diabetes mellitus, mo¢ova inkontinence, té¢hotenska rhinitida. Na podklad¢ této
¢asti byl zpracovan doporuceny postup v téhotenstvi pro lékarenské pouziti. V zavéru
teoretické Casti je diskutovana potieba nékterych vitamint v tomto obdobi a kratce zpracovan
pribéh porodu. Pribeh porodu se rozdéluje na 3 porodni doby. V praci je zohlednéna moZznost
indukce a oddaleni porodu, moznost epiduradlni analgezie a moznost potieby 1écby
streptokokové infekce béhem porodu. V druhé poloving praktické ¢asti v rdmci vybaveni do

porodnice je nabidnut seznam véci do porodnice a ptiklad porodniho planu.

Pokud do Iékarny pfichazi pacientka s uréitym zdravotnim problémem a vyzaduje radu, je tieba
vzit n€kolik aspektl k zohlednéni. Pokud je to mozné, dava se v obdobi te¢hotenstvi prednost
nefarmakologické 1écbé a opatfenim pied farmakoterapii. Pfi farmakoterapii v tomto obdobi je
cenéna zkuSenost s danym 1écivem. A 1€¢bé monokomponentnimi piipravky se dava prednost
pted terapii pfipravky polykomponentnimi. Provadét klinickd hodnoceni 1é¢iva na t€hotnych
zenach z etickych divodu nelze a informace uvadéna vyrobci v Souhrnu udajti o ptipravku a
v Piibalové informaci nemusi byt vZdy hodnotna pro orientaci ve farmakoterapii. Pfi vybéru
1é¢iva je mozné zohlednit 1 napt. klasifikaci bezpe€nosti 1éCiva v t€hotenstvi podle americké
agentury Food and Drug Administration, kterd rozliSuje 5 kategorii uspofadanych

V hierarchickém sledu.

Suplementace vitaminl a mineralnich latek v t€hotenstvi neni nezbytnd, je vSak mozné
nabidnout pacientkdm vitaminové a mineralni pfipravky specialn€ pro n€ urcéené. Jednohlasné
se doporucuje suplementace jodu a kyseliny listové. Pro Zadany vyznam doplnéni kyseliny

listové je tfeba zacit s uzivanim jiz alespont mésic pred ot¢hotnénim.
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6. SEZNAM ZKRATEK

ASA — kyselina acetylsalicylova

ASB — asymptomaticka bakteriurie
ATB — antibiotika

BMI — body mass index

BZD — benzodiazepiny

CA —kyselina cholova

CDCA — kyselina chenodeoxycholova
CNS — centralni nervovy systém

DCA — kyselina deoxycholova

DDD — doporucena denni davka

DK — dolni koncetiny

DM — diabetes mellitus

dTK — diastolicky tlak krve

FDA — Food and Drug Administration
GDM - gestacni diabetes mellitus
hCG — lidsky choriogonadotropin

HG — hyperemesis gravidarum

HP — hyperpigmentace

HT — hypertenze

IACE — inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
ICP — intrahepatélni cholestaza

IUGR - intrauterinni ristova retardace

LBP — bolesti dolni ¢asti zad
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LP — bolest v lumbalni oblasti

NSAIDs — nesteroidni antiflogistika
OGTT - oralni gluk6zovy toleran¢ni test
OSAS — syndrom obstruktivni spankové apnoe
PE — preeklampsie

PG — prostaglandiny

PGP — bolest v oblasti panevniho pletence
RLS — syndrom neklidnych nohou

ROP — téhotenska rhinitida

STK — systolicky tlak krve

TK — tlak krve

UDCA — kyselina ursodeoxycholova

Ul — mocova inkontinence

UTI — infekce mocovych cest

VVC — vulvovaginélni kandid6za

87



7. SEZNAM LITERATURY

1. KITTNAR, O. Lékarska fyziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 790 s. ISBN 978-80-247-3068-4.

2. CHMEL, R. Priivodce téhotenstvim. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, 140 s. Pro rodi¢e. ISBN 80-247-
0962-7.

3. TROJAN, S. Lékarska fyziologie. 4. vyd. ptepr. a dopl. Praha: Grada Publishing, 2003, 771 s. ISBN
80-247-0512-5.

4. JELINEK, J. a V. ZICHACEK. Biologie pro gymndzia: (teoretickd a prakticka cast). 7., aktualiz.
vyd. Olomouc: Nakladatelstvi Olomouc, 2004, 574 s., [ 78] s. barev. obr. pfil. ISBN 80-718-2177-2.

5. LINCOVA, D. a H. FARGHALI. Zdkladni a aplikovand farmakologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2002,
xxiv, 601 s. ISBN 80-726-2168-8.

6. KVETINA, J., J. HERINK a M. VOPRSALOVA. Zdklady farmakologie. Vyd. 1. Brno: Veterinarni
a farmaceuticka univerzita, 1998, 135 s. ISBN 80-851-1444-5.

7.ROZTOCIL, A. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 405 s. ISBN 978-80-247-1941-2.

8. GAISER, R. Physiologic Changes of Pregnancy [online]. 2009 [cit. 2016-02-15]. Dostupné z:
http://read.with-water.com/chestnut/Chapter%202%20-%20Physiologic%20Changes%200f%20

Pregnancy.pdf

9. HAJEK, Z., E. CECH a K. MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014,
xxiii, 538 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

10. VACHEK, J. Farmakoterapie v téhotenstvi a p¥i kojeni: [pritvodce pro kaZdodenni praxi]. Praha:
Maxdorf, 2013, 361 s. Moderni farmakoterapie. ISBN 978-80-7345-333-6.

11. NOZINOVA, E. Doporuceny postup: Léky v téhotenstvi a pii kojeni [online]. Lékarna Ustiedni

vojenské nemocnice, Praha, 2010 [cit. 2016-02-16]. Dostupné Z:

https://www.lekarnici.cz/getattachment/Pro-verejnost/ PORADENSTVI---KONZULTACE/

PORADENSTVI---KONZULTACE/Doporuceny-postup---Leky-v-tehotenstvi-a-pri-kojen/DP
tehotenstvi_V1-1.pdf.aspx

12. LULLMANN, H., K. MOHR a M. WEHLING. Farmakologie a toxikologie. Vyd. 2. ¢eské. Praha:
Grada, 2004, 725 s. ISBN 80-247-0836-1.

13. www.drugs.com/pregnancy-categories.html. [cit. 2016-02-17]

14. www.tga.gov.au/australian-categorisation-system-prescribing-medicines-pregnancy. [cit. 2016-02-
17]

88


http://read.with-water.com/chestnut/Chapter%202%20-%20Physiologic%20Changes%20of%20%20Pregnancy.pdf
http://read.with-water.com/chestnut/Chapter%202%20-%20Physiologic%20Changes%20of%20%20Pregnancy.pdf
https://www.lekarnici.cz/getattachment/Pro-verejnost/PORADENSTVI---KONZULTACE/%20PORADENSTVI---KONZULTACE/Doporuceny-postup---Leky-v-tehotenstvi-a-pri-kojen/DP%20_tehotenstvi_V1-1.pdf.aspx
https://www.lekarnici.cz/getattachment/Pro-verejnost/PORADENSTVI---KONZULTACE/%20PORADENSTVI---KONZULTACE/Doporuceny-postup---Leky-v-tehotenstvi-a-pri-kojen/DP%20_tehotenstvi_V1-1.pdf.aspx
https://www.lekarnici.cz/getattachment/Pro-verejnost/PORADENSTVI---KONZULTACE/%20PORADENSTVI---KONZULTACE/Doporuceny-postup---Leky-v-tehotenstvi-a-pri-kojen/DP%20_tehotenstvi_V1-1.pdf.aspx
http://www.drugs.com/pregnancy-categories.html
http://www.tga.gov.au/australian-categorisation-system-prescribing-medicines-pregnancy

15. DOSEDEL, M., J. MALY a M. PROCHAZKA. Moznosti samoléceni u vybranych chorob
gastrointestinalniho traktu u téhotnych a kojicich Zen [online]. Faf UK Hradec Kralové, Fakultni

nemochice Olomouc, 2011 [cit. 2016-01-20]. Dostupné z: http://solen.cz/pdfs/lek/2011/06/09.pdf

16. LEES, Ch., K.REYNOLDS a G. MCCARTAN. Tehotenstvi v otdzkdach a odpovédich. Vyd. 2. (dopl.
a preprac.). V Praze: Ikar, 2005, 263 s. ISBN 80-249-0630-9.

17. EBRAHIMI, N., C. MALTEPE a A. EINARSON. Optimal management of nausea and vomiting of
pregnancy [online]. University of Toronto, Toronto, 2010 [cit. 2016-01-20]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2990891/

18. HERRELL, H. E. Nausea and Vomiting of Pregnancy [online]. East Tennessee State University,
Tennessee, 2014 [cit. 2016-01-20]. Dostupné z: http://familymed.uthscsa.edu/residency08/

mmc/Nausea Vomiting Pregnancy.pdf

19. BOREGOWDA, G. a H. SHEHATA. Gastrointestinal and Liver Disease in Pregnancy [online]. St
Helier Hospital, UK, 2013 [cit. 2016-01-201]. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com.katalog.vfu.cz:2048/science/article/pii/S1521693413001016

20. ALBRECHT-ENGEL, I. a M. ALBRECHT. Téhotenstvi a porod: co se déje v Zenském téle mésic
za mésicem. Ceské vyd. 1. Praha: Vasut, 2008, 184 s. Dobré rady (Vasut). ISBN 978-80-7236-604-0.

21. VASUT, K., T. ANDEL a J. SALOUN. Léciva v téhotenstvi. Vliv 1éki a vitamin® na zdravy vyvoj
plodu. Nam. 28. dubna 48, Brno: Computer Press. ISBN 978-80-251-1452-0.

22. HOLLINGWORTH, T. Differential Diagnosis in Obstetrics and Gynaecology [online]. An A - Z.
London, UK, 2016 [cit. 2016-01-20]. ISBN  978-1-4822-1532-8. Dostupné  z:
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=H-]j5CQAAQBAI&oi=fnd&pg=PA162&dg=heart
burn+during+pregnancy&ots=BEObb VAJH&sig=-fG4X] kXO2wiY7P92fBJ7QrVMo&redir
esc=y#v=onepage&q=heartburn%20during%20pregnancy&f=false

23. ABU-TAWEEL, G. M. Neurobehavioral toxic effects of perinatal oral exposure to aluminum on the
developmental motor reflexes, learning, memory and brain neurotransmitters of mice offspring [online].
Dammam  University, Saudi  Arabia, 2012 [cit. 2016-01-21].  Dostupné  z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091305711003583

24. SERVEY, J. a J. CHANG. Over-the-Counter Medications in Pregnancy [online]. University of the
Health Sciences, Nebraska, 2014 [cit. 2016-01-21]. Dostupné Z:
http://familymed.uthscsa.edu/residency08/mmc/Pregnancy Medications.pdf

25. O'SULLIVAN, M., M. HEHIR, Y. O'BRIEN a J. MORRISON. 17 alpha-hydroxyprogesterone

caproate vehicle, castor oil, enhances the contractile effect of oxytocin in human myometrium in

89


http://solen.cz/pdfs/lek/2011/06/09.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2990891/
http://familymed.uthscsa.edu/residency08/%20mmc/Nausea_Vomiting_Pregnancy.pdf
http://familymed.uthscsa.edu/residency08/%20mmc/Nausea_Vomiting_Pregnancy.pdf
http://www.sciencedirect.com.katalog.vfu.cz:2048/science/article/pii/S1521693413001016
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=H-j5CQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA162&dq=heart%20burn+during+pregnancy&ots=BE0bb_VAJH&sig=-fG4Xj_kXO2wiY7P92fBJ7QrVMo&redir%20_esc=y#v=onepage&q=heartburn%20during%20pregnancy&f=false
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=H-j5CQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA162&dq=heart%20burn+during+pregnancy&ots=BE0bb_VAJH&sig=-fG4Xj_kXO2wiY7P92fBJ7QrVMo&redir%20_esc=y#v=onepage&q=heartburn%20during%20pregnancy&f=false
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=H-j5CQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA162&dq=heart%20burn+during+pregnancy&ots=BE0bb_VAJH&sig=-fG4Xj_kXO2wiY7P92fBJ7QrVMo&redir%20_esc=y#v=onepage&q=heartburn%20during%20pregnancy&f=false
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091305711003583
http://familymed.uthscsa.edu/residency08/mmc/Pregnancy_Medications.pdf

pregnancy [online]. National University of Ireland, 2010 [cit. 2016-01-21]. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000293781000342X

26. MANCIA, G., G. DE BACKER, A. DOMINICZAK, et al. 2007 Guidelines for the management of
arterial hypertension: The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European
Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). European Heart
Journal [online]. 2006, 28(12), 1502-1504 [cit. 2016-01-22]. DOI: 10.1093/eurheartj/ehm236. ISSN
0195-668x. Dostupné z: http://eurheartj.oxfordjournals.org/cgi/doi/10.1093/eurheartj/ehm236

27. GAROVIC, V. D., K. R. BAILEY, E. BOERWINKLE, et al. Hypertension in pregnancy as a risk
factor for cardiovascular disease later in life [online]. Division of Nephrology and Hypertension Mayo
Clinic, Minnesota, 2010 [cit. 2016-01-24]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2980863/pdf/nihms238409.pdf

28. CIFKOVA, R. Hypertenze v téhotenstvi [online]. Pracovi§té preventivni kardiologie IKEM, Praha,
2006 [cit. 2016-01-22]. Dostupné z: http://www.prolekare.cz/pdf?ida=vl_06 04 10.pdf

29. HRCKOVA, Y. a H. SARAPATKOVA. Hypertenze v téhotenstvi [online]. Kardiologicka interni
klinika FN Olomouc, Endokrinologicka a interni ordinace Olomouc, 2013 [cit. 2016-01-22]. Dostupné
z: www.solen.cz/artkey/int-200412-0013.php

30. MELAMED, N., J. RAY, M. HLADUNEWICH, et al. Gestational Hypertension and Preeclampsia:
Are They the Same Disease? [online]. University of Toronto, Toronto, 2014 [cit. 2016-01-22]. Dostupné
Z: http://www.sciencedirect.com.katalog.vfu.cz:2048/science/article/pii/S1701216315305454

31. MECHUROVA, A. a K. ANDELOVA. Hypertenze v gravidité - doporuceny postup [online]. 2013
[cit. 2016-01-23]. Dostupné z: http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2009-

hypertenze-v-gravidite.pdf

32. HOFMEYR, J., A. ATALLAH a L. DULEY. Calcium supplementation during pregnancy for
preventing hypertensive disorders and related problems [online]. 2006 [cit. 2016-01-23]. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001059.pub2/epdf

33. VILLA, P. M., E. KAJANTIE, K. RAIKKONEN, et al. Aspirin in the prevention of pre-eclampsia
in high-risk women: a randomised placebo-controlled PREDO Trial and a meta-analysis of randomised
trials [online]. University of Helsinki, Finland, 2012 [cit. 2016-01-24]. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-0528.2012.03493.x/epdf

34. MOSER, M., C. BROWN a C. ROSE. Hypertension in Pregnancy: Is it time for a new approach to
[online]. Yale University School of Medicine, New Haven, 2012 [cit. 2016-01-24]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3746762/pdf/nihms-499622.pdf

90


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000293781000342X
http://eurheartj.oxfordjournals.org/cgi/doi/10.1093/eurheartj/ehm236
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2980863/pdf/nihms238409.pdf
http://www.prolekare.cz/pdf?ida=vl_06_04_10.pdf
http://www.solen.cz/artkey/int-200412-0013.php
http://www.sciencedirect.com.katalog.vfu.cz:2048/science/article/pii/S1701216315305454
http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2009-hypertenze-v-gravidite.pdf
http://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2009-hypertenze-v-gravidite.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001059.pub2/epdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-0528.2012.03493.x/epdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3746762/pdf/nihms-499622.pdf

35. MAGEE, L., E. ABALOS, P. VON DADELSZEN a B. SIBAI. How to manage hypertension in
pregnancy effectively [online]. Women’s Hospital and Heath Centre and the University of British
Columbia, Canada, 2011 [cit. 2016-01-24]. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2125.2011.04002.x/epdf

36. UTUAMA, O., O. FASUYI, G. STRAYHORN a K. L. BOOKER. Methyldopa Hepatotoxicity: A
Paradoxical High-Risk Pregnancy [online]. Morehouse School of Medicine, Atlanta, 2015 [cit. 2016-
01-24]. Dostupné z: http://www.jcgo.elmerpress.com/index.php/jcgo/article/view/343/197

37. TROGSTAD, L., P. MAGNUS a C. STOLTENBERG. Pre-eclampsia: Risk factors and causal
models [online]. Norwegian Institute of Public Health, Oslo, 2011 [cit. 2016-01-24]. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693411000204

38. PENNINGTON, K. A.,J. M. SCHLITT, D. L. JACKSON, et al. Preeclampsia: multiple approaches
for a multifactorial disease [online]. University of Missouri School of Medicine, USA, 2012 [cit. 2016-
01-24]. Dostupné z: http://dmm.biologists.org/content/dmm/5/1/9.full.pdf

39. SIMETKA, O., R. VLK a M. PROCHAZKA. HELLP SYNDROM. Porodnictvi krok za krokem. Na
éejdru 247/6a, Praha 4: Maxdorf, 2013. ISBN 978-80-7345-361-9.

40. BLACK, M. Physiologic Skin Changes of Pregnancy [online]. 3rd edition. London, UK: Elsevier,
2008, s. 23-30 [cit.  2016-01-25]. ISBN  978-0-7234-3445-0.  Dostupné  z:
https://books.google.cz/books?hl=cs&Ir=&id=SnujBOQAAQBAIJ&oi=fnd&pg=PA23&dg=hyperpigme
ntation+pregnancy&ots=gnduFuFal9&sig=ZPvA75CM1WiOQu_lpdkMBKwWxPAY &redir_esc=y#v=
onepage&qg=hyperpigmentation%20pregnancy&f=false

41. MASSINDE, A., S. NTUBIKA a M. MAGOMA. Extensive hyperpigmentation during pregnancy:
a case report [online]. Department of Obstetrics and Gynecology, Bugando Medical Centre, 2011 [cit.
2016-01-25]. Dostupné z: http://jmedicalcasereports.biomedcentral.com/articles/10.1186/1752-1947-5-
464

42. HAJEK, Z. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vydani. Praha: Grada publishing, 2004. ISBN 80-
247-0418-8.

43. http://www.maminkam.cz/tehotenstvi. [cit. 2016-03-06]

44. OSMAN, H., N. RUBEIZ, H. TAMIM a A. H. NASSAR. Risk factors for the development of striae
gravidarum [online]. American University of Beirut Medical Center, Lebanon, 2007 [cit. 2016-01-25].
Dostupné z: http://www.sciencedirect.com.katalog.vfu.cz:2048/science/article/pii/
S0002937806011847

91


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2125.2011.04002.x/epdf
http://www.jcgo.elmerpress.com/index.php/jcgo/article/view/343/197
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693411000204
http://dmm.biologists.org/content/dmm/5/1/9.full.pdf
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=SnujBQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA23&dq=hyperpigmentation+pregnancy&ots=gnduFuFa19&sig=ZPvA75CM1WiOQu_Ip4kM8KwxPAY&redir_esc=y#v=onepage&q=hyperpigmentation%20pregnancy&f=false
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=SnujBQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA23&dq=hyperpigmentation+pregnancy&ots=gnduFuFa19&sig=ZPvA75CM1WiOQu_Ip4kM8KwxPAY&redir_esc=y#v=onepage&q=hyperpigmentation%20pregnancy&f=false
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=SnujBQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA23&dq=hyperpigmentation+pregnancy&ots=gnduFuFa19&sig=ZPvA75CM1WiOQu_Ip4kM8KwxPAY&redir_esc=y#v=onepage&q=hyperpigmentation%20pregnancy&f=false
http://jmedicalcasereports.biomedcentral.com/articles/10.1186/1752-1947-5-464
http://jmedicalcasereports.biomedcentral.com/articles/10.1186/1752-1947-5-464
http://www.maminkam.cz/tehotenstvi
http://www.sciencedirect.com.katalog.vfu.cz:2048/science/article/pii/%20S0002937806011847
http://www.sciencedirect.com.katalog.vfu.cz:2048/science/article/pii/%20S0002937806011847

45, J-ORH, R., V. TITAPANT, P. CHUENWATTANA a P. TONTISIRIN. Prevalence and associate
factors for striae gravidarum [online]. Mahidol University, Bangkok, 2008 [cit. 2016-01-25]. Dostupné
Z: http://europepmc.org/abstract/med/18556850

46. ELSAIE, M. L., L. S. BAUMANN a L. T. ELSAAIEE. Striae Distensae (Stretch Marks) and
Different Modalities of Therapy: An Update [online]. University of Miami, 2009 [cit. 2016-01-26].
Dostupné z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1524-4725.2009.01094.x/epdf

47. SULTAN, A. A, L. J. TATA, J. WEST, et al. Risk factors forfirst venous thromboembolism around
pregnancy: a population-based cohort study from the United Kingdom [online]. University of
Nottingham, UK, 2013 [cit. 2016-01-26]. Dostupné z: http://www.bloodjournal.org/content/
bloodjournal/121/19/3953.full.pdf?sso-checked=true

48. DRESANG, L. T., P. FONTAINE, L. LEEMAN a V. J. KING. Venous Thromboembolism During
Pregnancy [online]. University of Wisconsin School of Medicine and Public Health, Madison,
Wisconsin, 2008 [cit. 2016-01-26]. Dostupné Z: http://www.maternofetal.net/
PDF/TEPembarazo2008.pdf

49. DELAHAYE, M. Prakticky priivodce téhotné zeny. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-736-7073-
9.

50. MIKULANDOVA, M. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli: nejcastéji kladené otdzky a odpovédi. Vyd.
1. Brno: Computer Press, 2007, 136 s. ISBN 978-80-251-1470-4.

51. PHILLIPS, C. a M. BOYD. Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy [online]. Gannon University in
Erie, PA, 2015 [cit. 2016-01-26]. Dostupné z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1751-
486X.12175/epdf

52. GEENES, V. a C. WILLIAMSON. Intrahepatic cholestasis of pregnancy [online]. Institute of
Reproductive and Developmental Biology, UK, 2009 [cit. 2016-01-26]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2678574/pdf/WJG-15-2049.pdf

53. JOUTSINIEMI, T., S. TIMONEN, R. LEINO, et al. Ursodeoxycholic acid in the treatment of
intrahepatic cholestasis of pregnancy: a randomized controlled trial [online]. Turku University Central
Hospital, 2014 [cit. 2016-01-26]. Dostupné z: http://link.springer.com/article/10.1007/s00404-013-
2995-5

54. PERERA, J., C. RANDENIYA, P. PERERA, et al. Asymptomatic Bacteriuria in Pregnancy:
Prevalence, Risk factors and Causative Organisms [online]. Department of Microbiology, Faculty of
Medicine, Sri Lanka, 2012 [cit. 2016-01-28]. Dostupné z:

http://scholar.google.cz/scholar?as ylo=2012&q=Asymptomatic+Bacteriuria+in+Pregnancy:+Prevale

nce,+Risk+factors+and+&hl=cs&as sdt=0,5

92


http://europepmc.org/abstract/med/18556850
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1524-4725.2009.01094.x/epdf
http://www.bloodjournal.org/content/%20bloodjournal/121/19/3953.full.pdf?sso-checked=true
http://www.bloodjournal.org/content/%20bloodjournal/121/19/3953.full.pdf?sso-checked=true
http://www.maternofetal.net/%20PDF/TEPembarazo2008.pdf
http://www.maternofetal.net/%20PDF/TEPembarazo2008.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1751-486X.12175/epdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1751-486X.12175/epdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2678574/pdf/WJG-15-2049.pdf
http://link.springer.com/article/10.1007/s00404-013-2995-5
http://link.springer.com/article/10.1007/s00404-013-2995-5
http://scholar.google.cz/scholar?as_ylo=2012&q=Asymptomatic+Bacteriuria+in+Pregnancy:+Prevalence,+Risk+factors+and+&hl=cs&as_sdt=0,5
http://scholar.google.cz/scholar?as_ylo=2012&q=Asymptomatic+Bacteriuria+in+Pregnancy:+Prevalence,+Risk+factors+and+&hl=cs&as_sdt=0,5

55. KLADENSKY, J. Uroinfekce v gravidité - kdy lécit, jak 1é¢it a ¢im 1écit [online]. Urologicka
ambulance, Dum zdravi Marty Hartlové, Brno, 2011 [cit. 2016-01-28]. Dostupné z:
http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/06/06.pdf

56. SIBI, G., P. KUMARI a N. KABUNGULUNDABUNGI. Antibiotic sensitivity pattern from
pregnant women with urinary tract infection in Bangalore, India [online]. Centre for Research and Post
Graduate  Studies, Bangalore, India, 2014 [cit. 2016-01-28].  Dostupné  z:
http://www.sciencedirect.com.katalog.vfu.cz:2048/science/article/pii/S1995764514602169

57. HEMEDA, H. M., A. M. EL-GHANNAM aE. Y. YUSUF. Screening for Asymptomatic Bacteriuria
during Pregnancy-Dipstick Urine Analysis versus Simple Microscopic Urine analysis [online]. Faculty
of Medicine, Ain Shams University, 2014 [cit. 2016-01-28]. Dostupné z: http://free-
journal.umm.ac.id/files/file/010 22750am1001 51 54.pdf

58. KHAN, S., RASHMI, P. SINGH, et al. Pregnancy-associated asymptomatic bacteriuria and drug
resistance [online]. Kathmandu University, Nepal, 2015 [cit. 2016-01-28]. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com.katalog.vfu.cz:2048/science/article/pii/S1658361215000189

59. BERARD, A., F. SANTOS, E. FERREIRA a S. PERREAULT. Urinary Tract Infections During
Pregnancy [online]. University of Montreal, Canada, 2011 [cit. 2016-01-28]. Dostupné z:
http://cdn.intechweb.org/pdfs/20569.pdf

60. MYLONAS, I. Antibiotic chemotherapy during pregnancy and lactation period: aspects for
consideration [online]. Ludwig-Maximilians-University Munich, 2011 [cit. 2016-01-28]. Dostupné z:
http://link.springer.com/article/10.1007/s00404-010-1646-3

61. LOPES, F. M. R, D. D. GONCALVES, R. MITSUKA-BREGANO, et al. Toxoplasma
gondiilnfection in Pregnancy [online]. State University of Londrina, Brazil, 2007 [cit. 2016-01-29].
Dostupné z: http://www.scielo.br/pdf/bjid/v11n5/allv11n5.pdf

62. JONES, J. L., V. DARGELAS, J. ROBERTS, et al. Risk Factors for Toxoplasma gondii Infection
in the United States [online]. Coordinating Center for Infectious Diseases, Atlanta, 2009 [cit. 2016-01-
29]. Dostupné z: http://cid.oxfordjournals.org/content/49/6/878.short

63. MONTOYA, J. G. a J. S. REMINGTON. Management of Toxoplasma gondii Infection during
Pregnancy [online]. Stanford University School of Medicine, California, 2008 [cit. 2016-01-29].
Dostupné z: http://cid.oxfordjournals.org/content/47/4/554.full.pdf+html

64. HOTOP, A., H. HLOBIL a U. GRO. Efficacy of Rapid Treatment Initiation Following Primary
Toxoplasma gondii Infection During Pregnancy [online]. University Medical Center Goettingen,
Germany, 2012 [cit. 2016-01-29]. Dostupné z: http://cid.oxfordjournals.org/content/54/11/1545.short

93


http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/06/06.pdf
http://www.sciencedirect.com.katalog.vfu.cz:2048/science/article/pii/S1995764514602169
http://free-journal.umm.ac.id/files/file/010_22750am1001_51_54.pdf
http://free-journal.umm.ac.id/files/file/010_22750am1001_51_54.pdf
http://www.sciencedirect.com.katalog.vfu.cz:2048/science/article/pii/S1658361215000189
http://cdn.intechweb.org/pdfs/20569.pdf
http://link.springer.com/article/10.1007/s00404-010-1646-3
http://www.scielo.br/pdf/bjid/v11n5/a11v11n5.pdf
http://cid.oxfordjournals.org/content/49/6/878.short
http://cid.oxfordjournals.org/content/47/4/554.full.pdf+html
http://cid.oxfordjournals.org/content/54/11/1545.short

65. UNZEITIG, V., M. KLIMENT, J. SPACEK, et al. Vieobecné zdsady diagnostiky a lécby
vulvovaginalni kandidozy [online]. Centrum ambulantni gynekologie a primarni péée Brno, 2011 [cit.
2016-01-29]. Dostupné z: http://www.solen.cz/pdfs/med/2011/05/08.pdf

66. PARVEEN, N., A. MUNIR, I. DIN a R. MAJEED. Frequency of vaginal candidiasis in pregnhant
women attending routine antenatal clinic [online]. Isra University, Hyderabad, 2008 [cit. 2016-01-29].

Dostupné z: http://europepmc.org/abstract/med/18460243

67. FARDIAZAR, Z., F. RONACI, R. TORAB a M. GOLDUST. Vulvovaginitis Candidiasis
Recurrence During Pregnancy [online]. Tabriz University of Medical Sciences, Iran, 2012 [cit. 2016-
01-29]. Dostupné Z: http://crawl.prod.proguest.com.s3.amazonaws.com/fpcache/
efd2757e8c34a3ce5d527ee18dd7b404.pdf?AWSAccessKeyld=AKIAJF7V7KNV2KKY2NUQ&EXpir
es=1454090762&Signature=7WnJpbXDYvklJqzQic7rT7gW%2FmQ%3D

68. NEVORALOVA, Z. Dermatovenerologicka lécba v téhotenstvi [online]. Kozni oddéleni nemocnice
v Jihlavé, 2010 [cit. 2016-01-29]. Dostupné z: http://www.dermatologiepropraxi.cz/
pdfs/der/2010/04/07.pdf

69. KOHLER, G. A., S. ASSEFA a G. REID. Probiotic Interference of Lactobacillus rhamnosus GR-1
and Lactobacillus reuteri RC-14 with the Opportunistic Fungal Pathogen Candida albicans [online].
Oklahoma  State University, Tulsa, 2012 [cit. 2016-01-29]. Dostupné z:
http://www.hindawi.com/journals/idog/2012/636474/abs/

70. KIZILIRMAK, A., S. TIMUR a B. KARTAL. Insomnia in Pregnancy and Factors Related to
Insomnia [online]. Nevsehir Umiversity, Turkey, 2012 [cit. 2016-02-05]. Dostupné z:
http://www.hindawi.com/journals/tswj/2012/197093/abs/

71. DORHEIM, S. K., B. BJORVATN a M. EBERHARD-GRAN. Insomnia and Depressive Symptoms
in Late Pregnancy: A Population-Based Study [online]. Stavanger University Hospital, Norway, 2012
[cit. 2016-02-05]. Dostupné z: http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15402002.2012.660588

72. SEIFERTOVA, D., P. MOHR, V. STRUNZOVA a P. CEPICKY. Lécha psychofarmaky v
tehotenstvi a laktaci [online]. Psychiatrické centrum, Praha, 2007 [cit. 2016-02-05]. Dostupné z:
http://www.solen.sk/pdf/67d0d2961a66baceb95bf87d0418da21.pdf

73. JONES, Ch. R. Diagnostic and Management Approach to Common Sleep Disorders During
Pregnancy [online].  University of Utah, 2013 [cit. 2016-02-05]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3658935/pdf/nihms462166.pdf

74. VAVROVA, J. a D. KEMLINK. Syndrom neklidnych nohou a periodické pohyby koncetin v interni
praxi [online]. Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha, 2011 [cit. 2016-02-05]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/03/09.pdf

94


http://www.solen.cz/pdfs/med/2011/05/08.pdf
http://europepmc.org/abstract/med/18460243
http://crawl.prod.proquest.com.s3.amazonaws.com/fpcache/%20efd2757e8c34a3ce5d527ee18dd7b404.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAJF7V7KNV2KKY2NUQ&Expires=1454090762&Signature=7WnJpbXDYvkIJqzQic7rT7gW%2FmQ%3D
http://crawl.prod.proquest.com.s3.amazonaws.com/fpcache/%20efd2757e8c34a3ce5d527ee18dd7b404.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAJF7V7KNV2KKY2NUQ&Expires=1454090762&Signature=7WnJpbXDYvkIJqzQic7rT7gW%2FmQ%3D
http://crawl.prod.proquest.com.s3.amazonaws.com/fpcache/%20efd2757e8c34a3ce5d527ee18dd7b404.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAJF7V7KNV2KKY2NUQ&Expires=1454090762&Signature=7WnJpbXDYvkIJqzQic7rT7gW%2FmQ%3D
http://www.dermatologiepropraxi.cz/%20pdfs/der/2010/04/07.pdf
http://www.dermatologiepropraxi.cz/%20pdfs/der/2010/04/07.pdf
http://www.hindawi.com/journals/idog/2012/636474/abs/
http://www.hindawi.com/journals/tswj/2012/197093/abs/
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15402002.2012.660588
http://www.solen.sk/pdf/67d0d2961a66baceb95bf87d0418da21.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3658935/pdf/nihms462166.pdf
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/03/09.pdf

75. BASKOV A, M. Metodika psychofyzické pripravy na porod. Vydani prvni. Praha: Grada Publishing,
2015, 112 stran. ISBN 978-80-247-5361-4.

76. DEKLAVA, L., K. LUBINA, K. CIRCENIS, et al. Causes of Anxiety during Pregnancy [online].
Riga Stradins University, Latvia, 2015 [cit. 2016-02-05]. Dostupné zZ:
http://www.sciencedirect.com.katalog.vfu.cz:2048/science/article/pii/S1877042815051150

77. ANNIVERNO, R., A. BRAMANTE, C. MENCACCI a F. DURBANO. Anxiety Disorders in
Pregnancy and the Postpartum Period [online]. 2013 [cit. 2016-02-05]. Dostupné z:
http://cdn.intechopen.com/pdfs/43758/InTech-Anxiety disorders in pregnancy and the postpartum

period.pdf

78. KIEVIET, N., K. M. DOLMAN a A. HONIG. The use of psychotropic medication during
pregnancy: how about the newborn? [online]. Sint Lucas Andreas Hospital, The Netherlands, 2013 [cit.
2016-02-06]. Dostupné z:  http://e-lactancia.org/media/papers/MirtazapinaVenlafaxinaBBFPNA-
NeuDisTreat2013.pdf

79. GAISER, R. Physiologic Changes of Pregnhancy [online]. Chestnutls Obstetric Anesthesia:
Principles and  Practice, 2009 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z:  http://read.with-
water.com/chestnut/Chapter%202%20-%20Physiologic%20Changes%200f%20Pregnancy.pdf

80. KATONIS, P., A. KAMPOUROGLOU, A. AGGELOPOULOS, et al. Pregnancy-related low back
pain [online]. University of Crete, Greece, 2011 [cit. 2016-02-06]. Dostupné z:
http://www.hippokratia.gr/images/PDF/15-3/762.pdf

81. KLUGE, J., D. HALL, Q. LOUW, et al. Specific exercises to treat pregnancy-related low back pain
in a South African population [online]. Stellenbosch University, Cape Town, 2011 [cit. 2016-02-23].
Dostupné z: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020729211000816

82. CERNA, R. Kniha o téhotenstvi a porodu. Vyd. 1. Praha: Anthea, 2004. ISBN 80-239-3973-4,

83. NOSKOVA, P. Lécba bolesti béhem gravidity a laktace [online]. Centrum 16¢by bolesti KARIM
VFN a 1. LF UK Praha, 2011 [cit. 2016-02-07]. Dostupné z:

http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/images/stories/ke-stazeni-ruzne/lecha-bolesti-analgetika-

tehotenstvi-kojeni/leky-na-bolest-analgetika-v-tehotenstvi-a-pri-kojeni-ktere-se-mohou-uzivat-a-ktere-

ne.pdf

84. NOVOSADOVA, M. Raciondlni terapie bolesti v tehotenstvi [online]. Fakultni nemocnice, Hradec
Kralové, 2014 [cit. 2016-02-07]. Dostupné z: http://www.solen.cz/pdfs/lek/2014/04/02.pdf

95


http://www.sciencedirect.com.katalog.vfu.cz:2048/science/article/pii/S1877042815051150
http://cdn.intechopen.com/pdfs/43758/InTech-Anxiety_disorders_in_pregnancy_and_the_postpartum%20_period.pdf
http://cdn.intechopen.com/pdfs/43758/InTech-Anxiety_disorders_in_pregnancy_and_the_postpartum%20_period.pdf
http://e-lactancia.org/media/papers/MirtazapinaVenlafaxinaBFPNA-NeuDisTreat2013.pdf
http://e-lactancia.org/media/papers/MirtazapinaVenlafaxinaBFPNA-NeuDisTreat2013.pdf
http://read.with-water.com/chestnut/Chapter%202%20-%20Physiologic%20Changes%20of%20Pregnancy.pdf
http://read.with-water.com/chestnut/Chapter%202%20-%20Physiologic%20Changes%20of%20Pregnancy.pdf
http://www.hippokratia.gr/images/PDF/15-3/762.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020729211000816
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/images/stories/ke-stazeni-ruzne/lecba-bolesti-analgetika-tehotenstvi-kojeni/leky-na-bolest-analgetika-v-tehotenstvi-a-pri-kojeni-ktere-se-mohou-uzivat-a-ktere-ne.pdf
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/images/stories/ke-stazeni-ruzne/lecba-bolesti-analgetika-tehotenstvi-kojeni/leky-na-bolest-analgetika-v-tehotenstvi-a-pri-kojeni-ktere-se-mohou-uzivat-a-ktere-ne.pdf
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/images/stories/ke-stazeni-ruzne/lecba-bolesti-analgetika-tehotenstvi-kojeni/leky-na-bolest-analgetika-v-tehotenstvi-a-pri-kojeni-ktere-se-mohou-uzivat-a-ktere-ne.pdf
http://www.solen.cz/pdfs/lek/2014/04/02.pdf

85. EYERS, S., M. WEATHERALL, S. JEFFERIES a R. BEASLEY. Paracetamol in pregnancy and
the risk of wheezing in offspring: a systematic review and meta-analysis [online]. Medical Research
Institute of New Zealand, New Zealand, 2011 [cit. 2016-02-07]. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2222.2010.03691.x/full

86. WERENBERG DREIER, J., A. NYBO ANDERSEN a G. BERG-BECKHOFF. Systematic Review
and Meta-analyses: Fever in Pregnancy and Health Impacts in the Offspring [online]. University of
Southern Denmark, Denmark, 2014 [cit. 2016-02-14]. Dostupné z:
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2014/02/18/peds.2013-3205.abstract

87. CHAMBERS, Ch. D. Risks of hyperthermia associated with hot tub or spa use by pregnant women
[online]. University of California, San Diego, 2006 [cit. 2016-02-14]. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bdra.20303/full

88. NEZVALOVA-HENRIKSEN, K., O. SPIGSET a H. NORDENG. Effects of ibuprofen, diclofenac,
naproxen, and piroxicam on the course of pregnancy and pregnancy outcome: a prospective cohort
study [online]. University of Oslo, Norway, 2013 [cit. 2016-02-07]. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.12192/epdf

89. MACGREGOR, A. E. Pharmacological Management of Migraine in Pregnancy [online]. St.
Bartholomew's Hospital, UK, 2016 [cit. 2016-02-07]. Dostupné z:
http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-19911-5_15

90. BUCKLEY, B. S., J. HARREITER, P. DAMM, et al. Gestational diabetes mellitus in Europe:
prevalence, current screening practice and barriers to screening. A review [online]. National University
of Ireland, Ireland, 2011 [cit. 2016-02-08]. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1464-5491.2011.03541 x/epdf

91. HORVATH, K., K. KOCH, K. JEITLER, et al. Effects of treatment in women with gestational
diabetes mellitus: systematic review and meta-analysis [online]. Medical University of Graz, Austria,
2010 [cit. 2016-02-08]. Dostupné z: http://www.bmj.com/content/340/bmj.c1395.short

92. ANDELOVA, K. Provddeéni screeningu poruch glukézové tolerance v gravidité - doporuceny postup
[online]. Porodnicko-gynekologicka klinika FN a LF UP, Olomouc, 2013 [cit. 2016-02-08]. Dostupné
z: http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-postupy/CG_Supplementum%?20final.pdf#

page=10

93. METZGER, B. E., T. A. BUCHANAN, D. R. COUSTAN, et al. Summary and Recommendations
of the Fifth International Workshop-Conference on Gestational Diabetes Mellitus [online].
Northwestern University Feinberg School of Medicine, Chicago, 2007 [cit. 2016-02-09]. Dostupné z:
http://care.diabetesjournals.org/content/30/Supplement_2/S251.short

96


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2222.2010.03691.x/full
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2014/02/18/peds.2013-3205.abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bdra.20303/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.12192/epdf
http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-19911-5_15
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1464-5491.2011.03541.x/epdf
http://www.bmj.com/content/340/bmj.c1395.short
http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-postupy/CG_Supplementum%20final.pdf# page=10
http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/doporucene-postupy/CG_Supplementum%20final.pdf# page=10
http://care.diabetesjournals.org/content/30/Supplement_2/S251.short

94. BAO, W., K. BOWERS, D. K. TOBIAS, et al. Prepregnancy Dietary Protein Intake, Major Dietary
Protein Sources, and the Risk of Gestational Diabetes Mellitus [online]. National Institutes of Health,
Maryland, 2013 [cit. 2016-02-08]. Dostupné z: http://care.diabetesjournals.org/content/36/7/2001.full

95. ASEMI, Z., T. HASHEMI, M. KARAMALL, et al. Effects of vitamin D supplementation on glucose
metabolism, lipid concentrations, inflammation, and oxidative stress in gestational diabetes: a double-
blind randomized controlled clinical trial [online]. Kashan University of Medical Sciences, Iran, 2013
[cit. 2016-02-08]. Dostupné z: http://ajcn.nutrition.org/content/98/6/1425.short

96. GUI, J., Q. LIU a L. FENG. Metformin vs Insulin in the Management of Gestational Diabetes: A
Meta-Analysis [online]. Huazhong University of Science and Technology, China, 2013 [cit. 2016-02-
08]. Dostupné z: http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0064585

97. THOM, E. A. A randomised study of metformin versus insulin in gestational diabetes: early
childhood outcomes [online]. George Washington University, USA, 2014 [cit. 2016-02-08]. Dostupné
Z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.13092/epdf

98. KNIGHT, L. J., J. PAGE a E. GREEN. Retrospective analysis of maternal and neonatal outcomes
following the introduction of metformin in the treatment of Gestational Diabetes [online]. Derriford
Hospital, UK, 2015 [cit. 2016-02-08]. Dostupné z: http://eposters.rcog2015.com/e-
poster/1038 Knight Lisa 651.pdf

99. SOLANS-DOMENECH, M., E. SANCHEZ a M. ESPUNA-PONS. Urinary and Anal Incontinence
During Pregnancy and Postpartum: Incidence, Severity, and Risk Factors [online]. University of

Barcelona, Spain, 2010 [cit. 2016-02-09]. Dostupné z:  http://journals.lww.com/

greenjournal/Abstract/2010/03000/Urinary and Anal Incontinence During Pregnancy and.21.aspx

100. WESNES, S. L., S. HUNSKAAR, K. BO a G. RORTVEIT. Urinary Incontinence and Weight
Change During Pregnancy and Postpartum: A Cohort Study [online]. University of Bergen, Norway,
2010 [cit. 2016-02-09]. Dostupné z: https://aje.oxfordjournals.org/content/172/9/1034.full.pdf+html

101. DOLAN, L. M., D. WALSH, S. HAMILTON, et al. A study of quality of life in primigravidae with
urinary incontinence [online]. Department of Obstetrics and Gynaecology, Antrim Area Hospital, 2004
[cit. 2016-02-09]. Dostupné z: http://link.springer.com/article/10.1007/s00192-004-1128-x

102. BELKOV, A. I, M. HUSER, M. PASTORCAKOVA a K. SEDLAKOVA. Poporodni
inkontinence, téhotenstvi a porod a jejich vztah k Zenské mocové inkontinenci [online]. Gynekologicko-
porodnicka klinika LF MU a FN Brno, 2011 [cit. 2016-02-09]. Dostupné z:
http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/05/09.pdf

97


http://care.diabetesjournals.org/content/36/7/2001.full
http://ajcn.nutrition.org/content/98/6/1425.short
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0064585
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.13092/epdf
http://eposters.rcog2015.com/e-poster/1038_Knight_Lisa_651.pdf
http://eposters.rcog2015.com/e-poster/1038_Knight_Lisa_651.pdf
http://journals.lww.com/%20greenjournal/Abstract/2010/03000/Urinary_and_Anal_Incontinence_During_Pregnancy_and.21.aspx
http://journals.lww.com/%20greenjournal/Abstract/2010/03000/Urinary_and_Anal_Incontinence_During_Pregnancy_and.21.aspx
https://aje.oxfordjournals.org/content/172/9/1034.full.pdf+html
http://link.springer.com/article/10.1007/s00192-004-1128-x
http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/05/09.pdf

103. PRICE, N., R. DAWOOD a S. R. JACKSON. Pelvic floor exercise for urinary incontinence: A
systematic literature review [online]. John Radcliffe Hospital, UK, 2010 [cit. 2016-02-09]. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378512210003178

104. PAPESCH, E. a M. PAPESCH. The Safe Management of Rhinitis of Pregnancy [online]. Luton &
Dunstable Hospital, UK, 2014 [cit. 2016-02-14]. Dostupné z: http://www.scitechnol.com/the-safe-

management-of-rhinitis-of-pregnancy-L837.pdf

105. CAZACU, . Safety of Over-the-counter Medication in Pregnancy. Sometimes a Dilemma [online].
University of Medicine and Pharmacy ,,Juliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, 2011 [cit. 2016-02-14].
Dostupné z: http://www.clujulmedical.umfcluj.ro/3-2011/6%20-%20cazacu%20-%20safety%20348-

354.pdf

106. WERLER, M. M. Teratogen Update: Pseudoephedrine [online]. Boston University, Boston, 2006
[cit. 2016-02-14]. Dostupné z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bdra.20255/epdf

107. HENDRYCHOVA, T. aJ. MALY. Specifika potieby vitaminii u zdravych téhotnych a kojicich Zen,
deti a seniorii [online]. Univerzita Karlova v Praze, 2013 [cit. 2016-02-10]. Dostupné z:
http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2013/04/10.pdf

108. KOTRBOVA, D. Dopliiky stravy v gravidité [online]. Gynekologicko-porodnické oddéleni,
Nemaocnice Jihlava, 2009 [cit. 2016-02-10]. Dostupné z:
http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2009/01/08.pdf

109. http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-330. [cit. 2016-02-11]

110. http://www.sge-ssn.ch/grundlagen/lebensmittel-und-naehrstoffe/naehrstoffempfehlungen /dachref
erenzwerte/. [cit. 2016-02-22]

111. HOVDENAK, N. a K. HARAM. Influence of mineral and vitamin supplements on pregnancy
outcome [online]. Haukeland University Hospital, Norway, 2012 [cit. 2016-02-10]. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211512002874

112. GREENBERG, J. A,, S. J. BELL, Y. GUAN a Y. YU. Folic Acid Supplementation and Pregnancy:
More Than Just Neural Tube Defect Prevention [online]. Harvard Medical School, Boston, 2011 [cit.
2016-02-10]. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3218540/

113. KENNEDY, D. a G. KOREN. Identifying women who might benefit from higher doses of folic acid
in pregnancy [online]. 2012 [cit. 2016-02-10]. Dostupné z
http://www.cfp.ca/content/58/4/394.full#sec-1

98


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378512210003178
http://www.scitechnol.com/the-safe-management-of-rhinitis-of-pregnancy-L837.pdf
http://www.scitechnol.com/the-safe-management-of-rhinitis-of-pregnancy-L837.pdf
http://www.clujulmedical.umfcluj.ro/3-2011/6%20-%20cazacu%20-%20safety%20348-354.pdf
http://www.clujulmedical.umfcluj.ro/3-2011/6%20-%20cazacu%20-%20safety%20348-354.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bdra.20255/epdf
http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2013/04/10.pdf
http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2009/01/08.pdf
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-330
http://www.sge-ssn.ch/grundlagen/lebensmittel-und-naehrstoffe/naehrstoffempfehlungen%20/dachref%20erenzwerte/
http://www.sge-ssn.ch/grundlagen/lebensmittel-und-naehrstoffe/naehrstoffempfehlungen%20/dachref%20erenzwerte/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211512002874
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3218540/
http://www.cfp.ca/content/58/4/394.full#sec-1

114. MARCH, A. Guideline: Daily iron and folic acid supplementation in pregnant women [online].
Geneva, Switzerland, 2012 [cit. 2016-02-10]. Dostupné Z:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77770/1/9789241501996_eng.pdf

115. HIPP Hezké téhotenstvi: Spravnd vyziva a péce v tehotenstvi. 2014.

116. RUMBOLD, A., E. OTA, Ch. NAGATA, et al. Vitamin C supplementation in pregnancy [online].
The Robinson Research Institute, Australia, 2015 [cit. 2016-02-11]. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004072.pub3/abstract

117. VITKOVA, H. a E. POTLUKOVA. Suplementace jédu v obdobi téhotenstvi a kojeni [online]. 3.
interni klinkka VFN a 1. LF UK v Praze, 2013 [cit. 2016-02-11]. Dostupné z:
http://www.edukafarm.cz/data/soubory/farminews-2013/3/24%20Vitkova_Suplementace_jodu_v
obdobi_tehotenstvi_a_kojeni_2013.pdf

118. PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi a ditéti: [¢esky pritvodce téhotenstvim, porodem, Sestinedélim -
az do dvou let ditete]. 4. vyd. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-653-3.

119. http://www.porodnice.cz/. [cit. 2016-03-05]

120. MECHUROVA, A., V. UNZEITIG a R. VLK. Doporucené postupy ceské gynekologicko-
porodnické spolecnosti, sekce perinatdlni mediciny CGPS CLS JEP [online]. Ustav pro pé¢i o matku a
dité, Praha, 2008 [cit. 2016-03-05]. Dostupné z: http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2008-

16/?pdf=9

121. https://www.modrykonik.cz/. [cit. 2016-03-08]

99


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77770/1/9789241501996_eng.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004072.pub3/abstract
http://www.edukafarm.cz/data/soubory/farminews-2013/3/24%20Vitkova_Suplementace_jodu_v%20_obdobi_tehotenstvi_a_kojeni_2013.pdf
http://www.edukafarm.cz/data/soubory/farminews-2013/3/24%20Vitkova_Suplementace_jodu_v%20_obdobi_tehotenstvi_a_kojeni_2013.pdf
http://www.porodnice.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2008-16/?pdf=9
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2008-16/?pdf=9
https://www.modrykonik.cz/

