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Abstrakt v SJ: Diplomova praca sa venuje uzivaniu volnopredajnych liekov Zenami
v gravidite. Ciefom tejto prace bolo zistit, aku formu lieCby tehotné Zeny preferuju pri
rieSeni zdravotnych problémov a z akych zdrojov Cerpaju informacie pri uzivani
volnopredajnych liekov v gravidite. Teoreticka Cast prace rozobera uzivanie
vofnopredajnych liekov pri vybranych zdravotnych problémoch priamo suvisiacich
s graviditou, ale taktiez pri beZznych zdravotnych problémoch. Zameriava sa aj na
uzivanie doplnkov stravy a prirodnych produktov v obdobi tehotenstva. V ramci
kvantitativneho vyskumu prace bol zostaveny nestandardizovany dotaznik pre tehotné
zeny. Ten bol nasledne dodany na vyplnenie do gynekologickych ambulancii. Celkovy
pocCet respondentiek vo vyskume bol 150. Prakticka Cast prace obsahuje vysledky
samotného dotaznikového Setrenia a vyhodnotenie Statistickych hypotéz. Z piatich
stanovenych hypotéz sa Statisticky potvrdili dve — farmakologicku formu lie€by viac
preferuju tehotné Zeny s nizSim vzdelanim, nefarmakologicku lie€bu viac preferuju
tehotné Zeny vo vekovej kategdrii do 30 rokov. VSeobecne tehotné Zeny viac preferuju
alternativnejSie metddy lieCby zdravotnych problémov a v pripade liekov tie, ktoré su
najviac overené v praxi. NajCastejSimi zdrojmi ziskavania informacii o volnopredajnych

liekoch boli lekarne, internet pribuzni a priatelia. Vystupom ztejto prace bude



edukacny material o volnopredajnych liekoch uzivanych pri zdravotnych problémoch

v gravidite popisanych v teoretickej Casti prace.

Abstrakt v AJ: The diploma thesis is dedicated to the use of over-the-counter
medications by women in pregnancy. The aim of the thesis was to find out what form
of treatment pregnant women prefer in solving health problems and from which
sources they obtain information when using over-the-counter medications during
pregnancy. The theoretical part of the thesis discusses the use of over-the-counter
medications for selected health problems directly related to pregnancy, but also for
common health problems. It also focuses on the use of dietary supplements and
natural products during pregnancy. As part of the quantitative research of the thesis, a
non-standardized questionnaire for pregnant women was compiled. It was
consequently delivered to gynecological clinics for filling. The total number of
respondents in the research was 150. The practical part of the thesis contains results
of the questionnaire survey itself and the evaluation of statistical hypotheses. Two of
the five established hypotheses were statistically confirmed — the pharmacological
form of treatment is more preferred by pregnant women with lower education and non-
pharmacological treatment is more preferred by pregnant women under the age of 30.
In general, pregnant women prefer more alternative methods of treating health
problems and in the case of medications, they prefer those that are most proven in
practice. The most common sources of obtaining information about over-the-counter
medications were pharmacies, the internet, relatives and friends. The output of this
thesis will be educational material about over-the-counter medications used for health
problems during pregnancy described in the theoretical part of the thesis.
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UvoD

Odkladanie materstva do vysSich dekad zivota je Coraz beznejSie
a spolocCensky akceptovatelné, hoci z biologického hladiska je najvhodnejSi Cas na
prvé tehotenstvo a pérod pred tridsiatkou. Vzhladom ktomu sa stale CastejSie
stretavame s tehotnymi, ktoré su uz pred samotnou graviditou v starostlivosti lekara
Specialistu. Je povinnostou lekara Zzeny dbékladne poucit' o ich chorobe, o dblezitosti
terapie a spoluprace. U chronicky chorych Zien je vhodné graviditu naplanovat, v€asne
pacientkam upravit chronicku medikaciu a pomoct im prezit bezpecné tehotenstvo.

Vravi sa, Ze tehotenstvo je najkrajsie obdobie Zivota Zeny. Casto vSak so sebou
prinasa zdravotné komplikacie, ktoré dokazu Zenu potrapit. Su to hlavne komplikacie
vyvolané tehotenstvom ako su nevolnost, zvracanie €i zapcha. Na druhej strane moze
tehotna ochoriet aj beznou chripkou. Tehotenstvo je idealne zvladnut bez medikacie,
avSak v pripade nutnosti je vhodné sa spoliehat na lieky overené praxou. Vhodné je
podavanie liekov v monoterapii a vyhybat sa kombinaciam.

Trendy samolieCby na zaklade informacii ziskanych z verejne dostupnych
internetovych zdrojov maju narastajuci charakter. K lekarovi Ci do lekarne prichadzaju
mnohi s tym, ¢o im poradil ,Dr. Google® a presne vedia, ¢o im je a ako sa maju liecit.
V pripade tehotnych Zien je nevyhnutné, aby pri samolieCbe a pouzivani akejkolvek
farmakoterapie bola jasna indikacia. Pri pouzivani liekov bez lekarskeho predpisu je
nesmierne dblezité overit a vyhodnotit, ¢i dané lieky neinteraguju s inymi liekmi, ktoré
pacientka uziva.

Prianim kazdej tehotnej Zeny je vystavit plod ¢o najmenSiemu riziku
zdravotnych komplikacii. Preto sa Coraz CastejSie v gravidite rozmaha lieCba
fytofarmakami. Asi najvacsou vyhodu fytoterapie je nizke riziko neziaducich ucinkov.
Naopak nevyhodou je relativne malo informacii o bezpelnosti uzivania lieCiv
prirodného pdvodu v priebehu gravidity. Dal$im aspektom s mozné interakcie s inymi
lieCivami. Preto je vhodné sa poradit s lekarom alebo lekarnikom pred samotnym

zacCatim uzivania konkrétneho prirodného pripravku.

Ciefom tejto diplomovej prace je zistit, i tehotné Zzeny vyuzivaju pri rieSeni
zdravotnych problémov v gravidite nejaku formu lieCby. Hlavny ciel diplomovej prace

je Specifikovany dvoma Ciastkovymi cielmi:



Ciel' 1: Zistit (podla vybranych kritérii — najvyssie dosiahnuté vzdelanie, miesto
bydliska, vek), i tehotné Zeny preferuju farmakologicku alebo nefarmakologicku lieCbu
pri rieSeni zdravotnych problémov v gravidite.

Ciel 2: Zistit (podfa vybranych kritérii — trimester tehotenstva, poradie
tehotenstva), z akych zdrojov tehotné Zeny Cerpaju informacie o uzivani

volnopredajnych pripravkov pri zdravotnych problémoch v gravidite.

Vstupna literatura:

BINDER, T. Nemoci v téhotenstvi: a feSeni vybranych zavaznych peripartalnich stavd.
Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-80-271-2009-3.

HAJEK, Z. et al. Porodnictvi. 3. zcela pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2014. ISBN: 978-80-247-4529-9.

MARTINKOVA, J. Farmakologie pro studenty zdravotnickych obord. 2. zcela
pfepracované a dopinéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-247-
4157-4.

ROZTOCIL, A. Moderni porodnictvi. 2. pfepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-247-5753-7.

VACHEK, J. et al. Farmakoterapie v téhotenstvi a pfi kojeni. 2. aktualizované vydani.
Praha: Maxdorf, 2016. ISBN: 978-80-7345-497-5.



1 POPIS RESERSNEJ CINNOSTI

Vyhladavacie kritéria:

Kracové slova v SJ: gravidita, lieky, farmakokinetika, volnopredajné lieky,
bolest, priznaky chripky, gastrointestinalne problémy, alergie, gynekologicke
problémy, doplnky stravy, vitaminy, mineraly, prirodné produkty, byliny

Kracéové slova v AJ: pregnancy, medications, pharmacokinetics, over-the-
counter medications, pain, flu symptoms, gastrointestinal problems, allergies,
gynecological problems, dietary supplements, vitamins, minerals, natural products,
herbs

Jazyk: anglictina, ¢estina, slovencina

Obdobie: 2001-2022

Clanky: plné texty, prehfadové &lanky, systematické prehlady, randomizované

kontrolované Studie, metaanalyzy

Databazy: PubMed, Medvik, Google Scholar
Najdenych 299 dokumentov.

Vyradzujuce kritéria:
dokumenty nespliujuce kritéria
duplicitné dokumenty

kvalifikaéné prace

Sumarizacia vyuzitych databaz a dohl'adanych dokumentov:
PubMed — 47 dokumentov
Medvik — 28 dokumentov

Google Scholar — 16 dokumentov
Sumarizacia dohlfadanych periodik a dokumentov:

Slovenské periodika a dokumenty:

Praktické lekarnictvo (3)
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Ceské periodika a dokumenty:

Aktualni gynekologie a porodnictvi (1), Dermatologie pro praxi (1), Edukafarm
Farminews (6), Farmakoterapeutické informace (2), Interni medicina pro praxi (2),
Klinicka farmakologie a farmacie (3), Medicina pro praxi (1), Moderni babictvi (1),

Practicus (1), Praktické |ékarenstvi (7)

Zahrani¢éné periodika a dokumenty:

American Family Physician (1), American Journal of Perinatology (1), American
Journal of Phytomedicine and Clinical Therapeutics (1), Anesthesia & Analgesia (1),
Ankara Medical Journal (1), Annals of Gastroenterology (1), Archives of Gynecology
and Obstetrics (1), Australian Prescriber (2), AYU Journal (1), BJOG: An International
Journal of Obstetrics & Gynaecology (1), BMC Gastroenterology (1), BMC Pregnancy
and Childbirth (2), BMC Public Health (1), BMJ Clinical Evidence (1), BMJ Open (1),
British Journal of Clinical Pharmacology (1), Canadian Family Physician (6), Clinical
Gastroenterology and Hepatology (1), Clinical Obstetrics and Gynecology (1), Clinical
Therapeutics (1), Clinics in Colon and Rectal Surgery (1), Cochrane Database of
Systematic Reviews (1), Complementary Therapies in Medicine (1), Digestive
Diseases and Sciences (1), Electronic Interdisciplinary Miscellaneous Journal (1),
European Journal of Clinical Pharmacology (1), European Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproductive Biology (1), Frontiers in Pharmacology (1), Health
Expectations (1), Human Reproduction (1), Chest Journal (1), International Journal of
Pharmacy and Pharmaceutical Sciences (1), Journal of Antimicrobial Chemotherapy
(1), Journal of Clinical and Diagnostic Research (1), Journal of Midwifery & Women’s
Health (1), Journal of Pharmaceutical Research (1), Journal of the Pakistan Medical
Association (1), Medeni Medical Journal (1), Molecules (1), Neurological Sciences (1),
Nutrients (2), Oxidative Medicine and Cellular Longevity (1), Pharmaceutics (1),
Pharmacoepidemiology and Drug Safety (1), PloS One (3), The American Journal of
Gastroenterology (2), The Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine (1), The
Journal of Reproductive Medicine (1), The New England Journal of Medicine (1), The
Nurse Practitioner (1), Therapeutic Drug Monitoring (1), Traditional Medicine and
Modern Medicine (1)

Pre tvorbu diplomovej prace bolo pouzitych 91 dokumentov z vybranych databaz — 63

zahranicnych, 24 Ceskych a 4 slovenskeé.
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2 TEORETICKE VYCHODISKA

Tehotenstvo je stav, kedy sa vtele zeny vyvija novy jedinec. ZaCina
uhniezdenim oplodneného vajicka v maternici a konci pérodom novorodenca.
Fyziologické tehotenstvo trva optimalne 38 — 40 tyzdiiov. Zena v gravidite podstupuje
mnozstvo fyzickych a duSevnych zmien, ktoré jej organizmu pomahaju adaptovat sa
na oCakavanu fyzicku zataz a zaroven pokryvaju potreby vyvijajuceho sa plodu
(Pafizek, 2002, s. 50-51).

2.1 Fyziologické zmeny v gravidite

Genitalne zmeny v gravidite zahffiaju zmeny na maternici (napr. vyrazne sa
zvysuje prietok krvi maternicou z 50 ml pred tehotenstvom na 500 — 700 ml v termine,
formuje sa jej dolny segment), hrdle (znizuje sa mnozstvo kolagénu, makne), posSve
a vulve.

Extragenitalne zmeny predstavuju zvacsenie objemu krvi, zvacSenie objemu
plazmy je vacsie ako krviniek (hemodilucia). ZvySuje sa zrazanlivost krvi, minutovy
objem srdca a srdcova frekvencia. V dychacom systéme dochadza k zvacéseniu
respiratného objemu a minutovej ventilacie. GIT je pod vyraznym vplyvom
progesteronu, znizuje sa motilita Criev a tvorba ZaludoCnych Stiav. Nauzea, zvracanie,
palenie zahy a zapcha su preto beznymi problémami tehotnych Zien. Dal§imi zmenami
su zvySenie prietoku krvi obliCkami a glomerularnej filtracie. Zmeny endokrinného
systému poukazuju na zvysSujucu sa sekréciu prolaktinu, ACTH, TSH a MSH, klesa
tvorba gonadotropinov, celkova tvorba kortikosteroidov stupa pocCas celého
tehotenstva. KozZa sa napina a vplyvom kortikosteroidov mézu vznikat strie,
tehotenské pigmentacie vznikaju vplyvom MSH. V gravidite stupa bazalny

metabolizmus aj telesna hmotnost tehotnej zeny (Hajek et al., 2014, s. 32-36).

2.2 Farmakokinetické zmeny v gravidite

Farmakokinetika zahfha procesy ovplyvhujuce pritomnost lieCiva v organizme
od momentu jeho podania az po jeho vyluCenie z tela. Proces interakcie lieCiva
s organizmom delime do Styroch na seba nadvazujucich dejov. Ide o absorpciu,
distribaciu, metabolizmus a exkréciu (Kertys, 2021, s. 60). Komplexna fyziologicka
jednotka, ktoru vytvara matersky organizmus, placenta a plod, prechadza pocas
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tehotenstva vyznamnymi fyziologickymi zmenami. Materska a fetalna reakcia na liek
podany pocCas gravidity prechadza tymito 4 etapami:
1. zmeny v absorpcii, distribucii, metabolizme a eliminacii lieku matkou,
2. prechod a metabolizmus cez Zitkovy vak a placentu,
3. distribucia, metabolizmus a eliminacia embryom alebo plodom,
4. spatné vstrebavanie a mozné prehitanie latok plodom z plodovej vody (Schaefer
et al., 2014, s. 11).

Absorpcia

Nauzea a zvracanie v gravidite mdézu byt pri€inou znizenej absorpcie.
V priebehu gravidity dochadza k zniZeniu Zaludocnej sekrécie HCI az o0 40 %, Co
spoloCne so zvySenim mukoznej sekrécie vedie k vzostupu zaludocného pH.
Vysledkom je spomalené alebo obmedzené vstrebavanie slabych kyselin. ZvySena
hladina progesteronu spomaluje intestinalnu motilitu. To vedie k spomaleniu
vstrebavania, ¢o méze byt klinicky vyznamné v pripade potreby rychleho dosiahnutia
ucinku lieku pri peroralnom podani. Naopak niekedy dochadza k urychleniu absorpcie
inhalovanych lie€iv na zaklade fyziologického zvySenia respiratného objemu

I minutovej ventilacie v gravidite (Kacifova, Grundmann, 2007, s. 139).

Distribucia

ZvacsSenie distribu¢ného objemu, o predstavuje az 50 %, vedie k zniZeniu
plazmatickych koncentracii lieCiv. Na jeho zvaéseni pre hydrofilné lieCiva sa podiela
ako zvacSenie objemu plazmy a intersticialnej tekutiny, tak aj vznik nového
hydrofilného kopartmentu — plodu s amnialnou tekutinou. Vzhfadom Kk urcitému
narastu telesného tuku v gravidite sa méze zvacSovat aj distribucny objem pre lipofilné
latky (Vachek et al., 2016, s. 22).

Metabolizmus

Hoci podiel srdcového vydaja prudiaceho do pecCene sa v gravidite nemeni,
niektoré markery funkcie peene sa zvySuju nad hranicu normy. Ide o aktivitu
niektorych izoenzymov cytochromu P450 (CYP3A4, CYP2B6, CYP2C9) a taktiez
izoenzymov  uridin-5-difosfat-glukuronozyltransferazy. Niekolko = metabolickych

enzymov ma znizenu aktivitu. Tym je napr. CYP1A2, ktory je primarnym enzymom
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v metabolizme kofeinu. Aktivita tychto enzymov je v8ak ovplyviiovana genotypom
matky aj negenetickymi faktormi ako su fajCenie, subezné komorbidity alebo
pritomnost’ inych liekov (Ansari et al., 2016, s. 788-789).

Exkrécia

V gravidite sa zvySuje prietok krvi oblickami o 25 — 50 % a glomerularna filtracia
0 50 %. Tieto zmeny u tehotnej Zzeny mozZu sprevadzat zvySenu exkréciu liekov, ktoré
su primarne vylu€ované v nezmenenej podobe mocom. To ma vplyv na eliminaciu
hydrofilnych lieCiv (betalaktamové antibiotika, digoxin). Zaroven dochadza k indukcii
metabolizacnych a konjugacnych enzymov vplyvom pohlavnych hormonov, to vedie

k zvySeniu eliminacie napr. u lamotriginu (Loebstein, Koren, 2002, s. 19).

Placentarna bariéra predstavuje fyziologické rozhranie medzi krvou matky a
plodu v uteroplacentarnej cirkulacii. Hlavnou ulohou je ochrana plodu pred potencialne
toxickymi latkami pritomnymi v krvi matky. Tato pomerne permeabilna bariéra
umozniuje prestup kyslika, idbnov, sacharidov, lipidov, vitaminov a horménov. Na druhej
strane je vystavena rade toxinov, navykovych latok, €i lieCiv, ktoré matka v tehotenstve
uziva. NajvyznamnejSim typom transportu latok cez placentarnu bariéru je jednoducha
difuzia a zavisi od povahy latok a od hrubky trofoblastu. Hrubka trofoblastu sa
v priebehu gravidity meni, difuzia je najrychlejSia v prvom a tretom trimestri. V druhom
trimestri je trofoblast najhrubsi, o spomaluje transport latok difuziou. LipofilnejSie latky
s molekulovou hmotnostou pod 500 Da prechadzaju placentarnou bariérou relativne
jednoducho. S klesajucou lipofilitou a stupajucou molekulovou hmotnostou
priestupnost latok klesa. Okrem trofoblastu, ktory funguje ako mechanicka zabrana, je
funkénost' placentarnej bariéry zabezpecCena aj aktivnou zloZzkou. Ta zahfha aktivny
transport a enzymaticku aktivitu. Aktivny transport je zabezpeceny hlavne prenasacmi,
ktoré su lokalizované na apikalnej aj na bazolateralnej strane trofoblastu. Aktivny
transport je obzvlast vyznamny pri eliminacii lie€iv z plodu do krvného obehu matky
(Kertys, 2021, s. 84-85).

2.3 Uginky liekov

Az do polovice 20. storoCia mnohi v lekarskej oblasti verili, Ze maternica

a placenta funguju ako bariéra pre Skodlivé latky a chrania vyvijajuci sa plod. Nazory
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vtedajSej spolonosti sa ale za€ali vyrazne menit kvoli mnozstvu liekovych kriz, pri¢om
globalne najvyznamnejSou krizou je pripad talidomidu. Talidomid (Contergan) bol
koncom 50. rokov 20. storo€ia Siroko pouzivanym hypnotikom a sedativom, taktiez
pouzivany aj k lie€be rannej nevolnosti v gravidite. ZaCiatkom 60. rokov dvaja lekari
nezavisle na sebe uznali, ze uzZivanie talidomidu pocCas tehotenstva je spojené so
zavaznymi malformaciami koncatin novorodencov (fokomélie, tzv. chybanie kon&atin)
a mnozstvom inych anomalii. Rozpoznanie nepriaznivych ucinkov talidomidu na
vyvijajuci sa plod nastalo niekolko rokov po prvom uvedeni produktu na trh, s viac ako
10 000 postihnutymi novorodencami celosvetovo. Za dobu pouzivania talidomidu bolo
v 28 krajinach spotrebovanych az 100 000 kg tohto lieciva. Pripad talidomidu, jedného
z prvych a najvyznamnejSich teratogénov, zvysil nielen povedomie poskytovatelov
zdravotne] starostlivosti a Sirokej verejnosti o potencialnom poskodeni liekov
v tehotenstve, ale taktiez ovplyvnil regulaciu liekov v USA a na medzinarodnej urovni,
Co viedlo k zlepSeniu systémov bezpecnosti liekov a poziadaviek na predklinické
testovanie liekov (Wood et al., 2019, s. 2467-2469).

Znalost' ucinkov liekov v gravidite je dbélezita pre prevenciu vrodenych
vyvojovych vad, aj pre prevenciu vzniku zavaznych a niekedy az kritickych poruch
zdravia matky i plodu. Za vrodenu vyvojovu vadu je pokladana odchylka fenotypu
(alteracia buniek, tkaniv alebo celych systémov), ktora sa prejavi v priebehu
tehotenstva, poCas pérodu alebo po nom. Latky spdsobujuce odchylky fenotypu sa
nazyvaju teratogény. Chemické teratogény, kde patria aj lieky, sa podielaju na vzniku
vrodenych vyvojovych vad v 1 — 3 % pripadov (Hajek, 2014, s. 64). Uginok liegiva ako
potencialneho teratogénu zavisi od obdobia tehotenstva v ase expozicie matky
lieGivu, dizky expozicie, genotypu matky a plodu a davky uginnej latky pésobiacej na
plod. PoSkodenie plodu méze nastat vo vSetkych fazach vyvoja plodu, uz na urovni
spermiogenézy a oogenézy (mutagény, resp. genomické poskodenie), najCastejSie
vS8ak v kritickych fazach gravidity, ktorym je obdobie organogenézy, obdobie pred
pbérodom a v priebehu pérodu (Schwarzova et al., 2010, s. 145).

Podla sStadia vyvoja plodu sa doba expozicie rozdefuje na niekolko
charakteristickych obdobi.

Embryotoxické obdobie je charakterizované tym, ze nedochadza k vzniku
malformacii, ak sa dostane embryo do kontaktu s chemickou latkou v dobe prvych 14
— 18 dni po koncepcii. Ak lieky niektoré bunky zni€ia, ostatné bunky su schopné

zniCené bunky nahradit’ bez ovplyvnenia dalSieho vyvoja. Pokial vSak chemikalie
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znicia vacsSie mnozstvo buniek, embryo nie je schopné dalSej reparacie a vyvoja. Vtedy
zanika a dochadza k spontannemu potratu, ktory méze klinicky prebiehat pod
obrazom tzv. oddialenej menstruacie (Koliba, 2008, s. 79).

Teratogénne obdobie nastava medzi 18. — 60. dhiom po koncepcii v obdobi
organogenézy. Embryo je vtomto obdobi najcitlivejSie na rézne noxy a riziko
poSkodenia a vzniku malformacii je najvyssie (Olearova, Poizlova, 2016, s. 54). Lieky
podané vtomto obdobi mdézu vyvolat potrat, subletdlne hrubé anatomické
malformacie, alebo trvaly lahky metabolicky €i funkény defekt, ktory sa mdze prejavit
az v neskorsom Zivote.

Fetotoxické obdobie charakterizuje obdobie rastu a zretia plodu, od 60. dnha
od koncepcie az do konca tehotenstva. Pdsobenie teratogénov v tomto obdobi uz
nespbsobi hrubé morfologické malformacie, ale méze spdsobit poruchu energetického
metabolizmu, rastovu restrikciu, az umrtie plodu. Taktiez sa méze podiefat na vzniku
chronickej hypoxie plodu, alebo poruche vyvoja CNS (Koliba, 2008, s. 79).

Predporodné obdobie si obzvlast vyZzaduje pozornost. Dlhodobo pdsobiace
lieCebné pripravky mézu pdsobit na novorodenca aj po poérode. Novorodenec straca
moznost' eliminovat metabolity placentou a méze sa stat, Ze znizena detoxikacna
schopnost nezrelej peéene novorodenca spdsobi predizené a neziaduce U&inky

podavanych pripravkov (Binder, 2006, s. 447).

2.4 Zasady uzivania liekov v gravidite

Oblast farmakoterapie tehotnych Zien je problémova a komplikovana
z mnohych dévodov, a preto ma svoje Specifika a pravidla. Z etického hladiska Ziadne
predklinické skusania ani klinické Studie nepripustaju testovanie na tehotnych Zenach.
Vacsina udajov o konkrétnych pripravkoch pochadza iba zo zberov udajov po uvedeni
lieCiva na trh a naslednom uzivani tehotnymi. Firmy registrujuce liek na trhu
z bezpec€nostnych dévodov radSej uvadzaju nepouzivanie lie€iva v tehotenstve a pri
kojeni a zodpovednost prenesu na lekarov (Novosadova, 2014, s. 126). Po
talidomidovej afére v minulom storo€i sa vyrobcovia liekov chrania proti pripadnym
sudnym sporom. Dnes uz prakticky nie je mozné najst pribalovy letak lieku, kde by bol
dany pripravok indikovany k podavaniu v gravidite. Opakovane sa stava, Ze pripravok
je vletaku deklarovany ako striktne alebo absolutne kontraindikovany v priebehu

gravidity, ale kontraindikacia je v skutoCnosti iba relativna (Binder, 2019, s. 18).
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U zZien vo fertiinom veku je vzdy potrebné mysliet na mozné tehotenstvo, a to
predovsetkym pri podavani teratogénnych lieciv. V pripade nutnosti ich podavania je
potrebné Zenu zaistit’ uinnou antikoncepciou. Pokial je mozné, vSeobecne by sa mala
davat prednost v lieCbe starSimi preparatmi, s ktorymi je v praxi viac skusenosti. Vzdy
sa uprednostiuje monoterapia do maximalnej odporucanej terapeutickej davky pred
pouzitim polykomponentného pripravku. Tym sa minimalizuju rizika u€inku viacerych
latok na plod, ¢&i liekovych interakcii (SUKL, 2008, s. 3). Je postupom non lege artis
tehotnu Zenu nelieCit s odvolanim sa na rizikovost' lieCby. Samotné ochorenie Ci
nelieCenie akutneho stavu Casto predstavuje pre plod a dalSi osud gravidity vacsie
riziko, nez vhodne zvolena farmakoterapia. Prikladom mdze byt stresova reakcia
organizmu na bolest spojena s aktivaciou sympatiku, ktora méze byt pre plod ovela
SkodlivejSia nez vhodne podané analgetikum. PocCas tehotenstva je zdravie matky
prioritou, ale je potrebné reSpektovat’ aj moznost’ pripadného odmietnutia lieCby Zenou
pri zoznameni sa s moznym rizikom lie€by pre plod.

Je taktiez vefmi dolezité upozorriovat tehotné Zeny na nevhodnost’ samolieCby
fytoterapiou. Mnoho bylin méze pdsobit' v gravidite teratogénne, mdzu ovplyviiovat
prietok krvi v placente a vyvolat prekrvenie v oblasti malej panvy, a tym ohrozit priebeh
tehotenstva (Novosadova, 2014, s. 126-127).

2.5 Klasifikacia liekov v gravidite

Na zhodnotenie potencialneho rizika liekov v tehotenstve sa pouzivaju viaceré
klasifikacie liekov. NajznamejSia a najviac vyuzivana je klasifikacia podla FDA (Food
and Drug Administration). VyuZivaju sa aj iné klasifikacie — australska klasifikacia
ADEC (Australian Drug Evaluation Committee), Svédska klasifikacia FASS
(Farmaceutiska Specialiteter i Sverige) a nemecka klasifikacia Rote Liste®. Online je
dostupna aj platena databaza TERIS (Teratogen Information System), ktora opisuje
rizika teratogenity slovne. V najCastejSie pouzivanej americkej klasifikacii FDA doslo
v roku 2015 k zmenam, ked agentura vydala nové pravidla na oznacovanie rizik liekov
v gravidite. Postupne sa klasické oznacovanie A, B, C, D, X meni na opisné (Olearova,
Poizlova, 2016, s. 55).
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Tabulka 1: Klasifikacia lieCiv pre pouzitie v tehotenstve podla FDA

Kategoéria Rizika pre plod Priklady liec¢iv
Kontrolované studie
A u gravidnych Zien nepreukazali Kyselina listova, pyridoxin,
riziko poskodenia plodu levotyroxin
Studie na zvieratach
nepreukazali riziko
B a kontrolované studie Amoxicilin, prednizén, inzulin,
u gravidnych Zien neboli metronidazol, paracetamol
uskutoCnené
Experimentalne prace
C preukazali neziaduce ucinky Flukonazol, streptomycin,
na plod, ale nie su dostupné gentamicin, kodein
kontrolované Studie u Zien
Existuju dokazy rizika pre
D ludsky plod, ale z dévodov Fenytoin, karbamezepin,
nenahraditelnosti v kritickych warfarin, litium
situaciach sa méze liek podat
Dokazané fetalne abnormality,
X ktoré prevazuju nad prinosom, Estrogény, talidomid,
liek je kontraindikovany izotretinoin, simvastatin
v gravidite a vo fertilnom veku

Zdroj: Kertys, 2021, s. 127

Podla pévodného znenia klasifikacie FDA z roku 1982, platného do juna 2015,
boli lieky rozdelené do piatich tried (tab. 1). Napriek tomu, Ze pdvodné znenie tejto
klasifikacie bolo lahko zrozumitelné, bolo zaradenie liekov do niektorych skupin
problematické. Povodné kritéria nereSpektovali fakt, ze v su€asnej dobe sa uz na
tehotnych zenach nesmu vykonavat kontrolované studie. V skupine A je len minimum
liekov, napr. tyroxin alebo kyselina listova. V tehotenstve bezpelny guajfenezin je
podla FDA zaradeny do kategodrie C, ale podla australskej klasifikacie ADEC patri do
skupiny A. Do skupiny C podla FDA patri aj celkom bezne v tehotenstve uzivany
omeprazol. Ovela praktickejSia je australska klasifikacia ADEC, ktora zohladhuje
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skutoCnost, Ze lieky na tehotnych Zenach nie je mozné testovat’ (Vachek et al., 2016,

s. 23-24). Kategdrie tejto klasifikacie su uvedené v tab. 2.

Tabul'ka 2: Klasifikacia lie€iv pre pouzitie v tehotenstve podla ADEC

Kategoéria Rizika pre plod
Lieky, ktoré tehotné uzivaju €asto, ale nebola pozorovana

A zvysena frekvencia malformacii €i inych priamych alebo

nepriamych Skodlivych uc€inkov na plod

Udaje o riziku boli ziskané od limitovaného poé&tu tehotnych Zien,
nebola pozorovana zvySena frekvencia malformacii €i inych

Bl priamych alebo nepriamych Skodlivych u€inkov na plod;

Studie na zvieratach nepreukazali zvySeny vyskyt fetalneho

poskodenia

Udaje o riziku boli ziskané od limitovaného poétu tehotnych Zien,
nebola pozorovana zvySena frekvencia malformacii €i inych

B2 priamych alebo nepriamych Skodlivych ucinkov na plod;

Studie na zvieratach su nedostatoéné, ale dostupné udaje

nepotvrdzuju zvySeny vyskyt fetalneho poskodenia

Udaje o riziku boli ziskané od limitovaného poétu tehotnych Zien,
nebola pozorovana zvysena frekvencia malformacii ¢i inych

B3 priamych alebo nepriamych Skodlivych ucinkov na plod;

Studie na zvieratach preukéazali zvySeny vyskyt fetalneho

poskodenia, udaje u ludi su neisté

Lieky, ktoré vzhladom na svoje farmakologické vlastnosti pésobia
C alebo mézu pdsobit’ Skodlivo na plod bez toho, aby spdsobili

malformacie, ich u€inky moézu byt reverzibilné

Lieky, ktoré spdsobili, mohli spésobit alebo sa oCakava, Ze zvysia
D vyskyt malformacii alebo ireverzibilného fetalneho poskodenia,

tieto lieky mézu spdsobovat’ aj neziaduce farmakologické ucinky

Lieky s vysokym rizikom trvalého fetalneho poSkodenia, ktoré sa
X nemaju pouzivat u tehotnych Zien alebo u Zien, u ktorych nebola

vylu€ena gravidita

Zdroj: Kennedy, 2014, s. 39
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2.6 Uzivanie liekov v gravidite

UzZivanie liekov poc€as tehotenstva je velmi €asté. Viac ako 80 % Zien uZiva i
uz lieky na predpis, alebo vofnopredajné lieky. Tehotné Zeny uzivaju Siroku Skalu
liekov na lieCenie stavov suvisiacich s graviditou (napr. nauzea, zvracanie, palenie
zahy) alebo beznych ochoreni bez suvislosti s graviditou (napr. migréna, astma,
chripka) a niektoré znich dokonca nemozno prerusit. Farmakoterapia pocas
tehotenstva zahfria komplexné zhodnotenie potencialneho prinosu pre matku a mozné
rizika pre plod (Van Gelder et al., 2019, s. 2580-2581).

V poslednych rokoch sa stale viac stupnuje inklinacia k vofnopredajnym liekom.
WHO charakterizuje samolieCbu ako uzivanie liekov v snahe lie€it symptomy alebo
diagnostikovat svoj zdravotny stav z vlastnej iniciativy a bez toho, aby bol informovany
poskytovatel zdravotnej starostlivosti (Niriayo et al., 2021, s. 2). Volnopredajné lieky
uziva viac ako 90 % tehotnych Zien. Hoci sa lieky neviazané na lekarsky predpis
ukazali ako ucinné a bezpecné, ich nespravne pouzitie v gravidite, alebo dokonca
predavkovanie moze spOsobit’ vazne nasledky pre matku i plod (Bohio et al., 2016, s.
68).

Aj ked volnopredajné lieky uziva mnozstvo tehotnych Zien, nie vzdy tieto
informacie dobrovolne poskytuju lekarom pocas prenatalnych navstev. ACOG
odporuc€a, aby zeny informovali svojich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
o uzivani tychto liekov & uZ prekoncepéne, alebo pocas gravidity. Dalej odporiéa
lekarom, aby poucili vSetky Zeny reprodukéného veku o délezitosti uzivania
volnopredajnych pripravkov (Cabbage, Neal, 2011, s. 27). Napriek tymto
odporu€aniam, Morgan et al. (2012, s. 813-819) zistili, ze sa az tak dbésledne
nedodrziavaju. Podla tejto Studie sa pravdepodobne ovela viac lekarov pytalo
pacientiek na uzivanie volnopredajnych liekov po€as prenatalnych navstev (86 %), ako
pocas rutinnych zdravotnych prehliadok mimo tehotenstva (52 %). Az 14 % lekarov so
svojimi pacientkami dokonca tuto problematiku vébec nepreberalo.

Okrem lekarov, aj vSeobecné sestry a porodné asistentky mézu zohravat
délezitu ulohu v poskytovani vzdelavania zZien o spravnom uzivani volnopredajnych
liekov. Zeny by mali byt oboznamené s najbeZnejSie pouzZivanymi a relativne
bezpeCnymi OTC liekmi a s eventualnymi rizikami spojenymi s uzivanim tychto
pripravkov (Briggs, 2002, s. 12). Je aj mnoho pripadov neuvazeného zaobchadzania

s uzivanim liekov v gravidite, ktoré mézu poskodit zdravie matky a plodu, no da sa im
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predist. V tomto pripade ide o Casté uzivanie liekov alebo kombinovanie viacerych
skupin liekov pri samolieCbe. MnozZstvo tehotnych zien pri samolieCbe ma tendenciu
ziskavat informacie o uzivani liekov od pribuznych, susedov ¢i dokonca z médii, alebo
internetu (Bohio et al., 2016, s. 68-69).

Len malo Studii Specificky skumalo pouzivanie internetu tehotnymi Zzenami za
ucelom ziskavania informacii o bezpecnosti liekov. De Santis et al. (2010, s. 154-157)
popisuju, ako v rokoch 2008 — 2009 kontaktovalo 203 tehotnych zZien (57 % zien
z danej Studie) linku pomoci talianskej teratologickej informacnej sluzby kvoli
znepokojeniu o uzitom lieku, pri€om hlavne v prvom trimestri vyuzivali ako hlavny zdroj
informacii o lieku internet. Az 22 % Zien ziskalo nespravne informacie (nadcenili alebo
podcenili rizika) a 60 % Zien naslo odpovede zalozené na ddkazoch.

Dal$ia $tudia z Mexika poukazala na skutonost, Ze internetové ziskavanie
informacii o liekoch v gravidite je spojené s vySSim vzdelanim Zeny a primiparitou
(Bakhireva et al., 2011, s. 339-343).

2.6.1 Lie€ba bolesti v gravidite

Bolest' je definovana ako neprijemny zmyslovy a emocény prezitok spojeny so
skutoénym alebo potencialnym poskodenim tkaniv. Je sprevadzana aktivnou
odpovedou a odozvou vegetativnou, pripadne motorickou. Bolest' varuje organizmus
pred poSkodenim a signalizuje ochorenie. Draha bolesti je trojneurénova. V periférii sa
nachadzaju receptory bolesti, tzv. nocireceptory. lde o volné nervové zakoncCenia,
ktoré informuju nielen o povrchovej, ale aj o bolesti visceralnej a hlbokej. Prvym
neurénom v drahe bolesti su senzorické aferentné vlakna veduce do zadnych
miechovych rohov. Senzorické vlakna vyuzivaju ako druhy neurdn drahy spino-
thalamické pre rychly prenos bolesti a drahy spino-retikulo-thalamické pre pomalé
vedenie bolesti. Tretim neurénom su drahy thalamo-kortikalne veduce do oblasti
spracovavania bolestivych informacii. Proces vnimania bolesti zahffia algognosticku
(percepcia a lokalizacia) a algothymicku zlozku (psychicka a emocionalna), ktora je
hlavnou pri¢inou utrpenia pacienta (Hynie, 2001, s. 191).

LieCba bolesti utehotnych Zien je komplikovana, vzdy je potrebné zvazit
oCakavany prinos a riziko lieCby pre matku i plod. Tehotna Zena méze zazivat bolest
z najroznejSich priin, ato aj z oblasti bez vztahu ku gravidite (stomatologické
zakroky, traumy, bolesti hlavy, vertebrogénne algické syndromy), ako aj bolesti
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spojené s hormonalnymi a dalSimi fyziologickymi zmenami v gravidite. Aj pri dobrej
dostupnosti vhodnych analgetik pre terapiu akutnej bolesti by najprv mali byt pouzité
nefarmakologické postupy, tzv. rezimové opatrenia (pravidelny a vhodny pohyb,
dostatok spanku a odpocinku, moznost teplych aj studenych obkladov, masazi,
obmedzenie stresovych situacii, pri bolesti dolnych koncatin nosenie kompresnych
pancuch, nosenie vhodnej obuvi, pravidelna strava po mensSich porciach, dostato¢ny
pitny rezim, atd.). ZlozitejSia je lieCba chronickej bolesti, ktora sa ale objavuje
v tehotenstve podstatne menej Casto. Niekedy kvéli strachu z uzivania liekov tehotné
Zzeny radSej trpia bolest, ako by ju mali liecit (Hajtmanova, 2021, s. 50-51).
NajCastejSim problémom tehotnych Zien, pokial ide o bolestivé stavy, su bolesti
hlavy. Trpi nimi takmer Stvrtina tehotnych. Vyskyt bolesti hlavy je ovplyvneny
hormonalnymi zmenami po€as Zivota. V tehotenstve udava velka Cast’ zien primarne
bolesti hlavy, vratane tenznej bolesti a migrény (Kostiuk, 2011, s. 10). Migréna je
Castym bolestivym stavom najma u zien fertiiného veku. Z hladiska patofyzioldgie je
znamy vztah medzi jej vyskytom a hladinou estrogénov (Noskova, 2011, s. 372).
Hoci tehotenstvo, najma v druhom a tretom trimestri, je zvyCajne spojené so
zniZzenim frekvencie a zavaznosti zachvatov u migreniciek, 4 — 8 % pacientiek uvadza

zhorSenie symptémov (Lupi et al., 2021, s. 1896).

Existuju dve hlavné kategorie bezne uzivanych analgetik, medzi ktoré patria
systémové neopioidné analgetika (paracetamol a nesteroidné protizapalové lieky) a

opioidné analgetika (kodein a morfin) (Babb et al., 2010, s. 25).

Paracetamol

Je liekom prvej volby po celu dobu tehotenstva pri kratkodobom pouzivani
a v terapeutickych davkach. Paracetamol uzivaju takmer 2/3 ZzZien, ¢im sa stal
najCastejSie uzivanym vofnopredajnym liekom v tehotenstve. Lahko prestupuje
placentou a v terapeutickych davkach neinhibuje syntézu prostaglandinov (SUKL,
2013, s. 1). Pouziva sa pri bolesti akéhokolvek typu (hlavy, zubov, chrbta, svalov,
kibov) a tiez pri horticke. Existuje $tudia kanadskych a nérskych epidemiolégov, ktora
poukazuje na moznost poruch vyvoja nervovej sustavy u deti, ktoré boli in utero
vystavené podavaniu paracetamolu po dobu dlhSiu nez 28 dni, €o iba potvrdzuje fakt,
Ze podavanie akéhokolvek lieku v tehotenstve by malo byt prisne indikované

a v terapeutickej davke pocas €o najkratSej doby (Novosadova, 2014, s. 127). Napriek
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bezpec€nosti sa uzivanie paracetamolu spaja so zvySenym rizikom ADHD u dietata
a astmy v detstve. AvSak mozny zmeneny metabolizmus lieCiva u plodu zvySuje
moznost, Ze by sa mohol hromadit az na toxickej urovni pri chronickom uzivani
(Nitsche et al., 2017, s. 541-542).

Uzivanie paracetamolu v kombinacii s liekmi na prechladnutie ukazuje
pravdepodobnost zvySenych rizik pre plod. V sérii 300 pripadov predavkovania
paracetamolom u tehotnych Zien sa nezistilo zvySené riziko vrodenych vyvojovych
vad, smrti plodu alebo spontannych potratov bez ohladu na trimester. Taktiez v 6.
tyzdni zivota nemali tito novorodenci Ziadne znamky ochorenia peCene Ci obliCiek
(Servey, Chang, 2014, s. 550). Na druhu stranu ina Studia tykajuca sa predavkovania
paracetamolom odhalila suvislost' s fetalnou hepatalnou nekrézou (Cabbage, Neal,
2011, s. 25).

Uginna davka paracetamolu (Paralen, Panadol) je 750 — 1 000 mg, maximalne
vSak 4 g denne. Pri spravnhom dodrziavani odporuanych davok je vylucena
hepatotoxicita. Ta prichadza do uvahy pri stavoch ako su tazka kachexia, anorexia,
hepatitida C, cirh6za pecene a pri umyselnom predavkovani. V tomto pripade je
indikované podanie antidota acetylcysteinu, ktory prechadza placentou a pésobi ako
antidotum aj pre plod. Z kombinovanych pripravkov sa ku kratkodobej lieCbe
v gravidite odporu€a iba zmes paracetamolu s kodeinom (Korylan), tramadolom
(Zaldiar) a kofeinom (Paralen extra, Panadol extra) (Noskova, 2011, s. 371).
Polykomponentné analgetické OTC lieky kombinované s pseudoefedrinom,
fenylefrinom a guajfenezinom (Ataralgin, Coldrex, Paralen grip, Paralen plus, Panadol

plus grip) su pocas gravidity nevhodné (Hajtmanova, 2021, s. 51).

Nesteroidné antiflogistika

Su Sirokou skupinou lieciv, ktoré na rozdiel od paracetamolu maju okrem
analgeticko-antipyretického ucinku aj ucinok protizapalovy. Inhibiciou enzymu COX
zabrania tvorbe prostaglandinov z kyseliny arachidénovej (Novosadova, 2014, s. 127).
COX sa podielaju na udrzani homeostazy a maju vyznam pri zapalovych stavoch.
COX 1 ma ochranny vplyv na trombocyty, oblicky, zalidok a je zodpovedny za
agregaciu trombocytov a vazokonstrikciu. COX 2 je indukovatelna pri zapale a podiefla
sa pri antiagregacii trombocytov a vazodilatacii. PoCas tehotenstva je ovplyvnenie
COX neZiaduce najma v tretom trimestri (Noskova, 2011, s. 371). Inhibicia syntézy

prostaglandinov je zodpovedna za potlaCenie zvySenej teploty, bolesti izapalu.
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Neziaduce ucinky tejto skupiny lie€iv postihuju prevazne traviaci trakt, dalej obli¢ky,
kozu, pecen Ci hematopoeticky systém. Pre vSetky NSA plati, Ze su rizikové uz
v obdobi otehotnenia. Z epidemiologickych Studii vyplyva, Ze inhibicia syntézy
prostaglandinov méze viest k naruSeniu implantacie vajicka, zvySenému riziku
spontanneho potratu, riziku srdcovych malformacii a defektov traviaceho traktu.
Indikaciou k uZitiu su bolesti miernej a strednej intenzity.

NSA su druhou voflbou lie€Cby bolesti v tehotenstve hned po paracetamole.
Jednorazovo ¢&i kratkodobo sa mézu uzit' v prvom a druhom trimestri, v trefom su
kontraindikované. Z lieCiv kategorie NSA, volnopredajne dostupnych, je mozné uzit

kyselinu acetylsalicylovu, ibuprofén a diklofenak (Novosadova, 2014, s. 127-128).

Kyselina acetylsalicylova

Sa pouziva na lieCbu miernej bolesti a horu¢ky. Nizke davky Aspirinu su
dokonca odporucané aj pérodnikmi (v kombinacii s heparinmi) na zniZenie rizika
neziaducich nasledkov u tehotnych Zien s antifosfolipidovym syndrémom a u zien
s habitualnym potracanim. Benefit tejto lieCby vSak nebol jednoznacne preukazany
(Kennedy, 2011, s. 8).

Kyselina acetylsalicylova je v priebehu tehotenstva uzivana takmer polovicou
tehotnych Zien. Je podavana predovSetkym ako prevencia rozvoja preeklampsie. Aby
sa preventivny u¢inok mohol prejavit, je treba zaCat' s podavanim ASA najneskér v 16.
gestacnom tyzdni. Podava sa 100 — 150 mg jedenkrat denne per os (Anopyrin). ASA
pdsobi antiagregatne a neovplyviuje koagulaciu. Uzivanie ASA sa davalo do
suvislosti so zvySenym vyskytom razs8tepovych vad tvare a intrauterinnych umrti.
Velka Studia na viac ako 14 000 tehotnych Zenach vSak zvySenu teratogenitu kyseliny
acetylsalicylovej nepotvrdila, aj napriek tomu nie je jej podavanie v tretom trimestri bez
rizik. Odporuca sa ukondit' jej podavanie po 34. tyzdni gravidity, alebo maximalne do
36. tyzdna (Binder, 2019, s. 14). Inhibiciou COX s naslednou znizenou produkciou
PGE2 mdze déjst’ u plodu k pred€asnému uzaveru ductus arteriosus. ZvysSuje sa aj
riziko krvacania u matky i plodu. Z tychto dévodov je kyselina acetylsalicylova v davke
500 mg za den a vy3Sej kontraindikovana v tretom trimestri (Hajtmanova, 2021, s. 51).
UZivanie vysokych davok ASA v tretom trimestri je okrem pred€asného uzaveru
ductus arteriosus spojené tiez s toxickymi uc¢inkami na kardiopulmonarmu sustavu

(perzistujuca plucna hypertenzia) a renalnu sustavu (zniZzenie renalnych funkcii
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u plodu a oligohydramnion). Ako vSetky inhibitory syntézy prostaglandinov, tak aj ASA
moze znizit kontrakcie maternice a predizit tehotenstvo a pérod (SUKL, 2013, s. 2).

Okrem tretieho trimestra je potrebné sa vyhnut uzZivaniu ASA aj pocas
organogenézy. Metaanalyza uzivania Aspirinu v prvom trimestri preukazala mierne
zvysené riziko gastroschizy u novorodencov. V€asné uzivanie Aspirinu v Case pocatia,
resp. v prvych tyzdnoch gravidity nezvysSuje riziko spontanneho potratu (Servey,
Chang, 2014, s. 550-551).

Ibuprofén

K indikaciam pouzitia ibuprofénu v gravidite patria mierne a stredne silné bolesti
hlavy, vratane migrény, febrilné stavy a napr. symptomaticka lieCba reumatoidnej
artritidy a osteoartrozy. Pri kratkodobom pouZiti v prvom a druhom trimestri je moznost
vzniku vyvojovych vad pomerne nizka. Podanie v tretom trimestri je kontraidikaciou.
Pri indikacii terapie lieCivom zo skupiny NSA, je ibuprofén liekom prvej volby a ma
prednost pred uzitim ASA (Kostiuk, 2011, s. 10).

Prevalencia uzivania v gravidite sa pohybuje v rozmedzi 5 — 17 %. Mnohé
Studie nasli suvislost medzi uzivanim ibuprofénu v nevhodnej dobe pocas gravidity a
spontannym potratom, kongenitalnymi malformaciami a intraventrikularnym
krvacanim. Existuje novSia teodria, Ze nesteroidné antiflogistika (najCastejSie ibuprofén)
by mohli spésobit prostrednictvom u€inkov na mitochondrie nerovnovahu v oxidaénom
stave placenty, ¢o by mohlo viest k nedostatoCnej regulacii prietoku krvi do placenty.
Takéto naruSenie vaskularizacie teda méze ovplyvnit prenos Zivin k plodu pocas celej
gravidity a spdsobit aj nizSiu hmotnost plodu. To sa skumalo v Studii, kde boli
novorodenci vystaveni ibuprofénu v prvom trimestri a aj okolo terminu pérodu (37.
tyzden a vysSie). U tychto novorodencov bola spozorovana v priemere o 79 g nizZSia
hmotnost ako u novorodencov, ktorych matky neuzivali po€as tehotenstva ibuprofén
(Nezvalova-Henriksen et al., 2016, s. 2, 10-11).

2.6.2 Liec€ba priznakov chripky v gravidite

Symptémy ako horucka, nadcha, vytok z nosa, kasefl, bolest hrdla a kychanie
modzu byt spojené s ochorenim hornych dychacich ciest, znamym ako bezna chripka.
Chripka je ochorenie spdsobené virusmi (rinovirusy, koronavirusy, adenovirusy, atd.),

niekedy sa vsak infekcia mdze Sirit do inych blizkych organov, ¢o vedie k zavaznej
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bakterialnej infekcii. Kvoli imunologickym zmenam pocas gravidity su tehotné zZeny
ovela nachylnejSie k mnohym infekciam (Erebara et al., 2008, s. 687). Prenos z nosa
infekEného jedinca je bud priamym kontaktom, alebo nepriamym kontaktom cez
kontaminované predmety. LieCba chripky je vo v8eobecnosti symptdmova, lie€ia sa
najviac obtazujuce symptomy s najSpecifickejSimi liekmi. To umoznuje obmedzit pocet
a davku podavanej farmakologickej latky. LieCba zahffia dekongestanty, lieky na

potlacenia kasfa, antipyretika Ci antihistaminika (Hansen et al., 2002, s. 411).

Horucka

Vyskyt hypertermie v skorych fazach gravidity predstavuje vyznamné zvySenie
rizika abortu alebo vrodenych vyvojovych vad. Bezné prechladnutie vacsinou
nespbsobuje horucku, takze to mobze byt priznakom zavaznejSieho stavu ako je
chripka ¢i COVID-19 (Duda, 2022). Bola preukazana suvislost medzi hypertermiou
a rizikom teratogenného ucinku, obzvlast ak zvysenie teploty trva dihSie nez hodinu.
Naviac teratogénne pdsobia aj niektoré virusy spésobujuce horuckovité stavy. Preto
pri telesnej teplote nad 39 °C by mala byt neodkladne zahajena antipyreticka terapia.
Uzitie antipyretika predstavuje pre Zenu aj plod minimalne riziko v porovnani
s nelieCenou hypertermiou. NajCastejSie pouzivanymi lieCivami su paracetamol
a ibuprofén (Kostiuk, 2011, s. 11).

Nadcha

Nadcha predstavuje zapal nosnej sliznice. NajCastejSou priCinou nadchy je
virusova infekcia, ktora sa Siri vzdusnou cestou, tzv. kvapockovou infekciou. Prejavuje
sa pocitom upchatého nosa, vodnatym az hlienovitym vytokom z nosa, svrbenim az
palenim v nose. V tehotenstve sa €asto vyskytuje tzv. hormonalna tehotenska nadcha,
ktora je spbsobena zvySenou hladinou Zenskych pohlavnych horménov. Az 30 %
tehotnych sa méze stretnut’ s tymto typom nadchy. Hormonalna nadcha méze byt
chronicka, v tom pripade trva celé tehotenstvo. CastejSia je v8ak nadcha v prvom
trimestri a tiez v obdobi 6 tyzdiov pred pérodom. Tieto problémy samovolne odzneju
do 2 tyzdhov po pérode (Grec, 2022).

Bezpecnym variantom pri lieCbe nadchy pre tehotnu Zenu aj plod je morska
voda. Podla koncentracie obsiahnutych soli sa deli na 2 typy — izotonicka
a hypertonicka morska voda. Oba typy su vhodné aj na dlhodobé uZivanie. I1zotonické

roztoky Cistia a zvlh€uju nosovu sliznicu a maju regeneracny ucinok. PouZivaju sa aj
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ako doplnok pri lie€be alergickej a nealergickej nadchy (QUIXX Soft, MAR Plus).
Hypertonickeé roztoky vyuzivaju osmotické javy na odstranenie opuchu nosove;j sliznice
a nepriechodnosti nosa, maju mierny dekongescny ucinok (nie az tak vyrazny ako
u pripravkov typu Olynth, Nasivin, Muconasal). Uvolhuju upchatie nosa a dutin pri
chripke alebo alergiach (QUIXX, Delmar Hypertonic) (Bugarova, 2022).

Upchaty nos sa da kratkodobo, maximalne tyzden, lieCit dekongesCnymi
nosnymi kvapkami s ucinnymi latkami oxymetazolin, xylometazolin a nafazolin. Tieto
latky maju dlhu dobu pdsobenia (az 12 hodin) a malo neziaducich ucinkov. Ulavuju od
upchatého nosa znizenim opuchu nosnej sliznice a zuzenim krvného prietoku (VIcek
et al., 2014, s. 58). Vo velmi malom mnozstve prestupuju nosnou sliznicou do krvi
a cez placentu k plodu. Taktiez tu hrozi potencialne riziko zvySenia krvného tlaku.
Peroralne pripravky obsahujuce pseudoefedrin sa neodporu€aju ani jednorazovo
(Nozinova, 2010, s. 5). Ako antagonista alfa-adrenergnych receptorov spésobuje
vazokonstrikciu, ktora moze viest k zvySeniu materského tlaku krvi a znizeniu prietoku
krvi maternicou, ¢o obzvlast spésobuje obavy u tehotnych. Samotny pseudoefedrin
nezvySuje riziko vyvojovych vad, avSak viaczlozkoveé lieky (pseudoefedrin
s paracetamolom) uz mézu byt Skodlivé (Cabbage, Neal, 2011, s. 25-26).

Niektoré S&tudie poukazuju na uzivanie dekongestantov v prvom trimestri
a mierny narast vyvojovych vad ako su gastroschiza i atrézia tenkého Creva. Pri
uzivani v dalSich obdobiach gravidity, alebo dokonca na konci gravidity sa nezistilo
Ziadne vyznamné zvySené riziko tychto malformacii (Erebara et al., 2008, s. 688).

Nadcha sa moéze lieCit' tiez bylinnymi nosnymi kvapkami alebo sprejmi pre
tehotné (Pinosol), ktoré vdaka obsahu éterickych olejov nos zvlh€ia a zbavia necistét.
LieCba nadchy sa méze podporit aj pouZzitim inhalatorov, ktoré pomahaju zvihéit
sliznice dychacich ciest, rozpustaju hlieny a skracuju dizku lieéby. K inhalacii sa

najCastejSie vyuziva vincentka, sofny roztok alebo harmancéek (Binder, 2019, s. 18).

Kasel

Je reflex, ktory pomaha Cistit' respiraény trakt od sekrétov, baktérii, bunkovych
odpadovych produktov a cudzich materialov vtedy, ked je ciliarna aktivita respiracného
traktu nedostato¢na. Patologicky typ kasla spdsobuje diskomfort, rusi spanok, prijem
potravy, zataZuje kardiovaskularny systém a prispieva k Sireniu infekcie. Zosilnena
¢innost’ dychacich svalov poCas kasla zvySuje spotrebu kyslika v Case, kedy pre

zakladné ochorenie dychacieho systému je prijem kyslika naruSeny a tkaniva trpia
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jeho nedostatkom. Z terapeutického hladiska je potrebné kaSel timit, resp. ho
udrziavat na unosnej urovni (Virag et al., 2018, s. 5-6).

Kasel v tehotenstve je beznym priznakom toho, Ze tehotné Zzeny maju slabsi
imunitny systém a su nachylnejSie na infekcie. V tazkych pripadoch spdsobuje kasel
nadmernu unavu, chudnutie, problémy so spankom, navaly horu€av, nocné potenie Ci
dokonca hemoptyzu, ¢o zvySuje riziko horSich perinatalnych vysledkov. U rizikovych
gravidit moze viest aj k zhorSeniu vaginalneho nalezu (Fu et al., 2021, s. 118).

Nedavna Studia z USA poukazuje na to, ze lieky proti kaslu uzivaju tehotné zeny
kedykolvek pocas tehotenstva v 8,8 % pripadov, pricom 3,5 % ich uZiva po¢as prvého
trimestra. Znepokojujuce mdze byt zvySenie pouzivania tychto liekov v tehotenstve
v spojeni s vyskytom SARS CoV-2 a COVID-19. Informacie o ich potencialnych
teratogénnych ucinkoch su obmedzené a nekonzistentné. Niektoré Studie uvadzaju
asociaciu medzi uzivanim akéhokolvek pripravku proti kaslu v gravidite a miernemu
narastu defektov neuralnej trubice u plodu (anencefalia, spina bidida, ¢i hydrocefalus)
(Cao et al., 2021, s. 1-2).

LieCba kasla v tehotenstve sa rozliSuje podfa toho, o aky typ kasfa ide.
Antitusika su lieCiva pouzivané k timeniu suchého drazdiveho kasla. Podanim
u vilhkého kasfa by hrozilo nahromadenie sputa a zhorSenie jeho intenzity. Antutisika
sa delia na kodeinového typu (dextrometorfan, kodein) a nekodeinového typu
(butamirat). Antitusikd kodeinového typu pésobia centrdlne na drovni prediZenej
miechy, kde tlmia centrum kasla (Sliva, Votava, 2011, s. 142). ZvyCajne maju aj
analgeticky ucinok. Vysoké davky ale mézu viest k dtimu dychového centra.
Dextrometorfan je nenarkoticky antitusicky izomér kodeinu, ale nema analgeticky
ucinok a netimi dychové centrum. Vyznacuje velmi dobrou znasanlivostou, jeho u€inok
ma rychly nastup a je dlhodoby. Butamirat s centralnym mechanizmom ucinku je
ucinné a velmi dobre tolerované antitusikum a ma vefmi malo neziaducich ucinkov
(Virag et al., 2018, s. 10-11). Preto je v gravidite udavané ako liek prvej volby
(pripravky Tussin a Sinecod) vhodny skér v druhom a tretom trimestri. Dalej sa
tehotnej Zene odporuca pri drazdivom kasli uzivat dextrometorfan (Humex, Robitussin)
vhodny zase skér v prvom a druhom trimestri. VSetky tieto pripravky su na trhu
dostupné ako vofnopredajné. Kodeinovym antitusikam je potrebné sa vyhnut
v peripartalnom obdobi z dévodu rizika utimu dychu novorodenca (Binder, 2019, s.

18). U dextrometorfanu bolo zistené, Ze je teratogénny v embryach kurciat, avsak
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humanna Studia nepreukazala zvySené rizikd vrodenych vyvojovych chyb u deti
matiek, ktoré uzivali v tehotenstve dextrometorfan (Einarson et al., 2001, s. 466-467).

Expektorancia su latky tlmiace vlhky produktivny kasel a ulahcujuce
odkasliavanie. Guajfenezin ma expektoratné, ale aj anxyolytické a centralne
myorelaxacné ucinky. Je zakladom mnohych expektoraCnych zmesi v kombinacii
s butamiratom, paracetamolom &i rastlinnymi extraktmi. Castej$ie sa ale v tehotenstve
uzivaju acetylcystein, ambroxol (lieCiva prvej volby), bromhexin a erdostein. ZniZuju
viskozitu sputa a maju stimulacny ucinok na aktivitu riasiniek v dychacich cestach
(Sliva, Votava, 2011, s. 144-145). NajCastejSie sa uziva v gravidite ambroxol
v pripravkoch Ambrobene, Ambrosan ¢&i Mucosolvan. Su vhodné k pouzivaniu pocas
druhého aj tretieho trimestra a taktiez v obdobi laktacie (Nozinova, 2010, s. 5). Pri
uzivani guajfenezinu po€as prvého trimestra gravidity, ale su€asne v pritomnosti
febrilného ochorenia, bolo preukazané zvySené riziko defektov neuralnej trubice.
Ostava teda nejasné, Ci bol narast defektov neuralnej trubice spojeny s uzivanim
guajfenezinu, horuckovitym ochorenim alebo oboma (Erebara et al., 2008, s. 688).

LieCba kasSla v tehotenstve sa da podporit réznymi bylinami. Pripravky
s osvedCenymi bylinami su dostupné vo forme cajov, sirupov i pastiliek. Pri suchom
kasli su to napr. skorocel kopijovity, slez lesny a islandsky liSajnik a k nim sa este
pripajaju lipa velkolista, materina duska a baza Cierna, ktoré su ucinné pri vykasliavani
(Grec, 2022).

Bolest’ v krku

Pri bolesti v krku v gravidite je nutné sa vyhybat pastilkdm s obsahom lokalneho
anestetika. Spbésobuju znecitlivenie a pouzivaju sa k timeniu silnejSich bolesti hrdla.
VhodnejSie su pastilky s antiseptikom chlorhexidinom (Septofort, Drill). U silnejSich
bolesti sa taktiez kratkodobo mohli pouzit pripravky s latkami tridekanaminom
(Septisan) a fusafunginom (Bioparox sprej), lenze momentalne uz nie su na trhu
k dispozicii (Pafizek, 2015, s. 174). Tehotnym Zenam sa taktiez odporucaju pastilky
s obsahom liSajnika a soli z mineralnych vdd a z homeopatik Homeogene 9, Ci
Homeovox. Pastilky sa maju nechat volne rozplynut v ustach, nezapijat' a nezajedat.
Vhodné je tiez salinické kloktadlo obsahujuce zmes 4 soli — Natrii perboras hydricus,
Natrii chloridum, Natrii benzoas, Natrii hydrogencarbonas, individualne pripravované
v lekarni. Zmes soli sa necha rozpustit vo vlaznej vode a klokta sa trikrat denne po
dobu 4 — 5 dni (Novosadova, 2014, s. 129). Taktiez je vhodné kloktadlo
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z harmancekového Caju alebo tinktury a med. Naopak neodporu€aju sa uzivat
kloktadla s obsahom jo6du, formaldehydu a $alvie (NoZinova, 2010, s. 5). Salvia sa
v dobe gravidity nesmie uzivat, pretoze bola oznaCena ako Skodliva pre plod a méze
byt dokonca aj teratogénna. U pripravkov obsahujucich joéd existuje moznost
ovplyvnenia funkcie Stitnej zlazy u matky i plodu. Kutvirtovo kloktadlo pripravované
v lekarmach je v obdobi gravidity taktiez nevhodné z dévodu obsahu silného
alkoholového roztoku (Pafizek, 2015, s. 175-176).

2.6.3 Lie€ba nevolnosti a zvracania v gravidite

Nauzea a zvracanie su najCastejSimi komplikaciami pocas tehotenstva
a preziva ich priblizne 70 — 80 % zien. Tento stav zvy€ajne zaCina vo 4. — 8. tyzdni
a najvyraznejsi je priblizne v 9. tyzdni. V nasledujucich tyzdrioch dochadza k poklesu
a vo vacsine pripadov sa zlepSuje do 14. tyZzdna. U 2 % Zien pretrvava pocas celého
tehotenstva. Hoci je to porucha vo vacsine pripadov mierna az stredne zavazna,
spésobuje Zzenam neziaduci stav a nepohodlie (Firouz-Bakht et al., 2014, s. 289).
Hyperemesis gravidarum je tazka forma nevolnosti a zvracania so stratou viac ako 5
% predpérodnej hmotnosti Zeny, dehydrataciou a dysbalanciou elektrolytov. Zvy¢ajne
zacCina pred 22. tyzdiom gravidity, postihuje 0,3 — 2 % Zien a Casto si vyZaduje
hospitalizaciu (Gomes et al., 2017, s. 387).

Pri tehotenskych nevolnostiach sa odporuca vyhybat sa spustacom nevofnosti
(intenzivne vone, pachy, chute i nevyvetrana miestnost). Délezita je hydratacia,
odporu€a sa pit Casto a po malych duskoch, najoptimalnejSie Cistu vodu, Caj
z malinovych listov alebo harmanceka. Pomahaju aj chladené kolové napoje, ale kvoli
obsahu kofeinu a cukru sa neodporucaju. Z nefarmakologickych postupov je dblezita
zmena stravovacich navykov, CastejSie jest malé porcie lahkych jedal. Z liekov
dostupnych bez predpisu sa odporu¢a pyridoxin a kyanokobalamin. Volne dostupny
dimenhydrinat sa v USA pouziva ako druholiniova lieCba tehotenskej nevolnosti. U nas
sa pouziva na profylaxiu kinetdz, nevolnosti a zvracania. Pouzitie dimenhydrinatu
v prvom a druhom trimestri sa odporuca len po zvazeni prinosov a pod dohladom
lekara, v tretom trimestri je kontraindikovany (Olearova, Poizlova, 2017, s. 56).

Tradicnym fytoterapeutickym prostriedkom pre ovplyvnenie tehotenskych
nevolnosti a zvracania je zazvor lekarsky (Zingiber officinale). Zazvorové produkty

znizuju kontrakcie Zaludka, zvySuju gastrointestinalnu aktivitu a maju tiez
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antiserotoninové ucinky. Odporu¢ané davkovanie pre tehotné Zeny je nasledovné —
250 mg praskového podzemku sa uziva 4 krat denne vo forme kapsul, alebo sa ako
prasok pridava do jedla, pripadne sa pije vo forme vodného zaparu pred jedlom. Zapar
sa zvyCajne pripravuje zaliatim 250 mg zazvoru 200 ml vriacej vody a necha sa
vyluhovat' 5 — 10 minut (Fialova, 2012, s. 64). Podzemok tejto rastliny ma antiemetické,
digestivne, protizapalové a imunostimulacné ucinky. Zazvor v davke 1 — 1,5 g denne
je ucinny v potlaCovani nevolnosti a zvracania, a to aj v porovnani s vitaminom BG,
ktory je Standardnou terapiou pre tieto problémy. Agentura FDA schvalila v aprili 2013
kombinaciu pyridoxinu s doxylaminom (Diclegis) k lieCbe tehotenskej nevolnosti
a zvracania u zien, ktoré nedostatoCne reagovali na rezimovu lieCbu optimalizacie
diéty a Zivotného Stylu (Kostiuk, 2013, s. 10).

Existuju dalSie celosvetovo pouzivané pripravky, ktoré sa ukazali ako efektivne
v boji s nevolnostou a zvracanim. Harmancek vo forme peroralnych kapsul znizuje
zavaznost' a frekvenciu nevolnosti u tehotnych. Mata pieporna a hlavne mentol, ktory
mata obsahuje, pésobi ako zaludoCny relaxans uvolnenim svalov Zaludka
a zaludocCnej steny, atak prispieva k znizeniu pocitu nevolnosti a zvracania. Mata
VvV spojeni s granatovym jablkom vo forme sirupu sa ukazala tiez ako ucinna volba, ale
vV porovnani s uzivanim pyridoxinu neboli zaznamenané ziadne vyrazne rozdiely

s trvanim nevolnosti a zvracania (Eslamnik et al., 2020, s. 473-476).

2.6.4 Liecba gastroezofagealnej refluxnej choroby v gravidite

GERD je jedna z najc¢astejSich beznych zdravotnych tazkosti u tehotnych Zien.
Prevalencia sa zvySuje postupom tehotenstva. Regurgitacia, kysla chut v ustach,
a palenie zahy patria medzi najbeznejSie symptomy GERD. Palenie zahy pocas
tehotenstva mdze byt spésobené hormonalnymi zmenami, ktoré ovplyviuju normalnu
motilitu Zaludka, zvySenym vnutrobrusnym tlakom vplyvom rastucej maternice,
pomal§im ¢asom prechodu gastrointestinalnym traktom a priberanim na vahe
progresiou tehotenstva, ¢o vedie k refluxu zaludo¢nej kyseliny. GERD méze mat
negativny dopad na produktivitu a kvalitu Zivota tehotnej Zeny, najviac vSak na spanok.
Hoci symptémy GERD zvy€ajne zvyknu vymiznut po porode, asi 20 % Zien nadalej
trpi priznakmi aj v obdobi Sestonedelia (Ali et al., 2022, s. 1).

Efektivna lieCba symptémov GERD je dblezita pre zlepSenie kvality Zivota.

Niektoré usmernenia navrhuju upravu stravy a zivotného Stylu. Podobne ako pri
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nevolnosti a zvracani sa aj pri paleni zahy uziva zazvor. Zistilo sa, Ze aj zvySena
konzumacia zelenej zeleniny chrani pred pyrézou. Palenie zahy sa da zmiernit' aj
pomocou studeného mlieka, roztokom jedlej sody, Ci niektorym bylinkami (harmancek).
Farmakologicka lieCba zahffia lieCbu antacidami, alginatmi, antagonistami H2

receptorov a inhibitormi proténovej pumpy (Ali et al., 2022, s. 1-2).

Antacida

Antacida su latky neutralizujuce zaludo¢nu HCI s naslednym znizenim aktivity
pepsinu a tym dochadza k zvySeniu pH v zZaludku. Podla ich schopnosti vstrebavat sa
do systémovej cirkulacie sa delia na systémové a nesystémové. U systémovych
antacid sa mdézeme stretnut' s rizikami neziaducich systémovych ucinkov (napr.
hydrogénuhli€itan sodny a uhli€itan vapenaty). Nesystémové antacida sa velmi malo
resorbuju, ale pdsobia pomerne dlho (Sliva, Votava, 2011, s. 149-150).

Antacida sa bezne pouzivaju pri lieCbe GERD v tehotenstve. Ich klu€ova zlozka
pozostava z réznych soli vapnika, horCika a hlinika. Antacida v gravidite predstavuju
nesystémovu lieCbu, a preto su liekmi prvej volby pri symptomoch GERD. Maju sa
v8ak uzivat opatrne a nemali by sa uzivat do dvoch hodin od uzitia Zeleza a kyseliny
listovej. NajbezpecCnejSie je pouZzitie antacid obsahujucich soli hlinika. Antacida
s hydrogénuhli¢itanom sodnym su prednostne vynechavané, pretoze moézu viest
k pretaZeniu tekutinami a k metabolickej alkal6ze u matky i plodu (Ali et al., 2022, s.
3). Antacida s trisilikatom horeCnatym su vSeobecne povazované za bezpecéné
v tehotenstve, lenze uzivanie vo vysokych davkach a dlhodobo sa spaja s fetalnou
nefrolitiazou, kardiovaskularnymi a dychacimi problémami. Antacida na baze vapnika

su preferovanou volbou lie€by v ktoromkolvek z trimestrov (Chua et al., 2017, s. 104).

Alginaty

Su prirodné sacharidové polyméry, ktoré sa po kontakte so ZzaludoCnou
kyselinou polymerizuji na gél. Casto sa vyskytuju v kombinacii s antacidami. Zlozka
hydrogénuhliitanu sodného v alginatovej formulacii uvolfuje oxid uhli€ity
v alginatovom géle. To spdsobi, Ze gél vystupi do hornej Casti zaludka a vytvori bariéru
nad vakom ZzaludoCnej kyseliny a blokuje proti spatnému toku nahor. V kombinacii
alginatu s antacidom rychly antacidovy ucinok pdsobi subezne s dlhotrvajucim

alginatovym potlacenim refluxu (Rohof et al., 2013, s. 1586-1587).
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Antagonisty H2 receptorov

Su najCastejSie pouzivané lieky u tehotnych Zien na lie€Cbu GERD symptémov
nereagujucu na antacida. H2RA pouzivané v tehotenstve na zmiernenie GERD
symptomov zahffiaju cimetidin, ranitidin, famotidin a nizatidin (Ali et al., 2022, s. 4).
LieCiva tejto skupiny blokuju histaminové H2 receptory krycich buniek zaludka, a tak
inhibuju ucinky histaminu vyvolavajuce sekréciu HCI. Naviac tieto lie€iva znizuju ucinky
dalSich stimulatorov ZaludoCnej sekrécie — gastrinu a CiastoCne aj acetylcholinu
(Kvétina et al., 2000, s. 6).

Metaanalyza bezpecnosti plodu pri uzivani H2RA pocas gravidity (aj v prvom
trimestri) neodhalila ziadne zvySené riziko vrodenych malformacii, spontannych
potratov, predCasnych pérodov i rastovej restrikcie u novorodencov (Gill et al., 2009,
S. 1835-1838).

Inhibitory proténovej pumpy

Potlacaju sekréciu Zaludocnej kyseliny tym, Ze ireverzibilne blokuju terminalny
enzymovy mechanizmus pri tvorbe HCI — blokuju proténovu pumpu H*/K*-
adenozintrifosfatazu. Tento ireverzibilny mechanizmus spdsobuje, ze tvorba
zaludocnej kyseliny sa obnovuje az po syntéze nového enzymu (napr. po terapeutickej
davke omeprazolu inhibicia sekrécie pretrvava az tri dni). Inhibicia Zaludocnej kyseliny
indukovana PPl ma teda oneskoreny nastup (Kvétina et al., 2000, s. 6).

Priznaky GERD su naj¢astejSie a najintenzivnejSie hned spociatku gravidity.
KedZe lieCba PPI sa vyznacCuje ako najucinnejSia, je velmi pravdepodobné, ze zeny
v prvom trimestri mézu byt vystavené tymto liekom. Toto tvrdenie podporuje fakt, Ze
mnoho tehotenstiev je neplanovanych a Zeny uZiju tento liek nevediac o svojej
gravidite. Niektoré PPI pripravky st na trhu dostupné aj ako volnopredajné. Udaje
0 bezpec€nosti podania PPl v tehotenstve su vSak obmedzené a vyzaduju dalSie
skumanie. Omeprazol na rozdiel od ostatnych PPI patri do kategérie C podla FDA kvéli
preukazanému riziku v Studiach na zvieratach (Pasternak, Hviid, 2010, s. 2115).

Existuju potencialne nepriaznivé ucinky spojené s dlhodobym uZzivanim PPI,
ktoré zahffaju problémy s oblickami, zlomeniny kosti, infarkt myokardu & zhubné
nadory GIT, ale riziko sa zda byt nizke az nepravdepodobné. Tieto nepriaznivé ucinky
znasobuju fakt, Ze tato moznost lieCby je vyuzivana v tehotenstve ako posledna az po

vyCerpani ostatnych intervencii (Ali et al., 2022, s. 5).
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2.6.5 Lie€ba zapchy v gravidite

Pojem zapcha sa spaja s tazkostami pri odchode stolice vplyvom zniZenej
frekvencie pohybov Criev. Je charakterizovana nepohodlim, nadmernym namahanim
pri defekacii, tvrdou alebo hrudkovitou stolicou, pocitom neuplného vyprazdnenia
a nepravidelnymi ¢revnymi pohybmi (Rungsiprakarn et al., 2015, s. 7). Zapcha je velmi
Casty problém vyskytujuci sa pocCas tehotenstva. Najviac sa vyskytuje v prvom
a druhom trimestri u 35 %, resp. 39 % zien. Prevalencia zapchy v tretom trimestri
a v obdobi po pérode sa odhaduje na priblizne 20 %, resp. 17 %. NavySe mnoho Zien
ma vyraznu tendenciu k zhorSeniu pocCas gravidity, ak trpeli zapchou aj pred
otehotnenim. Riziko zapchy sa zda byt eSte vySSie, ak sa vyskytla aj v predchadzajucej
gravidite a tiez suvisi s prijmom Zeleza (Gomes et al., 2018, s. 387). Vyskyt zapchy
v gravidite vyplyva z kombinacie viacerych faktorov, ktoré zahffiaju hormonalne zmeny
poCas tehotenstva ovplyviiujuce traviaci systém, znizenu fyzicku aktivitu a zmeny
v stravovacich navykoch. Taktiez tym ako sa plod v maternici vyvija a rastie, tak utlaca
¢reva matky a spésobuje problémy v ich pohybe. ZvySenie hormdnu progesteronu
v tehotenstve znizuje kontraktilitu hladkej svaloviny Criev a predlZzuje €as prechodu
&revami. Cas prechodu gastrointestinalnym traktom sa vyrazne predlZuje v druhom
a tretom trimestri (125 — 137 minat), v porovnani s prvym trimestrom a popdérodnym
obdobim (75 — 99 minut). Zapcha pocas tehotenstva je spojena so zhorSenou kvalitou
Zivota a uzkostou zien, ako aj s fyzickymi problémami a prilezitostne s hemoroidmi
(Trottier et al., 2012, s. 836-837).

Existuje viacero lieCebnych postupov pri zapche v tehotenstve. Najskér je
délezité pristupit k reZimovym opatreniam a nefarmakologickym postupom ako je
uprava pitného rezimu. ZvySenim prijmu tekutin (2,5 — 3 litre denne) sa zabrani tomu,
aby bola stolica tuha a malo objemna. Tiez je ddblezité dbat na pravidelny pohyb
a vhodné cvi¢enie, ¢im sa podpori spravna peristaltika Criev. Strava bohata na
vlakninu je délezita v prevencii a boji proti zapche (ovocie, zelenina, celozrnné pecivo,
cereadlie), ale da sa uzivat aj vo forme prasku i tabliet. Farmakologické intervencie
nasleduju vtedy, ak nefarmakologické zlyhaju alebo su nedostatocne ucinné. Je
dostupnych mnoho liekov na ulahenie defekacie, ktorych vydaj nie je viazany na

lekarsky predpis a su vhodné a bezpecné aj v obdobi gravidity (Bugarova, 2021).
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Laxativa su lieCiva, ktoré podporuju vyprazdnovanie Crevného obsahu. Ich
podavanie je indikované u akutnej zapchy a k symptomatickej ulave. Podla
mechanizmu uc€inku sa delia na viacero podskupin.

Objemové laxativa zahfiaju psyllium, metylcelulozu, suSené slivky a figy,
v8eobecne nerozpustnu vlakninu. Tieto latky sa nevstrebavaju, viazu na seba vodu
a tym zvacsuju objem redSej stolice. Podmienkou ich ucinku je dostatoCny prijem
tekutin (Sliva, Votava, 2011, s. 156-157). Vo v8eobecnosti su bezpecné pre dlhodobé
uzivanie u tehotnych Zien a su prvou volbou v lieCbe, ktora nereaguje na
nefarmakologické intervencie. Objemové laxativa su dobre tolerované, avsak niektoré
nové Studie udavaju, ze mézu spoésobit nadmerné naduvanie a kfCe uz pri
terapeutickych davkach, ale hlavne pri dlhodobom uzivani (Rungsiprakarn et al., 2015,
s. 7). Nevyhodou objemovych laxativ je to, Zze nezmierfiuju akutne priznaky a moze
trvat’ az niekolko dni, kym sa prejavi ich ucinok. Preto su nevhodné pri lieCbe akutnej
zapchy v gravidite a musi sa pristupit k dalSim alternativam (Gomes et al., 2018, s.
387).

Osmotické laxativa su neresorbovatelné latky s osmotickymi vlastnostami
a vacsinou vyvolavaju stolicu uz do jednej az troch hodin od uzitia. Patri tu laktuldza,
Co je nevstrebatelny synteticky disacharid. V hrubom Creve ho bakterialne enzymy
Stiepia na kyselinu mlieCnu a dalSie organické kyseliny, ktoré znizuju pH Crevného
obsahu. Tym sa meni zloZenie bakterialnej flory v hrubom €reve a vyrazne sa zniZuje
tvorba amoniaku, ¢o vedie k zmakcCeniu stolice a rychlejSiemu vyprazdneniu Creva.
Glycerol pbsobi tiez osmotickym mechanizmom. Ide o Setrné laxativum, ktoré sa
podava iba lokalne vo forme Capikov (Hynie, 2001, s. 308). Laktul6za vo forme sirupu
(Duphalac, Lactulosa biomedica) a Suppositoria glycerini su lieCivami prvej volby
v tehotenstve a su dostupné ako volnopredajné pripravky. Laktuléza vykazuje aj
prebioticky ucinok (prebiotika podporuju rast a aktivitu zdraviu prospesSnych baktérii
zZijucich v hrubom Creve). Liek sa uziva obvykle raz denne v davke 15 — 45 ml, vacsinou
rano. Je délezité pit mnozstvo tekutin. KedZze laktuléza musi byt pre svoj ucinok
Stiepena Crevnymi baktériami, u€inok davky sa méze dostavit r6zne rychlo v rozmedzi
dvoch hodin az niekolkych dni. Uginok glycerinovych &apikov naopak nastupuje uz do
30 minat po aplikacii. Capik sa zavadza do koneénika pri tazkostiach, v pripade
potreby aj niekolkokrat denne. Liek ale nie je uplne vhodny na dlhodobé pouZivanie

(Bugarova, 2021). Osmotické laxativa mozu spdsobit aj neziaduce ucinky. Napr.
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laktuléza spdsobuje plynatost a naduvanie u tehotnej Zeny a zarovern méze zhorsovat
nevolnost a zvracanie.

Alternativnymi lieCivami su pikosiran sodny a bisakodyl, ktoré patria medzi
kontaktné (stimulaéné) laxativa a v gravidite su vhodné iba ku kratkodobému
pouzitiu, alebo az po zlyhani lieCby miernejSimi laxativami. Tento typ laxativ ma rychly
nastup uginku. Uginkuju v priebehu niekolkych hodin, po peroralnom podani to je
zvyC€ajne 6 a viac hodin, preto sa najCastejSie uzivaju vec€er pred spanim. Stolica byva
po nich makka a so strednym obsahom tekutin. Nizke davky zabraruju absorpcii vody
a sodika, avSak vysoké davky stimuluju sekréciu sodika do lumen hrubého Creva, ¢o
spbésobuje posun osmotickej tekutiny. To méze nasledne vyustit do ki€Cov a nadmernej
hnacky (Portalatin, Winstead, 2012, s. 14-15). Po intrarektalnej aplikacii bisakodylu sa
ucinok prejavi uz do 30 minut. Medzi stimulacné laxativa sa zaradzuju aj antrachinény,
ktoré su inaktivne prirodzené glykozidy obsiahnuté v mnohych rastlinach (senna, aloe,
Ci rebarbora). Niektoré z tychto latok (list senny) su toxické, nemali by sa uzivat, a
preto su v tehotenstve kontraindikované (Hynie, 2001, s. 308-309). Antrachinény
zvysuju transport elektrolytov do lumen hrubého €reva a stimuluju myenterické plexy,
aby zvysili motilitu Criev. Pocit na stolicu vyvolavaju 6 — 8 hodin od podania. NovsSie
udaje vSak vyvracaju tvrdenie, Ze antrachindény su v tehotenstve rizikové a maiju
teratogénne ucinky a naopak povazuju sa za bezpeéné. V pripade antrachinénov bol
popisany jediny neziaduci efekt ich uzivania v podobe nadmernych kf€ov v bruchu
(Rungsiprakarn et al., 2015, s. 8-9).

Niektori odbornici odporucaju na upravu stolice uzivat raz denne polievkovu
lyZicu lanovych semienok. Lan pésobi ako mierne laxativum a navyS$e je aj zdrojom
omega-3 mastnych nenasytenych kyselin, ktoré su délezité pre tehotnu Zenu aj

duSevny vyvoj dietata (Bugarova, 2021).

2.6.6 Lie€ba hnacky v gravidite

Hnacka je stav, kedy je stolica CastejSia a volnejSia ako normalne a Casto je
sprevadzana naduvanim, kfEmi a bolestami brucha. Gastrointestinalne problémy
v gravidite su vefmi Casté, avSak hnacka sa nevyskytuje az tak ¢asto. Aj napriek tomu
sa s tymto stavom méze stretnat mnoho tehotnych. Hormonalne zmeny v ¢ase pocatia
a v prvych tyzdnoch tehotenstva mézu spbsobovat ZaludoCne problémy a viest
k hnaCke. V skutoCnosti sa ale mdze vyskytnut v ktoromkolvek trimestri. Je velmi
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nepravdepodobné, Ze typicky pripad hnacky by mohol akokolvek ohrozit tehotenstvo
a napr. zvysit riziko potratu. HnaCka v tehotenstve mdéze byt spdsobena aj niektorymi
uzivanymi vitaminmi. Tiez mbze pramenit’ aj zo stavov, ktoré s tehotenstvom nemaiju
ni¢ spolo¢né, ale mézu sa v samotnom tehotenstve vyskytnut. M6Ze to byt cestovanie,
otrava jedlom, Ci virusové a bakterialne ochorenia (Murray, 2022). Akutna vodnata
hnacka s velkym objemom je pravdepodobne spdésobena virusovym pdvodcom
(najCastejSie rotavirusy a norovirusy), zatial €o bakterialne patogény spésobuju
zapalovu hnacku s prilezitostne sa vyskytujucou krvou v stolici, bolestou brucha
a horuCkou. HnaCka vedie k nutkaniu na stolicu a mézZe spdsobovat fekalnu
inkontinenciu v tehotenstve, ktora sa poc€as tohto obdobia zosilfiuje zvySenym tlakom
gravidnej maternice, uZ existujucou dysfunkciou panvového dna a potencialne
znizenou mobilitou Zeny pocas tretieho trimestra (Menees et al., 2022, s. 26-28).

LieCbou volby su rezimové opatrenia ako dostato¢na hydratacia (pomaha Cierny
¢aj, mineralky, €aj z repika) a upravena strava (ryZovy odvar, dusena mrkva, piskoty,
banany, slané ty&inky). Dalej sa pouzivaju adsorbencia diosmektit a aktivne uhlie. Pre
normalizaciu intestinalnej flory je vhodné uzivanie probiotik. Volne dostupny loperamid
sa bez konzultacie s lekarom pocas gravidity neodporuca. Ak hnacka pretrvava a je
pripadne spojena aj s kficmi, je potrebné oboznamit' lekara, pretoze to méze viest ku
komplikaciam ako su predCasny poérod Ci infekéna etiolégia hnacky (Olearova,
Poizlova, 2016, s. 56).

2.6.7 Lie€ba hemoroidov v gravidite

Hemoroidy su opuchnuté zily v okoli konecCnika a zvy€ajne su asymptomatické.
Symptomatickymi sa mozu stat, ak dbdjde k ich prolapsu (posunutie Casti rektalnej
sliznice smerom ku konecniku), alebo kvéli inym komplikaciam ako je napr. trombdza.
K symptomom mdzu viest aj suvisiace analne trhliny. Hemoroidy sa klasifikuju podfla
zavaznosti na 4 stupne:

1. krvacaju, ale nedochadza k ich prolapsu,

2. prolaps pri namahe, spontanne sa dokazu vratit na pévodné miesto,
3. prolaps pri ndmahe, vyZzaduju manualnu repoziciu,
4

. prolaps hemoroidu, vyCnieva z analneho otvoru (Rao et al., 2022, s. 21-22).

Symptémy hemoroidov zahffiaju svrbenie, palenie, bolest, nepohodlie, opuch

okolo koneénika a bolestivé krvacanie pocCas vyprazdnovania. Aj ked pri€ina nie je

37



znama, ich vznik je spojeny so stavmi, ktoré zvySuju tlak v analnej Zilnej spleti
(Vazquez, 2010, s. 2). Medzi tieto stavy patri aj gravidita, kedy dochadza k zvySenému
vnutrobrusnému tlaku, zmenam vaziva, svalstva a obehovych pomerov v malej panve.
Tehotné Zeny su vystavené riziku vzniku hemoroidov, najviac vSak pocas tretieho
trimestra (az 85 %). Suvisi to s rastucou maternicou zvySujucou tlak na panvové Zily
vplyvom progesteronu, ktory zily uvolfuje a ufahCuje ich opuch. Tehotné trpiace
Castymi zapchami alebo hnackami v gravidite, €i uz akutnymi alebo chronickymi, maju
taktiez zvySené riziko vzniku hemoroidov. Hlavne pri zapche sa vSeobecne vyvija
zvySeny tlak pri vyprazdnovani sa. V eSte zvySenom riziku su obézne tehotné zeny.
Nadmerna hmotnost’ vyvija tlak na zily rektalnych a analnych oblasti, ¢o vedie k ich
opuchu a zapalu (Hajek et al., 2014, s. 348-349).

Poskus et al. (2014, s. 1666-1671) vo svojej Studii odhalili, Ze osobna anamnéza
perianalnej choroby, namahanie a tlaCenie poCas pérodu po dobu viac ako 20 minut,
pérodna hmotnost novorodenca nad 3 800 g a zapcha su nezavislé rizikové faktory
hemoroidov a analnych fisur.

Hemoroidy je potrebné lie€it, aby sa prediSlo zavaznejSim komplikaciam,
vratane zapalu, trombdzy a prolapsu. Vacsina foriem tohto stavu sa da uspesne liecit
zvySenim obsahu vlakniny v strave, podavanim zmakcovadiel stolice, zvySenym
prijmom tekutin, nacvikom toaletnych navykov ¢i antihemoroidalnymi analgetikami.
Vacsina dbkazov o ucinnosti terapeutickych alternativ v8ak bola ziskana zo studii
vykonavanych na negravidnych zenach. Na zaciatok kupanie v teplej vode (40 °C az
50 °C pocas 10 minut) pomaha zmiernit anorektalnu bolest. Neskér sa da pouzit odvar
z dubovej kory, ktory je na lieCbu hemoroidov velmi vhodny. Dubova kéra disponuje
silnymi stahujucimi a protizapalovymi u€inkami. TieZz sa daju pouzit Capiky a masti
obsahujuce lokalne anestetika. Lokalne lieky s analgetickymi a protizapalovymi
ucinkami poskytuju kratkodobu lokalnu ulavu od nepohodlia, bolesti a krvacania.
Vzhladom na malé davky a obmedzenu systémovu absorpciu ich mézu pouzivat' aj
tehotné Zeny. VacsSina tychto produktov pomaha udrziavat osobnu hygienu

a zmiernuje priznaky hemoroidov (Staroselsky et al., 2008, s. 189-190).

2.6.8 Liec€ba alergii v gravidite

Medzi €asté ochorenia postihujuce tehotné zeny patria aj alergické choroby. Az
1/3 tehotnych trpi alergickou rinitidou, priblizne 1/5 je postihnuta bronchialnou astmou,
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ktora sa povaZuje za jedno z najCastejSich zavaznych ochoreni v gravidite (Kostiuk,
2010, s. 7). Vzhladom k rozSirenosti roznych dalSich alergii ako su alergie na prach,
pel alebo roztoCe, je uzivanie antihistaminik pre mnoho tehotnych Zien nevyhnutné.
NajvhodnejSie je podanie overenych lie€iv. Z antihistaminik prvej generacie je mozné
pouzitie dimetindénu, z druhej generacie je najviac skusenosti s cetirizinom,
levocetirizinom a loratadinom. Pri rozhodovani medzi starSimi a modernejSimi
preparatmi antihistaminik je nutné mysliet na sedativny uc€inok starSej generacie
ovplyviujuci pozornost’ (Serpa Niznik et al., 2019, s. 14).

Az 15 % zien uziva pocas tehotenstva antihistaminika. Studie nepreukazuju
Ziadne vyznamné rizika malformacii plodu pri uzivani antihistaminik prvej generacie,
tie sa povazuju za bezpecné. Mierne zvySena incidencia hypospadii bola
zaznamenana v jednej Studii pri uzivani antihistaminika loratadinu, avSak v dalSich uz
toto riziko nebolo zaznamenané. UZivanie cetirizinu sa nespaja so ziadnymi rizikami

pre vyvijajuci sa plod (Servey, Chang, 2014, s. 548-549).

2.6.9 Liecba vaginalnych mykéz v gravidite

Vulvovaginalna kandidéza alebo mykdéza je bezné gynekologické ochorenie
spbsobené kvasinkovou infekciou. Viac ako 40 % postihnutych Zien zaZiva dve a viac
epizdéd mykoz a infekcia eSte CastejSie postihuje tehotné Zeny. Predpoklada sa, ze
vysSSie hladiny estrogénu a vySSi obsah glykogénu vo vaginalnom sekréte pocas
tehotenstva zvysSuje riziko vzniku mykoézy. Ta je spbsobena nadbytoénym rastom
buniek kvasiniek (druh Candida) vo vaginalnej sliznici. Infekcia Candida albicans sa
vyskytuje vo velkej vacsine pripadov (80 — 90 % diagnostikovanych mykoz), zatial ¢o
infekcia inymi druhmi, ako je Candida glabrata alebo Candida tropicalis, sa vyskytuje
menej. S vyhybanim sa prispievajucim faktorom vzniku mykéz a adekvatnou
farmakoterapiou mézu symptdomy ochorenia vymiznuat v kratkom €asovom obdobi
(Soong, Einarson, 2009, s. 255).

Kolonizacia druhmi Candida spp. sa vyskytuje CastejSie u tehotnych Zzien
v porovnani s netehotnymi (31,4 % vs. 19,9 %). Tehotné Zeny taktiez CastejSie trpia
asymptomatickou formou tohto ochorenia (46,5 % vs. 16,0 %). Opakujuca sa
asymptomaticka vaginalna kolonizacia na zaCiatku tehotenstva byva spojena
s pred&asnym pérodom a nizkou pérodnou hmotnostou. Zeny, ktoré su kolonizované

v druhom trimestri maju vysSiu mieru pred€asného porodu a nizSej pérodnej hmotnosti
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dietata oproti Zenam trpiacim mykézami v prvom trimestri gravidity. Podla nedavne;j
Studie o vulvovaginitide tehotnych sa infekcie iba v 7 % pripadov vyskytuju v prvom
trimestri, zatial 8o v druhom trimestri je to az 60 %. Udaje v8ak zahffali aj iné typy
infekcii, nielen vaginalnu mykézu. Imunologické zmeny pocas tehotenstva moézu
prispiet kK zmene zavaznosti a nachylnosti kolonizacie patogénmi. Aspekty vrodenej
imunity sa zvySuju s pribudajacimi tyzdhami gravidity, ¢o méze prispiet k imunitnému
znizeniu regulacie dolného genitalneho traktu tehotnej Zeny. To by mohol byt jeden
z dévodov zvySenej detekcie vaginalnych infekcii po€as druhého trimestra (Holzer et
al., 2017, s. 891-895).

Azoly su najrozSirenejSie pripravky pouzivané k lieCbe mykéz. Medzi azoly
patria imidazoly (klotrimazol, ekonazol) a triazoly (flukonazol, itrakonazol a dalSie).
Imidazoly sa obvykle pouzivaju pre lie€bu povrchovych mykotickych infekcii
postihujucich kozu. Topické azoly nie su, alebo su iba minimalne absorbované, a preto
su povolené v ktoromkolvek trimestri (Pilmis et al., 2015, s. 15, 19). Lokalne azolové
antimykotika su dobre prestudované a na trhu dostupné bez lekarskeho predpisu.
LieCba azolmi sa odporuca aspon na 7 dni kvéli zlepSeniu uspesnosti lieCby. KratSie

trvanie sa €asto spaja so zlyhanim lieCby (Soong, Einarson, 2009, s. 255-256).

Klotrimazol

V tehotenstve je klasifikovany ako lie€ivo kategérie A podfa FDA. Je pouzivany
mnozstvom tehotnych zien a nie je preukazané ziadne zvySené riziko malformacii
alebo Skodlivych ucinkov na plod. Lokalna aplikacia klotrimazolu v forme krému di
vaginalne pesary su vo vSeobecnosti dobre znasané, aj ked prileZitostne sa mézu
objavit koZné reakcie ako palenie, Stipanie a zaCervenanie. NajCastejSie sa voli 6-
driova lieéba krémom Canestenom. Studia, kde boli pacientky pri asymptomatickej
kvasinkovej infekcii lieCené Kklotrimazolom, poukazuje na znizenie vyskytu

pred€asnych pérodov (Roberts et al., 2011, s. 5).

Ekonazol

Je antimykotikum imidazolového typu ucinné proti dermatofytom, kvasinkam,
plesniam a grampozitivnym baktériam. Vaginalne €apiky Gyno-Pevaryl sa pouzivaju
k lieCbe plesfiovych ochoreni vonkajSich rodidiel a poSvy a zavadzaju sa obvykle vecer
tri dni po sebe. V gravidite a v obdobi kojenia liek mozno pouZzivat, avSak po zvazeni

rizik a prinosov lieCby pre zenu (Koktavy, 2010, s. 110).
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Nystatin

Je bezpecnou alternativou k azolovym antimykotikam, pokial pacientka neméze
pouzit lokalne azolové antimykotika. Kedze ma zanedbatelné systémové ucinky
absorpcie, v mnohych studiach sa nepozorovalo Ziadne riziko suvisiace s vrodenymi
anomaliami. Odporu¢ana davka nystatinu poCas tehotenstva je 100 000 IU
intravaginalne raz denne pocas dvoch tyzdnov (Soong, Einarson, 2009, s. 255-256).
Nystatin je klasifikovany ako lieCivo kategorie A podfa FDA a je povazovany za
bezpecCny. NajnovSie udaje zo Studie z Madarska vSak poukazuju na pravdepodobnost’
zvySeného rizika hypospadii u exponovanych plodov. Preto je rozumné vyhnut sa
uzivaniu nystatinu poc€as najkritickejSieho obdobia pre tuto malformaciu, a tov 8. — 14.
tyzdni gravidity (Pilmis et al., 2015, s. 19).

LieCba mykoz v gravidite sa da podporit aj prirodnymi pripravkami. Olej
z Cajovnika australskeho (Melaleuca alternifolia) je prirodné antiseptikum so Sirokym
antimikrobialnym spektrom. P&sobi protizapalovo, mierne znecitlivi pokoZku a ma
intenzivne repelentné ucinky. Pouziva sa Cisty alebo zriedeny s vodou. Na postihnuté
miesto sa nanasa niekolkokrat za den (Koktavy, 2010, s. 111). V tehotenstve sa
pouziva tak, Ze sa kvapne 3 — 5 kvapiek na zavedeny vaginalny ¢apik raz az trikrat
denne. Taktiez sa mdzZe v gravidite pouzit olej z nechtika lekarskeho (Calendula
officinalis), ktory hoji poSkodené a podrazdené tkaniva. Literatira popisuje pri
vaginalnej kvasinkovej infekcii v tehotenstve aj pouzitie cesnaku kvoli jeho
antimikrobialnym u€inkom, a to tak, Ze sa stru€ik cesnaku vlozi do vaginy na noc poc¢as
7 dni (Romm, 2008, s. 61).

2.7 Uzivanie doplnkov stravy v gravidite

Doplnkova a alternativha medicina zahfha viaceré praktiky alebo terapie ako su
vitaminové a mineralne doplnky stravy a tieZz bylinné lieCiva. WHO charakterizuje
doplnkovu a alternativnu medicinu ako Siroky subor praktik zdravotnej starostlivosti,
ktoré nie su suCastou tradiCnej alebo konvencnej terapie v danej krajine a nie su plne
integrované do dominantného systému zdravotnej starostlivosti. Produkty a pripravky
doplnkovej mediciny su bezne pouzivané v tehotenstve Zenami po celom svete
(Barnes et al., 2019, s. 1014).
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NajcastejSie uzivanym pripravkom, este aj pred otehotnenim, je kyselina listova.
Na trhu existuje mnozstvo preparatov pre tehotné Zzeny s obsahom najddlezitejSich
vitaminov a mineralov. U nas k nim patria napr. tieto produkty — Femibion, GS
Mamavit, Gravital, CEM-M Mimi, i Materna (Kotrbova, 2009, s. 35).

2.7.1 Vitaminy v gravidite

Vitaminy su sucastou zivin a neoddelitelnou zloZkou potravy. Sice nedodavaju
energiu, ale su nutné pre normalny chod organizmu. Hlavna funkcia vitaminov je ich
pbsobenie ako kofaktory roznych enzymov. Za normalnych okolnosti je vitaminov dost
v beZznej strave (Hynie, 2001, s. 358). V tehotenstve sa nutnost prijmu vacsiny
vitaminov zvySuje a vyvazena a pestra strava je ich najprirodzenejSim zdrojom. Nie
vzdy sa ale da zaistit dostatoCny prisun surového ovocia a zeleniny, nespravna uprava
vedie k Ciastocnému alebo uplnému znehodnoteniu niektorych vitaminov (Kotrbova,
2009, s. 32). Nedostato¢ny privod vitaminov v potrave sa v organizme prejavuje
réznymi poruchami, v lahSich pripadoch ide o hypovitamindézy. Avitamindézou
nazyvame uplny nedostatok niektorého z vitaminov. DIhodoby a extrémny nedostatok
vitaminov mézZze mat fatalne nasledky, preto je dostatoény privod potravou
predpokladom k optimalnemu fungovaniu metabolickych dejov, a tym aj k udrzaniu
dobrého zdravotného stavu jedinca (HIubik, Stfitecka, 2004, s. 353-354).

Vitaminy rozpustné v tukoch

Lipofilné vitaminy maju schopnost vytvarat’ depozita v tukovych tkanivach a ich
suplementacia alebo nadmerny prijem mézu viest’ k toxickym prejavom v organizme
tehotnej zeny aj plodu. Nebezpelenstvo predstavuju vysoké aj nizke davky tychto
vitaminov v obdobi embryogenézy. Lipofilné vitaminy prestupuju placentou k plodu
vacsinou pasivnou difuziou. Vitaminy A a D su jediné, ktorych predavkovanie moze
spbsobit’ hypervitamindzu. Vyskytuje sa v§ak vzacne, napr. pri nespravnom uzivani

vitaminovych pripravkov (Hendrychova, Maly, 2013, s. 196).

Vitamin A (Retinol)
Ma délezitu ulohu pri fungovani oka, podiela sa na bunkovej diferenciacii
a udrziavani integrity oka. Taktiez sa spaja s vyvojom kosti, ma ochranny ucinok na

pokozku a sliznice, hra zasadnu ulohu vo funkénej kapacite rozmnozovacich organov,
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podiela sa na posilfiovani imunitného systému, suvisi s vyvojom a udrziavanim
epitelovych tkaniv a prispieva k rastu zubov a vlasov. Okrem tychto uloh v r6znych
telesnych tkanivach je vitamin A nevyhnutny aj pre normalny vyvoj embrya (Bastos
Maia, 2019, s. 682).

Znizeny prijem u matky vedie kvzniku malformacii plodu (mikrocefalia,
razstepy, atd.). Naopak nadmerny prijem méze viest ku vzniku poruch nervového
a kardiovaskularneho systému. Preto je potrebné dodrziavat odporu¢anu dennu
davku, ktora je pre tehotné Zeny 0,8 mg. Zdrojom méze byt aj beta-karotén, ktory je
menej ucinny, ale bezpecny pre matku i plod (Kostiuk, 2013, s. 10). V potravinach sa
vitamin A nachadza v potravinach zivoc€iSneho pdvodu (mlieko, jogurt, syry, pecen,
rybie oleje) i rastlinného pévodu (mrkva, tekvica, kel, Spenat, mango) (Bastos Maia,
2019, s. 682).

Vitamin D (Kalciferol)

Ma medzi vitaminmi zvlastne postavenie, pretoze moze byt v tele syntetizovany
a nie je nutné ho vzdy dodavat potravou. Pri adekvatnej expozicii zo slnecného
Ziarenia nie je peroralny privod potrebny (Hlubik, Stfitecka, 2004, s. 255). V syntéze
vitaminu D sa uplatiuje UV ziarenie. Kalciferol umoznuje predovsetkym vstrebavanie
vapnika a fosforu v organizme. Hypovitamin6za méze spésobit’ intrauterinnu rastovu
restrikciu plodu €i neonatalnu hypokalcémiu. Vysoké davky vitaminu D mézu mat
toxické ucinky na plod a spbsobit’ srdcové vady, najma aortalnu sten6zu (Méchurova,
2009, s. 4).

Vitamin E (Tokoferol)

V organizme ma predovSetkym antioxidacné ucinky. Chrani bunky, hormony
a enzymy pred reaktivnymi formami kyslika a spomaluje starnutie tkaniv. Ma
antiagregacny ucinok na trombocyty, znizuje hladinu LDL-cholesterolu a zvySuje
hladinu HDL-cholesterolu, ¢im chrani kardiovaskularny systém.

Znizeny prijem matkou mdézZe u plodu vyvolat anémiu, modze viest
k spontannemu potratu alebo pred€asnému porodu (Kostiuk, 2013, s. 10). Preto je
podavany mimo lieCby neplodnosti aj ako prevencia vrodenych vyvojovych vad plodov
a pri hroziacom potrate. Pri zvySenom prijme tokoferolu neboli popisané teratogénne
ucinky. Denna odporu¢ana davka je v gravidite 14 mg. V potravinach su bohatym

zdrojom vitaminu E orechy &i s6ja (Méchurova, 2009, s. 4).
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Vitamin K (Fylochinén)

Je kofaktorom réznych enzymov potrebnych pre normalnu funkciu faktorov
zrazania krvi (protrombin, faktory VII, IX,; X). Preto je nutny pre prevenciu zvySenej
krvacavosti u tehotnej zeny i plodu (Kostiuk, 2013, s. 10). Na deficit vitaminu K su citlivi
hlavne novorodenci, predovSetkym v 1. — 2. tyZzdni zivota. Transplacentarny prenos je
pocas gravidity nedostato¢ny a ich Erevo je po narodeni sterilné, nedochadza k tvorbe
vitaminu K2 ¢revnou mikroflérou. Organizmus je zavisly na nutrichnom prijme, ale
obsah vitaminu K v materskom mlieku nepostacuje k pokrytiu narokov novorodenca.
Deti su teda ohrozené prechodnou hypovitamindzou vitaminu K, ktora sa prejavuje
krvacanim napr. do GIT alebo pupoénika. V profylaxii krvacania donosenych
novorodencov sa aplikuje jednorazovo 1 mg vitaminu K1 (fytomenadion)
intramuskularne medzi 2. — 6. hodinou po pérode, alebo sa podaju 2 mg peroralne
(Kanavit) v rovhakom Casovom intervale po poérode s nutnostou opakovania 1 mg
vitaminu peroralne raz tyzdenne do veku 10 — 12 tyZdniov u plne kojenych & minimalne
dokrmovanych deti (Hendrychova, Maly, 2013, s. 197).

Vitaminy rozpustné vo vode

Medzi hydrofilné vitaminy patria vitaminy skupiny B a vitamin C. Vstrebavaju sa
nezavisle na pritomnosti tukov v potrave. Ich adekvatny prijem je nutny pre zaistenie
mnoZstva dolezitych funkcii u matky i plodu. Vitaminy skupiny B su ucinnejSie

v pritomnosti ostatnych, tzv. B-komplex (Kostiuk, 2013, s. 10).

Vitaminy B-komplexu

Zahffiaju vitamin B1 (tiamin), B2 (riboflavin), B3 (niacin), B6 (pyridoxin) a B12
(kyanokobalamin). V organizme su potrebné na tvorbu a uvolfovanie energie
v bunkach a pre metabolizmus bielkovin, lipidov a sacharidov. Vitamin B12 funguje
spolu s folatom pri syntéze DNA. VacsSina doplnkov stravy v tehotenstve obsahuje
vitaminy B-komplexu, avSak s vynimkou vitaminu B12 nie su v gravidite definované ich
jednotlivé metabolické ulohy. Predpoklada sa, Zze nedostatok kyanokobalaminu
postihuje 25 % gravidit po celom svete. Dopady deficitov ostatnych vitaminov zatial
nie su dostupné (Mousa et al., 2019, s. 448).

Vyrazny deficit vitaminu B12, ku ktorému dochadza najviac u Zien vegetarianok,

mbze viest k megaloblastovej anémii a nasledne k neplodnosti. Jeho nedostatok
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v tehotenstve sa spdja so zvySenym rizikom defektov neuralnej trubice u plodu
(Hendrychova, Maly, 2013, s. 198).

Vitamin B9 (Kyselina listova)

Samotna kyselina listova nema vlastné biologické ucinky. Biologicky aktivne su
az jej metabolity folaty, ktoré vznikaju enzymatickou premenou v peceni. V organizme
sluzi pri syntéze nukleovych kyselin, atym pri procesoch bunkového delenia a pri
krvotvorbe. Jej nedostatok v gravidite vedie k vyvojovym chybam miechy plodu
(Kvétina et al., 2000, s. 144).

Klu€ova faza vyvoja neuralnej trubice prebieha vo v€asnej faze gravidity (2. —
3. tyZzden po koncepcii), preto sa odporuca uzivat folaty uz prekoncepéne v ramci
planovania gravidity. Doposial ale nie je zname, aka doba prekoncep&ného uzivania
je pre znizenie rizik razstepov optimalna. Plod je zavisly na privode folatov od matky,
nevie si kyselinu listovu syntetizovat. Podavanie folatov vo vyznamnej miere znizuje
incidenciu razStepovych vad neuralnej trubice. Nizka plazmaticka koncentracia folatov
sa spaja aj s pred€asnym porodom. Pokial Zena uZiva folaty v ramci prekoncepcnej
suplementacie viac ako rok a pokraCuje v ich uzivani dalej v gravidite, riziko
predCasného pérodu pred 28. tyZzdriom je oproti ,neuzivatelkam* o 70 % nizSie a pred
32. tyzdiiom o 50 % nizSie (Koucky, 2011, s. 168-169). Denna odporucana davka
kyseliny listovej je pre tehotné Zeny 600 ug. Prekoncepéne by sa mala uzivat v davke
400 — 500 pg denne, najoptimalnejsie uz tri mesiace pred planovanym otehotnenim.
Zdrojom kyseliny listovej je najma zelenina. Odporuéa sa ju v8ak uzivat aj vo forme
doplnkov stravy (Kostiuk, 2010, s. 6).

Vitamin C (Kyselina askorbova)

Je esencialny vitamin hojne sa vyskytujuci v ovoci a zelenine. V organizme ma
délezité ulohy pri syntéze kolagénu, hojeni ran, tvorbe imunity, prevencii anémie a ako
antioxidant. Je beZne zahrnuty v nizkych davkach (< 200 mg/defi) v ramci
multivitaminovych doplnkov pre tehotné Zeny (Mistry, Williams, 2011, s. 6-7). Vysoky
alebo nizky prijem v tehotenstve su nevyhodné. Pri vysokej suplementacii okolo 400
mg denne sa neskoér u narodenych deti méze vyskytnut podmienena hypovitamindza.
Vystavenie plodu vysokym davkam in utero totiz indukuje rozvoj zavislosti na kyseline
L-askorbovej (Hronek, 2006, s. 104).
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2.7.2 Mineraly v gravidite

Mineralne latky maju v tele dolezité ulohy, medzi ktoré patria stavba kosti,
transport kyslika, regulacia krvného cukru, regulacia chemickych reakcii, ochrana
buniek pred oxidaCnym poSkodenim a regulacia funkcie imunitného systému.
Mineralne latky tvoria 4 — 5 % telesnej hmotnosti, z ¢oho 50 % tvori vapnik a 25 %
pripada na fosfor. Po€as gravidity dochadza k zvySenej potrebe mikrozivin, preto je
délezité zabezpelit ich dostatok. Nedostatok mikrozivin poCas oplodnenia Ci
tehotenstva vedie k zvySenym rizikdm zahffiajucim anémiu, tehotenstvom indukovanu
hypertenziu, preeklampsiu, oomedzenie rastu plodu, zvySené pérodné komplikacie az

mortalitu Zien a plodov (Khayat et al., 2017, s. 1).

Jaod

Je stopovy prvok, ktory je vyznamnou zlozkou hormoénov Stitnej Zlazy
trijodtyroninu (T3) a tyroxinu (T4). Tie reguluju biologické procesy pésobiace na stitnu
Zlazu a imunitny systém (Farias et al., 2020, s. 5633). V ranom Stadiu tehotenstva su
zodpovedné za spravny vyvoj mozgu a v neskorSom veku za vyvoj inteligencie u deti.
Neurologicky nedostatok jédu sa prejavuje od minimalnej mozgovej funkcie az
k syndromu vaznej intelektualnej nedostatocnosti. Nedostatok j6du ma za doésledok
celkovu stratu 10 — 15 IQ bodov v ramci bezZnej populacie a predstavuje
najvyznamnejSiu pri¢inu poskodenia mozgu a retardacie, ktorej sa da predchadzat.
Nedostatok jodu mdze spdsobit’ narodenie jedinca s kretenizmom. Jedinym zdrojom
jédu pre vyvijajuci sa plod je totiz organizmus matky (Kotrbova, 2009, s. 34-35).
Odporu¢ana denna davka pre tehotné zeny je 230 pg. Dobrym zdrojom jodu
v potravinach su krevety, musle, makrely a taktiez jddované soli alebo mineralne vody
(Méchurova, 2009, s. 5).

Vapnik

Je zakladnym stavebnym kamernom skeletu a velmi ddlezitym mineralom pre
matku iplod. Podiela sa na vedeni nervovych vzruchov, funkcii svalov a na
hemokoagulacii. Pri nedostato¢nom prijme v gravidite plod odCerpava vapnik z kostnej
hmoty a zubov matky, ¢im u nej hrozi vznik osteoporozy a zubného kazu (Kostiuk,
2010, s. 7). Zavazny nedostatok mdze zvySovat riziko preeklampsie, a tym prispievat

k moznému potratu Ci predCasnému porodu. Nedostatok vapnika moéze viest
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k obmedzeniu vnutromaternicového rastu plodu, prispievat k nizSej pbérodnej
hmotnosti a mdéze sa odzrkadlit v réznych fyzickych a kognitivnych ddésledkoch
v dlhodobom ¢asovom horizonte (Farias et al., 2020, s. 5640).

Odporucana denna davka vapnika v gravidite predstavuje 1500 mg. Pri
beznom spdsobe stravovania je mozné dosiahnut’ tuto davku konzumaciou vacsieho
mnozstva mlie€nych produktov. Suplementacia sa odporuca u zien, ktoré konzumuiju

tieto potraviny v nedostato€nom mnozstve (Kostiuk, 2010, s. 7).

Zelezo

Je vyznamné pre mnozstvo metabolickych procesov, vratane transportu
kyslika, syntézy DNA a transportu elektronov. K normalnej tvorbe €ervenych krviniek
je potrebné prave Zelezo. Pokial jeho zasoby v organizme klesnu pod kriticku hodnotu,
dochadza k rozvoju anémie. Priinou mdze byt nedostato¢ny prisun v strave, porucha
vstrebavania, krvacanie alebo nadmerné straty Zeleza mocom (Novotna, Calda, 2016,
s. 50).

Napriek zvySeniu absorpcie Zeleza poCas gravidity, dochadza k hemodilucii
v dosledku zvySeného objemu krvi a to v gravidite vyustuje do ,fyziologickej“ anémie.
Zasoby Zeleza v Case pocatia su velmi dblezité pre zdravy priebeh tehotenstva a k
prevencii popérodnej anémie. TaktieZ novorodenec si uchovava asi 270 mg Zeleza vo
svojom tele, ktoré kompletne pochadza od matky. Nedostatok Zeleza sa spaja
s materskymi a fetalnymi komplikaciami, ktoré zahffaju preeklampsiu, predCasny
pbrod a predCasny odtok plodovej vody. Adekvatny prijem Zeleza v gravidite je
nevyhnutny pre normainy rast a vyvoj plodu. Denna odporu¢ana davka v tehotenstve
je 27 mg (Khayat et al., 2017, s. 2). Zelezo v potravinach sa nachadza v peéeni, mase,
rybach, fazuli, hrachu, celozrnnom chlebe, vajeénom Zitku. Vzhfadom k vysokej
spotrebe Zeleza sa v gravidite odporuca nielen zvySeny prijem v strave, ale aj vo forme
tabliet. Nevyhodou uZivania Zeleza je suvislost' s tehotenskou zapchou. Zapcha vsak

vznika prevazne nasledkom samotnej gravidity (Kotrbova, 2009, s. 34).

Hor¢ik

Je esencialny prvok nevyhnutny pre metabolizmus enzymov, elektrolytov,
energeticky metabolizmus, €innost’ svalstva a stavbu skeletu. Hladina hor¢ika v sére
v gravidite klesa o0 10 %, preto sa tehotenstvo oznacuje ako stav magnéziového

nedostatku. Nasledkom toho vznika Siroka Skala symptémov tykajuca sa mnozstva
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organov. PoCas gravidity stupaju s rastom plodu naroky na spotrebu horc¢ika k stavbe
organov, tvorbe kosti a vyvoju CNS. Odporucana denna davka horcika pre tehotné je
400 mg. Odhadovany prijem sa pohybuje v rozmedzi 35 — 58 % danej odporucanej
davky (Méchurova, 2009, s. 6).

Nedostatok horcika alebo jeho absencia mdze vyvolat v gravidite tazku formu
preeklampsie. PouZitie MgSO4 ako profylaktického antikonvulziva pri lieCbe tazkej
preeklampsie preukazatelne zlepSuje zdravotny stav matiek a tieZ sa ukazuje ako

ochranny prostriedok pri pred€asnom pérode (Farias et al., 2020, s. 5641).

Zinok

Je katalytickou zloZkou viac ako 200 enzymov a Strukturnou zloZzkou niekolkych
nukleotidov, bielkovin a horménov. Jeho ulohy v organizme zahfhaju syntézu
bielkovin, metabolizmus nukleovych kyselin, bunkové delenie a génovu expresiu.
Podiela sa na hojeni ran, formovani zraku a je vyznamny pre neurologické a imunitné
funkcie organizmu. Je pritomny v mnohych potravinach, ale vysSie hladiny sa
nachadzaju v mase, morskych plodoch, mlieku ¢i orechoch. Tiez sa udava, ze strava
s vysokym obsahom vlakniny (napr. pri zapche) méze znizovat' biologicku dostupnost’
zinku (Mousa et al., 2019, s. 452).

Denna odporuc¢ana davka zinku pre tehotné Zeny je 14 mg. Nizky prijem zinku
maju obvykle vegetarianky &i Zeny s celkovo nizkym energetickym prijmom
(Mé&churova, 2009, s. 7). Tazky nedostatok zinku sa spaja s predizenym pérodom,
teratogenitou, fetalnou a embryonalnou mortalitou. Ukézalo sa, Ze dopifianie zinku
v gravidite predlzuje jej trvanie, zniZzuje predCasné pérody a zvySuje priemernu
pérodnu hmotnost. Taktiez sa zniZuje vyskyt gestacnej hypertenzie a zvySuje sa

obvod hlavy u novorodencov (Mistry, Williams, 2011, s. 6).

2.7.3 Prirodné produkty v gravidite

Po dokazani teratogenity talidomidu sa v tehotenstve zacali CastejSie na ukor
liekov vyuzivat rastlinné produkty na zmiernenie Sirokej Skaly tazkosti tehotnych zien.
Fytoterapia je v povedomi Sirokej verejnosti hodnotena ako SetrnejSia a bezpecnejsia,
preto byva tehotnymi Zenami éasto preferovana a pouzivana. Studie skumajuce, ako
Casto v tehotenstve Zeny uzivaju lie€iva prirodného pévodu, uvadzaju, Ze aspon jeden

prirodny pripravok v gravidite uzije 36 — 57,8 % zien (Tumova, Holcova, 2013, s. 34-
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36). Byliny vSak obsahuju mnozstvo uclinnych latok, ktoré pri uzivani pocas
tehotenstva mézu ovplyvnit' vyvoj plodu. Pristup k tymto produktom je jednoduchy
a lieCba niektorych ochoreni v tehotenstve je bezna v mnohych krajinach. Velmi ¢asto
sa tiez stava, ze tehotné zeny nekonzultuju uzivanie rastlinnych produktov s lekarom
(Sarecka-Hujar, Szulc-Musiol, 2022, s. 171). To mdze suvisiet s tym, Zze vacsina
tehotnych Zien povazuje rastlinné produkty za uplne bezpecné na pouzivanie
v tehotenstve. Tento vyrok potvrdzuje Studia z Rima, ktora posudzovala uzivanie
rastlinnych produktov v tehotenstve a povedomie o pridruZenych rizikach a vedlajSich
ucinkoch. Az 65,2 % tehotnych Zien uviedlo, Ze rastlinné produkty su uplne bezpecné.
Naopak 7,1 % zien povazovalo rastlinné produkty za nebezpecné a 14,7 % ich
povazovalo za nebezpecné iba poCas prveho trimestra gravidity (Vitalone et al., 2021,
S. 1-8).

Ginko dvojlaloéné (Ginkgo biloba)

Ginko dvojlalo¢né sa v tehotenstve vyuzZiva ako sucast bylinnych a ¢ajovych
zmesi. NajcastejSim dévodom uZivania ginka v gravidite su bolesti hlavy, taktiez sa
uziva na zlepSenie pamate. Je zname, Ze ginko znizuje zrazanlivost krvi. Tym padom
je odporucané neuzivat pripravky s obsahom tejto rastliny asi 4 tyZzdne pred pérodom.
Rodicka tak nebude vystavena zvySenému riziku krvacania pri pérode. TieZ je treba
zohladnit mozné interakcie s liekmi ovplyvnujucimi zrazanlivost krvi.

Velku pozornost vzbudila Studia, ktora priniesla informaciu o najdeni kolchicinu
v krvi plodu. Bolo zistené, ze tuto latku obsahoval pripravok s ginkom dvojlaloénym.
Niektoré dalSie studie prinasaju vysledky, Ze ginko méze spdsobit mensiu pdrodnu
hmotnost dietata ¢i mat embryotoxické u€inky (Sarecka-Hujar, Szulc-Musiol, 2022, s.
183, 188). Ina Studia zasa potvrdzuje bezpecnost' jeho uzivania. Nie vSetci odbornici
sa teda zhoduju na tom, Ci je uzZivanie ginka v priebehu tehotenstva kontraindikaciou
(llamola et al., 2019, s. 4).

Echinacea

Echinacea spp. je skupina polnych kvetov, pévodom zo Severnej Ameriky.
Dnes tri druhy rodu Echinacea (E. purpurea, E. angustifolia, E. pallida) sa bezne
v tehotenstve pouZzivaju pri infekcii hornych a dolnych dychacich ciest, pri beznom

prechladnuti a chripke. UZivanie echinacey sa pravdepodobne spdja so znizenim
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vyskytu prechladnutia v tehotenstve, nepdsobi v3ak na kratSie trvanie chripky
a prechladnutia (Heitmann et al., 2016, s. 623-624).

Primarne farmakologické ucinky echinacey su imunostimulacné, protizapalové,
antibakterialne a antivirusové. Formy pouzitia a davky su nasledovné — 1 g suSenych
bylin trikrat denne, 0,25 — 1 ml tekutého extraktu trikrat denne a 1 — 2 ml tinktury trikrat
denne (Gallo, Koren, 2001, s. 1728). Pouzivanymi ¢astami rastliny su korene, stonky
a listy. Medzi hlavné obsahové latky patria derivaty kyseliny kavovej, polysacharidy Ci
alkamidy. Echinacea taktiez obsahuje malé mnozstvo silice. Uzivanie echinacey pocas
tehotenstva, dokonca aj poCas prvého trimestra, nepredstavuje zvySené riziko
malformacii plodu (Fialova, 2012, s. 64-65). Podla dostupnych udajov je uZivanie
echinacey najuc€innejSie uz pri prvych priznakoch pocinajucej infekcie. Pokial ide
o interakcie, zloZzky echinacey su metabolizované enzymom CYP3A4 cytochromu
P450, preto nie je vhodné kombinovat uZivanie echinacey s lieCivami, ktoré su

metabolizované rovnakym enzymom (Kostiuk, 2009, s. 11).

Fenikel oby¢ajny (Foeniculum vulgare)

Plody feniklu oby€ajného sa pouzivaju v tehotenstve pri traviacich tazkostiach
ako mierne spazmolytikum a pri nadmernej plynatosti. Fenikel je vyznamny a délezity
hlavne pri kojeni, podporuje tvorbu materského mlieka a uc€inné latky su mliekom
transportované do organizmu dietata. Okrem traviacich tazkosti sa fenikel
v tehotenstve pouZziva aj pri zapale hornych dychacich ciest a podporuje vykasliavanie.
Podobné ucinky ako fenikel oby&ajny maju aj plody pribuznych druhov ako su rasca
lu€na (Carum carvi) a bedrovnik anizovy (Pimpinella anisum). Z rozdrvenych plodov
fenikla sa pripravi vodny zapar, ktory sa uZije 2 — 3 krat denne. Naopak uZivanie silice,
pripravkov s jej obsahom alebo tinktur je v tehotenstve kontraindikované (Fialova,
2012, s. 64).

V §tudii na zvieratach boli protikf€ové ucinky feniklu popisané tym, ze feniklovy
esencialny olej znizoval frekvenciu kontrakcii vyvolanych PGE2. Taktiez sa ukazalo,
ze feniklové extrakty su zname svojou inhibi€nou aktivitou enzymu [udského
pecenoveho cytochromu P450, ktory spésobuje potencialne liekové interakcie. Aj preto
je uzivanie feniklu v gravidite bezpe&né a patri k najpozivanejSim lieCivym rastlinam
v tomto obdobi (Terzioglu Bebitoglu, 2020, s. 59).
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Cesnak kuchynsky (Allium sativum)

Obsahuje niekolko zlu€enin siry, ktoré vykazuju antimikrobialnu aktivitu najma
proti Escherichia coli a Staphylococcus aureus, ale aj proti Candida spp.
a Trichomonas vaginalis. Ukazuje sa tiez, Ze uzivanie cesnaku mbze zabranit
ochoreniu GBS u novorodencov, v désledku ¢oho by sa mohlo znizit podavanie
antibiotik poCas poérodu (Sarecka-Hujar, Szulc-Musiol, 2022, s. 175-176). Cesnak
taktiez posilfiuje imunitu Zien, ¢o pomaha zabezpecit, aby bola tehotna Zena pocas
gravidity zdrava. Konzumaciou tejto rastliny v tehotenstve sa mbéze znizit
pravdepodobnost’ vzniku preeklampsie, ako aj mnozstvo bielkovin zadrziavanych v
moci a spésobujucich proteinuriu (Alasmari et al., 2022, s. 7-8).

Prijem cesnaku poc€as prvého trimestra a v obdobi kojenia by sa ale mal drzat
na minime. Zeny s ochoreniami $titnej Zzlazy by sa zase mali vyhybat jeho uZivaniu.
Taktiez je potrebné ho neuzivat pred operaciami, vratane cisarskeho rezu, pretoze
moze narusit procesy zrazania krvi. Dal§im nepriaznivym G&inkom uzivania cesnaku

v gravidite m&zZe byt zhorSenie priznakov palenia zahy (Laelago, 2018, s. 106).

Mata pieporna (Mentha piperita)

Je rastlina pouzivana na zmiernenie plynatosti a zvracania vdaka svojim
antispazmatickym ucinkom. Pdsobi tiez ako antisedativum a pouziva sa na lieCbu
infekcie moCovych a dychacich ciest a na ranné nevolnosti v tehotenstve. Inhalacia
matoveho esencialneho oleja mbéze byt pouzita na znizenie horucky, zmiernenie
nevolnosti a zvracania a zlepSenie travenia. Pouzitie maty je v tehotenstve
povazované a klasifikované ako bezpecCné, a preto patri k najCastejSie uzivanym
rastlinnym liekom (Terzioglu Bebitoglu, 2020, s. 57-58).

Yildirim et al. (2016, s. 227-228) eSte popisuju ako prinosné uzitie maty
v gravidite pri zvladani bolesti svalov a hlavy. Na druhej strane pri nhadmernom
pouzivani maty bol popisany emenagogicky ucinok. To znamena, Ze vyvolava
krvacanie z maternice, ¢o moze byt nebezpefné v obdobi organogenézy. Preto je

pouzitie maty piepornej v prvom trimestri tehotenstva nebezpecéné a kontraindikované.

Harmancéek kamilkovy (Matricaria recutita, chamomilla)
HarmancCek sa pre obsah silice a flavonoidov pouZiva najma pri traviacich
tazkostiach a ma protizapalovy ucinok. Podporuje celkovu relaxaciu GIT a upravuje aj

plynatost. V gravidite sa mdze pouzit’ aj pri lieCbe nespavosti.
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Uziva sa vo forme vodného zaparu z kvetov v davke 1 — 5 g denne (Romm,
2008, s. 59). Nadmerné uzivanie sa vSak povazuje sa potencialne Skodlivé z dévodu
moznych kontrakénych vlastnosti, ¢o by mohlo spdsobit vysSi vyskyt hroziacich
potratov a predCasnych pérodov. Pravdepodobne harmancek obsahuje aj kumariny,

ktoré m6zu mat antikoagula¢ny ucinok u tehotnych zien (Yildirim et al., 2016, s. 227).
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3 METODIKA VYSKUMU

Pre kvalitné spracovanie diplomovej prace je nevyhnutné si na zacCiatku stanovit

vyskumné ciele a hypotézy.

3.1 Vyskumné ciele a hypotézy

Hlavhym cielom prace je zistit, Ci tehotné Zeny vyuZzivaju pri rieSeni
zdravotnych problémov v gravidite nejaku formu lieCby. Hlavny ciel prace je
Specifikovany Ciastkovymi cielmi.

Ciastkovy ciel 1 — Zistit (podla vybranych kritérii — najvy$sie dosiahnuté
vzdelanie, miesto bydliska, vek), Ci tehotné Zeny preferuju farmakologicku alebo
nefarmakologicku lie€bu pri rieSeni zdravotnych problémov v gravidite.

Ciastkovy ciel 2 — Zistit (podla vybranych kritérii — trimester tehotenstva,
poradie tehotenstva), z akych zdrojov tehotné Zeny Cerpaju informacie o uzivani
volnopredajnych pripravkov pri zdravotnych problémoch v gravidite.

Pre vyskum uzivania volnopredajnych liekov tehotenstve boli stanovené
nasledujuce hypotézy. Najprv boli stanovené vecné hypotézy, ktoré sa nasledne
previedli do podoby $tatistickych hypotéz. Statistické hypotézy boli overované podla
tvrdenia alternativnej a nulovej hypotézy. Hypotézy 1 — 3 sa vztahuju k Ciastkovému

cielu 1 a hypotézy 4 — 5 k Ciastkovému cielu 2.

Vecné hypotézy:

H1 — Zeny s niz8im vzdelanim preferuju v tehotenstve viac farmakologicku liecbu ako
Zeny s vysokoskolskym vzdelanim.

H2 — Zeny Zijuce na dedine preferuju v tehotenstve &astejie nefarmakologicku liegbu
ako Zeny Zijuce v meste.

H3 — Zeny vo vekovej kategorii do 30 rokov preferuji v tehotenstve &astejsie
nefarmakologicku lie€bu nez Zzeny vo vySSej vekovej kategorii (od 31 rokov).

H4 - PrvorodiCky vyhladavaju informacie o uzivani volnopredajnych liekov na
internete CastejSie nez viacrodicky.

H5 — Zeny v prvom, resp. v druhom trimestri tehotenstva &astejsie konzultuju s lekarom

0 uzivani vSetkych vofnopredajnych liekov ako Zeny v tretom trimestri.
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Statistické hypotézy:

H1a — Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi nizSim a vysokoskolskym vzdelanim
Zeny a preferenciou farmakologickej lieCby v tehotenstve.

Hlo — Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi nizSim a vysokoskolskym

vzdelanim Zeny a preferenciou farmakologickej lieCby v tehotenstve.

H2a — Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi Zenami Zijucimi na dedine a v meste
a preferenciou nefarmakologickej lie€by v tehotenstve.
H20 — Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi zenami Zijucimi na dedine

a v meste a preferenciou nefarmakologickej lie€by v tehotenstve.

H3a — Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi vekovymi kategoriami tehotnych
zien do 30 rokov a od 31 rokov a preferenciou nefarmakologickej lie€by v tehotenstve.
H3o0 — Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi vekovymi kategoriami tehotnych

Zien do 30 rokov a od 31 rokov a preferenciou nefarmakologickej lieCby v tehotenstve.

H4a — Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi prvorodiCkami a viacrodiCkami
a vyhlfadavanim informacii o vofnopredajnych liekoch na internete.
H4o — Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi prvorodiCkami a viacrodi¢kami

a vyhlfadavanim informacii o vofnopredajnych liekoch na internete.

H5a — Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi Zenami v prvom, resp. v druhom
trimestri v porovnani so zenami v tretom trimestri a konzultaciou s lekarom o uzivani
vSetkych vofnopredajnych liekov v tehotenstve.

H50 — Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi Zenami v prvom, resp. v druhom
trimestri v porovnani so zenami v tretom trimestri a konzultaciou s lekarom o uzivani

vSetkych volnopredajnych liekov v tehotenstve.

3.2 Charakteristika suboru

Pre vyskumné Setrenie bola zvolena metéda zamerného vyberu subjektov.
Vyskumny subor bol tvoreny momentalne (v Case realizacie vyskumu) tehotnymi
Zenami. Respondentky boli vo vekovych kategoériach v rozmedzi pod 20 rokov — nad
40 rokov.
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3.3 Metoda zberu dat

Pre kvantitativny vyskum uZzivania volnopredajnych liekov v gravidite boli
informacie ziskavané metddou nestandardizovaného Strukturovaného dotaznika. Pre
vytvorenie dotaznika boli pouzité knizné zdroje, odborné €lanky a internetové zdroje
SUKL a SUKL. Otazky v dotazniku boli zamerané na uzivanie dopinkov stravy,
prirodnych produktov a volnopredajnych liekov pri zdravotnych problémoch
suvisiacich s graviditou (napr. nevolnost, zvracanie, palenie zahy, zapcha, atd.) a tiez
pri beznych zdravotnych tazkostiach, ktoré nemaju priamy suvis s graviditou (napr.
bolest hlavy, chripka, alergie, atd.). Taktiez boli zamerané na zdroje ziskavania
informacii tehotnych Zien pri uzivani volnopredajnych pripravkov.

Nestandardizovany dotaznik zostaveny pre tehotné zeny v ramci uzivania
volnopredajnych liekov sa skladal celkovo z 39 otazok. V dotazniku bol zhodny pocet
uzavretych aj polouzavretych otazok. Bolo ich 19 s taktiez zhodnym poctom 3 otazok
s moznym vyberom viacerych odpovedi. VSetky tieto otazky boli povinné. Dotaznik
obsahoval aj 1 otvorenu otazku, ktora nebola povinna pre vsetky respondentky.

Uvod dotaznika obsahoval predstavenie sa, Gel dotaznika a podmienky
a pokyny pre jeho vyplnenie. Nasledovali segmentalne otazky zistujuce vek, poradie
tehotenstva a trimestra gravidity, najvysSie dosiahnuté vzdelanie, rodinny stav
a miesto bydliska respondentiek. Dal$ie otazky boli zamerané na uzivanie konkrétnych
doplnkov stravy, skupin liekov a prirodnych produktov pri vybranych zdravotnych
problémoch v gravidite. Taktiez skumali preferenciu farmakologickej, resp.
nefarmakologickej lieCby zdravotnych problémov v gravidite. Zameriavali sa aj na to,
Ci tehotné Zeny s niekym konzultuju uzivanie tychto pripravkov. V dotazniku boli
zahrnuté i otazky zistujuce, Ci su tehotné Zeny dostato¢ne informované o uzivani
volnopredajnych liekov v gravidite a ¢i by uvitali moznost edukaéného materialu, ktory
by sa venoval tejto problematike. Celé dotaznikové Setrenie bolo anonymné.
Anonymita dotaznika napomohla pravdivym a samostatnym odpovediam

respondentiek.

3.4 Realizacia vyskumu

Po vytvoreni a schvaleni dotaznika veducim prace sa nasledne dotaznik pred

samotnou distribuciou predlozil ku schvaleniu etickou komisiou FZV UPOL.
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Samotné dotaznikové Setrenie prebiehalo v 3 gynekologickych ambulanciach
na Slovensku (Stara Lubovfia, Zilina) v obdobi od 4. januara do 9. marca 2023.
Dotazniky boli distribuované a rozdavané tehotnym Zenam prostrednictvom poverenej
osoby, najCastejSie pérodnej asistentky pracujucej v danej gynekologickej ambulancii.
Celkovo bolo do ambulancii rozdanych 180 dotaznikov. Navratnost vyplnenych

dotaznikov bola 83,3 %, ¢o predstavovalo 150 dotaznikov.

3.5 Metody spracovania dat

Vyplnené tlacené dotazniky boli prepisané do online podoby a nasledne
skartované. Vysledky dotaznikového Setrenia boli spracované pomocou programu
Microsoft Excel a znazornené absolutnou (n) a relativnhou (%) po€etnostou v tabulkach

a grafickych znazorneniach.
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4 VYSLEDKY VYSKUMU

V tejto Casti budu vyhodnotené otazky z dotaznika, ktoré budu nasledne pouzité

v ramci testovania hypotéz (vek, poradie tehotenstva, trimester tehotenstva, najvyssie

dosiahnuté vzdelanie, miesto bydliska, preferencia lieCby zdravotnych problémov,

konzultovanie volnopredajnych liekov s lekarom a zdroje ziskavania dalSich informacii

o volnopredajnych liekoch). Vysledky su uvedené v tabulke v absolutnej (n)

a relativnej po€etnosti (%) a prostrednictvom grafov. Po€et respondentiek bol 150.

Otazka 1: Aky je Vas

Tabulka 3: Vek

vek?

1. Absolutna pocetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
20 rokov a menej 8 5,33
21 — 30 rokov 78 52,00
31 — 40 rokov 58 38,67
41 a viac rokov 6 4,00
Spolu 150 100
Zdroj: vlastna tvorba
60,00% 52,00%
50,00%
38,67%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 5,33% . 4,00%
20 rokova 21 -30rokov 31—40rokov 41 aviac
menej (Al) (A2) (A3) rokov (A4)

Obrazok 1: Vek

Zdroj: vlastna tvorba

Vac&sina respondentiek (52 %) vo vyskume bola vo vekovej kategorii 21 — 30

rokov, €o predstavovalo 78 zZien. Za nimi nasledovali respondentky v kategérii 31 — 40
rokov, ktorych bolo 58 (38,67 %). Naopak iba 6 Zien bolo nad 41 rokov (4 %).
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Otazka 2: Je to Vase:

Tabulka 4: Poradie tehotenstva

2. Absolutna poc€etnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Prvé tehotenstvo 63 42,00
Druhé tehotenstvo 50 33,33
Tretie tehotenstvo 25 16,67
Stvrté a dalsie tehotenstvo 12 8,00
Spolu 150 100

Zdroj: vlastna tvorba

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

42,00%

33,33%
16,67%

8,00%

Prvé Druhé Tretie Stvrté a dalsie
tehotenstvo tehotenstvo tehotenstvo tehotenstvo
(A1) (A2) (A3) (A4)

Obrazok 2: Poradie tehotenstva

Zdroj: vlastna tvorba

Vo vyskume sa zucastnilo najviac Zien, ktoré uvadzali momentalne tehotenstvo
ako prvé. Bolo ich 63 (42 %). Nasledne Zien s druhym tehotenstvom bolo 50 (33,33
%). Za nimi nasledovali Zzeny po tretikrat tehotné, ktorych bolo 25 (16,67 %).

Respondentiek v Stvrtom alebo dalSom tehotenstve bolo 12 (8 %).
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Otazka 3: V ktorom trimestri tehotenstva ste momentalne?

Tabulka 5: Trimester tehotenstva

3. Absolutna poc€etnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
V 1. trimestri 16 10,67
V 2. trimestri 46 30,67
V 3. trimestri 88 58,67
Spolu 150 100
Zdroj: vlastna tvorba
70,00%
60.00% 58,67%
50,00%
40,00%
30,67%
30,00%
20,00%
10,67%
0,00%

V 1. trimestri (A1)

V 2. trimestri (A2)

V 3. trimestri (A3)

Obrazok 3: Trimester tehotenstva

Zdroj: vlastna tvorba

Vysledky ukazuju, Ze vacsina respondentiek vo vyskume bola v tretom trimestri

tehotenstva (58,67 %). Bolo ich 88. Nasledovali respondentky v druhom trimestri
(30,67 %), ktorych bolo 46. Respondentiek v prvom trimestri bolo 16 (10,67%).
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Otazka 4. Aké je Vase najvyssie dosiahnuté vzdelanie?

Tabulka 6: Najvyssie dosiahnuté vzdelanie

4. Absolutna poc€etnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Zakladné 4 2,67
Stredné bez maturity 13 8,67
Stredné s maturitou 51 34,00
VysokoSkolské (1. stupeni) 21 14,00
Vysokoskolské (2. stupen) 51 34,00
Vysokoskolské (3. stupen) 10 6,67
Spolu 150 100

Zdroj: vlastna tvorba
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35,00% 34,00% 34,00%

30,00%
25,00%
20,00%
14,00%

15,00%

10,00% 8,67%
6,67%

ooy N
Zakladné (A1) Stredné bez Stredné s VysokoskolskéVysokoSkolskéVysokoskolske

maturity (A2) maturitou (A3) (1. stupen) (2. stupen) (3. stupen)
(A4) (A5) (A6)

Obrazok 4: Najvyssie dosiahnuté vzdelanie

Zdroj: vlastna tvorba

Zhodne po 51 respondentiek uviedlo, Ze ich najvysSie dosiahnuté vzdelanie je
stredné s maturitou, resp. vysokoskolské druhého stupria (34 %). Nasledovalo 21
respondentiek s vysokoSkolskym prvého stupfia (14 %). Iba 4 respondentky uviedli
zakladné vzdelanie (2,67 %). Celkovo mali vo vyskume prevahu vysokoskolsky

vzdelané Zeny.
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Otazka 6: Kde momentalne zijete?

Tabulka 7: Miesto bydliska

6. Absolutna poc€etnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Na dedine 85 56,67
V meste 65 43,33
Spolu 150 100

Zdroj: vlastna tvorba

60,00%

56,67%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Na dedine (Al)

Obrazok 5: Miesto bydliska

Zdroj: vlastna tvorba

43,33%

V meste (A2)

Z vysledkov vyplyva, Zze vo vyskume mali prevahu respondentky Zijuce na

dedine, ktorych bolo 85 (56,67 %). Respondentiek Zijucich v meste bolo 65, ¢o

predstavovalo 43,33 %.
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Otazka 16: Aku lie€bu preferujete radsej pri rieSeni zdravotnych problémov

v tehotenstve (nachladenie, palenie zahy, nevol'nost’, zvracanie, zapcha, atd’.)?

Tabulka 8: Preferencia lie€by zdravotnych problémov

16. Absolutna poc€etnost’ (n) | Relativha poc¢etnost’ (%)
Farmakologicka liecba 30 20,00
Nefarmakologicka lieCba 49 32,67
Kombinacia oboch 71 47,33
Spolu 150 100
Zdroj: vlastna tvorba
50,00% 47,33%
45,00%
40,00%
35,00% 32,67%
30,00%
25.00% 20,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%
0,00%

Kombinacia oboch
(A3)

Farmakologicka
liecba (A1)

Nefarmakologicka
liecba (A2)

Obrazok 6: Preferencia lieCby zdravotnych problémov
Zdroj: vlastna tvorba

Z vysledkov vyplyva, Ze takmer polovica respondentiek preferuje v tehotenstve
kombinaciu farmakologickej a nefarmakologickej lie€by. Bolo ich 71, ¢o predstavuje

47,33 %. Iba nefarmakologicku lie€bu preferuje 49 Zien (32,67 %) a iba farmakologicku
30 Zien (20 %).
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Otazka 32: Konzultovali ste so svojim lekarom o uzivani tychto volnopredajnych

liekov po€as prenatalnych navstev?

Tabul'ka 9: Konzultovanie volnopredajnych liekov s lekarom

32.

Absolutna poéetnost’ (n)

Relativha pocetnost’ (%)

Ano, o v&etkych 56 37,33

Ano, iba o niektorych 27 18,00

Nie 48 32,00

Nie, nemala som tazkosti 19 12,67
Spolu 150 100

Zdroj: vlastna tvorba

40,00% 37,33%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

18,00%

32,00%

12,67%

Ano, o v8etkych  Ano, ibao Nie (A3) Nie, nemala som

(A1) niektorych (A2)

tazkosti (A4)

Obrazok 7: Konzultovanie volnopredajnych liekov s lekarom

Zdroj: vlastna tvorba

Najviac zien pri tejto otazke uviedlo, Ze vSetky uzivané volnopredajné lieky

konzultovali s lekarom. Bolo ich 56, ¢o predstavuje 37,33 %. Nie vSetky, ale iba

niektoreé lieky konzultovalo 27 Zien (18 %). Az 48 Zien vébec nekonzultovalo s lekarom

uzivanie volnopredajnych liekov (32 %). Naopak ziadnymi tazkostami v gravidite

netrpelo 19 Zien (12,67 %), a preto nemuseli s lekarom o Ziadnych liekoch konzultovat.
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Otazka 33: Kde ste ziskavali d'alSie informacie o uzivani volnopredajnych liekov

v gravidite?

Tabulka 10: Zdroje ziskavania d'alSich informacii o volnopredajnych liekoch

33. Absolutna poéetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Porodna asistentka, sestra 23 15,33
Lekaren 93 62,00
Odborné ¢lanky 20 13,33
Internet 60 40,00
Pribuzni, priatelia 27 18,00
Iné 22 14,67

Spolu (odpovedi) 245

Zdroj: vlastna tvorba

70,00%
’ 62,00%
60,00%
50,00%
40,00%
40,00%
30,00%
0,
20,00% 15,33% 13.33% 18,00% 14,67%
10,00% . ‘ ‘
U — a e
Poérodna Lekaren  Odborné Internet  Pribuzni, Iné
asistentka, (A2) Clanky (A3) (A4) priatelia
zdravotna (A5)

sestra (Al)

Obrazok 8: Zdroje ziskavania d’alSich informacii o vol'nopredajnych liekoch

Zdroj: vlastna tvorba

V tejto otazke bolo mozné vybrat viacero moznosti. Najviac respondentiek
dalSie informacie o volnopredajnych liekoch vyhladavalo v lekarni. Bolo ich 93 (62 %).
Na internete vyhladavalo az 60 Zien (40 %). Kategoriu ,pribuzni a priatelia“ si vybralo
27 Zien (18 %). V kategorii ,iné“ (14,67 %) sa nachadzali odpovede — nikde, neuzivala
som Zziadne lieky, nebolo to potrebné a 3 odpovede typu — u seba, som lekarka, som
zdravotnicka. Najmenej respondentky vyhladavali informacie v odbornych ¢lankoch,
bolo ich 20 (13,33 %).
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4.1 Vyhodnotenie hypotéz

V tejto Casti prace budu vyhodnotené stanovené hypotézy. Kazda hypotéza
bude zaznamenana v tabulke v absolutnej (n) a relativnej (%) pocetnosti, v grafickom
znazorneni, vypoctom a prijatim alternativnej, resp. nulovej Statistickej hypotézy.

Pri vypoctoch bol pouzity chi-kvadrat test dobrej zhody — x2 test. Tento test
vychadza z frekvencnej tabulky a testuje nulovu Statisticku hypotézu, ktora tvrdi, ze
poCetnosti v jednotlivych kategoriach sa rovnaju oCakavanym pocetnostiam. Ak je P-
hodnota niZSia ako zvolena hladina Statistickej vyznamnosti (tradicne 5 % = 0,05),
nulova hypotéza sa zamietne. Znamena to, Ze rozdiel medzi poCetnostami zistenymi
vo vzorke a oCakavanymi pocCetnostami je priliS velky na to, aby bol iba désledkom
nahodného vyberu, je teda Statisticky vyznamny. Ak je P-hodnota naopak rovnaka
alebo vy$Sia ako zvolena hladina Statistickej vyznamnosti, nulovu hypotézu nemozno
zamietnut. Znamena to, Ze rozdiel medzi pocetnostami zistenymi vo vzorke a
oCakavanymi pocetnostami méze byt dbésledkom nahodného vyberu, nie je teda

Statisticky vyznamny.

Skratky pri vypocéte:

Ha — alternativna hypotéza

Ho — nulova hypotéza

p — P-hodnota (odhadovana pravdepodobnost’ zamietnutia nulovej hypotézy)
df — stupne volnosti

X2 — vysledok testoveého kritéria chi-kvadrat

Overovanie hypotézy ¢. 1

Vecna hypotéza H1 — Zeny s niz$im vzdelanim preferuju v tehotenstve viac
farmakologicku lie¢bu ako Zeny s vysokosSkolskym vzdelanim.

Tato hypotéza sa vztahuje k otazkam Cislo 4 a 16 z dotaznikového Setrenia,
ktoré zistovali najvysSie dosiahnuté vzdelanie respondentiek, resp. preferenciu lieCby

zdravotnych problémov v gravidite.
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Tabulka 11: Hypotéza €. 1

Najvyssie Farmakologicka Nefarmakologicka
dosiahnuté lieCba lieCba Kombinacia oboch
vzdelanie n % n % n %
Zakladné 3 10,00 1 2,04 0 0,00
Stredné bez
maturity 7 23,33 2 4,08 4 5,63
Stredné
S maturitou 14 46,67 15 30,61 22 30,99
Vysokoskolské
(1. stupen) 1 3,33 9 18,37 11 15,49
Vysokoskolské
(2. stupen) 3 10,00 16 32,65 32 45,07
Vysokoskolské
(3. stupen) 2 6,67 6 12,24 2 2,82
Spolu 30 100 49 100 71 100

Zdroj: vlastna tvorba
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m Farmakologicka lieCba (A1) = Nefarmakologicka lieCba (A2) mKombinacia oboch (A3)
Obrazok 9: Hypotéza €. 1

Zdroj: vlastna tvorba
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Vypocet:
n=150; p <0,0001; df = 10; x2 = 34

Interpretacia — prijimame H1a

H1la — Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi nizSim a vysokoskolskym
vzdelanim zeny a preferenciou farmakologickej lie¢by v tehotenstve.
Hlo — Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi nizS§im a vysokoskolskym

vzdelanim Zeny a preferenciou farmakologickej lieCby v tehotenstve.

Vzhfadom k vy$Sie uvedenym vysledkom v tabulke, grafickom znazorneni

a naslednym vypoc¢tom bolo rozhodnuté o prijati alternativnej Statistickej hypotézy.

Overovanie hypotézy ¢. 2

Vecna hypotéza H2 — Zeny Zijice na dedine preferuji v tehotenstve Gastejsie
nefarmakologicku lieCbu ako Zeny Zijuce v meste.

Tato hypotéza sa vztahuje k otazkam Cislo 6 a 16 z dotaznikového Setrenia,
ktoré zistovali miesto bydliska respondentiek, resp. preferenciu lieCby zdravotnych

problémov v gravidite.

Tabulka 12: Hypotéza €. 2

Preferencia lieCby Na dedine V meste
problémov n % n %
Farmakologicka 16 18,82 14 21,54
Nefarmakologicka 31 36,47 18 27,69
Kombinacia oboch 38 44,71 33 50,77
Spolu 85 100 65 100

Zdroj: vlastna tvorba
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Obrazok 10: Hypotéza €. 2
Zdroj: vlastna tvorba
Vypocet:

n=150;p=0,52;df=2;x2=1,3

Interpretacia — prijimame H2o

H2a — Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi Zenami zijucimi na dedine a v meste
a preferenciou nefarmakologickej lieCby v tehotenstve.
H20 — Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi zenami zijicimi na dedine

a v meste a preferenciou nefarmakologickej lie€by v tehotenstve.

Vzhladom k vysSie uvedenym vysledkom v tabulke, grafickom znazorneni
a naslednym vypoctom bolo rozhodnuté o prijati nulovej Statistickej hypotézy.
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Overovanie hypotézy ¢. 3

Vecna hypotéza H3 — Zeny vo vekovej kategérii do 30 rokov preferuju
v tehotenstve CastejSie nefarmakologicku lie¢bu nez Zeny vo vySSej vekovej kategorii
(od 31 rokov).

Tato hypotéza sa vztahuje k otazkam Cislo 1 a 16 z dotaznikového Setrenia,
ktoré zistovali vek respondentiek, resp. preferenciu lieCby zdravotnych problémov

v gravidite.

Tabulka 13: Hypotéza €. 3

Farmakologicka Nefarmakologicka
Vek lieCba lieCba Kombinacia oboch
n % n % n %
20

a menej 6 20,00 1 2,04 1 1,41
21-30 14 46,67 26 53,06 38 53,52
31-40 8 26,67 22 44,90 28 39,44

41 a viac 2 6,67 0 0,00 4 5,63

Spolu 30 100 49 100 71 100

Zdroj: vlastna tvorba
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Obrazok 11: Hypotéza €. 3
Zdroj: vlastna tvorba
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Vypocet:
n =150; p = 0,003; df = 6; x2 = 19,94

Interpretacia — prijimame H3a

H3a — Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi vekovymi kategoériami
tehotnych zien do 30 rokov a od 31 rokov a preferenciou nefarmakologickej
lie€by v tehotenstve.

H30 — Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi vekovymi kategoriami tehotnych

zien do 30 rokov a od 31 rokov a preferenciou nefarmakologickej lie€by v tehotenstve.

Vzhladom k vySSie uvedenym vysledkom v tabulke, grafickom znazorneni

a naslednym vypoc¢tom bolo rozhodnuté o prijati alternativnej Statistickej hypotézy.

Overovanie hypotézy ¢. 4

Vecna hypotéza H4 - Prvorodicky vyhladavaju informacie o uZivani
volnopredajnych liekov na internete CastejSie nez viacrodicky.

Tato hypotéza sa vztahuje k otazkam Cislo 2 a 33 z dotaznikového Setrenia,
ktoré zistovali poradie tehotenstva respondentiek, resp. zdroje ziskavania dalSich

informacii o volnopredajnych liekoch.

Tabulka 14: Hypotéza €. 4

Zdroje Tretie a dalSie
dalSich Prvé tehotenstvo Druhé tehotenstvo tehotenstvo
informacii n % n % n %
Porodna
asistentka 6 9,52 11 22,00 6 16,22
Lekaren 33 52,38 35 70,00 25 67,57
Odborné
¢lanky 12 19,05 8 16,00 0 0,00
Internet 22 34,92 20 40,00 18 48,65
Pribuzni,
priatelia 16 25,40 4 8,00 7 18,92
Iné 13 20,63 4 8,00 5 13,51
Spolu 63 100 50 100 37 100
Spolu
(odpovedi) 102 82 61

Zdroj: vlastna tvorba
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u Prvé tehotenstvo (A1) = Druhé tehotenstvo (A2) m Tretie a dalSie tehotenstvo (A3)
Obrazok 12: Hypotéza €. 4

Zdroj: vlastna tvorba

Vypocet:
n = 245; p = 0,03; df = 10; x2 = 20,098

Interpretacia — prijimame H4o

H4a — Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi prvorodiCkami a viacrodiCkami
a vyhladavanim informacii o volnopredajnych liekoch na internete.

H40 - Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi prvorodickami a
viacrodicCkami a vyhladavanim informacii o volnopredajnych liekoch na

internete.

Vzhlfadom k vy8Sie uvedenym vysledkom v tabulke, grafickom znazorneni

a naslednym vypoctom bolo rozhodnuté o prijati nulovej Statistickej hypotézy.
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Overovanie hypotézy €. 5
Vecna hypotéza H5 — Zeny v prvom, resp. v druhom trimestri tehotenstva éastej$ie
konzultuju s lekarom o uZivani vsetkych volnopredajnych liekov ako Zeny v tretom
trimestri.

Tato hypotéza sa vztahuje k otazkam Cislo 3 a 32 z dotaznikového Setrenia,
ktoré zistovali trimester tehotenstva respondentiek, resp. konzultovanie

volnopredajnych liekov s lekarom.

Tabulka 15: Hypotéza €. 5

Konzultovanie V 1. trimestri V 2. trimestri V 3. trimestri
liekov
s lekarom n % n % n %
Ano, o
vsetkych 5 31,25 16 34,78 35 39,77
Ano, iba o
niektorych 3 18,75 4 8,70 20 22,73
Nie 4 25,00 18 39,13 26 29,55
Nie, nemala
som tazkosti 4 25,00 8 17,39 7 7,95
Spolu 16 100 46 100 88 100

Zdroj: vlastna tvorba
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Obrazok 13: Hypotéza €. 5

Zdroj: vlastna tvorba
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Vypocet:
n=150;p=0,2;df =6; x2=9,1

Interpretacia — prijimame H5o

H5a — Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi Zenami v prvom, resp. v druhom
trimestri v porovnani so Zzenami v tretom trimestri a konzultaciou s lekarom o uzivani
v8etkych volnopredajnych liekov v tehotenstve.

H50 — Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi zenami v prvom, resp. v
druhom trimestri v porovnani so zenami v trefom trimestri a konzultaciou

s lekarom o uzivani vSetkych volnopredajnych liekov v tehotenstve.

Vzhladom k vySSie uvedenym vysledkom v tabulke, grafickom znazorneni

a naslednym vypoctom bolo rozhodnuté o prijati nulovej Statistickej hypotézy.

73



5 DISKUSIA

V obdobi januara az marca 2023 prebiehalo dotaznikové Setrenie o uzivani
volnopredajnych liekov v gravidite v troch gynekologickych ambulanciach na
Slovensku. Hlavnym cielom tohto vyskumu bolo zistit, i tehotné Zeny vyuzivaju pri
zdravotnych problémoch v gravidite nejaku formu lieCby. Ciele boli rozdelené eSte na
samotnu preferenciu lieCby tehotnych Zien a na zdroje ziskavania informacii
o volnopredajnych liekoch v gravidite. Pred samotnym vyskumom bolo stanovenych 5

hypotéz, Statisticky potvrdené vSak boli iba 2 z nich.

Prva hypotéza predpokladala, Ze tehotné Zeny s nizS§im vzdelanim budu
v gravidite CastejSie preferovat farmakologicku formu lieCby nez vysokoSkolsky
vzdelané Zeny. Tato hypotéza sa jednoznacne Statisticky potvrdila. Az 80 % Zien, ktoré
zvolili tuto moznost, boli prave zeny nizSieho vzdelania. Tieto vysledky boli
porovhavané so zahraniCnou Studiou prevalencie a prediktorov uZivania
vofnopredajnych liekov medzi tehotnymi Zenami. Vysledky tejto Studie ukazuju
v prospech uzivania vofnopredajnych liekov v gravidite Zenami s niz8im vzdelanim, ¢o
vSak bolo iba 21,3 % (oproti 12,8 % zien s vy$Sim vzdelanim) (Verstappen et al., 2013,
s. 4). Autori Berard a Sheehy (2014, s. 8) uvadzaju pri uzivani liekov v gravidite v 61,4
% pripadov Zeny niZSieho alebo neSpecifikovaného vzdelania. Tento vyskum vSak
zahfmial okrem volnopredajnych liekov aj lieky viazané na lekarsky predpis. Rozdiel
medzi naSimi a porovnavanymi vysledkami je teda ohromny, hlavne v prvom pripade.
Pri¢iny tohto rozdielu mézu vyplyvat z neznalosti negativnych ucinkov liekov, resp.
domnienkou, Ze volnopredajné lieky su ovela bezpecnejSie nez napr. lieky na lekarsky
predpis, a to prave vplyvom nizkeho vzdelania danych zien. Taktiez mdze byt pri€inou

nezaujem a neddvera v iné formy lieCby zdravotnych problémov v tehotenstve.

Druha hypotéza predpokladala, Ze tehotné Zeny zijuce na dedine budu viac
preferovat’ nefarmakologicku formu lieCby ako zeny zijuce v mestach. Tato hypotéza
sa ale neukazala ako Statisticky vyznamna, aj ked tuto moznost zvolilo 36,47 % Zien
(oproti 27,69 % Zien z miest). Obidve kategorie Zien totiz eSte viac preferuju
kombinaciu farmakologickej a nefarmakologickej lie€by. Niektoré Studie potvrdzuju, ze
uzivanie prirodnych produktov v gravidite je vySSie, pokial Zeny Ziju vo vidieckom

prostredi, kedZze mézu mat lepsi pristup k lieCivym bylinam, resp. mézu mat’ k tomu
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zauzivany dlhodobejsi vztah. Konkrétne boli vysledky porovnavané so Studiou
skumajucou uzivanie prirodnych produktov v gravidite medzi talianskymi Zenami
(Cuzzolin et al., 2010, s. 1153), kde 65,1 % Zien Zijucich na dedine uviedlo uzivanie
prirodnych produktov v gravidite. Vysledky tychto vyskumov sa od seba podstatne
lisia. Na druhej strane v dalSom vyskume autora Neyka et al. (2016, s. 8) 22,7 % Zien
Zijucich na dedine preferovalo uzivanie prirodnych produktov gravidite (oproti 13,9 %
Zien zijucich v mestach), €o sa viac priblizuje k naSmu vyskumu.

Vo vSetkych tychto pripadoch teda Zeny zZijuce na dedine viac preferovali
uzivanie prirodnych produktov ako zeny v mestach. To ukazuje, ze nefarmakologicka
lieCba rieSenia problémov v gravidite m6éze mat vzostupnu tendenciu, a to nielen

vzhladom k miestu bydliska tehotnej zeny.

Tretia hypotéza predpokladala, Ze pri preferencii nefarmakologickej lieCby
v gravidite zohra svoju rolu aj vek zeny. Konkrétne v tomto pripade hypotéza znela, ze
nefarmakologicku lieCbu budu viac preferovat Zzeny do 30 rokov ako vo vysSich
vekovych kategodriach. Tato hypotéza sa Statisticky potvrdila, kedZze tuto moznost
zvolilo 55,1 % zien vo vekovej kateg6rii do 30 rokov. Aj Studie skumajuce tuto
problematiku potvrdzuju, Zze uzivatelkami alternativnejSej lieCby su v tehotenstve zeny
mladSieho a stredného veku. Tieto vysledky boli porovnavané so zahraniCnym
vyskumom v suvislosti uzivania prirodnych produktov v gravidite a vo vztahu k naSmu
vyskumu boli popisané podobné hodnoty. Facchinetti et al. (2012, s. 3164)
zaznamenali hodnoty preferencie nefarmakologickej lieCby v gravidite na urovni 58,8
34 rokov). Kissal et al. (2017, s. 56) dokonca uvadzaju vo svojej Studii zastupenie Zien
do 30 rokov, ktoré uprednostiuju prirodné produkty, na urovni 82,6 %. VSeobecne je
nefarmakologicka lieCba v gravidite na vzostupe a u mladSich vekovych kategorii méze
byt preferovanejSia z hladiska toho, Ze mladSie Zeny trpia v mensej miere chronickymi
ochoreniami, a preto pravdepodobne nebudu zvyknuté na Casté uzivanie liekov,

obzvlast v tehotenstve.

Stvrta hypotéza sa uz zaoberala zdrojmi informacii o volnopredajnych liekoch
(po mimo lekara). Konkrétne predpokladala, Ze prvorodi¢ky budu na internete
vyhfadavat informacie o uzivanych volnopredajnych liekoch CastejSie ako viacrodicky.

Poukazuju na to aj niektoré vedecké Studie. Tato hypotéza vSak nebola potvrdena.
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V tomto vyskume totiz iba takmer 35 % prvorodiciek uviedlo internet ako zdroj dalSich
informécii o volnopredajnych liekoch v gravidite. Cislo sa dokonca zvy$ovalo, kedze
druhorodiciek bolo 40 % a Zien v tretom tehotenstve a vySSie bolo 48,65 %. Vysledky
boli porovnavané so zahraniCnou Studiou vyuzivania informacnych zdrojov
0 bezpeclnosti liekov po€as gravidity, ktora uvadza, Zze 67 % prvorodi€iek vyhlfadavalo
informacie na internete (Bakhireva et al., 2011, s. 341). De Santis et al. (2010, s. 155)
zase popisuju, ze 42,3 % Zien v prvom tehotenstve vyhladavalo informacie o liekoch
na internete, 8o sa viac podoba nadmu vyskumu. Vysledky sa teda znaéne lisia. Co sa
tyka nasho vyskumu, méze priCina mensej pocCetnosti vyhfadavania informacii na
internete spocivat v tom, Ze prvorodi€ky su vSeobecne vo zvySenej miere opatrnejSie,
je to pre nich nova situacia, a tak nechcu zbyto€ne riskovat ohrozenie tehotenstva
a plodu neoverenymi informaciami. Na druhej strane v dnesnej dobe je snad nemozné
vyhnut' sa internetu, a preto je tiez mozné, Ze respondentky zamerne neuvadzali tuto

moznost.

Piata hypotéza predpokladala, Ze Zeny v prvom a druhom trimestri tehotenstva
budu CastejSie konzultovat' vSetky uzivané vofnopredajné lieky s lekarom ako zeny
v tretom trimestri. Tato hypotéza sa taktiez nepotvrdila. Je prekvapujuce a zarazajuce
zaroven, Ze o vSetkych volnopredajnych liekoch s lekarom viac konzultovali Zeny
v tretom trimestri (39,77 %), ako v druhom (34,78 %) a prvom trimestri (31,25 %). Na
druhu stranu je pravdou, Ze v Zeny v tretom trimestri trpia viacerymi tazkostami ako
Zeny v zacCiatkoch tehotenstva. Tieto vysledky boli porovnavané so zahrani¢nou
Studiou praktik samolieCby a ich prispievajucim faktorom v gravidite, resp. ziskavania
informacii od lekara. Niriayo et al. (2021, s. 7) uvadzaju, Ze zeny v prvom trimestri
ziskavaju informacie od lekara v 39,2 % pripadov, v druhom trimestri je to 41,9 %
a v tretom trimestri 18,9 %. Pri uzivani liekov v prvom trimestri je vyznam konzultacie
nevyhnutny, pretoze plod je obzvlast velmi citlivy na hocijaké podnety. UZivanie liekov
v prvom trimestri je teda najrizikovejSie a druhy trimester ma tiez svoje rizika. V pripade
tretieho trimestra sa uz predsa Zzeny nemusia obavat napr. rizika potratu. Vysledky ale
mozZu byt nejasné a mézu sa lisit aj tym, Zze v naSom vyskume bolo najviac Zien

v tretom trimestri tehotenstva a v porovnavanom vyskume v prvom trimestri.

Prekvapivé tiez je, ze az 25 % Zien v prvom trimestri, necelych 40 % Zzien

v druhom trimestri a 29,55 % zien v tretom trimestri vobec nekonzultovalo s lekarom
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uzivané volnopredajné lieky. To mdze naznacovat, ze tehotné Zeny nie su dostatoCne
vzdelavané v tomto smere, resp. nepovazuju za dblezité informovat lekara o kazdom
probléme, resp. lieku, ktory uziju. Taktiez zvySena inklinacia k alternativnym metédam
lieCby (prirodné produkty, lieCivé rastliny) mdze zase predpovedat, ze tehotné Zeny
nevedia, o mdzu pri jednotlivych zdravotnych problémoch uzivat, boja sa uzivat' lieky,
alebo dokonca sa hanbia opytat’ sa na to. Aj v samotnom dotaznikovom Setreni sa
zistovalo, Ci si konkrétna respondentka mysli, ¢i su tehotné Zeny dostatone

informované o vofnopredajnych liekoch a ich uzivani. Iba 16 % zien zvolilo odpoved
LAno“,

Za limity tohto vyskumu sa da povazovat velkost vyskumného suboru, pocCet
zariadeni pri realizacii vyskumu, lokalita i ¢as trvania vyskumu. Samotny zber dat trval
vzhfadom na naroCnost spracovavania iba dva mesiace. Pre zvySenie validity
vysledkov by bolo vhodné realizovat vyskum na va¢som reprezentativhom subore, aby
zavery mohli byt vyhodnocované na populacii tehotnych Zien napr. v danej krajine.
Taktiez zaber nasho vyskumu sa zaoberal farmakologickymi aj nefarmakologickymi
postupmi lieCby, takze v pripade zamerania vyskumu iba na jeden typ by mohli

vysledky vyzerat uplne odliSne.
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ZAVER

Hlavnym cielom diplomovej prace s nazvom ,UZivanie volnopredajnych liekov
Zenami v obdobi tehotenstva“ bolo zistit, €i tehotné Zzeny vyuZzivaju v ramci rieSenia
zdravotnych problémov v gravidite nejaku formu lie€by. To bolo dalej Specifikované na
preferenciu lie€by a zdroje ziskavania informacii o vofnopredajnych liekoch v gravidite.

Teoreticka Cast prace obsahuje fyziologické a farmakokinetické zmeny
v gravidite, ucCinky liekov, zasady uzivania liekov v gravidite, klasifikaciu liekov
v gravidite a samotné uzivanie volnopredajnych liekov pri problémoch suvisiacich s
tehotenstvom, ale taktiez pri beznych ochoreniach. Tedria zahffia aj uZivanie
najdélezitejSich vitaminov a mineralov pre tehotnu Zenu a najastejSie uzivané
prirodné produkty.

Prakticka Cast' popisuje vysledky dotaznikového Setrenia, ktoré prebiehalo
Vv januari az marci 2023 v gynekologickych ambulanciach. Vyskum bol zamerany na
uzivanie liekov pri konkrétnych zdravotnych problémoch, tiez na uzivanie doplnkov
stravy i prirodnych produktov. Skumal preferenciu farmakologickej Ci
nefarmakologickej lieCby a zdroje ziskavania informacii o volnopredajnych liekoch
v obdobi tehotenstva.

Z vyskumu vyplyva, Ze tehotné Zeny vSeobecne viac preferovali rieSenie
zdravotnych problémov alternativnejSimi metdédami, pripadne €o sa tyka farmak, tak
najviac pouzivanymi a overenymi v praxi. Naj¢astejSimi zdrojmi ziskavania informacii
o volnopredajnych liekoch boli lekarne, internet, pribuzni a priatelia. Az 32 % Zien
v tomto vyskume nekonzultovalo s lekarom uzitie Ziadneho z vofnopredajnych liekov
pocas tehotenstva. DalSich 18 % Zien uviedlo, Ze konzultovali iba niektoré z uZivanych.
To predstavuje dokopy polovicu respondentiek, o sa ukazuje ako vel'mi znepokojujuci
fakt. Taktiez internetové zdroje, pribuzni a priatelia ¢asto neposkytnu pacientkam
validné a kvalitné informacie o uzivani volnopredajnych liekov. Malo by byt v zaujme
samotnych tehotnych Zien vyhladavat si kvalitné a na dékazoch podloZené informacie
0 uzivani Ci uz liekov, alebo prirodnych produktov. Kazdé nepremyslené konanie mdze
mat negativny nasledok a v pripade tehotenstva ide hlavne o vyvijajuci sa plod.

Tato diplomova praca ma podporit vzdelavanie a povedomie tehotnych Zien
0 uzivani volnopredajnych liekov v gravidite. A taktiez ma poukazat na délezitost
vyznamu konzultacie o uzivanych vofnopredajnych liekoch a na rizika samolieCby

liekmi i prirodnymi produktmi, ktoré tehotné Zeny €asto podstupuju.
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Vystupom z tejto diplomovej prace bude informacény letdk o volnopredajnych
liekoch uzivanych v tehotenstve pri problémoch, ktoré boli popisané v teoretickej Casti

prace a skumané v dotaznikovom Setreni.
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ZOZNAM SKRATIEK A ZNACIEK

ACOG - americky kongres pérodnikov a gynekoldégov
ACTH - adrenokortikotropny hormon

ADEC - australsky vybor pre hodnotenie lieCiv
ADHD - poruchy pozornosti s hyperaktivitou
ASA - kyselina acetylsalicylova

Atd'. — a tak dalej

CNS - centralny nervovy systém

COVID-19 - ochorenie koronavirusom 2019
COX - cyklooxygenaza

Da - jednotka Dalton

DNA - deoxyribonukleova kyselina

FASS - Svédska databaza lieCiv

FDA — urad pre kontrolu potravin a lieCiv

FZV UPOL - fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
g —gram

GBS - streptokok skupiny B

GERD - gastroezofagealna refluxna choroba
GIT — gastrointestinalny trakt

H2RA — antagonisty histaminovych H2 receptorov
HCI — kyselina chlorovodikova

HDL - lipoproteiny s vysokou hustotou

IQ — inteligenény kvocient

IU — medzinarodna jednotka

kg — kilogram

LDL - lipoproteiny s nizkou hustotou

mg — miligram

MgSO4 — siran horeCnaty

ml — mililiter

MSH — melanocyty stimulujuci hormon

Napr. — napriklad

NSA - nesteroidné antiflogistika

OTC - volnopredajny
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PGE2 - prostaglandin E2

pH — vodikovy exponent

PPI1 — inhibitory proténovej pumpy

Resp. — respektive

SARS CoV-2 - tazky akutny respiracny syndrom vyvolany koronavirusom 2
Spp. — poddruh

SUKL - statni ustav pro kontrolu 1é&iv (CR)
SUKL - $tatny ustav pre kontrolu liegiv (SR)
TERIS — teratogénny informacény systém
TSH — tyreotropny hormoén

Tzv. — takzvane

USA - Spojené Staty americke

UV — ultrafialové

WHO - svetova zdravotnicka organizacia

Mg — mikrogram
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PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik

Dobry den,, vazena pani, moje meno je Bc. Michaela KopCakova a Studujem
nadvazujuci magistersky odbor Intenzivni péce v porodni asistenci na Fakulte
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Obraciam sa na Vas s prosbou
0 vyplnenie dotaznika k diplomovej praci.

Dotaznik je nastroj kvantitativneho typu vyskumu vyuzivany pre Strukturované
ziskavanie dat. Tieto zozbierané data nasledne vyuzijem vo svojej diplomovej praci,
ktora sa zaobera uzivanim vofnopredajnych liekov v obdobi tehotenstva.
Podmienkou pre vyplnenie dotaznika a u€ast v tomto vyskume je VaSe momentalne
tehotenstvo. Cielom méjho vyskumu je zistit, ¢i tehotné Zeny vyuzivaju pri rieSeni
zdravotnych problémov v gravidite nejaku formu liecby. V ramci vyskumu budem
zistovat, C€o konkrétne Zeny v tehotenstve uzivaju as kym sa radia o uzivani
volnopredajnych liekov.

V dotazniku sa nachadzaju otazky v ramci uzZivania volhopredajnych pripravkov
v tehotenstve pri najobvyklejSich tehotenskych tazkostiach (nevolnost, zvracanie,
palenie zahy, atd.), ale taktiez aj pri beznych ochoreniach a tazkostiach (kaSel,
nadcha, atd.). Vystupom z diplomovej prace bude konkrétny letak (brozura), ktory by
sa zaoberal touto problematikou.

Vyplnenie tohto dotaznika je dobrovolné a anonymné. Vyplnenim dotaznika suhlasite
so zaradenim do vyskumu. VaSe odpovede budu spracované a pouzité iba pre
vyskumné potreby v ramci diplomovej prace. Dotaznik obsahuje 39 otazok a jeho
vyplnenie by Vam malo trvat priblizne 10 — 15 mindt. Riadte sa inStrukciami pri
jednotlivych otazkach. Pokial nie je pri otazke uvedené inak, ako odpoved sluzi vzdy
iba jedna odpoved.

Dakujem Vam za spolupracul!

1. Aky je Vas vek?
a) 20 rokov a menej
b) 21 — 30 rokov
c) 31 -40 rokov

d) 41 aviac rokov
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2. Je to VasSe:
a) Prvé tehotenstvo
b) Druhé tehotenstvo
c) Tretie tehotenstvo

d) Stvrté a dalsie tehotenstvo

3. V ktorom trimestri tehotenstva ste momentalne?
a) V 1. trimestri (do 13. tyzdria)
b) V 2. trimestri (14. — 28. tyzden)
c) V 3.trimestri (29. — 40. tyzden)

4. Aké je Vase najvyssie dosiahnuté vzdelanie?
a) Zakladné
b) Stredné bez maturity (s vyucenim)
c) Stredné s maturitou
d) Vysokoskolské prvého stupna
e) Vysokoskolské druhého stupria

f) Vysokoskolskeé tretieho stupna

5. Aky je Vas aktualny rodinny stav?
a) V manzelskom zvazku
b) V partnerskom zvazku
c) Rozvedena
d) Vdova

6. Kde momentalne zijete?
a) Na dedine
b) V meste

7. V ktorom obdobi tehotenstva je podla Vas najrizikovejSie uzivat’ lieky?
a) V 1. trimestri tehotenstva (do 13. tyZdna)
b) V 2. trimestri tehotenstva (14. — 28. tyzder)
c) V 3. trimestri tehotenstva (29. — 40. tyzder)

8. Myslite si, ze volnopredajné lieky moézu mat’ nepriaznivy vplyv na
tehotenstvo?

a) Ano
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b) Nie

9. Myslite si, ze vol'nopredajné lieky mézu mat’ nepriaznivy vplyv na plod?
a) Ano
b) Nie

10. Uzivali ste (doposial) po€as tehotenstva nejaké lieky? (jedna alebo dve
moznosti)
a) Ano, uzivam pravidelne, mam chronické ochorenie (hypertenzia, diabetes
mellitus, ochorenie Stitnej zZlazy, atd'.)
b) Ano, uzila som volnopredajny(é) liek(y) z dévodu choroby (pri bolesti, horucke,
nadche, kasli, atd".)

c) Nie, doposial som pocas tehotenstva nepotrebovala Ziadne lieky

11. Uzivate konkrétne vitaminy uréené pre tehotné?
a) Ano, uzivam (Napiste NAZOV PrPravku ........c.ccoooeeeeeeeeeeeeeee e )

b) Nie, neuzivam

12. Uzivate iné doplnky stravy v tehotenstve?
a) Ano, uZivam (NaPIStE, @KE ..o )

b) Nie, neuzivam

13. Myslite si, ze su tehotné 2zeny dostato€ne informované o uzivani
volnopredajnych liekov v tehotenstve za uUcCelom rieSenia tehotenskych
problémov (palenie zahy, nevolnost’, zvracanie, zapcha, atd’.)?

a) Ano

b) Nie

c) Neviem, nepremyslala som nad tym

14. Uvitali by ste nejaky typ edukaéného materialu (letaky, brozurky) na
volnopredajné lieky v tehotenstve za uéelom rieSenia tehotenskych problémov
(palenie zahy, nevol'nost’, zvracanie, zapcha, atd.) a ich uzivania?

a) Ano

b) Nie

c) Neviem, nepremys$lala som nad tym

15. Kde by podla Vas mal byt’ takyto edukaény material dostupny?
a) V gynekologickej ambulancii
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b) V lekarni
C) INde (UVEATE ...oveeeei e )

d) Neviem, nepremyslala som nad tym

16. Aku lie€bu preferujete radsej pri rieSeni zdravotnych problémov
v tehotenstve (nachladenie, palenie zahy, nevolnost’, zvracanie, zapcha, atd’.)?
a) Farmakologicku lieCbu
b) Nefarmakologicku lieCbu (byliny, homeopatika, atd'.)

c) Kombinaciu oboch

17. S kym obvykle rieSite zdravotné problémy v tehotenstve? (jedna alebo viac
moznosti)

a) S gynekolégom

b) S lekarnikom

c) S pérodnou asistentkou/zdravotnou sestrou

d) S kamaratmi, znamymi

e) S nikym

18. Uzivali ste v tehotenstve nejaké volnopredajné lieky (bez lekarskeho
predpisu)?

a) Ano, po odporugeni lekarom

b) Ano, bez lekarskeho odporuéenia

c) Nie, nepotrebovala som uzivat Ziadne lieky

d) Nie, lebo som sa bala uzivat hocijaké lieky

19. Ak ste pri predchadzajicej otazke odpovedali ANO, vyberte priginy uzivania
tychto liekov: (jedna alebo viac moznosti; ak ste odpovedali NIE, vyberte
moznost’ ,,Iné“)

a) Bolesti hlavy, migrény

b) Bolest (chrbta, zubov, atd.)

c) Horucka

d) Nevolnost a zvracanie

e) Palenie zahy

f) Hnacka

g) Zapcha

h) Upchaty nos
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i) Kasefl

j) Bolest' v krku

k) Problémy so spankom

[) Alergie

m) Gynekologické problémy (mykozy, zapaly)

N) INE (UVEATE) ... e e

V nasledujucich otazkach 20. — 31. vyberte moznost’ ,,Iné“ aj vtedy, ak ste riesili

zdravotny problém inak ako farmakologicky a popiste ho!

20. Ak ste trpeli v tehotenstve bolest’ami hlavy, ¢o ste pri tom uzivali?
a) Paracetamol (Paralen, Panadol)
b) Ibuprofén (Ibalgin, Brufen)
c) Kyselina acetylsalicylova (Aspirin, Acylpyrin)
d) Iné (Uvedte) ......eeeeeeeeeiiiiiiiii

e) V tehotenstve som (doposial’) bolestami hlavy netrpela

21. Ak ste trpeli v tehotenstve horuckou, ¢o ste pri tom uzivali?
a) Paracetamol (Paralen, Panadol, Coldrex)
b) Ibuprofén (Brufen, Nurofen)
c) Kyselina acetylsalicylova (Acylpyrin)
d) Iné (Uvedte) ....ooooremieiiiieee e,

e) V tehotenstve som (doposial’) horuckou netrpela

22. Ak ste trpeli v tehotenstve nevolnostou alebo zvracanim, ¢o ste pri tom
uzivali?

a) Dimenhydrinat (Travel Gum)

b) GraviPop (Lizanky pri nevolnosti a zvracani)

C) Iné (Uvedte) .....ooorrmreicieie e

d) V tehotenstve som (doposial) nevolnostou a zvracanim netrpela

23. Ak ste trpeli v tehotenstve palenim zahy, ¢o ste pri tom uzivali?
a) Antacida (Rennie, Maalox, Talcid)
b) Alginaty (Gaviscon)
c) Antagonisty H2 receptorov (Famotidin — Famosan, Cimetidin)

d) Inhibitory proténovej pumpy (Pantoprazol — Nolpaza, Omeprazol — Helicid)
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24,

25.

26.

27.

€) Iné (Uvedte) ......oooririeeeeeee e,

f) V tehotenstve som (doposial) palenim zahy netrpela

Ak ste trpeli v tehotenstve hnackou, €o ste pri tom uzivali?
a) Loperamid (Imodium)

b) Diosmectit (Smecta)

c) Aktivne uhlie (Carbomax)

d) INé (Uvedte) ......eeeieeeeeiiiiiiiiieee

e) V tehotenstve som (doposial) hnackou netrpela

Ak ste trpeli v tehotenstve zapchou, ¢o ste pri tom uzivali?
a) Glycerinové Capiky (Suppositoria Glycerini)

b) Laktuléza (Lactulosa, Duphalac)

c) Bisakodyl (Bisacodyl, Stadalax, Fenolax)

d) Natrium-pikosulfat (Guttalax, Regulax)

€) INé (Uvedte) .....uuveieeeiiiiiiiii e

f) V tehotenstve som (doposial) zapchou netrpela

Ak ste v trpeli v tehotenstve nadchou (upchaty nos), ¢o ste pri tom uzivali?

a) lzotonické spreje (Quixx Soft, Quixx Daily, Delmar Fresh, Sterimar nosova
hygiena)

b) Hypertonické spreje (Quixx, Delmar Hypertonic, Sterimar na upchaty nos)

c) Oxymetazolin (Nasivin, Afrin)

d) Nafazolin (Sanorin)

€) Iné (Uvedte) .....ooovrrriecee e,

f) V tehotenstve som (doposial) nadchou netrpela

Ak ste trpeli v tehotenstve suchym (drazdivym) kasfom, ¢o ste pri tom

uzivali?

28.

a) Butamirat (Sinecod, Tussin)

b) Dextrometorfan (Robitussin)

C) INé (Uvedte) ....occuueeeeiiiieieee e

d) V tehotenstve som (doposial) suchym kasfom netrpela

Ak ste v trpeli v tehotenstve vlhkym (produktivhym) kasfom, ¢o ste pri tom

uzivali?

a) Acetylcystein (ACC Long, ACC Neo, Solmucol)
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29.

30.

31.

32.

b) Ambroxol (Ambrobene, Ambroxol, Mucosolvan)
c) Bromhexin (Bromhexin)
d) INé (Uvedte) .....oeeeeieeeiiiiiiiiiieeee

e) V tehotenstve som (doposial’) vihkym kaslom netrpela

Ak ste trpeli v tehotenstve bolest'ou v krku, ¢o ste pri tom uzivali?
a) Chlorhexidin (Septofort, Drill)

b) Benzydamin (Septabene, Tantum Verde)

c) Flurbiprofén (Strepfen)

d) Iné (Uvedte) .....ooovrrieieeeeee e,

e) V tehotenstve som (doposial) bolestou v krku netrpela

Ak ste v trpeli v tehotenstve nejakym typom alergie, ¢o ste pri tom uzivali?
a) Cetirizin (Zyrtec, Zodac)

b) Levocetirizin (Analergin, Xyzal, Zenaro)

c) Dimetindén (Fenistil)

d) Loratadin (Claritine)

€) Iné (Uvedte) .....ooovvmmrieiicieee e

f) V tehotenstve som (doposial) alergiou netrpela

Ak ste trpeli v tehotenstve vaginalnymi mykézami, ¢o ste pri tom pouzivali?
a) Nystatin (Fungicidin)

b) Klotrimazol (Canesten, Clotrimazol)

c) Ekonazol (Gyno-Pevaryl)

d) Iné (Uvedte) .....ooormmieieeie e,

e) V tehotenstve som (doposial) vaginalnymi mykézami netrpela

Konzultovali ste so svojim lekarom o uzivani tychto volnopredajnych liekov

pocas prenatalnych navstev?

33.

a) Ano, véetky uzivané lieky som konzultovala s lekarom
b) Ano, ale iba niektoré, kde som si nebola ista
c) Nie, ni¢ som nekonzultovala

d) Nie, doposial som ziadnymi tazkostami netrpela

Kde ste ziskavali dalSie informacie o uzivani volnopredajnych liekov

v gravidite? (jedna alebo viac moznosti; ak ste neuzivali, vyberte moznost’ ,,Iné*)

a) U pérodnej asistentky/zdravotnej sestry
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b) V lekarni

c) V odbornych ¢lankoch

d) Na internete

e) U pribuznych, znamych, priatelov

) IN€ (UVEdIe) .uvveeeieii e

34. M6zu mat’ podlfa Vas prirodné pripravky (bylinky) negativhy vplyv na
tehotenstvo?

a) Ano

b) Nie

c) Neviem, nepremyslala som nad tym

35. M6zu mat’ podla Vas prirodné pripravky (bylinky) negativny vplyv na vyvoj
plodu?

a) Ano

b) Nie

c) Neviem, nepremyslala som nad tym

36. Uzivali ste v tehotenstve aj nejaké prirodné pripravky (byliny, ¢aje, masti,
atd’.)?
a) Ano, uzivala som (Vypidte KonKrétne, ake ...........ccoveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, )

b) Nie, neuzivala som

37. Pokial ste pri predchadzajicej otazke odpovedali ANO, napiste dévod
(zdravotny problém) uzitia prirodného pripravku:

38. Konzultovali ste s niekym uzitie prirodného pripravku v tehotenstve? (jedna
alebo viac moznosti)

a) Ano, konzultovala som to s lekarom

b) Ano, konzultovala som to s pérodnou asistentkou/zdravotnou sestrou

c) Ano, konzultovala som to s lekarnikom

d) Nie
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39. Ak ste uzivali v tehotenstve prirodné pripravky, vyberte dovody, ktoré vas

o tom presvedcili: (jedna alebo viac moznosti; ak ste neuzivali, vyberte moznost’

,Iné%)

a) Bylinné lieky maju lepSiu u€innost’ ako farmaceutickeé lieky

b) Su prirodzené a povaZzuju sa za bezpecnejsie

c) Lahky pristup k rastlinnym liekom

d) Vacsia dostupnost rastlinnych liekov

e) Nizke naklady na rastlinné lieky

f) Tradi¢né presvedCenie, Ze prirodné pripravky dokazu vylie€it mnohé choroby
Q) INE (UVEATE) ...t e e

Priloha 2: Tabulka otazky ¢. 5

5. Absolutna pocetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
V manzelskom zvazku 116 77,33
V partnerskom zvazku 28 18,67
Rozvedena 5 3,33
Vdova 1 0,67
Spolu 150 100

Priloha 3: Tabulka otazky ¢. 7

7. Absolutna pocéetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
1. trimester 130 86,67
2. trimester 9 6,00
3. trimester 11 7,33
Spolu 150 100

Priloha 4: Tabulka otazky ¢. 8

8. Absolutna poc€etnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Ano 117 78,00
Nie 33 22,00
Spolu 150 100
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Priloha 5: Tabulka otazky ¢. 9

9. Absolutna pocéetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Ano 127 84,67
Nie 23 15,33
Spolu 150 100

Priloha 6: Tabulka otazky €. 10

10.

Absolutna pocetnost’ (n)

Relativha pocetnost’ (%)

Ano, uzivam pravidelne

(chronické ochorenie) 25 16,67
Ano, uzila som
volnopredajny(é) liek(y) 116 77,33
Nie, nepotrebovala som
uzivat lieky 28 18,67
Spolu (odpovedi) 169

Priloha 7: Tabulka otazky €. 11

11. Absolutna pocetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Ano 88 58,67
Nie 62 41,33

Spolu 150 100

Priloha 8: Tabul'ka otazky €. 12

12. Absolutna poc¢etnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Ano 71 47,33
Nie 79 52,67

Spolu 150 100

108




Priloha 9: Tabulka otazky €. 13

13. Absolutna pocéetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Ano 24 16,00
Nie 69 46,00

Neviem 57 38,00

Spolu 150 100

Priloha 10: Tabul'ka otazky ¢. 14

14. Absolutna poéetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Ano 106 70,67
Nie 12 8,00

Neviem 32 21,33

Spolu 150 100

Priloha 11: Tabulka otazky €. 15

15. Absolutna poc€etnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
V gynekologickej
ambulancii 75 50,00
V lekarni 30 20,00
Inde 12 8,00
Neviem 33 22,00
Spolu 150 100

Priloha 12: Tabul'ka otazky €. 17

17. Absolutna poc€etnost’ (n) | Relativha poc¢etnost’ (%)
S gynekolégom 140 93,33
S lekarnikom 46 30,67
S pérodnou asistentkou 29 19,33
S kamaratmi, znamymi 29 19,33
S nikym 3 2,00
Spolu (odpovedi) 247
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Priloha 13: Tabulka otazky €. 18

18. Absolutna pocéetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Ano, po odporugeni
lekarom 74 49,33
Ano, bez odporu&enia
lekara 42 28,00
Nie, nepotrebovala som
uzivat' lieky 25 16,67
Nie, bala som sa uzivat
lieky 9 6,00
Spolu 150 100

Priloha 14: Tabulka otazky €. 19

19. Absolutna pocetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)

Bolesti hlavy, migrény 50 33,33
Bolest (chrbta, zubov,
atd’.) 13 8,67
Horucka 50 33,33
Nevolnost a zvracanie 25 16,67
Palenie zahy 39 26,00
Hnacka 17 11,33
Zapcha 14 9,33
Upchaty nos, nadcha 61 40,67
Kasel 46 30,67
Bolest v krku 44 29,33
Problémy so spankom 3 2,00
Alergie 11 7,33
Gynekologické problémy 30 20,00
Iné 42 28,00
Spolu (odpovedi) 445
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Priloha 15: Tabulka otazky €. 20

20. Absolutna pocéetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Paracetamol 35 23,33
Ibuprofén 10 6,67
Kyselina acetylsalicylova 4 2,67
Netrpela som bolestami
hlavy 98 65,33
Iné 3 2,00
Spolu 150 100

Priloha 16: Tabul'ka otazky €. 21

21. Absolutna poc¢etnost’ (n) | Relativha poc¢etnost’ (%)
Paracetamol 39 26,00
Ibuprofén 6 4,00
Kyselina acetylsalicylova 5 3,00
Netrpela som horuckou 98 65,33
Iné 2 1,33
Spolu 150 100

Priloha 17: Tabulka otazky €. 22

22. Absolutna pocéetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Dimenhydrinat 3 2,00
GraviPop 12 8,00
Netrpela som nevolnostou
a zvracanim 112 74,67
Iné 23 15,33
Spolu 150 100
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Priloha 18: Tabulka otazky €. 23

23. Absolutna pocéetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Antacida 17 11,33
Alginaty 14 9,33
Antagonisty H2 receptorov 2 1,33
Inhibitory proténovej
pumpy 4 2,67
Netrpela som palenim
zahy 100 66,67
Iné 13 8,67
Spolu 150 100

Priloha 19: Tabul'ka otazky ¢. 24

24. Absolutna pocetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Loperamid 3 2,00
Diosmectit 5 3,33

Aktivne uhlie 9 6,00
Netrpela som hnackou 129 86,00
Iné 4 2,67

Spolu 150 100

Priloha 20: Tabulka otazky €. 25

25. Absolutna poc¢etnost’ (n) | Relativha poc¢etnost’ (%)
Glycerinové Capiky 6 4,00
Laktuléza 2 1,33
Bisakodyl 1 0,67
Natrium-pikosulfat 1 0,67
Netrpela som zapchou 122 81,33
Iné 18 12,00
Spolu 150 100
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Priloha 21: Tabulka otazky €. 26

26. Absolutna pocéetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Izotonickeé spreje 15 10,00
Hypertonicke spreje 12 8,00
Oxymetazolin 21 14,00
Nafazolin 5 3,33
Netrpela som nadchou 87 58,00
Iné 10 6,67
Spolu 150 100

Priloha 22: Tabulka otazky €. 27

27. Absolutna pocetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Butamirat 8 5,33
Dextrometorfan 4 2,67
Netrpela som suchym
kaslom 116 77,33
Iné 22 14,67
Spolu 150 100

Priloha 23: Tabulka otazky €. 28

28. Absolutna pocéetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Acetylcystein 8 5,33
Ambroxol 6 4,00
Bromhexin 1 0,67
Netrpela som vlhkym
kaslom 116 77,33
Iné 19 12,67
Spolu 150 100
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Priloha 24: Tabulka otazky €. 29

29. Absolutna pocéetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Chlorhexidin 14 9,33
Benzydamin 9 6,00
Flurbiprofén 5 3,33

Netrpela som bolestou v
krku 100 66,67
Iné 22 14,67
Spolu 150 100

Priloha 25: Tabulka otazky €. 30

30. Absolutna poc¢etnost’ (n) | Relativha poc¢etnost’ (%)
Cetirizin 1 0,67
Levocetirizin 5 3,33
Dimetindén 2 1,33
Loratadin 2 1,33
Netrpela som alergiou 139 92,67
Iné 1 0,67
Spolu 150 100

Priloha 26: Tabulka otazky €. 31

31. Absolutna poc¢etnost’ (n) | Relativha poc¢etnost’ (%)
Nystatin 7 4,67
Klotrimazol 14 9,33
Ekonazol 3 2,00

Netrpela som vaginalnymi

mykdzami 120 80,00
Iné 6 4,00
Spolu 150 100
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Priloha 27: Tabulka otazky €. 34

34. Absolutna pocéetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Ano 72 48,00
Nie 44 29,33

Neviem 34 22,67

Spolu 150 100

Priloha 28: Tabulka otazky €. 35

35. Absolutna poéetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Ano 75 50,00
Nie 39 26,00

Neviem 36 24,00

Spolu 150 100

Priloha 29: Tabulka otazky €. 36

36. Absolutna pocetnost’ (n) | Relativha poc¢etnost’ (%)
Ano 84 56,00
Nie 66 44,00

Spolu 150 100

Priloha 30: Tabulka otazky €. 38

38. Absolutna pocéetnost’ (n) | Relativha pocetnost’ (%)
Ano, s lekarom 14 9,33
Ano, s pérodnou
asistentkou 12 8,00
Ano, s lekarnikom 31 20,67
Nie 103 68,67
Spolu (odpovedi) 160
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Priloha 31: Tabulka otazky €. 39

39.

Absolutna poc¢etnost’ (n)

Relativha pocetnost’ (%)

LepSia ucinnost ako

farmaceutické lieky 19 12,67
Su prirodzené a povazuju
sa za bezpecnejSie 55 36,67
Lahky pristup k rastlinnym
liekom 29 19,33
Vacsia dostupnost
rastlinnych liekov 31 20,67
Nizke naklady na rastlinné
lieky 6 4,00
PresvedcCenie, Ze dokazu
vylieCit mnohé choroby 25 16,67
Iné 68 45,33
Spolu (odpovedi) 233
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