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Raciondlni terapie bolesti v tehotenstvi
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Lécba bolesti u téhotnych Zzen je komplikovana a specificka nutnosti peclivého zvazovani mezi o¢ekavanym ptinosem a rizikem nejen pro
samotnou matku, ale i pro jeji nenarozeny plod i pro cely osud téhotenstvi. Vétsi vyznam maji i techniky I1écby bolesti bez pouziti Iéka.
Clanek podava prehled informaci, které bychom méli jako lékarnici znat o volné dostupnych pripravcich pro 1éébu bolesti v téhotenstvi,

ale i rezimova doporuceni a rady, v jaké situaci jiz doporucit téhotné Zzené vyhledani lékafre.

Kli¢ova slova: téhotenstvi, analgetika a volné prodejné pripravky, rezimova opatieni.

Rational pain therapy during pregnancy

Treatment of pain in pregnant women is complicated and specific need for careful consideration of the expected benefit and risk not only
for the mother but also for her unborn child and for the entire fate of pregnancy. Also techniques of pain management without the use
of drugs are of greater importance. The paper gives an overview of information that pharmacists should like to know about the freely

available preparations for the treatment of pain in pregnancy, but also regime recommendations and advice on what the situation has

been recommended to pregnant women seek medical care.

Key words: pregnancy, analgetics and OTC medicines, regimen recommendations.

S problematikou farmakoterapie u téhot-
nych Zen se v lékarné setkdvdme prakticky
denné, at jiz v podobé konzultace pfi vybéru
vhodnych volné prodejnych pfipravkl (over the
counter ptipravky — OTC), ale i pfi dispenzaci
|é¢iv na recept. Téhotnych klientek v |ékarné
pribyvéd, coZ je ddno i tim, Ze fada zen dnes od-
daluje téhotenstvi do pozdéjsiho veku, kdy casto
jiz chronicky uzivaji léky na fadu onemocnéni,
z nichZ vétsinu Ize oznacit jako civiliza¢ni, navic
pfibyva i rizikovejsich téhotenstvi vzniklych diky
technikdm umélého oplodnéni.

Téhotenstvi navic nenf jednim ustélenym, 9
mésic trvajicim stavem (1, 2). Jde o nékolik ob-
dobi, i z hlediska rizika vyrazné odliSnych. Obdobi
blastogeneze (zhruba do 17-18. dne) je oznaco-
vané jako obdobf vie nebo nic”. Jakakoli Skodliva
noxa v tomto obdobi bud zarodek cely usmrtf
anebo je poskozend bunka ihned kompletné
nahrazend novymi délicimi se burikami.V dalsim
kritickém obdobi (tzv. ,embryondini stadium” —
zhruba 3-8.tyden) dochdzf k zakladani veskerych
organt a orgadnovych soustav a poskozujici zésah
v této fazi téhotenstvi ma nejvyraznéjsi anatomic-
ko-morfologické nésledky, v pozdéjsim obdobf
Jtzv. fetdInim” (cca od 3 mésice) jsou nasledkem
odchylky spise funkéniho razu. Rizikovym ob-
dobim z hlediska uzivanf Iéku je i obdobf konce
téhotenstvi, kdy maze dojit k ovlivnéni pribéhu
porodu (délky, krvaceni) i stavu novorozeného
ditéte. | ztéchto dlvodd odlisného stupné vyvoje
v jednotlivych fézich téhotenstvi je u fady 1ékd
hodnocena vhodnost/nevhodnost pouzivan{
oddélené - nej¢astéji dle jednotlivych trimestra.
Léciva tak mohou byt zakdzany/povoleny k pou-

Ziti béhem celého téhotenstvi, nebo naopak napf.
pouze v nékterém z trimestrd (2). Latky vcetné
léciv ovliviiuji plod rlznymi zpdsoby: mohou
byt pffmo toxické pro bunky plodu, kumulovat
se v plodové vodé, snizovat pritok krve placentou
(tim poskodit plod nedostatkem pivodu kysliku
a zivin) ¢i snizit mnozstvi plodové vody (3, 4, 5).
S téhotnou Zenou je vzdy nutné probrat
obtize, pro které do Iékarny pfichdzi. Téhotna
Zena mUze zazivat bolest z nejrliznéjsich pfi-
¢in — jednak z oblasti bez vztahu k téhotenstvi
(stomatologické zakroky, traumata, bolesti hlavy,
vertebrogenni algické syndromy) a na druhé
strané bolest spojenou s hormonalnimi i dalsimi
fyziologickymi zménami spojenymi s téhoten-
stvim. Je dllezité vyptat se na charakter bolesti,
délku trvani, spoustéci faktor, jaky postup v 1é¢-
bé bolesti do té doby jiz zvolila... Je na racio-
nalnim posouzeni lékarnikem, zda bolesti, které
Zena pocituje, jsou spojeny s néjakym akutnim
onemocnénim ¢i mUze jit o bolesti spojené s fy-
ziologickymi zménami v téhotenstvi. Lékarmnik
mUze téhotné Zené doporucit rezimovd, tj.
nefarmakologickd, feseni bolesti (tabulka 1) (6).
Tabulka 2 shrnuje pfiznaky, pfi kterych je
samoléceni jiz nevhodné a je nutné doporucit
navstévu odborného Iékare (volné dle 7).
Lékar i lékérnik musi vychazet z oficidlnich
a zavaznych zdrojli informaci, v CR priibézné
aktualizované SPC (8). Dalsimi validnimi zdroji
informacf jsou narodni klasifikac¢ni systémy léciv.
Nejrozsifengjsim je systém americké FDA agen-
tury, pouzivajici 5 tfid bezpecnosti (tabulka 3) (9,
10), dalSimi pouzivanymi systémy je klasifika¢ni
systém australsky — ADEC, ¢i némecky — Rote
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Liste, ve Velké Britanii systém UKMiCentral. Rychly
zdroj informaci ke kategorizaci bezpecnosti léciv
a dalSich latek v téhotenstvi poskytuji nékteré
specializované internetové stranky (11, 12).
Oblast farmakoterapie téhotnych je kompli-
kovand z fady dlivodd a md i sva néktera speci-

fika a pravidla (4):

® 74dné predklinicka zkouseni ani klinické
studie nepfipoustéji testovani na téhotnych
Zenach, vétsina konkrétnich udajl pochazf
z postmarketingovych sbérl tdajd po uve-
deniléc¢iva na trh a uzivani téhotnymi.

B Firmy registrujici Iék na trhu z bezpec¢nost-
nich dlvodl uvedou radéji nepouzivani
|éCiva v téhotenstvi a pfi kojeni a odpo-
veédnost pfenesou na predepisujiciho lékafe.

B Problémem mdZe byti medikace, kterou Zena
uziva jesté v dobé, kdy o téhotenstvi nevi.

m  Zdravi matky je prioritou (pfi plném sezna-
men{ matky s moznym rizikem lé¢by pro
plod a respektovanim jejiho pfipadného
odmitnutf [écby) (13).

B Je postupem non lege artis t€hotnou Zenu
nelécit s odvolanim na ,rizikovost lécby
dle oficidlniho SPC", protoze samotné
onemocnéni ¢i nezaléceni akutniho stavu
Casto predstavuje pro plod a dalsi osud
farmakoterapie. Napt. stresova reakce orga-
nismu na bolest spojend s aktivaci sympati-
ku mdze byt pro plod skodlivéjsi nez vhodné
analgetikum. Nefesena akutni bolest mdze
vést vyvolanim negativni stresové reakce
a diky neuroplasticité centralniho nervové-
ho systému k obtiznéji fesitelné chronické



Tabulka 1. ReZimové doporuceni téhotné Zzené pfispivajici k Ulevé od bolesti (6)
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1. pravidelny a vhodny pohyb — prochazky, plavani, cviceni pro téhotné, cvi¢eni na velkém mici, zaméfit se na oblasti svald panevniho dna (a vyvarovat se cvi-
kU s pojenych s poskoky ¢i zvedani tézkych bifemen), bolesti zad vyrazné ulevi spravny postoj s co nejmensim prohybanim bedernf patefe, snaha udrzet po-

stoj s rovnymi zady jak pfi chdzi, tak pfi sedu

2. dostatek spanku a odpocinku i béhem dne, pfi odpocinku mit nohy zvednuté aZ do vyse panve, coz zlep3uje pritok krve a mirnf otoky dolnich koncetin (hlav-

3. vyzkouset obklady teplé ¢i chladivé dle toho, co ji bude pfijemnéjsi a ucinnéjsi

4. nosenivhodné podprsenky reagujici na zvétsovani prs(, se sirokymi raminky

5. vyvarovat se faktord, které ¢asto spoustéji bolest hlavy (pobyt v zakouteném ¢i pfilis vyhfatém prostoru, v mistnosti s vydychanym vzduchem, nékterych

,spoustécich” potravin — cokolada, syry, kofent)

6. moznost vyzkouset masaze — téhotenské masdze (masaze vsedé, zamérené predevsim na oblast zad, kréf patefe), masaze hlavy, ramen, krouzivé pohyby

v zapésti a v kotnicich

7. ptibolesti doInich koncetin z dGvodu kiecovych Zil doporucit pouzivani zdravotnich kompresnich elastickych puncoch, noseni vhodné obuvi (bez vysokych
podpatk(, které nepfirozené prendseji téZisté a mohou pfispét k rozvoji bolesti zad)

8.  jist pravidelng, spiSe mensi porce, dostatecny ptisun vapniku, dostatecny pitny rezim

9. omezeni stresovych situaci

bolesti. Navic koanalgetika pouzivana
u chronickych bolestf jsou pro téhotnou
prakticky velmi omezené pouzitelnd. Vzdy
je pak raciondlnf spoluprdce s centry pro
[é¢bu bolesti (14).

m  Pokud mozno volit starsi, déle na trhu uzivana
|éCiva, i kdyZ v jinych oblastech je trendem
uzivat léciva nova s vyhodngjsimi vlastnostmi.
Zde upfednostriiujeme zkusenost a mnozstvi
postmarketingovych hlaseni.

m  Pokud Ize, vzdy upfednostnit monoterapii
az do maximalni doporucené terapeutické
davky pfed pouzitim polykomponentniho
pfipravku. Tim minimalizujeme rizika Gcinku
vice latek na plod ¢i interakci, navic do an-
algetickych kombinaci jsou ¢asto pfidavany
v téhotenstvi rizikové latky (pseudoefedrin,
kofein, kodein) nebo rizikové pomocné latky
napf. v kapkach (etanol, propylenglykol).

B Je nutno pocitat i pfipadné s odliSnym
déavkovanim (hlavné v pozdéjsich fazich
téhotenstvi vyrazné zméneéné farmakoki-
netické a farmakodynamicé parametry —
distribu¢ni objem, exkrece).

B Upozorfiovat na nevhodnost samolécenti
fytoterapif a dalsimi pfirodnimi produkty. Je
Ukolem lékdrnika poucit téhotnou o ¢asto
rozsitfeném a mylném nazoru, Ze téhotna
nema kvili nebezpeci uzivat 1é¢iva, ale ma
vie fedit pouze bylinkami. Jsme povinni
téhotné vysvétlit, ze rada bylinek maze
pUsobit teratogenné nebo ovlivnénim
prdtoku krve placentou ¢i naopak vyvolanim
prekrveni v oblasti malé panve ohrozit cely
pribéh a osud téhotenstvi (13).

Analgetika-antipyretika
Lékem prvnivolby po celou dobu téhoten-
stvi je paracetamol (v anglofonnich pramenech

Tabulka 2. Varovné symptomy, kdy bychom méli pacientku odeslat rovnou k Iékafi

(volné zpracovéno dle 7)

1. kdyZ se nedafi horecku i bolest odstranit vice nez dva tfi dny

je-lihorecka doprovazena kiecemi, prdjmem, zvracenim

objevi-li se zvétdené a bolestivé kreni uzliny

ma-li povlaky na sliznici hrdla

objevi-li se vyrazné obtize s polykanim

prida-li se bolest ucha

pfi pocitu znecitlivéni v rukou ¢i nohou

o|~Nfo|u[sa]w|n

objevi-li se problémy s mocenim

uvaden jako acetaminofen), pfi kratkodobém po-
uzfvani terapeutickych davek. Pouzit Ize u bolestf
hlavy, zub(, zad, kloubd, svall (8, 14, 15). Nékteré
epidemiologické studie diskutuji i moznou sou-
vislost mezi uzivanim paracetamolu v pozdnich
fazich téhotenstvi a moznosti zvyseného vysky-
tu astma bronchiale a vy3siho IgE v pozdéjsim
véku u ditéte (16). Recentnf ¢islo International
Journal of Epidemiology uvefejnil novou studii
norskych a kanadskych epidemiologd, poukazu-
je na moznost poruch vyvoje nervové soustavy
u déti, které byly in utero vystaveny podavani
paracetamolu na dobu delsi nez 28 dnf (13), coz
jen potvrzuje nazor, Ze poddvdni jakéhokoli
léku v téhotenstvi by mélo byt prisné indiko-
vané, v doporucené ddvce a po co nejkratsi
mozZnou dobu.

Z polykomponentnich OTC pfipravkd s ob-
sahem paracetamolu je s opatrnosti v 2. a 3.
trimestru pouzitelna pouze koanalgeticka kom-
binace s kofeinem, kterd umoziuje dosazen sil-
néjsiho analgetického Ucinku pfi pouZiti nizsich
davek (Paralen extra, Panadol extra rapide).
Paracetamol v polykomponentnich analgetic-
kych OTC pfipravcich, kde jsou pouzivany kom-
binace s pseudoefedrinem, fenylefrinem, guai-
fenesinem, propyphenazonem jsou v téhoten-

stvi nevhodné (Ataralgin, Coldrex, Febrisan,
Paralen grip, Paralen plus, Panadol plus grip,
Saridon, Valetol, Vicks symptomed) (3).

Nesteroidni antiflogistika (NSA)
jsou sirokou skupinou léciv, kterd na roz-
dil od paracetamolu maji kromé analgeticko-
-antipyretického ucinku i U¢inek protizanétlivy.
Inhibicf enzymu cyklooxygendzy (COX), zabranf
tvorbé prostaglandint (PG) z kyseliny arachi-
donové. Inhibice syntézy PG je zodpovédna
za zadouci potlaceni zvysené teploty, bolesti,
zanétuy, ale i za nezddouci Ucinky této skupi-
ny léciv, postihujici pfevazné travici trakt, da-
le ledviny, k(Zi, jatra, hematopoeticky systém
(4, 14). Pro viechna NSA plati, Ze jsou rizikové
jiz v obdobi otéhotnéni — z epidemiologickych
studif vyplyvd, Ze inhibice syntézy PG miZe vést
knaruseniimplantace vajicka, zvysenému riziku
spontanniho potraty, riziku srde¢nich malforma-
ci, defektd traviciho traktu. Indikaci jsou bolesti
mirné a stfedni intenzity, symptomaticka |é¢ba
revmatoidnf artritidy a osteoartrézy (15, 18).
NSA jsou druhou volbou po paracetamo-
lu. Jednordzové éi krdtkodobé je Ize uzitv 1.
a 2. trimestru téhotenstvi, v tfetim trimest-
ru téhotenstvi jsou kontraindikovdna (Kl).
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Tabulka 3. FDA klasifikace |é¢iv pro pouziti v téhotenstvi (9)

Kategorie Studie na Zzenach

Studie na zviratech

Riziko pro plod

A Kontrolované studie v 1. trimestru neprokazaly riziko,
v dalsich trimestrech neni evidence rizika pro plod

Riziko poskozeni plodu je nepravdépodobné

B Neexistuiji kontrolované studie u téhotnych Zen ne-
bo kontrolované studie na zenach nepotvrdily neza-
douci Ucinky na plod vychazejici ze zvitecich studii

Studie na zvifatech neprokazaly riziko pro
plod nebo reprodukéni studie na zvifatech
prokdzaly nezadouci Ucinky pro plod, které
ale nebyly potvrzeny kontrolovanymi stu-
diemi na téhotnych Zenach

Riziko poskozeni plodu je velmi nizké, jista pravdé-
podobnost je viak mozna

C Neexistuji kontrolované studie u téhotnych zen

Studie na zvifatech prokazaly nezadouci
Ucinek na plod nebo nejsou k dispozici

Lze podat, pokud benefit prevazi mozna rizika

D Existuje evidence rizika pro lidsky plod z hl&seni
nezadoucich udalosti nebo studii na Zzenach

Lze podat, pokud benefit jednoznacné prevazi nad
riziky: Zivot ohrozujici situace, zavazné onemocné-
ni, kdy nemUze byt pouzita jiné alternativa

X Studie na lidech prokézaly riziko poskozeni plodu

nebo existuje evidence rizika pro plod

Studie na zvifatech prokazaly riziko po-
skozeni plodu nebo existuje evidence rizi-
ka pro plod

Riziko z pouzivan( u téhotnych Zen jednoznacné pre-
vazuje nad moznym prospéchem, Iécivo je kontrain-
dikovéno u zen, které jsou nebo mohou byt téhotné

Inhibice syntézy PG md u plodu za nasledek
kardiovaskularni toxicitu na podkladé pfedcas-
ného uzavienf ductus arteriosus Botalli (tzv.
Botallovy duceje — krevni cévy, kterd u plodu
spojuje plicnici s aortou). Dalsim ddsledkem
mUze byt i perzistentni plicni hypertenze
nebo rendlni dysfunkce plodu, kterd maze
progredovat aZ k oligohydramnionu a selhanf
ledvin. Inhibice syntézy PG mUZze vést na konci
téhotenstvi k porodnim komplikacim u mat-
ky i novorozence — inhibici kontrakci délohy
k oddéleni a prodlouzeni porodu a moznému
prodlouzeni krvaceni, antiagregac¢ni ucinek
se mUze rozvinout i pfi velmi nizkych dav-
kach (9).

Pokud potfebujeme pouZit Iécivo z kate-
gorie NSA, je ibuprofen 1. volbou. Z dal3ich
monokomponentnich OTC Ize pouZit kyselinu
acetylsalicylovou (ASA) nebo diklofenak.

Pokud je efekt monokomponentnich
OTC nedostatecny, Ize pfi dodrzenf doporu-
¢eného davkovani v 1. a 2. trimestru pouzit
kombinované OTC pfipravky s obsahem NSA
a koanalgetika kofeinu ¢i kombinaci ASA s ho-
meopatiky (Acifein, Acylcoffin, Neo cephyl,
Migralgin, Thomapyrin), v téhotenstvi nelze
pouzit kombinované pfipravky s obsahem NSA
a pseudoefedrinu ¢i fenylefrinu (Ibalgin grip,
Modafen, Nurofen stopgrip) (8). Prehled mo-
nokomponentnich léciv pouzivanych k Ié¢bé
bolesti zminovanych vyse v textu je uveden
v tabulce 4.

K 1é¢bé bolesti Ize uzit i monokomponentni
homeopatické pfipravky Arnica montana 5 CH
nebo 9 CH u akutnich bolestivych stavd a podpo-
ry hojeni, Arnica montana 15 CH u chronickych
bolesti, Ledum palustre 5 CH nebo 9 CH nejlépe
stifdavé s lékem Arnica montana. Na akutni bo-
lesti Apis mellifica 9 CH nebo 15 CH (19).

Tabulka 4. OTC monokomponentni [éc¢iva (k podani systémovému i lokdlnimu) pouzivand k 1écbé

bolesti zminované v textu (8, 9)

Léciva latka Lécivy pripravek FDA kategorie
paracetamol Paralen, Panadol, Paracetamol dr. max, Paralgil, Paramax, B
Paramegal
ibuprofen Apo-ibuprofen, Brufen, Ibalgin, Ibumax, Ibumyl, Ibuprofen Cdo 30.tydne
galmed, Ibuprofen al, Ibuprofen dr. max, Nurofen D od 30. tydne
diklofenak Almiral, Diclofenac al, Diclofenac galmed, Dicloreum, Diky, Cdo 30.tydne

dolmina, Flector, Inflamalgin, Olfen, Uno, Veral, Viklaren, Voltaren

D od 30. tydne

kyselina acety-
losalicylova

Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin, Godasal

C/D ve 3.trimestru

Lécba bolesti hlavy a migrény
v téhotenstvi

Vyskyt téchto bolesti hlavy a migrén vyrazné
zavisi na hormondlnich zménach béhem men-
strua¢niho cyklu a v téhotenstvi, téhotenstvi ma-
ze zené pfinést zmény v pozitivnim i negativnim
smyslu (20). Migrenicka by se jiz pred téhoten-
stvim méla ve spoluprdci se svym lékafem pfipra-
vit na nefarmakologické zviadnuti migrenézniho
zachvatu s vyuZitim technik akupunktury, masa-
Zi, relaxacnich technik, jégy. Pokud v prevenci
zachvatl uziva zena kyselinu valproovou a jeji
derivaty, je doporuceno uzivat denné kyselinu
listovou ke snizenf rizika defektu neurdlnitrubice
u plodu. Pokud situaci nelze zvladnout triptany
a zachvaty jsou Castéji nez 4x za mésic, musf ze-
na profylakticky uZivat betablokator metoprolol
50mg/den a amitriptylin do 150 mg/den.

Lékem prvni volby ze skupiny triptand je
diky nejvice zkusenostem sumatriptan (8, 21).
AL postmarketingové Udaje neprokazaly zvy-
seny vyskyt postizenf plodu ani postizeni détf
narozenych matkam, které uzily triptan v tého-
tenstvi, mél by byt podan pouze v pfipadé, kdy
ocekdvany pfinos pro matku prevysuje moznd
rizika pro plod. ZkuSenosti s podavanim suma-
triptanu béhem druhého a tfetiho trimestru
jsou omezené (8).
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Indometacin v pribéhu 1. a 2. trimestru
téhotenstvi nesmf byt podan, pokud to nenf
zcela nezbytné — napf. u ataky migrény se zvra-
cenim, ve 3. trimestru je KI.

Z homeopatickych pfipravkd Ize k 1é¢bé bo-
lesti hlavy pouZit Neo-cephyl v 1.a 2. trimestru
pouze na doporuceni lékate, ve 3. trimestru Kl
kvlli obsazené ASA (8). Z homeopatik Ize u mi-
grén pouzit Belladonna 5 CH nebo 9 CH (19).

Lokalni lécba bolesti

Pokud téhotna pfichazi s bolesti lokali-
zovanou (pourazova ¢i pondmahové bolest
kloub, slach a svall, zanét, otok), upfednost-
nime lokalné analgeticky pUsobici pfipravky
pfed systémovym podanim. Lze pouZit mo-
nokomponentni i polykomponentni masti,
gely, krémy, néplasti s obsahem diklofenaku,
ibuprofenu, v kombinacich s heparinoidem
S (Flector ep tissugel ndplast ¢i gel, Ibalgin
krém, Voltaren emulgel, Ibalgin duo krém),
pro viechny plati doporuceni pouzivat kratko-
dobé a v opodstatnénych indikacich béhem
1.a 2. trimestru, ve 3. trimestru jsou Kl. Po po-
radé s osetfujicim Iékatem Ize lokalné pouzit
i kapsaicinovou hrejivou ndplast s obsahem
kapsaicinu, mentolu a kafru (8). Téhotné mo-
hou lokalné pouzit i homeopatické pfipravky



Traumeel nebo Arnigel (19). U lokaIni aplikace
je vzdy nizéf riziko systémové absorpce a tudiz
minimalizace vlivu na plod.

Lécba bolesti v krku v téhotenstvi

Pfi bolesti v krku Ize v téhotenstvi doporucit
k cucani pastilky Septofort a Septisan, Pfi vétsi
bolestiv hrdle Ize pouZit Bioparox sprej. Téhotné
Ize doporucit k lokdlnf aplikaci cucat i pastilky
s obsahem lisejniku, pastilky s obsahem soli
zminerdlnich vod, zhomeopatik Homeogene 9,
pii chrapotu Homeovox. U vsech pfipravkd vzdy
poucit Zenu o spravném pouziti — nechat volné
rozplynout v Ustech, nezapfjet, nezajidat.

Ke kloktani Ize v téhotenstvi pouZit salinic-
ké kloktadlo — smés ctyr sodnych soli (Natrii
perboras hydricus, Natrii chloridum, Natrii
benzoas, Natrii hydrogencarbonas), smés solf
na $picku noze rozpustit do sklenice vlazné vody,
kloktat 3x denné po dobu 4-5 dn.

Pfi bolesti v krku naopak musime téhotnou
upozornit, aby béhem téhotenstvi nepouzivala
piipravky s obsahem lokdlnich anestetik, jodu i
formaldehydu (Kutvirtovo kloktadlo) (8).

Méli bychom byt pfipraveni i na zékladnf
komunika¢ni pohovor s téhotnou pacientkou
i ohledneé strachu z préibéhu a z bolesti spojené
s blizicim se porodem. Za béznych okolnosti je
bolest vnimana jako patologicky jev spojeny
s nemoci nebo zranénim. Porodni bolest je viak
jevem fyziologickym, ktery ma nékolik vyznam(:
provadi zenu jednotlivymi fazemi viastniho po-
rodu, diky bolesti se do krevniho obéhu matky
uvolnuji endorfiny, které snizuji vnimani bolesti,
bolest spousti vyplavovani hormonu oxytocinu
a vede jednak k v€asnému nastartovani uvol-
nénf kolostra (mleziva) a nésledné samotného
materského mléka jiz par hodin po porodu, tak
k urychleni zavinovani délohy po porodu, a sni-

Zuje tak poporodni krevni ztraty. Navic latky
vyloucené vlivem bolesti do krevniho obéhu
matky béhem porodu prechazeji do krevniho
obéhu novorozence a napoméhaji jeho lepsi
poporodni adaptaci.

Pouceny lékarnik i farmaceuticky asistent ma
byt schopen komplexniho pohovoru s téhotnou
Zenou. U téhotné Zeny je navic pocit bolesti sub-
jektivné zesilovan strachem, stresem a vycerpanim,
obavami o jeji viastni zdravi i zdravi nenarozeného
ditéte. Vysvétleni, vyjadreni ddvéry a posileni se-
bevédomi téhotné pacientky mize samo o sobé
mit bezpecny ,analgeticky” Uc¢inek. Pro téhotné
klientky Iékarny jsme cennymi zdroji aktudlnich
a validnich informaci, pfipraveni nabidnout fesenf
r&znych druhl bolesti volné dostupnymi prostied-
ky a zéroveri jsme schopni rozpoznat situaci, kdy
doporucit Zené navstévu lékare.
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