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Tato uvodni prace si klade za cil pfiblizit obecné problematiku hodnoceni bezpecnosti uzivani latek pfirodniho ptivodu, se kterymi

se téhotna Zena muize bézné setkat.

Duraz je zde kladen na aspekt bezpecnosti pro téhotnou Zenu, zejména se prace zaméfuje na specifikaci G¢ink skodlivych pro nasta-

vajici matku nebo plod.

Kli¢ova slova: téhotenstvi, kojeni, Ié¢iva rostlina, fytoterapie.

Danger of medicinal plants used in pregnancy and breast-feeding period

This preliminary paper is focused on evaluation of natural compounds safety used by pregnant women. The aspect of this paper is con-
centrated on specification of harmful effects for pregnant women.
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Struéna fyziologie téhotenstvi

N&zory na presnou délku prdimérného tého-
tenstvf se rdzni, dle velkych studif trvd prdmérné
40 tydnd, tzn. 280 dni od prvniho dne poslednf
menstruace. JelikoZ pfesné datum oplodnénf
neni mozno stanovit, prakticky se uziva ¢asové
oznaceni od posledni menstruace. Déle se celé
obdobi rozdéluje na tzv. trimestry (1. trimestr
do 12. tydne, 2. do 28. tydne a tfeti do terminu
porodu) (1-3).

Néktera onemocnéni vyskytujici
se u téhotné zeny (3, 4)

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

Komplikuji az 70 % téhotenstvi mezi 4.
az 8.tydnem, pokra¢ovat mohou az do 16. tydne.
PYicina nenf zcela zndma, doporucuje se pouze
lé¢ba podplrna. Nadmeérné zhoubné zvraceni
(hyperemesis gravidarum) mize vést az k nucené-
mu ukoncenf téhotenstvi pacientky, jeho pficinou
byva drazdéni vegetativni nervové soustavy.

2. Hypertenzni onemocnéni

To diagnostikujeme, zvysi-li se TK systo-
licky 0 30mmHg a diastolicky o 15 mmHg
oproti hodnotam pfed otéhotnénim. Zvysi-li
se TK po 20. tydnu téhotenstvi a vzniknou
edémy a proteinurie, jedna se o preeklampsii.
Nepodchyti-li se tézkd preeklampsie vcas, hrozi,
Ze mUze prejit v obdobi kolem porodu ve stav
eklampsie, ktery se vyznacuje tonicko-klonic-
kymi kfecemi a v posledni fazi konci kdmatem.
Preeklamsie byva ddvodem k hospitalizaci té-
hotné Zeny.

3. Urologické komplikace

Zahrnujf jednak infekce mocovych cest, déle
i poruchy dolniho mocového traktu v souvis-
losti s téhotenstvim a porodem (retence mocdi,
inkontinence).

4. Pyréza (paleni zahy)
Trpf ji asi dvé tietiny zen.

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

6. Hemoroidy

7. Téhotenskd anémie
Viyskytuje se u 30% téhotnych, ale jen u de-
setiny pacientek nabyva klinického vyznamu.

8. Gestacni diabetes

Je tointolerance sacharidl rdzného stupné,
kterd je poprvé diagnostikovana v téhotenstvi,
manifestuje se vétsinou jen v prabéhu téhoten-
stvi. Trpf ji asi 2-3% populace. Predstavuje pro
plod riziko intrauterinniho Umrti, diabetické fe-
topatie, traumatického porodu a zvysené riziko
vzniku diabetes v détstvi a adolescenci.

9. Téhotenské dermatézy

Obecné divody pro fytoterapii
Historie terapie lécivy pfirodniho plvodu
saha do minulosti mnohem drivéjsi nez tera-
pie léCivy syntetickymi, ktera byla do terapie
uvedena fadoveé pred desitkamilet. Dlouholeté
zkusenosti s fytoterapii ndm poskytuji cenné
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informace o indikacich, davkovani a moznych
nezadoucich Ucincich jednotlivych drog.

Mechanizmus ucinku nenf u vsech latek
prirodniho plvodu zcela objasnén, svou roli
hraje také fakt, ze mnohé pfipravky neobsahu-
ji samotnou ucinnou latku, ale cely komplex
l4tek. Ne u kazdé samotné z nich Ize prokézat
pozadovany Ucinek, nicméné jisté je, ze droga
jakozto smés latek Ucinkuje komplexnéjia Ucinky
jednotlivych latek se vzajemné doplnuji. Toto
plsobeni byva nékdy laicky oznacovano tak,
Ze drogy ,harmonizuji” lidsky organizmus. To je
jeden z ddvodd, pro¢ se terapie Ié¢ivy pfirodni-
ho plvodu stava ¢im dél oblibengjsi u velkého
mnozstvi pacientl (5).

U fytofarmak se setkdvame relativné zfidka
s nezidoucimi Ucinky, vétsinou pouze s rizikem
mozné alergické reakce. Jedna-li se o pfipravek
obsahujici vy3$si koncentraci ucinnych latek,
stoupa riziko nezddoucich ucinkd, které jsou
ale spojené s moznym predavkovanim (5, 6).

Nevyhodou dnes nezlstavé ani pro paci-
enta ,nepiijemna” Iékova forma. Vedle nélevd,
odvar(, tinktur a sirupU je jiz mozné v lékarné
zakoupit fytofarmakum ve formé tabletek i to-
bolek (7).

Vyuziti fytoterapie
v pribéhu téhotenstvi

Asi nejvétsi vyhodou fytoterapie je pro té-
hotnou Zenu nizké riziko nezddoucich Ucinkd.
Téhotné a kojici Zeny tuto skute¢nost velmi vitaji.
Pfirozené prani vystavit plod co nejmensimu ri-
ziku zdravotnich komplikaci mGze byt vhodnym
vybérem fytofarmaka spinéno. Téhotenstvi je
stav, ve kterém probihaji specifické fyziologické



déje, a farmakoterapie v tomto obdobi s sebou
mUze nést rizika nejen nezddoucich ucinkd
na organizmus Zeny, ale i na citlivy organizmus
vyvijejiciho se ditéte. Nastdvajici maminky jsou
si tohoto faktu dobfe védomé a samoziejmé
by mély vybér 1écivych pfipravkl konzultovat
se svym Iékarem ¢i lékarnikem.

Fytoterapie je v povedomi iroké vefejnosti
hodnocena jako Setrnéjsi a bezpecnéjsi, i pro-
to byva téhotnymi zenami ¢asto preferovana.
Studie zkoumajici, jak ¢asto téhotné Zeny uZivajf
lé¢iva prirodniho plvodu, uvadi, ze z 578 zen
dotdzanych v USA 45 % Zen (5), z 588 dotdzanych
v Australii 36 % Zen (5) a ve Velké Britanii z 578
dotdzanych 57,8% Zen uzivalo alespor jeden
pripravek (8).

Mé-li Zena dlouhodobé zdravotni potize,
méla by byt Iékafem poucena o vhodnosti pla-
novaného téhotenstvi a pfipadné i s tim sou-
visejicimi zménami ve farmakoterapii. V téchto
ptipadech muze fytoterapie nabidnout vhodny
doplnék k jejich medikaci, ale nelze doporucit
fytoterapii jako plnohodnotnou alternativu kla-
sické terapie (9).

Téhotenstvi je spojeno s nékolika zdravotni-
mi potizemi, které se u téhotnych Zen vyskytujf
¢asto. Napt. pfi ranni nevolnosti je v soucasnosti
kombinace vitaminu B6 a zézvoru doporuco-
vanou a Uc¢innou terapif (9, 10). Téhotné Zeny
Casto také trpi zvysenou nachylnosti k infekcim
mocovych cest. Zde fytoterapie nabizi Ucin-
nou prevenci v podobé pfipravkd s obsahem
komplexu U¢innych latek z brusinek (11). Je jisté
vhodné tato Setrna preventivni opatfeni dopo-
rucit téhotné zené a poskytnout ji tak moznost
vyhnout se dalsf z&téZi organizmu v podobé
uzivani antibiotik (7).

Také v pfipadech béznych onemocnéni
byvé fytoterapie dobrou volbou, odolnost or-
ganizmu Ize Ucinné zvysit pripravky s G¢innymi
latkami rostliny z rodu Echinacea a doplnit tak te-
rapii nachlazenf a chfipky, ¢i je uZit jako prevenci
v rizikovych obdobich. Absence téchto zdravot-
nich obtiZi pomuze téhotné Zené citit se Iépe
fyzicky, ale téZ psychicky (6). Dalsim piikladem
mUZe byt terapie akutni rhinitidy nosnimi kap-
kami s obsahem silic.

U nas je véeobecné znamo, Ze téhotenstvf
je spojeno se zvysenymi naroky na pfijem latek
obsazenych ve strave. U vétsiny Zen vyvazena
strava zajistuje dostate¢ny pfijem i v obdo-
bi téhotenstvi a laktace, u nékterych z nich je
vhodné zvysit pfijem zafazenim vice zeleniny
a ovoce do jidelnicku ¢i pomoci doplrikl stravy.
V pfipadé podvyzivy matky ¢i jednostranné
stravy (vegetaridnky) jsou tyto doplrky stravy

Tabulka 1. Zékladni klasifikacni systémy bezpecnosti uzivani 1é¢iv v pribéhu téhotenstvi

Stat Klasifikaéni systém Rozdéleni léciv do skupin

USA FDA A B, C D X
Austrélie ADAC A,B,B,B,B,CD,X
Nemecko Rote liste 11 skupin - G *-G **

*G,, — bezpecna léciva; **G |, — absolutné kontraindikovéna

Vysvétleni k rozdéleni jednotlivych skupin do Iéciv

A — Kontrolované studie nebo sledovani velkého poctu téhotnych neprokazaly riziko malformaci a skodli-

vych Ucinkd na plod.

B -V humannich studiich nebylo prakticky prokézano riziko pro plod, teoretické riziko ale existuje
B, - Studie na zvifatech neprokézaly riziko, po podani limitovanému poctu zen se nevyskytl zvyseny po-

¢et malformaci nebo skodlivych Gcinkd na plod.

B, - Studie na zvifatech nebyly provedeny a po podanf limitovanému poctu Zen se nevyskytl zvyseny po-

¢et malformaci nebo skodlivych Gc¢ink na plod.

B, - Studie na zvitatech prokazaly zvySené riziko poskozenf plodu, neni znama relevantnost téchto studif
vUci ¢lovéku, po podani limitovanému poctu zen se nevyskytl zvyseny pocet malformaci nebo skod-

livych tcinkd na plod.

C - Léciva maji prokazatelné teratogenni nebo embryocidni Uc¢inek u zvitat, zplsobuji zvysené riziko
skodlivych Gcinkd na plod nebo novorozence u ¢lovéka, zadné huménni studie nejsou dostupné.
D — Existuji doklady rizika pro lidsky plod, ale v pfipadé, ze benefit podani Iéciva zené prevazuje nad rizi-

kem, je podani mozné.

X = Vlysoké riziko poskozenf plodu, tato |éciva jsou absolutné kontraindikovana.

nezbytnosti. | kdyZz se ndzory odbornikd na do-
poruc¢enou denni davku jednotlivych vitamind
a minerdld v nékterych pfipadech rozchézeji,
jsou dobfe zndmy alespon hranice, které nenf
bezpelné prekracovat. Dobre prostudované
jsou embryoprotektivni ucinky kyseliny listové
i teratogennfi Ucinky vysokych davek vitaminu
A (7, 12). Z obavy o zdravi ditéte nékdy zeny
pristupuji odmitavé k terapii svych méné zavaz-
nych zdravotnich potizi. Napf. pfi akutnf rymé
nékdy zcela odmitaji terapii nosnimi kapkami,
u kterych vyrobce vyslovné neuvadi, Ze jsou
v téhotenstvi vhodné. Nas trh momentalné
nabizi vhodnou alternativu, a to pfipravky s ob-
sahem silic

Zapory fytoterapie v téhotenstvi

Fytoterapie neni samoziejmé vhodna pro
feseni kazdého zdravotniho problému. Nékteré
diagndzy vyzaduji nasazeni radikédlngjsi lécby.
Doporuceni fytoterapie jako léku prvni volby
by v téchto pfipadech mohlo znamenat vazné
ohrozeni zdrav{ pacientky i ditéte (7).

Jednoznacnou nevyhodou zUstava relativné
malo informaci o bezpecnosti uzivani [é¢iv pri-
rodniho pdvodu v priibéhu tehotenstvi i laktace.
Existuje fada pfipravkd, o nichz vyrobce upo-
zormuje, ze pro téhotné a kojicl nejsou vhodné
(Casto jen zdAvodu chybéjicich, védecky rele-
vantnich doklad( o pravém opaku).

Dalsi aspektem jsou mozné interakce fytofar-
mak s dal$imi lécivy. | kdyz toto riziko neni pfilis
pravdépodobné, neni nemozné. Napf. prijde-li té-
hotnd zena k Iékafi s kaSlem a nezminf se, ze jiz
uziva expektoracni ¢ajovou smés, je moznost,
Ze |ékaf ji na zakladé diagnozy suchého kasle do-
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poru¢i antitusikum s obsahem dextromethorfa-
nu. Ackoli tato kombinace pravdépodobné plod
neposkodi, Zené nepoucené o vhodnosti Upravy
Casového rozvrhu davkovani také stézi s terapif
kasdle pomuze. Tato situace zdd se byt velmi teo-
retickd, ale studie provedend v Norsku uvadi,
Ze nejcastéjsi odpovéd na otdzku, kdo téhotnym
Zenam pripravek doporucil, byla rodina ¢i prate-
|é. Zaroven vice nez 75% viech odpovidajicich
Zen uvedlo, Ze o uzivani rostlinného pfipravku
neinformovaly svého Iékare ani nikoho jiného
ze zdravotnického persondlu (8).

V moderni mediciné na problematiku po-
suzovani bezpecnosti poukézala velmi ddraz-
né thalidomidova aféra, ve které byly terato-
genni UcCinky léciva zjistény aZz po Ctyfech letech
po uvedeni na trh, a to z ddvodu chybégjicich
informaci o plsobeni lé¢iva na plod. V otazce,
zda v prlbéhu téhotenstvi dané [éc¢ivo uzivat, Ci
se radéji jeho podavéani vyhnout, panuje zvyse-
na opatrnost (7, 13).

Klasifikace bezpecnosti uzivani
v prubéhu téhotenstvi

V CR se problematice informovanosti
na tomto poli vénuje napfiklad Ustav pro pé-
¢i o matku a dité nebo informacni servery. Je
nutno podotknout, ze CR nedosahuje na poli
informovanosti vefejnosti odborné ani laické
zatim Urovné jako zdpadoevropské zemé ci
USA (14). Z&kladnimi klasifika¢nimi systémy
bezpecnosti uzivani [é¢iv v prabéhu tého-
tenstvi se v dnesni dobé staly klasifikace dle
FDA (Food and Drug Administration), ADAC
(Aboriginal Drug and Alcohol Council) a Rote
Liste (15, 16).



Klasifikace bezpecnosti uzivani
v pribéhu laktace
® ND - Informace nejsou zndmé,
B C-Uzivanije mozné,
B CC- Uzivanije mozné s opatrnosti.
Podékovdni: Prdce byla podporena
Projektem RPVOUK P40.
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