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Kudélova J. Volba farmakoterapie u téhotnych v ordinaci plicniho Iékare. Remedia 2014; 24: 183-188.

Nemoci dychacich cest a plic jsou nejcastéjsimi onemocnénimi, kterd trapi téhotnou Zenu, mohou zkomplikovat samotné téhotenstvi a ohrozit plod.

Nezastupitelnou roli md sprdvné zvolend farmakoterapie. Pfedepisovdni téhotnym Zendm mdize byt vyzvou pro lékare. Ten musi Celit nedostatecnym

informacim tykajicim se bezpecnosti léku a casto prehnanym obavdm pacientky. Existuje pouze mdlo Iékd, které jsou pro lidsky plod prokazatelné

teratogenni. Na druhou stranu jen o malém mnoZzstvi [éki mizeme s jistotou tvrdit, Ze jejich uZivdni v téhotenstvi je naprosto bezpecné. Cilem tohoto

cldnku je poskytnout strucny prehled léciv, kterd Ize pfi onemocnéni plic a dychacich cest v téhotenstvi bezpecné poddvat, s prvni volbou léciv/Iéciva ve

farmakoterapeutické skupiné a pomoci tak lékari v rozhodovdni.

Kli¢ovd slova: téhotenstvi — farmakoterapie — astma — pneumonie — ryma — kasel.

Summary

Kudelova J. The choice of pharmacotherapy for pregnant women in the surgery of a pulmonary physician. Remedia 2014; 24: 183-188.

Diseases of airways and lungs are the most common illnesses that trouble pregnant women. They can complicate the pregnancy itself and endanger

the foetus. Correctly chosen pharmacotherapy plays an indispensable role. Prescribing to pregnant women can be a challenge for a physician, who

must face the lack of drug safety information and often the patient’s exaggerated fears. There are only a few drugs that are clearly teratogenic to the

human foetus. However, there are only few drugs we know with certainty are completely safe for pregnant women. The aim of this article is to provide

a brief overview of safe lung and airway disease medications for use during pregnancy as well as the recommended first choice of drug/drugs within

pharmacotherapeutic group in order to help the physician in decision-making.

Key words: pregnancy — drug therapy — asthma — pneumonia - rhinitis — cough.

Uvod

Casto setkava s velmi nekonkrétnim doporu-
¢enim v Souhrnu Udajd o pfipravku (SPQ), Ze
,Iék Ize podat pouze v piipadé, kdy potenciélni
prinos pro matku pfevazuje nad potencidlnim
rizikem pro plod”. Zadn4 kategorizace 1é¢iv
dle bezpecnosti v Ceské republice neexistu-
je. Pfi vybéru 1ékd v téhotenstvi je doporu-
¢ovano fidit se kategoriemi FDA (Food and
Drug Administration), které rozdéluji lé¢iva
dle jejich bezpecnosti a rizik. Podle systému
FDA se zadny z 1kl poddvanych v [é¢bé ne-
moci plic a dychacich cest nenachdzi v kate-
gorii A, kde kontrolované studie neprokazaly
riziko pro plod v prvnim trimestru, a nenf dd-
kaz o riziku v dalsich trimestrech.

Zaroven je pii lé¢bé tehotnych nezbytné
respektovat specifika farmakoterapie v priibé-
hu gravidity. Mezi dlezité faktory patfi ¢asovy
Usek téhotenstvi, ve kterém dochazi k expo-
Zici Iééivu protoie plod reaguje v kaidé fa’zi
no OdebI mezi 15.-55. dnem po koncepdi,
kdy probiha organogeneze. Kazdy organ ma
svou kritickou periodu, ve které je nejcitlivej-
i k plsobenf teratogend [1].

Dalsim faktorem jsou zmeény v kineti-
ce lékl zpUsobené fyziologickymi zména-
mi v matefském organismu: snizena gastro-

a minutova ventilace plic, zvyseny distribuc-
ni objem, dilu¢ni hypoalbuminemie, zména
aktivity nékterych jaternich enzymd, zvyse-
ny krevni prdtok ledvinami a logicky zvyse-
né glomeruldrni filtrace. V neposledni fadé
by lékarf pfi [é¢bé téhotnych nemél zapomi-
nat na obecné zésady farmakoterapie v gra-
vidité: preferovat monoterapii, volit pfipra-
vek, ktery je déle na trhu, poddvat Iék pouze
indikované a v dostate¢né davce.

Nésledujici text je rozdélen do nékolika
kapitol dle jednotlivych onemocnéni, ktera
mUze pneumolog ve své ordinaci resit. Vedle
astmatu, které se vyskytuje az u 8 % téhot-
nych Zzen [2], to jsou ryma, sinusitida a bakte-
ridlnf infekce dolnich cest dychacich ¢asto
spojend se zvysenou teplotou, bolesti, kas-
lem a Unavou.

Astma
U téhotné Zeny se zavaznost astmatu ¢as-
to méni vlivem fyziologickych zmén probi-
hajicich v téhotenstvi. Obecné se uvadi, Ze se
tize astmatu u jedné tretiny astmaticek zhor-
8i, u dalsi tretiny dojde ke zlepsenti a klinicky
obraz zbyvajici tfetiny zGstane nezménén [3].
Principy lé¢by astmatu u téhotné se ne-
lisi od lécby ostatni dospélé populace. Léky

plsobici B,-agonisté — LABA, kromony, anti-
leukotrieny — LTRA a theofylin), a na zachran-
né, které poskytuji rychlou Ulevu od priznakd
(rychle a kratce Ucinkujici 3,-agonisté — RABA,
SABA nebo kratkodobé Ucinkujici anticholi-
nergika — SAMA) [2, 4]. Farmakologické sku-
piny Iéciv pouzivanych v 1é¢bé astmatu dle
pokyn( British Thoracic Society (BTS) s ka-
tegoriemi bezpecnosti vypracovanymi FDA
shrnuje tab. 1.

Zékladem lé¢by astmatu je stupriovité
schéma, které se fidi Cetnosti a zdvaznosti ob-
tizi a Umérné tomu se zvysuji davky a pocet
ordinovanych lékd. Lé¢bu astmatu v postup-
nych krocich zndzornuje obr. 1. Vzestupnym
smérem je zde naznacena potreba zintenziv-
nit lé¢bu a sestupny smér se uplatiuje v pri-
padé, je-li astma dobre kontrol 0 alespon
po dobu tff mésicd [4, 51. @

Jako Ulevova medi

kupmy léciv

alin v souc¢asnosti dostupny
pou injekéni formé, je Ulevovym lékem
v éhotnych salbutamol. Alternativné

Zit ipratropium pro jeho bezpecnost-
rofil, ktery ho fadi do kategorie B dle FDA.
Z LABA existuje pro salmeterol vice publi-
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pouzivané k lé¢bé astmatu se rozdéluji n i
preventivni, které brani projevim astgnaé
intestinalnf motilita, zvySeny respiracni objem  (inhala¢ni kortikosteroidy — IKS, dlouhov kovanych udajl nez pro formoterol. Nicnéné
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je doporucovano ponechat pacientce stejnou
medikaci, pokud je zajisténa dobré kontrola
astmatu, i v dobé téhotenstvi [4, 5]. LABA by
nemély byt pouzivany jako samostatny Iék,
ale vzdy v kombinaci s IKS [4].

Nejvice zkusenosti s pripravky ze skupi-
ny IKS je s budesonidem a beklomethaso-
nem [3, 41. Udaje o uzivani kombinovanych
pfipravkl jsou omezené, i kdyZ nejsou zad-
né teoretické dtvody, pro¢ by kombinace IKS
a LABA méla byt skodlivéjsi nez jejich pouzi-
vani samostatné [4].

Pokud je soucasti chronické medikace
theofylin, ur¢eny k udrzeni kontroly astmatu,
doporucuje se méreni jeho hladin. Theofylin
ma Uzky terapeuticky index a jeho volna frak-
ce se béhem téhotenstvi mént, respektive do-
chézi ke zvyseni podilu volné frakce z dlivo-
du snizeni mnozstvi plazmatickych bilkovin
v téhotenstvi, zejména albuminu. PFi uziva-
ni theofylinu nebyl pozorovan vyskyt vroze-
nych malformaci ani nepfiznivé plsobeni na
zdravi plodu [4].

Prinos uzivani peroralnich kortikosteroidd

jasné prevyiuje mozné rizika v [é¢bé tézkého theofylin (C)
astmatu. Téhotenstvi samo o sobé nenf divo- (r”?”'t]f)k’?¥at *;'ad'j’“ﬁ Iéciva -
L s . ” .o min. IKrat za 5> mesice — max. ma.
glem k/{ep/ch ngpodavn). z do/sFLj.pnych udajl PCKIVIT
je obtizné odlisit nezadouci Ucinky na plod
kromony

skutecné zpUsobené kortikosteroidy od téch,
které mohou byt vyvoldny tiZi tézkého ¢i ne-
kontrolovatelného astmatu. Prednisolon se
metabolizuje az z 90 % placentarnimi enzy-
my [4]. Pri systémovém podani je biologicka
dostupnost kortikosteroidd srovnatelnd, proto
je jedno, zda pro kratkodobé podani vybere-
me intravenozni (iv.) ¢i perordlni (p.o.) formu.
Antileukotrieny mohou byt pouzivany
nadale béhem téhotenstvi u téch zen, u kte-
rych prokazaly vyznamné zlepsenf kontroly
astmatu jesté pred otéhotnénim [4].

Prehled Iéciv pouzivanych v 1é¢bé astmatu v téhotenstvi

SABA/RABA

1. volba salbutamol (C), fenoterol (bez kategorie FDA),
terbutalin (B) — pouze iv.

uzivani stejné jako mimo téhotenstvi;
SPC: bez KI, pfi vysokych davkach riziko arytmie,
u fenoterolu opatrnost v 1. T

SAMA

1. volba ipratropium bromid (B) uzivani stejné jako mimo téhotenstvi;

SPC: bez Kl
SABA + SAMA

ipratropium bromid + fenoterol uzivéani stejné jako mimo téhotenstvi;
SPC: bez KI, nedoporuceno jako 1. volba,

u fenoterolu opatrnostv 1. T
IKS

1. volba budesonid (B), beklomethason (Q), flutikason (C)  uzivéani stejné jako mimo téhotenstvi;

SPC: bez Kl, vinhala¢ni formé bezpecné
LABA

1. volba salmeterol (C), formoterol (C) uzivani stejné jako mimo téhotenstvi;

SPC: bez KI, nedoporuceno zejménav 1. T
LTRA

montelukast (B), zafirlukast neni v CR registrovan vhodné i nadale u Zen, u kterych prokdzaly vyrazné

zlepseni kontroly asmatu pfed téhotenstvim, které

nenf dosazitelné jinymi léky
SPC: bez KI, omezené udaje

kromoglykat (B), nedokromil (B) uzivani stejné jako mimo téhotenstvf;

SPC:bez Kl
p.o. kortikosteroidy

prinos lécby prevysuje potencidlni rizika;
SPC: opatrnost v 1. T, mirné zvysené riziko
rozstépu rtu, patra

methylprednisolon (C), prednison (C)

Hlavni zésadou je ponechat pacientce stejnou antiastmatickou Ié¢bu, jakou méla pfed otéhotnénim, pokud je
astma pod kontrolou.

V zévorce jsou uvedeny kategorie FDA.

FDA - Food and Drug Administration; IKS — inhala¢nf kortikosteroidy; KI — kontraindikace; LABA — dlouhodobé
plsobici B,-agonisté; LTRA - antileukotrieny; RABA — 3,-agonisté s rychlym nastupem Gcinku; SABA — kratkodobé
| pusobici B,-agonisté; SPC - souhrn Udajd o pfipravku; T - trimestr

e

KROK 5

(2 mg/kg/den v jedné denni davce, max. 60 mg/den prednisonu)
— odeslat do NCTA

Pouzivani kromond béhem téhoten-
stvi nenf asociovano s vrozenymi malfor-
macemi [4].

Také Ié¢ba exacerbace se nelisi od 1écby
mimo téhotenstvi. DileZita je aplikace 2-4 vde-

/’ LABA + IKS vysoké davky (budesonid 800-1600 pg/den)
+ LTRA nebo theofylin

chd SABA po 20 minutach béhem prvni ho-
diny a podéni perordlnich kortikosteroidd. Pfi
nedostatecné odpovédi na lécbu se v am-

LABA + IKS nizké davky

nebo IKS stiedni davky (budesonid 400-800 pg/den)
alternativa: IKS nizké davky + LTRA nebo theofylin SR

pti opakujicich se exacerbacich LABA + IKS stfednf davky
alternativa: IKS stfedni davky + LTRA nebo theofylin SR

bulanci pokracuje s nebulizaci 3,-agonis-
ty, eventudlné v kombinaci s ipratropiem
a s kortikosteroidy v p.o. ¢iiv. formé. Podava
se kyslik k prevenci hypoxie m lodu, sa-
turace se udrzuje v rozme %.V téz-

KROK 2 kych pripadech se pfida tHeofylin nebo
(‘mirné perzistujici astma D bolus siranu hofe¢n L4l
/> IKS nizké davky (budesonid 200-400 pg/den) J
e alternativa: kromony, LTRA, theofylin SR iinfekce
(intermitentni astma B Plvod olnich cest dychacich jsou
LSABA 2-4 vdechy podle piiznakd J grampozi terie — nej¢astéji Streptococcus
alternativa: SAMA nebo SABA/SAMA 4-8 vdech( iaé; obvykle citlivy na penicilin, amo-

\

" Tyto latky jsou prvnf linif empirické

Obr. 1 Schéma lécby astmatu v téhotestvi v jednotlivych krocich dle BTS a NAEPP.

ehkych komunitné ziskanych pneu-
nif (community-acquired pneumonia —

BTS - British Thoracic Society; IKS — inhalacnf kortikosteroidy; LABA — dlouhodobé pusobici B,-agonisté; LTRA Y?
antileukotrieny; NAEPP — National Asthma Education and Prevention Program; NCTA — Ndrodn/ ceptr AP). Potencované aminopeniciliny nebo
pro tézké astma; RABA - B,-agonisté s rychlym ndstupem Gcinku; SABA — krdtkodobé pdsobici Bz—agorv cefalosporiny 2. generace — cefuroxim a cef-
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L spise typické agens J

—

spise atypické agens J

1. volba amoxicilin (B)

déavka 3-5 g/den rozdélend do 3 podanf

\ %

1. volba azithromycin (B)
davka 500-1000 mg/den

alternativa u rizikovych pacientt
amoxicilin s inhibitorem betalaktamaz (B)

déavka 3 g/den rozdélend do 3 podani
- J

4 N
cefalosporin Il. generace — cefuroxim (B),
cefprozil (B)

dévka 1 g/den rozdélend do 2 podani
\ /

alternativa pri alergii
na penicilinova antibiotika

azithromycin (B)

davka 500-1000 mg/den
- J

Vs

anémie pfi deficienci G6PD
-

po celou dobu téhotenstvi kontraindikovéany tetracykliny (D)
relativné kontraindikovény po celou dobu téhotenstvi fluorochinolony (C), aminoglykosidy (C)

ve tfetim trimestru kontraindikovan chloramfenikol (C), sulfonamidy (B) — hemolyticka

A

,/’

0br. 2 Rozhodovaci schéma pro vybér antibiotik pro empirickou ambulantni lécbu CAP u téhotnych
s uvedenym potencidlnim rizikem pro plod a s doporucenymi ddvkami.

V zdvorce jsou uvedeny kategorie dle FDA.

CAP — community-acquired pneumonia; FDA — Food and Drug Administration; G6PD — glukdzo-6-fosfdt

dehydrogendza

prozil - jsou pak indikovany po mikrobiolo-
gickém prakazu bakterie Haemophilus influen-
zae a Moraxella catarrhalis [1, 6].

Pri alergii pacientky na penicilinova anti-
biotika nebo jako druha volba jsou doporu-
¢ovany makrolidy [7, 8]. Klarithromycin je dle
FDA zafazen do kategorie C a v soucasnosti
nenf doporucovan z ddvodu zvyseného ri-
zika potratovosti v prvnim trimestru, pred-
nost se proto dava bezpec¢néjsimu azithro-
mycinu [5, 9].

V inicidlni empirické ambulantni [é¢bé
CAP se u dospélych jako alternativa pouziva
doxycyklin kvlli nizsimu vyskytu rezistence
na pneumokoky [8]. Tetracykliny jsou vsak beé-
hem celého téhotenstvi pfisné kontraindiko-
vany (defekt vyvoje kosti a zubU).

Pfi intoleranci antibiotik ze skupiny pe-
niciling, makrolidd i tetracyklinG se v terapii
CAP u dospélych uplatiuji respirac¢ni fluoro-
chinolony, zejména moxifloxacin, levofloxa-
cin, nicméné ty jsou v téhotenstvia do 18 let
veku opét kontraindikovény [7, 8].

V pfipadée hospitalizace se v inicidlni em-
pirické 1écbé CAP povazuje za optimalni kom-
binace betalaktamového antibiotika s makro-
lidem [5, 7]. Z betalaktamovych antibiotik Ize
pouzit iv. penicilin nebo iv. aminopenicilin,

24¢3°2014

eventudlné s inhibitorem betalaktaméz, nebo
iv. cefalosporin z 2. a 3. generace. Z makrolidd
je lékem volby u téhotnych azithromycin [5, 71.

Variantou vyse zminéné kombinace v 1é¢-
bé tézsich CAP muze byt monoterapie lin-
kosamidy — klindamycinem, ktery je lékem
volby v terapii aspira¢nf pneumonie, nebo
monoterapie karbapenemy — meropene-
mem [5, 7]. Obé antibiotika spadaji do kate-
gorie B dle FDA.

Rozhodovaci schéma pro vybér antibio-
tika a alternativy pfi alergiich pro empirickou
ambulantni lécbu CAP u téhotnych s uvede-
nym potencidlnim rizikem pro plod zndzor-
nuje obr. 2.

Obecné platf, ze pro téhotnou maji byt
pouzity stejné davky jako pro dospélého
¢lovéka. Vyssi davky (o 30-50 %) nebo krat-
Siintervaly volime u penicilinovych antibio-
tik kvali jejich zvysené clearance ve druhém
a tretim trimestru [1, 10]. Délka lé¢by a dav-
ka prislusného léku se fidi predevsim zévaz-
nosti nemoci [6].

Kasel
Kasel je jednou z nejc¢astéjsich obtiZi,
pro kterou pacienti vyhledavaji lékafskou
péci. Farmakologicka lécba kasle se déli dle
jeho typu:

« antitusickd — nespecifickd, kterd slouzi
k tlumeni kasle;

« protusickd (expektoracni, mukolyticka), kdy
je cilem podpofit a usnadnit vykaslavan.
Nespecificka lé¢ba kasle je indikovana, pokud

nezndme jeho pficinu, pokud vyzaduje speci-

fické lécba delsi dobu nastupu Ucinku nebo po-
kud bude specifickd Ié¢ba netcinng, napiiklad

Prehled terapie kasle u téhotnych

nefarmakologicka opatieni

snizit/vyloucit vliv drazdivych inhala¢nich podnétd
dostatek tekutin (+ mineralni vody s vy3sim obsahem soli)
Setfici rezim

inhalace

kombinace s farmakoterapii

suchy, drézdivy kasel (neproduktivni)
antitusika

vihky kasel (produktivni)
mukolytika, expektorancia

1. volba dextromethorfan (C)
SPC: bez Kl

1. volba acetylcystein (B)
SPC: bez Kl

kodein (C)

SPC: bez Kl, krdtkodobé mozné

zvy$ené riziko pro tzv. ultrarychlé metabolizatory CYP2D6
nedoporucen v 3. trimestru

alternativa ambroxol (bez kategorie FDA)
SPC: bez Kl

butamirat (bez kategorie FDA)
SPC: bez Kl
nedoporucen v 1. trimestru

dle zahrani¢nf literatury 1é

bromhexin (bez kategorie FDA) v
SPC: nedostatek dat, nedopo@ rimestru

erdostein (bez kategogi

kontraindikovany ve vsech trimestrech

roztoky jodidu draselného
mesna
dropropizin, levodropropizin

guaifenesin (C
SPC:KIv 1. tr

| FDA - Food and Drug Administration; KI - kon!

V zavorce jsou uvedeny kategorie dle FDA.

e; SPC - souhrn tdajt o pfipravku
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u pacientd s inoperabilnim nadorem plic [11].
Stojf za zminku, Ze jen u nékterych latek existu-
je dostatek dlikaz{ prokazujicich jejich klinicky
Ucinek [12], a ne vzdy je jejich pouziti vhodné.

Z antitusickych pfipravkd na nasem trhu
nenf ani jeden zafazen do kategorie A nebo B,
presto je u téhotnych mozné celkem bezpec-
né pouzit dextromethorfan [10, 13] ve vsech
trimestrech, a s vyjimkou prvniho trimestru
i butamirat. Kodein Ize také kratkodobé pou-
Zit, s opatrnosti viak u pacientll s genotypem
rychlych metabolizétord CYP2D6. Ddvodem
je rychla premeéna kodeinu na morfin, kterd
mUze vést k riziku Utlumu a dechovym po-
tizim [10, 13, 14]. Znacna ¢ast nasi populace
je predstavovéna rychlymi metabolizétory
CYP2D6, proto zde existuje redlné riziko i pro
téhotnou Zenu. V soucasnosti je pouzivani
kodeinu v [é¢bé kasle u déti pfehodnocova-
no Evropskou Iékovou agenturou (EMA) [15].

Antitusickd ucinnost dextromethorfanu
je podobna kodeinu, oproti nému ma viak
dextromethorfan jen mirny sedativni Uci-
nek a nemetabolizuje se na morfin. Obé |é-
Civa nejsou vhodnd pro lé¢bu chronického
kasle doprovézejiciho naptiklad astma, chro-
nickou bronchitidu, emfyzém.

Lékem volby pfi produktivnim kasli v te-
hotenstvi je z hlediska bezpecnosti acetyl-
cystein [13]. U [écivé latky ambroxol (meta-
bolit bromhexinu) nebyly dokumentovany
nepfiznivé Ucinky na plod [13], nicméné je
doporucovana opatrnost v prvnim trimest-
ru. Pripravky s bromhexinem u nas nejsou
na rozdil od zahranici pro Ié¢bu v téhoten-
stvi doporucovany, prestoze jeho metabo-
lit ambroxol je Iékem volby [13].

V nedavné dobé bylo pro obé latky za-
hajeno evropské pfehodnoceni z dGvodu ri-
zika vzniku alergickych reakci [16].

Guaifenesin nent pro Ié¢bu téhotnych do-
porucovan, jeho uzivani v prvnim trimestru
je davano do souvislosti s vyssim vyskytem
tfiselné kyly u novorozencd.

PFipravky obsahuijfcf jod jsou kontraindi-
kovény kvuli jeho tyreotoxickému plsobeni
na plod, vysledkem mUze byt hypotyredza
nebo fetalni struma [1, 10].

S ostatnimi uc¢innymi latkami ze skupiny
antitusik a expektorancii neni dostatek zku-
Senosti. Prehled |écivych Iatek v terapii kasle
¢lenénych dle kategorii FDA podava tab. 2.

Bolest, zanét, teplota

Hypertermie v téhotenstvi pfedstavuje
vyznamné ohrozeni plodu [17]. Krdtkodobé
podavani paracetamolu jako antipyretika
a analgetika je povaZovano za bezpecné v ja-
kékoliv fazi gravidity, a to v obvyklych tera-
peutickych davkach. V poslednich letech je
expozice paracetamolu v prenatalnim obdobf
a v novorozeneckém véku ddvana do souvis-
losti s vyskytem astmatu v pozdéjsim veku di-
téte [18]. Nicméneé soucasné studie poskytuj
rozporuplné vysledky, na jejichz zékladé zatim
nelze pfehodnotit pouzivani paracetamolu

1. volba paracetamol (B)

alternativa: metamizol
(bez kategorie FDA)

pouze pfi jednoznacné indikaci
Ize v 2.T, opatrnost v 1.T,Klve 3. T

SPC: Kl kombinované pfipravky
s metamizolem

nedostatecna kontrola bolesti

N ,—,— ,_.
N N E——a - <

tramadol (C)
|ze kratkodobé podat

dihydrokodein
(B, dlouhodobé podavéni
nebo vysoké davky D)

SPC: nedostatek Udajt, nedoporucuje se

morfin (B, dlouhodobé podavéani nebo
vysoké davky D)

|ze kratkodobé podat
N\

e ™
vsechna opioidni analgetika mohou
zpUsobit u plodu rozvoj zavislosti
a u novorozence syndrom z odnéti

\

s o\
mirna az stredni bolest f o x
zanét
teplota
\ J
s B

1. volba ibuprofen (C, ve 3. T D)

pro pouzitf jako analgetikum/antipyretikum
je bezpecnéjsi volbou paracetamol

Ize pouzit v 1. T a 2. T po nejkratsf
moznou dobu, ve 3. TKI

&
>
alternativa: diklofenak (C, ve 3. T D)

VA

doporuceni stejna jako u ibuprofenu
indometacin (B, ve 3. T D)

pro kratkodobé podéni do 48 hod.,
ve 3. TKI

ASA (C,ve 3.TD)
SPC: doporuceny nizké davky
(do 150 mg/den) — z hlediska

preferovan ibuprofen
.

P
vsechna NSAID mohou ve 3. T vést

k prodlouzeni doby téhotenstvi,

kinhibici kontrakci uteru u matky

\a ke kardiopulmonalni toxicité pro plod

Obr. 3 Rozhodovaci schéma s analgetiky a NSAID u téhotnych.

V zdvorce jsou uvedeny kategorie dle FDA.

ASA - kyselina acetylsalicylovd; FDA - Food and Drug Administration; KI - kontraindikace; NSAID — nesteroidni

v téhotenstvi [18]. S ohledem na teratogeni-
tu hypertermie bude asi i nadale prevysovat
pfinos terapie nad rizikem potratu.

Dalsim analgetikem/antipyretikem je me-
tamizol, Ize ho s opatrnosti pouzit ve dru-
hém trimestru.

Ucinek nesteroidnich protizanétlivych léciv
je zprostredkovan predevsim Utlumem synté-
zy prostanoidy; z toho vyplyvaji i nezddouct
Ucinky a rizika pro plod, jako je nebezpedi uza-
veéru duktu (ductus arteriosus), zvysené riziko
intrakranidlniho krvéceni z dvodu antiagre-
gac¢niho plsobent, zejména u nedonosenych
détf, rozvoj reverzibilniho oligohydramnionu
(snizené mnozstvi plodové vody), riziko snize-
ni kontraktility délohy, prodlouzenf téhoten-
jsou kontraindikovany ve tfetim trimestru te-
hotenstvi. Pred jejich pouzitim jako analge-
tika/antipyretika je vzdy upfednostriovanym
lékem volby paracetamol. Pfednost mezi ne-
steroidnimi antiflogistickymi latkami maji ty,
které jsou v klinické praxi dlouhodobé ove-
rené, tj. ibuprofen, diklofenak, indometaci
[1, 10, 13]. Rozhodovaci schéma v Iéébg
lesti u tehotnych znazormuje obr. 3.

¥

Ryma

Vlivem hormondlnich zmén se u téhot-
nych Zzen bézné vyskytujf chronické otoky
a prekrveni nosni sliznice. U priblizné 20-30 %
téhotnych Zen pak dochdazf k tzv. téhotenské
rymé, kterd je definovéna jako nosni konges-
ce trvajici Sest nebo vice tydnd, a to bez dal-
Sich piiznakd infekce dychacich cest ¢izndmé
alergické pficiny, s uplnym vymizenim pfi-
znakl béhem dvou tydnl po porodu [5, 19].
Téhotenskd ryma obvykle nevyzaduje 16¢-
bu. Ke zmirnéni pfiznakl jsou doporucovana
nefarmakologické opatfeni — 3Ini spreje
a nosni lavaze hypertonick ﬁtoky solf.
Ucinnost farmakologické ebyla dosud
prokazana. Intranaza osteroidy, které
jsou vhodné u jiny u rymy, nepfedsta-
acebem vetsi1écebny
ptomaticky Ize ke snizenf
Z nosu pouzit intranazélné

ratropium [5].
dem |écby alergické rymy jsou rezi-
opatfeni — eliminace alergen(, vylou-
I koufenf a procistovani nosu roztoky so-
I pomoci rliznych aplikatord [22]. Na vybér
mame nékolik skupin 1éciv (kortikosteroidy,
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antihistaminika, kromony) s odlisnym mecha-
nismem ucinku, které Ize kombinovat v zavis-
losti na symptomech a zavaznosti pfiznakd.
Léciva pouzivanad v terapii rymy a jejich vol-
bu dle tize pfiznakd shrnuje obr. 4.

Pro mirmé piiznaky jsou doporucovana lé-
Civa ze skupiny kromon(, zejména kvdli jejich
velmi dobrému bezpecnostnimu profilu. Pri ne-
dostatecném Ucinku se pfidavaji antihistami-
nika [22]. Kromoglykét sodny je na nasem trhu
dostupny ve formé nosnich a o¢nich pfipravkd,
nedokromil vinhalac¢ni aplikaci. Jejich systémova
dostupnost je pfi lokdlni aplikaci minimalni [13,
22]. Nevyhodou viak mlze byt oprotiintrana-
z&Inim kortikosteroidtim slabsf icinnost, pomaly
nastup Ucinku a u kromoglykatu nutnost casté
aplikace. Proto jsou urc¢ena zejména pro profylaxi.

Z perordlnich antihistaminik se dava pred-
nost nesedativni druhé generaci, kterou pred-
stavuji dlouhodobé ovérené pfipravky lora-
tidin a cetirizin. S antihistaminiky pro nazalni
aplikaci (azelastin a levokabastin) neni dosta-
tek zkusenosti, a proto nejsou k 1é¢bé téhot-
nych doporucovana [13].

Pokud je hlavni pficinou obtizi nosni ob-
strukce, jsou vhodné intranazalnf kortiko-
steroidy. Nastup jejich Ucinku je ale vyrazné
opozdeny ve srovnani s U¢inkem antihistami-
nik, nedoporucuji se proto jako tlevové lé-
ky. Pfednost se dava budesonidu, jak uz bylo
zminéno, ktery je jako jediny zafazen v kate-
gorii B dle FDA. Zahrani¢nf literarni zdroje
také doporucujf aplikovat beklomethason
a flutikason [1].
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Pro krdtkodobou Ulevu od téZkych pfizna-
ki nazalni kongesce Ize doporucit vazokon-
strikénf 1atky oxymetazolin a xylometazolin.
Jejich dlouhodobé uzivani/naduzivani vede
ke vzniku rhinitis medicamentosa a mUze byt
pricinou hypertenze u matky a snizenf pri-
toku krve placentou [1].

Systémové podévani vazokonstrikénich
latek typu pseudoefedrinu s sebou nese zvy-
sené riziko naruseni cévni stény, a neni proto
doporucovano [13, 22].

V piipadé komplikace stavu bakteridlnf
infekci (nejcastéji Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis)
a progrese v akutnf rinosinusitidu ¢i sinusiti-
du je indikovana systémova antibiotickd léc-
ba [22]. Jako Ié¢ba prvni volby se doporucuje

(14 volba roztoky soli

téhotenskd ryma

alergickd ryma

mirné projevy

Lnosni spreje, nosni lavaze

ipratropium bromid
vhodné u vodnaté sekrece

-
1. volba kromony (B)

kromoglykat sodny
intranazalni podani

nedokromil
inhala¢ni podani

pomaly nastup ucinku (1-2 tydny)

nutnost casté aplikace (az 6krat denné)

delsi ucinek, aplikace 2-4krat denné

N

DY

Ucinku: p.o. antihistaminika
loratadin (B), cetirizin (B)

topicka antihistaminika
azelastin, levokabastin

pro nedostatek zkusenostf
se nedoporucuji
\

alternativa nebo pfi nedostate¢ném

vodnata sekrece — ipratropium bromid (B)

S10eULIRY BYDIUIPY

J
e ™
1. volba intranazalni budesonid (B)
stfredné silné s J
az silné projevy alternativa: beklomethason (C),
flutikason (C)
SPC: nedoporuceny v 1. T \v
|_vhodné zejména pfi nosni obstrukci ) o

nedostatecny efekt + nazalni dekongesce LTRA (B)

téhotné
astmaticky

oxymetazolin (C), xylometazolin (C)
Ize kratkodobé
SPC: opatrnost v 1. T

Obr. 4 Algoritmus v écbé rinitidy u téhotnych.
V zdvorce jsou uvedeny kategorie dle FDA. ¢ Q
FDA - Food and Drug Administration; LTRA — antileukotrieny; SPC — souhrn Udajd o pfipravku; T - m’nv
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poddvani amoxicilinu s kyselinou klavula-
novou, pfi alergii pak z 2. generace cefalo-
sporint cefuroxim, z makrolidt pak spira-
mycin [23].

Zavér
Prehnany strach z uzivani léc¢iv v dobé
téhotenstvi vede mnohdy k neuvazené-
mu vysazovani chronické medikace nebo

k opozdénému zahdjeni Ié¢by. Nejvétsi ne-
bezpeci pro matku a jeji plod pak pochézi
z nedostate¢né kontrolovaného zékladniho
onemocneéni. Pravé Iéky pro lécbu plicnich
onemocnéni, pfestoZe jejich bezpecnost
nenf jednoznac¢né schvélena, patfi k tém,
u nichz se predpoklada, Ze jejich piinos pro
matku a dité prevazi riziko spojené s léc-
bou. Soucasti optimélniho managementu

plicnich nemoci by méla byt individualizo-
vana farmakoterapie k zajisténi normélnich
plicnich funkci s vybérem bezpecnéjsich lé-
¢ivv kombinaci s nefarmakologickymi opat-
fenimi a edukaci pacientky. Tento text ma
poskytnout uceleny prehled farmakotera-
peutickych moznostf pro |ékafe oSetfujici-
ho téhotnou pacientku, s pfipadnymi Upra-
vami davek.
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