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Lécba bolesti behem gravidity a laktace

MUDr. Pavlina Noskova

Centrum lé¢by bolesti KARIM VFN a 1. LF UK Praha

Lécba bolesti v obdobi téhotenstvi a kojeni pfinasi urcitd omezeni ve vybéru analgetik. Divodem je mozné negativni ovlivnéni plodu
b&hem gravidity a kojence v obdobi laktace. Clanek pFinasi prehled analgetik a jejich moznost uziti v tomto obdobi podle sou¢asnych
pravnich podkladi a dostupnych klinickych studii.
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Pain during pregnancy and lactation

Treatment of pain during pregnancy and lactation brings certain limitation in terms of variety of analgetics.The reason is eventual nega-
tive impact on featus during pregnancy or infant later on. The article introduce an overview of possible use of analgetics in this period
with regard to legislation and results from clinical trials.
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Uvod

Lécba bolesti v obdobi téhotenstvi a laktace
je Casto nedostatecné fesena z divodu obav
z teratogenity a fetotoxicity pouzivanych anal-
getik a negativniho vlivu na kojence.

Je tieba zdUraznit, Ze pravé nelécend bo-
lest vede ke stresu a dyskomfortu téhotné ze-
ny a nepriznivé zasahuje do pribéhu gravidity.
V obdobf laktace mdze bolestivé chovani narusit
vztah matka - dité a pfispét i k pfed¢asnému
ukonceni kojeni. Na rozdil od ostatnich obor(
je klinické zkoumani v porodnictvi omezeno
z etickych dGvodu a uzivanifarmak se opiré cas-
to o malé soubory klinickych studif a kazuistik.
Urcité k tomu pfispivé i bézné odmitnutf sledo-
vani samotnou budouci matkou. Vzdy se jedna
o rizikovou skupinu pacientl, kdy pochybent
|ékafe mzZe vést k nepfijemnému soudnimu
sporu a je nutné se fidit i pravnimi podklady.
V kazdé vyspélé zemi jsou vypracované kate-
gorizace 1ékd: FDA (tabulka 1) - Food and Drug

Administration — (USA), Rote Liste (Némecko),
UKMiCentral (Velka Britanie), ADEC (Australian
Evaluation Drug Comitte). V nasi zemi je zavazny
Souhrn udajt o pripravku (SPC).

Priciny bolesti v gravidité
a béhem laktace

Lécba akutni bolesti béhem téhotenstvi
a laktace méa nejraznéjsi priciny: stomatologické
vykony, vertebrogennf algické syndromy, bolesti
hlavy, traumata, akutni chirurgické zakroky.

Neadekvatné tlumend akutni bolest vyvoldva
negativni stresovou odpoved'v organizmu a diky
neuroplasticité centrélniho nervového systému
mUze prechéazet do chronického stavu.

U chronické bolesti (neuropaticka bolest, mi-
grény, stavy po operacich patefe, Urazech), kde je jiz
nastavena dlouhodobd terapie, je nutné zvazit rizi-
ka podavanych analgetik a pfipadné lé¢bu upravit
tak, aby vyhovovala pozadavkiim na bezpecnost
7 hlediska mozného ovlivnéni plodu a kojence.

Tabulka 1. Kategorizace |éciv pro uziti v téhotenstvi podle FDA

A Kontrolované studie u zen neprokazaly riziko pro plod v 1. trimestru (a neni zndmo riziko ani
v dalsich trimestrech), poskozeni plodu se jevi jako nepravdépodobné.

B  Studie na zvifatech neprokazaly riziko pro plod, ale nejsou kontrolované studie u téhotnych zen
nebo studie na zvifatech ukdzaly nepfiznivy Ucinek, ktery nebyl potvrzen v kontrolovanych studiich
uzenv 1. trimestru (@ neni znamo ani riziko v dalsich trimestrech).

C  Studie na zvitatech ukézaly nepfiznivy Uc¢inek na plod (teratogenni nebo embryocidni nebo jiny)
a nejsou kontrolované studie u Zen nebo studie na Zenach i zvifatech nejsou dostupné. Lék smi byt
podén jen tehdy, kdyz potencidlni prospéch prevazuje nad potencidlnim rizikem pro plod.

D  Existuje pozitivni evidence fetdIniho rizika u ¢lovéka, ale prospéch téhotné Zeny cinf jeho uziti
ptijatelnym i pfes riziko pro plod (napf. pokud je Iék nutny v Zivot zachranujicich situacich nebo
u vaznych chorob, kde je bezpecnéjsi Iék netcinny).

X Studie na zvitatech nebo lidech ukazaly fetalni abnormality nebo jsou u ¢lovéka evidovany
zkusenosti fetdlniho rizika nebo oboji a uziti Iéku nepfinasi téhotné vyznamny prospéch.
Lék je kontraindikovan u zen, které jsou, nebo mohou byt téhotné.
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Patogeneze bolesti
a obecny postup

Patofyziologické podklady akutni i chro-
nické bolesti jsou béhem gravidity stejné
jako u netéhotnych pacientek. DileZité pro
spravny vybeér farmak je urcenf typu bolesti
(nociceptivni, neuropatickd, smisena, psycho-
genni, s Ucasti sympatiku) na zdkladé peclivé
odebrané anamnézy. Pfi vybéru analgetik
postupujeme dle intenzity bolesti a princi-
pu analgetického Zebficku WHO (tabulka 2).
V pfipadech neuropatické bolesti, kdy analge-
ticky Uc¢innd jsou zejména adjuvantni analge-
tika, byva vybér farmak omezeny, a v téchto
pfipadech je raciondlni konzultovat Ié¢bu
sambulancemi a centry pro |é¢bu bolesti.
VZdy je nutnd psychickd podpora pacientky,
hormonalni zmény mohou zpUsobit akutnf
exacerbaci psychiatrickych onemocneént.

Farmakologie

1. Perinatalni farmakologie (1)

B pro vybér vhodného analgetika je dllezita
znalost Udaju o prestupu latek placentou
a zralosti detoxikac¢nich mechanizm plodu

B |iposolubilni substance, ke kterym radime
silné lipofilni opioidy (sufentanil, fentanyl)
prochézeji snadno pres placentu. Hydrofilni
opioidy (morfin, hydromorfon) pfestupuijf
opozdéné a objevi se v krvi plodu v mensi
koncentraci

B zmény pH vnitiniho prostfedi béhem po-
rodu hraji vyznamnou roli v pfestupu léciv.
Nasledkem respira¢ni alkalozy pfi periporod-
nf hyperventilaci, z kyselého prostiedi matky



Tabulka 2. Analgeticky zebticek WHO

Il. stupen - stfedné silnd bolest

1ll. stupen - silnd bolest

Silné opioidy (morfin, fenta-

I. stuperi - mirnd bolest

Neopioidnf analgetikum
Analgetika — antipyretika
Nesteroidni antirevmatika

Slabé opioidy (tramadol,
dihydrokodein, kodein)
+ neopioidnf analgetikum

nyl, sufentanil, remifentanil, pi-
ritramid, pethidin, butorfanol,
nalbufin, I. stupen - mirna bo-
lest pentazocin, buprenorfin)
+ /- neopioidnf analgetikum

+/- koanalgetika (antiepileptika, antidepresiva, myorelaxancia) a pomocna léciva

Tabulka 3. Analgetika v téhotenstvi

Analgetikum 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr
Paracetamol ANO ANO ANO

Metamizol ANO ANO NE

Kyselina acetylsalicylovd ~ ANO malé davky ANO malé davky NE

Klasickd NSA NE ANO NE

Preferencni NSA + koxiby ~ NE NE NE

Opioidy ANO kratkodobé ANO kratkodobé ANO kratkodobé

pfechdzf do plodu vice kyselin, ze zdsaditého
naopak vice bazf (opioidy)

B vazba na proteiny ma klinicky vyznam zej-
ména u preeklampsie a eklampsie, kdy hy-
poproteinemie zplsobuje zvyseny podil
volného lécival Sufentanil ma vysokou vazbu
na proteiny matky a niz$f na proteiny plodu,
CoZ u novorozence znamena prodlouzeny
biologicky polocas

| |3tky s molekuldrni hmotnosti do 600 D
(dalton(l) prochézeji placentou, nad 1000 D
neprochazejf

B zralost placenty ovliviiuje difuzi farmak.
Nejrychleji prochdzeji latky béhem 1. a 3.
trimestru, kdy je trofoblast ztencen, ve 2.
trimestru je prestup nejpomalejst

| ve fetdinim obdobi je jaterni enzymova aktivi-
ta 0 50-70% nizsi nez u dospélych. Po porodu
prudce stoupa (i tak vyrazné prodlouzeny
polocas), az od 4. tydne postnatalné Ize
predpokladat vyzrélé jaterni enzymy

m  rendlnifunkce plodu jsou zralé az 7-10. den
po ukonceni prestavby rendini perfuze

B nezralost hematoencefalické bariéry plodu
(nenivyvinuté ,tésné spojeni’) az do 1 roku
Zivota zpUsobuje vyznamné zvysenou citli-
vost k opioidéim v tomto obdobf

2. Farmakologie béhem laktace -
zékladni principy (2)

Analgeticka terapie v poporodnim obdobf
a v dobé laktace je omezena prestupem latek do
kolostra a matefského mléka. Farmaka mohou
mit negativni vliv na tvorbu mléka a nezadoucf
ucinky na kojence. Odlisné chemické vlastnosti
kolostra a matefského mléka jsou rozhoduijicf
pro prestup lékd:

B kolostrum 1.-2.den, 50-190 ml/den: pfevaha
proteind, pH 74, snadny prestup latek kyselé
povahy (nesteroidni antirevmatika — NSA)

B matefské mléko od 3.dne, 400 ml/den: prevaha
tukd, pH 7,0, snadny prestup latek zésaditych
a liposolubilnich (lipofilni opioidy)

B miru pfechodu léku do matefského mléka
(MM) udéva milk plasma ratio-M/P (pomeér
koncentraci léku v mléce a plazmé matky)

Podle hodnoty M/P Ize farmaka

rozdélit do tfi skupin:

B do 0,5 kyselé latky (malo pfestupuji do MM):
nesteroidni antirevmatika, lokaIni anestetika

B nad 0,7 zasadité latky (snadny prestup do
MM): tricyklickd antidepresiva, opioidy, para-
cetamol

B nad 5,0 aktivni secernace do MM: H2
blokatory

Slozeni mléka se v prvnich dnech méni
a vzadjemny pomér tukl a proteinl urcuje pre-
stup analgetik, ktery je stéle predmétem otazek
a potfeby daldich studif.

Farmakoterapie v téhotenstvi
(tabulka 3)
1. Analgetika - antipyretika

Paracetamol

Paracetamol (Paralen, Panadol, Perfalgan, Panadol
Novum) je povazovan za analgetikum prvni volby
béhem celého téhotenstvi. Analgeticky Ucinna davka
je 750-1000 mg, maximalné 4 g/den. Pii dodrzeni
doporucenych davek je vyloucena hepatotoxicita. Ta
prichazf v ivahu pouze pfi stavech s nizkymi hladina-
mi glutationu, jako jsou t€7kd kachexie u anorexie, he-
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patitida C, cirhdza jater a pii Umysiném predavkovanf
matkou. V tomto pifpadé je indikovéno antidotum
acetylcystein, ktery prochdzi také placentou a pl-
sobf jako antidotum ipro plod (3, 4). Injekéni forma
(Perfalgan) se pouziva ke kratkodobé lécbé stfedné
silnych bolesti po chirurgickych vykonech. Podavé se
vintravendzniinfuzi po dobu 15 minut. U¢inek nastu-
puje béhem 10 — 20 minut s délkou trvani 4-6 hodin.
Na z&kladé randomizovanych studif bylo Zjisténo, ze
1g Perfalganu je ekvianalgeticky 10 mg morfinu.

Nepodéva se v pfipadech tézkého HELLP
syndromu (hemolysis, elevated liver enzymes,
low platelets), ale tento stav by mél vést vzdy
k hospitalizaci a naslednému ukonceni tého-
tenstvi. Z kombinovanych pfipravkd se ke krat-
kodobé léché bolesti v gravidité doporucuje
pouze smes paracetamolu s kodeinem (Korylan,
Ultracod, Talvosilen), tramadolem (Zaldiar) a ko-
feinem (Paralen extra, Panadol extra).

V posledni dobé se v literature objevujf infor-
mace o0 mozné souvislosti pravidelného uzivanf
vyssich davek paracetamolu béhem gravidity
a Castejsimu vyskytu astma bronchiale u malych
déti (5,6, 7). Na potvrzen této skutecnosti je vsak
zapotrebfi dalsiho zkoumani.

Metamizol

Metamizol (Novalgin), je povazovan za
analgetikum druhé volby (8), ale pro své riziko
vzniku vzacné, ale velmi silné anafylaktoidni
reakce je tfeba zvazit jeho podani. Opatrnosti
je nutno u astma bronchiale, analgetického ast-
matu, atopickych pacientek a u polyvalentnich
alergicek. Z dlivodu slabého vlivu na cyklooxy-
genézu 2 (COX 2) je kontraindikovan ve tfetim
trimestru stejné jako nesteroidni antiflogistika.
Lécivo podavame 1 - 2 tbl & 500 mg po 4-6
hodinéach nebo intravendzné 1 amp (1000 mg)
po 6 hodindch (kapat ve 100 ml fyziologického
roztoku 20 min.).

2. Nesteroidni antiflogistika (NSA)

Farmakologicky Ucinek viech lékd této sku-
piny predstavuje inhibice cyklooxygenéz (COX).
Ty se podileji na udrzeni homeostazy organizmu
a maji vyznam pfi zanétlivych stavech.

COX 1 = konstitu¢ni ma ochranny vliv na
trombocyty, ledviny, Zaludek a umoZnuje tvorbu
tromboxanu (agregace trombocytl, vazokon-
strikce). COX 2 — indukovatelnd pfi zénétu, se
podili na syntéze prostacyklinu (antiagregace
trombocytd, vazodilatace). Béhem téhotenstvi
je ovlivnéni cyklooxygendzy, nezédouci zejména
ve tretim trimestru z nasledujicich dlvodu:

B inhibice prostaglandint tlumi nastupujicf
porod

www.medicinapropraxi.cz | 2011; 8(9) | Medicina pro praxi



372 | Mezioborové prehledy

Tabulka 4. Adjuvantni |é¢iva v téhotenstvi

Farmaka Podavani v téhotenstvi

Antikonvulziva

Pregabalin — NE, nedostatek informaci, Gabapentin — pouze pokud pfipadny pfinos

pro pacientku prevysi mozné riziko pro plod v pfipadé tézké neuropatie
+ kyselina listova v 1. trimestru (prevence VVV)

Antidepresiva (AD)

Amitriptylin = ANO 50-150 mg/den, Duloxetin — NE, nedostatek informaci

Venlafaxin = ANO, SSRI: citalopram — ANO, fluoxetin do 20. tydne ANO 1- 2 tydny
pred porodem vsechna AD doporuc¢eno EX, pokud je to mozné

Myorelaxancia

Baclofen - NE p.o., ANO pouze intratekalné, Tetrazepam, tolperison,

mefenoxalon — NE, Diazepam do 10 mg /den ANO

Klonidin

lék 2. volby, nedostatek informacf

Antimigrenika

Sumatriptan ANO, nejvice zkusenosti, rdzné lékové formy infuze pfi zachvatu: FR

250ml + hydrocortizon 100mg + 10 ml 10% Mg SO4 + metoklopramid (K 1. trimestr)
+ soucasné Perfalgan 1000mg nebo Novalgin iv. (KI 3. tr)
profylaxe: metoprolol 50 mg/den, amitriptylin do 150 mg/den

m vliv cyklooxygendz na funkci trombox-
anu a prostacyklinu vede k pred¢asnému
uzaveéru ductus arteriosus

B dochazfk rendInimu selhanf plodu a vzniku
oligohydramnionu

CAVE: Proto jsou vsechna NSA ve tietim
trimestru a béhem porodu kontraindikovénal
Pokud je jejich podavani nevyhnutelné, dopo-
rucujf se pravidelné kontroly ductus arteriosus
Dopplerovym ultrazvukovym vysetienim.

Specifické COX 1 inhibitory — kyselina ace-
tylsalicylova (ASA) je pouzivéna jako analgetikum,
antipyretikum a antitrombotikum. Jeji pravidel-
né uzivani béhem téhotenstvi je dnes omezeno
pouze na nizké davky 75-300 mg/den, jako pro-
fylaxe tromboéz u preeklampsie, dale prevence
potratu u antifosfolipidového syndromu a lupus
erythematodes. ASA je lipofilni a snadno prochazi
pres placentu. Vysoké déavky uzivané v prvnim
trimestru zvysuji riziko vzniko gastroschisis a de-
fektl travici trubice. Podavéni ve tretim trimestru
je kontraindikovano (pusobeni na COX, vliv na
trombocyty), nebot dochézi ke zvyseni rizika kr-
vaceni béhem porodu u matky a u novorozenct
byl zjistén vyssi vyskyt krvaceni do mozku.

Uziti klasickych NSA (COX1/COX2 ekvi-
potentnf inhibitory) béhem prvniho trimest-
ru téhotenstvi je stale pfedmétem studii. Dvé
registrované studie (9, 10) zaznamenaly vy3si
vyskyt defektl srde¢niho septa, dalsi studie tyto
vysledky vyloucily (11). K jednozna¢nym zave-
rdm je tfeba dalsiho vyzkumu. Bezpecné uziti
této lékové skupiny se zatim omezuje pouze
na druhy trimestr. Velmi pfijatelny bezpecnostni
profil ma ibuprofen a diklofenak pro svij kratky
biologicky poloc¢as v doporucenych dennich
davkach: diklofenak 150 mg/den, ibuprofen
1600 mg/den.

Preferencni COX2 inhibitory (nimesulid, me-
loxicam) a koxiby (parekoxib, celekoxib, etoriko-

xib) nejsou doporucovany béhem téhotenstvi
pro nedostatek informaci.

3. Opioidy

UZitf opioid( se vztahuje ke stfednia silné bo-
lesti nezvladnutelné neopioidnimi analgetiky nebo
je podavame béhem nezbytnych chirurgickych za-
krokd a k ndsledné pooperacni analgezii. Opioidy
jsou silné lipofilnia prochazeji placentou. Obecné
Ize povazovat kratkodobé (5-7 dnf) podavani téch-
to 1ékl za bezpecné béhem celého téhotenstvi.
Je tfeba matku sledovat z hlediska tolerance Iéku
a vyhnout se nezddoucim ucinklm, zejména pfi
parenteralnim podanti: bradykardie, dechové de-
prese, hypotenze, snizena motilita zaludku s na-
slednym nebezpecim aspiracni pneumonie. Pfi
dlouhodobém podévani se vystavujeme riziku
vzniku syndromu z odnéti u matky i u novorozen-
ce. Pokud je nutné pro noveé vzniklé silné bolesti
zavést terapii opioidy nebo neni mozné ji prerusit
u chronické bolesti, je vzdy dilezity individudini
multidisciplindrni pfistup, ktery zahrnuje spolupraci
anesteziologa (algeziologa), porodnika a neona-
tologa. Porod je vhodné sméfovat na pracoviste
s neonatologickym oddélenim.

4. Adjuvantni léciva (koanalgetika)
Adjuvantnfléciva zasahuji do dalsich mecha-
nizmU prenosu bolestia pUsobf tak na systémy,
které dosavadnflécbou nebyly ovlivnény. Blokujf
napétove fizené sodikové kandly, kalciové kandly,
NMDA receptory a zasahuji do serotoninergniho
a noradrenergniho systému. V praxi se pouzi-
vajl pfi 1é¢bé neuropatické a smisené bolesti.
Béhem téhotenstvi se mlzeme setkat s touto
problematikou u stav(, jako jsou akutnf vysev
herpes zoster, traumata perifernich nerv(, Uzi-
nové syndromy, diabeticka polyneuropatie, kra-
nidlnf neuralgie nebo sclerosis multiplex. Podle
doporuceni Evropské federace neurologickych
spole¢nosti (EFNS) jsou léky prvni volby anti-
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konvulziva (gabapentin, pregabalin) a tricyklicka
antidepresiva (@amitriptylin). U postherpetické
neuralgie se uplatnuji také lokaIni anestetika
(lidocain, mesocain gel), kterd jsou pro matku
a plod v doporucovanych davkach bezpecna.

Prehled uZitf koanalgetik béhem téhotenstvi
ukazuje tabulka 4.

5. Antimigrenika, terapie migrény
Migréna je castym bolestivym stavem, ze-

jména u zen ve fertilnim véku. Z hlediska pato-

fyziologie migrény jsou zndmy vztahy mezi

jejim vyskytem a hladinou estrogend. Béhem

gravidity je nejvetsi vyskyt v obdobi prvni-

ho trimestru. Ve druhém a tfetim trimestru se

u 60-70% zen potize zlepsi a dalsi ataky migré-

ny se objevuji az v obdobi poporodnim (10).
Z analgetik Ize pouzit pfi vyskytu migrény

u téhotné Zeny (13):

B paracetamol, i kombinace s kofeinem
a kodeinem

® ibuprofen ve druhém trimestru

z triptant je doporucovan pouze sumatrip-

tan (Imigran, Cinie, Sumigra, Rosemig) 50 —
100 mg pfi zachvatu (vyhodna intranazalni
forma)

B pfi nauzee a zvraceni je vhodnd hydratacni
terapie krystaloidy a analgetickd infuze (tab-
ulka 4). Jako prevenci pfi ¢astém vyskytu
zachvatd migrény lze uzivat bezpecné be-
tablokatory (metoprolol 50 mg/den) a ami-
triptylin (do 150 mg/den). Absolutni indikaci
této profylaxe jsou vice nez ctyfi migrendzni
z&chvaty za mésic nebo stavy s tézkym
pribéhem obtizné zvlddnutelnym triptany

Farmakoterapie béhem laktace
(tabulka 5)

PYi vybéru analgetik béhem kojeni ddvéme
prednost ldtkdm s kratkym biologickym poloca-
sem. Zena uzivajici léky s polo¢asem do 2 hod,
mUze uzit Iék ihned po kojeni a vétsina Iéku pfi
pfistim kojeni uz nenf v téle pfitomna.

Obecné se doporucuje 3 hodiny po podani
farmaka nekojit, mléko odstfiknout a zlikvidovat.
Pokracovat v kojeni za dalsi 3 hodiny.

V piipadé podévani Iéku kontraindikova-
ného je nutné prerusit kojeni na 24-72 hod
v zavislosti na vlastnostech latky — liposolubilita,
biologicky polocas, M/P.

1. Analgetika - antipyretika, NSA

Za bezpecna jsou povazovana parace-
tamol a ibuprofen. Ibuprofen jako jediny ze
skupiny NSA pro svUj kratky biologicky polocas
(1,5-2 hod).



2. Opioidni analgetika

Jednotlivé davky (single doses) opioidl jsou
vylucovany do matefského mléka pouze v ma-
l[ém mnozstvi. U opakovaného podavani vsak
dochézi ke kumulaci farmaka a je tfeba kojenf
prerusit na 24 hodin od posledni davky! Velmi
citlivou skupinou jsou pfedevsim nedonosenci
a novorozenci do staff ¢tyf tydnl. Az do jednoho
roku Zivota hraje dulezitou roli nezralost hema-
toencefalické bariéry, a proto i starsi kojenci jsou
velmi citlivi na opioidy!

U sufentanilu nejsou informace o prestupu
do matefského mléka. Fentanyl pfestupuje do
mléka a hrozi nebezpeci kumulace. V pfipadé
hydrofilniho morfinu pfechazi do matefského
mléka méné nez 1% podané latky.

V poslednidobé se objevily pfipady umrti ko-
jencl v souvislosti s uzivanim kodeinu v obdobf
laktace (14). Kodein s paracetamolem je soucastf
kombinovanych analgetik (Korylan, Ultracod,
Panadol ultra, Tylenol, Talvosilen), kterd jsou dle
American Academy of Pediatrics kompatibilni
s kojenim. V populaci se vyskytuje skupina oby-
vatel, u kterych je geneticka vada CYP P 450 2D6
a UGT 2B7 (oznacuiji se jako ,ultrarapid metabo-
lizers, vyskyt v populaci 1-29%). Tato porucha
je zodpovednd za zvysené mnozstvi morfinu
vzniklého metabolizmem kodeinu. Kojenec je
nasledné vystaven toxickym davkam morfinu
a riziku zivot ohrozujiciho dechového Utlumu se
somnolenci. Pfi podezfeni na tyto pfipady je nut-

Tabulka 5. Analgetika v obdobi laktace

né stanovit hladinu morfinu v krvi matky, kojence
(bezpecnd hodnota: 10-12 ng/ml) a v mléce.

FDA doporucuje matkdm pfi uzivani kodeinu
(2007) kontrolu kojence kazdé 2-3 hodiny a pfi
zndmkéch zvysené spavosti, obtizného kojent,
dechovych obtizi ihned kontaktovat |ékare.

Zda se, ze je raciondIni vyhnout se uzivanf
kodeinu v tomto obdobf.

3. Adjuvantni léciva

Adjuvantnf Ié¢iva maji stejné indikace po-
danf jako v obdobf tehotenstvi.

Pfehled a mozZnost uziti analgetik béhem
laktace udava tabulka 6.

Zaveér

Lécba bolesti béhem téhotenstvi a laktace
je nejen mozng, ale predevsim nutna. Vzdy je
tfeba analgetikum ovéfit z hlediska bezpecnosti
podavani pomoci dostupnych zdrojd informacf
a v souladu s pravnimi podklady. Do budoucnaje
treba dalsiho klinického zkouméani icinku analge-
tik na plod a kojence, ale vzhledem k charakteru
skupiny pacient( to bude cesta jesté dlouha.

Odkazy (15)

Ceské strdnky:

m www.sukl.cz

®  www.safebryo.cz

m  www.farmakologie.net
B www.pace.cz/doc/7.pdf

Analgetikum

Podavani béhem laktace

Paracetamol ANO, Iék 1. volby

Metamizol K

Kyselina acetylsalicylova

pouze jako antiagregancium 100-300 mg/den, vyssi davky nad 1000 mg Kl

Ibuprofen ANO, NSA 1. volby, 800-1600 mg/den nenfi detekce v matefském

Klasickd NSA

mléce, zddné nezddouci Ucinky na dité (Towsend 1984, Ito 1993)

Diklofenak - ANO, kratkodobé do 150 mg/den
Kl — piroxicam, naproxen, ketoprofen

Preferen¢ni NSA + koxiby

Kl, neni dostatek informaci

pouze kratkodobé , bezpecné “single-dose”, ndvyk, dechova deprese,

Opioidy

somolence a zdcpa u kojence, 1. volba - alfentanil, remifentanil, morfin,

nalbufin, CAVE kodein (genetické zmény cytochromu P4502D6)

Tabulka 6. Adjuvantni |éCiva v obdobi laktace

Farmaka Podavani béhem laktace

Antikonvulziva

Pregabalin — nejsou informace, KI, Gabapentin — pouze v pfipadech pokud pfinos

jednoznacné prevysi rizika za zvysené monitorace kojence

Antidepresiva

Amitriptylin = ANO, do 150mg /den, Duloxetin — NE, nedostatek informaci,
SSRI - citalopram ANO do 20 mg/den

Myorelaxancia

Tetrazepam, tolperison, mefenoxalon — NE, Diazepam do 10mg /den ANO kratkodobé

Klonidin ANO za zvysené opatrnosti

Antimigrenika

Triptany ANO s dodrzenim intervalu vynechani kojenf: 8 hod - sumatriptan, eletriptan,

zolmitriptan, rizatriptan, 24 hod — naratriptan, frovatriptan, almotriptan
Profylaxe: metoprolol 50 mg/den,amitriptylin do 150 mg/den

Mezioborové prehledy

B www.porodnice.cz

Zahranicni strdnky:
www.fda.gov
www.motherisk.com
www.safefetus.com
www.rote-liste.de
www.perinatology.com
www.ukmi.nhs.uk

www.bbges.de
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