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ANOTACE

Bakalatfska prace se zabyva uzivanim volné prodejnych 1€kii a potravinovych doplikt
téhotnymi. Teoreticka ¢ast je zamétena na té¢hotenstvi a jeho vliv na organismus Zeny, na zmény
ve farmakokinetice u t¢hotnych a déle popisuje teratogenitu a jeji disledky. Zavér teoretické
casti je zaméfeny na nejCastéjSi zdravotni komplikace objevujici se v t€¢hotenstvi a jejich
moznosti feSeni. Vyzkumné cast Bakalaiské prace zjistuje, které volné prodejné léky a
potravinové dopliiky Zeny nejCastéji uzivaji v t€hotenstvi a jejich informovanost o téchto

prostiedcich. Informace pro vyzkum byly ziskany prostfednictvim dotaznik.

KLICOVA SLOVA

Volné prodejné 1éky, potravinové doplnky, téhotenstvi, zdravotni potize

TITLE

Usage of over-the-counter drugs and dietary supplements by pregnants

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with usage of over-the-counter drugs and dietary supplements by
pregnants. The theoretical part is focused on the pregnancy and its effect on womens oranism,
changes in pharmacokinetics of pregnants and further it describes teratogenicity and its
consenquences. The conclusion of the theoretical part is focused on the most common health
complications of the pregnancy and their solutions. The practical part of this bachelor thesis
finds out, which over-the-counter drugs and dietary supplements women the most commonly
use in pregnancy and their awareness of these products. Information for this research were

obtained through questionnaires.

KEYWORDS
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UvVOD

Bakalatska prace snazvem ,Uzivdni volné prodejnych lékit a potravinovych doplikii
tehotnymi* se zabyva problematikou zen, uzivajicich volné prodejné léky a potravinové

dopliiky v téhotenstvi a moznym vlivem téchto 1éCivych ptipravkii na t€¢hotenstvi a plod.

Otéazka uzivani 1éCiv v téhotenstvi je pomérné diskutované téma, jak mezi t€hotnymi zenami,
tak mezi odborniky. Z etickych divodi nelze provadét testovani na téhotnych, takze u mnoho
ptipravki neni jejich vliv a plisobeni na té¢hotenstvi znam (Vachek, 2016, s. 24). Je tak pomérné
nesnadny Ukol zvolit vhodnou terapii pro tyto Zeny. Dnes se Casto objevuji, pfedevSim
v I€ékarnach volné prodejné 1éky a potravinové doplitkky. Ty jsou vyhodné svou snadnou
dostupnosti. Dochazi tak, ale ke zvySeni poctu Zen, které si 1éCiva voli samy a Casto i1 bez
ptedchozi porady s Iékafem, nebo porodni asistentkou. Proto je dillezitd informovanost Zen o

rizicich, kterd jsou spojena s uzivanim téchto 1éciv.

Z divodu mého budouciho povolani, se me plno téhotnych zen v nemocnici, i v mém okoli pta,
co bych jim doporucila jako vhodnou terapii na tlevu od nejriznéjSich zdravotnich potizi, které
téhotenstvi vlivem fyziologickych zmén v organismu Zeny mtze pfinaset. Téma této prace, tak
bylo vybrano zamérné, abych méla moznost prostudovat a ziskat néjaky pirehled o dané a pro

m¢ zajimavé problematice.

V teoretické Casti prace, jsou popsany fyziologické zmény vyvolané té¢hotenstvim, zmény ve
farmakokinetice téhotnych, dale teratogenita a problematika volné¢ prodejnych 1€kt a
potravinovych doplnki. V zadvéru této Casti prace je zpracovan piehled nejcastéjSich

zdravotnich potizi v t€hotenstvi a jejich moznosti feSeni.

Vyzkumna ¢ést je zaméfena na pocet zen uzivajicich 1éCiva, jejich znalost o problematice téchto

piipravka a chovani Zen béhem jejich uzivani.
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické casti
1. Popsat problematiku volné prodejnych 1¢kt a potravinovych dopliikt a jejich vlivy na
téhotenstvi.
2. Zpracovat teoreticky ptehled volné prodejnych 1ékti a potravinovych doplnk, které

zeny mohou uzivat na bézné zdravotni potize v t€¢hotenstvi.

1.2 Cile praktické ¢asti

1. Zjistit kolik zen uziva volné¢ prodejné prostfedky na zdravotni potiZe spojené
s t¢hotenstvim.

2. Zjistit, které vybrané zdravotni potiZe se nejcastéji objevuji u Zen v pribchu
téhotenstvi.

3. Zjistit informovanost zZen o volné prodejnych ptipravcich a ptistup Zen béhem jejich
uzivani.

4. Zjistit, zda 1¢ékafi nebo porodni asistentky informuji Zeny o mozném negativnim

ucinku 1€kl na plod.

12



2 TEORETICKA CAST

Téhotenstvi zacina fertilizaci a kon¢i porodem, dle studii byla priimérnd doba trvani stanovena
na 280 dni, to je 40. ukoncenych tydni. V riznych fazich gravidity je klinicka problematika
rozdilna, a proto se t¢hotenstvi rozdéluje na tfi obdobi, tzv. trimestry. Kazdy trimestr miize byt
provazen fadou zdravotnich potizi vlivem zmén, které piinasi t€hotenstvi a nékteré z nich zeny

fesi uzivanim voln€ prodejnych 1ékli, nebo potravinovych doplika (Héjek, 2014, s. 31-32).

2.1 Fyziologické zmény v téhotenstvi a ovlivnéni farmakokinetiky

Te¢hotenstvi od pocatku klade na organismus matky nemalé naroky, dochdzi k fyziologickym
zmeénam organismu, a ty mohou mit vliv na farmakokinetiku 1éciv, které nasledné¢ mimo jiné
pronikaji pfes placentu. T¢hotenstvi ma téz vliv na zpomaleni stfevni peristaltiky, zvySeni
krevniho pritoku ledvinami, ¢imz i glomerularni filtrace. Déle dochazi ke zmnozeni
mimobunécné tekutiny, o polovinu se zvysSuje objem krevni plasmy a zvysSuje se i mnozstvi
tukové tkané a srdec¢ni vydej. Ke snizeni dochazi v hodnotach matetského albuminu, ktery je
dalezity hlavné pti transportu latek krvi, jako jsou ucinné latky léCiv, mineraly a mastné

kyseliny (Héjek, 2014, s. 32-36; Kacitfova, 2007, s. 142).

2.1.1 Zmény ve farmakokinetice téhotnych

Mezi zékladni farmakokinetické déje patii absorpce, distribuce, metabolismus a eliminace
1é¢iv.

Absorpce 1ékli, muze byt snizena, nebo wurychlend. Ke snizeni dochdzi hlavné
v gastrointestinalni oblasti, které je zplisobeno nevolnostmi a zvracenim, ke kterym dochazi
hlavné v prvnim trimestru. ZvySenim pH Zaludku v té¢hotenstvi dochazi ke zménam v ionizaci
zasad a slabych kyselin. Na podkladé¢ zvySené hladiny progesteronu, dojde ke zpomaleni
peristaltiky stfev, a to vede k pomalému vyprazdiiovani Zaludku a stiev. Urychleni absorpce
1€kt mze vzniknout pii inhalacnim podéni Iéku, coz je disledkem zvySeni minutové ventilace

a respiracniho objemu v te¢hotenstvi (Kacitfova, 2007, s. 139; Kureckova, 2016, s. 9).

Dalsi farmakokinetickou zménou u téhotnych, je zvétSeni distribu¢niho objemu. To vede ke
snizeni plasmatickych koncentraci 1é¢iv. Jelikoz dochazi k nartstu télesného tuku miize dojit
ke zvétSeni distribu¢niho objemu 1 pro latky rozpustné v tucich. Dochazi k fyziologické
hypoalbuminémii, kdy se sniZzuje vazebni kapacita albuminu pro 1é¢iva. Tyto zmény jsou

vyznamné u 1éka, s vysokou vazbou na albumin (Kacifova, 2007, s. 139; Vachek, 2016, s. 22).
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Vyznamné se zrychluje eliminace 1é¢iv, protoze v te¢hotenstvi je vyrazné vyssi pritok krve
ledvinami a glomerularni filtrace stoupa o 30-50 %. Ovliviiuje to eliminaci hydrofilnich 1é¢iv
(rozpousti se ve vod¢, nebo v krvi a mohou byt snadno eliminovany moci). ZvySenymi
hladinami steroidnich hormont v t€hotenstvi je ovlivilovan metabolismus 1€ka v jatrech, tim
dochazi ke zméné v biotransformacnich procesech (Vachek, 2016, s. 22; Kureckova, 2016, s.

10).

2.1.2 Placentarni transport

Placenta vznika na misté, kde trofoblast pronika sliznici délohy. Vytvéii se s cilem zajistit
embryu blizky kontakt s cévnim systémem matky. Fetalni krev je tak v t€sném kontaktu s krvi
matefskou a nedochazi piitom k jejich miseni. K transplacentarni vymeéné latek mtze dojit
ttemi zplsoby, jednd se o difuzi, ulehcenou difuzi a aktivni transport (Kudela, 2011, s. 127-

128).

O placenté miazeme hovofit jako o lipidové bariéfe mezi cirkulaci matky a plodu. Fyzikaln¢-
chemické vlastnosti latek ovliviiuji jejich piestup. Jedna se o schopnost vazat se na bilkovinu,
jejich molekularni hmotnost, rozpustnost v tucich a néaboj. Farmaka rozpustnd v tucich
prochézeji snaze nez ty rozpustné ve vodé. Zasadni vyznam ma pii prestupu také obdobi gestace

a metabolismus matky (Kureckova, 2016, s. 10).

Pasivni difuzi 1éky pfestupuji bariérou a postupné se na obou stranach bariéry vytvaii takika
stejnd koncentrace. Léky maji vétSinou niz§i molekularni hmotnost a prostupuji placentou.
Nekteré latky maji vetsi molekuly, k prestupu pak vyuzivaji specifické transportni mechanismy

napft. vitamin B2 (Vachek, 2016, s. 20).

v

U plodu nejvétsi roli hraje gestacni stafi. Nejrizikovejsi je zacatek t€hotenstvi, je to obdobi, kdy
zena vétSinou jesté nevi, ze je t¢hotna. Hlavné prvnich 14-18 dni po fertilizaci se fidi pravidlem
,»VvSe nebo nic. Po vystaveni embrya Skodlivym latkam, se mize nadale normalné vyvijet, nebo
muze embryo zaniknout. U plodu funkce jater za¢ind fungovat od tfetiho mésice t€hotenstvi, ta
muze nasledné zplsobit pokles koncentrace 1éCiva v orgdnech plodu. Druhy a tfeti trimestr, az
do obdobi dvou tydnti pfed porodem jsou povazovany za relativné bezpecné (Nozinova, 2010,

s.2; Vachek, 2016, s. 23).

2.2 Teratogenita léka
Teratogeny, jak ve svém &lanku uvadi Sipek (2015), jsou jakékoliv vngjsi faktory, které jsou

schopny zpiisobit vznik vrozené vyvojové vady, nebo zvysit pravdépodobnost jejiho vyskytu.
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Vrozenou vadu Ize chapat jako odchylku od fyziologické stavby organu ¢i téla, kterd se mtize
objevit v prib&hu t€hotenstvi, béhem porodu nebo az po ném. Miize dojit k naruseni struktury

organt ¢i tkani, nebo k poskozeni jejich funkci (Vachek, 2016, s. 17).

2.2.1 Déleni teratogennich ucinki

Teratogennich faktort je velké mnozstvi, délime je do tifi zakladnich skupin: fyzikalni
(lonizujici zafeni, hypertermie), chemické (lé¢iva, drogy, alkohol, nikotin) a biologické
(infekce a onemocnéni matky). Teratogeny mohou pisobit na jeden orgén, nebo postihovat cely
organismus. Jejich zdkladni rozd€leni, a to dle mechanismu vzniku a dle klinického obrazu

uvadi ve své knize Vachek (2016).

Déleni podle mechanismu vzniku:
- malformace — abnormalni vyvoj tkdn€ nebo organu od samého zacatku;
- disrupce — patologicky proces narusi vyvoj organu ¢i tkanég, ktery byl ptivodné
normalni;
- deformace — fyzikalni sila, poskodi zdravou tkan ¢i orgén;

- dysplazie — patologické uspotadani bun¢k daného organu ¢i tkané.

Dalsim dé€lenim, a to dle klinického obrazu, rozliSujeme vyvojové vady na:
- neslucitelné se Zivotem (napt. ageneze obou ledvin), ty nejcastéji zptsobi spontanni
umrti plodu v priibéhu t€hotenstvi;
- zé&vazné a po chirurgickém zakroku slucitelné se zivotem;
- nezavazné, ty neovliviuji pteziti plodu, tzv. vyvojové odchylky (naptiklad

polydaktylie, kterd se vyznacuje zvySenym poctem prstll na noze ¢i ruce).

2.2.2 Faktory ovlivitujici teratogenni ucinky léciv
Pii posuzovéni teratogenniho ucinku lé¢iv musime piedev§im zohlednit obdobi gestace.

Z tohoto hlediska rozdélujeme gestaci na jednotliva dalezita obdobi.

Preimplanta¢ni a implantacni obdobi, prvnich 14 dni od oplodnéni, pii té¢Z§im poskozeni
ryhujici vajicko bud’ odumfie a dojde ke spontannimu potratu, nebo poSkozenou ¢ést nahradi
intaktni buniky, pak dal$i vyvoj embrya neni neptiznivé ovlivnén (Vachek, 2016, s. 20; Binder,

2006, s. 447).

Obdobi organogeneze, nejcitlivéjsi obdobi, co se tyce teratogenniho ptisobeni, probiha do 8.
tydne téhotenstvi. Dochdzi k tvorbé organti a organovych soustav a mize dochazet ke vzniku

rozsahlych malformaci napft. srde¢ni a cévni anomalie (Vachek, 2016, s. 20).
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Stadium fetalniho vyvoje neboli fetogeneze, probiha od 9. tydne az do porodu. V tomto obdobi
vétsSinou uz nedochazi ke vzniku malformaci, ale mize dojit k toxickému postiZzeni plodu
vlivem lé¢iv. Muize byt postizena funkce organti a ovlivnéna placentarni funkce, coz miize vést
v krajnich ptipadech k ristové retardaci plodu az k jeho smrti (Vachek, 2016, s. 20; Binder,
2006, s. 447).

Teratogenni GCinky jsou nadale ovlivnény vlastnostmi 1€kt a jejich schopnosti pronikat
placentou. Jednoduseji pronikaji 1€ky lipofilni a s malymi molekulami. Dtlezitou roli hraje také
velikost davky, tedy mnozstvi 1é¢iva, kterému je plod vystaven. LéCivo se stava teratogenni,
pouze v piipadé piekroc¢i-li ur€itou prahovou déavku. Rizikové¢jsi je akutni a kratkodobé
podavani 1€kt nez chronicka terapie, kdy pti dlouhodobém uzivani 1éCiva, se mohou ¢astecné
zmirnit jeho toxické Gc€inky vlivem biotransformacnich procest (Vachek, 2016, s. 2; Kacifova,

2007, s. 137; Schwarzova, 2010, s. 146).

2.2.3 Hodnoceni teratogenity 1éki

Na té€hotnych zenach z etickych divoda nelze provadét kontrolované studie. Informace o
teratogennich efektech novych 1éCiv pochdzeji z epidemiologickych sledovani. Velkou
nevyhodou téchto postupti, je dlouha doba k ziskani relevantnich vysledki. Pfed samotnym
klinickym vyvojem musi vSechna léCiva projit preklinickym vyzkumem na teratogenitu,
minimalné u dvou zivocisnych druhl. Z daji ziskanych na zvifatech se bohuZel neda

odhadnout presna teratogenita pro plod (Vachek, 2016, s. 23; Schwarzova, 2010, s. 146).

2.2.4 Léciva s prokazanou teratogenitou

Léciv s prokdzanym teratogennim efektem, existuje pomérné malé mnozstvi. Mezi vybrana
patii antikoagulancium Warfarin a cytostatika. Uzivani Warfarinu v prvnim trimestru, mnohdy
vede k potratu a v druhé poloviné ptipadi dochdzi ke vzniku postizeni tzv. warfarinova
embryopatie, kterd se projevi deformitami nosu, zkracenim koncetin, nebo malym vzriistem

(Vachek, 2016, s. 19; Hajek, 2014, s. 64; Hajkova, 2016, s. 17, Pokorna, 2008, s. 111).

Thalidomid je 1é¢ivo, které bylo podavané Zendm na ranni nevolnosti, proti nespavosti a také
na zklidnéni u Zen s hrozicim pfed€asnym porodem ¢i potratem. V 50. letech byly na celém
svéte zaznamenany tisice pfipadil déti, které postihly deformity skeletu, srdce a ledvin. U
vetSiny zvitat, ale teratogenni ucinek prokazan nebyl. Dnes je 1€k aplikovan pouze lidem

postizenych leprou nebo AIDS za ptisnych podminek (Hajek, 2014, s. 64; Vachek, 2016, s. 23).

Mezi Skodliva léciva, kterd mohou zptisobit poruchy v prubc¢hu fetdlniho vyvoje patii také

opioidy, barbituraty, 1¢ky na Stitnou zlazu a antihypertenziva, konkrétné ACE inhibitory, které
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mohou vyvolat oligohydramnion (snizené mnozstvi plodové vody), selhani ledvin az smrt
plodu. Antagonisté kyseliny listové uzivané u cytostatické 1é€by, mohou utlumit krvetvorbu,

Mrwe

antidepresiva (Vachek, 2016, s. 19; Kureckova, 2016, s. 12; Pokorna, 2008, s. 111).

Za léCiva s pravdépodobnou teratogenitou, jejichZ teratogenitu nelze zatim vyloudit, je
povazovano lithium a néktera antiepileptika (napt. kyselina vaplroova), ktera mohou zapfticinit

rozstép patete plodu (Vachek, 2016, s. 19; Hajek, 2014, s. 64; Pokorna, 2008, s. 111).

2.2.5 Dalsi teratogenni latky

Alkohol je nejvice rozsifena navykova latka, ktera je navic 1 tolerovana ve spolecnosti. Na plod
ma toxicky vliv, jelikoZ prostupuje placentou a dokaze neptiznivé ovlivnit jeho vyvoj. Soubor
poruch vyvolanych toxickymi vlivy alkoholu, se nazyva FAS (fetalni alkoholovy syndrom).
FAS se projevuje opozdénym rastem, obli¢ejovymi deformitami (napt. mikrocefalie a plochy
Siroky nos), dale poruchami sluchu ¢i zraku a opozdénym mentalnim vyvojem. Jeho konzumace

neni doporuc¢ovana po celou dobu téhotenstvi (Pokorna, 2008, s. 116; Hajek, 2014, s. 451).

Nikotin béhem téhotenstvi, negativné pusobi na matku i plod. Kromé rizika vzniku respiracnich
a kardiovaskularnich onemocnéni, je vyrazné vyssi riziko potratu, nebo syndromu nahlého

umrti novorozence (Pokorna, 2008, s. 117-118).

Ptes placentu piestupuje, také vétSina nelegalnich omamnych a psychotropnich latek. Drogoveé
zavislé matky, ¢asto zanedbavaji prenatalni péci, trpi pred€asnymi porody a je zde velké riziko

vzniku infekce (H4jkova, 2016, s.19).

2.3 Uzivani léka v prabéhu téhotenstvi

Jak ve své knize zminil Vachek (2016) u fady béznych 1¢kl je t€hotenstvi kontraindikaci,
popfipadé€ je uvedeno alespon upozornéni ,,peclivé zvazit ptinos a rizika pro matku a plod®.
Existuje malo 1éCiv s prokdzanym teratogennim ucinkem. Kvili bezpecnosti uzivani 1¢ki
v pribehu téhotenstvi, jsou 1éCiva rozdélena do nekolika kategorii (Kureckova, 2016, s. 13;

Suchopar, 2011, s. 59).

2.3.1 Kategorizace léki
Prvni vypracovana klasifikace FDA (Food and Drug Administration) rozdé€luje rizika podavani
1€kt v téhotenstvi do péti skupin (A, B, C, D a X). Léky obsazené v prvni skupiné (,,A*) jsou

povazovany za bezpecné v pribchu celého téhotenstvi a 1€ky v posledni skupiné (,,X*) jsou
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prokdzanymi teratogeny. Definice kategorii rizik v t€hotenstvi FDA jsou popsany v tabulce

¢islo 1.

Tabulka 1 Kategorie rizik 1ékii v t€hotenstvi FDA (Suchopar, 2011, s. 60)

Kategorie Rizika

A Pti kontrolovanych studiich u téhotnych zen, nebylo
prokézano riziko 1¢kt pro plod. (Pozorovani probihaly u Zen

s jesté nezjisténym téhotenstvim.)

B Kontrolované studie u Zen neprokazaly riziko pro plod, ale
studie na zvitratech prokazaly nezddouci Gc¢inky na plod; nebo
studie na zvifatech neprokazaly vznik poskozeni a studie u

zen nebyly provedeny.

C U Iéku byl prokazany teratogenni nebo embryocidni uc¢inek u
zvitat, ale u Zen nebyly provedeny zadné kontrolované studie;

nebo studie nejsou dostupné u Zen ani u zvifat.

D Je prokazano riziko pro lidsky plod, ale za urcité situace
z divodu prospésnosti, muze byt 1€k podan navzdory jeho

rizikiim (napft. zavazna onemocnéni, Zivot ohrozujici situace).

X Byly prokazany fetalni abnormality u zvifat nebo Zen, nebo
neexistuji potvrzené dikazy o rizicich pro plod. Nebo riziko

pievazuje nad prospéchem.
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Dalsi, jak uvadi Vachek (2016) praktictejsi klasifikact, je australska klasifikace (ADEC), ktera
se zamé&fuje na skutecnost, ze 1éky z etickych diivodi neni mozné testovat na t¢hotnych zenach.

Klasifikace je popsana a uvedena v nasledujici tabulce Cislo 2.

Tabulka 2 Kategorie rizik 1ékii v téhotenstvi ADEC (Vachek, 2016, s. 24-25)

Kategorie Rizika

A Leéky, které uzivalo velké mnozstvi t¢hotnych a Zen v
reprodukénim véku, bez zvySen¢ho poctu vzniku

malformaci, nebo jinych komplikaci.

B Léky, které uzival jen omezeny pocet Zen a nebyl u
nich pozorovan zvySeny pocet malformaci nebo
jinych komplikaci.

B1— U zvitat nebylo prokazano poskozeni plodu.

B> — U zvitat nebylo prokdzéno poskozeni plodu, ale
studie jsou nedostatecné.

Bs; — U zvifat se objevil zvySeny pocet piipadi
postizeni plodu, u lidi se jeho vyznam poklada za

nejisty.

C Léky, které mohou mit Skodlivé ucinky na plod, bez
zpusobeni malformaci, kdy tyto Skodlivé ucinky

mohou byt reverzibilni.

D Leéky, které zplisobily, nebo lze ocekavat, ze zpiisobi

vétsi vyskyt malformaci.

X Léky nelze pouzit v téhotenstvi, protoze nesou velké

riziko trvalého poskozeni plodu.

2.3.2 Zasady uzivani léki v téhotenstvi

Pii uzivani problematickych 1€kt (napf. warfarin a antiepileptika) je potieba pfi jejich
piedepisovani zohlednit, Ze u vSech Zen ve fertilnim véku existuje moznost otéhotnéni, proto
se vybiraji 1é¢iva, s nimiz 1ékati maji vice zkuSenosti. U Zen, kde je 1écba teratogennimi léky

jedinou moznosti, musi byt zajisténa ucinna antikoncepce (Vachek, 2016, s. 5).

K uzivéni 1€kt v priibéhu téhotenstvi, je potfeba piistupovat velice opatrné a vzdy zvazit pomer

rizika a prospé$nosti. Na druhou stranu je nutno myslet na to, Ze nechat t€éhotnou zenu trpét

19



napiiklad horeckami, nebo bolestmi mize byt Casto spiSe Skodlivé, protoze uz samotné
onemocnéni piedstavuje riziko pro plod, a nékdy vy3§i neZ spravné zvolena terapie. Zena by
neméla kombinovat vice 1ékli najednou, nejvhodnéjsi v t€hotenstvi je monoterapie, pokud to
zdravotni stav dovoli. Davku I€ku zvolit co nejmensi, ale pofad Gc¢innou a 1é¢iva uzivat co
nejkrat§i dobu. Dilezita je i denni doba uzivani 1éku, pokud mozno uzivat léky vecer, kdy
obvykle je nevolnost a zvraceni nejmensi. Nutno je ptihlizet na obdobi gestace, ve kterém zena
pravé je. Hodné 1€kt 1ze podavat pouze v urCité fazi téhotenstvi, nejnebezpecnéjsi je prvni
trimestr, kdy je riziko teratogenniho piisobeni nejvyssi. Veskeré Iéky 1 potravinové dopliky, by
zeny mely uzivat az po konzultaci se svym Iékafem nebo porodni asistentkou (Binder, 2006, s.

450; Vachek, 2016, 26-27; Kacifova 2007, s. 142).

Zenam, které trpi chronickym onemocnénim a pieji si otdhotnét, se téhotenstvi planuje na
obdobi remise (obdobi vymizeni piiznakil). Zena musi byt vzdy poudena o moznych rizicich
terapie 1 jejiho opomijeni. Nutné jsou pravidelné a casté kontroly 1ékafem. Vhodné je Zenu
odkazat na specialistu pro dané onemocnéni, ktery ma zkusenosti s péc¢i o t€hotné a nejlépe do
zdravotnického =zafizeni s gynekologicko-porodnickym pracovistém, kde bude zajisténa

dostate¢na péce s odpovidajicim vybavenim (Vachek, 2016, s. 26-27).

Nesmi se zapomenout ani na obdobi kojeni, dle studii Iéky v tomto obdobi uziva téméf 100 %
zen. Nejcastéj$i skupiny uzivanych latek v obdobi kojeni jsou analgetika, antipyretika a
vitaminy. VétSina 1éCiv pfestupuje do matefského mléka a tim dochdzi k ovlivnéni ditéte.
Léciva, které jsou kontraindikovéana pii kojeni, jsou napiiklad cytostatika a tyreostatika.
V ptipadech, kdy lé¢iva nelze vysadit je nutno u zeny laktaci zastavit. Nektera 1é¢iva potiebuji
pouze stanovit vhodnou davku a pravidelny lékatsky dohled, potom Zeny nemusi s kojenim

prestat, patii jsem naptiklad antiepileptika (Vachek, 2016, s. 259; Pokornd, 2008, s. 112).

2.4 Volné prodejné léky

Jedna se o 1éCivé ptipravky, které lze potidit bez 1€katského predpisu. Statni Gistav pro kontrolu
1é¢iv rozhoduje o tomto zptisobu prodeje 1¢kii, po kontrole vSech pfedem danych podminek.
Tyto 1éky nesmi obsahovat omamné nebo psychotropni latky, nesmi ptedstavovat riziko

zneuzivani k nezdkonnym uceliim, nebo vést k navyku (Suchopar, 2011, s. 27-28).

Vyrobce 1¢€kil, musi pisemné pozadat Statni Gistav pro kontrolu 1é€iv o zafazeni svého piipravku

mezi volné prodejné, s doloZzenim jeho bezpecnosti a davkovani. Nejvhodnéjsi jsou 1éky ke

kratkodobému uzivéani u leh¢ich onemocnéni, bez rizika zneuziti (Suchopar, 2011, s. 28).
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Pro zjednoduseni jsou pfesn¢ vymezené vlastnosti 1é¢ivych ptipravkl s moznym vydejem bez
l¢katského predpisu. Jsou vymezeny s ohledem na Ié¢ivou latku a jeji nejvy$si moznou silu.

Stanovena je také maximalni jednorazova a denni davka (Suchopér, 2011, s. 28).

Voln¢ prodejné 1éky maji jednodussi dostupnost pro pacienty a maji pfiznivy vliv na
financovani, ale nesou i urcita rizika. Mze dochazet k nespravnému uzivani, nebo zneuzivani
1ékti. Mohou skryt zavazné ptiznaky a dojit k opozdéné navstéve Iékare (Suchopar, 2011, s.

28).

2.4.1 Léky vydavané bez lékai'ského piedpisu s omezenim

Jde o 1éCiva, kterd jsou volné prodejna, ale nespliiuji veskera kritéria pro ptipravky vydavané
pouze na lékatsky ptedpis a miizou piedstavovat nebezpeci, pfi jejich nespravném uzivani. U
téchto 1éCiv si 1ékarnik musi vést dokumentaci a vydavat je pouze osobé, které jsou urceny.
Mezi omezeni se fadi vékova hranice, konzultace zdravotni stavu s lékarnikem a vyplnéni
patficného formuléfe. Jedna se napiiklad o Algifen jako spasmolytikum, Kodein na suchy kasel

a Levonorgestrel, slouzici jako urgentni antikoncepce (Suchopar, 2011, s. 29-32).

2.4.2 Vyhrazené 1é¢ivé pripravky
Jedna se o 1écivé piipravky, které se mohou prodévat bez 1ékaiského predpisu mimo l€kéarny.
O jejich zafazeni rozhoduje také Ustav pro kontrolu 1é¢iv. Suchopér (2011) tyto p¥ipravky ve

své knize rozdélil na:

a) lécivé Caje a Cajové smesi,

b) multivitaminové pfipravky, mineralni latky,

¢) léky proti prijmu, obsahujici aktivni uhli,

d) nckterd antiemetika,

e) lécivé ptipravky, obsahujici malé mnozstvi paracetamolu,

f) 1écive piipravky obsahujici ibuprofen, s mnozstvim do 200 miligramd,

g) dezinfekeni pripravky urcené pro zevni pouziti a na drobné povrchové poranéni,
h) mistn¢ ptsobici ndplasti, které¢ obsahuji derivacni latky,

1) pfipravky obsahujici nikotin k odvykéni koufeni.

2.5 Potravinové dopliky
Jedna se o potraviny, s vysokym obsahem vitaminli, mineralnich latek, nebo dalSich latek
s nutri¢nim, nebo fyziologickym ucinkem. Obsazena latka v téchto pfipravcich je rizna a je

obtizné urcit jeji pfesné plsobeni. U t€hotnych zejména pfi uzivani vitaminu A, je nutné
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sledovat mnozstvi jeho piijmu, ve vysokych davkach mlze mit pro plod teratogenni ucinek.
Pokud Zena uziva néjaké potravinové dopliky, méla by to oznamit 1ékafi nebo porodni
asistentce. Vesker¢ ptipravky, které téhotné uzivaji, maji byt zaznamenany ve farmakologické
anamnéze. Nékteré potravinové doplitky mohou byt povazovany v urCité davce za 1éCiva

(Pokorna, 2008, s. 70-71; Kureckova, 2016, s. 20; Kopecka, 2015; Kfemankova 2016).

Ptesnou definici potravinovych doplnkti uvadi zakon o potravnich a tabakovych vyrobcich ¢.
110/1997 Sb.: ,,potravina, jejimz ucelem je doplnovat béznou stravu a kterd je koncentrovanym
zdrojem vitaminii a minerdlnich latek nebo dalsich latek s nutricnim nebo fyziologickym
ucinkem, obsazenych v potraviné samostatné nebo v kombinaci, urcend k primé spotiebé v

malych odmérenych mnozstvich (Kiemankova, 2016).

V téhotenstvi, jsou vysoké ndroky na pfisun vitaminii a minerald, které by v idealnim ptipadé
zeny mély uhradit z potravy. Jak uvadi Pokorna (2008) ve vétSing ptipadi, se to zenam pouze
z potravy nedaii zvladnout. I pfesto je nutné, podporovat u t¢hotnych snahu uhradit tyto potfeby
ze stravy, aby se snizilo riziko predavkovani vitaminy. Mezi chybé&jici vitaminy a mineraly,
patii hlavné kyselina listova, jod, vapnik, zinek a zelezo. DileZitou roli hraje i vlaknina, ktera
pomaha zabranit vzniku zacpy, kterd je Castou komplikaci v pribéhu té€hotenstvi (Pokorna,

2008, s. 70-71; Vesela, 2009).

2.5.1 Dilezité vitaminy a mineraly v téhotenstvi

Vapnik

Vépnik a jeho dostatecné mnozstvi v téhotenstvi ma vyrazny vliv na tvorbu kosti plodu a také
je prevenci vzniku zubniho kazu u té¢hotnych. Jeho nedostatek miize u Zen vyvolat kiece nohou,
nebo predcasny porod. Vapnik je obsazen v mléce a mléénych vyrobceich, lusténinach, zelening

a obilovinach (Vesela, 2009).

Zelezo

Vysokou spotiebu zeleza, zplisobuje jeho piendseni do placenty a na plod, a také zvySeni
objemu Cervenych krvinek. Jeho nedostatek mtze vyvolat anémii. Spotifeba stoupd u zen
s viceCetnou graviditou, vegetarianek a dospivajicich t€hotnych. Hlavnim zdrojem je maso,

zloutky, mléko a Spenat (Vesela, 2009).

Jod
Jod je velice dilezity pro pokryti potieb plodu, jelikoz jeho stitna z1aza samostatné pracuje uz

od C¢tvrtého mésice. Hlavnimi zdroji jsou ryby, které je doporu¢eno konzumovat alespoil
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dvakrat az tfikrat tydné, minerdlni vody (napf. Vincentka), jogurty, ovocné piesnidavky

obohacené jodem a jodidovana stl (Veseld, 2009).

Hor¢ik

Jeho nedostatek miize vyvolat kieCové stavy, az svalové kontrakce, které mohou vyvolat potrat,
nebo predCasnou délozni ¢innost. U novorozence zplsobuje riziko vyskytu vyvojovych vad,
poruchu hematopoézy (krvetvorby) a v kojeneckém véku syndrom nahlého umrti. Zdrojem

hot¢iku jsou hlavné syry, lusténiny, mléko a ofechy (Vesela, 2009).

Zinek
Ovliviigje spravny vyvoj a rist plodu i placenty. Nedostatek miize vést k poterminové gravidite,
slabé dé€lozni ¢innosti béhem porodu a Castéjsi morbidité matky. Maso, vejce, syry a lusténiny

jsou hlavnimi zdroji zinku (Vesela, 2009).

Kyselina listova

Je dulezitym faktorem pii krvetvorbé, u plodu pfispiva k podpofe riistu, pomaha pfi déleni
bunék, diferenciaci tkani nervové soustavy a vyrazné snizuje riziko vzniku vyvojovych vad.
Jeji nedostatek nejvice ohrozuje mladé Zeny, mize mit vliv na vznik neplodnosti a zvysuje
riziko potratu. Radi se mezi vitaminy skupiny B, které jsou rozpustné ve vodé. Hlavni zdroj je
listova zelenina (napiiklad Spenat, brokolice, chiest), dale je obsazena v lusténinach,
celozrnném pecivu, ovesnych vlockach, vybranych mlécnych vyrobcich (plisiiové a mekké
syry) a susenych datlich. Jelikoz je hlavnim zdrojem listova zelenina, je dilezité myslet na to,
Ze ptijeji tepelné Gpravé se zni¢i az 95 %. Z toho diivodu je pomérné té¢Zké dosahnout v pribéhu
téhotenstvi pozadovaného mnozstvi a té¢hotnym je casto doporucovano dopliiovat kyselinu
listovou, prostfednictvim potravinovych dopliiki. V t€hotenstvi je jeji doporu¢ené mnozstvi 0,4
mg— 0,8 mg. S jejim dopliiovanim se doporucuje zacit uz mesic pred planovanym té¢hotenstvim

(Kureckova, 2016, s. 20; Pasekova, 2015 s. 18; Nozinova, 2010, s. 8).

2.6 Fytoterapie

Fytoterapie je uzivani rostlinné 1écby, kdy nejznamé;jsi formou je uzivani bylinnych ¢aji. U
vétSiny 1écivych ¢aji je uvadéno, ze z divodu nedostatku idajii se uzivani v téhotenstvi
nedoporucuje, je tomu tak naptiklad u tfezalky teCkované a meduiiky. Pfitom uzivani 1é¢ivych

rostlin béhem téhotenstvi, je Casto voleno z divodu zdanlivé malého rizika vyskytu

vewr

byva Casto vyhledavana. (Stanikova, 2017, s. 18, 25; Vachek, 2016, s. 248).
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Pti uzivani lé¢ivych bylin je vhodna prvotni konzultace s Iékafem, nebo 1ékarnikem, protoze
nékteré 1éCivé rostliny, stejné jako 1éciva, mohou skytat rizika napf. abortivniho nebo
teratogenniho ucinku. Rostliny obsahuji rizné smési ucinnych latek a neni urcena piesna sila a
mnozstvi ucinné latky, jako je tomu u 1é¢iv. Neni doporucovano jejich dlouhodobé uzivani a je
vhodné neptekraCovat, stejné jako u léciv, doporu¢ené davkovani. Mnohem bezpecnéjsi je
potizovat bylinné piipravky od divéryhodnych zdroji jako je 1€kéarna, u ¢aji je vhodné stiidat
rizné druhy, pfedevSim v prvnim trimestru je vhodné opatrnost. Dulezité je taky ovéfeni, zda
1é¢ivé rostliny vzajemné neptisobi s jinymi 1é¢ivy (Kureckova, 2016, s. 21; Pokorna, 2008 s.

122; Vachek, 2016, s. 248).

2.6.1 Vhodné 1é¢ivé rostliny v priibéhu téhotenstvi
Zazvor lékaisky (Zingiber officinale), pomahd na ranni nevolnosti, které postihuji vétSinu

téhotnych. Lze je uzivat ve formé ¢ajli, bonbond, nebo kapsli (Staitkkova, 2017, s. 26).

K doplnéni diilezitych vitamint (vit. C, A, skupiny vit. B, a vit. E), mineralnich latek (fosforu,
hoi¢iku) kyseliny listové a Zeleza, je mozné uzit ptacinec Zabinec a polni¢ek kozlicek, které

jsou nejcastéji pouzivany k piiprave listovych salati (Staitkova-Krohnova, 20009, s. 49).

Medurika Iékarska (Melissa officinalis), ma zkliditujici G¢inky na zazivani, tim mize zmirnit
nevolnosti v t€hotenstvi, ddle mize pomahat pii nespavosti a v obdobi kojeni ma zklidiujici

ucinek i na dité (Stankova-Kréhnova, 2009, s. 61).

Kopr vonny, mize pomoct pfi opakovaném zvraceni, zejména na zacatku téhotenstvi

(Staiikova-Krohnova, 2009, s. 47).

2.7 Béiné zdravotni potiZe v téhotenstvi a jejich terapie

Jak je zminéno v kapitole 2.1, je matefsky organismus v pribéhu celého téhotenstvi zatizen
fadou fyziologickych zmén, které mohou zpusobovat u Zen riizné zdravotni potize. Dle
internetovych blogli pro téhotné, patfi mezi nejCastéjsi zdravotni komplikace v pribéhu

téhotenstvi: nevolnost, zvraceni, paleni zahy, zacpa, bolesti zad a infekce dasni.

2.7.1 Nevolnost a zvraceni

VétSinu  téhotnych postihuje zvraceni, zejména v prib¢hu prvniho trimestru. Moznymi
pfi¢inami, jsou vyssi hladiny t€hotenskych hormont (hlavné hCG), povoleni svérace jicnu,
nebo sniZzena hladina vitaminu B,

RezZimova opatieni: Hned rano po probuzeni néco malého snist (napi. par piskotil), snidat

kazdy den, vynechat jidla vyvolavajici nevolnost, vyhnout se nepfijemnym pachtm, jist Casto
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a po malych davkach, pfi zvraceni musi byt dodrzen dostatecny pitny rezim, nejlépe formou
neperlivé vody, hotkého ¢aje a vychlazené Coca-Coly. Dilezité je dbat na ustni hygienu, aby
nedoslo k poskozeni dasni a zubi, navic se timto dokézou ovlivnit i1 pocity nevolnosti.
Lékova skupina: Antiemetika (Iéky snizujici pocit nevolnosti a zvraceni).

Doporuceni: Pokud jde o t€z8i formu zvraceni, které se vyskytuje opakované n€kolikrat denné
a kazdy den, je nutné vyhledat Iékate. Farmakologicka terapie, by méla byt az posledni
moznosti po vyCerpani ostatnich metod, a to vzdy po konzultaci s Iékafem. Uzivani 1€ka, je
v tomto ptipade nebezpecné z dlivodu nedostatku informaci o vlivu na t€hotenstvi.

Volné prodejna lé¢iva: Famosan, Cocculine.

Potravinové dopliikky a dalSi terapie: Zazvor ve form¢ bonbonil, 1éCivé Caje a rostliny
(medunka, mata v malém mnoZzstvi a zazvor), Pyridoxin k doplnéni vitaminu Be, Gravipop
lizatka, kyselina listova, jako preventivni ochrana plodu (Vachek, 2016, s. 61-62; Pokorna,

2008, s. 88-89; Skvor, 2011, s. 4).

2.7.2 Péleni zZahy

Pyrozou trpi az 80 % te¢hotnych a velmi Casto se jedna o kazdodenni problém.

Pricinami jsou zvétSend deloha, kterd zplsobuje nitrobfiSni tlak a relaxace svérace jicnu
vyvolana vlivem progesteronu, coz vede k ndvratu zalude¢niho obsahu do jicnu. Cilem 1écby,
je kromé odstranéni ptiznakt i ochrana jicnové sliznice, aby nedoslo k jejimu poskozeni.
Rezimova opatieni: Primdrné upravit stravu, vyhnout se tu¢nym, kofenénym jidlam, jist
Castéji a po malych davkach, vyvarovat se pitim perlivych napoji a kave. Doporucuje se spat
se zvysenou horni polovinou téla a nechat si pted spanim néjaky ¢asovy odstup od posledniho
jidla.

Lékova skupina: Antacida (1¢ky snizujici prekyseleni zaludku).

Doporuceni: Léky neuzivat dlouhodobé, riziko hypomagnezémie, nebo hyperkalcémie.
Volné prodejna léciva: Rennie, Maalox 40 (zvykaci tablety), Anacid, Helicid 10, Acix.
Potravinové dopliiky a dalsi terapie: Jedla soda, Fan Samaritan sacky, poptipad¢ Bilinska

kyselka (Vachek, 2016, s. 44; Pokornd, 2008, s. 92; Suchopar, 2011, s. 78).

2.7.3 Zacpa

Jedna se o obtizné vyprazdiiovani, tuhé stolice, které nékdy mtize byt i bolestivé. Tento problém
postihuje asi polovinu t€hotnych zen. Hlavni pfi¢inou je vliv progesteronu, ktery snizuje sttevni
peristaltiku. Dal$im ovliviiujicim faktorem je snizena pohybova aktivita Zen a tlak rostouci

d¢lohy ptisobici na stieva.

25



Rezimova opatieni: ZvySeny piijem tekutin, vhodné jsou vody s vy$§im obsahem hot¢iku,
dzusy obsahujici vladkninu a vyloucit ¢erné €aje. Dal§im dllezitym opatfenim je dostate¢ny
prijem vlakniny. Ta je obsazena v ovoci, zelenin€, ovesnych vlockach, celozrnnych pecivech a
olejnatych semincich (Inénych, dyiiovych). Vhodné jsou také kysané mlécné vyrobky, jako jsou
kefiry a jogurty s zivymi kulturami. Nezanedbatelnou soucésti je zatadit pohybovou aktivitu do
denniho rezimu, naptiklad formou pravidelné chize.

Lékova skupina: Laxativa (= projimadla, 1€ky usnadiujici vyprazdiovani strev).
Doporuceni: Laxativa se d¢li do dvou zékladnich skupin a to laxativa, ktera stfevo drazdi a
druha skupina, kterd zmék¢i jeho obsah. U skupiny drazdici stfevo, existuje riziko vzniku
zévislosti, kterd mize nasledné oslabit defekacni reflex (list senny, Aloe, ricinovy olej), tato
laxativa se v t¢hotenstvi nedoporucuji.

Volné prodejna léciva: Laktuloza (Duphalac), Regulax, Glycerinové ¢ipky.

Potravinové dopliiky a dalsi terapie: Benefibra (tekuta vlaknina), Psyllium, OptiFibre, 1é¢ivé
¢aje (Vachek, 2016, s. 49-51; Pokorna, 2008, s. 93-95; Skvor, 2011, s. 4).

2.7.4 Bolesti zad

Objevuji se u vétsSiny zen, a to zejména v druhé poloviné téhotenstvi. Pficinami jsou Spatné
drzeni téla a zvySeni hmotnosti. Dilezitou roli také hraji zvySené hladiny téhotenskych
hormoni, které ptisobi na svalstvo pfedevsim relaxa¢nim ucinkem. Bolesti se Casto objevuji
v kiizové, bederni oblasti nebo v misté kiizokycelniho kloubu.

ReZimova opatieni: Casto ménit polohu, pii dlouhodobém stani na misté pienaset véhu
sttidavé na ob¢ koncletiny, uvolfiovat ramena a snazit se stat rovné. Dulezit¢ je zatadit
primétenou fyzickou aktivitu a provadét protahovaci a uvoliovaci cviky. Nejsou vhodné boty
na vysokych podpatcich.

Lékova skupina: Analgetika (1¢ky tlumici bolest).

Doporuceni: Pred zvolenim farmakologického tiSeni bolesti, pfistupovat prvné k alternativnim
metodam jako je akupunktura, rehabilitace, obklady a téhotenské masaze.

Volné prodejna lé¢iva: MENTOLEN konopné mazani, Paralen, Panadol. LéCivé pripravky ze
skupiny NSA nesteroidnich antiflogistik (Ibalgin, Ibuprofen, Diklofenak, Nurofen, Emoxen
gel, Voltaren néplast) jsou ve tfetim trimestru zakazany a v prvnich dvou trimestrech je uzivani
mozné pouze po konzultaci s 1ékarem.

Potravinové dopliiky a dalsi terapie: Bederni polStarek, plavani, cvieni a joga pro t€hotné,
ulevové polohy (nejcastéji leh na boku s malym polStatkem pod bfichem a mezi dolnimi

konc¢etinami), podplirné pasy a teplé obklady. Naplasti s hiejivym lokalnim piisobenim
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(ThermaCare, VitaHarmony BodiHeat) je nutné konzultovat s Iékafem, stejné jako uzivani
fytoterapie v tomto ptipadé (Kudela, 2011, s. 137; Frieserova, 2009, s. 9-21; Suchopér, 2011,
s.133-173).

2.7.5 Infekce dasni

V téhotenstvi mlize byt vyvolana zvySenou tvorbou slin, snizenymi hladinami vitamina
predevsim A, B, a C a nizsi kyselosti slin. Hlavnim rizikovym faktorem je Spatné hygiena, ktera
muze vést ke vzniku zubniho kazu a nasledné infekci. Svou roli hraje 1 genetika, kdy nékteti
lidé mohou mit zajiSténou odolnost a druzi zase pfedpoklad ke vzniku zubniho kazu. Infekce
se muze rozsitit kdekoliv na sliznici dutiny ustni.

ReZimova opatieni: Zvysit pfisun minerdlniho prvku fluoru, ktery je nepostradatelny
k prevenci zubniho kazu a je obsazen v nékterych zubnich pastich a dentdlnich vodach.
Adekvatni hygiena dutiny Ustni, ¢iSténi zubl minimalné 2x denné, po kazdém jidle si alesponl
vyplachnout tsta a poradit se o vhodném kartacku. Po zvraceni bezprostiedné nepouzivat zubni
kartacek, ale pouze vyplachnout Gsta a az s odstupem c¢asu si zuby vycistit. Tim se piedejde
zaneseni kyselin, které zvratky obsahuji. Stejny postup provadét i po konzumaci potravin,
obsahujicich organické kyseliny (citrusy, jablka, dZusy a ovocné ¢aje). PInohodnotna a pestra
strava, bohat4 na veskeré ziviny, vitaminy a mineralni latky. Zaradit do jidelnicku jidla bohata
predev§im na fosfor a vapnik (zelenina a syry). Snizit pfijem potravin s vysokym
obsahem jednoduchych sacharidii (napt. sachardza, fruktoza, a laktéza), hlavné pokud po nich
neni moznost si hned vycistit zuby.

Lékova skupina: Stomatologika (Iéky slouzici k prevenci zubniho kazu), Antiseptika (latky
ptsobici dezinfek¢né).

Doporuceni: Pfed rozvojem infekce déasni je primarnim krokem prevence. Zakladnimi kroky
jsou prohlidky u zubate, vhodn4 a pravidelna hygiena dutiny Ustni, pouzivani stomatologik,
které najdeme v ptipravcich ur¢enych k vyplachtim, nebo ke kloktani a skladba jidelnicku.
Volné prodejna 1é¢iva: Stomatologika: Zymafluor; Antiseptika: Corsodyl, Chlorhexidine,
Mundisal, Solcoseryl.

Potravinové dopliiky a dalsi terapie: Phyteneo OrganicCa, Ustni vody (Oralflux), Gengigel
(roztok/sprej), hefmankovy a Salvéjovy ¢aj (Roztocil, 2008, s. 186; Pokorna, 2008, s. 89-92;
Suchopar, 2011, s. 215-218).
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3 VYZKUMNA CAST

Tato bakalaiska prace je teoreticko-vyzkumna. Cilem vyzkumné ¢asti, bylo zjistit kolik zen
uziva volné prodejné prostredky na bézné zdravotni potize souvisejici s t€hotenstvim a chovani
zen pii uzivani téchto prostfedkl. Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda. Ke sbéru dat

byl pouzit anonymni dotaznik vlastni konstrukce, jeho vzor je uveden v ptiloze A.

Vyzkumné Setieni probihalo od fijna 2017 do ledna 2018 v nemocnici Ttinec. Vyzkum byl
proveden po jeho schvaleni vrchni sestrou. Celkem bylo rozdano 70 dotaznikli, z nichz

vyplnéno a vraceno bylo 59. Navratnost tedy ¢ini 84 %.

Dotaznik obsahoval celkem 13 otdzek. Otazky byly rtiznych typti a na jejich zaklad¢ byl
dotaznik vyhodnocen. V uvodu byly otazky tykajici se parity, roku narozeni a zdravotnich

potizi zen. Dalsi otazky byly zaméfeny na volné prodejné prostiedky a jejich problematiku.

Respondentkami byly téhotné zeny navstévujici prenatalni poradnu v prabéhu téhotenstvi
v gynekologické ambulanci nemocnice Ttinec. Dotaznik byl v tisténé forme osobné dodan na
ambulanci. Po domluvé s persondlem a predanim instrukei k dotazniku, byl velice ochotnou
porodni asistentkou rozdavan t¢hotnym Zenam. Ty se mohly svobodné rozhodnout, zda se
vyzkumu zucastni. Dotazniky zeny, vypliovaly v pribéhu nata¢eni CTG zaznamu, nebo pii
¢ekani v ¢ekarn€. Pro zachovani anonymity, zeny vyplnéné dotazniky, vkladaly do pfedem
ur¢enych desek ulozenych v ambulanci. Po ukonceni vyzkumu byly dotazniky osobné

vyzvednuty.

3.1 Vyzkumné otazky

Na zakladé¢ diive stanovenych cili byly vyhotoveny tii vyzkumné otazky:

VOI: Jaké faktory vedou Zenu, k uzivani volné prodejnych 1ékt a potravinovych doplnka?
VO2: Jak si Zeny voli voln¢€ prodejné Iéky, nebo potravinové dopliky, které uzivaji?

VO3: Jak jsou Zeny obeznameny s moznymi negativnimi ucinky 1ékli na t€hotenstvi?

3.2 Zpracovani dat
Data byla ziskéna prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu a nasledné vyhodnocovana pomoci
dvou programi. Pro psany text byl pouzit textovy editor Microsoft Office Word 2016 a pro
grafické znazornéni dat byl pouzit Microsoft Excel 2016. Pti vyhodnoceni dat byly vyuzity
metody popisné statistiky.
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V grafech a tabulkéch jsou data zndzornéna pomoci absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni
cetnost (n;) uvadi pocet respondentek, které¢ odpovedély na danou otdzku. Relativni etnosti (fi),
se rozumi podil absolutni a celkové Cetnosti (n), nejcastéji byva vyjadiena v procentech. Pro
vyjadieni celkového poctu respondentek je pouzit znak . V dotazniku jsou obsazeny i otazky,
kde respondentky mohly zvolit vice odpovédi. Tyto vysledky jsou zndzornény pomoci
absolutni Cetnosti (nx), kterd zde ukazuje pocet odpovedi u jednotlivych moznosti. A déle
pomoci relativni ¢etnosti (fx), kterd je podilem absolutni a celkové Cetnosti (n). Pro vyjadieni

celkového poctu respondentek, je také pouzit znak X (Chraska, 2016, s. 35).

Vzorec pro vypocet relativni etnosti: fi (%) = % (* 100) (Chraska, 2016, s 35).
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4 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou analyzovana data, ziskand z vyzkumu. VSechny otazky jsou uvedené v

pfesném znéni a doplnéné o slovni i grafické hodnoceni.
Otazka ¢. 1: Kolikaté je to vase téhotenstvi?

a) Prvni
b) Druhé
c) Treti

d) Jing, prosim uved'te:

Poradi téhotenstvi

= Prvni

= Druhé

Treti

Obrazek 1 Poradi t€hotenstvi

V otazce ¢. 1 respondentky odpovidaly, kolikéaté je to jejich téhotenstvi. Nejvice pocetnou
skupinu tvotily zeny rodici poprvé, kterych bylo 32, tedy 54 %. Druhorodicky byly zastoupeny
v poctu 21, tedy 36 %. Nejméné zastoupené byly Zeny, které rodily po tieti, a to v poctu 6, tedy
10 %. Jinou moZnost poctu tchotenstvi neuvedla Zadna zrespondentek. Vysledky jsou

zobrazeny na Obrazku ¢. 1.
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Otazka €. 2: Jaky je Vas rocnik narozeni?

Tabulka 3 Rok narozeni

Tato otazka zjistovala rok narozeni respondentek. Ziskana data jsou zndzornéna v tabulce €. 3.
Pro zjednoduseni interpretace vysledkti byly zeny rozdéleny do péti vékovych skupin. Tii Zeny
(5 %) tvorily nejmladsi skupinu t€hotnych, a to ve véku 18-22 let. V nésledujici skupiné 23-27
let bylo celkem 15 zen (25 %). Nejpocetnéjsi skupinou byly zeny ve véku 28-32 let, kterou
tvotilo 18 Zen (31 %). Sedmnact respondentek, tvotilo skupinu 33-37 let (29 %), coz je pouze
nepatrny rozdil od nejvyse pocetné skupiny. Posledni skupinu 38-43 let tvofilo 6 Zen (10 %).
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Otazka ¢. 3: Téhotenstvi miZe byt provazeno radou zdravotnich potizi, objevila se néjaka

z uvedenych u Vas béhem téhotenstvi?

a) Nevolnost

b) Paleni zahy
¢c) Zacpa

d) Bolesti zad
e) Infekce dasni

D) JINg, Prosim UvVedte: ... ..o e

Zdravotni potize

80 71%
= 70 63%
§ 60 53%

50
o
> 40
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= 20 59
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= 0 || — —
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Zdravotni potize

Obriazek 2 Zdravotni potize

Otazka ¢. 3, se zabyvala zdravotnimi potizemi, které se mohou objevit v pribéhu té¢hotenstvi.
Dle prizkumt internetovych blogl (babyonline.cz, babyweb.cz, maminkov.cz a dalsi) bylo
vybrano pét nejcastéjSich potizi, které muzou provazet téhotenstvi. NejCastéji se u zen
vyskytovalo paleni zahy, kterou uvedlo 42 zen (71 %). DalSim pomérmné €astym zdravotnim
problémem jsou bolesti zad, které uvedlo 37 respondentek (63 %). S nevolnostmi se v prubc¢hu
téhotenstvi setkalo 31 zen (53 %). Zacpa v té¢hotenstvi postihovala 11 zen (19 %) a pomérné

malé mnoZstvi Zen postihla infekce désni, ktera se objevila pouze u 3 Zen (5%).

Moznost odpovédi, kde mohly Zeny uvést jiné zdravotni potize mimo konkrétné¢ uvedené,
uvedly Zeny problémy jako bolest kycli, migrénu, kvasinkovou infekci a nedostatek zeleza, kde

se kazda tato objevila u jiné Zeny a pouze v 1 zastoupeni, dohromady tedy Cinily 8 %.

VSechna ziskand data jsou zndzornéna na obrazku ¢. 3.
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Otazka ¢. 4: Uzivate néjaké volné prodejné prostiedky na feSeni VaSich zdravotnich

potizi?

a) Ano, uved’te Prosim JaKe: ... ..oouiri i e

b) Ne, uved’te prosim dUVOd: .......oiiiiii i s

Uzivani volné prodejnych prostiredki

= Ano

Obrazek 3 Pocet zen uzivajici volné prodejné prostiedky

Otazka €. 4 je rozdé¢lena na vice ¢asti. Prvni ¢ast otazky zjist'uje, kolik Zen uziva v t€hotenstvi
volné prodejné prostiedky na feSeni zdravotnich potizi. Z 59 respondentek uziva volné prodejné
prostiedky 30 Zen (51 %). Skupinu respondentek, které 1écivé prostiedky neuzivaji tvoii 29 Zen
(49 %). Pocetni rozdil mezi témito skupinami, je tedy opravdu nizky. Tyto data jsou vyobrazena

na obrazku ¢. 3.

Dalsi ¢ast otazky, je pro kazdou skupinu rozdilna. Respondentky, které uzivaji volné prodejné
prostiedky, déle odpovidaly formou volné odpovédi, jaké konkrétni p¥ipravky uzivaji. Zeny,

které neuzivaji 1é¢ivé ptipravky, byly pozaddany o popsani divodu.

Po zpracovani odpovédi od zen uzivajicich volné€ prodejné prostiedky, byly tyto prostfedky pro
zjednoduseni rozdéleny do jednotlivych léCivych skupin. Nejcastéji uzivanymi, jsou 1écivé
pripravky ze skupiny Antacid (léCiva, proti paleni zahy), které uvedlo 18 zen (60 %). Dalsi
pomérné hodné zastoupenou skupinou, jsou léciva piisobici proti bolesti, 1éky z této skupiny
uvedlo 11 Zen (37 %). Nasledujici skupinou byly vitaminy a mineraly, které uvedlo 6 zen (20
%). Kategorii ptipravki, které podporuji spravné traveni uvedly 2 Zeny (7 %). Stejné zastoupeni
ma i skupina probiotik, uvedly ji také 2 zeny (7 %). Posledni tfi skupiny ptipravki byly uvedeny
ve vSech pfipadech pouze 1 respondentkou, spolecné tvotily (10 %). Jednalo se o 1éCivé

pripravky ze skupin Antihistaminik (proti alergiim), Antiseptik (plisobici dezinfek¢né) a 1éCiva
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pusobici pfiznivé na zenské pohlavni orgény. VSechna data jsou uvedena a zndzornéna

v tabulce ¢. 4.

Tabulka 4 Voln¢ prodejné 1é¢ivé prostredky

Zeny, které neuzivaji 1éky v téhotenstvi byly zastoupeny v poétu 29, jak je zndzornéno
na obrazku €. 3. Tyto Zeny, v druhé ¢asti otazky popisovaly divod, pro¢ 1éCiva neuzivaji. Sviij
divod napsalo 28 Zen, pouze 1 respondentka diivod neuvedla. Nejcasté&ji zastoupenou skupinou,
byly Zeny, které uvedly, ze se jejich zdravotni potize daly zvladnout bez uzivani léciva. Tuto
odpovéd’ napsalo 10 zen (36 %). DalSimi a ve stejném poctu zastoupenymi skupinami, byly
zeny, které nepotiebovaly uzivat 1éCiva v t€hotenstvi a ty, které nechtély uzivat léky
v t€hotenstvi. Obé skupiny byly zastoupeny 7 Zzenami (25 %). Divodem, pro¢ Zzeny neuzivaji
lé¢iva v tehotenstvi, je také strach o poskozeni plodu, tuto odpovéd uvedly 2 zeny (7 %). Jedna
zena (4 %), fesila v téhotenstvi problémy pouze alternativnimi metodami. Poslednim uvedenym
divodem, bylo uzivani 1€kii pouze na piedpis, ktery uvedla také 1 Zena (4 %). VSechna
zpracovana data, jsou zndzornéna v tabulce ¢. 5. Tato skupina Zen neodpovidala na nékolik
nasledujicich otazek zamétenych na uzivani 1é¢iv a byly odkazany na pokracovani, az otazkou

¢. 11

Tabulka 5 Divody Zen neuzivajici 1éCiva v t&hotenstvi
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Otazka ¢. 5: Na zakladé ceho, jste se rozhodla pravé pro léky, které jste uvedla?

Na otazku €. 5, odpovidaly Zeny, které uzivaji volné prodejna 1éciva. Z 30 respondentek, na
tuto otdzku odpovédélo pouze 27 Zen, tedy 90 %. Formou volné odpovédi respondentky
popisovaly, co ovlivnilo vybér zvoleného prostiedku. Cilem volné otazky bylo zjistit, zda se
zeny predevsim zajimaji o plisobeni voln¢ prodejnych prostredkil na plod a t€hotenstvi a jestli
je mozné, zvolena léciva v t¢hotenstvi uzivat. Ani u jedné z respondentek, se takova odpoveéd’

neobjevila.

Nejvyssi pocet Zen, a to v poctu 9 (33 %), uvedlo jako diivod vybéru, vlastni pfedchozi dobrou
zkuSenost s danym prostfedkem. Dalsi divod, ktery ovlivnil vybér 1éCiva, bylo doporuceni
v 1ékarné, tuto odpoved’ zvolilo 7 Zen (26 %). Doporuceni 1ékate ovlivnilo pfi vybéru 1é¢iva 6
zen (22 %). Tii zeny (11 %), zvolily 1éCiva na zaklad¢ ¢lankl z internetu. U dvou zen (7 %),
byl 1éCivy prostiedek vybran po doporuceni od znamych. VSechny odpovédi jsou graficky

znazornény na obrazku €. 4.

Diivody zvoleni konkrétnich 1é¢iv

Na zikladé vlastni zkugenosti [N 33%

Doporuceni v 1ékarné 26%
Doporuceni I¢kare | INEEG_— 227

Na zakladé ¢lanku z internetu 11%

Diivody rozhodnuti

Podle dobrych zkusenosti od znamych - 7%

0 5 10 15 20 25 30 35

Relativni ¢etnost

Obrazek 4 Dtuvody pro zvoleni danych 1é¢iv
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Otazka ¢. 6: Kde jste se dozvédéla o volné prodejnych prostiedcich, které uzivate?

a) Od Iékate

b) Od znamych
c) Zinternetu
d) V lékarné

153 L 0 T

Otazka C. 6 zjistuje nejcastéjsi zdroj informaci o voln€ prodejnych prostiedcich, které téhotné
zeny uzivaji. Respondentky nejcastéji odpovidaly, Ze se o 1é¢ivych prostiedcich dozvédély od
1ékate. Tuto moznost odpovédi zvolilo 10 zen (33 %). Devét respondentek (30 %), se o
1é¢ivych prostfedcich dozvédélo od svych znamych. Odpoveéd’ s moznosti, ze zdrojem
informaci je 1€ékdrna zvolilo 8 Zen (27 %). Pouze u 2 Zen (7 %), je zdrojem informaci internet.
Odpovéd’, s moznosti jiné, zvolila 1 respondentka (3 %), ktera uvedla, Ze je studentkou oboru

farmaceuticky asistent. VSechna zji§téna data jsou popsana v tabulce ¢. 6.

Tabulka 6 Zdroje informaci o voln€ prodejnych prostiedcich
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Otazka ¢. 7: Kde jste dany, volné prodejny prostiedek poridila?

a) Lékarna
b) Drogerie
c) Zdrava vyziva

L0 ) T T

Otazka ¢. 7 je zaméfena na nejcastéjsi prodejni mista, kde zeny volné prodejné prostiedky
potizuji. Odpovédi na tuto otdzku byly pozitivné piekvapujici z 30 respondentek, 29 (97 %)
uvedlo, jako misto pofizeni prostfedku Iékarnu, kterd je bezpecnym mistem k pofizovani
1é¢ivych piipravki hlavné diky Skolenému a odbornému persondlu. Pouze 1 Zena (3%), uvedla
jinou moznost odpovédi a voln¢ prodejny prostiedek potidila v potravinach. Ziskana data jsou

graficky znédzornéna na obrazku ¢. 5.

Mista porizeni volné prodejnych prostredkii

3,3%

= Lékarna

= Jiné
potraviny:

Obrazek 5 Mista potizeni volné prodejnych prostiedkii
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Otazka &. 8: Ctete pFibalové letacky u 1éki, které uzivate?

a) Ano
b) Ne

Otazka ¢. 8 byla formou uzaviené otazky a zjistovala kolik zen ¢te ptibalové letacky u 1é¢ivych
piipravkd, které uzivaji. Z 30 respondentek, které tvotili 100 %, odpovédelo 26 zen (87 %), Ze
Ste piibalové letacky. Ctyii Zeny (13 %), ptibalové letacky u 16¢iv, které uzivaji nedtou. Ziskana

data jsou graficky znazornéna na obrazku €. 6.

Cteni p¥ibalovych letaki

= Ano

Obrizek 6 Cteni piibalovych letaki
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Otazka €. 9: Poradila jste se 1ékafem, nebo porodni asistentkou pred zacitkem jejich
uzivani?

a) Ano

b) Ne

Jako u ptedchozi otazky, je tato forma otazky uzaviend. Zaméfuje se na zjisteéni, kolik Zen, se
pied zacatkem uzivani 1éCivych ptipravki poradilo se svym lékafem, nebo porodni asistentkou.
Je vhodné urcit vhodnou dobu k uzivani 1ékt, protoze jak uvadi Vachek (2016), nékteré 1éky

1ze podavat jen v urcité fazi té¢hotenstvi.

Ptekvapivym vysledkem bylo, Ze vice Zen, a to v poc¢tu 16 (53 %), se pted zacatkem uzivani
1éCivych pripravki neporadilo se svym Iékaiem, nebo porodni asistentkou. DalSich 14
respondentek (47 %), se pfed zacatkem uzivani volné prodejnych 1éCiv se svym Iékafem

poradila. Tato data jsou zndzornéna na obrazku €. 7.

Konzultace pred uzivanim léciv
54,0 53,3

52,0
50,0

48,0

46,7 %

46,0

44,0

Procentualni zastoupeni

42,0

Ano
Odpovédi

Obrazek 7 Konzultace pied uzivanim 1éciv
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Otazka ¢. 10: Vi, Vas 1ékar, nebo porodni asistentka, Ze uZivate 1éky, které jste uvedla

v otazce ¢. 4?

a) Ano
b) Ne

Jak uvadi Vachek (2016) v t€¢hotenstvi je dilezitd peclivd dokumentace veskeré terapie, kterou
zena podstupuje. Proto se otdzka ¢. 10 zamétuje na to, zda Zeny informuji svého 1€kate, nebo

porodni asistentku o 1éCivych ptipravcich, které uzivaji.

Z celkového poctu 30 respondentek uvedlo 17 Zen (57 %), Ze jejich 1ékat nebo porodni
asistentka nevi o 1écivych ptipravcich, které uzivaji. Druhou moznost odpovédi zvolilo 13 Zen
(43 %), které své 1ékare nebo porodni asistentky informuji o uzivané terapii. Z vysledkl je
patrné, ze vétSina zen o 1éCivych pripravcich neinformuje lékafe ani porodni asistentku.

Grafické zndzornéni dat je vyobrazeno na obrazku €. 8.

Informovani o uzivané terapii

= Ne

= Ano

Obrazek 8 Informovani o uzivané terapii
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Otazka ¢. 11: Upozornil Vias lékar, nebo porodni asistentka, Ze miiZe byt uZivani

nékterych l1éki v téhotenstvi nebezpecné?

a) Ano
b) Ne

Nékteré 1écivé pripravky, mohou negativné pisobit na plod i probihajici t€hotenstvi. Otazka €.
11 zjistuje, zda jsou Zeny o této problematice informovany svym lékafem nebo porodni
asistentkou. Na tuto 1 nasledujici otazky, opet odpovidaly vSechny respondentky vcetné téch,

které 1éCiva v t€hotenstvi neuzivaji.

Z celkového poctu respondentek 59 (100%), odpovédélo 39 Zen (66%), Ze o této problematice
informovany byly. Moznost odpovédi, ze Zeny nebyly informovany svym lékafem, nebo
porodni asistentkou o moznych negativnich ucincich 1€ki zvolilo 20 zen (34 %). Myslim si, ze
je pofad pomérné velké procento Zen, které informovany nejsou. Kdyby se to zménilo mohl by
se snizit pocet Zen, které uzivaji nevhodnd 1éCiva, nebo nékdy zbytecné mnozstvi 1é¢ivych

pripravki. Ziskana data jsou graficky zndzornéna na obrazku €. 9.

Informovanost Zen 0 moznych ucincich léciv
70,0 66,1 %
60,0
50,0

40,0

33,9%

30,0
20,0

10,0

Procentualni zastoupeni

0,0

Ano

Odpovédi

Obrazek 9 Informovanost Zen o moznych ucincich 1é¢iv
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Otazka €. 12: Znate pojem teratogenni uc¢inek?

a)  ANO, ProSIM VYSVEIIEIE: ... ettt e e et

b) Ne

Tato otdzka zjist'uje, zda je zenam zndm odborny pojem teratogenni Uc¢inek, na ktery casto
nardzim v riiznych &lancich, Easopisech i na blozich uréenych pro téhotné. Zenam byly
nabidnuty dvé moznosti odpovédi, pokud odpovédély kladné mély uvést vysvétleni pojmu.
VEtsi skupinou v poctu 48, tedy 81 %, tvotily Zeny, které uvedly, Ze tento pojem neznaji.
Druhou moznost odpovédi zvolilo 11 respondentek, tedy 19 %. Z tohoto poc¢tu 7 Zen popsalo
teratogenni ucinek jako ucinek, ktery negativné plsobi na plod. Tti Zeny uvedly, Ze muze
vlivy vnéjsiho prostfedi. VSechny tii typy popisti teratogenniho ucinku Zenami se mohou

zhodnotit jako spravné. Ziskana data jsou vyobrazena na obrazku ¢. 10.

Znalost pojmu teratogenni ucinek

= Ne

= Ano

Obriazek 10 Znalost Zen pojmu teratogenni U¢inek
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Otazka €. 13: Znate néjaky konkrétni priklad negativniho uc¢inku, ktery miiZe vzniknout

u plodu pFi uzZivani volné prodejnych léka?

Q) ANO, PrOSIM UVEAEE: © .\ttt ettt et et e e e e e e et e e

b) Ne

Posledni otdzka je zamétena na konkrétni negativni U€inky, které plod mohou ohrozit. Jako
v predchozi otdzce, byly Zendm nabidnuty 2 odpovédi, kdy u kladné odpovédi mély vypsat
konkrétni ptiklad. Skupinu respondentek, které neznaji ptiklad negativniho ucinku tvoftilo 41
zen (69 %). Ostatni respondentky v po¢tu 18 (31 %), zvolily kladnou mozZnost odpovédi a
popisovaly konkrétni piiklady. Pro zjednodusSeni interpretace ziskanych dat byly odpovédi
rozdéleny do nékolika skupin. Nejvyssi pocet zen 8 (36 %), uvedlo jako priklad negativniho
ucinku Spatny rast plodu. P&t Zen (23 %), uvedlo jako ptiklad potrat, nebo ptedcasny porod.
Dalsi skupina respondentek uvedla jako ptiklad negativniho i€inku poskozeni orgéant, jako jsou
jatra a ledviny, tuto moznost napsaly 4 zeny (18 %). Tti zeny (14 %), uvedly poskozeni
smyslovych organt. DalSim ptikladem, ktery Zeny uvedly, byly srde¢ni vady, které napsaly 2

zeny (9 %). VSechna data jsou popsana v tabulce €. 7.

Tabulka 7 Negativni G¢inky 1é¢iv na plod
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5 DISKUZE

V této kapitole jsou popsany a shrnuty vysledky vyzkumné ¢asti bakalaiské prace. Na zakladé
predem stanovenych vyzkumnych otdzek budou tato data porovnavana. Jedna se pouze o maly
pocet respondentek, takze nelze vysledky brat zcela objektivné a zobeciiovat je na celou

populaci.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké faktory vedou Zenu, k uZivani volné prodejnych léku a

potravinovych dopliku?

K této vyzkumné otazce se vztahuji 4 dotaznikové polozky, a to otazky €. 1 (Kolikaté je to Vase
tehotenstvi?), €. 2 (Jaky je Vas rocnik narozeni?), €. 3 (Téhotenstvi miiZe byt provazeno radou
zdravotnich potizi, objevila se néjaka z uvedenych u Vas béhem tehotenstvi?) a otazka C. 4

(Uzivate néejake volné prodejné prostiedky na reseni Vasich zdravotnich potizi?)

Prvni otdzka nds informuje o poradi téhotenstvi, v nejvysSim poctu byly zastoupeny
prvorodicky, kterych z 59 respondentek bylo 32 (54 %). Z téchto Zen 15 (46 %), uziva volné
prodejna 1é¢iva. Zeny rodici po druhé, se v dotaznikovém Setieni objevily v poétu 21 (36 %),
z nichZ 10 (48 %) uziva volné prodejné 1éky. Zeny rodici potieti, byly zastoupeny v po&tu 6 (10
%), z téchto zen 5 uziva léciva, tedy 83 %. Z vysledku 1ze vyhodnotit, Ze u prvnich dvou skupin
zen, kterymi jsou prvorodicky a druhorodicky, jejich potadi téhotenstvi vyrazné neovliviiuje
uzivani léciv. U tfeti skupiny Zen, i kdyZ jde pouze o malou skupinu 6 respondentek, je zde
vyrazné vys§i pocet Zen uzivajicich léky. Lze tedy fict, Ze u Zen rodicich tiikrat a vice, by
Cetnost t¢hotenstvi mohla zvysit pocet Zen, uzivajicich volné prodejné Iéky, ¢i potravinové

dopliiky.

Podle UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky) se stale zvysuje vék rodi¢ek. Podet
rodicek starSich 30 let se zvysil z 54,1 % v roce 2013 na 55 % ze vSech rodicek. V roce 2015
se jejich pocet zvysil na 55,8 %. V mém dotaznikovém Setfeni, se t€hotné nejcastéji pohybovaly
ve véku 29-36 let, a to v poctu 30 (51 %). Pfi porovnéavani véku Zen a uzivani volné prodejnych
1€kd, nejsou patrné velké rozdily. Nejvice zen uzivajicich 1é¢iva z 30 respondentek, jsou Zeny

ve véku 28-32 let, v poctu 12 (40 %), které ale zarovenn byly nejvice po€etnou skupinou.

rrrrrr

Jak uvadi Hajek (2014), te¢hotenstvi klade na organismus matky nemalé naroky a mize byt
provéazeno fadou zdravotnich potizi. Dle vysledkl z dotaznikového Setieni, se nejcastéji u Zen

objevuje paleni Zahy, které¢ uvedlo 42 Zen (71 %). Z vyzkumu, ktery ve své praci provadéla

44



Kureckova (2016), bylo paleni zéhy, také nejcastéjSim zdravotnim problémem. V tomto
vyzkumu, uvedlo tento zdravotni problém ze 137 respondentek, 108 zen (79 %). Pti porovnani
vztahu mezi zdravotnim problémem a uzivanim 1€k, bylo jednoznacné paleni Zahy nejcastéjsi
pficinou k uzivani 1€ki. Ze 42 Zen, které tento problém uvedly, tak 18 (43%) uZziva volné
prodejné prostredky k jeho 1é¢bé. Dalsim pomérné astym zdravotnim problémem, ktery zeny
fesi uzivanim 1é€iv, jsou bolesti zad. S timto problémem se v t€hotenstvi setkalo 37 zena 11 z
nich (30 %) ho fesilo prostfednictvim lé€iv. Z vysledkli mize vyplyvat, Ze urCité zdravotni

potize mohou zvySovat pocet Zen, které uzivaji volné prodejné 1éky, nebo potravinové dopliiky.

Pti celkovém zhodnoceni vyzkumné otdzky €. 1, vysledky naznacuji, Ze faktorem by mohla byt
1 stoupajici Cetnost t€hotenstvi zejména u zen rodicich po tieti. Dal§im faktorem, ktery ovliviiuje
zeny k uzivani 1é¢iv, mize byt druh zdravotnich potizi. V této oblasti se jedna o paleni zahy a
bolesti zad v t¢hotenstvi. Jelikoz se jednd o maly pocet respondentek, nelze fici, zda to plati

obecné.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak si Zeny voli volné prodejné 1éky, nebo potravinové dopliiky,

které uzivaji?

Cilem této otazky, je zjistit co ovliviiuje zeny ve vybéru zdravotnich prostiedkt, které uzivaji.
Tato vyzkumna otdzka se vztahuje k 5 dotaznikovym polozkam, a to otdzkam €. 5 (Na zdklade
Ceho, jste se rozhodla prave pro léky, které uzivate?), ¢. 6 (Kde jste se dozvedéla o volne
prodejnych prostiedcich, které uzivate?), ¢. 7 (Kde, jste dany, volné prodejny prostredek
poridila?), & 8. (Ctete pribalové letacky u lékii, které uzivate?) a otazce &, 9 (Poradila jste se
s léekarem, nebo porodni asistentkou pred zacdtkem jejich uzivani?). Na tuto vyzkumnou
otazku, odpovidalo pouze 30 respondentek, které uzivaji voln¢ prodejné 1€ky, nebo potravinové

dopliiky.

Pivodnim zdmérem otdzky €. 5 bylo zjiSténi, zda se Zeny zajimaji o piisobeni 1é¢iv na
téhotenstvi a zjistuji vhodnost terapie vii€i probihajicimu téhotenstvi, pfi vybirani 1éCivych
pripravkl. Toto ocekavani, vSak splnéno nebylo. NejcastéjSim podnétem, ktery ovlivnil zeny
ve vybéru lé€iv, byla vlastni pfedchozi zkuSenost, kterou uvedlo 9 Zen (33 %). Pozitivnim
zjisténim ovSem bylo, Ze v otazce €. 8 uvedla vétSina respondentek, konkrétné 26 zen (87 %),
ze Ctou piibalové letaCky u l€ki, které uzivaji. Jak uvadi Vachek (2016) Casto se u lékt
setkdvame s poznamkou a odkazem na zvazeni piinosu a rizik pro matku 1 plod. Pii vybéru

1é¢iva, je vhodna kontrola ptibalového letacku a zjiSténi, zda t€hotenstvi, neni kontraindikaci
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k uzivani daného léku. Myslim si, Ze tento krok mulze snizit riziko, uzivani nevhodnych

lé¢ivych piipravki v t€hotenstvi.

Jelikoz uzivani volné prodejnych 1éCiv v t€hotenstvi sebou piinasi fadu potencionalnich rizik a
komplikaci, je vhodna prvotni konzultace s 1ékafem nebo porodni asistentkou, pied zacatkem
jejich uzivani. Prostfednictvim dotazniku bylo zjisténo, ze vétsi pocet Zen a to 16 (53 %), se
pied zaCatkem uzivani 1€kt se svym lékafem, nebo porodni asistentkou neporadila. I pfesto, ze
nejcastéjSim zdrojem informaci, kde se zeny dozvédély o volné prodejném prostiedku byl 1¢kar,

kterého uvedlo v dané otazce (C. 6) 10 zen (33,3 %).

Z etickych diivodi nelze provadét studie na téhotnych zenach a pii ziskdvani validnich soubort
z epidemiologickych sledovani, je zna¢néd Casova prodleva. U vétSiny 1€k neni znam, jejich
ucinek na téhotenstvi, nebo plod a existuje pouze malo 1é¢iv s prokdzanym negativnim
ucinkem. Pi1 uzivani 1é¢iv v t€hotenstvi je diilezité zohlednit mnoho faktord, a to zejména fazi
téhotenstvi, ve které se Zena nachazi, protoze fada 1éciv je kontraindikovand pouze v urcitém
obdobi. Pfi pofizovani volné prodejnych 1écivych prostiedkil, je vyhodou jejich dostupnost.
Toto vSak sebou nese i urcita rizika, jak uvadi Suchopér (2011) ve své knize je velkym rizikem
nespravné uzivani. Vhodné je zvolit 1 diivéryhodny zdroj potizeni 1é¢ivych ptipravkd, jako je

1ékéarna, kterou dle dotaznikového Setfeni vyuzilo k pofizeni 1é€ivych ptipravka 29 Zen (97 %).

Vyzkumna otazka €. 3: Jak jsou Zeny obeznidmeny s moZnymi negativnimi Gcinky léku na

téhotenstvi?

Tato otdzka se vztahuje ke 3 polozkdm z dotazniku. Jednd se o otazky €. 11 (Upozornil Vas
lékar, nebo porodni asistentka, Ze miize byt uzivani nékterych lékii v tehotenstvi nebezpecné?),
C. 12 (Znate pojem teratogenni ucinek?) a otazce €. 13 (Znadte néjaky konkrétni priklad

negativniho ucinku, ktery muze vzniknout u plodu pri uzivani volné prodejnych lékui?).

Na zékladé€ vyhodnoceni otazky €. 11 bylo zjiSténo, Ze 39 Zen (66 %), bylo svym lékafem nebo
porodni asistentkou informovano o moznych negativnich ucincich 1ékti na plod. I pfesto si
myslim, Ze dalSich 20 Zen (34 %), které informovény o této problematice nebyly, je pomérné
vysoké ¢islo. Timto vyzkumem se zabyvala ve své praci i Kureckova (2016), v tomto vyzkumu
uvedlo 104 respondentek (76 %), Ze informovany o této problematice byly a dalSich 33 zen (24

%) uvedlo negativni odpovéd'.

Teratogennich latek existuje velké mnozstvi a miizou zpUsobit nejriiznéjsi typy vyvojovych vad

a zpiisobovat poSkozeni organti i jejich funkei. Jak popisuje Vachek (2016), mnoho z nich mtize
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byt i neslucitelnych se zivotem. Dle vyzkumu je pojem teratogenni ucinek znam 11
respondentkam (19 %), které ho i1 spravné v dotaznikovém Setfeni vysvétlily. DalSich 48 Zen
(81 %) tento pojem neznd. Myslim si, Ze je to zajimavy vysledek vzhledem k tomu, Ze
v prubéhu celého vyzkumu k mé bakalaiské praci, studiem raznych ¢lankt a blogl, jsem na n¢j

narazila ve vétSin€ pripadu.

Otazka ¢. 13 zjistovala, jestli Zeny znaji konkrétni priklady negativnich uc¢inku, které by mohly
mit volné prodejné 1éky na plod. Z celkového poctu respondentek 59 Zen, pouze 18 Zen (31 %)

znalo a spravné popsalo konkrétni negativni ucinky 1ékti na plod.

Po zhodnoceni ziskanych dat, napt. Ze vétSina Zen (66 %) byla svymi 1ékati nebo porodnimi
asistentkami informovana o moznych negativnich G¢incich 1é¢iv, je dle mého nazoru tato
informovanost zen pomérn¢ nizkd. Myslim si, Ze vSechny Zeny by mély védét o vSech rizicich,
které mohou jejich téhotenstvi ohrozit. Kureckova (2016), ve své praci zjistovala, jestli by

rrrrr

zen (70 %), uvedlo, Ze by o vice informaci zdjem mély.
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6 ZAVER

Teoreticka ¢ast méla dva hlavni cile. Prvnim znich bylo popsani problematiky volné
prodejnych prostiedkti a jejich vliv na t€¢hotenstvi. Druhym cilem bylo zpracovani teoretického
piehledu volné prodejnych 1€k a potravinovych doplitka, které t€hotné mohou uzivat na bézné
zdravotni potize spojené s té¢hotenstvim. Po nastudovani nize uvedené odborné literatury, byla

teoreticka Cast prace nasledné zpracovana a diive stanovené cile, tak mohly byt splnény.

Jednim z cilti praktické ¢asti bylo, zjistit z vybraného poctu respondentek, kolik zen uziva volné
prodejné prostiedky na zdravotni potize spojené s t¢hotenstvim. Ze zkoumaného vzorku byl
rozdil mezi témito Zenami, které uzivaji a Zenami, které 1éky neuzivaji pouze nepatrny. Jednim
z dalSich cilti bylo, zaméfeni se na nejCastéj$i zdravotni potize, které zeny v téhotenstvi
postihuji. V tomhle piipade, dle dotaznikového Setfeni, jednoznacné Zeny nejCastéji trpi
palenim zahy, coz je 1 zaroven problém, pii kterém Zeny nejcastéji uzivaji volné prodejné 1éky
nebo potravinové dopliiky. Pfi zkoumani informovanosti Zen a jejich pfistupu béhem uZzivani
1é¢iv, jsem dosla k pomérné zajimavym zjiSténim. Pfekvapilo mé, Ze vétSina Zen se neporadila
s Iékafem nebo porodni asistentkou pied zacatkem uzivani 1€kt a velké ¢ast z nich, je pak ani
v prib¢hu uzivani neinformovala. I kdyz je pozitivni vysledek, ze ve vétSiné pripada 1ékari
nebo porodni asistentky informovali Zeny o moznych negativnich uc€incich lé¢ivych ptipravkl
na plod, tak si myslim, Ze by informované mély byt vSechny Zeny. Mozna by se tim mohl snizit
pocet zen uzivajicich 1éciva bez konzultace s 1€kafem nebo porodni asistentkou, kdyby Zenam
byla zndma vSechna rizika, kterd mohou nastat. Mohlo by dojit 1 ke snizeni poctu Zen,
uzivajicich nevhodna IéCiva v t€hotenstvi, jelikoz pfi vybéru terapie v tomto obdobi je nutno
zohlednit fadu dulezitych faktort. Dotaznikové Setfeni, vSak bylo provedeno pouze na malém

poctu respondentek a vysledky tak neni mozno zobeciiovat.

Prace pro mé byla velice pfinosnd, béhem studia zajimavé odborné literatury, jsem se dozveédéla
plno novych poznatki. Role porodni asistentky je opravdu dilezita a je pottebné mit dostatek
informaci ve vSech moznych smérech, aby mohla Zenam poskytnout co nejlepsi rady a

doporuceni béhem jejich t€hotenstvi a vlastné 1 v prubéhu celého porodu.
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Piiloha A — Dotaznik
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Piiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jsem studentka tietiho rocniku oboru Porodni asistentka na Fakulté zdravotnickych studii,
Univerzity Pardubice. Provadim vyzkum v rdmci své bakalaiské prace na téma Uzivani volné
prodejnych 1ékti a potravinovych dopliki téhotnymi. Zaméiuji se v ném piedevS§im na
nejcastéji uzivané volné prodejné prostiedky zenami v t€hotenstvi a informovanost zen o téchto
pripravcich. Dilezitou soucéasti mého prizkumu je anonymni dotaznik. Proto bych Vas timto

chtéla pozadat o zodpovézeni nasledujicich otazek.
Ptedem velmi dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Studentka Alice Turonova

Otazky si prosim pozorné prectete a nasledne odpovezte bud’ zakrouzkovanim odpovédi nebo

slovni odpovédi. Pokud je u nékteré otazky vice vhodnych odpovédi zakrouzkujte vsechny.

1. Kolikaté, je to vaSe téhotenstvi?
a) Prvni
b) Druhé
c) Tteti
d) Jiné, prosim uvedte: .......oouiiii e
2. Jaky je Vas ro¢nik narozeni?
Prosim uvedte: ...
3. Téhotenstvi miiZze byt provazeno radou zdravotnich potiZi, objevila se néjaka
z uvedenych u Vas béhem téhotenstvi?
a) Nevolnost
b) Paleni zahy
c) Zacpa
d) Bolesti zad
e) Infekce dasni
) Jiné, prosim uvedte: .......oviiii i e
4. Uzivate néjaké volné prodejné prostiedky na reSeni VaSich zdravotnich potizi?
a) Ano, uved’te prosim jakeé: ...... ..ot

b) Ne, uved’te prosim divod: ........c.ooiiiiiiii i
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Pokud jste na otazku cislo 4 odpovedela ne, pokracujte prosim, az na otazku cislo 11.

5.

10.

11.

12.

13.

Na zakladé ¢eho, jste se rozhodla pravé pro léky, které jste uvedla?

Prosim Uvedte: ...

Kde jste se dozvédéla o volné prodejnych prostiedcich, které uzivate?

a) Od lékate

b) Od znamych

¢) Z internetu

d) V lékarné

€) TN oo,
Kde jste dany, volné prodejny prostiedek poridila?

a) Lékama

b) Drogerie

c) Zdravavyziva

A) TN Lo,
Ctete p¥ibalové letacky u 1éka, které uzivate?

a) Ano

b) Ne

Poradila jste se s 1ékaiem, nebo porodni asistentkou pred za¢atkem jejich uzivani?
a) Ano

b) Ne

Vi Vas 1ékar, nebo porodni asistentka Ze uzivate 1€ky, které jste uvedla v bodé 4?
a) Ano

b) Ne

Upozornil Vas lékar, nebo porodni asistentka, Ze miiZe byt uzivani nékterych 1éki
v téhotenstvi nebezpecné?

a) Ano

b) Ne

Znate pojem teratogenni ucinek?

a) ANOo, Prosim VYSVELIEte: .......oiieiiiiii e

b) Ne

Znate néjaky konkrétni priklad negativniho uc¢inku, ktery miiZe vzniknout u plodu
pri uzivani volné prodejnych léka?

a) ANO, Prosim UVEdte: ...outiii i

b) Ne
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