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Nabidka produkti s obsahem
sloZek lécivych rostlin i obliba
téchto pripravku v poslednich
letech stdle vzristd. Rostlinné
prepardty uZivaji i gravidni

a kojici Zeny. Podle prehledti
z neddvné doby uzivd ve Spo-
jenych stdtech 45 % téhot-
nych Zen rostlinné pripravky,
v Evropé je situace obdobnd.
Zeny diivéFuji témto pFiprav-
kim s komponentami prirod-
niho plvodu, protoZe je pova-
Zuji za bezpecné. Pritom fada
z nich muze ohrozit pribéh
gravidity, nékteré obsahuji
teratogenni slozky. Odbor-
nych studii na téma ucinnosti
a predevsim bezpecnosti fyto-
terapie v téhotenstvi a laktaci
je velice mdlo, vétsinou jsou
rostlinné pripravky uzivdny
na zdkladé tradicni, ,pfirodni
mediciny” Az v poslednich
letech se objevuji prvni pre-
hledy, kazuistiky a studie,
které se timto kontroverznim
tématem zabyvaiji.

téhotenstvi
a laktace

Nézory na roli a bezpecnost
podavani  rostlinnych  pripravk
v téhotenstvi jsou velmi rozporné,
a to nejen mezi laickou a odbornou
verfejnosti, ale i mezi jednotlivymi
odborniky. Zatimco ve verejnosti
prevazuje domnénka, ze jde o ne-
skodné pripravky, néktefi odbornici
doporucuji vyhnout se radéji fyto-
terapii v téhotenstvi Uplné, néktefi
maji selektivni pfistup a pripoustéji,
Ze pii adekvatnim déavkovéni jsou
nékteré lécivé byliny relativné bez-
pec¢né. V tomto prehledu odkazu-
jeme na nékteré prace, které byly
k tomuto tématu publikovény. Ne-
jde obvykle o rozséhlé klinické kon-
trolované studie, ale vétsinou bud
o studie animalni, kazuistiky ¢i mensi
humanni studie. V nasem prehledu
postupujeme podle zdravotnich
obtiZi, pro které se nejcastéji v tého-
tenstvi vyskytuji, a uvadime lécivé
byliny, které se v téchto indikacich
pouzivaji a dostupné Udaje o jejich
bezpecnosti pro téhotnou, pfipadné

kojici zenu.

Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni jsou v gra-
vidité ¢astym problémem. Postihujf
az polovinu gravidnich zen. Neékdy
se oznacuji jako ,ranni nevolnost’,
coz neni presné, protoze se obvyk-
le vyskytuji v pribéhu celého dne.
Nejcastéji zacinaji ve 4. az 8. tydnu
téhotenstvi a mizeji kolem 16. tydne.
Pokud je zvraceni tak intenzivni, ze
vede k poklesu télesné hmotnosti
Zeny vys$si nez 5% hmotnosti pred
otéhotnénim, k dehydrataci, poruse
hladin elektrolytd a ketéze, oznacu-
je se jako hyperemesis gravidarum.
Takovy stav je zdvazny a vyzaduje
hospitalizaci.

Tradi¢nim  fytoterapeutickym
prostfredkem pro ovlivnéni téhoten-
skych nevolnosti a zvraceni je zézvor
(Zingiber officinale). Oddenek této
rostliny ma antiemetické, digestiv-
ni, protizanétlivé a imunostimula¢ni
ucinky. Z review 3esti klinickych stu-
dii" vyplyva, ze zazvor v davce 1 az
1,5g denné je ucinny v potlacovani
nevolnosti a zvraceni gravidnich

zen, a to ve srovnani s placebem
i's vitaminem B,, ktery je standard-
ni terapif pro tyto obtize. Avsak pro
nedostate¢nou evidenci, ze zazvor
nem(ze mit teratogenni Ucinky, ne-
doporucuji nékteré zdroje (napf. The
Complete German Commission E
Monographs?) jeho uzivani v tého-
tenstvi. Lé¢bou prvni linie pro nevol-
nost a zvraceni téhotnych je vitamin
B, (pyridoxin) nebo jeho kombinace
s doxylaminem.? V této souvislosti
je mozno uvést, ze agentura FDA
schvélila v dubnu 2013 kombinaci
pyridoxin s doxylaminem (Dicle-
gis) k lécbé téhotenské nevolnosti
a zvraceni u zen, které nedostatec¢né
reagovaly na rezimovou lé¢bu nevol-
nosti a zvraceni béhem téhotenstvi,
jako je optimalizace diety a zivotni-
ho stylu. Nékteré zdroje doporucuji
v této indikaci také akupresuru, kterd
byla Uc¢inna v 6 ze sedmi studii.*

Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest patfi
mezi nejbéznéjsi lidska bakteridlni
onemocnéni a jejich vyskyt u zen
v gravidité je velmi casty. Jejich za-
vaznost se pohybuje v pomérné $i-
rokém spektru, od nezédvazné asym-
ptomatické bakteriurie az k akutnf
pyelonefritidé se sepsi. Bakterie
vyvolavajici infekce dolnich cest
mocovych jsou prevazné endogen-
niho ptvodu. Z ddvodu anatomické
blizkosti  urogenitdlniho  systému
a konecniku jsou predstavovéany

i fytoterapie v gravidite a laktaci

zejména zastupci stfevni bakteridl-
ni mikrofléry, v 90% pfipadd byvaji
zpUsobeny gramnegativni bakterif
Escherichia coli, méné casto Prote-
us mirabilis, Enterococcus faecalis
a dalsimi. Nejcastéji (v 95%) proni-
kajf tyto bakterie do mocového trak-
tu zvenci pres uretru (ascendent-
né). V téhotenstvi se riziko infekce
zvysuje. Z dlvodu vétsiho objemu
mocového méchyre, snizenému
tonu meéchyie a uretru se zvysuje
stdza moce a vesikoureterdIni reflux.
Navic u 70% téhotnych se objevuje
glykosurie, kterd podporuje mnoze-
ni bakterii v moci. Nelé¢end asym-
ptomatickd bakteriurie mize vést
az rozvoji pyelonefritidy a je spoje-
na s rizikem zpomalenf rdstu plodu
a nizké porodni védhy novorozence.
Proto se doporucuje provadet kul-
tivaci moc¢i mezi 12. a 16. tydnem
téhotenstvi.

Pro lé¢bu infekce mocovych cest
se tradi¢né uziva extrakt z brusinek
(Vaccinium macrocarpon). U¢inek se
vysvetluje pfitomnosti proantokya-
nidind, které inhibuji fimbridlni ad-
hezi bakterii (v¢etné E. coli) na epitel
mocového traktu, a tim eliminuji
naslednou reprodukci  patogen(
zodpovédnych za samotnou infek-
ci. Proantokyanidiny snizuji i adhe-
zi patogennich bakterii v travicim
traktu a jsou prospésné pfi modulaci
oxidativniho stresu, blokuji oxidaci
LDL-cholesterolu a snizuji jeho plaz-
matickou koncentraci. Cochrane
review® ukazal, ze extrakt z brusinek
ve srovnani s placebem snizuje in-
fekci mocovych cest. Tento extrakt
se povazuje za bezpecny pro gra-
vidni Zeny®, zvlasté s prihlédnutim
k tomu jakym rizikovym faktorem
je samotny rozvoj téchto infekci pro
plod.

Medvédice (Arctosta-
phylosuva-ursi) je tradi¢nim pro-
sttedkem pfi infekcich mocovych
cest. Vzhledem k potencidlni toxicité
hlavni u¢inné latky- arbutinu (glyko-
sylovaného hydrochinonu) je podle
The Complete German Commission
E Monographs a American Herbal
Products Association’s Botanical Sa-
fety Handbook medveédice v gravidi-
té a laktaci kontraindikovana.?’
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Stimulace imunity

K imunostimulacnim Gcellm je tradic-
né vyuzivan extrakt z tfapatky (Echinacea).
Odborna literatura o bezpecnosti podavani
pfipravkd s obsahem echinacey v gravidité
a laktaci je nejednotnd. Zatimco jeden z pre-
hledl uvadi, Ze nejsou k dispozici dikazy
o skodlivosti echinacey v téhotenstvi ani bé-
hem kojeni®, jiny prehled doporucuje s po-
ukazem na nedostatek klinickych studif tyto
pripravky v gravidité ani laktaci nepodavat.’
Autofi laboratornich studii’® poukazuji na va-
rovné vysledky podévani echinacey brezim
zvifatim a doporucuji nepoddvat echinaceu
téhotnym ani kojicim Zenam, a to do doby,
nez bude dostatec¢né presvédciveé prokdzéna
jeji bezpecnost v klinickych studiich u lidi.

Ptiprava k porodu

Odvar z listt maliniku (Rubus idaeus) se
v tradi¢ni mediciné uziva pro usnadnéni, resp.
urychleni porodu. Jeden z americkych prd-
zkum' ukazal, ze ze 172 porodnich asisten-
tek 63% uzivalo k tomuto Ucelu tento odvar.
V retrospektivni studii, do které byly zafazeny
Zeny, které uzivaly od 30. az 35. tydne tého-
tenstvi odvar z listd maliniku, nebyly zjistény
z4dné skodlivé Ucinky pro matku ani pro plod
oproti kontrolni skupiné.'” Ve dvojité zaslepe-
né, randomizované, placebem kontrolované
studii’®, do které bylo zafazeno 192 gravid-
nich Zen (nullipar), které uzivaly od 32. tydne
téhotenstvi tablety s obsahem extraktu z list(
maliniku nebo placebo, se neprojevily zddné
nezddouci ucinky vici matce ani plodu. Avsak
na rozdil od tradované predstavy, Ze uzivani
maliniku vede ke zkrdcenf prvni doby porod-
ni, studie ukézala, Ze trvani této faze porodu
bylo u obou skupin srovnatelné. Ve skupiné
Zen uzivajicich malinik byla vsak signifikantné
(oproti placebu) zkrdcend druhd doba po-
rodni, a to v priiméru pfiblizné o 10 minut,
a vyznamné nizsi pocet klestovych porodd.
Na pouziti maliniku v téhotenstvi a laktaci jsou
viak nejednotné nazory; podle nékterych au-
torl nenf dlvod k jejich kontraindikaci," po-
dle jinych pravé stimulacni plsobeni maliniku
na délohu je dlvodem, proc je tfeba se jeho
uzivani v téhotenstvi vyhnout.™

Jind tradi¢né uzivana rostlina pro usnad-
néni porodu - koho$ Zlutuchovity (Caulo-
phyllum thalictroides) se nepovazuje v tého-
tenstvi za bezpecny pro vyvoj plodu.'®? Ani
jind rostlina uzfvana v tradi¢ni mediciné pro
usnadnéni porodu - plosti¢nik hroznovity
(Cimicifuga racemosa), prestoze u zvifat neby-

la prokdzéna teratogenita, se nedoporucuje
(napf. podle British Herbal Pharmacopoeia)
v téhotenstvi uzivat.?

Podpora laktace

Pro stimulaci laktace byla tradi¢né pouzi-
vana fada rostlin. Nékteré z nich jsou na zékla-
dé dostupnych dat pro toto pouziti z dnesni-
ho hlediska nevhodné, napt. ve studii s nedo-
statecnou laktaci nebyl prokazan efekt korene
chiestu (Asparagus racemosus).** U dalsi z tra-
di¢nich rostlin pro tuto indikaci — piskavice
(Trigonella foenum-graecum, uZivaji se seme-
na) byla Uc¢innost v podpore laktace proka-
zéna v mensich studiich,??¢ chybi viak vétsi
studie. Je zndmo, Ze ve vétsi davce (259 den-
né) mize zplsobovat hypoglykémii; pro pod-
poru laktace se pouZivaji mensi davky (1-2g
drcenych semen 3krat denné)." Nekteré dalsi
rostliny tradi¢né uzivané (kostival, podbél,
brutnak Iékarsky) se nedoporucuji z dvodu
obsahu pyrrolizidinovych alkaloid@.?”

Nékteré dalsi lécivé rostliny

Urcitd pozornost byla vénovana i dalsim
lécivym rostlindm z hlediska bezpecnosti
v gravidité ¢i laktaci. Napfiklad finskd studie,
kterd se zabyvala lékofici, kterd je ve Finsku
konzumovana i téhotnymi ve formé cukrovi-
nek, prokazala, Ze tato rostlina (pravdépodob-
né vzhledem k obsahu glycyrrhizinu) je pro
uzivani v téhotenstvi nevhodnd, protoze jeji
konzumace ve vétsim mnozstvi zvysuje riziko

predcasného porodu.?® Kofen zensenu (Panax
ginseng) je tradi¢né uzivan v fadé indikaci
(napf. anemie, snizend imunita aj.). Pro jeho
uziti v gravidité jsou k dispozici nejednotna
data. U laboratornich zvifat byla prokdzana te-
ratogenita vyssich davek ginsenosidd. Autofi
¢lanku shrnujici literaturu k tomuto tématu
doporucuji opatrnost pfi uzivani v gravidité
(zvl&sté v prvnim trimestru) a laktaci, v niz ne-
jsou k dispozici studie.”” Totéz plati pro uzivani
trezalky teckované (Hypericum perforatum),
kterd muaze vést ke snizené porodnf vaze no-
vorozence a pfi uzivani béhem laktace zpdso-
bit kolikovité bolesti ¢i letargii.
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