GRAVIDITA A LAKTACE

Problematika

KOFEIN

Otdzka, zda kofein patfi mezi navykové latky
v uzsim smyslu, je predmétem diskusi. Nicméné
i tak bézné uzivand latka se v odborné literature
fadi mezi rizikové slozky potravy v gravidité i lakta-
ci. Kofein je pfirodni alkaloid, ktery se nachazi napfr.
v kdvovych zrnech, cajovych listech, Coca-Cole
a tzv. energetickych ndpojich. Stimuluje centrdlni
nervovou soustavu a ma fadu dalsich ucinkd na or-
ganismus. V téhotenstvi prochézi placentarni barié-
rou a vylucuje se do matefského mléka. Ve vyssich
davkach plsobi zaludecni potize, Uzkostné stavy
a muze dokonce indukovat gesta¢ni hypertenzi.

Po podani kofeinu ze-
nam ve 38.tydnu gravidity
bylo pozorovdno snizenf
pratoku krve placentéarni-
mi klky az o ¢tvrtinu a jako
nasledek snizeny privod
zivin a kysliku do plodu.
Nékteré studie ukazaly, ze
zvyseny privod kofeinu v gravidité (vice nez 3 $al-
ky denné) zvetsuje riziko nizsi porodni hmotnosti,
a uvadeéji souvislost mezi dennim pifjmem kofei-
novych napojt nad 600 ml (tj. napf. 5-6 5alki kavy)
a zvysenym rizikem spontannich abortd, predcas-
nych porodl, pfipadné porodd mrtvych plodd.
Kofein zvysuje vylucovani kalcia moci. Snizuje ab-
sorpci zeleza, a proto mlze zvysovat riziko anémie
u plodu i matky. Kofein se vylu¢uje do matefského
mléka, v laktaci narusuje spanek ditéte, zvysuje jeho
neklid.

V téhotenstvi a laktaci se doporucuje pfi prijmu
kofeinovych napojd opatrnost, konzumace kavy by
neméla prekrocit 2 salky denné, bezpecnéjsi je kava
bez kofeinu. Pokud jde o ¢aj, doporucuje se snizit
obsah kofeinu timto zpUsobem: ¢ajové listky se za-

navykovych latek
v tehotenstvi

V téhotenstvi a laktaci se doporu-
Cuje pf¥i pFijmu kofeinovych ndpojii
opatrnost, konzumace kdvy by neméla
prekrodit 2 Sdlky denné

a laktaci

liji horkou vodou, nechaji se 30 sekund vylouhovat
(pfitom se z listku extrahuje maximum obsazeného
kofeinu), poté se extrakt slije a listky takto zbavené
kofeinu se zaliji znovu.

TABAK

Kout inhalovany pfi spalovani tabaku (listl rost-
liny Nicotiana tabacum) obsahuje alkaloid nikotin
a mnozstvi dalsich latek, skodlivych jak v gravidité,
tak v laktaci. Koufeni zasahuje do produkce pohlav-
nich hormond, negativné ovliviiuje proces oplod-
néni vajicka, jeho nidaci, intrauterinni vyvoj plodu
i samotny porod. Koufeni poskozuje vyvoj plodu fa-
dou mechanismu. Prede-
vsim jde o hypoxii, kterd je
zplsobena nejen nikoti-
nem, ale i oxidem uhelna-
tym, obsazenym v koufi.
Snizuje se transport krve
k plodu, a tim i pfivod
kysliku a dalsich zivin. Zvy-
suje se hladina karboxyhemoglobinu v krvi matky
i plodu. Nasledkem toho se zvysuje pocet erytrocy-
td, tim i viskozita krve a snizuje se rychlost pratoku
krve placentou. Zvysuje se sekrece katecholamin(
s naslednou vazokonstrikci v placenté. Latky obsa-
Zené v tabdkovém koufi vedle nikotinu poskozuijf
placentu. Kancerogeny pronikaji do plodu a zvysujf
pozdéjsi sklon k malignimu bujeni. Koureni zvysuje
riziko abortu a snizuje porodni hmotnost. Negativni
vliv koufeni na plod je dan také chybnym stravové-
nim kuracek, které v prdméru maji napf. nizsi prijem
kalcia.

Pfi kojenti je koncentrace nikotinu v matefském
mléce vyssinez v krvi matky. Nikotin zpUsobuje sni-
Zeni produkce mléka priblizné o tfetinu. U kojence
zpUsobuje zvraceni, zatizeni jater a ledvin, pomaly




rist, alergie, zvysené riziko syndromu néhlé smrti (SIDS).
Koufeni matky vyvoldva u ditéte abstinencni pfiznaky,
vznik zavislosti v pozdéjsim véku, zhorseni neuropsy-
chického vyvoje.

Proto by gravidni a kojici Zeny nemély koufit. V lak-
taci neni také vhodné uzivani nikotinové substituce.

ALKOHOL

Alkohol prochazi placentou do fetdlniho obéhu.
Pravidelné pozivani alkoholu ve vyssich davkach (chro-
nicky alkoholismus) vede ke vzniku fetdlniho alkoho-
lového syndromu, coz je komplex vyvojovych poruch
a malformaci, jehoz soucdsti mohou byt napf. prenatal-
né i postnatdlné zpomaleny rdst, mikrocefalie, mentaini
retardace, anomalie koncetin, kardiovaskularni defekty,
anogenitaini dysplazie, rozstép patra a dalsi vrozené
vady.

U ditéte matky-alkoholi¢ky hrozi vznik alkoholovych
abstinen¢nich pifznakd. Zeny, které chronicky konzu-
mujf alkohol, trpf malnutrici, protoze alkohol potlacuje
chut k jidlu. Podle nékterych studif obcasnd konzuma-
ce alkoholu (1-2krat tydné v malém mnozstvi) je tole-
rovatelnou hranici, nicméné protoze tato hranice nenf
jednoznacné potvrzena, doporucuje se béhem gravidi-
ty Uplné vylouceni alkoholu. Pfi laktaci se doporucuje
totéz, protoze alkohol se vylucuje do matefského mlé-
ka, ovliviiuje senzorické vlastnosti mléka a vede k jeho
nizsimu piijmu kojencem. Alkohol ve vyssich davkach
snizuje produkci mléka a ma vliv na kojené déti, které
jsou utlumené a trpf poruchami spanku.

DROGY

Obecné Ize fici, ze abuzus drog (a s nim souvisejicf
rizikové chovani matek) v obdobi gravidity mdze naru-
Sit intrauterinni vyvoj plodu a v obdobf laktace nékteré
drogy snizuji produkci mléka, zhorsuji schopnost matky
pecovat o dité, navic se drogy vylucuji do mléka a dale
poskozujf zdravi kojence.

Ve skupiné toxikomanek je prevalence predcas-
nych porodd, snizeni porodni hmotnosti, nezralosti
a novorozenecké umrtnosti trikrdt az sedmkrat castéjsi
nez v bézné populaci. Plod je ohrozen vznikem vyvo-
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jovych vad a zavislosti. U drogové zavislych
matek se projevuje fada rizikovych faktord,
napf. neusporddany zivot, zmény psychiky,
nezaméstnanost, kriminalita, promiskuita,
pfipadné prostituce, zvysené riziko infekce,
snizend imunita, nedostatecna vyziva a hygi-
ena. Existuje u nich riziko zvyseného vyskytu
komplikaci téhotenstvi, napf. zanétd porodnich
cest, pfedc¢asného odtoku plodové vody, anémie,
hepatitidy, sexudlné prenosnych nemocfi vcetné HIV.

Uvadime ve stru¢nosti piehled rizik abdzu nékterych
drog u téhotnych zen. U kufacek marihuany se zvysuje
riziko rdstové retardace plodu. Marihuana zvysuje podle
nékterych studii teratogennf riziko; vzhledem k velmi
Casté zavislosti matek na nékolika substancich soucasné,
napf. marihuang, tabaku a alkoholu, Ize vsak tézko odlisit
vliv jednotlivych slozek. Halucinogeny (napt. LSD) zpUso-
bujf u Zeny nepfedvidatelné jednani, a tim i riziko nefyzio-
logického téhotenstvi, LSD zvysuje riziko abortu, u plodu
zvysuje riziko vzniku poskozeni CNS a kosti. Kokain zpu-
sobuje trvalou vazokonstrikci v uteroplacentarnim recisti
(i v pfipadé mirnych davek), a tim ohrozuje vyvoj plodu.
U narozeného ditéte matek uZivajicich kokain se vyskytu-
je zvysend drdzdivost, poruchy spanku, zvysuje se riziko
syndromu nahlého umrti kojencl (SIDS). Pervitin se vy-
znacuje také teratogennim plsobenim, zplsobuje déle
hypotrofii plodu, zvy3suje riziko abrupce placenty. Drogy,
napt. kokain a opioidy jako heroin, vyvolavaji zavislost
plodu a u novorozence abstinencni syndrom (vyskytu-
ji se u 30-90% novorozencl drogové zavislych matek).
Tento syndrom vznikd po narozeni ditéte, kdy prestava
dodévka drogy od matky; tizi syndromu ovliviuje prede-
vsim druh drogy a délka zavislosti. Abstinencni syndrom
se projevuje napf. hypotrofii ditéte, poruchami dychan,
kfe¢emi, poruchami spanku, problémy s pitim matefské-
ho miléka. Lé¢ba novorozence s abstinen¢nim syndro-
mem je ndroc¢nd, az v 60% je treba zahdjit pro tlumeni
ptiznakl medikamentdzni terapii (uzivaji se napfr. benzo-
diazepiny, opioidy, naloxon - fidi se podle typu zavislosti
matky).

Z uvedeného vyplyva, ze abuzus drog u Zzen v ob-
dobf gravidity a laktace je pro plod a novorozence vyso-
ce rizikovy, a proto je naprosto nezadouci.
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Farmakiterapie v tehotenstvl a pfi kojeni

Farmakoterapie v téhotenstvi a pri kojeni

Aktudlnost monografie je ddna skutec-
nosti, Ze lékar nebo farmaceut zvazuje mozné
ndsledky Iékd pro plod ¢i kojence, a na dru-
hou stranu si musi byt védom rizika, které
se poji s nelécenym onemocnénim matky.
Ve specidini cdsti je ve strucnosti poddn pre-
hled léc¢iv sefazeny podle medicinskych obo-
1, novych léciv, napr. biologickych pfipravkd.
U kazdého se uvddi hodnocenf jeho bezpec-

nosti v téhotenstvi a pfi kojeni vcetné komen-
tdre. Zdvérecnd cdst knihy plindsi strucny
prehled doporucenych léciv u nékterych cas-
tych onemocnéni a stavd. Text doplriuji cetné
praktické rady, tipy a doporuceni pro kaZdo-
denni praxi. Kniha je urcena nejen praktickym
lékaram, gynekologam, internistim a dalsim
ambulantnim i nemocni¢nim specialistim,
ale i farmaceutdm a porodnim asistentkdm.

N Vice informaci na www.edukafarm.cz

Ulozte si
v hipokampu

V obecné roviné Ize
konstatovat, Ze pfijem
jakychkoli ndvykovych latek
v téhotenstvi a laktaci mlize
byt pro dité negativnim
faktorem. Zévaznost tohoto
rizikového faktoru se lisi
podle typu a kvantity
konkrétni substance




