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1. WSTEP

Pacjenci majg nieograniczony dostep do farmaceutéw pracujacych w aptekach
ogolnodostepnych. To do nich udaja si¢ w pierwszej kolejnosci po porade, pomoc w leczeniu
czy po wsparcie. Szczegolnie, ze nie muszg wcezesniej umawiaé si¢ na wizyte oraz mogg byé
pewni, ze porada odbedzie si¢ bezptatnie. Dla farmaceutow wazne jest zaufanie, ktorym
obdarzaja ich pacjenci, dlatego najwazniejsza jest prawidtowa komunikacja migdzy nimi.
Rozmowa z pacjentem, prawidlowe zrozumienie potrzeb i doradztwo jest zadaniem bardzo
odpowiedzialnym wymagajacym od farmaceuty duzej wiedzy naukowej, a takze
praktycznych umiejetno$ci, aby okres§lic czy dane objawy choroby wymagajag wizyty u

lekarza czy tez nie.

Kobiety w cigzy sg bardzo szczegdlnymi pacjentkami, poniewaz dbamy nie tylko o ich
zdrowie, ale takze o zdrowie i prawidlowy rozwdj ich nienarodzonego dziecka. Stanem
idealnym byloby gdyby pacjentka nie przyjmowata zadnych lekéw podczas cigzy. Wiadomo
jednak, ze jest to praktycznie niemozliwe. Doradzajac kobiecie w cigzy produkty lecznicze
OTC czy suplementy diety nalezy mie¢ §wiadomos$¢, ze leki te moga dziata¢ na dwa sposoby.
Po pierwsze, moga przyspieszy¢ lub zahamowac akcj¢ porodowa czyli wptynaé na przebieg
cigzy. Po drugie, moga mie¢ wptyw na ptéd powodujac zaburzenia rozwojowe, uszkodzenia
narzagdéw lub w ostatecznosci $mier¢ ptodu. Najwazniejszy proces, proces organogenezy
zachodzi migdzy 4-8 tygodniem cigzy, dlatego najbezpieczniej byloby nie przyjmowacé

zadnych lekow w tym czasie.

1.1.Fizjologia kobiet w cigzy

U kobiet w ciazy dochodzi do wielu zmian fizjologicznych w organizmie, zwanych tez
zmianami adaptacyjnymi. Ich celem jest zapewnienie miejscowych warunkow do rozwoju 1

wzrastania ptodu.

W uktadzie sercowo-naczyniowym dochodzi m.in. do zatrzymania wody w ustroju
ciezarnej, zwickszenia objetosci tozyska naczyniowego, zwigkszenia minutowego wyrzutu
serca, spadku cis$nienia tetniczego krwi 1 Uogolnionego spadku obwodowego oporu

naczyniowego.

Poza tym, dochodzi do zmian w uktadzie oddechowym. Wzrost ilo$ci oddechow i
oddechowej pojemnosci pluic powoduje zwigkszenie wentylacji  pecherzykowe;.
Hiperwentylacja prowadzi do spadku cis$nienia parcjalnego dwutlenku wegla we krwi

tetniczej. Stan ten ulatwia wymiang gazowa przez tozysko. Obserwujemy takze obrzek
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sluzowki nosa 1 gardta. Natomiast, uniesienie przepony skutkuje zmniejszeniem catkowitej

pojemnosci ptuc.[1]

Dodatkowo, nastepujg zmiany w uktadzie moczowym — nerki w cigzy zwickszaja swoja
objetos¢, poszerzeniu ulegaja takze moczowody, a wymiar miedniczek nerkowych powigksza
si¢ Srednio o 15mm. Od potowy cigzy obserwuje si¢ zmiany w pecherzu moczowym, ktore
polegaja na uniesieniu 1 przekrwieniu jego S$ciany, szczegdlnie w okolicy trojkata
pecherzowego. Ucisk struktur ptodowych moze prowadzi¢ do mikrohematurii. Dochodzi do
zwickszenia przeplywu krwi przez nerki (120ml/min) a takze do wzrostu filtracji
kiebuszkowej, co skutkuje obnizeniem osoczowego poziomu kreatyniny i mocznika. W
koncowych okresie cigzy zmniejsza si¢ pojemno$¢ pecherza moczowego a to powoduje

zwigkszenie czestosci okresowego nietrzymania moczu. Wzrasta PH moczu. [1]

Zmiany w uktadzie pokarmowym — napigcie 1 perystaltyka zotadka u kobiet w cigzy
ulegaja obnizeniu. Dochodzi do spowolnienia perystaltyki dalszych odcinkow przewodu
pokarmowego. Wydtuza to czas catkowitego oprozniania zotgdka. Ponadto, jelita sa
przesuwane ku gorze przez powiekszajaca si¢ macicg. Dochodzi do zmiany pH Zotadka oraz
do zmniejszenia wydzielania enzyméw trawiennych. Wysoki poziom estrogendow powoduje
zastoj zotci. Natomiast, watroba produkuje wigksza ilos¢ biatek (transferryna, fibrynogen, a

takze biatka wiazace kortykosterydy, sterydy piciowe, hormony tarczycy) [1, 12]

Wzrasta ciSnienie w obszarze zyly wrotnej 1 w splocie okotoodbytniczym co moze

prowadzi¢ do poszerzenia naczyn i utworzenia si¢ zylakow.

Kobiety w cigzy mogag skarzy¢ si¢ na nasilenie objawow refluksu zotagdkowego. Jest to
spowodowane zwolnieniem perystaltyki przelyku, obnizeniem napi¢cia mig¢sni wpustu

zotadka i uciskiem wywieranym przez powigkszajaca si¢ macice.[12]

W uktadzie hematologicznym dochodzi do wzrostu objetosci krwi o ok 40-50%, zjawisko
to jest wynikiem przyrostu osocza. Mozna dostrzec przyrost bezwzglednej masy erytrocytow
oraz spadek hemoglobiny i hematokrytu. W cigzy fizjologicznej obserwujemy wzrost

leukocytozy ( przyrost neutrofili i granulocytow) [1]



1.2.Farmakokinetyka lekéw w czasie cigzy
Zmiany fizjologiczne, ktoére zachodza w organizmie kobicty w cigzy wplywaja

bezposrednio na farmakokinetyke lekow podawanych w czasie cigzy. [3, 5]
WCHLANIANIE

- zwolniona perystaltyka przewodu pokarmowego

- opoznione oproznianie zotadka i jelit 0 ok 30-50%

- wzrost PH w Zzotadku

- nudnosci 1 wymioty

- zwigkszenie ukrwienia skéry 1 blon S$luzowych — zwigkszenie wchianiania lekow

donosowych i dopochwowych.
DYSTRYBUCJA

- zwickszenie objetosci krwi (35-40 %) i osocza (40-50%), wzrost objgtosci ptynow
organizmu (do 8l)

- wzrost rzutu serca
- zmniejszenie stgzenia albumin (ok. 20%)

- wypieranie lekow z potaczen z biatkami przez np. hormony lozyskowe — wzrost wolnej

frakcji leku w organizmie — mozliwy wzrost przenikania przez tozysko.
- zwigkszenie ilosci tkanki thuszczowej

- nasileniu ulegaja procesy lipolizy i tworzenie wolnych kwaséw thuszczowych, ktore

wypierajg leki z potaczen z biatkami.

METABOLIZM

- indukcja enzymow CYP3A4, CYP2D6, CYP2C9, UGT1A4, UGT2B7
- inhibicja izoenzymu CYP1A2, CYP2C19

- uposledzenie procesoOw detoksykacyjnych II fazy, szczegdlnie sprzggania z kwasem

siarkowym i glukuronowym.



WYDALANIE

- I i II trymestr cigzy - wzrost nerkowego przeptywu osocza (60-80%) z niewielkim

ostabieniem w III trymestrze

- wzrost przesaczania klgbuszkowego ( 40-65%)

1.3.Klasyfikacja lekdw stosowanych w czasie cigzy wg FDA
Tabela 1. Klasyfikacja lekow wg FDA

Kategoria Opis

A Leki, ktore zostaly przebadane na kobietach w cigzy i nie

wykazaly szkodliwego dziatania na ptod

B Leki, z ktérymi przeprowadzone badania na zwierzetach nie
wykazaty szkodliwego dzialania na ptdéd, jednak nie
wykonano badan kontrolnych u kobiet w cigzy lub leki,
ktérych szkodliwe dziatanie na ptod zostalo uznane na

zwierzetach lecz nie potwierdzono u kobiet w cigzy

C Badania na zwierz¢tach wykazaly dziatania niepozadane
lekow na ptod (dziatanie teratogenne, embriotoksyczne), lecz
brak jest badan kontrolowanych u kobiet cigzarnych lub leki, z
ktéorymi nie przeprowadzono wystarczajacych badan na
zwierzetach 1 brak odpowiednich i1 kontrolowanych badan u

kobiet ciezarnych

D Badania kontrolowane lub obserwacje wykazaly, ze leki te
podawane w okresie cigzy stanowig zagrozenie dla ptodu.
Leki z tej kategorii mozna stosowac u cig¢zarnych w stanach
zagrazajacych zyciu matki i tylko wtedy gdy leki z kategorii

A, B, C nie moga by¢ zastosowane lub sg nieskuteczne.

X Leki o udowodnionym dziataniu szkodliwym na ptod.

Stosowanie tych lekow jest kategorycznie przeciwskazane u

kobiet w cigzy lub kobiet, ktore planujg zajScie w cigze.




2. DOLEGLIWOSCI WYSTEPUJACE U KOBIET W CIAZY

Bezpieczna farmakoterapia w cigzy powinna uwzgledniaé ryzyko dla plodu. Dla
farmaceutow, w codziennej praktyce duzym utatwieniem jest znajomosc¢ klasyfikacji przyjetej
przez Food and Drug Administration FDA (tabela nr 1), ktora opiera si¢ na dostepnych

badaniach klinicznych.

2.1.Leczenie BAlu
Kobiety w cigzy przychodzac do apteki oczekuja pomocy w uSmierzeniu bolu.

Najczescie] bol jest zwigzany z odcinkiem ledzwiowo-krzyzowym kregostupa, ktory jest
spowodowany przecigzeniem plecow i zmiang postawy ciata. Powigkszajacy sie brzuch i
piersi wymuszaja wysuni¢cie miednicy i ramion do przodu. Wedtug Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego postgpowanie przeciwbolowe w ginekologii 1 potoznictwie zaleca
stosowanie u kobiet cigzarnych lekow przeciwbolowych posiadajacych kategoriec B lub

kategori¢ C ale tylko w uzasadnionych przypadkach klinicznych. [7, 8]

Na poczatku nalezy zaproponowal cigzarnej postepowania niefarmakologiczne, ktore
ztagodza dolegliwosci bolowe. Skutecznym sposobem sg odpowiednio dobrane ¢wiczenia,
pod okiem wykwalifikowanego rehabilitanta. Cwiczenia rozciagng nadmiernie napicte

migsénie i tkanki, a to zmniejszy odczuwanie bolu.

Natomiast, jezeli bol jest nasilony i ¢wiczenia nie przynosza oczekiwanego rezultatu
mozna zaproponowac¢ dostgpne S$rodki farmakologiczne. Musimy jednak pamigtaé, ze

przenikaja one przez tozysko i mogg wplywac na rozwijajacy si¢ ptod.
Paracetamol

Jest lekiem przeciwbolowym z wyboru. W I trymestrze cigzy ze wzgledu na trwajaca
organogeneze nie zaleca si¢ jego stosowania (kategoria C) natomiast w Il i Il trymestrze
mozna go przyjmowac ( kategoria B). Charakteryzuje si¢ wysokim profilem bezpieczenstwa
w dawkach terapeutycznych (1-4g/dobe). Nie dziata teratogennie i toksycznie na ptdd, a takze
nie wplywa na wzrost ryzyka poronienia czy porodu przedwczesnego. Istnieje zalezno$¢

wystepowania astmy u dzieci, ktorych matki przewlekle stosowaty paracetamol w ciazy [7, 8]
Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

W 1 trymestrze ciazy NLPZ s3a niewskazane ze wzgledu na zachodzaca wowczas

organogeneze¢. Natomiast w Il trymestrze nastepujace NLPZ wykazuja kategorie B lub C wg



FDA: Ibuprofen (kat. C), kwas acetylosalicylowy (ASA) (kat. C), naproksen (kat. C),
diklofenak (kat. B), ketoprofen (kat. B). Wynika z tego, ze sa zalecane jedynie w
wyjatkowych przypadkach. Jednak w III trymestrze i w okresie okotoporodowym wszystkie
NLPZ zaliczane sg do kategorii D. Dzialanie NLPZ polega na zahamowaniu cyklooksygenaz
COX-1i COX-2, a to hamuje syntez¢ prostaglandyn. Prostaglandyny biorg czynny udziat w
procesie porodu, poniewaz przyspieszaja dojrzewanie szyjki macicy oraz nasilaja skurcze
mig$ni macicy. W zwiazku z tym, w przesztosci, NLPZ zostaly wykorzystane do leczenia

zagrazajacego przedwczesnego porodu. [8]

Stosowanie NLPZ wiaze si¢ z ryzykiem przedwczesnego zamknigcia przewodu
tetniczego Botalla. Ryzyko to ro$nie wraz z kolejnymi tygodniami cigzy. Kolejnymi skutkami
ubocznymi moga by¢ nefrotoksycznos$¢ oraz zmniejszenie perfuzji nerek ptodu, co skutkuje
malowodziem. W przypadku kwasu acetylosalicylowego (w duzych dawkach) moze
prowadzi¢ do wzrostu ryzyka krwawien do centralnego ukltadu nerwowego u ptodu.
Natomiast, stosowanie malych dawek ASA (ponizej 325mg/24godz) w II i Il trymestrze
cigzy nie wplynelo na funkcj¢ nerek ptodu, ci$nienie plucne czy ryzyko zamkniecia przewodu

tetniczego. [5, 8]
Metamizol

Kategoria C wg FDA. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomenduje
charakterystyke produktu leczniczego, ktora nie pozwala na stosowanie metamizolu w cigzy.
[8] Jest przeciwskazany ze wzgledu na wzrost ryzyka uszkodzenia szpiku, wystapienie ostrej

biataczki szpikowej oraz wystapienie guza Wilmsa nerek u noworodkoéw i niemowlat.[8]

2.2.Nudnosci i wymioty

Nudnosci 1 wymioty wystepuja u okoto 50% kobiet we wczesnej cigzy, natomiast kolejne
25% wystepuja tylko nudnosci. Nasilenie objawow nastepuje zwykle okoto 9 tygodnia cigzy.
Bodziec odpowiedzialny za wystgpowanie nudnosci i wymiotow jest wytwarzany przez
kosméwke. U ponad potowy kobiet, dolegliwosci te ustgpuja samoistnie przed zakonczeniem
I trymestru cigzy. Jednak, gdy objawy nadal si¢ utrzymuja, zaleca si¢ aby pacjentki unikaty
intensywnych zapachow, tlustych i pikantnych potraw. Pomocne moze okazaé si¢
przyjmowanie wody pomiedzy positkami oraz spozywanie matych porcji pokarmu kilka razy
dziennie. Mozna doradzi¢ trzymanie drobnych przekasek przy 16zku aby szybko wypetnié

zoladek w momencie pojawienia si¢ porannych nudno$ci. Pacjentki, ktore cierpia na



niepowsciaggliwe wymioty musza mie¢ wprowadzona farmakoterapi¢. (okoto 10%) Nieliczne
przypadki, u ktorych dochodzi do odwodnienia, zaburzenia elektrolitowego i utraty masy

ciala wymagaja hospitalizacji. [13, 14]

Leczenie nalezy rozpocza¢ witaming Bg (kategoria A) (10-25mg co 8 godz) lub
potaczeniem witaminy Bg z lekiem przeciwhistaminowym (kategoria B) (difenhydramina,
dimenhydrynat, prometazyna) W przypadku nieskuteczno$ci zastosowanych lekoéw
przeciwhistaminowych stosuje si¢ metoklopramid (Kategoria B). Jest czynnikiem
prokinetycznym, antagonistg dopaminy. Nie nalezy go stosowa¢ dtuzej niz 12 tygodni,
poniewaz zwigksza to ryzyko poznych dyskinez. Rzadziej wywoluje senno$¢ i zawroty glowy
W pordwnaniu z prometazyng. Udokumentowano bezpieczenstwo  stosowania
metoklopramidu w pierwszym trymestrze cigzy, gtdéwnie przez 1-2 tygodnie, wykazujac brak
istotnego zwigzku pomigdzy stosowaniem leku a ryzykiem wad wrodzonych, porodu

przedwczesnego, matej masy urodzeniowej czy zgonu okotoporodowego. [13, 14]

Kolejnym lekiem stosowanym w leczeniu wymiotow jest ondansetron- antagonista
receptora 5-hydroksytryptaminy typu 3 (5HT3), ktory wystepuje w rdzeniowym osrodku

wymiotnym oraz w jelicie cienkim.[13]

W leczeniu nudno$ci i wymiotéw mozna zastosowaé takze imbir w postaci kapsutek
doustnych. Udowodniono skuteczno$¢ imbiru w poréwnaniu z placebo, natomiast w innych

badaniach skuteczno$¢ imbiru byta porownywalna do skutecznosci witaminy B6. [13, 14]

2.3.Choroba refluksowa przetyku
Z chorobg refluksowa przetyku zmaga sie 40-85% ciezarnych. Pacjentki najczesciej

skarza si¢ na zgage, bol 1 ucisk w klatce piersiowej a takze uczucie pieczenia za mostkiem.
Przyczyna moze by¢ wzrost stezenia progesteronow i estrogendow, co powoduje zmniejszenie
napigcia dolnego zwieracza przetyku. Dodatkowo, w czasie cigzy, gorsza jest perystaltyka
przetyku. Skutkuje to znacznie stabszym oczyszczaniem si¢ przetyku z zarzucanego kwasu
zotadkowego. Objawy narastajg wraz z powiekszajaca si¢ macica, ktora uciskajac na zotadek
powoduje wzrost cisSnienia wewnatrzzotadkowego. [12] Poczatkowo, doradza si¢ modyfikacje
diety. Szczeg6Olnie spozywanie mniejszych positkow wysokobiatkowych. Zaleca si¢
zmniejszenie spozywania dan wysokottuszczowych, a takze wyeliminowanie cukrow

prostych, napojéow gazowanych, kawy czy mocnej herbaty. Ostatni positek powinien by¢



zjedzony minimum 2 godziny przed snem. Jednak, gdy zmiana stylu zycia nie przyniesie

pozadanych efektow, siggamy po farmakologig. [11]

Lekami pierwszego rzutu sa leki zobojetniajgce ( wodoroweglan sodu, weglan wapnia i
magnezu). Wymienione substancje posiadaja kategoric B wg FDA. Substancje te reagujg z
kwasem solnym w zotadku czego skutkiem jest zwigkszenie si¢ pH soku zotadkowego.
Ogranicza to uszkadzajacy wptyw soku zotgdkowego na btone §luzowsg przetyku. Preparaty te
wykazuja dos¢ szybkie ale krotkie dziatanie, dlatego stosuje si¢ je doraznie. Nalezy pamigtac,
aby inne preparaty zazywac¢ z co najmniej 2 godzinnym odstgpem Czasu, poniewaz leki
zobojetniajace moga wplyna¢ na ich wchlanianie. Przeciwwskazane w cigzy sg sole glinu
(neurotoksycznos$¢) oraz leki zawierajagce dwuweglan sodu gdyz moga doprowadzi¢ do

retencji ptynéw lub kwasicy metabolicznej. [12

Lekami drugiego rzutu sg antagonisci receptora histaminowego (H,) (ranitydyna,
famotydyna, cymetydyna, nizatydyna) Wszystkie posiadajg kategori¢ B wg FDA, poniewaz
po przejéciu przez barier¢ tozyskowa nie zwickszaja ryzyka teratogennego . Aby uzyskac
pozadany efekt powinny by¢ stosowane regularnie. Udowodniono, ze ranitydyna jest
najbezpieczniejsza w tej grupie — niestety obecnie substancja ta zostala wycofana z obrotu.
[10, 12]

Kolejng grupg lekow stosowanych przy refluksie w czasie cigzy sg inhibitory pompy
protonowej (IPP). Pantoprazol, lanzoprazol i rabeprazol zaklasyfikowano do kategorii B wg
FDA, natomiast omeprazol i esomeprazol do kategorii C wg FDA. IPP sa najskuteczniejsze w
hamowaniu wydzielania Zotadkowego i zmniejszania objawow refluksu. Stosowane w
dawkach terapeutycznych nie prowadzg do przedwczesnych porodow, zwigkszenia
samoistnych poronien czy wystgpienia wad wrodzonych. Leki te sa dobrze tolerowane i

nalezy stosowac je regularnie minimum przez 3 dni. [2, 12]

2.4.Zaparcia

Zaparcia w czasie cigzy stanowig nawet do 40% wszystkich ciezarnych. Gloéwnie, sa
spowodowane zmianami hormonalnymi (progesteronem), ktore prowadza do rozluZnienia
miesni  gladkich jelit. Ponadto, progesteron hamuje wydzielanie motyliny (hormon
wytwarzany w jelicie cienkim), ktéra stymuluje skurcze btony mig¢sniowej jelit, regulujac w
ten sposob ich motoryke. Dodatkowo, zmniejszona perystaltyka przewodu pokarmowego,

ciagle powigkszajaca si¢ macica uciska na jelita, wzrost ilosci hemoroidow, zwigkszona
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absorpcja wody ze S$wiatla jelit sprzyjajg zaparciom. W czasie cigzy nast¢puje zmiana
nawykow zywieniowych, zmniejszona aktywnos$¢ fizyczna oraz suplementacja preparatami

Zelaza co rowniez nasila wystepowanie zapar¢. [9]

W pierwszej kolejnosci nalezy zadba¢ o odpowiednie nawodnienie organizmu (ok. 2 litry
wody/ dobg). Nastepnie, nalezy pamicta¢ o codziennej aktywnosci fizycznej. Oczywiscie
odpowiednio dobranej do stanu zaawansowania cigzy. Kolejnym krokiem jest zwiekszenie
iloéci blonnika w diecie ( 2-6 tyzek np. otrgb pszennych do kazdego positku). Blonnik
pecznieje w jelicie i chlonge wode zwigksza swojg objetosé, co skutkuje nasileniem motoryki
jelit. [12]

Przy braku efektu leczenia, stosuje si¢ srodki osmotyczne. Sg one bezpieczne, poniewaz
nie wchtaniajg si¢ do krwi. Posiadajg kategorie¢ B wg FDA. Przyktadem jest laktuloza (15-30
ml/dobe) oraz sorbitol (15-30 ml/ dobe) czy makrogol. Laktuloza w niezmienionej postaci
dociera do jelita grubego, tam dzi¢ki florze bakteryjnej zostaje roztozona do dwutlenku wegla
1 kwasow organicznych, te na drodze osmotycznej zwigkszaja ilos¢ wody w jelicie, pobudzaja
jego perystaltyke oraz zmigkczaja masy kalowe. Dziatanie laktulozy nastgpuje po 24-48 godz.
po podaniu doustnym. Moga powodowa¢ wzdecia i bole brzucha.[12, 15]

W cigzy nie nalezy stosowa¢ srodkow przeczyszczajacych dziatajacych drazniagco na
receptory przewodu pokarmowego. Moga one pobudza¢ aktywnos¢ skurczowg macicy. Co
wiecej, glikozydy antrachinonowe wystepujace w korze kruszyny pospolitej, lisciu senesu czy

aloesie moga wykazywac potencjalne dziatanie teratogenne. [ 2, 9]

2.5.Leczenie objawdw przeziebienia
Kobiety w ciazy podczas przezigbienia powinny unika¢ samoleczenia, poniewaz wazna

jest wiedza 1 do$wiadczenie zwigzane z bezpieczenstwem stosowanych preparatow. W
zwigzku z tym, niezbedna jest porada farmaceuty lub konsultacja lekarska. Pacjentki leczone
sg objawowo, pojedynczg substancjg W najmniejszych terapeutycznych dawkach i w krotkim
czasie. Przeciwskazane jest stosowanie preparatow wielosktadnikowych dostepnych bez
recepty na typowe objawy przeziebienia. Najbardziej niebezpiecznym, dla nienarodzonego
dziecka, objawem towarzyszacym kobiecie w cigzy podczas przezigbienia jest gorgczka,

dlatego tak wazne jest jej szybkie obnizenie.
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Ponizej, w tabeli nr 2 zostaty zebrane i przedstawione najczestsze dolegliwo$ci towarzyszace

pacjentom przy przeziebieniu z uwzglednieniem lekéw mozliwych do zastosowania u kobiet

W Cigzy.

Tabelanr 2 [8, 10, 11]

Substancja czynna /

Dolegliwosci Uwagi
kat. Wg FDA
- paracetamol (B) - paracetamol jest lekiem z wyboru
- drotaweryna - drotaweryna- odpowiednia na bol kolkowy
- ibuprofen - Ibuprofen i diklofenak mozna stosowac
(600mg/doba) tylko w II trymestrze cigzy
(F'i 1 trymestr—C - nalezy unika¢ stosowania ASA podczas
[11 trymestr - D) organogenezy i w III trymestrze cigzy a takze
Bél/gorgerka - diklofenak (C) w okresie okotoporodowym — zwigkszone
(75mg/doba) ryzyko krwawien
- ASA - nie stosowa¢ ibuprofenu i naproksenu w 111
(F'i 1 trymestr—C trymestrze cigzy
[11 trymestr - D)
- naproksen (1'i 1l
trymestr - B,
[11 trymestr — D)
- roztwor soli - dopuszczalne jest stosowanie krotkotrwale
fozjologicznej (-2 dni) kropli do nosa z ksylo- i
- roztwory oksymetazoling po I trymestrze cigzy, jednak
Zatkany nos hipertonicznej wody | nalezy pamigtaé, ze za duze dawki moga

morskiej
- ksylometazolina
(©)

- oksymetazolina (C)

uposledza¢ zaopatrywanie ptodu w krew.
- przeciwskazane s3: pseudoefedryna,

fenylefryna, efedryna

Kaszel mokry

- ambroksol,
- bromheksydyna,
- acetylocysteina (B)

-gwajafenazyna ( C)

- dzialanie mukolityczne i mukokinetyczne

- gwajafenazyna nie powinna by¢ stosowana
w | trymestrze

- ambroksol i bromheksydyna mogg by¢

polecane w I1i 11l trymestrze cigzy
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Kaszel suchy

- leki powlekajace
(prawoslaz,
dziewanna)

- butamirat (B)

- dekstrometorfan

(©)

- Leki pochodzenia roslinnego daja
krotkotrwaty efekt.

- Butamirat moze by¢  stosowany
krotkotrwale w Il i Il trymestrze,

p/wskazany w |
- przeciwskazane: kodeina, leki zawierajace

w skladzie wyciagi z podbiatu,

Bol gardta

- benzydamina
- lidokaina (B)
- flurbiprofen

- preparaty z tymiankiem i podbialem mogag
indukowa¢ skurcze — unika¢ w ostatnich
tygodniach cigzy

- benzydamina — przebadana pod wzgledem
bezpieczenstwa, po podaniu miejscowym
wchiania si¢ w niewielkim stopniu

- lidokainy nie wolno stosowa¢ w III
trymestrze — moze powodowa¢ problemy z
oddychanie u dziecka

- flurbiprofen jest przeciwskazany w Il
natomiast w I 1

trymestrze, IT nalezy

ograniczy¢ jego stosowanie, poniewaz

wplywa na synteze prostaglandyn.

Leki p/histaminowe

- cetyryzyna (B)

- loratadyna (B)

- chlorfeniramina (B)
- bromfeniramina (C)
- feniramina (C)

- feksofenadyna (C)

- feksofenadyna — lek II generacji, nie dziata
sedatywnie)
- najczesciej stosowane sa: cetyryzyna i

loratydyna
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3. WNIOSKI

Farmaceuta, ktéry sprawuje opieke farmaceutyczng nad kobieta w cigzy powinien
posiada¢ odpowiednia wiedz¢ na temat chordéb i dolegliwosci, z ktorymi zmagaja si¢
pacjentki. Po przeprowadzeniu szczegétowego wywiadu doradzi i przedstawi schemat
leczenia. Jego rady i wskazowki utatwig cigzarnej zrozumienie swojego organizmu W nowej
sytuacji. Nalezy uswiadomi¢ kobiecie w cigzy, ze nie powinna sama przyjmowac lekow i
suplementow diety. Wytlumaczy¢, ze suplementy diety nie posiadaja badan nad ich
bezpieczenstwem stosowania, co skutkuje brakiem gwarancji zdrowia zardwno ci¢zarnej jak i
jej nienarodzonemu dziecku. Dodatkowo, nalezy zwroci¢ uwage, ze nawet te leki, ktore sg
bezpieczne do stosowania w okresie cigzy, nalezy przyjmowac jedynie w razie niezbednej
konieczno$ci. Farmakoterapia powinna trwa¢ jak najkrocej w jak najmniejszych dawkach
terapeutycznych, poniewaz w tym okresie dochodzi do zmian w farmakokinetyce lekéw, a to
moze wpltywaé na zwigkszenie dzialan niepozadanych. Rolg farmaceuty jest réwniez
doradzenie pacjentkom, ze praktycznie kazde leczenie nalezy rozpoczaé od postgpowania

niefarmakologicznego: zmiany stylu zycia, diety czy zwigkszeniu aktywnosci fizyczne;.
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