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Urologicka medikace v tehotenstvi a laktaci
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Kratky souhrn nejcastéjsi urologické medikace podéavané u pacientek v téhotenstvi a laktaci. Oba stavy, které ac jsou pfiroze-
nymi v Zivoté Zeny, zpUsobuji nejednomu lékafi vrasky na Cele. Zejména pro obavy z moznych nezadoucich ucinkl nejen na
matku, ale i eventudlnich teratogennich G¢inkd na plod a pfi pfenosu matefskym mlékem na dité.
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Urological medication in pregnancy and lactation

A short summary of the most common urological medication prescribed to patients during pregnancy and lactation. Both condi-
tions, despite being natural in the life of a woman, cause troublesome deciding to several doctors. This is due to possible side effects
not only affecting the mother, but also due to possible teratogenous effects on the foetus and transfer to child per breast milk.

Key words: urology, medication, drugs, pregnancy, lactation, breast-feeding.

Téhotenstvi prinasi fadu fyziologickych zmén v anatomii a fyziologii Zeny, z nichz nékteré se mohou podepsat i na eventualni morbidité pacientek.
Velka ¢ast zmén je ddna hormonélné. Dochazf ke snizeni aktivity hladkého svalstva a peristaltické ¢innosti, tedy drobnému rozsffeni vyvodnych cest
mocovych, spolupodilejicich se na vyssim riziku mocovych infekci. Zaroven rlistem délohy dochazi k Utlaku okolnich organt (1). Mocovy méchyi méa
nizsi funkéni kapacitu a pacientky trapf ¢asté moceni, ¢astecné dano zbytkovou moci, pii poklesu panevniho dna i s vyssim podilem tniku moce.
Utlakemn mocovodd pak snadno vznikaji také ledvinné koliky. V neposledni fadé je potieba zminit i bolesti, které tyto stavy mohou t¢hotnym pfinést.
Béhem kojeni pak dochézi k postupnému névratu funkci do plvodniho stavu. V terapii je vsak nutno brét ohled na mozny prenos lécivych latek skrz
matef'ské mléko do organismu ditéte, kde mlze vzhledem k nezralému a ne plné funkénimu enzymatickému a exkre¢nimu aparatu pdsobit toxicky.

Vzhledem k charakteru téhotenstvi jsou mocové infekce povazovany za komplikované (2). Akutni zanét mocového méchyre je Iépe nez jen dia-
gnostickymi prouzky (papirky) vysetfit chemicky i sedimentem. Pfi podezieni na mocovou infekci je vhodné odebrat i kultivaci moce. Z plvodcl
pretrvava jakozto nejcastejsi komunitni patogen v 80 % pfipadU bakterie Escherichia coli.

Klinika mocové infekce

U zadnétu mocového méchyre (cystitis) se vyskytuje paleni a fezani pfi moceni spojené s bolestmi (dysurie, strangurie), ¢asté moceni (frekventurie). V pozdéjsich
fazich téhotenstvi pak i pouhé tlaky v podbrisku. Casté moceni a tlaky v podbfisku jsou viak vzhledem k rostouci déloze vice ¢i méné obvyklé a asymptomatickd
bakteriurie je tak v téhotenstvi rizikovou zélezitosti pro rozvoj zdnétu hornich cest mocovych. Pfi postizeni ledvin (pyelonefritis) se pak pridruzuji zvysené teploty
az horecky a bolesti v bedernf krajiné. V tomto stavu je pak vhodné i ultrazvukové vysetfeni ledvin (UZ) k vylouceni téhotenského méstnani moce v hornich
mocovych cestach (obstrukeni uropatie), pfi kterém je kromé konzervativniho postupu nékdy nutno zajistit drendz mocovych cest zavedenim stentu (3).

Terapie mocové infekce

Vizhledem k charakteru téhotenstvi a riziku pro plod nejsou k dispozici kontrolované studie pro jednotlivé Iéky. Jsou doporucené a naopak nedoporucené
|éky. Mezi ty prvni patfi aminopeniciliny s inhibitory betalaktamdz a déle cefalosporiny, které jsou zaroven léky volby. Naopak tetracykliny, aminoglykosidy,
fluorochinolony a chloramfenikol jsou v dobé téhotenstvi kontraindikované (4).
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Tab. 1. Prehled farmakoterapie mocové infekce

Uéinna latka Dévkovani Kdy nepodavat

Amoxicilin/kys. klavulanové* (Tbl., Inj.) 625mga8hod., 1g412hod. -

Ampicilin/sulbaktam (Inj.) 1000/500 mg 4 6-12 hod. -

Cefadroxil (1. generace)* 500-1000 mg & 12 hod. -

Cefuroxim/axetil (2. generace)* 250-500 mg & 12 hod. -

Cefprozil (2. generace) 500 mg 4 12 hod. -

Ceftriaxon (3. generace, Inj)) 1000-2000 mg & 24 hod. -

Nitrofurantoin® 100 mg 4 8 hod. . trimestr, (2. polovina) lll. trimestr, prvni 3 mésice

kojeni

Pokud neni uvedeno jinak, jsou k dispozici tabletové formy lékd, Inj. - injekéni forma
* léky poddvané pri cystitide, délka terapie 5-7 dni, Nitrofurantoin 7 dnf
délka terapie pyeloneffritidy 10—14 dni

Nasledna péce mocovych infekci

Vzhledem k ¢asté recidivé zanétlivého postizeni u téhotnych je vhodné sledovat stav mocovych cest pravidelnym odbérem moce alespon 1x mésicné, pfi odbéru
moce stfednim proudem je nutné pouceni o hygiené zevniho genitdlu a spravném odbéru materidlu. Pfi asymptomatickém pozitivnim nalezu je pak vhodné
odebrat kontrolni vzorek moce za 1-2 tydny, eventudlné realizovat odbér moce katétrem (3).

Dopliikova lécba

Vzhledem k vracejicim se obtizim jsou kromé dostate¢ného pifjmu tekutin a pravidelného vyprazdnovani moci vhodné také doplrky lIé¢by pomoci preparatt
s brusinkami. Moderni a v urologické praxi oblibené preparaty s D-mandzou nemaji toho ¢asu klinické studie potvrzujici jejich mozné uzivani u téhotnych. Na
zvazenou je i antibiotickd profylaxe nizkymi jednordzovymi vecernimi davkami nitrofurantoinu, ve lll. trimestru pak cefalosporinu nizsi generace.

CHLAMYDIOVA INFEKCE

U téhotnych, zejména mladsich 30 let s vétsi promiskuitou, je takeé riziko chlamydiové infekce. Cilené po ni nepétrédme, avsak pfi podezreni Ize stéry
odebrat za Ucelem snizeni rizika pred¢asného porodu, snizené véhy novorozence ¢i prenosu infekce na novorozence s naslednou konjunktivitidou
¢i pneumonii. Lékem volby je amoxicilin ¢i azithromycin v jednorézové dévce 1000 mg (5).

SYFILIS

V téhotenstvi probiha pravidelny screening na pfitomnost aktivniho onemocnéni u matky. V pfipadé pozitivity je pak lékem volby penicilin G 2,4
MIU i.mX, v pfipadé diagnostiky ve 3. trimestru je pak opakovana davka po 14 dnech (6). Lé¢ba v3ak spise neZ u urologa probiha v reZii gynekologa
ve spoluprdci s infektologem.

* 2,4 milionu mezindrodnich jednotek intramuskuldrné

KAPAVKA

Daldf z rizikovych onemocnéni je onemocnéni kapavkou. U Zen je ¢asto bezpfiznakové, hnisavy ¢i hlenohnisavy vytok totiz byva ¢asto chybné
povazovan za jiny druh vytoku. Zeny proto ¢asto onemocnéni nelécf a stavaji se rezervodrem infekce. Rizikem pro plod je nésledna konjunktivitida
ziskana pfi prichodu porodnim kandlem. Na lé¢bu nejsou jednotné ndzory, vieobecné jsou doporucovéna parenteraini cefalosporinova antibiotika,
eventudlné v jednordzové davce. Podavany jsou ceftriaxon 125-1000 mg i.m., cefotaxim 500 mg i.m., ¢i cefuroxim 1500 mg i.m. jednordzove (7).

*i.m. — intramuskuldrné

Palenim a fezanim se mohou v urologické ambulanci prezentovat také pacientky s kvasinkovymi infekcemi. A¢ vétsinu z nich primarné fesi gyne-
kolog, odesle je nékdy pfi nejasném nélezu k dosetfeni pravé pro tyto obtiZe. Po vylouceni mocové infekce je pak vhodnd lokaIni terapie ve formé
masti, ¢ipkd, globuli ¢i oplachd. Lékem volby je pak clotrimazol, ktery je k dispozici ve formé masti a tablety. Dalsi latkou je pak nystatin, ktery je k
dispozici i v kombinaci s nifuratelem. Délka lé¢by je zavisld na priznacich, vétsinou se viak pohybuje mezi 3—-6 dny dle podavané davky. Vétsina
antimykotik je v |. trimestru kontraindikovana vzhledem k riziku potratu (8). Mohou se vsak uzivat preparaty k oplachlim zevniho genitélu s dezin-
fekénim Ucinkem jako benzydamin hydrochlorid ¢i za Ucelem acidifikace u recidivujicich infekci globule s tetraboritanem sodnym.

LECBA BOLESTI

Neodmyslitelné patfi k 1é¢hé zanétd také feseni bolesti. Velkd ¢ast béZnych analgetik stejné jako antibiotika nemaji kontrolované studie k jejich uvolnénf
pro trh téhotnych ¢i kojicich, proto se v tomto ohledu pretrvava u paracetamolu, v I. a Il. trimestru jeSté metamizolu a eventudinf je doplnéni o krat-
kodobé opidty (9). U kolikovitych bolesti je mozné uzivat drotaverin ¢i buscopan, ac i ty maji byt uzivany pfi pfevyseni prospéchu ve srovnani s riziky.
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Tab. 2. Prehled farmakoterapie bolesti
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Léciva latka Davkovani Forma podani
Paracetamol 500-1000 mg & 6 hod. (max. 4 g) Tbl., Supp., Inj.
Metamizol* 500-1000 mg & 6 hod. (max. 4000 mg) Tbl., Inj.
Tramadol** 50-100 mg & 4-6 hod. (max. 400 mg) Tbl., Gtt,, Inj.
Pethidin** 25-100 mg & 4-8 hod. (max. 300 mg i, max. 500 mg i.m./s.c.) Inj.

Drotaverin 40 mg & 6-8 hod. (max. 240 mg) Thl.

Buscopan 20 mg & 4-6 hod. (max. 100 mg) Tbl., Inj.

Tbl. — perordini tableta, Supp. — rektdini ¢ipek, Inj. — injekcni forma poddni, Gtt. — perordini kapky
i.v. = nitroZilni aplikace, i.m. — nitrosvalovd aplikace, s.c. — podkozni aplikace

*(NE ve lll. trimestru a kojenti)

** opidty prochdzeji placentdrni bariérou a vylucuji se do materského miéka, pfi jednordzovém poddni neni nutno kojeni prerusovat

HYPERAKTIVNIi MOCOVY MECHYR

Casté moceni se snizenim porci moce (frekventurie, nykturie, polakisurie) sdruzované pod pojem Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) se ne-
odmyslitelné pojf s téhotenstvim. Navic se symptomy zvysuji se stupném téhotenstvi a poctem absolvovanych porodu (10). Pridava se také tnik
moce, zejména stresového charakteru pfi povoleni svalll pdnevniho dna. Stresové inkontinence se v tomto obdobi dé zlepsit fyzioterapii a zejména
rehabilitaci pdnevniho dna, napfiklad pomoci Kegelovych cvikl. Symptomy LUTS, které Ize obvykle u netéhotnych a nekojicich Gspésné mirnit ¢i
odstranit pomoci anticholinergni medikace vsak u téhotnych a kojicich vzhledem ke kontraindikacim uzit nelze. Dobfe zde pak plsobi pohovor
s pacientkami a vysvétlenf pficin obtizi, nacez potize Iépe akceptuji. VZdy je tfeba ujistit pacientky o moznosti dosetfeni a eventudlni terapie po
ukoncenf téhotenstvi a nésledného kojeni. S odstupem c¢asu viak obtize ¢asto mizi a pretrvéavaji spise potize stresového charakteru.

NYKTURIE

Casté no¢ni moceni (nocni polyurie) ¢i centralni diabetes insipidus, které jiz pied pocetim lé¢ime preparaty s desmopresinem je mozné i v dobé
téhotenstvi nadale realizovat (11). Pfipravek nemd jednoznacné kontraindikace, avsak jako u viech medikamentU je potfeba jeho podavani zvazit. A¢
nebyl prokdzan prostup skrz placentu ani prostup dostatecné koncentrace do matefského mléka, které by mohla ovlivnit diurézu kojence, je v obou
pfipadech nutnd opatrnost. Pozitivni viak je Ucinek desmopresinu na porodni krvaceni u pacientt s von Willebrandovou chorobou ¢i hemofilii A (12).

NADORY BEHEM TEHOTENSTVIi A KOJENI

Jsou zvlastni kapitolou problematiky onkologie. V potaz je nutno vzit nejen cil vylé¢enf nddorového onemocnéni, ¢asto za cenu potratu, ale také pfani
téhotnych na pokracovani téhotenstvi a v idedlnim pfipadeé donoseni zdravého ditéte. Lékarska rada je v tomto pifpadé pouhym doporucenim a je to
pravé téhotnd Zena, kterd rozhoduje o Zivote svém i svych potomkd. Vtéhotenstvije vétsina chemoterapeutik kontraindikovana pro vysoké riziko embryo-
toxicity a teratogenity. Pokud by meély byt tyto preparaty podany, pak jisté az po |. trimestru. V dobé kojent je pak chemoterapie kontraindikovana. Je vzdy
tfeba zvaZit prospéch 1écby s riziky. V tomto ohledu je nutny individudln pfistup a spole¢nd rozhodnuti onkologa, gynekologa a eventudlné i urologa (13).
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