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STRESZCZENIE

Wstep. Stosowanie lekéw w czasie ciazy zawsze wymaga szczeg6lnej
ostroznosci, a jednoczes$nie wiele typowych dla tego okresu dolegliwo-
$ci sktania kobiety do siegania po $rodki dostepne bez recepty (OTC).
Powszechna dostepno$c¢ tych preparatéw sprzyja btednemu przekona-
niu o ich petnym bezpieczenstwie, zwtaszcza gdy byty stosowane jesz-
cze przed zajsciem w ciaze. W rzeczywistosci profil bezpieczenstwa
poszczegdlnych substancji jest zréznicowany i zalezy od rodzaju sub-
stancji czynnej, trymestru, stosowanej dawki oraz czasu ekspozycji.
Samoleczenie ma wymiar populacyjny i stanowi istotny obszar ochro-
ny zdrowia, w ktérym pielegniarki, potozne i farmaceuci petnia kluczo-
wa funkcje edukacyjna i profilaktyczna.

Cel pracy. Celem pracy jest usystematyzowanie aktualnej wiedzy o bez-
pieczenstwie najpopularniejszych lekéw OTC stosowanych w ciazy: prze-
ciwbdlowych, przeciwgoraczkowych, przeciwalergicznych, przeciwprze-
ziebieniowych oraz stosowanych w dolegliwos$ciach ze strony przewodu
pokarmowego, a nastepnie przetozenie tej wiedzy na praktyke wspot-
czesnego pielegniarstwa i potoznictwa, ze szczegélnym uwzglednieniem
edukacji pacjentek, ksztattowania kompetencji zdrowotnych i racjonal-
nego samoleczenia jako elementu ochrony zdrowia matki i dziecka.
Material i metody. Analize oparto na danych z bazy PubMed oraz na
aktualnych stanowiskach towarzystw naukowych, w tym ACOG, FDA
i PTGiP, a takze na polskich Charakterystykach Produktéw Leczniczych
dostepnych w Rejestrze Produktéw Leczniczych.

Wyniki. Najbezpieczniejszym lekiem w zwalczaniu bélu i goraczki po-
zostaje paracetamol, pod warunkiem stosowania go w najmniejszej sku-
tecznej dawce przez mozliwie najkroétszy czas. Niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (NLPZ) wymagaja znacznej ostroznosci, szczegélnie po 20.
tygodniu cigzy, ze wzgledu na ryzyko matowodzia oraz przedwczesnego
zamkniecia przewodu tetniczego. Kwas acetylosalicylowy wymaga roz-
réznienia zaleznego od dawki: dawki przeciwbdlowe i przeciwzapalne
nie powinny by¢ stosowane w samoleczeniu, zwtaszcza po 20. tygodniu,
natomiast mate dawki przeciwptytkowe sg zalecane u ciezarnych z pod-
wyzszonym ryzykiem stanu przedrzucawkowego. Leki przeciwhista-
minowe H, majg korzystniejszy profil bezpieczenstwa niz preparaty za-
wierajace pseudoefedryne. W tagodnych i umiarkowanych nudnosciach
cigzarnych zalecane jest skojarzenie witaminy B, z doksylaming. Prepa-
raty na dolegliwosci zotadkowo-jelitowe nalezy dobiera¢ w modelu stop-
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SUMMARY

Background. Pharmacotherapy in pregnancy always calls for parti-
cular caution, yet many of the complaints typical of this period prompt
women to reach for over-the-counter (OTC) preparations. The wide ava-
ilability of these products fosters the erroneous belief that they are enti-
rely safe, especially when they were already used before conception. In
reality, the safety profile of individual substances varies and depends on
the active substance, the trimester, the dose administered and the dura-
tion of exposure. Self-medication is a population-level phenomenon and
an important area of health protection, in which nurses, midwives and
pharmacists fulfil a key educational and preventive function.
Objectives. The aim of this paper is to systematise current knowledge
on the safety of the most commonly used OTC medicines in pregnancy,
namely analgesic, antipyretic, antiallergic and anticold preparations
as well as agents used for gastrointestinal complaints, and to translate
this knowledge into the practice of contemporary nursing and midwi-
fery, with particular emphasis on patient education, the development of
health literacy and rational self-medication as a component of maternal
and child health protection.

Material and methods. The analysis was based on data retrieved from
PubMed and on current position statements of scientific societies, inc-
luding ACOG, the FDA and the Polish Society of Gynaecologists and Ob-
stetricians (PTGiP), as well as on Polish Summaries of Product Charac-
teristics available in the national Register of Medicinal Products.
Results. Paracetamol remains the safest agent for pain and fever, provi-
ded itis used at the lowest effective dose for the shortest possible time.
Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) require considerable
caution, particularly after 20 weeks of gestation, because of the risk of
oligohydramnios and premature closure of the ductus arteriosus. Ace-
tylsalicylic acid requires a dose-dependent distinction: analgesic and
anti-inflammatory doses should not be used in self-medication during
pregnancy, especially after 20 weeks, whereas low antiplatelet doses
are recommended in pregnant women at increased risk of preeclamp-
sia. H, antihistamines have a more favourable safety profile than pre-
parations containing pseudoephedrine. In mild to moderate nausea and
vomiting of pregnancy, the combination of vitamin B, with doxylamine
is recommended. Agents for gastrointestinal complaints should be se-
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niowanym. Najwazniejszg zasada racjonalnej farmakoterapii OTC jest
ocena stosunku korzysci klinicznych dla kobiety do potencjalnego ryzy-
ka dla ptodu, prowadzona w ramach opieki interprofesjonalnej i wspie-
rana kompetentnym poradnictwem pielegniarki i potozne;j.

WhiosKi. Status OTC nie jest rGwnoznaczny z bezpieczenstwem stoso-
wania w cigzy. Ze wzgledu na powszechnos$¢ samoleczenia i dostepnos¢
lekéw bez recepty kluczowe znaczenie ma upowszechnianie wiedzy
o bezpieczenstwie ich stosowania oraz systematyczne, oparte na do-
wodach poradnictwo pielegniarek, potoznych i farmaceutéw, ukierun-
kowane na ochrone zdrowia matki i dziecka.

Stowa kluczowe: leki OTC, cigza, bezpieczenstwo farmakoterapii, sa-
moleczenie, edukacja zdrowotna, pielegniarstwo.

WSTEP

Zasadniczym btedem w podejsciu do farmakoterapii w cigzy jest
utozsamianie statusu OTC z brakiem ryzyka dla ptodu. Dostep-
no$¢ preparatu bez recepty jest przede wszystkim decyzja re-
gulacyjna uwzgledniajaca bezpieczenstwo w populacji ogélnej
i nie stanowi bezposredniego potwierdzenia bezpieczenstwa
prenatalnego danej substancji. W praktyce klinicznej oznacza
to, ze kazdy lek OTC stosowany przez kobiete ciezarng wymaga
indywidualnej oceny [1-3].

Cigza jest stanem wymagajacym szczeg6lnej ostroznosci w za-
kresie farmakoterapii, a jednoczesnie wiele typowych dla niej
dolegliwosci sktania kobiety do siegania po leki dostepne bez
recepty. Powszechna dostepnos¢ tych preparatéw moze sprzy-
ja¢ btednemu przekonaniu o ich peilnym bezpieczenstwie,
podczas gdy profil bezpieczenstwa poszczegélnych substancji
czynnych jest zréznicowany i zalezy od rodzaju substancji, try-
mestru cigzy, stosowanej dawki oraz czasu ekspozycji.

Samoleczenie z uzyciem lekéw OTC jest zjawiskiem o wymia-
rze populacyjnym i stanowi istotny obszar ochrony zdrowia.
W okresie cigzy jego skala jest szczegélnie znaczaca, poniewaz
kobiety czesto podejmuja decyzje terapeutyczne samodziel-
nie, zanim skonsultuja je z lekarzem, a niekiedy w ogdle poza
kontaktem z systemem opieki zdrowotnej. W tym kontekscie
pielegniarki, potozne i farmaceuci petnig zasadnicza funkcje
w promocji zdrowia, edukacji pacjentek oraz ksztattowaniu
kompetencji zdrowotnych, ktére pozwalajg kobiecie ciezarnej
podejmowac¢ $wiadome i bezpieczne decyzje dotyczace far-
makoterapii OTC. Wspotczesne pielegniarstwo i potoznictwo,
oparte na praktyce zgodnej z dowodami naukowymi oraz na
modelu opieki skoncentrowanej na pacjencie, traktuje porad-
nictwo w zakresie racjonalnego samoleczenia jako element pro-
filaktyki oraz ochrony zdrowia matki i dziecka [1, 2].

Niniejsza praca ma na celu usystematyzowanie aktualnej wie-
dzy o bezpieczenstwie najczesciej stosowanych grup lekéw
OTC w ciazy: przeciwbdlowych i przeciwgoraczkowych, prze-
ciwalergicznych, przeciwprzeziebieniowych oraz stosowanych
w dolegliwo$ciach ze strony przewodu pokarmowego, oraz
przetozenie tej wiedzy na zadania pielegniarki i potoznej wobec
pacjentki ciezarnej. Analize oparto na danych z bazy PubMed
oraz aktualnych stanowiskach towarzystw naukowych, w tym
ACOG i FDA.

W ocenie bezpieczenstwa istotne jest odréznienie substancji
czynnej od produktu ztozonego. Wiele preparatéw OTC zawiera
kilka sktadnikéw jednoczesnie, na przyktad srodki na przezie-
bienie taczace lek przeciwhistaminowy, sympatykomimetyk
oraz analgetyk. Ocena ryzyka powinna dotyczy¢ kazdej z sub-
stancji czynnych oddzielnie, z uwzglednieniem ich wzajemnych
interakcji, co jest istotnym elementem poradnictwa udzielane-
go przez personel pielegniarski i farmaceutyczny [1, 2].

W praktyce nalezy kierowac sie zasada stosowania najmniejszej
skutecznej dawki przez mozliwie najkrétszy czas, a kazda de-
cyzje o zastosowaniu leku OTC w cigzy warto opiera¢ na aktu-
alnych danych naukowych i stanowiskach towarzystw nauko-
wych, nie za$§ wytacznie na informacjach zawartych w ulotce
produktu [4-6].

Bezpieczenstwo stosowania lekéw OTC w ciqzy

lected within a stepwise model. The key principle of rational OTC phar-
macotherapy is the appraisal of clinical benefit to the woman against
potential fetal risk, conducted within interprofessional care and sup-
ported by competent counselling from nurses and midwives.
Conclusions. OTC status is not equivalent to safety in pregnancy. Given
the prevalence of self-medication and the accessibility of non-prescrip-
tion medicines, itis essential to disseminate knowledge about their safe
use and to provide systematic, evidence-based counselling by nurses,
midwives and pharmacists, directed towards the protection of mater-
nal and child health.

Key words: OTC medicines, pregnancy, medication safety, self-medica-
tion, health education, nursing.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy
o bezpieczenstwie lekéw OTC u kobiet w cigzy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem najczesSciej stosowanych grup preparatow:
przeciwbodlowych i przeciwgoraczkowych, przeciwalergicz-
nych, przeciwprzeziebieniowych oraz $rodkéw stosowanych
w dolegliwos$ciach ze strony przewodu pokarmowego, a takze
odniesienie tych danych do polskich zalecen, stanowisk PTGiP
oraz dawkowania wynikajacego z Charakterystyk Produktéw
Leczniczych [1, 2, 7].

Celem dodatkowym jest wskazanie, ktére substancje czynne
maja wzglednie dobrze udokumentowany profil bezpieczen-
stwa, a ktére wymagaja szczegblnej ostroznosci lub unikania
w okreslonych trymestrach, oraz przetozenie tej wiedzy na
praktyke wspodtczesnego pielegniarstwa i potoznictwa. Opraco-
wanie ma stuzy¢ jako praktyczne kompendium wspierajace de-
cyzje kliniczne lekarzy, pielegniarek, potoznych i farmaceutéw,
a przede wszystkim jako podstawa merytoryczna do edukacji
pacjentek i poradnictwa w zakresie racjonalnego samoleczenia,
rozumianego jako element ochrony zdrowia matki i dziecka
[4-8].

MATERIAL I METODY

Niniejsza praca ma charakter pogladowy i zostata opracowana
na podstawie analizy dostepnego pi$miennictwa naukowego
dotyczacego bezpieczenstwa stosowania lekéw OTC w cigzy.
Uwzgledniono prace oryginalne, artykuty pogladowe, przegla-
dy systematyczne i meta-analizy, a takze wytyczne i stanowi-
ska instytucji zajmujacych sie bezpieczenstwem farmakoterapii
u kobiet ciezarnych, w tym American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) oraz U.S. Food and Drug Administra-
tion (FDA).

PiSmiennictwo wyszukano w bazie PubMed z uzyciem ter-
minéw dotyczacych stosowania lekéw OTC, farmakoterapii
w cigzy oraz bezpieczenstwa poszczegdlnych grup substancji
czynnych. W zakresie kwasu acetylosalicylowego wykorzysta-
no dodatkowo hasta: aspirin, low-dose aspirin, preeclampsia,
NSAIDs pregnancy oraz aspirin pregnancy safety. Uzupetniajg-
co przeanalizowano krajowe rekomendacje i stanowiska PTGiP
oraz wspolne stanowisko PTNT/PTK/PTGiP, a takze polskie
Charakterystyki Produktéw Leczniczych dla preparatéow za-
wierajgcych paracetamol, kwas acetylosalicylowy oraz skoja-
rzenie doksylaminy z pirydoksyna. Preferowane typy zrédet
obejmowaty przeglady narracyjne, systematyczne przeglady
piSmiennictwa, meta-analizy oraz duze badania kohortowe.
Osia oceny bezpieczenstwa byty: trymestr cigzy, krotkotrwata
lub przewlekta ekspozycja, stosowana dawka oraz mozliwy me-
chanizm dziatania danej substancji na ptéd [4-8].

Zebrane informacje uporzadkowano wedtug grup terapeu-
tycznych lekow OTC, a nastepnie poddano syntetycznemu
opracowaniu w celu przedstawienia aktualnego stanu wiedzy
w sposob przejrzysty i przydatny klinicznie, z wyraznym od-
niesieniem do zadan pielegniarki i potoznej. Doboru pi$mien-
nictwa dokonano na podstawie zgodno$ci tematycznej z celem
pracy oraz warto$ci merytorycznej dla oceny bezpieczenstwa
najczesciej stosowanych substancji czynnych dostepnych bez
recepty.
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WYNIKI

Rola pielegniarki i potoznej w racjonalnym samoleczeniu
lekéw OTC w ciazy

Pielegniarka i potozna s3 czesto pierwszym i najczestszym
punktem kontaktu kobiety ciezarnej z systemem ochrony zdro-
wia, a w ramach opieki przedkoncepcyjnej i okotoporodowej
maja regularng sposobnos¢, aby rozpoznawac i korygowac nie-
bezpieczne wzorce samoleczenia. Wspdtczesne pielegniarstwo,
oparte na praktyce zgodnej z dowodami naukowymi oraz na
modelu opieki skoncentrowanej na pacjencie, traktuje porad-
nictwo dotyczace lekéw OTC nie jako czynno$¢ dorazng, lecz
jako element systematycznej profilaktyki i ochrony zdrowia
matki i dziecka [1, 2].

Do zadan personelu pielegniarskiego i potozniczego w tym ob-
szarze nalezy przede wszystkim rzetelne zebranie wywiadu
obejmujacego wszystkie przyjmowane przez pacjentke prepa-
raty, w tym leki bez recepty, suplementy diety oraz preparaty
ziotowe, ktére pacjentki czesto pomijajg, nie uznajac ich za leki.
[stotne jest wyjasnienie pacjentce, ze dostepnos$¢ preparatu bez
recepty nie jest rownoznaczna z jego bezpieczenistwem w ciazy,
a takze praktyczne przetozenie zasady najmniejszej skutecznej
dawki przez najkrétszy mozliwy czas na konkretne zachowa-
nia, w tym unikanie réwnoczesnego stosowania kilku prepa-
ratéw zawierajacych te sama substancje czynng, na przyktad
paracetamol [1, 2, 9].

Waznym elementem opieki jest ksztaltowanie kompetencji
zdrowotnych pacjentki, to znaczy jej zdolnosci do odczytywania
ulotki, rozrézniania substancji czynnej od produktu ztozonego
oraz krytycznego korzystania z informacji. Poradnictwo po-
winno by¢ dostosowane do poziomu wiedzy zdrowotnej kobiety
i prowadzone w sposdb zrozumiaty, wolny od zargonu, z wyko-
rzystaniem techniki potwierdzania zrozumienia przekazanych
zalecen. Tak rozumiana edukacja zmniejsza ryzyko przypadko-
wej ekspozycji na substancje niezalecane i wzmacnia autono-
mie pacjentki w podejmowaniu decyzji terapeutycznych [1, 2].

Do kompetencji pielegniarki i potoznej nalezy réwniez rozpo-
znawanie sygnatéw alarmowych wymagajacych skierowania
pacjentki do lekarza, a nie kontynuacji samoleczenia. Nalezg do
nich miedzy innymi nasilone wymioty z cechami odwodnienia,
zaburzeniami elektrolitowymi lub ubytkiem masy ciata, utrzy-
mujaca sie goraczka, b6l wymagajacy przewlektego stosowania
analgetykéw oraz objawy sugerujace powiktania potoznicze.
Swiadomo$¢ ograniczei samoleczenia i umiejetno$é wtasciwe-
go kierowania pacjentki stanowig istotny element bezpieczen-
stwa opieki [5, 8].

Poradnictwo w zakresie lekéw OTC w cigzy ma charakter in-
terprofesjonalny i wymaga spoéjnosci komunikatéw przekazy-
wanych pacjentce przez lekarza, pielegniarke, potozna i farma-
ceute. Rzetelna dokumentacja stosowanych preparatéw, w tym
dawek i czasu ekspozycji, utatwia ciagtos¢ opieki oraz pézniej-
szg ocene bilansu korzysciiryzyka. W ten sposéb racjonalne sa-
moleczenie przestaje by¢ domeng indywidualnych, czesto przy-
padkowych decyzji pacjentki, a staje sie przedmiotem planowe;j,
opartej na dowodach opieki zespotu terapeutycznego [1, 2].

Odniesienie do zalecen polskich i dawkowania praktycznego

W polskim pi$miennictwie rekomendacyjnym nie funkcjonuje
jeden dokument PTGiP obejmujacy wszystkie leki OTC stosowa-
ne w cigzy jako wspélng grupe. W praktyce bezpieczenstwo sa-
moleczenia nalezy wiec ocenia¢ przez pryzmat substancji czyn-
nej, wskazania, dawki i czasu ekspozycji, a nastepnie odnosic te
ocene do krajowych stanowisk dotyczacych konkretnych pro-
bleméw klinicznych: paracetamolu w ciazy, profilaktyki stanu
przedrzucawkowego z uzyciem matych dawek ASA oraz lecze-
nia nudno$ciiwymiotéw ciezarnych skojarzeniem doksylaminy
z pirydoksyna [9-14].

Paracetamol w polskich Charakterystykach Produktéw Leczni-
czych jest zwykle dawkowany u dorostych i mtodziezy jako 500
do 1000 mg jednorazowo, z mozliwo$cig powtarzania dawki co

Bezpieczenstwo stosowania lekéw OTC w ciqzy

4 do 6 godzin. Maksymalna dawka dobowa zalezy od konkret-
nego produktu i najczesciej wynosi 3000 do 4000 mg na dobe.
U kobiety ciezarnej dawke te nalezy traktowac jako gérny limit
rejestracyjny, a nie cel leczenia: preferowana jest najmniejsza
skuteczna dawka, najkrdtszy mozliwy czas stosowania oraz
unikanie taczenia kilku preparatéw zawierajacych paracetamol
[9, 15].

Kwas acetylosalicylowy wymaga rozdzielenia dwoéch sytuacji
klinicznych. W dawkach przeciwbélowych, najczesciej 500 mg
na dawke, nie powinien by¢ stosowany w samoleczeniu ciezar-
nej; w trzecim trymestrze jest przeciwwskazany, a w pierw-
szym i drugim moze by¢ rozwazany wytacznie wtedy, gdy jest
bezwzglednie konieczny, w najmniejszej dawce i przez najkrot-
szy czas. Odmiennie ocenia sie mate dawki przeciwptytkowe
ASA. We wspélnym stanowisku PTNT/PTK/PTGiP dla kobiet
z przewlektym nadci$nieniem tetniczym oraz w sytuacji wyso-
kiego ryzyka stanu przedrzucawkowego zaleca sie 100 do 150
mg ASA raz dziennie wieczorem, z rozpoczeciem przed 16. tygo-
dniem cigzy i kontynuacja do 36. tygodnia. Decyzje o wiaczeniu
i dawce powinien podjac¢ lekarz prowadzacy [10, 16, 17].

Skojarzenie doksylaminy z pirydoksyna jest w polskich stano-
wiskach ekspertéw PTGiP przedstawiane jako leczenie pierw-
szego rzutu w farmakoterapii nudnosci i wymiotéw ciezarnych
po nieskuteczno$ci metod niefarmakologicznych. Dla produktu
Xonvea 10 mg + 10 mg zalecana dawka poczatkowa wynosi dwie
tabletki przed snem; w razie utrzymywania sie objawoéw daw-
ke zwieksza sie stopniowo do maksymalnie czterech tabletek
na dobe: jedna rano, jedna po potudniu i dwie przed snem. Dla
produktu Bonjesta 20 mg + 20 mg zalecana dawka poczatkowa
wynosi jedng tabletke przed snem w dniu 1.i 2.; od dnia 3., gdy
objawy nie sg kontrolowane, mozna stosowac jedna tabletke
rano i jedng przed snem, maksymalnie dwie tabletki na dobe.
Produkty te powinny by¢ przyjmowane regularnie, nie doraz-
nie i zgodnie z ChPL; w Polsce gotowe potaczenia doksylaminy
z pirydoksyna sg lekami na recepte [11-14].

Leki przeciwbodlowe i przeciwgoraczkowe
Paracetamol

Paracetamol pozostaje najczesciej wskazywanym lekiem pierw-
szego wyboru w leczeniu bélu i goraczki u kobiet ciezarnych.
Jest szeroko stosowany we wszystkich trymestrach i uznawany
za substancje o najlepiej udokumentowanym profilu bezpie-
czenstwa sposrod dostepnych bez recepty lekéw przeciwboélo-
wych i przeciwgoraczkowych [6, 7].

W ostatnich latach w literaturze naukowej pojawity sie donie-
sienia o mozliwych odlegtych skutkach neurorozwojowych
u dzieci eksponowanych prenatalnie na paracetamol. Czes¢
badan epidemiologicznych sygnalizowata potencjalny zwigzek
miedzy stosowaniem tej substancji w cigzy a zaburzeniami ze
spektrum autyzmu lub ADHD u potomstwa. Wyniki te spotkaty
sie jednak z istotng krytyka metodologiczng, poniewaz trudno
rozroznic efekt dziatania samego leku od wptywu choroby pod-
stawowej, ktora byta przyczyna jego zastosowania [6, 7].

Aktualne stanowiska kliniczne, w tym ACOG z 2025 roku, na-
dal uznaja paracetamol za podstawowa opcje przeciwbdlowa
i przeciwgoraczkowa w cigzy przy racjonalnym stosowaniu,
definiowanym jako uzycie najmniejszej skutecznej dawki przez
najkroétszy niezbedny czas. Z perspektywy poradnictwa piele-
gniarskiego istotne jest przekazanie pacjentce, ze doniesienia
o potencjalnym ryzyku neurorozwojowym nie uzasadniajg re-
zygnacji z leczenia goraczki lub silnego bélu, ktére same w sobie
moga by¢ szkodliwe dla ptodu, lecz przemawiajg za rozwaznym,
anie rutynowym stosowaniem leku [6].

W odniesieniu do polskich danych rejestracyjnych typowa daw-
ka jednorazowa paracetamolu u osoby dorostej wynosi 500 do
1000 mg. Ze wzgledu na zréznicowanie maksymalnych dawek
dobowych miedzy preparatami kobieta ciezarna powinna kie-
rowac sie ulotka konkretnego produktu, nie przekracza¢ 3000
do 4000 mg na dobe i unikaé przewlektego stosowania bez kon-
sultacji lekarskiej [9, 15].
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i roi leki przeciwzapaln LPZ

Niesteroidowe leki przeciwzapalne, w tym ibuprofen i naprok-
sen, dostepne sa bez recepty i czesto stosowane w terapii b6lu
oraz stanow zapalnych. W konteks$cie cigzy wymagajg jednak
znacznie wiekszej ostroznos$ci niz paracetamol [4, 5, 7].

W pierwszym trymestrze niektére badania epidemiologiczne
wskazywaty na mozliwy zwigzek ekspozycji na NLPZ z poronie-
niem samoistnym oraz wadami wrodzonymi, cho¢ dane w tym
zakresie nie sa jednoznaczne. Znacznie bardziej przekonujace
dowody dotycza ekspozycji w pdzniejszych etapach ciazy [4].

Po 20. tygodniu cigzy ekspozycja na NLPZ wigze sie z ryzykiem
wystapienia matowodzia, czyli patologicznego zmniejszenia
objetosci ptynu owodniowego, wynikajacego z zahamowania
przez te leki czynnos$ci nerek ptodu. Ponadto NLPZ moga po-
wodowa¢ przedwczesne zwezenie lub zamkniecie przewodu
tetniczego (ductus arteriosus), co moze prowadzi¢ do powaz-
nych nastepstw ze strony uktadu krazenia. Z tego powodu FDA
w 2020 roku wydata zalecenie, aby od 20. tygodnia cigzy unikac
stosowania NLPZ, a pod koniec cigzy ich uzycie jest zasadniczo
przeciwwskazane bez wyraznego wskazania lekarskiego. Zna-
jomo$¢ tej granicy czasowej jest szczegdlnie istotna dla perso-
nelu pielegniarskiego i potozniczego, poniewaz pozwala aktyw-
nie odradza¢ pacjentkom sieganie po popularne dostepne bez
recepty preparaty przeciwbélowe w drugiej potowie ciazy [5].
K Josalicy] (aspi )

Kwas acetylosalicylowy zajmuje w ciazy szczegélne miejsce,
poniewaz jego ocena bezpieczenstwa zalezy przede wszystkim
od dawki i wskazania. W dawkach przeciwbélowych, przeciw-
goraczkowych lub przeciwzapalnych, to znaczy rzedu setek
miligraméw na dawke, nalezy traktowac go jak NLPZ, a nie jak
odrebng, bezpieczng alternatywe dla paracetamolu. Samodziel-
ne stosowanie aspiryny w takim celu nie jest zalecane; po 20. ty-
godniu cigzy wiaze sie z ostrzezeniami dotyczacymi catej grupy
NLPZ, obejmujacymi ryzyko zaburzen czynnos$ci nerek ptodu
i matowodzia, a od okoto 30. tygodnia takze ryzyko przedwcze-
snego zamkniecia przewodu tetniczego. FDA wyraznie wskazu-
jejednoczesnie, ze ostrzezenie to nie dotyczy aspiryny w dawce
81 mg stosowanej w okreslonych wskazaniach potozniczych
pod nadzorem personelu medycznego [5].

Inaczej nalezy ocenia¢ mate dawki kwasu acetylosalicylowego,
stosowane nie w celu przeciwbdlowym, lecz jako leczenie prze-
ciwptytkowe. Zakres matych dawek w badaniach wynosi zwykle
60 do 150 mg na dobe, a w rekomendacjach amerykanskich naj-
cze$ciej 81 mg na dobe. ACOG i SMFM rekomenduja profilaktyke
81 mg na dobe u kobiet z wysokim ryzykiem stanu przedrzucaw-
kowego, z rozpoczeciem miedzy 12. a 28. tygodniem ciazy, opty-
malnie przed 16. tygodniem, i kontynuacjga do porodu. USPSTF
podobnie zaleca 81 mg na dobe po 12. tygodniu cigzy u pacjentek
z wysokim ryzykiem stanu przedrzucawkowego [18, 19].

W praktyce polskiej istotne jest odréznienie dawki 81 mg sto-
sowanej w rekomendacjach amerykanskich od schematéw kra-
jowych. Wspdlne stanowisko PTNT/PTK/PTGiP zaleca u kobiet
z przewlektym nadcisnieniem tetniczym oraz u pacjentek z wy-
sokim ryzykiem stanu przedrzucawkowego stosowanie 100 do
150 mg ASA w jednej dawce wieczorem, z rozpoczeciem przed
16.tygodniem cigzy i kontynuacjg do 36. tygodnia. Dawkowanie
to dotyczy profilaktyki potozniczej, a nie leczenia bélu [10].

Do czynnikéw wysokiego ryzyka naleza miedzy innymi prze-
byty stan przedrzucawkowy, cigza wieloptodowa, przewlekte
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca przedcigzowa, choroba nerek
i choroby autoimmunologiczne; przy wspétistnieniu kilku czyn-
nikéw umiarkowanego ryzyka réwniez mozna rozwazy¢ profi-
laktyke. Przeglad systematyczny przygotowany dla USPSTF
wskazuje, ze mata dawka aspiryny u kobiet ze zwiekszonym
ryzykiem wigZe sie z mniejszym ryzykiem stanu przedrzucaw-
kowego i niekorzystnych wynikéw okotoporodowych, bez wy-
raznego wzrostu ciezkich dziatan niepozadanych [19, 20].

Uzasadnienie takiego postepowania wynika z mechanizmu
dziatania niskich dawek. Aspiryna nieodwracalnie hamuje cy-
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klooksygenaze w ptytkach krwi, ograniczajac synteze trom-
boksanu A2, ktéry sprzyja agregacji ptytek i skurczowi naczyn.
W matych dawkach efekt ten jest relatywnie silniejszy wobec
tromboksanu niz prostacykliny, dzieki czemu moze cze$ciowo
korygowac niekorzystna réownowage tromboksan/prostacykli-
na obserwowang w stanie przedrzucawkowym, poprawiac per-
fuzje maciczno-tozyskowa i zmniejsza¢ sktonnos$¢ do zakrzepi-
cy w tozysku [21].

Mata dawka aspiryny nie powinna by¢ jednak traktowana jako
uniwersalny suplement cigzowy ani jako lek przeciwbdlowy.
Jej zastosowanie powinno wynika¢ z oceny ryzyka stanu prze-
drzucawkowego i uwzglednia¢ przeciwwskazania, w tym nad-
wrazliwo$¢ na aspiryne lub inne NLPZ, aktywne krwawienie,
istotng skaze krwotoczna, ciezka matoptytkowo$¢, czynng
chorobe wrzodowg oraz sytuacje wymagajace szczegdlnej oce-
ny ryzyka krwawienia. W tych przypadkach decyzja o leczeniu
wymaga indywidualnej konsultacji lekarskiej. Rola pielegniarki
i potoznej jest wspieranie przestrzegania zaleconego schematu
profilaktyki oraz wyjasnianie pacjentkom, Ze przepisana mata
dawka ASA nie jest lekiem przeciwboélowym i nie powinna by¢
taczona z samodzielnym stosowaniem innych NLPZ [18, 19].

Leki przeciwalergiczne i przeciwprzeziebieniowe

Leki przeciwhistaminowe (H -antyhistaminy)

Leki przeciwhistaminowe pierwszej i drugiej generacji sa po-
wszechnie stosowane w leczeniu alergicznego niezytu nosa,
pokrzywki i innych objawéw alergicznych. Dane dotyczace ich
bezpieczenstwa w cigzy sa ogélnie bardziej uspokajajace niz
w przypadku NLPZ [2, 22, 23].

Przeglady systematyczne i meta-analizy dotyczace ekspozy-
cji na H -antyhistaminy w pierwszym trymestrze cigzy nie
wskazujg na istotny wzrost ryzyka duzych wad wrodzonych
u potomstwa. Dotyczy to zar6wno antyhistamin pierwszej ge-
neracji, na przyktad chlorfeniraminy i doksylaminy, jak i lekéw
nowszych generacji [22, 23].

W praktyce klinicznej antyhistaminy o ugruntowanym profilu
bezpieczenstwa moga by¢ stosowane w cigzy, gdy jest to uza-
sadnione klinicznie. Doksylamina w skojarzeniu z witaming
B, stanowi podstawe terapii nudnosci i wymiotéw cigzarnych
zgodnie z aktualnymi wytycznymi ACOG [8].

Pseudoefedrynaiinne leki obkurczajace btone §luzowa nosa

Pseudoefedryna, sympatykomimetyk stosowany jako lek zmniej-
szajacy przekrwienie btony Sluzowej nosa, wymaga odrebnego
omoéwienia ze wzgledu na mniej korzystny profil bezpieczenstwa
w poréwnaniu z klasycznymi antyhistaminami [24].

Dane z piSmiennictwa wskazuja na mozliwy zwiazek ekspozy-
cjina pseudoefedryne w pierwszym trymestrze cigzy z pewny-
mi wadami wrodzonymi, chociaz absolutne ryzyko pozostaje
mate, a wyniki poszczegélnych badan nie sa w petni spojne.
Substancje te nalezy traktowac jako preparat wymagajacy
ostroznosci, szczeg6lnie w pierwszym trymestrze, a jej stoso-
wanie w cigzy bez wyraznego wskazania klinicznego nie jest
zalecane [24].

Preparaty ztoZzone dostepne bez recepty w leczeniu objawéw
przeziebienia czesto zawieraja kombinacje antyhistaminy,
pseudoefedryny i analgetyku. Ocena ich bezpieczenstwa w cia-
7y powinna opierac sie na analizie kazdego sktadnika z osobna,
co czyni te preparaty szczegélnie trudnymi do jednoznacznej
kwalifikacji. To wta$nie w odniesieniu do tej grupy poradnictwo
pielegniarki, potoznej i farmaceuty ma szczegélne znaczenie,
poniewaz pacjentki rzadko samodzielnie analizuja petny sktad
preparatu wielosktadnikowego.

Leki stosowane w dolegliwo$ciach ze strony przewodu
pokarmowego

Nudnosci o |

Nudnos$ci i wymioty nalezg do najczestszych dolegliwosci
pierwszego trymestru i dotykaja znacznej cze$ci kobiet cie-
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zarnych. W tagodnej postaci, okreslanej jako poranne mdtosci,
moga w ciezszych przypadkach prowadzi¢ do niepowsciagli-
wych wymiotéw ciezarnych (hyperemesis gravidarum), stanu
wymagajacego hospitalizacji i intensywnego leczenia [8].

Wedtug aktualnych wytycznych ACOG podstawe terapii pierw-
szego rzutu nudnosci i wymiotéw ciezarnych stanowi skojarze-
nie witaminy B, (pirydoksyny) z doksylaming. Potgczenie to
jest dostepne w niektérych krajach jako zarejestrowany pro-
dukt farmaceutyczny, a doksylamina sama w sobie jest w wielu
miejscach dostepna jako lek OTC. Stosowanie tej kombinacji jest
poparte danymi klinicznymi potwierdzajacymi jej skutecznosé¢
i bezpieczenstwo [8].

Polskie stanowiska ekspertéw PTGiP dotyczace produktéw za-
wierajacych doksylamine i pirydoksyne podkreslaja korzystny
profil skutecznosci i bezpieczenstwa tego skojarzenia. Dawko-
wanie zalezy od preparatu: Xonvea 10 mg + 10 mg rozpoczyna
sie od dwoch tabletek przed snem, z mozliwoscia zwiekszenia
do maksymalnie czterech tabletek na dobe, natomiast Bonjesta
20 mg + 20 mg rozpoczyna sie od jednej tabletki przed snem,
zmozliwo$cig zwiekszenia do jednej tabletki rano i jednej przed
snem, maksymalnie dwoch tabletek na dobe. Preparaty nalezy
stosowac regularnie, nie doraznie [11-14].

Warto podkresli¢, ze status OTC lekéw stosowanych w nudno-
Sciach ciezarnych nie zwalnia z konieczno$ci oceny nasilenia
objawow i ryzyka odwodnienia. Nasilone wymioty z cechami
odwodnienia, zaburzeniami elektrolitowymi lub znacznym
ubytkiem masy ciata wymagaja interwencji medycznej, nie za$
jedynie samoleczenia. Systematyczna ocena nawodnienia, masy
ciala i nasilenia objawéw oraz odpowiednio wczesne kierowa-
nie pacjentki do dalszej opieki naleza do istotnych zadan potoz-
nej i pielegniarki [8].

Zgaga i refluks zotadkowo-przetykowy sa czestymi dolegliwo-
Sciami w ciazy, nasilajgcymi sie szczegdlnie w trzecim tryme-
strze. Wynikaja z relaksacji zwieracza dolnego przetyku pod

wptywem progesteronu oraz mechanicznego ucisku powiek-
szajacej sie macicy na zotadek [25].

Leczenie powinno opiera¢ sie na schemacie stopniowanym.
W pierwszej kolejnosci zaleca sie modyfikacje stylu zycia i die-
ty. Gdy objawy utrzymujg sie mimo metod niefarmakologicz-
nych, wskazane sg leki zobojetniajace sok zotagdkowy (leki alka-
lizujace). Przy silniejszych dolegliwosciach zastosowanie moga
znalez¢ leki silniej hamujace wydzielanie kwasu zotagdkowego.
Kazdy kolejny krok terapeutyczny powinien by¢ konsultowa-
ny z lekarzem prowadzacym cigze. Wdrozenie i wzmacnianie
zalecen dotyczacych stylu zycia jako pierwszego etapu terapii
jest naturalnym obszarem dziatania edukacyjnego pielegniarki
i potoznej [25].

Zaparcia

Zaparcia s3 jedna z najczestszych dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego w cigzy, wynikajaca ze spowolnienia perystal-
tyki jelit pod wptywem progesteronu oraz zmian w diecie i ak-
tywnosci fizycznej. Leczenie pierwszego rzutu stanowi opty-

malizacja spozycia btonnika pokarmowego, nawodnienia oraz
regularnej aktywnosci fizycznej [26, 27].

W przypadku koniecznos$ci zastosowania $rodkéw farmakolo-
gicznych dane dla wiekszosci popularnych lekéw przeczyszcza-
jacych sg wzglednie uspokajajace, szczegblnie gdy stosowane sg
krotkotrwale i zgodnie ze wskazaniami. Profil bezpieczenstwa
poszczegélnych grup nie jest jednak jednakowy: $rodki osmo-
tyczne i peczniejace sg ogélnie preferowane nad $rodkami draz-
nigcymi, ktoérych dtugotrwate stosowanie powinno by¢ unikane.
Poradnictwo dietetyczne i behawioralne, prowadzone przez per-
sonel pielegniarski i potozniczy, pozwala u wielu pacjentek ogra-
niczy¢ potrzebe siegania po $rodki farmakologiczne [26, 27].

DYSKUSJA

Zebrany material potwierdza, ze bezpieczenstwo farmakote-
rapii OTC w cigzy jest zagadnieniem ztoZonym i wymagajacym
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indywidualnej oceny klinicznej. Silne dane dotyczace bezpie-
czenstwa istnieja gtéwnie dla substancji stosowanych od wie-
lu dekad, objetych duzymi badaniami kohortowymi lub meta-
-analizami. Do tej grupy nalezy przede wszystkim paracetamol,
a w zakresie leczenia nudnosci skojarzenie doksylaminy z wita-
ming B, [6-8].

Najpowazniejsze zastrzezenia kliniczne budzi stosowanie NLPZ
po 20. tygodniu ciazy. W tym przypadku istnieje zaréwno do-
brze udokumentowany mechanizm biologiczny szkodliwego
dziatania, obejmujacy wptyw na czynnos$c¢ nerek ptodu i hemo-
dynamike przewodu tetniczego, jak i wystarczajgce dane kli-
niczne, ktére sktonity FDA do wydania oficjalnego ostrzezenia
[4, 5].

Kwas acetylosalicylowy stanowi przyktad substancji, dla ktérej
samo przypisanie do grupy NLPZ nie wystarcza do oceny ryzy-
ka. W dawkach przeciwbélowych i przeciwzapalnych powinien
podlega¢ tym samym ograniczeniom co inne NLPZ, zwtaszcza
po 20. tygodniu cigzy. Natomiast mata dawka przeciwptytko-
wa, stosowana w okreslonych wskazaniach potozniczych, ma
odmienny cel terapeutyczny i korzystny bilans korzysci do ry-
zyka u kobiet z podwyzszonym ryzykiem stanu przedrzucaw-
kowego. Kluczowe jest wiec odrdznienie samoleczenia bolu
aspiryna od profilaktyki prowadzonej wedtug kryteridw ryzy-
kaipod nadzorem lekarza [5, 10, 16-21].

Uwzglednienie polskich dokumentéw praktycznych doprecy-
zowuje dawkowanie najwazniejszych substancji omawianych
w pracy. Paracetamol pozostaje lekiem pierwszego wyboru
w uzasadnionych wskazaniach, ale dawka dobowa powinna
wynikac¢ z ChPL konkretnego preparatu. Dla ASA kluczowe jest
odréznienie przeciwwskazanego samoleczenia bélu dawkami
500 mg od profilaktyki potozniczej dawkami 100 do 150 mg
wieczorem u pacjentek z grup ryzyka. Dla nudno$ci i wymio-
tow ciezarnych polskie stanowiska PTGiP wskazujg skojarzenie
doksylaminy z pirydoksyna jako opcje pierwszego rzutu w far-
makoterapii, przy czym gotowe preparaty sg lekami na recepte
i wymagajq przestrzegania schematu dawkowania [9-21].

Gléwnym problemem interpretacyjnym w badaniach nad bez-
pieczenstwem lekow OTC w cigzy jest trudno$¢ w odréznieniu
efektu dziatania leku od wptywu samej choroby, ktéra byta
przyczyna jego zastosowania. Dotyczy to szczegélnie parace-
tamolu, poniewaz choroby goraczkowe same w sobie moga by¢
teratogenne lub negatywnie wptywac¢ na dobrostan ptodu, co
komplikuje interpretacje badan obserwacyjnych [7, 23].

Z perspektywy wspdtczesnego pielegniarstwa i ochrony zdro-
wia przedstawione dane maja bezposrednie przetozenie na
praktyke. Poniewaz znaczna cze$¢ ekspozycji na leki OTC w cia-
zy nastepuje w wyniku samodzielnych decyzji pacjentek, poza
bezposrednim nadzorem lekarza, to wtasnie pielegniarka, po-
tozna i farmaceuta staja sie najistotniejszymi ogniwami pro-
filaktyki. Ich zadaniem jest przektadanie ztozonej wiedzy far-
makologicznej na zrozumiate, oparte na dowodach naukowych
komunikaty, wzmacnianie kompetencji zdrowotnych pacjentek
oraz rozpoznawanie sytuacji, w ktérych samoleczenie nalezy
zastapi¢ konsultacjg lekarska. Tak rozumiana edukacja zdro-
wotna jest forma profilaktyki pierwotnej, ograniczajaca ryzyko
niepotrzebnej lub szkodliwej ekspozycji ptodu [1, 2, 5].

Whioski praktyczne powinny opierac sie na sekwencji: w pierw-
szej kolejnosci ocena korzysci klinicznej dla matki, nastepnie
analiza profilu ryzyka substancji z uwzglednieniem aktualnego
trymestru, a decyzja o zastosowaniu leku powinna by¢ podejmo-
wana na podstawie rzetelnych danych naukowych, nie zas wy-
tacznie na podstawie statusu rejestracyjnego preparatu [1, 7, 8].

Zwraca uwage, ze preparaty ztozone na przeziebienie stanowia
grupe najstabiej przebadang pod katem bezpieczenstwa w cia-
zy jako catosci, a ich ocena wymaga analizy kazdego sktadnika
z osobna. Stanowig one zatem szczeg6lne wyzwanie dla lekarzy,
pielegniarek, potoznych i farmaceutéw udzielajacych porad ko-
bietom ciezarnym korzystajacym z samoleczenia [1, 2].
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WNIOSKI

1.

Paracetamol pozostaje podstawowym lekiem OTC prze-
ciwbélowym i przeciwgoraczkowym w cigzy, pod warun-
kiem stosowania go w najnizszej skutecznej dawce przez
mozliwie najkrétszy czas. W polskich ChPL dawka jednora-
zowa u dorostych wynosi zwykle 500 do 1000 mg, a mak-
symalna dawka dobowa zalezy od preparatu i wynosi naj-
czesciej 3000 do 4000 mg [6, 7, 9, 15].

Stosowanie NLPZ w cigzy, szczeg6lnie po 20. tygodniu, wig-
ze sie z istotnym ryzykiem matowodzia oraz zaburzen he-
modynamicznych u ptodu i powinno by¢ unikane bez wy-
raznego wskazania lekarskiego [4, 5].

Kwas acetylosalicylowy w dawkach przeciwbdlowych
i przeciwzapalnych nalezy traktowac¢ jak NLPZ i unika¢
jego stosowania w samoleczeniu, zwtaszcza po 20. tygo-
dniu cigzy. Mate dawki przeciwptytkowe maja odrebne
zastosowanie w profilaktyce stanu przedrzucawkowego;
w rekomendacjach amerykanskich jest to najczesciej 81 mg
na dobe, a w polskim stanowisku PTNT/PTK/PTGiP 100 do
150 mg raz dziennie wieczorem, od okresu przed 16. ty-
godniem do 36. tygodnia cigzy, u pacjentek z grup ryzyka
i pod kontrola lekarza [5, 10, 16-21].

Leki przeciwhistaminowe H, wykazujg ogélnie korzyst-
niejszy profil bezpieczenstwa niz leki obkurczajace btone
$luzowa nosa (pseudoefedryna), ktérych stosowanie po-
winno by¢ ograniczone, szczegélnie w pierwszym tryme-
strze [22-24].
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