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Analgetika, spazmolytika a antimigrenika v těhotenství

Přestože jsou analgetika v  průběhu těhotenství jednou z  nejužívanějších 
skupin léčiv, existuje jen omezené množství epidemiologických dat ohledně 
jejich účinků na plod v průběhu časného těhotenství. Ačkoliv je plod nejvíce 
ohrožen v průběhu organogeneze, tedy mezi třetím a dvanáctým týdnem po 
početí, může použití některých léčiv způsobit orgánové abnormality i v prů-
běhu druhého a třetího trimestru a je tedy nezbytné zabývat se potenciál-
ními riziky spojenými s podáním analgetik v kterékoliv fázi těhotenství1/. 

Americká léková agentura The Food and Drug Administration (FDA) roz-
dělila léčiva do pěti kategorií podle jejich potenciálu poškození plodu (viz 
tabulka 1), od kategorie A (nejbezpečnější) po kategorii X (známé nebez-
pečí, nepodávat)2/. Ne u všech analgetik je však klasifikace k dispozici (me-
tamizol, piritramid) nebo je řada z těchto léčiv řazena do kategorie C, to 
znamená, že často nejsou k dispozici žádné studie na těhotných ženách. 
Použití analgetik se v praxi opírá o rozsáhlé klinické zkušenosti, které ne-
potvrzují riziko pro plod, nebo je ve skupině léčiv upřednostněna jiná al-
ternativa, pro kterou existuje lepší evidence důkazů.

Neopiátová analgetika
Paracetamol
FDA kategorie: B
Paracetamol (v zahraniční literatuře uváděn pod názvem acetaminophen) 
prostupuje snadno placentou. V terapeutických dávkách neinhibuje syn-
tézu prostaglandinů.

Dříve bylo u paracetamolu vyjádřeno podezření na teratogenní potenciál, 
které ale vycházelo z dat na jednotlivcích. Neexistují kvalitní data z kont-
rolovaných studií3/. Frekvence kongenitálních vrozených defektů v něko-
lika studiích mezi více než 1200 potomky matek užívajících paracetamol 
v třetím trimestru nebyla zvýšena4/.

V posledních letech je diskutováno o vlivu užívání paracetamolu v pokro-
čilém těhotenství jako možném faktoru pro rozvoj astmatu a zvýšení IgE 
v pozdějším věku dítěte5/. Toto podezření však vychází především z epi-
demiologických studií, které poskytují konfliktní data, na jejichž základě 
není možné přehodnotit převažující benefit nad rizikem používání para-
cetamolu v těhotenství. Je zapotřebí randomizované placebem kontrolo-
vané studie k potvrzení souvislosti mezi užíváním paracetamolu v těho-
tenství a výskytem astmatu u dětí6/.

Paracetamol nadále zůstává analgetikem první volby, může být pou-
žíván v obvyklých terapeutických dávkách v jakékoliv fázi těhotenství 
a při kojení3,4,6,19/.

Metamizol 
FDA kategorie: není uvedena
Údaje o použití metamizolu jsou velmi rozporuplné, což potvrzují i rozdílné 
informace o možnosti použití v těhotenství uvedené v Souhrnu údajů o pří-
pravku (SPC) u jednotlivých přípravků s obsahem metamizolu. V České re-
publice je metamizol dostupný na trhu pod názvy Novalgin, Algifen kapky 
(+pitofenon), Algifen tablety a Analgin injekce (+pitofenon, fenpiverin).

Není k dispozici žádný důkaz škodlivosti přípravku na lidský plod, data ze 
studie u 108 žen užívajících metamizol v 1. trimestru neprokázala riziko 
malformací, data ze zvířecích studií neprokázala teratogenní účinky7/. 
Data ze dvou studií naznačujících souvislost mezi rozvojem leukémie 
u dětí matek užívajících v těhotenství metamizol nejsou dostatečně prů-
kazná a je zapotřebí je interpretovat s opatrností3/.

Pro nedostatek důkazů však SPC Novalginu doporučuje vyhnout se po-
dávání v  prvním trimestru. Ve druhém trimestru je možno metamizol 
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Tabulka 1. FDA klasifikace léčiv pro použití v těhotenství2/

Kategorie Studie na ženách Studie na zvířatech Riziko pro plod

A Kontrolované studie v prvním 
trimestru neprokázaly riziko, 
v dalších trimestrech není 
evidence rizika pro plod

Riziko poškození plodu je nepravděpodobné

B Neexistují kontrolované studie 
u těhotných žen
Nebo kontrolované studie na 
ženách nepotvrdily nežádoucí 
účinky na plod vycházející ze 
zvířecích studií

Studie na zvířatech neprokázaly riziko pro 
plod nebo reprodukční studie na zvířatech 
prokázaly nežádoucí účinky na plod, které 
ale nebyly potvrzeny kontrolovanými 
studiemi na těhotných ženách

Riziko poškození plodu je velmi nízké, jistá 
pravděpodobnost je však možná

C Neexistují kontrolované studie na 
těhotných ženách

Studie na zvířatech prokázaly nežádoucí 
účinek na plod nebo nejsou k dispozici

Lze podat, pokud benefit převáží možná rizika

D Existuje evidence rizika pro 
lidský plod z hlášení nežádoucích 
událostí nebo studií na ženách

Lze podat, pokud benefit jednoznačně převáží nad 
riziky: život ohrožující situace, závažné onemocnění, 
kdy nemůže být použita jiná alternativa

X Studie na lidech prokázaly riziko 
poškození plodu nebo existuje 
evidence rizika pro plod

Studie na zvířatech prokázaly riziko 
poškození plodu nebo existuje evidence 
rizika pro plod

Riziko z používání u těhotných žen jednoznačně 
převažuje nad možným prospěchem, léčivo je 
kontraindikováno u žen, které jsou nebo mohou být 
těhotné
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použít. Ve třetím trimestru je podání kontraindikováno kvůli inhibici 
tvorby prostaglandinů, přestože se u metamizolu předpokládá jen slabé 
ovlivnění tvorby prostaglandinů19/. U  přípravků Algifen a  Analgin je 
v SPC i v příbalovém letáku uvedeno, že jsou v  těhotenství kontraindi-
kovány. Zdůvodnění dle výrobce spočívá v potenciální teratogenitě me-
tamizolu, přestože neexistují studie, které by toto riziko potvrzovaly. Pro 
spazmolytika obsažená v těchto přípravcích neexistují žádná data o pou-
žití v těhotenství. Pokud se lékař rozhodne přípravek Algifen v těhotenství 
předepsat, jedná se o použití off-label, což znamená, že pacientka musí 
být s tímto postupem seznámena a účel tohoto off-label použití jí musí být 
vysvětlen. Tím je možné předejít v ambulantní praxi řadě komplikací vy-
plývajících z rozporu s léčebným záměrem lékaře a informací v příbalo-
vém letáku, která uvádí (někdy nesprávně) kontraindikaci v těhotenství.

Namísto metamizolu je v  těhotenství vždy bezpečnější alternativou 
použití paracetamolu v terapeutických dávkách. Pokud jsou však pří-
pravky s obsahem metamizolu v těhotenství jednoznačně indikovány, 
lze je použít v  1. a  2. trimestru. Kromě přípravku Novalgin se však 
jedná o indikaci off-label.

Kyselina acetylsalicylová 
FDA kategorie: C, D ve 3. trimestru
Kyselina acetylsalicylová (ASA) prostupuje placentou, její účinek na plod 
je zprostředkován především útlumem syntézy prostaglandinů.

Ze studií vyplývá, že salicyláty používané ve vysokých dávkách mohou 
u některých živočišných druhů způsobovat vrozené defekty, tyto účinky 
však u lidí nebyly prokázány. Rozsáhlá retrospektivní studie na 50 000 tě-
hotných neprokázala žádnou evidenci teratogenity, snížené porodní 
hmotnosti ani perinatálních úmrtí8/.

Užívání vysokých dávek kyseliny acetylsalicylové ve třetím trimestru však 
může být spojeno s  uzávěrem ductus arteriosus, perzistentní plicní hy-
pertenzí, snížením renálních funkcí plodu a  oligohydramnionem. Jako 
všechny inhibitory syntézy prostaglandinů může ASA snížit kontrakce 
dělohy a  prodloužit těhotenství a  porod. U  předčasně narozených dětí 
matek užívajících kyselinu acetylsalicylovou v  posledním týdnu těho-
tenství byly opakovaně popisovány případy intrakraniálního krvácení. 
I jedna dávka kyseliny acetylsalicylové (500 mg) může zvýšit riziko krvá-
cení během porodu, obzvláště u nedonošenců.

Před použitím kyseliny acetylsalicylové jako analgetika/antipyretika 
je vždy upřednostňován paracetamol. Jako antiflogistikum je možno 
ASA použít v 1. a 2. trimestru po nezbytně nutnou dobu, nicméně je 
preferováno použití jiných NSAID jako např. ibuprofen. Ve třetím tri-
mestru by ASA neměla být užívána pravidelně a vůbec ne v antiflogi-
stických dávkách (více než 300 mg/den), dle SPC je použití ve 3. tri-
mestru kontraindikováno3,4,6,19/.

Ostatní nesteroidní antiflogistika (NSAID)
FDA kategorie: B – C v 1. a 2. trimestru, D ve 3. trimestru
Stejně jako kyselina acetylsalicylová působí i ostatní molekuly ze skupiny 
NSAID inhibici syntézy prostaglandinů, která u plodu může vést k uzá-
věru ductus arteriosus a  následné plicní hypertenzi. Z  toho důvodu by 
NSAID neměla být podávána ve třetím trimestru, přestože ovlivnění 
ductus arteriosus je více pravděpodobné až po 34. gestačním týdnu. Stejně 
jako u kyseliny acetylsalicylové hrozí při používání NSAID zvýšené riziko 
krvácení z důvodu antiagregačního působení a rozvoj reverzibilního oli-
gohydramnionu jako důsledek sníženého vylučování moči u plodu. 

Před použitím NSAID jako analgetik je vždy upřednostňovaným lékem 
volby paracetamol. 

Jako antiflogistika je možno použít NSAID v  1. a  2. trimestru. Od 
28.  týdne těhotenství je opakované podání NSAID jako antiflogistika či 
analgetika kontraindikováno. Jestliže je léčba těmito léčivy nezbytná, měl 
by být plod pravidelně monitorován (jednou až dvakrát týdně) sonografií 
a léčba by měla být přerušena při známkách duktální konstrikce. 

Jestliže je podání NSAID v  průběhu těhotenství nezbytné, měly by být 
voleny látky, které jsou v klinické praxi dlouhodobě používané, a existuje 
pro ně nejvíce dat, jako je ibuprofen, diklofenak nebo indometacin. 

Dle výsledků recentní kohortové studie nebyla potvrzena souvislost mezi 
zvýšeným rizikem kongenitálních malformací a používáním ibuprofenu, 
naproxenu, diklofenaku a piroxikamu a nebyla ani potvrzena souvislost 
mezi užíváním v prvním trimestru a rizikem strukturálních srdečních vad 
plodu9/.

Indometacin
FDA kategorie: B, od 34. týdne nebo při podání déle než 48 
hod D
Indometacin ovlivňuje stejně jako ostatní NSAID fetální renální funkce 
a snižuje močový výdej plodu. Z tohoto důvodu je používán terapeuticky 
k léčbě polyhydramniózy a uzávěru ductus arteriosus. Byly však hlášeny 
případy ireverzibilních morfologických a funkčních renálních poškození 
při dlouhodobém podávání indometacinu (v řádech týdnů). Tyto účinky 
jsou pravděpodobně na dávce závislé a  byly pozorovány při podávání 
v průběhu pozdního druhého trimestru a později3,10/. Závažnost rizika te-
rapie indometacinem je stále předmětem debat v odborné literatuře. 

Nebylo prokázáno, že nežádoucí účinky popsané u indometacinu jsou 
méně časté při podávání jiného NSAID4/, v klinické praxi je možno jej 
upřednostnit před jinými NSAID pro krátkodobé podání (do 48 hod) na 
základě zařazení do kategorie B dle FDA do 34. týdne těhotenství.

Diklofenak
FDA kategorie: C do 30. týdne, D od 30. týdne
Koncentrace ve tkáních plodu jsou ve třetím trimestru podobné koncen-
tracím v krvi matky3/, v prvním trimestru je popsána možnost kumulace 
ve tkáních plodu11/.

Současné studie se však shodují, že použití diklofenaku v  prvním tri-
mestru je relativně bezpečné a vylučují riziko závažných kongenitálních 
malformací při jeho použití10,11/.

Ibuprofen
FDA kategorie: C do 30. týdne, D od 30. týdne
Dle recentní studie existuje souvislost mezi podáváním ibuprofenu v prů-
běhu druhého a třetího trimestru těhotenství a výskytem astmatu u dítěte 
do 18. měsíce věku. Tato souvislost nebyla potvrzena pro jiná NSAID 
(diklofenak, piroxikam, naproxen), což může být vysvětleno nižším 
počtem exponovaných subjektů ve studii9/. Toto zjištění vyžaduje potvr-
zení dalšími studiemi. Nadále pro použití ibuprofenu platí, že je jednou 
z nejdéle používaných a tedy i dokumentovaných látek ze skupiny NSAID 
a je možno jej v indikaci antiflogistika v 1. a 2. trimestru použít, a to po co 
nejkratší dobu v co nejnižších dávkách.

Pro ostatní látky ze skupiny nesteroidních antiflogistik nejsou v  literatuře 
dostupná data, na základě kterých by bylo možno preferovat v těhotenství 
konkrétní účinnou látku, stejně jako nejsou data pro potvrzení zvýšené inci-
dence nežádoucích účinků pro některé nesteroidní antiflogistikum. Neexis-
tuje ani evidence, která by prokazovala, že preferenční COX-2 NSAID (me-
loxikam, nimesulid) mají nižší riziko nežádoucích projevů na plod3/. Pokud 
je tedy podání těchto léčiv indikováno, je zapotřebí respektovat obecná pra-
vidla týkající se celé skupiny NSAID (viz výše).

COX-2 inhibitory
FDA kategorie: C
Zkušenosti s  použitím COX-2 inhibitorů v  těhotenství jsou omezené, 
studie na zvířatech prokázaly riziko pro plod. Stejně jako u neselektivních 
NSAID je zapotřebí i u COX-2 inhibitorů počítat s rizikem předčasného 
uzávěru ductus arteriosus. V současnosti nejsou tato léčiva doporučo-
vána v žádném stupni těhotenství, dle SPC jsou kontraindikována u tě-
hotných i žen v reproduktivním věku nepoužívajících kontracepci3,18,19/.

Opioidní analgetika
Většina dat týkajících se bezpečnosti opioidů v  těhotenství vychází ze 
studií na ženách nadužívajících opiody. Všechna opioidní analgetika 
přecházejí placentou a jsou-li během těhotenství nadužívána či pravi-
delně užívána mohou způsobit u plodu rozvoj závislosti a u novoro-
zence syndrom z odnětí. Řada opioidů je používána k úlevě od bolesti 
během porodu, v tomto případě není nutné obávat se významných nežá-
doucích účinků na plod, pouze v případě použití vyšších dávek těsně před 
koncem porodu se u plodu může projevit respirační deprese.
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Během celého těhotenství lze podat morfin (i dle SPC) a fentanyl.

V roce 2011 byla publikována epidemiologická obzervační studie13/ zpraco-
vávající doposud nejrozsáhlejší soubor dat zabývajících se fetální expozicí 
opioidům. Dle výsledků studie bylo používání terapeutických dávek opio-
idů měsíc před početím a v průběhu prvního trimestru spojeno s vyšším vý-
skytem některých vrozených vad jako je defekt atrioventrikulárního septa, 
spina bifida nebo gastroschíza. Výsledky této studie by však i přes rozsáhlý 
soubor zpracovaných dat měly být interpretovány uvážlivě, a to z důvodu 
některých limitů provázejících tento typ studií (konkrétně využití informací 
o expozici na základě hlášení matek, chybějící údaje o použitých dávkách). 
Navíc jsou závěry této studie v rozporu s řadou jiných dříve publikovaných 
epidemiologických studií20/.

Kodein
FDA kategorie: C, D při dlouhodobém podávání nebo vyso-
kých dávkách na konci těhotenství
Souvislost s užíváním kodeinu a výskytem kongenitálních malformací 
nebyla prokázána21/. Data z  malé retrospektivní studie, která dávají 
do souvislosti výskyt neuroblastomu u  potomků matek užívajících 
kodein16/, nebyla dalšími autory potvrzena a  měla by být interpreto-
vána s  opatrností. Stejně jako u  ostatních derivátů opioidů, hrozí při 
podávání kodeinu těsně před porodem riziko respirační deprese novo-
rozence a  při dlouhodobém pravidelném podávání hrozí riziko sym-
ptomů z vysazení, jako je tremor, projevy nervozity, průjem a omezený 
příjem potravy.

Přestože SPC používání kodeinu v  těhotenství nedoporučuje, dle za-
hraniční literatury může být kodein jako analgetikum v  těhotenství 
použit (je-li jednoznačně indikován, také jako antitusikum)3/.

Dihydrokodein (DHC)
FDA kategorie: B, při dlouhodobém podávání nebo použití 
vysokých dávek D
Data ze studií na ženách jsou omezená, důkazy o škodlivosti pro plod ne-
existují. Použití dihydrokodeinu je dokumentováno v porodnictví, byl za-
znamenán nižší výskyt respirační deprese novorozence než u pethidinu, při 
srovnání ekvianalgetických dávek je ale pravděpodobně riziko stejné. Dle 
SPC se použití dihydrokodeinu v těhotenství nedoporučuje. 

Tramadol
FDA kategorie: C
Studie na zvířatech prokázaly, že velmi vysoké dávky tramadolu (toxické 
pro matku) ovlivňují vývoj orgánů, osifikaci a novorozeneckou mortalitu. 
Tramadol byl používán relativně často v německy hovořících zemích, kde 
nebyla hlášena fetotoxicita. Pro použití v  prvním trimestru nejsou do-
kumentována žádná data. Pokud je tramadol použit v průběhu porodu, 
riziko rozvoje respirační deprese se zdá být nižší než u ostatních opioidů. 

Tramadol lze dle zahraniční literatury v těhotenství krátkodobě podat, 
dle SPC přípravků na českém trhu by neměl být podáván pro nedosta-
tek údajů. Při nezbytné indikaci je však možno tramadol použít3,14,19/.

Morfin 
FDA kategorie: C, D při dlouhodobém podávání nebo vyso-
kých dávkách na konci těhotenství
Dvě studie na zvířatech neprokázaly vyšší frekvenci kongenitálních mal-
formací v průběhu embryogeneze, tři experimentální studie na zvířatech, 
které však používaly dávky morfinu několikanásobně vyšší, než jsou tera-
peutické dávky u lidí, prokázaly zvýšený výskyt abnormalit u novoroze-
ných mláďat4/.

Morfin není běžně používán jako analgetikum v průběhu porodu, pro-
tože rozvoj respirační deprese u novorozence byl v literatuře popsán se 
signifikantně větší frekvencí než např. u pethidinu. Nicméně v jiných in-
dikacích může být morfin v těhotenství používán (pooperační bolest)3,19/.

Pethidin (DOLSIN)
FDA kategorie: B, při dlouhodobém podávání nebo použití 
vysokých dávek D
Pethidin (v  zahraniční literatuře uváděn také pod názvem meperidine) 
je jedno z  nejužívanějších analgetik během porodu. Za sedm minut po 

podání injekce jsou plazmatické hladiny pethidinu u plodu rovné plazma-
tické hladině matky. Biologický poločas je u plodu významně prodloužen 
z důvodu nezralosti biotransformačních jaterních enzymů plodu (22 hod 
ve srovnání s 3–4 hodinami u dospělého člověka). Z tohoto důvodu pe-
thidin není vhodným analgetikem v  průběhu těhotenství. V  průběhu 
porodu je možno jej použít, u  předčasných porodů je však relativně 
kontraindikován.

Pethidin není v těhotenství opioidem první volby, kromě indikace po-
rodní bolesti by měl být upřednostněn jiný opioid (morfin, fentanyl)3/.

Piritramid (DIPIDOLOR)
FDA kategorie: neuvedena
Piritramid je látkou používanou především v Evropě, v USA nebyl nikdy 
uveden na trh. Dle SPC preklinické studie na zvířatech neprokázaly tera-
togenní účinek. Data ohledně bezpečnosti užívání piritramidu v těhoten-
ství však nejsou k dispozici. Jeho podání není v těhotenství kontraindiko-
váno, výrobce doporučuje zvážit riziko a přínos podání, což je ovšem při 
chybějících údajích nemožné a je tedy vhodnější volit více ověřené látky 
z této skupiny19/.

Fentanyl, alfentanil, sufentanil, remifentanil
FDA kategorie: C, D při dlouhodobém podávání nebo použití 
ve vysokých dávkách
Byl prokázán přestup fentanylu placentou v  časných stádiích těhoten-
ství14/. Studie se zvířaty prokázaly určitou reprodukční toxicitu a embryo-
nální mortalitu. Neexistují žádná hlášení teratogenity, nicméně užívání 
fentanylu v prvním trimestru nebo dlouhodobější používání během tě-
hotenství není téměř dokumentováno. Byl publikován případ matky uží-
vající fentanyl ve vyšší dávce ve formě náplastí v průběhu těhotenství. Po 
porodu se u dítěte rozvinul lehký abstinenční syndrom, který ale nevyža-
doval farmakologickou intervenci15/. Pokud je fentanyl používán k mír-
nění porodních bolestí, riziko novorozenecké respirační deprese se dle 
studií zdá být nízké.

Řada publikací popisuje použití alfentanilu v porodnictví. Tolerance mezi 
novorozenci se zdá být obdobná jako při použití fentanylu.

V menší míře jsou publikovány studie pro remifentanil a sufentanil. Pro-
zatím nebyly publikovány žádné případy svědčící pro teratogenitu těchto 
látek používaných v průběhu prvního trimestru.

Pokud je indikováno použití silného opioidu, je možno fentanyl a ob-
dobné látky použít, a to v průběhu celého těhotenství. Pokud jsou pou-
žívány během porodu krátce před narozením dítěte, hrozí jako u všech 
opioidů riziko respirační deprese3/.

Oxykodon
FDA kategorie: B, D při dlouhodobém podávání nebo použití 
ve vysokých dávkách
Přestože nedávno publikovaná data z  obzervační studie uvádí zvýšené 
riziko pulmonární stenózy u  plodu po expozici matky oxykodonem 
v období jednoho měsíce před početím až prvních tří měsíců těhotenství, 
předchozí studie zvýšené riziko kongenitálních malformací neprokázaly. 
Jednalo se však o  studie s malým počtem exponovaných a dvě z  těchto 
studií nebyly recenzovány17/. Kontrolované reprodukční studie na zvířa-
tech riziko pro plod neprokázaly. 

Oxykodon je možné v těhotenství použít (i dle SPC), je-li jednoznačně 
indikován13/.

Tabulka 2. Analgetika kontraindikovaná v těhotenství dle SPC

Název léčivého přípravku Stupeň těhotenství
Algifen, Analgin Celé těhotenství
Novalgin Třetí trimestr

Všechna NSAID  
(včetně ASA) Třetí trimestr

Celebrex
Celé těhotenství + u žen 
v reproduktivním věku bez 
kontraceptiv
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Hydromorfon
FDA kategorie: B, D při dlouhodobém podávání nebo použití 
ve vysokých dávkách
Studie na zvířatech prokázaly teratogenní účinek v  dávkách 600x vyš-
ších, než jsou používány u lidí22/. Detailní informace o použití v těhoten-
ství nejsou známé. Výrobce používání hydromorfonu v těhotenství a při 
porodu nedoporučuje. Použití během porodu je kontraindikováno pro 
možný útlum děložních kontrakcí.

Spazmolytika
Anticholinergika včetně atropinu mohou být v  těhotenství používána, 
jsou-li jednoznačně indikována. Při systémovém podání nelze vyloučit 
funkční projevy u  plodu (ovlivnění srdeční frekvence, riziko respirační 
deprese), při použití terapeutických dávek však nežádoucí účinky nebyly 
hlášeny. 

Butylskopolamin (BUSCOPAN)
FDA kategorie: neuvedena
Dlouhodobé zkušenosti nesvědčí o nepříznivém účinku přípravku během 
těhotenství. Předklinické studie u potkanů a králíků neprokázaly ani em-
bryotoxické ani teratogenní účinky. Ze skupiny spazmolytik je dle zahra-
niční literatury butylskopolamin lékem volby v těhotenství3/.

Drotaverin (NO-SPA)
FDA kategorie: neuvedena
Dle SPC studie na zvířatech nenaznačují přímé ani nepřímé škodlivé 
účinky vzhledem k těhotenství a embryofetálnímu vývoji, přesto by měl 
být přípravek těhotným ženám předepisován se zvýšenou opatrností.

Pro ostatní látky ze skupiny spazmolytik není pro použití v těhotenství do-
statečná evidence.

Antimigrenika
Agonisté serotoninových receptorů (triptany)
FDA kategorie: C
Dle SPC postmarketingové údaje získané z registru více než 1000 žen uží-
vajících sumatriptan v prvním trimestru těhotenství nenaznačují zvýšené 
riziko vrozených vad. Zkušenosti s  léčbou sumatriptanem ve druhém 
a třetím trimestru těhotenství jsou omezené3,19,23/. Výrobce udává 38 žen 
užívajících naratriptan v průběhu prvního trimestru bez průkazu terato-
genity. Dle zahraniční literatury je při závažném migrenózním záchvatu 
možno použít sumatriptan, ostatní triptany používat pouze, jsou-li jedno-
značně indikovány3/.

Ergotaminové alkaloidy
Ergotamin tartarát (v České republice dostupný ve formě individuálně při-
pravovaných LP) a  ostatní ergotaminové alkaloidy jsou v  průběhu těho-
tenství kontraindikovány z důvodu možného narušení krevního zásobení 
plodu, které může vést k poškození plodu až úmrtí. Tyto látky mohou také 
způsobovat kontrakce dělohy a poruchy perfuze placenty3,24/.

Pro použití ostatních látek ze skupiny antimigremik (např. flunarizin) 
není dostatečná evidence25/.
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