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Clanek se zabyva pravidly vybéru lééebného prostiedku v pribéhu téhotenstvi a laktace. Je uvedena novelizovana FDA ka-
tegorizace lé¢ebnych prostredkl z hlediska jejich bezpecnosti pro plod a rozdéleni téhotenstvi do jednotlivych z hlediska
farmakoterapie specifickych ¢asovych obdobi. To pfedstavuje hlavni kritéria, které ovliviuji volbu lé¢ebného prostredku. Po-
dani [ékd s prokazanymi teratogennimi nebo toxickymi ucinky na vyvijejici se embryo a plod je, az na velmi specifické situace,
kontraindikovano. V pfehledu jsou uvedeny dalsi faktory, které je tfeba brat pfi volbé Iécebného prostfedku v téhotenstvi
a v dobé laktace do uvahy. Patfi k nim ty, které ovliviiuji samotnou farmakokinetiku podaného léku a dale ty, které ovliviuji
miru nezadouci lékové expozice plodu, novorozence ¢i kojence. Uvedeny jsou nejcastéji pouzivané [écebné prostfedky a jejich
ucinky na plod. Na zavér, krom obecnych doporuceni farmakoterapie zen ve fertilnim véku, v dobé téhotenstvi a v obdobi
laktace, je v ¢lanku uveden prehled volné prodejnych Ié¢ebnych prostiedkl a [écivych bylin, které jsou povazovany za bez-
pecné pro téhotnou Zenu a jeji plod a seznam Iécebnych prostiedkd a bylin, jejichz uzivani neni bez rizik a téhotna zena by
se jich méla vyvarovat.
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Pharmacotherapy in pregnancy

The article deals with the rules for selection of a medicinal product during pregnancy and lactation. An updated FDA categorization
of medicinal products is presented in terms of their fetal safety and division of pregnancy into discrete, pharmacotherapy-specific
periods of time. These are the major criteria determining the selection of a medicinal product. Administration of drugs shown to
have teratogenic or toxic effects on the developing embryo and fetus is, except for very specific situations, contraindicated. Also
mentioned are additional factors that need to be taken into account when selecting a medicinal product during pregnancy and
lactation. They include the ones that interfere with pharmacokinetics of the drug administered as well as those affecting the rate
of adverse medication exposure of the fetus, newborn, or infant. The most commonly used medicinal products and their effects
on the fetus are presented. Finally, in addition to general recommendations on pharmaco—therapy in women of childbearing
age, in pregnancy, and during lactation, the article provides an overview of over-the-counter medications and medicinal herbs
that are considered to be safe for both the pregnant woman and her fetus, as well as a list of medicinal products and herbs the
use of which is not free of risks and should be avoided in pregnancy.
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Specifika farmakoterapie
v téhotenstvi

S pottebou farmakoterapie v prlibéhu gravi-
dity se setkdvame stdle ¢astéji. Téhotenstvi Zenu
pred nemocemi nijak nechrani, nemoc mze
negativné ovlivnit pribéh téhotenstvi a vyvoj
plodu a naopak téhotenstvi samo muze vy-
znamneé ovlivnit prbéh onemocnéni. Nékteré

zavazné nemodi se vyskytuji vyhradné v tého-
tenstvi. V soucasnosti k témto vieobecné zna-
mym skute¢nostem pfistupuji dalsi z hlediska
farmakoterapie dllezité faktory. K tém fadime
fenomén odlozeného matefstvi, kdy v soucas-
nosti ¢inf pramérny vék primipar v CR 29,3 roku
a s tim souvisejici zvysujici se pocet chronickych
onemocnéni, které si zeny do téhotenstvi pfina-

Seji. Dale stoupajici pocet téhotenstvi po nékteré
z metod asistované reprodukce, kdy jsou vraceny
do reprodukce i pary, které pfirozenym vybérem
byly z reprodukce vyfazeny. Rozsifuji se moznosti
prenatdlni diagnostiky a snaha lécit plod ,in utero”
(napt. srde¢nf arytmie plodu). Nové medicinské
poznatky vedly k odhalenf stav(, které zpUsobujf
infertilitu a Ize je farmakologicky ovlivnit, tak aby
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téhotenstvi probéhlo Uspésné (antifosfolipidovy
syndrom, nosic¢stvi trombofilnich mutaci apod.).
Absolutné tak stoupd pocet téhotenstvi, kterd
jsou z néjakého dlvodu vice ¢i méné rizikova.
Tyto vsechny faktory se pfimo i nepfimo podileji
na potrebé farmakoterapie k zajisténi Uspésného
pribéhu gravidity. Farmakoterapie viak nesmi
predstavovat zvysené riziko pro vyvoj plodu ,in
utero”. Proto platf, a to i do budoucna pro vétsinu
|ékd, apel byt co nejvice obezfetny a zdrzenlivy
pfi jejich podavéni v pribéhu gravidity.

Téhotenstvi a laktace jsou z hlediska farma-
koterapie obdobimi, kdy je nutné brat v dvahu
pfi volbé léku kromé mozného poskozeni plodu
i ohrozeni samotného prlibéhu téhotenstvi nebo
zdravi novorozence. Plsobeni Iéku je ovlivnéno
fyziologickymi zménami, ke kterym v pribéhu
téhotenstvi dochazi a ke kterym je nutné brat zfetel
pfi davkovanilékd. K nejddleZitéjsim zménam patff
postupné vyznamné zvyseni cirkulujiciho objemu
krve, vyrazné zvyseni pritoku krve ledvinami, vznik
utero-placentdrniho obéhu a plsobeni placentdr-
nich hormond. Mezi matkou a plodem probiha
obousmeérny prenos latek. Pro tento pfenos ma
zasadnivyznam velky povrch placentarnf membra-
ny. Latky véetné lékd mohou prochdzet placentarni
bariérou rliznymi transportnimi mechanismy: pro-
stou difuzi, facilitovanou difuzi, aktivnim transpor-
tem nebo pomoci pinocytdzy.

Zasadni pro vybér Iéku je jeho teratogenni
potencidl, toxicita pro vyvijejici se plod a cha-
rakteristiky, které umoznuji jeho prinik pla-
centarni bariérou. Dalsimi dalezitymi faktory
jsou expozi¢ni davka, celkova doba podavani
léku, polocas ucinku, molekularni hmotnost,
vazebna schopnost na plazmatické bilkoviny,
distribu¢ni objem, rozpustnost v tucich ¢i vo-
dé, kumulace léku v plodové vodé a potencial
placenty lék z organismu plodu eliminovat.

Demokratické zmeény ve spole¢nosti po roce
1989 umoznily, aby se Sifily ndzory odmitajici ové-
fené védecky podlozené medicinské postupy, se
kterymi se ztotoZnuje pocetné omezeng, ale ne
bezvyznamna skupina ob¢ant. Odmitaji ockovani
svych déti, propaguiji alternativni vedenf porodu
bez pfitomnosti ékafl a uchyluji se k metodam
piirodni mediciny a Ié¢bé pomoci bylin. Zdaleka
ne vechny lécivé byliny jsou v téhotenstvi bez-
pecné. Rada krok téchto alternativnich aktivistek
mUze ohrozit je samotné a nékteré aktivity zaci-
najf ohroZovat celou spole¢nost (opétny vyskyt
nékterych nemoci, napf. spalnicek). Setkdvame

www.klinickafarmakologie.cz

se s pfipady, kdy Zeny chronicky nemocné své-
volné vysadi v pribéhu téhotenstvi zavedenou
medikaci Casto ze zbyte¢né obavy, ze farmaka
poskodi vyvijejici se plod. Neuvédomuiji si, ze
nemoc, kterd prestane byt pod kontrolou, mtze
vazné narusit prabéh téhotenstvi a jeho konecny
vysledek. Chronicky nemocné zeny by mély vzdy
své kroky ohledné pldnovéni téhotenstvi a lécby
pred zamyslenou koncepci konzultovat se svym
osetfujicim lékafem (23, 24).

Zasadnim faktorem je ¢asové obdobi tého-
tenstvi, ve kterém je lék podavan.

Z tohoto hlediska rozdélujeme gestaci na

tato dilezita obdobi:

B Preimplantacni a implantacni obdobi,
tj. obdobi trvajici pfiblizné prvnich 14 dnd
od oplodnéni. Zde plati pravidlo ,v$e nebo
nic”. Ryhujici se vajicko, je-li poskozeno,
zanikne nebo dokéaze dalsim délenim Ié-
kové poskozeni beze zbytku eliminovat.

B Obdobi organogeneze je z hlediska po-
tenciondlniho teratogenniho plsobeni 1ékd
nejcitlivéjsi, a proto vyZzaduje nejvyssi opa-
trnost pfi volbé podavanych 1ékd. Toto ob-
dobfi zac¢ind 3. a kon¢i 9. gestacnim tydnem,
ale zbezpecnostnich ddvodd, pro moznou
chybu ve vypoctu gestacniho stéff, je [épe
je 0 2 tydny prodlouzit.

B Obdobi fetélniho vyvoje je z hlediska
teratogenniho pUsobenf 1ékd relativné
nejbezpecnéjsi. Léky vsak mohou v tom-
to obdobi plsobit na plod toxicky, a tak
muze dojit k zavaznéjSimu i nevratnému
poskozeni funkce nékterého z organd plo-
du nebo k negativnimu ovlivnéni funkce
placenty, které mUze vést k rlstové restrik-
ci plodu (FGR) ¢i potenciondlné az k jeho
intrauterinni smrti.

B Posledni mésic gravidity vyzaduje zvIast-
ni pozornost. Dlouhodobé puasobici lé-
ky mohou pUsobit na novorozence i po
porodu. Novorozenec ztrati moznost
eliminovat metabolity placentou. Tak se
mUze snadno stat, ze snizend detoxifikacni
schopnost hlavné nezralych jater novoro-
zence zpUsobi prodlouzené a nezddouci
plsobeni [éka.

B Obdobilaktace je poslednim obdobim, kdy
léky podané matce mohou prechédzet do
matefského mléka, a tak ovlivnit i organis-

mus novorozence (1, 2, 3,4, 5, 10).
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Posuzovani Iéki z hlediska
jejich bezpecnosti

Incidence vrozenych vyvojovych vad se pohy-
buje v lidské populaci okolo 3 %, a to bez ohledu
zda byli novorozenci v priibéhu téhotenstvi vysta-
veni Ucinkdm néjakého léku nebo ne. To kompli-
kuje v mnoha pfipadech rozpoznani, zda pouzity
lék md nebo nemé zvyseny teratogenni potencidl.
Proto byly zfizeny narodnf i mezindrodnf instituce,
které shromazduji zprdvy o moznych nezédoucich
Ucincich 1ékd a na zakladé téchto informaci vyda-
vaji doporucen( k jejich pouziti v prabéhu tého-
tenstvi. Jezndmo pomérné malo 1ékd, u kterych je
jednoznacné prokazan teratogenni efekt na lidsky
zérodek. U velké vétsiny 1ékd zvysené teratogennf
plsobeni prokdzano nebylo, ale protoZe neni moz-
né z etickych ddvodt léky z hlediska teratogenniho
pusobeni na lidsky zérodek testovat, nelze tyto
Ucinky jednoznacné vyloucit. U fady novych 1ékd
chybfi dostatek informaci.

Léky jsou z hlediska svého mozného paso-
beni na lidsky zarodek kategorizovany. Jedna
z celosvétové nejuzndvanéjsich kategorizaci 1é-
kd je podle americké organizace FDA (Food and
Drug Administration) uvedena v tab. 1. Posledni
novelizaci prosla v prosinci 2014 (22). Léky s pro-
kdzanym teratogennim Ucinkem jsou uvedeny
v tab. 2. Léky s prokazatelné Skodlivym Gc¢inkem
na plod v obdobi fetdlniho vyvoje uvadi tab. 3.
Objevujf se stale nové léky a s tim souvisi i po-
tfeba ziskat aktudlni informace o jejich plisobeni
v t&hotenstvi (1, 2, 3, 4, 5). V CR je zfizena terato-
logickd telefonni linka a na internetu jsou do-
stupné aktudini informace o lécebnych prostred-
cich na celé fadé serverl (www.reprotox.org,
www.depts.washington.edu/terisweb, http://
toxnet.nlm.nih.gov/www.safefetus.com.).

Tab. 1. Kategorizace lékd podle FDA ( novelizace
prosinec 2014)

Kategorie | U¢inky na lidsky plod

kontrolované studie u téhotnych

A neprokdzaly riziko poskozeni

studie na zvifatech neprokazaly riziko
B a kontrolované studie u téhotnych
nebyly provedeny

prokazatelné teratogenni nebo
embryocidnf efekt u zvifat, studie na
C téhotnych nebyly provedeny nebo
nejsou dostupné Udaje u zvifat ani u
téhotnych

existujf doklady rizika pro lidsky plod,
ale zdAvodu nenahraditelnosti v
kritickych situacich mze byt 1ék
podén

riziko jednoznacné prevazuje nad
prospéchem
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Prehled ucinkl vybranych
Ié¢ebnych prostredki
v téhotenstvi

Kyselina acetylsalicylova (ASA)
Acetylsalicylova kyselina je pribéhu tého-
tenstvi uzivana témef jednou polovinou téhot-
nych. ASA je podévéana predevsim jako prevence
rozvoje preeklampsie. Aby se preventivni icinek
mohl projevit, je tfeba zacit s podavanim ASA
nejpozdéji v 16. gestacnim tydnu. Podava se 100
max. 150 mg (Anopyrin) 1x denné per 0s. ASA
pusobf antiagregacné, neovliviiuje koagulaci
a presto je ¢asto podavéna zendm s vrozenou
i ziskanou trombofilii v souvislosti s habitudlnim
potracenim. Benefit této lé¢by nebyl jednoznac-
né prokazan. Uzivani ASA bylo dévano do sou-
vislosti se zvysenym vyskytem rozstépovych vad
obli¢eje a intrauterinnich umrti. Velka studie na
vice jak 14 000 téhotnych v3ak zvysenou tera-
togenitu kyseliny acetylsalicylové neprokazala,
presto jejl podavanive 3. trimestru nenf bez rizi-
ka. MUze mit toxické ucinky na kardiopulmonalnf
soustavu, zpUsobit dysfunkci ledvin a vést ke
krvacivym stavdm u matky i plodu. Je doporu-
¢eno ukoncit podavani ASA po ukonceném 34,
maximalné 36. gestacnim tydnu (6).

Indometacin a ostatni nesteroidni
antirevmatika (NSA)

Indometacin je uzivan jako analgetikum
av mnoha zemich pro antiprogestinovy efekt jako
tokolytikum. V CR nejsou NSA jako tokolytikum po-
volena. Obecné jsou NSA téhotnymi velmi dobfe
tolerovany. Teratogenni Ucinky nebyly prokdzany.
Indometacin viak mdze in utero zpUsobit reverzi-
biln konstrikci ductus arteriosus plodu s fatalnimi
dusledky. Tento nezadouci Ucinek je zavisly na po-
dané davce a projevuije se in utero u plodd po 32.
gestacnim tydnu. Z dalSich Ucinkd indometacinu
je tfeba zminit redukci mnozstvi plodové vody —
oligohydramnion. U novorozence vystavenému
Ucinku indometacinu in utero se muze objevit
plicni hypertenze a rendini insuficience. U nezra-
lych novorozencl navic je vyssi incidence rozvoje
nekrotizujici enterokolitidy. Rutinné se Indometacin
pouziva u nedonosenych déti k medikamentdzni-
mu uzaveru perzistujiciho ductus arteriosus.

Ibuprofen je mozné v téhotenstvi podavat,
je v téhotenstvi analgetikem druhé volby po
paracetamolu. Plati pro néj vak stejna omezeni

v prlibéhu 3. trimestru jako u ASA. V obvyklém

Tab. 2. Prokdzané teratogeny v 1. trimestru téhotenstvi

fenytoin, carbamazepin, valproét

defekty neurélni trubice

lithium

srde¢ni malformace

warfarin po 6. tydnu gestace

kostni deformity, chondrodysplazie, defekty CNS

retinoidy

defekty CNS, srdce, koncetin, jater

danazol

virilizace, pseudohermafroditismus

cytostatika

cytotoxicita, cetné malformace

Tab. 3. Prokazatelné skodlivé léky v obdobi fetdiniho vyvoje

inhibitory ACE

renalni selhani, oligohydramnion

beta-blokatory (atenolol)

retardace rlistu

tyreostatika (carbimazol, thiamazol, propylthiouracil)

hypothyreéza

benzodiazepiny, barbituraty

Utlum CNS

nesteroidni antirevmatika

predcasny uzavér ductus arteriosus,
oligohydramnion

tetracykliny po 16. gesta¢nim tydnu

poruchy vyvoje skloviny, kostni hmoty

warfarin

intrakranialni krvacent

cytostatika

rlzné poruchy vyvoje

doporuceném davkovani neovliviiuje funkci
ductus arteriosus plodu (7).

Antibiotika a anti-infekénf [éky

Téhotné Zeny pochopitelné nejsou imunnf
v{ci infekcim, a tak antibiotika patii mezi ¢as-
to podavané léky v prlibéhu gravidity. Indikaci
k jejich podani a jejich vybéru by s ohledem na
plod, jak bylo uvedeno vyse, méla byt vénovéana
patfi¢na pozornost.

Peniciliny, cefalosporiny a linkosamidy

Peniciliny, cefalosporiny a linkosamidy jsou
podle FDA zafazeny do skupiny B a jsou pova-
Zovany za relativné bezpecné |éky. Teratogenni
Ucinky nebyly prokdzany. Mohou byt tedy po-
davény iv pribéhu 1. trimestru.

Makrolidova antibiotika

Totéz s vyjimkou klaritromycinu (kategorie
C) plativ podstaté i pro makrolidy. Pro nedosta-
tek informaci se vsak vyhneme jejich podavani
v prlibéhu 1. trimestru. Makrolidy (Erytromycin)
jsou v soucasnosti doporucovany jako Iéky prvni
volby pfi pfed¢asném odtoku plodové vody
(PROM) pfi snaze o prodlouzeni téhotenstvi
u kriticky nezralych plodd. Erytromycin v in-
jekenf formé viak v soucasné dobé neni v CR
dostupny. Azitromycin nepokryva na rozdil od
Erytromycinu dostatecné spektrum mikroorga-
nismad, na které pfi prfed¢asném odtoku plodové

vody preventivné cilime.

Tetracykliny
Podavani tetracyklin v téhotenstvi je kon-
traindikované. Ale neexistuje dlikaz, Ze podava-
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ni tertracyklinG v pribéhu 1. trimestru by bylo
spojeno se zvysenym rizikem vrozenych vyvo-
jovych vad. Mnoho téhotenstvi bylo z tohoto
ddvodu v minulosti zbyte¢né preruseno. Zuby
se zakladaji po 8. tydnu gravidity, tedy v dobé
kdy se ustavuje placentarni obéh. Tetracykliny
omylem uzivané pred timto obdobim velmi
pravdépodobné nevedou ke vzniku vyvojovych
vad plodu. Za prokézané Ize povazovat, Ze po-
kud jsou tetracykliny podavéany po 16. gestacnim
tydnu dochdzi k hypoplazii zubni skloviny a je-
jimu hnédavému zbarveni a porucham tvorby
kostni hmoty. PGsobi i hepatotoxicky (10).

Aminoglykosidy

Jsou podle kategorizace FDA zafazeny do
skupiny D. Jsou spojeny s 1-2% rizikem oto-
toxicity (streptomycin a kanamycin). Jiny te-
ratogenni efekt nez vrozend hluchota nebyl
u této skupiny antibiotik prokézan. Gentamycin
v indikovanych pfipadech (PROM) kratkodobé
(ne déle nez 5 dnli) podavame, ale vzdy v kom-
binaci (PNC, Ampicilin).

Sulfonamidy

Jejich uzivéni v téhotenstvi neni spojeno
s teratogennim rizikem. Jsou-li v3ak podany
nedlouho pred porodem, mohou u novoro-
zence zpUsobit hyperbilirubinemii.

Sulfametoxazol a trimetoprim

Udaje o teratogennim plisobeni trimeto-
primu nejsou jednoznacné. Lék pUsobf jako
antagonista folatd. Vyssi dévky podle posled-
nich studii mohou zpUsobit riizné strukturalni
defekty. Je prokdzéna vyssiincidence vyskytu
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poruch uzavéru neurdinf trubice, rozstépo-
vych a srdec¢nich vad. Podavani obou pfiprav-
ki je v téhotenstvi kontraindikované.

Chinolony

O mozném teratogennim pusobenfje velmi
malo informaci. Na malych souborech téhotnych
viak zvysend incidence vrozenych vyvojovych
vad prokdzana nebyla. Jejich podavani nelze
v prdbéhu téhotenstvi doporucit (8, 9, 10).

Tuberkulostatika

Vyjma streptomycinu (ototoxicita), nebyl
u ostatnich tuberkulostatik (etambutol, rifam-
picin a isoniazid) prokdzan zvyseny teratogenni
potencial (1, 10).

Metronidazol

Pro metronidazol se traduje, Ze je v tého-
tenstvi mozné uzit jen vaginalni lokaIni é¢bu.
Metronidazol pfechazi pfes placentarni barié-
ru i do matefského mléka. Studie na zvifatech
pfi perordlnim pouziti odpovidajici pfiblizné
huménni dévce neprokézaly zadné fetotoxické
Ucinky. Studie na téhotnych nebyly provadény.
Metronidazol by se nemél zendm poddavat
v prlbéhu 1. trimestru a v dobé kojeni. V pra-
béhu 2. a 3. trimestru je mozné jej v indiko-
vanych pfipadech podévat i perorainé (11).

Acyklovir

Jeho podévani v pribéhu téhotenstvi nenfi
spojeno s vyssim teratogennim rizikem pro plod.
Podavéme je jen v pfisné indikovanych pifpadech.
Lék se vyrazné kumuluje v plodové vodé (12).

Antiretrovirové léky

Léky uzivané k lé¢bé téhotnych s pozitivi-
tou HIV jsou svym mechanismem Ucinku (inter-
ference s nitrobunécnou replikaci viru) primar-
né podezielé zmozného teratogenniho Gcinku.
Tyto pfedpoklady se u zidovudinu a lamivudinu
nepotvrdily. O teratogennim potencidlu inhibi-
tor( protedz, inhibitorl nukleosid reverzni tran-
skriptazy a inhibitord non-nukleosid reverzni
transkriptazy chybf dostatek informaci. Snizuji
vyrazne riziko vertikdIniho pfenosu z matky
na plod. U HIV pozitivnich Zzen obvykle zacin
podavani antiretrovirovych lékd po ukon¢eném
32. gesta¢nim tydnu a zidovudin by mél byt
vzdy soucastf lé¢ebnych opatfeni u HIV pozi-
tivni matky (13, 14).
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Antikoagulancia

Hepariny

Nefrakciované i frakciované hepariny ne-
prochazi placentarni bariérou, a tudiz nejsou
spojeny s vyskytem vrozenych vyvojovych vad.
Epiduréinf analgezii pfi porodu Ize podle guide-
lines anesteziologt aplikovat, pokud je ¢asovy
interval od aplikace heparinu alespon 8 hodin.
Obecné antikoagula¢ni 1é¢bu v den porodu
prerusujeme a pokracujeme cca 4 hodiny po

vlastnim porodu.

Warfarin

Warfarin je spojen az s 10-15% vyskytem
vrozenych vyvojovych vad. Kritické obdobf
je po 8. gesta¢nim tydnu. Zplsobuje men-
talnf poruchy, kfece, hypoplazii nosu, poru-
chy epifyz. Pozdéji ve 2. a 3. trimestru jsou
vady zfejmé v souvislosti s krvacivymi pro-
jevy u plodu. Projevuji se jako poruchy CNS,
nejcastéji jako ageneze corpus callosum. Do
6. tydne téhotenstvi je podavani warfarinu
pokladano za bezpecné (1, 10). Do matefského
mléka prechdzi jen malé mnozstvi léku, které
nemuUze negativné ovlivnit zdravi kojence.
Existuje jedna vyjimka, kdy poddvame ku-
mariny v prbéhu 2. trimestru téhotenstvi,
ato uzensumélou srde¢ni chlopni v mitrain{
pozici. Riziko vzniku trombu na chlopni je
enormné vysoké, profylaktické podani hepa-
rinli toto riziko dostate¢né nesnizuje, a proto
i s védomim rizik pro plod, pfechdzime na
podavani warfarinu a v prabéhu 3. trimest-
ru se vracime k podavani heparind. U vsech
téhotenstvi, kdy byl tento zpUsob Ié¢by do-
posud pouZit, jsme nezaznamenali matefské
komplikace ani postizeni plodu.

Antiepileptika

Obecné je pro celou skupinu antiepileptik
charakteristické, Ze jejich uzivani v téhotenstvi
je spojeno s vyssim vyskytem vrozenych vad.
Incidence se pohybuje prdmérné 70/1000.
Antiepileptika mohou zpUsobit poruchy uza-
véru neuralnf trubice, rozstépové vady ob-
liceje a srde¢ni vady. Méné zdvazné defekty
zpUsobené antikonvulsanty jsou hypoplazie
prstl a nehtd, hypertelorismus, kratky nos,
abnormity usnich boltcd. Riziko malformit
narUsta pfi lé¢bé kombinaci antikonvulsivnich

preparatd.
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Hydantoinaty

Uzivani hydantoindtovych preparétl je spoje-
no s rizikem rozvoje intrauterinni ristové restrikce
plodu (FGR), mikrocefélie a mentélni retardace a vy-
skytem jednoho nebo vice tzv. ,minor” defektd.
Incidence tzv. ,hydantoindtového syndromu” se
odhaduje préimémé na 10 % exponovanych plodd.

Valproatové preparaty

Kyselina valproatové mUze u plodu zpUsobit
v 1-5 % spinu bifidu. Obvykle je v3ak uzivani
téchto preparétl v pribéhu téhotenstvi spojeno
s vyskytem mensich defektd v oblasti obliceje,
které tvoff tzv. ,fetdlni valprodtovy syndrom®.
Ve srovndni s ostatnimi antiepileptiky je riziko
malformaci plodu 2-3x vyssi.

Karbamazepin
Typy malformacijsou prakticky totozné jako
u valproatovych a hydantoindtovych preparatd.

Incidence je o néco nizsi.

Barbituraty
Uzivani barbituratd v gravidité je spojeno
s vy$sim rizikem vyskytu rozstépovych vad.

Nova antiepileptika

V poslednich letech byla do praxe uvedena
fada novych lécebnych pfipravkl (lamotrigin,
gabapentin, felbamat a tiagabin), u kterych chy-
bi dostatek informaci o teratogennim potencia-
lu. Omezena data jsou k dispozici jen u lamotri-
ginu, kde se ukazuje, Ze incidence vrozenych
vad, pfedevsim roz$tépovych je srovnatelnd se
starsimi antiepileptiky (15).

Obecné v éché epilepsie v pribéhu téhoten-
stvi plati preference monoterapie v davce, ktera
zabrani epiparoxysmUm. Teratogenicitu antiepi-
leptik snizime podavanim kyseliny listové v davce

5mag/den.

Antihypertenziva

Vétsina uzivanych 1ékd v 1écbé hyperten-
ze neni spojena se zvysenym rizikem vyskytu
vrozenych vyvojovych vad. Chronickd medika-
ce betablokatory mlze zpdsobit intrauterinni
rastovou restrikci plodu (FGR). Vyjimku tvori ACE
inhibitory, které pokud jsou podéavany v pribé-
hu druhého a tfetiho trimestru mohou zpUsobit
oligohydramnion, FGR, hypoplazii lebecnich
kostf a plic nebo intrauterinni smrt plodu. U no-
vorozence se mUlze objevit anurie. Pficinou je

2-19 / KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 15



) HLAVNI TEMA
FARMAKOTERAPIE V GRAVIDITE

velmi pravdépodobné protrahovand hypotenze
a hypoperfuze fetdlnich ledvin (16).

Penicilamin

Vétsina téhotenstvi, kdy je zena lécena peni-
cilaminem (Wilsonova choroba) kon¢i porodem
zdravého novorozence. V jinych indikacfch nenf
lék v pribéhu téhotenstvi doporucovan (1, 10).

Misoprostol

Novorozenci vystaveniin utero Ucinkim mi-
soprostolu vykazujf vyssiincidenci vrozenych vy-
vojovych vad. Patff sem pfedevsim tzv.,,Mobiustiv
syndrom” (facidlni paralyza) a defekty v limbické
oblasti. Vyskytuji se vsak i jiné defekty jako artro-
grypoza, hydrocefalus, holoprosencefalie a exs-
trofie mocového méchyre (10).

Benzodiazepiny

Posledni studie neprokézaly zvyseny tera-
togenni potencidl téchto 1ékd. Nejvice studif
se tykd diazepamu. U novorozence je popsan
tzv. floppy syndrom”, ktery zahrnuje hypotonii,
letargii a obtize spojené s kojenim (17).

Interferon

Nahodné podavaniinterferonu v pribéhu té-
hotenstvi neprokézalo zvysené riziko vrozenych
vyvojovych vad u plodu. Informaci vsak neni do-
statek. Prokdzano je, ze interferon mdze zpUsobit
intrauterinni rlstovou restrikci plodu. Jeho poda-
vani v téhotenstvi nelze doporucit (10).

Paracetamol

Paracetamol je v téhotenstvi povazovéan
za analgetikum a antipyretikum prvnf volby.
Maximalni denni davka (Paralen) by neméla
pfesdhnout 1500 mg. V téhotenstvi neni dopo-
ru¢eno podavat preparaty, u kterych je parace-
tamol kombinovany s dalsimi povzbuzujicimi
prostifedky (napt. kofein, pseudoefedrin) (1, 10).

Antidiabetika

Priblizné u 90 % Zen s gesta¢nim diabetem
vystacime v [é¢bé s dietou a zvysenou télesnou
aktivitou. U zbylych 10 % je potfeba pfidat v 1é¢-
bé inzulin. Inzulin je hlavnim lékem i téhotnych
diabeticek I. a Il. typu. PerordInf antidiabetika
jsou v prabéhu téhotenstvi kontraindikovéna
s vyjimkou metforminu. Metformin je mozné
u vybranych téhotnych diabeticek v priibéhu
téhotenstvi podavat (1, 10).

Tyreoidalni Iéky

S poruchami funkce stitné Zlazy se u téhotnych
setkdvdme pomérné Casto. V fadé vyspélych zemi
je provadeéno v gravidité skriningové vysetfeni
funkce 3titné Zlazy. V CR je zatim jen doporuceno.

Hypotyredza v téhotenstvi je spojena
s nezaddoucimi matefskymi a fetalnimi kom-
plikacemi. Je zde signifikantné vyssi riziko
potratu, vzniku preeklampsie, gestacniho dia-
betu, pfed¢asného porodu a abrupce placen-
ty. Substitu¢ni terapie hormony stitné zlazy
tato rizika snizuje. Adekvétni hladina hormond
stitné Zlazy je pro vyvoj plodu krucialni, pfe-
devsim ovliviiuje neuropsychicky vyvoj plod
a novorozence jak béhem gestace, tak v prvnim
roce Zivota. Nedostatek matefskych hormond
negativné ovliviiuje 1Q, verbalni a nonverbalni
komunika¢ni schopnosti jsou opozdény, mo-
hou se vyvinout poruchy pozornosti a chovanf
(ADHD). Diagndza je stanovena na zakladé sé-
rovych hladin TSH, které se lisi podle jednotli-
vych trimestr (2,5 ml p/l v 1. trimestrua 3 mi /I
ve druhém a tfetim trimestru). Pokud je hladina
TSH abnormalni, zda se jedna o subklinickou
nebo manifestni formu, je tfeba stanovit hla-
dinu volného T4 nebo stanovit index volného
T4. U manifestni formy je hladina volného T4
nizkd a TSH zvyseny. Sérové tyroidni protilatky
jsou zvysené u autoimunni tyreotitidy.

Levotyroxin (Euthyrox, Letrox) je hlavnim lé-
kem hypotyroidismu. V priibéhu téhotenstvf je
tfeba jeho davkovani upravovat tak, abychom
zajistili eutyroidismus. Cilem je tedy navodit fy-
ziologicky stav. Hladiny TSH se kontrolujf ve 4ty-
dennich intervalech. Davka levotyroxinu se po
porodu vrat k davkovani pfed koncepci. Pri léché
je tfeba mit na paméti, Zze soubézné podavané
prepardty Zeleza ¢i kalcia snizujf efektivitu levo-
tyroxinu a mély by se podavat cca 2 hodiny pfed
jeho podanim. Adekvatni pifsun jédu v potrave je
obecné v téhotenstvi doporuceno. Doporucena
davka je 150 ug /denné.

Kortikoidy

B 3) Dexametazon, betametazon se vyzna-
¢uji dobrym priinikem placentarni bariérou.
Viyuzivaji se k indukci plicni zralosti nezra-
lych plodd. Efekt trva 10-14 dnd. Za celé
téhotenstvi by se méla podat pouze 1 k-
ra (24—48hodinova schémata), opakované
podévani zplsobuje poruchy myelinizace
CNS u exponovanych déti.
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B b) Prednison, metylprednisolon, hydrokor-
tison podavany v malych davkach do 10 mg
je mozno pfi chronické medikaci v gravidité
pouzit. Pronikaji obtizné placentarni bariérou
(do 10 %). Pri stavech, které vyzaduji poda-
ni vysoké davky (ataka sklerosis multiplex,
imunni trombocytopenickd purpura atd.),
by méla byt aplikace kortikoid po co nej-
kratsi nezbytnou dobu. U plodu zpUsobuji
Cushingliv syndrom a pfechodnou supresi
funkce nadledvin. U matky se rozvine hyper-
tenze a akné (18).

Tokolytika
Jsou substance, které tlumi délozni kontrak-

ce. Indikaci je oddaleni pfed¢asného porodu.

Neexistuje tokolytikum, které by odvréatilo predcas-

ny porod. Primérné jej oddali o 48 hod. Tokolytika

je nutné podavat vzdy intravenézné. V CR jsou
registrovany tato tokolytika: beta2-mimetikum,
hexoprenalin (Gynipral) a atosiban (Tractosile).

B a) Magnézium sulfétiv. je stile hojné porod-
niky v praxi v pribéhu téhotenstvi pouzivan,
presto ze nema zadné tokolytické ucinky.
Plsobi vasodilatacné a prispiva k celkovému
zklidnénf téhotné zeny. Tak mUze pravdépo-
dobné pozitivné ovlivnit vnimani déloznich
stahd t&hotnou Zenovu, spekuluje se i o po-
dilu placebo efektu, skute¢ny predcasny
porod nijak neovlivni. Pfesto jeho podavani
v téhotenstvi ma své opodstatnéni, pdsobi
na plod, zvIasté nezraly, neuroprotektivne.
Antikonvulzivni Ucinky magnézia sulfatu
podaného ve vysokych davkach se vyuziva
v 1é¢bé hroziciho eklamptického zachvatu.
Viysoké davky magnézia zplsobi u novoro-
zence hypotoni.

B b) hexoprenalin (Gynipral) i.v. je velmi
uc¢inné tokolytikum. M4 silné ionotropni
Ucinky. Pred jeho aplikaci je nutné natocit
téhotné Zené EKG. Gynipral by se nemél
podavat déle nez 48 hodin, zvysuje se riziko
vzniku plicniho edému. BEhem infuze mo-
nitorujeme tepovou frekvenci téhotné zeny
a podle ni upravujeme rychlost podavané
infuze. Intravendzni bolus Gynipralu apli-
kujeme béhem porodu k zastaveni délozni
¢innosti v pfipadech, kdy je plod bezpro-
stfedné ohroZen hypoxii a je rozhodnuto
ukoncit porod cisafskym fezem. O aplikaci
Gynipralu informujeme vzdy anesteziologa,
kombinace svodné anestezie a Gynipralu
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mUze vést k velmi obtizné zvladnutelné
hypotenzi a hypotonii délohy.

B () atosiban (Tractocile) plsobi tokolyticky
na principu kompetice obsazeni oxytocino-
vych receptord v déloze. Velkou vyhodou
je, ze u Tractosilu nebyly pozorovany zadné
vedlejsi nezddouci tcinky na matku ¢i plod.
Sporny je jeho tokolyticky efekt v nizkych
gestacnich tydnech. Tractosile by mél byt
tokolytikem prvni volby u kardiacek, thy-
reopatii, astmatu, insulin dependentnich
diabeti¢ek a téhotnych nad 35 let (10).

Uterokinetika a uterotonika

B 3) Oxytocin podédvany v davce 2 az 5 IU
v infuzi 500 ml 5% glukdzy posiluje primarné
nebo sekundarné slabé délozni kontrakce.
Ma kratky biologicky polocas cca 18 minut,
a proto je snadné Upravou rychlosti infuze
regulovat silu a frekvenci déloznich kontrakei
tak, abychom zamezili nadmeérné délozni
¢innosti a neohrozili plod hypoxif. Oxytocin
se rutinné aplikuje po porodu plodu intra-
vendzné opét v davce 2 IU jako prostre-
dek k aktivnimu vedenf 3. doby porodni.
Urychluje odlouceni placenty a snizuje krev-
ni ztratu. Abychom dosahli uterotonického
efektu, je potieba aplikovat vyssi davku, 51U
i.m. nebo 10 IU v infuzi. K udrzeni dostatec-
ného uterotonického efektu je davky cas-
to nutné vzhledem ke kratkému polocasu
oxytocinu opakovat. Pfi opakované infuzni
aplikaci je nezbytné rodicku monitorovat
pro mozny vznik plicniho edému.

B D) Duratocin je agonistou oxytocinu. Jeho
nespornou vyhodou je dlouhy biologicky
polocas 67 minut, pokryva tedy nejrizikovéjsi
¢asovy Usek, ve kterém dochdazi k délozni
hypotonii. Primarné se tedy aplikuje po po-
rodu u Zen, u kterych je riziko vzniku délozni
hypotonie zvysené (vicecetné téhotenstvi,
makrosomie plodu, polyhydramnion, forceps
z vyssich panevnich rovin apod.). Aplikuje se
jednorazove 100 ug iv.

B ) Metylergometrin patif do skupiny ergota-
minovych alkaloidd. Aplikuje se v davce 20 ug
iv. pfedevsim v indikaci aktivniho vedeni 3. do-
by porodni. U¢inek trva cca 30 minut a davku
je pfipustné opakovat az 3x. Plsobf spasticky
nejen na myometrium, nemél by se podavat
u Zen s hypertenzi, preeklampsif, HELLP syn-
dromem a pfi rozsahlejsich varixech dolnich
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koncetin ¢i vulvy. Vyvoldva zvracenf a tak se
zvysuje pii cisai'ském fezu riziko aspirace.

B d) Prostin M15, 15-metyl prostaglandin F2a
(Carboprost) je mocné tokolytikum, které se
aplikuje v ddvce 250 pg i.m., iv. nebo pifimo
do délozniho svalu. Davku je mozné v pfipa-
dé potteby zhruba po 1 hodiné opakovat.
Reakce na aplikovany prostin jsou individudini.
Nezadouci Ucinky jsou pomeérneé Casté, ale
ve vetsiné pfipadl jsou prechodné a rever-
zibilni po ukonceni lécby. Velmi ¢asto (mlze
postihnout vice nez 1 pacientku z 10) bylo
zaznamenano: zvraceni a prdjem, nevolnost,
zvyseni télesné teploty a bolest na hrudi. Casto
(mUze postihnout az 1 pacientku z 10) bylo
zaznamenano: bolest hlavy, zrudnuti, ndval
horka, kasel, zimnice a tfesavka. Pomémé vzac-
né mize dojit ke kratkodobé ztraté védomi,
pocitlm na omdleni, zavratim, bolestem oka,
rozmazanému vidéni, huceni/zvonéniv usich,
zvyseni tepové frekvence a zvyseni krevniho
tlaku. Carboprost by se nemél podavat Ze-
nam s astmatem, onemocnénim srdce nebo
cév, onemocnénim ledvin & jater, zelenym
zdkalem, inzulin dependentnim diabetem
a epilepsif (10).

Pravidla farmakoterapie
v dobé kojeni

V soucasné dobé je k dispozici velké mnozstvi
informaci o lécich v dobé kojeni. Kazdé pouZiti
léku, by kojici matka méla pfedem konzultovat
s farmaceutem, neonatologem ¢i pediatrem. Ti
musf zvazit prospéch medikace a kojeni ve vztahu
k potencidlnim rizikiim vyplyvajicim z lé¢by. Musf
vzit do tvahy imunologické a ostatni benefity koje-
ni, které mohou byt pro dfté vice prospésné, pfesto
7e matka musf podstoupit medikamentdzni lécbu.

P¥irozhodovani, zda je lék kompatibilni s ko-
jenim je tfeba vzit do Uvahy nékolik relevant-
nich faktord. Za tfi nejddlezitéjsi faktory jsou
povazovany: distribu¢ni objem (Vd), procento
vazby léku na materské plazmatické proteiny
(PB) a molekuldrni hmotnost léku (MW).

Distribu¢ni objem udava, jak Siroce je 1€k
distribuovén v téle. Léky s vysokym distribucnim
objemem vstupuji do rdznych kompartmen-
td téla, a tak ve vysledku je jejich koncentrace
v krvi nizkd. Na jedné strané eliminace téchto
|ékd z téla trva delsi dobu nez u 1€k s malym
distribu¢nim objemem, ale na druhé strané je-
jich elimina¢ni poloc¢as z plazmy a perifernich
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kompartmentt se mUZe vyrazné lisit a tak lé-
ky s vysokym distribu¢nim objemem mohou
dosahovat v matefském mléce nizsich hladin.
Obecné Iéky s distribu¢nim objemem mezi
1-20 L/kg jsou kompatibilni s kojenim.

PB ukazuje rozsah vazby léku na albumin
ajiné proteiny v plazmé. Obecné expozice ditéte
léky s vysokym PB je redukovéana. Léky s PB vyssim
nez 90 % je mozné v dobé laktace podavat.

Molekulova hmotnost (MW) je dlleZitym ur-
¢ujicim ukazatelem pro prinik 1éku do matefské-
ho mléka. Léky s nizkou molekulovou hmotnosti
snadno pronikaji do mléka skrze malé pory ve
sténach bunék mammarniho epitelu. Léky s velkou
molekulari hmotnosti musf byt do mléka aktivné
transportovany nebo rozpoustény na lipidovych
membrandch bunék, takze do mléka pronikajf
obtizné.

Z jinych faktor( je tfeba jmenovat pH, protoze
matefské mléko je vice kyselé nez plazma. Léky
s vysokym pH se mohou vice koncentrovat v mlé-
ce nez v plazmé a naopak. Je viak tfeba zminit,
Ze aspirin ma nizké pH a maze u ditéte vyvolat
Reyestv syndrom, proto jeho podani'v dobé kojent
nenfdoporuceno. Molekuly lékti rozpustné ve vodé
se méné koncentruji v matefském mléce. Je to
proto, Ze substance rozpustné ve vodé odpuzujf
tukové substance a materské mléko obsahuje vétsi
koncentrace tuk nez plazma. Koncentrace léku
v matefském mléce a lidské plazmé byva v propor-
cionalnfrovnovdze. Je-li koncentrace Iéku v plazmé
vysokd, byva vysoka iv matefském mléce. Upravou
Casu kojeni na dobu kdy maximalnf koncentrace
léku v plazmé klesne, matka mUZe sniZit expozi¢ni
davku u ditéte. Exporzici ditéte lékem je mozné
minimalizovat volbou 1€kl s kratkym poloc¢asem
a tim i krat$im intervalem maximalni koncentrace.

Cim del3i biologicky polo¢as Ik m4, tim
vice nardsté riziko jeho kumulace v organismu
kojence. Kojici matka musi byt osetfujicim [é-
kafem pred zahdjenim farmakoterapie pouce-
na, jak upravit reZim kojeni. Kojeni je vhodné
nacasovat na dobu, kdy nebude v matefském
mléce maximalni koncentrace léku. Pro vét-
Sinu 1ékd plati, Ze je to doba 1-3 hodiny po
poziti 1éku, existuje ale celd fada vyjimek. Proto
jsou z pohledu bezpecnosti kojeni nejbezpec-
néjsimi ty léky, které se podavaji 1x denné. Ty
se doporucuje uzivat po poslednim vecernim
kojeni pfed nejdelSim spankem kojence.

Pokud je kojenf vzhledem k nezadoucim
Uc¢inkdm lé¢by na dité kontraindikovano a je
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predpoklad, Ze [é¢ba bude trvat jen po omeze-
nou dobu (napf. pfi antibiotické 1é¢bé), laktaci
nezastavujeme, ale snazime se matku pfesvéd-
¢it, aby mléko odstfikdvala a po ukoncenflécby
v kojeni déle pokracovala. V jinych pfipadech
(napt. drogové zavisld matka, chronickd medi-
kace) je nutné laktaci zastavit a prevést dité na
umeélou stravu.

Pfi lokaIni 1é¢bé do matefského mléka pre-
chazi jen stopové mnozstvi léku, které v Zzadném
pfipadé nemuze kojence ohrozit (19, 20, 24, 25).

Rady téhotnym pri lécbé
,banalnich” infekci a stavi
v priibéhu téhotenstvi

Pomérné Casté jsou dotazy téhotnych Zen
nebo jejich rodinnych pfislusnikd na bezpec-
nost uzivani volné prodejnych Ié¢ebnych pro-
stfedkl v pribéhu téhotenstvi pfi tzv. ,banal-
nich” nemocech, kdy se téhotné zeny zdrahaji
vyhledat |ékafe, protoze to povazuji za zbytec-
né. Ambulantni gynekologové a farmaceuti
jsou nejcastéji dotazovanymi odborniky a méli
by se tedy dostatecné orientovat, jaké volné
prodejné léky jsou na trhu, a které z nich jsou
pro téhotnou bezpecné a kterym je treba se
vyhnout.

Nachlazeni, virdzy hornich
cest dychacich (HCD)

Horecka > 38 °C ohrozuje plod, doporuc¢ime
klid na 1Gzku, teplé ndpoje, ¢aj.

Paracetamol je [ékem prvni volby do dav-
ky 1500 mg/den, lékem druhé volby je kyseli-
na acetylsalycilova. Od druhého trimestru je
mozné podavat Ibuprofen.

Nedoporucuje se uzivat kombinované |é-
Cebné pfipravky typu Paralen Plus, Modafen,
Coldrex, Colder Grip apod. Pfi zhorSeni zdra-
votni stavu nebo trvani obtizf déle jak 5 dnd
zdUraznime zeng, Ze je nutné vyhledat Iékare.

Drazdivy kasel

Kasel zpUsobuje Unavu, naruseni spanku,
vyvolavé davivy reflex, namozeni bfisnich a me-
zizebernich svald, u rizikovych téhotenstvi mize
vést i ke zhorseni vaginalniho nalezu.

Téhotné Ize doporudit:

B Dextromethorfan (Humex, Robitussin)
vhodny v 1. a 2. trimestru

B Butiramat (Tussin, Sinecod) 2.-3. trimestr

B Homeopatika (Stodal)
Produktivni kasel

Téhotné Ize doporucit:

B |nhalace Vincentky

B Acetylcystein (ACC long)

B Ambroxol (Ambrobene, Mucosolvan)

Ryma

Téhotné Ize doporudit:

B Vincentka spray

B Silice (Pinosol)

B Pfipravky z mofské vody (Sterimar)

B Dekongescentni nosni kapky

= oxymetazolin (Nasivin, Oxamet)

= xylometazolin (Olynth, Otrivin) — poten-
cionalnf riziko zvyseni TK

= Nelze doporucit ptipravky s pseudo-

efedrinem!
Bolest v krku

Téhotné Ize doporudit:

B Pastilky s obsahem antiseptika tridekanami-
nu nebo chlorhexidinu (Septisal, Septofort)
Salinické kloktadlo s obsahem 4 soli
Hefmének, med

Fosafungin

Pastilky s obsahem lokalniho anestetika
(Orafen, Strepsill) uzivat jen kratkodobé

Nedoporucuje se uzivat kloktadla s obsa-
hem jodu, formaldehydu nebo 3alvéje.

Nauzea, zvraceni

Téhotné Ize doporudit:

B Dietni opatieni

B Studend coca-cola po Izickach

B Thiethylperazin (Torecan Cipky, tabl.)

Prljem

B Dietni opatfeni: suchy rohlik, brambory,
ryze, strouhané jablko, dostate¢ny pfijem
tekutin — zabranit dehydrataci

B Carbo adsorbens

B Diasmektit (Smekta) forma hydratovaného
kfemicitanu hofec¢nato hlinitého. Snizuji
osmoticky tlak intraluminalng, schopné va-

zat rlzné Iatky, toxiny a Iéky
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B Naopak neni doporuceno uzivat Kloroxin
(Endiaron), Ftalylsulaftiazol, Nifuroxazid
(Ercefuryl)

B Vzdy je nutné vyloucit infek¢ni pavod
prajmull! Trvaji-li obtize vice jak 2 dny, je

nutna navstéva lékare

Mocové obtize

Zanéty vyvodnych cest mocovych patii
mezi nejcastéjsi obtize v téhotenstvi. Zanéty
vyvodnych cest mocovych jsou spojeny, mimo
jiné, se zvysenym rizikem pfedcasného porodu.
Lécit antibiotiky je tfeba i tzv. asymptomatickou
bakteriurii (bakteriurie 10°). Z volné dostupnych
lécebnych prostredkd je mozné pro zmirnéni
dysurickych obtiZi doporucit urologicky ¢aj
a preparaty na bazi brusinek (Urosept) (1).

Lécivé byliny v téhotenstvi

Z bylin je v téhotenstvi mozno doporucit
zcela bezpecné - jitrocel, kontryhel, borlvkové
listi, bor(ivky, brusinky. Jen omezené by se mély
uzivat extrakty nebo caje z meduriky, maty ci
z4zvoru. Téhotna by se méla vyhnout uzivani
odvarl z fenyklu, celeru, petrzele, salvéje, sko-
fice, tymianu, majoranky a aloe vera. Déle by
se méla vyhnout uzivani odvard z prvosenky,
sedmikrasky, divizny, Iékofice, eukalyptu, blinu,
bfizy a hiebicku. Rada z uvedenych bylin mé diu-
retické Ucinky, jiné vyrazné tlumivé Ucinky ¢i pfi-
mo toxické Ucinky. Nékteré obsahuji aromatické
silice, které mohou vyvolat nauzeu a zvraceni (21).

Prakticka doporuceni

Udaje vyrobct 1€k

Po thalidomidové afére, kdy bylo postizeno
vic jak 10 000 novorozencl poruchami vyvoje
koncetin se vyrobci lékd chranf proti pfipadnym
soudnim sportim. Prakticky nenaleznete pfiba-
lovy letdk, kde by byl Iék vyslovené doporucen
k podavéni v pfipadé obtizi v pribéhu gravidity.
Informace jsou vétsinou velmi obecné a neak-
tualizované. Opakované se stava, ze je v letdku
|ék deklarovén jako striktné kontraindikovany
v pribéhu téhotenstvi, ale kontraindikace je ve
skutecnosti relativni. V pfipadech, Ze je vice jak
vhodné takovy lék podat se |ékaf vystavuje riziku
forenznich ddsledkd, objevi-li se postizeni plodu,
které s podanym lékem zjevné nemd souvislost.
Je viak tfeba konstatovat, Ze se Uroven pfibalo-
vych letdkd u novych 1ékd vyrazné zlepsuje.
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Doporuceni pro lé¢bu

Zen fertilniho véku

B Predepisovat pfedevsim léky, které byly
klinicky testovany na teratogenicitu a je-
jich u¢innost.

B | éky nové uvadéné na trh pfedepisujeme
az v ptipadé, Ze nelze pouZzit starsf jiz zave-
dené Iéky.

B Jestlize se nemUzeme vyhnout podani te-
ratogenniho Iéku, je pouceni o bezpecné
kontracepci nezbytné.

Doporuceni pro lé¢bu

téhotnych Zen

B Vpripadé, Ze je nezbytnd Ié¢ba chronického
onemocnéni, pfed pldnovanou koncepci
volte provérenou medikaci.
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HLAVNI TEMA (
FARMAKOTERAPIE V GRAVIDITE

sledky na osud téhotenstvi, vyvijejiciho se
plodu a zdravi zeny. Lékafi pfi volbé léceb-
ného prostredku musi respektovat specifika
jednotlivych fazi téhotenstvi a mit védomost
o vlastnostech a farmakokinetice zvoleného
farmaka. Doporuceno je volit pfedevsim pro-
véfené léky. Ne vzdy je mozné zvolit 1é¢bu,
kterd je zcela bez rizik. Pacientka musf byt vzdy
|ékafem informovana o dlvodech zvolené-
ho zpUlsobu |é¢by a rizicich, které jsou s nim
spojené. Obecné plati, ze |é¢ba v téhotenstvi
a v obdobi laktace musi byt efektivni, ale co
mozné nejbezpecnéjsi. Kazdy nezadouci uci-
nek podaného lécebného prostiedku je tfeba

hlasit na SUKL, jen tak se rozsiif databaze infor-
maci o daném léku. Plati to pfedevsim o nové
do praxe zavadénych |éku.
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