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Clanek v piehledu uvédi obecné specifiénost podavani Ié&ivych pFipravki v jednotlivych stadiich téhotenstvi. V dal$i éasti posuzuje 1é&ivé
pfipravky z hlediska jejich teratogenniho potenciélu a Skodlivosti v obdobi fetélniho vyvoje. V zéavéru jsou uvedena obecna doporuéeni
farmakoterapie Zen ve fertilnim véku a v priibéhu téhotenstvi a pfehled doporuéenych lécivych pfipravki u nejéastéji se vyskytujicich ne-

moci.
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PHARMACOTHERAPY IN PREGNANCY

The article presents the review of specificity of drug administration in various stages in pregnancy. In farther part the article adjudicates
the drugs from the viewpoint of their teratogenicity and maleficence during the fetal developmental period. The general recommendations
for pharmacotherapy in women in fertile age and during pregnancy and the review of recommended drugs in most frequent diseases are

adduced in the end of the article.
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1. Specifika farmakoterapie
v téhotenstvi

S nutnosti farmakoterapie v pribéhu gravidity
se setkdvame stale Castéji. Je to ovlivnéno celou fa-
dou faktor(, mezi které fadime predevsim zvySujici
se vék rodiCek a s tim souvisejici pocet chronickych
onemocnéni, které si zeny do téhotenstvi pfinaseji.
Dal$im faktorem je velmi nizkd fertilita nasich zen
(pocet téhotenstvi pfipadajicich na jednu zenu), kte-
rd v roce 2005 nedoséhla ani 1,3. Na druhé strané
pfibyva i Zen, které jsou sice tézce nemocné, ale ma-
jend s téhotenstvim a porodem. ZvySuje se pocet
téhotenstvi z tzv. programu asistované reprodukce
a s tim souvisi stoupajici poCet vicecetnych téhoten-
stvi. Neustale se rozsifuji moznosti fetéini diagnos-
tiky a snaha IéCit plod ,in utero“. Nové medicinské
poznatky vedly k odhaleni stavd, které zpUsobuiji
infertilitu a Ize je famakologicky tak ovlivnit, aby té-
hotenstvi probéhlo Uspésné. Absolutné tak stoupa
pocet téhotenstvi, ktera jsou z néjakého divodu vice
¢i méné rizikova. Tyto v8echny faktory se pfimo i ne-
pfimo odrazeji v potfebé farmakoterapie k zajisténi
Uspésného pribéhu gravidity. Farmakoterapie vSak
nesmi pfedstavovat zvySené riziko pro vyvoj plodu
in utero. S ohledem na plod proto stéle u vétSiny lé-
¢ivych pfipravkU plati co nejvyssi obezfetnost a zdr-
Zenlivost pfi jejich podavani v pribéhu gravidity.

Téhotenstvi a laktace je z hlediska farmakote-
rapie obdobim, kdy je nutné brat v Uvahu pfi volbé
Iéku mozné poskozeni plodu, ohroZeni pribéhu
samotného téhotenstvi nebo zdravi novorozence.
Plsobeni 1é¢ivého pfipravku je ovlivnéno mnoha
faktory, z nichz zdsadnim je jeho schopnost pro-
nikat placentarni bariérou. Dal$imi dllezitymi fak-
tory jsou expozicni ddvka, celkovad doba podavani
Iéku, schopnost plodu Iék eliminovat a naopak
kumulace Iéku v téle plodu, pfipadné v plodové
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vodé. Velmi dilezitym faktorem je ¢asové obdobi

gestace, ve kterém Iécivy pfipravek podavame.

Z tohoto hlediska rozdélujeme gestaci na tato
dulezita obdobi:

a) Preimplantacni a implantacni obdobi tj. ob-
dobi trvajici pfiblizné prvnich 14 dni od oplod-
néni. Zde plati pravidlo ,vSe, nebo nic*. Ryhujici
se vajicko, je-li poskozeno, zanikne nebo doka-
Ze dal8im délenim lékové poskozeni beze zbyt-
ku eliminovat.

b) Obdobi organogeneze je z hlediska teratogen-
niho plisobeni IéGebnych pfipravki nejcitlivé;si,
a proto vyzaduje nejvyssi opatrnost pfi volbé po-
davanych léku. Toto obdobi konéi 12. gestacnim
tydnem, ale z bezpec¢nostnich divodu, pro moz-
nou chybu ve vypoctu gestaéniho stafi, je 1épe
je 0 2 tydny prodlouzit.

c) Obdobi fetdlniho vyvoje je z hlediska terato-
genniho pdsobeni Ié¢ebnych piipravkd relativné

rého z organ( plodu, ovlivnéni funkce placenty,
a tak zpUsobit rlistovou retardaci plodu az jeho
smrt.

d) Posledni mésic gravidity vyzaduje zvlastni
pozornost. Dlouhodobé pisobici 1éebné pfi-
pravky mohou pUsobit na novorozence i po po-
rodu. Novorozenec ztrati moznost eliminovat
metabolity placentou. Tak se mize snadno stat,

Ze snizena detoxifikatni schopnost hlavné ne-
zralych jater novorozence zpUsobi prodlouzené
a nezédouci plisobeni podavanych pfipravkd.

e) Obdobi laktace je poslednim obdobim, kdy Ié-
Cebné pripravky podané matce mohou ovlivnit
i organizmus novorozence.

2. Posuzovdani léki
z hlediska jejich bezpecnosti

Incidence vrozenych vyvojovych vad se po-
hybuje v lidské populaci okolo 3 procent bez ohle-
du, zda byli novorozenci v pribéhu téhotenstvi vy-
staveni Gc¢inkim néjakého pfipravku nebo ne. To
komplikuje v mnoha pfipadech rozpoznani, zda po-
uzity lé¢ebny pfipravek md, nebo nemé zvyseny te-
ratogenni potencial. Proto byly zfizeny nérodni i me-
zindrodni instituce, které shromazduji zpravy o moz-
nych nezadoucich dcincich pfipravkd a na zékladé
téchto informaci vydavaji doporuceni k jejich uziti
v pribéhu tehotenstvi. Je zndmo pomérmé malo pfi-
pravkd, u kterych je jednoznacné prokazan terato-
genni efekt na lidsky zarodek. U velké vétsiny pFi-
pravk(i zvySené teratogenni plsobeni nebylo pro-
kdzéno, ale protoze neni mozné 1é¢ebné pfipravky
z hlediska teratogenniho plsobeni na lidskych za-
rodcich testovat, nelze tyto U¢inky jednoznacné vy-
lou¢it. U fady novych pfipravkl chybi dostatek in-
formaci. Pfipravky jsou z hlediska svého mozného
pusobeni na lidsky zarodek kategorizovany. Jedna
z nejuznévanéjsich kategorizaci Ikl je podle ame-

Tabulka 1. Kategorizace léki podle FDA

* A —kontrolované studie u téhotnych neprokazaly riziko poskozeni

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

» C - prokazatelné teratogenni nebo embryocidni efekt u zvifat, studie na téhotnych nebyly provedeny nebo nejsou

dostupné Udaje u zvifat ani u téhotnych

o D - existuji doklady rizika pro lidsky plod, ale z diivod(i nenahraditelnosti v kritickych situacich mohou byt podany

* X - riziko jednoznacné prevazuje nad prospéchem
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Tabulka 2. Prokazané teratogeny v I. trimestru téhotenstvi

fenytoin, karbamazepin, valproat
lithium

warfarin po 6. tydnu gestace

defekty neuralni trubice
srdecni malformace

kostni deformity, chondrodysplazie,

defekty CNS

retinoidy
danazol

cytostatika

defekty CNS, srdce, koncetin, jater
virilizace, pseudohermafroditizmus

cytotoxicita, etné malformace

Tabulka 3. Prokazatelné Skodlivé Iéky v obdobi fetalniho vyvoje

inhibitory ACE
betablokatory (atenolol)

tyreostatika (carbimazol, thiamazol, propylthiouracil)
benzodiazepiny, barbituréaty

nesteroidni antirevmatika

tetracykliny po 16. gestacnim tydnu

warfarin

cytostatika

rické FDA (Food and Drug Administration) (tabul-
ka 1). Pfipravky s prokazanym teratogennim ucin-
kem jsou uvedeny v tabulce 2. Pfipravky s prokaza-
telné Skodlivym ucinkem na plod v obdobi fetdiniho
vyvoje uvadi tabulka 3.

3. Pusobeni jednotlivych lIéki
3.1. Kyselina acetylosalicylova (ASA)
a nesteroidni antirevmatika (NSA)

Tyto pfipravky plisobi jako antagonisté syntézy
prostaglandin(. Stejné jako nesteroidni antirevmati-
ka (NSA) maji antiprogestinové Ucinky. Jejich dlou-
hodobé podavani v druhé poloviné téhotenstvi by
mohlo vést k dysfunkci ledvin, kterd se v UZ ob-
raze mlze manifestovat redukci mnoZstvi plodové
vody — oligohydramniu. Negativni ucinky se projevi
i na kardiopulmonalni soustavé, kdy mohou vyvolat
konstrikci ductus arteriosus.

3.1.1. Acetylosalicylova kyselina (ASA)
Acetylosalicylova kyselina (Aspirin) je pribéhu
téhotenstvi uzivana téméf jednou polovinou téhot-
nych. V fadé zemi je aspirin poddvan jako preven-
ce rozvoje preeklampsie. Vysledky vSak jsou kon-
troverzni. Anopyrin je uzivan u Zen s trombofilii a re-
kurentnim potracenim v priibéhu I. trimestru. Uzivani
ASA bylo dévano do souvislosti se zvySenym vy-
skytem roz8tépovych vad obli¢eje a intrauterinnich
Umrti. Velka studie na vice jak 14 000 téhotnych vSak
zvySenou teratogenitu kyseliny salicylové neproka-
zala, presto jeji podavani v lIl. trimestru neni bez ri-
zika. ASA je podéavana pro svij antiagregaéni efekt
v malych davkéch. VySe popisované negativni ucin-
ky (ovlivnéni funkce ledvin a kardiopulmonalni sou-
stavy) se tudiz nemohou projevit. Denni davka by
se musela pohybovat kolem 300 mg. Chronicka me-
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rendlni selhani, oligohydramnion

retardace riistu

hypotyreéza

Gtlum CNS

pred¢asny uzavér ductus arteriosus, oligohydramnion
poruchy vyvoje skloviny, kostni hmoty

intrakranialni krvaceni

rizné poruchy vyvoje

dikace vSak muze vyvolat krvacivé projevy u matky
avzécné i u plodu.

3.1.2. Indometacin a ostatni nesteroidni
antirevmatika (NSA)

Indometacin je uzivan jako analgetikum a v mno-
ha zemich pro antiprogestinovy efekt jako tokolytikum.
Teratogenni ucinky nebyly prokazany. Indometacin
vSak mliZe zplsobit reverzibilni konstrikci ductus arte-
rious plodu in utero. Tento nezadouci Ucinek je zavisly
na podané ddvce a projevuje se in utero u plodu po
32. gestacnim tydnu. Z dalSich ucink( indometacinu
je tfeba zminit redukci mnoZstvi plodové vody - olig-
ohydramnion. U novorozence vystavenému U¢inku in-
dometacinu in utero se mlze objevit plicni hypertenze
arenalni insuficience. U nezralych novorozenc je na-
vic vy$Siincidence rozvoje nekrotizujici enterokolitidy.
Po porodu nedono$enych plodt je uzivan k nechirur-
gickému uzavéru ductus arteriosus.

V bézné praxi najdou uplatnéni spise Ibuprofen
a Diklofenak, které je mozné v téhotenstvi, pfede-
v8imv |. all. trimestru, podavat jako ucinné analgeti-
kum. Kratkodobé podavani je pro plod bezpecné.

3.2. Antibiotika a antiinfekéni léky

Téhotné Zeny pochopitelné nejsou imunni vaci
infekcim, a tak antibiotika patfi mezi asto podavané
Iéky v pribéhu gravidity. Indikaci k podani a jejich
vybéru by s ohledem na plod méla byt vénovana pa-
tficna pozornost.

a) Tetracykliny

VSeobecné se traduje, Zze podavani tetracyklin(
v téhotenstvi je kontraindikované. Neexistuje vSak di-
kaz, Ze podavani tetracyklind v prabéhu I. trimestru by
bylo spojeno se zvySenym rizikem vrozenych vyvo-
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jovych vad. Mnoho téhotenstvi bylo z tohoto dlivodu
v minulosti zbyte¢né preruSeno. Nicméné podavani
tetracyklin( téhotné je kontraindikované. Pokud jsou
tetracykliny podavany po 16. gestaénim tydnu, do-
chazi k hypoplazii zubni skloviny a jejimu hnédavému
zbarveni a porucham tvorby kostni hmoty.

b) Aminoglykosidy

Jsou podle kategorizace FDA zafazeny do sku-
piny D. Jsou spojeny s 1-2% rizikem ototoxicity
(streptomycin a kanamycin). Jiny teratogenni efekt
nez vrozena hluchota nebyl u této skupiny antibiotik
prokazan.

¢) Ostatni antibiotika

Peniciliny, cefalosporiny a linkosamidy jsou pod-
le FDA zafazeny do skupiny B a jsou povazovany
za relativné bezpec€né léky. Teratogenni dcinky ne-
byly prokdzany. Mohou byt tedy podévany i v pribé-
hu 1. trimestru. Totéz s vyjimkou klaritromycinu (ka-
tegorie C) plati vpodstaté i pro makrolididy. Pro ne-
dostatek informaci se vSak vyhneme jejich podavani
v prabéhu I. trimestru. Makrolidy jsou v sou¢asnosti
doporucéovany jako Iéky prvni volby pfi pfedéasném
odtoku plodové vody pfi snaze o prodlouzeni tého-
tenstvi u kriticky nezralych plod(.

d) Sulfonamidy

Jejich uzivani v téhotenstvi neni spojeno s te-
ratogennim rizikem. Jsou-li vSak podéany nedlou-
ho pred porodem, mohou u novorozence zplsobit
hyperbilirubinemii.

e) Sulfametoxazol a trimetoprim

Udaje o teratogennim plisobeni  trimetoprimu
nejsou jednoznacné. Lék plsobi jako antagonista
folatu. VySSi davky podle poslednich studii mohou
zpUsobit riizné strukturdini defekty. Je prokézéana
vy$$i incidence vyskytu poruch uzévéru neurdlni
trubice, rozstépovych a srdecnich vad.

f) Chinolony

0 mozném teratogennim pUsobeni je velmi mélo
informaci. Na malych souborech téhotnych vSak
zvy$end incidence vrozenych vyvojovych vad pro-
kdzana nebyla. Jejich podavani nelze v priibéhu té-
hotenstvi doporucit.

g) Tuberkulostatika

Vyjma streptomycinu nebyl u ostatnich tuberku-
lostatik (etambutol, rifampicin a isoniazid) prokazan
zvySeny teratogenni potencial.

h) Metronidazol
Pro metronidazol se traduje, Ze je v téhotenstvi
mozné uzit jen vagindlni lokdlni 1écbu. Posledni
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velké studie vSak neprokazaly teratogenni plsobeni
metronidazolu na lidsky zarodek.

ch) Aciklovir

Jeho poddvéani v pribéhu téhotenstvi neni
spojeno s vyS$8im teratogennim rizikem pro plod.
Podavéame je jen v pfisné indikovanych pfipadech.
Lék se vyrazné kumuluje v plodové vodé.

i) Antiretroviroveé Iéky

Léky uzivané k IéChé téhotnych s HIV jsou svym
mechanizmem U¢inku (interference s nitrobunéénou
replikaci viru) primamé podezielé z mozného te-
ratogenniho dcinku.

Tyto pfedpoklady se u zidovudinu a lamivudinu
nepotvrdily. O teratogennim potencidlu inhibitord
protedz, inhibitor( nukleosid reverzni transkriptazy
a inhibitord non-nukleosid reverzni transkriptazy
chybi dostatek informaci. Snizuji vyrazné riziko ver-
tikalniho pfenosu z matky na plod. U HIV pozitivnich
Zen obvykle za€ind podavani antiretrovirovych Iékd
po ukon¢eném 32. gestacnim tydnu.

3.3. Antikoagulancia

a) Hepariny

Nefrakciované i frakciované hepariny nepro-
chazeji placentarni bariérou, a tudiz nejsou spojeny
s vyskytem vrozenych vyvojovych vad.

b) Warfarin

Warfarin je spojen az s 10-15% vyskytem vro-
zenych vad. Kritické obdobi je po 8. gestacnim tyd-
nu. ZpUsobuje mentalni poruchy, kiece, hypoplazii
nosu, poruchy epifyz. Pozdéji v Il. a lll. trimestru
jsou vady zfejmé v souvislosti s krvacivymi projevy
u plodu. Projevuiji se jako poruchy CNS nejcastéji ja-
ko ageneze corpus callosum.

3.4. Antiepileptika

Obecné je pro celou skupinu antiepileptik cha-
rakteristické, ze jejich uzivani v téhotenstvi je spo-
jeno s vysSim vyskytem vrozenych vad. Incidence
se pohybuje primémé 70/1000. Antiepileptika mo-
hou zpdsobit poruchy uzavéru neurdlni trubice, roz-
Stépové vady oblieje a srdeCni vady. Méné zédvazné
defekty zplsobené antikonvulzanty jsou hypoplazie
prstl a neht(, hypertelorizmus, kratky nos, abnormi-
ty udnich boltcl. Riziko malformit nar(isté pfi 1é¢bé
kombinaci antikonvulzivnich pfipravku.

a) Hydantoinaty

Uzivani hydantoinatovych pfipravki je spojeno
s rizikem rozvoje intrauterinni ristové retardace plo-
du (IUGR), mikrocefalii a mentdini retardaci a vy-
skytem jednoho nebo vice tzv. ,minor* defekt.
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Incidence tzv. ,hydantoinatového syndromu* se od-
haduje primérné na 10 % exponovanych plod(.

b) Valprodtové prepardty

Kyselina valproova mlze u plodu zpUsobit v 1-
5% spinu bifidu. Obvykle je vSak uzivani téchto pfi-
pravkl v prabéhu téhotenstvi spojeno s vyskytem
mensich defektl v oblasti obliceje, které tvofi tzv.
,fetélni valprodtovy syndrom®. Ve srovnani s ostat-
nimi antiepiletiky je riziko malformaci plodu 2-3x
vySsi.

¢) Karbamazepin

Typy malformaci jsou prakticky totozné jako
u valprodtovych a hydatoinovych pfipravkd. Inci-
dence je 0 néco nizsi.

d) Barbituraty
Uzivani barbituratl v gravidité je spojeno s vys-
§im rizikem vyskytu roz§tépovych vad.

e) Novd antiepileptika

V poslednich letech byla do praxe uvedena fada
novych pfipravkd (lamotrigin, gabapentin, felbamat
a tiagabin), u kterych chybi dostatek informaci o te-
ratogennim potencialu. Omezené data jsou k dispo-
zici jen u lamotriginu, kde se ukazuje, Ze incidence
vrozenych vad, pfedevsim rozstépovych, je srov-
natelnd se starSimi antiepileptiky.

3.5. Antihypertenziva

Vétsina uzivanych pfipravkl v 16¢bé hypertenze
neni spojena se zvySenym rizikem vyskytu vroze-
nych vyvojovych vad. Chronickd medikace betablo-
katory m0ze zpUsobit intrauterinni riistovou retarda-
ci plodu (IUGR). Vyjimku tvofi ACE ihibitory, které,
pokud jsou podavény v pribéhu druhého a tfetiho
trimestru, mohou zpUsobit oligohydramnion, IUGR,
hypoplazii lebecnich kosti a plic nebo intrauterinni
smrt plodu. U novorozence se mize objevit anurie.
PfiCinou je velmi pravdépodobné protrahovana hy-
potenze a hypoperfuze fetélnich ledvin.

3.6. Ostatni léky

a) Penicilamin

VétSina téhotenstvi, kdy je Zena Ié¢ena penici-
laminem (Wilsonova choroba), konéi porodem zdra-
vého novorozence. V jinych indikacich neni v pri-
béhu téhotenstvi doporucovan.

b) Misoprostol

Novorozenci vystaveni in utero Géinkim mi-
soprostolu vykazuji vy$Si incidenci vrozenych vy-
vojovych vad. Patfi sem pfedevsim tzv. Mobiustv
syndrom (facialni paralyza) a defekty v limbické ob-
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lasti. Vyskytuji se vSak i jiné defekty jako artrogrypé-
za, hydrocefalus, holoprosencefalie a exstrofie mo-
¢ového méchyre.

¢) Benzodiazepiny

Posledni studie neprokézaly zvySeny teratogen-
ni potencial téchto pfipravkd. Nejvice studii se ty-
ka diazepamu. U novorozence je popsan tzv. ,floppy
syndrom®, ktery zahrnuje hypotonii, letargii a obtize
spojené s kojenim.

d) Interferon

Podavani interferonu neni spojeno se zvySenym
rizikem vrozenych vad. MZe vSak zplsobit intraute-
rinni rdstovou retardaci plodu.

4. Prakticky priivodce

4.1. Udaje vyrobet lékd

Po thalidomidové aféfe, kdy bylo postizeno
vic jak 10000 novorozencl poruchami vyvoje kon-
Cetin, se vyrobci 1€kl chréni proti pfipadnym soud-
nim sportim. Prakticky nenaleznete pfibalovy letak,
kde by byl pfipravek indikovan k podavani v pfipadé
obtizi v prlibéhu gravidity. Texty informaci o pfiprav-
cich jsou vétSinou velmi obecné a neaktualizované.
Opakované se stava, Ze je v letaku pfipravek de-
klarovan jako striktné kontraindikovany v pribéhu
téhotenstvi, ale kontraindikace je ve skuteénosti re-
lativni. V pfipadech, kdy je vice nez vhodné takovy
pfipravek podat, se Iékaf vystavuje riziku forenznich
dusledkd, objevi-li se postizeni plodu, které s po-
danym pfipravkem zjevné nema souvislost. Je vSak
tfeba konstatovat, Ze se Urovef ,souhri informaci
o pfipravku“ (pfibalovych letdk() u novych Ikl vy-
razné zlepSuje.

4.2. Doporuceni pro |écbu zen

fertilniho véku

a) Predepisovat pfedevsim pfipravky, které byly
klinicky testovany na teratogenicitu a jejich ucin-
nost.

b) Pfipravky nové uvadéné na trh predepisujeme
az v pfipadé, kdy nelze pouzit starsi, jiz zave-
dené.

c) Jestlize se nemlzeme vyhnout podani terato-
genniho pfipravku, je bezpeénd kontracepce
nezbytna.

4.3. Doporuceni pro lécbu téhotnych zen

a) Pred koncepci volte provéfenou medikaci v pfi-
padé, ze je nezbytna léCba chronického one-
mocnéni.

b) Nahlé pferuSeni dlouhodobé IéEby chronického
onemocnéni mlZe vyprovokovat zhorSeni ne-
moci se zavaznymi dusledky pro matku i plod.
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c) Dévejte vzdy pfednost monoterapii v co nejnizsi
ucinné davce.

4.4. Prehled doporucéenych Iékd

v téhotenstvi

a) hypertenze — metyldopa, betablokatory (me-
toprolol), dihydralazin i.v. (v sou¢asnosti k vel-
ké $kodé skongila registrace pro CR)

b) antibiotika - peniciliny, cefalosporiny, linkosa-
midy, od druhého trimestru makrolidy (cotrimo-
xazol)

c) chemoterapeutika - k 16¢bé infektu mocovych
cest furantoin (pomérné ¢asto téhotnymi Spatné
tolerovan)

d) antimykotika — nystanin, klotrimazol

e) antimalarika (profylaxe) — chlorochin fosfat
500 mg/tydné, proguanil 100-200 mg/denné

f) analgetika — paracetamol do 2 g/denné, neste-
roidni antirevmatika (Ibuprofen, Diclofenac) Iéky
druhé volby v 1. a Il. trimestru, opioidy (Tramadol,
Pethidin) pro kratkodobou medikaci

g) antiemetika - dimenhydrinat, metoclopramid

h) antialergika - star$i antihistaminika (dimetin-
den, clemastin), chromoglykanové kyselina, glu-
kokortikoidy (lokalnég, inhala¢né), Iéky druhé vol-
by - loratadin, fexofenadin

i) antikoagulancia — heparin, nizkomolekularni
hepariny (LMWH), vylougit kumarinové derivaty
z |é¢by ve vech stadiich téhotenstvi

j) astma-inhalace - beta-2 — mimetika, glukokor-
tikoidy (budesonid), chromoglykanova kyselina,
Iék druhé volby - teofylin

k) antitussika/expectorancia— prvnivolba — dex-
tromethorphan, ambroxol, druhd volba — kodein,
acetylcystein

I) antidepresiva — tricyklicka (amitriptylin), selek-
tivni inhibitory reabsorpce serotoninu — SSRI
(fluoxetin, citalopram, paroxetin)

m) kortikoterapie — prednison — kratkodobé do
1000mg/denné, dlouhodobé 0,3-0,5mg/kg/
den

n) zdnétlivda onemocnéni stfev — mesalazin (po-
sledni trimestr do 2 g/d), prednison

0) gastroesofagealni reflux — prvni volba - anta-
cida (magaldrat, hydrolacit), druha volba — anta-
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gonisté histamin H2 receptord (ranitidin), in-
hibitory protonové pumpy (omeprazol)

p) benzodiazepiny — preparaty s kratkym polo-
¢asem, rozdélené do dvou a vice dennich da-
vek, 1é¢bu prerusit nebo ukon€it 2 tydny pfed po-
rodem

q) psychozy - starsi fenothiaziny, haloperidol

1) epilepsie - monoterapie, nizké davky, provéfe-
né léky (fenobarbital, karbamazepin, lamotrigin)
suplementace kyselinou listovou 5mg/denné.

Zaveér

K podévani Iécebnych pfipravki v pribéhu té-
hotenstvi je potfeba pfistupovat velmi obezfetné.
Toto pravidlo bude platit vzdy. Na druhé strané je
zbyte¢né a Casto velmi Skodlivé nechat téhotnou tr-
pét bolesti nebo hore¢kami a odmitat ji podat Iéky
z divodu, Ze je téhotna.

Tento ¢lanek nem0Ze postihnout vSechny pa-
tologické stavy, které se v téhotenstvi mohou vy-
skytnout. Cilem bylo podat pfehled nejCastéji pouzi-
vanych skupin 1é¢ebnych pfipravk(, které je mozné
a vhodné v pribéhu téhotenstvi podat, a pfipravkd,
kterych je tfeba se vyvarovat.
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