) HLAVNI TEMA
FARMAKOTERAPIE V GRAVIDITE

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-infekéni [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-Ii 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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