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
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