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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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