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

/ Klin Farmakol Farm 2019; 33(4): 12-19 / KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 17

HLAVNITEMA (
FARMAKOTERAPIE V GRAVIDITE

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-
cionalnfrovnovaze. 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



