Doporuceni pro lé¢bu

Zen fertilniho véku

B Predepisovat pfedevsim léky, které byly
klinicky testovany na teratogenicitu a je-
jich u¢innost.

B | éky nové uvadéné na trh pfedepisujeme
az v ptipadé, Ze nelze pouZzit starsf jiz zave-
dené Iéky.

B Jestlize se nemUzeme vyhnout podani te-
ratogenniho Iéku, je pouceni o bezpecné
kontracepci nezbytné.

Doporuceni pro lé¢bu

téhotnych Zen

B Vpripadé, Ze je nezbytnd Ié¢ba chronického
onemocnéni, pfed pldnovanou koncepci
volte provérenou medikaci.
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B Nahlé pferuseni dlouhodobé 1é¢by chro-
nického onemocnéni mlze vyprovokovat
zhorseni nemoci se zavaznymi dlsledky pro
matku u plod.

B Davejte vzdy prednost monoterapii v co

nejnizsi ucinné davce.

Zaver

Farmakoterapie v pribéhu téhotenstvi
a v obdobi laktace je spojena s urc¢itymi oba-
vami jak na strané pacientek, tak mnohdy i na
strané Iékard, aby lécbou nedoslo k poskozeni
vyvijejiciho se plodu ¢i ohroZenf zdravi ko-
jence. Z etickych dlvodU nejsou Ucinky lékd
testovany na téhotnych zenach. Farmakdm se
ale nelze ani v prdbéhu téhotenstvi vyhnout,
nelécené onemocnéni mize mit fatdlni da-
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HLAVNI TEMA (
FARMAKOTERAPIE V GRAVIDITE

sledky na osud téhotenstvi, vyvijejiciho se
plodu a zdravi zeny. Lékafi pfi volbé léceb-
ného prostredku musi respektovat specifika
jednotlivych fazi téhotenstvi a mit védomost
o vlastnostech a farmakokinetice zvoleného
farmaka. Doporuceno je volit pfedevsim pro-
véfené léky. Ne vzdy je mozné zvolit 1é¢bu,
kterd je zcela bez rizik. Pacientka musf byt vzdy
|ékafem informovana o dlvodech zvolené-
ho zpUlsobu |é¢by a rizicich, které jsou s nim
spojené. Obecné plati, ze |é¢ba v téhotenstvi
a v obdobi laktace musi byt efektivni, ale co
mozné nejbezpecnéjsi. Kazdy nezadouci uci-
nek podaného lécebného prostiedku je tfeba

hlasit na SUKL, jen tak se rozsiif databaze infor-
maci o daném léku. Plati to pfedevsim o nové
do praxe zavadénych |éku.

Obstet Gynaecol Can 2013;35(10): 920-922, J Obstet Gynae-
col Can 2013; 35(10): 920-922.

19. Mufioz Balbontin Y, Stewart D, Shetty A, et al. Medicinal
Product Use During Pregnancy and the Postnatal Period.A Sys-
tematic Review Obstet Gynecol. 2019 May; 133(5): 920-932.
20. Feibus KB FDA's Proposed Rule for Pregnancy and Lacta-
tion Labeling: Improving maternal child health through well-
-informed medicine use. J of Med Toxicol, December 2008;
4(4): 284-288.

21. Tamova L, Holcova L. Rizika pouivani lé¢ivych rost-
lin v obdobi téhotenstvi a kojeni. Prakt. Iékdren. 2013;
9(1): 34-37.

22. Food and Drug Administration. Content and format of
labeling for human prescription drug and biological produ-
cts: requirements for pregnancy and lactation labeling. Fed
Regist. 2014; 79(233): 72064-72103.

23. Kacifové |, Grundmann M. Léky v téhotenstvi Klin Farma-
kol Farm 2007; 21(3-4): 137-143.

24.Nozinova E. Léky v téhotenstvi a pfi kojeni — doporuceny
postup. Ceskd lékarnicka komora 2010.

25. Nice FJ, Luo AC. Medications and breast feeding: Current
concept. J Am Pharm. Assoc. 2012; 52: 86-94.



