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léciv v tehotenstvi

Terapeutické monitorovaniléciv je specificka metoda oboru klinické farmakologie, ur¢ena k monitorovani farmakoterapie pomoci méreni
sérové koncentrace |éCiva, nasledované interpretaci erudovanym klinickym farmakologem (event. klinickym farmaceutem) a nalezitou
spolupraci s klinikem. Zakladnim pfedpokladem je zde existence uzsiho vztahu mezi farmakologickym efektem léciva a jeho koncen-
traci v organismu, nez s jeho davkou. Téhotenstvi je spojeno s vyznamnymi fyziologickymi zménami, které ovliviuji farmakokinetiku
[écCiv (absorpdi, distribuci, metabolismus a exkreci), a tak mohou ovlivnit jak jejich Ucinek, tak bezpecnost. V prabéhu nékolika tydn(
po porodu se vraci parametry farmakokinetiky zpét do plvodniho stavu jako pred otéhotnénim. Bohuzel, znalosti o zménach farma-
kokinetiky a pozadavcich na davkovaniléciv v pribéhu téhotenstvi nejsou dostatecné. Z tohoto dlivodu je terapeutické monitorovani
[éCiv uZiteCnym nastrojem k Upravé davky také v tomto obdobi. Navic analyza poméru pupecnikové a mateiské sérové koncentrace
pfi porodu je doporu¢ovanou metodou k vyhodnoceni transplacentarniho pfenosu léciva a je tedy vice uZite¢na ke stanoveni fetalni
expozice a minimalizaci nezadoucich rizik u plodu nez znalost podavané davky léciva. Cilem ¢lanku je prezentovat ¢tenarim informace
tykajici se vyuziti metody terapeutického monitorovani léCiv u téhotnych pacientek.

Kli¢ova slova: téhotenstvi, farmakokinetika, terapeutické monitorovani [éciv.

Therapeutic drug monitoring in pregnancy

Therapeutic drug monitoring is a specific method of clinical pharmacology for monitoring of pharmacotherapy using measurement of
drug serum concentrations followed by interpretation of erudite clinical pharmacologist (eventually clinical pharmacist) and good coop-
eration with clinician. The concept of the method rests on the assumption that clinical effect correlates better with drug concentration
than with the dose. Pregnancy is associated with significant physiological changes that alter the pharmacokinetic of drugs (absorption,
distribution, metabolism and excretion) and potentially affect both their efficacy and safety. These variations occur during pregnancy
and return to the nonpregnant state some weeks after delivery. However, little is known about these pharmacokinetic changes and dose
requirements during pregnancy. Therefore therapeutic drug monitoring may be a useful tool for dose adjustment as the pregnancy
progresses. In addition, measuring the umbilical cord/maternal serum drug level ratio at birth is the method recommended to assess
transplacental transfer and it is more useful for the estimation of fetal exposure and minimization of the risk of fetal effects than the
given dose. We would like to present informations relating to utilization of therapeutic drug monitoring method in pregnant patients.
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Uvod

Terapeutické monitorovani léciv (TDM) je me-
toda vyuzivana k monitorovani farmakoterapie celé
fady onemocnéni pomoci stanoveni koncentrace
léciva v krvi (tzn. v séru, plazmé, pripadné v piné
krvi). Z&kladnim predpokladem je zde existence
uzsiho vztahu mezi farmakologickym efektem
léciva a jeho koncentraci v organismu nez s jeho

davkou. Spravné provedené TDM ma mit tfi zaklad-
ni ¢asti: 1) stanoveni koncentrace 1éc¢iva pomoci
modernich analytickych metod, 2) interpretace na-
meéfené koncentrace léc¢iva erudovanym klinickym
farmakologem (event. klinickym farmaceutem), 3)
zpétna vazba s klinikem, jeho akceptace doporuce-
nfa pfipadna dalsi kontrola. Vysledkem je nastavenf
optimélIni davky léciva u individudiniho pacienta,

coz umozniracionalni terapii s minimalizacf vysky-
tu nezddoucich Ucinkd, snizeni mortality i morbi-
dity, snizeni ndkladd na lécebnou péci a zejména
Zlepdeni kvality Zivota. TDM je vhodné provadét
zmnoha dAvodU. Mlze se jednat o léCiva, jejichz
Ucinek je obtizné klinicky méfitelny (antiepileptika),
s Uzkou terapeutickou $ifi (digoxin), s farmakokine-
tikou 0. fadu (fenytoin) nebo v pifpadé intoxikace.

KORESPONDENCN[ ADRESA AUTORA: doc. MUDY. Ivana Kacitova, Ph.D,, ivana.kacirova@fno.cz
Oddeélenf klinické farmakologie, Ustav laboratorni diagnostiky, Fakultni nemocnice Ostrava

17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava

Cit. zkr: Klin Farmakol Farm 2019; 33(4): 20-23
Clének piijat redakcf: 24. 6. 2019
Clének piijat k publikaci: 8. 10. 2019

20 KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE / Klin Farmakol Farm 2019; 33(4): 20-23 /

www.klinickafarmakologie.cz



