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prokdzan streptokok skupiny B a vysoké riziko aler-
gie na penicilinova ATB a soucasné rezistence na
klindamycin (9).

Beta-laktamova ATB vykazuji Ucinek ¢asove-
-dependentni, tzn. Ze ¢as, po ktery z{stava volna
(nevazana, tj. free — f) sérovd koncentrace 1éciva
nad minimalni inhibi¢nf koncentracf vyvolava-
jictho mikroorganismu (fT > MIC) nejlépe cha-
rakterizuje jejich Ucinnost. Konkrétni ¢as pro %
fT > MIC nenf jednoznac¢né urcen a pro zajisténi
baktericidni aktivity je uvddén v rozmezi 40-70 %
davkového intervalu. Novéjsi data vsak ukazuji, ze
u kriticky nemocnych je vhodnéjsi vy3si a delsf
expozice témto ATB a k maximalizaci Ucinku je
navrhovano az 90-100% fT > 4-5xMIC (10). TDM
je na naSem pracovisti v soucasnosti provadéno
u meropenemu, ceftazidimu, cefotaximu, cefepi-
mu a piperacilinu/tazobaktamu. Dle vyrobcd jsou
v téchto pfipadech Udaje o podavani tehotnym
Zendm omezené nebo nejsou vibec k dispozici
atato ATB maji byt béhem téhotenstvi pouzivana
pouze v pfipadé, Ze jsou jasné indikovéna a ze
ocekdvany piinos prevazuje nad moznymi riziky
pro téhotnou Zzenu a plod (6).

Antiepileptika

Epilepsie jako jedno z nejcastéjsich chronic-
kych neurologickych onemocnénfi ovliviuje 3-4
71000 téhotenstvi, pficemz podil téhotnych zen
uzivajicich antiepileptika (AEP) md v soucasnosti
stoupajici trend z dlvodu zvysujiciho se poctu
indikaci této medikace, coz jsou kromé epilepsie
také napf. bipoldrni porucha, bolest a dalsi neu-
rologické a psychiatrické choroby. Pfestoze je
uzivani AEP béhem téhotenstvi spojeno s velkymi
kongenitalnimi malformacemi, nenf jejich vysa-
zeni béhem téhotenstvi doporu¢ovano, protoze
riziko nekontrolovanych epileptickych zachvatd
je zédvazné jak pro matku, tak plod. Téhotenstvi
ovliviiuje farmakokinetiku AEP, coz miiZe vést
k poklesu jejich sérovych koncentraci a ke zvy-
Senf rizika zachvatd, coz bylo prokdzéno zejmé-
na u lamotriginu. Naopak po porodu dochazf
béhem 10-14 dni k Upravé farmakokinetiky do
prekoncepcnich hodnot a v pfipadé ponechani
davky AEP zvysené béhem téhotenstvi mize
dojit k dosazeni toxické koncentrace. Tyto zmény
koncentraci AEP se béhem téhotenstvi a kratce po
porodu interindividudlné vyrazné lisi. TDM proto
napomahd k optimalizaci farmakoterapie epilep-
sie také v tomto obdobf nestabilnf farmakokine-
tiky, a to jak v prébéhu téhotenstvi, tak béhem

prvnich 2 tydnd po porodu (11, 12). Na pfikladu
kyseliny valproové bylo jiz také prokdzano, ze
analyza poméru pupecnikové/matefské sérové
koncentrace pfi porodu je presngjsi ke stanoveni
fetdlni expozice a k minimalizaci nezaddoucich rizik
u plodu nez znalost davky uzivané matkou (13).
U tohoto AEP bylo zdokumentovéno, Ze existu-
je statisticky vyznamnd nepfiméa zavislost mezi
porodni délkou i hmotnostf a jak matefskou, tak
pupecnikovou koncentraci kyseliny valproové,
avsak bez zavislosti na jeji denni ddvce nebo na
davce vztazené na kilogram télesné hmotnosti
(tabulka 1, graf 1).
Psychofarmaka

Prestoze v pfipadé psychickych onemoc-
nénf je efektivni farmakoterapie dostupns,
az v 50 % piipadd je odpovéd na lécbu ve
standardnich dévkach nedostate¢nd a u ¢asti
pacientl jsou pozorovéany zédvazné nezédouci
Ucinky. DGvodem je vyznamnd interindividu-
alnfvariabilita farmakokinetiky psychofarmak,
kdy pfi stejné davce mudze dojit k vice nez
20nasobnym rozdildm v dosazené sérové kon-
centraci. TDM je proto vhodnym nastrojem
kindividudlni dprave davkovani. Podobné jako
u ostatnich skupin Ié¢iv je i zde doporucované
Jterapeutické referen¢ni rozmezi” pouze ori-
enta¢ni a nemusi byt pouzitelné pro viechny
pacienty, z nichz néktefi mohou vykazovat

optimalni terapeutickou odpoved pfi odlis-
né koncentraci. U psychofarmak (stejné jako
u AEP) mé vsak nastaveni tzv. ,individuaini
terapeutické koncentrace” u daného pacienta
zdsadni vyznam. To plati i v dobé téhotenstvi
a kojenf, kdy by dosazenéd sérova koncentrace
psychofarmaka méla zajistit minimalizaci rizika
jak relapsu onemocnéni na strané matky, tak
nezddouci expozice na strané plodu nebo
kojeného ditéte. TDM by mélo byt provddéno
minimalné jednou za kazdy trimestr a béhem
prvnich 24 hodin po porodu (14, 15).

Kardiovaskularni léc¢iva

Amiodaron je jednim z nejefektivnéjsich
|éc¢iv v terapii srde¢nich arytmii, jeho vyuziti
je vsak komplikovéno interindividudlni far-
makokinetikou, rizikem Iékovych interakci
a zavaznymi nezddoucimi Ucinky. Vztah mezi
sérovou koncentraci amiodaronu (v¢etné far-
makologicky aktivniho metabolitu desethyla-
miodaronu) a klinickym efektem neby! dosud
zcela objasnén, nicméné v soucasnosti se jako
vhodné jevi udrzeni koncentrace nad 0,5 mg/|,
resp. 1,0 mg/l. Mozné je také nastavenf ,indi-
vidualni terapeutické koncentrace” u daného
pacienta, pfi které je dosazena optimalni kli-
nickd odpovéd (16). Vzhledem k Ucinkdm na
stitnou zlazu plodu je amiodaron v téhotenstvi
kontraindikovén, vyjma pfipadd, kdy benefit

Graf 2. Viyuziti TDM pfi dg. supraventrikuldrni tachykardie plodu lécené digoxinem uzZivanym matkou
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