prevazi nad rizikem. V téchto zvlastnich pfipa-
dech je treba velmi peclivé zvédzit potencidlni
pfinos terapie (6). Jedna se zejména o Ié¢bu
tachyarytmie téhotné Zeny a také vyvijejiciho
se plodu, kde je mozno aplikovat amiodaron
bud transplacentarné (kdy lék uzivéd matka),
nebo intrauterinné (zejména v pfipadé feta-
niho hydropsu) s aplikaci injekce amiodaronu
intraperitonedlné nebo do intra-amniotického
prostoru. Ve velmi vzacnych pfipadech se mo-
hou objevit matefska a fetdlni tachyarytmie
soucasné, zde byla Uspésna transplacentarnf
|é¢ba amiodaronem jiz také popséna (17, 18).

Digoxin je indikovan k lé¢bé chronického
srdecniho selhani a/nebo fibrilace sini's rychlou
odpovédi komor (6). U pacientl s chronickym
srde¢nim selhanim Iécenych ACE inhibitory
a diuretiky bylo zjisténo, ze digoxin oproti dfi-
ve doporucovanému terapeutickému rozmezi
0,8-2,0 pg/! snizuje mortalitu a nutnost hos-
pitalizace v koncentracich nizsich, a to 0,5-0,9
1g/! (19). U téhotnych Zen bylo prokazano, Ze
hladiny digoxinu dosahuji v séru novorozence
podobnych hodnot jako v séru matky, cehoZ se
vyuziva k transplacentarni [é¢bé jak supraven-
trikuldrnich, tak atridlnich tachyarytmii plodu.
Cilové koncentrace v séru matky by zde mé-
la byt vy33i (2,0-2,5 pg/l) s kontrolou zndmek
pfipadné matefské a fetdlnf toxicity. V pfipadeé
hydropsu plodu je moznéa také piima fetalni
intramuskularnf aplikace digoxinu (17). Priklad
vyuziti TDM pti dg. supraventrikuldrni tachykar-
die plodu |é¢ené digoxinem uzivanym matkou

je znazornén v grafu 2.
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Antiastmatika

Nadmérn3, resp. neadekvatni 1é¢ba bronchi-
dlnfho astmatu béhem téhotenstvi zvysuje riziko
nezadoucich Ucinkd u matky a zvIasté pak u plodu.
V praxi nicéné prevazuji rizika z nedostatecné
lécby, coz mlze vést nejen k ohrozeni matky, ale
i plodu, a to predevsim nasledky hypoxemie. Platf
zasada, Ze Spatna kontrola astmatu predstavuje
pro matku i plod vétsi riziko nez pfipadné neza-
doudf Ucinky obvyklé protiastmatické medikace.
Farmakoterapie se v zasadé nelisi od lécby astmatu
mimo téhotenstvi, preferovény jsou budesonid ze
skupiny inhalacnich kortikosteroidd, nedokromil
a montelukast z ostatnich kontrolujicich 1ékd, ipra-
tropium z Ulevovych 1ékd a omalizumab u tézkého
refrakterniho astmatu. V pripadé 1écby teofyliny je
nutné monitorovat kazdy trimestr sérovou kon-
centraci, ktera by se méla pohybovat v rozmez{
5-12mag/I (20).

Imunosupresiva

Pokrac¢ovani v imunosupresivni terapii je
v pribéhu téhotenstvi potiebné u zen po orga-
nové transplantaci nebo trpicich autoimunitni
chorobou. Zasadnf je zde nejen pldnované te-
hotenstvi v dobé kompenzace onemocnéni, ale
také vybér vhodného léciva k zajisténi prevence
komplikaci u matky a sou¢asné minimalizaci
rizika u plodu. Nékterd imunosupresiva jsou te-
ratogenni a méla by byt zaménéna jesté pred
otéhotnénim (napf. mykofenoldt), zatimco jina
vyzadujf pravidelné monitorovani koncentraci
jak v prlbéhu téhotenstvi, tak v brzkém popo-
rodnim obdobf, coz jsou zejména kalcineurinové
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inhibitory takrolimus a cyklosporin A. U téchto
dvou imunosupresiv byla jako u vétsiny ostat-
nich 1éc¢iv prokdzédna zmeéna farmakokinetiky
béhem téhotenstvia doporuceno zvyseni davky
tak, aby byla dosazena bezpecnd a stabilni udol-
ni koncentrace v séru matky (21).

Zavér

Terapeutické monitorovani je vhodné ze-
jména u léciv, u nichz byl prokdzan uzsf vztah
mezi farmakologickym efektem a jeho koncen-
tracf v organismu nez s davkou. Vysledkem této
metody je nastaveni davky léciva tak, aby byl
dosazen optimalni klinicky Ucinek se soucas-
nou minimalizaci vyskytu nezddoucich Gcinkd,
a to veetné téhotenstvi, tzn. obdobi charakte-
rizované nestabilni a neprediktabilni zménou
farmakokinetiky mnoha léc¢iv. V pfipadé sou-
¢asného stanoveni matefské a pupecnikové
sérové koncentrace pfi porodu Ize TDM vyuzit
také jako marker fetdIni expozice Iécivu uziva-
nému matkou. V pfipadé chronické medikace
je doporuc¢ovano planované téhotenstvi pokud
mozno v dobé kompenzace onemocnéni se
stanovenim tzv. ,zékladni” koncentrace pred
otéhotnénim nebo co nejdfive na zacatku té-
hotenstvi, kterd bude slouzit jako referen¢ni pro
porovnani s koncentracemi ziskanymi v prlbéhu
téhotenstvi. Dalsi méfeni mohou byt provadéna
mésicné, kazdy druhy mésic nebo kazdy trimestr
v zavislosti na typu léciva a klinickém stavu paci-
entky. Jestlize je potfeba v prdbéhu téhotenstvi
davku léciva zvysit, byvé vétsinou po porodu
snizovana, aby nedoslo k pfedavkovani.
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