Léciva v tehotenstvi

Pri uziti 1ékt v téhotenstvi je nutné brat zretel nejen na indikace a kontraindikace ze strany matky, ale také na
potencidlni teratogenitu jednotlivych IéCiv, pripadné také na indikace ze strany plodu.

Faktory teratogenity

V réznych obdobich téhotenstvi maji i potencidlné teratogenni Iéky rdzny Gc¢inek na plod. Priblizné do ukonceného
5. tydne od posledni menstruace (tj. tyden poté, co Zzena zjisti, Ze nemenstruuje) je brani 1éCiv prakticky bez
rizika pro embryo!tl. Ve zbylém prvnim trimestru (cca do 15. tydne od posledni menstruace) probiha
organogeneze, pfi niz je riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad!l. BEhem druhého a tietiho trimestru se riziko
pro plod zase relativné snizujelll; je zde ur¢ité riziko poruch ristu a funk&niho vyvoje. Naopak je nutné brat v
Gvahu, Ze béhem laktace mnohé lé¢iva prochézeji do mlékall.

/\ Béhem prvniho trimestru jsou rizikové léky napf. néktera antiepileptika (fenytoin, carbamazepin,
valproat), lithium, warfarin, retinoidy, danazol, cytostatika. /\ Béhem druhého a tretiho trimestru jsou
rizikové léky napi. ACEl, B-blokatory, tyreostatika, benzodiazepiny a barbituraty, NSAID, tetracykliny,
warfarin, cytostatika.

Dalsi efekt ma riznd prostupnost placentou. Prochézeji latky nizkomolekularni; vysokomolekularni (napt. heparin)
ne. Nékdy je s vyhodou, pokud latka placentou prostupuje a Ize toho vyuzit k terapii plodu.

Napr. prostupnosti digoxinu Ize vyuzit pfi 1é¢bé supraventrikuldrni tachykardie plodu k
farmakologické kardioverzi /n utero. Nékterych antibiotik Ize vyuzit k 1é¢bé infekce
plodu.[!

Zasady farmakoterapie v téhotenstvi

Je nutné mit odpovédny pfristup a volit vhodna léciva ve spravny cas, upravit davku (¢asto i zvysit) a co
nejvice zkratit expozicil'!.

Klasifikace léciv
Podle FDA jsou léky vzhledem k uzivani b&hem té&hotenstvi a laktace roz¢lenény do 5 trid

A - 1éky, které jsou otestované na souboru téhotnych zen bez zjiSténé teratogenity,

B - I1éky, které jsou otestované na zvifatech bez zjisténé teratogenity,

C - léky, které jsou teratogenni u zvirat, u lidi se neuvi,

D - léky, které jsou teratogenni u lidi, ale je moZno je podat v kritickych stavech pro jejich nenahraditelnost
(imunosupresiva, antiepileptika, cytostatika),

= X - léky, u nichz riziko prevazuje nad prospéchem.

Priklady

Zde jsou uvedeny priklady léciv, kterd mohou byt v téhotenstvi podavana ¢i naopak vhodnéa nejsou:

Analgetika

Vhodny je paracetamol, v prvnim a druhém trimestru ibuprofen.

Nevhodné jsou kombinované preparaty, indometacin, kyselina acetylsalicylova, kodein a
ibuprofen ve tretim trimestru.

Nesteroidni antirevmatika (napf. ibuprofen) mohou zpdsobit pfed¢asnou konstrikci ductus arteriosus plodu!t.
Antiastmatika

Vétsina lze bez zvyseného rizika pro plod.

Antidepresiva

Jsou rizikova, zejména inhibitory mono-amino-oxidazy.

Antidiabetika

L2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Diabetes mellitus v gravidité.
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Vhodné je prevedeni na inzulin.

Nevhodna jsou perordlni antidiabetika.
Antidiaroika

Vhodné je zivocisné uhli, diosmektit (Smecta), probiotika (Lacidofil, Hylak Forte).
Oralni antiseptika

Vhodna jsou fusafungin (Bioparox), tridekanamin (Septisan), chlorhexidin (Septofort),
salinické kloktadlo se ¢tyrmi solemi.

Nevhodna jsou jéd (Jox), formaldehyd (Kutvirt), pripravky s lokalnim anestetikem (Drill,
Hexoraletten N, Strepfen).

Antitusika

Nejvice dat je pro podani kodeinovych antitusik. Vhodny je dextrometorfan, ale z divodd
rizika snizeni uteroplacentarni perfuze pouze kratkodobé a nikoliv peripartalné. Pro podani
nekodeinovych antitusik neni dost informaci. Butamirdt je dle SPC kontraindikovéan v 1.
trimestru, dropropizin a levodropropizin po celé téhotenstvi. !!!lkodein je kontraindikovan! -
malformace respira¢niho traktu

Hypolipidemika

Vhodné jsou pryskyfice.

Nevhodné jsou statiny.
Antibiotika

Vhodné jsou peniciliny a cefalosporiny.

Nevhodné jsou tetracykliny, chinolony a sulfonamidy.
Antipyretika

Vhodny je paracetamol; ibuprofen v prvnim a druhém trimestru.

Nevhodny je ibuprofen ve tretim trimestru, dale diklofenak, kyselina acetylsalicylova,
naproxen.

Antitrombotika

Vhodné jsou nizkomolekularni hepariny.

Nevhodny je warfarin.

/\ Warfarin zplisobuje vrozené vyvojové vady v prvnim trimestru a intracerebralni krvaceni plodu v
pozdéjsSich obdobich téhotenstvi.

Nasalni dekongestiva

Vhodné jsou lokalni pripravky (Sanorin, Olynth).

Nevhodna jsou perordlni IéCiva (Modafen, Paralen Plus, Nurofen, Stopgrip, Diprophos
Repetabs).

Léciva kardiovaskularniho systému

Vhodny je preparat a-metyIDOPA.

Nevhodné jsou ACEI a B-blokatory.
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/\ B-blokatory zpiisobuji intrauterinni ristovou retardaci plodu.

Laxativa

Vhodna jsou rezimova opatreni, vldknina, laktulosa (Duphalac, Lactulosa AL), glycerinové
Cipky, psyllium, kratkodobé pikosiran sodny (Guttalax, Laxygal).

Mukolytika

V druhém a tretim trimestru je vhodny ambroxol (Ambrobene, Ambrosan, Halixol,
Mucosolvan).

Nevhodny je acetylcystein (ACC long) a guaifenesin (Guajacuran).

Venofarmaka

O spravnosti clanku se vede
diskuse.

O obsahu ¢lanku ,Léciva v téhotenstvi” se nyni
debatuje. Vice informaci naleznete v diskusi.

Vhodny je escin (Venitan ung., Aescin), v druhém a tretim trimestru potom oxerutin
(Venoruton Forte) a tribenosid + lidokain (Proctoglyvenol crm., supp.).

Nevhodny je rutosid + kyselina acetylsalicylova (Ascorutin), v prvnim trimestru pak oxerutin
(Venoruton Forte) a tribenosid + lidokain (Proctoglyvenol crm., supp.).

Ostatni nevhodné léky

Mezi relativné nevhodné léky patfi diuretika, hormony a sedativa.
A\ Tyreostatika zplsobuji hypotyreézu plodu!l,

Nevhodné byliny

Salvéj, lipa, bfe¢tan, list senny
Lééba patologickych stavi béhem téhotenstvi

Nevolnost

Bézny symptom pfi vyskytu 1-2krat denné. Nefarmakologické ovlivnéni ¢astéjsSim prijmem mensich porci
nizkokalorického studeného jidla. Antacida (Tums, Rennie, Maalox, Anacid aj.) by méla byt uzivana jen narazove,
nikoli dlouhodobé. Nepotvrzeny je Gcéinek vitaminu B6 a vytazkd ze zdzvoru (Avioplant, Ginger; max. 250 mg
denné).

Horecka

V téhotenstvi vhodné snizovani teploty nad 38 °C vzhledem k riziku poskozeni plodu.

Upozornéni

Uvedeny text je pouze informativni a nemUze byt v Zddném pripadé poklddan za bezchybny néavod k 1é¢eni (viz
Vylouceni odpovédnosti).

Odkazy
Souvisejici clanky

Teratogeny

FetdIni alkoholovy syndrom

Vrozené vyvojové vady

Screening vrozenych vyvojovych vad
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