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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
FARMAKOTERAPIE V GRAVIDITE

These are the major criteria determining the selection of a medicinal product. Administration of drugs shown to have teratogenic or toxic
effects on the developing embryo and fetus is, except for very specific situations, contraindicated. Also mentioned are additional factors that
need to be taken into account when selecting a medicinal product during pregnancy and lactation. They include the ones that interfere with
pharmacokinetics of the drug administered as well as those affecting the rate of adverse medication exposure of the fetus, newborn, or infant.
The most commonly used medicinal products and their effects on the fetus are presented. Finally, in addition to general recommendations
on pharmaco—therapy in women of childbearing age, in pregnancy, and during lactation, the article provides an overview of over-the-count-
er medications and medicinal herbs that are considered to be safe for both the pregnant woman and her fetus, as well as a list of medicinal
products and herbs the use of which is not free of risks and should be avoided in pregnancy.
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Specifika farmakoterapie v téhotenstvi

S potiebou farmakoterapie v pribéhu gravidity se setkdvame stale castéji.
Téhotenstvi zenu pfed nemocemi nijak nechrani, nemoc muize negativne
ovlivnit pribéh téhotenstvi a vyvoj plodu a naopak téhotenstvi samo muze
vyznamneé ovlivnit prdbéh onemocnéni. Nékteré zavazné nemodi se vyskytuji
vyhradné v téhotenstvi. V soucasnosti k témto vseobecné znamym skutecnos-
tem pristupuiji dalsi z hlediska farmakoterapie dulezité faktory. K t€m fadime
fenomeén odlozeného matef'stvi, kdy v soucasnosti ¢ini pramemy vek primipar
v CR 293 roku a s tim souvisejici zvy3uijici se pocet chronickych onemocnéni,
které si zeny do téhotenstvi prfinaseji. Dale stoupajici pocet téhotenstvi po
nékteré z metod asistované reprodukce, kdy jsou vraceny do reprodukce
| pary, které pfirozenym vyberem byly z reprodukce vyfazeny. Rozsifuji se
moznosti prenatalni diagnostiky a snaha lécit plod ,in utero” (napf. srdecni
arytmie plodu). Nové medicinské poznatky vedly k odhaleni stavy, které zpU-
sobujf infertilitu a Ize je farmakologicky ovlivnit, tak aby téhotenstvi probéhlo
Uspesné (antifosfolipidovy syndrom, nosi¢stvi trombofilnich mutaci apod.).
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Absolutné tak stoupa pocet téhotenstvi, kterd jsou z né&jakého ddvodu vice
¢ méné rizikova. Tyto vsechny faktory se pfimo i nepiimo podileji na potfebé
farmakoterapie k zajisténi Uspésného pribehu gravidity. Farmakoterapie vsak
nesmi predstavovat zvysené riziko pro vyvoj plodu ,in utero”. Proto plati, a to
i do budoucna pro vétsinu Iékd, apel byt co nejvice obezietny a zdrzenlivy
pfi jejich podavani v pribéehu gravidity.

Téhotenstvi a laktace jsou z hlediska farmakoterapie obdobimi, kdy
je nutné brat v Uvahu pfi volbé |éku kromé mozného poskozeni plodu
i ohrozeni samotného pribehu tehotenstvi nebo zdravi novorozence.
Pdsobeni Iéku je ovlivnéno fyziologickymi zménami, ke kterym v pra-
béhu tehotenstvi dochdzi a ke kterym je nutné brat zfetel pfi davkovani
lékd. K nejdUlezitéjsim zmeénam patfi postupné vyznamné zvyseni cir-
kulujictho objemu krve, vyrazné zvyseni pritoku krve ledvinami, vznik
utero-placentarniho obéhu a plsobeni placentarnich hormond. Mezi
matkou a plodem probihd obousmeérny prenos latek. Pro tento pfenos
ma zasadni vyznam velky povrch placentarni membrany. Latky vcetné
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