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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Farmakoterapie v graviditě

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

léků mohou procházet placentární bariérou různými transportními me-
chanismy: prostou difuzí, facilitovanou difuzí, aktivním transportem nebo 
pomocí pinocytózy.

Zásadní pro výběr léku je jeho teratogenní potenciál, toxicita pro 
vyvíjející se plod a charakteristiky, které umožňují jeho průnik placen-
tární bariérou. Dalšími důležitými faktory jsou expoziční dávka, celková 
doba podávání léku, poločas účinku, molekulární hmotnost, vazebná 
schopnost na plazmatické bílkoviny, distribuční objem, rozpustnost 
v tucích či vodě, kumulace léku v plodové vodě a potenciál placenty 
lék z organismu plodu eliminovat.

Demokratické změny ve společnosti po roce 1989 umožnily, aby se 
šířily názory odmítající ověřené vědecky podložené medicinské postupy, 
se kterými se ztotožňuje početně omezená, ale ne bezvýznamná skupina 
občanů. Odmítají očkování svých dětí, propagují alternativní vedení porodu 
bez přítomnosti lékařů a uchylují se k metodám přírodní medicíny a léčbě 
pomocí bylin. Zdaleka ne všechny léčivé byliny jsou v těhotenství bezpečné. 
Řada kroků těchto alternativních aktivistek může ohrozit je samotné a ně-
které aktivity začínají ohrožovat celou společnost (opětný výskyt některých 
nemocí, např. spalniček). Setkáváme se s případy, kdy ženy chronicky ne-
mocné svévolně vysadí v průběhu těhotenství zavedenou medikaci často 
ze zbytečné obavy, že farmaka poškodí vyvíjející se plod. Neuvědomují si, 
že nemoc, která přestane být pod kontrolou, může vážně narušit průběh 
těhotenství a jeho konečný výsledek. Chronicky nemocné ženy by měly 
vždy své kroky ohledně plánování těhotenství a léčby před zamýšlenou 
koncepcí konzultovat se svým ošetřujícím lékařem (23, 24).

Zásadním faktorem je časové období těhotenství, ve kterém je lék 
podáván.

Z tohoto hlediska rozdělujeme gestaci  
na tato důležitá období:
	� Preimplantační a implantační období, tj. období trvající přibližně prv-

ních 14 dnů od oplodnění. Zde platí pravidlo „vše nebo nic“. Rýhující 
se vajíčko, je-li poškozeno, zanikne nebo dokáže dalším dělením lékové 
poškození beze zbytku eliminovat.
	� Období organogeneze je z hlediska potencionálního teratogenního 

působení léků nejcitlivější, a proto vyžaduje nejvyšší opatrnost při volbě 
podávaných léků. Toto období začíná 3. a končí 9. gestačním týdnem, ale 
z bezpečnostních důvodů, pro možnou chybu ve výpočtu gestačního 
stáří, je lépe je o 2 týdny prodloužit.
	� Období fetálního vývoje je z hlediska teratogenního působení léků 

relativně nejbezpečnější. Léky však mohou v tomto období působit 
na plod toxicky, a tak může dojít k závažnějšímu i nevratnému poško-

Tab. 1.  Kategorizace léků podle FDA (novelizace prosinec 2014)

Kategorie Účinky na lidský plod

A kontrolované studie u těhotných neprokázaly riziko 
poškození

B studie na zvířatech neprokázaly riziko a kontrolované studie 
u těhotných nebyly provedeny

C
prokazatelně teratogenní nebo embryocidní efekt u 
zvířat, studie na těhotných nebyly provedeny nebo nejsou 
dostupné údaje u zvířat ani u těhotných

D existují doklady rizika pro lidský plod, ale z důvodů 
nenahraditelnosti v kritických situacích může být lék podán

X riziko jednoznačně převažuje nad prospěchem


