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|ékd mohou prochazet placentarni bariérou rdznymi transportnimi me-
chanismy: prostou difuzi, facilitovanou difuzi, aktivnim transportem nebo

pomoci pinocytozy.

Zasadni pro vybeér léku je jeho teratogenni potencial, toxicita pro
vyvijejici se plod a charakteristiky, které umoznuji jeho pranik placen-
tarnf bariérou. Dalsimi dulezitymi faktory jsou expozi¢ni davka, celkova
doba podavani léku, polocas Ucinku, molekularni hmotnost, vazebna
schopnost na plazmatické bilkoviny, distribu¢ni objem, rozpustnost
v tucich ¢i vode, kumulace Iéku v plodové vode a potencidl placenty
|ék z organismu plodu eliminovat.

Demokratické zmény ve spole¢nosti po roce 1989 umoznily, aby se
Sitily nazory odmitajici overené vedecky podlozené medicinské postupy,
se kterymi se ztotoznuje pocetné omezeng, ale ne bezvyznamna skupina
obcanl. Odmitaji ockovani svych déti, propaguijf alternativni vedeni porodu
bez pfitomnosti Iékafl a uchyluji se k metodam pfirodni mediciny a lécbé
pomoci bylin. Zdaleka ne vdechny [é¢ivé byliny jsou v tehotenstvi bezpecné.
Rada krokd téchto alternativnich aktivistek mdze ohrozit je samotné a né-
které aktivity zacinaji ohrozovat celou spolecnost (opétny vyskyt nekterych
nemoci, napf. spalni¢ek). Setkavdme se s pripady, kdy zeny chronicky ne-
mocné svévolné vysadi v pribéhu téhotenstvi zavedenou medikaci ¢asto
ze zbytecné obavy, ze farmaka poskodi vyvijejici se plod. Neuvédomuiji si,
ze nemoc, kterd prestane byt pod kontrolou, mize vazné narusit pribéh
tehotenstvi a jeho konecny vysledek. Chronicky nemocné zeny by mely
vzdy své kroky ohledné planovani tehotenstvi a lécby pred zamyslenou
koncepci konzultovat se svym osetiujicim Iékafem (23, 24).

Zasadnim faktorem je ¢asové obdobi teéhotenstvi, ve kterém je lék
podavan.
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Tab. 1. Kategorizace Iéki podle FDA (novelizace prosinec 2014)

Kategorie | U¢inky na lidsky plod

A kontrolované studie u tehotnych neprokazaly riziko
poskozeni

B studie na zvifatech neprokazaly riziko a kontrolované studie
u tehotnych nebyly provedeny
prokazatelné teratogenni nebo embryocidni efekt u

C zvitat, studie na t€hotnych nebyly provedeny nebo nejsou
dostupné Udaje u zvifat ani u téhotnych

D existuji doklady rizika pro lidsky plod, ale z dtvod(
nenahraditelnosti v kritickych situacich mdze byt |ék podan

X riziko jednoznacne prevazuje nad prospechem

Z tohoto hlediska rozdélujeme gestaci

na
|

tato dtlezita obdobi:

Preimplantacni a implanta¢ni obdobi, tj. obdobi trvajici pfiblizné prv-
nich 14 dn od oplodnéni. Zde plati pravidlo ,vse nebo nic”. Ryhuijici
se vajicko, je-li poskozeno, zanikne nebo dokaze dalsim délenim lékove
poskozeni beze zbytku eliminovat.

Obdobi organogeneze je z hlediska potencionalniho teratogenniho
pUsobenf [ékl nejcitlivejsi, a proto vyzaduje nejvyssi opatrnost pfi volbé
podavanych Iékd. Toto obdobi zacina 3. a kondi 9. gestacnim tydnem, ale
z bezpecnostnich ddvodd, pro moznou chybu ve vypoctu gestacniho
stari, je Iépe je o 2 tydny prodlouzit.

Obdobi fetalniho vyvoje je z hlediska teratogenniho pusobeni [ékd
relativné nejbezpeclnéjsi. Léky vsak mohou v tomto obdobi pusobit
na plod toxicky, a tak maze dojit k zavaznéjsSimu i nevratnému posko-
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