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zeni funkce nékterého z organt plodu nebo k negativnimu ovlivneni
funkce placenty, které maze vést k rlstové restrikci plodu (FGR) ¢i
potencionalné az k jeho intrauterinni smrti.

®m  Posledni mésic gravidity vyzaduje zvlastni pozornost. Dlouhodobé
pUsobici Iéky mohou pUsobit na novorozence i po porodu.
Novorozenec ztrati moznost eliminovat metabolity placentou. Tak
se mUze snadno stat, ze snizena detoxifikacni schopnost hlavné
nezralych jater novorozence zpusobi prodlouzené a nezadouci
pUsobeni [ék.

®m  Obdobi laktace je poslednim obdobim, kdy léky podané matce mohou
prechazet do matefského miléka, a tak ovlivnit i organismus novorozence
(1,2,3,4,5,10).

Posuzovani léku z hlediska jejich bezpecnosti

Incidence vrozenych vyvojovych vad se pohybuje v lidské populaci
okolo 3 %, a to bez ohledu zda byli novorozenci v pribéhu tehotenstvi
vystaveni ucinkim néjakého Iéku nebo ne. To komplikuje v mnoha
pfipadech rozpoznani, zda pouzity lék ma nebo nema zvyseny tera-
togenni potencial. Proto byly zfizeny narodni i mezindrodni instituce,
které shromazduji zpravy o moznych nezadoucich ucincich l1ékd a na
zakladé téchto informaci vydavaji doporucenik jejich pouziti v pribéhu
téhotenstvi. Je zndmo pomerne malo |ékd, u kterych je jednoznacné
prokazan teratogennf efekt na lidsky zarodek. U velké vétsiny 1ékd zvy-
sené teratogenni pusobeni prokdzano nebylo, ale protoze neni mozné
z etickych dtvodu Iéky z hlediska teratogenniho plsobeni na lidsky za-
rodek testovat, nelze tyto ucinky jednoznacné vyloucit. U fady novych
lékd chybi dostatek informaci.
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
FARMAKOTERAPIE V GRAVIDITE

Léky jsou z hlediska svého mozného plsobeni na lidsky zarodek
kategorizovany. Jedna z celosvétové nejuznavanejsich kategorizaci Ié-
ki je podle americké organizace FDA (Food and Drug Administration)
uvedena v tab. 1. Posledni novelizaci prosla v prosinci 2014 (22). Léky
s prokdzanym teratogennim ucinkem jsou uvedeny v tab. 2. Léky
s prokazatelné Skodlivym ucinkem na plod v obdobi fetdlniho vyvoje
uvadi tab. 3. Objevuji se stale nové |éky a s tim souvisi i potfeba ziskat
aktudini informace o jejich pdsobeni v t&hotenstvi (1, 2, 3, 4, 5). VCR je
zfizena teratologicka telefonni linka a na internetu jsou dostupné ak-
tualni informace o |é¢ebnych prostfedcich na celé fade serverd (www.
reprotox.org, www.depts.washington.edu/terisweb, http://toxnet.nlm.
nih.gov/,www.safefetus.com.).

Tab. 3. Prokazatelné Skodlivé léky v obdobi fetdIniho vyvoje

inhibitory ACE renalni selhani, oligohydramnion

beta-blokatory (atenolol) retardace rustu

tyreostatika (carbimazol, thiamazol, | hypothyredza
propylthiouracil)
benzodiazepiny, barbituraty Utlum CNS

nesteroidni antirevmatika predcasny uzaver ductus arteriosus,

oligohydramnion

tetracykliny po 16. gestacnim tydnu | poruchy vyvoje skloviny, kostni

hmoty
warfarin intrakranialni krvaceni
cytostatika rdzné poruchy vyvoje
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