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Prehled ucinkt vybranych lé¢ebnych prostiedki
v téhotenstvi

Kyselina acetylsalicylova (ASA)

Acetylsalicylova kyselina je prabéhu tehotenstvi uzivana témer jed-
nou polovinou tehotnych. ASA je podavana predevsim jako prevence
rozvoje preeklampsie. Aby se preventivni Uc¢inek mohl projevit, je tfeba
zacit s podavanim ASA nejpozdéji v 16. gestacnim tydnu. Podava se 100
max. 150 mg (Anopyrin) 1x denné per os. ASA pUsobi antiagregacné,
neovliviiuje koagulaci a pfesto je Casto podavana zendm s vrozenou
i ziskanou trombofilii v souvislosti s habitualnim potracenim. Benefit
této lecby nebyl jednoznacné prokazan. Uzivani ASA bylo davano do
souvislosti se zvySenym vyskytem rozStépovych vad obli¢eje a in-
trauterinnich umrti. Velkd studie na vice jak 14 000 téhotnych vsak
zvySenou teratogenitu kyseliny acetylsalicylové neprokazala, presto
jeji podavani ve 3. trimestru neni bez rizika. Mdze mit toxické ucinky
na kardiopulmonalni soustavu, zpUsobit dysfunkci ledvin a vést ke
krvacivym staviim u matky i plodu. Je doporuceno ukoncit podavani
ASA po ukonceném 34., maximalné 36. gestacnim tydnu (6).

Indometacin a ostatni nesteroidni antirevmatika (NSA)

Indometacin je uzivan jako analgetikum a v mnoha zemich pro antipro-
gestinovy efekt jako tokolytikum. V CR nejsou NSA jako tokolytikum povole-
na. Obecneé jsou NSA tehotnymi velmi dobre tolerovany. Teratogenni ucin-
ky nebyly prokazany. Indometacin vsak mdze in utero zpUsobit reverzibilni
konstrikci ductus arteriosus plodu s fatalnimi dtsledky. Tento nezadouci
Ucinek je zavisly na podané davce a projevuje se in utero u plodd po 32.
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gestacnim tydnu. Z dalSich Ucinkd indometacinu je tfeba zminit redukci
mnozstvi plodové vody — oligohydramnion. U novorozence vystavenému
Uc¢inku indometacinu in utero se mutze objevit plicni hypertenze a rendini
insuficience. U nezralych novorozenc( navic je vyssi incidence rozvoje
nekrotizujici enterokolitidy. Rutinné se Indometacin pouziva u nedonose-
nych déti k medikamentéznimu uzaveru perzistujiciho ductus arteriosus.

Ibuprofen je mozné v teéhotenstvi podavat, je v téhotenstvi analgetikem
druhé volby po paracetamolu. Plati pro néj viak stejna omezeni v pribéhu
3. trimestru jako u ASA. V obvyklém doporu¢eném davkovani neovliviuje
funkci ductus arteriosus plodu (7).

Antibiotika a anti-infekéni léky

Téhotné zeny pochopitelné nejsou imunni vUci infekcim, a tak antibio-
tika patfi mezi ¢asto podavané léky v pribéehu gravidity. Indikaci k jejich
podani a jejich vybéru by s ohledem na plod, jak bylo uvedeno vyse, méla
byt vénovana patficna pozornost.

Peniciliny, cefalosporiny a linkosamidy

Peniciliny, cefalosporiny a linkosamidy jsou podle FDA zafazeny do sku-
piny B a jsou povazovany za relativné bezpecné léky. Teratogenni ucinky
nebyly prokdzany. Mohou byt tedy podavany i v prbéhu 1. trimestru.

Makrolidova antibiotika

Totéz s vyjimkou klaritromycinu (kategorie C) plati v podstaté i pro mak-
rolidy. Pro nedostatek informaci se vsak vyhneme jejich podavani v pribéhu
1. trimestru. Makrolidy (Erytromycin) jsou v soucasnosti doporucovany jako
léky prvni volby pfi pfed¢asném odtoku plodové vody (PROM) pfi snaze
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