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Acyklovir

Jeho podavani v pribehu tehotenstvi neni spojeno s vyssim te-
ratogennim rizikem pro plod. Poddvame je jen v pfisné indikovanych
pfipadech. Lék se vyrazné kumuluje v plodové vode (12).

Antiretrovirové léky

Léky uzivané k lé¢bé téhotnych s pozitivitou HIV jsou svym mecha-
nismem Ucinku (interference s nitrobunécnou replikaci viru) primarné
podezrelé z mozného teratogenniho Ucinku. Tyto predpoklady se
u zidovudinu a lamivudinu nepotvrdily. O teratogennim potencialu in-
hibitorl protedz, inhibitort nukleosid reverzni transkriptazy a inhibitord
non-nukleosid reverzni transkriptazy chybi dostatek informaci. Snizuji
vyrazne riziko vertikalniho pfenosu z matky na plod. U HIV pozitivnich
zen obvykle zacind podavani antiretrovirovych 1ékd po ukonceném
32. gestacnim tydnu a zidovudin by mél byt vzdy soucasti leécebnych
opatieni u HIV pozitivni matky (13, 14).

Antikoagulancia

Hepariny

Nefrakciované i frakciované hepariny neprochazi placentarni bariérou,
a tudiz nejsou spojeny s vyskytem vrozenych vyvojovych vad. Epiduralni
analgezii pfi porodu Ize podle guidelines anesteziologt aplikovat, pokud
je Casovy interval od aplikace heparinu alespon 8 hodin. Obecné antikoa-
gulacnilécbu v den porodu prerusujeme a pokracujeme cca 4 hodiny po
vlastnim porodu.
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FARMAKOTERAPIE V GRAVIDITE

Warfarin

Warfarin je spojen az s 10-15% vyskytem vrozenych vyvojovych
vad. Kritické obdobf je po 8. gesta¢nim tydnu. ZpUsobuje mentalni
poruchy, kfece, hypoplazii nosu, poruchy epifyz. Pozdéji ve 2. a 3. tri-
mestru jsou vady zfejme v souvislosti s krvacivymi projevy u plodu.
Projevuji se jako poruchy CNS, nejcasteji jako ageneze corpus callosum.
Do 6. tydne teéhotenstvi je podavani warfarinu pokladano za bezpecné
(1, 10). Do matefského mléka prechazi jen malé mnozstvi léku, které
nemUze negativné ovlivnit zdravi kojence. Existuje jedna vyjimka, kdy
poddavame kumariny v pribéhu 2. trimestru téhotenstvi, a to u zen
s umeélou srdecni chlopni v mitralni pozici. Riziko vzniku trombu na
chlopni je enormné vysoké, profylaktické podani heparinC toto riziko
dostatecné nesnizuje, a proto i s véedomim rizik pro plod, pfechazime
na podavani warfarinu a v prbéhu 3. trimestru se vracime k podavani
heparint. U vSech téhotenstvi, kdy byl tento zpUsob Iécby doposud
pouzit, jsme nezaznamenali matefské komplikace ani postizeni plodu.

Antiepileptika

Obecné je pro celou skupinu antiepileptik charakteristické, ze
jejich uzivani v tehotenstvi je spojeno s vysSim vyskytem vrozenych
vad. Incidence se pohybuje primeérné 70/1000. Antiepileptika mohou
zpUsobit poruchy uzaveru neurdlni trubice, rozstépové vady obliceje
a srde¢ni vady. Méné zavazné defekty zpUlsobené antikonvulsanty
jsou hypoplazie prstl a nehtl, hypertelorismus, kratky nos, abnormity
usnich boltcd. Riziko malformit narGsta pfi 1écbé kombinaci antikon-
vulsivnich preparatu.
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