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Benzodiazepiny

Posledni studie neprokazaly zvyseny teratogenni potencial téch-
to 1ékd. Nejvice studii se tyka diazepamu. U novorozence je popsan
tzv. floppy syndrom”, ktery zahrnuje hypotonii, letargii a obtize spojené

s kojenim (17).

Interferon

Nahodné podavani interferonu v prlbéhu téhotenstvi neprokazalo
zvysené riziko vrozenych vyvojovych vad u plodu. Informaci viak nenf
dostatek. Prokazano je, ze interferon mUze zpUsobit intrauterinni rdsto-
vou restrikci plodu. Jeho podavani v tehotenstvi nelze doporucit (10).

Paracetamol

Paracetamol je v tehotenstvi povazovan za analgetikum a anti-
pyretikum prvni volby. Maximalni denni davka (Paralen) by neméla
presahnout 1500 mg. V tehotenstvi neni doporuceno podavat prepa-
raty, u kterych je paracetamol kombinovany s dalsimi povzbuzujicimi
prostifedky (napft. kofein, pseudoefedrin) (1, 10).

Antidiabetika

Priblizné u 90 % zen s gestacnim diabetem vystacime v [éCbé s dietou
a zvysenou telesnou aktivitou. U zbylych 10 % je potreba pfidat v [écbé
inzulin. Inzulin je hlavnim lékem i tehotnych diabeticek I. a Il. typu. Peroralni
antidiabetika jsou v pribéhu téhotenstvi kontraindikovana s vyjimkou
metforminu. Metformin je mozné u vybranych téhotnych diabeticek
v prubéhu téhotenstvi podavat (1, 10).
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Tyreoidalni léky

S poruchami funkce stitné Zlazy se u téhotnych setkdvame pomerné
¢asto. V rade vyspélych zemi je provadéno v gravidité skriningové vysetreni
funkce stitné Zlazy. V CR je zatim jen doporuceno.

Hypotyredza v téhotenstvi je spojena s nezadoucimi matefskymi
a fetalnimi komplikacemi. Je zde signifikantné vy3si riziko potratu, vzniku
preeklampsie, gestacniho diabetu, pfedcasného porodu a abrupce placen-
ty. Substitucni terapie hormony stitné zlazy tato rizika snizuje. Adekvatni
hladina hormon stitné zlazy je pro vyvoj plodu krucidlni, pfedevsim ovliv-
nuje neuropsychicky vyvoj plod a novorozence jak béhem gestace, tak
v prvnim roce zivota. Nedostatek matefskych hormont negativné ovliviuje
1Q, verbalni a nonverbalni komunikacni schopnosti jsou opozdeny, mohou
se vyvinout poruchy pozornosti a chovani (ADHD). Diagnéza je stanovena
na zaklade sérovych hladin TSH, které se liSi podle jednotlivych trimestrd
2,5 ml y/l v I. trimestru a 3 ml /I ve druhém a tfetim trimestru). Pokud
je hladina TSH abnormalni, zda se jedna o subklinickou nebo manifestni
formu, je tfeba stanovit hladinu volného T4 nebo stanovit index volného
T4. U manifestni formy je hladina volného T4 nizka a TSH zvyseny. Sérové
tyroidni protildtky jsou zvysené u autoimunni tyreotitidy.

Levotyroxin (Euthyrox, Letrox) je hlavnim lékem hypotyroidismui.
V prdbéhu teéhotenstvi je tfeba jeho davkovani upravovat tak, abychom
zajistili eutyroidismus. Cilem je tedy navaodit fyziologicky stav. Hladiny
TSH se kontroluji ve 4tydennich intervalech. Davka levotyroxinu se po
porodu vrati k davkovani pred koncepci. Pfi |éCbé je tfeba mit na pa-
meéti, ze soubézné podavané preparaty zeleza ¢i kalcia snizuji efektivitu
levotyroxinu a mély by se podavat cca 2 hodiny pred jeho podanim.
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