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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Farmakoterapie v graviditě

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

Benzodiazepiny
Poslední studie neprokázaly zvýšený teratogenní potenciál těch-

to léků. Nejvíce studií se týká diazepamu. U novorozence je popsán 
tzv. „floppy syndrom“, který zahrnuje hypotonii, letargii a obtíže spojené 
s kojením (17).

Interferon
Náhodné podávání interferonu v průběhu těhotenství neprokázalo 

zvýšené riziko vrozených vývojových vad u plodu. Informací však není 
dostatek. Prokázáno je, že interferon může způsobit intrauterinní růsto-
vou restrikci plodu. Jeho podávání v těhotenství nelze doporučit (10).

Paracetamol
Paracetamol je v  těhotenství považován za analgetikum a anti-

pyretikum první volby. Maximální denní dávka (Paralen) by neměla 
přesáhnout 1500 mg. V těhotenství není doporučeno podávat prepa-
ráty, u kterých je paracetamol kombinovaný s dalšími povzbuzujícími 
prostředky (např. kofein, pseudoefedrin) (1, 10).

Antidiabetika
Přibližně u 90 % žen s gestačním diabetem vystačíme v léčbě s dietou 

a zvýšenou tělesnou aktivitou. U zbylých 10 % je potřeba přidat v léčbě 
inzulin. Inzulin je hlavním lékem i těhotných diabetiček I. a II. typu. Perorální 
antidiabetika jsou v průběhu těhotenství kontraindikována s výjimkou 
metforminu. Metformin je možné u vybraných těhotných diabetiček 
v průběhu těhotenství podávat (1, 10).

Tyreoidální léky
S poruchami funkce štítné žlázy se u těhotných setkáváme poměrně 

často. V řadě vyspělých zemí je prováděno v graviditě skríningové vyšetření 
funkce štítné žlázy. V ČR je zatím jen doporučeno.

Hypotyreóza v těhotenství je spojena s nežádoucími mateřskými 
a fetálními komplikacemi. Je zde signifikantně vyšší riziko potratu, vzniku 
preeklampsie, gestačního diabetu, předčasného porodu a abrupce placen-
ty. Substituční terapie hormony štítné žlázy tato rizika snižuje. Adekvátní 
hladina hormonů štítné žlázy je pro vývoj plodu kruciální, především ovliv-
ňuje neuropsychický vývoj plod a novorozence jak během gestace, tak 
v prvním roce života. Nedostatek mateřských hormonů negativně ovlivňuje 
IQ, verbální a nonverbální komunikační schopnosti jsou opožděny, mohou 
se vyvinout poruchy pozornosti a chování (ADHD). Diagnóza je stanovena 
na základě sérových hladin TSH, které se liší podle jednotlivých trimestrů 
(2,5 mI µ/l v I. trimestru a 3 mI µ/l ve druhém a třetím trimestru). Pokud 
je hladina TSH abnormální, zda se jedná o subklinickou nebo manifestní 
formu, je třeba stanovit hladinu volného T4 nebo stanovit index volného 
T4. U manifestní formy je hladina volného T4 nízká a TSH zvýšený. Sérové 
tyroidní protilátky jsou zvýšené u autoimunní tyreotitidy.

Levotyroxin (Euthyrox, Letrox) je hlavním lékem hypotyroidismu. 
V průběhu těhotenství je třeba jeho dávkování upravovat tak, abychom 
zajistili eutyroidismus. Cílem je tedy navodit fyziologický stav. Hladiny 
TSH se kontrolují ve 4týdenních intervalech. Dávka levotyroxinu se po 
porodu vrátí k dávkování před koncepcí. Při léčbě je třeba mít na pa-
měti, že souběžně podávané preparáty železa či kalcia snižují efektivitu 
levotyroxinu a měly by se podávat cca 2 hodiny před jeho podáním. 


