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Adekvatni pfisun jodu v potrave je obecné v téhotenstvi doporuceno.

Doporucena davka je 150 ug /denné.

Kortikoidy

®m a) Dexametazon, betametazon se vyznacuji dobrym pranikem placen-
tarnf bariérou. Vyuzivaji se kindukci plicni zralosti nezralych plodu. Efekt
trva 10-14 dnd. Za celé téhotenstvi by se méla podat pouze 1 kira
(24—48hodinova schémata), opakované podavani zptsobuje poruchy
myelinizace CNS u exponovanych déti.

® b) Prednison, metylprednisolon, hydrokortison podavany v malych
davkach do 10 mg je mozno pfi chronické medikaci v gravidité pouzit.
Pronikaji obtizné placentarni bariérou (do 10 %). Pfi stavech, které vyza-
duji podani vysoké davky (ataka sklerosis multiplex, imunni trombocy-
topenickd purpura atd)), by mela byt aplikace kortikoidd po co nejkratsi
nezbytnou dobu. U plodu zpUsobuji Cushinglv syndrom a pfechodnou
supresi funkce nadledvin. U matky se rozvine hypertenze a akné (18).

Tokolytika
Jsou substance, které tlumi delozni kontrakce. Indikaci je oddaleni
predcasného porodu. Neexistuje tokolytikum, které by odvratilo predcasny
porod. Primérné jej oddali o 48 hod. Tokolytika je nutné podavat vzdy
intravenozné. V CR jsou registrovany tato tokolytika: beta2-mimetikum,
hexoprenalin (Gynipral) a atosiban (Tractosile).
® a) Magnézium sulfat iv. je stale hojné porodniky v praxi v prabé-
hu tehotenstvi pouzivan, pfesto ze nema zadné tokolytické ucinky.
Pdsobf vasodilatacné a pfispiva k celkovému zklidnéni tehotné zeny.
Tak mUze pravdépodobné pozitivneé ovlivnit vnimani déloznich sta-
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hi tehotnou Zzenou, spekuluje se i o podilu placebo efektu, skutecny
predcasny porod nijak neovlivni. Pfesto jeho podavani v tehotenstvi
ma své opodstatnéni, plsobi na plod, zvldsté nezraly, neuroprotektiv-
né. Antikonvulzivni Ucinky magnézia sulfatu podaného ve vysokych
davkach se vyuziva v lécbé hroziciho eklamptického zachvatu. Vysoké
davky magnézia zpUsobi u novorozence hypotonii.

®m b) hexoprenalin (Gynipral) iv. je velmi U¢inné tokolytikum. M3 silné
ionotropni Ucinky. Pred jeho aplikaci je nutné natocit tehotné zené
EKG. Gynipral by se nemél podavat déle nez 48 hodin, zvysSuje se riziko
vzniku plicniho edému. BEhem infuze monitorujeme tepovou frek-
venci tehotné zeny a podle ni upravujeme rychlost podavané infuze.
Intravendzni bolus Gynipralu aplikujeme béhem porodu k zastaveni
délozni ¢innosti v pfipadech, kdy je plod bezprostfedné ohrozen
hypoxii a je rozhodnuto ukoncit porod cisafskym fezem. O aplikaci
Gynipralu informujeme vzdy anesteziologa, kombinace svodné anes-
tezie a Gynipralu mUze vést k velmi obtizné zvladnutelné hypotenzi
a hypotonii déelohy.

® Q) atosiban (Tractocile) pasobi tokolyticky na principu kompetice obsaze-
ni oxytocinovych receptord v déloze. Velkou vyhodou je, ze u Tractosilu
nebyly pozorovany zadné vedlejsi nezadouci ucinky na matku ¢i plod.
Sporny je jeho tokolyticky efekt v nizkych gestacnich tydnech. Tractosile
by mél byt tokolytikem prvni volby u kardiacek, thyreopatii, astmatu,
insulin dependentnich diabeticek a tehotnych nad 35 let (10).

Uterokinetika a uterotonika
®m 3) Oxytocin podavany v davce 2 az 5 IU v infuzi 500 ml 5% glukozy
posiluje primarne nebo sekundarné slabé délozni kontrakce. Ma kratky
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