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biologicky polocas cca 18 minut, a proto je snadné Upravou rychlosti

infuze regulovat sflu a frekvenci déloznich kontrakci tak, abychom za-
mezili nadmérné delozni cinnosti a neohrozili plod hypoxii. Oxytocin
se rutinné aplikuje po porodu plodu intravendzné opét v davce 2 1U
jako prostredek k aktivnimu vedeni 3. doby porodni. Urychluje odlou-
ceni placenty a snizuje krevni ztratu. Abychom dosahli uterotonického
efektu, je potfeba aplikovat vy3si davku, 5 IU i.m. nebo 10 IU v infuzi.
K udrzeni dostatecného uterotonického efektu je davky casto nutné
vzhledem ke kratkému polocasu oxytocinu opakovat. Pfi opakované
infuzni aplikaci je nezbytné rodicku monitorovat pro mozny vznik
plicniho edémui.

®m b) Duratocin je agonistou oxytocinu. Jeho nespornou vyhodou je
dlouhy biologicky polocas 67 minut, pokryva tedy nejrizikovejsi
casovy usek, ve kterém dochazi k délozni hypotonii. Primarné se
tedy aplikuje po porodu u zen, u kterych je riziko vzniku délozni
hypotonie zvysené (viceCetné tehotenstvi, makrosomie plodu, po-
lyhydramnion, forceps z vy3$sich panevnich rovin apod.). Aplikuje
se jednorazove 100 ug iv.

® () Metylergometrin patii do skupiny ergotaminovych alkaloidd. Aplikuje
se v davce 20 ug iv. pfedevsim v indikaci aktivniho vedeni 3. doby po-
rodni. U¢inek trvéa cca 30 minut a davku je pifpustné opakovat az 3x.
Pdsobf spasticky nejen na myometrium, nemél by se podavat u zen
s hypertenzi, preeklampsii, HELLP syndromem a pfi rozsahlejsich vari-
xech dolnich koncetin ¢i vulvy. Vyvolava zvraceni a tak se zvysuje pfi
Cisafském fezu riziko aspirace.

®m d) Prostin M15, 15-metyl prostaglandin F2a (Carboprost) je mocné
tokolytikum, které se aplikuje v davce 250 ug i.m.,, iv. nebo pfimo
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do délozniho svalu. Davku je mozné v pfipadé potfeby zhruba po
1 hodiné opakovat. Reakce na aplikovany prostin jsou individualn.
Nezadouci Ucinky jsou pomeérné Casté, ale ve vétsing pfipadd jsou
pfechodné a reverzibilni po ukonceni lécby. Velmi casto (mUze
postihnout vice nez 1 pacientku z 10) bylo zaznamenano: zvraceni
a prijem, nevolnost, zvyseni télesné teploty a bolest na hrudi. Casto
(mUze postihnout az 1 pacientku z 10) bylo zaznamendano: bolest
hlavy, zrudnuti, ndval horka, kasel, zimnice a tfesavka. Pomérnée vzac-
né muze dojit ke kratkodobé ztraté vedomi, pocitim na omdleni,
zavratim, bolestem oka, rozmazanému vidéni, huceni/zvonéni v usich,
zvyseni tepové frekvence a zvyseni krevniho tlaku. Carboprost by se
nemel podavat zenam s astmatem, onemocnenim srdce nebo céy,
onemocnénim ledvin ¢i jater, zelenym zakalem, inzulin dependent-
nim diabetem a epilepsii (10).

Pravidla farmakoterapie v dobé kojeni

V soucasné dobé je k dispozici velké mnozstvi informaci o Iécich
v dobé kojeni. Kazdé pouziti léku, by kojici matka mela pfedem konzul-
tovat s farmaceutem, neonatologem ¢i pediatrem. Ti musi zvazit pro-
spéch medikace a kojeni ve vztahu k potencidlnim rizikim vyplyvajicim
z lécby. Musi vzit do uvahy imunologické a ostatni benefity kojen, které
mohou byt pro dité vice prospesné, presto ze matka musi podstoupit
medikamentozni [écbu.

Pfi rozhodovani, zda je lék kompatibilni s kojenim je tfeba vzit do uvahy
nékolik relevantnich faktorC. Za tfi nejdulezitgjsi faktory jsou povazovany:
distribucni objem (Vd), procento vazby Iéku na matefské plazmatické
proteiny (PB) a molekularni hmotnost léku (MW).
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