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kontraindikace je ve skute¢nosti relativni. V pfipadech, ze je vice jak vhodné
takovy lék podat se Iékar vystavuije riziku forenznich dUsledkd, objevi-li se po-
stizenf plodu, které s podanym Iékem zjevne nema souvislost. Je vsak tfeba
konstatovat, Ze se Uroven pribalovych letakd u novych 1ékd vyrazné zlepSuje.

Doporuceni pro lécbu Zen fertilniho véku

®m Predepisovat predevsim léky, které byly klinicky testovany na terato-
genicitu a jejich U¢innost.

®m [éky nove uvadéné na trh predepisujeme az v pripadé, ze nelze pouzit
starsi jiz zavedené léky.

m Jestlize se nemUzeme vyhnout podani teratogenniho léku, je poucent
0 bezpecné kontracepci nezbytné.

Doporuceni pro lécbu

tehotnych zen

®m V pfipade, ze je nezbytna Iécba chronického onemocneéni, pfed pla-
novanou koncepci volte provéfenou medikaci.

m  Nahlé preruseni dlouhodobé Ié¢by chronického onemocnéni maze
vyprovokovat zhorseni nemoci se zavaznymi dUsledky pro matku
u plod.
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
FARMAKOTERAPIE V GRAVIDITE

m  Davejte vzdy prednost monoterapii v co nejnizsi ucinné davce.

Zaver

Farmakoterapie v prabéhu téhotenstvi a v obdobf laktace je spojena
s urCitymi obavami jak na strané pacientek, tak mnohdy i na strané
|ékard, aby [éCbou nedoslo k poskozeni vyvijejiciho se plodu ¢&i ohro-
zeni zdravi kojence. Z etickych dlvodU nejsou ucinky |ékd testovany na
tehotnych zenach. Farmakdm se ale nelze ani v pribéhu téhotenstvi
vyhnout, nelécené onemocnéni mize mit fatdlni dtsledky na osud
téhotenstvi, vyvijejiciho se plodu a zdravi zeny. Lékafi pfi volbé [écebné-
ho prostiedku musi respektovat specifika jednotlivych fazi téhotenstvi
a mit védomost o vlastnostech a farmakokinetice zvoleného farmaka.
Doporuceno je volit pfedevsim provéfené Iéky. Ne vzdy je mozné
zvolit 1éCbu, kterd je zcela bez rizik. Pacientka musi byt vzdy |ékafem
informovana o dlvodech zvoleného zpUsobu Iécby a rizicich, které
jsou s nim spojené. Obecné plati, ze 1éCba v tehotenstvi a v obdobi
laktace musi byt efektivni, ale co mozna nejbezpecnéjsi. Kazdy neza-
doucf U¢inek podaného lé¢ebného prostiedku je tieba hlasit na SUKL,
jen tak se rozsiti databdze informaci o daném léku. Plati to pfedevsim
0 nové do praxe zavadenych léka.
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