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) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE
FARMAKOTERAPIE V TEHOTENSTVI — SNAHA O HLEDAN{ ROV

je preeklampsie. Téhotenstvim podminéna
hypertenze zpravidla ustupuje v prabéhu
Sestinedéli.

V téhotenstvi se hypertenze |é¢i pomoci
alfa-blokétor( (metyldopa — max. 4 x 500 mg/
den). Do kombinace je mozno pfidat kardio-
selektivni beta-blokatory (napt. metoprolol —
max. 2x denné 100 mg) a inhibitory kalciového
kandlu (napf. amlodipin - max. 10 mg denné).
V pfipadé zavazné preeklampsie a hypertenzni
krize je mozno podat intravenézné labetalol,
dihydralazin ¢i urapidil. Nezbytnou soucas-
ti 1é¢by tézké preeklampsie pro snizeni rizika
vzniku tonicko-klonickych kieci (a pfechodu do
eklampsie) jsou antikonvulziva - magnezium
sulfat v kontinualnim intravendznim podani (6).
Jedinou kauzalni 1é¢bou tézké preeklampsie
a eklampsie je okamzité ukonceni téhotenstvi
bez ohledu na gestacni tyden téhotenstvi s na-
slednou stabilizaci vitalnich funkci.

Pouziti ACE-inhibitord a diuretik v 1écbé
hypertenze je v téhotenstvi kontraindikova-
no, protoze mohou ovlivnit uteroplacentarni
cirkulaci a iniciovat vznik oligohydramnia (sni-
zeny objem plodové vody) a rdstové restrikce
plodu (6). Pro prevenci preeklampsie je mozné
od 14.do 34. tydne téhotenstvi denné podavat
100-150 mg kyseliny acetylsalicylové (ASA) (8).
ASA inaktivuje pusobeni cyklooxygendzy ama
i antitromboticky ucinek (snizuje riziko tvorby
tromb v placenté - inhibici syntézy tromboxa-
nu bez ovlivnéni syntézy prostacyklinu). Diky
proangiogennimu efektu pfiznivé ovliviiuje
invazi trofoblastu do myometria, ktera je pato-
fyziologickou podstatou preeklampsie.

Lécba diabetu v téhotenstvi
Diabetes mellitus je heterogenni skupina
onemocnéni, kterd jsou spojena s hyperglykemi.
Vznikd v dlsledku absolutniho nedostatku
inzulinu a pfi jeho nedostate¢ném ucinku (na
zakladé rezistence) nebo kombinaci obou fak-
tor(. Placentou produkované hormony zéroven
snizuji citlivost receptort na inzulin. Chronicka
hyperglykemie vede ke strukturdlnim a funk¢-
nich orgdnovym zménam, které souvisi s cévni
mikro- a makroangiopatii. U Zen s pregestacnim
diabetem je vhodné kvli prekoncepcni kom-
penzaci diabetu téhotenstvi planovat.
Gestacni diabetes je poruchou glukézo-
vé tolerance rlizného stupné, kterd je poprvé
diagnostikovand az v téhotenstvi a odezniva

s ukoncenim téhotenstvi. V3em téhotnym bez
pregestacniho diabetu se provadi dvoufazovy
screening téhotenské cukrovky - v prvnim tri-
mestru se testuje glykemie nala¢no a na konci
druhého trimestru se provadi ordlni glukézo-
vy toleran¢ni test (9). Screening je sice orga-
nizovan gynekology, ale l1é¢bu téhotnych Zen
s gestacnim a pregesta¢nim diabetem fidi dia-
betolog.

K lécbé diabetu v téhotenstvi napomahaiji
vhodna rezimova opatieni — diabeticka dieta
upravena pro potreby v téhotenstvi a fyzicka
aktivita. Pokud tato opatieni nevedou ke kom-
penzaci glykemie, zahajuje se |é¢ba metfor-
minem, ktery je jiz od roku 2014 schvalen
k pouziti od 24. tydne téhotenstvi (10, 11, 12).
Inicidlné se podava 500 mg jednou denné
zpravidla vecer a pfi nedostate¢ném efektu je
mozné davku navysit az na 3 000 mg rozdé-
lené ve 2-3 dennich davkach nebo pouzit |é-
kovou formu s prodlouzenym uvolriovanim.
Jina perordlni antidiabetika nejsou pro pouzi-
ti v t&hotenstvi v Ceské republice schvélena,
ale ve svété probiha vyzkum bezpecnosti
podavani glibenklamidu (glyburid) (13).

Cilem inzulinoterapie je zajisténi nor-
moglykemie po jidle (pomoci kratkodobé
plsobicich inzulinG, obvykle tfikrat denné
pred hlavnimi jidly) a udrzeni normoglyke-
mie nala¢no (pomoci stfedné a dlouhodobé
plsobicich inzulind) (9). Inzulin neprochazi
placentarni bariérou a dosavadni studie ne-
prokazaly teratogenni Uc¢inky humannich
inzulin® ¢i jeho analog (13). V pfipadé sni-
zovani davek inzulinu se monitoruje plod
a placentarni funkce, protoze dysfunkce pla-
centy a pokles tvorby jejich hormond, které
vyvoldvaji inzulinovou rezistenci, mohou byt
znamkou placentarni insuficience a rizikem
pro vyvoj plodu. U Zen s pregesta¢nim dia-
betem se v téhotenstvi ¢asto pouziva tzv. in-
tenzifikovany rezim s vyznamné vyssimi den-
nimi dadvkami inzulinu ve srovnani s [é¢bou
diabetu pred otéhotnénim.

Nekorigovany diabetes v téhotenstvi je
Casto spojen s diabetickou makrosomii plodu
a rizikem tzv. dystokie ramének pfi porodu, ale
také s vy3sim rizikem operacniho ukonceni té-
hotenstvi, recidivujicimi uroinfekcemi a vznikem
diabetu v budoucnu. Plod matky s diabetem
mUize trpét diabetickou fetopatii s hypoglykemii
a jejimi konsekvencemi (14).
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U Zen s gesta¢nim diabetem a jeho dob-
rou kompenzaci (dietou nebo metforminem
do 1000 mg/den, resp. inzulinoterapii do 10
jednotek/den) a nizkym rizikem se téhotenstvi
ukoncuje do 41. gestac¢niho tydne. U zen s vy-
soce rizikovym a $patné korigovanym dia-
betem se téhotenstvi ukoncuje zpravidla do
terminu porodu (9).

Lécba onemocnéni stitné zlazy
v téhotenstvi

Ptiznaky hypotyre6zy mohou byt v tého-
tenstvi vyjadieny pouze mirné ¢i nespecificky.
U rizikovych Zen se doporucuje laboratorni
screening tyreopatii v gravidité nebo pred
otéhotnénim (TSH, fT4 a vysetieni protila-
tek). Hypotyredza miize byt pficinou ¢asnych
téhotenskych ztrat nebo pfedcéasného
porodu (15). Hypofunkce stitné Zlazy je v té-
hotenstvi zpisobena zejména autoimunitni
tyreoiditidou a nedostate¢nym navysenim
substituce v téhotenstvi po predchozi stru-
mektomii z rliznych pficin. Adekvatni sérova
koncentrace hormond stitné zIazy mé zasadni
vliv na spravny neuropsychicky vyvoj plodu,
resp. novorozence. K [é¢bé hypotyredzy v té-
hotenstvi se pouziva suplementace jodem
(Jodid) a levotyroxinem (Euthyrox, Letrox) (16).

Tyreotoxikdza je v gravidité vzacna s in-
cidenci 0,1-0,4 % téhotnych zen (17). Az
v 85 % pfipadd vznika na podkladé Graves-
-Basedowovy choroby. K tyreostatické 1écbé
se v prvnim trimestru pouziva propylthiou-
racil a od 16. tydne se doporucuje thiamazol.
Nelécena tyreotoxikéza zvysuje rizika potratu
a pfedc¢asného porodu.

Lécba epilepsie v gravidité

Mezi prokézané teratogeny patfi valproat,
pfi jehoz uzivéani se zvy3uje riziko vzniku roz-
stépovych vad patere a obliceje a vrozenych
vad srdce. Epileptické zachvaty mohou ohrozit
plod zejména bradykardii nasledkem lakta-
tové acidézy. Uprava lé¢by epilepsie s mo-
nitoraci sérovych koncentraci antiepileptik
je vhodna jiz pred otéhotnénim. V gravidité
se pouzivaji napt. lamotrigin a levetiracetam.
Optimalni je monoterapie nejnizsi moznou
davkou, ktera je schopna zabranit zachvattim.
Zeny s epilepsii a monoterapii viak mohou mit
az Ctyfnasobné vyssiriziko vzniku vyse zminé-

nych vrozenych vad. Ke snizenirizika teratoge-
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