nity antiepileptické 1écby se v prekoncepénim
obdobi doporucuje kyselina listova (18).

Antibioticka lécba v téhotenstvi

Téhotenstvi je imunomodulaénim stavem
aje spojeno s vyssim rizikem vzniku infek¢nich
onemocnéni. Antibiotika (ATB) by méla byt
v ramci spravné antibiotické politiky rezervo-
vana pouze pro lé¢bu prokazané bakterialni
infekce.

Podani beta-laktamovych ATB, linkosa-
midd a makrolida (s vyjimkou klaritromyci-
nu - kategorie C) je v téhotenstvi povazovano
za bezpecné (nebyly prokazany teratogenni
Ucinky — kategorie B). Do této kategorie pa-
tfi i metronidazol. V prabéhu téhotenstvi je
mozna jeho vaginalni aplikace a ve druhém
a tietim trimestru i perordIni podani. Nemél by
viak byt podavan v prvnim trimestru a vdobé
kojeni (19).

Do kategorie C patfi aminoglykosidové
antibiotikum gentamicin, ktery lze podat
kratkodobé (maximalné 5 dnt) v kombinaci
s jinymi ATB pfi pfed¢asném odtoku plodové
vody a pfi septickych stavech v téhotenstvi.
Do stejné kategorie patfii sulfonamidy, chino-
lony a kotrimoxazol, jehoZ podani je spojeno
s rizikem vzniku rozstépovych vad patefe -
plsobi jako antagonista folatd (20).
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nazu 2 (a riziko pfed¢asného uzavéru fetalniho
ductus arteriosus) se nesmi podavat ve tietim
trimestru gravidity. Ze stejného dlivodu jsou
kontraindikovana i dalsi nesteroidni antiflogis-
tika. Prospektivni klinické studie dokumentujici
zmény farmakokinetiky analgetik v téhotenstvi
a mozny vliv na vyvoj plodu nejsou k dispozici
(22). Existuji vsak dlikazy o bezpecnosti poda-
ni ibuprofenu a diclofenacu (COX 1 a COX 2
ekvipotentni inhibitory) ve druhém trimestru,
pravdépodobné kvuli kratkému biologickému
polocasu téchto Iéciv (21). COX 2 inhibitory (ni-
mesulid, koxiby) se v téhotenstvi nedoporucuji.
IndividudIni pfistup je nutné zaujmout u poda-
véni opioidd, napfiklad k tlumeni pooperacni
bolesti. Nasledkem dlouhodobého podavani
opiatd mdze vzniknout novorozenecky absti-
nen¢ni syndrom. Kratkodobé podani (5-7 dni)
opiatl je v téhotenstvi bezpecné.

K 1é¢bé migrény je mozné podat sumat-
riptan. Vysledky studii neprokazaly jeho tera-
togenni efekt (23).

Zavér

Farmakologicka Ié¢ba v prabéhu téhoten-
stvi mGze mit negativni vliv na vyvoj plodu, pri-
béh samotné gravidity a zdravi novorozence.
Lécba musi byt bezpecnd, efektivnia respekto-
vat specifika jednotlivych trimestrd téhotenstvi.
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