Léky v téhotenstvi prehledné

pripravek)

Bakteridini * peniciliny makrolidy: = tetracykliny Antibiotika volby mohou byt podavana v pribéhu celého téhotenstvi.
infekce = cefalosporiny azithromycin, = sulfamethoxazol Makrolidy nepodavat v I. trimestru, klarithromycin nesmi byt téhotnym podavan
= |inkosamidy spiramycin a trimethoprim vUbec. Spiramycin je lékem volby u toxoplazmédzy v gravidité.
» nitrofurantoin topické = chinolony Podavani sulfonamidd pred porodem muze zpUsobit hyperbilirubinémii
(mocové infekce) aminoglykosidy = makrolidy: u novorozence. Kombinace s trimethoprimem jiZ vyvoldva vrozené vady.
= topickd kombinace sulfonamidy klarithromycin V ramci tuberkulostatik nebyl prokazan teratogenni ucinek. U izoniazidu je nezbytné
neomycinu tuberkulostatika suplementovat vitamin Be.
s bacitracinem metronidazol Metronidazol by nemél byt podavan téhotnym v I. trimestru a kojicim Zenam.
Ve ll. a lll. trimestru je Ize podat v indikovanych pripadech lokalné i peroralné.
Herpetické = aciklovir Lokalni podani antiherpetik pfi herpes labialis je bezpecné.
infekce = valaciklovir Systémové podani antiherpetik se pouziva pouze v indikovanych pfipadech, zejména
= penciklovir (topicky) k profylaxi a 1éCbé herpes genitalis ve lll. trimestru a perinatalnim obdobi.
Lécha = paracetamol kyselina = benzodiazepiny Paracetamol je analgetikum a antipyretikum 1. volby. Maximalni denni davka by
bolesti acetylsalicylova (chronické bolesti nemeéla pfesahnout 1500 mg. Neni doporuceno podavat kombinované pfipravky
(ASA) pohybového (napft. s kofeinem, pseudoefedrinem, fenylefrinem).
nesteroidni aparatu) Podavani ASA je doporuceno ukoncit po 34., nejpozdéji po 36. gestacnim tydnu.
antiflogistika Ibuprofen je povazovan za analgetikum a antipyretikum 2. volby. Nesteroidni
(ibuprofen, antiflogistika nepodavat ve Ill. trimestru (riziko predcasného uzavéru Botallovy
diklofenak, duceje).
indometacin aj.) Metamizol Ize poddvat v indikovanych pfipadech v I. a Il. trimestru, napfiklad
metamizol u renalnich kolik.
opioidy Opioidy podavat pouze v indikovanych pfipadech. Teratogenni nejsou,
ale pfi peripartalnim podani existuje riziko dechového utlumu novorozence.
Lécha = sumatriptan = ergotaminové Cipky | Triptany je moZné poddvat v pfipadé, Ze analgetika volby nejsou dostatecné ucinna.
migrény = eletriptan (magistraliter




inzulin

Diabetes metformin ostatni p.o. ainj. U téhotnych s diabetem mellitem 1. i 2. typu lze pouzivat humanni inzuliny
mellitus antidiabetika véetné | iinzulinova analoga.
nejnovéjsich skupin | Metformin je mozné podavat v indikovanych pfipadech gestacniho diabetu,
(gliptiny, glifloziny) nové jiz on-label.
Arteridlni = methyldopa betablokatory diuretika Blokatory kalciovych kanali Ize podavat pfi nedostate¢ném ucinku methyldopy.
hypertenze = blokatory (akutni stavy) inhibitory ACE Chronické podavani betablokatorti mizZe zplsobit intrauterinni ristovou restrikci.
kalciovych kanall sartany Maji misto spi$e ve zvladani akutnich stavil. V Cesku je preferovan metoprolol,
bezpecny jei.v. labetalol.
U inhibitort ACE a sartanti je prokazana teratogenita.
Diuretika se nové nenasazuji, je |épe se jim vyhnout. Jsou-li v8ak v nizkych davkach
v terapii prekoncepcné, Ize zvazit jejich ponechani. Mohou zpUsobit hypomagnezémii
a hypokalémii.
Hyperlipidémie = kolestyramin, inhibitory PCSK9 statiny Podavani hypolipidemickych pryskyfic by méla doprovazet suplementace vitaminG
kolesevelam fibraty rozpustnych v tucich (s limitaci davky u vitaminu A).
ezetimib
Asthma = B-sympatomimetika Inhalaéni kortikosteroidy jsou soucdsti udrzovaci terapie, uziva se napfiklad
bronchiale (zejména kratkodobé budesonid.
plsobici /SABA/)
= inhala¢ni
kortikosteroidy
Tromboza, = nizkomolekuldrni nefrakcionovany warfarin ASA je indikovana v ddvce 100-150 mg/den u Zen s vysokym rizikem preeklampsie
trombofilebitida, hepariny (LMWH) heparin DOACs do ukonceného 34. gestacniho tydne.

prevence TEN

kyselina
acetylsalicylova
(ASA)

(xabany, gatrany)

Warfarin je navzdory teratogenité indikovany u téhotnych Zen s umélou chlopni
v mitralni pozici pro enormné vysokeé riziko trombdzy. Zacina se podavat

ve Il. trimestru a béhem lll. trimestru se prechazi na LMWH.

Dlouhodoba heparinizace je spojena s rizikem osteopenie.

Nauzea,
zvraceni

zazvor

(event. v kombinaci
s vysokodavkovym
vitaminem Be)
metoklopramid
ondansetron

thiethylperazin
promethazin

Methoklopramid je vhodny pouze ke kratkodobému pouziti.

Ondansetron se jevi jako vhodny pfi hyperemesis gravidarum.
Thiethylperazin je podle nového SPC v téhotenstvi kontraindikovany,

ackoliv byl Iéta povazovan za |ék volby hyperemesis gravidarum.
Antihistaminikum promethazin je kontraindikované v I. a lll. trimestru.

Ve lll. trimestru jsou divodem tézké anticholinergni nezadouci ucinky u plodu.




Prijem adsorpéni uhli racekadotril
diosmektit kloroxin
probiotika nifuroxazid
Zdcpa glycerinové Cipky = pikosiran sodny rostlinnd laxativa s Pikosiran a bisakodyl jsou vhodné pouze ke kratkodobému pouziti.
laktuléza = bisakodyl antrachinony
klyzma sorbitol (Projimava cajova
+ dokusat (Yal®) smés®, List senny®)
Alergie antihistaminika = antihistaminika antihistaminika Vsechna antihistaminika 1. generace maji sedativni efekt, ovliviiuji pozornost.
2. a \./y.§§|'ch gene.r;_ac.l’: 1: generace: 1 generace: Promethazin je kontraindikovany v I. a lll. trimestru. Ve lIl. trimestru jsou diivodem
cetirizin, levocetirizin, bisulepin, promethazin té7ké anticholinergni nezaddouci G&inky u plodu. U bisulepinu jsou anticholinergni
loratadin, dimethinden nejnovéjsi Geinky méné vyrazné.
desloratadin antihistaminika: e v, . T P . Yol ey ;
. . T S nejnovéjsimi nesedativnimi antihistaminiky (jako je napf. bilastin) je zatim
kromoglykat sodny rupatadin, bilastin, L L v ;
. : u gravidnich velmi malo zkuSenosti.
(topicky) fexofenadin
Deprese SSRI: sertralin, tricyklické . Pfi poddvani antidepresiv ve lIl. trimestru hrozi riziko ztizené poporodni adaptace
citalopram ant|depre5|v§ novorozence (ties, kiece, dechova tiseri, poruchy vyZivy).
SSRI: vpalroxetln Pacientky lé¢ené antidepresivy maji vy$si riziko spontdnniho abortu.
(srdecni Vy33i rizika pro plod ptindsi kombinace psychofarmak.
malformace)
Suchy kasel butamirat = dextromethorfan Kodeinu je tfeba se vyhnout v peripartalnim obdobi z divodu rizika Gtlumu dechu
= kodein novorozence.
Produktivni acetylcystein = erdostein
kasel ambroxol = bromhexin




Onemocnéni

Lék volby

Alternativni

léky

Kontraindikované
léky

Poznamka

Bolest v krku = chlorhexidin = jodovany povidon Drive oblibené tridekainamin (Septisan®) nebo fusafungin (Bioparox®) jiz nejsou
= extrakt z islandského = kombinované k dispozici.
lisejniku (pastilky) pripravky s lokalnim
= salinické kloktadlo anestetikem
(magistraliter = formaldehydi Kutvirt
pfipravek) i gargarisma
(magistraliter
pfipravek)
extrakt Ze Salvéje
(kloktadlo)
Gastroezofagedlni | = antacida = omeprazol Antacida neni vhodné podavat chronicky, uzivaji se jen v pfipadé potieby.
reflux (anorganické latky) Methoklopramid Ize podévat pouze kratkodobé. Jina prokinetika nejsou v gravidité
= algindty (Gaviscon®) doporugena.
= methoklopramid
Epilepsie = |evetiracetam = |amotrigin = valproat Nasazeni terapie spadd do kompetence neurologa. Vzhledem k teratogennimu
= fenytoin potencialu antiepileptik je tfeba graviditu planovat a je vhodné nasazeni kyseliny
= karbamazepin listové.
= fenobarbital
Onemocnéni = |evothyroxin = radiojod Pfi hypotyreodze je nezbytné dikladné monitorovani a pribézné titrovani davky
Stitné Zlazy = propylthiouracil (v gravidité se méni).

= thiamazol

Pti hypertyredze v téhotenstvi se podava propylthiouracil v I. trimestru,
poté se prechazi na thiamazol. Lé¢bu vede vidy endokrinolog.




Antibiotika

Peniciliny, cefalosporiny, linkosamidy X Mohou byt podavany v pribéhu celého téhotenstvi.
Topicka kombinace neomycinu
s bacitracinem X
Nitrofurantoin X Lék volby pfi mocovych infektech.
Makrolidy: azithromycin, spiramycin X Nepodavat v I. trimestru. Spiramycin je lékem volby u toxoplazmdzy v gravidité.
Makrolidy: klarithromycin
Tetracykliny
Topické aminoglykosidy X
Sulfonamidy X P¥i podani pred porodem mohou zpUsobit hyperbilirubinémii u novorozence.
Sulfamethoxazol a trimethoprim
(kotrimoxazol)
Chinolony
Tuberkulostatika X Kromé streptomycinu u nich nebyl prokazan teratogenni ucinek.

U izoniazidu je nezbytna suplementace vitaminu Be.
Metronidazol Nemél by byt podavan téhotnym v I. trimestru a kojicim Zendm.

X Ve ll. a lll. trimestru ho Ize podat v indikovanych pfipadech lokalné i perordiné.
Aciklovir, valaciklovir, penciklovir Lokalni podani antiherpetik pti herpes labialis je bezpecné. Systémové poddani antiherpetik
X (lok.) X (sys.) se pouziva pouze v indikovanych p¥ipadech, zejména k profylaxi a 16é¢bé herpes genitalis.




Analgetika, antipyretika, koanalgetika, antimigrenika

Paracetamol

Analgetikum a antipyretikum 1. volby. Maximalni denni davka by neméla presahnout 1500 mg.
Neni doporucené podavat kombinované pripravky (napr. s kofeinem, pseudoefedrinem, fenylefrinem).

Kyselina acetylsalicylova

Je doporuceno ukoncit podavani po 34., nejpozdéji po 36. gestacnim tydnu.

Nesteroidni antiflogistika
(ibuprofen, diklofenak,

Ibuprofen je povazovdn za analgetikum a antipyretikum 2. volby.
Nesteroidni antiflogistika nepoddvat ve Ill. trimestru (riziko predcasného uzavéru Botallovy duceje).

indometacin)
Metamizol Pouze v indikovanych pripadech v I. a Il. trimestru téhotenstvi, napfiklad u rendlnich kolik.
Opioidy Pouze v indikovanych pripadech.

Teratogenni nejsou, ale pfi peripartalnim podani riziko dechového Gtlumu novorozence.
Benzodiazepiny
(chronické bolesti
pohybového apardtu)

Sumatriptan, eletriptan

Mozné nasazeni u tézkych atak migrény.

Ergotamin




Antidiabetika

Nazev léku/skupiny Bezpecné Opatrné @ Nepodavat Poznamka

Inzulin X U téhotnych s diabetem mellitem 1. i 2. typu lze pouzivat humanni inzuliny i inzulinova analoga.

Metformin X Lze podat v indikovanych pfipadech gestacniho diabetu, nové jiz on-label.

Ostatni antidiabetika X Peroralini a injekéni antidiabetika véetné nejnovéjsich skupin (gliptiny, glifloziny).
Antihypertenziva

Nazev léku/skupiny Bezpecné Opatrné Nepodavat Poznamka

Methyldopa X Lék 1. volby u téhotnych.

Betablokdtory X PFi akutnich stavech. Chronické podavani mliZze zpUsobit intrauterinni rdstovou restrikci.

Blokdtory PFi nedostate¢ném ucinku methyldopy.

kalciovych kandli X

Inhibitory ACE, sartany X Teratogenita.

Diuretika X U gravidnich pacientek se nové nenasazuji, je lepsi se jim vyhnout. Jsou-li vSak v nizkych davkach v terapii

prekoncepcné, lze zvézit jejich ponechani. Mohou zpUsobit hypomagnezémii a hypokalémii.




