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Rozvoj farmakoterapie v poslednich letech, za-
vedeni novych Uéinnych skupin Iékd do praxe, mize
podstatnym zplsobem ovlivnit biologické déje v or-
ganizmu téhotné zeny. Nova ucinnéjsi IéCiva a jejich
zvysuijici se spotfeba umoznily znacné zdokonaleni
|é¢ebnych moznosti a zvySeni zdravotnické péce.
Na druhé strané vedle téchto pozitivnich jevl se ob-
jevil i negativni rys Iékové terapie — nezadouci U¢in-
ky. Tyto se staly téméf nezbytnym jevem, se kterym
musime pfi kazdém podani farmaka pocitat. Je tfeba
pfipomenout nasledky thalidomidové terapie v Sede-
sétych letech, které na druhé strané daly podnét k vy-
zkumu vlivu 1ék0 na reprodukci. Nejvétsi pozornost
je soustfedéna na teratogenni plsobeni 1kl v té-
hotenstvi. Nyni se zaméfuje farmaceuticky vyzkum
i na sledovani 1ékd a jejich ucinku v dalSich fazich
reprodukéniho procesu, tedy i na obdobi postpartalni
se zaméfenim na kojeni matky. Pokusy na zvifatech
mohou odhalit teratogenni pisobeni 1éku, ovéem
jejich predikéni hodnota pro ¢lovéka je mald. Jako
pfiklad je mozno opét pouzit thalidomid, ktery byl
u zvifat jen malo, ale u ¢lovéka vysoce teratogenni.
Opacnym pfikladem je kyselina acetylosalycilova,
ktera je vysoce teratogenni v nékterych animalnich
pokusech, u ¢lovéka vSak teratogenni neni.

Klinické studie prospektivniho charakteru jsou
nesmirné nakladné a pracné, vyzaduiji dobrou or-
ganizaci, spolupréci velkého tymu odborniku, po-
rodnikd, pediatrd i praktickych lékaf(. Dosavadni
zkusenosti o U¢incich farmak na reprodukci ukazuiji,
Ze je pomérné malo I1éka, o kterych mizeme fici,
Ze jsou pro Clovéka teratogenni. Na druhé strané je
ovSem také malo 1€k, o kterych mizeme s naprostou
jistotou tvrdit, Ze jejich podani je v téhotenstvi zcela
bezpecéné.

V praxi je tfeba po€itat s tim, Ze vétSina téhotnych
(40-90 %) uziva v téhotenstvi n&jaky €k — vitaminy,
mineraly, laxativa, antiemetika, sedativa, anacida,
diuretika nebo antihistaminika. Nékteré medikace si
nasazuji Zeny samy bez ordinace |ékare. Teratogenni
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ondlniho obdobi, tj. 2.-8. tyden postkoncepéniho
obdobi. V tomto obdobi by se mél Iékar vzdat jakékoliv
|éEby téhotné a zadny |ék ji nepfedepsat, pokud to
neni bezpodmine¢né nutné pro jeji zdravi a zivot.
Embryo je relativné rezistentni v prvnich dvou tydnech
po koncepci, tj. 3.-4. menstruaéni tyden. Pokud je
inzult vyznamny, dojde k potratu. Pokud je vliv tera-
togenu stfedni, embryo ve vyvinu déle pokraduje, ale
mohou se objevit rlizné malformace. Nejvice zranitel-
né obdobi pro plod je 5.-12. menstruaéni tyden, kdy je
nejvétsi organova diferenciace. Po obdobi maximalni
senzitivity k teratogennimu efektu je jeho vliv spojen
s porodem plodu, ktery souvisi s intrauterinni ristovou
restrikci (IUGR).

V téhotenstvi ¢asto nastanou situace, pfi kterych
se bez medikamentdzni [éEby neobejdeme.

Hrozici pfed¢asny porod spojeny s rozvojem in-
traamnidlniho zanétu vyzaduje mnohdy velmi G¢in-
nou terapii. Tokolytika aplikujeme nejprve s cilem
oddalit pfed¢asny porod alespon o 48 hod., coZ nam
umozni indukovat plicni zralost plodu kortikosteroi-
dy a prevést téhotnou do perinatologického centra.
Teprve po zvladnuti tohoto akutniho obdobi mlze-
me v 1é¢bé pokracovat a umoznit nezralému plodu
rlst a snizit tak jeho morbiditu i mortalitu. Uginna
antibiotika, ktera blokuiji rozvinuty zanét, ktery je nej-
Castgjsi pfiCinou pfed¢asného porodu, jsou mnohdy
na hranici unosnosti pro aplikaci v gravidité. DalSi
velmi zavaznou komplikaci, ktera je v nasem sdéleni
rozebrana, je krvaceni v téhotenstvi a v souvislosti
s porodem. Casto doprovazi nejéastéj$i porodnickou
operaci, cisaisky fez. Zde Ié¢ba sméfujici k zastavé
nezti$itelného krvaceni je pro zenu Zivot zachranu-
jici, bez ohledu na cenu a mnozstvi podaného Iéku.
Tyto situace vyZaduji kooperaci nékolika odbornikd,
hematologd, anesteziologl, internistl a samoziejmé
i pfislu$né nemocnicni Iékarny.

V gynekologické praxi jsou dnes hlavnimi nos-
nymi programy v medikamentdzni terapii hormonaini

substitu¢ni 1é¢ba a kontracepce. Hormonalni substi-
tuéni Ié¢ba zeny v obdobi klimakteria umozni zvySeni
kvality Zivota ovlivnénim projevi estrogenniho defi-
citu. Podani estrogenl (ERT) nebo jejich kombinace
s progestageny (HRT) &i androgeny jsou zékladem
nejCastéji uzivané substitu¢ni terapie. Jednou z pod-
minek jejiho akceptovani je dobra tolerance, ktera
predpoklada selekci dostupnych steroidil zalozené
na znalosti farmakologie. Kontraceptiva vyvolavajici
doc&asnou reverzibilni neplodnost jsou dnes ve dvou
zakladnich skupindch (estro-gestagenni) a gesta-
genni. Farmaceuticky pramysl se pfedhani ve vyvinu
novych a spolehlivych preparétl s minimalnimi vediej-
§imi Ucinky a dobrou snaenlivosti pro pacientku. Je
pfedevsim na predepisujicim gynekologovi, ktery ma
zvolit pro zenu nejvhodnéji hormonalni kontracepci
vzhledem k véku a anamnéze, s vylou¢enim jasnych
kontraindikaci k této terapii.

Ockovani proti HPV je novinkou, kterou vyuziva
stale vice mladych Zzen. Jsme svédky néstupu pri-
marni prevence po epochalnim objevu, srovnatelnym
s objevenim antibiotik — vakciny, ktera brani infekci
nejdlezitéjSimi typy vird HPV 16 a 18. Ta pokryva
70 % rizika kancerogenezy délozniho hrdla. Jde o in-
vestici do budoucna, patrné definitivni racionalni fe-
$eni s moznym dal$im roz§ifenim plsobnosti. Nabizi
cestu, jiz by bylo mozno infekci i vétSinu karcinomd
délozniho hrdla odstranit ze seznamu lidskych utrpeni.
Dnes je jesté brzo na definitivni hodnoceni ockovani,
ale jisté se v dohledné dobé dockame kvalifikovanych
hodnoticich studi.

V pfedlozeném Cisle piekladame odborné ve-
soucasné gynekologicko porodnické praxe. Véfime,
Ze si Ctendr z textu vybere poznatky potfebné pro svoji
Iékafskou i farmaceutickou praxi.
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