Uvodni slovo

Prdveé vychdzejici ¢islo casopisu Klinickd farmakologie a farmacie vénuje velkou pozornost
lécbé Zen v téhotenstvi. Je treba uvést, Ze klinickd farmakologie a farmacie je sama o sobé velmi
komplexni obor, ktery se pfi poddni vice Iéki soucasné stdvd diky zndmym i netusenym lékovym
interakcim oborem komplikovanym. KdyZ pristoupi dalsi soubor nezndmych, predstavovany
plodem spojenym s matefskym organizmem, miize se stdt oborem nepfehlednym. Casto nemd-
Zeme volit optimdlni feseni pro matersky organizmus, musime pfistoupit na kompromis mezi
pomoci matce a ochranou plodu pfed moZnym poskozenim. Bylo by velikou chybou vychylit
vdhy kompromisu na kteroukoliv stranu. Setkdvdme se s tim, Ze v zdjmu tzkostlivé ochrany
plodu je matka ohroZena na zdravi nebo Zivoté, poskozena nebo prinejmensim zbytecné trpi,
druhym extrémem je maly ohled na mozné poskozeni plodu tam, kde Ize najit dostatecné
dobré feSeni pro Zenu i plod.

Rovnovdhu Gspésné hledaji ¢ldnky publikované v tomto cisle. Jednim z nich je ¢ldnek
tykajici se anestezie u operacnich vykon( z neporodnické indikace, kdy vétsinou nemtzeme
plod ochrdnit pfed vlivem anestetik rychlym odvedenim porodu. Autofi upozorriuji na to,
Ze v téhotenstvi dochdzi k cetnym fyziologickym zméndm v téle téhotné i plodu, které jsou
specifické pro riiznd obdobf gravidity a které musi brdt anesteziolog v ivahu. Cldnek pfindsi
prehled fyziologickych zmén v téhotenstvi, které ovliviuji postup anesteziologa, i velmi uzitecny
prehled nejcastéji pouzivanych farmak v anestezii a intenzivni mediciné s posouzenim jejich
moZného vlivu na matku a plod.

Druhy ¢ldnek, na ktery chci upozornit, se zabyvd karcinomem prsu v téhotenstvi, coZ je
na jedné strané vzdcné onemocnéni (i kdyz druhé nejcastéjsi maligni onemocnéni v téhoten-
stvi), ale velmi zdvaZné. Autofi vychdzeji zejména z dat ziskanych z retrospektivnich hodnoceni
soubord pacientek. Zddrazriuji potfebu, aby o pacientku s nové zjisténym onemocnénim pecoval
multidisciplindrni tym odborniki vcetné gynekologa a perinatologa. Zddrazriuji potrebu fidit
se pii rozhodovdni o 1é¢bé gestacnim stdiim plodu a konstatuyji, Ze chirurgicky vykon mize byt
proveden kdykoliv béhem téhotenstvi, chemoterapii je moZné poddvat od 2. trimestru a hormo-
ndlni a cilend lécba a radioterapie jsou v téhotenstvi kontraindikovdny.

Do tématu vychdzejiciho ¢isla zapadd i dlouho ocekdvand novinka v ukoncenf gravidity,
atuz ze zdravotni nebo jiné indikace. Je to oficidlni schvdleni sady lékd pro farmakologické ukon-
Ceni t8hotenstvi, které je ve vétsiné pfipadd podstatné Setrnéjsi z hlediska mozného budouciho
téhotenstvi a ve svété Siroce pouZivané misto instrumentdinich metod. Doufejme, Ze zména
povede ke snizeni vyskytu poskozeniendometria, se kterym si ani moderni reprodukcni medicina
mnoho nevi rady.

V této souvislosti je tfeba dodat, Ze pokud jde o zdravotni indikace k ukonceni téhotenstvi,
mohl by se jejich pocet sniZit o velky pocet indikaci genetickych. Mdlo gynekologt a lékarskych
genetikd zatim odesild pacienty na preimplantacni genetické vysetreni, at uz pro chromozomové
vady, jako jsou napiiklad translokace, nebo pro monogenni onemocnéni, jako je cystickd fibréza
nebo spindIni muskuldrni atrofie (@ mnoho dalsich), kde farmakoterapie miZe postizenému ulehcit
nebo prodlouZit Zivot, ale nevyléijej. Moderni metody reprodukcni mediciny naopak napomohou
k narozenf zdravych dét, navic velmi ¢asto na prvni pokus. Zena pii pouZiti této metody netrpi
opakovanym deprimujicim a stresujicim cyklem otéhotnéni — prenatdini diagnostika — umélé
ukonceni téhotenstvi nebo otéhotnéni — spontdnni potrat.
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