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UZivani 1éCiv béhem téhotenstvi a kojeni miZe byt spojeno s mnohymi riziky, kterd by méla byt vidy
velmi peclivé zvaZzovdna s ohledem na Zenu a jeji zdravi. Téhotné ani kojici Zeny obvykle nejsou
zatazovany do predregistracnich klinickych studii, proto jsou informace o bezpeéném uzivani
farmakoterapie béhem téhotenstvi a kojeni omezené a ¢asto pochazeji z postmarketingovych studii.
Racionalni posuzovani a management rizik farmakoterapie uzivané béhem téhotenstvi a kojeni jsou
proto v klinické praxi klicové. U téhotenstvi mize byt navic v mnoha pfipadech nelé¢ené onemocnéni
matky béhem téhotenstvi rizikovéjsi nez samotna farmakoterapie. Léciva podavana béhem kojeni
mohou prechdzet do materského mléka a ovliviiovat kojené dité, respektive mohou ovlivnit i samotné
kojeni. Kojici matky proto casto prestanou uzivat svou farmakoterapii nebo prestanou kojit, aniz
by bylo léCivo pro kojeni kontraindikovano.

UzZivani l1éCiv béhem téhotenstvi a kojeni by mélo byt doporuéeno, pokud pfinosy prevazuji nad riziky.
Farmakoterapie by méla byt uzivana pouze v pfipadé, Ze je jasné indikovana, po co nejkratsi nezbytné
farmaceuti hraji dllezitou roli pfi revizi farmakoterapie u obou téchto populacnich skupin. Zakladnim
predpokladem k poskytovani ucinné a bezpecné péce o tyto Zeny je dostupnost dostatecné kvalitnich,
aktualnich a na dikazech zaloZenych informaci.

Cilem workshopu je ukazat a diskutovat mozné pristupy pfi vyhledavani odbornych informaci
o lé¢ivech a posuzovani jejich rizik v t&hotenstvi a pfi kojeni. U¢astnikim bude predstaven zakladni
koncept tykajici se posuzovani bezpecnosti léCiv v téhotenstvi a pti kojeni a relevantni zdroje informaci
vyuzivajici postupy zaloZzené na dikazech. VSe bude demonstrovano na vybranych kazuistikach z praxe
klinického farmaceuta.

Kazuistiky pro domaci pfipravu:

1. Pacientka (27 let), 8. tyden téhotenstvi, odesland psychiatrem k farmakologické konzultaci.
Pacientka aktualné vySetfovana psychiatrem pro stavy Uzkosti a deprese (v anamnéze poruchy ptijmu
potravy v dospivani). Pfedchozi psychoterapeuticka Iécba a reZimova opatreni bez efektu, obtize se
zhorsily béhem nepldnovaného téhotenstvi. Psychiatr diagnostikuje depresivni poruchu s pfitomnosti
uzkostné-depresivniho syndromu s potrebou medikace; planuje predepsat benzodiazepin a SSRI.
Navrhnéte pro pacientku vhodna lé¢iva a zhodnotte riziko |é¢by/nelécby v téhotenstvi.

2. Navrhnéte vhodnou antihypertenzni Ié¢bu kojici matce (35 let), kterd ma 6 tydni po porodu trvale
vy$si hodnoty krevniho tlaku (doméaci méfeni >140/90 mmHg, méfeni lékafem 153/94 mmHg; puls
62/min). Laboratorni hodnoty v mezich normy, obéasna bolest hlavy a Gnava, Zadné jiné potize nejsou.
Hypertenze diagnostikovana béhem téhotenstvi v 6. mésici, bez proteinurie. BEhem téhotenstvi
pacientka uzivala methyldopu 250 mg 3x denné, magnesium laktat 500 mg 2x denné. V soucasné dobé
uziva pouze hoftcik.



