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Téhotenstvi a laktace mohou byt rizikovym

obdobim pro nékterd neurologickd onemocnéni
z nékolika réznych pficin. Jejich vznik mlze byt
v téchto obdobich ¢astéjsi. Téhotenstvi a lak-
tace pfinaseji také nové problémy nemocnym
s nékterymi chronickymi neurologickymi choro-
bami. Konec¢né farmakoterapie neurologickych
onemocnéni musi byt po tuto dobu ¢asto mo-
difikovéna. Lé¢ba musf byt upravena tak, aby
nedoslo k poskozeni plodu nebo kojence.
a v laktaci omezeno na nejnizsi moznou miru.
Je-li 1ék bezpecny a je indikovan, ma vsak byt
podan. V ostatnich pfipadech je tfeba zvazovat
riziko teratogenity ijinych vlivd [éku na plod
nebo kojence. Rozhoduijici je nejen charakter
podavané latky, ale i schopnost pfechodu léku
pres placentu i prestup do materského mléka.

Riziko podavaného Iéku se obvykle uvadi
ve vicestupnové skéle. Nejdrive byla klasifikace
rizik 1€kl vypracovana ve Spojenych statech
(FDA 1982). Nésledovaly dalsi staty, kde jsou tato
pravidla vice ¢i méné podrobné rozpracovéana.

Podle FDA jsou léky rozdéleny do péti trid:

A — Kontrolované studie u téhotnych zen
neprokazaly riziko |éku pro plod v prvnim tri-
mestru a moznost poskozeni plodu se jevi jako
zanedbatelné.

B - Studie na zvifatech neprokézaly riziko
léku pro plod a kontrolované studie u téhotnych
Zen nebyly provedeny; nebo studie na zvifatech
prokézaly nezadouci Ucinek na plod, ale dobfe
kontrolované studie u téhotnych Zen zadné ri-
ziko pro plod neprokazaly.

C - Studie prokazaly, Ze lék mé teratogennf
nebo embryocidni Uc¢inky u zvitat, ale nebyly
provedeny zadné kontrolované studie u zen; ne-
bo nejsou dostupné studie u zvifat ani u zen.

D - Existuji pozitivni doklady rizika pro lidsky
plod, ale z ddvodu prospésnosti za urcitych situ-
aci (napt. Zivot ohrozujici situace nebo zdvazna
onemocnéni, pfi nichz nelze pouzit bezpecnéjsi
léky) mUze byt pouziti Iéku pfijatelné navzdory
riziklm, kterd jsou s nim spojena.

X — Studie u zvifat nebo lidi prokazaly fetaInf
abnormity, nebo neexistuje zkusenostmi podloZe-

ny diikaz o riziku pro plod, nebo obojf a riziko jed-
noznacné prevazuje nad moznym prospéchem.

Problém spociva v tom, Ze testovani Iéku
z etickych divodU nelze provadeét na détech
a tehotnych Zendch. Proto australskd klasifikace
ma definice stejného poctu kategorii upraveny:

A — Léky, které byly uzivany velkym poctem
téhotnych Zen a zen v reprodukénim véku, aniz
bylo pozorovano jakékoli prokdzané zvysenf
frekvence malformacf ¢i jinych pfimych ¢i ne-
ptimych skodlivych G¢inkd na plod.

B — Léky, které byly uzivany jen omezenym
poctem tehotnych Zen a zen v reprodukénim
veku, aniz bylo pozorovéno jakékoli prokdzané
zvyseni frekvence malformaci ¢i jinych primych
¢i nepfimych Skodlivych Gcinkd na plod.

Studie u zvifat neprokdzaly zvyseny vyskyt
poskozeni plodu - B,.

Studie u zvifat jsou neadekvatni nebo mo-
hou byt nedostatecné, ale dostupné Udaje ne-
dokladajf zvyseny vyskyt poskozeni plodu - B..

Studie u zvitat dokladaji zvyseny vyskyt po-
stizeni plodu, jehoZ vyznam je u lidi povazovén
za nejisty - B,.

C - Léky, které vzhledem ke svym farma-
kologickym ucinkdim meély nebo mohly mit
skodlivé ucinky na plod nebo novorozence, aniz
zpUsobily malformace. Tyto Ucinky mohou byt
reverzibilni. VZdy je nutné se sezndmit s podrob-
néjsimi udaji, uvedenymi naptiklad v souhrnu
Udajl o pripravku.

D - Léky, které zpUsobily, mohly zpUsobit, ¢i
Ize ocekavat, Ze zplsobi zvysenou incidenci mal-
formaci nebo ireverzibilniho poskozeni lidského
plodu. Tyto Iéky mohou rovnéz mit nezddouci
farmakologické tcinky. Vzdy je nutné sezndmit
se s podrobnéjsimi Udaji, uvedenymi napriklad
v souhrnu Udajd o pfipravku.

X — Léky s tak vysokym rizikem trvalého
poskozenf plodu, Ze je nelze pouzit v téhoten-
stvi nebo v pfipadé, kdy je mozné, ze Zena je
téhotnd.

Tato australska klasifikace je jisté praktic-
té&jsi.

Pokud chceme posuzovat teratogenitu lékd,
je tfeba brat v Uvahu i fazi téhotenstvi. V obdobf
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pred implantaci (prvni 2 tydny), mdze lék ukon-
¢it téhotenstvi, pokud k tomu nedojde, je dalsi
embryonalni vyvoj neovlivnén. Kromeé tohoto
kratkého obdobf je v3ak I. trimestr vysoce riziko-
vy pro vznik vrozenych vad. V dalsim priibéhu té-
hotenstvi vsak stale trva vysoké riziko funkenich
poruch zejména smyslovych organ( a centralnf
nervoveé soustavy. Bohuzel pokusy na zvitatech
nemuseji byt vzdy spolehlivé, protoZe riizné
Zivocisné druhy jsou vici teratogennim Iékdm
rlizné odolné. (Naptiklad u thalidomidu se tera-
togenni davka mUze u rliznych druh( lisit az sto-
nasobné a ¢lovék je mimoradné citlivy.)

U nékterych lékl byla prokézéna i transpla-
centarnf kancerogenita.

Podobné jako transplacentarni pfenos pro
plod je rizikem pro kojence prestup lékl do ma-
tefského mléka. Do mléka snadnéji prechézeji
latky nizkomolekularnf, alkalické a lipofilnf.

Léky mohou také ovlivnit tvorbu mléka, ob-
vykle svym vlivem na prolaktin (latky ovliviujict
dopaminové receptory) nebo oxytocin (napf.
diuretika).

Podobné jako v téhotenstvi i pfi kojeni
rozlisujeme Iéky bezpecné (A), Iéky pouzitelné
s opatrnosti, ve studiich nebylo zjisténo riziko
(B), Iéky nedoporucované, s rizikem neznamym
(©), léky pouZitelné jen v ptisné indikovanych
pfipadech, existuji néktera rizika (D) a Iéky pfi
kojeni kontraindikované (X).

Specifické problémy u neurologickych
onemocnéni jsou probrany v samostatnych
kapitolach. Pfedevsim castd onemocnéeni Zzen
ve fertilnim véku jako je epilepsie, roztrousena
skleréza a migréna, v zavérecné kapitole pak ne-
specifické bolestivé stavy a nékterd dalsi neuro-
logickd onemocnént.
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