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Nejcastéjsi neurologickd onemocnéni, se kterymi se Ize setkat v téhotenstvi (roztrousena sklerdza, epilepsie a migréna), jsou popsana
v samostatnych kapitolach. K nim Ize ¢etnosti prifadit jesté vertebralni algické syndromy a podobné algické stavy. S dal$imi se setka-

vame jen ziidka.
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Some other neurological diseases and their treatment in pregnancy and lactation

The most common neurological diseases that can be seen in pregnancy (multiple sclerosis, epilepsy and migraine) are described in in-
dividual chapters. As for the frequency, vertebrogenic pain syndromes and similar pain states can also be added. Others are only rarely

encountered.
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Seznam zkratek
ASA - kyselina acetylosalicylova
CT - pocitacova tomografie

Myasthenia gravis

Exacerbace tohoto onemocnéni je pravdé-
podobnéjsi po porodu nez v dobé téhotenstvi.
Proto se lé¢bou dobfe kompenzované myas-
tenicky nemuseji bat téhotenstvi a porodu. PFi
vzadcném soubéhu myastenie a eklampsie je
tfeba pamatovat na to, Ze nelze podavat Mg*™.

Inhibitory cholinesterdzy (pyridostigmin)
jsou v dobé téhotenstvi bezpecné, pokud jsou
podavany p.o. Pak nevyvolaji délozni kontrak-
ce. Beéhem téhotenstvi mdze dojit k nutnosti
zmény davkovani vzhledem k pfedchozi dobé.
Je to zpUsobeno zménami, které v téhotenstvi
mohou nastat a ovliviiuji renalni funkce, krevnf
objem a metabolizmus.

U tézsich pacientek mize byt podéavén
i prednison, avsak pfi peclivém sledovanf jejich
stavu. Je nutno pamatovat na to, Ze kortikoste-
roidy jsou povazovéany za mozné pficiny lehkych
poskozeni plodu.

Azathioprin a Cyclosporin by nemél byt
pro svou teratogenitu uzivan. Ve skutecnosti
u transplantovanych pacientek byva uzivan a ne-
byly popsany zavazné nésledky.

Plazmaferéza je dobre snasena. Je viak tfreba
pamatovat na to, ze pfi ni mohou byt odstranény
i hormony dulezité pro vyvoj plodu. Pfi plazma-
faréze je nutno dévat pozor na moznost hypoten-
ze, jejiz riziko Ize snizit, pokud pacientka leZi v pra-
béhu plazmaferézy na levém boku. Soucasné

by mél byt monitorovan plod (Continuum,
Neurologie Disorders and Pregnancy; 6: 1).

O pouzitf intravendznich imunoglobulind
(IVlg) je malo znédmo, u refrakternich forem
myastenie mdze byt pouZit.

Cévni onemocnéni mozku

V téhotenstvi a bezprostfedné po porodu
je riziko mozkové piihody 2,5 krat véts(. V Sesti-
nedéli se riziko zejména hemoragické pifhody
zvysuje.

V obdobi kolem porodu také vzrlst riziko
trombdzy sinu, zejména u pacientek s hemato-
logickym onemocnénim spojenych s poruchou
srazlivosti.

Pokud dojde v prabéhu téhotenstvi k cévni
mozkové pithodé, byva nutné provést néktera
zobrazovaci a funkeni vysetren.

Ultrazvukové vysetieni, vysetieni trans-
ezofageéIni echokardiografie nem(ize poskodit
plod. Radia¢ni expozice pfi CT je veliké riziko
zejména v prvnim trimestru. U magnetické
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rezonance nejsou dUkazy, které by svédcily
pro moznost poskozeni plodu, nedoporucuje
se vsak provadeét v prvnim trimestru.

Pri é¢bé je cévnich onemocnéni v tého-
tenstvi je farmakoterapie velmi limitovana.
Tabulka 1 ukazuje stupen rizika u Iékd, které
prichazeji v tvahu.

Pfi lécbé trombosy splavd byly ojedinéle
podavany rtPA i hepariny, dostate¢né informaci
neni k disposici.

Lécba bolestivych stavi

V prabéhu téhotenstvi mdze dojit i k akut-
nim bolestivym staviim. Mezi ¢astd onemoc-
néni pfichdzeji v Gvahu vertebralni syndromy.
Obvykla béznd a ucinna Ié¢ba musi byt v tého-
tenstvi a pfi kojeni modifikovéna, protoZe jsme
omezeni ve vybéru analgetik.

Kyselina acetylosalicylova (ASA)
Kyselina acetylosalicylovd mize v pocatku
téhotenstvi zvysit riziko potratu.

Tabulka 1. Stupen rizika u |ékd, které prichazeji v Gvahu

Agens

Kategorie FDA Poznamka

Kys. acetylosalicylovd D

Zejména v 3. trimestru riziko krvaceni

Dipyridamol B Na zvifeti bez postizeni plodu ani pfi 100 krat vy3ssi davce
Warfarin D Prestupuje pres placentu, zpUsobuje krvaceni, je teratogenni
Heparin C Neprestupuje pres placentu, podava se u antifosfolipidového
syndromu
Fraxiparin B Bez dlikaz{ toxicity nebo teratogenity pfi pokusu na zvifeti
i pfi 20ndsobnych davkach
rtPA C Nejsou studie, nejsou informace o pouziti u téhotnych

Pri lé¢bé trombdzy splavi byly ojedinéle podavéany rtPA i hepariny, dostatek informaci nenf k dispozici
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Ve 3. trimestru vzrsta riziko predcasné-
ho uzavieni ductus arteriosus, prodlouzenti
téhotenstvi a porodu a také hemoragickych
komplikaci béhem porodu u matky i novo-
rozence.

Nézory na pouziti ASA pfi kojeni se rizni.
PrileZitostné jednorazové podani ASA Ize usku-
te¢nit bez preruseni kojeni, nékteff autofi pfi-
poustéjf riziko Reyova syndromu a hlaseny byl
izolovany pfipad metabolické aciddzy.

Chronické podévani ASA béhem kojeni je
tfeba vyloucit pro riziko kumulace ASA a jejich
néslednych toxickych projev( u kojence.

Nesteroidni antiflogistika
(ibuprofen, diklofenak, nimesulid)

Nékteré studie poukazuji na mozny vyssi
vyskyt kardidlnich defektd v souvislosti s pouzi-
tim NSA v téhotenstvi. Podobné jako u kyseliny
acetylosalicylové mohou NSA v perikoncepcnim
obdobi zvysit riziko potratu.

Ve 3. trimestru jsou vsak jednoznacné ne-
vhodné, protoze stejné jako ASA zvysuji riziko
predcasného uzavieni ductus arteriosus, renalnf
dysfunkce s progresi do renéiniho selhani, plicnf
hypertenze, prodlouzeni téhotenstvi a porodu
a riziko hemoragickych komplikaci béhem po-
rodu u matky i novorozence.

Ibuprofen prechézi do matefského mléka
v nevyznamném mnozstvi, nezadouci Ucinky
u kojence jsou nepravdépodobné. PouZiti pfi
kojenf proto |ze povazovat za bezpecné.

Neni pfesné zndmo, v jakém mnozstvi pre-
chézi Diklofenak do materského mléka (vzhle-
dem ke kratkému polocasu lze predpokladat,
7e pljde o mnozstvi malé). Zatim ho vsak nelze
doporudit.

Nenfi také znamo, zda se vylucuje do ma-
tefského mléka Nimesulid, proto vyrobce v CR
uvadi kojenf jako kontraindikaci k jeho podani.

Metamizol

Vétsina studii hodnoticich pouZiti meta-
mizolu u téhotnych Zen byla bud zatizena me-
todologickymi nedostatky, nebo poskytovala
vysledky na hranici statistické vyznamnosti.
Pouziti v 1. trimestru se proto nedoporucuje,
ve 2. trimestru Ize pouzit pouze po posouzent
pomeéru risk/benefit. Metamizol je sice pouze
slabym inhibitorem syntézy prostaglandind,
nicméné jeho pouZiti ve 3. trimestru je z to-
hoto dlvodu kontraindikovano (stejné jako
u NSA).

Metabolity metamizolu se v matefském
mléce vyskytuji v koncentraci podobné ja-
ko je koncentrace v séru. Dle vyrobce v CR

je tfeba prerusit kojeni nejméné na 48 hodin
po podani.

Paracetamol

Kratkodobé podavani terapeutickych davek
je povazovéano za bezpené, vyrobci v CR viak
nedoporucuji (nicméné nekontraindikuji) po-
dani v 1. trimestru. Odborné informacni zdroje
se vétsinou shoduji, Ze paracetamol Ize povazo-
vat za analgetikum volby v téhotenstvi.

Kratkodobé podavani terapeutickych davek
je povazovano za bezpecné, neni tfeba prerusit
kojent.

Opiody (morfin, kodein, dihydrokodein,
tramadol, hydromorfon, oxykodon,
nalbuphin)

V pifpadé opioid je nutné se vyvarovat po-
dani vyssich davek nebo nékolikadenni lécby
v obdobi tésné pred porodem nebo v priibéhu
porodu. Vyssi ddvky mohou vést k itlumu dechu
¢i k syndromu z odnéti u novorozence. Déle
existuje riziko prodlouzeni porodu.

Kodein by nemél pfi jednordzovém podani
v terapeutické davce vést ke vzniku vrozenych
anomalil.

O dihydrokodeinu, oxykodonu a hydro-
morfonu neni dostatek klinickych udajd, proto
je nelze doporucit.

U tramadolu studie na zvitatech neproka-
zaly v béznych terapeutickych davkach tera-
togennf vliv. S pouZitim u lidi jsou vsak pouze
minimalni zkusenosti (limitované na podavani
béhem porodu). Pokud jde o riziko deprese de-
chu u novorozence pfi podéani v perinatalnim
obdobi, je dle nékterych praci minimalni.

Kodein prechazi do matefského mléka
v koncentraci, kterd je pfilis nizkd na to, aby
méla farmakologicky vyznamny efekt. Je viak
nutné pamatovat na mozny polymorfizmus CYP
2D6 (incidence v populaci 1-29%), kdy morfin
vznikly rychlou metabolizaci kodeinu mdze mit
u kojence toxické ucinky.

Dihydrokodein a hydromorfon dle vyrobce
v CR nelze doporucit.

Tramadol pronikd do materského mléka
pouze v malém mnozstvi. Vzhledem k nedo-
statku klinickych udajl jej vsak nelze doporucit.
Vyrobce v CR uvédi, Ze po jednorazovém podani
bézné terapeutické davky nenf tfeba prerusit
kojeni.

Oxykodon - pronikd do matefského mléka.
Prilezitostné podani je pravdépodobné spoje-
no s minimalnim rizikem, nicméné vyzaduje
monitoring ditéte. Vyrobce v CR podani kojicim
Zenam kontraindikuje.

Trimekain

Trimekain pfechazi pres placentu. Zda se,
Ze riziko kongenitdlnich malformaci je nizké, nic-
méné kvalitni epidemiologické studie o pouzitf
|é¢iva v tehotenstvi chybi.

Trimekain prostupuje do matefského mlé-
ka. Epidemiologické studie o pouZzitf pfi kojenf
chybl.

Guafenezin

Podani guaifenezinu téhotnym Zendm
pravdépodobné nenf spojeno s vyssim rizikem
vyskytu vrozenych malformaci. Nelze vyloucit
riziko vyssiho vyskytu tfiselné kyly pfi podanf
v 1. trimestru. Vyrobce v CR povazuje téhotenstvi
za kontraindikaci k podani.

Nenizndmo, jaké mnozstviz podané davky
pfechazi do matefského mléka. Vyrobce v CR
povazuje kojeni za kontraindikaci k podani.

Tetrazepam

Riziko teratogenity je pravdépodobné nizké,
presto podani predevsim v 1. trimestru nelze
doporucit. Ve 3. trimestru je tfeba se vyvarovat
podani zejména vyssich davek nebo nékolika-
dennf [é¢by pro riziko Utlumu dechu ¢&i syndro-
mu z odnéti u novorozence. Proto podani nelze
doporucit.

Lécba infekci v téhotenstvi

Peniciliny a cefalosporiny 1ze v téhotenstvi
pouZft, tetracykliny jsou vsak kontraindikované.
Neékteré studie na zvitatech prokéazali infertilitu
po cefalosporinech obsahujicich metyltetrathia-
zol, ale u lidi nebyla pozorovana.

Tetracykliny (kat. D) by mély byt podava-
ny v téhotenstvf jen z vitalnf indikace!! Ukladajf
se v kostech misto vépniku a zplsobujf Zlutohné-
dé zabarveni zubl a poruchy skloviny, tlumf tvor-

Tabulka 2. Stupen rizika u nékterych antibiotik
Kategorie FDA

Agens

Peniciliny B

Cefalosporiny

Tetracykliny

Gentamycin

Amikacin

Streptomycin

Vancomycin

Amfotericin B

Acyclovir

Didanosin

Zidovudin

NN |@ || @ N |OO O || >

Ganciclovir
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bu kostf a poSkozuji osteogenezu. Doxycyklin
ma stejné, ale mirnéjsi Ucinky na metabolizmus
vapniku. Lze ho pouzit u Zivot ohrozujicich in-
fekci u déti do 9 let i v téhotenstvi.

Aminoglykosidy jsou nevhodné, vyjimec-
né Ize pouzit gentamycin a amikacin. Ostatn{
aminoglykosidova ATB (kat D) poskozuijf sluchovy
nerv plodu. Také vancomycin je v kategorii C.

Sulfonamidy (kat B) Ize v téhotenstvi pouZit,
ale je zvysené riziko ikteru, protoze sulfonamidy
se kompetitivné vazi na albumin na vazebna
mista bilirubinu. Dochazi tedy ke zvyseni hladiny
nekonjugovaného bilirubinu, ktery se uklada
v bazéInich gangliich.

Informace o Ucincich jednotlivych latek byly
ziskany v réizné mife z vice zdroj uvedenych
v literdrnich odkazech.
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