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Dermatovenerologové se velmi ¢asto setkavaji s problémem piedpisu lokalnich i systémovych Iéka téhotnym Zenam. Kazdy lékar by
mél znat potencialni rizika jednotlivych 1éka, aby mohl zvolit terapii nejvhodnéjsi pro danou diagnézu. O eventualnim riziku lé¢by by
mél vzdy informovat matku. Cilem tohoto ¢lanku je podat ptehled zakladnich Ié¢ebnych moznosti v gravidité.

Kli¢ova slova: téhotenstvi, riziko, dermatovenerologicka terapie, lokalni Iécba, celkova lécba.

Dermatovenereologists are often faced with the problem of local and systemic drugs administration to the pregnant woman. The

physician’s responsibility is to be aware of the potential risk of prescribing a specific therapeutic agent, to inform the mother of this
risk, and to administer the most suitable drug for diagnosis. The purpose of this article is to provide guidelines of basic drug administra-

tion to the pregnant woman.
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Ackoliv vyvoj plodu probiha v prostred ,od-
déleném” od zevniho svéta, je obecné zndmo,
Ze muUZe byt potencidlné ohroZen léky, které
uziva matka. V prméru 3-5% vsech kongenital-
nich anomalif je vysledkem uzivani teratogend
(1). Kazdy Iékar si musi byt védom potencidlniho
rizika |éku, ktery predepisuje, a informovat o ném
matku. Cilem tohoto ¢lanku je podat pfehled
zakladnich lécebnych moznosti v gravidité dle
dostupnych dat. Kazdy problematicky pfipad je
pak nutno fesit individuélng, ¢asto za konzultace
s dalsimi kolegy a s gynekologem.

V prdméru uziva zena v priibéhu téhotenstvi
4 a7 10 druht 1ékd po rdzné dlouhou dobu,
ztoho témér osmdesat procent bez lékarského
predpisu. Neblahé disledky uzivani nékterych
preparatl zvlasté v obdobi organogeneze (tha-
lidomidova aféra v sedesétych letech) vedly jak
k rozvoji teratologie, tak k uvazlivému omezenf
preskripce lékd téhotnym Zendm. Zkusenosti
ziskané laboratornim a klinickym testovanim
lécebnych preparatd vedly k racionalnim na-
vodim, které davaji lékafim moznost vybéru
lékd, bud'v téhotenstvi zcela bezpecnych nebo
s jasné definovanym rizikem. ZUZil se seznam
|ékd v gravidité kontraindikovanych, nékterd
léciva jsou kontraindikovédna pouze v obdobf
organogeneze a v dalsich obdobich jsou bez-
pecna (2).

Teratogenita Iéku je zavisla na obdobi tého-
tenstvi, ve kterém je Iék podavan (fetus Iéku ex-

ponovaén) (3). Expozice béhem prvnich tfech tyd-
nt zivota obvykle bud zabiji plod nebo nevede
k z&dnym kongenitalnim malformacim. Béhem
Ctvrtého az osmého gestacniho tydne je embryo
extrémneé citlivé v oblasti velkych organa. V pfi-
padé, Ze se vyviji zarover nékolik orgdnd, mdze
dojit i k nékolika malformacim. Po osmém tydnu
jsou velké organy embrya méné vnimavé k tera-
togennimu efektu, protoze jsou plné vytvoreny.
MUze byt ovsem narusena diferenciace zevnich
genitalif, vyvoj intelektu a somaticky rlst.

Kategorie zaloZzené na riziku systémové
absorbovaného léku stanovila FDA (Food and
Drug Administration) (4). Definice téchto kate-
gorif je uvedena v tabulce 1.

Ackoliv kvalitnf data vztahuijici se k terato-
gennimu efektu lokélnich Iékd nejsou dostupna,
je dulezité védét, Ze topickd aplikace léciv mize
vést ke znacné systémoveé absorpci, obzvlasté je-
li provadéna na vétsich plochach. Kozni okluze
ddle tuto absorpci zvysuje, a tak nardsta riziko
vedlejsich systémovych Ucinkd lokalné aplikova-
nych latek. Dale je nutné si uvedomit, Ze slizni¢ni
povrchy absorbuijf latky mnohem snadnéji nez
keratinizovana kéze (5).

| v dermatovenerologii plati obecné zasady
farmakoterapie v téhotenstvi (2):
1. Téhotné zené maji byt nadale aplikovany ty
léky, které dlouhodobé uziva pfi chronic-
kém onemocnéni mimo téhotenstvi. Nutno
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vsak ovérit, zda-li preparat nenf v téhotentsvi
kontraindikovan. V takovém pfipadeé se pre-
parat vymeni za jiny bez negativniho ucinku
na fetoplacentarni jednotku.

2. Pacientka nema sama zahajovat Ié¢bu bez
konzultace s 1ékafem, a to i u preparat(, které
nejsou vazany na lékarsky predpis.

3. Zvazit nezbytnost Iéku pro lé¢bu téhotné.
po nejkratsi nezbytné nutnou dobu.

5. Patrat po vedlejsich Ucincich Iéku na matku
a plod. Pfi vzniku vedlejsich ucinkd ihned
od [é¢by ustoupit a pokud mozno nezadou-
ci icinky eliminovat.

Lokalni lé¢ba

Béhem téhotenstvi je preferovéna lokalni
|é¢ba akné (6, 7) i rGzovky. Za bezpecné v té-
hotenstvi jsou povazovany kyselina azelaovd
(kategorie B), lokaIni erytromycin (kategorie B),
klindamycin (kategorie B), na malé plochy krat-
kodobé i benzoyl peroxid (kategorie C). UZiti
lokéIniho tretinoinu (kategorie B-C) neni do-
poruceno vzhledem ke kazuistickym sdélenim
kongenitalnich malformaci u déti matek uzivaji-
cich tretinoin béhem prvniho trimestru gravidity
(8,9). Presto fetéIni riziko pfi neumysIné expozici
v Casné gravidité se zda velmi nizké (10). Uziti
adapalenu (kategorie C) a tazarotenu (katego-
rie X) nenf doporuceno. Topicky medronidazol
(kategorie B) je miniméalné absorbovan a je po-
vazovan za lék bezpecny v téhotenstvi.



Celkova léc¢ba

Tetracykliny (kategorie D) jsou spojeny
se zabarvenim mlécnych zubd a snizenym kost-
nim rdstem, pokud jsou uZity po prvnim trimest-
ru. Naopak pfi uziti v prvnich tydnech (odvozeno
z neumyslnych expozic) se zda riziko pro plod
nepravdépodobné (11). Erytromycin (katego-
rie B) byl po dlouhou dobu povaZovén za lék
bezpecny v gravidité. Avsak novéji dvé Svédské
studie uddvaji zvysené riziko kardiovaskularnich
malformaci pfi uziti erytromycinu v ¢asné gra-
vidité (12, 13). OraIni izotretinoin (kategorie X)
je zndmym teratogenem. Gravidita je mozna
aZ za pét tydnd po ukoncenti jeho uzivani.

Lokalni lécba

Siroce uzivéany jsou predevsim lokdlni korti-
kosteroidy (kategorie C). U slabé a stfedné silne
ucinnych lokélnich steroidd (napt. hydrocorti-
son acetdt) Ize ocekdvat nejmensi systémovy
ucinek. U silnych lokélnich steroidl je ziejmé
systémovy Ucinek vétsi, jejich bezpecnost proto
nelze odhadnout. Pfesné nenf znama bezpec-
nost zddného lokalniho steroidu (14). Proto je
vhodné aplikovat tyto léky s rozvahou (na malé
plochy, intermitentné), aby bylo minimalizovdno
mnozstvi absorbovaného preparéatu. Je zndm
pripad intrauterinni rlstové retardace ditéte,
jehoZ matka aplikovala lokalni triamcinolon
40 gramt denné od 12. tydne gravidity (15),
ale toto mnozstvi se bézné nepouziva. Guideline
pro lokalni [é¢bu kortikoidy v téhotenstvi je ny-
ni ptipravovano Evropskym dermatologickym
forem. Pfi mozném vlivu na snizeni porodnf
hmotnosti a Cetnosti pfed¢asného porodu bu-
dou v guidelinu doporucovany méné potentnf
kortikoidy na kratsi dobu a mensi plochu, po-
tentnf steroidy spise jako metoda druhé volby
s doporucenim gynekologického dohledu (16).
Calcipotriol (kategorie C) je povazovan za rela-
tivné bezpecny v téhotenstvi, pokud je uzivan
jen na lokalizované projevy. Aplikovany v masti
na psoriatické plaky se vstiebava z péti az Sesti
procent (17). Calcipotriol m& mensi vliv na meta-
bolizmus vitaminu D nez calcitriol. Doporucené
davky obou nevedou obvykle k hyperkalcemii
(ta zpUsobuje abnormity skeletu, kalcifikace
v placenté a ledvinach). Pro lokaInf uziti deriva-
td vitaminu D nejsou dostatecnd data, ale dle
kazuistik nejsou zndmky postizeni plodu pfi uziti
obvyklych davek (14). Ditranol ma antimikoticky
Ucinek, jeho metabolity jsou detekovéany v moci
a byl prokdzén mutagenni ucinek v pokusech
na zvitatech. Nesmi se proto uzivat v prvnim tri-
mestru gravidity. Ndzory na omezen{ v poz-

Tabulka 1. FDA kategorie 1ék(l pro téhotenstvi
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A Kontrolované studie u téhotnych Zen neprokazaly riziko pro plod v prvnim trimestru a moznost po-

skozeni plodu se jevi jako zanedbatelna.

B Studie na zvitfatech neprokézaly riziko pro plod a kontrolované studie u téhotnych zen nebyly prove-
deny; nebo studie na zvifatech prokézaly nezddouci Gcinek na plod, ale dobfe provedené kontrolova-
né studie u tehotnych zadné riziko pro plod neukazaly.

C  Studie prokazaly, ze Iék ma teratogenni nebo embryocidni Uc¢inky u zvifat, ale nebyly provedeny 7ad-
né kontrolované studie u Zen; nebo nejsou dostupné studie u zvifat ani u zen.

D Existuji pozitivni doklady rizika pro lidsky plod, ale z dvodu prospésnosti za urcitych situaci (napf. zi-
vot ohrozujici situace nebo zdvazna onemocnéni, pfi nichZ nelze pouzit bezpecnéjsi Iéky nebo tyto
léky nejsou Ucinné) mlze byt pouziti Iéku pfijatelné navzdory riziklm, kterd jsou s nim spojena.

X Studie u zvitat nebo lidi prokazaly fetdInf abnormality, nebo existuje zkusenostmi podloZeny dlikaz
o riziku pro plod, nebo oboji a riziko jednoznacné prevysuje nad moznym prospéchem.

Tabulka 2. Bezpecné léky pro dermatovenerologickou Ié¢bu v téhotenstvi

Akné kyselina azelaova, lokaIni klindamycin, lokalni erytromycin
Razovka kyselina azelaovd, lokaIni metronidazol

Lupénka lokalni kortikosteroidy, calcipotriol, NB UVB

Dermatitidy lokaIni kortikosteroidy, loratadin, cetirizin

Puchyfnaté choroby peroralni kortikosteroidy

HSV infekce acyclovir

Genitalni HPV infekce

kryoterapie, kyselina trichloroctova

Bakterialni infekce

lokalné kyselina fusidovd, mupirocin, nitrofurantoin

peroralné penicilin, cefalosporiny po 1. trimestru, azitromycin

Mykotické infekce lokéInf antimykotika

Svrab benzylbenzodt, sira

Syfilis

penicilin, azitromycin, ceftriaxon po 1. trimestru

déjsich obdobich téhotenstvi nejsou jednotné
(14). Dehet ma mutagennf Ucinek, nejsou ale
zndmky svedcici pro teratogenitu. Mutagenni
vedlejsi produkty byly detekovany v moci, dale
byl prokdzan mutagennfa kancerogennf tc¢inek
v pokusech na zvitfatech. Neni doporucovan pro
uzitl v obdobf gravidity pro nedostatek zkuse-
nosti, postizeni plodu pfi uziti na malé plochy
ale neni pravdépodobné (14).

Fototerapie

U zdvaznych forem lupénky je povazovana
UVB zdreni (NB UVB), je nutno ale vyloucit pre-
htatf organizmu. PUVA (kategorie C) je povazo-
véna za potencionalni teratogen, protoze oxso-
ralen je zndmym mutagenem a mUze indukovat
vymeny sesterskych chromatidd. Ve studiich té-
hotnych zen exponovanych PUVA vsak nezddou-
ci ucinky referovany nebyly (18, 19). Vyjimecné
je mozno uzit bath-PUVA |écbu (14).

Celkova lécba

Acitretin (kategorie X) by nemél byt pre-
depisovan v produktivnim veéku. Téhotenstvi
je mozné nejdfive za tfi roky po jeho vysazent.
Zeny uzivajici metotrexat (kategorie D-X) by
mély uzivat antikoncepci, téhotenstvi je do-

poruceno nejdfive za tfi mésice po ukoncenf
[é¢by timto preparatem. Nevhodné je uzivanf
azathioprimu (kategorie D). Zcela vyjimecné
je mozno uZit cyclosporin A (kategorie C) (20).
Pfi jeho poddvani téhotnym Zenam po trans-
plantaci jater nebyly pozorovény malformace
u déti ani jiné komplikace téhotenstvi (4). Stran
uziti biologik jsou zatim k dispozici limitovana
data. Dnes uzfvané anti-TNF |éky jsou udavany
jako léky kategorie B, ackoliv studie u zvitat
byly provedeny jen u adalimumabu, etaner-
ceptu a gulimabu (nikoliv u infliximabuy). Od ro-
ku 1999 jsou k dispozici jednotlivé kazuistiky,
malé kazuistické série a dvé recenze databazf
(FDA databdze a trvajici prospektivni registr
QTIS). Z uvedenych zdrojd dat vyplyva, Ze po-
kud existuje fetaInf riziko, je pouze minimalnf
(21). Prospektivni registry s adalimumabem
(22) a etanerceptem (23) ukazuji pomeér déti
narozenych s kongenitalnimi malformacemi
mezi 8 az 10%. Ten je vy33i nez u kontrolnich
skupin a véeobecné ocekdvanych kongenitél-
nich anomalif (3 az 5 %). Podrobnd doporucent,
kterd by méli lékafi uzivajici biologickou lé¢bu
respektovat, jsou uvedena v British Association
of Dermatologists‘guidelines for biologic inter-
ventions for psoriasis 2009 (24). Obecné plati
zasada, Ze pfilé¢bé biologiky majf Zeny uzivat
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uc¢innou antikoncepci. Pfi planovani gravidity
maji byt biologika vysazena tak, aby prvnich
12 tydnU gravidity probéhlo bez expozice
biologika (je nutno vzit v Uvahu biologicky
polocas biologika). Pokud Zena zjisti ndhodnou
graviditu, Ié¢bu biologikem je nutno ve vétsiné
pfipadl prerusit a pacientku odeslat ke speci-
alistovi pro fetdlni medicinu. Ukonceni tého-
tenstvi ale nenf indikovano. Ve vyjimecnych
pripadech, kdy riziko pro matku pfi prerusent
aplikace biologika prevysuje riziko pro plod, je
lék moZzno ponechat.

Posledni doporuceni pro Ié¢bu lupénky
v gravidité bylo pfedneseno v inoru 2010 (25).
Jako metoda prvni volby jsou doporucovany
lokaInf zvla¢nujici pfipravky a slabé steroidy
(pozdgji eventualné i silné), druhou volbou je fo-
toterapie NB UVB a tfeti volbou blokétory TNF-a
a cyklosporin A, ve druhém a tfetim trimestru je
mozZno uZzit i systémové steroidy.

Lokalni lécba

Zakladem je promazévani kize indiferent-
nimi emoliencii. Bez problémd Ize uzit pre-
pardty se zinkem (resp. oxidem zine¢natym).
Pro aplikaci lokdlnich kortikosteroidu plati
stejné zasady uziti jako u lupénky. Opét je
vhodné ordinovat je s rozvahou, preferovat
slabé az stfedné silné i¢inné preparaty na malé
plochy, Gvodné kréatce kazdy den, pozdéji radéji
intermitentné. Topické inhibitory kalcineurinu,
pimecrolimus a tacrolimus, jsou Iéky kategorie
C. U pimekrolimu nebyla prokdzana terato-
genita ve studiich na zvifatech. Dosud nebyl
publikovan zadny pfipad nezadouciho Ucinku
pfi lokalnfm uZiti pimekrolimu nebo takrolimu
v téhotenstvi (7). Systémova aplikace takro-
limu ukdzala teratogenni Ucinky v pokusech
na zviratech, ty ale nebyly potvrzeny u nékolika
exponovanych gravidit u lidi. Pro praxi zatim
neni doporuceno tyto preparaty uzivat pro
nedostatek zkuSenosti (14).

Celkova lécba

V prvnim trimestru jsou preferovéna anti-
histaminika prvni generace (sedativni), ve dru-
hém a tfetim trimestru pak antihistaminika dru-
hé generace (nesedativni). Jsou doporucovany
chlorpheniramin (kategorie C, pozn.: nenf
v CR k dispozici), bezpecny je ziejmé i clemas-
tin (kategorie C). Nejlépe zndmy jsou Ucinky
loratadinu (kategorie B) a cetirizinu (katego-
rie B), z téchto dvou je preferovén loratadin.
Antihistaminika tfetf generace (desloratadin, le-
vocetirizin) jsou zfejmé bezpecna (chemicky jsou

odvozena od antihistaminik druhé generace),
nemajf byt ale zatim podavéna pro nedostatek
zkusenosti (18). Systémové kortikosteroidy (ka-
tegorie C) maji byt uzity jen u zdvaznych pfipadU
dermatitid, a to vzdy v co nejnizsi davce po co
nejkratsi dobu (20). Rozsahlé studie potvrdily,
7e podavani kortikosteroidd béhem téhoten-
stvi nevede ke zvysenf rizika malformaci nebo
poskozeni plodu. Na druhé strané byly popsany
nezadouci Ucinky na plod (suprese nadledvin,
katarakta, retardace rlstu, pancytopenie) (4).
V/ nékterych studiich byla expozice v prvnim tri-
mestru spojena s intrauterinni rdstovou retarda-
cf a' s malym narstem incidence rozstépu rtu
nebo rtu a patra (26, 27). V piipadé zdvazného
postizeni matky vsak pozitivni efekt |é¢by jed-
noznacné prevysuje rizika krdtkodobého uziti
systémovych kortikoidd, zejména jsou-li uzity
po prvnim trimestru.

Preferovana je lokéIni é¢ba preparaty se zin-
kem a mistnimi kortikosteroidy. U zévaznéjsich
forem jsou vhodné antihistaminika (viz derma-
titidy) nebo nizké davky kortikosteroidd.

Pemphigus vulgaris

Pfi lé¢bé je nutno zvazovat typ pemphi-
gu, titr protildtek a riziko onemocnénf a dale
mozné nezadouci Ucinky lé¢by. Metodou volby
jsou kortikosteroidy: u lehkych forem v lokaInf
formé ¢i perordlné prednison 5 az 10 mg den-
né, u zdvaznejsich forem prednison 25-100 mg
denné. Imunosupresiva je vhodnéjsi nepoda-
vat (nebo jen vyjimecné). Kompletni zhojenf
|ézf nenf nezbytné nutné, pokud by byly nutné
vyssi davky 1ékd, hrozf pak vyssi rizika komplikaci.
Je nutnd spolupréce s gynekologem a fetdini
monitoring (20).

Pemphigus gestationis

Metodou volby jsou perordlni kortikoste-
roidy. Opatrné je mozno uZit i azathioprim
(kategorie D), dapson (kategorie C), sulfapy-
ridin, vitamin B, (kategorie A, C). V nejtézsich
pripadech je nutna plazmafereza (20).

Herpes simplex virus infekce
Herpes zoster virus infekce

Acyklovir, famcyklovir a valacyklovir jsou
vsechny kategorie B, existuji téhotenské registry
pro kazdy z téchto lékd (7). Pfi podavéni acyklo-
viru nebyl pozorovan zvyseny vyskyt vroze-
nych vyvojovych vad (28). Za zcela bezpecny
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se povazuje ve druhé poloviné gravidity (29).
Nasazenf acykloviru je jednoznac¢né indikovano
u primérniho genitalniho herpesu, generalizova-
ného herpes simplex a u pneumonie pfi varicelle
(20). Pfi herpes simplex na genitdlu v prvnim
a druhém trimestru je nutno nasazenf acyklo-
viru zvazit, ve tfetim trimestru je jeho podani
povinné! (30).

Pro valacyklovir nejsou dosud k dispozi-
ci spolehlivé Udaje o jeho bezpecnosti u gra-
vidnich zZen, proto je jeho uziti v téhotenstvi
sporné (29).

Genitalni veruky (HPV infekce)

Pro lé¢bu genitalnich veruk v gravidité jsou
bezpecné kyselina trichloroctovd (6085 %)
a fyzikdInf 1écba chladem (kryoterapie teku-
tym dusikem) (30). Imiquimod (kategorie B) je
minimalné absorbovan a zviteci studie stejné
jako limitovana data u téhotnych Zen neproka-
zala nezddoucf efekty na fétus (31, 32), nicméné
je dosud v gravidité povazovan za nevhodny.
Podophyllin a podophyllotoxin (kategorie C)
nejsou vhodné pro uziti v téhotenstvi, protoze
byly prokazany fetalni abnormality a potraty aso-
ciované s uzitim u matek (33, 34). Velké projevy
je mozno excidovat (30).

Lokalni lé¢ba

Z lokdlnich 1ékd je mozno uzit kyselinu fu-
sidovou (kategorie B), mupirocin (kategorie B),
nitrofurantoin (kategorie B), opatrné i bacitra-
cin (kategorie C) (20).

Celkova lé¢ba

Peniciliny, cefalosporiny i makrolidy patii
véechny do kategorie B a jsou obecné povazo-
vany za léky bezpecné v gravidité (5, 18). Avsak
velkd studie z Michiganu provedend v letech
1985 a7 1992 pozorovala moznou spojitost mezi
uzitim urcitych cefalosporin( (cefaclor, cephale-
xin, ceftriaxone a cephadrine) a kongenitalnimi
malformacemi pfi uziti v prvnim trimestru (10).
U erytromycinu novéji dvé svédské studie uda-
vaji zvysené riziko kardiovaskuldrnich malformaci
pri uziti erytromycinu v ¢asné gravidité (12, 13).

Lokalni lécba

Uziti lokaInich antimykotik v gravidité je po-
vazovano za bezpecné vzhledem k zanedba-
telné perkutédnni absorpci (7). Doporuc¢ovano
je predevsim uziti terbinafinu (kategorie B),
clotrimazolu (kategorie B-C), econazolu (ka-
tegorie C) a nystatinu (14).
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Tabulka 3. Rizika podavani [ékd v téhotenstvi (upraveno dle 4)

Uc¢inna latka

Kategorie Mozny nezadouci ucinek na fétus

FDA

acetylosalicylova D Né&zory na moznou teratogenicitu jsou velmi kontroverzni. Velmi rozsahlé studie (na vice nez 90000 téhotnych zendch) prokéza-

kyselina (ASA) ly, ze ASA neni teratogenni ani pii vyssich davkach v prvnich 4 mésicich téhotenstvi. Podavani ASA ve 2. a 3. trimestru nenf spo-
jeno se zvysenym vyskytem cirkulacnich nebo srdecnich postizeni u plodu. ASA je kontraindikovana ve 3. trimestru téhotenstvi
pro riziko nitrolebniho krvacenf u ditéte a pro snizeni porodni hmotnosti a zvysenou novorozeneckou Umrtnost. Nizké davky ASA
(100mg/den) inhibuji pouze tvorbu tromboxant a nikoliv tvorbu prostacyklint a zda se, Ze jsou bezpecné.

aciclovir B Nemé teratogenni Ucinky u zvitat, studie u lidi neprokazaly vyssi vyskyt abnormalit nez odpovida spontannimu vyskytu.

systémove

acitretin X Ma teratogennf vlastnosti. Jeho podavani v t&hotenstvi je kontraindikovano. Otéhotnéni je mozné nejfive za 3 roky po vysaze-
ni léku.

amoxicilin B Dosud nebyly publikovany zpravy, které by zpochybnily bezpecnost amoxicilinu v téhotenstvi. V terapeutickych davkach ne-
ma teratogenni Ucinky.

ampicilin B Dosud nebyly publikovany zpravy, které by zpochybnily bezpec¢nost ampicilinu v téhotenstvi. V terapeutickych davkach nema ter-
atogenni Ucinky.

azathioprin D V davkach 5-15mg vyvolavé u zvifat abnormality nebo je teratogenni. Jiz dlouhou dobu uzivané Iécivo (50 let), které bylo poda-
vano téhotnym Zzenam i ve vysokych davkach, zda se, ze incidence malformaci a abnormalit u ¢lovéka neni zvysena. Mdze vést
k poskozeniimunity nebo krvetvorby plodu.

azitromycin B Nemad teratogennf Ucinky u zvifat. U lidi nebyly dosud provedeny studie.

bacitracin C Nema teratogenni Ucinky u zvitat. U lidi nebyly dosud provedeny studie.

benzoylperoxid C Nema teratogenni Ucinky u zvitat. U lidi nebyly dosud provedeny studie.

calcipotriol @ Po lokalnf aplikaci se vstfebava mezi 5-6 % aplikované davky. Nema teratogenni Uc¢inky u zvifat. U lidi dosud nebyly provedeny studie.

cefalosporinova B Obecné jsou cefalosporinova antibiotika povazovéna za relativné bezpecnd v téhotenstvi. Aviak, velkd studie z Michiganu prove-

antibiotika dend v letech 1985 aZ 1992 pozorovala moznou spojitost mezi uzitim urcitych cefalosporin (cefaclor, cephalexin, ceftriaxone a ce-
phadrine) a kongenitalnimi malformacemi pfi uziti v prvnim trimestru.

cetirizin B Nema teratogenni Ucinky u zvifat. Z dostupnych udajd se zd4, Ze je v téhotenstvi bezpecny.

ciclopiroxolamin B Nema teratogenni Gcinky u zvitat (ani v davkach 10x vyssich nez u lidi). U lidi nebyly dosud provedeny studie.

ciclosporin C Pfi podavani téhotnym Zzendm po transplantaci jater nebyly pozorovany malformace u déti ani jiné komplikace téhotenstvi.

clarithromycin C Nema teratogenni Ucinky u zvitat. U lidi nebyly dosud provedeny studie.

clindamycin B Nema teratogenni Ucinky u zvifat. Profylaktické podani v téhotenstvi vede ke statisticky vyznamnému zvyseni nemocnosti novo-
rozenct na infekce.

clotrimazol B-C Nema teratogenni Ucinky u zvifat. Studie u lidi nepotvrdily teratogennf Gcinky, vaginalni aplikace v téhotenstvi vedla ke statistic-
ky vyznamnému prodlouzen{ doby téhotenstvi.

cyclophosphamid D Podavéni cyclophosphamidu v téhotenstvi, predevsim v jeho zacatcich vede k fadé malformaci. Byl ale popsén i pfipad téhotné,
u které byl vyvoj novorozence normalini.

dapson C Na vice nez 1000 téhotnych bylo prokézéno, Ze dapson nevede ke vzniku malformaci. Na druhé strané vede ke vzniku anémie
a methemoglobinemie u plodu.

diazepam D Patrné mé teratogenni Ucinky. Jeho podéavani v téhotenstvi neni doporucovano (ve 3. trimestru hrozi vzniku riziko zavislosti).

doxycyclin Proniké placentarni bariérou a maze vést k toxickému plsobeni na plod. Obecné je mozna vazba tetracyklinovych antibiotik
do kostni hmoty. Je kontraindikovany v téhotenstvi.

econazol C V oteviené studii provedené u 117 téhotnych Zen s vaginalni kandidézou nevedlo jeho podavéni k malformacim nebo jinym po-
skozenim plodu.

erythromycin B Dvé studie udavaji zvysené riziko kardiovaskularnich malformaci pfi uziti erytromycinu v ¢asné gravidité. L ze jej povazovat za bez-
pecny v pozdéjsim téhotenstvi.

famciclovir B Nema teratogennf Ucinky a jeho pouziti se zda byt bezpecné. Pfesto neni doporucen pro pouziti v téhotenstvi.

famotidin Nema teratogenni Ucinky a jeho pouziti se zda byt bezpecné. Pfesto neni doporucen pro pouziti v téhotenstvi.

fluconazol C Pfi jednoradzovém podani v prvnim trimestru nedochazi patrné ke zvyseni rizika vzniku malformaci (234 téhotnych s jednorazovou
davkou 150 mg). Na druhou stranu vysoké davky (400-800 mg/den) vedly ke vzniku kraniofacidlnich abnormalit.

fluorouracil lokaInf X M4 teratogenni Ucinky a jeho podavani v 1. trimestru téhotenstvi vede ke vzniku malformaci. Po lokalnf aplikaci se fluorouracil vstiebava.

griseofulvin C Ma patrné teratogenni Ucinky a jeho podavani v téhotenstvi je nevhodné.

chloramphenicol C Nema teratogenni Ucinky. Pfi podavani ve 3. trimestru hrozi riziko vzniku tzv. gray syndromu.

chloroquin C Podavani antimalarik ma byt zastaveno co nejdfive po zjisténi téhotenstvi. Zda se vsak, Ze riziko malformaci je po jeho podavani nizké.

chloroxin C Nemd teratogennf Ucinky. Jeho aplikace v téhotenstvi se zda byt bezpecna.

chlorpheniramin C Nema teratogenni Ucinky. Jeho aplikace v téhotenstvi se zda byt bezpecna.

isoniazid C Nema teratogenni Ucinky. Jeho podavani v téhotenstvi se zda byt bezpecné.
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Tabulka 3. Rizika podavani [ékd v téhotenstvi (upraveno dle 4)

Uc¢inna latka

Kategorie Mozny nezadouci Ucinek na fétus

FDA

isotretinoin X Vsechny retinoidy maji teratogenni Gcinky. Jeho podéavani v téhotenstvi je kontraindikovano.

itraconazol C Nemé teratogenni Ucinky u zvifat. Dostupnéa data pro uziti itrakonazolu u lidi neukazuji signifikantnf risk pro velké abnormality.
Avsak protoze itrakonazol je strukturdlné pfibuzny s flukonazolem, nenf vhodné jeho uziti v prvnim trimestru téhotenstvi.

ketokonazol C V davkach 10x vyssich nez terapeutickych vede u zvitat k malformacim (syndaktilie, oligodaktilie). Dosud nebyly publikovény zpra-
vy u vyskytu u lidf.

ketotifen C Nema teratogenni Ucinky. S jeho odavanim v téhotenstvi nejsou dosud zkusenosti, zda se viak, Ze nevede ke zvyseni rizika mal-
formaci.

kortikosteroidy C Rozsalé studie potvrdily, Ze podavani kortikosteroidd béhem téhotenstvi nevede ke zvyseni rizika malformaci nebo poskozeni plo-
du. Na druhé strané byly popsany nezadoucf Ucinky na plod (suprese nadledvin, katarakta, retardace rlistu, pancytopenie). V né-
kterych studiich byla expozice v prvnim trimestru spojena s intrauterinni rdstovou retardaci a s malym nérlistem incidence roz-
Stepu rtu nebo rtu a patra.

lidocain B Nema teratogenni Gcinky. Jeho podavani v téhotenstvi se zdd byt bezpecné.

loratadine B Nema teratogennf Ucinky. Jeho poddvani v téhotenstvi se zdd byt bezpecné.

methotrexat D-X Ma embryotoxické a teratogenni Ucinky u zvifat. Jeho podavéni v téhotenstvi neni vhodné.

methoxsalen C Ma patrné teratogenni Ucinky, jeho poddvani v téhotenstvi je nevhodné.

metronidazol B Jeho podéavani patrné nevede ke zvyseni rizika vzniku malformaci.

multivitaminy A Podavani multivitaminC bylo zkoumano z hlediska snizenf rizikanékterych malformaci (CNS). Vcelku priznivé vysledky nebyly poz-

obsahujici méné déji potvrzeny.

nez 33331V

vitaminu A

a/nebo 4001U

vitaminu D

mupirocin B Nema teratogenni Ucinky u zvifat. S jeho podavanim u téhotnych nejsou dosud zkusenosti.

nesteroidni B Nejedna se o teratogeny. Jejich podavani ve 3. trimestru gravidity je viak kontraindikované, protoZe inhibici tvorby prostaglandi-

protizanétliva n maji nepfiznivy vliv na kardiovaskularni systém plodu.

|é¢iva (diclofenac,

ibuprofen,

indomethacin,

piroxicam ...)

nitrofurantoin B Nemd teratogennf Ucinky. Jeho aplikace v téhotenstvi se zda byt bezpecna.

oxacilin B Dosud nebyly publikovany zpravy, které by zpochybnily jeho bezpecnost v téhotenstvi. V terapeutickych davkach nema terato-
gennf ucinky.

oxiconazol B Nema teratogenni Ucinky u zvifat. S jeho poddvanim v téhotenstvi dosud nejsou zkusenosti.

paracetamol B Nemd teratogenni Ucinky. V obvyklych terapeutickych davkach patii k [ékim bezpecnym v téhotenstvi. V 1. trimestru téhotenstvi
je vsak upfednostnovéna kyselina acetylosalicylova. Pfedavkovani paracetamolem v téhotenstvi v pfipadé adekvatni 1é¢by (4. pfi
vcas zahdjeném podavani dostatecnych davek acetylcysteinu) nevede k poskozeni plodu.

penicilin G B Nema teratogenni Ucinky u zvitat a patii k bezpecnym léklim v téhotenstvi. Rizikem muze byt hyperkalemie pfi podavéani vyssich
davek draselné soli.

penicilin V B Nema teratogenni Gcinky u zvifat a patfi k bezpe¢nym lékiim v téhotenstvi. Byla dokonce publikdna prace o desenzibilizaci té-
hotnych alergicek.

pentoxifylin Nema teratogenni Ucinky u zvitat. S jeho podavanim v téhotenstvi dosud nejsou zkusenosti.

povidon jod Po lokdIni aplikaci dochdzi k systémové absorpci a k nepfiznivému vlivu na stitnou Zlazu plodu, a to jiz po relativné kratké dobé.
V téhotenstvi neni vhodny.

prilocain B Nema teratogenni Ucinky u zvifat. S jeho podavanim v téhotenstvi dosud nejsou dostate¢né zkusenosti.

procain C Nema teratogenni Ucinky u zvitat. S jeho podavanim v téhotenstvi dosud nejsou zkusenosti.

ranitidin B Nema teratogenni Ucinky u zvifat. Dosavadni studie prokazuji jeho bezpecnost v 1. trimestru téhotenstvi. Velkd studie zahrnujici
2236 tehotenstvi (cimetidin, ranitidin, omeprazol) neprokazala zvyseni rizika malformaci.

terbinafin B Neméd teratogennf Ucinky. S jeho systémovym podavanim v téhotenstvi dosud nejsou zkusenosti, lokdIni aplikace se zda byt bezpecna.

tretinoin lokalnf B-C Vsechny retinoidy maji teratogenni Ucinky. Jeho podavani v téhotenstvi sice nenf kontraindikovéano, ale jsou zndmy pfipady mal-
formaci po lokalnf aplikaci.

trimethoprim C Nema teratogenni Ucinky. V kombinaci se sulfamethoxazolem ved| k mirné vyssimu vyskytu poskozeni plodu. V dalsi, ale malé stu-
dii nebyla nalezena zadna poskozent.

valaciclovir B Nema teratogennf Ucinky. Neni viak doporucovan k podanf v téhotenstvi.

vitamin A A, X Dévky vétsinez 250001U (nebo jednorézoveé davky nad 50000 1U) jsou prokazatelné teratogenni. Davky 6000 |U/den Ize povaZo-

vat za bezpecné.
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U¢inna latka Kategorie Mozny nezadouci tGcinek na fétus
FDA
vitamin B, A Denni doporucené davky (kolem 1,5mg) Ize povazovat za bezpecné.
vitamin B, A Denni doporucené davky (kolem 1,2-1,8 mg) Ize povaZovat za bezpecné.
vitamin B, A, C Denni doporucené davky (kolem 1,5-5mg) Ize povazovat za bezpecné.
vitamin C C Denni doporucené davky (kolem 90-1500 mg) Ize povazovat za bezpecné.
vitamin D C V doporucenych dennich davkéch (do 10g/den) jej Ize zafadit do skupiny A, vy3$si davky jsou fazeny do skupiny C-D.
vitamin K C-X Jiz stfedni davky vedou k hemolytické anémii, hyperbilirubinemii a ikteru. Je kontraindikovany ve 3. trimestru téhotenstvi.
Zelezo a jeho soli C Studie provedené na velkych souborech téhotnych (vice nez 6000) prokazaly, ze suplementace Zelezem v téhotenstvi vede ke sni-

Zeni rizika vzniku malformaci ve srovnani' s kontrolni skupinou. Podavani Zzeleza béhem téhotenstvi je bezpecné.

Celkova léc¢ba

Reprodukeni studie s perordinim terbi-
nafinem (kategorie B) u zvifat neprokazaly
abnormality, ale studie u lidi chybf. OrdIni flu-
konazol (kategorie C) uzivany béhem prvni-
ho trimestru v kontinuaInf dennf dévce 400 mg
a vice se zda teratogenni a asociovany s fadou
abnormalit v oblasti hlavy a obliceje, kostf a srdce
(35). Malé davky flukonazolu, jak byvaji uzity u va-
gindlnich kandiddz, jsou spojovany s minimal-
nim nebo zadnym rizikem pro plod. Dostupna
data pro uziti itrakonazolu (kategorie C) u lidi
neukazuji signifikantni risk pro velké abnorma-
lity. Avsak protoZe itrakonazol je strukturdiné
ptibuzny s flukonazolem, nenf vhodné jeho uzitf
v prvnim trimestru téhotenstvi (7).

Svrab

Doporuceni Iéc¢iva prvni volby se lisi. Je
mozno uzit lokaIni benzylbenzodt 25% lotio
po 3 dny, lokalnf crotamiton 10% mast 3-5 dn(,
lokdIni malathion 0,5% lotio na 24 hodin (ten je
vhodné opakovat za 7 dn() (pozn.: v CR nejsou
lokdInf crotamiton ani lokalnf malathion k dispo-
zici). Uzitf lokdlniho permetrinu 5% krému je sta-
le diskutovéno (vétsinou Ucinny, ale bezpecnost
neni prokézana) (14). Uziti siry v nizsi koncentraci
(do asi 6%) je bezpecné, nutno ale uzit v obvyk-
lém reZimu dvakrat denné po tfi dny.

Lichen sclerosus et atrophicus
Lichen planus

Nejvhodnéjsi je uzitf lokdlInich kortikostero-
idd, preferovény jsou stredné a silné Gc¢inné pre-
paraty (clobetasol propiondt nebo mometason
furoat 1-2x tydné nebo kratkodobé opakované)
radéji nez slabé kortikosteroidy dlouhodobé
(ty navic zde mdlo Uc¢inné). Opatrnost je nutna
v prvnim trimestru. S uzitim lokdlniho takro-
limu nenf zatim dostatek zkusenosti, proto je
doporucena aplikace jen na malé plochy, kdyz
neni dostupna alternativni Iécba (30).

Syfilis

U téhotnych je uzivén penilicin (katego-
rie B) v obvyklém davkovani. V pripadé alergie
na penicilin se podédvé azitromycin (kategorie
B) 500mg denné po dobu deseti dnli nebo
ceftriaxon (kategorie B) 250-500 mg intramus-
kuldrné po dobu deseti dnl (36). Ceftriaxon nenf
vhodné uzivat v prvnim trimestru téhotenstvi
(viz kapitola bakteridIni choroby).

Metodou volby pro streptokokové vulvo-
vaginitidy je penilicilin (kategorie B). Pokud
jsou ptivodcem anaerobi, je vhodna tato lécba:
perordlni metronidazol (kategorie B) po dobu
sedmi dnU, kdyZ je pfedpokladdédna infekce hor-
niho genitalniho traktu se zvysenym rizikem
pfedcasného porodu, pro ostatni pfipady va-
gindlIni metronidazol po dobu péti dnd nebo
2% vagindlni klindamycin krém po dobu sedmi
dnl. Dlouhodobd vagindlni aplikace neni vhod-
na! Vulvovaginita, jejimz pvodcem je tricho-
monas vaginalis, je 1éCena jednordzové dvéma
gramy metronidazolu perordlné.\/zdy je nutno
prelécitipartnera. Neni prokézan pozitivni efekt
lécby laktobacily. Je-li plvodcem kandida, je
nejlépe uzit topické antifungdlni prostredky
(napt. azoly) po dobu sedmi az ¢trnacti dnd.
Perorélni fluconazol (kategorie C) nema byt
uZit v ¢asné gravidité (viz vyse), je rezervovan
pro komplikované pfipady ve druhém a tre-
tim trimestru. V ¢asné gravidité je preferovéan
amfotericin B (30).

Perordlnii parenterdlni aplikace kalcia v gra-

vidité je bez problém’ mozna.

UZiti vitamind skupiny B (vitamin B, B, kate-
gorie A. B, kategorie A, C, vitamin B , kategorie C)

a vitaminu C (kategorie C) je bezpecné, nemajf
byt ale pfekro¢eny doporucené denni davky.
V multivitaminech je nutno davat pozor na ob-
sah vitaminu A (kategorie A, X) a vitaminu D
(kategorie C), protoze tyto jsou v v téhotenstvi
kontraindikovany. Ve tfetim trimestru je kontra-
indikovan i vitamin K (kategorie C-X).

Obecné je jejich aplikace bezpecnd. Vybrat
je mozno z téchto ucinnych latek a jejich kom-
binact: rutosid, diosmin, hesperidin, tribenosid
i toxerutin.

Asi nejvhodnéjsi je uziti paracetamolu (ka-
tegorie B). V prvnim trimestru je ale preferovana
kyselina acetylosalicylova (kategorie D), ktera
je v pozdéjsi gravidité kontraindikovana (22).
Ibuprofen (kategorie B) je bezpecny v prvnich
dvou trimestrech. Jeho podavani ve tfetim tri-
mestru gravidity je vsak kontraindikované, proto-
Ze inhibici tvorby prostaglandint ma nepfiznivy
vliv na kardiovaskularnf systém plodu (7).

Prehledné jsou FDA kategorie nejcaste-
ji v dermatovenerologii uzivanych 1ékd spolu
s jejich moznymi nezadoucimi Ucinky na fétus
uvedeny v tabulce 3.

Pozor!V téhotenstvi nesmi byt kromé vyse
uvedenych uZity soli rtuti, fluorouracil, kyseli-
na salicylovd, kyselina retinovd, mentol a fe-
nol pro jejich resorpcné toxické ucinky na plod
pfi aplikaci na vetsi kozni plochy (20)!

1. Vzdy je nutno respektovat uvedend zakladnf
pravidla lécby v gravidité. V prvnim trimes-
tru je vhodné ordinovat léky s obzvlastni
opatrnosti. UZit je vzdy nutné co nejmensf
moznou davku Iéku po co nejkratsi dobu.

www.dermatologiepropraxi.cz | 2010; 4(4) | Dermatologie pro praxi

213



- Mezioborové prehledy

2. Lécbunenfnutné zavrhovat. Nelécené kozni
projevy stresuji matku a majf tak pfimy i ne-
pfimy vliv i na plod.

3.V pfipadé vetsiho rozsahu koznich projevi
je 1épe nez lokalnf Ié¢bu na velkou plochu
uzft vhodnou lécbu celkovou.

4. Pfijakychkoliv nejasnostech je nutné konzul-
tovat radéji vice kolegl (v¢etné gynekologa)
nez zadného!
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