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Farmakologia i farmakoterapia okresu cigzy i porodu to
niezwykle dynamicznie rozwijajace sie dziedziny wiedzy.
Zwigzane jest to miedzy innymi z powszechng dostepnos-
cig w praktyce klinicznej wielu nowoczesnych lekéw, co
ma istotny wptyw na taktyke postepowania. Bardzo waz-
nym jest fakt uznania ptodu za pacjenta réwnowaznego
z matka, co wymusza opracowywanie optymalnych strate-
gii z punktu widzenia dobra obojga. W wielu sytuacjach,
gdy leczymy schorzenia ciezarnej, ptéd, ktérego czesto
schorzenie matki dotyczy w sposdb posredni, staje sie
uczestnikiem prowadzonej terapii. Z drugiej strony rozwdj
perinatalnej farmakologii pozwala coraz czesciej na lecze-
nie chordéb ptodu in utero, wptywajgc korzystnie na jego
rozwdj, zdrowie i rokowanie.

Fizjologiczne zmiany cigzowe w organizmie matki, obec-
nos$¢ ptodu i tozyska z ich procesami metabolicznymi
prowadzg do istotnych zmian farmakokinetyki i farmako-
dynamiki, ktére z kolei wptywajg na dziatanie terapeutycz-
ne lekéw, a w niektérych sytuacjach mogag odpowiadac
za efekt toksyczny lub teratogenny. W zwigzku z ograni-
czong mozliwoscig prowadzenia badan, przede wszystkim
randomizowanych kontrolowanych badan klinicznych,
bezpieczenstwo wiekszosci lekdw w cigzy nie jest w pet-
ni poznane. Pojawity sie rézne opracowania i klasyfikacje



lekéw w cigzy przygotowywane przede wszystkim pod ka-
tem ryzyka dla ptodu, niemniej ich warto$¢ bardzo czesto
jest ograniczona. W krajach Unii Europejskiej informacje
o stosowaniu lekéw u kobiet w cigzy zawarte sa w charak-
terystykach produktu leczniczego i zawierajg wiadomosci
o dotychczasowych obserwacjach dotyczacych dziatania
leku u kobiet w cigzy oraz wnioski z badan przedklinicz-
nych oraz rekomendacje odnosnie do stosowania leku
w réznych okresach cigzy. Ze wzgledu na rézne ograni-
czenia wspotczesnie funkcjonujgcych systemow klasyfikagji
i oceny lekdw u kobiet w cigzy zaleca sie, w indywidual-
nych przypadkach, korzystanie z baz danych, takich jak
European Network of Teratology Information Services lub
Organization of Teratology Information Specialists.

Decyzja o zastosowaniu jakiegokolwiek leku u kobiety
w cigzy jest nietatwa i musi by¢ bezwzglednie zwigza-
na z analiza indywidualnego bilansu korzysci i ryzyka,
tym bardziej ze mamy do czynienia z wyjatkowa sytuacjg
kliniczng, w ktérej pod uwage nalezy bra¢ jednoczesnie
dwoje pacjentéw — matke i dziecko. Pomimo znacznej po-
prawy edukacji spoteczenstw w zakresie stosowania lekéw
w czasie cigzy nadal s one naduzywane przez pacjentki
i lekarzy. Niestety bardzo czesto rozpoczecie terapii nie jest
konsultowane z potoznikiem i farmakologiem klinicznym.
Z r6znych opracowan wynika, ze np. w Norwegii 80% ko-
biet stosowato leki w okresie 3 miesiecy przed koncepcjg
i na poczatku cigzy (u 57% przepisano w cigzy co najmniej
jeden lek), a w USA i Wielkiej Brytanii 30-60% ciezarnych
przyjmowato co najmniej jeden lek w czasie cigzy; naj-
czesciej stosowanymi lekami byty leki przeciwinfekcyjne,
przeciwbdlowe, przeciwwymiotne i neuroleptyki.

W przygotowanej monografii stosowalismy przede
wszystkim klasyfikacje lekéw w cigzy proponowang przez



Amerykanska Agencje Zywnosci i Lekéw (FDA — Food and
Drug Administration). Zgodnie z jej zaleceniami wyrdznia
sie 5 kategorii lekéw na podstawie danych o ich potencjal-
nym wptywie na zarodek i/lub ptdd. Zasadniczg wadj tej
klasyfikacji jest niewatpliwie to, ze ocenia ona wytgcznie
zagrozenia dla ptodu, a i to przede wszystkim w | tryme-
strze cigzy, natomiast nie odnosi sie wcale do wptywu leku
na organizm matki. FDA w ostatnich latach wprowadzito
nowy system klasyfikacji lekow w cigzy prébujacy scha-
rakteryzowac catg jednostke matczyno-ptodowg zaréwno
w czasie cigzy, jak i w potogu, niemniej do chwili obecne;
nie jest ona w petni rozpropagowana.

W poszczegdlnych rozdziatach, omawiajac terapie jedno-
stki chorobowej, po wymienieniu konkretnego leku w na-
wiasie podawano informacje, w jaki sposob lek ten jest
sklasyfikowany w klasyfikacji FDA; np. paracetamol [B]
oznacza, ze niezaleznie od stopnia rozwoju cigzy (I, Il lub
[l trymestr) lek ten nalezy do kategorii B. W niektérych sy-
tuacjach lek zmienia swojg kategorie w czasie cigzy; przy-
ktadem moze byc¢ ibuprofen, ktéry w I i Il trymestrze ma
kategorie B, a w Il trymestrze kategorie D. W takiej sytu-
acji zapis przedstawia sie w sposéb nastepujgcy: ibuprofen
[B—1ill; D - 1. Jezeli znane byly istotne informacje
0 ograniczeniach stosowania okreslonych lekéw w trakcie
karmienia, to podawalismy te dodatkowa informacje po
przedstawieniu kategorii wedtug FDA (stosowana przez
nas klasyfikacja FDA nie obejmuje okresu potogu oraz kar-
mienia naturalnego). W wielu przypadkach, zwtaszcza gdy
niedostepna byta jednoznaczna kategoryzacja poszczegél-
nych lekéw wedtug FDA, prezentowalismy dane na pod-
stawie charakterystyk produktu leczniczego, jak réwniez
postugujac sie specjalistycznymi  Zrédtami naukowymi,
przedstawiajgcymi w sposéb opisowy wptyw leku na ptdd
i clezarng.



Pragniemy bardzo serdecznie podziekowac¢ Autorom, re-
prezentujgcym rézne osrodki akademickie w Polsce, za
przyjecie zaproszenia do wspdtpracy i za trud wtozony
w przygotowanie monografii. Jestesmy przekonani, ze
ich wysitek spotka sie z wdziecznoscig czytelnikéw, ktd-
rzy beda wykorzystywac wiedze zawartg w opracowanych
przez nich rozdziatach w codziennej pracy klinicznej.



