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Farmakoterapia

W cią gu 9-mie sięcz ne go okre su cią ży nie spo -
sób unik nąć przyj mo wa nia le ków za rów no prze -
pi sa nych przez le ka rza, jak i tych do stęp nych bez
re cep ty. Od cza su od kry cia te ra to gen no ści ta li do -
mi du zna czą co wzro sła świa do mość ry zy ka, ja kie
nie sie ze so bą za ży wa nie le ków przez ko bie ty
cię żar ne. Nie ustan nie dą ży się do opra co wa nia
jak naj rze tel niej szej kla sy fi ka cji wszyst kich sub -
stan cji te ra peu tycz nych pod
ką tem bez pie czeń stwa ich
sto so wa nia i wpły wu na roz -
wi ja ją cy się płód. Nie ste ty,
prze ba da no tyl ko nie wiel ką
ich licz bę, bo wiem me to do -
lo gicz ne i etycz ne pro ble my

czy nią ba da nia nad tok sycz no ścią le ków wo bec
mat ki i pło du sie ro cą dzie dzi ną na uki. Pó ki pro -
dukt lecz ni czy nie wej dzie do po wszech ne go
użyt ku, nie ma moż li wo ści rze czy wi ste go osza -
co wa nia bez pie czeń stwa je go sto so wa nia dla
pło du. Nie wie le jest tak że ba dań do star cza ją cych
in for ma cji na te mat far ma ko ki ne ty ki da ne go le ku
w zmie nio nym fi zjo lo gicz nie or ga ni zmie ko bie ty

cię żar nej. Brak tych jak że
istot nych dla efek tyw no ści te -
ra pii in for ma cji spra wia, że le -
ka rze czę sto eks tra po lu ją da ne
z ba dań ogól no po pu la cyj nych,
gdzie pro ban ta mi są męż czyź -
ni, po nie waż ko bie ty w wie ku

Far ma ko te ra pia ko biet cię żar nych 
ko rzy ści i za gro że nia

An drzej Stań czak, Mar ta Szu mi lak
Za kład Far ma cji Szpi tal nej Wy dzia łu Far ma ceu tycz ne go Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi
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Stresz cze nie
Far ma ko te ra pia u ko biet cię żar nych jest nie ma łym wy zwa niem dla współ cze snej me dy cy ny. Wy ma ga bo wiem wy pra -
co wa nia kom pro mi su po mię dzy efek tyw no ścią te ra peu tycz ną i bez pie czeń stwem za sto so wa nia da ne go pro duk tu lecz -
ni cze go dla roz wi ja ją ce go się pło du. Ogrom nym utrud nie niem oce ny ko rzy ści w sto sun ku do ry zy ka jest czę sty brak
ba dań kli nicz nych oraz wy czer pu ją cej in for ma cji na te mat bez pie czeń stwa sto so wa nia wie lu sub stan cji czyn nych u ko -
biet cię żar nych. Róż ni ce w kla sy fi ka cji le ków do da nej ka te go rii bez pie czeń stwa w za leż no ści od wzię te go pod uwa gę
sys te mu (FDA, ADEC, FASS) oraz czę sty brak zgod no ści da nych z naj now szy mi do nie sie nia mi mo że na strę czać
wie le pro ble mów w pra wi dło wej oce nie ry zy ka za sto so wa nia da nej te ra pii u ko bie ty cię żar nej i przy czy nia się do zna -
czą ce go ob ni że nia przy dat no ści tych sys te mów. Na le ży zwró cić szcze gól ną uwa gę na ko rzy ści i za gro że nia wy ni ka ją -
ce ze sto so wa nia u ko biet cię żar nych le ków OTC, pre pa ra tów zio ło wych, an ty bio ty ków oraz sub stan cji czyn nych
uży wa nych w le cze niu cho rób prze wle kłych, któ re sa me w so bie mo gą być nie bez piecz ne dla roz wi ja ją ce go się pło du.
Key words: pre gnan cy, drugs’ clas si fi ca tion sys tems, tre at ment, con tra in di ca tions, OTC drugs, an ti bio tics, chro nic
di se ases.
Abs tract
Phar ma co the ra py in pre gnant wo men is a gre at chal len ge of con tem po ra ry me di ci ne. A com pro mi se be twe en the ra -
peu tic ef fi ca cy and drug sa fe ty for the fe tus is re qu ired. Lack of cli ni cal trials and com pre hen si ve in for ma tion abo ut
sa fe ty of drug use in pre gnant wo men is often a gre at pro blem. Dif fe ren ces in ca te go ry as si gn ment for drugs, de pen -
ding on in di vi du al sys tems (FDA, ADEC, FASS) co uld be a so ur ce of gre at con fu sion and may li mit the use ful ness of
the se sys tems. It is of gre at im por tan ce to fo cus on risk/be ne fit ba lan ce as so cia ted with use of OTC drugs, her bal
me di ci nes, an ti bio tics and tre at ment of so me chro nic di se ases which al so can be dan ge ro us for de ve lo ping fe tus.

W Pol sce obo wią zu je 
kla sy fi ka cja bez pie czeń stwa

sto so wa nia le ków u ko biet 
cię żar nych opra co wa na przez
Food and Drug Administration.
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roz rod czym, nie sto su ją ce sku tecz nej an ty kon -
cep cji są za zwy czaj wy klu cza ne z ba dań kli nicz -
nych [1,2].

Naj czę ściej przy wy bo rze od po wied niej far ma -
ko te ra pii le ka rze za kła da ją nie zmie nio ną far ma ko -
ki ne ty kę i sku pia ją się wy łącz nie na po ten cjal nej
te ra to gen no ści da nej sub stan cji czyn nej, opie ra -
jąc się na kla sy fi ka cji bez pie czeń stwa jej sto so wa -
nia w cza sie cią ży. Ka te go ry za cja nie da je jed nak
od po wie dzi, jak cią ża wpły wa na far ma ko ki ne -
ty kę, a przez to efek tyw ność te ra peu tycz ną le ku.
Po nad to jest ona okre śla na na ba zie in for ma cji
o da nym pro duk cie, do stęp nej na eta pie je go re -
je stra cji w da nym kra ju i tyl ko oka zjo nal nie uak -
tu al nia na, a więc rzad ko zgod na z naj now szy mi
do nie sie nia mi. Do świad cze nie po ka zu je, że po
wpro wa dze niu na ry nek nie któ re le ki ma ją ce
ka te go rię X nie są ab so lut nie prze ciw wska za ne 
w cią ży, a te z ka te go rią bez pie czeń stwa C i D
po wo du ją po waż ne skut ki
ubocz ne lub są zde fi nio wa -
ny mi te ra to ge na mi.

Ist nie ją rów nież róż ni ce
w ka te go ry za cji mię dzy po -
szcze gól ny mi kra ja mi. Dla
przy kła du 2/3 le ków sprze da -
wa nych w Sta nach Zjed no -
czo nych na le ży do ka te go rii
C, na to miast mniej niż 1% do ka te go rii A, z ko lei
w Szwe cji pro cent ten wy no si od po wied nio 24 i
13. Nie mniej istot ny jest fakt, że te sa me le ki po -
sia da ją in ną ka te go rię bez pie czeń stwa w róż nych
kra jach. W wie lu przy pad kach przy na leż ność
sub stan cji czyn nej do da nej ka te go rii bez pie -
czeń stwa sto so wa nia u ko biet cię żar nych jest
nie ak tu al na, a in for ma cje na ten te mat zbyt po -
wierz chow ne, aby le karz mógł z peł nym prze ko -
na niem pod jąć pra wi dło wą de cy zję co do wy bo ru
far ma ko te ra pii. Nie po ko ją cy jest rów nież fakt,
że tyl ko bar dzo nie wiel ka licz ba le ków sto so wa -
nych w cią ży zo sta ła wy star cza ją co prze ba da na
pod ką tem ich bez pie czeń stwa i sku tecz no ści [1].

Pierw szy sys tem kla sy fi ka cji opra co wa ny na
ba zie da nych kli nicz nych i ba dań na zwie rzę tach
oce nia ją cych ry zy ko sto so wa nia le ków w cią ży

zo stał wpro wa dzo ny w Szwe cji w 1978 r. The
Swe dish Ca ta lo gue of Ap pro ved Drugs (FASS) za -
wie ra 4 od ręb ne ka te go rie (A, B, C, D). Ka te go ria
A obej mu je le ki naj bez piecz niej sze, ka te go ria B
po dzie lo na jest na 3 sub ka te go rie (B1, B2, B3).
Ka te go rie C i D są uży wa ne dla le ków, któ rych sto -
so wa nie wią że się ze zróż ni co wa niem ry zy ka dla
pło du za leż nym od do wo dów, na pod sta wie któ -
rych zo sta ło ono osza co wa ne.

Fo od and Drug Ad mi ni stra tion (FDA) za pro po -
no wa ła w 1979 r. swój sys tem kla sy fi ka cji le ków
pod ką tem bez pie czeń stwa ich sto so wa nia przez ko -
bie ty cię żar ne, tak że uży wa jąc li ter A -D, ale do da jąc
ka te go rię X dla le ków o dzia ła niu te ra to gen nym.

The Au stra lian Drug Eva lu ation Co mit tee
(ADEC) opra co wa ło swój sys tem w 1989 r., ja -
ko eks tra po la cję dwóch po przed nich. Obej mu je
on za rów no po dział ka te go rii B na 3 sub ka te go -
rie, jak i ka te go rię X. 

W Pol sce obo wią zu je kla -
sy fi ka cja bez pie czeń stwa
sto so wa nia le ków u ko biet
cię żar nych opra co wa na przez
FDA (Fo od and Drug Ad mi -
ni stra tion) (ta b. 1 s. 43) [2].

Au stra lij ski i szwedz ki
sys tem opie ra ją się na bar -
dzo po dob nych de fi ni cjach

po szcze gól nych ka te go rii. Ka te go ria B3 uży wa na
przez FASS i ADEC jest bar dzo zbli żo na do ka te -
go rii C pro po no wa nej przez FDA.

Je śli cho dzi o ka te go rię A, naj bar dziej re stryk cyj -
ne wy ma ga nia sta wia FDA, bo wiem le ki za li cza ne
do tej ka te go rii mu szą mieć po twier dzo ne bez pie -
czeń stwo sto so wa nia w ba da niach kon tro lo wa nych.
Na to miast w sys te mach FASS i ADEC do tej ka te go -
rii za li cza ne są le ki, któ re we dług wia ry god nych da -
nych kli nicz nych nie po wo du ją żad nych za bu rzeń
pro ce sów re pro duk cji. Jed nak po mi mo re stryk cyj -
nych wy ma gań FDA za li cza do ka te go rii A re ti nol,
choć w sys te mach FASS i ADEC sub stan cja ta uwa -
ża na jest za po ten cjal nie te ra to gen ną (ka te go ria D).
Z dru giej zaś stro ny, do 2008 r., nada wa ła ka te go -
rię X do ust nym środ kom an ty kon cep cyj nym (choć
nie by ło roz strzy ga ją cych do wo dów te ra to gen no ści

Farmakoterapia

Pó ki pro dukt lecz ni czy 
nie wej dzie do po wszech ne go

użyt ku, nie ma moż li wo ści 
rze czy wi ste go osza co wa nia

bez pie czeń stwa je go 
sto so wa nia dla pło du.
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lub in nych efek tów ubocz nych sto so wa nia ich w
cza sie cią ży), któ re w po zo sta łych dwóch sys te mach
nie są kwa li fi ko wa ne ja ko te ra to gen ne [2].

W tab. 2 przed sta wio no róż ni ce w spo so bie
kla sy fi ka cji wy bra nych le ków do po szcze gól nych

ka te go rii w za leż no ści od przy ję te go sys te mu,
któ re mo gą na strę czać wie le pro ble mów w pra wi -
dło wej oce nie ry zy ka za sto so wa nia da nej te ra pii
u ko bie ty cię żar nej, co przy czy nia się do zna czą -
ce go ob ni że nia ich przy dat no ści [2].

Farmakoterapia

Ta be la 1. Sys te my kla sy fi ku ją ce le ki do da nej ka te go rii bez pie czeń stwa [2,3,4]

Kat. De fi ni cja ka te go rii 

Ka te go ry za cja Fo od and Drug Ad mi ni stra tion (FDA) – obo wią zu je w Pol sce

A 
Kon tro lo wa ne ba da nia prze pro wa dzo ne u ko biet w cią ży nie wy ka za ły szko dli we go dzia ła nia le ków
na płód.

B Ba da nia na zwie rzę tach nie wy ka za ły ry zy ka dla pło du, lecz nie zo sta ło to po twier dzo ne u cię żar nych.

C 
Ba da nia na zwie rzę tach wy ka za ły dzia ła nie nie po żą da ne na płód, lecz brak jest ba dań kon tro lo wa nych
u cię żar nych; le ki te moż na podawać tyl ko w przy pad kach, gdy ko rzyść wy ni ka ją ca ze sto so wa nia ich
u mat ki prze wyż sza ry zy ko nie po żą da ne go dzia ła nia na płód. 

D 
Ist nie je udo ku men to wa ne ry zy ko szko dli we go dzia ła nia na płód. Lek mo że być sto so wa ny u cię żar -
nych w sta nach za gra ża ją cych ży ciu mat ki, lecz je dy nie wów czas, gdy nie moż na osią gnąć efek tyw nej
te ra pii z uży ciem bez piecz niej szych le ków na le żą cych do ka te go rii A, B, C. 

X 
Ist nie je udo ku men to wa ne ry zy ko dzia ła nia szko dli we go na płód ludz ki. Ry zy ko sto so wa nia le ku u ko -
bie ty cię żar nej znacz nie prze wyż sza wszel kie moż li we ko rzy ści. Lek jest bez względ nie prze ciw wska -
za ny u ko biet cię żar nych.

Ka te go ry za cja Swe dish Ca ta lo gue of Ap pro ved Drugs (FASS) 

A Le ki bra ne przez du żą licz bę ko biet cię żar nych bez udo ku men to wa ne go wzro stu czę sto tli wo ści wy -
stę po wa nia de for ma cji pło du lub in nych ne ga tyw nych od dzia ły wań na płód.

B1 
Ogra ni czo ne do świad cze nia sto so wa nia le ku u ko biet w cią ży; nie ob ser wo wa no wzro stu czę sto ści
wy stę po wa nia de for ma cji pło du lub in nych ne ga tyw nych od dzia ły wań na płód.

B2 
Ogra ni czo ne do świad cze nia sto so wa nia le ku u ko biet w cią ży; nie ob ser wo wa no wzro stu czę sto ści
wy stę po wa nia de for ma cji pło du lub in nych ne ga tyw nych od dzia ły wań na płód. Nie wy star cza ją ce lub
brak ba dań na zwie rzę tach.

B3 
Ogra ni czo ne do świad cze nia sto so wa nia le ku u ko biet w cią ży; nie ob ser wo wa no wzro stu czę sto ści
wy stę po wa nia de for ma cji pło du lub in nych ne ga tyw nych od dzia ły wań na płód. Ba da nia na zwie rzę -
tach wska za ły na zwięk szo ną czę sto tli wość wy stę po wa nia uszko dzeń pło du.  

C Lek mo że po wo do wać wy stę po wa nie far ma ko lo gicz nych efek tów ubocz nych u pło du bądź no wo rod ka.

D 
Po dej rze wa się lub po twier dzo no, że lek po wo du je znie kształ ce nia albo in ne nie od wra cal ne uszko -
dze nia pło du.

Ka te go ry za cja Au stra lian Drug Eva lu ation Com mit tee (ADEC)

A -D Ka te go rie A, B1, B2, B3, C, D jak w ka te go ry za cji szwedz kiej 

X 
Ogra ni czo ne do świad cze nia sto so wa nia le ku u ko biet w cią ży; nie ob ser wo wa no wzro stu czę sto ści
wy stę po wa nia de for ma cji pło du lub in nych ne ga tyw nych od dzia ły wań na płód.
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Od 2000 r. FDA pro wa dzi pra ce nad ulep sze -
niem sys te mu in for mu ją ce go o bez pie czeń stwie
sto so wa nia le ków w cią ży, po le ga ją ce na za stą -
pie niu ka te go rii ozna cza nych li te ra mi A, B, C, D,
X (sto so wa nych od po nad 30 lat) sys te mem opi -
so wym, któ ry za wie rał by wszyst kie zna ne in for -
ma cje na te mat da ne go le ku upo rząd ko wa ne
we dług sche ma tu: a) in for ma cje ogól ne (sto su nek
ko rzy ści do ry zy ka); b) szcze gó ło we in for ma cje
opi su ją ce ry zy ko dla pło du; c) roz wa ża nia kli nicz -
ne; d) da ne z ba dań na lu dziach; e) da ne z ba dań
na zwie rzę tach; e) pi śmien nic two. W 2009 r. za -
apro bo wa no zmia nę sys te mu i za pla no wa no po -
czą tek je go wdra ża nia na rok 2010 [5].

Le cze nie ko bie ty cię żar nej jest trud ne i wy ma -
ga wzię cia pod uwa gę wie lu czyn ni ków, wśród
któ rych zna czą cą ro lę od gry wa ją fi zjo lo gicz ne
zmia ny w za cho dzą ce w or ga ni zmie, ge ne ru ją ce
zmia ny w far ma ko ki ne ty ce le ków na wszyst kich
jej eta pach, tj. wchła nia nia, dys try bu cji, me ta bo -
li zmu i wy da la nia.

Na wchła nia nie le ków w prze wo dzie po kar mo -
wym istot ny wpływ ma zmniej sze nie je go mo to ry -
ki, co wy dłu ża czas prze by wa nia le ków w świe tle
je li ta i mo że zmie niać bio do stęp ność, głów nie le -

ków ule ga ją cych efek to wi pierw sze go przej ścia,
np. me to pro lo lu. Ob ni że nie po zio mu wy dzie la nia
kwa śne go so ku żo łąd ko we go pro wa dzi do wzro -
stu pH w żo łąd ku i zmie nia sto pień jo ni za cji le -
ków o wła ści wo ściach sła bych kwa sów, co
ha mu je ich wchła nia nie. Nie bez zna cze nia są
rów nież czę sto to wa rzy szą ce cią ży nud no ści i wy -
mio ty. Choć każ da ze zmian ada pta cyj nych za -
cho dzą cych w prze wo dzie po kar mo wym ko bie ty
cię żar nej mo że zmie niać bio do stęp ność po da wa -
nych do ust nie le ków, nie wie le jest ba dań na ten
te mat [1,6,7]. 

Bio rąc pod uwa gę in ne dro gi po da nia, na le ży
zwró cić uwa gę na zwięk szo ną per fu zję płuc, któ -
ra mo że na si lić za rów no wchła nia nie, jak i eli mi -
na cję le ków wziew nych. Trzeba rów nież pa mię tać
o zwięk szo nym ukrwie niu błon ślu zo wych i skó ry,
któ re mo że przy czy nić się do na si lo ne go wchła -
nia nia le ków po da wa nych po wierzch nio wo [6].

W or ga ni zmie ko bie ty cię żar nej za cho dzi wie -
le zmian, któ re ma ją istot ny wpływ tak że na dys -
try bu cję le ków. Na stę pu je przy rost ob ję to ści krwi
o ok. 50%, ob ser wu je się również wzrost ob ję to -
ści pły nów po za ko mór ko wych, co przy czy nia się
do wzro stu ob ję to ści dys try bu cji i re duk cji stę że nia

Farmakoterapia

Ta be la 2. Róż ni ce w spo so bie kla sy fi ka cji le ków do po szcze gól nych ka te go rii bez pie czeń stwa w za leż no ści
od przy ję te go sys te mu [2]

Ka te go ria 
Kla sy fi ka cja   

FDA ADEC FASS

A re ti nol, kal cy triol
me tyl do pa, sal bu ta mol, 
izo nia zyd, me to klo pra mid

me tyl do pa, sal bu ta mol, 
izo nia zyd, spi ro no lak ton

B NLPZ, me to klo pra mid
kal cy triol (B1), spi ro no lak ton (B3),
klo mi fen (B3), es tra diol (B1)

kal cy triol, klo mi fen (B3), 
es tra diol (B2)

C
me tyl do pa, sal bu ta mol, 
to bra my cy na ami no gli ko zy dy,
izo nia zyd

NLPZ, tria zo lam
NLPZ, me to klo pra mid, 
tria zo lam 

D spi ro no lak ton
re ti nol, ami no gli ko zy dy, 
to bra my cy na

re ti nol, ami no gli ko zy dy, 
to bra my cy na, etre ti nat

X
tria zo lam, klo mi fen, 
mi zo pro stol, etre ti nat 

etre ti nat, mi zo pro stol 
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w oso czu, głów nie le ków hy dro fil nych. Na to miast
wzrost ilo ści tkan ki tłusz czo wej sprzy ja zwięk sza -
niu ob ję to ści dys try bu cji le ków li po fi lo wych. 

In ną, istot ną zmia ną jest ob ni że nie stę że nia
al bu min w oso czu i wy pie ra nie le ków z po łą czeń
z biał ka mi przez m.in. hor mo ny ło ży sko we, co
pro wa dzi do zwięk sze nia wol nej frak cji le ku krą żą -
cej w oso czu, zdol nej prze nik nąć do krą że nia
pło do we go przez ba rie rę ło ży sko wą [6,7].

Zmia ny me ta bo li zmu le ków w cią ży mo gą
na stą pić np. na sku tek in duk cji izo en zy mów
CYP3A4 i CY P2D6 i in hi bi cji izo en zy mu CY P1A4
pod wpły wem hor mo nów płcio wych, tj. es tro ge -
nów i pro ge ste ro nu, oraz za bu rzeń pro ce sów II
fa zy, zwłasz cza sprzę ga nia z kwa sem siar ko wym
i glu ku ro no wym [7]. Na le ży z ogrom ną uwa gą
ana li zo wać zmia ny w me ta bo -
li zmie po szcze gól nych le ków 
i uni kać uogól nień na wet w ob -
rę bie grup te ra peu tycz nych,
mo że to bo wiem przy czy nić się
do po peł nie nia licz nych błę -
dów. Dla przy kła du, w ob rę bie
β-ad re no li ty ków w cią ży znacz nie wzra sta po ziom
me ta bo licz nej eli mi na cji me to pro lo lu i so ta lo lu,
na rzu ca ją cej przy mus zwięk sze nia efek tyw nej
daw ki te ra peu tycz nej, co nie na stę pu je w przy -
pad ku la be ta lo lu, ate no lo lu i pro pra no lo lu [6].

W przy pad ku wy da la nia zwięk sza ją ca się o ok.
40-65% fil tra cja kłę busz ko wa, bę dą ca wy ni kiem
na si lo ne go prze pły wu oso cza przez ner ki, w po łą -
cze niu z ob ni żo nym wią za niem przez al bu mi ny
oso cza przy czy nia się do istot ne go na si le nia kli -
ren su ner ko we go wie lu le ków. Mo że to stwa rzać
po trze bę zwięk sze nia czę sto ści daw ko wa nia 
w ce lu za pew nie nia ich efek tyw no ści te ra peu -
tycz nej [6,7].

Ło ży sko sta no wi ba rie rę li pi do wą po mię dzy
krą że niem mat ki i pło du. Więk szość le ków prze -
ni ka przez ło ży sko na dro dze dy fu zji bier nej.
Wła ści wie wszyst kie le ki przyj mo wa ne przez
mat kę w pew nym stop niu od dzia łu ją na płód

w bez po śred ni lub po śred ni spo sób. Naj więk sze
praw do po do bień stwo szyb kie go przej ścia przez ło -
ży sko ist nie je dla li po fi lo wych, nie zjo ni zo wa nych
w fi zjo lo gicz nym pH czą ste czek o ma sie mo le ku -
lar nej po ni żej 500-1000 oraz ni skim stop niu
wią za nia z biał ka mi. 

Nie któ re le ki mo gą być me ta bo li zo wa ne już
w ło ży sku lub do pie ro w ob rę bie krą że nia pło do -
we go. Z jed nej stro ny me ta bo lizm mo że pro wa -
dzić do unie czyn nie nia le ku i de tok sy ka cji, zaś 
z dru giej na si lić je go dzia ła nie i ne ga tyw ny wpływ
na płód (np. po przez ak ty wa cję pro le ku lub po -
wsta nie tok sycz nych me ta bo li tów). 

Ist nie je tak że nie bez pie czeń stwo aku mu la cji
me ta bo li tów w ob rę bie pło du ze wzglę du na zmia -
nę ich li po fi lo wo ści (sta ją się bar dziej hy dro fi lo we)
i trud no ści z trans por tem zwrot nym przez ło ży sko

do krą że nia mat ki. 
Cie ka wym zja wi skiem

jest tak że ion trap ping dla
le ków, któ re są sła by mi za -
sa da mi i w lek ko ob ni żo nym
pH krwi pło du, w po rów na -
niu z pH krwi mat ki, zwięk -

sza się sto pień ich jo ni za cji, co unie moż li wia ich
po wrót przez ło ży sko do krą że nia mat ki. Je dy ny mi
le ka mi, któ re nie ma ją zdol no ści prze ni ka nia ba -
rie ry ło ży sko wej są he pa ry na i in su li na, acz kol -
wiek ich sto so wa nie mo że w znacz nym stop niu
od dzia ły wać na płód przez wpływ na or ga nizm
mat ki. Zda rza się jed nak, że szyb ki trans fer le ku
przez ba rie rę ło ży sko wą jest po żą da ny i po zwa -
la na uzy ska nie okre ślo ne go efek tu te ra peu tycz -
ne go u pło du, de cy du ją ce go czę sto o je go
zdro wiu i ży ciu. Dla przy kła du dek sa me ta zon 
i be ta me ta zon sto su je się w ce lu przy spie sze nia
doj rze wa nia płuc [6].

In nym czyn ni kiem wpły wa ją cym na bez pie -
czeń stwo far ma ko te ra pii w okre sie cią ży jest
mo ment eks po zy cji ko bie ty cię żar nej na lek.
Do 17. dnia po za płod nie niu obo wią zu je za sa da
„wszyst ko al bo nic”, co ozna cza, że w wy ni ku
od dzia ły wa nia da nej sub stan cji mo że na stą pić
po ro nie nie, ale je śli bla sto cy sta prze ży je,

Farmakoterapia
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wszyst kie uszko dzo ne dzia ła niem le ku ko mór ki
zo sta ną za stą pio ne i cią ża bę dzie da lej prze bie -
gać pra wi dło wo. Z te go wy ni ka, że czyn ni ki śro do -
wi sko we (tu: le ki) nie są w sta nie in du ko wać wad
wro dzo nych pło du w pierw szym mie sią cu cią ży
(czy li do dnia, w któ rym po win na wy stą pić men -
stru acja) [8]. 

Eks po zy cja na le ki w okre sie em brio ge ne zy,
a zwłasz cza or ga no ge ne zy (29.-56. dzień cią ży)
nie sie ze so bą naj więk sze ry zy ko trwa łych i po -
waż nych uszko dzeń em brio nu, acz kol wiek czas
eks po zy cji, w któ rym ist nie je naj więk sze ry zy ko
uszko dzeń i de for ma cji, jest in ny dla róż nych te -
ra to ge nów. Na póź niej szym eta pie cią ży do sa -
me go jej za koń cze nia ry zy ko wy stą pie nia wad
roz wo jo wych jest mniej sze, na to miast wzra sta
znacz nie moż li wość ano ma lii czyn no ścio wych 
i uszko dze nia okre ślo nych na rzą dów. Dla przy -
kła du in hi bi to ry kon wer ta -
zy an gio ten sy ny (ACEI) nie
po wo du ją wad wro dzo -
nych w I try me strze, ale
na ra że nie pło du na ich
dzia ła nie w II i III try me -
strze mo że do pro wa dzić
do po waż ne go uszko dze -
nia ne rek i w kon se kwen cji do po ro nie nia. Za tem
bacz ne zwra ca nie uwa gi na wiek cią ży w kon tek -
ście or dy no wa nia róż nych le ków jest nie mniej
istot ne niż mo ni to ro wa nie sa mych wła ści wo ści
da ne go le ku. Za sto so wa nie wła ści we go le ku we
wła ści wym mo men cie cią ży znacz nie pod no si bez -
pie czeń stwo far ma ko te ra pii i ob ni ża praw do po do -
bień stwo wy stą pie nia ne ga tyw nych, dłu go fa lo wych
skut ków zdro wot nych dla pło du [6,7,8].

Z dru giej stro ny, prze sad ne przy wią zy wa nie
wa gi do ry zy ka wy stą pie nia uszko dzeń pło du pod
wpły wem le ków nie sie ze so bą ry zy ko nie wdro że -
nia od po wied nie go le cze nia i po waż nych kon se -
kwen cji zdro wot nych za rów no dla mat ki, jak i dla
pło du. Je śli gry pa lub in na ostra in fek cja z wy so -
ką go rącz ką we wcze snej cią ży nie bę dzie od po -
wied nio le czo na, do pro wa dzi to do em brio pa tii.
Na to miast nie le czo ne in fek cje dróg rod nych mo gą

skut ko wać wstę pu ją cym za ka że niem i za gro że niem
in fek cją pło du, co mo że za koń czyć się przed wcze -
snym po ro dem lub na wet po ro nie niem [8].

Oce na bez pie czeń stwa sto so wa nia okre ślo -
nych le ków w cią ży jest bar dzo trud na. Czy za tem
sto so wa nie le ków w po pu la cji przez dłu gi okres
jest gwa ran cją ich bez pie czeń stwa? Hi sto ria
sto so wa nia wie lu le ków po ka zu je, że mo że upły -
nąć wie le lat od wpro wa dze nia le ku na ry nek do
mo men tu wy kry cia je go te ra to gen ne go wpły wu
na płód. O ile dość szyb ko wy kry to te ra to gen ne
dzia ła nie ta li do mi du (po ok. 4 la tach), czy też
izo tre ti no iny (po ok. ro ku), o ty le hi sto ria in nych
le ków, któ rych dzia ła nie uszka dza ją ce płód nie
jest tak ma ni fe sto wa ne, po ka zu je, że wy kry cie
ich ne ga tyw ne go wpły wu zaj mu je o wie le wię -
cej cza su. Dla przy kła du od wpro wa dze nia fe ny -

to iny w 1938 r. mi nę ło 30 lat,
za nim za su ge ro wa no jej te ra -
to gen ny wpływ na płód, po -
twier dzo ny do pie ro w 1973 r.
Kwas wal pro ino wy wpro wa -
dzo no do lecz nic twa na te re nie
Eu ro py w la tach 60. ubie głe go
wie ku, zaś je go te ra to gen ność

wy kry to do pie ro w 1982 r. [9]. 
Da ne te wska zu ją, że po da nie każ de go le ku,

za rów no od lat sto so wa ne go, jak i te go sto sun ko -
wo nie daw no wpro wa dzo ne go na ry nek, wią że się
z ry zy kiem ne ga tyw ne go wpły wu na płód. Za tem
nie zwy kle istot na jest świa do mość, że nie ma le -
ków cał ko wi cie nie szko dli wych, a bez pie czeń stwo
far ma ko te ra pii za le ży od wie lu czyn ni ków, któ re
cza sem są trud ne do prze wi dze nia na wet dla le ka -
rza z ogrom nym do świad cze niem kli nicz nym.

Bez pie czeń stwo sto so wa nia po pu lar nych le ków
OTC w cią ży

Le ki wy da wa ne bez re cep ty są po wszech nie
uży wa ne tak że przez ko bie ty cię żar ne. Wie le z nich
cha rak te ry zu je względ ne bez pie czeń stwo sto so -
wa nia, któ re w du żej mie rze za le ży od czę sto tli -
wo ści za ży wa nia oraz wie ku pło du. Jed nak na le ży
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pa mię tać, że wie le cię żar nych ko biet nie ma świa -
do mo ści co do za gro żeń wy ni ka ją cych ze sto so -
wa nia pre pa ra tów o po wszech nej do stęp no ści,
uwa ża nych za bez piecz ne, np. aspi ry ny. Dla te go
tak waż ne jest cią głe mo ni to ro wa nie i in for mo wa -
nie ko biet cię żar nych o ko rzy ściach, ale tak że o nie -
bez pie czeń stwach wy ni ka ją cych z sa mo le cze nia.
Po śród le ków do stęp nych bez re cep ty naj bar dziej
po pu lar ny mi są zło żo ne pre pa ra ty prze ciw go rącz -
ko we za wie ra ją ce np. pa ra ce ta mol, nie ste ro ido we
le ki prze ciw za pal ne, ma le inian chlor fe ni ra mi ny,
pseu do efe dry nę, a tak że le ki prze ciw bie gun ko we
czy neu tra li zu ją ce ni skie pH so ku żo łąd ko we go.

Pa ra ce ta mol jest ge ne ral nie uwa ża ny za bez -
piecz ny w cią ży. Sto su je się go ja ko prze ciw go -
rącz ko wy i prze ciw bó lo wy lek z wy bo ru. Ist nie ją
do nie sie nia, że je go prze wle kłe sto so wa nie mo że
wią zać się ze zwięk szo nym
ry zy kiem wy stą pie nia upor -
czy we go, świsz czą ce go od de -
chu u nie mow ląt. Jed nak
pod kre śla się, że oka zjo nal ne
za ży wa nie pa ra ce ta mo lu nie
nie sie ry zy ka dla pło du [10].

Su ge ru je się, że jed no cze sne przyj mo wa nie
pseu do efe dry ny z pa ra ce ta mo lem zwięk sza ry zy -
ko wy trze wie nia, czy li wro dzo ne go roz sz cze pu
po włok brzusz nych u no wo rod ków. Choć do wo -
dy są sła be, ze wzglę du na cięż kość tej wa dy za -
le ca się uni ka nie za ży wa nia pseu do efe dry ny 
w cią ży. Za ży wa nie pseu do efe dry ny mo że tak że
spo wo do wać za ha mo wa nie we wnątrz ma cicz ne go
wzro stu pło du, przed wcze sny po ród oraz zmia ny
w ukła dzie ser co wo -na czy nio wym [11].

Nie ste ro ido we le ki prze ciw za pal ne w za leż no -
ści od try me stru cią ży ma ją in ną ka te go rię bez pie -
czeń stwa sto so wa nia: 
• w I i II try me strze ka te go rię B
• w III try me strze ka te go rię D. 

Mo gą one po wo do wać przed wcze sne zam -
knię cie prze wo du tęt ni cze go, osła bić krą że nie
płodu in ute ro oraz być przy czy ną ma ło wo dzia. 

W cią ży za awan so wa nej ich po da wa nie wią że się
ze zwięk szo nym ry zy kiem krwo to ku oko ło po ro do -
we go. Sa li cy la ny, np. aspi ry na, przyj mo wa ne prze -
wle kle mo gą zna czą co ob ni żyć ma sę uro dze nio wą,
zaś za ży wa ne w III try me strze prze dłu ża ją czas
trwa nia cią ży oraz zwięk sza ją ry zy ko wy stą pie nia
po wi kłań i śmier tel no ści oko ło po ro do wej [12].

Ma le inian chlor fe ni ra mi ny bę dą cy skład ni kiem
pre pa ra tów na prze zię bie nie (Gri pex Noc), prze -
ciw wska za ny jest w III try me strze ze wzglę du na
ry zy ko wy wo ła nia fi bro pla zji po za so czew ko wej
u wcze śnia ków. Choć nie ma wy star cza ją cych
ba dań na lu dziach, su ge ru je się tak że, że je go
za ży wa nie mo że mieć zwią zek z wy stę po wa niem
wad wro dzo nych, tj. po li dak ty lii, wad oczu/uszu,
żeń skich na rzą dów płcio wych i prze wo du po kar -
mo we go [13].

Spo śród le ków prze ciw -
bie gun ko wych naj bar dziej
po pu lar ny mi są dio smek -
tyt gli no krze mian, (Smec -
ta) i lo pe ra mid (La re mid,
Sto pe ran). Nie ma da nych

od no szą cych się do bez pie czeń stwa sto so wa nia
dio smek ty tu w cią ży, choć w co dzien nej prak ty ce
jest on po le ca ny ko bie tom w cią ży, po nie waż nie
wchła nia się z prze wo du po kar mo we go.

W ba da niach na zwie rzę tach nie wy ka za no te -
ra to gen ne go dzia ła nia lo pe ra mi du. Jed nak jed no
ba da nie prze pro wa dzo ne z udzia łem ko biet bę dą -
cych w I try me strze cią ży wy ka za ło moż li wy
wzrost czę sto tli wo ści wy stę po wa nia wad wro dzo -
nych [14]. Ge ne ral nie nie za le ca się sto so wa nia
lo pe ra mi du w cią ży ze wzglę du na brak wy star -
cza ją cej ilo ści ba dań po twier dza ją cych je go bez -
pie czeń stwo [15].

Pre pa ra ty al ka li zu ją ce za wie ra ją ce naj czę ściej
związ ki ma gne zu, wap nia i gli nu są uwa ża ne za
bez piecz ne w cią ży. Jed nak ist nie ją do nie sie nia,
że prze wle kłe sto so wa nie wy so kich da wek pre pa -
ra tów za wie ra ją cych związ ki gli nu mo że pro wa dzić
do wy stą pie nia za bu rzeń w roz wo ju pło du [16].
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Siar czan ma gne zu wy stę pu ją cy w nie któ rych
pre pa ra tach al ka li zu ją cych jest zna nym to ko li ty -
kiem (ha mu je czyn ność skur czo wą ma ci cy), dla -
te go po mi mo nie wiel kiej wchła nial no ści związ ków
ma gne zu, nie któ rzy kli ni cy ści za le ca ją sto so wa nie
u ko biet cię żar nych pre pa ra tów al ka li zu ją cych
za wie ra ją cych tyl ko związ ki wap nia [16,17]. 

W przy pad ku an ta go ni stów re cep to ra H2 (ra -
ni ty dy ny, cy me ty dy ny) prze pro wa dzo ne ba da nia
pro spek tyw ne i re tro spek tyw ne nie wy ka za ły
wpły wu ich sto so wa nia na wy stą pie nie de for ma -
cji pło du, umie ral ność oko ło po ro do wą, przed -
wcze sny po ród czy ni ską ma sę uro dze nio wą.
Jed nak ze wzglę du na to, że prze ni ka ją przez ło -
ży sko, ich sto so wa nie za le ca się tyl ko w przy pad -
kach, kie dy zmia na die ty lub le ki al ka li zu ją ce nie
są wy star cza ją ce w zwal cza niu ob ja wów zga gi 
i re fluk su żo łąd ko wo -prze ły ko we go [16,18].

Na szcze gól ną uwa gę za słu -
gu ją tak że pre pa ra ty po cho -
dze nia ro ślin ne go, po nie waż
są one po wszech nie uwa ża -
ne za bez piecz ne. Ich do stęp -
ność pod po sta cią róż ne go
ro dza ju su ple men tów die ty (czę sto za wie ra ją -
cych nie stan da ry zo wa ne wy cią gi ro ślin ne) jest
ogrom na. Na le ży uczu lać pa cjent ki cię żar ne, że
na wet pre pa ra ty ro ślin ne mo gą sta no wić za gro -
że nie dla cią ży. Za przy kład niech po słu żą pre pa -
ra ty rze wie nia, kru szy ny, czy se ne su, któ re
po wo du jąc nad mier ne prze krwie nie na rzą dów
mied ni cy mniej szej, mo gą pro wa dzić do po ro -
nie nia [19]. Pro ble mem jest tak że brak kon -
tro lo wa nych ba dań kli nicz nych oce nia ją cych
bez pie czeń stwo sto so wa nia pre pa ra tów ro ślin -
nych w cza sie cią ży [7].

Jed nym z naj czę ściej sto so wa nych pre pa ra tów
ro ślin nych w cią ży jest wy ciąg z żu ra wi ny wiel ko -
owo co wej (Vac ci nium ma cro car pon), któ ry za po -
bie ga in fek cjom ukła du mo czo we go po przez
ha mo wa nie ad he zji bak te rii cho ro bo twór czych do
je go na błon ka. Je go za ży wa nie jest bez piecz ne
i nie nie sie ry zy ka ani dla pło du ani dla mat ki [20]. 

Mi ło rząb ja poń ski (Gink go bi lo ba) po wi nien
być uży wa ny w cią ży z du żą ostroż no ścią, szcze -
gól nie w III try me strze, gdyż je go ak tyw ność an ty -
agre ga cyj na mo że przy czy nić się do wy stą pie nia
nad mier ne go krwa wie nia oko ło po ro do we go. Ist -
nie ją tak że do nie sie nia o pre pa ra tach z li ści Gink -
go bi lo ba za fał szo wa nych in ną ro śli ną bę dą cą
źró dłem kol chi cy ny, któ rą zi den ty fi ko wa no w pły -
nie owo dnio wym ko biet cię żar nych spo ży wa ją -
cych ten pre pa rat [21,22].

Pre pa ra ty za wie ra ją ce im bir (Zin gi ber of fi ci na -
lis) są do sko na łym i bez piecz nym spo so bem ła go -
dze nia nud no ści i wy mio tów to wa rzy szą cych
cią ży. Nie ma do wo dów na je go szko dli we dzia ła -
nie na płód. Za bez piecz ne uwa ża się spo ży cie do
1500 mg su che go im bi ru na do bę [23].

Dziu ra wiec po spo li ty (Hy pe ri cum per fo ra tum)
o zna nych wła ści wo ściach prze ciw de pre syj nych,
wy da je się być bez piecz ny w cią ży. Z ba dań na

zwie rzę tach wy ni ka,
że nie ma on ne ga tyw -
ne go wpły wu na roz wój
pło du, ma sę uro dze nio -
wą czy zdol no ści po -
znaw cze po tom stwa.
Jed nak na le ży zwró cić

uwa gę na brak do wo dów bez pie czeń stwa sto so -
wa nia te go zie la z ba dań na lu dziach oraz pa mię -
tać, że skład ni ki ak tyw ne dziu raw ca znacz nie
wpły wa ją na ak tyw ność en zy mów cy to chro mu
P -450 i mo gą przy czy niać się do istot nych zmian
w me ta bo li zmie le ków [23].

Je żów ka pur pu ro wa (Echi na cea pur pu rea)
jest sku tecz na ja ko pre pa rat im mu no sty mu lu ją cy,
sto so wa ny m.in. w in fek cjach gór nych dróg od de -
cho wych. Do ust ne pre pa ra ty je żów ki w re ko men do -
wa nych daw kach zo sta ły uzna ne za bez piecz ne 
w cza sie cią ży. Ba da nia pro spek tyw ne na ko bie tach
cię żar nych wy ka za ły, że ich sto so wa nie w I try me -
strze nie nie sie ry zy ka uszko dzeń pło du [24].

An ty bio ty ko te ra pia w cią ży

In fek cje w cza sie cią ży i po ro du na ra ża ją na
nie bez pie czeń stwo nie tyl ko mat kę, ale tak że
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dziec ko. W I try me strze za ka że nia do ty ka ją ce mat -
kę wią żą się z ry zy kiem wy stą pie nia ano ma lii
chro mo so mal nych, cho rób im mu no lo gicz nych, 
a na wet po ro nie nia. Za ka że nia drob no ustro ja mi 
w II i III try me strze mo gą skut ko wać przed wcze -
snym po ro dem, przed wcze snym ro ze rwa niem
błon pło do wych i na stęp czy mi kom pli ka cja mi
sta nu zdro wia no wo rod ka.

Dla te go tak waż na jest ra cjo nal na an ty bio -
ty ko te ra pia uwzględ nia ją ca nie tyl ko bez pie -
czeń stwo sto so wa nia da ne go le ku w okre sie
pre na tal nym, ale tak że sku tecz ność zwal cza nia
in fek cji [25].

Przy wy bo rze an ty bio ty ku na le ży kie ro wać się
na stę pu ją cy mi za sa da mi [26]:
• an ty bio ty ki, któ rych sto so wa nie wią że się 

z wy stą pie niem ry zy ka dla pło du, po da je się
tyl ko wów czas, gdy ist nie je za gro że nie ży cia
mat ki lub gdy le ki bez piecz niej sze (kat. A, B,
C) nie mo gą być za sto so wa ne lub są nie sku -
tecz ne

• na le ży uni kać po da wa nia an ty bio ty ków w okre -
sie or ga no ge ne zy oraz bez po śred nio przed po -
ro dem (po ten cjal ne ry zy ko wpły wu na ak cję
po ro do wą, nie doj rza łość en zy ma tycz na no wo -
rod ka)

• po win no się or dy no wać an ty bio ty ki o du żym
in dek sie te ra peu tycz nym i do brze po zna nym
me cha ni zmie dzia ła nia, a uni kać po da wa nia
no wych, któ rych far ma ko ki ne ty ka i far ma ko -
dy na mi ka nie są wy star cza ją co po zna ne

• za le ca się uni ka nie po li prag ma zji oraz sto so wa -
nie an ty bio ty ków w moż li wie jak naj niż szych
daw kach te ra peu tycz nych (z uwzględ nie niem
zmie nio nej far ma ko ki ne ty ki) przez moż li wie
naj krót szy czas, ale uni kać stę żeń pod pro go -
wych, któ re są nie efek tyw ne, a mo gą ge ne ro -
wać opor ność na an ty bio tyk

• nie na le ży sto so wać an ty bio ty ków, któ re wcze -
śniej u mat ki wy wo ły wa ły re ak cje nad wraż li -
wo ści, ta kich o dłu gim bio lo gicz nym okre sie
pół tr wa nia czy ma ją cych zdol ność ku mu lo wa -
nia się w tkan kach

• do bór an ty bio ty ku po wi nien być uwa run ko wa -
ny wy ni kiem wy ko na ne go an ty bio gra mu.

Pe ni cy li ny ma ją zdol ność prze ni ka nia przez
ba rie rę ło ży sko wą. Ba da nia za rów no na lu dziach,
jak i na zwie rzę tach nie wy ka za ły ich dzia ła nia
uszka dza ją ce go płód bądź in nych efek tów ubocz -
nych. Dla te go też są le ka mi z wy bo ru w le cze niu
in fek cji u cię żar nych (po uwzględ nie niu moż li wej
re ak cji nad wraż li wo ści) [26].

Ce fa lo spo ry ny, po dob nie jak pe ni cy li ny, prze -
cho dzą przez ło ży sko osią ga jąc bak te rio bój cze
stę że nie w pły nie owo dnio wym. W daw kach te ra -
peu tycz nych nie wy ka zu ją dzia ła nia te ra to gen ne -
go. Ze wzglę du na zwięk szo ny kli rens w tej gru pie
le ków mo że być wska za na zmia na daw ki lub czę -
sto tli wo ści po da wa nia u ko biet cię żar nych. Ce fa -
lo spo ry ny tak że sta no wią an ty bio ty ki pierw sze go
rzu tu u ko biet cię żar nych (ze wska za niem na te
naj czę ściej sto so wa ne) [26].

Nie ma do wo dów na te ra to gen ne dzia ła nie
za rów no ma kro li dów I (ery tro my cy na), jak i II ge -
ne ra cji (kla ry tro my cy na, azy tro my cy na, spi ro my -
cy na). Ery tro my cy nę uwa ża się za an ty bio tyk
bez piecz ny w cią ży, wy ją tek sta no wi lau ry lo siar -
czan ery tro my cy ny ze wzglę du na je go po ten -
cjal ną he pa to tok sycz ność. Za le ca się du żą
ostroż ność w or dy no wa niu azy tro my cy ny czy kla -
ry tro my cy ny (kat. C!) ko bie tom w cią ży ze wzglę -
du na brak do sta tecz nej ilo ści in for ma cji co do
bez pie czeń stwa ich sto so wa nia. Spi ra my cy na jest
le kiem z wy bo ru w le cze niu tok so pla zmo zy w I try -
me strze cią ży [26].

Ami no gli ko zy dy ze wzglę du na oto - i ne fro tok -
sycz ność nie po win ny być sto so wa ne w cza sie cią -
ży. Ich sys te mo we po da nie ko bie cie cię żar nej jest
uza sad nio ne je dy nie w przy pad ku za gra ża ją cej
ży ciu in fek cji pa to ge na mi Gram(-), kie dy te ra pia
an ty bio ty ka mi bez piecz niej szy mi nie da ła po zy -
tyw nych re zul ta tów [26].

Sul fo na mi dy, ko tri mok sa zol i tri me to prim sta -
no wią le ki II rzu tu w cią ży. Nie ma do wo dów na
ich dzia ła nie te ra to gen ne u lu dzi, acz kol wiek nie
moż na go wy klu czyć ze wzglę du na me cha nizm
dzia ła nia (an ta go ni ści kwa su fo lio we go). Je śli nie -
zbęd na jest te ra pia wy so ki mi daw ka mi (ko bie ty
cię żar ne z AIDS), na le ży wdro żyć su ple men ta cję
kwa sem fo lio wym. W przy pad ku po da nia krót ko
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przed po ro dem ist nie je ry zy ko wy stą pie nia żół tacz -
ki ją der pod ko ro wych mó zgu u no wo rod ka [26].

Te tra cy kli ny są cał ko wi cie prze ciw wska za ne
w cią ży. Ma ją zdol ność prze cho dze nia przez ba rie -
rę ło ży sko wą i ku mu lo wa nia się w za wiąz kach zę -
bów, co mo że pro wa dzić do zmia ny ich za bar wie nia
(od żół te go do brą zo we go) i więk szej po dat no ści na
próch ni cę. No to wa no rów nież przy pad ki za ha mo -
wa nia wzro stu ko ści dłu gich, przed wcze sne go po -
ro du oraz za ćmy (ku mu lo wa nie w so czew ce) [26].

Me tro ni da zol, ak tyw ny wo bec bak te rii bez tle -
no wych i rzę sist ka po chwo we go, po wi nien być
ad mi ni stro wa ny ko bie tom w cią ży tyl ko w ści śle
uza sad nio nych przy pad kach.
Je go po da nie sys te mo we (do -
ust ne lub do żyl ne) pro wa dzi
do ku mu lo wa nia się le ku
w roz wi ja ją cym się pło dzie 
w stę że niach wyż szych niż 
w krą że niu mat ki. Miej sco we,
do po chwo we sto so wa nie
me tro ni da zo lu rów nież skut ku je prze ni ka niem
le ku do krą że nia pło do we go. Ba da nia na zwie -
rzę tach wy ka za ły je go dzia ła nie mu ta gen ne 
i kar cy no gen ne. Nie no to wa no efek tu tok sycz -
ne go i te ra to gen ne go na za ro dek ludz ki, mi mo
to nie za le ca się  me tro ni da zo lu w I try me strze
cią ży [26].

Far ma ko te ra pia wy bra nych cho rób prze wle kłych 
u ko biet cię żar nych

Opie ka nad zdro wą ko bie tą cię żar ną i roz wi ja -
ją cym się pło dem za zwy czaj nie wy ma ga wie lu in -
ter wen cji ze stro ny le ka rza pro wa dzą ce go.
Spro wa dza ją się one do prze pro wa dza nia przed -
mio to wych, la bo ra to ryj nych i ob ra zo wych ba dań
kon tro l nych. Zu peł nie ina czej wy glą da pro wa dze -
nie cią ży ko biet cier pią cych na po waż ne cho ro by
prze wle kłe, któ re sa me w so bie sta no wią za gro że -
nie dla ży cia i zdro wia za rów no pło du, jak i mat -
ki oraz wy ma ga ją nie prze rwa nej far ma ko te ra pii
le ka mi, któ re tak że mo gą nie ko rzyst nie wpły nąć
na roz wi ja ją cy się płód.

Pa dacz ka jest jed ną z naj pow szech niej szych
cho rób neu ro lo gicz nych i wy ma ga bez względ nej
kon tro li far ma ko lo gicz nej tak że w cią ży. Nie le czo -
na za gra ża ży ciu mat ki i dziec ka. Choć więk szość
ko biet cier pią cych na epi lep sję ro dzi zdro we dzie -
ci, to jed nak ry zy ko uszko dzeń pło du u ko biet
cię żar nych z epi lep sją jest 2-3 ra zy wyż sze niż 
u ko biet cię żar nych nie cier pią cych na tę cho ro bę
[27]. Głów nym ce lem jest zrów no wa żo na te ra pia,
któ ra za po bie ga wy stę po wa niu ata ków drga wek
przy jed no cze snym ob ni że niu do mi ni mum ry zy ka
uszko dze nia pło du. Ko bie tom cię żar nym za le ca
się sto so wa nie mo no te ra pii – jed nym, moż li wie
naj sku tecz niej szym le kiem prze ciw pa dacz ko -

wym w jak naj niż szej
daw ce. W gru pie le ków
prze ciw pa dacz ko wych
szcze gól nie uwi dacz nia
się wpływ zmian fi zjo lo -
gicz nych, ja kie za cho dzą
w or ga ni zmie cię żar nej na
far ma ko ki ne ty kę tych le -

ków (zwięk sze nie ob ję to ści dys try bu cji z to wa rzy -
szą cym ob ni że niem stę że nia w oso czu krwi) [28].

Przez ostat nie 30 lat znacz nie po więk szy ła
się ba za in for ma cji do ty czą cych wpły wu na płód
tzw. sta rych le ków prze ciw pa dacz ko wych (bar bi -
tu ra nów, fe ny to iny, kar ba ma ze pi ny czy kwa su
wal pro ino we go). Nie wie le jest na to miast da nych
na te mat now szych le ków, np. le ve ti ra ce ta mu, to -
pi ra ma tu, ga ba pen ty ny, pre ga ba li ny, tia ga bi ny, czy
zo ni sa mi du [27].

Sto so wa nie wal pro inia nów wią że się ze znacz -
nym ry zy kiem de for ma cji pło du, włą cza jąc roz sz -
czep krę go słu pa. Po win no się uni kać te ra pii
kwa sem wal pro ino wym u ko biet w wie ku roz rod -
czym w każ dym moż li wym wy pad ku. Je śli te ra pia
tym le kiem jest nie do unik nię cia, na le ży ob ni żyć
daw kę do 1 g/24h w daw kach po dzie lo nych [27].
Ist nie ją tak że do nie sie nia, że dzie ci na ra żo ne w ży -
ciu pło do wym na dzia ła nie wal pro inia nów wy ka zu -
ją niż sze IQ słow ne w wie ku szkol nym, ale da ne te
wy ma ga ją dal szej we ry fi ka cji [29].

Ist nie ją do nie sie nia, że te ra pia la mo tri gi ną w I try -
me strze zwięk sza czę stość wy stę po wa nia roz sz -

Opie ka nad zdro wą ko bie tą 
cię żar ną i roz wi ja ją cym się 

pło dem za zwy czaj nie wy ma ga
wie lu in ter wen cji ze stro ny 

le ka rza pro wa dzą ce go. 
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cze pu ja my ust nej (pod nie bie nia) pło du. Istot ne
jest rów nież ob ni że nie stę że nia te go le ku we krwi
cię żar nej, wy ma ga ją ce zwięk sze nia daw ki (nie -
zbęd na te ra pia mo ni to ro wa na) [30].

Sto so wa nie kar ba ma ze pi ny w cią ży zwięk sza
ry zy ko mniej szych lub więk szych uszko dzeń pło -
du, uszko dzeń ce wy ner wo wej, ukła du ser co wo -
-na czy nio we go, mo czo we go czy wy stą pie nia
roz sz cze pu pod nie bie nia. Na ogół nie jest wy ma -
ga na zmia na spo so bu daw ko wa nia. Choć ko bie ta
po win na być po in for mo wa na o moż li wych skut -
kach sto so wa nia te go le ku, nie jest ce lo we wy co -
fy wa nie go, po nie waż ko rzyść wy ni ka ją ca z te ra pii
jest więk sza niż po ten cjal ne ry zy ko dla pło du [3].
Fe ny to ina jest obec nie rzad ko sto so wa na ze wzglę -
du na licz ne do nie sie nia świad czą ce o zwięk szo nym
ry zy ku de for ma cji pło du oraz trud ną do mo ni to ro wa -
nia far ma ko ki ne ty kę (zwięk szo ny kli rens le ku pro wa -
dzą cy do utra ty kon tro li nad
na pa da mi drga wek) [27].

Klo na ze pam jest uży wa ny
ja ko lek wspo ma ga ją cy; nie
wy ka za no szcze gól ne go ry zy ka
je go sto so wa nia dla pło du [27].

Wska zu je się na istot ną
ro lę su ple men ta cji kwa sem fo lio wym u ko biet cię -
żar nych le czo nych le ka mi prze ciw pa dacz ko wy mi,
ja ko że ob ni ża nie stę że nia tej wi ta mi ny przez le ki
prze ciw pa dacz ko we jest jed nym z praw do po dob -
nych me cha ni zmów ich dzia ła nia te ra to gen ne go.
Ko bie tom cier pią cym na epi lep sję za le ca się za ży -
wa nie kwa su fo lio we go w daw ce 5 mg dzien nie
przed po czę ciem i przez 3 pierw sze mie sią ce cią ży.

Nie mniej istot na jest su ple men ta cja wi ta mi -
ną K, po nie waż nie któ re le ki prze ciw pa dacz ko we
np. kar ba ma ze pi na, fe no bar bi tal, fe ny to ina, to pi -
ra mat, in du ku jąc en zy my wą tro bo we ob ni ża ją jej
po ziom w or ga ni zmie cię żar nej. Su ple men ta cja
wi ta mi ną K jest za le ca na, aby za po biec we wnątrz -
czasz ko we mu krwa wie niu u no wo na ro dzo nych
dzie ci i obej mu je po da wa nie ko bie cie cię żar nej
wi ta mi ny K od 36. ty go dnia cią ży w daw ce 20 mg
na do bę. No wo rod ko wi po da je się 1 mg za raz po
po ro dzie do ust nie bądź do mię śnio wo i po wta rza
daw kę po 12 go dzi nach [31].

Ko bie ty cier pią ce na cu krzy cę, bez wzglę du
na jej typ, są w gru pie ry zy ka, je śli cho dzi o kom -
pli ka cje oko ło cią żo we. Nie efek tyw na kon tro la pra -
wi dło we go po zio mu glu ko zy we krwi ko bie ty
cię żar nej mo że do pro wa dzić do róż nych po wi kłań
od or ga no me ga lii (wą tro by i ser ca) i ma kro so mii
przez wy stą pie nie wad wro dzo nych, np. uszko -
dzeń ce wy ner wo wej, czy de fek tów w ukła dzie
krwio no śnym, do po ro nie nia lub we wnątrz ma -
cicz ne go zgo nu włącz nie. Te ra pia in su li ną da je
bar dzo do bre efek ty i po zwa la z po wo dze niem do -
no sić cią żę. In su li na ludz ka nie prze cho dzi przez
ło ży sko, nie ist nie ją rów nież do wo dy jej tok sycz -
no ści dla pło du. 

Istot ne jest od po wied nie usta le nie te ra pii jesz cze
przed po czę ciem, a je śli jest to cu krzy ca cią żo wa,
na le ży wdro żyć le cze nie in su li ną tak szyb ko, jak to tyl -
ko moż li we. Aby unik nąć re ak cji im mu no lo gicz nej,

trze ba sto so wać u cię żar -
nych in su li nę ludz ką. 

Na le ży rów nież pa -
mię tać, że za po trze bo -
wa nie na in su li nę
ro śnie w II try me strze.
Po nad to nie któ re le ki,

np. gli ko kor ty ko idy, czy to ko li ty ki ob ni ża ją me ta -
bo lizm wę glo wo da nów w or ga ni zmie ko bie ty
cię żar nej, co na rzu ca kon tro lę me ta bo licz ną, je śli
za ist nie je ko niecz ność ich sto so wa nia. 

Do ust ne le ki prze ciw cu krzy co we nie za pew -
nia ją tak efek tyw nej kon tro li po zio mu glu ko zy we
krwi jak in su li na, stąd ge ne ral nie nie są po da wa -
ne ko bie tom w cią ży. Nie któ re z nich, szcze gól nie
po chod ne sul fo ny lo mocz ni ka, są po wią za ne ze
zwięk szo nym ry zy kiem wy stą pie nia wad pło du lub
hi per gli ke mii u no wo rod ków, nie wia do mo jed -
nak, czy jest to wy nik sto so wa nia le ków czy nie -
wy star cza ją cej kon tro li gli ke mii [32].

Te ra pia le ka mi prze ciw no wo two ro wy mi w cią -
ży na rzu ca kom pro mis po mię dzy wy bo rem od po -
wied nie go le ku, któ ry da wał by moż li wość ra to wa nia
ży cia mat ki i jed no cze śnie za pew niał mak sy mal ną
ochro nę pło du. Po stę po wa nie te ra peu tycz ne
za le ży nie tyl ko od ro dza ju i stop nia za awan so -
wa nia no wo two ru, ale tak że od eta pu roz wo ju pło du.

Wska zu je się na istot ną ro lę 
su ple men ta cji kwa sem fo lio wym

u ko biet cię żar nych le czo nych 
le ka mi prze ciw pa dacz ko wy mi.
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Na le ży bez względ nie uni kać sto so wa nia le ków
prze ciw no wo two ro wych w I try me strze cią ży, bo -
wiem w tym okre sie, ze wzglę du na or ga no ge ne zę,
ist nie je naj więk sze ry zy ko uszko dze nia pło du bądź
po ro nie nia. Oczy wi ście sto so wa nie che mio te ra pii w
póź niej szych eta pach cią ży rów nież nie sie ry zy ko,
np. ni skiej ma sy uro dze nio wej dziec ka, wpły wu na
póź niej szy roz wój fi zycz ny i umy sło wy, płod ność czy
też po wsta nie mu ta cji ge no wych, któ rych skut ki mo -
gą ujaw nić się do pie ro w do ro słym ży ciu.

Do tej po ry udo ku men to wa no te ra to gen ne dzia -
ła nie le ków al ki lu ją cych, np. bu sul fa nu, chlor me ty -
ny chlo ram bu ci lu, cy klo fos fa mi du, an ty me ta bo li tów
(me to trek sa tu, 5-flu oro ura cy lu). Wy da je się bez -
piecz ne sto so wa nie w II i III try me strze cią ży al ka lo -
idów Vin ca, któ re praw do po dob nie ze wzglę du na
du żą wiel kość czą stecz ki nie są zdol ne prze kro czyć
ba rie ry ło ży sko wej oraz tak sa nów.

Cią ża wy klu cza te ra pię hor mo nal ną, po nie waż
po da wa nie tych le ków mo że za bu rzać fi zjo lo gicz -
ne od dzia ły wa nie hor mo nów na płód i ło ży sko.
Nie są do stęp ne in for ma cje na te mat sto so wa -
nia prze ciw ciał mo no klo nal nych skie ro wa nych
prze ciw ko HE R2 i VEGFR ani in hi bi to ra ki na zy
ty ro zy no wej [33].

Wy stę po wa nie nad ci śnie nia w cią ży wią że
się ze zwięk szo ną umie ral no ścią za rów no pło du,
jak i mat ki, sta no wiąc po wi kła nie wy stę pu ją ce
w przy pad ku ok. 8% ciąż. Nie ma wąt pli wo ści, że
cięż kie nad ci śnie nie (skur czo we ≥170 mmHg
i/lub roz kur czo we ≥110 mmHg) jest bez względ -
nym wska za niem do wdro że nia te ra pii, aby ob ni -
żyć ry zy ko cięż kich po wi kłań u mat ki, tj. uda ru,
rzu caw ki, a na wet śmier ci. 

Nad ci śnie nie ła god ne (od 140/90 do 169/109
mmHg) wią że się z mniej szym ry zy kiem dla ży cia
mat ki, choć tak że wy ma ga kon tro li far ma ko lo gicz nej.
• Spo śród sze ro kiej pa le ty do stęp nych le ków

naj bar dziej ak cep to wal ne jest sto so wa nie me -
tyl do py, la be ta lo lu i ni fe dy pi ny w daw kach
stan dar do wych. 

• W przy pad ku cięż kie go nad ci śnie nia la be ta lol
(po da ny do ust nie), czy ni fe dy pi na (po da na do -
żyl nie) są rów nie sku tecz ne jak hy dra la zy na
(po da na do żyl nie). 

• Na le ży uni kać ate no lo lu ze wzglę du na ry zy ko
ni skiej ma sy uro dze nio wej i za ha mo wa na
wzro stu pło du. 

• In hi bi to ry kon wer ta zy an gio ten sy no wej i in hi -
bi to ry re cep to ra an gio ten sy no we go są prze ciw -
wska za ne w ca łym okre sie cią ży. 

Cho ciaż na ryn ku do stęp nych jest wie le le ków na
nad ci śnie nie, na dal bra ku je du żych, kon tro lo wa nych,
ran do mi zo wa nych ba dań, któ re wska za ły by war tość
ci śnie nia tęt ni cze go od po wied nią do wdro że nia te ra -
pii, do kład nie okre śli ły by sche mat le cze nia (ze wska -
za niem na okre ślo ne le ki) i wresz cie oce ni ły, czy
le cze nie nad ci śnie nia ła god ne go do umiar ko wa ne go
w cią ży nie sie ze so bą wię cej ko rzy ści lub za gro żeń
za rów no dla pło du, jak i dla mat ki [34].

Pod su mo wa nie

Sto so wa nie le ków w tak waż nym i skom pli ko -
wa nym okre sie ży cia ko bie ty, ja kim jest cią ża, sta -
no wi ogrom ne wy zwa nie za rów no dla le ka rza, jak
i ko bie ty cię żar nej. Od po wie dzial ność za roz wi ja -
ją cy się płód na rzu ca licz ne ogra ni cze nia i dy le -
ma ty zwią za ne z wdro żo ną far ma ko te ra pią. 

Czę sto bra ku je rze tel nej in for ma cji co do bez pie -
czeń stwa sto so wa nia da ne go le ku przez ko bie ty cię -
żar ne. Pro du cen ci le ku – chro niąc się przed
po nie sie niem od po wie dzial no ści za po ten cjal ne,
ne ga tyw ne skut ki je go po da nia ko bie cie cię żar nej
– czę sto umiesz cza ją na opa ko wa niach la ko nicz ne
stwier dze nie, że lek po wi nien być sto so wa ny w cią -
ży tyl ko wów czas, kie dy ko rzy ści dla mat ki prze wyż -
sza ją ry zy ko dla pło du. Tym cza sem nie ma ono
żad nej war to ści z punk tu wi dze nia osza co wa nia
bez pie czeń stwa te ra pii tym le kiem. Dez in for ma cja
w tym za kre sie jest rów nie nie bez piecz na, jak po -
ten cjal na te ra to gen ność le ku, mo że bo wiem pro wa -
dzić do pod ję cia nie słusz nej de cy zji o abor cji lub
uni ka nia wdro że nia ja kiej kol wiek te ra pii.

Na le ży pa mię tać, aby roz sąd nie i z roz wa gą
oce niać sto su nek ko rzy ści do za gro żeń, ma jąc na
uwa dze, że tak jak nie ma le ków cał ko wi cie bez -
piecz nych, tak brak le cze nia mo że być więk szym
za gro że niem dla pło du niż ich sto so wa nie.

VOL 21 NR 11/12’11 (247/248)

lp_11_2011_druk 19 grudnia:Layout 1 2011-12-20 11:18 Strona 57



58 VOL 21 NR 11/12’11 (247/248)

Farmakoterapia

Pi śmien nic two:
1. C.P We iner., C. Bu him schi, P. Swan, Drug -pre scri bing chal len ges du ring pre gnan cy. Curr.

Ob stet. Gyn. 2005, 15, 157-165.
2. A. Ad dis, S. Sha ra bi, M. Bo na ti, Risk Clas si fi ca tion sys tems for drug use du ring pre gnan -

cy. Are they re lia ble so ur ce of in for ma tion?, Drug Saf 2000, 23, 245-253.
3. G.G. Briggs, R.K. Fre eman, S.J. Yaf fe, Drugs in pre gnan cy and lac ta tion. Wil liams&Wil kins,

Bal ti mo re 1994.
4. Au stra lian drug eva lu ation com mit tee. Me di ci nes in pre gnan cy. An Au stra lian Ca te go -

ri sa tion of risk, 1992.
5. S. Ko ren, Sa ka gu chi, C. Klie ger, A. Ka zmin, A. Osad chy, P. Yaz da ni -Bro je ni, I. Ma tok,

To ward Im pro ved Pre gnan cy La bel ling. J Po pul Ther Clin Phar ma col 2010,17, 349-357.
6. M. Vic kers, K. Brac kley, Drugs in pre gnan cy. Curr Ob stet. Gyn. 2002, 12, 131-137.
7. E. Sza łek, E. Grześ ko wiak, Bez pie czeń stwo far ma ko te ra pii w okre sie cią ży. Farm. Współ. 2008, 1, 109-115.
8. F. Ban hi dy, R.B. Low ry, A.E. Cze izel, Risk and be ne fit of drug use du ring pre gnan cy. Int. J.

Med. Sci. 2005, 2, 100-106.
9. W. S. We bster, J.A.D. Fre eman Is this drug sa fe In pre gnan cy? Re pro duc ti ve To xi co lo gy,

2001, 15, 619-629.
10. S.O. Sha he en, et al. Pa ra ce ta mol use in pre gnan cy and whe ezing in ear ly chil dho od.

Thorax 2002, 57, 958-63.
11. M.M. We rler, et al. Ma ter nal me di ca tion use and ri sks of ga stro schi sis and small in te sti -

nal atre sia. Am J Epi de miol 2002, 155, 26-31.
12. L. L. Brun ton, J. S. La zo, K. L. Par ker Far ma ko lo gia Go od ma na &Gil ma na, prze kład wy da -

nia 11, Lu blin 2007.
13. www.Sa fe Fe tus.com
14. Källén B, et al. Ma ter nal use of lo pe ra mi de in ear ly pre gnan cy and de li ve ry out co me.

Ac ta Pa ediatr 2008, 97, 541-5.
15. PL 31308/0001 Acu te diar r ho ea re lief cap su les lo pe ra mi de 2 mg cap su les.
16. E. Gil bert -Bar ness, L. A. Bar ness, J. Wolff, C. Har ding, Alu mi num to xi ci ty. Arch Pe diatr

Ado lesc Med. 1998, 152, 511-2.
17. R.A. Black, D.A. Hill, Over -the -Co un ter Me di ca tions in Pre gnan cy Am Fam Phy si cian 2003, 67, 2517-24.
18. I. Matok, R. Go ro di scher, G. Ko ren, E. She iner, A. Wi znit zer, E. Uziel , A. Le vy The sa fe ty

of H(2)-bloc kers use du ring pre gnan cy. J Clin Phar ma col. 2010, 50, 81-7.

19. W. Ko stow ski  Far ma ko lo gia. Pod sta wy far ma ko te ra pii. PZWL, War sza wa 2001.
20. J.-J. Du go ua, D. Se ely, D. Per ri, E. Mills, G. Ko ren, Sa fe ty and ef fi ca cy of cran ber ry (Vac ci nium

Ma cro car pon) du ring pre gnan cy and lac ta tion. Can J Clin Phar ma col 2008, 15, 80-86.
21. Pet ty HR, Fer nan do M, Kin dzel skii AL, et al. Iden ti fi ca tion of col chi ci ne in pla cen tal blo -

od from pa tients using her bal me di ci nes. Chem Res To xi col 2001, 14, 1254-8.
22. J.-J. Du go ua E. Mills, D. Per ri, G. Ko ren, Sa fe ty and ef fi ca cy of gink go (Gink go bi lo ba) du -

ring pre gnan cy and lac ta tion Can J Clin Phar ma col 2006, 13, 277-284.
23. E. Mills, J.-J. Du go ua, D. Per ri, G. Ko ren, Her bal me di ci nes in pre gnan cy and lac ta tion.

Tay lor&Fran cis Me di cal, Uni ted King dom 2006.
24. Gal lo M, Sar kar M, Au W, Pie trzak K, Co mas B, Smith M, Ja eger TV, Einar son A, Ko ren G.

Pre gnan cy out co me fol lo wing ge sta tio nal expo su re to echi na cea: a pro spec ti ve con trol -
led stu dy. Arch In tern Med 2000, 160, 3141-3143.

25. I. My lo nas, An ti bio tic che mo the ra py du ring pre gnan cy and lac ta tion pe riod: aspects for
con si de ra tion. Arch Gy ne col Ob stet 2011, 283, 7-18.

26. E. Sza łek, H. Tom czak, E. Grześ ko wiak, Bez pie czeń stwo sto so wa nia an ty bio ty ków 
β-lak ta mo wych w cią ży. Farm Pol, 2009, 65, 209-213.

27. C. M. Lan der, An tie pi lep tic drugs in pre gnan cy and lac ta tion Aust Pre scr  2008, 31, 70-2.
28. E. Brodt korb, A. Re imers, Se izu re con trol and phar ma co ki ne tics of an tie pi lep tic drugs

in pre gnant wo men with epi lep sy. Se izu re 2008, 17, 160-165.
29. Adab N, Ki ni U, Vin ten J, Ay res J, Ba ker G, Clay ton -Smith J, et al. The long term out co me of

chil dren born to mo thers with epi lep sy. J Neu rol Neu ro surg Psy chia try 2004, 75, 1575-83.
30. L. B. Hol mes, D. F. Wy szyn ski, E.J. Bal dwin, E Ha bec ker, L.H. Glas sman, C.R.Smith In cre -

ased risk for non -syn dro mic cleft pa la te among in fants expo sed to la mo tri gi ne du ring
pre gnan cy (abs trakt). Birth De fects Res A Clin Mol Te ra tol 2006,76, 318-321.

31. P.R. McEl bat ton Drug use in pre gnan cy: Part 2. Pharm J. 2003, 270, 305-307.
32. P.R. McEl bat ton Drug use in pre gnan cy: Part 1. Pharm J. 2003, 270, 270-272.
33. M. Gór naś, Le cze nie prze ciw no wo two ro we u ko biet w cią ży. Far ma cja szpi tal na w Pol sce

i na świe cie. 2010, 1-2, 45-50.
34. M. Fo lic, N. Fo lic, M. Var ja cic, M. Ja ko vl je vic, S. Jan ko vic An ti hy per ten si ve drug the ra py

for hy per ten si ve di sor ders in pre gnan cy Ac ta Me di ca Me dia nae 2008, 47, 65-72.

�

www.medyk.com.pl

Au to rzy: Phi lip Ko tler, Jo el Sha lo witz, Ro bert J. Ste vens

Mar ke ting stra te gicz ny w opie ce zdro wot nej

      .sklep.

�
www.medyk.com.pl

pełna oferta

Recenzja

For mat: B5, 
opra wa mięk ka, s. 832

Zwięk sze nie sku tecz no ści dzia ła nia opie ki zdro wot nej wy ma ga – po dob nie jak
w przy pad ku in nych ga łę zi go spo dar ki – po dej ścia mar ke tin go we go do te go sek to ra. Ko -
niecz ne jest po nad to uwzględ nie nie w stra te gii mar ke tin go wej zło żo ne go i wie lo wy mia -
ro we go sys te mu prze pły wów fi nan so wych i prze pły wu in for ma cji, wła ści wych sek to ro wi
opie ki zdro wot nej. Mar ke ting stra te gicz ny w opie ce zdro wot nej to pio nier ski pod ręcz nik
uj mu ją cy w prze kro jo wy spo sób naj waż niej sze za gad nie nia mar ke tin gu stra te gicz ne go
oraz je go ro lę w sek to rze usług zdro wot nych. W książ ce au to rzy za war li m.in. ta kie za -
gad nie nia, jak: • opis sek to ra usług zdro wot nych oraz ro li, ja ką od gry wa w nim mar ke -
ting • ana li zę pro ce sów psy cho lo gicz nych, któ re wpły wa ją na de cy zje pa cjen tów
do ty czą ce usług zdro wot nych • omó wie nie pro ble mu asy me trycz no ści in for ma cji oraz
sys te mów jej roz po wszech nia nia wśród kon su men tów opie ki zdro wot nej • te ma ty
zwią za ne z seg men ta cją ryn ku oraz po zy cjo no wa niem po szcze gól nych usług me dycz nych
• za gad nie nia po li ty ki ce no wej oraz bu do wa nia mar ki w sek to rze zdro wia • kwe stie zwią -
za ne z re kla mą i pro mo cją usług me dycz nych.

To pu bli ka cja bar dzo przy dat na dla wszyst kich, któ rych za in te re so wa nia na uko we
bądź za wo do we zwią za ne są z sek to rem zdro wia.
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