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ANTIDEPRESIVA V LECBE DEPRESIVNI PORUCHY V TEHOTENSTVI: LECIT, NEBO NELECIT?

Antidepresiva v lécbé depresivni poruchy

v téhotenstvi: Lécit, nebo nelécit?

Lenka Susilova
BENU Lékarna, Brno

Antidepresiva, stejné jako nelécend depresivni porucha v téhotenstvi, pfedstavuji
rizikové faktory pro pribéh téhotenstvi, vyvoj plodu a poporodni adaptaci novoro-
zence. Tento pfehled shrnuje aktualné publikované Udaje o vlivu nelécené depresivni
poruchy a rizicich spojenych s 1é¢bou antidepresivy na prabéh téhotenstvi, vyvoj plodu
a ¢asnou poporodni adaptaci. Dostupné studie nenaznacuji, ze by vétsina antidepresiv
méla teratogenni potencial nebo klinicky vyznamné zvysovala riziko téhotenskych
komplikaci ¢i naruseni vyvoje plodu. Po expozici antidepresivim vsak mize dojit ke
zvyseni rizika poruchy poporodni adaptace novorozence, kterd komplikuje ¢asnou
adaptaci ditéte. Tézka nelécena depresivni porucha viak predstavuje pro plod zavaz-
né&;jsi riziko nez samotna lécba antidepresivy béhem téhotenstvi.

Klicova slova: |é¢ba antidepresivy, deprese v téhotenstvi, selektivni inhibitory zpét-
ného vychytavani serotoninu, in utero expozice antidepresivy, vrozené vyvojové vady.

Antidepressants in the treatment of depressive disorder during pregnancy:
to treat or not to treat?

Antidepressants, as well as untreated depressive disorder during pregnancy, represent
risk factors for the course of pregnancy, fetal development, and neonatal adaptation
after birth. This review summarizes currently published data on the impact of un-
treated depressive disorder and the risks associated with antidepressant treatment
on the course of pregnancy, fetal development, and early neonatal adaptation. Avail-
able studies do not indicate that most antidepressants have teratogenic potential
or clinically significantly increase the risk of pregnancy complications or impaired
fetal development. However, exposure to antidepressants may increase the risk of
neonatal adaptation disorders, which complicate the early adaptation of the child.
Severe untreated depressive disorder, however, poses a greater risk to the fetus than
antidepressant treatment during pregnancy.
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Uvod

Deprese béhem téhotenstvi predstavuje
zavazny klinicky problém, ktery mudze ovlivnit
jak zdravi matky, tak vyvoj plodu. Deprese
muZe mit podobu prechodného poklesu na-
lady, nebo zavaznéjsi klinické poruchy defi-
nované v DSM-5 (Diagnosticky a statisticky
manual dusevnich poruch, 5. vydéni) a ICD-11
(Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize)
jako depresivni porucha vyzadujici 1é¢bu.
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Termin prenatalni depresivni porucha
oznacuje obdobi béhem téhotenstvi, tedy
¢as pfed narozenim ditéte. Termin peripar-
talni (nékdy perinatalni) depresivni porucha
zahrnuje $irsi ¢asovy ramec, ktery pokryva
téhotenstvi, porod a nékolik tydnl po ném.
Tento termin lIépe odpovida klinické praxi,
protoze depresivni epizody mohou zacit ne-
jen béhem téhotenstvi, ale i v ¢asném popo-
rodnim obdobi.
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