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

vsak nejednoznacnd a nékteré studie nazna-
Cuji, ze zvy3ené riziko mlze souviset spise
s genetickymi a environmentalnimi faktory
nez s medikaci samotnou. Celkové existuje
malo prikaznych dikazl o skodlivém vlivu
antidepresiv na porodni hmotnost nebo neu-
rovyvojové vysledky (47). Vysledky studii jsou
¢asto nekonzistentni a mnohé studie nedo-
statecné kontroluji dalsi ovliviiujici faktory,
jako jsou adherence k |é¢bé, zdravotni stav
matky, rizikové chovani (napf. koureni, konzu-
mace alkoholu) nebo socidlni prosttedi. Casto
také neni dostate¢né odliseno, zda byly po-
zorované vysledky zpUsobeny antidepresivy
samotnymi nebo zdkladnim onemocnénim
(49). Ackoli s uzivanim SSRI mohou byt spo-
jena urdita rizika, jejich absolutni vyskyt je
nizky a v mnoha pfipadech mohou byt rizika
nelécené depresivni poruchy vyssi nez rizika
spojena s [é¢bou (50).

Porucha poporodni adaptace
novorozence

Studie Malm et al. (2015) zkoumala vliv
uzivani SSRI béhem téhotenstvi na ¢asnou
poporodni adaptaci novorozence ve srovnani
s détmi matek, které mély dusevni poruchu,
ale nebyly [é¢eny. Vysledky ukazaly, ze uzi-
vani SSRI bylo spojeno s ¢astéjsim vyskytem
nizkého Apgar skére (<7 v 5. minuté) (SSRI
vs. dusevni onemocnéni: pomér sanci bez
uprav (OR) 1,68; 95% interval spolehlivosti (Cl)
1,34-2,12; SSRI vs. kontrola: OR 1,72; 95% Cl
1,46-2,02), vyssi incidenci respira¢ni tisné po
narozeni (SSRI vs. dusevni onemocnéni: OR 1,4;
95% Cl 1,2-1,62; SSRI vs. kontrola: OR 1,6; 95%
Cl 1,43-1,79) a zvysenou pravdépodobnosti
pfijeti novorozence na JIP (SSRI vs. dusevni
onemocnéni: OR 1,24; 95% Cl 1,14-1,35; SSRI
vs. kontrola: OR 1,38; 95% Cl 1,29-1,48) (45).

Dalsi popula¢ni kohortova studie potvrdi-
la, Ze uzivani SSRI, SNRI nebo kombinace an-
tidepresiv zvysuje riziko pfed¢asného porodu.
Expozice SSRIi TCA (tricyklicka antidepresiva)
byla spojena s mirné vyssim rizikem spontan-
niho potratu (SSRI:RR 1,5; 95% Cl 1,3-1,6; TCA:
RR 1,3; 95% Cl 1,1-1,5) a perinatalniho umrti
(SSRI:RR 1,6; 95% CI 1,1-2,4; TCA: RR 1,36; 95%
C10,9-2,9) ve srovnéni s nelé¢enymi téhotnymi
Zenami (51).

Retrospektivni kohortova studie ukazala,
ze relativni riziko zdvazné novorozenecké mor-

bidity a mortality bylo o 25% vys3si (relativni
riziko, RR 1,25; 95% Cl 1,17-1,33) u zen s dep-
resivni poruchou oproti zendm bez ni. Riziko
zavazné morbidity a mortality bylo dokonce
051% vyssi (RR 1,51; 95% Cl 1,36-1,66) u Zzen
uzivajicich antidepresiva ve srovnani s neléce-
nymi zenami s depresivni poruchou. Podobny
trend byl zaznamendn i u pfedc¢asného poro-
du a pfijeti novorozence na novorozeneckou
JIP. Depresivni porucha i uzivani antidepresiv
byly nezavisle spojeny s rizikem nepfiznivych
perinatalnich vysledkd, pficemz riziko spojené
s [é¢bou bylo vyssi. Tento fakt mlze odrazet
jak biologické ucinky léciv, tak zavaznéjsi kli-
nicky stav Ié¢enych zZen, pfipadné kombinaci
obojiho (52).

V retrospektivni kohortové studii za-
hrnujici 3694 Zen ve tfetim trimestru byla
expozice antidepresiviim (citalopram, dulo-
xetin, escitalopram, fluoxetin, sertralin, ven-
lafaxin) spojena s vyssim vyskytem poruch
poporodni adaptace novorozence a pfijetim
na JIP. Nejvyraznéjsi asociace byly zazna-
menany u duloxetinu (porucha poporodni
adaptace novorozence: 15,1 %; OR 2,47; 95%
Cl 1,40-4,34) a escitalopramu (OR 1,64; 95%
Cl 1,21-2,22). Naopak bupropion a sertralin
byly spojeny s nizsim rizikem. Novorozenci
vystaveni venlafaxinu méli nejvyssi vyskyt
tranzitorni tachypnoe (18,2 %) (53).

Dalsi retrospektivni kohortova studie
analyzovala data 2 741 téhotnych zen uzi-
vajicich jedno z péti antidepresiv (bupro-
pion, citalopram, escitalopram, fluoxetin,
sertralin) pred téhotenstvim nebo béhem
néj. Ukdazalo se, ze nepfitomnost expozice ve
tretim trimestru vedla k nizsi pravdépodob-
nosti pfijeti na JIP u Zen uzivajicich bupropi-
on (aOR 0,43; 95% C1 0,21-0,90) nebo escita-
lopram (aOR 0,49; 95% Cl 0,28-0,85). Zeny,
které prestaly uzivat escitalopram ve tretim
trimestru, mély také nizsi riziko poruchy
poporodniadaptace novorozence (aOR 0,19;
95% Cl 0,07-0,48) (54).

Jind observacni kohortova studie (n =
2859) porovnavala rizika podle obdobi ex-
pozice. Dosla k zavéru, ze uzivani antidepre-
siv u zen s neddvnou anamnézou depresivni
poruchy nevedlo ke zvy$enému riziku pred-
¢asného porodu nebo ristové restrikce plo-
du, ale ani kzadnému vyznamnému zlepseni
vysledkd (44).
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Systematicky prehled 188 studii porovna-
val déti exponované in utero antidepresiviim
a déti matek s nelécenou depresivni poru-
chou. Expozice antidepresiviim byla spojena
se zvy$enym rizikem predcasného porodu
anizsiho gestacniho véku, nikoli vSak s nizkou
porodni hmotnosti nebo rlstovou restrikci.
Nebylo mozné spolehlivé urcit souvislost mezi
antidepresivy a vrozenymi malformacemi i
vyvojovymi poruchami. Navic skupina zen
s nelé¢enou depresi mohla mit méné zavazné
symptomy, coz mohlo ovlivnit srovnani (55).

Grigoriadis et al. (2013) uvedli, ze uzivani
antidepresiv béhem téhotenstvi mize byt
spojeno s nizsim, statisticky nevyznamnym
rizikem pred¢asného porodu (OR 1,37;95% CI
1,04-1,81) nez nelécena depresivni porucha.

Perzistentni plicni hypertenze
novorozence

PPHN je zavazny stav spojeny s vysokou
morbiditou a mortalitou. Nékteré studie na-
znacuji souvislost mezi uzivanim SSRI v tého-
tenstvi a zvySenym rizikem PPHN, zejména
pokud jsou tyto léky uzivany v pozdnim stadiu
téhotenstvi. Udaje o riziku PPHN spojeném
s uzivanim SNRI jsou zatim omezené. Zatimco
nékteré studie poukazuji na slabou souvislost
mezi in utero expozici antidepresiviim a PPHN,
jiné takovou souvislost neprokazaly.

Metaanalyza zjistila statisticky vyznam-
né zvysené riziko PPHN pii expozici SSRI bé-
hem téhotenstvi OR 1,52 (95% CI 1,04-2,00;
p <0,001). Pfesto se celkové absolutni riziko
jevi jako nizké (56).

Velkd kohortovd studie porovnavajici
128950 Zen, které uzivaly SSRI nebo jind anti-
depresiva v monoterapii béhem 90 dnu pred
porodem, s téhotnymi Zenami bez medikace,
zjistila mirné zvysené riziko PPHN pfi uzivani
SSRI (OR 1,28; 95% Cl 1,01-1,64). U zen uzivaji-
cich non-SSRI nebylo riziko statisticky vyznam-
né (OR 1,14; 95% Cl 0,74-1,74). Riziko bylo nej-
¢emz absolutni narlst rizika zlistaval maly (57).

Dalsi kohortova studie zahrnujici 143281
téhotenstvi hodnotila expozici SSRI, SNRI
a dalSich antidepresiv ve srovnani s neuzi-
vanim medikace. PPHN se vyskytla u 0,2%
novorozencu. Uzivani SSRI béhem druhé po-
loviny téhotenstvi bylo spojeno se zvysenym
rizikem PPHN (aOR 4,29; 95% Cl 1,34-13,77),
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