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

trickych poruch, véetné ASD (poruchy autis-
tického spektra) a ADHD (porucha pozornosti
s hyperaktivitou). Naopak byla zaznamenéna
souvislost mezi prenatdlni expozici antidepre-
siviim a afektivnimi poruchami, coz naznacuje,
Ze pozorované souvislosti mohou byt spise
dlsledkem matefské psychiatrické diagndzy
nez samotné medikace (71).

Studie zamérené na interakci mezi mat-
kou a tfimési¢nim kojencem ukazaly, Ze ex-
pozice SSRI mUze mit pozitivni vliv na inte-
rakéni chovani ditéte, napfiklad vyssi zdjem
o hracky, coz mize souviset s fenoménem
fetalniho programovani. Zérovern vsak bylo
zjisténo, Zze matky uzivajici SSRI ¢astéji naru-
Suji hru ditéte (38).

Jina studie ukazala, Zze neurobehavio-
ralni poruchy mohou vznikat jiz v prena-
tédlnim obdobi a Ze jejich vyvoj je ovlivnén
jak nelécenou, tak Iécenou depresi, zvlasté
pokud jsou pfitomny pietrvévajici pfiznaky
(72). Nékteré vyzkumy rovnéz naznacuji, ze
prenatdlni expozice SSRI mlze vést k epi-
genetickym zménam, napfiklad methylaci
DNA, coz by mohlo ovlivnit vyvoj ditéte.
Autofi zdUraznuji dalezitost u¢inného ma-
nagementu duSevniho zdravi béhem tého-
tenstvi (70).

Poruchy autistického spektra (ASD)

Podle metaanalyzy, kterd zkoumala riziko
poruch autistického spektra (ASD), je expozice
antidepresiviim v téhotenstvi spojena se zvy-
Senym rizikem vzniku téchto poruch (OR 1,81;
95% Cl 1,49-2,20).

Riziko bylo vy33i pfi expozici pfed otéhot-
nénim nez v jednotlivych trimestrech tého-
tenstvi. Nicméné autofi této studie uvadeéji, ze
psychiatrické onemocnéni matky a souvisejici
|é¢ba pred téhotenstvim mohou hrat vyznam-
né&;jsiroli v riziku vzniku ASD nez samotna pre-
natalni expozice antidepresivim. Tato zjis-
téni naznacuji, ze identifikované souvislosti
mohou byt ¢astec¢né dlisledkem genetickych
a environmentalnich faktord nebo zavaznosti
mateiské psychiatrické poruchy (73).

Retrospektivni kohortova studie hodnotici
vztah mezi expozici antidepresiviim v prvnim
trimestru a neurovyvojovymi poruchami ASD
a ADHD nenaila statisticky vyznamné spojeni
s témito poruchami ve srovnéni s détmi bez

expozice (74).

Studie zkoumajici souvislosti mezi prena-
talni expozici antidepresiv a rizikem ASD nebo
ADHD naznacuje, ze riziko autismu pozorova-
né pfi prenatalni expozici antidepresiviim ma-
Ze byt zpUsobeno spise zavaznosti mateiské
psychiatrické poruchy nez samotnou medika-
ci. Kdyz se kontrolovala zédvaznost depresivni
poruchy v téhotenstvi, riziko spojené s expozi-
ci béhem téhotenstvijiz nebylo vyznamné (OR
1,10; 95% C1 0,70-1,70). Naopak riziko ADHD se
zda byt vice spojeno s uzivanim antidepresiv
béhem téhotenstvi nez pfed nim (OR 1,81;
95% Cl 1,22-2,70), coz by mohlo naznacovat
piimé&;jsi vliv 1écby (75).

Doporuceni

Lécba depresivni poruchy v téhotenstvi
vyzaduje peclivé zvazeni rizik nelé¢ené de-
presivni poruchy pro matku a plod, oproti
moznym rizikim farmakoterapie. Klicova je
individualizovana strategie a spoluprace psy-
chiatra, gynekologa a neonatologa. Pacientku
je nutné informovat o pfinosech i moznych
rizicich [é¢by i nelé¢eného onemocnéni
(13,14, 15,76, 77).

Pri farmakologické 1é¢bé se preferuji SSRI
(sertralin, citalopram, escitalopram) a SNRI
(venlafaxin, duloxetin) s dlouhodobou kli-
nickou zkusenosti a dobrym bezpecnostnim
profilem. Lé¢ba by méla byt vedena monote-
rapii v nejnizsi i¢inné davce, s preferenciléku
s kratkym polo¢asem eliminace a minimem
aktivnich metabolit(i. Davku, kterd vedla k re-
misi pred téhotenstvim, neni vhodné preven-
tivné snizovat, pokud neniklinicky indikovano
(13,14, 15).

Vzhledem ke zménam farmakokinetiky
v téhotenstvi, zejména zvysenému jater-
nimu metabolismu a zméné distribu¢niho
objemu, je ¢asto nutné upravit davkovani
antidepresiv a pravidelné sledovat plazma-
tické hladiny 1€k i klinicky stav matky a plo-
du, zejména ve druhém a tretim trimestru
(13, 21, 77).

V prvnim trimestru je tfeba vénovat
zvlastni pozornost teratogenité; paroxetin
je doporuceno vynechat kvili zvysenému
riziku vrozenych srde¢nich vad (12, 41, 42, 59).
U ostatnich SSRI/SNRI nejsou vyznamné rizika
malformaci prokazana, avsak opatrnost je na
misté. Druhy trimestr je obecné povazovan za
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|é¢by s titraci davky podle klinické odpové-
di. Ve tietim trimestru mlze expozice SSRI/
SNRI vést k novorozeneckému abstinen¢nimu
syndromu a vzacné k PPHN, aviak absolutni
riziko je nizké. Pokud je to mozné a bezpecné,
doporucuje se postupné snizeni davky pred
porodem, nebo peclivé sledovéani novorozen-
ce (13,21,37,77).

Je nutné se vyhnout valproétu (17, 20, 78)
a minimalizovat uZiti benzodiazepinti (18, 19, 60),
idedlné s jejich vysazenim pred porodem. U sta-
bilnich pacientek Ize zvazit vysazeni antidepresiv
1-2 tydny pfed planovanym porodem nebo
snizeni davky o pfiblizné 30% s ohledem na
zmény metabolismu po porodu. Vzhledem k ri-
ziku poporodni deprese je tieba peclivé zvazit
udrzovaci lé¢bu a antidepresiva nevysazovat
Uplné. Davkovani antidepresiv by mélo byt srov-
natelné s netéhotnou populaci, avsak je nutné
pravidelné sledovat klinickou odpovéd'a pripad-
né nezadouci Ucinky. Spravné vedena farmako-
terapie s peclivym monitorovédnim vyznamné
snizuje riziko relapsu a zlepsuje vysledky pro
matku i dité (77).

Zaver

Depresivni porucha v téhotenstvi pfed-
stavuje vyznamné riziko pro matku i dité.
Nelécenda depresivni porucha mize mit
zévazné nasledky, proto je farmakoterapie
zalozend na individualnim pfistupu a pecli-
vém monitorovanim casto nezbytna. Pfinosy
|é¢by obvykle prevazuji nad potencidlnimi
riziky, pficemz rozhodovani by mélo byt
vzdy vyvazené a respektovat preference
pacientky.

U leh¢ich forem depresivni poruchy Ize
zvazit nefarmakologické metody, zatimco
u tézsich stavu je antidepresivni 1é¢ba kli-
¢ova pro zachovani zdravi matky i plodu.
Optimalni péce vyzaduje multidisciplinarni
spolupraci psychiatra, gynekologa a neona-
tologa, stejné jako dikladné informovani
pacientky o moznych pfinosech a rizicich
|écby.

Daldi vyzkum je nezbytny pro lepsi pocho-
peni dlouhodobych dopad lé¢by antidepre-
sivy v téhotenstvi a k optimalizaci terapeu-
tickych postupd. Dobfe navrzené observacni
a randomizované studie pomohou presnéji
definovat nejlepsi pfistupy k 1é¢bé perinatélni
deprese.
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