Tarmaﬁotemjoie v téhotenstvi a laktaci

DEPRESE V TEHOTENSTVI: MOZNOSTI FARMAKOTERAPIE

RIZIKA NELECENE DEPRESE

Nelécend deprese v gravidité ma vyznamné
dusledky pro zdravotni stav matky i ditéte. De-
presivni téhotné Zeny nejsou schopny dodrzovat
patficny rezim, mohou mit sklon k alkoholismu,
drogdm, ke svévolnému uzivani neindikovanych
a v téhotenstvi kontraindikovanych 1ékd. Casté-
ji se u nich objevuji tvahy o ukonceni gravidity
(i v pfipadech, kdy bylo téhotenstvi chténé), vy-
jimkou nejsou ani suicidaIni tendence a myslenky
na poskozeni plodu.

Terapie depresivni poruchy v prdbéhu tého-
tenstvi a laktace je proto potiebnd, obdobné jako
je tomu u jinych zavaznych onemocnéni. Témer
u tif Ctvrtin Zen, které majf depresi v anamnéze,
dojde v téhotenstvi pfi prerusenti lécby k recidive.
Ani Zeny, které v 1écbé deprese v téhotenstvi po-
kracuji, nejsou ve vsech piipadech chrdnény pred
zhorsenim stavuy, a proto je tfeba i tyto zeny kon-
trolovat a terapii v pfipadé potieby upravovat.

MOZNOSTI LECBY

K lécbé depresivni poruchy je k dispozici psy-
choterapie a podavani psychofarmak, popfipadé
kombinace obou moznosti. U gravidnich Zen sice
chybi dostate¢né prikazné studie o Ucinnosti
psychoterapie, u deprese v poporodnim obdobi
vsak jeji tcinnost prokézana byla. Farmakoterapie
je v kazdém pripadé vhodnéd u zen, které se pred
otéhotnénim Uspésné antidepresivy lécily a de-
presivni porucha se u nich znovu objevi v gravidi-
té, popfipadé u téch, které v téhotenstvi onemoc-
ni depresi stfedniho az zadvazného stupné.

VYBER ANTIDEPRESIV

Volba vhodného |éciva pro terapii depresivni
poruchy v gravidité a laktaci zavisi na obecné cha-
rakteristice jednotlivych latek, pokud jde o priikaz
jejich bezpecnosti v téhotenstvi a béhem kojen.
U pacientek lé¢enych pro depresi jiz pred otéhot-
nénim je navic vhodné vychdzet zanamnestické-
ho Udaje o ucinnosti konkrétniho antidepresiva
u dané pacientky. Pokud jde o bezpecnost anti-
depresiv, nejvice studii bylo provedeno s Iécivy
ze skupiny selektivnich inhibitor( zpétného vy-
chytévéni serotoninu (SSRI), proto se jejich pdso-
beni na plod povazuje za nejlépe prozkoumané.
Do této skupiny patii napf. fluoxetin, sertralin, ci-
talopram, escitalopram a fluvoxamin. Bezpecnos-
ti v gravidité byla vénovéna pozornost také napf.
u venlafaxinu, [éciva ze skupiny inhibitord zpétné-
ho vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI).
Pokud ovsem je zena pred otéhotnénim lécena
antidepresivem z jiné lékové skupiny, je na lékafi,
zda prevede lé¢bu na néktery z 1ékd z uvedenych

5/2009

. farmi news

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.
Edukafarm, Praha

Az Ctvrtina téhotnych Zen trpi depresivni

poruchou, u priblizné tretiny Zen se deprese
rozvine do tif mésicti po porodu. Casto

se zndmky deprese objevi jiz v gravidité
a porucha pokracuje i v poporodni etapé.
Opakované se vyskytuje otdzka, zda je pro
plod a dité riskantnéjsi nelécend deprese
matky, nebo pripadné vedlejsi icinky
farmakoterapie.

skupin, ¢i ponechd osvédcené Iécivo, prestoze
neni dokonale ovéfené jeho ptsobeni na plod.

STUDIE TERATOGENITY

Pro posuzovani teratogenity léciv ze skupin
SSRI'a SNRI jsou k dispozici studie s podavanim
gravidnim samicim laboratornich zvifat. Podle vy-
sledkl téchto studif je riziko teratogenity u téchto
[éCiv minimaln{ - pfiblizné 3%, coz je mira srovna-
telnd s vyskytem vrozenych vad v bézné populaci.
Vyslovené se nedoporucuje v téhotenstvi duloxe-
tin. Nékolik huménnich retrospektivnich studif
vsak naznacilo, ze nékterd léciva ze skupiny SSRI,
pokud je uziva zena v etapé kolem poceti, mohou
riziko vzniku nékterych vrozenych vad zvysovat.
Tato zjisténi mohla byt vzhledem k malému po-
¢tu pripadl ndhodnym jevem, navic ve studiich
nebyly posuzovéany dalsi mozné teratogenni vlivy
vcetné koufenf a hloubka deprese matky, coz je
faktor, jenz mohl vést k nekontrolovanému uzi-
vani dalsich latek s pfipadnym teratogennim pu-
sobenim. Neni jasné, zda tato antidepresiva zvy-
Sujf riziko malformaci jen zanedbatelné, nebo je
nezvysuji vibec. Pokud jde o riziko spontannich
abort(, nesledovala 7z4dnd z dostupnych studi
soubézné s uzivanim antidepresiv dalsi vyznam-
né kauzalnf faktory.

PRIPADNA DALSI RIZIKA

Vysledky fady studif naznacuiji, ze uzivani léciv
ze skupiny SSRI a tzv. bicyklickych antidepresiv
v téhotenstvi mize mimé zvysovat riziko mal-
adaptace novorozence (napf. neklid, obtize s kr-
menim, pfechodna dechové tisen). Jde vétsinou
0 nezavazné symptomy, které pomérné rychle
vymizi. | u téchto studif vsak chybi napf. zhodno-
cenf hloubky deprese matky a s tim souvisejicich
rizikovych faktord.

Neni definitivné vyresen ani problém podava-
ni antidepresiv v pozdéjsich obdobich gravidity;
podle jedné retrospektivni studie by podavani né-
kterych SSRI ve druhé poloviné téhotenstvi moh-
lo zvy3ovat riziko plicni hypertenze novorozencd.
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Mimo jiné z téchto dlivodu se nékdy doporucuje
v poslednim trimestru gravidity |éciva ze skupiny
SSRI nepodavat, ¢i snizovat jejich ddvkovani; ne-
byla viak prokdzana bezpecnost tohoto postu-
pu vzhledem k ¢astému zhorseni deprese prave
v tomto obdobi.

Pokud jde o vyvoj nervového systému u ditéte
po narozeni, nebyla prokdzana skodlivost poda-
vani |é¢iv ze skupiny SSRI, naopak bylo konsta-
tovano, Ze nelécend deprese u matky nepfiznivé
ovliviiuje vyvoj ditéte v predskolnim véku.

Podavaji-li se léciva ze skupiny SSRI béhem
laktace, je jejich koncentrace v organismu kojen-
cl pomérné nizkd. Podle nékterych doporucent
je z tohoto hlediska vyhodnym lécivem v laktaci
sertralin.

Co se tyce pourziti tzv. pfirodnich antidepre-
siv (napf. extraktu z tfezalky teckované), nejsou
k dispozici dostatecné Udaje o jejich bezpecnosti
v tomto obdobi, a proto je nelze jako alternativu
k Ié¢iviim z pomérné dobfe prozkoumanych sku-
pin (napf. SSRI) doporucit.

ZAVER

Obecné Ize fici, ze 1é¢bu deprese v téhotenstvi
a laktaci je tfeba posuzovat individudlng, pficemz
nejvice jsouztohoto hlediska prozkoumana léciva
ze skupiny SSRI a nékterd éc¢iva ze skupiny SNRI.
Je vhodné se pokud mozno vyhnout paroxetinu.
Riziko nelécené deprese Ize vnimat jako vétsi nez
pfipadné riziko, které mdze prinést lécba. ZpU-
sob lécby deprese v gravidité by mél byt pokud
mozno stanoven jesté pred otéhotnénim, zmény
lécby béhem téhotenstvi zvysuiji riziko recidiv.
O 1é¢bé by méli byt informovéni vsichni lékafi,
ktefi o téhotnou Zenu pecuji (v¢etné praktické-
ho Iékafe, psychiatra a gynekologa), aby nedoslo
ke snizovani compliance pacientky s nepfiznivy-
mi ddsledky pro zvladani deprese v gravidité. Je
tfeba si uvédomit, Ze nelécend deprese téhotné
Zeny svymi piimymi i nepfimymi vlivy mé na plod
dopad, ktery mize byt nebezpecnéjsi nez pripad-
na rizika farmakoterapie (pokud je zvoleno vhod-
né lécivo). Depresi je tfeba i v téhotenstvi a laktaci
lécit stejné jako hypertenzi, astma ci epilepsii
a dalsi zdvaznd onemocnént.
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