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Prekoncepcni péce

V ambulantni praxi se setkdvdme s pacientkami, které jsou lé¢eny antidepresivy (AD) v ramci
akutni, pokracovaci & profylaktické 1é¢by depresivni epizody a pldnuji otéhotnéni. Ukolem
osSetrujiciho psychiatra je rozhodnout, zda nastavenou lécbu AD zméni, upravi ddvkovani, ¢i je
vysadi. Pfi tomto rozhodovdni bereme v potaz pfipadné benefity a rizika uZivanych AD a dopady
relapsu depresivni epizody v téhotenstvi na Zenu a jeji dité (1, 2).

Odkaz ¢. 2

Ponechani stavajici AD medikace ¢i nasazeni nové Iécby

Pokud pacientka uziva medikaci z divodu akutni IéCby depresivni epizody, Ci je v obdobi pokracujici
lécby (viz Schéma 3) je ve vétsiné mezindrodnich voditek klécbé depresivni epizody doporuceno
ponechat AD pred otéhotnénim a v tehotenstvi, pokud Zena uZivd AD slucitelnd s téhotenstvim (3).
Podle vysledk( systematického-review 51 metaanalyz kohortovych observacnich studii, je za AD
prvni volby v téhotenstvi povazovdn sertralin, ndsledovdn citalopramem a escitalopramem, v
nejnizsich moznych davkdch, avsak pri dosaZeni tucinnych plazmatickych koncentraci (4). Dostupnd
evidence z meta-analyzy 29 kohortovych studii (vice nezZ 9 miliont téhotenstvi) ukazuje na maly
teratogenni potencidl AD ze skupiny SSRI pro rozvoj zdvaZnych vrozenych anomdlii: RR 1,11; 95%
Cl: 1,03 - 1,19 a vrozenych vad srdce: RR 1,24; 95% CI: 1,11 — 1,37 (5). Vétsina zahranicnich voditek
vSak nedoporucuje paroxetin (pro statisticky zvysené riziko rozvoje perzistentni plicni hypertenze u
ditéte) a fluoxetin (pro potencial kumulovadni ddvky pusobici na dité z divodu dlouhého polocasu
rozpadu) (3). Ndslednym lékem, ktery je dle aktudlIni evidence povaZovdn za slucitelny s
tehotenstvim je venlafaxin ze skupiny SNRI (6). Pole metaanalyzy 8 kohortovych studii zahrnujici 3
186 déti exponovanych venlafaxinu je relativni riziko pro vrozenou vadu pfi expozici venlafaxinem
nizké a statisticky nevyznamné: RR 1,12; 95% Cl: 0.92 — 1.35 (7). Pri uZivdni SSRI nebo SNRI matkou
po 20. tydnu téhotenstvi je relativné vyssi riziko rozvoje perzistentni plicni hypertenze u
novorozence v porovndni s rizikem u déti, které nejsou témto farmakim exponovdny (8).

I - metaan <3 RCT nebo RCT - relativni bezpecnost SSRI a venlafaxinu

Odkaz ¢. 3

Zména stdvajici medikace

Pokud je potreba aby pacientka pldnujici téhotenstvi uZivala AD i pri planovaném téhotenstvi (viz
schéma Farmakologickd Iécba nepsychotické deprese) a jeji medikace je jind neZ sertralin,
citalopram, escitalopram a venlafaxin tak volime zménu stdvajici medikace na nékteré z téchto AD
jiZz prekoncepcné (9). Pripadné odesildme pacientku na konzilidrni prekoncepcni vysetreni do
perinatdini psychiatrické ambulance (10, 11) v CR napfiklad perinatdini ambulance Ndrodniho
ustavu dusevniho zdravi v Klecanech.

Il kvalitni kohortova prospektivni studie

Vysazeni medikace

Pokud jiZ u pacientky neni diivod aplikovat farmakologickou lécbu, v ndvaznosti na doporuceni
popsand ve schématu - Zdkladni principy Iécby, volime ukonceni AD IéCby pred otéhotnénim.
UdrZeni remise Ize podporit psychoterapeutickymi pfistupy (12, 13).
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Odkaz ¢. 5

Depresivni epizoda v téhotenstvi

Prevalence depresivni epizody v prvnim trimestru je uddvdna na 7,4 % (14). V klinické manifestaci
se depresivni epizoda nelisi od jinych obdobi v priibéhu Zivota Zeny (15). Nelécend depresivni
epizoda béhem téhotenstvi je spojena s riziky, které pfispivaji k nemocnosti a umrtnosti déti, véetné
predcasného porodu, nizké porodni hmotnosti a gestacniho diabetu (16). Systematicky prehled 43
studii zkoumajici dlouhodobé dopady nelécené deprese v téhotenstvi na dité uvddi vyssi rizika
rozvoje uzkostnych poruch, poruch ndlady a poruch chovdni (17). Na druhou stranu, dle
systematického review 43 studii, je i expozice antidepresivim v téhotenstvi asociovdna s vyssim
rizikem rozvoje psychopatologie u exponovanych déti, autofi vSak uvddéji, Ze po kontrole na
soucasnou psychopatologii u Zen v téhotenstvi je signifikantni asociace pouze s vyssim rizikem
rozvoje poruch ndlady (18).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 6

Nastaveni nové lécby depresivni epizody v téhotenstvi

Pokud u nasich pacientek diagnostikujeme lehkou Ci stfedné téZkou depresivni epizodu, tak je prvni
metodou léCby psychoterapie (3). U stiedné tézké epizody, kterd neodpovidd na
psychoterapeutickou intervenci (viz odpovidajici schéma doporucenych postupli) i tézké depresivni
epizody je metodou prvni volby nastaveni antidepresivni terapie (viz odkaz ¢. 2). Pacientky pred
nasazenim medikace musime edukovat o mozZnych dopadech nelécené deprese i o rizicich uZivané
antidepresivni terapie. Pokud vsak volime antidepresiva popsand v odkaze ¢.2, tak rizika nelécené
deprese prevysuji (odkaz C. 5).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz¢. 7

ReZim ambulantni péce v téhotenstvi

koncentraci nami vybraného antidepresiva (odkaz ¢. 2) (3). Rezim Iécby je tak vzhledem ke zméndm
v distribucnich objemech IéCiv béhem téhotenstvi nutno rozdélit na prvni, druhy a tfeti trimestr
(18). Abychom mohli tyto fyziologické zmény reflektovat, tak mérime v kaZzdém trimestru
plazmatickou koncentraci antidepresiva (20, 21). Doporucené postupy nepopisuji jasné tydny
téhotenstvi, kdy by kontrola plazmatickych hladin méla probéhnout. Na zdkladé nasich klinickych
zkusenosti doporucujeme prvni odbéry hned pri zjisténi téhotenstvi (prvni trimestr), druhé ve 20
tydnu téhotenstvi (v dobé velkého gynekologického ultrazvuku, druhy trimestr) a v 32 tydnu
téhotenstvi (treti trimestr). Pri kontrole ve tretim trimestru vystavujeme pacientce zprdvu do
porodnice shrnujici informace z odkazii ¢. 8 a 9 a schématu Specifika Iécby v téhotenstvi ev.
Zdkladni principy l1éCby depresivni poruchy pro gynekologicko-porodnicky tym, ktery o pacientku
bude pecovat v porodnici.

Odkaz ¢. 8
Predporodni a porodni péce
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Vétsina voditek k Iécbé doporucuje porod v porodnici, domdci porody Zendm uZivajici
antidepresiva nejsou doporucovdny (3). Nastavenou lécbu (odkaz ¢. 2; odkaz C. 7) pred porodem
nesniZujeme. S doporucenymi antidepresivy v téhotenstvi Ize dle soucasného pozndni kojit
fyziologického novorozence (Schéma a Komentdr Specifika I1éCby depresivni epizody v téhotenstvi).
Délka poporodni hospitalizace matky a ditéte v porodnicich v CR (72 hodin) pokryje doporucené
casové okno, kdy by dité mélo byt pod zdravotnickym dohledem pro pfipad rozvoje priznaki z
vysazeni u novorozence (22). Ambulantni porod s propusténim v fadu hodin od porodu neni pro
Zeny uZivajici antidepresiva doporucovan.

Odkaz ¢. 9

Syndrom z vysazeni antidepresiva u novorozence (novorozenecky adaptacni syndrom)

Syndrom z vysazeni antidepresiva u novorozence (po ukonceni krevniho zdsobeni z obéhu matky
cestou placenty) zahrnuje priznaky z centrdlniho nervového, respiracniho a gastrointestindlni
systému. Vétsina priznaki se objevuje do 48 hodin po narozeni a odeznivd bez Iécby do dvou aZ
Sesti dnd. ZdavazZny syndrom, ktery vyZaduje neonatologickou Iécbu na JIP se vyskytuje pri
raciondlné nastavené lécbé (odkaz ¢. 7) vzdcné, a to u 3 % novorozenci vystavenych ptsobeni SSRI

vevs

hypoglykemie.

Psychoterapeutické postupy jsou terapeutickou metodou prvni volby pro lehkou a stredné
tézkou depresivni epizodu v téhotenstvi. U stifedné tézké epizody, kterd neodpovidd na
psychoterapeutickou intervenci i tézké depresivni epizody je metodou prvni volby nastaveni
antidepresivni terapie. Dle aktudlnich poznatkii jsou AD volby: sertralin, citalopram,
escitalopram a venlafaxin. Pacientku musime pred zahdjenim AD terapie informovat o rizicich
nelécené deprese v téhotenstvi i rizicich uZivani AD v téhotenstvi.
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