SSRI v gravidite a laktaci
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Klinicka praxe s sebou ¢asto nese potfebu podavat SSRI i v pribéhu gravidity i laktace. Dle aktualnich informaci pfevysuje benefit
lé¢by dusevni nemoci pomoci SSRI potencialni rizika pro graviditu a kojence, je vSak nutny individudIni pfistup a vazeni poméru
benefit/risk.
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SSRI treatment during pregnancy and breastfeeding

Clinical practice brings the necessity of SSRI treatment even during pregnancy and breastfeeding. Current evidence suggest that the
benefits of SSRI treatment of mental disorders overweight potential risks for pregnancy and breastfed child. However, individual app-
roach, together with individual evaluation of benefit/risk ratio is required.
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Klinicka praxe casto pfinasi potrebu podévat antidepresiva ze skupiny selektivnich inhibitord zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) i v pribé-
hu téhotenstvf a laktace. SSRI prostupuji placentou a jsou vylu¢ovany do matefského mléka, proto je potfeba vénovat pozornost potencialnim vli-
vlm na plod a kojence. Dle FDA klasifikace teratogenity lékl patff celd skupina SSRI do kategorie C, vyjimkou je paroxetin, ktery patfi do skupi-
ny D, protoZe na zakladé jedné z analyz registrd vrozenych vad vzniklo podezienti, Ze mirné zvysuije riziko vrozenych srdec¢nich vad (z 1 na 2 %) (1).
Od té doby vsak doslo k publikaci novych praci, které toto podezieni zpochybriuji. Byly také publikovany nové informace, které zmirnuji obavy z ri-
zika rozvoje plicni hypertenze. Nasledujici tabulky prinaseji aktualizaci principl a rizik uzivani SSRI v gravidité a laktaci a shrnuji dosavadnf znalosti
z humannich studif a zprdv. Pro aktudlnf informace tykajici se celé skupiny psychofarmak viz (2). Aktudini informace o pouzivani SSRI v téhotenstvi
a béhem kojenf viz schvélend SPC Iécivych pripravkl s obsahem SSRI (dostupnda na www.sukl.cz v Databazi 1ékd) Dalsim zdrojem aktudlnich infor-
maci o jednotlivych pfipravcich a kojeni miZze byt prohledavatelna databdze LactMed (toxmed.nlm.nih.gov/index.html), kterou provozuje Narod-
ni Iékarska knihovna ve Spojenych statech.

MOZNA RIZIKA NELECENE DUSEVNI NEMOCI

nedostatecnd péce ¢i ohrozeni gravidity, v¢. automutilace a suicidia

Castéjsi aborty a predcasné porody déti s nizkou porodni véhou u pacientek trpicich v pribéhu gravidity depresivni fazi
nedostatecné Cerpanf prenatalni péce

zvysend konzumace nikotinu, alkoholu

porodni komplikace ¢i obtiznéjsi vedeni porodu

nedostatecnd péce o novorozence

naruseni vyvoje vztahu matka-dité

PRINCIPY PODAVANI SSRI V GRAVIDITE

zvazit indikaci farmakoterapie

zvazit moznost vyuziti nefarmakologickych pfistupt

zvazit ptinos lécby vadi jejim riziklim, pfizvani pacientky k rozhodovéani — po adekvatnim informovani o pifnosech a rizicich
zvazit moznost preruseni lé¢by v prvni trimestru (zdbrana teratogenity)

zvazit redukci dévky, ne vsak vysazeni pred porodem (odvykaci syndrom novorozence)

snaha o monoterapii

vhodnéjsi volit jinou Iécivou latku nez paroxetin, v pripadé paroxetinu disledny screening srdec¢nich vyvojovych vad
vhodna spoluprace s porodnikem — ¢asteéjsi screening vrozenych vyvojovych vad, planovéani porodu a poporodni péce
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PRINCIPY PODAVANI SSRI PRI LAKTACI

B SSRI Ize podavat béhem kojeni a jejich podavani vétsinou nemusf byt divodem k preruseni nebo ukoncenf kojenf (8)

B Preferovat sertralin a paroxetin (v matefském mléce ve velmi malych mnozstvich, u kojenych déti byly detekovany nulové ¢i minimalnf sérové
hladiny, u kojenych déti nebyly dosud zjistény nezddouci Ucinky).
m U citalopramu a escitalopramu nenf dostatek Udajd pro adekvatni posouzeni rizika. Hladiny v mléce variabilni, ojedinéle popsény nezadouci

Ucinky u kojenych détf.

B Fluoxetin je nejméné vhodny pro kojici Zeny, protoze dosahuje v matefském mléce v prdméru vyssi hladiny nez ostatni SSRI a ma dlouhodobé
Gcinny aktivni metabolit. U kojenych déti byly popsany koliky, vodnaté prjmy, spavost, drazdivost a nizsi vahové prirQstky. Pokud vsak matka
potiebuje k Iécbé pravé fluoxetin, neznamend to automatickou nutnost ukoncenf kojeni. Kojené dité je viak tfeba zvysené sledovat.

®  Monitorovat koliky, sedaci, iritabilitu a adekvatni nardst vahy, zejména u mladsich kojencd a déti krmenych vyhradné kojenim.

Adekvatnilécba dusevninemoci a redukce s nf spojenych rizik dle sou¢asnych znalostf pfevysuje potencidlni negativni vlivy, které mohou byt spo-
jeny s uzivanim SSRI v gravidité ¢i laktaci (4).

Tabulka 1. Rizika podavani SSRI v gravidité

Riziko

Odhad frekvence

Zavér

Abortus

OR 1,6 v¢i neexponova-
nym graviditdm

Vyssi frekvence pfi podavani v 1. trimestru; u SSRI méné casté nez u dalsich antidperesiv (3)

Vrozené vyvojové

2% (v populaci 1 %)

SSRI'povaZovéna za bezpecna (4) — s vyjimkou paroxetinu — viz nize

vady srdce Potencidl zejména pfi uzivaniv 1. trimestru
Podil SSRI na riziku vzniku srde¢nich vyvojovych vad je sporny (4)
Paroxetin plvodné spojen s vyssim rizikem atridlnich vad (1), vétsinou s defektem svaloviny,
ktery se Casto spontanné uzavira
Cetné dalsf studie nenachézejf systematicky vzorec zmén a nenf tedy podpora pro konzistentnf
biologicky mechanismus
Vétsina studii ma char. analyzy registrd povinné hlasenych vrozenych vyvojovych vad a nejde
o prospektivni studie — naopak velkd prospektivni studie 1100 gravidit takovy vztah nenachazi (5)
Perinatalni  Nizka porodni OR 17 PYi poddvaniv 3. trimestru, méné Casté nez u ostatnich antidepresiv (3)
komplikace hmotnost
Poruchy OR 4,4 pro nizké Apgar Respira¢ni potize, metabolické poruchy v¢. hypoglykemie, poruchy regulace teploty a kiece —
poporodni skore v 5 minutach nejc¢. spontanné odezni, potreba intenzivni péce nékolik dni (3)
adaptace Prekryv pfiznakd a etiol. mechanizm( s odvykacim i serotoninovym syndromem
Odvykaci 25% déti exponovanych  Tremor, neklid, zvyseny svalovy tonus, vyrazngjsi plac, poruchy spanku, poruchy pfijmu potravy —
syndrom antidepresivim mizi do 4 dni, nezévazny pribéh
v pozdnim téhotenstvi Nejsou data, kterd by prokazala redukci vyskytu pfi vysazenf SSRI pfed porodem
Plicni Riziko nenfjasné, Prvni prace (6) popsala vyssi riziko pfi uzivani paroxetinu (OR 5), nasledujici 3 publikované prace
hypertenze nejspise je < 1% neprokézaly asociaci plicni hypertenze s prenataini expozici SSRI, 2 prace nalezly vyrazné nizsi riziko,
nez naznacovala Chambersova studie (6) — odvolano varovani FDA
Studie nehodnoti pfitomnost obvyklych pricin plicni hypertenze, nelze presné odhadnout viastni viiv SSRI
Dlouhodobé Nebylo popsano;

ovlivnéni vyvoje

obecné metodické problémy odlisit vliv medikace a nemoci matky
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