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Uvod:

Lécba téhotnych Zen psychofarmaky zustava stale jednim z dilemat
ambulantni  psychiatrické péte. Anderson (2003) ve své
epidemiologické studii nachazi duSevni poruchu u 14,1 % téhotnych
Zen. Pokracovani dosavadni farmakologické léby nebo jeji zahajeni
jsou zvazovany tehdy, jevi-li se nefarmakologické postupy jako
neucinné & nevhodné. VSechna psychofarmaka pfitom prostupuiji pres
placentarni bariéru a embryo a plod jsou vystaveny jejich pfimym
Gginkam.

2Zvéazeni rizik pro matku a pro plod a rozhodnuti o zahajeni lécby
zOstava pro lékafe subjektivné velmi zatéZujicim ukolem, jehoz
narocnost je podtrzena skuteCnosti, Ze v soucasné dobé& neni
k dispozici dostatek klinickych studii hodnoticich bezpecnostni profil
jednotlivych preparatd a s ohledem na etické pravidla je ani nelze do
budoucna ocekavat.

Obecné doporucované postupy terapie psychofarmaky v

gravidité:

= Preferovat dle mozZnosti nefarmakologické postupy lécby:

psychoterapie, hospitalizace, fototerapie, event. elektrokonvulze a

kombinace téchto postupu.

Pokusit se o vysazeni psychofarmak alespori pro prvni trimestr

gravidity, v idealnim pfipadé jesté pfed planovanou graviditou.

Pfi nutnosti psychofarmakologické medikace ponechat minimalni

moznou U¢innou davku léku, alespoii pro prvni trimestr gravidity,

preferovat monoterapii, volit preparat zafazeny do nizké kategorie

FDA.

Zvysit Cetnost kontrol a peclivé monitorovat prodromy zhor$eni stavu.

Monitorovat Zivotni styl gravidni Zeny se zfetelem na uzivani

navykovych latek s mozZnosti potenciace teratogenniho uginku —

alkohol, kofein,nikotin.

= Genetické vySetfeni gravidni Zeny, podani dostate¢nych informaci o
moznostech IéEby, Ucincich a rizicich podavanych psychofarmak,
podepsani informovaného souhlasu s Ié¢bou psychofarmaky

Charakteristika souboru a metodika:

Soubor tvofilo 36 gravidit u celkem 31 pacientek ve véku 23 — 43 let,
které podstoupily v obdobi téhotenstvi Ié¢bu psychofarmaky v nékteré
ze 17 oslovenych psychiatrickych ambulanci v Ostravé a jejichz
téhotenstvi bylo Uspésné ¢i neuspésné zakonceno v letech 2001-2005.
U jedné pacientky byly v udaném obdobi zaznamenany gravidity 3, u tfi
pacientek gravidity 2, u ostatnich gravidita jedna. Soubor mapovanych
téhotenstvi si necini narok na dplnost, zahrnuty byly tdaje od pacientek
na zakladé Uvahy ambulantniho psychiatra, skuteény pocet léenych
gravidnich pacientek muze byt vyssi.

Udaje byly &erpany téméF vyhradné ze zapjéenych ambulantnich
chorobopisl a pfiloZzenych zprav jinych odbornosti. Za zdravé narozené
dité bylo povaZovano takové, které bylo v dokumentaci oznageno za
zdravé nebo u néjz pfi pokracujici 1éEbé matky po porodu nebyly
zaznamenany zadné zdravotni problémy ditéte. Mezi komplikace
gravidity byly fazeny zejména smrt plodu a vrozené vyvojové vady, o
neonatalni toxicité informace chybély, behavioralni toxicita sledovana
nebyla.

Vysledky:

Celkové bylo v souboru zaznamenano 13 riznych diagnéz, pro néz
byla zahajena léba psychofarmaky. Za jednu diagnozu byly pro tuto
potfebu povazovany depresivni, smiSené a stabilizované formy
v pfipadé bipolarni afektivni poruchy a schizoafektivni poruchy, blizsi
rozliSeni Casto znemoZziovala neulplnost zédznaml, manické formy
zaznamenany nebyly. Také akutni a pfechodné psychotické poruchy
stejné jako ruzné formy obsedantné-kompulzivni choroby byly pro
prehlednost povazovany za jedinou diagnézu. Nejcastéji byla lécba
psychofarmaky realizovana u schizoafektivni poruchy (9x), panické
poruchy (5x) a smi$ené uzkostné-depresivni poruchy (5x). Viz tabulka
1.

Tab.1: Prehled diagnéz, pro néz byly pacientky v gravidité léceny, a
pouzitd psychofarmaka (N=36)
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Celkem bylo v pfipadé 36 gravidit pouzito 35 ruznych léciv, z toho 10
antipsychotik, 13 antidepresiv, 7 anxiolytik, 3 hypnotika a 2 stabilizatory
nalady. Nejcasté&ji uzitymi antipsychotiky byly sulpirid (7 gravidit), quetiapin (5
gravidit) a risperidon (4 gravidity), pfi¢emZ sulpirid i quetiapin byly v tomto
poctu cilené nasazeny, risperidon byl cilené nasazen b&hem téhotenstvi
pouze 3x, 1x byl vysazen po zjisténi neplanované gravidity. Viz tab.2.

Tab.2: Prehled pouzitych antipsychotik
ok | e "’;‘y o aagniy monoterape] Kampikace
sulpirid 7 50 - 600 Ix), F 23 (2x), F 4..(1x) Ax VWV
[quetiapin 100 - 600 ) 1Ix abort
risperidor ) 3167700 DOV
olanzapin 510 F 420
chiorpromazin % _F41.0,F 069
5
[oxyprotepin dek. 26mg/5-6 tydnu
[naloperidol 2 6
[haloperidol dec. 50 mg/6 tydna 0 X VWV

Mezi 13 antidepresivy byl nejéastéji uzitym lécivem citalopram (celkem u 12
gravidit, 10x nasazen cilené, 2x vysazen po zjisténi gravidity), sertralin (7
gravidit, ve v8ech pfipadech pouzit cilené) a dosulepin (3 gravidity, 2 cilena a
1 necilené pouZiti). Viz tab.3.

Tab.3: Pfehled pouzitych antidepresiv

Kasuistika 1

Pacientka AA byla v dobé gravidity 32-letd Zena lécend pro paranoidni schizofrenii.
O téhotenstvi informovala koncem tretiho mésice, dosud uzivany sulpirid byl snizen
= divky 200 mg na 100 mg pro die, jiné [éky neuzivala. V 5. mésici gravidity doslo k
idn stavu byla lécebné zvlddnuta
s b w30 mg @ i v et e G bl atiedn
haloperidol decanoat. Pred porodem byl stav pacientky stabilizovany pri davce 150
mg sulpiridu. Porod probéhl bez komplikaci, narozené dité — holcicka - md vrozenou
vyvojovou vadu srdce a pouze jednu ledvinu. Umlogxcky dité plné prosperuje,

srdecni vada je jako lehka a P imu Fesent.

Kasuistika 2

Pacientka BB byla v dobé gravidity 27- letd Zena lécena  pro paranordm schizofrenii,
lidizovana, s postpsychotickymi zménami osob; v s popi

rezistenci na klasickd i atypickd plika. O gravidité inf az v 6.

tdnu, do té doby uZivala lithium carbonicum 600 mg pro die a risperidon 4 mg pro
die. Ambulanini psychiatr po tvaze doporucil uZivat tuto medikaci i naddle.
Komplikace v obdobi gravidity a porodu nebyly popsiny, stav pacientky byl
hodnocen jako mirmé  zlepseny ve smyslu tistupu negativnich priznakii. Narozené
dite —deera - md vrozenou srdechi vad, defekt septa, stav je vihledove indikovin ke

FeSen.

Z celkem 7 pouzitych anxiolytik byly nejoblibengjsi klonazepam (6 pouZiti,
z toho 4 cilend), alprazolam (4 pouziti, 3 cilend) a na tfetim misté
bromazepam s oxazepamem (oba uZity cilené ve 2 pfipadech). Viz tab.4:

e Tomin [y dagnozy moncterape] kompliace

F06.0,F 25 F 316, F 400 F >
citalopram 2 0 100 a0 Far2 0 Fag2 2 [xabort Kasuistika 3

F 25.2 (2x), F 412 (20), F 420, - 5 ik , AT e
[sertralin 7 7 125-100 @), 9. . 0 Pacientka CC, v dobé gravidity 27-leta, byla v psychiatrické péci pro syndrom
osulepn z =% _F3t6 Fait zavislosti_na_organickych rozpousiédiech do svich 22 let, od té doby.iidajne
mirt 15
W:z;::m 0 50 3 se u ni ale panicka porucha, pro niz byla dlouhodobé lécena,
fuoen 1 2 Klasi byla také histrionskd porucha osobnosti. Dle dokumentace se jednalo
[veniafasin 100 0 4. graviditu pacientky, v predchozich porodila 2 zdravé dét, I téhotenstvi ukoncila
:;:;‘:““:‘" = predéasné UPT. Ve 3. gravidité byla v 11.tydnu prechodné hospitalizovina pro
oianserin &0 hrosici potrat. Ve 4. gravidit byla proni tiden lécena 25 mg tianeptinu a 1 mg
bupropion 300 "
[ianeptin 25 T abort na den, potom byla lécha upravena pro neicinnost na 20 mg

citalopramu a 1,5 mg klonazepamu denné, dle potieby byl ordinovan také zolpidem.
V6. tfdnu byl gravidita ukoncena pro zamlkly potrat.

Kasuistika 4:
" - - Pacientka DD, v dobé této 1. gravidity 31-letd, [e( ena d[ouhodobe ne n'e 7o
Tab.4: Pfehled pouzitych anxiolytik g & 4 N 'eprve p
L e, Lk — — / schizofrenii, pozdéji diagniza na
Colkom | “cilons' | _malden iagnézy monoterapie | komplikace poruchu. Pred i v pribéhu gravidity byla pacientka lécena quetiapinem v dévce 150
fazepam 95 1s  E— fxzbort sychicky stav stabilizovany, v 11. tydnu gravidity se viak objevuje
18 20— i USG konstatovin mrtvy plod a byla provedena revize dutiny délozni.
[oxazepam X 5 . p - 5
ussion 0 Poznimka — o rok pozdéji pacientka donosila a porodila pri shodné 1éché
lauafenesin 00 T T )
[hydroxizin 25

Hypnotika byla zachycena v ordinaci celkem 3: zolpidem u 3 gravidit, z toho
2x nasazen cilené, zopiklon u 2 gravidit, u obou cilené a 1x byl cilené
nasazen také prometazin. Viz tab.5.

Tab.5: Pfehled pouzitych hypnotik

“gravidity | gravidity Tavky
o | “ons malden diagnozy monoterapie | komplikace

[zolpidem 3 2 5.10  [Fo5Faio@g T T abort

[zopikion 2 2 75 F252.F 200 ©

[prometazin T 1 25 Faiz 0

Pomérné malo uzivanymi byly stabilizatory nalady. 1x byl béhem gravidity
cilené nasazen lamotrigin u bipolarni poruchy, 1x bylo u pacientky
s paranoidni schizofrenii lécené lithiem zjiSténo opozdéné téhotenstvi az
v 16. tydnu a ve 2. a 3. trimestru byla Ié¢ba ponechana. Viz tab.6.

Tab.6: Pfehled pouzitych stabilizatort nalady

ravidy | gravialy | davky | | | |
Sian' | "o’ | ngian diagnozy monoterapie | komplikace

lamotrigin I 100 |F 0

ithium | S0 Jr200 o T wvw]

V praméru bon podavano béhem gravidity 2,8 psychofarmaka, nejcastéji 2
léCiva (u 12 pacientek, 33,3%), 1 I1éCivo (9 pacientek, 25%) a 4 IéCiva (6
pacientek, 16,7%). Nejvice bylo podavano bé&hem 1 gravidity 7 ruznych
psychofarmak. Viz graf 1.

Graf 1: Procentusini zastoupenf poétu psychofamak pouzitych v
prubéhu tehotenstv (N=36, 1].100%)
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Celkové v souboru 36 téhotenstvi byla 2 téhotenstvi zakoncena zamlklym
potratem a ve 2 pfipadech se objevily vrozené vyvojové vady. V jednom
z téchto pfipadu bylo pouZito monoterapie, v ostatnich $lo o kombinaci 2,
resp. 4 farmak. Viz kratké kasuistiky.

Z hlediska formalni stranky Iécby byly zjistény nasledujici fakta:

= Ve 3 pripadech byl pfi zjisteni gravidity detailné zmapovan stavajici
zdravotni stav pacientky, dal$i podavana farmaka a navyky.

V 1 pripadé byl pfed zahajenim farm ie pacientkou
informovany souhlas, ve 2 pfipadech byl ucinén v dokumentaci zaznam,
Ze pacientka byla pougena o rizicich, ale bez podpisu pacientky.

Ve 4 pripadech byla pacientka odeslana na genetické vySetfeni ¢i bylo
v dokumentaci zaznamenano, Ze genetické vySetreni bylo provedeno.

Ve 2 pripadech byla pacientce pfi zahajeni lécby doporucena také
psychoterapeuticka péce, ve 3 pfipadech jiz psychoterapeuticka péce
pfedchazela a pokracovala.

Diskuse:

Zamérem prace bylo konkrétni zmapovani praktického provadéni Iécby
gravidnich Zen psychofarmaky v psychiatrickych ambulancich. Shromazdény
soubor 31 pacientek poskytl moznost retrospektivné sledovat celkem 36
gravidit. Vzhledem k nedostatku tdaju se nepodafil jeden z plvodnich
zaméra sledovat uzivani psychofarmak i béhem laktace, ve vétsiné pfipadi
chybély informace, zda se pacientky rozhodly pro kojeni ¢i ne. Pfehledné se
podafilo zachytit uzZivani a preference jednotlivych psychofarmak, které
vesmés odpovidaly obecné doporuc¢ovanym postupiim. Méné pfiznivym
zjisténim bylo pomérné ¢asté pouzivani kombinace farmak a jejich rychlé
zamény.

Moznosti interpretace u popisovanych pfipadi dvou aborttl a dvou vrozenych
vyvojovych vad v souvislosti s uzivanim psychofarmak jsou velmi limitované
vzhledem k metodologickym omezenim. Nicméné zatimco dva zachycené
zamlklé potraty nepfekracuji svou ¢etnosti v souboru obecné udavany vyskyt
v bézné populaci, pfitomnost dvou vrozenych vyvojovych vad v souboru 36
gravidit pfedstavuje 5,5 % a vztazeno pouze k podsouboru 13 gravidnich Zen
léGenych pro psychotickou diagnézu, v jejichz skupiné se malformace
vyskytly, pak tento vyskyt pfekracuje 15 %. Obé& hodnoty jsou vy3si nez
obecné udavané riziko vrozenych vyvojovych vad pro béZnou populaci, a to
2%. Na pfi¢innou souvislost v3ak Ize usuzovat jednoznaénéji pouze v pfipadé
pacientky uZivajici béhem celé gravidity lithium, které je prokazanym
teratogenem s predilekénim postizenim kardiovaskularniho aparatu.

Z praktického hlediska mize byt duleZité zjisténi, jak malo pozornosti stale
jesté vénujeme vedeni dokumentace a tedy ochrané sebe samych.
V naprosté vétsiné shromazdénych materialli (ve 33 z 36 pfipadu) chybély
udaje o aktualnim Zivotnim stylu pacientek, uzivani navykovych latek, uzivani
jinych farmak. Jen v 1 pfipadé byl podepsan pacientkou informovany souhlas
s 1é¢bou a jen ve 4 pfipadech byl pfitomen zaznam o provedeni genetického
vySetfeni. Také Udaje o vyuZiti Ci informovanosti o alternativnich metodach
|écby byly pfitomny v mensiné pfipadu. Otazkou k dalsi diskuzi pak zlstava,
zda uvedena zjisténi odraZeji pravé jen zplsob vedeni dokumentace ¢i zda
jsou globalné&jsim odrazem pfistupu k Ié¢bé.

Shrnuti:

V souboru bylo zaznamenano 13 zékladnich diagnéz, pro néz byla zahajena
terapie psychofarmaky. Nejcastéji byla Iécba realizovana u schizoafektivni
poruchy (9x), panické poruchy (5x) a smiSené uzkostné depresivni poruchy
(5x).

Nejvice uzivanymi antipsychotiky  byly sulpirid (7x), quetiapin (5x) a
risperidon (4x). Z uzitych antidepresiv previadaly SSRI, a to citalopram (12x),
sertralin (7x), z TCA dosulepin (3x). Klonazepam (6x), alprazolam (4x) a
bromazepam s ¢ lem  (2x) pred: ly nejcastéji nasazena
anxiolytika. Pomérné malo byla zachycena Ié¢ba stabilizatory nalady — lithium
(1x) a lamotrigin (1x). Z hypnotik byly nasazovany zolpidem (3x) a zopiclon
(2x).

Béhem jedné gravidity bylo podavano pramémé 2,8 farmaka, nejcastéji 2
léCiva, monoterapie byla zachycena u 25% gravidit, nejvice béhem jedné
gravidity bylo podavano 7 riznych farmak.

U dvou téhotenstvi doslo k zamlkiému potratu a ve 2 pfipadech se objevily
vrozengé vyvojove vady, jejichz cetnost v souboru pfevySuje obecné udavané
riziko pro béZnou populaci.
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