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ZAKLADNI PRAVIDLA PRO
FARMAKOTERAPII V TEHOTENSTVI

nemoc vetSinou znamena veEtsi riziko nez 1ecba
indikace by méla byt podloZena a ne alibisticka
vétSina lekt plod neposkodi

volime monoterapii

volime pripravky staré a davno pouzivané

obvykl¢é jsou nutne vyssi davky

jsou kontraindikovana homeopatika a ptirodni I¢ky

pi1 nejistoté konzultovat gynekologa nebo genetika



RIZIKO PRO PLOD

« organova malformace (teratogenita)
* perinatalni syndrom (neonatdlni toxicita)

» postnatalni behavioralni potiZze (behavioralni toxicita)



KLASIFIKACE FARMAK
PODLE RIZIKA PRO PLOD

A - kontrolovane¢ studie neukazuji riziko
B - neni dukaz pro riziko u lidi
— clozapin, fluoxetin, sertralin, paroxetin, bupropion,maprotilin
C - riziko nemuze byt vyloucene¢ (1ze je podat pouze s
rizikem)

— haloperidol, chlorpromazin, levopromazin, olanzapin, risperidon, quetiapin,
clomipramin,fluvoxamin,citalopram, mirtazapin, carbamazepin,
lamotrigin

D - pozitivni prikaz rizika (za urcitych okolnosti je pouziti
pitjatelné)

— amitriptylin, valproat, lithiun, BZD
X - kontraindikace (riziko pfevazuje nad ziskem)



DOPORUCENI PRO LECBU AP
V TEHOTENSTVI

terapie AP je nékdy nezbytna

klasicka AP nemaji teratogenni pusobeni nebo je
relativné malé (0,5%)

AP 2. generace — dle kazuistik nejsou spojena s
vySSim rizikem

nejvetsi riziko je v 1. trimestru a zavisi na davce

je obtiZzné najit 1dedlni AP pro nedostatek
informaci



PRAVIDLA PRO LECBU AP
V TEHOTENSTVI

planovat t€hotenstvi

nefarmakologickée 1éCebné postupy

vysadit medikaci v prvnim trimestru

snizit na minimalni u¢innou davku

1épe kontinudlné minimalni davku nez vysoke davky pii dekompenzaci
monoterapie

nevhodné alifatické fenothiaziny, haloperidol v malych davkach
doporucovan

uspesné podavan sulpirid

nevysazovat pied porodem

nekojit



RIZIKA NELECENE DEPRESE

 rizika spojena s prubéhem choroby (suicidalni a
sebeposkozujici jednani, rozvoj psychotickych priznaki)

 snizena chut k jidlu (malnutrice)

e Spatny spankovy rezim

» nedostateCna prenatalni péce

e uzivani nezadoucich latek (drogy, alkohol)

» korelace neléCené deprese s nizSim skore Apgarove

« vySSi procento perinatalnich komplikaci a predCasny
porodem



VOLBA ATD V GRAVIDITE

zatazeni do nizké kategorie rizika
nizky pocet metabolitt

kratky polocas vyluCovani

nizky vyskyt nezadoucich ucinku

vétSina ATD je klasifikovana jako C



ANTIDEPRESIVA
V TEHOTENSTVI

IMAO vylouCeny

TCA - doporuCovan nortriptylin, desimipramin
SSRI - relativn€ bezpecna (sertralin, paroxetin)
relativni bezpecCnost venlataxinu v I. trimestru
monoterapie, nejniZsi mozne davkovani

jinda nova ATD nejsou doporucovana

pokud to lze, vysadit ATD 1-2 tydny pred
planovanym porodem

po porodu snizit ddvkovani na uroven pred
té¢hotenstvim




STABILIZATORY NALADY

pi1 nizkém riziku relapsu vysadit béhem 2 tydnu lithium na
dobu prvnich 12 tydnu gravidity

pokud je podavani nutné, vysetiit plod ultrazvukem a
echokardiografii v 16.-18. tydnu gravidity

nejnizsi unosna lithemie, vice dennich davek

2 tydny pred porodem snizit davku Li o 25-30% (ztrata
télnich tekutin pti porodu)

obnovit puvodni davku béhem 48 hodin po porodu
pi1 1eCbé carbamazepinem a valproatem vysSetreni plodu
preventivné podavat kyselinu listovou (4-5 mg/den)



STABILIZATORY NALADY —
dalsi moznosti

podavani lamotriginu neni spojeno se zvysenym rizikem
teratogenity

olanzapin muze byt bezpecnou alternativou

doporucena zastava laktace pi1 podavani lithia

pi1 podavani carbamazepinu nebo valproatu kojit s co
nejvetsim ¢asovym odstupem po poziti medikace, stridat s
umelou vyzivou, sledovat vigilitu ditéte



DOPORUCENI U KOJICICH ZEN

pred zahdjenim ATD leCby vysSetfit, zda dit€é nema
télesnou nebo neurologickou abnormitu

1€k, o némz je nejvice udaju ve vztahu ke kojeni
monoterapie a nejnizsi ucinna davka

monitorovat sérove koncentrace u ditéte

jasn€ vysvetlit rizika a vyhody ATD 1éCby

pi1 kojeni doporucovan SSRI (paroxetin, sertralin),
amitriptylin, nortriptylin, desimipramin, clomipramin



UZKOSTNE PORUCHY A
NESPAVOST V GRAVIDITE

preferovat nefarmakologicke intervence
1€k volby ATD (SSRI)
nepodavat BZD v I. trimestru

z BZD podavat kratkodob¢ pusobici (oxazepam,
alprazolam)

podavat co nejnizsi ucinnou davku
postupné¢ vysadit BZD do 2 tydnu pred porodem
0ro nespavost zopiclon




UZKOSTNE PORUCHY A
NESPAVOST V LAKTACI

preferovat nefarmakologicke intervence
zvazit kojeni po dobu farmakoterapie
1¢k volby ATD (SSRI)

z BZD kratkodob¢ plisobici (oxazepam)

malé jednorazové davky jsou bezpecné - monitorovat
ospalost

vysazovat BZD pozvolna

pro nespavost podavat zolpidem



