VYSKYT DEPRESE V TEHOTENSTVI
Depresivni poruchou trpf az 25% gravidnich zen
a az tfetina Zen v prvnim poporodnim trimestru,
pficemz porucha ¢asto zacing u téchto zen uz v té-
hotenstvi. Pokud mé Zena v anamnéze depresivni
poruchu, ¢asto se v gravidité objevi recidiva. Pro
stanoven( diagnozy velké depresivni poruchy se po-
uzivaji kritéria Americké psychiatrické spolecnosti,
podle kterych jde o tuto poruchu, pokud je piitom-
no minimélné pét z nasledujicich symptomd:
1. zhorsend nédlada témérf celodenné a témér kaz-
dodenné;
2. vyznamné snizenf zajmu nebo radosti z vétsiny
¢innosti (se stejnou frekvenci);
3.snizena ¢izvysend chut k jidlu;
4. nadmérny spanek nebo obtize se spankem;
5. psychomotorické agitace, nebo naopak retardace;
6. Unava, ztrata energie;
7. neschopnost se soustfedit, nerozhodnost;
8. sebeobvinovani, pocity zbytecnosti;
9. suiciddIni tendence.

MOZNOSTI TERAPIE

Pokud jde o moznosti terapie deprese v tého-
tenstvia laktaci, vzasadé je mizeme rozdélit na dvé
oblasti: psychoterapii a farmakoterapii. Po porodu,
v obdobf laktace, se ukézala jako ucinna kognitiv-
né-behaviordini terapie. Pro jejf i¢innost v gravidité
vsak nenf dostatek dtikazd. Pokud jde o rozhodnu-
ti, zda je u urcité gravidni zeny tfeba zahéjit farma-
koterapii, je nejvhodnéjsim voditkem jeji icinnost
u konkrétni pacientky v obdobf pfed téhoten-
stvim. U pacientek, které jiz difve pfi depresi ade-
kvatné reagovaly na konkrétni antidepresivum, je
pokracovani ve zvolené 1é¢bé metodou prvni vol-
by. Problémem zlstavé bezpecnost jednotlivych
lé¢ivych latek. Prednost se v soucasnosti dava 1é-
¢ivam ze skupiny selektivnich inhibitor(i zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI - sertralin, fluoxetin,
fluvoxamin, citalopram, escitalopram a inhibitory
zpétného vychytdvani serotninu a noradrenalinu
(SNRI - venlafaxin). Soucasné doporucené postupy
lécby deprese zdlraznuji, ze v téhotenstvi je tfeba
volbu terapie posuzovat individualné. Rizika, ktera
prindsi nelécena deprese, mohou totiz prevazovat
nad pripadnymi riziky farmakoterapie.

TREZALKA JAKO ANTIDEPRESIVUM
Trezalka teckovand (Hypericum perforatum) je
léCivé rostlina patfici do Celedi Hypericaceae. Mezi
farmakologicky aktivni slozky obsazené v rostliné
patif napf. hypericin a fada jinych latek ze skupin
flavonoid(, antraglykosidl a derivat( floroglucinu.
Aktivni komponenty inhibujf v centralnim nervstvu
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Depresivni porucha v pribéhu gravidity
predstavuje vyznamny problém — md
negativni dopad na zdravotni stav postizené
Zeny, jejiho ditéte i dalsich clend rodiny.
Zeny s depresi napiiklad ¢asto nedodrzuji

sprdvny prenatdlini rezim a maji castéj
sklon k suiciddInimu jedndni. Depresivni

poruchu v pribéhu téhotenstvi a laktace
Jje treba lECit, stejné jako jiné zdvazné
choroby. Obecné je zakorenén ndzor, ze

léciva, napiiklad extrakty z lécCivych bylin,
nez standardné pouzivand syntetickd léciva,
ale tento ndzor byvd casto neopodstatneény.
Jednim z pouzivanych zpusobd ,prirodni”
lécby deprese je uzivdni extraktu z trezalky
teckované.

zpétné vychytavani serotoninu, noradrenalinu a do-
paminu, stimuluji GABA receptory a inhibuji mono-
aminooxidazu. Extrakty z tfezalky je moZno pouZit
k terapii lehké az stredné tézké deprese, na trhu
jsou jak lécivé pripravky, tak doplriky stravy s ob-
sahem tohoto extraktu. Vyznamnym problémem
léCebného uzivani tfezalky jsou lékové interakce. Ty
jsou pravdépodobné zplsobeny indukci enzymi
cytochromu P-450 a transportniho P-glykoproteinu.
Jelikoz se obsah tfezalkového extraktu v rlznych
pifpravcich 1isf jak po strance mnozstvi, tak i kvali-
tou, nelze jednoznacné predvidat miru lékovych in-
terakci. Byly popsany napf. interakce s warfarinem,
ciklosporinem, peroralnimi kontraceptivy, antikon-
vulzivy, digoxinem, theofylinem, triptany a SSRI.

BEZPECNOST TREZALKY V PRUBEHU
TEHOTENSTVI A LAKTACE
V roce 2006 byl publikovan systematicky pre-
hled na téma bezpecnosti tfezalky v gravidité a lak-
taci.” Pokud jde o bezpecnost v téhotenstvi, byly
nalezeny studie prokazujici snizenou bezpecnost,
byt nizkého stupné priikaznosti (na laboratornich
zvifatech); dale byly nalezeny studie prokazatel-
né dokladajici vedlejsi ucinky v pribéhu laktace.
Autofi dochdzeji k nasledujicim zavérim: béhem
gravidity a laktace je tfeba pfistupovat k uzivanf
trezalky se zvysenou opatrnosti. Trezalka muZe
vstupovat do interakcf s Iéky, které bude pfipadné
béhem téhotenstvi nutno uzivat. Nékteré studie
dokladajf, Ze uzivani trezalky v gravidité by mohlo
vést ke snizeni porodni hmotnosti novorozenc(.
UZivani tfezalky béhem obdobf laktace mlze vést

k vyskytu kolik, ospalosti a letargie u ditéte. Autofi
doporucuji, aby zeny s priznaky deprese nepova-
Zovaly ,pffrodni” pifpravky — a zvIasté pfipravky
s obsahem extraktu z tfezalky — za bezpecny pro-
stredek vhodny pro samolécbu deprese v obdobf
téhotenstvi a laktace; konstatuiji, ze lé¢ba deprese
v gravidité patfi do rukou Iékafe.

Pokud jde o zminéné pochyby o bezpecnosti
tfezalky v gravidité, je mozno uvést napifklad stu-
dii z roku 2004.2V této studii se potkanim samicim,
kterym byla podévana trezalka, narodila mladata
se zavaznym poskozenim ledvin a jater. Obdobné
organové poskozeni se objevilo u mladat, které
byly kojeny samicemi, jimz byl podévan extrakt
z tfezalky. V roce 2009 byla publikovéna prvni
prospektivni studie na téma bezpecnosti tfezalky
u gravidnich a kojicich Zen? Autofi porovnavali
skupinu Zen uzivajicich trezalku v pribéhu gravi-
dity, skupinu zen léCenych jinymi antidepresivy
a skupinu zdravych Zen bez jakékoliv 1écby, které
nebyly vystaveny plisobeni zddného ze zndmych
teratogend. Do studie bylo zafazeno celkem 162
Zen, ztoho 54 uZivajicich v gravidité pfipravek s ob-
sahem extraktu z tfezalky. Ve studii se projevil nej-
vyssi vyskyt malformaci ve skupiné tfezalky (oproti
skupiné jinych antidepresiv a skupiné bez antide-
presivni 1écby), rozdily mezi skupinami viak nebyly
signifikantni. Pocet zafazenych zen byl ale nizky,
prikaznost studie je mald a bude treba ji doplnit
v budoucnu rozséhlejsimi studiemi na toto téma.

ZAVER

Pro bezpecnost uzivani extraktu z tfezalky jako
samolécby béhem gravidity a laktace neni dosud
dost dtkaz{. Proto i vyrobci pfipravk( registrova-
nych jako Iéky, které jsou dostupné v CR, poukazuji
na moznarizika ¢i pfimo doporucuiji v téchto obdo-
bich vzhledem k nedostatku prikaznych velkych
studif pfipravky s obsahem tiezalky v téhotenstvi
a laktaci nepodavat. Na zavér je tfeba zddraznit, Ze
lé¢bu depresivni poruchy v téhotenstvi i v obdobi
laktace by mél zajistovat odborny lékar.
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Co je o dané problematice znamo? Extrakt z tfezalky teckované je Gcinny v [é¢bé lehci az stfedné tézké deprese.
Co prinasi tento clanek? O bezpecnosti podavani extraktu z tfezalky v gravidité a laktaci nenf v soucasnosti k dispozici
dostatek diikaz(, proto se lé¢ba deprese pripravky obsahujicimi extrakt z trezalky teckované u téhotnych a kojicich zen nedoporucuje.
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