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Streszczenie

Okeres rozrodczy u kobiet naktada si¢ na czas podatnosci na zachorowanie na depresje. Wigksze rozpowszechnienie zaburzeri nastroju u kobiet
1 mozliwos¢ zastosowania leczenia przeciwdepresyinego w okresie poczecia i w cigzy wywotuje obawy zwiqzane z potencialnymi dziataniami
niepozqdanymi lekbw na pldd i przebieg ciqzy. W poprzednich artykutach’ na ten temat podkreslano, ze wybdr optymalnego leczenia zabu-
rzent depresyinych u cigzarnych jest trudnym wyzwaniem dla lekarzy z nwagi na brak dokltadnych badan klinicznych w tym zakresie.

Jeszcze do niedawna dysponowano ogra-
niczong liczbg danych umozliwiajacych stwo-
rzenie algorytmu leczenia depresji u cigzar-
nych. Wytyczne na temat leczenia depresji
u kobiet w cigzy formutowano na podstawie
przesiewowych testéw toksykologicznych
oceniajacych teratogennos¢ i mutagenno$¢ le-
kéw w badaniach na modelach zwierzecych.
Wiedza kliniczna w zakresie stosowania se-
lektywnych inhibitoréw zwrotnego wychwy-
tu serotoniny (SSRI) u ciezarnych dotyczy
przewaznie fluoksetyny, a publikacje na ten
temat ograniczaja sie do wynikow 12 badan,?
w ktérych zbadano w sumie 2600 kobiet
w ciazy 1 4000 noworodkéw urodzonych
z ciaz, w trakcie ktoérych matki przyjmowaly
leki z grupy SSRI. Ostatnio opublikowano
kilka poprawnych metodologicznie prac,
przeprowadzonych z wykorzystaniem obszer-
nych baz danych, co zwigkszyto zaséb wie-
dzy na temat leczenia depresji u cigzarnych.

Oznaczenie ryzyka stosowania
lekow przeciwdepresyjnych
w ciazy

Ze wzgledu na konieczno$¢ stworzenia
lepszego systemu oznakowania lekéw stoso-
wanych przez cigzarne dziesig¢ lat temu FDA
(Food and Drug Administration) opubliko-
wala system klasyfikacyjny do oceny ryzyka
stosowania leku podczas cigzy. Brak odpo-
wiednich badan klinicznych lekéw przeciw-
depresyjnych spowodowal, Ze przy tworzeniu
klasyfikacji FDA wykorzystano wyniki badan
na zwierzetach. W badaniach oceniajacych
szkodliwo$¢ stosowania leku oceniano naste-

pujace parametry: toksyczno$¢ leku dla mat-
ki 1 zarodka, wystepowanie wad rozwojowych
u ptodu, umieralno$¢ noworodkoéw, opdznie-
nie wWZzrostu i rozwoju potomstwa oraz upo-
$ledzenie jego funkcjonowania. W systemie
klasyfikacyjnym FDA dawki toksyczne dla
zwierzat przeliczane sa na dawki terapeutycz-
ne leku stosowane u ludzi z uwzglednieniem
przy tym masy ciala. Na tej podstawie utwo-
rzono podzial na nastepujace kategorie: A,
B, C, D i X, przy czym stosowanie leku ka-
tegorii A oznacza najmniejsze, a leku katego-
rii X najwieksze ryzyko.

Dziatanie teratogenne lekéw
z grupy SSRI

Szacuje sig, ze okoto 3% ciezarnych stosu-
je leki przeciwdepresyjne z grupy SSRI
w okresie bezpos$rednio poprzedzajacym zaj-
$cie w cigze lub na jej poczatku.* Wyniki ba-
dania klinicznego firmy GlaxoSmithKline
(GSK) wykazaly podwyzszone ryzyko wysta-
pienia powaznych wad wrodzonych u nowo-
rodka, jesli jego matka podczas ciazy przyj-
mowata paroksetyne w okresie organogenezy.
Na 527 cigz, w ktorych w pierwszym tryme-
strze cigzarne przyjmowaly paroksetyne,
u 23 noworodkéw stwierdzono powazne wa-
dy rozwojowe. Wigkszo$¢ z tych wad doty-
czyta uktadu krazenia, byt to gtéwnie ubytek
przegrody miedzykomorowej. W poréwna-
niu do innych lekéw przeciwdepresyjnych
skorygowany iloraz szans (odds ratio, OR)
wystapienia wady wrodzonej u noworodka
po stosowaniu paroksetyny przez matke
W plerwszym trymestrze ciazy wynosi 2,2
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(95% przedziat ufnosci [PU] 1,3-3,6). Dlate-
go FDA i instytucje odpowiedzialne za poli-
tyke zdrowotna w Kanadzie wydaly stosowne
ostrzezenia, w ktérych cytowano powyzsze
wnioski 1 wyniki innego, anonimowego ba-
dania. FDA zmienito kategorie dotyczaca sto-
sowania paroksetyny podczas ciazy z C (ba-
dania na zwierzetach wykazaty dziatania
niepozadane dla ptodu lub nie wykonano od-
powiednich badan kontrolowanych z udzia-
tem ludzi) na D (badania u cigzarnych wyka-
zaly ryzyko dla ptodu). Zaréwno FDA, jak
1 Canadian Medical Association podkreslity,
ze bezwzgledna warto$¢ ryzyka wystapienia
wady serca u plodu na skutek stosowania pa-
roksetyny przez cigzarng jest nadal mata (wy-
nosi w przyblizeniu 2% w pordéwnaniu
do 1% w przypadku cigz, w ktérych matki
nie stosowaly tego leku) i ostrzega przed na-
glym przerwaniem leczenia przeciwdepresyj-
nego bez wlasciwego zastanowienia.

Po GSK® przeprowadzono kolejne bada-
nia, ktdre ocenialy potencjalna teratogenno$¢
zwigzang ze stosowaniem lekow przeciwdepre-
syjnych z grupy SSRI w pierwszym trymestrze
ciazy. W jednym z badan retrospektywnych*
przeprowadzonych w Szwecji wzigto udziat
ponad 6000 kobiet, ktére na poczatku ciazy
byly leczone selektywnymi inhibitorami wy-
chwytu zwrotnego serotoniny. Badanie po-
twierdzito, ze paroksetyna zwigksza ryzyko
wystapienia wad serca (OR 1,6; 95% PU 1,05-
2,5) u plodu. Natomiast w przypadku przyj-
mowania przez matki innych lekéow z tej gru-
py nie stwierdzono wzrostu liczby wad
rozwojowych u dzieci. Badana grupa réznita
sie od kobiet niestosujacych lekow przeciw-
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depresyjnych, poniewaz kobiety przyjmujace
SSRI byly starsze, o wigkszej masie ciata, cze-
$ciej palily tytofi lub uzywaly substancji psy-
choaktywnych. W badaniu przeprowadzo-
nym w Kanadzie powigzano dane na temat
stosowania lekéw z rozpoznaniami u pacjen-
téw wypisywanych ze szpitala. Podobnie wy-
kazano korelacje miedzy ekspozycja na parok-
setyng w czasie clgzy a wystgpowaniem
powaznych wad serca u dzieci, ale tylko jesli
stosowano dawki tego leku wigksze niz 25 mg
dziennie (skorygowany OR 3,1; 95% PU 1,1-
9,4). ° Natomiast w badaniu rejestréw w Da-
nii® nie wykazano zwiazku miedzy stosowa-
niem selektywnych inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny a wadami wrodzonymi.
W tym badaniu oceniano SSRI jako grupe,
nie badano natomiast wplywu stosowania po-
szczegOlnych lekow.

Dwa duze epidemiologiczne badania kli-
niczno-kontrolne przeprowadzone z wyko-
rzystaniem obszernych baz danych ocenialy
dziatanie teratogenne selektywnych inhibito-
rébw wychwytu zwrotnego serotoniny.
W pierwszym badaniu’ wykazano zwigkszong
czesto$¢ wystepowania u plodéw: kranioste-
nozy, przepukliny pierécienia pepkowego
i bezmozgowia. Wady te wigzaly sie ze stoso-
waniem u cigzarnych lekéw z grupy SSRI,
przy czym najwigcksze ryzyko taczylo sie ze
stosowaniem paroksetyny. W drugim bada-
niu® nie wykazano w sumie zadnego zwigzku
miedzy leczeniem selektywnymi inhibitorami
wychwytu zwrotnego serotoniny a czestszym
wystepowaniem wyzej wymienionych wad
u plodu. Zadne z badan nie potwierdzito
wczesniejszych doniesien na temat zwigzku
miedzy stosowaniem SSRI, a wystepowaniem
ubytku przegrody miedzykomorowej u pto-
du. Za to w jednym z badan® wykryto wyraz-
ny zwiazek miedzy przyjmowaniem selektyw-
nych inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny (jako calej grupy lekow) przez cie-
Zarne a powstawaniem zmian w drodze od-
plywu prawej komory serca u ptodu. Oby-
dwa badania wykazaly umiarkowany, ale
istotny zwigzek miedzy leczeniem paroksety-
ng a wystepowaniem zmian w drodze odply-
wu prawej komory serca u plodu, chociaz
czesto$¢ wystepowania takich wad wrodzo-
nych byta mata. Aktualne dane epidemiolo-
giczne sugerujg raczej to, ze ani SSRI jako
grupa lekéw przeciwdepresyjnych, ani parok-
setyna nie s3 powaznie teratogenne.?

Selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego
serotoniny a zaburzenia
u noworodkow

We wczesniejszych, przeprowadzonych
w ostatniej dekadzie badaniach wykazano, ze
stosowanie SSRI podczas ciazy wiaze sig
z wiekszym ryzykiem wystapienia przedwcze-
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snego porodu, mniejszej urodzeniowej masy
ciata oraz zaburzen neurologicznych 1 zabu-
rzen zachowania u noworodka. W innych
pracach na ten temat donoszono o czgst-
szym wystepowaniu u noworodkéw zaburzen
oddychania, hipoglikemii i nadpobudliwosci.

W celu doktadnego oszacowania poten-
cjalnego ryzyka stosowania SSRI poddano
analizie dane zdrowotne populacji British
Columbia obejmujace ponad 200 000 zy-
wych urodzen w latach 1997-2002.° Badanie
wykazalo, ze u 14% cigzarnych rozpoznano
depresje, a najczesciej stosowanymi lekami
z grupy SSRI byly sertralina, paroksetyna
i fluoksetyna. W analizowanym czasie,
wskaznik narazenia w okresie prenatalnym
na SSRI wzrést z 2,3 do 5,0%. Noworodki
urodzone przez kobiety, ktore przyjmowaly
selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny, cechowaly sie¢ mniejsza urodze-
niowa masa ciata i krotszym wiekiem ciazo-
wy w poréwnaniu do dzieci urodzonych
przez matki chore na depresje nieleczone
w czasie cigzy. W obydwu badanych grupach
oceniane parametry urodzeniowe noworod-
kéw byly nizsze niz u dzieci urodzonych
przez kobiety niechorujace na depresje.
U noworodkéw, ktére w zyciu ptodowym by-
ty narazone na dziatanie SSRI, czgéciej wyste-
powaly zaburzenia oddychania po urodzeniu
1 problemy z karmieniem. Natomiast u dzie-
ci urodzonych przez matki chorujace na de-
presje w czasie ciazy, ale nieleczone zanoto-
wano jedynie czestsze ~ wystepowanie
zaburzen zwigzanych z karmieniem.

Wiele roznych czynnikéw moze wplywaé
na stan zdrowia noworodka. Poczawszy
od zaptodnienia az do niemowlectwa, na roz-
woj plodu i noworodka ma wplyw nastrj
matki. Odbywa si¢ to na drodze ztozonych
oddziatywan biologicznych, genetycznych
1 $rodowiskowych. Stres matczyny moze za-
burza¢ czynnosci popedowe i rozwdj ukladu
nerwowego u dziecka. To z kolei moze przy-
czyniaé sie do nizszej masy urodzeniowej no-
worodka 1 wyzszego odsetka porodéw przed-
wczesnych, prawdopodobnie z powodu
zwigkszonego stezenia hormonéw nadner-
czowych u matki. Selektywne inhibitory wy-
chwytu zwrotnego serotoniny tatwo przeni-
kaja przez bariere tozyskowa. W badaniach
przeprowadzonych na zwierzgtach i z udzia-
tem ludzi, w ktérych poszukiwano powiazan
miedzy serotoning a przewlektym stresem fi-
zjologicznym w czasie cigzy, wykazano obec-
no$¢ przetrwatej dysfunkeji uktadu mono-
aminergicznego u noworodka i jej wplyw
na zachowanie si¢ potomstwa. W badaniach
na zwierzetach wykazano, ze stosowanie flu-
oksetyny w okresie prenatalnym powoduje
zmniejszony przeplyw krwi macicznej, niska
mase urodzeniowa, przej$ciowe niedotlenie-
nie ptodu i zaburzenia snu. Uwaza sie, ze
zmiany stezenia serotoniny w czasie kluczo-

wych okreséw rozwoju ptodu moga wplywa’
na dojrzewanie uktadu oddechowego ptodu
1 nieprawidlowe przystosowanie si¢ do warun-
kéw $rodowiska zewnatrzmacicznego, co
z kolei predysponuje do wystepowania zabu-
rzen oddychania u noworodka.

Wptyw stosowania lekéw
z grupy SSRI na przebieg ciazy

W niedawno opublikowanym badaniu'®
poddano analizie dane kobiet, ktore urodzi-
ty zdrowe dziecko i u ktérych cisnienie tetni-
cze przed zaj$ciem w ciazg bylo prawidtowe.
Badanie przeprowadzone przez Harvard
School of Public Health bylo czescia duzego
wieloo$rodkowego programu obserwacyjne-
go wad wrodzonych i narazenia na czynniki
srodowiskowe. Nadcisnienie tetnicze wyste-
powato u 9,0% z 5532 kobiet niestosujacych
lekéw przeciwdepresyjnych w czasie ciazy
1u 19,1% z 199 cigzarnych leczonych SSRI.
Po porodzie badacze przeprowadzili z kazda
matka wywiad na temat nawykow zdrowot-
nych, wyniku ciazy, stosowania lekéw, stanu
zdrowia 1 powiktaf. Uzyskane informacje
skorelowano z danymi demograficznymi,
liczba ciaz, cigzami mnogimi, leczeniem nie-
plodnosci, cukrzyca, masa ciata przed zaj-
$ciem w ciaze 1 ekspozycja na niebezpieczne
substancje. W tym badaniu wykazano, ze
przyjmowanie lekéw z grupy SSRI przez cig-
zarne wiaze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem wy-
stapienia nadci$nienia tetniczego u cigzarnej,
a w szczegdlnosci stanu przedrzucawkowego.
Ryzyko wystapienia stanu przedrzucawkowe-
go byto wigksze u kobiet, ktére byly leczone
SSRI réwniez po pierwszym trymestrze cigzy
(15%), w poréwnaniu do ciezarnych niele-
czonych (2,4%) lub tych, ktére przerwaly le-
czenie SSRI (3,7%). Uzyskane wyniki moga
wiec $wiadczy¢ o skutkach stosowania lekow
z grupy SSRI lub o wplywie samych zabu-
rzen nastroju. Jest tez prawdopodobne, ze
ograniczenia metodologiczne badania mogly
spowodowa¢ powstanie falszywych wnioskéw
lub tez potaczenie wszystkich wymienionych
czynnikow przyniosto taki wlasnie wynik.
W celu ustalenia przyczyn nadci$nienia tet-
niczego u cigzarnych 1 jego zwigzku z lecze-
niem SSRI konieczne s3 dalsze badania
w tym zakresie.

W stanie przedrzucawkowym dochodzi
do nieprawidlowej implantacji tozyska.! Nie
wiadomo jednak, w jaki sposéb nadmiar sero-
toniny moze zaburza¢ wrastanie trofoblastu
w $ciane macicy (jest to cecha charaktery-
styczna zmian patofizjologicznych w stanie
przedrzucawkowym). Uwalnianie serotoniny
(5-HT) moze promowa¢ powstawanie mikro-
zakrzepéw w siecl naczyniowej laczacej
tozysko z macica. Wiazanie serotoniny z re-
ceptorami 5-HT, moze powodowaé ogdlno-
ustrojowy skurcz naczyh i zwezenie $wiatta
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naczyn miedzy ptodem a tozyskiem, co przy-
czynia si¢ do powstania nadcisnienia tetnicze-
go u matki lub uposledza krazenie w tozysku.
Wiadomo, ze leki z grupy SSRI hamuja syn-
teze tlenku azotu, ktdry jest neuroprzekazni-
kiem rozszerzajacym naczynia 1 odpowiadaja-
cym za ich reaktywnos¢ 1 napigcie zarébwno
w $rodowisku wewnatrzmacicznym, jak
1 po urodzeniu.'” Wiadomo, ze inhibitory wy-
chwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
(SNRI) mogg zwigksza¢ ciénienie rozkurczo-
we przede wszystkim z powodu nasilania
przekaznictwa noradrenergicznego. Dziatanie
to czg$ciowo moze by¢ przypisane wplywowi
serotoniny. W badaniu przeprowadzonym
na Harvardzie!® uczestniczyto jednak zbyt ma-
to kobiet przyjmujacych SNRI, aby mozna
byto oceni¢ wplyw tej grupy lekéw przeciwde-
presyjnych na wynik ciazy.

Badacze!® podkreslaja, ze lekarze nie po-
winni przerywaé stosowania SSRI u chorych,
ktére planuja zajécie w ciaze, dopdki nie
uznaja wspolnie z pacjentka, ze ryzyko po-
gorszenia stanu psychicznego jest minimalne
lub wtedy gdy przerwania leczenia domaga
si¢ pacjentka. Jesli u cigzarnej leczonej SSRI
ujawni si¢ nadciénienie tetnicze lub stan prze-
drzucawkowy, to jest mato prawdopodobne,
ze zakoficzenie podawania SSRI przywroci
prawidlowe wartosci ciénienia tetniczego.
Stan przedrzucawkowy jest prawdopodobnie
wywolywany przez zmiany patologiczne, kt6-
re powstaly juz we wczesnej cigzy. A zatem
jest mato prawdopodobne, ze przerwanie le-
czenia przeciwdepresyjnego odwrdci ten pro-
ces. Do ustalenia optymalnej strategii poste-
powania przy leczeniu cigzarnych potrzebne
sa dalsze badania w tym zakresie.

Leczenie selektywnymi
inhibitorami wychwytu
zwrotnego serotoniny
a zdrowie dziecka

Czy duza depresje (major depressive di-
sorder, MDD) u cigzarnych nalezy leczy¢ far-
makologicznie czy nie? Jest to kluczowe py-
tanie, poniewaz choroba ma wplyw zaréwno
na zdrowie kobiety, jak 1 na zdrowie oraz roz-
woj jej dziecka.!? Tak samo jak nieleczona de-
presja, tak i stosowanie selektywnych inhibi-
toréw wychwytu zwrotnego serotoniny
u ciezarnej maja wplyw na stan noworodka.
Niedawno przeprowadzono prospektywne
wieloo$rodkowe badanie obserwacyjne,
w ktérym oceniano wplyw stosowania lekéw
przeciwdepresyjnych na wynik ciazy. Kobie-
ty biorace udziat w badaniu podzielono
na trzy grupy: cigzarne bez objawdw depre-
sji (n=131), kobiety przyjmujace stale lub
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przez pewien okres cigzy leki z grupy SSRI
(7=71) 1 cigzarne z depresja, ktore nie stoso-
waly lekéw przeciwdepresyjnych (#=36). Ba-
dacze wzigli pod uwage nastepujace zmien-
ne, ktére mogly wplyna¢ na wyniki badania:
palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu 1 sto-
sowanie innych lekéw przez cigzarne. Anali-
ZOWano nastepujace parametry: przyrost ma-
sy ciala cigzarnej, czas trwania ciazy, wage
urodzeniowy dziecka, nieprawidtowosci bu-
dowy ciata noworodka i1 stan zdrowia dziec-
ka po urodzeniu. Dzieci matek, ktore przez
caly cigze przyjmowaly stale SSRI lub wcale
nie leczyly depresji, czgéciej rodzily sie przed-
wezesnie (wskaznik >20%) w poréwnaniu
do noworodkéw matek, ktére nie chorowaty
na depresje lub stosowaty SSRI tylko przez
pewien okres ciazy (4 1 9%).

Badania zgodnie wykazuja, ze duza depre-
sja u cigzarnej moze zaburza¢ rozwdj poznaw-
czy 1 emocjonalny jej dziecka. Choroba sprzy-
ja wystepowaniu zaburzen snu w okresie
niemowlecym, zaburza czynno$¢ uktadu neu-
roendokrynnego 1 zwigksza ryzyko wystapienia
zaburzen psychicznych w pdzniejszym okresie
zycia.? Ponadto przebycie depresji podczas cia-
7y jest czynnikiem ryzyka wystapienia depresji
poporodowej w okresie potogu, co moze
w konsekwencji wplyna¢ ujemnie na zdrowie
dziecka. Ryzyko wiazace si¢ z nieleczeniem de-
presji matki nalezy poréwnac z ryzykiem ujaw-
nienia si¢ potencjalnych dziatan niepozada-
nych diugotrwalej terapii farmakologicznej.
W jednym z badan™ przez 71 miesigcy obser-
wowano dzieci, ktérych matki podczas calej
clazy przyjmowaly trojpiercieniowe leki prze-
ciwdepresyjne lub fluoksetyne. Okazalo sig, ze
nie ma zadnych dowodéw na ujemny wplyw
lekéw na iloraz inteligencii, rozwd) mowy czy
zachowanie dziecka. Po dyskusji wiekszo$¢ eks-
pertdw uwaza, ze ryzyko wynikajace z nielecze-
nia duzej depresji przewyzsza potencjalne ry-
zyko negatywnego wplywu lekéw z grupy SSRI
na wynik ciazy.

Podsumowanie

Za wyjatkiem paroksetyny stosowanie se-
lektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotne-
g0 serotoniny w czasie cigzy wiaze si¢ Z mi-
nimalnym ryzykiem wplywu teratogennego
na ptéd. Nadciénienie i stan przedrzucawko-
wy s3 to najczestsze powiklania stalego
leczenia SSRI kobiet w ciazy. Nie jest jedno-
znaczne, czy jest to skutek leczenia przeciw-
depresyjnego, czy zaburzenia te powstaja
z powodu samej depresji. Do wyjasnienia te-
go zagadnienia konieczne s dalsze badania.
Niska masa urodzeniowa noworodkéw i po-
rody przedwczesne wiaza si¢ z podawaniem

SSRI w trakcie cigzy. U noworodkéw matek,
ktére podczas ciazy byly leczone SSRI, naj-
czesciej wystepuja zaburzenia oddychania
i problemy z karmieniem. Natomiast u dzie-
ci matek, ktére w czasie cigzy chorowaly
na depresje 1 nie byly poddawane terapii leka-
mi przeciwdepresyjnymi, najczesciej obserwo-
wano trudnosci w karmieniu. Na podstawie
obszernych badat wydaje sie, ze ryzyko wy-
nikajace z nieleczenia duzej depresji przewy-
zsza potencjalne ryzyko negatywnego wply-
wu selektywnych inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny na przebieg ciazy
i zdrowie dziecka po urodzeniu.
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Dr hab. n. med.
Lukasz Swiecicki

Czesto mozna si¢ spotkaé z obiegowa
opinig, ze cigza jest okresem szczegdlnej
ochrony, podczas ktorego wystapienie depre-
sji jest niezwykle mato prawdopodobne. Nie-
stety ani wyniki badafi epidemiologicznych,
ani codzienne doswiadczenia kliniczne nie
potwierdzaja prawdziwosci tego optymi-
stycznego pogladu. W rzeczywistosci wyste-
powanie depresji podczas ciazy nie nalezy
do rzadkosci. Dotyczy to oczywilcie
w znacznym stopniu kobiet, u ktérych
w przeszloéci rozpoznawano juz chorobe
afektywng, cho¢ u wielu choroba afektyw-
na ujawnia si¢ wladnie w cigzy lub bezposred-
nio po porodzie. Istotny jest w zwiazku
z tym problem poruszany w artykule - jak
powinno sie leczy¢ depresje u cigzarnych?
Bezpieczenstwo stosowania roznego rodzaju
lekéw ocenia si¢ na ogét w szczegdlowo za-
planowanych badaniach kontrolowanych.
U kobiet w cigzy przeprowadzenie tego typu
badan nie jest jednak mozliwe ze wzgledow
etycznych. Mamy wigc do czynienia z pew-
nego rodzaju paradoksem - jednej strony
mamy populacje pacjentek szczegolnej tro-
ski, o ktére musimy bardzo dba¢, z drugiej
strony nie mozemy 1 nigdy nie bedziemy
mogli zdoby¢ pewnych informacji o tym,
jak mianowicie mamy te pacjentki leczy¢.
W tej sytuacji wielu lekarzy prébuje po pro-
stu przyjaé pozycje wyczekujaca - nie wie-
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my, co jest bezpieczne, wigc nie mozemy po-
dawac¢ niczego. Nie jest to jednak dobre roz-
wigzanie, cho¢ pozormie logiczne. Problem
polega na tym, ze réwniez depresja nie jest
w zadnym wypadku obojetna dla zdrowia
nienarodzonego dziecka. Jak stusznie zwra-
ca uwagg Robison, nie ma zbyt wielu badan,
ktore pozwolityby na szczegdtowa ocene
wplywu depresji (nieleczonej) na stan nowo-
rodkéw co wigcej, takze przeprowadzenie ta-
kich badan jest mato prawdopodobne ze
wzgledow etycznych. Mimo to mozna sobie
stosunkowo fatwo wyobrazié, jak moze dzia-
ta¢ depresja na cigze. Osoby w depresji bar-
dzo czesto s3 niedozywione, nie pija wystar-
czajacej ilosci plynéw, nie prowadza
higienicznego trybu zycia, nie chodza
na spacery, nie przyjmuja regularnie lekéw
itp. Sam te behawioralne problemy s3 zupet-
nie wystarczajace, aby mozna bylo uznad, ze
depresja nie moze by¢ obojetna dla zdrowia
nienarodzonych dzieci. A przeciez niewatpli-
wie wchodza tu w gre takze inne czynniki,
jak chocby podwyzszone stezenie kortyko-
steroiddw czy tez czeéci cytokin prozapal-
nych. W zwiazku z tym bardzo czesto lecze-
nie depresji jest koniecznosécig. Wobec braku
planowanych badan prospektywnych mozna
si¢ opiera¢ jedynie na obserwacjach retro-
spektywnych. Podstawowym minusem ta-
kich obserwacji jest wystepowanie zjawiska
polegajacego na tym, ze im dluzej jest
na rynku dany lek, tym wiecej mamy danych
o jego mozliwych dziataniach niekorzyst-
nych, czyli (czytajac wspak) - im nowszy lek,
tym moze si¢ wydawa¢ bezpieczniejszy. Wy-
daje sie, ze whasnie taka sytuacja miata miej-
sce w odniesieniu do omawianej przez Ro-
binsona grupy selektywnych inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI),
a zwlaszcza paroksetyny, ktéra nawiasem
mowiac jest w rzeczywistosci lekiem bardzo

mato selektywnym. Uwazana do niedaw-
na za lek wzglednie bezpieczny w okresie cig-
7y, parkosetyna jest obecnie podejrzewa-
na o istotne dziatanie teratogenne. Autor
stusznie podkresla, ze wyniki obserwacji nie
sa jednoznaczne, jednak w takich przypad-
kach po pierwsze wyniki obserwacji na ogot
nie s3 jednoznaczne, a po drugie - wystar-
czy uzasadnione podejrzenie. Wydaje sie, ze
obecnie zaden odpowiedzialny lekarz nie za-
stosuje juz paroksetyny u ciezarnej, co do-
prowadzi réwniez do tego, ze doktadniej-
szych danych o teratogennym wplywie
paroksetyny juz nie zdobedziemy. W tej sy-
tuacji wydaje sie, ze rozwigzaniem najbez-
pleczniejszym jest stosowanie lekéw, ktore sa
na rynku juz od dawna, poniewaz w tym
przypadku zwigksza si¢ prawdopodobien-
stwo, ze ,,gdyby co$ ztego bylo”, toby$my sie
o tym dowiedzieli. W praktyce w Polsce
czesto w terapii przeciwdepresyjnej kobiet
w ciazy stosuje sie amitryptyling (kiedy$ ta-
kze imipramine, ktéra obecnie nie jest juz
dostepna).

Na marginesie warto takze wspomnie¢,
o czym Robinson nie wspomina, ze za me-
tode leczenia depresji z wyboru u cigzarnych
uwazane s3 elektrowstrzasy (EW). Na Od-
dziale Choréb Afektywnych II Kliniki Psy-
chiatrycznej IPiN kobiety w cigzy najczeécie
sa leczone EW. Moje whasne do$wiadczenia
obejmuja kilkanascie takich przypadkow. Ni-
gdy nie obserwowalismy zadnych powiktan.
Wydaje sie, ze EW s metoda bezpieczniejszg
niz leki przeciwdepresyjne, cho¢ oczywiscie
prowadzenie kuracji EW nie jest fatwe 1 wy-
maga szczegdlnych warunkéw. Znacznie
prostsza metoda leczenia, majaca jednak za-
stosowanie tylko w stanach depresyjnych
o niewielkim nasileniu, jest leczenie $wiattem
(fototerapia), takze wymieniane jako metoda
leczenia z wyboru u cigzarnych.
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