Ve své diplomové praci jsem se vénovala ucinku mirtazapinu na vyvijejici se zarodek. V soucasné dobé
jsou vyvijena nova lé€iva pouzivana k terapii deprese. Mezi tyto Iéky patfi i mirtazapin. Dokumentace
rizika uzivani Iéku v téhotenstvi je ale mala, a proto téhotné Zeny nemohou tyto léky uZivat pro
nedostatek dat o jejich vlivu na vyvijejici se zarodek. Casto se jedna o velmi Ginna a dobfe tolerovana
IéCiva, proto je velmi Zadouci doplnit vliv 1éCiv na vyvijejici se plod.

Na vyzkum Gc¢inku mirtazapinu na vyvijejici se zarodek jsme pouzili metodu CHEST (chick
embryotoxicity screening test), kdy jsme 4-dennim kufecim zarodk(m aplikovali vzestupné davky
roztoku mirtazapinu rozpusténého v DMSO. PouZité davky byly 0,2ug, 0,15ug, 0,1ug, 0,05ug, 0,03ug
ve 3l roztoku. K témto zarodkim jsme pouZili kontroly, kdy jsme aplikovali 3ul DMSO a 3l
destilované vody. Zarodky jsme inkubovali 5 dnli v termostatu. 9. den jsme hodnotili zarodky mrtvé,
malformované a rovnéz spektrum vyskytujicich se vad.

Z naSich pozorovani jsme ziskali letalni davku, ktera se pohybovala nad davkou 0,15ug ve 3ul roztoku,
a davku, ktera se rovnala LD50 — 0,05ug ve 3ul DMSO. Nizsi davky byly bezpecné. Tyto zarodky sice
byli malformované, ale malformace se vyznamné neliSily od malformaci vyskytujicich se u kontrol.

Ve vyzkumu je ale nutné jeSté pokraCovat a doplnit data o 2- a 3-denni zarodky, abychom pokryli
vSechna vyvojova obdobi a mohli prohlasit uzivani mirtazapinu v téhotenstvi za bezpecné. Vzhledem k
nejisté extrapolaci dat ziskanych na jinych ZivocCisnych druzich na Clovéka, je nutné tento vysledek
interpretovat opatrné.



