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Nazev bakalarské prace: Psychické potize Zen v téhotenstvi a po porodu

Cil: Cilem této prace je sjednotit poznatky o ndrocnosti obdobi téhotenstvi a Sestinedéli.
Chtéla bych poukdzat, jak gravidita dokaZze ovlivnit psychiku Zeny. V mé prdaci se budu

zabyvat jednotlivymi psychickymi potizemi, jejich etiologii, diagnostikou, Ié¢bou a prevenci.

Hlavni poznatky: Tato prace se vénuje problematice gravidity a puerperia. V Gvodni ¢3sti
se zaméfuji na psychiku Zeny v céasném stadiu téhotenstvi, jejimi moinymi obavami,
které mohou pozdéji vést k psychickym problém0m. Dale bych chtéla upozornit na vliv
steroidnich hormonu v tomto obdobi. Poté nasleduje obecnd ¢ast tykajici se etiologie, |écby

a prevence. Ve druhé poloviné prace jsou rozebrany méné Ci vice zavazné zmény psychiky.

Zavéry: Psychickd onemocnéni mohou mit zavazny dopad na Zivot matky a vyvoj ditéte.

DuleZita je jejich v€asna diagnostika a pripadné nasledna lécba.
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Abstract

Charles University in Prague

Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department of Biological and Medical Sciences

Author of bachelor thesis: Kristyna Bezdi¢kova

Supervisor of bachelor thesis: PharmDr. Iveta Nejmanova, Ph.D.

Title of bachelor thesis: Mental health problems during pregnancy and in the postpartum

period

Background: The aim of this work is to unify the knowledge about the difficulty of pregnancy
and the puerperium. | would like to point out how pregnancy can affect the woman's
psyche. In my work | will deal with individual mental problems, their etiology, diagnosis,

treatment and prevention.

Main findings: This work deals with the issue of pregnancy and puerperium.
In the introductory part | focus on the woman's psyche in the early stage of pregnancy, her
possible fears that may lead to mental health problems later. | would also like to draw
attention to the effect of steroid hormones in this period. This is followed by a general
section of etiology, treatment and prevention. In the second half of the work are discussed

more or less serious changes in the psyche.

Conclusions: Mental disorders can have a serious impact on a mother's life and child’s

development. Their early diagnosis and possible treatment are important.

Key words: puerperium, baby blues, anxiety, insomnia, depression, psychosis



1

2

3

4

5

6

7

UVOU ottt ettt ettt ettt ettt ettt bbbttt ettt ettt ettt eaesetne 9
(G110 =Tl TSRS 10
Psychologie tENOtENSIVI...c..uviiiiiiiiec e s 11
3.1 MoZné obavy v obdobi tENOteNStVi.......cccvvciieiieieeeecee e 11
HOIrMONAINT ZMENY ... e e e e s e e e e aees 13
SESINEUEH ...ttt ettt sttt a ettt aeeas 15
5.1 Involu€ni zmeény v Sestined@li.........ccocvueiiieiiiiiiee e 15
Psychologické zmeény u Zeny v Sestined@li...........ccueeeeeiiiieiccciiie e, 17
6.1 Psychické zmény u Zeny v asném Sestinedé@li.........ccccocvveeeeiieeeeeciiieeccieene, 18
6.1.1 Vliv porodni asistentky na péci o psychiku Zeny v ¢asném Sestinedéli ...... 18
6.2 Psychické zmény u Zeny v pozdnim Sestined@li.........cccccvvrveeeeiiiiciciiiieeeeeen, 19
Poporodni psychické POrUChY .........uuveeiiiiiiiieeeee e e 20
7.1 Vznik psychickych poruch ... 20
7.2 PFiciny vzniku psychickych poruch .........coooovviiiveeiiiiiecceeee e 21
7.2.1 Biologické zmény vedouci k rozvoji psychické poruchy........ccccccceevunnnnnnnn. 21
7.2.2 Psychosocialni faktory vedouci k rozvoji psychické poruchy...................... 21
7.2.3 Rizikové faktory vedouci k rozvoji psychické poruchy........c.ccocveeveeiennnnnns 22
7.3 Prevence psychickych poruch béhem téhotenstvi a v Sestinedéli................. 23
7.3.1  Prenatalni SCrEENING ...ccoovvciireeiee et eeeebrree e e e e e e eaaees 24
7.3.2  Prenatalni priprava . 24
7.3.3  POStNAtaINi SCrEENING.....coccvtrreeiee ettt e e e eeeerrrrer e e e e e e enannes 25
7.4 Lécba psychickych poruch béhem téhotenstvi a v Sestinedéli....................... 25
2 % R ool o <] =T o1 [T OP S URUPRRRRRIN 25

7.4.2  Farmakoterapi€. .. uieeiiiiieeeeiiiiee ettt e e e s e e s s e e s naaees 26



8

10

TOKOFODIE .. 27
8.1 Charakteristika tokofobie ..........cooiiiiiiiiiin 27
8.2 Etiologie tokofobie ........cociiiiieeeece 27
8.3 Projevy a dusledky tokofobie ........cccuieeiiieiiiiececceeceeee e 28
8.4 Diagnostika a 16¢ba toKOTODIE ......cceiveiiiiiiiiee e 28
8.5 MuZska tOKOTODIE ....ccueeeiiieiieee e 29

(oY oTe] oo [T o [T =TSRRI 30
9.1 Charakteristika poporodniho BIUES ...........eeveeeiiiiiiicieee e 30
9.2 Etiologie poporodniho bIUES ........ceviviiiiiie e 30
9.3 Projevy poporodnino DIUES ..........eeeeeiiiecceieee e 30
9.4 Diagnostika a 1é¢ba poporodniho bIUES .........coevviveeiiiiiiiiecee e, 31

(oY oToT g e [V iNe [T o o =TY SR SURRN 32
10.1 Charakteristika poporodni dEPreSe......ccicicccurrreeeieee e 32
10.2 Etiologie poporodni dePreSe ......cuuieeeeeeieieciiiireee e e e ee e e e 33

10.2.1 Biologické faktory......cuueeeieii e 33

10.2.2  PsychosOCIiAINT faKEOrY.....euiiiiiiieciiieeeee e e 34
10.3  Projevy a dlsledky poporodni deprese........ccoveeeecvieeeccciiee e 34
10.4 Diagnostika poporodni dEPIrESE .......eeeeiieeiieiirveeerieeeeeeecirreeee e eeerrreeeeeee e 35

10.4.1 Edinburska Skala postnatalni deprese .......cccoovveeeeieiicccciiiiieeee e, 36
10.5 LéCha pOPOrodni EPIESE.....cccoivcuvrrreriee ettt eeeeerrree e e e e e s e snrrreereeeeeeas 37

10.5.1 Nefarmakologickd terapie.......ccccovrireeiieiiiicieee e 38

10.5.1.1 Kognitivné behavioralni terapi€.......cccceeevvveeeeeeieeiccirieeeee e, 38
10.5.1.2 Interpersondlni terapie .....cocccviiiieee e 38
10.5.2 FarmakologiCka terapi€.....ccuuieeiiiiiieiiiiiie et 39

10.5.2.1  ANTidE@PIESIVA .uvvvrvrvrrriiiiiirirerrsrrrererrrrererrrrrererererrer...........—.—.—.—.—————. 39



O BT A A = 1T o b Ao Lo L= 2T o1 1Y PR 42

10.6  Prevence poporodni EPreSe ....cccuieeiiiciieeiiiiieee st ee s 42
10.7  Vliv poporodni deprese na vyvoj ditete ........cccceeeveiiieiiiiiiie e, 43
R So oo oo [ o T 017/ g T ¥4 F PSP 44
11.1  Charakteristika poporodni pSychOzy ........cccoecuiiiiviiiiiiiiiiiee e 44
11.2  Etiologie poporodni PSYChOZY ........eeeiieeiiieieiieee e e 44
11.3  Projevy poporodni PSYChOZY ......cccueeeieiiiieiiiiiee et 45
11.4 Diagnostika poporodni PSYChOZY.......ccccuveeeiiiiiie e 46
11.5 Lécba poporodni PSYChOZY ......cccccuueeeiiiiiie ittt 46
11.5.1 Farmakologickd [ECha.......cccuuiiiieieeecee e 47
11.5.1.1  AntipSYChOtiKa...oeiiioiieieceiiee e 47
11.5.1.2 StabilizAtory NAlady .....ceeeeeeecceeeee e 47
11.5.2 Nefarmakologickd terapie.......cccovvvreeiiiiieiiceeeee e 48
11.5.2.1 Elektrokonvulzivni terapie ......ccccccceeeeieecciiieeee e 48

11.6  Prevence poporodni PSYCNOZY........uueeeeeeieicciiiiiiieee et e e 49
11.6.1  Profylaktickd [ECDA ......uvvveeeeeeiiieeee e e 50

12 AV e 51
13 SezZNamM ZKIrateK ..c.eeeeieiieeeeee e 52
14 Seznam obrdzkl @ tabulek ........cceoiiiiiiiiiie e 53

S« [ oY [T PR PPPURRROt 54



1 Uvod

Téhotenstvi, porod a péce o dité znamena pro kazdou Zenu velky meznik v jejim Zivoté.
Prvni gravidita predstavuje pro nastavajici matku novou a dosud nepoznanou etapu. Proto
neni divu, Ze se Zeny casto nové Zivotni uddlosti obdvaji. Pravé tyto obavy se mohou
proménit v Uzkost, strach, nespavost a vyvinout se aZ v zavainé psychické potize. Poruchy
psychiky vSak nepostihuji pouze prvorodicky. Také pro zkusené matky muze byt gravidita

a obdobi Sestinedéli mnohdy naroc¢né.

Zenské télo se méni. Od poceti ditéte a7 do porodu se ocitd pod velkym vlivem
hormond, na co? nebylo dosud zvyklé. Uginek hormond se projevi v pIné sile. Diky nim
dochazi ke znaénym zméndm po porodu. Pfedpokldada se, Ze duSevni zmény jsou spjaty
zejména s prudkym poklesem steroidnich hormonu. Nékdy by se az dalo fict, Ze psychické
zmény predchazi fyzickym. Etiologie jednotlivych psychickych onemocnéni vSsak mnohdy neni
presné znadma. Vétsinou je pric¢ina multifaktoridlni. Tedy kromé zminénych hormon( ovliviuji
psychiku Zeny ijiné nepfiznivé okolnosti, které se mohou negativné na jejim emocnim
rozpoloZeni podilet. Obzvlast v pripadé, kdy téhotenstvi pfichazi neplanované, mizie se
na psychice Zeny velmi podepsat. DllezZita pfi vzniku psychickych poruch je ivlastni povaha
pacientky, nervozita astres zajisté téhotenstvi neprospivaji. Také harmonicky partnersky
vztah a socidlni podpora jsou velmi dualezZité v obdobi, kdy se ze Zeny stava matka. Avsak
i tam, kde bylo téhotenstvi planované a partnefi se na potomka tési, se mohou psychické
poruchy objevit. Lze tedy tézko predpovidat vyskyt nékteré poruchy psychiky. Obecné vsak
plati, Ze ohrozenéjsi jsou Zeny s psychickym onemocnénim v anamnéze. V dnesni dobé

existuji metody, které nam mohou pomoci odhalit rizikové matky.

Pravé vobdobi gravidity a puerperia je Zena ndachylnd na rozvinuti méné ¢i vice
zavaznych psychickych poruch. Mezi nejcastéji se vyskytujici poruchy patfi tokofobie,
poporodni blues, prenatdlni ¢i postnatalni deprese, pripadné poporodni psychdza. Dulezita
je vC€asna diagnostika onemocnéni. | kdyz se nékterd onemocnéni projevuji pouze mirnymi
symptomy, existuji také zavainéjsi psychické stavy, kdy Zena mlze byt schopna ubliZit sobé
nebo svému ditéti. Témito psychickymi stavy, jejich etiologii, symptomy, diagnostikou,

Ié¢bou a prevenci se budu nadale zaobirat ve své praci.



2 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je sjednotit poznatky zabyvajici se psychikou Zeny
v téhotenstvi a po porodu. Pravé v tomto obdobi je Zenskd psychika nejvice citliva k rozvoji
psychického onemocnéni. NejdllezitéjSimi téhotenskymi ¢i poporodnimi stavy jsou
tokofobie, poporodni blues, poporodni deprese a psychéza. Uzkostmi, poruchami nalad a?

zavaznymi psychickymi potizemi se budu naddle zaobirat ve své praci.
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3 Psychologie téhotenstvi

Téhotenstvi, porod i poporodni obdobi je velmi narocné obdobi pro organismus Zeny
(Izdkova, 2013). Zmény doprovazejici graviditu jsou sledovany nejen na biologicko-
fyziologické urovni, ale také na Urovni psychologické a socidlni. Porucha psychiky se mlze
u Zeny vyskytovat od zacatku téhotenstvi az do konce porodu ataké v Sestinedéli. Cely
prabéh téhotenstvi lze povaZovat za vysoce specificky emociondlni stav, ktery mlze byt
silnym stresorem. Perinatdlni stres matky mze vést k rGznym komplikacim v somatickém

i psychickém vyvoji plodu (Bjelica et al., 2018).

3.1 Mozné obavy v obdobi téhotenstvi

JelikozZ je téhotenstvi jednou z nejvétsich Zivotnich uddlosti v Zivoté Zeny, jsou urcité
obavy a pocity nejistoty na misté (Hofberg and Ward, 2003). Témér kazda Zena se ze svého
téhotenstvi strachuje, obzvlasté pokud je téhotna poprvé ¢i ma néjaké negativni zkusenosti
s pfedchozim téhotenstvim. Jedna z prvnich obav je, jak jeji partner pfijme fakt, ze éekaji
dité. Vtomto ohledu zaleZi na stdlosti jejich vztahu a zda gravidita byla planovana ¢i nikoli

(Tosner, 2014).

Nékdy muaze byt prehnand uzkost zplsobend nedostatkem informaci o téhotenstvi
a porodu. Nastavajici zmény v organismu mohou mit za nasledek zvySenou podrazdénost
Zeny, rychlé zmény ndlad, nervozitu, precitlivélost, poruchy spanku nebo prehnané reakce
na uréité podnéty. Mohou se objevit i nékteré somatické potize. U Zen, které graviditu
planovaly, mize vzniknout panicky strach z potratu. Tento strach vzr(istd v pripadé, kdy Zzena
méla v minulosti problémy se sterilitou ¢i samovolny potrat jiz zaZila. Nékdy se mize
u téhotnych Zen objevit strach ze ztraty partnera, zejména se Zeny boji, Ze uz nebudou
pro partnera tolik atraktivni. Existuje i druhd moznost, kdy si Zeny za¢nou vSimat pouze sebe
a svého téhotenstvi aignoruji partnera, pfipadné prestanou plnit veskeré potrebné ukoly
v domdcnosti. VaZznou obavou je strach z narozeni poskozeného ¢i mrtvého ditéte. Rlzna
postizeni se daji vyvratit ultrazvukem nebo screeningovymi vySetienimi, po kterych lékar
matku uklidni, Ze plod se vyviji spravné. Doktor by nemél pouzivat pro matku cizi
a nesrozumitelné nazvy ¢i zkratky a vSe by mél podrobné vysvétlit, aby Zena chépala jeji stav

a zklidnila se (ToSner, 2014).
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Koncem téhotenstvi se hodné Zen obdva porodu. Mohou se strachovat, zda vibec
dokdZzou dité porodit, pfipadné zda nebude porod nesnesitelné bolet. Jiz pfed porodem
muUZe mit Zena obavy, jestli dokdZe dité uzivit, vychovat ho amit s nim kde bydlet.
Ve vainych pfipadech je potfeba vyhledat psychologa, aby Zené pomohl a predeslo se

ptipadnym vazinym psychickym problémUim (Tosner, 2014).

Pribéh porodu ajeho bolestivost ovliviiuje nejen vyzralost Zeny, ale také pfistup
partnera. Pravdépodobné mnohem lépe bude zvlddat porod Zena, kterd ma milujiciho
partnera ataké Zena, kterd si dité prala, oproti matce osamélé, kterd nebude mit Zadnou
oporu. Ztohoto pohledu je také vhodna pfitomnost otce u porodu, ktery bude okamzik

narozeni ditéte proZivat spole¢né s rodi¢kou (ToSner, 2014).
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4 Hormonalni zmény

V prabéhu téhotenstvi a po porodu se télo ocita pod velkym vlivem hormon(. Jedna se
vSak o pfirozeny déj, ktery zdrava dospéld Zena zvlada bez naruseni funkce organismu
(Wilhelm et al.,, 2003). Endokrinni systém Zeny je v 1.trimestru téhotenstvi fizen
placentoovaridlné. Zvysuje se koncentrace choridlnich gonadotropinl (Pafizek and Honzik,
2015). Nejvice studovanym hormonem, ktery je produkovany trofoblastem, je lidsky
choriovy gonadotropin (hCG). Funkci tohoto hormonu je chranit Zluté télisko (corpus luteum)
pfed involuci. HCG se pouzivd také jako prvni diagnosticky marker téhotenstvi. Je
produkovan placentou asvého koncentrac¢niho vrcholu dosahuje mezi 8.-10. tydnem
gravidity (Kumar and Magon, 2012). Ddle se zvySuje koncentrace pohlavnich hormon( —
estrogen(l a progesteronu. Zluté télisko vzniklé z ovulujiciho folikulu po oplodnéni nezanika,
ale pfeménuje se na téhotenské, které produkuje hormony charakteristické pro téhotenstvi
a ma za nasledek absenci menstruace. Po 3. mésici gravidity prevezme funkci Zlutého téliska
placenta. V této dobé placenta produkuje jiz niz§i mnoZstvi choridlnich gonadotropint, nez
tomu bylo v 1. trimestru. Zato se zvysuje produkce placentovych estrogenl a progesteronu.
Vysoka koncentrace ovariadlni steroidl utlumi diencefalo-hypofyzarni centra, coz vede

k pferuseni ovaridlnich a endometrialnich cykl( (Pafizek and Honzik, 2015).

Adenohypofyza (predni lalok hypofyzy) dosahuje vétSich rozmérl, nez tomu bylo
pfed koncepci. Vysoké hladiny estrogen(i a progesteronu zpétnou vazbou utlumi tvorbu
folikulostimula¢niho hormonu (FSH) a poté i luteiniza¢niho hormonu (LH). Naopak dochazi
ke zvyseni sekrece adrenokortikotropniho hormonu (ACTH) a thyreotropniho hormonu (TSH)

(Pafizek and Honzik, 2015).

Neurohypofyza (zadni lalok hypofyzy) shromazduje hormony oxytocin a vazopresin.
Tyto hormony jsou vSak béhem gravidity zbaveny ucinku plsobenim oxytocinazy
a vazopresinazy. Kratce pred porodem dochazi ke snizeni koncentrace téchto placentarnich
enzym(, atudiz k aktivaci oxytocinu a vazopresinu. Diky tomu pak mlze oxytocin pomoci

ke kontrakcim délohy (Pafizek and Honzik, 2015).

Po porodu nastdava obdobi Sestinedéli. Jiz béhem téhotenstvi se mlééna Zlaza
pfipravuje na laktaci. Hlavnim hormonem, ktery ma primy vliv na laktaci, je prolaktin. Tento

hormon podporuje tvorbu mléka. Oxytocin ma v tomto obdobi vliv na kontrakci hladkého
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svalstva mlécné Zlazy a podporuje tak uvolfiovani mléka. Obrazek 1 zobrazuje koncentrace

hormon dUleZitych v obdobi téhotenstvi a po porodu (Wilhelm et al., 2003).

Obrdzek 1: Koncentrace jednotlivych hormoni v obdobi gravidity a po porodu

HCG - lidsky choriovy gonadotropin, P — progesteron, E — estrogeny, OX — oxytocin,
PRL — prolaktin

Zdroj: Wilhelm et al., 2003

14



5 Sestinedéli

Puerperium neboli Sestinedéli je oznacovdno jako kratké obdobi po porodu, béhem
kterého se reprodukéni systém Zeny vraci do plvodniho stavu pred otéhotnénim (Lennon
and Lennard, 1964). Jak jiz z ndazvu vyplyvd, obdobi trva zhruba 6 tydn(. Presna délka
Sestinedéli je vSak u kazdé Zeny individualni. Jeho zacatek zahajuje porod placenty. Konec
Sestinedéli charakterizuji dokoncené involuéni zmény, dostaveni se prvni ovulace

a menstruacéniho cyklu (Roztocil, 2004).

5.1 Involucni zmény v Sestinedéli

Puerperdlni zmény mizZeme pozorovat témér okamzité po porodu. Dochazi k involuci
na vétsiné organl. Tyto orgdny se béhem involuce dostavaji funkéné i anatomicky do stavu
pfed otéhotnénim. Nikdy vSak nedojde k Uplnému ndvratu do predporodniho stavu. K velmi
rychlé involuci dochdzi na déloze. Hola déloha tésné po porodu vazi 1 000 gramu, zatimco
déloha pred graviditou dosahuje hmotnosti 50-100 gramU. Involuce déloZni svaloviny je
individudlni, avsak vétSinou do 6ti tydn( dosahne své plvodni velikosti. Délozni vystelka
(endometrium) se po porodu diferencuje do 2 vrstev. Povrchovd nekrotizuje aje ztéla
vyloucena v podobé ocistkl (lochii). Z vnitfni vrstvy se pak vytvafi endometrium nové. To

zacina rast par dni po porodu a zcela vzniklé je za 6 tydna (Roztodil, 2004).

Béhem téhotenstvi a po porodu dochazi ke zvétSeni nader. Z mléénych zlaz se zacina
uvoliovat kolostrum, coz je forma mléka s vysokym obsahem bilkovin. Postupné se
kolostrum preménuje na materské mléko, které obsahuje bilkovin méné (Lennon

and Lennard, 1964).

Involuéni zmény probihaji také na dalSich ¢astech Zenského reprodukéniho systému.
Jedny z nejvétsich zmén miZeme pozorovat na vajecnicich. Hladina prolaktinu je zvySovana
stimulaci prsni bradavky Usty novorozence a dochazi k potlaceni sekrece FSH a LH atim
i k potlaceni ovarialni steroidogeneze a folikulogeneze. Tudiz by se dalo fict, Ze prolaktin
v obdobi laktace ma i antikoncepcni ucinek (Roztocil, 2004). Na toto tvrzeni nelze s jistotou
spoléhat, ale podporuje jej studie, kterou provadeéli Zacharias et al. (1987). Do této studie
bylo zapojeno 217 Zen, které byly rozdéleny do 2 skupin. 1. skupina zahrnovala 74 matek,

které se rozhodly své déti nekojit, jelikoz chtély v brzké dobé po porodu opét otéhotnét.
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Do 2. skupiny bylo zafazeno 143 matek, které po porodu své dité kojit chtély. Tyto matky
navic Zadnou jinou antikoncepéni metodu nepouzivaly. V 1. skupiné do 6ti mésich
otéhotnélo 53 Zen (72 %), zatimco ve skupiné kojicich matek nebylo zaznamenano zadné
téhotenstvi. 16 Zen ze 2. skupiny bylo nuceno studii prerusit kvlli nedostatku materského

mléka (Zacharias et al., 1987).

U nekojicich Zen se tedy prvni ovulace objevuje mezi 70. a 75. dnem po porodu.
U kojicich Zen mlZe dochdzet k prvni ovulaci déle, nékdy az kolem 6. mésice po porodu

(Roztocil, 2004).

Dalsi zmény probihaji také na déloznim kréku, vejcovodu, ddle v kardiovaskularnim
systému, gastrointestindlnim traktu avneposlednim fadé dochazi k ubytku télesné

hmotnosti (Roztocil, 2004).
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6 Psychologické zmény u Zeny v Sestinedéli

Poporodni obdobi je doba, ve které je nejpravdépodobnéjsi vyskyt
psychopatologickych jevl v Zivoté Zeny. Toto obdobi je proto povaZovano za velice rizikové
a Zzena by si méla hlidat své dusevni zdravi. Dochazi ke spousté zmén na urovni biologické,
psychologické i socidlni (Ferreira et al., 2016). Tyto zmény mohou vést k emocni nestabilité
Zeny. Potenciondlni rodice se ne vidy dobfe adaptuji na novou realitu spojenou s péci o dité.
Kazda budouci matka potfebuje ¢as, aby se mohla na svého potomka dostatecné pripravit

(Talova et al., 2014).

v vv

Prizplsobeni se nové situaci byva obvykle téZsi pro matky predcasné porozenych déti.
Pti predcasném porodu mohou byt matky vystaveny tzkosti vice, ackoli je jejich dité klinicky
vnormé. Pro zachovdani zdravé psychiky je nutny rany kontakt mezi matkou a ditétem
a je potieba, aby rodi¢ o své dité pecoval jiz na neonatologické jednotce intenzivni péce.
Toto je jeden ze zpUsobl, jak sniZit poporodni Uzkost a udrZzet matku v psychické pohodé

(Talova et al., 2014).

Slozité obdobi mohou zazivat také matky, kterym bylo zjisténo vicecetné téhotenstvi.
To ssebou muZe nést novorozeneckd rizika, véetné predcasného porodu, nizké porodni
hmotnosti, perinatalniho umrti. ViceCetné téhotenstvi také mnohdy vyzaduje pfijeti matky

s détmi na novorozeneckou jednotku intenzivni péce (Wenze et al., 2015).

Vv

O poznani narocnéjsi prechod k matefstvi maji Zeny, kterym se narodi dité
se zdravotnim postizenim. Rodina se musi vyrovnat se stresem, strachem, smutkem,
zklamanim. Reakce rodic¢li nemusi byt identické. Zalezi na jejich charakteru a individualité.
Nékdo mulzZe po narozeni postizeného ditéte pocitovat hnév astud, které vyplyvaji
ze skute€nosti, Ze jejich dité neni takové, jaké ocekavali. V nékterych pfipadech naopak

rodice reaguji prehnanou starostlivosti o své dité (Kandel and Merrick, 2003).

Védci z Montrealu studovali skupinu matek a jejich déti, které se narodily s Downovym
syndromem, vrozenou srdec¢ni vadou, rozstépem patra nebo rtu a kontrolni skupinu matek
s détmi bez postizeni. Bylo zjisténo, Ze matky, jejichz déti trpély Downovym syndromem
nebo vrozenou srdecni vadou vykazuji vyssi uroven rodiCovského stresu a utrpeni nez matky

s détmi s rozstépem patra Ci rtu nebo matky z kontrolni skupiny (Kandel and Merrick, 2003).
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Fyziologické i psychické zmény v tomto obdobi Uzce souvisi s hormonalnimi zménami
v organismu. Témér ihned po porodu klesaji koncentrace estrogen(l a progesteronu, dochazi
ke zméné v adrendlini sekreci kortizolu a ke ztrdté hormonu placenty. Tim se vyrazné méni
metabolismus Zeny a jeji psychika. | samotny porod vyvoldvd mnoho metabolickych zmén

(Talova et al., 2014).

Pokud nejsou uzkostné poruchy vcas odhaleny, miZe se to negativné podepsat
na zdravotnim stavu matky a na vyvoji ditéte (Talova et al.,, 2014). Z hlediska patogeneze
se psychické potize mohou vyskytnou ,de novo“, kdy se psychickd porucha poprvé
manifestuje vtomto obdobi, dalsi mozZnosti je prohloubeni jiz existujici psychické poruchy

(Izakova, 2013).

6.1 Psychické zmény u zeny v casném Sestinedéli

Sestinedéli molZeme rozdélit na ¢&asné (rané) apozdni. Casné 3Sestinedéli
je charakterizovano jako prvnich 7 dni po porodu. Nasledujici den se jiz fadi do pozdniho

puerperia (Fait, 2014).

Reakce psychiky Zeny na zatéZ po porodu je multifaktoridlné podminéna. Mezi
nejdUlezitéjsi faktory, které psychiku Zeny ovliviiuji, mizeme fadit: endokrinni zmény
po porodu, poporodni fyzické zmény, matka si zvykd na novou Zivotni roli, citi se unaven3,
vyCerpanda. Zena se po porodu citi velmi slaba, aviak pres neustdlé mysleni na své dité
nemuze usnout. Cely porod se ji odehrava pred o¢ima. Par dni po porodu nastava obdobi,
kdy se matka seznamuje se svym ditétem, seznamuje se s péci o néj. Ackoli byl Zené
od narozeni ddn matersky pud, mlze se ze zacatku citit neohrabana a neschopnd. Vsechny

tyto okolnosti se velmi podili na psychice Zeny (Ratislavova, 2008).

U Zen se ¢asto prvni den po porodu vyskytuje radostnd nalada, kterd prameni hlavné
ze zvladnutého porodu. Toto obdobi je pak velice rychle stfiddno obavami a Uzkosti

(Ratislavova, 2008).

6.1.1 Vliv porodni asistentky na péci o psychiku Zzeny v casném Sestinedéli

Role porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli je velmi vyznamna. Nejenze se mnohdy

0 Zenu starad jiz v téhotenstvi a predava ji dllezité informace o porodu a Sestinedéli, ale také
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je to vétSinou prvni odborny pracovnik, se kterym matka pfijde do styku po prevozu
z porodniho sdlu (Ratislavova, 2008). Diraz je kladen zejména na vytvoreni divéryhodného
vztahu. Jen tak dojde k oteviené komunikaci mezi matkou a porodni asistentkou, coz je
dilezité, aby asistentka mohla plnohodnotné matce pomoci pfi riznych potizich (Dahlberg
and Aune, 2013). Zodpovédét veskeré potiebné dotazy, ukazat, jak spravné pfrikladat dité
ke kojeni, ale také vyslechnout a umét poradit v pfipadé rozhozené psychiky Zeny. Zménéna
psychika byva po porodu zcela normalni jev. V pfipadé, Zze by asistentka pozorovala néjaké

patologie, je nutné informovat o jejim psychickém stavu Iékare (Ratislavova, 2008).

6.2 Psychické zmény u zZeny v pozdnim Sestinedéli

Pozdni Sestinedéli zacina 8. dnem po porodu. Vétsinou se jiz matka se svym narozenym
ditétem vratila z porodnice do domaciho prostfedi. Pravé v tuto chvili nastava faze Zivota,
kdy se Zena musi o své dité postarat sama, aniz by méla pfi ruce odbornou pomoc. Coz mlze

byt mnohdy pro matku naroc¢né, nejen fyzicky, ale také psychicky (Ratislavovd, 2008).

Kvalita partnerstvi asocidlni podpora jsou dileZité faktory pro udrZeni zdravého
psychického stavu Zeny. Je to pravé partner, kdo je nejdilezitéjSim pomocnikem v rodiné.
Jsou na ného kladeny velké naroky. SloZité partnerské vztahy, tézka ekonomické situace,
neklidné dité nebo somatické potize jsou nejvétSim rizikem pro naruseni Zenské psychiky

(Ratislavova, 2008).

Velkd zména probiha také v partnerském vztahu. Novopecend matka a otec se stavaji
rodici. Narodil se jim spolecny potomek, a to jiZ nelze ze své podstaty zménit. Pfichod ditéte
na svét méni organizaci celé rodiny. Velmi vyznamné se tato skutec¢nost muzZe odrazit

i na psychické strukture rodiny (Ratislavova, 2008).
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7 Poporodni psychické poruchy

Téhotenstvi a obdobi po porodu je pro Zenu velmi zatézZujici. V tomto obdobi se zvysuje
manifestace psychickych poruch, které se nejcastéji projevuji poruchou nalady (lzakova
et al.,, 2013). Mnoho Zen zazivd béhem téhotenstvi a po porodu velkou $kdlu nejriznéjsich
emoci, jako je ofekavani, vzruseni, Stésti, ale také uzkost, frustrace, smutek nebo pocit viny.
V obdobi Sestinedéli jsou Zeny nejzranitelnéjsi na rozvinuti se psychiatrickych poruch. Mezi
nejdUlezitéjsi psychiatrické poruchy tradicné radime poporodni blues, poporodni depresi
a poporodni psychdézu. Spektrum psychickych stavi po porodu je vSak daleko Sirsi. Psychika
Zeny se v Sestinedéli projevuje zvySenou labilitou ndlad, nervozitou, podrazdénosti, uzkosti

(Rai et al., 2015).

Postnatdlni psychdza je relativné vzacné onemocnéni, které vsak byva velmi zdvazné.
Poporodni blues a deprese jsou méné vainé nez postnatdlni psychdza, avSak byvaji také
Castéjsi. | tak je ale nelze podceriovat, nebot se jedna o stavy, které dokazou Zenu velmi
potrapit. Podle vyzkumu neni dosud Uplné jasné, zda se jedna o tfi odliSné entity nebo zda
vSechny spadaji do kategorie poruch poporodni nalady, u nichZ se symptomy projevuji podle
razné intenzity. Od témér zadné nebo malé zmény psychiky az po velmi vdzné naruseni
normalniho stavu. Neexistuji Zzadné délici body, které by jasné oddélovaly jednu poruchu
od druhé. Pfiznaky Zen na pomezi mezi jednotlivymi psychickymi poruchami jsou navzajem

velmi podobné (O'Hara, 2008).

Psychické onemocnéni je do znacné miry nedostatecné diagnostikovano aléceno,
coz muze mit mnohdy pro rodinu az fatalni nasledky. Psychicky stav matky po porodu muze
byt tak rozsahly, Ze potrebuje hospitalizaci. V takovém pfipadé casto dojde k odlouceni

matky od ditéte, dokud se matka dostatecné neuzdravi (Rai et al., 2015).

7.1 Vznik psychickych poruch

Psychika Zeny by se méla kontrolovat jiz béhem téhotenstvi, aby se véasné
diagnostikovala psychiatrickd porucha. VétSinou vsak ke zméné psychiky dochazi nahle
po porodu. Vétsi predispozici pro vznik nékteré poruchy maji Zeny, které se jiz v minulosti

s néjakou poruchou psychiky IécCily, nebo které maji psychickou poruchu v rodinné
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anamnéze, avsak i u ostatnich Zen, se tyto potize vyskytuji. Rzné vazny psychicky stav mlze

vyvolat cela skala faktord (Rai et al., 2015).

7.2 P¥iciny vzniku psychickych poruch

7.2.1 Biologické zmény vedouci k rozvoji psychické poruchy

Po porodu dochazi kvyraznému snizeni hladin gonadalnich steroidnich hormonu.
Béhem 1. a 2. doby porodni klesd koncentrace progesteronu. Hladiny estrogenl klesaji
po vylouceni placenty béhem porodu. Pokles téchto dvou hormont mizZe zpUsobit poruchy

nalad po porodu (Rai et al., 2015).

Skutecna souvislost mezi timto poklesem hormonu a rozvojem psychiatrickych poruch
dosud neni stale presné jasna. Je vSak znamo, Ze hladiny progesteronu, estrogent a dalSich
zenskych reprodukénich hormonl béhem téhotenstvi nékolikandsobné vzrostou a poté
po porodu prudce klesnou. Proto se predpokladd, Ze hladiny téchto steroidnich hormonu

maiji na vznik psychickych poruch vliv (Schiller et al., 2014).

Vznik poporodnich psychickych poruch se cfasto prikladd také ostatnim dllezitym
hormonim. V pozdnim téhotenstvi jsou zvySené hodnoty volného ivdazaného kortizolu.
Nejvyssi koncentrace tohoto hormonu je tésné pred porodem. Stejné jako u progesteronu
a estrogend, i zde dochdzi po porodu k prudkému poklesu. Na konci téhotenstvi se v téle
nachazi také vysoka hladina prolaktinu. Po porodu zlstavaji hodnoty hormonu, ktery se
podili na laktaci, vysoké a nedochazi k tak rychlému poklesu, jako tomu bylo u steroidnich
hormont, ale hladina prolaktinu se vraci do plivodni koncentrace o poznani pomaleji. Mimo
jiz zminéné hormony byly studovany také jiné substance bézné se vyskytujici v téle — vitamin
B6, elektrolyty (hlavné sodik avapnik), plazmaticky tryptofan atd. Studie jsou vsSak
nejednoznacné, nelze skutecné fict, zda hladiny téchto hormont a dalSich latek maji pfimy

vliv na vznik poruch nalady po porodu (O'Hara, 2008).

7.2.2 Psychosocialni faktory vedouci k rozvoji psychické poruchy

Také psychosocialni faktory maji velky vliv na vznik psychickych poruch. Téhotenstvi

a pfechod k matefstvi velmi Uzce souvisi s psychologickymi stresory. Zena se musi smifit
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se zménou télesného vzhledu, vyrovnat se se zménou v partnerském vztahu, ve vztazich
s ostatnimi ¢leny rodiny. Na Zenu jsou kladeny vétsi naroky, musi pecovat o dité a zaroven

se starat o chod domacnosti (Rai et al., 2015).

7.2.3 Rizikové faktory vedouci k rozvoji psychické poruchy

Mezi nejcastéjsi rizikové faktory mazeme radit primigraviditu. Pro matky prvorodicky
muze byt zprvu pfechod k matefstvi velmi narocny. Dale svobodné matky si hlre zvykaji
na novou Zivotni roli, chybi jim podpora od partnera. DalSimi rizikovymi faktory jsou: porod
cisarskym fezem, predchozi zkuSenosti s poruchami psychiky, rodinnd anamnéza

psychiatrickych poruch (Rai et al., 2015).

Dalsim rizikovym faktorem, ktery muze vést ke vzniku zdvazného psychického stavu, je
premenstruacéni dystrofickd porucha (PMDD) (Bloch et al., 2005). Jedna se o nepfijemné
fyzické i emocni zmény, které se v mésicnich intervalech opakuji. Symptomy, kterymi muze
byt porucha ndlady, pocit beznadéje, nedostatek energie, nervozita, zmény apetitu, pocit
nadmutosti, svalové bolesti, se zacinaji objevovat na konci lutealni faze ovaridlniho cyklu
a konc¢i nékolik dni po zacatku menstruace. Porucha se mizZe u Zeny vyskytnout kdykoli
po menarche, avsak nejé¢astéji k manifestaci PMDD dochazi kolem 26. roku Zivota. Tato
porucha negativné ovliviiuje Zenu v socidlnim irodinném Zivoté, podobné jako ostatni
psychické problémy. Premenstruaénim syndromem (PMS) se rozumi leh¢i forma této
poruchy. Zatimco PMS trpi okolo 50-70 % Zen, PMDD se objevuje mnohem méné casto,
vyskyt se uvadi u 2—-8 % 7en v reprodukénim véku. Etiologie neni pfesné zndma. Zadna studie
jasné nepotvrzuje, Ze by za vznik mohla hormonalni dysregulace. Hormonalni rozdily u Zen
trpicich PMDD a Zen bez této poruchy nejsou nijak zfejmé (Pidrman and Latalova, 2001).
K orientacni diagndéze se vyuzivd dotaznik, ktery se taze na premenstruaéni potize.
K definitivni diagndze PMDD je nezbytné, aby si Zena 2 mésice vedla zaznamy o zdvaZnostech
potizi. K terapii jsou vyuZivana antidepresiva ze skupiny inhibitord zpétného vychytavani
serotoninu, nebot nékteré studie ukazuji, Ze pravé serotonin by mohl byt jednim ze
spoustéci PMDD. Pouzivda se také hormondlni antikoncepce YAZ®, ktera kombinuje
ethinylestradiol a drospirenon, ptipadné je pacientce poskytovana psychiatricka pomoc.
Existuje také alternativni terapie postavend na doplfiovani vapniku, horciku, vitaminu B6

avitaminu E do organismu. Dale mulzZe byt prospésnd fyzicka aktivita, Uprava stravy

22



Ci pfirodni medicina, kde |é¢ba probiha zejména pomoci bylinek. Mezi vyuZivané bylinky
mlzZeme fadit tfezalku tercovitou, extrakt z drmku obecného, odvar z plosti¢niku a olej

z pupalky (Svojanovska, 2010).

7.3 Prevence psychickych poruch béhem téhotenstvi a v Sestinedéli

Téhotenstvi je jedineCny stav, ktery ovliviiuje Zenu fyzicky, socidlné i emocionalné.
Stejné jako v pubert& nebo menopauze dochdzi i zde k vyraznym somatickym zménam. Zena

po prechodu k matefstvi je spole€nosti vnimana jinak nez doposud (Leight et al., 2010).

Psychosocidlni prevence poruch nalady je zamérend zejména na rizikové faktory. Tyka
se hlavné ohrozZenych Zen, které trpély v minulosti psychickymi poruchami ¢i PMS. Rizikovou
skupinou jsou také Zeny, které momentdlné zazZivaji komplikované téhotenstvi. Prevenci by

se vSak mély zabyvat vSechny nastdvajici matky (Prasko et al., 2002).

Psychické poruchy jsou ¢asto velmi vainé stavy, které jsou narocné na lécbu, proto
je jejich prevence dilezita. Jiz béhem téhotenstvi by mél psychicky stav Zeny kontrolovat jeji
gynekolog, ke kterému chodi Zena na pravidelné prohlidky (O'Hara, 2008). Zejména tada
drivéjsich zkuSenosti a Zivotnich udalosti mGze do urcité miry predpovidat vznik Uzkostné

poruchy (Prasko et al., 2002).

Zeny, které b&hem téhotenstvi uzivaji ndvykové latky (cigarety, alkohol, drogy) jsou
nachylnéjsi ke vzniku poruch psychiky béhem téhotenstvi nebo po porodu. Disponuji také
vétsSim rizikem pro vznik deprese béhem téhotenstvi, ktera poté muize pokracovat i v obdobi
po porodu. PrestoZe se predporodni a poporodni deprese vyskytuji nezdvisle na sobé,
predpoklada se, Ze predporodni porucha nalady zvysuje riziko vzniku poporodnich poruch

(Zinga et al., 2005).

Mezi dulezité kroky v prevenci Uzkostnych poruch, na kterych by se méli podilet oba
rodice, patfi nasledujici:
e dostatek informaci o téhotenstvi
e socialni podpora od okoli
e vytvareni novych vztah( s pary v podobné situaci
e vylouceni nepotiebnych planl a aktivit

e nadmérné se nestarat o vzhled a poradek
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e neodpirat si prijemné aktivity

e dostatecné odpocivat a spat (Prasko et al., 2002)

7.3.1 Prenatdlni screening

Odborny lékar by mél pravidelné ziskdvat psychiatrickou anamnézu. Pacientka by méla
byt dotdzana na jakékoli predchozi emocéni problémy. Vzhledem k tomu, Ze problémy, jako
jsou velké deprese a uzkostné poruchy, ¢asto nejsou lé¢eny, mél by se lékaf informovat
o Casech, kdy pacientka byla mimo svij normalni stav ndlady po dobu del$i nez 2 tydny.
V pripadé podezieni |ékar poloZi pacientce otazky tykajici se depresivnich pfiznakl (O'Hara,

2008).

7.3.2 Prenatalni priprava

Je dllezité téhotnym Zenam vysvétlit, Ze mirnd zména ndlady v téhotenstvi
a po porodu je zcela béZna a obvykle za kratkou dobu odezni. Pokud by vSak pozorovaly

velké zmény, je vzdy lepsi o tom lékafe informovat (O'Hara, 2008).

V dnesni dobé existuje mnoho predporodnich kurzl, které jsou uréeny zejména
pro zeny v 3. trimestru téhotenstvi. Probihaji formou nékolika sezeni. Cilem téchto kurzu je
pfipravit rodicky na porod jak fyzicky, tak i psychicky. Psychicka pfiprava slouZi k odstranéni
véech negativnich emoci z téhotenstvi a strachu z porodu. Zena ma moznost dozvédét se
na téchto kurzech mnoho uzite¢nych informaci. Obecné plati, Ze ¢im je Zena informovanéjsi,
tim se méné stresuje. Kurz je vhodny ipro nastdvajici otce, ktefi si preji byt s rodi¢kou
u porodu. Také oni se musi psychicky na porod pripravit. Fyzickd pfiprava spociva
v provadéni téhotenské gymnastiky, Zena se uci, jak se spravné uvolnit a dychat. Cviceni je
zaloZené na zapojovani a trénink svall, které jsou potiebné pfi porodu. Cviceni uci porodni
asistentky nebo rehabilitaéni pracovnice. Téhotenské cviky potom muze nastdvajici matka

cvi¢it pravidelné sama doma (Sindelafova, 2005).

Pacientky, které se v minulosti s psychickou poruchou Iécily, je potieba pravidelné
peclivé kontrolovat. U kazdé Zeny s anamnézou psychdzy je vhodné béhem téhotenstvi
zajistit, aby se radila s jejim psychiatrem, ktery ptipadny problém odhali véas. Vzhledem
k vysokému riziku, Ze by se psychicka porucha mohla opét objevit, je vhodné intenzivni

monitorovani emocniho fungovani pacientky nejméné 30 dnl po porodu a poté méné
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intenzivni sledovani po dobu dalSich 60 dn0. Pokud je u pacientky vysokda pravdépodobnost
relapsu psychické poruchy, je vhodné zahadjit profylaktickou lé¢bu Iéky aZ po porodu, aby se

minimalizovalo riziko pro plod (O'Hara, 2008).

7.3.3 Postnatalni screening

Porodnici by se méli matky pred propusténim domu z porodnice ptat na jeji psychicky
stav. Pokud pacientka hlasi ptiznaky poruchy nalady, mél by se porodnik tdzat na moziné
psychosocidlni zdroje, které poruchu zplsobuji. PFiciny mohou byt riizné. Zena se mlze
vracet do nestastného manzelstvi nebo ji trapi financni potiZe. V téchto pfipadech je Zena

odkdzana na pomoc klinickych psychologtl nebo psychiatrd (O'Hara, 2008).

7.4 Lécba psychickych poruch béhem téhotenstvi a v Sestinedéli

Lécba psychické poruchy zavisi zejména na vazinosti depresivniho stavu pacientky.
U Zen s mirnéjsi formou Uzkosti mnohdy postaci psychoterapie. Pokud vsak je psychicky stav
pacientky zdvaziny, matka neni schopnd se plné starat o dité, ¢i dokonce hrozi matce

nebo ditéti nebezpedi, je nutna lécba psychofarmaky (Prasko, 2002).

7.4.1 Psychoterapie

Psychoterapie je povazovdna za nejuspésnéjsi lé¢bu uzkostnych poruch v téhotenstvi
a po porodu. Hlavni vyhodou je bezpecnost, psychoterapie nijak nezatézuje Zenu ani plod,
pripadné jiz narozené dité a jeji vysledky byvaji vétSinou stabilnéjsi nez u farmakoterapie.
Mezi efektivni psychoterapie se radi skupinovd nebo kognitivné-behavioralni, vice se témito
druhy budu zaobirat v kapitole 10.5 Létba poporodni deprese. Ucinnost této
nefarmakologické léCby zavisi na vice faktorech. Jednim z nich mlzZe byt skutecnost, zda bylo
téhotenstvi planované ¢i nikoli a jak matce ovlivni budouci Zivot. Nékteré zavazinéjsi
depresivni stavy vyZzaduji dlouhodobéjsi psychoterapii, jinym Zenam pomdize tato terapie
béhem chvile. Obecné vsak plati, Ze kazda Zena je individualni, neexistuje jeden konkrétni
zpUsob 1écby, ktery by byl nejlepsi pro vSechny budouci nebo stavajici matky (Talova et al.,

2014).
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Zavainéjsi psychické stavy je také mozné |écit pomoci nefarmakologické metody —
elektrokonvulzivni terapie (ECT). Jedna se o kontroverzni metodu Iécby, které se vyuziva
v pripadech, kdy psychoterapie, pfipadné farmakoterapie, selhala. Detailnéji je ECT popsdna

v kapitole 11.5.2.1 Elektrokonvulzivni terapie (Saatcioglu, 2011).

7.4.2 Farmakoterapie

VétSina psychofarmak prochdzi pres placentu, proto je potieba zvazit, zda
psychotropni medikace je opravdu nutna. Vtomto ptipadé musi pfinosy |é¢by vyznamné
pfevazovat nad mozinymi riziky lécby témito léky (Talova et al., 2014). Rozhodujicim
faktorem pro terapii pomoci psychofarmak je zavaznost symptomu (Seifertova et al., 2007).
Léky by mély byt predepisovany téhotnym nebo kojicim Zenam pouze v ptipadech, kdy
psychicky stav Zeny je vainy. Ddle je nasazeni farmakoterapie mozné, pokud pacientka
nereaguje na psychoterapeutické postupy (Prasko et al.,, 2002). Mezi psychofarmaka
vyuZivajici se v lécbé psychickych stavll vtéhotenstvi a po porodu se fadi antidepresiva,
benzodiazepiny, stabilizatory ndlady, antipsychotika. (Talova et al., 2014; Seifertova et al.,
2007). Pti jejich nasazeni je potfeba mit na paméti, Ze v organismu téhotné pacientky
dochazi ke zménéné farmakodynamice a farmakokinetice 1é¢iva. Dale se nesmi opomenout,
Ze u kojicich Zen psychofarmaka prechazi do matefského mléka a dale do organismu kojence

(Talova et al., 2014). Blize se lékovymi skupinami budu zaobirat u jednotlivych onemocnéni.
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8 Tokofobie

8.1 Charakteristika tokofobie

Tokofobie je definovdna jako chorobny strach z téhotenstvi a porodu. Vétsina matek
popisuje strach o zdravi ditéte, strach z porodnich bolesti a strach z neznama. Jedna se
o zcela normalni rekce, které se mohou vystupfiovat a7 do zavazné Gzkostné poruchy. Zeny
s tokofobii obvykle pozaduji misto vaginalniho porodu cisarsky rez. Vzhledem k tomu, ze neni
znama z4dna presna definice tokofobie a neni jasné uréené rozhrani, Ize miru prevalence jen

stéZzi odhadovat (O'Connell et al., 2015).

Prikopniky v oblasti vyzkumu tokofobie byly skandindvské zemé. V téchto zemich
existuji specidlni kliniky, které pecuji o Zeny trpici tokofobii. Dale finska studie z roku 2014
uvadi, Ze mira prevalence je 2,5-4,5 %, coZz je méné, neZz ukazovaly prfedchozi studie
(O'Connell et al., 2015). Pozdéjsi studie jiz uvadi miru prevalence 14 %. Zalezi, jak pfisné se
hranice tokofobie stanovuje. Vysledky tedy nelze interpretovat Uplné jednoznacné. Dale se

prevalence lisi v zavislosti na obdobi a zemi (O’Connell et al., 2017).

Tokofobii Ize rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni tokofobie je patologicky
strach z porodu u Zeny, kterd dosud neméla s téhotenstvim a porodem zkuSenosti. Tato
Uzkost mulze vzniknout v dospivani nebo vrané dospélosti. Sekundarni tokofobie se
vyskytuje u Zen, které jiz zazili traumatickou udalost v pfedchozim téhotenstvi, napf. potrat,
porod mrtvého plodu. Castéjsi a intenzivnéjsi jsou obavy u prvorodi¢ek (Bhatia and Jhanjee,

2012).

8.2 Etiologie tokofobie

Pric¢iny vzniku mohou byt rdzného charakteru. Tokofobie mize vzniknout z biologické
priciny, a to v dusledku neurohormondlni nerovnovahy. Jiz samotnd povaha Zeny predurcuje
jeji sklon k tokofobii. Nizkd sebelcta a nedostatecna socidlni podpora ¢asto vede ke vzniku
tohoto onemocnéni. Tokofobie také muaze vzniknout jako nasledek pohlavniho zneuzivani,
pfipadné se Zena obdva porodu, ktery by mohl vyvolat vzpominky na nepfijemné
gynekologické vysetreni. V pfipadé sekundarni tokofobie je strach z porodu wvyvolany

negativnimi zkuSenostmi z prfedchozi gravidity. Dale mohou byt nastdvajici matky ovlivnény
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informacemi z médii, nebot internet ¢asto slouZi jako zdroj informaci. Ne vSechny informace,
které je zde mozné najit, jsou vzdy pravdivé. Myty a povéry o porodu rodi¢ce také na odvaze
nepfidaji (O'Connell et al., 2015). Mezi dalsi pficiny mizeme fadit negativni zkuSenosti
z porodu od ptibuznych ¢i pratel, obavy z nedostatecné lékarské péce, i pritomnost jinych

psychickych poruch (Liji, 2019).

8.3 Projevy a dusledky tokofobie

Mezi zékladni projevy patii zachvaty paniky, nespavost, noéni mry. Zeny trpici
tokofobii mohou vykazovat znechuceni nad ostatnimi téhotnymi Zenami nebo nad obrazky
tykajici se gravidity. Ze strachu dochazi Zeny na kontroly velmi ¢asto, nejsou vyjimkou ani
denni navitévy u lékafe. Nebo naopak dochdazi k Iékafi s velkymi prodlevami. Zeny &asto

vyZaduji porod cisafskym fezem, jakmile se blizi termin porodu (O'Connell et al., 2015).

Tokofobie muze mit kratkodobé ¢i dlouhodobé nepfiznivé ucinky na matku i dité. U Zen
s tokofobii se Castéji vyskytuji predporodni nebo poporodni deprese, Zzeny nechtéji zadné
dalsi téhotenstvi, pfipadné podstupuiji sterilizaci. Rizikem pro dité muze byt nizsi porodni

hmotnost ¢i nedostatecné spojeni kojencli s matkou (O'Connell et al., 2015).

8.4 Diagnostika a lIécba tokofobie

Pro diagnostiku tokofobie se vsoudasné dobé nejvice vyuzivda Wijma Delivery
Experience Questionnaire (W-DEQ). Mezi vyzkumniky vSak stdle neexistuje shoda ohledné
optimalniho mezniho skére, které by vypovidalo, zda Zena tokofobii trpi ¢&i nikoli. Proto je

tento nastroj pro identifikaci stale studovan (Calderani et al., 2019).

Diagnostika a véasna lécba je velmi dulezita. Pokud by nebyla tokofobie 1é¢ena, mlze
Uzkost jesté vice zesilit a ovlivnit vztahy mezi partnery nebo ditétem. Neexistuje vSak zadny
primarni tokofobii miZe pomoci naslouchdni avyvraceni mytl o porodu. U Zen se
sekundarni tokofobii nékdy staci vysvétleni, pro¢ se predchozi véci staly. Existuji také
poradenské programy, které se snazi pomoci Zenam v boji se strachem z porodu, zvysit jim
sebevédomi a presvéd¢it je, Ze jsou schopny vaginadlniho porodu. Zeny mohou pokladat

otazky a diskutovat o predchozich zkusenostech (O'Connell et al., 2015). Déle je dulezita
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podpora od manZela aostatnich pfibuznych a pratel. Tato pomoc muZe sniZit Uroven
prenatalniho stresu a zabrdnit rozvinuti jeSté zavaznéjsi uzkosti. Pokud se u Zeny projevila
tokofobie v plné sile, mohou k Iécbé pomoci rizné druhy psychoterapie. Pfi vainych

Uzkostech nebo ve spojeni s psychickymi poruchami se poddvaji antidepresiva (Liji, 2019).

8.5 Muzska tokofobie

Je zajimavé, Ze tokofobie se muize vyskytnout i u muzd. MuZi mivaji obavy z porodu,
a to hlavné z dlivodl, Ze se boji o zdravi své partnerky a ditéte. V ptipadé, Ze nastavajici
matka trpi tokofobii také a vyciti z muzZe nejistotu a strach, mize dojit ke snizeni jejiho
sebevédomi a rozvinuti jesté silnéj$i Gzkosti. Casto také mui naléhd, aby partnerka rodila

cisarskym fezem (Liji, 2019).
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9 Poporodni blues

9.1 Charakteristika poporodniho blues

Timto nazvem se oznacuje zména psychiky Zeny, kterd neni patologicka. Vzhledem
k vysokému procentu vyskytu se jedna témér o pfirozeny projev organismu na ukoncené
téhotenstvi (Ratislavova, 2008). K manifestaci priznakl dochazi nejéastéji mezi 3.-5. dnem
po porodu. Symptomy vétSinou samovolné odeznivaji do 2 tydn(. Prevalence saha az k 80 %.
| presto, Ze se nejedna o vainy stav, je potfeba matku sledovat. Az u Ctvrtiny Zen se

poporodni blues preméfuje v postnatélni depresi (Sebela et al., 2018).

9.2 Etiologie poporodniho blues

Pri¢iny vzniku nebyly jasné stanoveny. Velkd pozornost byla zamérena, jako u vSech
poporodnich psychickych poruch, na sniZujici se koncentraci hormont po ukonceni gravidity.
Avsak vysledky nebyly prikazné. Ddle se uvazovalo, zda se poporodni blues nevyskytuje vice
v nékterych kulturach. AvSak ani tato myslenka nevedla ke zddrnému konci. Tato Uzkost se
objevila vSude po svété, kde studie probihaly. Vék, rasa a dalsi faktory nemély na vznik
onemocnéni vliv. Podafilo se vSak prokazat, Ze stres aplac¢ vtéhotenstvi, zvySuje sklon

k rozvoji poporodniho blues (Seyfried and Marcus, 2003).

9.3 Projevy poporodniho blues

Tento stav se vyznacuje zejména prudkymi zménami nalady. Na rozdil od poporodni
deprese jsou uUzkostné dny prolozeny dny, kdy se novopecend matka citi zcela v poradku
(Sebela et al., 2018). Mezi hlavni ptiznaky poporodniho blues se fadi poruchy spanku,
precitlivélost, plactivost, uzkost, bolest hlavy, roztrzitost (Seyfried and Marcus, 2003).
Symptomy jsou vSak mirné avétSinu Zen nijak nenarusuji v jejim fungovani (Ross et al.,

2005).
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9.4 Diagnostika a lécba poporodniho blues

Prestoze vyskyt tohoto stavu je velmi casty, neexistuji Zadna kritéria, jak spravné
diagnostikovat poporodni blues a uréit miru zavaznosti. | proto mizZe byt prevalence tak
vysoka, nebot nikde neni zaznamenano, co pfesné se za poporodni blues da povaZovat.
Studie, které vyuZzivaji ptisnéjSich kritérii pro diagnostiku tohoto stavu, vykazuji mnohem

mensi miru prevalence (Seyfried and Marcus, 2003).

Jako ndstroj pro diagnostiku poporodniho blues vSak mlZeme oznacit dotaznik
,Maternity Blues Questionnaire” (MBQ). Jednd se o validni metodu, kterou lze vyuzit
pfi vyzkumu, ale také v klinické praxi kidentifikaci Zen trpicich touto zménou psychiky.
Vzhledem k tomu, Ze poporodni blues je cCasto rizikovym faktorem pro vznik tézSich
poporodnich stavl, miZe nam také pomoci odhalit Zeny s vy$sim rizikem vzniku poporodni
deprese. Dotaznik je vytvoreny tak, aby pfiliS nezatéZoval Zenu po porodu a zarovern mél
o jejim stavu vypovidajici hodnotu. MBQ Ize vyhodnocovat az do 7 dni po porodu,
nejvhodnéjsi doba je v3ak kolem 3. ¢i 4. dne po ukonceni téhotenstvi, nebot v tomto obdobi
symptomy poporodniho blues graduji. Pokud je vSak vysoké skére jiz 1. nebo 2. den
po porodu, mlze nas MBQ informovat o riziku zavainého poporodniho blues. V tomto
pripadé je vhodné opakovat dotaznik v dobé, kdy maji symptomy vrcholit. Cut-off hodnota,
ktera rozhoduje, zda je pacientka ,blues-pozitivni“ ¢i nikoli, neni presné stanovena.
Gonidakis etal. (2007) ve své studii stanovili tuto hodnotu na 8 bodu, toto skére vsak
predstavuje pomérné malo prisné kritérium a pfi této studii trpélo poporodnim blues 45 %
Zen. Extrémné vysokd hodnota MBQ mUze informovat o zvySeném riziku vzniku poporodni
deprese. MBQ vsak slouZi pouze jako diagnosticky nastroj, ktery mulzZe upozornit
na poporodni depresi, k definitivni diagndze je vidy nutné detailnéjsi psychiatrické vySetfeni

(Gonidakis et al. 2007; Takacs et al., 2016).

Téhotna Zena by méla byt o pfiznacich poucena jiz v pribéhu téhotenstvi. Seznamen
s timto psychickym stavem by mél byt také jeji partner, ktery by pfipadné pomohl predejit
vaznéjsimu onemocnéni. LéCba obvykle nebyva nutna, nebot se jednd o mirné naruseni
psychiky. Mnohdy staci pouze dostatek klidu a odpocinku. Obvykle se jeji psychicky stav
do nékolika dnli, maximalné 2 tydn(, zlepsi. Odbornou pomoc je tfeba vyhledat, pokud by se
jeji stav zhorsoval, pfipadné nezlepsil do 2 tydnl po porodu, nebot hrozi riziko propuknuti

zavaznéjsi depresivni poruchy (Seyfried and Marcus, 2003).
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10 Poporodni deprese

Depresi spojenou s graviditou mGzeme rozdélit na prenatdlni a postnatdlni. Zatimco
prenatalni deprese se vyskytuje v pribéhu gravidity, postnatalni depresi (PPD) se oznacuje
porucha vznikld v poporodnim obdobi. Prevalence prenatdlni deprese se pohybuje kolem
12 %, pficemz nejcastéji propuka v 2. a 3. trimestru. PPD postihuje 10-15 % Zen po ukonceni
gravidity, ale mGze Cinit az 30 % v zavislosti na pfisnosti pouzitych kritérii pro diagnostiku

(Brummelte and Galea, 2016).

Dusova and Moniakova (2010) provadély studii, ktera se zabyvala vyskytem emocnich
zmén v ¢asném puerperiu v Ceské republice. Emoéni stabilitu hodnotily podle Edinburské
Skaly postnatdlni deprese (EPDS). Mezni hodnota byla v této studii nastavena na 20 bodu.
Do prlizkumu se zapojilo 79 Zen hospitalizovanych v Méstské nemocnici Ostrava a Nemocnici
Frydek-Mistek. Kritické hodnoty 20ti bodl dosahly pouze 2 pacientky. Méné zavaziné nalezy
byly zjistény u 77 Zen, z nichz 4 Zeny dosahly nulového skdre. Prlimérné skore Ccinilo
9,8 bodu. Vétsi sklon k rozvoji poporodni deprese se ukdzal u svobodnych matek ve vékové

skupiné 21-29 let (DuSova and Moniakova, 2010).

10.1 Charakteristika poporodni deprese

Jednd se o psychickou poruchu, kterd se vyznacuje tézkou depresivni naladou.
Ke vzniku symptom0 obvykle dochazi do 4 tydnl po narozeni ditéte, ale vyjimkou neni ani
pozdéjsi vyskyt (Andrews-Fike, 1999). Nékteré zdroje uvadi, Zze k manifestaci onemocnéni
muze dojit pal roku az rok po porodu. PPD probihd v rGzné intenzité (Ratislavova, 2008).
Deprese zhorsSuje socidlni afyzické fungovani. Matky mohou byt pfi této poruse tak
bezradné, Ze jejich stav je donuti spachat sebevrazdu. U Zen ve véku 15 aZ 44 let je deprese
hlavni pfi¢inou porodnickych hospitalizaci ve Spojenych statech (Dennis and Dowswell,
2013). Vyskytuje se pomérné casto u Zen v plodném véku. BohuZel neni neobvyklé,
Ze porucha neni rozpozndna a ani |éCena. Miva tak i zdvazny dopad na zdravi matky a ditéte
(Seyfried and Marcus, 2003). PPD se vyskytuje v dobé, kdy je kojenec maximalné zavisly
na péci rodich, proto kvalitni interakce je nesmirné dualezita. PPD stejné jako ostatni poruchy
nalady vSak mohou byt vrozporu s kvalitni interakci avSe se mulZe nepfiznivé projevit

na vyvoji ditéte. Vyzkumy ukazaly, Ze déti, jejichz matky trpély depresemi, maji obtizné;si
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povahu, vykazuji horsi studijni vysledky, Spatné reaguji na stres (Dennis and Dowswell,

2013).

10.2 Etiologie poporodni deprese

Cas po narozeni ditéte je pro matku ndaroény z fyziologického ipsychologického
hlediska. Mezi pfi¢iny mizeme radit faktory biologické nebo psychosocialni. Pfesna etiologie
PPD vsak neni Uplné objasnéna. Je moziné, Ze pravé téhotenstvi a porod je pro Zenu tak
stresujici uddlost, Ze zejména citlivé Zeny jsou ohroZzeny vznikem PPD. Mnoho studii zjistilo,
ze velkou roli hraji zejména faktory socidlni povahy. Poporodni blues nebo prenatdlni

deprese jsou ¢asto pfedchidci PPD (Andrews-Fike, 1999).

10.2.1 Biologické faktory

Mezi biologické faktory se fadi hormonalni wvykyvy. Stejné jako tomu bylo
u poporodniho blues, izde je velkd pozornost vénovana reprodukénim hormondm, jejichz
koncentrace je v téhotenstvi velmi vysoka. Jak jiz bylo vySe zminéno, béhem téhotenstvi
dochdazi k obrovskému ndrlstu steroidnich hormon, které ihned po porodu, po vylouceni
placenty z téla, klesaji. Obecné se uvadi, Zze estrogeny a progesteron maji ochranny efekt
pfed depresivnimi ptiznaky. Mnoho studii se snazZilo dokdzat pfimy vliv estrogend
a progesteronu na vznik psychickych poruch po porodu. Avsak v tomto sméru existuje pouze

malé mnoZstvi diikazC (Sebela et al., 2018).

Dalsim zkoumanym hormonem byl prolaktin. Vysoké koncentrace prolaktinu se
nachazi hlavné u kojicich matek. Vliv hyperprolaktinémie na vznik depresivnich poruch nebyl
zcela prokdzan. Dale se védci snazili objasnit vliv oxytocinu, kortikoliberinu, ACTH nebo
kortizolu na vznik PPD, avSak aZz na malé vyjimky, se védci museli smifit s negativnimi
vysledky. Zkoumana byla také funkce Stitné Zlazy jako potenciadlni biomarker pro vznik PPD.
(Sebela et al., 2018). Dalo by se fict, ze dosud neni presné zndm alespor jeden biochemicky
¢i hormonalni faktor, ktery by byl prikazné spojen s etiologii PPD (Seyfried and Marcus,

2003).
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10.2.2 Psychosocialni faktory

vvvvvv

biologické. Mezi hlavni dlvody patfi nevéra ze strany partnera, ukonceni vztahu, sloZita
ekonomickd situace, nedostatec¢nd socidlni podpora od blizkych. Dalsi pfi¢inou muize byt
domaci nasili, které ¢asto byva utajené. Predpoklada se také, Zze PPD se cCastéji vyskytuje

u zen, které se nadmérné stresuji a disponuji negativnim myslenim (Sebela et al., 2018).

NejspiSe nejrizikovéjsim faktorem, ktery je vyznamny pfi vzniku tohoto onemocnéni, je
pozitivni psychiatrickd anamnéza. Zvlasté matky, které se jiz v minulosti setkaly s nékterou
psychickou poruchou, by se mély mnohem vice sledovat a dbat na prevenci. Existuji mnohé
studie, které zkoumaly vliv unipoldrni deprese v obdobi kdykoli pfed graviditou na vznik PPD
po porodu. Vysledky byly kladné, pravdépodobnost vzniku PPD je aZ nékolikandsobné vyssi.
Dale jsou vice ohrozeny zeny s PMS. Tento syndrom znaci vyssi citlivost Zeny k hormonalnim

vykyvim (Sebela et al., 2018).

10.3 Projevy a dusledky poporodni deprese

Projevy PPD jsou podobné projevim poporodniho blues. K hlavnim symptomim
tohoto psychického onemocnéni patfi plactivost, porucha spdnku, smutek, depresivni
nalada, uUzkost, Unava, Spatnd soustifedénost. Pfiznaky se objevuji v rlizné zavaznosti,
od mirnych az po velmi zavainé (Andrews-Fike, 1999). Mezi nespavosti a depresi existuje
obousmérny vztah. Nespavost je rizikovym faktorem pro rozvoj deprese u novopecenych
matek. Vyzkumy také ukazuji, Ze deprese ¢asto vede k nespavosti (Murphey et al., 2017).
PPD se muzZe vystuprniovat do té miry, kdy Zenu za¢nou napadat sebevrazedné myslenky.
Vzacné nékterd z Zen sebevraidu opravdu vykond. Pfiblizné u 8 % pacientek mulzZou

depresivni ptiznaky pretrvavat i vice jak rok po porodu (Dennis and Dowswell, 2013).

Deprese predstavuje pro Zenu velké utrpeni, at uz se objevi v pfedporodnim nebo
poporodni obdobi, ¢i kdykoli jindy béhem Zivota. Nastavajici matky, které podlehnou depresi
v pribéhu téhotenstvi, maji zvySené riziko k uzivani navykovych latek, uzivani tabaku
a alkoholu. Vyskytnout se mohou také jiné zdravotni komplikace. Vsechny tyto podnéty
mohou mit negativni vliv na vyvoj plodu. Dité se rodi s nizkou porodni hmotnosti, dochazi

k pfed¢asnému porodu. Po porodu mize byt také odliSny pohled na kojence od matky,
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kterd trpéla depresi a od matky zdravé. Kojenci od depresivnich matek maji méné ocniho
kontaktu pfi kojeni, jsou méné hravé, ospalejsi, rozrusenéjsi nez kojenci matek bez deprese

(O'Hara, 2009).

10.4 Diagnostika poporodni deprese

Zdravotni pracovnici si ¢asto neuvédomuji sjak zavainymi problémy se Zena
v téhotenstvi ¢i po porodu mize setkat. Vzhledem k tomu, Ze ptiznaky nejsou pfilis zjevné,
je potifeba matku peclivé kontrolovat. Novopecené matky mohou mit tendenci se stydét,
Ze nejsou prilis nadSené z narozeni svého ditéte a mohou tak pfiznaky skryvat. Mnohdy se
viak jedna o nebezpecné stavy, které mohou mit vazné dusledky, proto je v€asna diagnostika

dalezita (Andrews-Fike, 1999).

PPD se fadi mezi onemocnéni, kterd maji pevné stanovend kritéria pro diagnostiku
uvedenad v Mezinarodni klasifikaci nemoci (viz. Tabulka 1). Kuréeni nemoci lze vyuZit
screeningovy dotaznik EPDS nebo MBQ. Jejich hlavnimi vyhodami jsou ¢asova nendroc¢nost
a jednoduchost. Avsak hlavnim diagnostickym ukazatelem PPD je psychiatrické vySetreni

pacientky (Sebela et al., 2019a).
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Tabulka 1: Symptomy slouZici k diagnostice poporodni deprese

Pritomnost alespon jednoho hlavniho a minimalné ctyr
pridruzenych priznaku, trvajicich minimainé 2 tydny

vyskytujicich se 4 tydny az 6 mésicu po porodu:

. Poklesla nebo smutna nalada
Hlavni priznaky Dallac 72irmi naka Rt al
. Pokles zajmu nebo ubytek

pfijemnych prozitkd

*  Unava nebo ztrata energie a

bido

¥

. Porucha chuti k jidiu
signifikantni ubytek nebo

vysen hmotnost

. Porucha spanku (insomnie

nebo nypersomnie)

Pridruzene priznaky R . .
. Pocity viny, sebeobvinovan

Ztrata sebeduveéry

. Qbtizna kKoncentrace,

nerozhodnost

A
. Neklid nebo psychomotoricke

zpomaleni

. Myslenky na smrt a sebevrazdu

Zdroj: Sebela et al., 2019a

10.4.1 Edinburska sSkala postnatalni deprese

Jednou z nejpouzivanéjSich metod screeningu je EPDS, kterou vynalezli Cox et al. v roce
1987 (Andrews-Fike, 1999). Jednd se o dotaznik, ktery obsahuje 10 jednoduchych otazek,
z nichz kazda uvadi 4 mozné odpovédi. Zeny zde maji uvadét své pocity za poslednich 7 dni.
Kazda polozka je hodnocena 0-3 body, Zena tedy m(iZe ziskat skére 0—30. Vyssi skdre pritom
ukazuje na vice symptomU PPD. Zodpovézeni otdzek trva pfriblizné 5 minut. Gibson et al.
(2009) uvadi jako mezni body 9/10 a 12/13. Nizsi skére 9/10 je prisuzovano ,,mozné depresi”
zatimco skore 12/13 detekuje ,pravdépodobnou depresi”. EPDS se muzZe také pouZit jako
screeningovy nastroj pro diagnostiku predporodni deprese. Zde se uvadi 14/15 jako mezni

bod pro ,pravdépodobnou depresi“. Rizné studie vSak mohou pouzivat odlisSné kritické
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hodnoty (Gibson et al., 2009). Podle ziskanych bod(l v dotazniku EPDS lze predpokladat, Ze
formu deprese (Garcia-Esteve, 2003). Neexistuje Zzadnd metoda, ktera by byla dohodnuta,
jako ,zlaty standard” pro diagnostiku prenatalni i postnatalni deprese. Ve Velké Britanii je
EPDS bézné predkladana Zzendm po 6.—8. tydnech po narozeni ditéte. EPDS slouzi pouze jako
screeningovy nastroj, konecnou diagnézu musi stanovit odborné proskoleny pracovnik.
Proto po pozitivnim screeningu by méla Zena podstoupit psychiatrické vySetfeni, které
potvrdi nebo vyvrati, zda opravdu trpi PPD (Gibson et al., 2009). V tabulce 2 je ukazka

Cceského znéni EPDS.

Tabulka 2: Edinburska skdla postnatdlni deprese

Ny 2d sebou mate nékolik otazek a prosim u kaz adfuje, jak jste se citila
v poslednim tydnu. Nejde tedy o to, jak se citite pravé v tento okamzik, ale o pfibliznou SE v
posledniho tydne.
Byla jsem vesela a vidéla prevazne vesele stranky Zivota
2. Hledéla jsem do budoucnosti s radosti a nadé|
3. Nepfimérené jsem se na sebe zlobila a vycitala si, kdyZ se néco nedarilo
Byla jsem uzkostna a ustarana, aniz by k tomu byly rozumne duvody

10. Napadaly mé myslenky, které mé znepokojovaly

Odpovédi: Ano, vétsinu casu (3 body); Ano, castéji neZ jindy (2 body); Ano, ale jen vyjimecné

(1 bod); Ne, nikdy (0 bodi). Otdzky 1 a 2 jsou bodovdny reverzné.

Zdroj: Sebela et al., 2018

10.5 Lécba poporodni deprese

Lécba PPD zahrnuje farmakologické i nefarmakologické metody. Vidy zélezi hlavné
na lékati, ktery vySetfi psychicky stav Zeny avybere nejvhodnéjsi terapii (Sebela et al.,
2019a). Pri lehkych depresich, kde symptomy neovliviuji matku v jejim pristupu k ditéti,

muzZe velmi pomoci psychoterapie. U téch zavainéjsich je potiebnd Iécba antidepresivy.
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U tézkych depresivnich stav(l je uZitecnd kombinace antidepresiv a psychoterapie (Prasko,

2002).

10.5.1 Nefarmakologicka terapie

Nefarmakologické postupy jsou zaloZené na psychoterapii a pouZivaji se zejména
pfi leh¢ich formach PPD (Sebela et al., 2019a). Mezi G¢inné psychoterapeutické metody
mulzZeme Fadit kognitivné behavioralni terapii (KBT) a interpersonalni terapii (IPT) (O'Hara,

2009).

10.5.1.1 Kognitivneé behavioralni terapie

Tato alternativni |é¢ba se ukdzala jako vyrazné efektivnéjsi nez béznda poporodni péce
zdravotnich sester (O'Hara, 2009). KBT se rozumi kratkodoby psychoterapeuticky pfistup,
ktery se zaméfuje hlavné na mysleni, emoce achovani pacientky. Terapie uci matku, jak
pozitivné tyto faktory zménit. Lécba se vyuZivd u mirnych az stfedné tézkych depresivnich
stavl, jako alternativa medikamentdzni |écby. Lze ji také vyuZit jako I1éCbu kombinovanou

s lé¢bou antidepresivy (Prasko, 2002).

V prvni fazi se terapeut zaméruje na to, zda Ié¢ba pomoci KBT je dostacujici, pfipadné,
zda je potrebna také Iécba psychofarmaky. Pokud se rozhodne pro Ié¢bu pomoci KBT, je
kladen dlraz na vytvoreni divéryhodného vztahu mezi terapeutem a pacientkou, podporit
sebevédomi a nadéji pacientky a také kontaktovat pribuzné a pozadat je o jejich pripadnou
pomoc. Pacientka je informovdna o tom, co pojem deprese znamend a o symptomech této
nemoci. Ddle se |é¢ba zaméfuje prevdiné na problémy dané pacientky a dochazi k sestaveni

cilt 1é¢by (Prasko, 2002).

10.5.1.2 Interpersonalni terapie

Dalsi vyznamnou metodou je IPT, ktera je zaméfena hlavné na narusené mezilidské
vztahy a klade zvlastni dliraz na mezilidské spory (O'Hara, 2009). Jednd se o kratkodobou
terapii, kterou lze vyuzit pfi lehkych az stfedné tézkych depresi, kde jeji efektivnost je
srovnatelna s farmakologickou Iécbou. Jak jiz bylo uvedeno, zaméfuje se hlavné
na mezilidské konflikty, ale také na zménu role Zeny po porodu. V prvni fazi IPT je pacientka

informovana o klinickych symptomech deprese, o tom, Ze deprese je znamou nemoci
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a Zze progndza je velmi pfizniva. Terapeut ji predkladda pisemné materidly a odkazuje ji
na literaturu, kde se také mlze dozvédét uzZitecné informace. Dale terapeut zjiStuje vztah
pacientky k partnerovi, ditéti aostatnim pribuznym. V dalsi fazi se terapeut snazi

identifikovat primdarni problém a zaméfit se na jeho odstranéni (Prasko, 2002).

KBT iIPT obsahuje zavérecnou fazi |écby, kde probiha rekapitulace vSeho, co se
pacientka naucila. Pacientka se pfipravuje do budoucna, aby pfisti pfipadné stresové udalosti

jiz zvladla o mnoho lépe (Prasko, 2002).

10.5.2 Farmakologicka terapie

10.5.2.1 Antidepresiva

V 1. trimestru téhotenstvi uzivd antidepresiva az 3,7 % zen (Talova et al., 2014). Pokud
Iékaf rozhodne pro farmakologickou lécbu, vétSinou lékem prvni volby jsou antidepresiva
SSRI (Sebela et al., 2019a). Do této skupiny mdzeme fadit fluoxetin, sertralin, citalopram,
paroxetin. Jedna se o blokatory zpétného vychytavani serotoninu. VSechny latky, kromé
paroxetinu, se podle Food and Drug Administration (FDA) fadi podle teratogenity do skupiny
C. Paroxetin spada do skupiny D. SSRI skupiny C maji pomérné maly teratogenni ucinek
v oblasti kardiovaskularnich defekt(i a defektl srdecniho septa. Vyssi riziko arteridlnich vad
se udava u paroxetinu, spadajiciho do skupiny D. U antidepresiv SSRI je také nizsi riziko
predcasného porodu a nizké porodni hmotnosti. Pfi podavani paroxetinu se uvadi zvySené

riziko spontanniho porodu (Susilova, 2017).

Kromé SSRI je mozné také pouiZit inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu
a noradrenalinu (SNRI). SSRI iSNRI uzivaji zejména Zeny v reprodukénim véku. Oboje
zminénd  antidepresiva  puUsobi mechanismem inhibice zpétného  vychytavani
neurotransmiter(l v presynaptickém useku neuronu. Diky tomu dochazi k zvyseni mnozstvi
serotoninu ¢i noradrenalinu na synapsi. Zaroven ovliviiuji také expresi genu pro nervové
rastové faktory, které disponuji ochrannym ucinek proti atrofii hippokampu (Mockova et al.,

2012).

Mezi dalsi skupinu antidepresiv, vyuZivajicich se pfi lécbé deprese patfi tricyklicka
antidepresiva (TCA). Jedna se o psychofarmaka nejdéle dostupna na trhu. Podle FDA se radi

do skupiny C. Jejich nevyhodou je uzky terapeuticky index, ktery souvisi s toxicitou
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pfi predavkovani. Z hlediska teratogennich uUcinku jsou TCA antidepresiva srovnatelné,
pfipadné mirné rizikovéjsi nez SSRI (Susilova, 2017). Tabulka 3 ukazuje orientacni davkovani

jednotlivych antidepresiv.

Tabulka 3: Orientacni terapeutické davky antidepresiv pri lécbé uzkostnych poruch

SSRI

Paroxetin 10-60 10 1-0-0
Citalopram 20-40 10 1-0-0
Escitalopram 10-20 5 1-0-0
Sertralin 25-200 25 1-0-0
Fluoxetin 10-80 10 1-0-0
Fluvoxamin 100-300 50 0-0-1
Tricyklicka antidepresiva

Imipramin 100-300 10-25 1-0-0
Clomipramin 100-250 12,5-25 1-0-0

Zdroj: Voborilovd and Cerveny, 2018

NejcastéjSim pouZivanym prepardtem uzZivanym v puerperiu je sertralin. Jeho
bezpeénost byla potvrzena randomizovanymi studiemi. (Sebela et al., 2019a). Diivéjsi studie,
zkoumajici vliv mirtazapinu na vznik spontanniho potratu u téhotnych, ukdzala mirné vyssi
riziko u Zen, které jej uzivaly. Chambers et al. (1996) zkoumali vliv flouxetinu na stejné
obtize. Nenasli vSak Zadné signifikantni rozdily u Zen léCenych timto psychofarmakem
a u Zen, které jej neuzivaly. Fluoxetin tedy nemél vliv na vznik spontannich potratd. Ani dalsi
studie probihajici pozdé&ji, nezaznamenaly Zadnou souvislost v uzivani antidepresiv a rizikem
samovolného potratu. Dale se zjistoval vliv riznych antidepresiv na vznik vyvojovych vad,
narozeni mrtvého plodu, pfipadné na vyvoj motorickych funkci ditéte. Gentile and Galbally
(2011) zkoumali studie z roku 1973 aZz 2010, zabyvajici se riziky a pfinosy farmakologické
|éCby deprese béhem gravidity na vyvoj plodu. Ve vétsiné pfipadl nebyla zjiSténa Zadna
motorickych funkci. Byla by vSak pottfeba dalSich vyzkum, aby se nebezpecénost antidepresiv

jednoznacné vyvratila (Chambers et al., 1996; Gentile and Galbally 2011; Talov4 et al., 2014).

Pfi |éCbé antidepresivy je nutné mit na mysli, Ze prechazi do materského mléka
a mohou tak ovliviiovat nejen matku, ale také kojence. Pfi vybéru antidepresiv by mélo byt
prioritou zvolit takova, kterd nebrani Zenam pokracovat v laktaci. Nékdy vsak neni jina

moznost, nez kojeni prerusit (Sebela et al., 2019a).
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Pokud se matka rozhodne pro medikaci azaroven chce pokracovat v kojeni, prvni
volbou je nasazeni lécby sertralinem v nejnizsi mozné davce. Je potfeba mit na mysli,
Ze pokud by novorozenec byl také |écen medikaci, zvySuje se Sance nezadoucich ucink(
(Seifertova et al., 2007). Dale se za relativné bezpecné antidepresivum, vyuZivajici se
pfi kojeni, povazuje nortriptylin. Mezi nevhodna antidepresiva vtomto obdobi se radi
venlafaxin, bupropion, agomelatin, trazodon. Mezi nejdulezitéjsi faktor, ktery rozhoduje
o bezpecnosti antidepresiv v poporodnim obdobi je vazebna afinita k proteinim. Ukazuje se,
Ze u lékd svazebnou kapacitou k proteinim vétsi nez 85 %, z(stava prevazna cast léCiva
v matefské plazmé a koncentrace léku v plazmé ditéte je neméritelna. DalSim faktorem,
ktery rozhoduje, zda bude antidepresivum prechdzet do materského mléka je lipofilita 1éCiva.
Lipofilni molekuly budou sndze prechdzet do mléka nez lipofébni. Nemélo by se zapominat
také na farmakokinetiku lé¢iva. Cim bude polo¢as rozpadu delsi, tim sndze se bude hromadit

Ve

v téle kojence (Sebela et al, 2019b). V tabulce 4 jsou uvedeny nezadouci Gcinky antidepresiv

u kojenych déti, jejichz matky uzivaly nasledujici léky k éC¢bé deprese.

Tabulka 4: Prehled neZadoucich ucinku Iéki u kojenych déti

Lék Skupina Nezidouci acinky (NU)

LA
LM
el

Sertralin
Doxepin

Citalopram
Fluoxetine

Paroxetine

Escitalopram

Venlafaxin SNR

Mirtazapin

Fenothiaziny Antipsychotika

Clozapin Antipsychotika 2. generace
Olanzapin
Quetiapin

Aripiprazo

Diazepam Benzodiazepiny

Lorazepam, Oxazepam

Lamotrigin Antiepileptika

Karbamazepin

Valproat

SSRI — inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu, SNRI — inhibitory zpétného vychytavani

serotoninu a noradrenalinu

Zdroj: Mockovd et al., 2012
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10.5.2.2 Benzodiazepiny

Benzodiazepiny podobné jako antidepresiva a ostatni psychotropni Iéky prestupuji pres
placentu do krevniho systému nenarozeného ditéte. Drivejsi studie zkoumajici vliv
benzodiazepinl na vyvoj ditéte vykazovaly teratogenni ucinky. Az 10krat zvySené bylo riziko
vzniku rozitépu patra. Studie probihajici ve Svédsku sledovala matky, které se lécily
benzodiazepiny. U téchto Zen se prokazalo zvySené riziko pred¢asného porodu a nizké
porodni hmotnosti ditéte oproti Zenam z kontrolni skupiny. Dale bylo pozorovano vyssi riziko
vzniku velkych malformaci. Novéjsi studie zkoumajici vliv benzodiazepin(i na vznik rozstépu
patra vSak Zadnou spojitost neshledaly. Nejvice dukazli o teratogennim pulsobeni
benzodiazepinl bylo potvrzeno u diazepamu a alprazolamu (Talova et al., 2014).
Benzodiazepiny je moZzné podat pri |écbé akutnich stav( uzkosti, nikoli vsak v 1. trimestru
téhotenstvi, kdy bylo zaznamenano nejvice teratogennich ucinkd. V nezbytnych ptipadech by
mél l|ékaf predepisovat lécivo v minimdlni ucdinné davce. Je potfeba mit na mysli,
Ze benzodiazepiny prestupuji rovnéz do materského mléka. Proto by je nemély uzivat matky,
které své dité koji. Pokud vSak matka vkojeni chce pokradovat, mély by byt
upfednostiovany benzodiazepiny s kratkodobym ucinkem, napf. oxazepam (Strunzova et al.,
2005). Benzodiazepiny s anxiolytickym ucinkem jsou jedny z nejcastéji predepisovanych léku.
Jsou uZivany téhotnymi Zenami i pres jejich moZna rizika pro plod. Nemaji vsak jasné
prokdzany teratogenni ucinek (Sebela et al., 2017). Mezi hlavni neZadouci ucinky
u novorozencl, jejichz matky byly |éceny anxiolytiky, patfi sedace a zdvislost s abstinenénimi
pfiznaky. Opakované podavani muze také zpuUsobit poruchy krmeni a pokles vahy ditéte
(Seifertova et al, 2007). Z benzodiazepinl s hypnotickym ucinkem, kterych se vyuZziva
pfi nespavosti, je mozna lécba midazolem. Jedna se o lécCivo, které prechazi do materského

mléka v minimalnim mnoZstvi, tudiz ho Ize vyuZit pti kojeni (Sebela et al., 2019b).

10.6 Prevence poporodni deprese

Obecné by se dalo fict, Ze v dnesni dobé je vétSina Zen vystavena stresu a rliznym
natlakdm spolecnosti. Prevence je tedy dllezitd u vSech Zen bez vyjimky. Hlavnim cilem
prevence je vyhledavat Zeny se zvySenym rizikem vzniku PPD. Tyto Zeny by se mély peclivé
kontrolovat, pfipadné u nich zahajit Ié¢bu jiz v mirnych formach onemocnéni (Sebela et al.

2018).

42



Navzdory velkému poctu dokoncenych studii existuje jen velmi malo dlkazu
o UCinnosti  preventivnich programid zaméfenych na vSechny Zeny po porodu.
Pravdépodobné nejefektivnéjsi se zdaji byt programy, které se zaméruji na Zzeny s vysokym
rizikem vzniku PPD. Tyto kurzy trvaji v obdobi téhotenstvi a také po porodu. Kromé této
psychologické prevence se objevily pokusy poskytnou profylaxi Zzendm s anamnézou vyskytu
deprese v minulosti. Tyto pokusy spocivaly v zahdjeni 1é¢by antidepresivy ze skupiny SSRI
ihned po porodu. Avsak vtéto oblasti bylo provedeno pfilis malo prdce na vyvozeni
definitivnich zavér(i o pouZiti antidepresiv jako prevence pro vysoce rizikové Zeny (O'Hara,

2009).

Studie zkoumaly vliv psychosocidlnich a psychologickych intervenci na sniZeni rizika
poporodni deprese ve srovnani s obvyklou péci. U Zen, které tyto intervence podstoupily, byl
mnohem mensi vyskyt PPD. Predpokladd se, Ze ke snizeni rizika vzniku PPD, mize dojit
nasledujicimi mechanismy: profesiondlni domaci ndavstévy, psychologické rozpravy,
poporodni telefonickd podpora, IPT. Prospésna je podpora od zdravotnickych pracovnikd,
jako je porodni asistentka, zdravotni sestra, psycholog, ale také od laické spolecnosti,
napr. zkusené matky, kterd se se stejnym problémem v minulosti potykala. Tyto intervence
mohou byt poskytovany jiz pfed porodem nebo ihned po porodu. Mohou byt zaméreny
individualné nebo poskytovany ve skupiné. V pfipadé skupinového prostredi je vyhodou

vzajemnad podpora Zen se stejnymi nebo podobnymi potizemi (Dennis and Dowswell, 2013).

10.7 Vliv poporodni deprese na vyvoj ditéte

PPD ma hluboky dopad na interpersonalni vztahy. Je prokdzano, Ze kojenci jsou citlivi
na emocni stabilitu Zeny. Je proto pravdépodobné, Zze PPD dokdaze narusit vztah mezi matkou
a kojencem. V dusledku toho pak muze dojit k poruse vyvoje ditéte. Byla provedena rada
studii, které zkoumaly chovéani déti od matek trpicich depresi po porodu achovani déti
od matek se zdravou psychikou. Field et al. (1988) provadéli sérii studii a zjistili, Ze chovani
kojencl ve véku 3 aZ 6 mésici bylo méné optimalni v pfipadé, Ze matka trpéla depresi. Field
tedy pozoroval interakci depresivni a nedepresivni matky a jejiho kojence. Kojenci od matek
s depresi vykazovali mnohem méné pozitivnich vyrazi v obliceji. Tito kojenci byli také
ospalejsi, rozrusenéjsi, méné uvolnénéjsi. Fieldovy studie byly potvrzeny jesté dalSimi

studiemi od rliznych autor( (Field et al., 1988; Murray and Cooper, 1997).
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11 Poporodni psychoza

11.1 Charakteristika poporodni psychdézy

V poporodnim obdobi se mlzZe vyskytnout mimo lehcich poruch psychiky také tézka
forma duSevniho onemocnéni, kterou je poporodni psychdza. Celosvétova prevalence neni
vysokd, udavaji se 1-2 pripady na 1 000 porodu. Vzhledem k ¢etnosti je poporodni psychéza
klasifikovana jako nemoc s nizkou mirou vyskytu. Patofyziologie onemocnéni dosud neni
pfesné definovana. Obvykle nemoc propukd béhem nékolika dni po porodu aZz prvnich
6ti tydnl. 1kdyZz se jednd o pomérné vzacné onemocnéni, je velmi dulezitd lékarska
a psychiatrickd péce. Pokud se u matky objevi symptomy onemocnéni v ndvaznosti
na neddvny porod, je nutnd peclivd a podrobnd anamnéza a neuropsychiatrické vysetreni,
aby se co nejdfive nemoc diagnostikovala a zahdjila se |écba. JelikoZ je bezpecnost pacientky
a novorozence na prvnim misté, je ¢asto nutna okamzita hospitalizace. V pripadé zanedbané
l[écby, mGze mit onemocnéni tragické nasledky. Velkym rizikem je sebevraida matky ci
vrazda novorozence (Raza and Raza, 2020). Farmakologicka |écba byva ucinna, pokud je
zahajena vcas. Opira se zejména o antipsychotika a stabilizatory ndlady. Prospésna je také
kombinace farmakoterapie s psychoterapii. Mozna je také farmakologickd profylaxe u Zen

s vysokym predpokladem vzniku poporodni psychdzy (Davies, 2017).

11.2 Etiologie poporodni psychozy

Poporodni psychdza je akutni onemocnéni, které ma multifaktoridlni pavod. Mezi
nejvice rizikové faktory vedouci ke vzniku tohoto onemocnéni patfi anamnéza bipolarni
poruchy, poporodni psychdza v predchozim téhotenstvi, rodinnd anamnéza poporodni
psychdzy ¢i bipolarni poruchy, schizofrenie nebo vysazeni psychotropnich |ékd v obdobi
gravidity. Tyto faktory se pravdépodobné nejvice podileji na vzniku poporodni psychdzy

(Raza and Raza, 2020).

Dale rozvoj této poruchy mulzZe byt spojen také s hormonalnimi vykyvy, zejména
s rychle klesajicimi hladiny estrogen(i po porodu (Raza and Raza, 2020). | kdyZ neni pfesné
stanoveno, zda pokles pohlavnich hormonl po porodu se opravdu podili na vzniku

poporodni psychdzy, existuje studie, kterd zahrnovala 10 Zen s diagnostikovanou poporodni
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psychézou. Jejich 1é¢ba spocivala v podavani 178 - estradiolu. Pfi 1é¢bé doslo k rychlému
zvraceni psychoézy. Po preruseni |é¢by u 1 pacientky doslo k relapsu onemocnéni. Tato studie
tak dokazuje, Ze pokles estradiolu po porodu hraje roli v patogenezi poporodni psychdzy
(Sharma and Mazmanian, 2003). Zejména vsak Zeny s bipolarni poruchou jsou velmi citlivé
na ztratu estrogenli a progesteronu po porodu (Spinelli, 2009). Predpokladalo se,
Ze prospésné mulze byt umélé poddvani estradiolu. AvSak dalsi studie vykazovaly maly
pozitivni vliv profylaktického podavani estradiolu na vznik poporodni psychdzy u Zen
s anamnézou tohoto onemocnéni. Timto zpUsobem se chtélo zabranit vzniku relapsu

v obdobi po porodu (Raza and Raza, 2020).

Rizikem pro prvorodicky a ostatni matky maze byt i pokrocily vék, vrozené vyvojové
vady ditéte, predCasny porod ¢i umrti kojence (Raza and Raza, 2020). Také nedostatek
spanku muze mit velky podil na rozvoji psychdzy. Vliv porodu na spanek Zeny nebyl dosud
dostatecné studovan, avsak existuje souvislost mezi Spatnym spankem a etiologii poporodni
psychdzy (Sharma and Mazmanian, 2003). Dale si pozornost zaslouzi uzivani navykovych
latek béhem téhotenstvi ataké, zda Zena nebyla v poslednich letech pod velkym vlivem
stresujicich ¢i traumatickych udalosti (Raza and Raza, 2020). Zajimava studie vSak zjistila,
Ze zeny, které koufi, vykazuji snizené riziko vzniku poporodni psychdézy. Zda koureni

vyznamnéji ovliviiuje rozvoj tohoto onemocnéni, zatim neni pfesné jasné (Davies, 2017).

11.3 Projevy poporodni psychdzy

Poporodni psychdza se objevuje akutné v ndvaznosti na nedavny porod. Onemocnéni
propuka pdr dni po porodu, ale mliZe se také vyskytnout se zpoZzdénim az 6ti tydn( (Raza and
Raza, 2020). Prvni 2 dny Sestinedéli obvykle predstavuji latentni obdobi, po kterém se objevi
prvni pfiznaky psychdzy. Mezi ¢asné pfiznaky patfi zmatenost, Unava, vyéerpdni, smutek,
negativni mysleni. Také porucha spanku je ¢asnym dllezitym priznakem, ktery se vyskytuje
témér u vSech matek s pozdéji diagnostikovanou psychdézou. Dale mohou nasledovat
psychotické pfiznaky, jako jsou bludy, halucinace (Sharma and Mazmanian, 2003). Mezi
ostatni symptomy fadime zménénou chut k jidlu, odlisné fungovani oproti dfivéjSimu stavu,
Spatny kontakt s realitou, zavrhovani ditéte, nékdy mohou Zenu napadat sebevrazedné az
vrazedné myslenky. U tézkych stavl je nutna okamzitd hospitalizace, nebot pacientka a jeji

dité muUZe byt ohroZeno na zdravi (Raza and Raza, 2020). Riziko propuknuti poporodni
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psychézy je nejvétsi béhem 30ti dni Sestinedéli. Vtomto obdobi také nejcastéji dochazi
k hospitalizaci. Cast&ji se hospitalizuji prvorodicky ataké Zeny sanamnézou bipolarni
poruchy. Zeny s jinymi psychiatrickymi problémy véetné schizofrenie tak vysoké riziko

hospitalizace nevykazuji (Sharma and Mazmanian, 2003).

11.4 Diagnostika poporodni psychdézy

Jelikoz neexistuji zadné presné stanovené screeningové postupy v prenatdlnim
a postnatalnim obdobi, byva poporodni psychdéza v nékterych pfipadech neidentifikovdna
a nelécena. Obecné se odbornici vice zaméruji na fyzické zdravi pacientky a ditéte nez
na psychicky stav. Bylo by vhodné, aby poskytovatelé primarni péce po porodu predkladali
matkam k vyplnéni dotaznik, ktery by zvysil Sanci na odhaleni psychické poruchy. Jako
screeningovy nastroj muze slouzit EPDS nebo Dotaznik pro poruchy nalady (MDQ). Jedna se
o rychlé a jednoduché metody, které slouzi k identifikaci poporodnich zmén psychiky. Tyto
dotazniky jsou schopny upozornit na rizikové Zeny addle pomoci pfi psychiatrickém

vySetfeni (Raza and Raza, 2020).

Po podrobné anamnéze a celkovém fyzickém vySetfeni mohou také laboratorni
metody pomoci k diagnostice tohoto onemocnéni. Laboratofe provadi vysetreni celkového
krevniho obrazu, elektrolyt(, glukdzy, kreatininu, vitaminu B12, folatu, vapniku, funkce stitné
Zlazy atd. Laboratorni testy pomahaji potvrdit ¢i vyloucit organickou pficinu, kterd se maze
projevovat jako psychdza (Raza and Raza, 2020). Mélo by byt provéreno, zda porucha
psychického stavu pacientky neni zplsobena v souvislosti sinfekénim onemocnénim,
eklampsii, thyroiditidou po porodu, mrtvici, nedostatkem vitamin( nebo zda neni vyvoland
léky (Bergink et al., 2015). Jakmile budou vyloucéeny organické priciny vzniku psychézy, mlze

nasledovat cilend farmakoterapie zaloZena na zakladni diagndze (Spinelli, 2009).

11.5 Lécba poporodni psychdzy

Vcasna identifikace onemocnéni je dllezZita pro Uspésnou lécbu. Poporodni psychoéza je
akutni onemocnéni, které vsak trvd omezenou dobu a pomoci terapie byva pomérné lehce
zvladnutelné. Lécba je zavisla zejména na etiologii. Po vylouceni organickych pfic¢in, mize byt

zahajena lécba pomoci |ékl (Raza and Raza, 2020).
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11.5.1 Farmakologicka lécba

Vzhledem k zavaznosti symptomU a nevyzpytatelné povaze psychdzy je obvykle hlavni
volbou farmakologicka terapie. Lécba je vklinické praxi zalozena zejména
na nejvyznamnéjsSich symptomech. Mezi zakladni medikaci fadime antipsychotika,
benzodiazepiny a stabilizatory ndlady (Bergink et al., 2015). O benzodiazepinech vice

v kapitole 10.5.2.2 Benzodiazepiny.

11.5.1.1 Antipsychotika

Antipsychotika nejsou tak prozkoumanou skupinou léciv v poporodnim obdobi jako
preparaty vtomto obdobi jsou olanzapin a kvetiapin. Pri uzivani téchto lék(i mize pacientka
pokraCovat v kojeni. Za dalsi mozna antipsychotika, kterd jsou slucitelnd s kojenim se
povazuji risperidon a haloperidol. Dale je mozné poutZit aripiprazol, ktery se vyuZiva nejen
jako antipsychotikum a stabilizator nalady, ale také slouzi k farmakologickému zastaveni
laktace. VSechny informace o bezpeénosti antipsychotik vSak vyplyvaji pouze z drobnych

kazuistik (Sebela et al., 2019c¢).

11.5.1.2 Stabilizatory nalady

Nejcastéji pouzivanymi stabilizatory nalady v lIé¢bé psychickych poruch jsou lithium
a néktera antiepileptika (valproat, lamotrigin a karbamazepin). Lithium neni v téhotenstvi
doporucovano, nebot existuji studie o jeho teratogennim Gcinku. V Dansku byla srdecni
malformace zjisténa u 25 z 225 lithiu vystavenych déti (8 %). Jednd se o 10krat vétsi vyskyt
nez u béiné populace. Riziko teratogennich Ucinkd vyrazné stoupalo s vys$si denni davkou
lithia (Sebela et al., 2017). Lithium je vhodné nasadit ihned po porodu a zérover prerusit
kojeni, nebot se dostdva do materského mléka a mlze se kumulovat v téle ditéte (Raza
and Raza, 2020). Uzivani valproatu taktéz vykazuje teratogenni ucinky na plod. Mezi né
mulzZeme fadit rozStép rtu a patra, defekty neurdlni trubice, malformace srdecni ¢i skeletalni.
Campbell et al. (2014) ve své studii zkoumali vliv valproatu, lamotriginu a karbamazepinu na
vyskyt teratogennich ucinkl. Malformace se vyskytly u 86 z 1 290 déti (6,7 %), jejichz matky
byly IéCeny valprodtem, u 51 z 2 198 déti (2,3 %) vystavenych lamotriginu a u 45 z 1 718 déti

(2,6 %) pri lécbé karbamazepinem. Teratogenni ucinek byl zavisly na davce u valproatu
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a karbamazepinu, u lamotriginu tento efekt pozorovan nebyl. Valprodat a karbamazepin jsou
kontraindikovdny u téhotnych Zen a u Zen, které planuji otéhotnét. Teratogenni efekt

lamotriginu tak vysoky neni (Campbell et al., 2014; Sebela et al., 2017).

Mala studie dokazuje, Ze také kombinace antipsychotik a lithia je uc¢innéjsi v lécbé

poporodni psychdzy nez samotna terapie antipsychotiky (Bergink et al., 2015).

11.5.2 Nefarmakologicka terapie

Vedle farmakoterapie je moiné vyuzit také nefarmakologickou |écbu. Tou je
psychoterapie, kterd mlze byt i¢innym a bezpecnym prostredkem, ktery s sebou nese dobré

vysledky. MUzZe se pouZit také v kombinaci s terapii farmakologickou (Raza and Raza, 2020).

11.5.2.1 Elektrokonvulzivni terapie

Jako Ucinna mozZnost léCby se ukazala také ECT. Tato metoda byla poprvé popsana jako
zplUsob psychiatrické 1éc¢by vroce 1938 ajeji prvni pouZiti vdobé téhotenstvi bylo
zaznamendno v roce 1941. ECT se pouziva pfi |éCbé poporodni deprese, psychézy, tézké
manie a schizofrenie. Obvykle prinasi rychlé klinické zlepSeni (Gressier et al., 2015). ECT je
povazovana za velky pfinos v IéCbé téchto stavl. Jedna se o U¢innou metodu, vyuZivajici se
v obdobi po porodu, kterd s sebou nese minimalni riziko pro dité a matku (Raza and Raza,
2020). Tato terapie se jevi jako obzvlasté ucinnd pfrilécbé tézké poporodni psychdzy se

Spatnou odpovédi na psychotropni [éCbu (Gressier et al., 2015).

Navzdory jeji prokdzané Uucinnosti byvd ECT nejkontroverznéjsi metodou |écby
v klinické psychiatrii. Vzhledem ke kontroverzni povaze se jeji pouziti snizilo spiSe na krajni
pripady, kdy jind l1é¢ba selhala ¢&i s sebou nese zdvainéjsi riziko. Kromé diagndzy je brano
v Uvahu nékolik dalSich faktor( pfi rozhodovani o pouziti ECT. Témito faktory jsou odpovéd’
na predchozi l1é¢bu, zdvaznost onemocnéni, potfeba rychlé reakce ¢i preference pacientky

(Saatcioglu, 2011). Obrazek 2 ukazuje schéma ECT.
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Obrazek 2: Elektrokonvulzivni terapie
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ECG (heart rate) — tepovd frekvence; intravenous line (sedative, muscle relaxant) —
intravendzni poddni (sedativa, svalovd relaxancia); to oximeter (blood-oxygen monitor) —
monitorovadni kysliku v krvi; EMG (records electrical activity from muscles) — zdznamy
elektrické aktivity ze svalt; blood pressure cuff — manZeta slouZici k méreni krevniho tlaku;
recording — zdznam; ground — uzemnéni; ECT device — ECT zafizeni; recording EEG — méfeni

EEG; stimulating electrodes — stimulujici elektrody

Zdroj: Ankalwar, 2019

11.6 Prevence poporodni psychozy

Vzhledem k zavaZnosti poporodni psychdzy avysokému riziku vzniku onemocnéni
u pacientek trpicich bipolarni poruchou, pfipadné vzniku relapsu poporodni psychézy, je

vhodné poddvat profylaktickou Ié€bu. Nejvice se k tomuto ucelu hodi lithium (Spinelli, 2009).
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| kdyZ se to mUiZze zdat jako malic¢kost, také spanek ma velky vliv na vznik poporodnich
poruch nalady. DuleZity je jeho dostatek v prlbéhu téhotenstvi i v obdobi bliZziciho se porodu

(Spinelli, 2009).

11.6.1 Profylakticka Iécba

Profylaxe je velmi Ucinnd cesta, jak zabrdanit vzniku poporodni psychdzy u ohroZzenych
matek. Je vSak potfeba mit na mysli urcitd rizika s ni spojena. Jako profylaxi je moiné
podavat lithium. UZivani lithia béhem téhotenstvi je vSak rozporuplné, nebot s sebou nese
znacné riziko vzniku vrozenych malformaci anizké porodni hmotnosti ditéte. Studie
doporucuji nasadit profylaktické lithium u Zen s anamnézou bipolarni poruchy ihned
po porodu. Zeny by po porodu nemély kojit, nebot se lithium vylu¢uje do mateiského mléka.
V téle novorozence by se mohlo hromadit, jelikoZz metabolické systémy a mechanismy
vyluCovani jesté nejsou plné rozvinuty. Kojeni mulzZe vést také k nedostatku spanku
a vyCerpanosti matky, coz muZe prohloubit jeji priznaky. Dllezité je prodiskutovat

s pacientkou, ptipadné jeji rodinou, vyhody a nevyhody kojeni (Raza and Raza, 2020).
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12 Zaveér

Cilem této prace bylo sjednotit poznatky o psychickém zdravi Zeny béhem téhotenstvi
a po porodu, nebot si myslim, Ze ackoli jsou poporodni psychickd onemocnéni zavazina,

poporodnimi psychickymi stavy, jejich diagnostikou, |écbou a prevenci.

Jiz béhem gravidity se mize u nékterych Zen vyskytnout problém zvany tokofobie. Ta
se déli na primarni a sekundarni. U primarni tokofobie maji Zeny zejména strach z neznama,
z bolesti, boji se o své dité. Sekundarni typ tokofobie vznika v dlsledku nepfijemnych az
odstrasujicich zkusSenosti z predchoziho porodu. Lécba neni nikterak specificka. Je vsak

potfeba mit na mysli, Ze v pfipadé prohloubeni Uzkosti a strachu, se tokofobie muze

vvvvvv

Castym stavem, vyskytujicim se po porodu, byva poporodni blues. Prevalence saha
k vysokému ¢islu, jelikoz vSak nejsou pfesné dana kritéria pro diagnostiku, Ize jen skute¢nou
hodnotu odhadovat. K identifikaci je moZné pouzit MBQ. Poporodni blues oznaduje zménu
psychiky, ktera je ¢astecné fyziologickd. Lécba obvykle nebyva nutnd, symptomy samovolné
odezni do 14ti dn( po porodu.

vevys

Jak jiz z nazvu vyplyva, stavy jsou charakterizovany depresivni naladou, smutkem, plactivosti.
Zejména u poporodni psychdézy se vyskytuji také halucinace anemoc muze vyustit
v sebevrazedné myslenky. V téchto pfipadech je nutna hospitalizace, nebot hrozi smrt matky
¢i ditéte. Predpoklada se, ze velky vliv na vznik onemocnéni maji klesajici steroidni hormony
faktorem je anamnéza psychického onemocnéni zejména bipoldrni poruchy. K diagnostice
obou nemoci Ize pouzit EPDS. Terapie psychickych poruch je zaloZzena na farmakologickych
i nefarmakologickych metodach. Je vSak potfeba mit na mysli, Ze psychofarmaka prechazi
do materského mléka a mohou ovliviiovat nejen matku, ale i jeji dité. V nékterych pfipadech
je nejlepsim zpUsobem Iécby kombinace antipsychotik a psychoterapie. Zejména
u poporodni psychdzy je moiné podavat profylaktickou Ié¢bu. Ktomuto Ucéelu se vyuZziva

lithium, které vSak s sebou nese urcita rizika.
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13 Seznam zkratek

ACTH — adrenokortikotropni hormon

ECT — elektrokonvulzivni terapie

EPDS — Edinburska Skala postnatalni deprese

FDA — Food and Drug Administration

FSH — folikulostimulaéni hormon

HCG — lidsky choriovy gonadotropin

IPT — interpersonalni terapie

KBT — kognitivné behavioralni terapie

LH — luteiniza¢ni hormon

MBQ — Maternity Blues Questionnaire

MDQ — Dotaznik pro poruchy nalady

PMDD — premenstruacni dystroficka porucha

PMS — premenstruaéni syndrom

PPD — postnatalni deprese

SNRI — inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu a noradrenalinu
SSRI — blokatory zpétného vychytdvani serotoninu
TCA —tricyklicka antidepresiva

TSH — thyreotropni hormon

W-DEQ — Wijma Delivery Experience Questionnaire
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