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Psychosocidlni zmény u matky a otce po narozeni ditéte, spojené s adaptaci na novou rodi¢ovskou roli, jsou rizikovym faktorem
pro exacerbaci ¢i novy vznik dusevnich onemocnéni. Rand vztahova vazba rodic-dité je dlilezita pro nenaruseny neurobehavioralni
vyvoj ditéte. Dllezitou roli v téchto procesech hraje kojeni. Pfitomnost dekompenzovaného dusevniho onemocnéni u rodice proces
budovani citové vazby narusuje. Proto je zasadni v€asnd a ucinna terapeuticka intervence. Pfi 1é¢bé matky vybirame farmakum
s ohledem na jeho bezpeénostni profil v laktaci tak, aby terapie nemusela byt pferusena. Udaje o bezpeénosti psychofarmak
pochazeji z malych observacnich studii ¢i jejich meta-analyz. U vétsiny [ékd neni jejich bezpecnostni profil znam a jen jej odhadu-
jeme. Aktudlni doporuceni uvadéji jako relativné bezpecéna antidepresiva v laktaci sertralin, paroxetin a nortiptylin; jejich uzivani

se jevi oxazepam, alprazolam a zolpidem. Metylfenidat uzivany v terapii ADHD je rovnéz povazovan za slucitelny s kojenim.
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Postpartum mental disorders: specifics and pharmacotherapy. Part One:
depression, anxiety disorders, sleep disorders, and ADHD

Transition to parenthood is accompanied by psychosocial changes in both new mother and father. There is a higher risk of exacer-
bation or new onset of mental disorders in this period. Early attachment and healthy parent-child bond are determinants of infant’s
undisturbed neurobehavioral development. Breastfeeding plays an important role in this process. The presence of untreated mental
disorder affects early parent-child relationship in a negative way. Therefore, early and effective treatment intervention is essential.
Psychotropic drugs with safe profile during lactation should be chosen, so the mother should be able to breastfeed her infant. Data
on safety profile of psychotropic drugs are based on small observational studies or meta-analyses. This information is not available
for most of the psychotropic drugs, thus, their safety profiles are just estimated. Sertraline, paroxetine and nortriptyline are listed in
the current guidelines as relatively safe antidepressants in lactation. Published data suggests that benzodiazepines and Z-hypnotics
pass into maternal milk minimally and oxazepam, alprazolam, and zolpidem have the safest profile in lactation. Methylphenidate,
used for treatment of ADHD, also appears to be compatible with breastfeeding.

Key words: postpartum, mental disorders, psychotropic drugs, lactation, breastfeeding.

Uvod niho ditéte dochdzi u otce a matky ke zméné  neurobehavioralni vyvoj ditéte (4). V poporod-
Po narozeni ditéte probihd v organismu  zdospélého na rodice, kterd je neurobiologicky — nim obdobf je uZen i muz{, v porovnani's jinymi

matky (ale i otce) mnoho hormonalnich i psy-  podminéna (2, 3). Rané vztahové a citové vazby ~ fazemi Zivota, vyssi riziko naruseni dusevniho

chosocidlnich zmén (1).V pfipadé narozeni prv-  matka — dité a otec — dité ovliviiuji dlouhodoby  zdravi a vyskytu dusevnich poruch (5, 6).
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Kojenf je vdeobecné uznavano jako nejpfi-
rozengjsi metoda vyzivy novorozeného ditéte,
avdak jeho role nenf jen v pokryti nutri¢nich
narokd novorozence (7). Vétsina léciv prechazi
do matefského mléka, a mdze tak negativné
ovliviiovat organismus ditéte. Pfi volbé farmako-
logické intervence v tomto obdobf musime tedy
zohledriovat, zda matka chce dité kojit, a nasi
volbu tomuto rozhodnuti pfizplsobit. U zen,
které kojit nechtéji, a samozfejmé u muzl se
farmakoterapie dusevnich nemoci v poporod-
nim obdobi nelisi od jiného Zivotniho obdobi.

V ndsledujicim textu uvadime obecné zasa-
dy prestupu lékl do matefského mléka a spe-
cifika metabolismu lék u novorozence, disku-
tujeme efekt kojenf na zdravi matky a kojeného
ditéte a prinasime prehled aktualnich poznatkd
o epidemiologii, rizikovych faktorech a terapii
deprese, Uzkostnych poruch, poruch spanku
a poruchy pozornosti s hyperaktivitou v popo-
rodnim obdobi. Diraz je kladen predevsim na
bezpecnostni profil psychofarmak pfi laktaci.

Kojeni a dusevni zdravi

Pozitivni efekt kojeni na snizenf stresu, miry
anxiety a depresivnich symptomd u matky byl
opakované popsan v experimentalnich i obser-
vacnich studiich (8, 9). Béhem kojenf se prohlubu-
je psychologickd vazba mezi matkou a ditétem.
Upevriovani ranych vztahd matka-dité je nejsilngji
zprostfedkovano oxytocinem, ktery se masiv-
né uvolfiuje pfi stimulaci bradavky sdnim ditéte
(10). Laktace a kojenf s sebou nesou fadu dalsich
benefitl pro matku a kojené dité. Na strané di-
téte se jednd napriklad o snizenf rizika infekénich
onemocnéni i diabetu 2. typu (7). Kojici zeny maji
nizsi riziko rozvoje rakoviny ovaria (redukce rizika
0 18 %, 95% interval spolehlivosti, Cl = 14-42 %)
a prsu (redukce rizika 0 7 %, 95% Cl = 3-11 %) nez
Zeny, které sice rodily, ale nikdy nekojily (7).

Obecné zasady pfechodu Iékd do
matefského mléka

Epitel alveoldrnich bunék mlécné zlazy tvori
semipermeabilni membranu oddélujici plazmu
matky od matefského mléka. BEhem kolostralnf
faze (3.-4. den po porodu, tvorba mleziva) je tato
membrana relativné propustna i pro vétsi moleku-
ly. Po kolostralni fazi, kdy se tvoff jiz zralé mléko,
je propustnost membrany mensi a samovolné
prochazejf jen malé molekuly (< 200 daltond), vétsi
molekuly prochézeji z plazmy do mléka difuzi (11).

Nejsilngjsim ukazatelem, zda Iék ve vysoké
koncentraci pfechazi do matefského mléka, je
jeho vazebna afinita k proteindim. Léky s vysokou
vazbou na proteiny zUstavaji v matefské plazmé
a ukazuje se, ze u 1ékd s vazebnou afinitou vice
nez 85 % je hladina v plazmé kojence neméfitel-
na (12). Dalsim ddlezitym prediktorem, zda lék
bude v matefském mléce obsazen ve vyssich
koncentracich, je mira jeho rozpustnosti v tu-
cich. Lipofilni molekuly do miéka prechézeji snaze
nez lipofobni. Je dllezité uvést, ze obsah tuku
v matefském mléce je vy3si béhem dne a vecer
nez v nociarano, a proto jsou jiné i koncentrace
farmak v mléce v pribéhu dne (13). Molekuly
psychofarmak jsou tvoreny tak, aby byly lipofilni
a mohly lehce prochéazet pres hematoencefa-
lickou bariéru. Neméné dulezitym faktorem je
farmakokinetika daného Iéku. Cim deldi polo¢as
rozpadu daného preparatu, tim snaze se v orga-

nismu kojence muize kumulovat.

Metabolismus |é¢iv u novorozence

Novorozenec absorbuje, metabolizuje a elimi-
nuje léciva odlisnym zplsobem nez dospély clovek
(14). Tyto rozdily jsou zpUsobeny vy3sim procentem
télesné vody a extraceluldmiho objemu, mensi
vazebnou kapacitou protein(, nezralosti enzyma-
tickych systémU v jatrech a nizsi renaini funkci (15).
Vyse uvedené faktory pfispivaji k tomu, ze 1éciva
maji delsi polocas rozpadu a mohou se v téle no-
vorozence akumulovat. Hematoencefalicka bariéra
novorozence ma zvysenou propustnost, coz vede
k leh¢imu prestupu léc¢iv do CNS. U predcasné
narozenych déti jsou vyse uvedené fyziologické
rozdily novorozenc(i markantnéjsi.

Deprese

Deprese je nejvice studovanou dusevni nemo-
cf v poporodnim obdobi. Depresivni symptomy se
po porodu vyskytuiji pfiblizné u 10-15 9% rodicek,
pficemz u 5 % z nich dosahuiji klinického obrazu
tézké depresivni faze (16). Faktory, které nejvice
zvysuji riziko pro rozvoj poporodni deprese, jsou
vyskyt unipoldmi deprese kdykoliv pred téhoten-
stvim (odds ratio, OR = 6,28; 95% Cl = 4,86-8,13)
(17) a anamnéza premenstruacniho syndromu ¢i
premenstruacni dysforické poruchy (OR = 2,05;
95% Cl = 1,25-3,33) (18). DalSimi nezanedbatel-
nymi rizikovymi faktory jsou nepiiznivé socialni
situace ¢i nedostatek opory ze strany otce ditéte.
V poporodnim obdobf se ale zvysuje také riziko
vzniku deprese u otctl. Dle meta-analyzy 43 studif
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se u 104 % muzd, kteff jsou nové otci, rozvine
deprese, coz je 2x vice, nez je populacniriziko (19).

Pfi diagnostice poporodni deprese se opirame
o kritéria depresivni faze uvedené v Mezinarodni
klasifikaci nemocf (20), diferencidlné diagnosticky
musime odlisit tzv. poporodni blues, které mdze
klinickym obrazem poporodni depresi pfipominat.
Prabéh a progndza je odlisng; poporodni blues
vznika v fadu dnd po porodu, ma promeénlivy pri-
béh a zpravidla samovolné odezni do 1-2 tyd-
nU. Oproti tomu poporodni deprese nejcasteji
vznika do jednoho mésice po porodu a ma delsi
a zavaznéjsi prabéh. Pro podrobnéjsi informace
o diferencidlni diagnostice poporodni deprese
a poporodniho blues odkazujeme ¢tenafe na re-
centni pfehledovou praci na toto téma (21).

Optimalni péce o zenu s depresi, kterd pla-
nuje graviditu, zahrnuje prekoncep¢ni fazi (vybér
bezpecného antidepresiva v téhotenstvi), udr-
zovaci fazi v dobé pred a v pribéhu gravidity
(dosazeni euthymie nejmensf U¢innou davkou
zvoleného léku) a perinatdlni fazi bezprostiedné
pfed porodem a po porodu (prevence rozvoje
poporodni deprese). Bezpecnostnimu profilu
antidepresiv v téhotenstvi jsme se vénovali v na-
$i pfedchozi prehledové praci (22).

Deprese a laktace

Hartova a kol. (23) nalezli asociaci mezi post-
partalni depresi matky a slabsim pfisavanim novo-
rozence k prsu, nizsim pifjmem mléka a mensim
vahovym pfirlstkem kojeného novorozence. Vyssi
mira depresivni symptomatiky negativné koreluje
s hladinami oxytocinu béhem kojeni (24). Deprese
v poporodnim obdobf je také asociovéana s kratsi
dobou kojenfa pfedcasnym ukoncenim kojeni (25).

Pritomnost depresivnich pfiznakd u zen
v poporodnim obdobf negativné ovliviiuje jejich
matefskou roli (napf. méné télesného kontaktu
mira pozitivni stimulace ditéte) (26). Naruseni rané-
ho citového pfilnuti ditéte je jednou z pricin vyssi
miry psychopatologie a opozdéného kognitivniho
vyvoje déti matek s poporodni depresi v porovnani
s détmi nedepresivnich matek (27, 28).

Cilem lé¢by je proto dosaZenf co nejkva-
litn&jsi remise. Zakladnim terapeutickym po-
stupem v lé¢bé lehcich forem poporodni de-
prese je psychoterapie, kde nejlepsiho efektu
dosahuje kognitivné-behaviordlni smér (29).
U tézsich forem onemocnéni jsou metodou

|é¢by antidepresiva, v nejvaznéjsich pfipadech,
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neodpovidajicich na pfedchozi intervence, pak
hospitalizace, kombinace psychofarmak, aug-
mentace, i aplikace elektrokonvulzivni terapie.

Antidepresiva v laktaci

VSechna antidepresiva pfechazeji do ma-
tefského mléka (30). V tabulce 1 uvddime bez-
pecnostni profil antidepresiv v laktaci. V tabulce
nejsou pro nizkou silu evidence uvedeny Udaje
pochazejici z kazuistik a sérif kazuistik.

Za antidepresiva prvni volby pfi zachované
laktaci a kojeni jsou vzhledem k farmakologickym
vlastnostem a relativni bezpecnosti pro kojence
povazovany paroxetin a sertralin (32). Dalsim re-
lativné bezpecnym farmakem je nortriptylin (33).

Uzkostné poruchy

Ve studii 260 partnerskych pérQ byla popsa-
na piftomnost zavaznych Uzkostnych symptomd
v raném poporodnim obdobiu 13% Zzena u 10%
procent muzl (34). Ve tfetim mésici po narozeni di-
téte byl sledovan samovolny pokles anxiety (pokles
zdvaznych Uzkostnych symptom( o 8,3 % u zen;
5,6 % u muzQ). Vysledky této studie naznacuji, ze
urcitd mira Uzkosti je v postpartalnim obdobi béz-
nou reakci. Avsak masivni tzkost rodicd, dosahuijici
urovné dusevni nemoci, ma kratkodoby i dlou-
hodoby negativni dopad na vyvoj jejich ditéte
(35). Jednim z dlouhodobych aspektl dekom-
penzovanych Uzkostnych poruch a obsedantné-
-kompulzivni poruchy v poporodnim obdobi je
potencidlni pfenos symptomu na dité (36).

Uzkostné poruchy (generalizovana Uzkostna
porucha, agorafobie, panicka porucha), které jsou
u matky ¢i otce pfitomné jiz pfed porodem, se
po narozeni ditéte ¢asto prohlubujf a navic jsou
i rizikovym faktorem pro rozvoj deprese (37).

Specifickou jednotkou se zd4 byt tzv. anxie-
ta specificka pro poporodni obdobi, projevujici
se jen v situacich spojenych s ditétem ¢i ma-
tefstvim obecné, kterd viak nesplhuje kritéria
obsedantné-kompulzivni poruchy (38). U matek
i otcll se po porodu mohou objevit vtiravé mys-
lenky, Ze dité upusti, nechténé porani, ¢i mu jinak
ubliZi. Na rozdil od pIné vyjadfené obsedantné-
-kompulzivni poruchy (OCD) vsak v tomto pfi-
padé myslenky nevyvoldvaji kompulzivni reakci.

Poporodni obdobif je rizikové pro vznik OCD
s incidenci 4%, navic symptomy jiz existujici OCD
v poporodnim obdobi ¢asto exacerbuji (39).
Nejcastéjsi obsahy obsesi u OCD se zacatkem
v poporodnim obdobf jsou kontaminace, agrese
a symetrie (40). Zeny s OCD ¢asté&ji odmitaji no-
vorozence kojit a slozitéji navazuiji plnohodnotny
vztah matka-dité, coz se projevuje ve snizené
interakci s ditétem i narusenym fungovanim
celého rodinného systému.

Prvni volbou v terapii Uzkostnych poruch
v poporodnim obdobf je kognitivné behavioral-
ni terapie, individualni ¢i skupinova (napf. denni
stacionar). V tézsich pripadech pripada v Uvahu
dlouhodoba medikace antidepresivy, pfipadné
kratkodobé vyuziti benzodiazepinovych a ne-
benzodiazepinovych anxiolytik. V terapii OCD

Tab. 1. Bezpecnostni profil v laktaci u vybranych antidepresiv

se uplatriujf antidepresiva, augmentace antipsy-
chotiky 2. generace.

Anxiolytika v laktaci

V tabulce 2 uvéddime bezpec¢nostni profil
farmak, kterd majf anxiolytickou indikaci v laktaci.

Informace o bezpecnostnim profilu an-
xiolytik jsou v soucasnosti velmi limitované.
Benzodiazepiny jako celek prochazeji do matef-
ského mléka minimalné (41). Vzhledem ke svému
farmakologickému profilu se zda nejbezpecnéjsi
oxazepam, nasledovany alprazolamem a klona-
zepamem. Vabec nejpfiiznivéjsi profil méa loraze-
pam, ktery v3ak neni na ¢eském trhu dostupny.
Diazepam by nemél byt, pro svj dlouhy polocas
vylucovani, v laktaci uzivan vibec. Guaifenezin
a pregabalin vyznamné prechdzeji do matefského
mléka a také by nemély byt v laktaci pfedepiso-
vany. Pfi podavani anxiolytik v laktaci se snazime
010, aby Zena preparat uzivala jen v pfipadé nej-
akutngjsf potfeby a v co nejmensi Ucinné davce.
Snazime se vyhnout kazdodennimu uzivénf a do-
bu uzivani ohranic¢ime, napriklad nez se dostavi
efekt antidepresiv. Vhodné je také uziti ¢asovat
pred pfedpoklddanou dobou spanku kojence.

Poruchy spanku

V poporodnim obdobf je dosavadni cyklus
spanek-bdéni matky silné ovlivnén cyklem ditéte
a noc¢nim kojenim, pficemz nejrizikovéjsi obdobf
je bezprostfedné po propusténi z porodnice (42).
U obou rodict je po narozeni ditéte ¢asto pritom-

Vazba Biologicky % hladiny matky Urovevn du,kizu; Nezadouci ucinky Urovevn du’ka:zu; ,
Rl st na proteiny (%) olocas (h) u ditéte (rozsah) pocet paru u novorozence pocet paru el
i matka-dité matka-dité
Sertralin 98 23-26 2(0-15) MA; 53 Nepopsén 0S; 26 Ano
u3z53>10 ' popsany '
Paroxetin 93-95 21-24 NA MA; 40 Nepopsany 0s; 27 Ano
Citalopram <80 33 8 MA; 18 Nepopsany 0S; 31 Ne
Fluoxetin 95 144-192 7(3-12) 0S; 14 VS hmotnostnt 05; 29 Ne
prirGstek

Venlafaxin 18-42 5-15 8 (3-13) [OSTA Nepopsany 0S:13 Ne
Bupropion 84 21 2 0s; 10 NA Neni OS Ne
Agomelatin 95 14 NA Neni OS NA Neni OS Ne
Mirtazapin 85 20-40 2(1-3) 0S; 8 Nepopsany 0s; 8 Ne
Trazodon 85-95 4-11 NA Nenf OS NA Nen{ OS Ne

o 10 (0-24) , . ,
Nortriptylin 93 16-38 U1232510 MA; 32 Nepopséany 0S; 27 Ano
Vortioxetin 98-99 66 NA Neni OS NA Neni OS Ne
Ve sloupci % hladiny matky u ditéte uvddime, kolik % z plazmatické hladiny farmaka u matky bylo detekovdno u kojeného ditéte. MA = meta-analyza; NA = nezndmé; Neni
OS = dand problematika byla zatim zkoumdna jen v kazuistikdch; OS = prospektivni observacni studie. Upraveno dle https.//toxnet.nlm.nih.gov/pda/lactmed.htm a (31).
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Tab. 2. Bezpecnostni profil v laktaci u vybranych farmak s anxiolytickou indikaci

. L . Uroven dtikazt; | Nezadouci G¢in- | Uroven diikaz(;
Vazba Biologicky % hladiny matky . ‘o . gy ¢
Farmakum na proteiny (%) olocas (h) u ditéte (rozsah) pocet part ky u novoro- pocet paru Vhodny?
p Y P matka-dité zence matka-dité
. Sedace )
Klonazepam 85 19-30 NA Neni OS 5 76 174 piipadt OS; 174 Ne
Diazepam 95-99 20-100 NA Neni OS NA Neni OS Ne
Bromazepam 70 15-35 NA Neni OS NA Neni OS Ne
Alprazolam 70-80 12-15 3 0s; 8 NA Nenf OS Ano
Oxazepam 85 5-15 NA Neni OS NA Neni OS Ano
. , Sedace )
Hydroxyzin 93 14 NA Nenf OS 8 ze 174 pripadt 0S; 174 Ne
Buspiron 86-95 2-3 NA Nenf OS NA Neni OS Ne
Pregabalin 0 6,3 NA Neni OS NA Neni OS Ne
Guaifenezin 46-50 1 NA Neni OS NA Neni OS Ne
Ve sloupci % hladiny matky u ditéte uvddime, kolik % z plazmatické hladiny farmaka u matky bylo detekovdno u kojeného ditéte. NA = nezndmé; Neni OS = dand problema-
tika byla zatim zkoumdna jen v kazuistikdch; OS = prospektivni observacni studie. Upraveno dle https.//toxnet.nlm.nih.gov/pda/lactmed.htm a (31).

na chronicka spankova deprivace. Narusenf kvality
spanku a vycerpanije rizikovym faktorem rozvoje
poporodni deprese a poporodni psychdzy (43).
Studie 80 matek v poporodnim obdobi ukdzala
signifikantni korelaci mezi nizkou kvalitou spanku
matky a slabsf citovou vazbou matka-dité (44).

Hypnotika v laktaci

Intervenci prvnivolby v 1é¢bé poruch spanku
v poporodnim obdobi jsou rezZimova opatfent.
V pffipadé, Ze porucha spanku pretrvava, je namis-
té, vzhledem k dilezitosti kvalitniho spanku v po-
porodnim obdobi, farmakologické intervence.
Vtabulce 3 uvadime bezpecnostni profil farmak,
kterd maji hypnotickou indikaci v laktaci.

Tzv. Z-hypnotika (zolpidem, zaleplon a zopik-
lon) a midazolam témeéf neprochazeji do matefské-
ho mléka a jsou povazovana za kompatibilni's ko-
jenim (45). U promethazinu nejsou dostupnd data
0 jeho pfechodu do mléka a organismu kojence.

ADHD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)
je nej¢astéji diagnostikovana v détstvi, aviak u 40—
60 % jedinct pretrvava i do dospélosti (46). Projevy
ADHD jsou v dospélostijiné nez v détstvi.V pribé-
hu Zivota ubyva symptomd hyperaktivity a vice se
manifestujf symptomy spojené s nepozornostf (47).
Prevalence ADHD v dospélosti je pfiblizné 2,8 %,
U Zen je onemocnéni pfiblizné stejné casté jako

Tab. 3. Bezpecnostni profil v laktaci u vybranych farmak s hypnotickou indikact

umuz@ (48). U matek i otcli s nekompenzovanym
ADHD jsou patrné deficity v rodi¢ovském chovani
i po kontrole na dalsi zavadéjici faktory. Mezi nej-
Castejsf projevy patfi dezorganizace, nekonzistence
a vyssi mira hostility ve vychové (49).

Stimulancia v laktaci

Zékladem terapie ADHD v dospélosti jsou
stimulancia (v CR dostupny metylfenidat) a ato-
moxetin. Vhodnou dopliikovou metodou je psy-
choterapie. V tabulce 4 uvadime bezpecnostni
profil psychofarmak pro lé¢bu ADHD v laktaci.

Na zékladé dostupnych dat metylfenidat
prestupuje do materského mléka v zanedba-

telném mnozstvi a je povazovan za slucitelny

. L . Uroven dtikazt; | Nezadouci Géin- | Uroven dikaza;
Vazba na Biologicky % hladiny matky Yy e s e .
Farmakum roteiny (%) olocas (h) u ditéte (rozsah) pocet part ky u novoro- pocet part Vhodny?
P L P matka-dité zence matka-dité
Midazolam 97 1,5-2,5 0,06 0S; 5 NA Neni OS Ne
Zaleplon 60 09-1 14 0S; 5 NA Neni OS Ano
Zolpidem 92,5 2,5 NA Neni OS NA Neni OS Ano
Zopiklon 45 35-6 NA Nenf OS NA Nenf OS Ano
Promethazin 93 16-19 NA Neni OS NA Neni OS Ne

Ve sloupci % hladiny matky u ditéte uvddime, kolik % z plazmatické hladiny farmaka u matky bylo detekovdno u kojeného ditéte. NA = nezndmé; Neni OS = dand problema-
tika byla zatim zkoumdna jen v kazuistikdch; OS = prospektivni observacni studie. Upraveno dle https.//toxnet.nlm.nih.gov/pda/lactmed.htm a (30).

Tab. 4. Bezpecnostni profil v laktaci u farmak pro lécbu ADHD

Vazba na Biologicky % hladiny matky Urovevn du’kzizu; Nezadouci ucinky Urovevn du!(aozu; ,
PR roteiny (%) olocas (h) u ditéte (rozsah) pocet paru u novorozence pocet paru ¥hodnyd
proteiny {7 P matka-dité matka-dité
IR2
. s _ 0, . 4 .
Metylfenidat 10-33 OR0S 3,5 0,7% 0S; 6 Nepopsany 0osS; 7 Ano
Atomoxetin 98 572 NA Neni OS NA Neni OS Ne

Ve sloupci % hladiny matky u ditéte uvddime, kolik % z plazmatické hladiny farmaka u matky bylo detekovdno u kojeného ditéte. IR = okamzité uvolriovdni; NA = nezndmé;
Neni OS = dand problematika byla zatim zkoumdna jen v kazuistikdch OROS= osmoticky kontrolované uvolrovdni; OS = prospektivni observacni studie. Upraveno dle htt-
ps.//toxnet.nim.nih.gov/pda/lactmed.htm a (30).
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DUSEVNI ONEMOCNENT Y POPORODNIM OBDOBI: SPECIFIKA A FARMAKOTERAPIE CAST I: DEPRESE, UZKOSTNE PORUCHY, PORUCHY SPANKU A ADHD

s kojenim. U kojence by mél byt peclivéji moni-
torovéan vahovy piibytek/Ubytek (50).

Zavér

Pfi lé¢bé dusevnich onemocnéni v popo-
rodnim obdobi musime brat v potaz, ze jejich
pfitomnost u jednoho z rodic¢t negativné ovliv-
nuje celou rodinu. Snazime se o co nej¢asnéjsi
diagnostiku a nastaveni Uc¢inné terapie tak,
abychom sniZili riziko nutnosti hospitalizace
vedouci k dlouhodobému odlouceni ditéte od
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tak neni vhodné matkdm s depresi, Uzkostmi,
poruchami spanku nebo ADHD rozmlouvat
¢i dokonce zakazovat kojeni. Naopak, kojenf
pfinasi fadu benefitd pro matku a kojence.
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