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v poporodnim obdobi. Diraz je kladen predevsim na bezpecnostni profil

psychofarmak pfi laktaci.

Kojeni a dusevni zdravi

Pozitivni efekt kojeni na snizeni stresu, miry anxiety a depresivnich symp-
tomd u matky byl opakované popsan v experimentalnich i observacnich
studiich (8, 9). BEhem kojeni se prohlubuje psychologicka vazba mezi matkou
a ditétem. Upevnovani ranych vztahd matka-dite je nejsiingji zprostredko-
vano oxytocinem, ktery se masivne uvolnuje pfi stimulaci bradavky sanim
ditete (10). Laktace a kojeni s sebou nesou fadu dalsich benefitd pro matku
a kojené dité. Na strané ditéte se jedna napfiklad o snizeni rizika infekenich
onemocnéni i diabetu 2. typu (7). Kojici zeny maiji nizsi riziko rozvoje rako-
viny 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 prechodu léktd do matefského mléka

Epitel alveolarnich bunék mlécné zlazy tvori semipermeabilni membranu
oddélujici plazmu matky od matefského mléka. Behem kolostralni faze (3. 4.
den po porodu, tvorba mleziva) je tato membrana relativné propustna i pro
vetsi molekuly. Po kolostralni fazi, kdy se tvofi jiz zralé mléko, je propustnost
membrany mensi a samovolné prochazeji jen malé molekuly (< 200 dalton),
vetsi molekuly prochazeji z plazmy do miéka difuzi (17).

Nejsilngjsim ukazatelem, zda lék ve vysoké koncentraci prechazi do ma-
tefského mléka, je jeho vazebna afinita k proteindm. Léky s vysokou vazbou
na proteiny zUstavaji v matefské plazmeé a ukazuje se, ze u lékd s vazebnou
afinitou vice nez 85 % je hladina v plazmé kojence neméfitelna (12). DalSim
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ddlezitym prediktorem, zda lék bude v matefském mléce obsazen ve vys-
Sich koncentracich, je mira jeho rozpustnosti v tucich. Lipofilni molekuly
do mléka pfechazeji snaze nez lipofobni. Je dilezité uvést, ze obsah tuku
v matefském mléce je vy3si béhem dne a vecer nez v nodi a radno, a proto
jsou jiné i koncentrace farmak v mléce v prabéhu dne (13). Molekuly psy-
chofarmak jsou tvoreny tak, aby byly lipofilnf a mohly lehce prochazet pres
hematoencefalickou bariéru. Neméne dulezitym faktorem je farmakokinetika
daného léku. Cim delsi polocas rozpadu daného preparétu, tim snaze se
v organismu kojence muze kumulovat.

Metabolismus léCiv u novorozence

Novorozenec absorbuje, metabolizuje a eliminuje léciva odlisSnym zpuso-
bem nez dospély clovek (14). Tyto rozdily jsou zpUsobeny vysSim procentem
télesné vody a extraceluldrmiho objemu, mensi vazebnou kapacitou pro-
teind, nezralosti enzymatickych systém v jatrech a nizsi rendlni funkci (15).
Wse uvedené faktory prispivaji k tomu, Ze Iéciva maji delsi polocas rozpadu
a mohou se Vv t€le novorozence akumulovat. Hematoencefalicka bariéra no-
vorozence ma zvysenou propustnost, coz vede k lehcimu prestupu léciv do
CNS. U pfedcasné narozenych déti jsou vyse uvedené fyziologické rozdily
novorozenct markantnejsi.

Deprese

Deprese je nejvice studovanou dusevni nemoci v poporodnim obdobi.
Depresivni symptomy se po porodu vyskytuji priblizne u 10-15 % rodicek,
pficemz u 5 % z nich dosahuiji klinického obrazu tézké depresivni faze (16).
Faktory, které nejvice zvySuiji riziko pro rozvoj poporodni deprese, jsou
vyskyt unipolarni deprese kdykoliv pfed téhotenstvim (odds ratio, OR =
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