2 @

6,28; 95% Cl = 4,86-8,13) (17) a anamnéza premenstruacnino syndromu
¢i premenstruacni dysforické poruchy (OR = 2,05; 95% Cl = 1,25-3,33) (18).
Dalsimi nezanedbatelnymi rizikovymi faktory jsou nepfizniva socidlnf situ-
ace Ci nedostatek opory ze strany otce ditéte. V poporodnim obdobi se
ale zvysuje také riziko vzniku deprese u otcd. Dle meta-analyzy 43 studif

se u 10,4 % muzy, kteff jsou nove otci, rozvine deprese, oz je 2X vice, nez
je populacni riziko (19).

Pfi diagnostice poporodni deprese se opirdame o kritéria depresivni faze
uvedené v Mezindrodni klasifikaci nemoci (20), diferencidlné diagnosticky
musime odlisit tzv. poporodni blues, které muze klinickym obrazem popo-
rodni depresi pfipominat. Pribéh a progndéza je odlisna; poporodni blues
vznika v fadu dnt po porodu, ma promeénlivy pribéh a zpravidla samovolné
odezni do 1-2 tydnU. Oproti tomu poporodni deprese nej¢asteji vznika do
jednoho meésice po porodu a ma delsi a zavaznéjsi prabeh. Pro podrobnéjsi
informace o diferencidlni diagnostice poporodni deprese a poporodniho
blues odkazujeme Ctendre na recentni pfehledovou praci na toto téma (21).

Optimalni péce o Zzenu s depresi, kterd planuje graviditu, zahrnu-
je prekoncepcni fazi (vybér bezpecného antidepresiva v tehotenstvi),
udrzovaci fazi v dobé pred a v pribéhu gravidity (dosazeni euthymie
nejmensi U¢innou davkou zvoleného Iéku) a perinatalni fazi bezprostred-
né pred porodem a po porodu (prevence rozvoje poporodni deprese).
Bezpecnostnimu profilu antidepresiv v téhotenstvi jsme se vénovali v nasi
predchozi prehledové praci (22).

Deprese a laktace

Hartova a kol. (23) nalezli asociaci mezi postpartalni depresi matky
a slabsim prisdvanim novorozence k prsu, nizsim prijmem mléka a men-
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sim vahovym pfirtstkem kojeného novorozence. Vyssi mira depresivni
symptomatiky negativné koreluje s hladinami oxytocinu béhem kojenti
(24). Deprese v poporodnim obdobi je také asociovana s kratsi dobou
kojeni a pfedcasnym ukoncenim kojeni (25).

Pritomnost depresivnich pfiznakd u zen v poporodnim obdobi negativne
ovliviuje jejich materskou roli (napr. méne télesného kontaktu s ditétem, nizsi
plenos pozitivnich emoci a mensi mira pozitivni stimulace ditéte) (26). Naruseni
raného citového pfilnuti ditéte je jednou z pficin vyssi miry psychopatologie
a opozdéného kognitivniho vyvoje déti matek s poporodni depresi v porov-
nani s détmi nedepresivnich matek (27, 28).

Cilem [éCby je proto dosazeni co nejkvalitnéjsi remise. Zakladnim
terapeutickym postupem v [é¢bé lehcich forem poporodni deprese je
psychoterapie, kde nejlepsiho efektu dosahuje kognitivhé-behavioralni
smér (29). U téz3ich forem onemocnéni jsou metodou lécby antidepresiva,
v nejvaznejsich pripadech, neodpovidajicich na pfedchozi intervence, pak
hospitalizace, kombinace psychofarmak, augmentace, ¢i aplikace elektro-
konvulzivni terapie.

Antidepresiva v laktaci

VSechna antidepresiva prechazeji do matefského mléka (30).
V tabulce 1 uvadime bezpeclnostni profil antidepresiv v laktaci. V tabulce
nejsou pro nizkou sflu evidence uvedeny Udaje pochazejici z kazuistik
a sérii kazuistik.

Za antidepresiva prvni volby pfi zachované laktaci a kojenf jsou vzhle-
dem k farmakologickym vlastnostem a relativni bezpecnosti pro kojence
povazovany paroxetin a sertralin (32). Dalsim relativné bezpecnym farmakem
je nortriptylin (33).
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