2 @

-kompulzivni poruchy v poporodnim obdobi je potencidlni pfenos
symptomu na dité (36).

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

Specifickou jednotkou se zda byt tzv. anxieta specificka pro poporodni
obdobi, projevuijici se jen v situacich spojenych s ditétem ¢i matefstvim
obecng, kterad vsak nespliuje kritéria obsedantné-kompulzivni poruchy
(38). U matek i otcll se po porodu mohou objevit vtiravé myslenky, ze dité
upusti, nechténé porani, ¢i mu jinak ublizi. Na rozdil od pIné vyjadrené
obsedantné-kompulzivni poruchy (OCD) vsak v tomto pfipade myslenky
nevyvolavaji kompulzivni reakci.

Poporodni obdobi je rizikové pro vznik OCD s incidenci 4%, navic
symptomy jiz existujici OCD v poporodnim obdobi casto exacerbuiji (39).
Nejcastéjsi obsahy obsesi u OCD se zacatkem v poporodnim obdobf jsou
kontaminace, agrese a symetrie (40). Zeny s OCD casté&ji odmitaji novo-
rozence kojit a slozitéji navazuji plnohodnotny vztah matka-dité, coz se
projevuje ve snizené interakci s ditétem i narusenym fungovanim celého
rodinného systémui.

Prvni volbou v terapii Uzkostnych poruch v poporodnim obdobi je
kognitivneé behaviordlni terapie, individualni ¢i skupinova (napf. denni
stacionar). V tézSich pripadech pfipada v Uvahu dlouhodoba medikace
antidepresivy, pfipadné kratkodobé vyuziti benzodiazepinovych a ne-
benzodiazepinovych anxiolytik. V terapii OCD se uplathuji antidepresiva,
augmentace antipsychotiky 2. generace.
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Anxiolytika v laktaci

V tabulce 2 uvadime bezpecnostni profil farmak, ktera maji anxioly-
tickou indikaci v laktaci.

Informace o bezpecnostnim profilu anxiolytik jsou v soucasnosti velmi
limitované. Benzodiazepiny jako celek prochazeji do matefského mléka
minimalné (41). Vzhledem ke svému farmakologickému profilu se zda
nejbezpecnéjsi oxazepam, nasledovany alprazolamem a klonazepamem.
Vibec nejpfiznivejsi profil ma lorazepam, ktery vsak neni na ceském trhu
dostupny. Diazepam by nemél byt, pro svUj dlouhy polocas vylucovani,
v laktaci uzivan vibec. Guaifenezin a pregabalin vyznamnée prechdazeji
do materského mléka a také by nemély byt v laktaci pfedepisovany. Pri
podavani anxiolytik v laktaci se snazime o to, aby zena preparat uzivala
jen v pfipadé nejakutnéjsi potreby a v co nejmensi ucinné davce. Snazime
se vyhnout kazdodennimu uzivani a dobu uzivani ohranicime, napfiklad
nez se dostavi efekt antidepresiv. Vhodné je také uziti ¢asovat pred pred-
pokladanou dobou spanku kojence.

Poruchy spanku

V' poporodnim obdobi je dosavadni cyklus spanek-bdeni matky siiné
ovlivnén cyklem ditéte a nocnim kojenim, pficemz nejrizikovejsi obdobi je
bezprostfedné po propusteni z porodnice (42). U obou rodict je po narozeni
ditéte Casto pfitomna chronicka spankova deprivace. Naruseni kvality spanku
a vycerpani je rizikovym faktorem rozvoje poporodni deprese a poporodni
psychdzy (43). Studie 80 matek v poporodnim obdobi ukazala signifikantni
korelaci mezi nizkou kvalitou spanku matky a slabsf citovou vazbou matka-
-dité (44).
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