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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ V POPORODNÍM OBDOBÍ: SPECIFIKA A FARMAKOTERAPIE ČÁST I: DEPRESE, ÚZKOSTNÉ PORUCHY, PORUCHY SPÁNKU A ADHD  

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

Prevalence ADHD v dospělosti je přibližně 2,8 %, u žen je onemocnění přibliž-

ně stejně časté jako u mužů (48). U matek i otců s nekompenzovaným ADHD 

jsou patrné deficity v rodičovském chování i po kontrole na další zavádějící 

faktory. Mezi nejčastější projevy patří dezorganizace, nekonzistence a vyšší 

míra hostility ve výchově (49).

Stimulancia v laktaci

Základem terapie ADHD v dospělosti jsou stimulancia (v ČR dostupný 

metylfenidát) a atomoxetin. Vhodnou doplňkovou metodou je psychote-

rapie. V tabulce 4 uvádíme bezpečnostní profil psychofarmak pro léčbu 

ADHD v laktaci.

Na základě dostupných dat metylfenidát přestupuje do mateřského 

mléka v zanedbatelném množství a je považován za slučitelný s kojením. 

U kojence by měl být pečlivěji monitorován váhový příbytek/úbytek (50).

Závěr

Při léčbě duševních onemocnění v poporodním období musíme 

brát v potaz, že jejich přítomnost u jednoho z rodičů negativně ovliv-

ňuje celou rodinu. Snažíme se o co nejčasnější diagnostiku a nasta-

vení účinné terapie tak, abychom snížili riziko nutnosti hospitalizace 

vedoucí k dlouhodobému odloučení dítěte od rodiče. To se týká nejen 

matek, ale i otců, jejichž duševní zdraví v poporodním období bývá 

často neprávem opomíjeno. Narušení tvorby časné citové vazby a z něj 

plynoucí negativní důsledky pro dlouhodobý neurobehaviorální vývoj 

dítěte bylo popsáno jak u matek, tak i u otců s dekompenzovaným 

duševním onemocněním. Ve farmakoterapii duševních onemocnění 

u kojící ženy volíme lék na základě jeho bezpečnostního profilu v lak-

taci a předepisujeme co nejnižší účinné dávky. Mezi antidepresivy, 

anxiolytiky, hypnotiky a stimulancii existují farmaka, která mají relativně 

bezpečný profil v laktaci a dle současných doporučení je jejich užívá-

ní slučitelné s kojením. Ve většině případů tak není vhodné matkám 

s depresí, úzkostmi, poruchami spánku nebo ADHD rozmlouvat či 

dokonce zakazovat kojení. Naopak, kojení přináší řadu benefitů pro 

matku a kojence.
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