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Prevalence ADHD v dospélosti je priblizné 2,8 %, u zen je onemocnéni pfibliz-

né stejné Casté jako u muzd 48). U matek i otct s nekompenzovanym ADHD
jsou patrné deficity v rodicovském chovani i po kontrole na dalsi zavadegjici
faktory. Mezi nejcastéjsi projevy patii dezorganizace, nekonzistence a vyssi
mira hostility ve vychove (49).

Stimulancia v laktaci

Z&kladem terapie ADHD v dospélosti jsou stimulancia (v CR dostupny
metylfenidat) a atomoxetin. Vhodnou doplrkovou metodou je psychote-
rapie. V tabulce 4 uvadime bezpeclnostni profil psychofarmak pro [é¢bu
ADHD v laktaci.

Na zakladé dostupnych dat metylfenidat prestupuje do matefského
mléka v zanedbatelném mnozstvi a je povazovan za slucitelny s kojenim.
U kojence by mél byt pecliveji monitorovan vahovy pribytek/dbytek (50).

Zaver
Pfi lé¢bé duSevnich onemocnéni v poporodnim obdobi musime
brat v potaz, ze jejich pfitomnost u jednoho z rodicd negativné ovliv-
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nuje celou rodinu. Snazime se o co nejcasnéjsi diagnostiku a nasta-
veni ucinné terapie tak, abychom snizili riziko nutnosti hospitalizace
vedouci k dlouhodobému odloucenf ditéte od rodice. To se tyka nejen
matek, ale i otcy, jejichz duSevni zdravi v poporodnim obdobi byva
Casto nepravem opomijeno. Naruseni tvorby ¢asné citové vazby a z néj
plynouci negativni dasledky pro dlouhodoby neurobehavioralni vyvoj
ditéte bylo popsano jak u matek, tak i u otcl s dekompenzovanym
dusevnim onemocnénim. Ve farmakoterapii dusevnich onemocnéni
u kojici zeny volime Iék na zakladé jeho bezpecnostniho profilu v lak-
taci a predepisujeme co nejnizsi Ucinné davky. Mezi antidepresivy,
anxiolytiky, hypnotiky a stimulancii existuji farmaka, kterd maji relativné
bezpecny profil v laktaci a dle soucasnych doporuceni je jejich uziva-
ni slucitelné s kojenim. Ve vetsiné pfipadd tak neni vhodné matkam
s depresi, Uzkostmi, poruchami spanku nebo ADHD rozmlouvat ci
dokonce zakazovat kojeni. Naopak, kojeni pfinadsi fadu benefitl pro
matku a kojence.
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