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psychdza matky tak ma velky negativni dopad na rany vyvoj ditéte i stav
jejiho partnera (5).

a) Etiologie a rizikové faktory

Zastaraly a nepresny nazev ,laktacni psychdza” odkazuje na kauzalni roli
prolaktinu v etiologii poporodni psychdzy. Tato hypotéza vsak nebyla nikdy
potvrzena a role prolaktinu, estrogent a progesteronu v etiologii poporodni
psychdzy zdstava stale neobjasnéna (6). Etiologie poporodni psychdzy, i pres
rostouci pocet genetickych a neuroendokrinologickych studi, je zatim nejas-
na. Dosavadni vysledky naznacuji, ze by se mohlo jednat o geneticky subtyp
bipolarni afektivni poruchy (7). Podle mnoha autorl je poporodni psychdéza
prvnim klinickym projevem dfive nevyjadiené bipolarni afektivni poruchy (8).

Také nejrizikovejsim faktorem pro vznik poporodni psychdzy je anam-
néza bipolarni afektivni poruchy (viz nize). Navic zeny, které jiz v minulosti
prodelaly poporodni psychézu, jsou ve vysokém riziku rozvoje dalsi epi-
zody po nasledujicim porodu (rekurence 57 %, 95% interval spolehlivosti
= 44-69 %), i kdyz v mezidobi nemély potize s duSevnim zdravim (9).
Nicméné u 50 % zen u s poporodni psychézou, nejsou rizikové faktory
jasne vypatratelné (10).

b) Poporodni psychéza a laktace

Na rozdil od obecné vzitych predstav laktace a s ni spojené vyssi hladiny
prolaktinu nejsou prokazatelné rizikovym faktorem rozvoje poporodni psy-
chozy (11). Farmakologicke zastaveni laktace jako prevence rozvoje poporodni
psychdzy u zen v riziku neni proto doporucovano. Naopak zastava laktace
pomoci agonistt D2 receptort (bromokriptin, kabergolin) mdze riziko rozvoje
psychotické epizody zvysovat (12).
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Pokud to stav matky, uzivané Iéky a vybaveni oddéleni umozriuje, je
obecne doporucovano v laktaci a kojeni pokracovat i za hospitalizace (13).
Specializované psychiatrické oddéleni umoznuijici kontakt matky s ditétem
za supervize persondlu (Mother-Baby Unit) vsak zatim existuji jen v zahranici.
U nas je situace Casto takova, ze pravidelny kontakt mezi hospitalizovanou
matkou a jejim ditétem neni mozny, v téchto pripadech idedlne volime ne-
farmakologické metody postupné zastavy laktace (napf. doporucujeme prsy
vyvazat a stahnout — mechanicky tlak laktaci potlacuje a dale mléko neod-
stifkavat — timto procesem se totiz tvorba mléka stimuluje).

Schizofrenie

Diky stle se zlep3ujici urovni péce o pacientky se schizofrenif roste i pocet
nemocnych zen, které otéhotni a chtéji dité donosit. Nicéné gravidita a porod
jsou rizikova obdobi, az u 27 % zen s anamnézou psychotického onemocnéni
dojde do jednoho roku po porodu k relapsu onemocneni (14). Riziko relapsu
umocnuje skutecnost, ze zeny v tehotenstvi ¢asto uzivanou antipsychotickou
medikaci samovolné vysadi (15).

U Zen Iécicich se se schizofrenil jsou Castéji nez u zen lécicich se s jinou
psychiatrickou diagnézou pfitomny rizikové socialnf faktory, jako je socidlni
izolace, invalidita, absence stabilniho partnerského vztahu a nedostatek fi-
nanc¢nich zdroju (16).

Analyza pochdazejici ze specializovanych psychiatrickych lGzkovych od-
délenf pro spolecny pobyt matky a novorozence ve Velké Britanii ukazala, ze
u 50 % zen hospitalizovanych se schizofrenii byla v dobé propusténi nutna
nasledna supervize organu sociadlni péce nebo bylo nutné docasné matku
od ditéte separovat (17). U matek s poruchou nalady se jednalo o 12 % pfi-
padd. Autofi uvadeji, ze hlavnim divodem k socialni intervenci nebylo riziko,
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