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po piedchozim porody, riziko je az 87% (27, 28). Zeny s bipolarni afektivni

poruchou maji v porovnani s obecnou populaci az 100nasobné vyssi riziko
vzniku poporodni psychézy (29).

Optimalni péce o zenu s bipolarni afektivni poruchou, kterd planuje
graviditu, zahrnuje prekoncepcni fazi (vybér bezpecného stabilizatoru néla-
dy — antikonvulzivum, antipsychotikum 2. generace), udrzovaci fazi v dobé
pfed a v prdbéehu gravidity (dosazeni euthymie nejmensi Ucinnou davkou
zvoleného Iéku) a perinatalni fazi bezprostifedné pfed porodem a po porodu
(prevence rozvoje poporodni psychdzy). V pripadé relapsu onemocnénti je
¢asto nutnd kombinace vice 1ékd, kterou je vhodné nasadit za hospitalizace.
U zavaznych stavl je indikovana elektrokonvulzivni terapie, kterou Ize relativné
bezpecné aplikovat i v tehotenstvi (30).

Stabilizatory nalady v laktaci

Bezpecnostni profil stabilizatord nalady (lithium, antikonvulziva, antipsy-
chotika 2. generace) v tehotenstvi je detailné popsan v nasich pfedchozich
prehledovych pracich (31, 32). V tabulce 2 je uveden bezpecnostni profil
lithia a antikonvulziv uzivanych jako stabilizator nalady v laktaci (profil an-
tipsychotik viz Tab. 1).

Pokud je pacientka stabilizovana na medikaci antikonvulzivem a chce
kojit, tak se v soucasnosti nedoporucuje tento lék menit (33). Realné vsak
pfipada v Uvahu jen pokracujici poporodni uzivani lamotriginu, nebot
valproat a karbamazepin jsou prokdzané teratogeny a jsou v téhotenstvi
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kontraindikované. Pokud je vsak nasazujeme az po porodu, jsou povazo-
vany za slucitelné s kojenim (34). Lithium je doporucovano jako Iék volby
v profylaxi poporodni psychdzy (35). Avsak pro potencidlni nefrotoxicitu
u kojence a riziko dehydratace lithium aktudlné neni povazované za slu-
Citelné s kojenim (36).

Zaver

Poporodni psychdza, dekompenzace bipolami afektivni poruchy a rela-
ps schizofrenie v poporodnim obdobf jsou zavazné stavy v psychiatrii, které
zpravidla vyzaduji intenzivni Itizkovou psychiatrickou péci a ndvaznou socialni
intervenci.

V idedlnim pfipadé volime [é¢bu jiz v prekoncepcni fazi s ohledem
na planované téhotenstvi a laktaci. U zen s jasnym rizikem rozvoje po-
porodni psychdzy navysujeme profylakéni medikaci uzivanou béhem
tehotenstvi ihned po porodu s cilem predejit hospitalizaci zeny a jeji
dlouhodobé separaci od ditéte. Farmakologicka zastava laktace nema
preventivni efekt na rozvoj poporodni psychdézy a dle aktualnich dopo-
ruceni nenf indikovana.

Za slucitelna s kojenim jsou dle aktudlnich doporuceni povazovana
antipsychotika olanzapin a kvetiapin, ze stabilizatord nalady to jsou, vedle
antipsychotik, antikonvulziva valproat, lamotrigin a karbamazepin.
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