SDELENI Z PRAXE (
MOZNOSTI FARMAKOTERAPIE POPORODNI DEPRESE PRI ZACHOVANT LAKTACE

Moznosti farmakoterapie poporodni deprese
pri zachovani laktace

MUDF¥. Antonin Sebela, Ph.D."
'Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany
23. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Obdobi béhem téhotenstvia po porodu je ¢asem vyzev pro viechny rodice a narudeni dusevniho zdravi situaci zna¢né kompli-
kuje. Deprese patii mezi nej¢astéjsi psychické poruchy, které mohou Zenu po porodu postihnout. Rozhodovani o farmakoterapii
dusevnich poruch v téhotenstvi a v dobé kojeni byva v klinické praxi zdrojem nejistoty. Znalosti o bezpecnosti antidepresiv
pfi kojeni se viak dynamicky vyvijeji a dle sou¢asnych znalosti méame na vybér z vice antidepresiv, jez jsou povazovana za
slucitelné s kojenim. Toto sdéleni je doplnéno i kazuistickou ukazkou.
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Possibilities of pharmacotherapy of postpartum depression while maintaining lactation

The period of pregnancy and postpartum is a time of challenge for all parents, and mental health disorders greatly complicate
the situation. Depression is one of the most common mental disorders that can affect a woman after childbirth. Decisions about
pharmacotherapy of mental disorders in pregnancy and lactation are a source of uncertainty in clinical practice. However, knowl-
edge about the safety of antidepressants during breastfeeding is evolving dynamically, and according to current knowledge, we
have a choice of several antidepressants that are considered compatible with breastfeeding. The communication is accompanied

by a case study.
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Uvod
,Moc nechdpu, jak jsem se dostala s psychi-
kou na dno, az tak dold, Ze ted'sedim u psychiatra.
Mdme zdravé dité, porod probéhl bez problému
aani nemdm problémy s kojenim”.
TP, 33 let.

Téhotenstvi, porod a obdobi prvniho roku
po porodu miZe byt pro nékteré Zeny psychicky
naroc¢né. Béhem tohoto obdobi (tzv. perinatal-
niho) se spolu s obdobim menopauzy u Zen
vyskytuje nejvyssi prevalence depresivnich
ptiznakd (1). Dle aktudlni meta-analyzy 96 stu-
dif je uvaddéna prevalence perinataini deprese
12 % (2). Mezi dalsi casté psychické obtize u Zen

v perinatdlnim obdobi patif Uzkostné poruchy
s udavanou prevalenci 21 % (3). Pfestoze nelé-
¢ené psychické poruchy v perinatalnim obdobf
maji negativni dopady na ¢asné rodi¢ovské do-
vednosti, budovani citové vazby k ditéti i kvalitu
Zivota Zeny a jejf rodiny, az 76 % ceskych Zen,
které zazivaji perinatdlni psychickou poruchu,
nevyhleda odbornou péci (4, 5). Mezi ¢asté ba-
riéry patfi nedostupnost odbornikd, ale i jejich
vlastni predsudky a pfedsudky jejich partnerd,
vcetné sirsf rodiny (6).

Specifika managementu dusevniho zdravi
7en a muzl v perinatalnim obdobif jsou v zahra-
nici reflektovana existenci relativné mladé psychi-
atrické specializace — perinatéIni psychiatrie, dale

i systematickym vzdéldvanim porodnich asisten-
tek v této oblasti (7, 8). V Ceské republice se pro-
blematice perinatalni psychiatrie dlouhodobéji
vénovalo Psychiatrické centrum Praha a na néj
navazujici Narodni Ustav dusevniho zdravi (9-13).
Rozhodovéni o farmakoterapii dusevnich
poruch v téhotenstvi a v dobé kojeni byva v kli-
nické praxi zdrojem nejistoty. Na jedné strané
zvazujeme potencidlnf nasledky Iékd pro plod
¢i kojence a na strané druhé negativni disledky
nelécené dusevni poruchy. V aktudinim ¢clanku
pfindsime aktudini poznatky o bezpecnosti an-
tidepresiv pfi kojent, které jsou doplnény o roz-
bor kazuistiky z praxe perinatalni ambulance
Narodniho Ustavu dusevniho zdravi.
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Vlastni pripad

Pfiblizné deset mésicli od porodu kontakto-
vala pani TP nasi perinatalni ambulanci na zakla-
dé doporucenfi peer konzultantky z organizace
Usmév mamy (www.usmevmamy.cz). Jedna
se o0 33letou, vdanou Zenu a matku jednoho
ditéte. Matka pacientky dochazi k psychiatro-
vi kvlli nespavosti a uzivéd medikaci na spani.
Osobnfanamnéza pacientky je bez ndpadnosti.
Pacientka neguje v anamnéze gynekologické
obtize ¢i pfiznaky premenstruacni dysforie.
Hormonalni antikoncepci uzivala od 16 do 31 let.
Prvnikontakt s psychiatrif se u pacientky odehral
v 18 letech véku v obdobi kolem maturity na
osmiletém gymnaziu. Jednalo se o vyusténi déle
trvajicich depresivnich pfiznakd s abulii, anhedo-
nif a ztratou chuti k jidlu v kontextu problematic-
ké situace s tehdejsim pfitelem, ktery byl abuzer
navykovych latek. Pacientka pfi vstupnim vyset-
feni uvadi, ze uzivala antidepresiva pfiblizné od
18 do 21 let, ale jiz si nevzpomene jaka. Na psy-
choterapii nikdy nedochazela. V dalsim pribéhu
Zivota jiz nebyla pacientka dispenzarizovdna na
psychiatrii. Po maturité studovala vysokou $kolu,
kterou zakoncila magisterskym vzdeélanim. Od
ukoncenf studia do za¢atku matefské dovolené
pracovala v knihovné. S partnerem, ktery je ot-
cem ditéte, jsou spolu Sest let a jejich partner-
sky vztah se vyviji bez vétsich ,tfecich ploch”.
Dité bylo planované a chténé pacientkou i jejim
partnerem. Jednalo se o jeji prvni téhotenstvi.
Pribéh téhotenstvi byl bez védznéjsich fyzickych
¢i psychickych obtizi. Pacientka porodila zdravou
dceru per vias naturales a bez komplikaci. Proces
kojeni se nastartoval bez problému. Pfi komplex-
nim vysetfeni popisovala rozvoj priznak{ cca od
konce Sestinedéli, tedy jiz osm mésict pred tim,
nez vyhledala psychiatrickou péci.

,Postupné jsem ztrdcela radost z dcery, chut
kjidlu, nic mne nebavilo, byla jsem strasné unavend,
ale fikala jsem si, Ze to patif k Sestinedeéli. Stav ale
pretrvdval ddle. Nechdvala jsem to byt a snazi-
la jsem se to néjak preckat. Partner mi také dost
z pocdtku pomdhal. Jedind véc, kterd byla trochu
obtiznéjsi, bylo to, Ze mdme oba rodinu dost daleko.
K tomu jesté probihala napino epidemiologickd
opatreni, takze jsem s nikym nebyla moc v kontak-
tu. Postupem casu, pfiblizné kdyz méla dcera pét
meésicd, jsem uz byla strasné unavend. Dcera spatné
spala a jd se taky moc nevyspala. Nespala jsem,
i kdyZ jsem mohla, hlavou se mi honily myslenky,
co déldm spatné a ze jsem Spatnd mdma. Asi od

sedmého mésice ke vsemu pfibylo i nastvdni na
dceru, Ze muzZe za to, jak mi je, Ze nespi, Ze nechce
naschvdl usnout a podobné. Vzdycky jsem si pak
tyto svoje vzteky strasné vycitala a moje ndlada
klesala jesté nize. Po néjaké dobé jsem pak vyhle-
dala Usmév mdmy a pfes né jsem dostala kontakt
na vasiambulanci.”

Pacientka pfi vstupnim vysetreni méla skér
na Edinburské skale perinatalni deprese 18 z 30,
coz svedci pro pfitomnost stfedné tézké de-
presivni symptomatiky. Skér na Screeningové
Skale perinatdlnich Uzkosti neukazoval na pfi-
tomnost klinicky zavaznych Uzkosti, pacientka
naskalovala 19 z 93 moznych bodu. Pfi vyplno-
vani Perinatalniho psychosocidlniho profilu, tedy
dotazniku mapujiciho psychosocidlni stresory,
pacientka identifikovala jako velmi stresujici
pouze své matefstvi a urcité obavy v nf vyvola-
val pocit celkového pretizeni a starosti o zdravf
ditéte. Naopak jako neobtézujici hodnotila svoji
financni a rodinou situaci. U pacientky nasazuje-
me sertralin 25 mg, ktery po 3 dnech pacientka
navysi na 50 mg. Déle po 14 dnech na 100 mg.
Dalsi kontrola byla domluvena za mésic. Byly
ji predany aktudlni informace o moznostech
laktace pfi uzivani sertralinu a ona s jeho uziva-
nim souhlasila. Dale doporucujeme pokracovat
s vyuzivanim peer podpory z organizace Usmév
Mamy.

Pfi kontrole po mésici pacientka uvadi, ze
se citf mnohem lépe neZ pfi prvni kontrole, do-
konce se odhodlala vyuzit i sluzeb psycholozky.
Nezadouci uc¢inky nasazovani medikace neguje.
Stale pIné koji a nepozoruje zmény v chovani
své dcery. Je u ni znatelnd i zména na psycho-
metrickych $kéldch, kdy skor na Edinburske skéle
perinatalni deprese ¢ini 4 z 30 (pokles od prvni-
ho vysetfeni o 78 %), skdre Uzkostnych piiznakd
je stale v normé (17 z 93 bodu). Pacientka také
jiz nehodnotila své matefstvi jako pfilis zatézu-
jici. Na dalsi kontrole po dvou mésicich skory
psychometrickych $kal stale ukazovaly na re-
misi. Pacientka popisovala, Ze ji ta antidepresiva
,zachrénila matefstvi”. Také fikala, jak si zpétné
trochu vycita, Ze nevyhledala péci dfive a pre-
svedcovala se, Ze myslenky, které ji napadaji,
jsou zpUsobeny matefstvim. Pfitom pravidel-
né chodila na viechny kontroly na gynekologii
i s dcerou k pediatri¢ce. Po péti mésicich od
prvni kontroly jsme napldnovali postupné vy-
sazenf sertralinu, pfi snizovani o 25 mg a tyden.

Sesty mésic od prvniho kontaktu s pacientkou
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jsme v nasi ambulanci ukoncili dispenzarizaci.
Pacientka také ukoncila ¢erpani sluzeb od or-

ganizace Usmév mamy.

Diskuze

Perinatalni deprese je jedna z nejcastéjsich
psychickych komplikaci béhem téhotenstvf
a v obdobi po porodu. Deprese neovliviuje
jen zenu samotnou, ale i jeji nejblizsi okoli.
Ekonomické dopady nelécené perinataini de-
prese pro spole¢nost byly napf. ve Velké Britanii
vycisleny na 75 tisic liber na jeden pfipad (14).
Z téchto dlvodU se v poslednich letech stalo
zlepsovani systému péce o perinatdlni dusev-
ni zdravi Zen jednou z priorit ndrodni politiky
napf. ve Spojenych statech americkych, Velké
Britanii nebo Australii (5, 15, 16). Prvnim krokem
téchto inovaci je zavedeni systému aktivniho
screeningu perinatalnich dusevnich poruch (17).

Na pfikladu pacientky z nasi ambulance
|ze pozorovat, Ze i pfes to, Ze byla v obdobi po
porodu v pravidelném kontaktu se zdravotni
péci, tak u ni probihala dlouhodobé nelécena
deprese. Ke specializované péci se pacientka
dostala a7 po kontaktovani peer organizace
Usmév mamy. Zda se, ze idedlnim mistem
screeningu poporodnich dusevnich poruch
a mistem vstupu do systému péce je kontro-
la po Sestinedéli v gynekologické ambulanci.
Takovyto screening je obsazen napfiklad v do-
porucenich Americké asociace gynekologt
a porodnikl (18). Nutnosti je viak existence
sité navazujici péce, protoze screening samot-
ny pfindsi pacientkam jen maly benefit (19).
V Narodnim Ustavu dusevniho zdravi proto
aktualné takovyto model péce testujeme.

Po inicidInim vysetfeni jsme u nasi pacientky
volili jako prvni farmakologickou volbu sertralin.
Dle nové popsaného systému urcujici bezpec-
nost antidepresiv pfi kojeni se vsak nabizi vice
moznosti volby. Tento systém hodnoceni bez-
pecnosti je zaloZen na Sesti parametrech: A) cel-
kovy pocet kojicich Zzen v publikovanych studiich
uzivajicich antidepresiva; B) pomér davky antide-
presiva nalezené u kojence k davce nalezené
u matky; C) celkovy pocet déti kojenych Zenou
uzivajici antidepresivum; D) plazmaticka hladina
antidepresiva nalezend u kojencd; E) prevalence
nezadoucich Uc¢inkd u kojence; a F) prevalen-
ce zdvaznych nezddoucich ucink u kojence.
Celkové bezpecnostnf skére je v rozsahu 0-10,
pricemz vyssi skore predstavuje bezpelnéjsi
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formace prinasi tabulka 1.

Kromé farmakologické lé¢by deprese v po-
porodnim obdobif je efektivni pacientky sméfo-
vat i k nefarmakologickym intervencim. Jednou
zmoznosti je vyuzivat sluzeb peer konzultantek.
Jedna se o zékladni podptrnou intervenci, kdy
ma pacientka moznost probirat svoje obtize
s proskolenou Zenou, kterd si v minulosti sama
prosla depresi v perinatalnim obdobf, diky ce-
muz s ni dokdze sdilet jeji téZkosti. Nase pacient-
ka vyuzivala sluzeb organizace Usmév mamy,
ktera se této problematice vénuje v rémci Ceské
republiky a nabizi své sluzby i distan¢né. Ze za-
hrani¢nich studif vime, Ze peer podpora pfinasi
pacientkdm benefity (21). Dalsi moznosti nefar-
makologické intervence perinatdlni deprese je
napfiklad uzivani mobilnich aplikaci specialné
vyvinutych pro Zeny v perinatalnim obdobf (22).
V ¢eském prostredije dostupnd aplikace Kogito
(www.kogito.cz) vyvinutd v Ndrodnim Ustavu
dusevniho zdravi.

Zaver

Deprese po porodu byvé u Zen v perinatal-
nim obdobi jednou z nej¢astejsich psychickych
komplikaci. Znalosti o bezpecnosti psychofar-
mak pfi kojenti se relativné rychle aktualizujf
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