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Poporodni obdobi je u Zen spojeno se zvysenym rizikem rozvoje akutnich psychiatrickych stav(, které vyzaduji intenzivni péci,
vedou k dlouhodobé separaci matky od ditéte a narusuji cely rodinny systém. Nejcastéjsi pficinou relapsu schizofrenie i bipo-
larni afektivni poruchy po porodu je vysazeni medikace béhem téhotenstvi. Poporodni psychdza, kterd byva prvnim klinickym
projevem bipolarni afektivni poruchy, je onemocnénim s nejasnou etiologii. Zda se, Ze vztah laktace a poporodni psychézy
neni kauzalni a preventivni farmakologickd zastava laktace neni indikovand. Lé¢bu bipolarni afektivni poruchy a schizofrenie se
snazime, pokud je to mozné, upravit s pfihlédnutim k planovanému téhotenstvi a porodu. Dulezita je farmakologicka profylaxe
poporodni psychézy. Pokud to stav matky umoznuje, podporujeme vzhledem k benefitim pro matku i dité jeji rozhodnuti
kojit a volime Iéky s relativné bezpecnym profilem v laktaci. Dle aktudlnich doporuceni antipsychotiky slucitelnymi s kojenim
jsou olanzapin a kvetiapin. Z antikonvulziv v indikaci thymoprofylaktik to jsou valproat, karbamazepin a lamotrigin. Lithium
se dle soucasnych doporuceni v kojeni nedoporucuje.

Kli¢ova slova: poporodni psychdza, bipolarni afektivni porucha, psychofarmaka, laktace, kojeni.

Postpartum mental disorders: specifics and pharmacotherapy. Part Two: psychotic disorders and bipolar disorder

Postpartum period is accompanied by an increased risk of onset of severe mental disorders that require intensive psychiatric care
and may result in long-term separation of mother and baby. This may disrupt the whole family system. The most frequent cause
of postpartum relapse of schizophrenia or bipolar disorder is discontinuation of drug treatment during pregnancy. The etiology
of postpartum psychosis, which is often a first manifestation of bipolar disorder, is still unknown. There is no evidence of a causal
link between lactation and postpartum psychosis. Thus, pharmacological suppression or cessation of lactation is not indicated
for postpartum psychosis prevention. If possible, pharmacotherapy of bipolar disorder or schizophrenia should be adjusted with
respect to planned pregnancy and delivery. Prophylactic drug management of postpartum psychosis is essential. Breastfeeding
is beneficial for both mother and child, therefore we encourage women to breastfeed their infant, depending on their health
condition. Psychotropic drugs with safe profile in lactation should be chosen. According to the current guidelines, antipsychotics
olanzapine and quetiapine, and mood stabilizing anticonvulsants, valproate, carbamazepine and lamotrigine, are relatively safe
in lactation. Lithium is not recommended during breastfeeding.

Key words: postpartum psychosis, bipolar disorder, psychotropic drugs, lactation, breastfeeding.

Uvod vénovali pozitivnim efektdm kojeni pro matku  Uzkostnych poruch, poruch spanku a ADHD
V prvni ¢asti prehledu problematiky du-  a dité, obecnym zdsaddm prestupu farmak v dospélosti béhem poporodniho obdobi a je-
sevnich poruch v poporodnim obdobijsme se  do materského mléka a specifikim deprese,  jich lé¢bé s ohledem na laktaci. V druhé ¢asti
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DUSEVNI ONEMOCNENTY POPORODNIM OBDOBI: SPECIFIK

rozebirdme specifika psychotickych poruch
a bipolarni afektivni poruchy v poporodnim
obdobf a predkladédme aktuéini informace
o bezpecnostnim profilu antipsychotik a sta-
bilizétord nalady v laktaci.

Psychotické poruchy

Poporodni psychdza

Pokud diagnostikujeme psychotickou poru-
chu v poporodnim obdobi, pak se mUze jednat
bud o nové vzniklé onemocnénti, psychotickou
poruchu s poc¢atkem v poporodnim obdobi
(,lakta¢ni psychdéza”), anebo o exacerbaci jiz dfi-
ve existujiciho onemocnéni (relaps schizofrenie,
schizoafektivni poruchy aj.).

Rozvoj poporodni psychdzy je nahly a ne-
Cekany s vrcholem vyskytu béhem prvnich
dvou tydnt po porodu. Jedna se o zavazny stav,
ktery ve vetsiné pfipadll vyzaduje hospitalizaci.
Prevalence rozvoje akutni psychotické epizody
v poporodnim obdobf je 1-2/1000 porodd (1).
Aplikujeme-li tato data na nase prostredi, ma-
zeme odhadovat, Ze se v Ceské republice v roce
2017 rozvinula poporodni psychéza u 115-230
Zen (www.csu.cz). Prvnimi klinickymi projevy po-
porodni psychodzy jsou snizena potieba spanku,
elevovana ndlada a emoc¢ni dysregulace, které
v iadu hodin ¢i maximalné jednotlivych dni pre-
chazeji do desorganizovaného psychotického
syndromu (2). Krizikdm nelécené &i pozdé zachy-
cené poporodni psychdzy patif sebevrazda mat-
ky nebo raritni, ale tragické pripady infanticidy (3).
Progndza Ié¢ené poporodni psychodzy je obecné

velmi dobrd, ale doba pIné rekonvalescence muze
dosahovat az 12 mésict (4). Poporodni psychdza
matky tak ma velky negativni dopad na rany vyvoj
ditéte i stav jejiho partnera (5).

a) Etiologie a rizikové faktory

Zastaraly a nepfesny nazev ,laktacni psycho-
za" odkazuje na kauzalni roli prolaktinu v etiologii
poporodn{ psychdzy. Tato hypotéza viak neby-
la nikdy potvrzena a role prolaktinu, estrogend
a progesteronu v etiologii poporodni psychdzy
zUstava stale neobjasnéna (6). Etiologie poporod-
ni psychozy, i pres rostouci pocet genetickych
a neuroendokrinologickych studif, je zatim nejas-
na. Dosavadni vysledky naznacuji, ze by se moh-
lo jednat o geneticky subtyp bipoldmi afektivni
poruchy (7). Podle mnoha autord je poporodni
psychdza prvnim klinickym projevem dffve nevy-
jadrené bipolarni afektivni poruchy (8).

Také nejrizikovejsim faktorem pro vznik
poporodni psychdzy je anamnéza bipolarni
afektivni poruchy (viz nize). Navic zeny, které
jiz v minulosti prodélaly poporodni psychdézy,
jsou ve vysokém riziku rozvoje dalsi epizody
po nasledujicim porodu (rekurence 57 %, 95%
interval spolehlivosti = 44-69 %), i kdyz v me-
zidobi nemély potize s dusevnim zdravim (9).
Nicmeéné u 50 % Zen u s poporodni psychdézou,
nejsou rizikové faktory jasné vypétratelné (10).

b) Poporodni psychéza a laktace

Na rozdil od obecné vZitych predstav laktace
a s nispojené vyssi hladiny prolaktinu nejsou pro-
kazatelné rizikovym faktorem rozvoje poporodnf

Tab. 1. Bezpecnostni profil v laktaci u vybranych antipsychotik
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psychozy (11). Farmakologické zastavent laktace
jako prevence rozvoje poporodni psychdzy u zen
vriziku nenf proto doporucovano. Naopak zastava
laktace pomocf agonist(i D2 receptort (bromokrip-
tin, kabergolin) mdze riziko rozvoje psychotické
epizody zvysovat (12).

Pokud to stav matky, uzivané Iéky a vybaveni
oddéleni umozniuje, je obecné doporucovano
v laktaci a kojeni pokracovat i za hospitalizace (13).
Specializované psychiatrické oddéleni umoziujict
kontakt matky s ditétem za supervize personalu
(Mother-Baby Unit) vsak zatim existuijf jen v zahra-
nici. U nas je situace Casto takova, Ze pravidelny
kontakt mezi hospitalizovanou matkou a jejim
ditétem neni mozny, v téchto pffpadech idedlné
volime nefarmakologické metody postupné za-
stavy laktace (napf. doporucujeme prsy vyvazat
a stahnout — mechanicky tlak laktaci potlacuje
a dale mléko neodstrikavat — timto procesem se
totiz tvorba mléka stimuluje).

Schizofrenie

Diky stéle se zlep3ujici Urovni péce o pacientky
se schizofrenif roste i poc¢et nemocnych zen, které
otéhotnf a chtéjf dité donosit. Nicméné gravidi-
ta a porod jsou rizikovad obdobi, az u 27 % Zen
s anamnézou psychotického onemocnéni dojde
do jednoho roku po porodu k relapsu onemocnéni
(14). Riziko relapsu umocriuje skute¢nost, ze zeny
v téhotenstvi ¢asto uzivanou antipsychotickou
medikaci samovolné vysadi (15).

U Zen |écicich se se schizofrenif jsou ¢astéji nez
u Zen lé¢icich se s jinou psychiatrickou diagnézou
piitomny rizikové socidlni faktory, jako je socidlni

Vazbana Biologicky % hladiny matky l'Jrovevﬁ dﬁ!(aﬂz&; Ne’iédouci l'Jrovevr"\ dﬁ!(a\nzﬁ; .
Farmakum proteiny (%) selozal u ditéte (rozsah) pocet pa!'li ucinky pocet palruv Vhodny?
matka-dité u novorozence matka-dité
Haloperidol 92 12-38 nedetekovatelné 0S; 9 NA Neni OS Ano
Chlorprothixen 99 8-12 NA - NA - Ne
Flupentixol 99 19-39 0,6 0OS; 1 NA Neni OS Ne
Amisulprid 17 12-20 3,9-10,7 0S; 5 NA Neni OS Ne
Klozapin 95 4-12 6,5 0S; 2 NA Neni OS Ne
Olanzapin 93 24-54 1 0OsS; 7 sedace 0S; 102 Ano
Kvetiapin 83 6-7 nedetekovatelné 0S; 9 Nepopsany 0OS; 6 Ano
Aripiprazol 9 75 NA Neni OS NA Neni OS Ne
Risperidon 90 3-20 2,2-4,7 0OS; 4 NA Neni OS Ano
Paliperidon 74 21-30 NA - NA - Ne
Ziprasidon 99 7-10 NA - NA - Ne
Sulpirid 40 6-8 2-18 0S; 20 Nepopsany OS; 24 Ne
Sertindol 99 55-90 NA - NA - Ne

Ve sloupci % hladiny matky u ditéte uvddime, kolik % z plazmatické hladiny farmaka u matky bylo detekovdno u kojeného ditéte. MA = meta-analyza; NA = nezndmé; Nen/
OS = dand problematika byla zatim zkoumdna jen v kazuistikdch; OS = prospektivni observacni studie. Upraveno dle https.//toxnet.nlm.nih.gov/pda/lactmed a Mohr P a kol.
Klinickd psychofarmakologie. Praha: Maxdorf s.r.o. 2017. ISBN 978-80-7345-546-0.
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Tab. 2. Bezpecnostni profil v laktaci u vybranych stabilizdtord ndlady

. . . Uroven dakaz(; Nezadouci Uroven diikaz(;
Vazba na Biologicky % hladiny matky " ‘o L . ‘o .
Farmakum roteiny (%) olocas (h) u ditéte (rozsah) pocet part ucinky pocet paru Vhodny?
P b matka-dité u novorozence matka-dité

Lithium 0 18-36 11-56 0S; 10 Nepopsany 0S; 24 Ne
Valproat 80-90 8-20 18 0S; 4 Nepopsany 0S; 27 Ano
Karbamazepin 70-80 10-30 0-0,7 0S; 31 Nepopsany 0S; 48 Ano
Lamotrigin 55 24-35 23-50 0OS; 10 Nepopsany OS; 71 Ano

Ve sloupci % hladiny matky u ditéte uvddime, kolik % z plazmatické hladiny farmaka u matky bylo detekovdno u kojeného ditéte. MA = meta-analyza; NA = nezndmé; Nen/
OS = dand problematika byla zatim zkoumdna jen v kazuistikdch; OS = prospektivni observacni studie. Upraveno dle https.//toxnet.nlm.nih.gov/pda/lactmed a Mohr P a kol.
Klinickd psychofarmakologie. Praha: Maxdorf s.r.o. 2017. ISBN 978-80-7345-546-0

izolace, invalidita, absence stabilniho partnerského
vztahu a nedostatek finan¢nich zdrojt (16).
Analyza pochazejici ze specializovanych psy-
chiatrickych 1Gzkovych oddéleni pro spole¢ny po-
byt matky a novorozence ve Velké Britanii ukazala,
Ze u 50 % zen hospitalizovanych se schizofrenif
byla v dobé propusténi nutnd naslednd supervize
orgéanl socialni péce nebo bylo nutné docasné
matku od ditéte separovat (17). U matek s poru-
chou nalady se jednalo o 12 % pfipadl. Autofi
uvadeéji, ze hlavnim ddvodem k socidlni inter-
venci nebylo riziko, Ze by matka s psychotickym
onemocnénim mohla svému ditéti ublizit, ale
nedostatecné socidlni zdzemi pro matku a jejf dité.
Schopnost vytvarfet rané pouto a citové
vazby matka-dité je u Zzen se schizofrenii na-
rusena i mimo akutni psychotickou fazi (18).
U schizofrenie je vice nez u jinych nemoci nizka
matefska sensitivita, mensi kapacita rozpoznavat
emoce a potreby ditéte, coz je zplsobeno defi-
city v socidIni kognici a emoc¢nim zpracovavani
(19). Nedostate¢nou emocni a socialni podporu
v détstvi zaznamenalo aZ 50 % dospélych, které
vychovéval rodi¢ se schizofrenii, avsak 70 % z nich
uvedlo, Ze jsou zpétné s vychovou spokojeni (20).

Antipsychotika v laktaci

Vtabulce 1 je uveden prehled bezpec¢nostni-
ho profilu perorélnich antipsychotik prvnia druhé
generace v laktaci. Nlezy pochazejici z kazuistik
a kazuistickych sérif nejsou pro nizkou silu ddikaz{
zahrnuty. Cim ma dany 1ék niz$f vazbu na plazma-
tické proteiny, tim snaze pfechazi do matefského
mléka. U lékd s dlouhym biologickym poloc¢asem
hroz, Ze se budou v organismu kojence kumulovat.

O bezpecnostiantipsychotik v laktaci mdme
méné informaci nez napt. o antidepresivech.
Preparaty prvnivolby jsou olanzapin a kvetiapin,
které jsou povaZzovény za slucitelné s kojenim.
Léky druhé volby jsou pti kojeni risperidon a ha-
loperidol (21). Aripiprazol mdzeme vzhledem
k jeho receptorovému profilu pouzit nejen jako

antipsychotikum nebo stabilizator nélady, ale
i k farmakologickému zastavenf laktace (22).
Informace o bezpecnostnim profilu depot-
nich antipsychotik v laktaci pochézeji jen z ojedi-
nélych kazuistik, zda se, Ze hladiny u kojence jsou
obdobné jako u jejich peroralnich forem (23).

Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha je chronické za-
vazné psychiatrické onemocnéni s odhadova-
nou prevalenci 1 %, incidence je stejnd u muzd
i Zzen (24). Téhotenstvi a poporodni obdobi je pro
Zeny s bipolarni afektivni poruchou obdobim
zvyseného rizika relapsu, nej¢astéji zapficinénym
vysazenim profylaktické medikace (25). Samotné
poporodni obdobf pfindsi oproti jinému obdobf
Zivota 2,9x vyssi riziko relapsu afektivni epizody
(26). 1 v pfipadé, Ze je Zena v téhotenstvi stabi-
lizovand a neuziva udrzovaci medikaci, je riziko
relapsu 66 %. Pokud u zeny byl anamnesticky
relaps po predchozim porodu, riziko je az 87%
(27,28). Zeny s bipolamf afektivni poruchou maji
v porovnan{ s obecnou populacfaz 100ndsobné
vys$si riziko vzniku poporodni psychézy (29).

OptimalIni péce o Zenu s bipolarni afektivni
poruchou, kterd planuje graviditu, zahrnuje pre-
koncepcni fézi (vybér bezpecného stabiliztoru
nalady — antikonvulzivum, antipsychotikum 2. ge-
nerace), udrzovaci fézi v dobé pred a v prlibéhu
gravidity (dosazeni euthymie nejmensf tc¢innou
davkou zvoleného Iéku) a perinatalni fazi bezpro-
stfedné pfed porodem a po porodu (prevence
rozvoje poporodni psychdzy). V pfipadé relapsu
onemocnéni je ¢asto nutnd kombinace vice lékd,
kterou je vhodné nasadit za hospitalizace. U z&-
vaznych stavl je indikovana elektrokonvulzivni
terapie, kterou Ize relativné bezpecné aplikovat
i v téhotenstvi (30).

Stabilizatory nalady v laktaci
Bezpecnostni profil stabilizatord nélady (lithi-
um, antikonvulziva, antipsychotika 2. generace)
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v téhotenstvi je detailné popsén v nasich pred-
chozich pfehledovych pracich (31, 32). V tabulce
2 je uveden bezpecnostni profil lithia a antikon-
vulziv uzivanych jako stabilizator nalady v laktaci
(profil antipsychotik viz Tab. 1).

Pokud je pacientka stabilizovand na medi-
kaci antikonvulzivem a chce kojit, tak se v sou-
¢asnosti nedoporucuje tento lék ménit (33).
Redlné vsak pfipada v Uvahu jen pokracujici
poporodni uzivani lamotriginu, nebot valpro-
at a karbamazepin jsou prokdzané teratogeny
ajsou v téhotenstvi kontraindikované. Pokud je
viak nasazujeme az po porodu, jsou povazovany
za slucitelné s kojenim (34). Lithium je doporuco-
vano jako Iék volby v profylaxi poporodnf psy-
chézy (35). Avsak pro potencidlni nefrotoxicitu
u kojence a riziko dehydratace lithium aktualné
neni povazované za slucitelné s kojenim (36).

Zaver

Poporodni psychdza, dekompenzace bipolarni
afektivni poruchy a relaps schizofrenie v poporod-
nim obdobf jsou zdvazné stavy v psychiatrii, které
zpravidla vyZaduiji intenzivni I0zkovou psychiatric-
kou péci a ndvaznou socialni intervenci.

VidedInim pfipadé volime lécbu jiz v prekon-
cepcni fazi s ohledem na planované téhotenstvi
alaktaci. U zen s jasnym rizikem rozvoje poporodni
psychozy navysujeme profylakéni medikaci uziva-
nou béhem téhotenstvi ihned po porodu s cilem
predejit hospitalizaci zeny a jeji dlouhodobé sepa-
raci od dftéte. Farmakologicka zéstava laktace nema
preventivni efekt na rozvoj poporodni psychdzy
a dle aktuélnich doporuceni neni indikovana.

Za slucitelnd s kojenim jsou dle aktudlnich
doporuceni povazovana antipsychotika olanza-
pin a kvetiapin, ze stabilizatorl nélady to jsou,
vedle antipsychotik, antikonvulziva valprodt,
lamotrigin a karbamazepin.

Prdce vznikla za podpory:
MSMT NPU4NUDZ: LO1611
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