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Odkaz ¢. 1

Depresivni epizoda v poporodnim obdobi

Poporodni deprese (PPD) se nejcastéji objevuje do 6 tydnu po porodu. PPD se vyskytuje priblizné u
6,5 % a7 20 % Zen. Castéji se vyskytuje u adolescentnich matek a Zen, které porodily predcasné ¢i
jejich porod byl psychicky ¢i somaticky komplikovany (1). Dalsim rizikovym faktorem pro rozvoj PPD
je vyskyt depresivni epizody nebo uzkostnych poruch u Zeny v obdobi pred porodem (2). Mezi dalsi
rizikové faktory patri napfiklad premenstruacni dysforicky syndrom (3).

Depresivni porucha u dospélych - Specifika 1écby depresivni epizody pfi kojeni str. 1/3
Ke Karlovu 11 | 120 00 Praha 2 | Czech Republic | Mobile: +420 773 786 133 | e-mail: sekretariat@psychiatrie.cz | http: www.psychiatrie.cz



PSYCHIATRICKA SPOLECNOST R
Ceské lékarské spoleénosti J. E. Purkyné ¥ "

PSYCHIATRIC ASSOCIATION
of the Czech Medical Association J. E. Purkyné 28 pyct™

DOPORUCENE POSTUPY PSYCHIATRICKE PECE 2024

Odkaz ¢. 2

Diagnostika PPD

Pri diagnostice poporodni deprese se opirdme o kritéria depresivni fadze uvedené v Mezindrodni
klasifikaci nemoci 10. revize. Diferencidlné diagnosticky musime odlisit tzv. poporodni blues, které
mduZe klinickym obrazem poporodni depresi pripominat. Priibéh a prognoza je odlisnd; poporodni
blues vznikad v Fadu dnii po porodu, md proménlivy pribéh a zpravidla samovolné odezni do 1-2
tydnd. Oproti tomu poporodni deprese nejcastéji vznikd do jednoho mésice po porodu a mad delsi a
zavaznéjsi prubéh (

Odkaz ¢c. 3

Dopady nelécené PPD

Pritomnost depresivnich priznaki u Zen v poporodnim obdobi negativné ovlivriuje jejich materskou
pozitivni stimulace ditéte) (5). Naruseni raného citového prilnuti ditéte je jednou z pFicin vyssi miry
psychopatologie a opozdéného kognitivniho vyvoje déti matek s poporodni depresi v porovndni s
détmi nedepresivnich matek (6, 7).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 4

Farmakologickad lécba zahdjena jizZ pred porodem

Pokud zahajujeme lécbu AD v téhotenstvi, je uZitecné zvaZit moznost prani pacientky kojit. Volime
proto jiZ v tehotenstvi Iéky slucitelné s kojenim (viz Odkaz ¢. 5).

Odkaz ¢. 5

Nasazeni nové medikace

Mezindrodni doporucené postupy uvddéji terapii antidepresivy jako metodu volby pro stfedné
téZkou a téZkou epizodu poporodni deprese. Pro lehkou fdzi je pak metodou volby psychoterapie
(8). Znalosti o bezpecnosti antidepresiv pfi kojeni se dynamicky vyvijeji a dle souc¢asnych znalosti
madme na vybér z vice antidepresiv, kterd jsou povaZovdna za slucitelna s kojenim (9). V roce 2021
byla publikovdna meta-analyza studii publikovanych v letech 1995 — 2017, které zkoumaly
bezpecnostni profil antidepresiv pri kojeni (10). Aktudiné jsou tedy za slucitelné s kojenim
povaZovdny: sertralin, paroxetin, citalopram a amitriptylin. Specidlni reZim kojeni (kojeni od urcité
doby po uziti medikace) neni vSeobecné doporucovan (8). Snazime se o lécebny reZim, kdy volime
nejmensi, avsak ucinné ddvky antidepresiva vedouci u Zeny k remisi s kontrolou plazmatickych
hladin.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 6

Ukonceni kojeni
Pokud nelze u pacientky dosdhnout dostatecné odpovédi na Iécbu pomoci antidepresiv uvedenych
v Odkazu ¢. 4 volime po domluvé s pacientkou ukonceni kojeni cestou jejiho ambulantniho
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gynekologa a zahajujeme lécbu depresivni epizody, kterd jiZ neni slucitelnd s kojenim (ddle také viz
Schémata a Komentdre pro farmakologickou IéCbu nepsychotické epizody deprese, Iécbu
psychotické deprese a léCbu rezistentni deprese) (8).

Lécebnou metodou prvni volby lehké depresivni faze v poporodnim obdobi je psychoterapie. U
stfedné tézké a tézké epizody poporodni deprese pak volime AD, které jsou dle aktudlnich
poznatkii sluéitelnd s kojenim (sertralin, paroxetin, citalopram, venlafaxin, amitriptylin).
Pacientkam doporucujeme ukoncit kojeni, pouze pokud selhdvda lIécha, kterd je s nim slucitelnd.
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