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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

pfinasime vam nase desaté letosni ¢islo, i kdyz kvali
svatklim se vdm dostane do rukou asi az po Novém
roce.

Primérni prevenci se zabyvd ¢lanek dr. Ozany,
dozvime se jaké jsou nové trendy, ale i prekazky
v této oblasti. Pokles kardiovaskularnich onemoc-
néni v tabulce za posledni |éta dokazuje zlepSeni
v této oblasti.

Po jakych pfiznacich bychom méli patrat pfi
onemocnéni svall je pfehledné uvedeno ve ¢lan-
ku dr. Mensové, taktéz co je mlze zpUsobovat a jak
postupovat pfi diagnostice téchto onemocnéni. Ta
je mozna diky mezioborové spolupraci, na jejimz
zakladnim ¢lanku stoji prakticky lékaf.

Skodi malé mnozstvi alkoholu v t&hotenstvi? Na
tuto otdzku nam déva odpovéd dr. Nespor — vhodna
je kratka intervence u téhotnych Zen, ale rozhodné
bychom na ni neméli zapominat i u ostatnich zen
ve fertilnim véku.

| kdyZ téhotné zeny a rovnéz zeny po porodu jsou
v péci gynekologd, tak se k ndm mohou dostat, a to
i s psychickymi potizemi. Jak k nim pfistupovat,
zvlasté pokud jiz pred téhotenstvim trpély nékte-
rym z psychiatrickych onemocnéni, nas informuje
dr. Krzyzankova.

Nase desaté Cislo je ve znameni Zen v primarni péci.
Dr. Javorskd se tomuto tématu vénuje a Usmév na
jeji fotografii dokazuje, Ze zeny jsou mezi prakti-
ky nezastupitelné, i kdyz néktefi kritikové se stavi
negativné k feminizaci zdravotnictvi.

Dr. Halata a dr. Zhot z pracovni skupiny pro ultra-
zvuk v primarni péci informuji o Ucasti na
konferenci Euroson 23 v Rize. Prezentuji nazory
na tuto problematiku lékaii a profesorl z Evropy
a dosli k zavéru, Zze POCUS iGP se ukdazal jako smér
budouciho rozvoje v rdmci celé Evropy. Budeme
radi, kdyz i vy seznamite nase ¢tenafe se zajimavy-
mi kasuistikami z vasi praxe.

O vzdélavani ucitell vieobecného lékafstvi jsme jiz
informovali v predchozim ¢isle. Zde predkladame
jesté dalsi informaci o kurzu EURACT na ostrové
Bled ve Slovinsku dr. Bednare, dr. Bezdickové a dr.
Macharacka - skolitelG VPL.

Co na zavér: hodné zdravi, Stésti, spokojenosti
v praci, ale i v soukromém zivoté a dobry vstup do
nového roku 2024.
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ODBORNY CLANEK ' 5

Kam kraci primarni prevence

MUDr. Jaromir Ozana

(Diabetologicka a endokrinologicka ambulance Zébteh,
Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularnf
rehabilitace FN Olomouc)

Abstrakt

Epidemie hypertenze a dyslipidémie, dvou vyznamnych
faktord vedoucich ke kardiovaskularnim onemocnénim,
vyzaduje efektivni primarni prevenci. Primarni prevence
by méla byt komplexni. Cilem je identifikovat a ovlivnit
rizikové faktory, které se cCasto nevyskytuji izolované,
ale vzdjemné se ovliviuji. Synergie mezi faktory muéze
mnohonasobné zvysit celkové kardiovaskularni riziko.
Vyznamnym aspektem primdrni prevence je dliraz na
zménu Zzivotniho stylu a farmakoterapii. V redlné praxi
mda mnoho pacientl vice nez jeden rizikovy faktor,
a proto je komplexni intervence nezbytna. Fixni kombi-
nacni terapie je jednim z efektivnich ptistupl primarni
prevence. Tato lé¢ba spojuje antihypertenzni a lipide-
mickou |é¢bu do jediné davky, coz zjednodusuje rezim
pacienta a zvySuje jeho adherenci.

Zdravotni péce celi vyzvdm spojenym s kapacitou,
dostupnosti a nékladovosti 1é¢by, coz je globalni
problém, jenz ovliviiuje i Ceskou republiku. Epidemie
hypertenze a dyslipidémii, dvou vyznamnych faktord
vedoucich k kardiovaskuldrnim onemocnénim, vyzadu-
je efektivni primarni prevenci.

Z dat narodniho KV registru' je patrné, Ze situace neni
zrovna povzbudiva. Pocet pacientl trpicich hypertenzi
a dyslipidémii, coz jsou dva klicové faktory pfispivajici
k vysokému kardiovaskularnimu riziku, stale roste.

PFi pohledu na tuto epidemiologickou situaci se ndm
nabizi otdzka: Kam kraci primarni prevence? Jak muze-
me reagovat na narustajici vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni, zatimco zdroje a kapacity zdravotni péce
jsouomezené? Odpovédi na tuto otdzku mize byt posu-
nuti smérem ke komplexnim a efektivnim strategiim
primérni prevence, které zahrnuji jak zménu zZivotniho
stylu, tak farmakoterapii.

Kardiovaskuldrni riziko je komplexnim konceptem,
ktery neni dan pouze jednim faktorem. Mnoho rlznych
aspektl, véetné véku, pohlavi, genetiky, zivotniho stylu
a pritomnosti onemocnéni, mlze ovliviiovat kardiovas-
kuldrni zdravi pacienta. Co je v3ak dilezité si uvédomit,
je, ze tyto faktory nejsou pouze kumulativni; misto toho
se vzdjemné ovliviiuji a nasobi. To znamenj, Ze paci-
ent s vice rizikovymi faktory neni jednoduse v nasobné
vys$sim riziku. Je v mnohem véts$im nebezpedi, nez by
udal prosty soucet téchto faktor(l. Naptiklad paci-
ent s hypertenzi, vysokym cholesterolem a obezitou
ma mnohem vyssi kardiovaskuldrni riziko nez osoba
s jednim z téchto faktor(.?

V¢asna diagnostika a rychld soubéznd kontrola krevni-
ho tlaku (TK) a hladiny lipida (DLP) hraji klicovou roli
v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Idedlnim
feSenim pro soubéznou kontrolu TK a DLP je kombino-
vana terapie, kterd zahrnuje léky na snizovani krevniho
tlaku a statiny pro kontrolu lipid{i. Zdravy Zivotni styl je
rovnéz klicem ke snizovani kardiovaskularniho rizika. To
zahrnuje spravnou stravu, pravidelnou fyzickou aktivitu
a zanechdni koufeni.

Kdyz je indikovdna dvojkombinacni antihypertenzivni
lé¢ba, coz je klinicky casty scéndaf, méli by lékafi
automaticky zvazovat i indikaci statin(l. Kombinace
antihypertenziv a statind v jednom Iléku usnadnuje
pacientim dodrzovatlécebnyrezim.Pacienti, ktefipravi-
delné uzivaji statiny, maji nizsi riziko kardiovaskularnich
pfihod.? Navic se v tomto pfipadé adherence k statinim
mUze méfit pomoci tonometru, coz poskytuje [ékafdm
daldi ndstroj pro sledovani efektivity [écby.

Recentni vysledky analyzy dat z italského registru Brisi-
ghella* (obr. 1) potvrzuji vyhody kombinace
Atorvastatin/Perindopril/Amlodipin (Lipertance). Tato
kombinace 1€kl byla spojena s dlouhodobym snize-
nim rizika kardiovaskuldrnich udélosti. Jedna z hlavnich
zprav z této studie je, ze tato lé¢ba snizila riziko major
adverse cardiovascular events (MACE) o polovinu, cozZ je
vyznamny vysledek pro primarni prevenci.

Dulezitym prvkem Uspésné primdrni prevence je také
adherence pacientll k |é¢bé. Pacienti, ktefi pravidel-
né dodrzuji Iékaiské pokyny ohledné farmakoterapie
a zivotniho stylu, maji vétsi sanci dosdhnout pozadova-
nych vysledk(l. Jednim ze zpUsobd, jak adherenci zvysit,
je komunikace prostifednictvim cévniho véku. Cévni
vék je koncept, ktery umoznuje pacientim a lékarlim
snadnéji pochopit jejich kardiovaskularni riziko. Cévni
vék nezavisi na biologickém véku pacienta, ale spise

Practicus 10



6 ODBORNY CLANEK

Treatments HR 25% 01
MACE

ACE inhibitar # perindopril (£ CCBs) 1

without statin therapy

Perindopril + amlodipine without 059 054 ; 1.08
gratin traatmant

ACE inhibitor » perindopril (£ CCBs) 0.51 0.84: 0.9
and statin therapy

Perindopril + amlodipine and 0.82 0.75;0.91
atprvagiatin

Decreased risk Increased risk P-value

1
.

-

1 0.01%
9% @
I
1s8% B 08
]

0.071

Obr. 1 Redukce velkych kardiovaskularnich p¥ihod v priibéhu osmiletého sledovani

na aktudlnim stavu jejich cévniho systému. Stanovu-
je se pomoci rlznych parametrd, jako jsou krevni tlak,
hladina cholesterolu, koufeni, cukrovka a dalsi rizikové
faktory. Je ¢asto snazsi vysvétlit pacientim jejich riziko
na zdkladé cévniho véku nez slozitych ¢isel a laborator-
nich vysledkl. Pacienti, ktefi rozumi svému cévnimu
véku a kardiovaskularnimu riziku, maji tendenci k lepsi
adherenci. Cévni vék mlze pacienty motivovat k pravi-
delnym navstévam u lékafe, k uzivani pfedepsanych
1€kl a k Upravé zivotniho stylu. Pomaha jim vidét, jaky
rozdil mohou jejich akce udélat v jejich kardiovaskular-
nim zdravi.

Citace:

1.Dudek L. Narodni kardiologicky informacni systém. Prezentovéno
7.11.2022. Zdroj: NRHZS 2011-2021

2. European Heart Journal (2021); doi:10.1093/eurheartj/ehab484

3.Nicholls SJ, et al. N Engl J Med. 2011;365:2078-2087.

Kazdy pacient je jedinecny, a proto by mél IékaF zvazit
vsechny rizikové faktory a navrhnout pfistup, ktery bude
nejvhodnéjsi pro konkrétniho jednotlivce. To zahrnuje
zménu zivotniho stylu, farmakoterapii a snizovani rizi-
kovych faktord. Fixni kombinace |ékd maze byt soucasti
tohoto komplexniho pfistupu, zejména pokud pacient
trpi hypertenzi a dyslipidémii soucasné.

4. Cicero AFG, Fogacci F, Rizzoli E, Giovannini M, D,Addato S, Borghi C; Brisi-
ghella Heart Study Group. Impact of simultaneous management of
hypertension and hypercholesterolemia with ACE inhibitors and statins
on cardiovascular outcomes in the Brisighella Heart Study: A 8-year follow-
-up. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2022 Sep;32(9):2246-2254. doi: 10.1016/j.
numecd.2022.06.017. Epub 2022 Jun 30. PMID: 35843791
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ODBORNY CLANEK ' 9

Priznaky onemocnéni svalu
v ordinaci praktického lekare

MUDr. Livie Mensova
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Uvod

Pojem myopatie oznacuje etiologicky velmi Sirokou
skupinu onemocnéni, kterd strukturalné a funkéné
postihuje primarné kosterni svaly. Zakladnimi patofy-
ziologickymi mechanismy jejich vzniku jsou porucha
struktury, metabolismu svalového vldkna nebo funkce
iontovych kanald membran myocytu. Z hlediska pfic¢iny
rozliSujeme myopatie na primarni (vrozené, heredi-
tarni) a sekundarni (ziskané).

U dospélych pacientll jsou mnohem ¢astéjsi myopatie
ziskané - toxické véetné polékovych, imunitné zpro-
stfedkované, infekéni, endokrinni a asociované se
systémovym onemocnénim. (Tab. 1). Hereditarni
myopatie se fadi mezi tzv. vzacnd onemocnéni (orphan
diseases)anejcastéjsimijsoudystrofinopatie(Duchenno-
va a Beckerova svalova dystrofie), myotonické dystrofie
1.a 2. typu (MD 1, MD 2), facioskapulohumeralni svalo-
va dystrofie (FSHD) a skupina pletencovych svalovych
dystrofii (limb girdle muscular dystrophies; LGMD).
Ackoli se jedna o onemocnéni vrozena, mohou se popr-
vé projevit az v dospélosti, pfipadné v seniornim véku.
| u dospélych pacientd ma vyznam stanovit kauzal-
ni mutaci a pfesnou diagnézu. Dlvodem je zasadni
efekt symptomatické terapie a prevence svalovych
i mimosvalovych komplikaci na délku i kvalitu Zivota.

Toxické/Polékové | alkohol
statiny
kortikoidy
fibraty

chlorochin/hydroxychlorochin
amiodaron

dermatomyositida

polymyositida

myositida s inkluznimi télisky (IBM)

Imunitné
zprostiedkované

Dalsim pfinosem je moznost genetické diagnostiky
rodinnych pfislusnik( v riziku a vyuziti metod asistova-

né reprodukce. Pfresna geneticka diagnéza je nezbytnd
i pro pfipadnou genovou terapii, jejiz vyvoj je u celé
fady hereditarnich svalovych dystrofii jiz v poslednich
fazich klinickych studii.

Obdobné jako u jinych systémui i u myopatii je mozné
rozlidovat pfiznaky negativni — vypadové, mezi které
patii predevsim svalova slabost, Unavnost a snizena
tolerance fyzické zatéze, a pfiznaky pozitivni, kam se
fadi myalgie, crampi, kontraktury a myotonie. Je tieba
mit na paméti, ze prvnim pfiznakem myopatie muze
byt i respiracni insuficience, ortopnoe, porucha dycha-
ni ve spanku ¢i néktery z ptiznakl kardidlni dysfunkce,
protoze zejména hereditarni myopatie jsou ¢asto asoci-
ovany s kardiomyopatiemi ¢i pfevodnimi poruchami.
Postizeni svalu je vétSinou oboustranné, ¢asto symet-
rické nebo jen s malou asymetrii, lokalizované
pfedevsim na proximdlnich pletencovych svalech,
Castéji a dfive vétSinou na dolnich koncetinach. Svalové
atrofie nebyvaji zpocatku vyrazné, nejsou poruchy ¢iti,
reflexy mohou byt snizené, ale obvykle nejsou vyhaslé.

Diagnostika

Diagnosticky proces u myopatii probihd v nékolika
krocich (Obr. 1) a vyzaduje multioborovou spolupréci.
Zékladem je spravné vedeny odbér anamnézy a klinic-
ké vysetfeni.

Obr. 1 Schéma diagnostiky myopatiiv

Diagnostika myopatii

1. Anamnéza + zdkladni klinické vySetfeni

. Biochemické vy3etieni (CK, myoglobin, ALT, AST, LDH, test suché
krevni kapky na M. Pompe)

M

3. Neurologické vySetieni + elektromyografie

4. EKG + echokardiografie + spirometrie

5. Zobrazovaci metoda - MRI svald

6. Svalova biopsie |:| L

7. Genetickd analyza D neuralag

D Iékai neuromuskuldmiho centra

Anamnéza

V rdmci anamnézy zjistujeme typ, charakter vzniku
a délku trvani pfiznakd. Cilené patrame po pfi¢inach
ziskanych myopatii - endokrinni onemocnéni, potenci-
alné myotoxické léky &i substance, prodélané infekce...
Pro diferencidlni diagnostiku je zasadni udaj, zda je
vysetfovany jedinou osobou v rodiné s danymi pfizna-
ky. Vyznam maji rovnéz informace o nahlych amrtich ¢i
umrti v détském véku u pfibuznych pacienta.
Nejtypictéjsim priznakem myopatii je svalova slabost.

Practicus 10



10 ODBORNY CLANEK

Pokud pacient udavd pozitivni
svalové pfiznaky, je na misté si
LVyjasnit pojmy*:

o Kfe€¢ (crampus) - mimovolni
bolestivy svalovy stah, zpravidla
spontanné odezni v fadu minut

« Myotonie - nebolestiva porucha
svalové relaxace, typicky porucha
uvolnéni stisku ruky, ale pacienti
s myotonickou dystrofii popisu-
ji ¢asto i tuhnuti stehen, bfisni
stény, svall obliceje a jazyka

« Myalgie - bolesti svall, vhodné

doplnit, zda klidové, namahové,

palpacni

Kontraktury — nevratné zkraceni

svalu a jeho Uponu provéazené

Obr. 3 Atrofie periskapularnich svalii podminujici obraz scapulae alatae (vpra-
vo), pseudohypertroficka lytka (vlevo)

ztratou elasticity

Klinické vysetreni

Jak jiz bylo uvedeno vedoucim pfiznakem myopatie je

svalova slabost, kterou je oviem nutné blize specifikovat,

cilenymi dotazy a vySetfenim se snazime zodpovédét
nékolik zdkladnich otazek:

1. Objektivita - Jednd se o slabost objektivni, nebo
subjektivné vnimanou pacientem?

2.Vznik - Vznikla slabost ndhle, nebo v fadu dnd, tydnt
¢i plizivé v prabéhu let?

3. Charakter - Je svalova slabost konstantni, fluktuujici,
nebo epizodicka? Progreduje v ¢ase? Ma néjaké vyvo-
lavajici/agravujici faktory?

4. Distribuce - Je slabost symetricka, nebo asymetric-
kd? Lokalizovédna spiSe proximalné, nebo distalné?
Postihuje i jiné svaly neZz koncetinové (oblicejové,
faryngealni, panevniho dna, dychaci...)

5. Kontext - Je asociovand s bolesti, paresteziemi, poru-
chou citlivosti, jinymi svalovymi nebo mimosvalovymi
pfiznaky?

Pro rychlé a efektivni zhodnoceni objektivity svalové
slabosti Ize pouzit zkraceny svalovy test (MRC SUM
skére). Test semikvantitativné hodnoti svalovou silu na
stupnici od 0 (zZddny pohyb) do 5 (normdlni svalova sila)
v 6 funkénich svalovych skupinach (pro abdukci ramen,
flexi loktl, extenzi zapésti, flexi kycle, extenzi kolene
a dorzaélni flexi nohy). (Obr. 2)

Obr. 2 Hodnoceni svalové sily

Stupen Svalovy test

0 Z&dna kontrakce
Svalovy zaskub
Aktivni pohyb s vylou¢enim gravitace
Aktivni pohyb proti gravitaci
Aktivni pohyb proti gravitaci a odporu
Normalni svalova sila

nihlwin|=

U pacienta se svalovou slabosti dale hodnotime trofiku
svalQ, pfitomnost kontraktur, posturu (bederni hyper-
lordéza, vyklenuti ochablé brisni stény, stoj a chlize na
$pickach pii kontrakturdch Achillovych 3lach...) (Obr. 3)

Pfi podezfeni na svalové onemocnéni by dale mélo
nasledovat zéakladni biochemické vysetfeni vcetné
stanoveni hladiny kreatinkinazy (CK) a myoglobinu.
Pro maximalni vypovédni hodnotu je dllezité provést
odbér CK po 3dennim fyzickém klidu (tj. poucit paci-
enta, aby se vyvaroval tézké fyzické prace, sportovnich
aktivit). Elevaci CK je nutno vzdy hodnotit v kontextu
vysledku ostatnich jaternich test(l (u svalovych onemoc-
néni byvd provdzena elevaci transamindz ALT, AST,
bez elevace GGT). Pfi suspekci na Pompeho nemoc je
mozno i v ordinaci praktického lékafe provést jednodu-
chy screeningovy test suché krevni kapky.

Dal3im krokem by mélo byt odeslani k neurologovi,
ktery indikuje elektromyografické vysetfeni (to
umozni diferencovat mezi neurogenni x myogenni etio-
logii svalové slabosti, ozfejmit poruchu nervosvalového
prenosu, detekovat nékteré specifické jevy — myotonic-
ky vyboj) a stanovi diagnézu myopatie. Daldi postup
zavisi na predpokladané etiologii. Terapie ziskanych
myopatii zahrnuje feseni zakladni priciny — vysazeni
myotoxickych 1ékd, 1é¢bu endokrinologického onemoc-
néni, imunosupresi, antiinfekéni 1é¢bu...

Diagnostiku a komplexni péci o pacienty s hereditarni-
mi myopatiemi zajistuji neuromuskularni centra
(seznam k dispozici na webovych strankdch Neuromu-
skularni sekce CNS; neuromuskularni-sekce.cz). Jejich
ukolem mimo jiné i indikace néakladnych vysetfeni
naro¢nych na erudici a interpretaci - zobrazeni svall
(magnetickou rezonanci svald) a ve spolupraci s gene-
tiky také molekularné genetické vysetfeni. V nékterych
specifickych pfipadech hraje roli rovnéz svalova biopsie
(diagnostika zanétlivych myopatii, nenalezeni kauzélni
mutace pfi molekuldrné genetickém vysetieni).

Shrnuti pro praxi

Diagnostika myopatii je naro¢ny mnohastupriovy
proces, pro jehoz spravné nastartovani hraje zasadni
roli prakticky Iékat. Dle pfi¢iny rozliSujeme myopatie
hereditarni a ziskané, které jsou v dospélosti vyznam-
né Castéjsi (mezi nejbéznéjsi patii statinovd myopatie,
myopatie asociovana s tyreopatif). Vedoucim pfiznakem
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je svalova slabost, kterou je nutné dale specifikovat stran
objektivity (Ize uzit MRC SUM skére), vzniku, charakte-
ru, distribuce a kontextu dal3ich pfitomnych pfiznaka.
Prvnim ptiznakem svalového onemocnéni mlze byt
rovnéz dusnost, ortopnoe, syndrom no¢ni hypoventila-
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tice myopatie je stanoveni CK a myoglobinu a odeslani
k neurologovi.

Mph, C. A. B. M. (n.d.). Myopathies: Practice Essentials, Background, Patho-
physiology. https://emedicine.medscape.com/
article/759487-overview#:~:text=A%20myopathy%20is%20a%20muscle,
and%20drug%2Dinduced%200r%20toxic.

Larson ST, Wilbur J. Muscle Weakness in Adults: Evaluation and Differential
Diagnosis. Am Fam Physician. 2020 Jan 15;101(2):95-108. PMID: 31939642.
UpToDate. (n.d.). UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/appro-
ach-to-the-patient-with-muscle-weakness

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ




12 ODBORNY CLANEK

Tehotenstvi, male davky
alkoholu a kratka intervence

MUDr. Karel NeSpor, CSc.
Psychiatricka Ié¢ebna Praha

Alkohol a vyvijejici se mozek

Piti alkoholu v téhotenstvi naruSuje vyvoj mozku
prostifednictvim fady mechanism(, k nimz patfi naruse-
na proliferace, migrace, synaptogeneze a myelinizace.
To u déti pusobi Siroké spektrum dlouhodobych téles-
nych, psychickych a neurologickych poruch. Relevantni
odborné organizace proto doporucuji béhem téhoten-
stvi naprostou abstinenci od alkoholu. Lebel a Long
(2023) upozoriuji na nové prace, které zkoumaly pomo-
ci magnetické rezonance mozky déti, jejichz matky pily
v téhotenstvi alkoholické ndpoje. Byly zjistény anomalie
v tylni, spankové a temenni ¢asti mozku u déti, i kdyz
téhotné Zeny konzumovaly tydné déavky alkoholu nizsi
nez 14 g (tj. podstatné méné nez 2 dcl vina nebo pl
litru bézného piva).

Situace v Cesku
Mrav¢ik et al. (2022) cituji studii, podle niz 60-70 % Zen
v CR pije alkohol b&hem téhotenstvi. Tato alarmujici
data vychazeji ze souboru provedenych u Zen z jednoho
prazského zdravotnického zafizeni (Jakubikovd, 2017).
Relativné lépe, ale i tak nepfiznivé, vyznivaji data auto-
r& Kukla et al. (1999). Podle téchto autorii pije v Ceské
republice alkoholické népoje pfed otéhotnénim 75 %
Zzen. Z nich tfetina pokracuje v piti alkoholu béhem
prvnich tfi mésicl téhotenstvi a dalsich 16 % i mezi 3.
az 6. mesicem.

K tomu dodavame, Ze alkohol v pivu a vinu neni
v Cesku zdanén, ceny alkoholickych napojd jsou nizké
a jejich reklama je ¢asto cilena na Zeny.

Kratka intervence pro problémy pisobené
alkoholem u téhotnych

Plod je velmi zranitelny uz na pocéatku téhotenstvi, kdy
Zena ¢asto o gravidité nevi. Prevence $kod plsobenych
alkoholem by tedy méla zadit uz ddvno pfed pocetim.
Cennd je z tohoto hlediska prace autor(i Wilton et al.
(2023). Ti poskytovali zendm ve fertilnim véku kratkou
intervenci osobné nebo telefonicky. Ukazalo se, ze tyto
Zeny pily méné alkoholu, a kromé toho vice dbaly na

antikoncepci. Kratkou intervenci kvuli poskozeni plodu
by méla provadét gynekologicka pracovisté, ale i napf.
prakticti 1ékafi a dalsi pracovnici pomahajicich profesi.

Nékteré postupy pouzivané pii kratké
intervenci pro alkohol a jiné navykové
latky

(Volné podle Ne3por, 2018a.)

Z uvedenych moznosti staci vybrat to, co je v dané situ-

aci  nejvhodnégjsi  vzhledem k  okolnostem

a individualnim potfebam:

« Jasné doporuceni vyhnout se alkoholu, tabdku
a drogam. | takto jednoduchéd forma kratké interven-
ce ma pozitivni efekt (napf. Gimenez et al. 2022).

+ Testovani na pfFitomnost névykovych latek muze
zvysit motivaci fesit navykovy problém.

« Zpétna vazba navazujici na posouzeni stavu, napf.:
.10 je dobfe, Ze jste s alkoholem pfestala, prospéje to
ditéti, navic vypadate zdravéji nez posledné.

« Posilovani motivace za pomoci vhodnych otazek.

« Pfedani svépomocnych materialt: Rada svépomoc-
nych navodu pro lidi s navykovymi nemocemi a jejich
pfibuzné je volné na adrese www.drnespor.eu.

+ Podle moznosti spoluprace s rodinou: Pfibuzni a bliz-
ci pratelé mohou Zenu motivovat k abstinenci, ale
také pUsobit opacné.

« Doporucit ucast ve svépomocné organizaci, jako jsou
Anonymni alkoholici.

« Vyuzivani telefonické pomoci a internetu jsou vhod-
né jako doplnéni nebo nékdy i ndhrada osobniho
kontaktu.

« Aktivni pfedani k soubézné specializované 1é¢bé. To
znamena, 7e napf. lékaf dohodne se souhlasem
pacienta ndvstévu na specializovaném pracovisti.
Tim se zvySuje pravdépodobnost, Ze pfedani bude
Uspésné. Diagnostiku a lé¢bu navykovych nemoci
popisujeme podrobné jinde (NeSpor 2018 b), zde jen
struc¢né. Klicové je odlisit Skodlivé uzivani a zavislost.
Pro zavislost je typické zhorsené sebeovladani ve
vztahu k latce. Kratkou intervenci Ize pouzit v obou
pfipadech, ale v pfipadé rozvinuté zavislosti nebude
obvykle postacovat, a proto je vhodné navic doporu-
Cit specializovanou [é¢bu.

+ Kontroly a udrzovéni kontaktu.

Zvlastnosti kratké intervence u téhotnych
Zzen

Podle autorl Muggli et al. (2016) patfi k rizikovym
faktordm piti alkoholu v téhotenstvi nepldnované
téhotenstvi, vyssi vék, vyssi pFijem, vyssi vzdélani a to,
Ze Zena zacala pit alkohol pfed 18. rokem.

« Zeny se za nevhodné piti alkoholu vice stydi, to plati
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v téhotenstvi jesté vic nez jindy. Kromé toho byva
psychika téhotnych zen labilngjsi. Konfrontacni
pfistup se pfi prevenci a 1é¢bé problémi pisobenych
alkoholem neosvédcil, tim méné je vhodny béhem
téhotenstvi.

- Diagnosticky proces a kratka intervence se prolinaji.
Jak uvedeno vyse, otazky mohou posilovat motivaci ke
zméné. Nejvhodnéjsi je zacit opatrné zeptat se napf.,
zda Zena pila nékdy v Zivoté alkohol. Na to odpovi
vétsina dotazanych, ze ano. Teprve pak Ize postupné
pfechézet k citlivéjsim otdzkam. Pro diagnézu jsou
klicové dotazy, které se tykaji zhorseného sebeovla-
dani ve vztahu k alkoholu, napf.: Pila jste alkoholické
napoje, i kdyz jste védéla, ze je to nevhodné? Kdyz
zacnete pit alkohol, neumite prestat? Pila jste vice, nez
jste méla v umyslu?

- Kratkou intervenci byva vhodné opakovat. Mize to
byt i prosté doporuceni abstinovat béhem téhotenstvi
a pfi kojeni. To by se mélo dit vécnym a neodsuzujicim
zpUsobem.
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+ Kontakt s téhotnou Zenou je tfeba udrzovat, i kdyz
pije dal alkohol.

Nilsen (2009) povazuje otéhotnéni za silnou motivaci

zménit nezdravé chovani vici alkoholu. Toho by se mélo

vyuzivat.

Souhrn a zavér

Podle studii, které vyuzivaly magnetickou resonanci,
zvysuje riziko poskozeni plodu uz to, kdyz téhotnd Zena
pije malé davky alkoholu nepfesahujici 14 g tydné. Krat-
ka intervence v téhotenstvi ma specifika a je efektivni.
Méli by ji provadét viichni pracovnici pomahajicich
profesi.
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Ffekty peer podpory u poporodnich psychickych

/v 7/

pOtizi a co to muze znamenat pro prakticke lekare

MUDr. Jana KrzyZankova
VPL, peer konzultantka Usmév mamy

Mgr. Renata Banasova
Klinickd psycholozka a psychoterapeutka, Usmév mamy

Uvod

Psychické potize béhem téhotenstvi a po porodu se
tykaji az jedné z péti matek a maji dalekosahlé nasled-
ky pro zdravi Zeny a jeji rodiny. Pfitom jsou ¢astecné
preventabilni a dobfe lé¢itelné, zejména jsou-li zachy-
ceny vcas. Pfesto 75 % zen, které maji potize, nevyhleda
pomoc, protoze se boji stigmatizace, tizi svych obtizi
nejsou schopné vyhodnotit a ani nevi, na koho se obra-
tit, a tyto potize bez intervence pozvolna progreduiji.
Matka prestava byt schopna postarat se o sebe i dité.
Kojici matky jsou casto podlécené, prestoze existuje
mnoho 1ékd s kojenim sluitelnych. Vysazeni psychi-
atrické medikace v téhotenstvi nebo po porodu muize
vést k relapsu a ten v nejhorsim pripadé skoncit rozsi-
fenou sebevrazdou. Prakticky lékaf muze vytipovat
rizikovou maminku, vcas zachytit pocinajici psychickou
nemoc, pacientce nabidnout psychoterapii, pfipadné
nasadit sertralin u deprese nebo lorazepam ¢i alprazo-
lam u uzkosti. Na nespavost ma nejlepsi data zopiclon.
Vyzkum ukdézal, Ze pfi v¢asném zachyceni peer podpo-
ra snizuje intenzitu Uzkosti i deprese a zvysuje kvalitu
zivota.

Perinatédlnim obdobim se z psychiatrického hlediska
rozumi obdobi od poceti do jednoho roku ditéte. Je
to obdobi plné zmén nejen u ditéte, ale i v Zivoté jeho
rodicd.

Pokud bychom to posuzovali podle $kdly Zivotnich
udalosti a posouzeni miry jejich stresovosti dle Holme-
se a Raheho (pfichod ditéte do rodiny, ukonceni prace,
zména zivotnich podminek a zvyklosti, zmény span-
ku, zména finan¢niho stavu, a k tomu se jesté pridava
izolace a nékde i stéhovani), budou jiz matky ve skupiné
vysoce ohrozené stresem, a tedy i poruchou pfizpliso-
beni.' Podle evropskych studii se mize tykat 15-30 %
maminek.?

Epidemiologie

V Ceské republice az 18 % Zen po porodu trpi pFiznaky,
které spliuji kritéria psychiatrické nemoci)?, nej¢astéji
poporodni deprese, Uzkost 12,3 %, OCD 4 %, poporod-
ni psychéza (0,4%) je vzacnd a obvykle se objevuje ve
zranitelném terénu predchozi psychické nemoci (bipo-
larni porucha, mlze byt i jeji prvni projev, schizofrenie
¢i tézké deprese jiz v minulosti).

Pfesto pouze 25 % z nich vyhledd odbornou pomoc.

Etiologie

hormonalni a neurotransmiterovd dysbalance, geneti-
ka, psychosocidlni faktory (napf. ndro¢ny/traumaticky
porod, hruby persondl porodnice, nepodpora okoli,
narocné dité, vylerpani, spankova deprivace)**

Klinické projevy

Baby blues

Tyka se az 80 % maminek, je to normdlni stav dany
rozkolisanim hladiny hormond. Nejistota a strach se
tykd miminka a matefské role. Emo¢ni labilita a placti-
vost je stfidana hezkymi chvilkami (staci i 1x za 3 dny)
a béhem 14 dni odezni. Rizikem je pfechod do poruchy
pfizplsobeni s Uzkostmi a nespavosti a do deprese.

Deprese®'

pocatek obvykle 4 tydny az 6 mésicli po porodu.

10-15 %, z toho 5 % dosahuje klinického obrazu tézké
depresivni faze

Myslenky na sebevrazdu

Citelné zpomaleni v pohybu, mimice, gestikulaci
i v mysleni (pocit, jako by svét byl ,za mlhou”). Preva-
zujici pocity smutku nezavisle na okolnostech. Poklesla
nalada se béhem dne vyrazné neméni. Malo energie
a snizend aktivita. Zvy$ena unavnost. Apatie.

Zhorsena schopnost radovat se. Ztrata zdjmu o aktivity,
které dfive byly vnimany jako pfijemné. Snizené sebe-
védomi a sebed(ivéra.

Agitovanost, neklid, nepokoj, podrazdénost. Problémy
se spankem: nespavost a ¢asné ranni probouzeni, nebo
naopak nadmérna spavost, ale bez pocitu odpocinuti.
Zména chuti k jidlu. Ztrata libida.

Zmény nalady nejsou vyrazné ovlivnitelné vnéjsimi
udalostmi. Pocity viny a selhani i z drobnych uddalosti,
az pocity bezcennosti.

Pfiznaky pretrvavaji alespon 2 tydny. Nemusi se objevit
vsechny a zaroven mohou byt rlzné intenzity. Bez
pomoci viak maji tendenci se prohlubovat.

Poporodni uzkosti
15-30 % zen
Neutuchajici strach a obavy (o miminko, o sebe,
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o budoucnost), nepfijemné vtiravé myslenky, nespavost
a nechutenstvi.

Buseni srdce, poceni, chvéni, obtizné dychani, pocit, ze
se zalkne, bolesti a nepfijemné pocity v oblasti hrudni-
ku, tfes, sucho v Ustech, az panicka ataka

strach ze ztraty kontroly

ocD

Objevuje se jiz v téhotenstvi u 2,1 % Zen, po porodu pak
zhruba u 4 % Zen. Tento typ obtizi je specificky vzni-
kem tzv. ,obsesi”. Jednd se o nechténé myslenky, které
vzbuzuji nepfijemné pocity a neustale se vraceji. Aby se
¢lovék uklidnil, najde si ¢innost, tzv. ,kompulzi’, kterou
opakuje, a tim snizuje své rozrudeni. Obsese, i pfesto, jak
mohou byt désivé (napf. ze ublizi miminku), nezvy3uji
riziko nasilného ¢inu. Je dobré védét, ze nechténé rusivé
myslenky se vyskytuji u 80-90 % populace. Po porodu
pak 70-100 % matek a cca 60 % otcli ma také myslenky,
ze ditéti ublizi.”

Poporodni psychéza

0,2-0,4 %

NEsouvisi s kojenim, ale se spankovou deprivaci v teré-
nu zranitelné psychiky! (nasedd na psychiatrickou
nemoc, z 80 % bipolarni afektivni porucha, ¢asto jeji
prvni projev, 12 % schizofrenie, tézké deprese), bludy
a podivné predstavy, halucinace, pocity silného vzru-
Seni, hyperaktivita, snizend potreba spanku nebo
neschopnost spat, paranoia a podeziivavost, prudké
zmény nalady. Potize pfi komunikaci (mluvi strasné
rychle, nedokonti vétu...)

Zastava laktace NENI efektivni profylaxe, tou je pouze
vhodna medikace.

Diferencialni diagnostika

+ Anémie

« Thyreopatie (hypotyredza 1%, hypertyreéza 1%)

+ Hypomagnezémie

+ Vysoké davky kortikosteroidl, pf. indukce dozréani
surfaktantu pfed SC - ,psychotické pFiznaky”

K vylouceni organické pfi¢iny je vhodné kontrola KO,

TSH.FT4, Mg.

Dopady nelécenych dusevnich poruch
v téhotenstvi na dité

malformace, potrat, pfed¢asné porody, nizkd porodni
hmotnost, operacni porod, pfijeti na NJIP

Nelécend dusevni nemoc vede u téhotnych ke zhorsené
schopnosti dodrZovat spravnou zivotospravu (koufeni,
drogy, diabetes).

Koncept prenatalniho programovani

Mozek - plasticka struktura, citliva k signalim z prostre-
di, ve kterém se vyviji (prenatdlné, postnatalné).
Glukokortikoidy prestupuji pfes placentu a ovliviuji
mozek plodu.

Mozek déti depresivnich matek je dle MR ¢&asto ,starsi”
a ma hulre rozvinuté nékteré oblasti (zmény amygdaly,
hipokampu) citlivé na glukokortikoidy.®

Dité si v déloze nastavuje ,normalni” miru stresu. Svét
pak mlze vnimat jako nebezpecné misto, coz v budouc-
nu vede k jeho hyperaktivité/pasivité.

Déti téhotnych depresivnich matek maji vy3si pravdé-
podobnost vyskytu poruch chovani, emoci a deprese.
Prevence a lécba depresivnich symptomud téhotnych
muze mit zasadni vliv na zdravi jejich potomkd.

Nasledky nelééené psychické nemoci na

matku

« Zhorseni zdravotniho stavu

« Trvani deprese (ale vétsinou se intenzita snizuje)

+ Vy33i uzkostnost a vzteklost ve srovnani s nedepresiv-
nimi matkami

« Horsi psych. zdravi v budoucnu

+ Nizkd droven domdciho, emociondlni a socidlniho
fungovani

. Castéji nepfiznivé zZivotni okolnosti, finan¢ni potize,
zdravotni potize ¢lent rodin

+ Vyssivaha

« Nizsi schopnost sex. vzruseni

+ Nizsi sebevédomi

« Vy33i pravdépodobnost rizikového chovani: koufeni,
alkoholismus, sui + infanticidni myslenky a konani®

Porucha attachmentu

(porucha vzniku jisté vazby, kterou dité potfebuje pro

spravny vyvoj)

« Poruchy attachmentu - nejisty, vyhybavy (zhorsené
navazani vztahu matka-dité)

+ Matka se citi nekompetentni k péci, je celkové nejista

+ Horsi péce o miminko, s tizi potiZi roste riziko zane-
dbani

- Cast&jsi navitévy na UP s miminkem (¢ast&jsi urazy)®

+ Negativné hodnoti projevy ditéte

Nasledky nelécené nemoci na dité

+ Vétsi nemocnost - castéjsi prajmy (hlavné kolem
3. mésice), Castéjsi koliky. Bolestivéjsi reakce po ocko-
vani, ¢astéjsi hore¢natd onemocnéni

+ 2x vyssi pravdépodobnost umrti

« Horsi spanek (¢astéjsi probouzeni), zhorsuje se s tizi
deprese

+ ZhorSeny motoricky vyvoj

« Horsi jemna motorika

+ Kognitivni vyvoj zhor3eny, horsi skolni vysledky

Naruseny emocionalni vyvoj

- Uzkostnéjsi

« HUr reaguji na spole¢nost

+ Celkové ¢astéjsi poruchy emocni regulace, ndro¢néjsi
temperament

Vyssi pravdépodobnost Uzkosti a deprese v 18i letech (9)

Pomoc odbornikl vyhledd jen 25 % psychicky trpicich
matek. (10) Navzdory tomu se psychicky stav maminek
v CR plo$né nesleduje.

Dobrovolnické organizace Usmév mamy a NUDZ ve
spolupraci v pilotnim programu otestovala efekt scree-
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ningu v porodnicich s automatickym vyhodnocenim
a kontaktem na dobrovolnickou organizaci UM (Usmév
mamy). Screening byl Uspésny a postupné se rozsifuje
i na dalsi porodnice (t.¢. probiha ve dvaceti), ale zatim
nejsou navysené kapacity psychiatrickych ambulanci.

Zahranic¢ni vyzkum

Peer podpora snizuje pravdépodobnost PPD a intenzitu
Uzkostné a depresivni symptomatologie.”® Vysledky
¢eského vyzkumu se zpracovavaji.

Planovani farmakoterapie v téhotenstvi
Zvazujeme:

1) Vysazeni?

Méné zdvazné Uzkostné poruchy pfi soucasné psychote-
rapii

2) Ponechani pro vysoké riziko relapsu:

« Bipolarni porucha (relapsy u ¥4 v gravidité, /2 po porodu)

+ Schizofrenie (1/8 v gravidité, ¥4 po porodu, 80 % po
pfedchozi poporodni psychéze)

. OCD

3) Nasazeni?

« Anamnéza poporodni psychézy

« Anamnéza deprese (relaps >5 % v gravidité, 1/4 po
porodu s medikaci, 2/3 po porodu bez medikace)

Moznosti vambulanci VPL

Vytipovani rizikové matky (otce) - rizikové faktory:
Vyskyt unipoldrni deprese kdykoliv pfed téhotenstvim
(odds ratio, OR = 6,28; 95 % Cl = 4,86-8,13)'? a anamné-
za premenstrua¢niho syndromu ¢&i premenstruacni
dysforické poruchy (OR = 2,05; 95 % Cl = 1,25-3,33)."
Dal$imi nezanedbatelnymi rizikovymi faktory jsou
nepfizniva socialni situace ¢i nedostatek opory ze stra-
ny otce ditéte.V poporodnim obdobi se ale zvysuje také
riziko vzniku deprese u otcl. Dle metaanalyzy 43 studii
se u 10,4 % muzQ, ktefi jsou nové otci, rozvine deprese,
CoZ je 2x vice, nez je populacni riziko.™

~syrotni konference SVL CLS JEP
8.-11, listopadu 2023

Diagnostika:

Edinburska skala perinatalni deprese (EPDS)
http://sestinedelky.cz/dusevni-zdravi/poporodni-
-deprese/test-poporodni-deprese/ k prokliknuti

Beckova Skala uzkosti
https://www.psychiart.cz/testy/beck/

Doporuceni:

a) samolécby:

Svépomocnd aplikace s KBT prvky KOGITO, vyvinuta
NUDZ pfimo pro maminky

b) Peer podpory - dobrovolnicka organizace Usmév
mamy (UM):
UM (https://www.usmevmamy.cz) se zabyvd podporou
zen, kterym do Zivota vstoupily psychické obtize
v téhotenstvi nebo v obdobi po porodu, a snazi se je
nasmérovat na ovéfené odborniky. Vénuje osvétovym
aktivitdm, spolec¢né s NUDZ se pokousi zavést screening
psychickych potizi v porodnicich, organizuje svépomocné
podplirné skupiny v riiznych méstech, propojuje zeny se
zkudenosti. Na webu sdili své pfibéhy a tipy, co pomohlo.
Od roku 2020 provozuje i centrum v Praze (https://www.
centr-um.cz/), kde mnoho aktivit probihd zdarma.
Psychoterapie
+ nefarmakologickd, bohuzel akutné prakticky nedo-
stupnd, nékdy v rdmci krizové intervence

1. Interpersonalni

Vychdzi z psychoanalyzy, pomaha pochopit souvislost
minulych udalosti a soucasnych problém, zddraznuje
dulezitost aktudlnich socidlnich faktord a problém( ve
vztazich.

2. Psychoanalyticka

Béhem psychoanalyzy dojde k ndhledu na problémy
v nevédomi a k uvédoméni vnitinich psychickych
konfliktd.
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3. Rodinnd

Pracuje s celou rodinou (nebo alespon s nékterymi jeji-
mi ¢leny) spole¢né. Zaméruje se na pomoc rodindm jako
celku. Véfi, ze problém nepatii pouze jednotlivci, ale
ovliviiuje celou rodinu jako systém.

4. Behavioralni

Zabyvéa se projevem psychickych poruch v chovani
a metodou uceni se je snazi odstranit. Rika, Ze pokud se
zméni chovani, zméni to intrapsychicky problém.

5. Kognitivné-behavioralni

Tzv. expozice. Napf. pacientka se sociélni fobii je postup-
né vystavovana svému strachu se zvysujici se intenzitou.
Dale se pacientka uci, jak zvladat obtizné situace nejpr-
ve ,nanedisto” s terapeutem a pozdéji sama.

Vyzkumy v oblasti psychoterapie dokazuji, ze pfi Uspés-
né lé¢bé nemd nejvétdi vliv metoda a techniky v ni
pouzité, jako bezpecny a viely vztah mezi terapeutem
a klientkou, coZ se nemusi napoprvé podafit.

Farmakoterapie v téhotenstvi

Anxiolytika:

« CAVE - hydroxyzin (Atarax) - teratogen u zvifat,
vyhnout se, pokud to jde

» Benzodiazepiny snadno prestupuji pfes placentu:

» Diazepam se kumuluje v plodu

+ Oxazepam a Lorazepam maji kratsi poloc¢as elimina-
ce a nemaji aktivni metabolity - Ize pouzit

Antidepresiva v téhotenstvi

» Vrozené vady: mirné zvysené riziko malformaci (TCA),
zejména srdecnich vad; existuje podezieni u paroxeti-
nu (srde¢ni vady, 1,5x vice nez ostatni AD); mimo TCA,
SSRI'a SNRI jen mélo dat

» Gynekologické komplikace: dfive uvadéno riziko
spontanniho potratu, riziko predcasného porodu
(vSechna AD, o 20 % ve srovnani s béznou populaci,
ale novéjsi studie SSRI ze Skandinavie nepotvrzuje),
nadmérné krvaceni a anemie po porodu (zejména
SSRI, 1.5x risk); mimo TCA, SSRI a SNRI jen malo dat

» Novorozenecké komplikace: cca u V4 exponovanych
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déti v prvnich dnech: svalovy tfes, poruchy motoriky,
dechova tisen (zejména fluoxetin, venlafaxin, paroxe-
tin) - syndrom z vysazeni (pokud matka nekoji)

« Vybér antidepresiv: 1éky volby jsou sertralin, citalo-
pram, escitalopram, mirtazapin; potencidlné
rizikové jsou paroxetin, TCA; méné dat pro dalsi anti-
depresiva (vortioxetin, agomelatin, iMAO)

Praxe psychiatrické [é¢by téhotnych:

Nelécend dusevni nemoc vétsinou vétsim rizikem nez
[é¢ba

-Vétsina Iékl plod neposkodi, rizika se méni v pribéhu
gravidity

-ldedlné monoterapie ,starymi” léky /nefarmakologické
intervence

Farmakoterapie pfi kojeni:

- dobfe znamy lék

+ monoterapie

+ nizka davka

Expozice ditéte se snizuje v priméru o jeden fad oproti

gravidité, tabulky bezpecnosti.'

Kontrola vhodnosti lé¢iv na webu:

+ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/
lactmed

« Perinatal.cz

Moznost konzultace s perinatalni ambulanci NUDZ.
Perinatalni ambulance Néarodniho ustavu dusevniho
zdravi v Klecanech poskytuje konzilidarni vysetreni
v oblasti psychofarmakologie v gravidité a laktaci (pro
informace kontaktujte ambulance@nudz.cz).

Take Home Message: Poporodni psychické potize zazi-
je skoro kazdd pata Zzena a bez intervence pozvolna
progreduji. Prakticky Iékaf muUze rizikovou zenu vyti-
povat podle zavaznosti pfiznakll nabidnout kontakt
na dobrovolnickou organizaci, doporucit psychoterapii
nebo referovat psychiatrovi. V mezi¢ase mlze nasadit
nékteré z 1ékl s kojenim slucitelnych, napf. sertralin.
Kdyz se rozhodneme psychiku maminek stabilizovat,
zlepsime kvalitu Zivota a zdravi celé rodiny.
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A systematic review of maternal and infant outcomes, 2019 (sagepub.
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NUSZ freereetabll

| pro Zenu, pro miminko i pro nds

ANTIDEPRESIVA A KOJENI

MUDr. Antonin Sebela, Ph.D. "* ; MUDT. jan Hanka'?
" Ndrodni dstav dusevniho zdravi, Klecany
3. Lékafskd Fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Obdobi téhotenstvi a po porodu je ¢asem vyzev pro viechny rodice a naruseni dusevniho zdravi situaci znacné komplikuje. Deprese patfi mezi nejcastéjsi
psychické poruchy, které mohou postihnout Zenu po porodu. Rozhodovéni o farmakoterapii dusevnich poruch v téhotenstvi a v dobé kojeni byva v klinické praxi
zdrojem nejistoty. Znalosti o bezpecnosti antidepresiv pfi kojeni se v3ak dynamicky vyvijeji a dle soucasnych znalosti mame na vybér z vice antidepresiv, které

jsou povaZovany za slucitelné s kojenim.

A. Celkovy pocet déti
exponovanych psychofarmaku
cestou materského mléka

0 bodu:: data nejsou dostupna
0,5 bodu: <5

1bod:6-15

1,5 bodu: 16 - 50

2 body: 51 - 100

2,5 bodu: 101 - 200

3 body: > 200

D. Plazmatické hladiny
psychofarmaka u kojence

0 bodu:: data nejsou dostupna

nebo bylo psychofarmakum detekované

u viech kojencl jemu vystavenych

0,5 bodu: hladina psychofarmaka

byla pod detek&nim limitem u < 50 % kojenct
1 bod: hladina psychofarmaka byla

B. Maximalni popsana
relativni davka
psychofarmaka u kojence

0 bodu: data nejsou dostupna nebo > 25% davky Zeny
0,5 bodu: 10,1 % - 25,0 % davky Zeny

1 bod: 6,1 % -10,0 % davky Zeny

1,5 bodu: 2,1 % - 6,0 % davky zeny

2 body: 0 % - 2,0 % davky Zzeny

E. Vyskyt jakéhokoliv
nezadouciho Gcinku u kojence

0 bodu: data nejsou dostupna nebo u > 25 % kojencli
0,5 bodu: data jsou limitovana (celkovy pocet
exponovanych kojenct < 10), ale bez vyskytu
nezadouciho Gc¢inku nebo 15,1 % - 25 %

1 bod: vyskyt u 5,1 % - 15 % kojenctl

2 body: vyskyt nepopsan nebo popsan u < 2 % kojencd

Nové hodnoceni bezpecnosti psychofarmak v laktaci bylo publikovano v roce 2021 a vychézi ze studii publikovanych v letech 1995 - 2017 (Uguz, 2021).
Hodnotici systém se sklada z nasledujicich 6 para