Téhotna zena a rodicka s
psychiatrickou diagnhozou



O cem budeme hovorit

Nejcastejsi psychiatrické dg. pro porodnictvi
Neurotické poruchy

Psychozy SCH, SCHAP

Afektivni poruchy

Poruchy osobnosti

L écba dle dg., specifika v tehotenstvi

_éCba v poporodnim obdobi



Dusevni poruchy a poruchy
chovani spojené tehotenstvim

F53 — Dusevni poruchy a poruchy

chovani spojené s Sestinedélim

Ostatni poruchy nemaiji svoji vlastni
psychiatrickou dg.

vyraznou zateézi pro zenu po strance télesné i
psychické

nechténé gravidity , kde je zadana interupce, coz
muUze vyvolat psychické poruchy / nestihnuté
potraty/

nékteré psychické poruchy jsou indikaci k
preruseni téhotenstvi /floridni psychdzy/



Tehotenstvi

poruchy neurotického charakteru, jako zvysena
nervozita, nesoustredivost, uzkost, obsese

depresivni rozlady, sklony ke vznétlivosti,
hypochondrické projevy

zhorseni poruchy osobnosti /Uzkostnd, vyhybava,
paranoidni, hranicni/

Schizofrenie,SCHAP,BAP —relaps onemocneéni

U nékterych zen se podobné stavy opakuiji pri
kazdém tehotenstvi



* Tehotenska uzkost byva spojovana se
zvySenym rizikem predcasnych porodu
a dalsich komplikaci.

* Po porodu klesaji koncentrace estrogenu
a progesteronu, méni se adrenalni sekrece
kortizolu a ztrata placentarnich hormonu
meni metabolismus zeny a jeji psychiku —
kolisani je endokrinne podminéné



Laktace

* vznika na zakladé psycho- neuro- endokrinnich
kaskad, které spousti nahlé snizeni
koncentrace estrogenu a progesteronu
v prubéhu porodu - zvysSeni prolaktinu

* zdrojem psychické nepohody / ocekava se od
Zeny, ze zacne kojit

* u nekojicich - minimalizujeme pocity viny
matky, které by se timto mohly negativné
rozvinout.



Poporodni obdobi (Sestinedéli)

Onemocneéni ktera, vznikly a trvaji jen v obdobi
sestinedéli
e poporodni deprese

e tehotenské psychdzy (puerperalni ¢i laktacni,
paranoidni)

e amentniho nebo amentné-deliriézniho
syndromu -stav zmatenosti, dezorientaci,
vystupnovani uzkosti, bezradnosti a mohou
vyustit az v sebevrazednou aktivitu



Poporodni obdobi (Sestinedéli)

porod muze provokovat jiz pritomné psychické
poruchy

* (schizofrenii, schizoafektivni poruchu,
bipolarni afektivni poruchu )

e depresivni syndromy, méne caste jsou formy
paranoidni nebo anxiozné depresivni.

* sebevrazedna aktivita, jsou i pripady
sebevrazdy spojené s vrazdou ditéte



POPORODNI BLUES

Vyskytuje se u 50-80 % zen v ruzné mire

rychlé zmény nalady, v€etné uzkosti, plactivosti, iritability,
nespavost, ztratu energie a chuti k jidlu i vSseobecné
pocitovani pfepracovani a zahlceni, zvlasté s prihlédnutim
na narocné pozadavky péce o novorozence.

nastup poporodniho blues prichazi 3. den po porodu, casto
v momente, kdy matka opousti porodnici. Symptomy
poporodniho blues vrcholi 5. den a zpravidla 10. den od
porodu spontanneé odeznivaji

u 20-25 % muze pokracovat a rozvijet se do symptom
poporodni deprese, proto by soucasti |éCby matky méla byt
psychoedukace,



PRUBEH UZKOSTNYCH PORUCH V PRUBEHU
TEHOTENSTVI A POPORODNE

* obdobi zvysené zranitelnosti, zvlaste co se
tyCe poporodnich depresi a uzkostnych poruch

 budouci matky trpi poruchami spanku,
poruchou prijmu potravy, pribiranim na vaze,
unavou a iritabilitou.

e v poporodnim obdobi symptomy obsedantné
kompulzivni a rozvoj generalizované uzkosti



MATERSKA UZKOST A PROBLEMY
V CHOVANI U DETI

e Stres v téhotenstvi ma primy vliv na vyvoj chovani potomka

 Deéti matek s uzkostmi Ci depresemi, jsou exponovany vyssim
hladindm kortikosteroidu

 Moziny dopad na vyvoj plodu a jeho rust, zvlasté s prihlédnutim
k reaktivité na stres a k rozvoji psychickych onemocnéni

Urover materské Uzkosti

* vliv na fetalni vyvoj, ¢imz pravdépodobné vede k vétsSimu mnozstvi
abnormalit a vysoké tepové frekvenci plodu

e vysSSimu poctu porodnich komplikaci

* spojovana s emocnimi potizemi a problémy chovani u ctyrletych
déti, a dale adolescentl



Psychozy

rozdilné vnima svét kolem sebe i sebe sama
neoddéluji realitu od svych vlastni fantazie a prozitk(

Nedokaze tedy jasné rozpoznat, co je skutecnost a co neni /bludy/

V mnoha pripadech nemocny viilbec nema pocit nemoci /anosognosie/ .
Povazuje se za zcela zdravého a odmita |écCeni.

Clovék postizeny psychdzou se dostava do svého vlastniho, neredlného
svéta a ostatnim lidem a skute¢nému svétu se odcizuje.

Ostatni prestavaji nemocnému rozumeét, nedokazi jeho jednani
a projevy pochopit a on sam jim nedokaze vysvétlit, co se s nim déje.

Psychicky stav nemocného neni neménny
stridaji obdobi, kdy trpi vyraznymi priznaky psychdézy - hovorime
o tzv. akutni atace psychdzy

s obdobim, kdy ma jen nepatrné nebo vibec Zadné potize . Tato
obdobi oznacujeme jako remise.



Prubeéh onemocheéeni

schizofrenie muze probihat:
e chronicky bez prechodného zlepseni
e v atakach s narustajicim nebo stabilnim defektem
* v atakach s ¢astecnou nebo uplnou remisi

cca 1/3 — zadné dlsledky
cca 1/3 — opakované epizody
cca 1/3 — degradace, defekt osobnosti, ...



Diagnhostikovani schizofrenie

Pfitomnost alespor jednoho z nasledujicich pfiznakt v trvani delSim nez 1
mésic: MKN 10

slyseni vlastnich myslenek a intrapsychické halucinace

bludy kontrolovatelnosti a ovlivhovani, pripadné prozitky pasivity a
presvédceni o tom, ze je subjekt ovladan psychotickymi prozitky

halucinované hlasy, které komentuji chovani pacienta, pfipadné o ném
rozmlouvaji

bludna presvedceni, ktera se vymykaji dané kulture

Pokud neni pfitomen néktery z predchozich pfiznakd, je treba, aby byly
prfitomny alespon dva z pfiznakt nasledujicich:

pretrvavajici halucinace

formalni poruchy mysleni (inkoherence, zarazy, neologismy)

katatonni projevy

negativni priznaky v podobé apatie, alogie (ochuzeni reci, autismus, emocni
oplosténi az vyhaslost)

napadné zmeény v chovani (ztrata citovych vztahu, zajmu, socialni stazeni,
necinnost, bezcilnost ...)



Klasifikace afektivnich poruch

Klasifikacni kritéria pro af. poruchy (MKN 10):
pri¢ina — primarni, sekundarni

polarita — bipolarni, unipolarni

intenzita — lehka, stredni, tézka: psychoticka, nepsychoticka

délka trvani — kratkodobé vykyvy nalad (cyklotymie), dlouhodoby
pokles nalady (dystymie)




F32 Depresivni epizoda

Zakladni priznaky depresivni epizody:

poruchy nalady:

* smutna nalada v trvani alespon 2 tydny (nalada pesimisticka, zoufala, s
pocity beznadéje a bezvychodnosti)

* neschopnost prozivat radost (anhedonie) a ztrata zajm0
* pokles energie a zvySena unavnost
poruchy mysleni a vhimani:

« ztrata sebedUvéry, vycitky, pocity viny, Uvahy o sebevrazdé (10-15% je
realizuje), nesoustredivost, nerozhodnost, vahavost

poruchy psychomotoriky:
* retardace az stupor, nebo agitovanost
télesné priznaky:

* poruchy spanku, snizena nebo zvysena chut k jidlu, ranni pesima, snizeni
libida



Depresivni epizoda

Epizody deprese se mohou objevit v zivoté jednou nebo opakovane.

Rozvoji depresivni epizody mUzZe predchazet stresujici zivotni obdobi nebo
zivotni uddlost, mUze se vsak také objevit bez zjevné vnéjsi pficiny.

Je dvakrat castéjsi u Zen nez u muzu. CelozZivotnim vyskytem u Zzen 10-15%,

u muzu 5-10%.

Hlavnimi (primarnimi) priznaky depresivni epizody je depresivni nalada
a/nebo ztrata radosti nebo zajm{ o vétsinu nebo vsechny aktivity

Postizeny musi také zazivat nejméné 4 z nasledujicich druhotnych pfiznaka:
e poruchy spanku

* neklid, agitaci nebo télesné zpomaleni

e Unavu a ztratu energie

e pocity bezcennosti nebo viny

e neschopnost se soustredit nebo délat rozhodnuti
e myslenky na smrt nebo sebevrazdu



Hloubka deprese

Etapy |éCby depresivni poruchy
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Volba psychofarmaka v gravidité a
laktaci

e DusSevni porucha se muze objevit v akutni formé nebo
relapsu

e U jiz psychiatricky |[éCené pacientky, dlouhodobé
stabilizované, je v idealnim pripadé gravidita planovana
ve spolupraci s osetrujicim psychiatrem a
gynekologem-porodnikem

Lécbu je v tom pripadé mozné upravit jiz pred pocetim

e stabilizovat na co mozna nejnizsich davkach,

* provest zménu medikace na preparaty alespon
relativné bezpecné pri podavani v gravidité



Volba psychofarmaka v gravidité a
laktaci

* U neplanovaného téhotenstvi mohou pac. z obavy |écbu nahle
vysadit a hrozi akutni dekompenzace s moznym vétsSim dopadem na

plod
e Zaleknou se téhotenstvi na lécich a zadaji jeho preruseni

e Téhotenstvi u vétsiny psychicky nemocnych zen povazujeme za
rizikové pro matku i pro plod.

??? zda vubec a jakou medikaci nasadit???

e rizika vyplyvajici z mozného poskozeni plodu

* rizika vyplyvajici z preruseni [éCby u dusevné nemocné matky a
silného rozvoje onemocnéni

* V nékterych pripadech je treba dat doporuceni pro umélé
preruseni téhotenstvi, eventualné doporucit zastavu kojeni



Lécba gravidnich zen

U psychiatricky nelécéenych gravidnich a kojicich zen
se vzdy pokousime o nefarmakologické
terapeutické intervence /PST, v krajnosti ECT/

e Je nutno zvazovat RIZIKA psychofarmakologické
lécby na plod Ci kojence, ale rovneéz rizika
vyplyvajici z nelécené dusevni poruchy matky

* nedostatecnou emocni dostupnost matky

* nedostatecnou péci o dité, suicidialni a
automutilacni jednani matky nebo o tyrani ditéte



Farmakologicka lécba gravidnich zen

léky s dokumentovanym nizkym

rizikem teratogenity

nizkym poctem metabolitu, kratkym
polocasem vylucovani

Nizkym vyskytem nezadoucich ucinku
davka by méla byt co nejnizsi ucinné a
odpovidajici zavaznosti symptomu dusevni
poruchy



Zasady lécby dusevni poruchy v
gravidite a v obdobi po porodu

Je-li |éCba dusevni poruchy indikovana, pak
obtiznost rozhodnuti o volbé farmaka nesmi byt
divodem k neléceni tohoto zavazného stavu.

Vzdy je vsak treba zohlednit :
e Pl @ zavaznost onemocnénipsychotické prozivani

Pl vyskgtiicidialniho Ci sebeposkozujiciho
jednani aktualné a vanamnéze (schopnost
zakladni péce o sebe, schopnost navstivit Iékare,
podpora rodiny)

e B @ riziko pro plod Ci dité (schopnost zajistit
vyzivu, hygienu a bezpecnost)

?
e [?




V4

Toxické pusobeni na plod je mozné
rozdélit na tri zakladni stupné:

Organova malformace (teratogenita) je
nejzavaznejsi komplikaci lécby v tehotenstvi.
Jedna se o poruchu organogeneze plodu s
rizikem zavaznych vrozenych malformaci
nejCastéji organu, skeletu a koncetin. Jejich
incidence v bézné populaci je 2-2,5 %,
vystavenim pusobeni |éku v prvnim trimestru
gravidity se riziko zvysuje.

Zavazné malformace, vzniklé v prvnich 17 dnech
gravidity vétsinou konci spontannim potratem.




Neonatalni toxicita

tedy primeé pusobeni psychofarmaka na plod,
které se projevi jako

 komplikace v okamziku porodu. Obvykle jsou
projevy podobné typickym nezadoucim
ucinkim psychofarmaka. S klesajici hladinou
farmaka by mél rychle odeznit

 Muze se rovnéz jednat o abstinencni priznaky
po odeznéni prenatalniho ucinku léku.



Behavioralni toxicita

dlouhodobé poruchy ¢i zmény chovani u osob,
které byly v dobé svého nitrodélozniho vyvoje
vystaveny pusobeni psychofarmak.

* Mohou vést k opozdéni raného
psychomotorického vyvoje ditéte, dalsi
pedopsychiatrické poruchy



Antipsychotika

* Lécba psychoz v téhotenstvi a laktaci je casto zcela
nezbytna

* Schizofrenie je spojena se signifikantné nizsi fertilitou
zen oproti v bézné populaci — nestabilni onemocnéni
ma veétsi riziko nez medikace

e U déti psychoticky nemocnych matek je az
dvojnasobneé vyssi riziko vzniku malformaci, které je
nezavislé na podavani antipsychotik.

e Dulvody tohoto zvyseného rizika

mohou byt genetické, také se vSak mUlze jednat o
dusledek zivotniho stylu psychoticky nemocnych

(Casté koureni, kofeinismus, nepravidelna Zivotosprava).



PRAVIDLA PRO LECBU ANTIPSYCHOTIKY
V TEHOTENSTVi- shrnuti

planovat téhotenstvi

nefarmakologické |éCebné postupy

vysadit medikaci v prvnim trimestru

snizit na minimalni dcinnou davku

|épe kontinualné minimalni davku nez vysoké davky pfi dekompenzaci
monoterapie

haloperidol v malych davkach doporucovan

nevysazovat pred porodem

nekojit

(Vyhnankova)



Antidepresiva

Prevalence depresivni poruchy v gravidité je
stejna jako u negravidnich zen

Poporodni deprese se objevuje u 12-16 % matek
v obdobi mezi 6. a 12. tydnem

Depresivni porucha v gravidité s sebou nese nizsi
porodni hmotnost i predcasné porody a zvysuje
vyskyt drazdivosti u novorozence

U pacientky aktualné lécené, ktera si preje
otehotnét, je snaha minimalizovat expozici plodu
farmakem v prvnim trimestru



RIZIKA NELECENE DEPRESE

rizika spojena s prubéhem choroby (suicidalni a
sebeposkozujici jednani, rozvoj psychotickych priznaku)

snizena chut k jidlu (malnutrice)

Spatny spankovy rezim

nedostatecna prenatalni péce

uzivani nezadoucich latek (drogy, alkohol)

korelace nelécené deprese s nizsim skore Apgarové

vyssi procento perinatalnich komplikaci a predc¢asny porodem



ANTIDEPRESIVNI LECBA

* Vzhledem ke zvysenému hepatalnimu metabolismu, zméné
distribucniho je k udrzeni ptvodnich ucinnych hladin farmaka nutné
zvysit jejich davkovani.

e doporucuje se vysazeni antidepresiv 1-2 tydny

pred planovanym terminem porodu

* Pokud nelze vysadit, je doporuceno snizit pred porodem davku

o cca 1/3 vzhledem ke snizenému hepatalnimu metabolismu po
porodu.

* Depresivni porucha v téhotenstvi je prediktorem vzniku poporodni
deprese.

e Vzhledem k riziku rozvoje poporodni deprese je treba zvazit
vhodnost udrzovaci |éCby a farmaka zcela nevysazovat



Antidepresiva podavana u kojici

e prestupuji do materského mléka cca 4 %
materské davky za hodinu. Ve vétsiné pripadu se

v séru kojenych déti vyskytuji pouze stopova
mnozstvi léCiva.

U kojencu mladsich deseti tydnu

* (zejména u predcasné narozenych) nelze vyloucit
kumulaci farmaka v nezralém organismu.

* naprosto nezbytna dostatecna hydratace kojence



Kojeni

 prakticky vSechna psychofarmaka prestupuji
do jisté miry materského mléka

* doporucuje se obvykle po dobu
farmakoterapie zastavu laktace/cabergolin-
dostinex, AP aripiprazol/

* Pokud pacientka na kojeni trva, doporucuje se
podavat lék, ktery byl v minulosti ucinny, v
davkovani pri dolni hranici terapeutického
rozmezi v dobe pred delsim spankem ditete.



* V pripadé, ze novorozenec trpi neurologickym
onemocnhénim, onemocnénim jater, ledvin Ci
srdce, nemél by byt exponovan pusobeni
antidepresiva

* indikovano prerusit kojeni a prevedeni ditéte
na uméelou vyzivu.

* Prevedeni je nutno vzdy ve spolupraci s

pediatrem a gynekologem, ktery ridi zastaveni
laktace pacientky



Stabilizéry nalady

* Lithium patri mezi prokazané teratogeny. Riziko
srdecnich vad pri podavani v prvnim trimestru se udava
na 7-8 % objevuje Ebsteinova anomalie (hypoplazie
pravé komory a chybné umisténi trojcipé chlopné do
pravé komory)

* dusledek primé toxicity lithia poporodni syndrom tzv.
,floppy infant® tj. novorozenec se snizenym skore
Apgaroveé, cyanozou, hypotermii, kardiorespiracni
insuficienci, bradykardii, poruchou saciho reflexu.

* U podavani carbamazepinu a valproatu /nevhodné/
zavéru gravidity mulze byt pritomen postnatalni
prechodny utlum novorozence.



Anxiolytika a hypnotika

 Castym pfedmétem steskl gravidnich byvaji
poruchy spanku, az 88 % téehotnych trpi
nespavosti.

* V poslednich fazich gravidity byva relativné
casto popisovana spankova apnoe

* V obdobi laktace jsou postupem volby
nefarmakologické intervence, jako napr. KBT,
relaxacni techniky, snizeni stresu prostredi,
Uprava spankové deprivace



BZD

Benzodiazepiny / Diazepeam/prestupuji pres
placentu do krevniho obehu plodu. Po expozici
benzodiazepinim v prubéhu prvniho trimestru je
potvrzeno zvysené riziko vyskytu rozstépovych
vad

Prilezitostné uzivani ve druhém a ve tretim
trimestru je zcela bezpecéné /BZD s kratkym
polocasem/

Chronicka medikace, floppy infant syndrome® —
nizsi skore Apgarove, hypotonus, porucha saciho

reflexu, Spatna regulace télesné teploty



Hypnotika

 Meéli bychom se vyhnout polyfarmacii. Pri
laktaci jsou malé jednorazove davky
benzodiazepinu pravdépodobné spojeny s
nizkym rizikem, zejména pokud je kojenec
monitorovan pro ospalost.

e Z hypnotik nema teratogenni ucinky zopiclon
a lze ho pouzit v gravidite



