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SOUHRN

Talova B, Latalova K, Prasko J, Mai-
nerova B. Uzkost a tizkostné poruchy
v pribéhu téhotenstvi a po porodu

Uvod: Pfiblizné 30% Zen se v priibéhu
svého zivota setka s néjakym typem uz-
kostné poruchy. Jednim z rizikovych ob-
dobi, kdy se tuzkostné poruchy objevuji
nebo se jiz diagnostikované uzkostné
poruchy zhorsuji, je obdobi téhotenstvi
a obdobi po porodu.

Metoda: Provedli jsme priizkum lite-
ratury pomoci nasledujicich kli¢ovych
slov: uzkost, uzkostné poruchy, téhoten-
stvi, poporodni obdobi, posttraumatic-
ka stresova porucha, panickd porucha,
agorafobie, generalizovand tzkostna
porucha, socidlni fobie, specifickd fo-
bie, obsedantné-kompulzivni porucha,
farmakoterapie a psychoterapie. Clanky
byly ziskany z databaze Medline v obdo-
bi od 1/1970 (datum zaloZeni databaze)
do 2/2013. Mimo to jsme pouzili také
dokumenty citované ve vybranych pra-
cich.

Vysledky: U Zen trpicich tzkostnymi
poruchami muze v priibéhu téhotenstvi
¢i v obdobi Sestinedéli dojit k prohlou-
beni uzkostnych symptomi. Uzkostné
poruchy jsou v perinatdlnim obdobi
bézné. Cetnost generalizované tuzkost-
né poruchy a obsedantné-kompulzivni
poruchy je u Zen po porodu vy$si nez
v bézné populaci. Stres u matek béhem
téhotenstvi ma vliv na behavioralni roz-
voj potomstva a expozice predporodni
matetské uzkosti je u déti spojena s pro-
blémovym chovanim. Studie ukazuji,

SUMMARY

Talova B, Latalova K, Prasko J, Main-
erova B. Anxiety and anxiety disorders
during pregnancy and postpartum

Introduction: Approximately 30% of
women suffer from some type of anxiety
disorder in the course of their life. One
of the high-risk periods is pregnancy and
the postpartum period, when anxiety
disorders appear or already diagnosed
anxiety disorders worsen.

Method: We studied literature using
the following keywords: anxiety disor-
ders, pregnancy, postpartum period,
post-traumatic stress disorder, panic dis-
order, agoraphobia, generalized anxiety
disorder, social phobia, specific phobia,
obsessive-compulsive disorder, pharma-
cotherapy and psychotherapy. Articles
were obtained from the Medline data-
base for the period from 1/1970 (date
of establishment of the database) till
2/2013. In addition, we also used docu-
ments cited in selected works.

Results: Anxiety symptoms may in-
tensify with women suffering from anxi-
ety disorders during pregnancy or in the
postpartum period. Anxiety disorders
are common in the perinatal period. The
frequency of generalized anxiety disor-
der and obsessive-compulsive disorder is
higher with women after childbirth than
in the general population. Maternal stress
during pregnancy affects the behavioural
development of children and exposure to
antenatal maternal anxiety is associated
with behavioural problems of the chil-
dren. Studies show that a higher occur-
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uvoD

ze vys$i vyskyt materské uzkosti v pre-
natalnim obdobi je spojovan s vys$$im
poctem porodnich komplikaci a ma vliv
také na fetalni vyvoj, ¢imz pravdépodob-
né vede k vétsimu mnozstvi abnormalit
a vysoké tepové frekvenci plodu. Taktéz
bylo pozorovano, ze vy$si uroven matet-
ské tuzkosti v obdobi téhotenstvi je spo-
jovana s emo¢nimi potiZzemi a problémy
chovani u ¢tyfletych déti, stejné tak jako
u adolescentd. Pfitomnost matetské tz-
kosti v$ak neslouzi jako prediktor nizké
porodni hmotnosti.

Zavér: Je nezbytné, aby lékari této
problematice tuzkostnych poruch v ob-
dobi téhotenstvi a po porodu porozumé-
li, stejné tak moznostem dostupné 1é¢by.
Mohou tak Zendm planujicim téhoten-
stvi podat vSechny potrebné informace
a poradit, jak s problémem dal zachdzet.
Dalsi vyzkum by byl uzite¢ny k presnéj-
$im odhadtim prevalence perinatélnich
uzkostnych poruch - a to s cilem iden-
tifikovat emocionalni dopady matetské
uzkosti na déti, jejich kvalitu Zivota i vy-
voj, a ur¢it tak bezpe¢né a efektivni me-
tody lécby.

Kli¢ova slova: tzkost, uzkostné poru-
chy, téhotenstvi, poporodni obdobi, po-
sttraumaticka stresovd porucha, panicka
porucha, agorafobie, generalizovana uz-
kostna porucha, socialni fobie, specifickd
fobie, obsedantné-kompulzivni porucha,
farmakoterapie, psychoterapie.

rence of maternal anxiety in the prenatal
period is associated with a higher number
of birth complications and also affects
foetal development and is therefore likely
to lead to more defects and a high heart
rate of the foetus. It was also observed that
a higher level of maternal anxiety during
pregnancy is associated with emotional
disorders and behavioural problems of
four-year-old children as well as adoles-
cents. The presence of maternal anxiety,
however, does not serve as a predictor of
low birth weight.

Conclusion: It is essential that doctors
understand the issue of anxiety disorders
during pregnancy and after childbirth,
as well as the available treatment op-
tions. They can then provide to women
planning a pregnancy all the necessary
information and advice on how to deal
with the problem further. Further re-
search would be useful for more accurate
estimates of the prevalence of perinatal
anxiety disorders — with the aim to iden-
tify the emotional impact of maternal
anxiety on children, their quality of life
and development, and to determine safe
and effective methods of treatment.

Key words: anxiety, anxiety disorders,
pregnancy, postpartum period, post-
traumatic stress disorder, panic disor-
der, agoraphobia, generalized anxiety
disorder, social phobia, specific phobia,
obsessive-compulsive disorder, pharma-
cotherapy and psychotherapy.

Nadmérna tzkost a uzkostné poruchy v obdobi téhoten-
stvi a v poporodnim obdobi ¢asto probihaji skryté, tedy bez
moznosti fadné 1é¢by, a vedou tudiz k negativnim Zivotnim
dusledkam jak pro Zenu, tak pro jeji dité. Obdobi téhoten-
stvi predstavuje pro Zenu velkou Zivotni zménu, a to jak
z fyziologického, tak z psychologického pohledu. V prubé-
hu téhotenstvi nastavaji u budoucich matek télesné zmény,
které mohou vést k rozvoji emo¢ni nestability. Celkové se
méni také role Zeny v socialné rodinném kontextu.
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V prvnim trimestru téhotenstvi se obavy Zeny soustte-
di na télesné problémy. Zena se musi vyrovnavat s rannimi
nevolnostmi, napétim v prsou, zménami kondice a zména-
mi v oblasti sexudlni. Jak v ¢ase déni téhotenstvi pokracuje,
starosti se presouvaji na oblast materidlni. Ambivalentni
postoje budoucich rodi¢t jsou bézné, i kdyz je partnerstvi
harmonické.! Rodi¢ovstvi samo o sobé prinasi enormni
zodpovédnost; anticipaéni uzkost je proto namisté. Poten-
cidlni rodi¢e se nemuseji dobre adaptovat na naro¢nou re-
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alitu spojenou s péc¢i o miminko a malé dité. Pokud maji
rodice i dalsi déti, mize se negativni vztah star$iho k nové
narozenému stat zdrojem dalsiho stresu.

Na druhé strané pritomnost psychické nepohody té-
hotné Zeny ¢i priznaky psychické poruchy mohou mit vliv
na vyvoj ditéte. Jsou zde tfi mozné duvody: primy efekt
na dité, které je exponovano psychickému onemocnéni
matky, neptimy dopad rodi¢ovského onemocnéni na in-
terpersonalni vztahy a pfitomnost problematiky bézné
spojované s psychickym onemocnénim.?

Kazd4 nastavajici matka se potfebuje na prichod di-
téte pripravit. Prizptisobeni se nové situaci byva proto
jesté téz8i pro matky pred¢asné narozenych déti. Nasle-
dek pred¢asného porodu je emoc¢né vyrazné stresujici
a matky drive narozenych déti mohou byt vystaveny tz-
kostnym prozitkiim, prestoze je dité klinicky v normé.’
Za tcelem minimalizace dopadu negativnich nasledkt
pred¢asného porodu byly v neonatdlni pé¢i rozvinuty
pomahajici strategie, véetné stimulace a podpory raného
kontaktu mezi matkou a ditétem a aktivni Gcasti samot-
ného rodice na péci o dité pfimo na neonatologickych
jednotkach intenzivni péée.>* Tato rana intervence ma
za cil redukovat matefskou uzkost a pomoci u matky
rozvinout psychickou pohodu. Mimo jiné predstavuje
moznou prevenci adapta¢nich a ranych vyvojovych pro-
blému ditéte.*

Pramérné 30 % Zen prozije béhem svého Zivota urcity
typ uzkostné poruchy.® Udalosti vyvolavajici stres a nedo-
statek socialni podpory obecné blizce souviseji s rizikem
vzniku azkostnych poruch a deprese ve vSech obdobich
Zivota zeny.®’ Stabilni partnersky vztah a socidlni podpo-
ra jsou pro nekomplikovany prerod Zeny do role matky
obzvlasté dulezité. Odlisné faktory, jako jsou perfekcio-
nistickd osobnost® a anamnéza tyraného ditéte,’ jsou také
vnimany jako kli¢ovi ¢initelé, ktefi prispivaji k problému
adaptace Zeny na matef'sky stav.

Téhotenskd uzkost byva spojovana se zvy$enym rizikem
predc¢asnych porodtl a dal$ich komplikaci.'® Poporodni
perioda zahrnuje mnohocetné psychické a fyziologické
promény, které v tomto obdobi uzce souviseji s hormonal-
nimi zménami. Zéhy po porodu klesaji koncentrace estro-
genu a progesteronu, méni se adrendlni sekrece kortizo-
lu a ztrata placentarnich hormont vyrazné transformuje
metabolismus Zeny a jeji psychiku. Porod samotny také
vyvolava fadu metabolickych zmén. Longitudindlni data
ukazuji, Ze zotavovani se zeny po vaginalnim porodu trva
déle nez zotavovani se Zeny rodici cisaiskym fezem. Cas
pro rekonvalescenci, zda se, koresponduje se zavaznosti
a nasledky perinealniho traumatu.

Dal$im stresujicim faktorem je spankova deprivace
matky, ktera je bézna, ale ne vidy pfitomna. Divodem je
fakt, Ze novorozencim chybi cirkadianni rytmus. Primér-
ny cas, ktery dité pottebuje k tomu, aby nastavilo vlastni
cirkadianni rytmus s no¢nim spankem, trva cca 12 tydntL.
V neposledni fadé mize byt zdrojem psychické nepoho-
dy laktace. Ta vznikd na zakladé komplexnich psycho-
-neuroendokrinnich kaskad, které spousti nahlé snizeni
koncentrace estrogenu a progesteronu v pribéhu porodu.
Kojeni je vyhodné jak pro matku, tak pro dité. Pokud vsak
matka neni schopna ¢i nemiize kojit, je namisté ji ujistit, ze
o dité je dobfe postarano i krmenim umélymi kojenecky-

mi pfipravky. Timto ubezpecenim minimalizujeme pocity
viny matky, které by se timto mohly negativné rozvinout.

METODA

Za Glelem prozkoumdni tohoto tématu jsme provedli
pruzkum literatury za uziti kli¢ovych slov: uzkost, uzkost-
né poruchy, téhotenstvi, poporodni obdobi, posttrauma-
tickd stresovd porucha, panicka porucha, agorafobie, ge-
neralizovana uzkostna porucha, socidlni fobie, specifickd
fobie, obsedantné-kompulzivni porucha, farmakoterapie
a psychoterapie. Clanky byly ziskany z databize Medline
a Web of Science v obdobi od 1/1970 do 2/2013. Vsech-
ny relevantni prace byly publikovany v anglickém jazyce
a udavaji originalni data spojena s uizkostnymi porucha-
mi, které se objevuji v obdobi téhotenstvi a po porodu.
Clanky jsme tidili ndsledujicim zptisobem - dle velikosti
vzorku, uzit{ standardnich diagnostickych kritérii a vali-
da¢nich metod, posuzovani, pojmenovani onemocnéni,
kvality zpracovani a prezentace vysledkd.

UZKOSTV PRUBEHU TEHOTENSTVI
A PO PORODU

Uzkostné poruchy, které jsou u Zeny v pritbéhu téhotenstvi
diagnostikovany a vyzaduji tak 1é¢bu jesté pred samotnym
porodem, predstavuji pro lékate vyzvu."' Psychobiologic-
ky dopad téhotenstvi mtize s sebou ptinaset fadu nepti-
znivych efektl projevujicich se na emoc¢ni vyrovnanosti
matky. Zistanou-li uzkostné symptomy nerozpoznany,
mohou byt nasledky pro matku i dité vyrazné negativni."?
Nértist nové vzniklych uzkostnych poruch v téhotenstvi
neni dostate¢né zmapovan. Pribéh téchto poruch v obdo-
bi téhotenstvi je rtiznorody — mtize dochazet ke zlepsova-
ni, ale i zhor$ovani psychického stavu Zeny. Nedisponuje-
me ditkazy o tom, Ze by téhotenstvi mélo protektivni efekt.
Poporodni obdobi s vys$si incidenci poruch nalady mtize
predstavovat také obzvlasté zranitelné obdobi pro exacer-
baci uzkostnych prfiznaki.’* Aby bylo mozno rozhodnout,
koho 1é¢it a koho ne, je potieba posoudit i tzkostnost
matky v prenatalnim obdobi.

Pouze jedind studie, posuzujici vztah prenatdlnich
psychosocialnich faktort a nizké porodni hmotnosti, se
zaméfila na matky pred¢asné narozenych déti s nizkou
porodni hmotnosti. Autoti studie konstatuji, Ze prenatalni
obdobi je ovlivnéno mirou rizikovosti chovani matky -
napt. poctem vykoufenych cigaret, urovni vzdélani, po-
¢tem dennich strest, poétem odpracovanych hodin apod.
Tyto rizikové faktory mohou nestejné prispivat k nizké
porodni hmotnosti ditéte. Nadto u Zddné ze skupin déti,
dle percentilu porodni hmotnosti, nebyla tzkost matky
signifikantni proménnou pro nizkou porodni hmotnost.™

Jedna ze studii se zaméfila na matetskou uzkost, jakoz-
to rizikovy faktor téhotenstvi, i u matek déti narozenych
v terminu, a to v souvislosti s poporodnimi komplikace-
mi. Autofi této studie zjistili, Ze Zeny s diagnostikovanou
prenatalni tzkostnou poruchou mély jiz béhem téhoten-
stvi vét$i pravdépodobnost porodnich komplikaci. Studie
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shrnula, Ze porodni komplikace souvisely s chronickym
stresem v obdobi té¢hotenstvi.'®

Matetskd uzkost byla ve vztahu k normélnimu vyvo-
ji plodu povazovana za rizikovy faktor v nékolika studi-
ich."*"'7 Autoti prvni ze studii se zamé¥ili na efekt akutnich
odpovédi na stres a matetské tzkosti v souvislosti s psy-
chologickou odpovédi plodu v podobé srde¢ni frekvence.
Zeny, které se dostavaly do stresovych situaci v pribéhu
3. trimestru téhotenstvi, byly rozdéleny do dvou skupin
dle arovné tzkosti. Souhrnné lze fici, ze ackoliv nebyly
mezi obéma skupinami zaznamenany zadné signifikantni
rozdily, plody matek s vysokou trovni tzkosti, v porov-
nani s plody matek, které mély v prubéhu stresovych si-

svyr

svvs

uzkosti.'® V druhé studii'” potvrdili autofi na téhotnych
adolescentnich matkach souvislost mezi matefskou uz-
kosti a reaktivitou autonomniho nervového systému plo-
du, zvlasté srde¢niho tonu. Bylo zjisténo, Ze vysoké skore
negativnich emoci, v¢etné uzkosti matek v 16. tydnu té-
hotenstvi, predikuje nizky srde¢ni tonus plodu a vysoké
Apgar skére v 5. minuté po porodu. Rozdilné vysledky
ukazuji na diferencidlni efekt matefskych emoci na vy-
voj plodu. Autofi studie prisli s vysvétlujici hypotézou -
prestoze dusledkem tuzkosti Zeny v prvnim trimestru té-
hotenstvi muze byt nizs$i srde¢ni tonus plodu, lze z této
skute¢nosti vyvodit i urcité pozitivum - matka obavajici se
o zdarny vyvoj svého téhotenstvi jej muze kladné ovliviio-
vat vhodnymi aktivitami a zvySenou zdravotni pé¢i o sebe
samu, a tim zlepsit vyhlidky na nekomplikovany priubéh
téhotenstvi i nasledny porod.

PREVALENCE, KLINICKY OBRAZ

A PRUBEH UZKOSTNYCH PORUCH
V PRUBEHU TEHOTENSTVI

A POPORODNE

Téhotenstvi a poporodni obdobi je vnimano vzhledem
k rozvoji afektivnich poruch jako obdobi zvy$ené zrani-
telnosti, zvlasté co se tyce poporodnich depresi a uzkost-
nych poruch.”® Vyhodnocovani miry uzkosti v obdobi
téhotenstvi muize byt ztizeno somatickymi problémy pro
tento stav zcela typickymi — nezfidka trpi budouci matky
poruchami spanku, poruchou ptijmu potravy, pribiranim
na véaze, Unavou a iritabilitou. Ptiznaky tzkosti sdélova-
né téhotnymi tak mohou byt potizemi typickymi pro té-
hotenstvi zcela piekryty."” Uzkostné poruchy jsou bézné
i v poporodnim obdobi. V této specifické dobé jsou zpo-
zorovatelné i ur¢ité symptomy OCD a GAD, které jsou
u zen po porodu vyraznéjsi nez u Zen v bézné populaci.?’

POPORODNI BLUES

Nejcéastéjsi problematika zmén nalady vyskytujicich se
u zen bezprostfedné po porodu je popisovana jako popo-
rodni ¢i baby blues. Vyskytuje se u 50-80% Zzen.?* Popo-
rodni blues zahrnuje tyto prechodné symptomy: rychlé
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zmény nalady, véetné tzkosti, plactivosti, iritability, nespa-
vost, ztratu energie a chuti k jidlu i véeobecné pocitovani
prepracovani a zahlceni, zvlasté s prihlédnutim na naro¢né
pozadavky péce o novorozence. Typicky nastup poporod-
niho blues ptichazi 3. den po porodu, ¢asto v momenté, kdy
matka opousti porodnici. Symptomy poporodniho blues
vrcholi 5. den a zpravidla 10. den od porodu spontdnné
odeznivaji.”? Predpokladd se, Ze u 75 % Zen ma tato porucha
prechodny charakter, ale u 20-25 % muze pokracovat a roz-
vijet se do symptomu poporodni deprese, proto by soucésti
1é¢by matky méla byt psychoedukace, validace jejich pro-
zitktl a peclivé monitorovani zhorseni ¢i prodlouzeni trvani
symptomtl, které mohou indikovat nastup plné rozvinuté
poruchy nalady ¢i uzkostné poruchy.”!

PANICKA PORUCHA

Data o pribéhu panické poruchy v obdobi téhotenstvi jsou
nejednozna¢na. Konsenzudlné se zd4, Ze se panickd poru-
cha v poporodnim obdobi zhor$uje. Drobné empirické di-
kazy v$ak tuto klinickou domnénku spiSe vyvraceji. Vétsi
pocet Zen proziva v souvislosti s panickou poruchou v ob-
dobi téhotenstvi relativni zlepseni.” Pribéh panické poru-
chy u té samé matky muze kolisat s ohledem na specifi¢nost
jejich téhotenstvi — muze dojit ke zlepseni, ke zhor$eni nebo
muze porucha probihat zcela beze zmény.***

OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI
PORUCHA - OCD

Zambaldini et al.? vySetfovali prevalenci, klinickou cha-
rakteristiku a pribuzné faktory u zZen s poporodni OCD.
Vzorek zahrnoval 400 Zen, se kterymi byly vedeny roz-
hovory v rozmezi od 2. do 26. tydne po porodu. K ur¢eni
typt obsesi a kompulzi bylo uzito Mini International Neu-
ropsychiatric Interview, k diagnostice OCD Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Symptom Checklist a k diagnos-
tice komorbidni depresivni poruchy Structured Clini-
cal Interview. Z celkového poctu testovanych Zen jich 36
(tj. 9 %) splnovalo diagnosticka kritéria OCD podle MINI
au9 zen (tj. 2,3 %) byl odhalen pocatek poporodni OCD.
U matek s anamnézou psychického onemocnéni v dobé
pred otéhotnénim, u matek s télesnym onemocnénim,
s komplikacemi jiz v prubéhu téhotenstvi, pfi samotném
porodu ¢i poporodnimi komplikacemi a u matek, které
mély vice déti, se OCD vyskytovala Cetnéji. Nejcastéji se
vyskytujici obsese mély agresivni, kontaminaéni charak-
ter. Kompulze se u Zen objevovaly v podobé nadmérného
¢isténi, umyvani a kontrolovani. Komorbidni deprese byla
zaznamenana u 38,9 % testovanych Zen.

SOCIALNI FOBIE

Socidlni fobie se v prubéhu téhotenstvi a v poporodnim
obdobi neprojevuje nikterak excentricky, k zesileni pfi-
znakt muize dojit az béhem matetské dovolené.” Obvykle
je napadné zesilené vyhybavé chovani a tizkost vyvolava-
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jici rozli¢né socialni situace. Lé¢ba této poruchy v obdobi
téhotenstvi i po porodu je identicka s lé¢bou v jakémkoliv
jiném obdobi zivota zZeny.

GENERALIZOVANA UZKOSTNA
PORUCHA - GAD

Projevem generalizované uzkostné poruchy objevujici se
v prubéhu téhotenstvi byvaji opakované epizody stracht,
které se tykaji jakéhokoliv aspektu Zivota zeny - tj. obdobi
samotného téhotenstvi, obav o zdarny vyvoj plodu, zmén
v partnerském vztahu atd. Tyto starosti jsou spojeny s uz-
kostnymi projevy, ¢astou iritabilitou Zeny, jeji neschop-
nosti odpocivat a planovat si ¢as.*

SPECIFICKE FOBIE

Specifické fobie vznikaji v obdobi détstvi. Zhorseni stavu
matky po porodu nebyva prili§ ¢asté. Typickou fobii, kte-
ra se v prubéhu téhotenstvi objevuje, je strach z porodu.®
Nicméné tato fobie se muze projevit jiz v obdobi puberty,
tedy pomérné dlouho pred samotnym otéhotnénim Zeny.
Obavy ¢asto souvisi s nadmérnym strachem z bolesti, ini-
cia¢nim faktorem pro vznik fobie se muiZe stat napft. zprava
o umrti jiné rodi¢ky nebo ji spusti zhlédnuti filmu s tou-
to tematikou. Ztidka byva jadrem fobie socialni uzkost,
stud, Ze béhem porodu bude pred personalem porodnice
vypadat ,,nemozné®, nebo stud z odhaleni pohlavnich or-
gant. Tato fobie mliZe u Zen vést az k oddalovani téhoten-
stvi, vyhybdni se sexudlni aktivité, sekundarni anorgasmii
¢i partnerskym neshoddm. S bliZicim se porodem se jeji
projevy zhorsuji.

POSTTRAUMATICKA STRESOVA
PORUCHA - PTSD

Posttraumaticka stresova porucha se objevuje nejcasté-
ji u Zen, které bud dité nedonosily, nebo doslo po poro-
du k jeho pred¢asnému tmrti.*? V poporodnim obdobi
muze PTSD nastoupit i v pripadé, Ze porod samotny byl
komplikovany a pro Zenu bolestny. K rozvoji této poruchy
mohou prispét také okolnosti realného Zzivota - tragédie
v rodiné, prepadeni, Zivelni pohroma atd.

MATERSKA UZKOST A PROBLEMY
V CHOVANI U DETI

Stres v téhotenstvi ma pfimy vliv na vyvoj chovani po-
tomka. Nékteré studie naznacuji, ze déti, jejichz matky
trpi v téhotenstvi uzkostmi ¢i depresemi, jsou expono-
vany vy$sim hladindm kortikosteroidt, které u nich mo-
hou pretrvéavat i po porodu.”* Ptedpoklada se, Ze zmény
neuroendokrinni osy zprostfedkované napiiklad Grovni
socialni podpory mohou mit dopad na vyvoj plodu a jeho

rist, zvlasté s prihlédnutim k pozdéjsi reaktivité na stres
a k rozvoji psychickych onemocnéni.

V rozsihlé kohortové studii (ABC studie) byl predpo-
rodni stav tzkosti matek méren kolem 16. tydne gesta-
ce.”® Po 5 letech hodnotilo stav 3446 matek a 3520 udite-
1t u 3758 déti s problémy v chovani, s problémy v oblasti
vztahtl a emoci, s poruchami pozornosti a hyperaktivitou.
U déti matek, které udavaly vys$si Groven prozivani uz-
kosti béhem téhotenského obdobi, se tyto potize projevily
ve zvy$ené mite. Analyza chovani déti, jejichz matky pred
porodem trpély nadmérnym strachem, poskytnuta uditeli,
potvrdila hypotézu — déti, vystavené v prenatalnim obdo-
bi stresu, vykazovaly vSeobecné znamky zvy$ené problé-
movosti v chovani a snizené prosocialni chovani. Vyzkum
prokazal, ze dopad matetské tizkosti prozivané Zenou v té-
hotenstvi se vzhledem k pohlavi ditéte lisi. Diisledky expo-
zice predporodniho stresu se u chlapct, na rozdil od divek,
projevovaly vétsimi problémy s chovanim, nadto byl u nich
predporodni stres signifikantné spojen také se zvy$enou
hyperaktivitou a nepozornosti, toto v§ak nebylo prokazano
u dévcat. Mimo to bylo pozorovano, ze vy$$i troven ma-
terské uzkosti v predporodnim obdobi ptisobila problémy
v oblasti emoci a chovani u déti ve véku 4 let,” stejné tak
tomu bylo u adolescenttl.” Pfitomnost matet'ské tizkosti ne-
slouzila jako signifikantni prediktor nizké porodni véhy."

Dvé rozdilné studie hodnotily poporodni tzkost v sou-
vislosti s vazbou matka-dité.’** V téchto studiich byla
incidence poporodniho blues spojovana s vazbou matky
a ditéte narozeného v terminu. Autofi studie zazname-
nali silnou korelaci mezi poporodnim blues a matetskou
tizkosti zaméfenou na dité. Cim mélo poporodni blues
zavaznéjsi prabéh, tim byla matefskd uzkost smérovand
k ditéti vy$si. Stav ditéte po porodu a poporodni blues
matky byly predikativnimi hodnotami pro matefskou
uzkost zaméfenou na dité.** Dalsi studie sledovala oba-
vy matky a jeji vazebné chovani k ditéti, témito obavami
ovlivnéné, z pohledu neonatalniho rizika dle tf{ kritérii -
podminky blizkosti, separace a potenciondlni ztraty dité-
te. Vysledky studie vykazaly u matek vysoké hodnoty miry
uzkosti a separa¢ni uzkosti, nezévisle na zdravotnim stavu
ditéte, separaci mezi matkou a ditétem ukazujici variace
kognitivnich komponent a hladiny stresu a matetského
zvladani stresu v poporodni fazi.*

Dveé studie se zaméfily na vyhodnocovani miry uzkosti
v poporodnim obdobi u Zen, jimz byla vystavena anamné-
za na zakladé nasledkti sexualniho zneuzivani.*** Matky
déti narozenych v terminu rozdélili autofi studie do dvou
skupin - do jedné skupiny byly zarazeny matky, které se
v détstvi staly obéti sexudlniho zneuzivani a po porodu
prodélaly alespon jednu epizodu deprese, do druhé sku-
piny matky bez tohoto zatizeni. Autofi zjistili, Ze matky,
které maji v anamnéze sexudlni zneuzivani, vykazova-
ly vy$si stupen tzkosti a deprese nez matky v kontrolni
skupiné bez této anamnézy.* Dal$i ze studii se zaméfila
na miru izkosti. Uroven tizkosti byla porovnavéna u dvou
skupin matek s ohledem na to, zda byly, ¢i nebyly sexualné
zneuzivany. Autoti studie zohlednili i kondici déti po po-
rodu - tedy zda matka rodila pred¢asné, nebo v terminu.
Vysledky ukazaly, ze mira uzkosti byla u obou skupin srov-
natelna,” tj. anamnéza sexudlniho zneuzivani na ni nemé-
la vliv. Dal$i studie® se zabyvala vztahem mezi matefskou
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depresi a naru$enim vztahu matka-dité. Bylo do ni zavza-
to 79 zen, které mély diagnézu predporodni deprese. Zeny
a déti byly pozorovany béhem prvniho roku od porodu.
Vysledky ukdzaly, Ze matky, které mély vice depresivnich
symptomt v pribéhu téhotenstvi a jejichz rodic¢ovstvi bé-
hem prvnich tfech mésicti po porodu bylo méné optimal-
ni, mély komplikovanéjsi vztahy se svymi détmi.

Dvé studie sledovaly troven matefské uzkosti v kon-
textu odborné intervence — srovnavaly skupinu matek
hospitalizovanych v nemocnici Parentcraft Unit s mat-
kami v kontrolni skupiné s béznou sledovaci 1é¢bou.’”*
Autofi porovnavali a vyhodnocovali indikatory nalady
matky — véetné uzkosti a deprese, spokojenosti v manzel-
stvi a temperamentu ditéte. Déti se matkdm narodily v ter-
minu. Uzkost u matek hospitalizovanych v Parentcraft
Unit byla prokazatelné vys$$i v porovnani s hodnotami
matek z kontrolni skupiny. Autofi studie také zazname-
nali signifikantni korelaci tzkosti matetské deprese a dét-
ského problémového temperamentu, a to u obou skupin
zen - ¢im vyssi byla uroven matetské uzkosti a deprese,
tim vice matky zduraznovaly, Ze mad jejich dité problémy
s temperamentem.” Ve druhé ze studii byly srovnavany
dvé skupiny matek déti narozenych s velmi nizkou porod-
ni hmotnosti - tedy pod 1500¢g , v gesta¢nim obdobi pod
30 tydnu, prijatych na neonatologickou JIP. Autofi studie
rozdélili matky dle kritéria, zda participovaly, ¢i neparti-
cipovaly v Buddyho programu. Efektivita programu byla
hodnocena mirou tlevy od pocitovaného stresu, uzkosti,
deprese a prohloubeni socidlni podpory rodi¢t. Buddyho
program spociva v poskytnuti podpory rodi¢im jinymi
détmi hospitalizovanymi na neonatologickych JIP. V uvo-
du testovani autori vysledovali, Ze matky z obou skupin
vykazovaly vyssi hladiny distresu, uzkosti, deprese a so-
cidlni podporu vnimaly jako slabou. Ty matky, které parti-
cipovaly v Buddyho programu, v$ak nasledné vykazovaly
niz$i stav azkosti a deprese a lepsi percepci socialni pod-
pory nez matky z kontrolni skupiny bez ucasti v Buddyho
programu. Pfi vyhodnocovani miry uzkosti nebyl mezi
obéma skupinami matek zji$tén zasadni rozdil.*®

LECBA UZKOSTNYCH PORUCH
V PRUBEHU TEHOTENSTVi
A PO PORODU

Farmakoterapie

A7 3,7% téhotnych Zen uziva v obdobi 1. trimestru anti-
depresiva.” Vétsina psychotropni medikace prochazi pri-
mo placentou, proto museji byt riziko 1é¢by antidepresivy
a benefity 1é¢by nadmiru opatrné zvazovany. Kognitivné-
-behavioralni terapie (KBT), pokud je mozna, je zcela bez-
pe¢nou formou 1é¢by, a méla by tedy byt prvotni volbou
lékare.”** Lé¢bu antidepresivy je tfeba zvazit, i kdyz je kli-
nicky indikovéna. Vliv antidepresiv na vyvoj ditéte musi
lékat zohlednit u kazdé téhotné a kojici Zeny.” Pri lécbé
téhotnych matek by si 1ékari méli byt védomi také zmén,
které se tykaji farmakokinetiky a farmakodynamiky.
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Antidepresiva

Udaje o bezpec¢nosti uzivani antidepresiv v téhotenstvi
jsou velmi omezené. Pastuszakova et al.*! zjistili nesig-
nifikantni zvy$eni prevalence spontanniho potratu té-
hotnych Zen uzivajicich SSRI (14,8%) ¢i TCA (12,2%)
ve srovnani s témi Zenami, které tuto medikaci neuzivaji
(7,8 %). Tematicky podobné zamérena prace® zjistila vyssi
pocet spontannich potratti u Zen vystavenych mirtazapi-
nu. Chambers et al.*® nezjistili ve své studii zadné signi-
fikantni rozdily v pfitomnosti spontannich potratti u zen
uzivajicich v obdobi téhotenstvi fluoxetin a Zen, které jej
neuzivaly. Stejné tak Kulin et al.** nevysledovali (v po-
rovnani s 267 téhotnymi Zenami neuzivajici antidepresi-
va) na vzorku 92 téhotnych Zen, které uzivaly fluvoxamin
v kombinaci s jinymi antidepresivy, Zddnou signifikantni
asociaci mezi uzivanim antidepresiv v obdobi téhotenstvi
a rizikem spontanniho potratu. Ani dal$i studie z pozdéj-
$ich let provadéné celkem na 434 Zendch nevykazaly sig-
nifikantni vztah mezi uzivanim paroxetinu v téhotenstvi
a rizikem spontanniho potratu.*>* Podobné vysledky byly
zji§tény na vzorku 150 Zen u venlafaxinu.”” Ovsem studie
ucastnici se skupina 136 zen uzivajicich v raném stadiu té-
hotenstvi bupropion a bézna kontrolni skupina zen zazna-
menala zvyseni spontannich potratti ve skupiné s Zenami
s uzivanim bupropion.*

Dvé hodnoceni sledujici spojitost mezi expozici a ri-
zikem uzivani antidepresiv v raném stadiu téhotenstvi
a vznikem spontanntho potratu vykazala protichidné vy-
sledky.***® Gentile* nezjistil statisticky vyznamnou asociaci
mezi uzivanim serotoninergnich antidepresiv v prtibéhu
téhotenstvi a rizikem spontanniho abortu. Broy a Bérard*
shledali zvysené riziko spontanniho potratu pti uzivani an-
tidepresiv u téhotnych Zen, zvlasté pak paroxetinu a venla-
faxinu. V rozsahlém prehledu se Gentile™ zabyval uzivanim
SSRI u Zen béhem téhotenstvi a moznym vznikem vroze-
nych vad. V ramci recenze této studie bylo vyuzito anglic-
ké literatury publikované v letech 1980 (listopad) az 2010.
Nicméné souvislost mezi uzivanim téchto antidepresiv
a vznikem vrozenych vyvojovych dat nebyla prokazana.”

Také kanadska studie®® hodnotila riziko spontanniho
potratu v souvislosti s uzivanim antidepresiv v obdobi
téhotenstvi. Celkem 284 Zen (tj. 5,5 %), které prodélaly
spontanni potrat, mélo béhem téhotenstvi alespon jednou
predepsana antidepresiva. Tyto vysledky byly porovnany
s vysledky 1401 zen (tj. 2,7 %) z kontrolniho vzorku. Auto-
fi zjistili, ze AD uzivand v priibéhu téhotenstvi jsou spoje-
nas 6,8% relativnim zvy$enim rizika spontanniho potratu.
Po prizptisobeni k potencidlnim zavadéjicim proménnym
autofi zjistili, Ze uzivani antidepresiv v priibéhu téhoten-
stvi bylo spojeno s vy$sim rizikem spontanniho potratu
(OR 1,68). Stratifikovand analyza ukdazala, Ze uzivani SSRI
samotnych md OR 1,61, SNRI OR 2,11 a kombinace uziva-
ni antidepresiv z rtiznych skupin OR 3,51. VSechna anti-
depresiva byla spojovana s vy$sim rizikem spontanniho
potratu.

Dalsi kohortni studie, kterou publikovali Olof Ste-
phansson et al.,”* se zabyvala souvislosti mezi uzivainim
SSRI v prubéhu téhotenstvi a détskou umrtnosti v sever-
skych zemich (Dénsko, Island, Norsko a Svédsko) v letech
1996 az 2007. Do studie byly zahrnuty prvorodicky — cel-
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kem 1 633 877 Zen, z nichz 29 228 (1,79 %) uzivalo v pri-
béhu téhotenstvi SSRI. Nicméné mezi zenami uzivajicimi
SSRI nebyla zjisténa zZddna vyznamna asociace mezi SSRI
a rizikem narozeni mrtvého ditéte.

Gentile a Galbally* se ve své studii zabyvali zvaZenim
rizika a pfinosy farmakologické 1é¢by deprese béhem tého-
tenstvi na vyvoj ditéte. Pro tuto studii vyuzili systematic-
ky prehled publikované literatury od ledna 1973 aZ tinora
2010. Jednotlivé studie se zna¢né lisily ve své vlastni me-
todice. Navzdory témto omezenim vét$ina studii nezjistila
zadné vyznamné rozdily, pouze dvé studie zjistily statistic-
ky vyznamnéj$i rozdily v posouzeni vyvoje motorickych
funkci u déti. Tyto predbézné vysledky jsou uklidnujici,
nicméné museji byt potvrzeny ve vétsich studiich s del$im
sledovanim, aby se s kone¢nou platnosti dalo vyloucit po-
tencialni riziko teratogenity neurologického vyvoje u déti
spojené s pusobenim antidepresiv na plod v déloze.

U mnoha Zen existuji obavy z uzivani této medikace,
coz muze vést ke zhorsené 1ékové compliance a nevyhle-
dani odborné pomoci jako takové.”

Benzodiazepiny

Benzodiazepiny stejné jako ostatni psychofarmaka pre-
stupuji pres placentu do krevniho obéhu embrya a plodu.
ucinky, zejména na 10krat vys$si riziko rozstépu patra pri
pravidelném uzivani, oproti bézné populaci zen bez toho-
to 1ékového zatizeni.*® Novéjsi studie ze Svédska sledovala
1979 matek, které uzivaly benzodiazepiny ¢i benzodiaze-
pinova hypnotika. Autofi zjistili zvy$ené riziko predcas-
ného porodu a nizké porodni hmotnosti po expozici BZD
oproti kontrolni skupiné. Relativné ¢astéjsi (1,24krat) byly
velké malformace a také pylorostendza nebo atrézie tra-
victho traktu. ZvySena incidence orofacidlnich rozstépt
se vSak nepotvrdila.”” Nejvice tdaju o teratogennim pt-
sobeni benzodiazepinti existuje u diazepamu a alprazo-
lamu, zddné malformace nebyly hlaseny po lorazepamu.
Weinstock et al.*® zkoumali disledky medikace u 27 zen
uzivajicich klonazepam. Ackoliv nenalezli zadny dukaz
potvrzujici negativni dopad uzivani BZD v obdobi tého-
tenstvi — vrozené anomdlie, odvykaci stav u narozenych
déti, nizké Apgar skore apod., mtlize nést uzivani klona-
zepamu sva rizika, protoze soucasné existuji zpravy o tzv.
Lfloppy infant* syndromu a odvykacich syndromech
u déti, jejichz matky BZD uzivaji.

Stabilizatory nalady

Podavani lithia Zendm béhem téhotenstvi je spojeno se
vznikem srde¢nich malformaci. Pivodni adaje hovorily
az 0 400nasobném riziku vzniku, nicméné nésledna meta-
analyza hovori o 1,2-7,7krat vy$$im riziku u srde¢nich
vad a 1,5-3krat vys$im vyskytu vsech vrozenych vad
oproti bézné populaci.®*® Uzivani valproatu v tomto ob-
dobi je spojovano se zvySenym vyskytem poruch autistic-
kého spektra a neurologickym zpozdénim vyvoje kojenct,
coz je davano do souvislosti s prichodem valproatu pres
placentu.*®!

Vétsina ze zminénych studii vykazuje urcité limity,
jakymi jsou nedostate¢na sila dtikazu, nekvalitni design

studie, potencialni chybnd klasifikace vysledkil nebo ex-
pozice v disledku nasledné nespoluprace vybranych Zzen,
nedostatek kompletnich informaci o expozici 1éku, véet-
né jejich charakteru, nacasovani, davkovani antidepresiv
a také nemoznost dohledat potencidlni zkreslujici jevy,
zvlasté indikace k nasazeni antidepresiv.***

PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie se u tzkostnych poruch v téhotenstvi
i v poporodnim obdobi stala nejuc¢innéjsi 1é¢bou. Neza-
téZuje ani zenu, ani dité a miva zpravidla stabilnéjsi vy-
sledky nez farmakoterapie. Zeny, které byly v détstvi zne-
uzivany, nebo ty, které vyrustaly ve slabych rodi¢ovskych
modelech, mohou mit problémy s uzkostmi, které me-
dikace nevyfesi. Psychoterapie muze pozitivné ovlivnit
fungovani celé rodiny. Je ptthodna ve vSech pripadech,
kde se naskytne $ance navazat s matkou ¢i obéma rodici
dobry terapeuticky vztah a spolupraci. Efektivni se zdaji
byt terapie podptirna, skupinové a kognitivné-behavio-
ralni.®® Nejcastéj$i probirand témata se tykaji uvédomé-
ni si vlastni zranitelnosti, ztraty kontroly, kterou mohly
pacientky prozit v détstvi, a prace s pocity selhdni. U¢in-
nost psychoterapie muze byt vyrazné ovlivnéna skutec-
nosti, zda je ocekavané dité chténé, ¢i nechténé. Nékteré
zeny potrebuji dlouhodobou psychoterapeutickou pé¢i.
Po porodu je velmi uZite¢na prakticka pomoc - Zeny se
mohou citit provinile, ze tuto pomoc vyzaduji, nicméné
jim mtize poskytnout dostatek ¢asu a prostoru na rekon-
valescenci vlastniho ja.

ZAVER

Pfitomnost vysoké urovné uzkosti u Zen v téhotenstvi
i v poporodnim obdobi, bez ohledu na kondici ditéte pri
porodu a obdobi sledovani, pfedstavuje pro matetskou
emoc¢ni rovnovéhu potencionalni rizikovy faktor, stejné
tak rizikova je pro vyvoj ditéte, a to jiz ve fetalnim ob-
dobi, je proto zasadni rozeznavat v pribéhu téhotenstvi
symptomy uzkosti a mozné vyvijejici se izkostné poruchy.
Cim dfive jsou symptomy rozpoznany, tim efektivnéji se
daji 1é¢it, coz vyrazné zlep$uje progndzu a zamezuje jinak
potencidlné devastujicim uc¢inktim na dité, matku, rodinu
a spole¢nost. Identifikace matefské uzkosti umoznuje vyu-
zit ranych intervencnich prostredku a predchazi tak zcela, ¢i
alespon neutralizuje mozny dopad matefské uzkosti na vy-
voj nedonosenych déti. Uzivani antidepresiv v obdobi tého-
tenstvi, zejména paroxetinu, venlafaxinu nebo kombinace
antidepresiv, bylo spojeno se zvy$enym rizikem spontanni-
ho potratu. Studie, které byly zaméreny na uzivani benzodi-
azepini v tomto obdobi, zjistily zvy$ené riziko pred¢asného
porodu a nizké porodni hmotnosti. Nicméné vétsina studii
s BZD vykazuje metodické nedostatky. Neju¢innéjsi lécbou
v tomto obdobi je psychoterapie.

Dalsi vyzkumnou ¢innost je tfeba zaméftit na prevalen-
ci perinatalnich uzkostnych poruch, presnéji identifiko-
vat potencialni disledky matefskych tzkostnych poruch
na kvalitu zZivota matky a vyvoj ditéte a uréit bezpe¢né 1é-
¢ebné metody.
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