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Súhrn

Ondrušová S. neuroendokrinné, biolo-
gické a  behaviorálne aspekty popôrod-
nej depresie a dojčenia

V minulosti sa predpokladalo, že hormonál-
ne zmeny po pôrode spojené s dojčením sú 
rizikovým faktorom pre psychické zdravie 
žien a že dojčenie zhoršuje, či je priamo prí-
činou popôrodnej depresie či popôrodnej 
psychózy (dôkazom je napríklad zastaraný 
pojem „laktačná psychóza“). V  súčasnosti 
však existuje veľa poznatkov v oblasti neu-
roendokrinológie, psychiatrie a  psycho-
lógie, ktoré tento predpoklad nepodporujú, 
či dokonca priamo vyvracajú. Cieľom nášho 
článku bolo priniesť prehľad súčasných po-
znatkov k  popôrodnej depresii a  dojčeniu 
a porovnať odporúčania k liečbe dojčiacich 
žien na Slovensku a v zahraničí.

Náš článok obsahuje súhrn aktuálnych 
výskumov v  oblasti popôrodnej depresie 
a dojčenia v súvislosti so spánkom a s fun-
govaním hormonálneho systému a osi HPA 
žien po pôrode. Autori výskumov uvádzajú, 
že hormóny, ktoré sú po pôrode vylučova-
né vďaka dojčeniu, majú stabilizačný úči-
nok na psychiku žien a os HPA, čo naznaču-
je, že dojčenie môže mať ochranný účinok 
pred rozvojom popôrodnej depresie, či ju 
zmierňovať, ak sa napriek dojčeniu rozvi-
nie. Nedojčenie je podľa našich zistení aj 
rizikovým faktorom pre kvalitu spánku žien 
po pôrode, čo môže ovplyvňovať ich psy-
chické zdravie, a teda zvyšovať riziko, že sa 
popôrodná depresia rozvinie, či zhoršovať 
jej symptómy.

V záverečnej kapitole článku sme zhrnuli 
slovenské a  české odporúčania pri liečbe 
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NeUrOeNdOKriNNé, biOlOgicKé 
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POPôrOdNej dePreSie a dOjČeNia

Summary

Ondrušová S. neuroendocrine, biologi-
cal, and behavioral aspects of postpar-
tum depression and breastfeeding

In the past, postpartum hormonal chang-
es associated with breastfeeding were 
thought to be a  risk factor for wom-
en’s  mental health. It was assumed that 
breastfeeding either worsened or was the 
direct cause for postpartum depression or 
postpartum psychosis (as evidenced, for 
example, by the outdated term “lactation 
psychosis”). However, there is currently 
much knowledge in the field of neuroen-
docrinology, psychiatry and psychology 
that does not support or even refutes this 
assumption. The aim of this article is to pro-
vide an overview of current knowledge on 
postpartum depression and breastfeeding 
and to compare recommendations for the 
treatment of breastfeeding women in Slo-
vakia and abroad.

Our article contains a  summary of cur-
rent research in the field of postpartum de-
pression and breastfeeding in connection 
with sleep and the functioning of the hor-
monal system and the HPA axis of women 
after childbirth. Researchers report that 
hormones secreted due to breastfeeding 
have a stabilizing effect on women’s men-
tal health and HPA axis, suggesting that 
breastfeeding may have a protective effect 
against the development of postpartum 
depression or alleviate it if it develops de-
spite breastfeeding. According to our find-
ings, bottle feeding is also a  risk factor for 
the quality of women’s  sleep after child-
birth, which can affect their mental health 
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úvOd
Popôrodnou depresiou nazývame malú alebo veľkú de-
presívnu epizódu bez psychotických symptómov, ktorá sa 
objaví po pôrode. Podľa ICD-11 môžeme diagnostikovať 
popôrodnú depresiu v prípade, že sa objaví do šiestich 
týždňov po pôrode.1 Od bežnejšieho popôrodného blues 
sa odlišuje tým, že jej príznaky sú závažnejšie a nemajú 
tendenciu spontánne odznieť. V niektorých štúdiách au-
tori uvádzajú, že sa popôrodná depresia môže objaviť aj do 
roka po pôrode.2 Symptómy sú rovnaké, ako pri depresív-
nej epizóde: depresívna nálada, strata záujmov a nadšenia, 
málo energie, nespavosť a strata apetítu. Na diferenciálnu 
diagnózu popôrodnej depresie nesmú byť prítomné psy-
chotické symptómy.1

Prevalencia popôrodnej depresie v  súčasných výsku-
moch2 je bežne uvádzaná v rozmedzí 10–15 %. Nie všet-
ci autori však dospeli k  rovnakým zisteniam. Napríklad 
Hahn-Holbrooková et al.3 v  najnovšej metaanalýze uvá-
dzajú prevalenciu popôrodnej depresie 17,7 %, pričom pri 
menej prísnych diagnostických kritériách (skóre v dotaz-
níku Edinburskej škále popôrodnej depresie ≥ 10) je uvá-
dzaná prevalencia až 21,3 %.3

neurOendOkrinné a biOlOgické 
aSpekty pOpôrOdnej depreSie 
a dOjčenia

V živote ženy nastávajú viaceré obdobia, počas ktorých 
v jej tele prebiehajú významné endokrinné zmeny. Ti-
eto môžu byť spúšťačom pre rozvoj afektívnych porúch. 

Jedným z rizikových období je aj tehotenstvo a následne 
pôrod a popôrodné obdobie, počas ktorého ženám môže 
buď znovu prepuknúť, alebo sa po prvýkrát prejaviť po-
pôrodná depresia.

Počas tehotenstva sa telo ženy biologicky uspôsobu-
je na to, aby bolo schopné vytvoriť podmienky pre rast 
dieťaťa, podporovať vývin dieťaťa, pripraviť sa na pôrod 
a následne živiť dieťa dojčením. Tieto zmeny sprevádzajú 
aj iné hladiny hormónov, ktoré pôsobia na mentálne zdra-
vie žien. Aj keď niektoré tieto zmeny môžu psychický stav 
žien ovplyvňovať negatívne, existujú balančné mechaniz-
my, ktoré majú za úlohu vplyv týchto zmien tlmiť. Jedným 
z týchto mechanizmov je napríklad dojčenie.

endokrinné teórie popôrodnej depresie 
v súvislosti s dojčením
V minulosti sa predpokladalo, že jedným z možných bi-
ologických základov spustenia popôrodnej depresie je 
dramatický pokles reprodukčných hormónov estrogénu 
a progesterónu po pôrode.4 V tejto štúdii sa pokúsili au-
tori simulovať tehotenstvo a následný pôrod podávaním 
progesterónu a estrogénu ženám počas ôsmich týždňov. 
Ich následné vysadenie malo simulovať zmeny po pôro-
de. Vysadenie týchto hormónov malo za následok zvýšený 
výskyt symptómov depresie žien, z čoho autori usúdili, 
že dramatický pokles týchto hormónov je spúšťačom po-
pôrodnej depresie. V tom čase sa snažili prakticky potvr-
diť tento predpoklad autori Lawrie et al.5 a uskutočnili 
dvojito zaslepený výskum, v ktorom podávali ženám po 
pôrode progesterón a estrogén vo forme antikoncepcie 
v snahe dokázať, že dodanie týchto hormónov bude že-
nám znižovať výskyt popôrodnej depresie. Táto hypotéza 

popôrodnej depresie a porovnali ich so za-
hraničnými, konkrétne v Spojených štátoch 
amerických. Zistili sme, že kým v zahraničí 
sa neodporúča ukončenie dojčenia a zasta-
venie tvorby mlieka v prípade diagnózy po-
pôrodnej depresie, na Slovensku je to stále 
bežnou, odporúčanou praxou, ktorá v člán-
koch nebola podporená žiadnymi relevant-
nými výskumami či argumentmi.

kľúčové slová: popôrodná depresia, doj-
čenie, spánok dieťaťa, os HPA, oxytocín, 
prolaktín, progesterón, bromokriptín, anti-
depresíva.

and thus increase the risk that postpartum 
depression will develop or worsen its symp-
toms afterwards.

In the final chapter of the article, we sum-
marize the Slovak and Czech recommen-
dations for the treatment of postpartum 
depression and compare them with those 
from abroad, specifically from the United 
States. We found that while breastfeeding 
cessation and lactation suppression in the 
case of a diagnosis of postpartum depres-
sion is not recommended abroad, it is still 
a  common, recommended practice in Slo-
vakia. Though recommended, this practice 
isn’t supported in Slovak articles by any rel-
evant research or arguments.

key words: antidepressants, breastfeeding, 
bromocriptine, HPA axis, oxytocin, postpar-
tum depression, progesterone, prolactin.
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sa však nepotvrdila a dokázal sa presný opak – výskyt 
popôrodnej depresie sa zvýšil. K záveru, že znížené hla-
diny hormónov progesterónu a estrogénu po pôrode nie 
sú príčinou popôrodnej depresie, dospeli už dávnejšie aj 
autori Granger a Underwood6 vo svojom prehľade v tom 
čase dostupných štúdií venujúcich sa tejto problematike. 
Ani v súčasnosti výskumy nepoukazujú na to, že zníže-
ná hladina progesterónu a estrogénu by bola spúšťačom 
popôrodnej depresie.2 Naším vysvetlením, prečo sa táto 
hypotéza nepotvrdzuje, je, že Bloch et al.4 vo svojej štúdii 
opomenuli fakt, že po pôrode sa okrem zmeny vo vylučo-
vaní hormónov progesterón a estrogén začínajú vo veľkej 
miere vylučovať prolaktín a oxytocín,7 ktoré majú výraz-
né psychoprotektívne vlastnosti, pričom pokles estrogénu 
a progesterónu je fyziologický a má stabilizačný účinok. 
Umelé dodanie progesterónu, ktorý zabraňuje vylučova-
niu prolaktínu, má za následok ohrozenie dojčenia, kto-
ré je známe ochrannými účinkami na psychické zdravie 
žien.7,8 Nízke hladiny progesterónu dokonca môžu pôsobiť 
ako stabilizátor nálady.

Prolaktín je aj hlavný hormón, ktorý treba spome-
núť v  súvislosti s  dojčením. Jeho hladina sa zvyšuje už 
v priebehu tehotenstva a  jeho efekt sa prejaví po pôro-
de v  podobe zvyšovania tvorby mlieka vďaka dojčeniu 
a  odoberaniu mlieka z  prsníka v  kombinácii s  výraz-
ným poklesom progesterónu a  estrogénu v  tele ženy. 
V dôsledku vysokých hladín prolaktínu zažívajú dojčiace 
ženy spravidla laktačnú amenoreu, čiže nemajú menštru-
ačný cyklus, a  tým pádom sú v dôsledku neprebiehajú-
cej ovulácie chránené pred otehotnením.7 Nízke hladi-
ny prolaktínu sú spájané s  depresiou,7 teda nedojčenie 
predstavuje z tohto hľadiska riziko, pretože nedojčiacim 
ženám hladina prolaktínu klesne už približne 3 týždne 
po pôrode. Dojčiacim ženám sa hladina prolaktínu dlhé 
obdobie drží na vysokej úrovni a klesá pozvoľnejšie. Na 
hladinu nedojčiacich žien sa dostanú až približne rok po 
pôrode. Prolaktín je taktiež známy tým, že tlmí negatív-
nu reakciu organizmu na stres.7

Ďalším hormónom, ktorý je spomínaný v  súvislosti 
s  materstvom a  dojčením, je oxytocín. Jeho vylučovanie 
je kombinované s  prolaktínom a  z  hľadiska dojčenia je 
dôležitý pri podpore spúšťacieho reflexu, vďaka ktorému 
matke z prsníka vyteká mlieko. Oxytocín tiež tlmí vylu-
čovanie adenokortikotropného hormónu (ACTH) a kor-
tizolu, čím pozitívne ovplyvňuje reakciu organizmu na 
stres. Hladina oxytocínu v  tele žien je ťažko zmerateľná, 
keďže tento hormón má špecifický (pulzný) spôsob vylu-
čovania.7 O efektoch vylučovania oxytocínu žien niektorí 
autori polemizujú na základe toho, ako ženy ovplyvňuje 
dojčenie. Autori Mezzacappa a  Katkin9 vykonali experi-
ment, v ktorom sledovali zmenu pozitívneho a negatívne-
ho afektu žien pred dojčením a po dojčení a pred kŕmením 

a po kŕmení dieťaťa fľaškou. Zistili, že dojčenie významne 
zvyšovalo pozitívny afekt a znižovalo negatívny afekt žien 
oproti ich stavu pred dojčením, pričom kŕmenie fľaškou 
malo presne opačný efekt. Na základe tohto zistenia uvá-
dzajú, že jednou z možných príčin tohto výsledku môže 
byť práve fyziologické vylučovanie oxytocínu pri dojčení, 
ktoré sa nedeje v takej miere pri kŕmení fľaškou. Dalo by 
sa podľa nich povedať, že každým dojčením žena sama 
sebe dodáva endogénne antidepresívum.

hypotalamo-hypofýzo-adrenokortikálna 
os v súvislosti s popôrodnou depresiou 
a dojčením

Ďalší mechanizmus, ktorý je v biologických teóriách spá-
janý so vznikom popôrodnej depresie, je dysregulácia hy-
potalamo-hypofýzo-adrenokortikálnej (HPA) osi.10 V te-
hotenstve dochádza ku zmene fungovania osi HPA, čo je 
zapríčinené vznikom placenty, ktorá má, okrem vyživova-
cej, aj endokrinnú funkciu. Pri pôrode sa placenta z tela 
vylúči a telo ženy sa musí s touto zmenou vyrovnať. Ak sa 
toto neudeje za správnych biologických okolností (nepre-
tržitý kontakt koža na kožu a dojčenie ihneď po pôrode), 
neadekvátne fungovanie osi HPA a neprimeraná reakcia 
tela ženy na stres po pôrode môže podľa niektorých auto-
rov prispieť k rozvoju popôrodnej depresie.10

Už spomínaný prolaktín a  oxytocín, ktorých hladi-
ny sú po pôrode v tele dojčiacich žien vysoké, pomáhajú 
okrem iného regulovať činnosť osi HPA, čím zmierňujú 
negatívne účinky stresu na organizmus.11 Efekt dojčenia 
ako fyziologického stavu organizmu na HPA os je lepšie 
preukázaný na  zvieratách, keďže pri  nich je po pôrode 
výlučné dojčenie spravidla automatické.12 Pre ženy je ale 
v súčasnosti bežné, že si mlieko odsávajú a kŕmia fľaškou 
alebo dojčenie kombinujú s  kŕmením umelou výživou, 
prípadne kŕmia umelou výživou výlučne, čo komplikuje 
metodológiu výskumu ako aj randomizáciu. V dôsledku 
nejednotnosti a nepresnosti v zaraďovaní žien do kategó-
rií podľa rôznych typov kŕmenia sú výsledky výskumov 
o dojčení niekedy zmätočné. Napríklad v štúdiách nie je 
rozlišované dojčenie a kŕmenie materským mliekom fľaš-
kou, čiže ako „výlučne dojčiace matky“ sú označované aj 
tie matky, ktoré výlučne kŕmia dieťa materským mliekom 
fľaškou (hoci nedojčia z prsníka).13

V niektorých štúdiách sa nerozlišuje ani medzi výluč-
ným kŕmením materským mliekom a čiastočným kŕme-
ním materským mliekom a  kritérium pre dojčenie je 
len to, že dieťa prijíma nejaké materské mlieko. Výlučné 
kŕmenie materským mliekom prostredníctvom dojče-
nia z prsníka má preukázateľný vplyv na fyziológiu žien, 
napríklad zmierňuje reakciu sympatického nervového 

Tab. 1. prehľad hormónov v súvislosti s dojčením a popôrodnou depresiou

názov hormónu Súvislosť s dojčením Súvislosť s popôrodnou depresiou

prolaktín –  pri dojčiacich ženách ostáva hladina vysoká približne do 
roku po pôrode

– nízke hladiny sú spojené s depresiou
– vysoké hladiny tlmia odpoveď organizmu na stres

Oxytocín –  hladiny sú vysoké počas tehotenstva a aj počas dojčenia, 
keďže je zodpovedný za spúšťací reflex

–  je známy tým, že znižuje stres, má na ľudí upokojujúci 
vplyv a zlepšuje náladu, čím môže zmierňovať symptómy 
depresie
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systému ženy na stres, pričom pri čiastočnom dojčení sa 
tento vplyv nepreukázal.13

Jednoznačnejšie výsledky prinášajú štúdie, ktoré sa 
zaoberali efektom jedného nadojčenia na hladinu hor-
mónov žien. Napríklad švédsky autor Handlin et al.14 
skúmali hladiny hormónov kortizolu, ACTH a oxytocínu 
v  telách  žien pred dojčením a  po dojčení, konkrétne na 
druhý deň po pôrode. V  súlade s  výsledkami z  prechá-
dzajúcich výskumov zistili, že hladina oxytocínu sa počas 
dojčenia zvýšila, pričom hladina kortizolu a ACTH sa zní-
žila. Ich výskum sa od ostatných líšil tým, že okrem iného 
skúmali efekt podania epidurálnej analgézie (EA) a syn-
tetického oxytocínu ženám počas pôrodu na hormonálne 
reakcie žien počas dojčenia. Zistili, že ženy, ktorým bola 
podaná aj EA, aj syntetický oxytocín, mali počas dojče-
nia vyššie hladiny kortizolu a  nižšie hladiny oxytocínu 
ako ženy, ktoré počas pôrodu dostali len EA. Podľa nich 
ide o  ďalší mechanizmus, ktorý po pôrode ovplyvňuje 
činnosť osi HPA. Podanie liečiv počas pôrodu je taktiež 
faktorom, ktorým sa ľudia líšia od zvierat, keďže napríklad 
podanie syntetického oxytocínu býva väčšinou v  pôrod-
niciach rutinnou záležitosťou,15 pričom zvieratám sa za 
normálnych okolností nepodáva. Autori a autorky štúdií 
efekt dojčenia na hladinu kortizolu v  tele ženy pripisujú 
rôznym mechanizmom účinku oxytocínu14 a prolaktínu,11 
ktoré sa počas dojčenia tiež vylučujú. Nápomocným pri 
znižovaní hladín kortizolu a ACTH a zvyšovaní hladiny 
oxytocínu v telách žien môže byť podľa Handlin et al.14 aj 
kontakt koža na kožu, ktorý dojčeniu predchádza a spre-
vádza ho a  ktorý môže ešte iným spôsobom činnosť osi 
HPA regulovať. V súvislosti s osou HPA a dojčením je tiež 
zaujímavý model autorky Groer et al.,16 ktorý nazvali „Mo-
del odolnosti voči stresu dojčiacich žien“ („lactation stress 
resistance model“). Podľa tohto modelu je žena vďaka doj-
čeniu chránená pred negatívnymi účinkami stresu počas 
pôrodu a v popôrodnom období prostredníctvom zmien 
vo fungovaní osi HPA vďaka zvýšenej hladine prolaktínu 
a oxytocínu a zníženej hladine progesterónu a estrogénu, 
čo má pozitívny účinok na jej náladu. V  súlade s  týmto 
modelom je podľa viacerých prehľadových štúdií pre-
ukázaný pozitívny efekt dojčenia na aktivitu osi HPA.7,8,11 
V súvislosti s aktivitou osi HPA a vylučovaním kortizolu, 
ktorý ovplyvňuje aj rytmus spánku a bdenia, sa v štúdiách 
ukazuje, že je s dojčením spojené optimálnejšie vylučova-
nie kortizolu počas dňa a lepší cirkadiánny rytmus žien.17

Spánok, popôrodná depresia a dojčenie
Medzi biologické faktory súvisiace s popôrodnou depre-
siou môžeme zaradiť aj jej súvis s problémami so spán-
kom, ktorý sa ukazuje vo viacerých štúdiách.18–20 Je zná-
me, že existuje silný vzťah medzi problémami so spánkom 
a popôrodnou depresiou. Avšak chýbajú štúdie, ktoré by 
sa reálne zaoberali kauzalitou medzi týmito javmi, a tiež 
je nedostatok štúdií, ktoré by kvalitatívne zhodnocova-
li skúsenosti jednotlivých žien s popôrodnou depresiou 
s ich spánkom.

Aspekty spánku, ktoré sa primárne v  štúdiách ohľad-
ne popôrodnej depresie v  súčasnosti skúmajú, sú nielen 
dĺžka spánku a ospalosť počas dňa,21 ale aj subjektívna18,19 
či objektívna20 kvalita spánku. Autorka Park et al.19 na 

základe zistení vo svojom výskume uvádza, že subjektív-
ne vnímaná kvalita spánku súvisí s popôrodnou depresi-
ou viac než objektívna kvalita spánku, ktorá bola meraná 
náramkom na zápästí na zisťovanie pohybu a záznamami 
žien ohľadne času zaspatia a prebudenia. V tejto súvislosti 
je zaujímavé pozorovanie Posmontiera,20 ktorý uvádza, že 
ženy s depresiou si do záznamov značili menej prebudení 
v porovnaní s aktigrafiou ako ženy bez depresie, čiže ich 
záznamy boli menej presné. V tomto výskume však nebola 
skúmaná subjektívna kvalita spánku žien, a preto ostáva 
otázkou, ako ženy svoj spánok v skutočnosti vnímali.

Z hľadiska dĺžky spánku autorka Goyal et al.21 vo svo-
jom výskume prišla na súvislosť popôrodnej depresie 
a  bdenia počas viac ako dvoch hodín medzi polnocou 
a  šiestou hodinou ráno. Súvislosť celkovej dĺžky spánku 
a  popôrodnej depresie sa však v  tejto štúdii neukázala. 
Naopak, denná ospalosť s popôrodnou depresiou súvisí.21 
Podľa tejto štúdie matky, ktoré trpia popôrodnou depresi-
ou, častejšie udávajú, že sa počas dňa cítia ospalé, čo podľa 
dostupných vedeckých zistení pravdepodobne súvisí s ich 
horšou kvalitou spánku (nie však jeho dĺžkou) oproti že-
nám bez depresie. V dôsledku týchto zistení považujeme 
za dôležité venovať výskumnú pozornosť spánku žien po 
pôrode, keďže vyzerá, že je s popôrodnou depresiou úzko 
prepojený. Spánok sa totiž po narodení dieťaťa zásadným 
spôsobom mení a  je možné, že denná ospalosť súvisí 
s únavou, ktorá je aj prejavom popôrodnej depresie, čo by 
mohlo byť predmetom ďalších štúdií.

Okrem iného by sa v  tejto súvislosti malo metodolo-
gicky čistejšie a  precíznejšie skúmať dojčenie. Ohľadne 
spánku detí je napríklad častým mýtom, že deti kŕmené 
umelou výživou spia dlhšie a  menej často sa budia ako 
dojčené deti. Toto tvrdenie sa rozhodol preskúmať aj au-
tor Montgomery-Downs et al.,22 ktorí prišli k  záveru, že 
spánok dojčených a nedojčených detí sa nelíši. Z hľadis-
ka spánku matiek sa dokonca ukazuje, že dojčiace matky 
spia kvalitnejšie23 a dlhšie, či už pri skúmaní dvoch dní,24 
mesiaca25 či 3 mesiacov26 po pôrode v porovnaní s nedoj-
čiacimi matkami. V štúdii od Blyton et al.23 sa zistilo, že 
dojčiace ženy mali viac spánku s krátkymi vlnami, ktorý je 
známy svojimi neuroprotektívnymi vlastnosťami. Polemi-
zujú, že tento rozdiel medzi dojčiacimi a nedojčiacimi že-
nami v spánku je pravdepodobne z dôvodu vyšších hladín 
prolaktínu dojčiacich žien, ktorý má potenciál zvyšovať 
dĺžku spánku s  krátkymi vlnami. Z  praktického hľadis-
ka, pokiaľ žena spí s bábätkom v jednej posteli a výlučne 
dojčí, môže dieťatko uspať po jeho prebudení s  menšou 
námahou a nutnosťou úplného prebudenia, ako žena, kto-
rá s bábätkom nespí a prípadne nedojčí. Nemusí fyzicky 
vstať, preložiť si dieťatko do postele a po dojčení ho vracať 
do postieľky, či ešte navyše urobiť umelé mlieko a počúvať 
plač dieťaťa, kým bude umelé mlieko hotové. Toto môže 
výrazne skrátiť čas, ktorý matka strávi v noci bdením, špe-
ciálne aktívnym bdením, pričom dlhé bdenie počas noci je 
rizikový faktor popôrodnej depresie.21 Vo svojej štúdii au-
torky a autori Kendall-Tackett et al.27 uvádzajú, že dojčiace 
ženy spali celkovo dlhšie, rýchlejšie zaspávali a udávali, že 
mali počas dňa viac energie ako čiastočne dojčiace a ne-
dojčiace ženy. Ako spomíname už predtým, ženy s  dep-
resiou uvádzali vo vyššej miere dennú ospalosť,20,28 čiže je 
možné, že dojčenie môže mať v tejto súvislosti ochranný 
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účinok. Zároveň môže dojčenie pomáhať lepšiemu spán-
ku dieťaťu, keďže materské mlieko obsahuje premenlivé 
množstvo melatonínu, ktorého hladina je najvyššia práve 
v noci, pričom umelé mlieko melatonín neobsahuje vôbec.

Veľa štúdií, ktoré skúmajú spánok a  popôrodnú dep-
resiu, neuvádza dojčenie ako relevantný faktor, ktorý by 
spánok ovplyvňoval. Keď si však pozrieme metodológiu 
týchto štúdií, zistíme, že niektoré z  nich faktor dojčenia 
ani nezohľadňovali,18 prípadne sa na dojčenie pýtali iba 
otázkou, ktorá si vyžadovala iba kladnú alebo zápornú od-
poveď bez ďalšej špecifikácie.17,19,21 Takúto metódu zisťova-
nia stavu dojčenia považujeme za nepresnú a nepostaču-
júcu z viacerých dôvodov. Napríklad sa ukázalo, že medzi 
matkami, ktoré dojčili čiastočne, a  tými, ktoré dojčili 
výlučne, sa v  jednej štúdii zistili signifikantné rozdiely.28 
Niektorí autori považujú „čiastočné“ a „výlučné“ dojčenie 
za jednu a tú istú kategóriu,19 kým iní čiastočne dojčiace 
matky zaraďujú k matkám, ktoré kŕmia výlučne umelou 
výživou,21 čo tiež sťažuje vyhodnocovanie a porovnávanie 
dát. Validitu výsledkov najviac komplikuje fakt, že autori 
štúdií nerozlišujú medzi výlučným kŕmením materským 
mliekom fľaškou a výlučným dojčením priamo z prsníka. 
V spánku žien, ktoré si materské mlieko výlučne odsáva-
jú a podávajú fľaškou, a žien, ktoré výlučne dojčia, sú od 
podstaty veci významné rozdiely, ktoré nemožno považo-
vať za zanedbateľné. Matka, ktorá si mlieko v noci odsáva, 
totiž potrebuje na túto činnosť čas „navyše“ ku kŕmeniu 
dieťaťa, ktorý predlžuje čas jej bdenia oproti matke, ktorá 
dieťa v noci nadojčí v polospánku či spánku. Ak sa medzi 
týmito skupinami matiek vo výskume nerozlišuje, jeho vý-
sledky majú potenciál byť skreslené.

V súvislosti s dostupnými poznatkami zo štúdií s kva-
litnou metodológiou a vedomosťami, ktoré existujú v ob-
lasti endokrinológie, môžeme v súlade s autormi Gust et 
al.8 skonštatovať, že fyziologické aj praktické aspekty doj-
čenia môžu hrať dôležitú úlohu v kompenzácii prerušova-
ného spánku, ktorý sa spája s materstvom hlavne v  jeho 
začiatkoch, ale aj neskôr. Štúdie naznačujú, že dojčenie 
vedie ku optimalizácii spánku matky a dieťaťa, aj keď ešte 
nie sú úplne známe všetky mechanizmy, prostredníctvom 
ktorých sa to deje.

liečba pOpôrOdnej depreSie 
v kOntexte dOjčenia – 
pOrOvnanie medzinárOdných 
a SlOvenSkých OdpOrúčaní
V predchádzajúcich kapitolách sme uviedli, prečo je z hor-
monálneho hľadiska dojčenie dôležité pri prevencii po-
pôrodnej depresie a taktiež prečo je pri popôrodnej depresii 
dôležité pokračovanie v dojčení. Dojčenie je preukázateľne 
prepojené s fyzickým zdravím dieťaťa aj matky, a preto je 
dôležité z hľadiska zachovania a zlepšenia jej psychické-
ho, aj celoživotného fyzického zdravia. Skúsenosti žien 
a výskumy, ktoré sa zaoberali dojčením pri ženách s depre-
siou a bez symptómov depresie, taktiež nasvedčujú, že ne-
dojčenie pri popôrodnej depresii prináša riziká.

Kým dojčiace ženy mávajú popôrodnú depresiu menej 
často ako nedojčiace ženy, v klinickej praxi sa psychiatri 

samozrejme stretávajú s  prípadmi, keď aj dojčiace ženy 
potrebujú adekvátnu liečbu. V  prípade, že sú symptómy 
depresie mierne, postačujúcou intervenciou môže byť 
krátkodobá či dlhodobá psychoterapia alebo skupinová 
terapia. Ak sú však symptómy popôrodnej depresie zá-
važné, prípadne ak žena nemá prístup k  uvedeným in-
tervenciám, indikovanou je popri, prípadne namiesto 
psychoterapie aj liečba antidepresívami.29 Podľa viacerých 
prehľadových štúdií a medzinárodných odporúčaní je pri 
rozhodovaní o  liečbe dojčiacich matiek antidepresívami 
nevyhnutné brať do úvahy význam dojčenia pre zdravie 
matky aj dieťaťa.30,31

Existujú ukazovatele bezpečnosti užívania liekov popri 
dojčení, napríklad tzv. relatívna dávka pre dojča (z anglič-
tiny: „relative infant dose“).32 Väčšina antidepresív sa však 
po užití nachádza vzhľadom na veľký distribučný objem 
v mozgu (kde aj majú pôsobiť), čo znamená, že ich množ-
stvo v krvi je zanedbateľné a klinicky nevýznamné, na čo 
poukazuje aj výpočet RID. Materské mlieko sa totiž tvorí 
z krvi v tele, a nie z krvi v mozgu, ktorá je chránená hema-
toencefalickou bariérou.

Ženy, ktoré sa liečia na niektorú psychiatrickú diag-
nózu a dojčia, špeciálne ženy s úzkosťami, potrebujú od 
svojho psychiatra či lekára jednoznačné uistenie o  tom, 
že môžu pokračovať v dojčení počas liečby psychofarma-
kami. Aj preto napríklad americká lieková agentúra FDA 
pred 7 rokmi zrušila klasifikáciu liečiv pri dojčení do ka-
tegórií L1-L5, lebo ženy potrebujú informáciu „áno, doj-
čite“ alebo „nie, nedojčite“, aby vedeli, že v dojčení môžu 
pokračovať. Je dôležité, aby matky dostali informáciu, že 
zanedbateľné množstvo antidepresív v materskom mlieku 
nemá terapeutický význam a je veľmi nepravdepodobné, 
že by mohlo byť dieťa ovplyvnené antidepresívami, ktoré 
užíva matka.30 Zároveň, riziká neliečenej popôrodnej dep-
resie pre matku aj dieťa a riziká podávania umelého mlie-
ka pre rozvoj mozgu dieťaťa a pre jeho budúce psychické 
zdravie sú vedecky preskúmané a významné.31

Čo sa týka výberu antidepresíva pre ženu s popôrod-
nou depresiou z hľadiska dojčenia, existujú viaceré krité-
riá, ktorými sa ale v  tejto práci nebudeme podrobnejšie 
zaoberať. Spomenieme však, že prvou voľbou pri dojčia-
cich ženách bez depresie v anamnéze bývajú SSRI antidep-
resíva, primárne sertralín, paroxetín a nortriptylín, keďže 
vo výskumoch neboli zaznamenané žiadne vedľajšie účin-
ky na dojčených deťoch, ktorých matky ich brali.31 Ženám 
s  depresiou v  anamnéze je odporúčané predpísať to an-
tidepresívum, ktoré im v  minulosti zaberalo.31 Väčšinou 
ženy toto antidepresívum užívali aj počas tehotenstva, keď 
sú riziká jeho užívania mnohonásobne vyššie. Podľa au-
torky Sriramanovej et al.29 je v tomto prípade dôležité ženy 
po pôrode uistiť, že je bezpečné tento liek naďalej užívať 
aj po pôrode a počas dojčenia. Ukončenie dojčenia z dô-
vodu brania antidepresív teda nie je odporúčané a takisto 
nie je odporúčané odkladanie liečby z dôvodu dojčenia,29 
pretože neliečenie môže mať negatívne dôsledky pre zdra-
vie matky aj dieťaťa a  v  niektorých prípadoch aj pre ich 
bezpečnosť.

Prístup k  liečbe popôrodnej depresie na Slovensku je 
významne odlišný od toho v  zahraničí. Aj keď Ondrej-
ka33 v  odporúčaniach pre zdravotníkov uznáva, že tre-
ba pri liečbe zvážiť benefity a  riziká, uvádza, že väčšina 
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psychiatrov odporúča ženám, ktoré užívajú psychofarma-
ká, nedojčiť a zastaviť tvorbu mlieka. Ako dôvod uvádza, 
že „…dojčenie (najmä nočné dojčenie) je pre matku so psy-
chickou poruchou biologickým stresorom a psychickou zá-
ťažou, ktoré môžu destabilizovať jej psychický stav (s. 106)“. 
K tejto informácii však neposkytuje žiaden výskum, ktorý 
by potvrdzoval tento predpoklad, pôvod tohto výroku je 
preto nepodložený. V našom skutočne rozsiahlom a pod-
robnom prieskume literatúry sme nenašli pre toto tvr-
denie žiadne dôkazy. Pri nočnej starostlivosti je dojčenie 
fyziologický spôsob kŕmenia dieťaťa, keďže vďaka nemu 
matky spia lepšie a dlhšie.23–26

Autorky Izáková34 a Seifertová et al.35 vo svojich odbor-
ných článkoch uvádzajú, že dojčenie pri liečbe popôrodnej 
depresie je v niektorých prípadoch možné, ale zvažuje sa 
ukončenie či prerušenie dojčenia (čo vo väčšine prípadov 
skončí taktiež jeho ukončením). Taktiež píšu, že je opti-
málne užiť liek pred najdlhším spánkom dieťaťa a nedojčiť 
v  čase jeho najvyššej koncentrácie v  materskom mlieku. 
Viacero zahraničných autorov uvádza, že tieto opatrenia 
nemajú zmysel, ohrozujú dojčenie a  môžu ženy zmiasť 
z  hľadiska bezpečnosti užívania lieku počas dojčenia.35 
Toto tvrdenie tiež nemá oporu vo farmakokinetike liekov, 
keďže liek sa užíva jedenkrát denne preto, aby sa dosiahla 
jeho rovnomerná hladina, a jeho hladina v krvi sa nemení 
natoľko, že by to mohlo dieťa nejako významne ovplyvniť. 
Z pohľadu dojčenia sú rozdiely medzi najvyššou hladinou 
liečiva v krvi a celodennou hladinou liečiva v krvi zaned-
bateľné. Navyše, dojčenie je z časového hľadiska nepred-
vídateľné. Odporúčanie „vynechať jedno dojčenie“ alebo 

„nadojčiť pred najdlhším spánkom“ vychádza z princípov 
kŕmenia umelým mliekom a vytvára pre ženy dilemu, či 
nadojčiť, ak sa dieťa prebudí skôr.

Podľa týchto odborných článkov je teda na Slovensku 
aj v Čechách vždy minimálne otázne, či pokračovať v doj-
čení, alebo ho ukončiť v prípade, že ženy potrebujú užívať 
antidepresíva. Ohľadne ukončenia dojčenia sme taktiež 
našli rozporuplné informácie v  slovenských a  zahranič-
ných materiáloch. Ondrejka33,37 ako aj Izáková34 uvádzajú, 
že na ukončenie dojčenia je odporúčané a používané na 
Slovensku liečivo s  názvom bromokriptín. Toto odpo-
rúčanie oberá ženy o  možnosť rozhodnúť sa o  dojčení, 
prípadne sa vrátiť ku dojčeniu neskôr, pretože sa tvorba 
mlieka prakticky nezvratne zníži. Nehovoriac o  tom, že 
predpis na bromokriptín dostávajú ženy v akútnej situácii 
a často bez adekvátnych informácií, aby mohli urobiť in-
formované rozhodnutie. V našom prieskume zahraničnej 
literatúry sme narazili na viacero publikácií, ktoré od pou-
žitia bromokriptínu odrádzajú z dôvodu jeho nežiaducich 
účinkov na psychické aj fyzické zdravie.38

záver
Ostáva pre nás otázkou, z akých zdrojov vznikli odporúča-
nia ohľadne popôrodnej depresie na Slovensku a prečo je 
dojčenie, ktoré je prínosné pre psychický stav žien,7,16 čas-
to neodporúčané a tvorba mlieka je zastavovaná liekmi, 
ktorých vedľajšie účinky sú, mimo iného, aj symptómy 
psychózy.
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František Koukolík

drby
O nejrozšířenější lidské činnosti

Nová kniha Františka Koukolíka Drby je určena širšímu okruhu čtenářů a  pojednává 
o nejčastější a nejrozšířenější lidské činnosti ve všech dobách a místech. Společnost, v níž by 
si lidé nepovídali o jiných lidech, kteří u toho nejsou nebo nevědí, že se vypráví o nich, dosud 
nebyla nalezena. Co jsou drby, začínají v plném rozsahu chápat děti ve věkovém rozmezí 
osm až dvanáct let. Ženy a muži drbou stejně často, odlišné jsou však náměty jejich sdělení.

V textu knihy se dozvíme, jak drby vznikají, jaký mají vztah k našim emocím, jak a kdy 
začínají drbat děti, jaké jsou rozdíly v ženském a mužském drbání, jaké drby žijí v organizacích, 
jak drbou vědci a jak se do drbání zapojují sociální sítě, mezi jejichž temné stránky patří šíření 
záporných, stigmatizujících a nepravdivých drbů. Závěr knihy patří celebritám, které z drbů 
žijí stejně jako média, která tyto celebrity vyrábějí i ničí.
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