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SUHRN

Ondrusova S. Neuroendokrinné, biolo-
gické a behavioralne aspekty popdrod-
nej depresie a dojcenia

V minulosti sa predpokladalo, Ze hormonal-
ne zmeny po pérode spojené s dojéenim su
rizikovym faktorom pre psychické zdravie
Zien a ze dojcenie zhorsuje, ¢i je priamo pri-
¢inou poporodnej depresie ¢i popdrodnej
psychézy (dokazom je napriklad zastarany
pojem ,lakta¢nd psychdza”). V sucasnosti
vsak existuje vela poznatkov v oblasti neu-
roendokrinolégie, psychiatrie a psycho-
|6gie, ktoré tento predpoklad nepodporujy,
¢i dokonca priamo vyvracaju. Cielom ndsho
¢ldnku bolo priniest prehlad su¢asnych po-
znatkov k popérodnej depresii a dojéeniu
a porovnat odporucania k lie¢be dojciacich
Zien na Slovensku a v zahranici.

Nas ¢lanok obsahuje suhrn aktudlnych
vyskumov v oblasti popérodnej depresie
a dojcenia v suvislosti so spankom a s fun-
govanim hormondlneho systému a osi HPA
Zien po poérode. Autori vyskumov uvédzaju,
Ze hormony, ktoré su po porode vylucova-
né vdaka dojceniu, maju stabilizacny uci-
nok na psychiku zien a os HPA, o naznacu-
je, Ze dojcenie moze mat ochranny ucinok
pred rozvojom poporodnej depresie, ¢i ju
zmiernovat, ak sa napriek doj¢eniu rozvi-
nie. Nedojcenie je podla nasich zisteni aj
rizikovym faktorom pre kvalitu spanku zien
po poérode, o moze ovplyviovat ich psy-
chické zdravie, a teda zvySovat riziko, ze sa
popoérodna depresia rozvinie, ¢i zhorsovat
jej symptomy.

V zéverecnej kapitole ¢lanku sme zhrnuli
slovenské a ceské odporucania pri liecbe

RINNE, BIOLOGICKE
NE ASPEKTY
DEPRESIE A DOJCENIA

SUMMARY

Ondrusova 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example, by the outdated term “lactation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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popdrodnej depresie a porovnali ich so za-
hrani¢nymi, konkrétne v Spojenych Statoch
americkych. Zistili sme, Zze kym v zahranici
sa neodporuca ukoncenie dojcenia a zasta-
venie tvorby mlieka v pripade diagnézy po-
poérodnej depresie, na Slovensku je to stdle
beznou, odporicanou praxou, ktord v ¢lan-
koch nebola podporena Ziadnymi relevant-
nymi vyskumami ¢i argumentmi.

Kltcové slova: poporodna depresia, doj-
Cenie, spanok dietata, os HPA, oxytocin,
prolaktin, progesterén, bromokriptin, anti-

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-

depresiva.

uvoD

Popoérodnou depresiou nazyvame malt alebo velka de-
presivnu epizddu bez psychotickych symptémov, ktord sa
objavi po porode. Podla ICD-11 mézeme diagnostikovat
popdrodnu depresiu v pripade, Ze sa objavi do Siestich
tyzdnov po pdrode.! Od beznejsieho poporodného blues
sa odliSuje tym, Ze jej priznaky su zdvaznejsie a nemaju
tendenciu spontanne odzniet. V niektorych stadiach au-
tori uvadzaju, Ze sa poporodnd depresia moze objavit aj do
roka po porode.? Symptémy st rovnaké, ako pri depresiv-
nej epizode: depresivna nalada, strata zaujmov a nad$enia,
malo energie, nespavost a strata apetitu. Na diferencialnu
diagndzu popdrodnej depresie nesmu byt pritomné psy-
chotické symptomy:.!

Prevalencia popdrodnej depresie v sucasnych vysku-
moch? je bezne uvadzana v rozmedzi 10-15 %. Nie vset-
ci autori vSak dospeli k rovnakym zisteniam. Napriklad
Hahn-Holbrookova et al.’ v najnovsej metaanalyze uva-
dzajt prevalenciu popdrodnej depresie 17,7 %, pricom pri
menej prisnych diagnostickych kritériach (skore v dotaz-
niku Edinburskej $kdle poporodnej depresie > 10) je uva-
dzand prevalencia az 21,3 %.?

NEUROENDOKRINNE A BIOLOGICKE
ASPEKTY POPORODNEJ DEPRESIE
A DOJCENIA

V Zivote zeny nastavaju viaceré obdobia, pocas ktorych
v jej tele prebiehaju vyznamné endokrinné zmeny. Ti-
eto mozu byt spustatom pre rozvoj afektivnych poruch.

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.

Jednym z rizikovych obdobi je aj tehotenstvo a nasledne
porod a popdrodné obdobie, pocas ktorého Zenam moze
bud znovu prepuknut, alebo sa po prvykrat prejavit po-
porodna depresia.

Pocas tehotenstva sa telo zeny biologicky uspdsobu-
je na to, aby bolo schopné vytvorit podmienky pre rast
dietata, podporovat vyvin dietata, pripravit sa na pdrod
a nasledne zivit dieta doj¢enim. Tieto zmeny sprevadzaju
aj iné hladiny hormonov, ktoré posobia na mentalne zdra-
vie zien. Aj ked niektoré tieto zmeny mozu psychicky stav
Zien ovplyvilovat negativne, existuju balan¢né mechaniz-
my, ktoré maju za tlohu vplyv tychto zmien tlmit. Jednym
z tychto mechanizmov je napriklad dojéenie.

Endokrinné teérie popdrodnej depresie

v suvislosti s dojcenim

V minulosti sa predpokladalo, Ze jednym z mozZnych bi-
ologickych zakladov spustenia poporodnej depresie je
dramaticky pokles reprodukénych horménov estrogénu
a progesterénu po porode.* V tejto $tudii sa pokusili au-
tori simulovat tehotenstvo a nasledny porod podavanim
progesterénu a estrogénu zendm pocas 6smich tyzdnov.
Ich nasledné vysadenie malo simulovat zmeny po poéro-
de. Vysadenie tychto horménov malo za nasledok zvy$eny
vyskyt symptémov depresie zien, z ¢oho autori usudili,
ze dramaticky pokles tychto hormoénov je spustacom po-
porodnej depresie. V tom ¢ase sa snazili prakticky potvr-
dit tento predpoklad autori Lawrie et al® a uskutoc¢nili
dvojito zaslepeny vyskum, v ktorom podavali Zenam po
porode progesteron a estrogén vo forme antikoncepcie
v snahe dokazat, Ze dodanie tychto horménov bude Ze-
nam znizovat vyskyt popdérodnej depresie. Tato hypotéza
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Tab. 1. Prehlad horménov v suvislosti s dojéenim a popérodnou depresiou

Nazov horménu | Suvislost's dojéenim

Suvislost's poporodnou depresiou

Prolaktin - pri dojciacich Zenach ostéva hladina vysoka priblizne do | - nizke hladiny su spojené s depresiou
roku po porode - vysoké hladiny timia odpoved organizmu na stres
Oxytocin - hladiny st vysoké pocas tehotenstva a aj pocas dojcenia, | - je znamy tym, Ze znizuje stres, ma na ludi upokojujuci

kedZe je zodpovedny za spustaci reflex

sa vSak nepotvrdila a dokazal sa presny opak - vyskyt
popdrodnej depresie sa zvysil. K zaveru, Ze znizené hla-
diny hormonov progesterénu a estrogénu po porode nie
st pri¢inou popodrodnej depresie, dospeli uz davnejsie aj
autori Granger a Underwood® vo svojom prehlade v tom
¢ase dostupnych stadii venujucich sa tejto problematike.
Ani v sucasnosti vyskumy nepoukazuju na to, ze zniZe-
nd hladina progesterénu a estrogénu by bola spustacom
popdrodnej depresie.? Nasim vysvetlenim, preco sa tato
hypotéza nepotvrdzuje, je, ze Bloch et al.* vo svojej $tudii
opomenuli fakt, Ze po pdérode sa okrem zmeny vo vyluco-
vani hormoénov progesterdn a estrogén zacinaja vo velkej
miere vylu¢ovat prolaktin a oxytocin,” ktoré maja vyraz-
né psychoprotektivne vlastnosti, pri¢com pokles estrogénu
a progesteronu je fyziologicky a ma stabiliza¢ny uéinok.
Umelé dodanie progesteronu, ktory zabranuje vyluc¢ova-
niu prolaktinu, ma za nasledok ohrozenie dojéenia, kto-
ré je zname ochrannymi u¢inkami na psychické zdravie
zien.”® Nizke hladiny progesterénu dokonca mozu posobit
ako stabilizator nalady.

Prolaktin je aj hlavny hormon, ktory treba spome-
nat v stvislosti s doj¢enim. Jeho hladina sa zvy$uje uz
v priebehu tehotenstva a jeho efekt sa prejavi po pdro-
de v podobe zvy$ovania tvorby mlieka vdaka doj¢eniu
a odoberaniu mlieka z prsnika v kombinacii s vyraz-
nym poklesom progesterénu a estrogénu v tele Zeny.
V désledku vysokych hladin prolaktinu zazivaju dojéiace
zeny spravidla lakta¢nti amenoreu, ¢ize nemaju menstru-
a¢ny cyklus, a tym paddom su v dosledku neprebiehaju-
cej ovulacie chrdnené pred otehotnenim.” Nizke hladi-
ny prolaktinu st spdjané s depresiou,” teda nedojcenie
predstavuje z tohto hladiska riziko, pretoze nedoj¢iacim
zenam hladina prolaktinu klesne uz priblizne 3 tyZdne
po porode. Dojéiacim Zenam sa hladina prolaktinu dlhé
obdobie drzi na vysokej trovni a klesa pozvolnejsie. Na
hladinu nedoj¢iacich zien sa dostand az priblizne rok po
porode. Prolaktin je taktiez zndmy tym, ze tlmi negativ-
nu reakciu organizmu na stres.”

Dalsim horménom, ktory je spominany v stvislosti
s materstvom a doj¢enim, je oxytocin. Jeho vyluc¢ovanie
je kombinované s prolaktinom a z hladiska dojcenia je
délezity pri podpore spustacieho reflexu, vdaka ktorému
matke z prsnika vytekd mlieko. Oxytocin tiez tlmi vylu-
¢ovanie adenokortikotropného horménu (ACTH) a kor-
tizolu, ¢im pozitivne ovplyviiuje reakciu organizmu na
stres. Hladina oxytocinu v tele Zien je tazko zmeratelna,
kedZe tento hormén mé $pecificky (pulzny) spdsob vylu-
¢ovania.” O efektoch vylu¢ovania oxytocinu Zien niektori
autori polemizuju na zaklade toho, ako Zeny ovplyviuje
dojéenie. Autori Mezzacappa a Katkin® vykonali experi-
ment, v ktorom sledovali zmenu pozitivneho a negativne-
ho afektu Zien pred doj¢enim a po dojceni a pred kimenim
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vplyv a zlepsuje naladu, ¢im mo6ze zmiernovat symptémy
depresie

a po kfmeni dietata flagkou. Zistili, Ze doj¢enie vyznamne
zvy$ovalo pozitivny afekt a zniZzovalo negativny afekt Zien
oproti ich stavu pred dojéenim, pri¢om kfmenie flaskou
malo presne opac¢ny efekt. Na zaklade tohto zistenia uva-
dzaju, Ze jednou z moznych pri¢in tohto vysledku méze
byt prave fyziologické vyluc¢ovanie oxytocinu pri dojéeni,
ktoré sa nedeje v takej miere pri kimeni flaskou. Dalo by
sa podla nich povedat, ze kazdym doj¢enim Zena sama
sebe dodava endogénne antidepresivum.

Hypotalamo-hypofyzo-adrenokortikalna
os v suvislosti s poporodnou depresiou
a dojcenim

Dalsi mechanizmus, ktory je v biologickych tedriach sp-
jany so vznikom poporodnej depresie, je dysregulacia hy-
potalamo-hypofyzo-adrenokortikalnej (HPA) osi.'® V te-
hotenstve dochadza ku zmene fungovania osi HPA, ¢o je
zapric¢inené vznikom placenty, ktora m4, okrem vyzZivova-
cej, aj endokrinnu funkciu. Pri pérode sa placenta z tela
vyluci a telo Zeny sa musi s touto zmenou vyrovnat. Ak sa
toto neudeje za spravnych biologickych okolnosti (nepre-
trzity kontakt koza na kozu a dojéenie ihned po poérode),
neadekvatne fungovanie osi HPA a neprimerana reakcia
tela Zeny na stres po poérode méze podla niektorych auto-
rov prispiet k rozvoju popdrodnej depresie.'

Uz spominany prolaktin a oxytocin, ktorych hladi-
ny su po porode v tele dojciacich Zien vysoké, pomahaju
okrem iného regulovat ¢innost osi HPA, ¢im zmieriuja
negativne ucinky stresu na organizmus.' Efekt doj¢enia
ako fyziologického stavu organizmu na HPA os je lepsie
preukdzany na zvieratdch, kedze pri nich je po porode
vylu¢né dojéenie spravidla automatické.'? Pre Zeny je ale
v sucasnosti bezné, ze si mlieko odsavaja a kimia flaskou
alebo doj¢enie kombinuji s kfmenim umelou vyzivou,
pripadne kifmia umelou vyzivou vylu¢ne, ¢o komplikuje
metodoldgiu vyskumu ako aj randomizaciu. V dosledku
nejednotnosti a nepresnosti v zaradovani zien do katego-
rii podla réznych typov kimenia s vysledky vyskumov
o dojceni niekedy zmato¢né. Napriklad v stadiach nie je
rozliSované doj¢enie a kfmenie materskym mliekom flas-
kou, ¢ize ako ,vylu¢ne doj¢iace matky“ st oznacované aj
tie matky, ktoré vylu¢ne kfmia dieta materskym mliekom
flaskou (hoci nedoj¢ia z prsnika)."

V niektorych §tadiach sa nerozliSuje ani medzi vylu¢-
nym kimenim materskym mliekom a ¢iasto¢nym kfme-
nim materskym mliekom a kritérium pre dojcenie je
len to, Ze dieta prijima nejaké materské mlieko. Vylu¢né
kfmenie materskym mliekom prostrednictvom dojce-
nia z prsnika md preukazatelny vplyv na fyziologiu Zien,
napriklad zmiernuje reakciu sympatického nervového
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systému Zeny na stres, pricom pri ¢iastoénom dojceni sa
tento vplyv nepreukazal.”®

Jednoznacnejsie vysledky prinasaju $tudie, ktoré sa
zaoberali efektom jedného nadoj¢enia na hladinu hor-
moénov zien. Napriklad $védsky autor Handlin et al.'*
skimali hladiny horménov kortizolu, ACTH a oxytocinu
v telach Zien pred doj¢enim a po dojceni, konkrétne na
druhy den po porode. V sulade s vysledkami z precha-
dzajucich vyskumov zistili, ze hladina oxytocinu sa pocas
dojéenia zvysila, pricom hladina kortizolu a ACTH sa zni-
zila. Ich vyskum sa od ostatnych lisil tym, Ze okrem iného
skumali efekt podania epiduralnej analgézie (EA) a syn-
tetického oxytocinu Zendm pocas pérodu na hormonalne
reakcie zien pocas dojcenia. Zistili, Ze Zeny, ktorym bola
podand aj EA, aj synteticky oxytocin, mali pocas dojce-
nia vy$sie hladiny kortizolu a nizsie hladiny oxytocinu
ako Zeny, ktoré pocas poérodu dostali len EA. Podla nich
ide o dal$i mechanizmus, ktory po pdrode ovplyviiuje
¢innost osi HPA. Podanie lie¢iv pocas porodu je taktiez
faktorom, ktorym sa ludia li$ia od zvierat, kedZe napriklad
podanie syntetického oxytocinu byva vac¢sinou v porod-
niciach rutinnou zélezitostou,"” pricom zvieratam sa za
normalnych okolnosti nepodava. Autori a autorky $tudii
efekt doj¢enia na hladinu kortizolu v tele Zeny pripisuju
roznym mechanizmom t¢inku oxytocinu' a prolaktinu,"
ktoré sa pocas dojcenia tiez vylu¢uji. Napomocnym pri
znizovani hladin kortizolu a ACTH a zvy$ovani hladiny
oxytocinu v telach Zien moze byt podla Handlin et al.* aj
kontakt koza na kozu, ktory dojéeniu predchadza a spre-
vadza ho a ktory moze e$te inym spésobom ¢innost osi
HPA regulovat. V suvislosti s osou HPA a doj¢enim je tiez
zaujimavy model autorky Groer et al.,' ktory nazvali ,, Mo-
del odolnosti voci stresu dojciacich Zien® (,lactation stress
resistance model®). Podla tohto modelu je Zena vdaka doj-
¢eniu chranena pred negativnymi u¢inkami stresu pocas
porodu a v poporodnom obdobi prostrednictvom zmien
vo fungovani osi HPA vdaka zvy$enej hladine prolaktinu
a oxytocinu a zniZenej hladine progesteronu a estrogénu,
¢o ma pozitivny Gc¢inok na jej naladu. V sulade s tymto
modelom je podla viacerych prehladovych $tadii pre-
ukdzany pozitivny efekt dojéenia na aktivitu osi HPA.”5!!
V suvislosti s aktivitou osi HPA a vylu¢ovanim kortizolu,
ktory ovplyviiuje aj rytmus spanku a bdenia, sa v $tudiach
ukazuje, Ze je s doj¢enim spojené optimalnejsie vylucova-
nie kortizolu pocas dna a lepsi cirkadianny rytmus Zien."”

Spanok, poporodna depresia a dojcenie

Medzi biologické faktory suvisiace s poporodnou depre-
siou modzeme zaradit aj jej sivis s problémami so span-
kom, ktory sa ukazuje vo viacerych s§tadiach.'**° Je zna-
me, Ze existuje silny vztah medzi problémami so spankom
a poporodnou depresiou. Avsak chybaju $tudie, ktoré by
sa redlne zaoberali kauzalitou medzi tymito javmi, a tiez
je nedostatok $tudii, ktoré by kvalitativne zhodnocova-
li skdsenosti jednotlivych Zzien s popdérodnou depresiou
s ich spankom.

Aspekty spanku, ktoré sa primarne v stadiach ohlad-
ne poporodnej depresie v st¢asnosti skimaju, st nielen
dizka spanku a ospalost pocas diia,?! ale aj subjektivna'®'®
¢i objektivna® kvalita spanku. Autorka Park et al.” na

zéklade zisteni vo svojom vyskume uvadza, Ze subjektiv-
ne vnimana kvalita spanku stvisi s popérodnou depresi-
ou viac nez objektivna kvalita spanku, ktord bola merana
naramkom na zapisti na zistovanie pohybu a zdznamami
Zien ohladne ¢asu zaspatia a prebudenia. V tejto stvislosti
je zaujimavé pozorovanie Posmontiera,” ktory uvadza, ze
zeny s depresiou si do zaznamov znacili menej prebudeni
v porovnani s aktigrafiou ako Zeny bez depresie, ¢ize ich
zaznamy boli menej presné. V tomto vyskume v$ak nebola
skiimand subjektivna kvalita spanku Zien, a preto ostava
otazkou, ako Zeny svoj spanok v skuto¢nosti vnimali.

Z hladiska dizky spanku autorka Goyal et al.2! vo svo-
jom vyskume prisla na stavislost popdrodnej depresie
a bdenia pocas viac ako dvoch hodin medzi polnocou
a $iestou hodinou rano. Stvislost celkovej dizky spanku
a poporodnej depresie sa vSak v tejto $tudii neukazala.
Naopak, denna ospalost s popdrodnou depresiou suvisi.?'
Podla tejto $tudie matky, ktoré trpia poporodnou depresi-
ou, Castejsie udavaju, Ze sa pocas dia citia ospalé, ¢o podla
dostupnych vedeckych zisteni pravdepodobne suvisi s ich
horsou kvalitou spanku (nie v§ak jeho dizkou) oproti Ze-
nam bez depresie. V dosledku tychto zisteni povazujeme
za dolezité venovat vyskumnu pozornost spanku Zien po
porode, kedZze vyzerd, Ze je s poporodnou depresiou uzko
prepojeny. Spanok sa totiZ po narodeni dietata zdsadnym
spdsobom meni a je mozné, ze dennd ospalost stvisi
s tnavou, ktora je aj prejavom poporodnej depresie, ¢o by
mohlo byt predmetom dalsich $tudii.

Okrem iného by sa v tejto suvislosti malo metodolo-
gicky (CistejSie a preciznejSie skimat dojéenie. Ohladne
spanku deti je napriklad ¢astym mytom, Ze deti kimené
umelou vyzivou spia dlhsie a menej Casto sa budia ako
dojéené deti. Toto tvrdenie sa rozhodol preskumat aj au-
tor Montgomery-Downs et al.,”? ktor{ prisli k zaveru, Ze
spanok dojéenych a nedoj¢enych deti sa neli$i. Z hladis-
ka spanku matiek sa dokonca ukazuje, Ze dojc¢iace matky
spia kvalitnejsie” a dlhsie, ¢i uz pri skimani dvoch dni,*
mesiaca® ¢i 3 mesiacov®® po pdrode v porovnani s nedoj-
¢lacimi matkami. V $tudii od Blyton et al.” sa zistilo, Ze
dojéiace Zeny mali viac spanku s kratkymi vinami, ktory je
znamy svojimi neuroprotektivnymi vlastnostami. Polemi-
zuju, ze tento rozdiel medzi doj¢iacimi a nedojc¢iacimi Ze-
nami v spanku je pravdepodobne z dévodu vyssich hladin
prolaktinu dojc¢iacich Zien, ktory méd potencidl zvy$ovat
dizku spanku s kratkymi vlnami. Z praktického hladis-
ka, pokial Zena spi s babatkom v jednej posteli a vylu¢ne
dojé¢i, moze dietatko uspat po jeho prebudeni s mensou
ndmahou a nutnostou tplného prebudenia, ako Zena, kto-
ra s babatkom nespi a pripadne nedojéi. Nemusi fyzicky
vstat, prelozit si dietatko do postele a po dojéeni ho vracat
do postielky, ¢i este navy$e urobit umelé mlieko a poc¢tavat
pla¢ dietata, kym bude umelé mlieko hotové. Toto moze
vyrazne skratit ¢as, ktory matka stravi v noci bdenim, $pe-
cialne aktivnym bdenim, pri¢com dlhé bdenie pocas noci je
rizikovy faktor poporodnej depresie.?! Vo svojej $tudii au-
torky a autori Kendall-Tackett et al.”” uvadzaju, Ze doj¢iace
zeny spali celkovo dlhsie, rychlejsie zaspavali a udavali, ze
mali pocas dnla viac energie ako ¢iasto¢ne dojciace a ne-
dojéiace zeny. Ako spominame uZ predtym, Zeny s dep-
resiou uvadzali vo vy$$ej miere dennu ospalost,*>* ¢ize je
mozné, ze doj¢enie mdze mat v tejto suvislosti ochranny
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udinok. Zaroven moze doj¢enie pomahat lepsiemu span-
ku dietatu, kedze materské mlieko obsahuje premenlivé
mnozstvo melatoninu, ktorého hladina je najvyssia prave
v noci, pricom umelé mlieko melatonin neobsahuje vobec.

Vela studii, ktoré skiimaji spanok a popoérodnu dep-
resiu, neuvadza dojcenie ako relevantny faktor, ktory by
spanok ovplyviioval. Ked si vSak pozrieme metodoldgiu
tychto $tudii, zistime, Ze niektoré z nich faktor dojéenia
ani nezohladnovali,”® pripadne sa na dojéenie pytali iba
otazkou, ktord si vyzadovala iba kladnu alebo zapornu od-
poved bez dalsej specifikacie.''** Takuto metodu zistova-
nia stavu doj¢enia povazujeme za nepresnu a nepostacu-
jucu z viacerych doévodov. Napriklad sa ukazalo, Ze medzi
matkami, ktoré dojcili ¢iasto¢ne, a tymi, ktoré dojéili
vylucne, sa v jednej $tudii zistili signifikantné rozdiely.®
Niektori autori povazuju ,¢iastoéné® a ,,vylu¢né“ dojcenie
za jednu a tu istu kategoriu,' kym ini ¢iastoéne dojéiace
matky zaraduju k matkdm, ktoré kimia vylu¢ne umelou
vyzivou,* ¢o tiez stazuje vyhodnocovanie a porovnavanie
dat. Validitu vysledkov najviac komplikuje fakt, Ze autori
studii nerozli$uji medzi vyluénym kfmenim materskym
mliekom flaskou a vyluénym doj¢enim priamo z prsnika.
V spanku Zien, ktoré si materské mlieko vylu¢ne odsava-
ju a podavaju flagkou, a Zzien, ktoré vylu¢ne dojéia, st od
podstaty veci vyznamné rozdiely, ktoré nemozno povazo-
vat za zanedbatelné. Matka, ktora si mlieko v noci odsava,
totiz potrebuje na tuto ¢innost ¢as ,navyse® ku kfmeniu
dietata, ktory predlzuje ¢as jej bdenia oproti matke, ktora
dieta v noci nadoj¢i v polospanku ¢i spanku. Ak sa medzi
tymito skupinami matiek vo vyskume nerozli$uje, jeho vy-
sledky maju potencial byt skreslené.

V suvislosti s dostupnymi poznatkami zo $tudii s kva-
litnou metodolégiou a vedomostami, ktoré existuji v ob-
lasti endokrinoldgie, mozeme v stulade s autormi Gust et
al.® skonstatovat, ze fyziologické aj praktické aspekty doj-
¢enia mozu hrat dolezita ulohu v kompenzacii preruova-
ného spanku, ktory sa spdja s materstvom hlavne v jeho
zatiatkoch, ale aj neskor. Studie naznacujt, ze dojéenie
vedie ku optimalizdcii spAnku matky a dietata, aj ked este
nie su uplne zname vsetky mechanizmy, prostrednictvom
ktorych sa to deje.

LIECBA POPORODNEJ DEPRESIE
V KONTEXTE DOJCENIA -
POROVNANIE MEDZINARODNYCH
A SLOVENSKYCH ODPORUCANI

V predchadzajucich kapitolach sme uviedli, preco je z hor-
monalneho hladiska dojcenie dolezité pri prevencii po-
porodnej depresie a taktiez preco je pri popdrodnej depresii
dolezité pokracovanie v doj¢eni. Dojcenie je preukazatelne
prepojené s fyzickym zdravim dietata aj matky, a preto je
dolezité z hladiska zachovania a zlep$enia jej psychické-
ho, aj celozivotného fyzického zdravia. Skdsenosti Zien
a vyskumy, ktoré sa zaoberali doj¢enim pri Zenach s depre-
siou a bez symptomov depresie, taktiez nasved¢uju, Ze ne-
dojcenie pri popdrodnej depresii prinasa rizika.

Kym dojciace Zeny mavaji poporodnud depresiu menej
¢asto ako nedojciace Zeny, v klinickej praxi sa psychiatri
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samozrejme stretdvaju s pripadmi, ked aj dojéiace Zeny
potrebuji adekvatnu liecbu. V pripade, ze s symptomy
depresie mierne, postacujicou intervenciou méze byt
kratkodoba ¢i dlhodoba psychoterapia alebo skupinova
terapia. Ak st vSak symptomy popdrodnej depresie za-
vazné, pripadne ak Zena nema pristup k uvedenym in-
tervenciam, indikovanou je popri, pripadne namiesto
psychoterapie aj lie¢ba antidepresivami.”” Podla viacerych
prehladovych $tadii a medzinarodnych odportcani je pri
rozhodovani o lie¢be doj¢iacich matiek antidepresivami
nevyhnutné brat do tvahy vyznam dojcenia pre zdravie
matky aj dietata.’®*!

Existujt ukazovatele bezpec¢nosti uzivania liekov popri
dojceni, napriklad tzv. relativna davka pre dojca (z angli¢-
tiny: ,relative infant dose®).** Va¢$ina antidepresiv sa v$ak
po uziti nachddza vzhladom na velky distribu¢ny objem
v mozgu (kde aj maju pdsobit), ¢o znamend, ze ich mnoz-
stvo v krvi je zanedbatelné a klinicky nevyznamné, na ¢o
poukazuje aj vypocet RID. Materské mlieko sa totiz tvori
z krvi v tele, a nie z krvi v mozgu, ktora je chrdanena hema-
toencefalickou bariérou.

Zeny, ktoré sa lie¢ia na niektord psychiatricku diag-
ndzu a dojcia, $pecialne Zeny s uzkostami, potrebuju od
svojho psychiatra ¢i lekdra jednozna¢né uistenie o tom,
ze mozu pokracovat v dojéeni pocas lie¢by psychofarma-
kami. Aj preto napriklad americka liekové agentira FDA
pred 7 rokmi zrusila klasifikdciu lie¢iv pri doj¢eni do ka-
tegdrii L1-L5, lebo Zeny potrebuju informaciu ,,ano, doj-
¢ite alebo ,,nie, nedojcite®, aby vedeli, Ze v doj¢eni mozu
pokracovat. Je ddlezité, aby matky dostali informaciu, ze
zanedbatelné mnozZstvo antidepresiv v materskom mlieku
nema terapeuticky vyznam a je velmi nepravdepodobné,
ze by mohlo byt dieta ovplyvnené antidepresivami, ktoré
uziva matka.*® Zaroven, rizika nelie¢enej popdorodnej dep-
resie pre matku aj dieta a rizikd podavania umelého mlie-
ka pre rozvoj mozgu dietata a pre jeho buduce psychické
zdravie st vedecky preskimané a vyznamné.*

Co sa tyka vyberu antidepresiva pre Zenu s popdrod-
nou depresiou z hladiska dojéenia, existuju viaceré krité-
rid, ktorymi sa ale v tejto praci nebudeme podrobnejsie
zaoberat. Spomenieme v$ak, Zze prvou volbou pri dojia-
cich zenach bez depresie v anamnéze byvaju SSRI antidep-
resiva, primdrne sertralin, paroxetin a nortriptylin, kedZe
vo vyskumoch neboli zaznamenané Ziadne vedlajsie G¢in-
ky na doj¢enych detoch, ktorych matky ich brali.” Zendm
s depresiou v anamnéze je odporucané predpisat to an-
tidepresivum, ktoré im v minulosti zaberalo.” Vi¢sinou
zeny toto antidepresivum uzivali aj pocas tehotenstva, ked
st rizikd jeho uzivania mnohondsobne vyssie. Podla au-
torky Sriramanovej et al.”’ je v tomto pripade ddlezité Zeny
po porode uistit, Ze je bezpe¢né tento liek nadalej uzivat
aj po porode a pocas doj¢enia. Ukoncenie dojéenia z do-
vodu brania antidepresiv teda nie je odportcané a takisto
nie je odporucané odkladanie lie¢by z dovodu dojc¢enia,”
pretoze neliecenie mdze mat negativne dosledky pre zdra-
vie matky aj dietata a v niektorych pripadoch aj pre ich
bezpeénost.

Pristup k lie¢be popdrodnej depresie na Slovensku je
vyznamne odlisny od toho v zahrani¢i. Aj ked Ondrej-
ka* v odporucaniach pre zdravotnikov uznava, Ze tre-
ba pri liecbe zvazit benefity a rizika, uvadza, Ze vic$ina
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psychiatrov odporuca Zendm, ktoré uzivaju psychofarma-
ka, nedoj¢it a zastavit tvorbu mlieka. Ako d6évod uvadza,
ze ,,...dojcenie (najmd nocné dojéenie) je pre matku so psy-
chickou poruchou biologickym stresorom a psychickou zd-
tazou, ktoré mozu destabilizovat jej psychicky stav (s. 106) .
K tejto informacii v§ak neposkytuje ziaden vyskum, ktory
by potvrdzoval tento predpoklad, pévod tohto vyroku je
preto nepodloZeny. V nasom skuto¢ne rozsiahlom a pod-
robnom prieskume literatiry sme nenasli pre toto tvr-
denie Ziadne dokazy. Pri no¢nej starostlivosti je dojéenie
fyziologicky spdsob kfmenia dietata, kedze vdaka nemu
matky spia lepsie a dlhsie.?>

Autorky Izakova* a Seifertova et al.*® vo svojich odbor-
nych ¢lankoch uvadzaju, ze doj¢enie pri lie¢be poporodnej
depresie je v niektorych pripadoch mozné, ale zvazuje sa
ukondenie ¢i prerusenie dojcenia (¢o vo vacsine pripadov
skon¢i taktiez jeho ukoncéenim). Taktiez pisu, Ze je opti-
malne uzit liek pred najdlh$im spankom dietata a nedojcit
v Case jeho najvys$sej koncentracie v materskom mlieku.
Viacero zahrani¢nych autorov uvadza, Ze tieto opatrenia
nemaju zmysel, ohrozuji doj¢enie a mézu zeny zmiast
z hladiska bezpe¢nosti uzivania liecku pocas dojcenia.”
Toto tvrdenie tieZ nemd oporu vo farmakokinetike liekov,
kedze liek sa uziva jedenkrat denne preto, aby sa dosiahla
jeho rovnomerna hladina, a jeho hladina v krvi sa nemeni
natolko, Ze by to mohlo dieta nejako vyznamne ovplyvnit.
Z pohladu dojcenia su rozdiely medzi najvy$sou hladinou
lie¢iva v krvi a celodennou hladinou lie¢iva v krvi zaned-
batelné. Navyse, dojéenie je z ¢asového hladiska nepred-
vidatelné. Odporucanie ,vynechat jedno doj¢enie” alebo

»nadoj¢it pred najdlhsim spankom® vychadza z principov
kfmenia umelym mliekom a vytvara pre zeny dilemu, ¢i
nadoj¢it, ak sa dieta prebudi skor.

Podla tychto odbornych ¢lankov je teda na Slovensku
aj v Cechach vzdy minimélne otdzne, & pokracovat v doj-
¢eni, alebo ho ukondit v pripade, Ze Zeny potrebujt uzivat
antidepresiva. Ohladne ukoncenia doj¢enia sme taktiez
nasli rozporuplné informacie v slovenskych a zahrani¢-
nych materidloch. Ondrejka®-*” ako aj Izakova* uvadzaju,
Ze na ukoncenie dojcenia je odporucané a pouzivané na
Slovensku lie¢ivo s nazvom bromokriptin. Toto odpo-
rucanie oberd Zeny o moznost rozhodnut sa o dojceni,
pripadne sa vratit ku dojéeniu neskor, pretoze sa tvorba
mlieka prakticky nezvratne znizi. Nehovoriac o tom, Ze
predpis na bromokriptin dostavaju Zeny v akutnej situdcii
a Casto bez adekvatnych informacii, aby mohli urobit in-
formované rozhodnutie. V na§om prieskume zahrani¢nej
literatary sme narazili na viacero publikacii, ktoré od pou-
Zitia bromokriptinu odradzajt z doévodu jeho neziaducich
ucinkov na psychické aj fyzické zdravie.*®

ZAVER

Ostava pre nas otazkou, z akych zdrojov vznikli odporuca-
nia ohladne popdrodnej depresie na Slovensku a preco je
dojéenie, ktoré je prinosné pre psychicky stav zien,”'® ¢as-
to neodporucané a tvorba mlieka je zastavovand liekmi,
ktorych vedlajsie ucinky st, mimo iného, aj symptomy
psychozy.
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Novéa kniha Frantiska Koukolika Drby je urcena SirsSimu okruhu ¢tenaill a pojednava
0 nejéastéjsi a nejrozsitenéjsi lidské ¢innosti ve vSech dobach a mistech. Spole¢nost, v niz by
si lidé nepovidali o jinych lidech, ktefi u toho nejsou nebo nevédi, Ze se vyprévi o nich, dosud
nebyla nalezena. Co jsou drby, zacinaji v pIném rozsahu chapat déti ve vékovém rozmezi
osm az dvandct let. Zeny a muzi drbou stejné &asto, odli$né jsou viak naméty jejich sdélent.

V textu knihy se dozvime, jak drby vznikaji, jaky maji vztah k nasim emocim, jak a kdy
zacinaji drbat déti, jaké jsou rozdily v zenském a muzském drbani, jaké drby ziji v organizacich,
jak drbou védci a jak se do drbani zapojuji socialni sité, mezi jejichz temné stranky patii Sifeni
zapornych, stigmatizujicich a nepravdivych drbu. Zavér knihy patfi celebritam, které z drb
Ziji stejné jako média, kterd tyto celebrity vyrabéji i nici.
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