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UvVOoD

Ptechod do matefstvi je v zivoté zeny ocekdvanym, vyznamnym, ale také
naronym obdobim, které nelze zvladnout dokonale (Nicolson, 2001, s. 7).
V poporodnim obdobi se cCasto vyskytuje kratkd a vétSinou neSkodna epizoda
zhorSené nalady projevujici se hlavné podrazdénosti, ¢astym placem a stfidanim
nalady, coz je dano hlavné prudkym poklesem progesteronu a estrogenu. U mensiho
po¢tu zen muze dochazet k déletrvajicimu zhorSeni nalady rizného stupné a doby

trvani (Prasko, 2002, s. 39).

Zkoumany problém piehledové bakalatské prace: ,,Jaké existuji publikované

poznatky o psychickych poruchiach u Zen po porodu a moznosti jejich 1é¢by*

K danému tématu byly stanoveny tyto hlavni cile:

Cil 1.

Predlozit poznatky o psychickych poruchach zen po porodu

Cil 2.

PiedloZit poznatky o farmakologické, psychoterapeutické a alternativni lécbé

psychickych poruch po porodu

Vstupni studijni literatura:
e GEISEL, E. Slzy po porodu: jak ptrekonat depresivni nalady. 1. vyd. Preklad
Veronika Hilska. Praha: One Woman Press,

2004, 253 s. ISBN 80-863-5632-9.

e NICOLSON, P. Poporodni deprese. Vyd. 1. Praha: Grada, 2001, 147 s.
Psyché (Grada Publishing). ISBN 80-716-9938-1.

e PRASKO J., KOSOVA J., HERMAN E. Psychoterapie tizkostnych poruch v
t€hotenstvi a poporodnim obdobi. Psychiatrie: ¢asopis pro moderni

psychiatrii. 2002. ro¢nik 6, 45-55s. ISSN 1211-7579.



e PRASKO, J. Psychoterapie poporodnich depresi. Psychiatrie: ¢asopis
pro moderni psychiatrii, 2002. ro¢nik 6, 39 - 44 s. ISSN 1211-7579.

e RATISLAVOVA, K. Aplikovana psychologie porodnictvi: [psychologie
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli:

psychosomatickda medicina: ucebni texty pro porodni asistentky]. Praha:

Reklamni atelier Area, 2008, 106 s. ISBN 978-80-254-2186-4.

Resersni strategie:

Resersni strategie byla provedena v databazich BMC-Bibliographia
Medica Cechoslovaca, MEDLINE a Proquest. Byly vyuzity deské odborné ¢asopisy
Postgradualni medicina, Prakticky 1ékaft, Psychiatrie pro praxi, Psychiatrie, Prakticka
gynekologie, Moderni babictvi a Ceska a slovenské psychiatrie.

Kritériem pro vybér odbornych c¢lankti pro vytvofeni piehledové
bakalaiské prace bylo: dokumenty odpovidajici dané tématice stanovenych cili

piehledové bakalatské prace, publikovani dokumentt od roku 2004 do roku 2014.

Vyhledavani probé&hlo na zaklad¢ téchto klicovych slov: poporodni deprese,

poporodni blues, puerperalni psychéza, 1€cba poporodni deprese.

Prostiednictvim databaze Proquest bylo dohledano bylo 95 dokumentt
a prostiednictvi databaze BMC 18 dokumenti. Z 95 dohledanych dokumenti
ze zahrani¢nich zdroji bylo vyuzito 54 dokumentd, které splnily zadana kritéria.
Ostatni dohledané ¢lanky nebyly pouzity, ponévadz nebyly vhodné ke stanovenym
cilim. Z 18 dokumentii dohledanych BMC bylo pouzito 11 zdroji. Ostatni
dokumenty nebyly vhodné ke stanovenym cilim. Celkem tedy bylo pro vytvoteni

piehledové bakalatské prace vyuZzito 65 dokumentt.



1 PSYCHICKE PORUCHY U ZEN PO PORODU

Mezi Ceské a slovenské autory piSici o psychickych poporodnich poruchach
po porodu patii Jedlickova (2008), Kasparek (2011), Strunzova (2007), Seifertova
(2009), Izakova (2013), Prasko (2014), Mohr (2009) a dalsi. Ze zahrani¢nich autort
se tomuto tématu vénuji predev$im Horowitz, Goodman (2004), Stuart (2012), Camp
(2013) a Stotland (2004). Psychicky stav Zen po porodu by se dal rozdélit
do né¢kolika stupiiti, pficemz ne vzdy se dd zena presné zaradit. Nejvetsi skupinou
jsou zeny, o které se nemusime strachovat, protoze si velmi rychle osvojily roli
matky, naplituje je pocit Stésti a spokojenosti a dobfe se orientuji v mezilidskych
vztazich. Druhym stupném je poporodni blues, nésleduje poporodni deprese
a puerperalni psychdza. (Rozto¢il, 2004). Izdkova rozd€luje duSevni poruchy
v poporodnim obdobi do tiech kategorii a to poporodni blues (poporodni skleslost),
poporodni deprese a poporodni psychézy (Izakova et al., 2013b, s. 75). Néktefi dalsi
autofi uvadégji jesté Ctvrtou kategorii, kterymi jsou uzkostné poruchy (Kasparek,

2011, s. 23, Seifertova et al., 2009, s. 508).

Psychika v Sestined€li tzce souvisi s tim, jak probihalo téhotenstvi, jestli
méla Zena né&jaké psychické potize a také jaky byl jeji psychicky stav pii porodu
a po porodu (Seifertova et al., 2009, s. 508).

1.1 Poporodni blues

Ve tfetim az ¢tvrtém dni po porodu 50-80% Zen zaZzije prechodnou epizodu
zhorSené nalady. Mohou byt pfecitlivélé, podrazdéné, plactivé, uzkostné, vystraSené
a mit problémy se spankem. Nékdy nejsou schopny vnimat lasku k novorozenci,
tudiz pak dochazi k sebeobviiiovani. Poporodni blues se vyskytuje vice
u prvorodicek, dospivajicich divek a zen s premenstrudlni tenzi (Seifertova, 2009,
s. 509). Poporodni blues je vsak fyziologicky proces, jehoz intenzita je ovlivnéna

mnoha psychosocialnimi faktory. Nejvyznamnéj§imi z nich jsou snizené sebevédomi
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matky kvili matefstvi a zvySené napéti z péce o dit¢ (M'bailara et al., 2005, p. 331-
336).

Ptiznaky poporodniho blues se podle Strunzové objevuji tieti az ¢tvrty den
po porodu, vrcholi v patém az sedmém dni a vymizi do dvanactého dne. Pokud ale
s. 28). Vcasna diagndza poporodniho blues a identifikace rizikovych faktori mize
zabranit vzniku poporodni deprese, proto je dulezité, aby rodina i zdravotnici matce
Vtomto obdobi vénovali zvySenou pozornost. V Indii byl udélan prizkum
mezi matkami do dvou tydnd porodu. Zkoumano bylo sto dvacet tfi Zen a z toho
sedmdesati dvéma byl diagnostikovan poporodni blues, coz je 58,5%. 62%
z diagnostikovanych mélo nizky rodinny piijem. Deficit emociondlni a fyzické
podpory byl rovnéz spojen se vznikem poporodniho blues (Manjunath, Venkatesh,
Rajanna, 2011, p. 231-233).

Je béznym predpokladem, Zze adoptivni rodice jsou velmi $t'astni, protoze
po dlouhém boji se jim podafilo ziskat dité. Foli ve svém ¢lanku uvadi, ze ojedin€le
se muzou priznaky poporodniho blues az deprese vyskytnout i u nich. Nekteré
z mnoha pficin jsou stale pretrvavajici smutek z neplodnosti, fyzické rozdily mezi
nimi a adoptovanymi détmi, nepfiméfeny vstup okoli nebo i nestastna minulost

ditéte, které si adoptovali. (Foli, 2009, p. 178).

1.2 Poporodni deprese

Poporodni deprese (PPD) je zavazna psychickd nemoc, ktera se muze
vyskytnout po jakémkoli ukonCeni téhotenstvi. To znamena po potratu,

mimodé€loZznim t¢hotenstvi, spontannim porodu nebo cisaiském fezu (Jedlickova,

2008, s. 86).

Mezi specifické symptomy PPD patii pocity selhdni, nerozhodnosti, obavy

ze samoty, UzKosti, zoufalstvi, ztraty zajmt i problémy s pfijmem potravy. Matka
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muze mit také pocit, ze dit¢ nechtéla a nebude ho moct milovat. Velmi také klesa
schopnost se o néj postarat (Seifertova et al., 2009, s. 510). Jedlickova jesté navic
uvadi nadmérnou Unavu az vycCerpanost spojenou s nespavosti a podrazdénost
(Jedlickova, 2008, s. 87). Jiny pohled na vztah matky k ditéti predklada Stuart. Podle
néj vétSina depresivnich matek ma vztah k novorozenci pozitivni. Matky popisuji,
ze to je jediny vztah, ktery si uzivaji. Zminuje vSak také, ze mivaji ze svych déti
rozporuplné pocity. Citi se k nim siln¢ pfipoutdny, ale citi pocity nelibosti kviili
ztraté své spontannosti, vétsi zatézi a dopadu na jejich vztahy a kariéry (Stuart, 2012,

p. 137).

U matek, které trpi vyse uvedenymi piiznaky, mize byt diagn6za poporodni
deprese stanovena az po 4 tydnech. Pocity vycerpani a uzkosti po porodu jsou
povazovany za poporodni blues. Da se vnimat jako reakce na zazitek z porodu, proto
neni povazovan za patologicky (Lewis et al., 2010, p. 6). Vysledky vyzkumu
v Atlanté ukazaly, Ze nastup poporodni deprese byl u 11,5 % Zen prenatalni, u 66,5
% zen do Sesti tydni po porodu a u 22 % zen mezi Sesti tydny az jednim rokem.
Vétsina z zen, u kterych byl nastup b&hem tchotenstvi, vV minulosti uz depresi
prodélala, casto konkrétné poporodni (Rebar, 2005). Poporodni deprese se muze
objevit kdykoliv béhem prvniho roku po porodu, ale nejcastéji béhem prvnich tii
mésict. Nejvetsi prekazkou v 1écbé PPD je, ze mnoho rodin nehleda 1€¢bu (Camp,
2013, p. 45). Izékova specifikuje Sesty tyden jako nejrizikovéjsi pro vznik PPD
a dale pak druhy az teti mésic po porodu (Izakova et al., 2013b, s. 75).

Vice autorti zdiraziiuje, ze piiznaky by mély byt dikladné¢ zhodnoceny
ve vztahu k pfedpokladanym zménam. Napiiklad fyziologickd ztrata hmotnosti
po porodu nebo problémy se spankem pii pfizpusobovani se détskému rezimu by
nemély byt zhodnocovany jako depresivni symptomy (Horowitz and Goodman,
2004, p. 265, Stuart, 2012, p. 137). Na dikladné zhodnoceni pfiznakd upozoriuje
také Runquist. Unava je sice jednim z p¥iznakti PPD, ale poporodni timavou mohou
trpét 1 Zeny bez deprese. Ne u vSech Zen s poporodni unavou se deprese projevi.
Unava, ktera s depresi nesouvisi, po odpodinku vymizi nebo se alespoii zmirni

(Runquist, 2007, p. 267-275). K diagnoze deprese musi byt proto pfitomny po dobu
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alespon dvou po sobé nasledujicich tydnti krom zakladnich ptiznaka, jako je
depresivni nalada nebo ztrata zajmu o bézné Cinnosti, také poruchy spanku a chuti
k jidlu, ztrata energie, pocity viny, piipadné sebevrazedné mysleny (Skalkidou et al.,
2012, p. 659).

Az 13% vsech novych matek trpi symptomy poporodni deprese na klinické
urovni. Poporodni blues je vyznamny rizikovy faktor pro vznik poporodni deprese
a jeho tézké priznaky mohou byt povazovany za prodromdlni stddium poporodni
deprese (Anonymous, 2010, p. 717). Strunzova udava, Zze PPD je postizeno 12-16%
matek (Strunzova, 2007, s. 28). Pouze polovina zen s poporodnimi poruchami se
diagnostikuje a 1&¢i (Pujari et al., 2013, p. 235-236). PPD postihuje ve Spojenych
statech americkych az pil milionu Zen ro¢n¢ a piiblizné poloving z nich se nedostava
1é¢by, protoze nemoc neni odhalena (Horowitz and Goodman, 2004, p. 265). Vc¢asna
diagnostika a zvySena pozornost rodiny a zdravotnikii je vSak velmi dulezitd
vzhledem k tomu, ze v poporodnim obdobi je nejcastéjSi pfi¢inou Gmrti matky
sebevrazda  spojena s poporodni  depresi  (Oates, 2003 in  Doucet
and Letourneau,2009, p. 10). Prevalence sebevrazednych myslenek se pohybuje od
0,2% do 15,4% mezi ruznymi populacemi (Lindahl, Pearson and Colpe,2003
in Doucet and Letourneau, 2009, p. 10).

Ve Svédsku se zabyvali tim, jestli se nemocné Zeny lisi v rysech osobnosti
od zdravych. Pti srovnavani Ctyficeti péti nemocnych Zen a Sedesati dvou zdravych
zjistili, ze se 1isi v temperamentu i charakteru. U depresivnich Zen byla zjisténa vyssi
unaviteln&j$i a niz§i mira SD (sebefizeni). To znaci snizenou schopnost regulovat

a prizptisobit své chovani dané situaci (Joseffson et al., 2007, p. 3-7).

1.2.1 Historie poporodni deprese
Deprese byla popisovana jiz od starovéku jako béznd nemoc. Spousta

naboZenskych a mytologickych textli obsahuji popisy, které velmi dobie odrazi

dne$ni chapani deprese. | ve velkych eposech Indie Ramayana a Mahabarata
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najdeme popisy depresivnich stavii, které odpovidaji dneSnim. Také mnoho
shakespearovskych postav trpélo depresemi. Napiiklad Hamlet, Macbeth nebo
Jindfich VI. Starovéci fecti a fimsti 1ékati popsali velkou ¢ast priznakl dnes znamych
jako deprese a jiz zminovali pojmy jako ,,manie” nebo ,,melancholie. Ve ¢tvrtém
stoleti pfed nasim letopoCtem Hippokrates popsal melancholii jako stav averze
k jidlu, malomyslnost, nespavost, podrazdénost a neklid. O n€kolik stoleti pozd&ji
Galén (131-201 n. 1) definoval melancholii jako stav vyznacujici se Strachem
a depresi, nespokojenosti se zivotem a nenavisti vSech lidi. (Galén, Hippokrates in
Khandelwal et al., 2001, p. 10). Pokud je o poporodni depresi, pravdépodobné ji
v 11. stoleti jako prvni zaznamenal profesor mediciny Trotula ze Salerna. Tvrdil,
ze je-li déloha pfili§ vlhkd, mozek je zaplnén vodou a ta voda se tlac¢i do oci,

které jsou nuceny ronit slzy (Brockington, 2005, s. 1-3).

Od sedmnactého stoleti do prvni poloviny devatenactého stoleti byly velkym
problémem vetejného zdravi vrazdy novorozencu a ty také vedly ke vzniku soudniho
1ékatstvi. Zabyvalo se jim vice l€¢karti. Tardieu to popsal jako jeden z nejdésivéjSich
problémt, které mizou narusit dusi, vzhledem k tomu, ze mucitelé déti jsou jejich
vlastni matky. Boileau de Castelnau pro oznaceni tohoto oznaceni matky razil termin
misopédie (nenavist déti). V roce 1964 Luft shromdzdil 40 piipadi nechténych
t€hotenstvi, u kterych bylo nejéastéj$im piiznakem nenavist k novorozenci. Lékari
popisuji dalsi a dalsi pfipady psychickych poruch po porodu a davaji to
do souvislosti s tim, Ze porod je nejvice slozitou udalosti v lidském zivoté. Po druhé
svétove valce psychiatrie obratila svou pozornost na mirnéjsi a CastéjSi poruchy.
Gordons z New Jersey si zaslouzi uznani za upozornéni na frekvenci mirnéjsich

emocnich poruch po porodu (Luft, 1964, Gordons in Brockington, 2005, s. 1-3).

1.2.2 Prevence poporodni deprese
Po narozeni ditéte miize byt matce i rodiné¢ zeny trapné pfiznat, Zze nejsou

dokonale Stastni. Proto je velmi dilezité, aby byli v€as informovéni (naptiklad

porodni asistentkou o existenci PPD, rizicich a moznostech 1é¢by. Je pro né poté
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snaz$i v€as rozeznat piiznaky deprese a nezdrahaji se obratit na psychologa ¢i jiného

odbornika. (Camp, 2013, p. 45).

Pti prodélani PPD je riziko pii dal§im téhotenstvi nejméné 25%, proto byla
provedena studie, zda miiZe byt recidivé zabranéno farmakologicky. Zeny s historii
PPD uzivaly setralin nebo placebo. U 50% Zen uzivajicich placebo se znovu
rozvinula deprese, u zen uzivajicich setralin to bylo 7 %, pficemz ¢as do recidivy byl
mnohem del$i (Stotland, 2004). Z nefarmakologickych doplnkt k prevenci PPD byl
zkouman vapnik a omega-3 mastné kyseliny. Bylo zjisténo, Ze u zen, které zacaly
mezi 11. a 22. tydnem t&hotenstvi uzivat 2000 mg vépniku, bylo niz§i mnoZzstvi
depresivnich symptomut ve dvanactém tydnu po porodu (Battle and Zlotnick, 2005,
p. 594). Ameriéti védci se domnivaji, ze konzumace omega-3 mastnych kyselin,
obsazenych v rybim tuku, miize mit vliv na poporodni depresi. Provedli studii
na padesati dvou zenach, které po uzivani kapsli obsahujicich 300 mg kyseliny
dokosahexaenové (DHA) opravdu mély vyznamné méné piiznaki PPD neZz Zeny,
které uzivaly placebo. AvSak ve studii nebyl dostatek Zen k tomu, aby se potvrdilo,
zda konzumace DHA opravdu snizuje vyskyt poporodni deprese (Anonymous |,
2011a). Kjinému zavéru dosla mnohem vétsi australska studie, ktera zjistila,
ze DHA Zadnou takovou vyhodu nemd. Bylo testovdno pies dva tisice Zen a nebyl
zadny klinicky vyznamny rozdil mezi skupinou uzivajici DHA dopliky (9,67%)
a skupinou uZivajici placebo (11,19 %), (Reinberg, 2010).

Dalsim preventivnim faktorem, ktery byl zkouman je souvislost PPD
a kojeni. Studie byla provedena na arabskych Zenach a jeji vysledky ukazaly, Ze ty
zeny, které své dité koji, maji nizsi riziko PPD a ucinky kojeni jsou zachovany az
¢tyfi mésice (Hamdam and Tamim, 2012, p. 243). Tento poznatek na zaklad¢ své
studie podporuje také Figueiredo, ktery jesté navic dodava, ze kojeni mize ptiznaky
PPD dokonce zmirnit. U Zen, které zahdjily kojeni, byly pfiznaky deprese do tii
mésic zmirnény, u nekojicich nebyly pozorovany zadné zmény (Figueiredo,

Canario, Field, 2014, p. 927-936).
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Zdravy sexudlni Zivot v té¢hotenstvi a po porodu je jednim ze zékladnich
kamenti pro partnery stavajici se rodi¢i. Sexudlni aktivita do tietiho az Sesté¢ho
meésice po porodu u vétSiny part vyrazné klesd. Obavy z moznych neptiznivych
nasledkl, kojeni, dyspareunie, dysfunkce panevniho dna, to vSechno jsou mozné
priciny zpozdéni obnoveni sexualniho zivota po porodu. Mezi problémy uvadéné tii
az Sest mésict po porodu byly uvadény také nedostatek vaginalni lubrikace, potize
dosahnout orgasmu, vaginalni tésnost, krvaceni nebo podrazdéni po sexu a ztrata
sexualni touhy. O tfi mésice pozdéji bylo uvadéno vyrazné zlepsSeni. Pary by mély
byt informovany o poklesu libida a touhy a tim i snizeni frekvence pohlavniho styku
(Serati et al., 2010, p. 2782-2790). Informovanost o obnoveni sexualni ¢innosti mtze
u Cerstvych rodi¢l zmirnit uzkost. VétSina matek cekd déle, nez Sest tydnt
po narozeni ditéte, neZ dojde k obnoveni vaginalniho sexu. 53 % zen obnovilo
sexudlni aktivitu Sest tydnd po porodu a 41 % se pokousi o vagindlni sex. Od osmého
tydne procento Zen pokousejicich se o vaginalni sex stouplo na 65 %, od dvanactého
tydne na 78 % a 94 % od Sestého mésice. U Zen ve véku tficet az tiicet Ctyii let je
vyrazné méné pravdépodobné, Ze obnovi sexudlni aktivitu b&hem Sesti tydnt
po porodu, nez u zen od osmnacti do dvaceti ¢ty let v poméru 40 % k 63%. Mén¢
pravdépodobné je to také u zen, které rodily cisafskym fezem, kleStémi nebo mély

nasttih hraze (Anonymous, 2013, p. 15).

1.2.3 Rizikové faktory poporodni deprese

Mezi nejcastéji uvadéné a zkoumané rizikové faktory PPD patii deprese
v anamnéze (Strunzova, 2007), deprese po minulém porodu (Goker, 2012),
hormonalni zmény (Anonymous, 2010), nizky vék rodicky (Figueiredo, Pacheco,
Costa, 2007), nedostate¢na socialni opora (Yelland, Sutherland, Brown, 2010),

negativni zivotni udalosti a potize v t€hotenstvi (Gomez-Beloz et al., 2009).

U dospivajicich matek hrozi vétsi riziko deprese béhem téhotenstvi i po
porodu. Tyto zeny maji také vice depresivnich symptomi (Figueiredo, Pacheco,
Costa, 2007, p. 103-109). Ke stejnému vysledku dospél i Yelland ve svém prizkumu

vV Australii. Depresivni Zeny byly nejcastéji mladsi dvaceti péti let a jako dalsi
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faktory uvedl, Ze byly svobodné nebo rozvedené, nedokoncily stfedni Skolu a také
mely druhé nebo dalsi dit€. Dospél k zavéru, ze tfi nebo vice stresujici Zivotni
udalosti ¢i socidlné zdravotni problémy zvySuji riziko depresivnich syndromil
po porodu az pétkrat (Yelland, Sutherland, Brown, 2010, p. 1-11). Dle Gomeze-
Beloze navic, pokud jsou zeny v prub¢hu téhotenstvi tyrané svym partnerem, maji
vy$si riziko PPD, coz popsal ve své prufezové studii délané v Peru (Gomez-Beloz et
al., 2009, p. 380). V Cing zkoumali vliv pohlavi ditéte na PPD. Zenam,
které porodily hol¢icku, se dostalo mensi podpory a péce od rodinnych piislusnikd,
predevs§im manzela a rodi¢u, nez tém, co porodily chlapce. Proto je u nich zvysené
riziko PPD (Xie et al., 2011, p. 722-726). Goker oznacuje za velmi rizikové zeny
s historii PPD a nepracujici Zeny (Goker et al., 2012, p. 1-5). Pujari ve své studii
nezjistil Zadny vyznamny vztah mezi vékem a vzdéldnim matky ani pohlavim
soucasného ditéte (Pujari, 2013, p. 235-236). Riziko vzniku PPD u Zen, které se jiz

diive lécily s depresivni poruchou je velmi znacné, asi 25% (Strunzova, 2007, s. 28).

Dalsi rizikové faktory PPD, kterym se studie vénuji, jsou nizké hodnoty
nékterych latek v Kkrvi. Cilem studie v Norsku bylo zjistit, zda sniZzena hladina
omega-3 mastnych kyselin v krvi mize vést k PPD. Zavérem bylo, Ze ve zkoumané
populaci, nizké hodnoty omega-3 indexu Vv pozdni fazi t€hotenstvi byly spojeny
s vyS8im vyskytem deprese tii mésice po porodu (Markhus et al., 2013, p. 1).
Vysledky studie v Irdnu ukazuji, Ze klesne-li hladina hemoglobinu pii porodu pod
11g/dl, také se zvySuje riziko rozvinuti PPD (Goshtasebi, Alizadeh, Gandevani,
2013, p. 398-402). Je znamo, Ze 3-4 dny po porodu, hladiny estrogenu klesnou 100-
1000 krat. Vyzkumnici pfisli na to, Ze soucasné s poklesem estrogenu se dramaticky
zvysi hladina enzymu monoaminooxidaza-A (MAO-A), coz ze zacatku piinese pocit
smutku a pozd&ji vysoké riziko deprese. Zenam, kterym se pravé narodilo dits, byla
naméfena o 43% vysSi hladina MAO-A, nez Zenam bezdétnym nebo dlouho
po porodu. Hladina MAO-A je nejvyssi paty den po porodu, coz vysvétluje i nejhorsi
naladu v tento den (Anonymous, 2010, p. 717).

Jako dalsi rizikovy faktor byl zkouman nezdravy zivotni styl. Satoh ve své

studii na japonskych zenach zjistoval vliv koufeni na PPD. Vysledky studie byly
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protichiidné, jelikoz koufeni jako takové se da povazovat za rizikovy faktor, hlavné
pfi pokusech o odvykani, avSak na druhou stranu muze zmirnovat depresivni
ptiznaky (Satoh et al., 2013, p. 1254-1259). S nezdravym zivotnim stylem souvisi
také spanek. Studie Parka uvadi, Ze Spatny a nekvalitni poporodni spanek mize byt
rizikovym faktorem deprese. AvSak neni zde souvislost mezi délkou spanku
a depresivnimi pfiznaky, ale zalezi pfedevsim na kvalité a spankové hygiené (Park et

al., 2013, p. 539).

K PPD dle Vigodovy studie mtze mit vztah i misto bydlisté, coz bylo
zkoumano u kanadskych Zen. Zeny byly po porodu klasifikovany podle toho, jestli
Ziji na vesnici (<1000 obyvatel), ve vé&tsi vesnici (<30 000 obyvatel), v mensim
mésté (30 000 az 499 999 obyvatel) nebo ve vétsim mésté (> 500 000 obyvatel).
Prevalence poporodni deprese byla nejvyssi ve vétsim mésté (Vigod et al., 2013, p.
1129-35).

Jako porodnické rizikové faktory PPD Goker zmiiluje hyperemesis
gravidarum neboli nadmémé zvraceni téhotnych. Zptsob porodu podle Gokera
(spontanni porod, planovany ¢i akutni cisafsky fez) neméd na vznik poporodni
deprese vliv. (Goker et al., 2012, p. 1-5). Na druhou stranu, toto vyvraci studie,
provadéna na matkach v indickém mésté Hubli, kde byla prokdzana vyznamna
souvislost mezi poporodni depresi a zpasobem porodu. Zeny rodici vaginalné
onemocnély depresi po porodu Vv mnohem vétSim poctu, nez zeny rodici cisarskym
fezem. Dale také zjistili vyznamny vztah mezi zdravim ditéte a PPD (Pujari, 2013, p.
235-236).

1.2.4 Diagnostika poporodni deprese

Nejbéznéjsim metitkem pro screening deprese v souvislosti s porodem je

Edinburska skala postnatalni deprese (Dorothy and Wisner, 2009, p. 456-468).
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Pfi podezieni na PPD je nutné vySetfit matku na onemocnéni $titné zlazy,
anémie a diabetu mellitu, protoze tyto choroby mohou mit vliv na zmény nalady

a byt omylem povazovany za PPD (Horowitz and Goodman, 2004, p. 267).

Mezi faktory potvrzujici spravnou diagnéozu PPD patii nedostatek divéry
v rodi¢ovské dovednosti, komplikace s kojenim, nedostatek spanku (ne poruchy
spanku), pfemozeni rodicovskou odpoveédnosti, nedostate¢na pomoc od rodiny nebo
ptatel. Porodni asistentka by se proto pfi sestavovani anamnézy a pii komunikaci

s klientkou méla na tyto véci zamétit. (Lewis et al., 2010, p. 6).

1.2.5 Vliv poporodni deprese na vyvoj ditéte

Jak se shoduje vice autoril, matetské dusevni problémy vyrazné zvySuji riziko
problému chovani u déti (Earls, 2010, p. 1032-1037, Agnafors et al., 2013, p. 1-8, Ali
et al., 2013, p. 1-11). Kazdy rok se vice nez 400 000 déti rodi depresivnim matkam.
Poporodni deprese vede ke zvySeni nakladl na péci, zneuzivani a zanedbavani déti,
ukonceni kojeni, problémim v rodiné a hlavné k naruSeni vztahu mezi matkou
a ditétem. Dité Zijici v zanedbaném prostiedi souvisejici s depresi matky, mize mit
nepifiznivé zmény na mozku viditelné na magnetické rezonanci. Déti, které Ziji
vV rodiné poznamenané depresi, vykazuji zhorSenou socidlni interakci. Matetska
deprese ma negativni vliv na kognitivni vyvoj, socidlné-emociondlni vyvoj a chovani

r~

ditéte. Jiz u dvoumési¢niho ditéte matky s depresi miiZzeme pozorovat znaky jako
se pak miiZou objevit deprese, uzkosti a socidlni ostrazitost (Earls, 2010, p. 1032-
1037). Poporodni deprese ma vliv na stranku socialné emocionalni, jazykovou,
kognitivni a vyvoj hrubé a jemné motoriky. Studie dale zjistila zajimavou véc,
a to ze vysSi v€k matky mél negativni vliv na emociondlni stranku ditéte a naopak
pozitivni na jeho kognitivni vyvoj. Chlapci jsou vice ohrozeni opozdénim vyvoje

hrubé motoriky a také vyvojem fe¢i nez divky (Ali et al., 2013, p. 1-11).

Poporodni deprese celkové ohrozuje kvalitu rodinného zdravi. Chovani matky

muze byt uzaviené, méné laskavé az nepratelské. PPD ovliviiuje nejen dité, ale mize
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mit také negativni vliv na duSevni zdravi otce, proto je posuzovani a lécba PPD

zadouci (Goodman, 2004 in Horowitz and Goodman, 2004, p. 265)

1.3 Poporodni psychoza (puerperilni psyché6za)

Puerperalni psychéza neni v Diagnostickém a statistickém manualu
mentalnich poruch ani v Mezinarodni klasifikaci nemoci zahrnuta jako samostatny
subjekt (Boyce and Barriball, 2010, p. 45-47). Podle Izékové, mizeme puerperalni
psychdézu z ¢asového hlediska klasifikovat na ranou, vznikajici kratce po narozeni
ditéte, Casto tedy jesté v porodnici a pozdni, vyvijejici se pomaleji, v minulosti

oznacovanou také jako laktacni (Izakova, 2013a, s. 161-163).

Poporodni  psychézy se vyskytuji u0,1-02% rodicek. Ptiznaky,
na kterych se shoduje vice autort, jsou typické sluchové a zrakové halucinace,
paranoidni a megalomanické bludy, impulzivita, zmatenost a deliriézni prvky
(Ka$parek, 2011, s. 23, Izakova, 2013a, s. 161-163, Boyce and Bariball, 2009, p. 45-
47, Earls,2010, p. 1033). Casto také vykazuji obsesivni rysy. Typicky je akutni
nastup ptiznakti s minimalnim prodromem (Boyce and Bariball, 2009, p. 45-47).
Pokud se u pacientky objevi také autoakuzacni bludy, mohou se rozsifit 1 na dité
a pak je zde zvySené riziko sebevrazdy ¢i vrazdy. Proto je u pacientky, kterd je v tu
chvili ve velkém napéti, nutno vzdy patrat po sebevrazednych tivahach (Seifertova,
2007, s. 119). Dalsi piiznaky, kterych je nutné si vSimat, uvadi Heron ve své studii
provedené na sto dvaceti sedmi Zenach ve Velké Britanii. Nejcast€jsi pfiznaky,
které si Zeny dokazaly vybavit, byly, Ze se citily vzruSené, v povznesené naladé
(52%), nepotiebovaly nebo nebyly schopny spat (48%), citily se aktivni a energické
(37%), vice mluvily a citily se velmi upovidané (31%). Tyto typy pfiznakil by mély
byt peclivé sledovany u matek s vysokym rizikem puerperalni psychozy. (Heron et
al., 2008, p. 348). Stav zeny s psychozou se Vv pribéhu dne rychle méni a terapie
vyzaduje hospitalizaci a farmakologickou 1é¢bu (Kasparek., 2011, s. 23).
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Puerperalni psychéza postihuje pouze Zeny. Mé kratkodobou piiznivou
prognézu a vysoké riziko recidivy s nasledujicim porodem (50%). Nejkritictéjsi
pro nastup puerperalni psychoézy jsou prvni tii tydny. (Boyce and Bariball, 2009, p.
45-46). 73% zen z britské studie zazilo nastup pfiznaka tieti den po porodu (Heron
et al., 2008, p. 348). Je dulezité Zenu v tomto obdobi peclivé sledovat, obzvlasté zenu
S pozitivni anamnézou, protoze pii zachytu prvnich piiznakii je mozné zabranit
eskalaci psychozy. Moudré je minimalizovat stres a zajistit pravidelny spanek

(Boyce and Bariball, 2009, p. 45-46).

1.4 Uzkostné poruchy po porodu

Uzkostné poruchy se objevuji vambulanci Psychiatrického centra
pro gravidni a kojici pacientky nejcastéji (Mohr et al., 2008 in Seifertova et al., 2009,
s. 511). Klinické ptiznaky po porodu se nijak zasadné nelisi od obvyklych ptiznakt
uzkostnych poruch. Za biologicky podklad uzkostnych poruch mtizeme povazovat
hormondlni zmény v Zenském organismu a dysfunkci serotonergniho systému.
Dtlezitou roli maji také socialni a psychologické faktory a predchozi Zivotni udalosti
(Seifertova et al., 2009, s. 508). Mohou byt nové vzniklé, dochézi k jejich novému
vzplanuti, protoZze doSlo béhem téhotenstvi ke zlepSeni (mlZe ale také dochazet
ke zhor$eni), (Rubinchik, 2005 in Talova et al., 2014, s. 31). Mezi uzkostné poruchy,
které se mohou po porodu objevit, patifi obsedantné¢ kompulzivni porucha,

posttraumaticka stresova porucha a socialni fobie (Talova et al., 2014, s. 31-33).

Zambaldini ve své studii zkoumal prevalenci, klinickou charakteristiku
a souvisejici faktory poporodni obsedantné¢ kompulzivni poruchy (OCD) na vzorku
ctyt set zen od druhého do dvacatého Sestého tydne po porodu. U 9 % zen
diagnostikoval OCD a u 2,3 % jeji nastup. OCD byla vyrazné cCastéjs§i u zen
s anamnézou piedchozi psychiatrické poruchy, se somatickym onemocnénim,
u vicerodicek a u téch zen, které mély komplikace at uz v t€hotenstvi nebo pfi
porodu. Obsese byly nejvice v agresivnim a kontamina¢nim duchu. Nutkani neboli
kompulzi mely zeny k piehnanému umyvani, ¢isténi a kontrolovani (Zambaldini et

al., 2009, p. 503-509).
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Vyskytu a prubéhu posttraumatické stresové poruchy (PTSD) po porodu se
zatim nevénovalo piiliS§ pozornosti. VétSina zdokumentovanych piipadi byla
v souvislosti s traumatickou porodni zkusenosti (napf. potrat, fetalni umrti, porod
mrtvého plodu). Studie hodnotici vyskyt PTSD po ,,normalnim* porodu zjistila, ze
3 % zen mélo vyznamné ptiznaky (Stowe and Newport, 2005, p. 910). Vyskyt PTSD
1 po zdanlivé neproblematickém porodu uvadi ve svém clanku také Seifertova
(Seifertova et al., 2009, s. 511). Jednim ztypia PTSD je postabortivni syndrom
(PAS). Psychopatologické rysy pozorujeme u Zen, které §ly dobrovolné na potrat.
PAS spliiuje kritéria pro PTSD, tudiz Zeny trpi vzpominkami, emocionalni
otupélosti, nedivétivosti, bezmoci, smutkem, studem, sebevrazednymi myslenkami,
hnévem. Zaroven pacientky trpi dalSimi nespecifickymi pfiznaky, jako jsou
opakované a pietrvavajici sny a no¢ni mury souvisejici s potraty, intenzivni pocity
viny a potfeba néco napravit. Mnoh¢é truchli nad ztratou ditéte, které se nikdy
nenarodilo, protoze védomeé ¢i nevédomé si s plodem vytvotily pouto. (Goméz Lavin

and Zapata Garcia, 2005, p. 267-272).

V poporodnim obdobi ani v t€hotenstvi se socidlni fobie vétSinou nijak zv1ast
neprojevuje, piiznaky jako zvySené vyhybavé chovani se zhorSuji aZ na matetské
dovolené. Lécba se nelisi od 1écby socialni fobie v jiném obdobi Zivota (Talova et al.,

2014, 5. 32-33).
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2 LECBA PSYCHICKYCH PORUCH PO PORODU

Rizikem nelécené duSevni choroby mulze byt nedostatecnd péce
0 novorozence, zvySeny piijem alkoholu nebo nikotinu, poskozeni vazby
mezi ditétem a matkou, zvysSené riziko sebepoSkozeni nebo ubliZzeni ditéti a mnoho
dalsich (Kasparek, 2012, s. 37-38). Typ 1é¢by zavisi na zavaznosti deprese, na tom,
jestli matka koji a také to, co sama preferuje (Horowitz and Goodman, 2004, p. 264.)

2.1 Farmakologicka 1é¢ba

Ne vzdy je nutno piistoupit ihned k farmakoterapii, mnohdy mohou byt
uspésné 1 dalsi 1é¢ebné metody. Preferujeme zejména psychoterapie, alternativou
mohou byt také elektrokonvulze (Seifertova et al., 2007, 118-124). Tyto metody

budou zminény nize.

2.1.1 Antidepresiva

Vystaveni kojence antidepresiviim v matefském mléce je razantné¢ mensi nez
pti pfechodu pies placentarni bariéru. Hodnoty vsech antidepresiv jsou relativné
nizké, izolované negativni UCinky jsou popisovany jen vyjimecnych kazuistickych
sdéleni (Mohr et al., 2008, ACOG Committee on practice bulletins-obstetrics
in Mohr et al., 2012, s. 17-23). Ve studiich nebyly nalezeny vysoké miry
nepfiznivych ufinki na kojence vystavenych tricyklickym antidepresiviim
a selektivnim inhibitoram zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), (Eberhard-Gran ,
Eskild, Opjordsmoen, 2006 in Payne, 2007, p. 1331).

SSRI se da naordinovat i béhem obdobi kojeni a obvykle neni nutné ho
prerusit nebo uplné ukoncit (Davanzo et al., 2011 in Kasparek 2012, s. 38). Z této
skupiny antidepresiv je vhodné uptednostiovat setralin a paroxetin, protoze v Zadné
studii nebyly zatim zaznamendny Zadné nezadouci Uc¢inky na kojence a v séru

kojenych déti nebyly nalezeny zadné nebo minimalni hodnoty. U 1€ka citalopram
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a escitalopram byly vyjimeéné popsany nezadouci ucinky u kojencu, avSak neni
dostate¢né mnozstvi zaznami pro odpovidajici zhodnoceni rizika. Lék fluoxetin se
v dobé kojeni nedoporucuje, protoze hodnoty v mateiském mléce jsou pii jeho
uzivani vyssi nez u jinych SSRI a obsahuji dlouhodobé ucinny aktivni metabolit.
Zaznamenané nezadouci UCinky u kojencu pifi jeho uzivani jsou prijmy, koliky,
drazdivost, mensi vahové ptirtistky a nadmérna spavost. Jeli ale 1écba fluoxetinem
nezbytna, neni nutné kojeni ukoncit, jen je tfeba kojence vice pozorovat. Celkové
pii uzivani SSRI je dualezité stav déti dukladné sledovat, pfedevsim mladSich kojenct

a krmenych jen kojenim (Kasparek, 2012, s. 38).

Seifertova ve svém ¢lanku uvadi, Ze pii uzivani antidepresiv pii kojeni je
vhodné upiednostinovat 1é¢bu jednim Iékem (SSRI nebo venlafaxin). Pokud je to
mozné, voli se co nejniz$i mozné davkovani, které je zaroven jesté ucinné. Vzdy se
zvazuje zastava laktace, kterou by mél doporucit porodnik nejlépe po poradé
s psychiatrem. V piipadé zachovani laktace se voli antidepresivum s malym
mnozstvim metabolitli a kratkym polocasem vylucovani. Lék by mél byt podavan
pifi kojeni povazuji SSRI, notriptylin, amitriptylin, clomipramin a desipramin
(Seifertova, 2007, s. 118).

2.1.2 Anxiolytika

Benzodiazepiny prokazuji oproti ostatnim psychofarmakiim niz§i pomér
hodnot v matetském mléce proti hodnotam v plazmé. Z tohoto divodu jsou
povazovany pii kojeni za relativné bezpecné. ZvysSené opatrnosti je vSak tfeba dbat
u novorozencll s narusenou schopnosti metabolizovat benzodiazepiny, protoze se
muze i pii malych davkach vyskytnout sedace a poruchy krmeni (Mohr et al., 2008,

ACOG Committee on practice bulletins-obstetrics in Mohr et al., 2012, s. 17-23).
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2.1.3 Antipsychotika

Déti vystavené antipsychotikiim pii kojeni pfi sledovani nejevily zadné
vyznamnéj$i a dlouhodobé negativni nasledky. Vyskytly se vSak ptipady v jednom
kazuistickém sdé€leni ¢ty kojenct, jejichz matky se 1éCily klozapinem. Jednoho
postihla agranulocyt6za a druhého sedace (Mohr et al., 2008 in Mohr et al., 2012, s.
17-23).

2.2 Psychoterapeuticka lécba

Psychoterapie je Vv 1&cbé poporodnich psychickych poruch nejucinné;si
metodou. Navic muze pomoci celé rodiné. Nezatézuje Zenu ani dité¢ a ma trvalejsi
vysledky nez farmakoterapie. Zeny poznamenané z détstvi mohou trpét tizkostmi
a depresemi a medikace jim v tomto piipadé nepomuze (Talova et al., 2014, s. 35).
Psychoterapeutické pristupy zaméfujici se na problémy ve vztazich mohou byt
kombinovany s lécbou Iéky. Jako uCinné piistupy se ukdzaly byt kognitivné
behaviordlni terapie, interpersondlni psychoterapie, podplrné poradenstvi,
psychoedukace a psychodynamickéd terapie. Psychoterapii je mozZno provadeét

jednotlive, nebo ve skuping. (Horowitz and Goodman, 2004, p. 268).

Pii individudlni terapii je Zen¢ piinosem individualni péce a ptizplisobivost.
Studie dokazuji, ze zeny upfednostiuji 1écbu zamétujici se na souvislosti respektujici
jejich postoje, zkuSenosti, postaveni ve spolecnosti a nabizi jim pomocnou ruku
pii zvladani pozadavki matefstvi (Berggren-Clive, 1998, Fowles, 1998 in Horowitz
and Goodman, 2004, p. 268)

Skupinova terapie umoziiuje vzajemnou komunikaci, umoziuje spolecenskou
podporu, poméha navazat socidlni kontakty a zatadit se do spolecnosti (Horowitz

and Goodman, 2004, p. 268).
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2.2.1 Kognitivné behavioralni terapie (CBT)

CBT ma za cil pomoci matce verbalizovat své pocity, vcetn¢ téch
negativnich. Otcové a partnefi mohou byt v této diskuzi pfitomni. Pfitomnost
podptirného clena rodiny ma casto ten nejlepsi dopad na vSechny (Camp, 2013, p.
47). Kognitivné behavioralni terapie v kombinaci se systémovou rodinnou terapii
muze zlepsit kvalitu spanku a mirné az stredné tézké deprese po porodu (Hou et al.,

2014, p. 47-52).

Terapie obvykle trvad dvanact az ¢trnact tydnti. Klade diraz na premysleni
o tom, co pacientka citi a jak se chova. Pomaha ji odhalit zkresleny pohled na svét
a sebe samu, ptfekonat to a nalézt nové modely chovani (Horowitz and Goodman,

2004, p. 268).

2.2.2 Interpersonalni psychoterapie

Podle Stuarta je interpersonalni psychoterapie ovéfenou a primarni 1é¢bou
pro zeny trpici depresi v mirném az tézkém spektru. V soucasné dobé¢ je to nejlepsi
ovefend metoda a méla by byt povaZzovana za prvni volbu, zejména u kojicich Zen. Je
to ¢asové omezena terapie zamé&fujici se na zmirnéni ptiznakl pacientky a zlepSeni
mezilidskych vztahli. Na zacatku 1écby se sezeni konaji jednou tydné,
po stabilizovani co dva tydny. Jakmile je interpersonalni problém vyfeSen, terapeut
by mél byt k dispozici pro piipad, Ze by nastala dalsi krize. (Stuart, 2006 in Stuart,
2012, p. 136-137). V tomto mezidobi muze terapeut poskytnout preventivni sezeni,
coz je osvédceny piistup (Frank et al., 2007 in Stuart, 2012, p. 137). U pacientek
s vysokym rizikem relapsu se doporucuje sezeni jednou meési¢né, u téch s nizkym za
Sest mesict. Prvky IPT lze rozdélit na teorie, cile, taktiky a techniky. Tyto prvky
mohou sdilet 1 jiné psychoterapeutické pristupy, ale jejich kombinace
a interpersonalni diiraz definuji IPT. Cile 1écby jsou psychiatrické symptomy, oblast
mezilidskych problémt (tj. konflikty, zmény, ztrata zazitkl v partnerskych vztazich)
a socidlni podpora. Diraz by mél byt kladen na vztahy Zeny s ditétem, partnerem, jeji

rodinou, rodinou partnera a ptateli. (Stuart, 2012, p. 134-140). Horowitz a Goodman
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ji definuji jako cCasové omezeny psychoterapeuticky zasah orientujici se na
mezilidské vztahy, zmény roli a zal. Terapie deprese se zaméfuje na pouto
S miminkem a partnerem, na navrat do prace a pftijeti dalSich roli (Horowitz and

Goodman, 2004, p. 268).

Jako dalsi techniku interpersonalni terapie Stuart udava analyzu komunikace.
Diskuze o konkrétnich mezilidskych sporech a incidentech, vcetné opakovani
dialogi, miize terapeutovi a pacientovi pomoci najit situace, které mohou byt

v komunikaci nejednoznacné a zavadéjici (Stuart, 2012, p. 138)

Technika hrani roli je uZitecnd pro ziskdni ndhledu do komunikaci
S partnerem. Pacientka by méla mit nejprve roli svého partnera, vzhledem k tomu,
ze terapeut hraje jeji roli. Toto ,,obraceni roli“ je uzitecné pfi pomoci pacientce
ocenit svého partnera a pomahd ji uznat, ze také prochazi velkou zménou (Stuart,

2012, p. 138).

2.2.3 Psychoedukace

Stuart nahlizi na psychoedukaci jako na jednu z technik interpersonalni
terapie. Terapeut poskytuje pacientce informace o povaze a priabéhu PPD a o vyvoji
a péci o dité. Mize byt mimofadné uZitecna predevsim, kdyz se do sezeni zapoji
i otec ditéte, ktery vibec nemusi védét, jaké zmény se po porodu udaly a také nic

o problematice vyvoje ditéte (Stuart, 2012, p. 138).

Horowitz ~a  Goodman  oznaCuji  psychoedukaci za  jeden
Z psychoterapeutickych ptistupii v 1é€bé PPD. Poskytuje pacientce fakta o aktualnim
problému a zdravotnim stavu. Jsou s ni prodiskutovany problémy spojené s péci
o kojence, vztahy, zmény roli a podobné specifické potize. Snazi se nabidnout
optimalni feSeni nalezeného problému, casto v kombinaci s podptrnou terapii

(Horowitz and Goodman, 2004, p. 268).
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2.2.4 Psychodynamicka terapie

Obecné oznaceni pro postupy, jejichz cilem je vytdhnout na povrch pocity
tak, aby jim pacientka porozuméla. Pracuji na zaklad¢ toho, ze kazdy méa podvédomi
a pocity v ném ukryté jsou Casto bolestivé a kdyz se vytahnou na povrch, musi jim

doty¢ény celit (Horowitz and Goodman, 2004, p. 268).

2.2.5 Podpurna psychoterapie

Pomoci této metody se psychoterapeut spiSe pokousi pacientce pomoci
zvladnout kazdodenni obtize, ale nefesi jejich pii¢inu (Horowitz and Goodman,

2004, p. 268).

2.2.6 Elektrokonvulzivni terapie (ECT)

Vice autorli se shoduje na tom, ze ECT je vynikajici moZnosti v lécbé
psychickych poruch po porodu, pfedev§im pro poporodni psychozy (Forray
and Ostroff, 2007, p. 188, Focht and Kellner, 2012, p. 31, Babu, Thippeswamy and
Chandra, 2014, p. 247). Forray a Ostroff udavaji, ze ECT je hlavné vhodnou volbou
az pro Zeny, u kterych selhala pfechozi medikace nebo zavaznost jejich stavu
vyzaduje rychlé feSeni symptomu. U Zen v jejich studii nastala vyznamnd zména
po tfech az Sesti oSetfenich ECT (Forray and Ostroff, 2007, p. 188). U né€kolika Zen
lé€enych ECT pro poporodni psychoézu byly zpozorovany ptrechodné neZzadouci
ucinky ve formé kognitivnich pfiznakd a déletrvajicich kieci, ale nejsou zadné
zpravy o nepfiznivém vlivu na déti kojené matkami lécenymi ECT. Tato lécba byla
shledana jako ucinna a bezpe¢na i pro Zeny s téZkou poporodni psychézou (Babu,

Thippeswamy and Chandra, 2014, p. 247 a 250).
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2.3 Alternativni 1écba

Mnohé zeny odmitaji farmakologickou 1é¢bu, protoze se obavaji ucinkd 1ékt
na kojence. Ztohoto divodu jsou nezbytné alternativni metody nahrazujici

farmakologii (Corral, 2007, p. 221).

Alternativni terapie (AT) mulze byt pro Zenu piinosem, avSak bylinky
a bylinné pripravky by mély byt pouzivany s opatrnosti, protoze jejich sila nemusi
byt vzdy znama ¢i regulovana. AT by Zena méla vyuzivat ve spolupraci se svym
lékafem a ten by mél byt sezndmen o dopliikovych a alternativnich terapiich
Vv pribchu téhotenstvi, porodu a kojeni, aby mohl svym klientkdm podéavat presné
a aktualni informace (Gossler, 2010, p. 35). Mezi alternativni metody 1écby PPD jsou
uvedeny hypnoéza, ajurvédskd medicina, ¢inska medicina, holistickd 1éCba, terapie
svétlem, masaze, akupunktura, aromaterapie, bylinky a potravinové doplnky, 1écba

pfirodnim progesteronem a placentofagie.

2.3.1 Lécba hypnézou

Zatim je velmi malo dikazli o uc€innosti hypnézy na PPD. V minulych
stoletich byla hypnoza povaZovdna za kontraindikovanou pii depresi z divodu
z divodu zvyseného rizika sebevrazdy (Crasilneck and Hall, 1985 in Yexley, 2007,
p. 220). Yexley popisuje ptipad, v némz byla hypnoterapie Gispésné vyuzita v 1écbé
PPD. Dvacet sedm let stard matka pétimésicnich dvojcat byla lécena pro PPD
a ukézalo se, Ze je rezistentni na psychofarmakologickou lécbu. Pacientka byla
vdana, po dobu péti let se pokousela otehotnét a béhem téhotenstvi ji zemieli dva
lidé. Deprese zacala pét dni po porodu. Hypnotické zasahy byly dva, prvni ihned
po prvnim pohovoru a druhy za ¢trnict dni. Etapy transu zahrnovaly induk¢ni fazi,
prohlubovani, intervenci a ukonceni. Cilem prvni hypndzy bylo zlepsit pacient¢in
nahled a poskytnout alternativni citovou odpovéd na détsky plac, ktery se zdal byt
hlavni pfi¢inou utrpeni. Na nasledujicim sezeni pacientka prohlasila, ze byla schopna
se starat o své déti bez pomoci. Ackoli citila normalni frustraci z péce o dvé déti, ani

jednou mezi sezenimi nepomyslela na to, Ze by jim ublizila. Sest tydnii po prvnim
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zasahu klientka uvedla, ze od druhého sezeni nema jiz zadné priznaky (Yexley,

2007, p. 219-222).

2.3.2 Ajurvédska medicina

Podle ajurvédské mediciny jsou v téle Ctyfi hlavni typy toxini zpusobujici
choroby. Ama se sklada z casteéné natravené potravy v zazivacim traktu,
kterd zpomaluje traveni a umozZiuje tvofit toxiny. Visha je reaktivni forma Amy
a nastane, kdyz télo neni zbaveno travicich toxinti. Gara Visha toxiny jsou léky,
piisady, umé&lé chemikalie a dalsi prvky znegistujici télo. Ctvrty toxin je vystaveni
elektromagnetickému zareni, zndmé jako Indra Varjra Bhijanya Visha. Lécba je
zaloZena na posouzeni, jaké aspekty téla jsou nevyvazené. Zpocatku se doporucuji
dietni zmény, jako je jist pouze Cerstvé a snadno stravitelné potraviny a vyhybani se
napiiklad zmrazenym nebo v mikrovinné troubé upravenym pokrmim. Také se
doporucuje kazdodenni jemn4 masaz ke snizeni stresu a zlepSeni krevniho obéhu.
Probirana je i1 potieba a stanoveni konkrétnich cili pro dosazeni regenerac¢niho

vy

s pacientkou (Posmontier and Teitelbaum , 2009 in Gossler, 2010, p. 33).

2.3.3 Cinska medicina

Studie v Cin¢ ukazala, Ze tradi¢ni &inska medicina byla v 16¢bé deprese
neu¢inna (Zhao, Wan, and Chen, 2009 in Gossler, 2010, p. 32-33). MiiZe v§ak vyuzit
kombinace bylin v zavislosti na ptiznacich osoby a zabyvat se, ktery organ je spojen
s emociondlnim statusem. Napfiiklad nespavost je spojena s ledvinami, jatry

a zaludkem (Mantle, 2002 in Gossler, 2010, p. 32-33).

2.3.4 Holisticka péce

Kvalitni péce pro Zeny s PPD zahrnuje vzdélani o onemocnéni a jeho 1écbe,

podpoie chovani zlepSujici dusevni zdravi a celkovy zdravotni stav. Fyzické
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zdravotni problémy mohou mit spojitost s PPD (Brown and Lumley, 2000
in Horowitz and Goodman, 2004, p. 267-268). Podpora fyzického zotaveni miize mit
pozitivni vliv na naladu. Tato strategie zahrnuje pomoci zendm ziskat adekvatni
spanek, spravné se stravovat a cvicit, vyhnout se alkoholu a kofeinu. Miize byt také
zapotiebi pomoc v domécnosti nebo se zvySenymi naroky v pé¢i o dit€. Porodni
asistentky by mély podpofit zenu ve vyuziti socidlnich sluzeb (Horowitz

and Goodman, 2004, p. 268).

2.3.5 Terapie svétlem

O terapii deprese svétlem existuje malo tidajl, v Kanad¢ zjistovali vliv svétla
na PPD. Jedna skupina Zen byla svicena jasnym svétlem a druhd tlumenym cervenym
svétlem. U obou skupin bylo prokdzano vyznamné zlepSeni v prabéhu Sesti tydnt. Je
vSak nemozné zjistit, zda K nému doslo na zakladé 1écebného ucinku nebo placebo
efektu. Spontanni remise, relativni nedostatek spanku spojeny s ranni svételnou
terapii a uroven interakce s terapeutickym tymem by taky mohlo vysvétlit
nespecifické ucinky pozitivni 1é¢by. Dalsi studie by mély odhalit, zda je svételna
terapie i¢innou nefarmakologickou 1écbou (Corral et al., 2007,221-224).

Také dalsi studie ukazaly pozitivni vysledky. Lécba byla dobfe snasena
bez nezadoucich ucinkd (Wirz-Justice et al.,, 2011 And Epperson et al., 2004
in Deligiannidis and Freeman, 2014, p. 89).

2.3.6 Masaze

Nedavna metaanalyza sedmnacti randomizovanych kontrolovanych studii
0 masazni terapii u depresivnich lidi doSla k z&véru, ze masazni terapie je vyznamné
spojena se snizenim depresivnich symptomt (Hou et al., 2010 in Deligiannidis
and Freeman, 2014, p. 90). Nékolik studii se zabyvalo u¢inkem masaze na t€hotné
zeny, Zeny po porodu a jejich déti. Prenatdlni masazni terapie je G€inna pii sniZzovani
prenatalnich 1 postnatalnich depresivnich symptoml a snizuje hladinu kortizolu

Vv moci. Prenatdlni masaz byla také spojena se snizenim vyskytu nedonoSenych déti
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a nizké porodni hmotnosti. Bylo prokazano, ze kombinace maséazni terapie se
skupinovou interpersonalni psychoterapii snizuje depresivni symptomatologii vic nez
skupinova psychoterapiec sama o sobé (Field et al.,, 2009 in Deligiannidis
and Freeman, 2014, p 90).

2.3.7 Akupunktura

Akupunktura je od nepaméti povazovana za soucast asijské mediciny,
ve které je lidské té€lo vniméno jako slozené z rovnovaznych energii. /drZeni této
rovnovahy je nedilnou soucasti pro optimalni zdravi a nerovnovaha je spojena se
zablokovanim zivotni energie a nemocemi. Akupunktura stimuluje anatomické body
na téle tenkymi kovovymi jehlami (ruéni akupunktura), coz slouzi k obnoveni toku
energie, ktery byl zablokovan (Deligiannidis and Freeman, 2014, p. 90-91). Né&které
studie prokazuji rozporuplné vysledky v 1é€b¢ depresi akupunkturou, av§ak nedavna
metaanalyza tficeti studii hodnotila ucinnost rucni, elektrické nebo laserové
akupunktury a nasla dostatek dikazl pro doporuceni pouzivani akupunktury v 1é¢bé
deprese (Smith, Hay, Macpherson, 2010 in Deligiannidis and Freeman, 2014, p. 90-
91). Mensi studie s elektroakupunkturou ukazaly zlepSeni v piiznacich poporodni
deprese, avSak je vtuto chvili predCasné doporucit ji jako 1écbu prvni volby.
Na zéklad¢ souCasnych dikazli miZze byt atraktivni moZnosti a stoji za zvazeni
zatadit ji do lé¢ebného planu (Chung, Yeung, Zhang, 2012 in Deligiannidis
and Freeman, 2014, p. 90-91).

2.3.8 Aromaterapie

Aromaterapie je druh alternativni mediciny vyuZivajici rostlinné latky
k vyrobé vysoce koncentrovanych esencialnich olejii. Casto se vyuzivaji k uvolnéni
a navozeni pohody nebo pifimo k feSeni urcitych obtizi. Mechanismu ucinku neni
pfesné znam, ale je mozné, ze olej pracuje po absorbovani kiizi nebo vdechovanim
sloucenin. (Cavanagh, 2002 in Weier and Beal, 2004, p. 101). Aromaterapie se velmi

dobte hodi pro kombinaci s masazni terapii, avSak doporucuje se zvySena opatrnost
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pfi masazi kojenci, jelikoz neni prokazana bezpe¢nost pii pouzivani (Weier
and Beal, 2004, p. 101). Jako nejvhodnéjsi a nejpouzivangjsi oleje pro 1é¢bu deprese
a uzkosti Tiran udava rizi, bergamot, santalové dievo, levanduli a jasmin. U
nékolika z nich bylo prokazano, Ze ptisobi sedativné a zptsobuji uvolnéni svalového
napéti (Tiran, 2000 in Weier and Beal, 2004, p. 101). N¢kolik autorti se shoduje
na mnozstvi pozitivnich ucinkl levandule. Naptiklad udrzuje bd¢€lost, zmiriiuje
agresi, celkové zklidnuje a zlepSuje usinani (Cavanagh, 2002 in Weier and Beal,
2004, p. 101). Vysledky jedné studie naznacuji pozitivni vliv pouziti aromaterapie
jako dopliikkové 1écby poporodni deprese a tizkosti s minimalnimi riziky. Lécba se
skladala z patnactiminutovych sezeni, dvakrat tydné¢ po dobu ¢tyi tydni. Byl uzit
esencialni olej z levandule a rtize. Vyuzivalo se dvou technik- dotykové a inhala¢ni
se stejnou smési oleji. Ackoli dotykové technika prokazala lepsi vysledky, ob& dvé
ukézaly zlepSeni. To naznacuje, ze inhalacni technika nejspiS jen potiebuje delsi
a Cast&j$i expozici, aby prokéazala kumulativni vliv na uzkost a depresi. Pti provadéni
dalsich studii se doporucuje Castéjsi 1éCba (4x tydn€) na vétsi skupiné (Condrad

and Adams, 2012, p. 164-168).

2.3.9 Bylinky a potravinové dopliiky

Jednou zbylin pouzitelnych v alternativni terapii je kava, ktera byla
V placebem kontrolované studii vyhodnocena jako Uc¢inny produkt pii 1é€bé stfedné
zavaznych nepsychotickych poruch bez abstinencnich ptfiznakli vyskytujicich se
U benzodiazepint. Doslo k vyraznému zlepSeni depresivnich ptiznakt na konci 1écby
kavou, ve srovnani s pfiznaky pii ukonéeni lé¢by benzodiazepiny, coz naznacuje, ze
v n¢kterych ptipadech mize byt kava ucinnéjsi nez benzodiazepiny (Weier and Beal,
2004, p. 99). Uzivani kavy v doporucenych davkach je velmi dobfe snaseno. Avsak
pi1 vysSich davkach jsou uZivatelé ohrozeni velkou tnavou, nestalosti, zndmkami
intoxikace a zmé&nami na kizi. Nékolik zprav naznacuje také souvislost selhani jater
suzivanim kavy, zadné spolehlivé epidemiologické udaje o tom vSak nejsou,
zejména kvili matoucim proménnym (pfedchozi jaterni onemocnéni v anamnéze,
uzivani hepatotoxickych 1€k nebo alkoholu). Kava je tedy kontraindikovéana

u jedinci s onemocnénim jater, pfi uzivani sedativ a alkoholu. Kojici zeny by kavu
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také uzivat nemély (Connor, Davidson, Churchill, 2001 in Weier and Beal, 2004, p.
99).

Dalsi neopomenutelnou bylinou v alternativni 1é¢bé je tiezalka teckovana,
ktera je pro své 1éCivé vlastnosti uzivana jiz od starovéku. Dv€ metaanalyzy
srovnavaly tc¢innost tiezalky teCkované s placebem nebo standardnimi antidepresivy
v 1écbeé deprese a depresivnich syndromii. Vysledky jednotlivych studii byly
vyhodnoceny a velky ucinek byl pozorovan u jedinct s mirnymi az stfedné tézkymi
depresivnimi symptomy a méné se projevovala G¢innost u tézké depresivni epizody.
Trezalka teCkovana, pii dennim davkovani 300-1200 mg, byla oproti placebu
ve vyhod¢ a ulinky byly srovnatelné s antidepresivy s tricyklickymi nebo
selektivnimi inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a byly ucinkové lepsi nez
standardni antidepresiva v podskupiné lidi s mirnou aZz stfedni depresi (Linde,
Mulrow, Berner M, 2005, Roder, Schaefer, Leucht, 2004 in Deligiannidis
and Freeman, 2014, p. 88). Zda se, Zze ve srovnani s jinym antidepresivy se do
matefského mléka vylucuje na nezjistitelné nizké tirovni a jeji bioaktivni slozky jsou
na nebo pod limitem uréeného mnozstvi v détské plazmé (Klier et al., 2006
in Delgiannidis and Freeman., 2014, p. 88).

Jednim ze zkoumanych potravinovych dopliki pti alternativni 1é€b&é PPD je
kyselina listova. Nebyly zvefejnény zadné studie potvrzujici ucinnost kyseliny
listové v monoterapii nebo augmentaci 1€cby perinatalni deprese. Epidemiologickeé
udaje neprokazuji, ze by vyssi pfijem kyseliny listové béhem téhotenstvi snizoval
rozvoj PPD (Miyake et al., 2006 in Delgiannidis and Freeman., 2014, p. 88). AvSak
Papakostas udava, ze nizka hladina kyseliny listové v Krvi je spojena s horsi
odpovédi na 1é¢bu antidepresivy pii depresi (Papakostas et al., 2004 in Delgiannidis
and Freeman., 2014, p. 87) a naopak vyssi hladiny kyseliny listové jsou spojovany
s lepsi odpovédi na antidepresiva (Alpert, Silva, Pouget, 2003 in Delgiannidis
and Freeman., 2014, p. 87).

Studie se dale zabyvaji kyselinou eikosapentacnovou (EPA) a kyselinou
dokosahexaenovou (DHA), coz jsou dvé dulezité omega - 3 mastné kyseliny
nachazejici se v rybéach. Je doporuceno jist zejména tucné ryby nejméné dvakrat
tydné. Davka pro téhotnou zenu je asi 200 mg DHA denné (Koletzko,2008
in Delgiannidis and Freeman, 2014, p. 86). Studie ukazuji vyznamny antidepresivni
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pfinos omega-3 mastnych kyselin. Jsou ale vhodné spiSe jako podpiirnad 1écba
(Freeman, 2006, Su et al., 2003 in Delgiannidis and Freeman, 2014, p. 86). | kdyz
nékteré studie prokézaly inverzni vztah mezi prenatdlnim piijmem ryb
a perinatalnich depresivnich symptomt, nékolik randomizovanych, placebem
kontrolovanych studii hodnoticich ¢innost omega-3 mastnych kyselin, neprokazaly
ptinos v akutni 1é€bé nebo prevenci perinatalni deprese (Rees, Austin, Parker, 2008,
Freeman et al., 2008, Doornbos et al., 2009 in Delgiannidis and Freeman, 2014, p.
87). Omega-3 mastné kyseliny byly dobie tolerovany a na zakladé pozitivnich naleza
Z randomizovanych kontrolovanych studii, doporucuje se t€hotnym a zenam po
porodu s depresi konzumovat 1g EPA a DHA denné (Delgiannidis and Freeman,
2014, p. 87).

2.3.10 Lécba prirodnim progesteronem

Vyzkum provadény Ustavem papeZe Pavla VI. pro studium lidské reprodukce
v Omahu naznacuje, Ze pfirodni progesteron muze byt velmi efektivni alternativni
moznosti v 1é€bé poporodni deprese (Valenzuela , 2012, p. 22). Pokud jsou na viné
PPD piedev§im hormonélni vykyvy, je tato 1é€ba zaméfujici se pfedevSim na tyto
zmeény nejlepSi  volbou. Antidepresiva nemusi fungovat nejefektivnéji
pro hormonaln& souvisejici PPD. Léceni antidepresivy je pomalé, Zeny se citi
omamené a nikdy se nevrati do plivodniho stavu. Pfitom jednoducha hormonalni
terapie muze prinést ulevu az v 95 % ptipadi. Pfirozeny progesteron je podavan jako
lokalné aplikovany krém nebo v injekéni formé. (Hilgers, 2010 in Valenzuela , 2012,
p. 23). Vzhledem k tomu, ze progesteron je pfirodni latka vyrabéna v téle Zeny (na
rozdil od antidepresiv), neméa vedlejsi ucinky a matka na néj nebude alergicka,
protoze ho jeji télo samo vyrabi, jak konstatuje Giles. (Giles, 2011 in Valenzuela ,
2012, p. 23). Dalsi vyhodou progesteronové terapie je jeji rychlost nastupu téinku.
V nékolika minutach az hodinach po prvni injekci pfichazi uleva od symptomt (Pope
Paul VI Institute for the Study of Human Reproduction, 2006, p. 23). Je nutno
podotknout, ze vSechny ucinky se vztahuji pouze k pfirodnimu typu progesteronu,
ne syntetickému. Tyto dva progesterony nejsou stejné, varuje doktor Hilgers.

Chemicky progesteron, uzivany naptiklad v progesteronové antikoncepci, neni
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totozny s lidskym. Jedna se o umély progesteron, ndhradu, kterad castecné
metabolizuje na muzské androgenni hormony (Hilgers, 2010 in Valenzuela , 2012, p.
23). Jedna ze studii ukazuje rapidni zlepSeni ptiznakt PPD po 1é¢bé progesteronovou
injekci. Bylo dramatické zlepSeni vSech sledovanych symptomu, napiiklad pocity
bezmocnosti se snizily z 63,3% na pouhych 6,7 %, inava z 76,7 % na 26,7% , uzkost
Z 66,7% na 16,7 % a podivné myslenky z 46,7 % na 16,7 %. Podle ustavu
progesteron daleko ptesahuje ucinnost psychoterapie nebo antidepresiv a proto by
m¢él byt daleko vice bézné uzivany v 1é¢bé PPD (Pope Paul VI Institute for the Study
of Human Reproduction, 2006, p. 24).

Mezi dalsi hormonalni 1é¢ebné metody se fadi placentofagie. Na placentofagii
neboli také konzumaci placenty nebyly provedeny zddné védecké studie k 1éc¢be
poporodni deprese, ale mnoho matek potvrzuje jeji schopnost pfedchdzet PPD nebo
ji zmirnit (Friess, 2007 in Valenzuela , 2012, p. 24). Zastanci téchto metod se
odvolavaji na dlouhou tradici v ¢inské medicing (Schrief, 2011 in Valenzuela, 2012,
p- 24). Vyhody placentofagie jsou dle literatury v tom, ze kombinuje to, co je
o placent¢ a jeji funkci v pozdnim téhotenstvi znamo s védeckym vyzkumem
na riznorodé zmény po porodu (napf. anémie, Unava, nedostatek vitaminl
a hormondlni nerovnovahu). Béhem poslednich mésicti placenta produkuje velké
mnozstvi hormonu uvolnujici kortikotropin (CRH), coz je stres snizujici a regulujici
hormon produkovany v hypotalamu matky. Po porodu placenty hladiny CRH
dramaticky klesaji, zatimco hypotalamus pokracuje v normalni produkci, coz ¢ini
matku nachylnéjsi ke stresu a porucham nalady. Zastanci placentofagie argumentuji
tim, ze konzumace placenty mize pomoci zmirnit pfechod zpét k normalni vyrobé
2012, p. 24). Studie také povazuje vycerpani zivin, zejména zeleza a vitaminu Bo6,
jako potencionalni pfi¢inu pftispivajici k PPD (Beard et al. 2005; Bodnar, Cogswell
and McDonald 2004 in Valenzuela , 2012, p. 24). Vzhledem k tomu, Ze potencialné
fesi mnoho pfi¢in PPD (napt. chudokrevnost, nedostatek vitaminii a hormondlni
vykyvy), dalsi studie o vyhodach a ptipadnych rizicich plynoucich z této praxe by
jisté byly pfinosem jak pro poskytovatele péce, tak rodicky (Valenzuela, 2012, p.
24).
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ZAVER

Bakalatska prace se zamétuje na problematiku psychickych poruch po porodu

a jejich 1écbu. Pro zpracovani byly v uvodu stanoveny dva cile.

Prvnim cilem bylo ptedlozit poznatky o jednotlivych psychickych poruchéch
po porodu. Byly popsany pfiznaky a pii¢iny poporodniho blues (Seifertova, 2009,
M'bailara et al., 2005, Strunzova, 2007, Manjunath, Venkatesh, Rajanna, 2011).
Zvlastni duraz byl kladen na poporodni depresi. Na pfiznacich se autofi ve velké
vétsSing shoduji (Seifertova et al., 2009, Jedlickova, 2008). Jako prevence poporodni
deprese se uvadi dostate¢nd informovanost matky a jeji rodiny (Camp, 2013).
Neékolik autorii se také shoduje, ze kojeni miize mit preventivni G€inek (Hamdam,
Tenim, 2012, Figueigeiredo, Canario, Field, 2014). Dalsi ¢ast je vénovana rizikovym
faktorim PPD. Nejcastéji uvadéné jsou nizky veék matky (Figueiredo, Pacheco,
Costa, 2007, Yelland, Sutherland, Brown, 2010), nedostate¢na socialni opora
a negativni zivotni udalosti (Yelland, Sutherland, Brown, 2010, Gomez-Beloz et al.,
2009, Xie et al., 2011) a deprese po minulém porodu (Goker et al., 2012). Zptisob
porodu dle Gokera nema na vznik PPD vliv (Goker et al., 2012), ale Pujari ve své
studii uvadi, Ze Zeny rodici vaginalni cestou jsou mnohem vice ohroZeny, nez zeny
rodici cisafskym fezem (Pujari, 2013). Vice autort se shoduje, Ze matefské dusevni
problémy vyrazn¢ zvysuji riziko problémil chovéni u déti (Earls, 2010, p. 1032-1037,
Agnafors et al., 2013, p. 1-8, Ali et al., 2013, p. 1-11). Piestoze poporodni psychdza
postihuje jen 0,1-0,2% Zen, byla zminéna, protoZze muze byt velmi nebezpecna matce
i ditéti (Kasparek, 2011, Izakova, 2013, Boyce and Bariball, 2009, Earls,2010). Mezi
uzkostné poruchy, které se mohou po porodu objevit, patii obsedantné¢ kompulzivni
porucha, posttraumaticka stresova porucha a sociélni fobie (Talova et al., 2014). Cil

byl splnén.

Druhym cilem bylo ptedloZit poznatky o terapii a péci o Zeny s psychickymi
poruchami po porodu. Lécba zahrnuje dvé moznosti, farmakologii a psychoterapii.
Pokud to stav Zen dovoli, dava se pfednost psychoterapii, pfedev§im kvili kojeni

(Seifertova et al., 2007), ale také proto, Ze ma trvalejsi vysledky (Talova et al., 2014).
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Pokud je ale farmakoterapie nutnd, neni vzdy nutné s kojenim ptestat. Vhodna jsou
antidepresiva, predevsim SSRI (Mobhr et al., 2008, Kasparek, 2012). Lécba muze byt
doplnéna hypnézou (Yexley, 2007), terapii svétlem (Corral et al., 2007), masazemi
(Field et al., 2009 in Deligiannidis and Freeman, 2014), akupunkturou (Smith, Hay,
Macpherson, 2010 in Deligiannidis and Freeman, 2014), aromaterapii (Tiran, 2000
in Weier and Beal, 2004), bylinkami a potravinovymi dopliky jako je tfezalka Linde,
Mulrow, Berner M, 2005 in Deligiannidis and Freeman, 2014), kyselina listova
(Alpert, Silva, Pouget, 2003 in Delgiannidis and Freeman., 2014) nebo omega-3
mastné kyseliny (Delgiannidis and Freeman, 2014). Z méné znamych zptsobi je
uvedena 1écba pfirodnim progesteronem (Pope Paul VI Institute for the Study
of Human Reproduction, 2006) a placentofagie (Valenzuela, 2006). Cil byl splnén.
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