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THE EFFECT OF PRETERM BIRTH ON MATERNAL MENTAL ILLNESS

Review article

Abstract

Summary: Comprehensive article on preterm birth as an independent risk factor for the development of
maternal mental illness.

Methodology: Review of published literature on the topic using the PubMed database.

Results: Perinatal mental health significantly affects the lives of mothers and the development of children,
making it a broader societal issue. A distinct high-risk group, where deterioration of mental health can be
expected, consists of women giving birth to Very Low Birth Weight <32+0 weeks gestation and Extremely Low
Birth Weight <28+0 weeks gestation premature infants.

Conclusion: Among the most common mental disorders during this period are postpartum depression
(PPD) and anxiety disorder (AD). The aim is to summarize current knowledge on the interaction between
preterm birth and the development of mental disorders and emphasize the connection between perinatal and
mental health care.

Key words: perinatal mental health, preterm birth, postpartum depression, Edinburgh Postnatal Depression
Scale

Prehledovy c¢lanek

Abstrakt

Souhrn: Souhrnny ¢lanek o predéasném porodu jako nezavislém rizikovém faktoru rozvoje dusSevniho one-
mocnéni matky.

Metodika: Prehled publikované literatury k danému tématu pouZitim databaze PubMed.

Vysledky: Perinatalni dusevni zdravi ovliviiuje zdsadné Zivot matky a vyvoj ditéte, a proto jde v Sirsi souvis-
losti o celospoleéenskou problematiku. Samostatnou vysoce rizikovou skupinou, kde lze oekavat deterioraci
psychického stavu, jsou Zeny, kterym se narodi nezraly novorozenec <32+0 tyden téhotenstvi Very Low Birth
Weight (VLBW) a <28+0 tyden téhotenstvi Extremely Low Birth Weight (ELBW).

Zaveér: Mezi nejcastéjsi dusSevni poruchy tohoto obdobi patfi poporodni deprese (PPD) a Gzkostna porucha
(AD). Cilem je shrnout soucasné poznatky o vzajemném plsobeni pfedéasného porodu a rozvoje psychickych
poruch a zdUraznit ndvaznost perinatalni a dusevni péce.
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Uvod

Dusevni onemocnéni dle WHO (World Health Organi-
zation) je stav vyznadujici se narusenim kognitivnich
funkci, emoci, abnormalnim chovanim, alterovanym
fungovanim ve spole¢nosti nebo jakoukoli kombinaci
vyS$e uvedeného. Zahrnuje Sirokou $kalu chorob s ce-
losvétovou prevalenci 12,5 % (1). Perinatalni dusevni
zdravi je ¢asové ohranicené obdobi od téhotenstvi,
porodu aZ do jednoho roku po ném. Mezi nejcastéj-
§i duSevni poruchy u Zen patfi poporodni deprese
(PPD - Postpartum Depression) s prevalenci 17,7 %
(95% IS 16,6-18,8 %) (2) a Uzkostna porucha (Anxiety
Disorder — AD) s postnatalnim vyskytem 9,9 % (95%
Cl 6,1-13,8) (3). Schizofrenie a bipolarni porucha se
po porodu vyskytnou u 1 %, psychdéza u 1 % matek

jici hospitalizaci a medikaci.

Pfedéasny porod (Preterm Birth — PTB) je definovan
jako porod pfed dokonéenym 37. tydnem téhoten-
stvi. V Ceské republice je stacionarni incidence mezi
7-8 % ro¢nég, za rok 2022 byla 6,6 % (5). Z celkového
poétu novorozencl v Ceské republice je 1,1 - 1,4 %
téZce a extrémné nezralych (tj. kolem 1000 matek/
rok) (6). V kategorii porodni hmotnosti 500-749 g je
pravdépodobnost imrti 50 %, do hmotnosti 999 g té-
meér 19 % a pfi hmotnosti 1000-1499 g cca 6 % (5).
Tab. 1 ukazuje rozdéleni dle gestace a porodni vahy.
Narozeni extrémné a téZce nezralého novorozence je
néahla, ¢asto neotekdvana udalost, kterda ma dlouho-
dobé konsekvence a nejistou prognoézu stran tézkého
postizeni ¢i umrti ditéte. Anticipace projevl néjaké
formy psychopatologie matky je tedy na misté.

Tab. 1 Stupné nezralosti novorozenct dle gestacniho tydne a porodni vahy

Stupen nezralosti
novorozence

Gestacni tyden
v dobé porodu

Rozdéleni dle porodni vahy

Lehka nezralost 34+0-36+6
Stredni nezralost 32+0-33+6
TéZce nezraly 28+0-31+6
Extrémné nezraly 22+0-27+6

LBW <2500 g
VLBW <1500 g
ELBW <1000 g

LBW - Low Birth Weight, VLWB — Very Low Birth, ELBW — Extremely Low Birth Weight

Tab. 2 prehledné ukazuje poéty 7ivé narozenych v CR
za pétileté obdobi dle porodni vahy, tedy Very Low
(VLBW) a Extremely Low Birth Weight (VLBW). Je
pravidlem, Ze takovy novorozenec potfebuje inten-
zivni neonatologickou péc¢i na ARO a JIP. Dle extrak-
ce dat studie z neonatologického oddéleni ve Spo-
jeném kralovstvi je doba hospitalizace novorozence

63-112 dni mezi 24. a 31. gestatnim tydnem poro-
du (7). V naSich podminkéach je sice rodi¢lm umoz-
nén denni kontakt, edukace péce a podpora kojeni,
ale optimalni systematicka péce o duSevni zdravi je
nekomplementarni. Vzhledem k vy8Simu riziku psy-
chopatologie rodic¢u je nutné zacit krizovou interven-
ci co nejdfive s dlouhodobym sledovanim.

Tab. 2 Predcéasné Zivé narozené déti podle porodni hmotnosti v CR v letech 2017-2021 (6)

1000-1499 g 999-750 g 749 g-500 g <500 g Celkem
2017 760 276 175 26 1237
2018 672 248 163 37 1120
2019 677 221 142 28 1068
2020 614 205 148 28 995
2021 604 200 142 28 974

Dusevni zdravi Zen po pfedéasném porodu

Cilem ¢&lanku je shrnout aktudlni poznatky tykajici
se dusevniho zdravi matek po predéasném porodu.
Celkem jsme nalezli 10 recentnich studii mezi lety
2014-2022 zkoumajicich danou problematiku - viz
Tab. 3. Vyzkumné soubory byly malé (29-323 Zen)
a omezené na urcéitou geografickou oblast Evro-
py (n=7) a Australie (n = 3), a tedy vysledky nelze
obecné aplikovat na Sirokou populaci. MoZzné meto-
dologické rozdily vysvétluji nekonzistentni vysled-
ky a zahrnuji rzné ¢asové ohrani¢eni poporodniho
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sledovani (0-5 let), metody hodnoceni zahrnovaly
rizné sebehodnotici dotazniky EPDS (Edinburgh
Postnatal Depression Scale), SCID-I (Structured Cli-
nical Interview for DSM Disorders), CES-10 (Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale), PHQ-
9 (Patient Health Questionnaire), PSAS (Postpartum
Specific Anxiety Scale) a nestejnéa cut-off. Ve studiich
dale nejsou hloubéji detailni informace o pri¢inach
pfedéasného porodu ¢&i porodnickd anamnéza (pri-
mipara/multipara, jednocetné/vicecetné téhotenstvi,
spontanni/operacéni porod).
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Tab. 3 Komparativni prehled studii (2014-2022) zabyvajicich se dusevnim zdravim matek po predéasném

porodu
Autor a rok XD sl?:::-
N Zemé Typ studie paci- .. Vysledky
studie vani po
entek
porodu
Misund AR. o
(2014) Norsko Prirezova 29 2 tydny 28 0/0 PPD
17 % AD
(25)
Helle N. (2015)  Nxmecko  Pratezova 230 46 4.18x vyssi riziko PPD
(11) tydnd
40 % PPD po porodu OR =9,9
14 % PPD 6 mésicl po porodu OR =2,9
Pace C(%') (2016) Australie Prospektivni 113 m1é-s1|’il‘] 48 % uzkosti po porodu OR =6,5
25 % uzkosti 6 mésicl po porodu
OR=2,1
gl 282016) Némecko  Prlrezova 230 ty‘:gﬁ Uzkostné poruchy nebyly zvy$eny
Helle N. (2018) . . . 4-6 6,3 % PTSD
(19) Némecko Prurezova 230 tydni 14.9 % ASD
Winter L. (2018) L) . . 9-116 46,7% pravdépodobnost PPD
(27) HuEEE P ez = dni 38,1% pravdépodobnost ASD
Leahy-Warren P. 12
(2020) Irsko Prarezova 140 L. 37,9 % PPD
mésicl
(28)
Ba”he('z%) (2020) Ngmecko Prospektivni 139 5let  0,0% PTSD
Yates R. (2020) Austrélie Prospektivni 65 5 let Rlz’|!<o duSevniho onemocnéni neni
(9) zvyseno
Worral S. (2022) . . . 0-12 VysSi riziko poporodnich uzkosti,
(29) Al Pl 222 meésicu ale bez vztahu mezi PPD a prematuritou

Nejcastéjsi psychiatrickou diagn6zou byla poporod-
ni deprese, jejiz prevalence po predéasném porodu
je 28 - 46,7 %, nicméné podle jedné studie Worral
S. (2022) kauzalita mezi prematuritou a depresi
neni. Nejvétsi rozptyl vysledkl Ize sledovat u tzkosti
(Anxiety Disorder), kde ve studii Helle et al. (2016)
nebyl statisticky vyznamné zvySeny podil AD u ma-
tek po predéasném porodu. Naopak u Pace et al.
(2016) byly vysledky zcela opacné, kratce po porodu
mélo uzkosti 48 % matek; OR = 6,5, po 6 mésicich
25 %; OR = 2,1. Vyplyvaijici zavéry naznaduji, Ze matky
VLBW a ELBW novorozenct maji zvy$ené riziko roz-
vinuti deprese a uzkosti, které jsou ¢asto provazané,
ale tyto pfiznaky se v ¢ase snizovaly. ZUstavaly vSak

nad ocekavanou Urovni po dobu 6 mésicll v porovna-
ni se Zzenami, které porodily v terminu (8). Podobné
vysledky se tykaly i skupiny stresovych poruch. Lon-
gitudinalni studie v odstupu 5 let po PTB maji shod-
né vysledky, kde ¢etnost dusevniho onemocnéni Zzen
po pfedéasném i terminovém porodu je srovnatelna
(9). Studie na zjisténi incidence zavaznéjsich psychia-
trickych onemocnéni jako jsou bipolarni porucha,
schizofrenie ¢i psychotickd porucha po predéasném
porodu nebyly provedeny. Z dostupnych reSersi je
tedy zfejmda provazanost deteriorace psychického
stavu Zeny v ndvaznosti na narozeni nezralého ditéte
a rizikové faktory, které mohou stav predikovat, viz
Tab. 4.

Tab. 4 Rizikové faktory rozvoje dusevniho onemocnéni po porodu

VsSeobecné

Specifické pro pred¢asny porod

Pfedchozi duSsevni onemocnéni

Hormonalni zmény
Spankova deprivace

Nizka socialni a emocionalni
podpora ze strany partnera a rodiny

Nizky socioekonomicky status

Gestacni vék novorozence v dobé porodu

Morbidita nezralého novorozence a nejistd prognéza

Odlouéeni od ditéte po narozeni a doba hospitalizace na ARO, JIP

Komplikované téhotenstvi a porod
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Poporodni deprese (Postpartum Depression,
PPD)

Kolisani nalad po porodu je bézny jev, které plyne
z prudkého poklesu hormonu, spankové deprivace
a szivani se s novou roli matky. Je to stav emocionalni
nestability, ktery zaZije 80 % rodic¢ek a spontanné do
dvou tydn( mizi. Poporodni deprese je ale psychia-
trickd porucha, kterd vyzaduje lékarskou intervenci
a |écbu. Diagnosticka kritéria se opiraji o pfitomnost
nejméné jednoho hlavniho a alespon &ty pridruze-
nych ptiznakd trvajicich miniméalné 2 tydny. Radime
sem pokles nalady, ztratu zajmu o sebe a okoli, po-
ruchy spanku, chuti k jidlu, zhorSenou koncentraci
a psychomotorické tempo (,svét v mlze”) az realné
suicidalni myslenky (10). Je velmi ¢asto poddiagnos-
tikovana, a tim padem neadekvatné lé¢ena se vSemi
naslednymi komplikacemi. Hypotéza, Ze predcdasny
porod je nezavisly rizikovy faktor rozvoje PPD, je kon-
zistentni ve shodé se soudasnymi vyzkumnymi pra-
cemi (11). Rozvoj depresivnich symptom{ je az 18na-
sobné vys$si oproti kontrolni skupiné terminovych
déti a tyka se az 40 % téchto Zen v éasném poporod-
nim obdobi (11,12,13). Mezi nejrizikovéjsi faktory pat-
i prekoncepéni dusevni onemocnéni a nizka socialni
podpora (11). Pro Uplnost je nutné zminit vztah vice
versa a to, Ze psychicky distres je rizikovym faktorem
pro pfedc¢asny porod (14).

PPD je potvrzenou pfié¢inou deteriorace matefrskych
a rodicovskych schopnosti, a proto vyZaduje ¢asny
zachyt a intervenci, zejména na neonatologické jed-
notce intenzivni a resuscitaéni péce. VLBW a ELBW
novorozenec je vice vulnerabilni k citovym podné-
tlm, depresivnimu a uzkostnému chovani ze strany
matky a otce, kdy objektivnim ukazatelem byly vys§si
hladiny bazalniho kortizolu u novorozenct depre-
sivnich matek (15). Z dlouhodobého hlediska vyvo-
je détské psychiky je v této skupiné vyssi incidence
poruch autistického spektra a ADHD (Attention Defi-
cit Hyperactivity Disorder) (16). Ukazuje se, Ze ¢asna
psychoprofylakticka podpora rodi¢t zlep$uje u téZzce
a extrémné pfedcéasné narozenych déti emocni regu-
laci a neurobehavioralni funkce (17).

Uzkostné poruchy (Anxiety Disorder, AD)

Vyznacuji se silnym, nepfiméfenym a pretrvavaji-
cim pocitem lzkosti a strachu o dité a jeho bezpec-
nost. Mezi nejéastéjsSi Uzkostné poruchy perinatal-
niho obdobi patfi generalizovana uzkostna porucha

(GAD), panickd porucha a obsedantné kompulzivni

porucha (OCD). Objektivnimi projevy jsou tres, ne-
klid, poruchy spanku a zanedbavani péfe o sebe
a okoli. VSeobecné postnatalni prevalence Ulzkost-
nych poruch v obdobi od narozeni do 6 mésicl po
porodu je 9,9 % (3). Longitudinalni metaanalyza 79
studii (18) sleduje vyskyt Gzkosti v obdobi 0-12 mé-
sicll po predéasném porodu. Kratce po porodu je to
55,0 % (95% Cl, 43,4-66,1 %), za 1-3 mésice 27,5 %
(95% Cl, 13,5-47,9 %), za 3-6 mésicl 13,0 % (95% ClI,
7,1-22,5 %) (p <0,001). Zde se ukazuje klesajici trend
v Gase, presto jsou hodnoty vyS$si nez u bézné popu-
lace. Rizikem uUzkosti je rozvinuti deprese (4).

Akutni stresova porucha (Acute Stress Dis-
order, ASD) a Posttraumaticka stresova poru-
cha (Posttraumatic Stress Disorder, PTSD)
Spoleénym jmenovatelem pro tato onemocnéni je
expozice traumatické udalosti, kterou je v nasi sou-
vislosti predéasny porod. VSeobecnad poporodni
prevalence je 3,1 % (19). Jedna se o nahlou, ¢asto
neocekavanou udalost, ktera jak u matky, tak u otce
vede k akutni stresové poruse s projevy nespavosti,
se zvySenou vzrus$ivosti a vracejicimi se vzpominka-
mi na traumatickou udalost. Ve stfedné a dlouhodo-
bém horizontu je prediktorem pro rozvoj PTSD (20).

Manifestuje se ve ¢tyfech hlavnich bodech:

a) intenzivni znovuproZivani traumatizujici udalos-
ti v neodbytnych a dotérnych vzpominkach, tzv.
flashback

b) vyhybani se situacim a myslenkam, které se podo-
baji traumatizujici udalosti nebo s ni maji néjakou
souvislost

c) alterace vnimani a nalady

d) zhorSené a neadekvatni reakce (rozéileni, vznétli-
vost, vybuchy vzteku, zvy$ena lekavost, poruchy
soustiedéni)

Pokud takovy stav trvd déle neZ mésic a intenzi-
ta symptomu je zavaina, jsou splnéna kritéria pro
posttraumatickou stresovou poruchu PTSD. Tab. 5
prehledné ukazuje srovnani psychického onemoc-
néni matek po prfedéasném a terminovém porodu
po 4 tydnech. Statisticky vyplyva 36,5x vys$i riziko
ASD a 17,2x vysSi riziko PTSD (19). Zde se tedy opét
potvrzuje hypotéza vysoké pravdépodobnosti rozvo-
je duSevni nemoci 1 mésic po predéasném porodu.
Nicméné v dlouhodobém ¢asovém horizontu 5 let po
porodu jiZ tato pri¢éinna souvislost neni (20).

Tab. 5 Prevalence PTSD a ASD 4-6 tydnt po predéasném a terminovém porodu (19)

Preterm Term OR 95% CI
SCID-I PTSD 6.3 % 0.0 % 17.2 0.97; 303.98
ASD 14.9 % 0.0 % 36.5 2.16; 617.61
Diskuze ning pomoci dotazniku po porodu (nejlépe po Sesti-

Screening dusevnich onemocnéni
Napfi¢ odbornymi spole¢nosti plati shoda pro aktiv-
ni vyhledavani vy$e uvedenych onemocnéni. Scree-
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nedéli), jako je napfiklad sebehodnotici Edinburska
Skala poporodni deprese (21) nebo Patient Health
Questionnaire-9 (22). Jsou to jednoduché a srozu-
mitelné dotazniky, kdy pfi pozitivité musi nasledovat
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klinické psychiatrické vyS$etfeni pro potvrzeni popo-
rodni deprese, zaroven tim ale mlZe byt odhaleno
i jiné duSevni onemocnéni. Vyhodné u EPDS je dob-
fe koncipovana deska verze skladajici se z 10 otazek
a pfi cut-off skore > 11 dosahuje nejlepsi kombinace
hodnot senzitivity a specificity pro detekci tézké de-
presivni poruchy, senzitivita: 83 % (95% IS 35-99 %);
specificita: 79 % (95% IS 74-84 %) (23). Screening
pfedstavuje zasadni nastroj k odhaleni preklinic-
kych a ¢asnych stadii, kdy véasna terapie je 4¢innéjsi
a trva kratsi dobu nezZ u jiZ rozvinutého onemocnéni.
Jde tedy o ekonomicky efektivni strategii s transge-
neraénim presahem.

Terapie

Strategii 1é¢by psychické poruchy urcuje odbornik
psychiatr nebo psycholog, kde nejéastéj§im pristu-
pem je kognitivhé behavioralni psychoterapie (KBT)
nékdy v kombinaci s farmakoterapii. Terapie mize
byt provadéna individualné nebo spoleé¢né s partne-
rem a rodinou. V nékterych pfipadech muze byt |é¢ba
antidepresivy nebo anxiolytiky vhodna, vidy se ale
zohlednuji rizika a pfinosy vzhledem ke kojeni a pédi
o kojence. Zakladnimi léky jsou antidepresiva ze
skupiny blokator( zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI) a nejvhodnéj$im preparatem sertralin, ktery je
bezpedny i pfi laktaci. Naopak citalopram a fluoxetin
prestupuji ve vyssi mife do materfského mléka a to az
11-16 % z davky uzité matkou a nema proto Zadouci
bezpeény profil (21).

V Ceské republice zcela chybi vysoce individualizo-
vana centra lGZkové psychiatrické péce tzv. Mother
Baby Units (MBUs). Jedna se o zafizeni pecujici
0 Zeny se zavaznym prlbéhem vyZadujici hospitali-
zaci (tézka depresivni porucha, psychotickad a bipo-
larni porucha, psychéza, schizofrenie). Zasadni je, Ze
na takovém oddéleni je moZné byt spolu s ditétem,
které dosud vyZaduje intenzivni neonatologickou
péci a paralelné lécit psychiatrickou poruchu matky
(24). Separace matky a ditéte naopak muze prohlu-
bovat zdvaznost zakladniho onemocnéni a prodlouZit
délku hospitalizace a jeho recidivu se v§emi celospo-
leGenskymi a ekonomickymi konsekvencemi (17).
V Evropé jsou tato centra dostupna ve Velké Britanii,
Némecku a Holandsku.

Zavér

Vyznamnost tohoto tématu je podstatna pro budouci
klinické za¢lenéni. Publikované studie a metaanalyzy
zjistily vysokou prevalenci poporodni deprese a uz-
kosti s vrcholem v prvnim mésici po porodu. Pfedpo-
kladem je edukace porodniki, neonatologt a porod-
nich asistentek, aby v pfipadé potreby predali kontakt
na odbornou psychologickou a psychiatrickou po-
moc. Je zde proto zdsadni multidisciplinarni spolu-
prace. Soucasné zde hraji roli i neziskové organizace
jako napfiklad Usmév mamy &i Nedoklubko, které
jsou zdrojem rychlé a efektivni pomoci s potfebnymi
informacemi a kontakty.
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