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Abstrakt

Bakalarska prace se sklada z teoretické Casti a systematického review. Teoreticka ¢ast ma
za ukol ctendfe uvést do tématu perinatadlniho duSevniho zdravi zen. V této ndvaznosti jsou
predstaveny nejcastéjs$i psychické obtize a jejich specifika. Podstatnou soucasti je shrnuti
argumentace vyznamnych zdravotnickych organizaci na téma péce o matky. Nejdulezitéjsi jsou
pro tuto praci piedevs§im zavéry ohledné rutinniho screeningu dusevniho zdravi. Zde panuje
shoda ve prospéch v€asné administrace screeningovych nastroji. Z toho divodu je zahrnut
prehled celosvétoveé uzivanych screeningovych metod, ktery se pokousi ptiblizit jejich zakladni
aspekty. V posledni kapitole jsou obsazeny zpisoby hodnoceni péfe v ramci zdravotni

ekonomiky, které maji poslouzit k lepsimu porozuméni druhé ¢asti prace.

Systematické review se vénuje nakladové efektivité prenatalniho screeningu duSevniho zdravi
zen. Kapitoly pfiblizuji zdkladni charakteristiky zahrnutych studii, a to véetné popisu populace,
typu analytického modelu ¢i volby screeningové strategie. T¢zistém prace je analyza vysledki
nakladové efektivity. Ve vSech péti studiich byla zjiSténa spojitost mezi uzitim screeningového
nastroje a usporou investic oproti standardni péci. Jako nejefektivnéjsi se jevi vicestupiiové
screeningy. To je zplisobeno zejména jejich specificitou a zvolenou hodnotou ochoty

platit (WTP).

Klicova slova: Nakladova efektivita; prenatalni rutinni screening; perinatalni obdobi; dusevni

zdravi matek



Abstract

This bachelor thesis consists of a theoretical part and a systematic review. The theoretical part
aims to introduce the reader to the topic of maternal perinatal mental health. In this context, the
most common mental health issues and their specifics are presented. A significant part is
a summary of the arguments of major health organizations on the topic of maternal care. The
most important conclusions for this work are those regarding the routine screening of mental
health. There is a consensus in favor of the early administration of the screening tools.
Therefore, an overview of globally used screening methods is included, attempting to outline
their basic aspects. The last chapter contains methods of assessing care within health

economics, which are intended to provide a better understanding of the second part of this work.

The systematic review focuses on the cost-effectiveness of prenatal maternal mental health
screening. The chapters describe the basic characteristics of the included studies, such as the
description of the population, type of analytic model and choice of the screening strategy. The
core of the work is the analysis of the cost-effectiveness results. All five studies found
a connection between the use of the screening tool and savings compared to the standard care.
Mutli-stage screening appear to be the most effective, mainly due to their specificity and the

chosen willingness to pay (WTP) threshold.

Key words: Cost-effectiveness; prenatal routine screening; perinatal period; maternal mental

health
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Uvod

Té&hotenstvi a obdobi po porodu predstavuji jedinecnou etapu, ktera je charakteristicka
emocionalnimi, socialnimi a fyzickymi vyzvami. S tim je také spojeno vyznamné vyssi riziko
vyskytu duSevnich onemocnéni nez kdykoli jindy v pribéhu zivota zeny (Chauhan & Potdar,
2022). Na zéklad¢ tfady vyzkumi je potvrzeno, ze psychicky stav matek ma dopad nejen na
jejich vlastni pohodu, ale také na zdravi a vyvoj jejich potomku (von Hinke et al., 2022). Jako
efektivni krok pro zachyceni rizika rozvoje duSevnich obtizi se jevi zavedeni rutinniho
screeningu za uziti validovanych nastroji (CLINICAL PRACTICE GUIDELINE, 2023). Tato
implementace nasledné¢ umozni poskytnuti vhodné podpory a lécby. Cilem této casti je
¢tenaitim umoznit hlubsi vhled do tématu perinatalniho dusevniho zdravi matek a piinést

ucelené informace o rutinnim screeningu jako potencialné u¢inném nastroji v péci o n¢.

Kapitoly teoretické ¢asti konkrétné predstavuji nejcastéjsi psychické obtize, se kterymi
se zeny mohou v tomto specifickém obdobi potykat. Nejvétsi diiraz je kladen na perinatalni
depresi a Uizkostné poruchy. Dale se prace zamétuje na doporuceni ditlezitych zdravotnickych
organizaci, kde je pfedevs§im vyliCen jejich postoj k zavedeni rutinniho screeningu. Za nedilnou
soucast prace je povazovan piehled uZivanych screeningovych metod, kde je popisovan
napiiklad také jejich pivod, polozkova struktura ¢i metodologické vlastnosti. Jako posledni
jsou predstaveny zplsoby ekonomického hodnoceni zdravotni ekonomiky a s tim spojené

terminy, které napomizou porozuméni systematickému review.

Druhy cast prace, systematické review, se vénuje tématu ndkladové efektivity
prenatalniho screeningu dusevniho zdravi t¢hotnych. Pozornost je vénovana péti zahrnutym
studiim a jejich charakteristikdm. StéZzejnim bodem prace je analyza nakladové efektivity

a diskuze.



| Teoreticka Cast

1. Perinatalni duSevni zdravi

Fézi, kterd trva od pocatku téhotenstvi az do jednoho roku po porodu, v oboru
psychologie a psychiatrie, oznacujeme perinatalni obdobi (O’Hara & Wisner, 2014). Jedna
se o ¢as mnoha zmén. Tato doba je spojena s vétSim rizikem rozvoje dusevnich obtizi (Rai et
al., 2015). Dle Svétové zdravotnické organizace se jedna zhruba o 10 % téhotnych a 13 % zen
po porodu. V rozvojovych zemich je prevalence psychickych obtizi jest¢ vyssi, a to 15,6 %
téhotnych a 19,8 % Zen po porodu (WHO, 2019). Mezi nejhojnéji zastoupené obtize patii
pfedevsim deprese. Velmi Casto se vyskytuji také uzkosti spojené s pribchem téhotenstvi,
porodem, psychosocidlnimi zménami a starosti o potomka. Porozuméni prozitku Zeny
a poukdzani na problematiku dusevniho onemocnéni v perinatdlnim obdobi je zcela zasadni pro

vytvoreni vhodné a dostate¢né podpory (McCarthy et al., 2021).

Dusevni nepohoda ovliviiuje Zivot matky natolik, Ze nemusi byt schopna normalniho
fungovani. Proto je mnohdy ohroZena zplsobilost k péci o miminko. Z tohoto divodu mtze byt
negativné ovlivnén také samotny vyvoj ditéte (Howard, 2020). Velmi recentni studie poukazuje
na to, Ze miminka vykazuji zna¢nou zavislost na matce v ramci seberegulace svych vnitinich
stavi a adaptace na nové podnéty (Schwarze et al., 2024). Indispozice Zeny v péci o potomka
zapri¢iuje nezadouci prubéh zminovanych procesi. To pozdéji muize vést k celé tadé
nepiiznivych vysledkd, vEetné poruch chovani, potiZi ve Skole a kolektivu ¢i k fyzickym nebo

psychickym problémtm (Bridgett et al., 2015).

V této kapitole se pokusim predstavit diagndzy, se kterymi se mohou Zeny
v perinatalnim obdobi potykat. Jedna se o neuplny vycet, ktery muze slouzit jako zakladni

pfedstaveni problematiky duSevniho zdravi matek.

1.1. Poporodni blues
Citlivost zeny po porodu mohou zplsobovat pfedevsim hormonalni a psychosocialni
zmény, které cely proces doprovazeji. Jedna se o bézné, a prfedev§im docasné obdobi, které
nastava ihned po narozeni miminka. Tzv. ,,baby blues* se vyskytuje azu 85 % zen (Byatt et al.,
2019). Obvykle nabyva nejveétsi intenzity tieti az paty den po porodu a samovolné odezni
zhruba do dvou tydnii (American Psychiatric Association, 2013). Tyto chvile zvySené
senzitivity mohou trvat zpravidla par minut az nékolik hodin denné. Jedna se zejména o projevy

jako je pla¢, uzkost zpravidla souvisejici se starosti o nové piichoziho potomka, potize se
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spankem, ztrata chuti k jidlu &i podrazdénost (Byatt et al., 2019). Cerstvé narozena miminka
vyzaduji témeét nepietrzitou péci, proto je velmi bézné, Ze zena citi nejistotu ¢i vycCerpani

(Institute of Mental Health, 2021).

Dulezité je, ze poporodni blues neznemoziuje péci o sebe sama ani o miminko. Nejedna
se totiz o psychiatrické onemocnéni (Byatt et al., 2019). Jakmile dojde k vyrovnani
hormonalniho vykyvu, mélo by se vSe vratit do ptivodniho stavu. Proto neni tieba nasazovat
zadnou specialni 1écbu jako u poporodni deprese (Institute of Mental Health, 2021). Obecné
v boji s poporodnim blues poméha vlastni sebepéce. Mezi nejjednodussi zptisoby tlevy mize
patfit si nebat fict o pomoc ¢i spravné vyvazeny jidelnicek. Je tfeba, aby si novopecené
maminky daly prostor pro vstup do nové role a adaptovaly se na novou rutinu (American
Pregnancy Association, 2019). V neposledni fad¢ je nutno zminit, ze poporodni blues miize

predstavovat rizikovy faktor pro vznik poporodni deprese (O’Hara & Wisner, 2014).

1.2. Prenatalni a postnatalni deprese

Prenatalni depresi (také jinak antenatdlni), tedy depresi v pribéhu téhotenstvi, byva
vénovano mén¢ pozornosti nez depresi postnatalni (poporodni) (Miguez & Vazquez,
2021). Skute¢nost je ale takova, ze spole¢né s Sestinedélim se jednd o obdobi s jednim
z nejveétsSich nebezpeci rozvoje duSevnich obtizi (Smith et al., 2011). Studie Kammerera
a kolektivu (2009) na Svycarské populaci Zen zkoumala procentuélni prevalenci v jednotlivych
trimestrech t€hotenstvi, pfi¢emz bylo zjisténo viditelné zvySeni rizika mezi ¢tvrtym aZ devatym
mésicem (7,4 %, 12,8 % a 12 %) (Kammerer et al., 2009). V rozporu s timto tvrzenim je
systematické review z roku 2019, které se téZ vénovalo prevalenci deprese v jednotlivych
trimestrech. V nov zkoumani bylo prokdzano, Ze se deprese objevuje predevSim v poslednich
mésicich té¢hotenstvi — a ve druhém trimestru naopak nejméné. Autofi toto zjiSténi pfisuzuji
pfedevs§im hormondlnim zménam a obavdm ze samotného porodu (Okagbue et al.,
2019). Ptesto ale zeny v prenatalnim obdobi mnohdy ztiistavaji bez diagnozy a adekvatni péce

(Alder et al., 2011).

Postnatalni deprese, znama také jako postpartum deprese (PPD), je definovana jako
vazna depresivni epizoda, kterd zac¢ind béhem postnatalniho obdobi (Segre & Davis, 2013).
Existuji rozpory mezi pfesnym ohrani¢enim poc¢atku, avSak v zdsad¢ 1ze pracovat s myslenkou,
ze pokud obtiZze a Spatnd nalada souvisejici s poporodnimi blues pretrvavaji déle nez

14 dni, je pravdépodobné, Ze se u rodicky jednd o poporodni depresi. Projevy této dusevni
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poruchy mohou nastat dokonce az jeden rok po porodu (Byatt et al., 2019). Nejcastéji k rozvoji

dochazi vSak kolem Sesti az 12 tydnt ¢i Sesti mésicti po porodu (Bai et al., 2023).

Kritéria souvisejici s diagnostikou deprese v kontextu matetstvi jsou dle MKN-11
identicka s kritérii u t€zké depresivni poruchy a musi byt perzistentni alesponi dva tydny.
Z hlavnich symptomt, jako je zhorSena nalada, apatie a ubytek ptijemnych prozitkl, musi byt
pritomen minimaln¢ jeden pfiznak. Z piidruzenych symptoml (Unava, potize se spankem,
pocity viny a nedostatek sebediivéry, snizené libido, naruseni chuti k jidlu, zhorSend
koncentrace a nerozhodnost, neklid ¢i zpomaleni psychomotorického tempa, sebevrazedné
mysSlenky) musi byt pfitomny minimaln¢ ¢tyii (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2018). Matky
trpici postnatalni depresi mohou vykazovat snizené schopnosti pé€e o sebe ¢i o druhé — tedy

véetn¢ miminka (Institute of Mental Health, 2021).

Uvadéna prevalence prenatalni a postnatalni deprese je zavisla mimo jiné na tom, jakym
nastrojem je psychicky distres Zeny méteny. Obecné Ize fict, ze screeningové metody, jejichz
cilem je predev§$im co nejvyssi senzitivita, vedou k prevalenci vyssi, zatimco psychiatrické
diagnostické rozhovory zase k nizsi (Bai et al., 2023). V metaanalyze z roku 2018 byla
zkoumana prevalence poporodni deprese na vzorku 56 zemi. Globalné je udavano Cislo vyskytu
17,7 %. Nejnizsich hodnot dosahl Singapore (2 az 5 %) a nejvyssich Chile (35 az 41 %) (Hahn-
Holbrook et al., 2018). Poznatky o Ceské republice nebyly v ramci této studie zahrnuty. Avsak
tuzemskd prace na Ceskych rodickach z roku 2017 zkoumala depresivni symptomy, a to
oddélené ve tfech fazich te¢hotenstvi. Védci se zaméfili na hodnoty prevalence ptfed porodem

(12,8 %), Sest tydni (11,8 %) a Sest mésicii po porodu (10,1 %) (Fiala et al., 2017).

Mezi spoustéci obou typi zminiovanych depresi panuje shoda. Prenatdlni a postnatalni
deprese vznikaji vzajemnym plisobenim biologickych a psychosocidlnich faktorii. Z hlediska
biologie je zcela jasné, Ze béhem te€hotenstvi se t€lo a jeho fungovani musi podrobit urcitym
zméndm, které umozni podporu vyvoje plodu. Tato adaptace spocivd zejména v plisobeni
hormonti, jako je estrogen, progesteron nebo naptiklad kortizol (Yim et al., 2015). Endokrinni
soustava tyto latky pted porodem rapidné zvysi, ale po porodu jejich produkce opét klesa. Tato
reorganizace hormontl miize mit u nékterych citlivéjSich zen za nasledek rozvoj depresivni
symptomatologie (Yim et al., 2015). Zmin&nych psychosocialnich prediktort je cel4 fada. Zeny
s touto diagndzou byvaji casto mladsi 26 let, maji nizkou ¢i zddnou uroven vzdélani a Ziji bez

partnera (Walker et al., 2021). Velkou roli hraje také subjektivni predispozice k vnimani stresu.

vvvvvv
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2015). V tomto kontextu se nejvice hovoii o rodicovském stresu a chronickém namahani. Tzv.
»parenting stress® je zpusoben pocitovanou nerovnovahou mezi pozadavky péce o dité
a dostupnymi zdroji. V takovém piipad¢ miize jit o vychovavani potomka, ktery se vyznacuje
potizemi v temperamentu, potyka se s kolikou, anebo se vykazuje nadmérnou plactivosti.
Zminovany ,,chronic strain” muze souviset naptiklad s pracovni zatézi nebo nedostatkem
finan¢nich prostiedkl (Yim et al., 2015). Ve studii Daghera a kolektivu (2009) byl zji§tén vztah
mezi mnozstvim pracovnich pozadavkl na t€hotné a vysSim rizikem rozvoje depresivnich
symptomu v 11. tydnu po porodu (Dagher et al., 2009). Obrovskou soucasti problematiky
rozvoje deprese je také kvalita vztahii (podpora ze strany partnera i rodiny, domaci nasili,
sexudlni zneuzivani) (Yim et al., 2015). Jako dalsi faktory jsou uvedeny poruchy spanku,
nechténé t¢hotenstvi, vysoky index télesné hmotnosti BMI pted pocetim nebo uzivani alkoholu,

vvvvvv

psychické onemocnéni v anamnéze zeny (Institute of Mental Health, 2021).

Neexistuje univerzalni 1écba, avSak metodou prvni volby je zpravidla psychoterapie
(Cuijpers et al., 2023). Ovétovana byla napiiklad uc¢innost kognitivné-behavioralni (Forsell et
al., 2017), psychodynamické (Dennis & Hodnett, 2007) a interpersonalni terapie (Reay et al.,
2006). V néekterych piipadech miize byt indikovéana také farmakologicka lécba (Institute of
Mental Health, 2021). Prvni volbou byvaji antidepresiva. Zde se nabizi otazka, zdali
vstifebavani latky skrze placentu a pozdéji prostrednictvim kojeneckého mléka (Ewing et al.,
2015), negativné neovliviluje zdravi ditéte. NejCastéji uzivanymi antidepresivy jsou
momentalng tzv. SSRI antidepresiva, ke kterym také existuje nejveétsi mnozstvi studii ohledné
bezpecnosti jejich uzivani v perinatdlnim obdobi. Zna¢nou obavou muze byt piipadny
teratogenni efekt. Dle metaanalyzy Myles a kolektivu (2013) byly nékteré léky, konkrétné
fluoxetin a paroxetin, spojeny s lehce zvySenym rizikem vzniku vrozenych malformaci,
piredevSsim téch srde¢nich. Hojné€ uzivand antidepresiva jako sertralin a citalopram vSak
s zadnymi riziky asociovana nebyla (Myles et al. 2013). Dale se udava, ze po narozeni muze
u ditéte prenatalné exponovaného SSRI antidepresivim dochazet k nékolikadennimu
abstinen¢nimu syndromu, ktery se mize projevovat prostiednictvim hypoglykémie, hypotonie,
tachykardie ¢i respirac¢niho stresu (Gastaldon et al., 2023). Vystaveni SSRI antidepresiviim je
také spojovano napiiklad s niz§im Apgar skore. Obtize vSak nebyvaji zdsadni a spontdnné se

upravi do dvou tydnii (Malm et al., 2015; Muzik & Hamilton, 2016).

Pfi nastavovani vhodné 1écby je tieba zvazovat i negativni dopady samotné deprese.

Naptiklad Hermasen a Melinder (2015) se domnivaji, Ze rizika spojend s uzivanim antidepresiv
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jsou lepsi variantou nez rizika spojena s neléCenymi depresivnimi symptomy (Hermansen &
Melinder, 2015). Nelécené ptiznaky mohou vyustit v komplikace v podobé zkraceného
gestacniho stafi miminka, nizsi porodni hmotnosti a celkove také niz§iho Apgar skore (Dowse
et al., 2020). Systematické review z roku 2019 zkoumalo dopady depresivnich symptomi
matky na kojence (Slomian et al., 2019). Byla nalezena souvislost se zvySenou incidenci
novorozeneckych obtizi, a to naptiklad v podobé cetnéjsich prijmovych epizod ¢i horSiho
spanku. Jedna ze zahrnutych studii zminovala az trojnasobné vyssi riziko umrti do Sesti méesicti
veku ditéte. Dale byla nalezena asociace s opozdénym motorickym, kognitivnim a jazykovym
vyvojem. Poznamendn byl také emocionélni vyvoj. Miminka matek s PPD ziskala signifikantné

vy$si skore na Skale strachu a emo¢nich poruch (Slomian et al., 2019).

Nezadouci duSevni stav matky mtze mit i dlouhodobéjsi dusledky. Jak jiz bylo
nastinéno vyse, znaky miminek (matek trpicich depresi) pravdépodobné pietrvavaji i do dalsich
vyvojovych etap. Napft. studie Letourneau a kolektivu (2013), porovnévajici déti Zen s depresi
oproti détem Zen bez duSevnich obtizi, dosla k zajimavym vysledkiim v oblasti kognitivniho
vyvoje. PPD vyznamné ovlivnila rozvoj jazyka a intelektu. Mimo jiné¢ déti vyrUstajici
s depresivnimi matkami vykazovaly vy$§i miru napéti, protestniho chovani, izkostlivosti ¢i
uzavienosti. Dle zjiSténi se méalokdy zapojovaly do aktivit, které zahrnovaly hru ¢i interakci
s matkou. Tato studie poukazala na skutecnost, Ze poporodni deprese je silnym prediktorem pro
vyvoj déti, ktery je nezavisly na nacasovani nebo délce trvani symptomt (Letourneau et al.,

2013).

1.3. Perinatalni uzkostné poruchy

Siroka skupina Zen proZiva perinatalni uzkost takovym zptisobem, aniZ by potiebovala
profesiondlni psychologickou péci. Nicmén¢, patologicka urovei silné a dlouhodobé uzkosti,
splitujici diagnosticka kritéria pro vyskyt jakékoli tzkostné poruchy, predstavuje vazny stav,
ktery muze ovlivnit schopnost matky starat se v perinatdlnim obdobi o sebe 1 o dit¢ (Byatt et
al., 2019). Pfitomnost perinatalni uzkosti na zéklad€ alesponi Ctyt a vice kritérii z DSM-4
se vyskytuje v rozsahu 8,5 % az 15,2 % pted porodem a 9,9 % po porodu (Dennis et al., 2017).
Orsolini a kolektiv (2022) celkové procento postizenych odhaduje zhruba na ¢islo 20 (Orsolini

et al., 2020).

Publikované studie se v pojeti dané problematiky li§i. Néktefi autofi se zamétuji
na perinatalni uzkost jako celek (Reck et al., 2008) a jini jiz na konkrétni poruchy (Marchesi et

al., 2016). Jinymi slovy ma velky vliv skutecnost, zda uzivame screening na piitomnost
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obecnych uzkostnych symptomii nebo se zamétujeme pfimo na urcitou tizkostnou diagndzu.
Jmenovite se nejCastéji objevuje generalizovana uzkostna porucha (udévana prevalence 2,4 %),
socialni fobie (2,4 %), obsedantné-kompulzivni porucha (2,2 %), panicka porucha (1,9 %),
posttraumatické stresova porucha (1,1 %) ¢i specifické uzkostné poruchy (4,8 %) (Fawcett et
al., 2019). Dulezité je zminit, Ze perinatalni tizkost se Casto vyskytuje soucasné s perinatalni

depresi (Wenzel et al., 2005).

Perinatalni uzkostné poruchy jsou v mnoha aspektech podobné depresi. Vliv na riziko
rozvoje tohoto typu obtizi mize byt zkuSenost osobni ¢i v roding. I v tomto piipad¢ je klicova
podpora okoli (Byatt et al., 2019). Velmi castym faktorem souvisejicim s rozvojem byvaji

obavy z pribchu té¢hotenstvi a porodu (Bayrampour et al., 2016).

Lécba je volena na zdkladé specifik tizkostné poruchy. Za pomérné Uspésny piistup
v péc€i je brana kognitivné-behaviordlni terapie — individudlni i skupinovd (Maguire et al.,
2018). Ale naptiklad u posttraumatické stresové poruchy je volena piredevsim tzv. ,trauma
zamétena terapie™ (Furuta et al., 2018). Medikace je nejcastéji ve form¢ SSRI antidepresiv
(Orsolini et al., 2020). V rdmci sebepomoci se obecné da fict, Ze jsou podporovany spravné
zivotni navyky a pfipadné zapojovani do komunitnich podptrnych skupin (Byatt et al., 2019).
Nelécené projevy mohou zvysit riziko predcasného porodu a horsi schopnost navazani zdravé

vazby mezi matkou a ditétem (Martini et al., 2015).

1.4. Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatické stresova porucha (PTSD) v perinatalnim obdobi je definovana jako
duSevni onemocnéni diagnostikované kdykoli od poceti do Sesti mésicii po porodu, které trva
alesponn jeden mésic (National Institute of Mental Health, 2023). PTSD vznikd v reakci
na naro¢nou stresovou situaci. Takovym inicidlnim faktorem byva velmi casto traumatizujici
pribéh porodu (Cirino et al., 2019). Nekteré Zeny si ale nesou projevy této poruchy jiz z doby
pted otchotnénim. V tomto piipadé¢ miize byt divodem sexudlni nebo fyzické nasili
¢1 zneuzivani v détstvi a adolescenci. Pfetrvavajici symptomy mohou byt vyvolany predporodni

péci v podobé gynekologickych prohlidek nebo porodem jako takovym (Cirino et al., 2019).

Prvnim diagnostickym kritériem dle DSM-5 je ,,vystaveni skutecné ¢i hrozici smrti,
vaznému zranéni nebo sexudlnimu nasili pacienta ¢i milované osoby s ndasledky intenzivniho
strachu ¢i bezmoci” (napt. pravé nebezpeci béhem porodu pro matku nebo dit€). Druhé
kritérium spociva ve splnéni alespon jednoho ze symptomt z jednotlivych kategorii: intruzivni

mySlenky (napf. pfedstavy o ndhlém pievozu na sal kvili cisafskému fezu), negativni zmény

15



v naladé a kognici (napf. obviilovani se za nasledky porodu), vyhybavost (napf. nedostaveni
se na zdravotni vySetfeni nebo stranéni se potomka) a zmény v arousalu (napf. reaktivita

na détsky plac nebo nespavost) (Blevins et al., 2015).

Metaanalyza z roku 2017 poukazuje na maly rozdil ve vyskytu PTSD v téhotenstvi
a po porodu. Prenatdln¢ se porucha primérné vyskytuje v 4,6 % Zen a postnatalné v 5,4 %

(Yildiz et al., 2017).

1.5. Poporodni psychéza
Casto sklofiovanou, aviak ne tak hojné vyskytujici se poruchou, je poporodni psychéza.
Jedna se o zavazny dusevni stav, ktery postihuje zhruba jednu az tti Zeny z 1000. Po porodu méa

velmi rychly nastup — obvykle béhem 24 hodin az 3 tydnii (Byatt et al., 2019).

Rizikovy rozvoj onemocnéni Casto postihuje zeny s diagnézou bipolarni poruchy,

vvvvvv

faktor je uvadén nedostatek spanku, ktery je mnohdy asociovan s bludy (Byatt et al., 2019).

Poporodni psychoza se charakteristicky vyznacuje nekritickym néhledem
na prodélavané symptomy a zkreslenym vnimanim reality. Mezi projevy patii halucinace,
paranoia, dezorientace ¢i sttidani manie a deprese. Velmi zavaznym projevem jsou zmifiované
bludy souvisejici se sebevrazdou ¢i infanticidou — to je divodem, pro¢ miiZze byt matka hrozbou

pro sebe i pro miminko (Byatt et al., 2019).

Lécba tohoto stavu vyzaduje okamZitou psychiatrickou pomoc v podobé¢ hospitalizace
a monitoringu s indikovanou medikaci (Byatt et al., 2019). Casto jsou uzivany stabilizatory
nalady, jako je lithium ¢i valproat, a dale antidepresiva a antipsychotika. Nékteré 1éky jsou vSak
kontraindikaci pro kojeni (Uguz et al., 2021). Pokud tyto metody nedostoji uspéchu, mize byt
volena napftiklad elektrokonvulzivni terapie (ECT) (National Health Service, 2023).
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2. Vyjadreni vyznamnych organizaci k rutinnimu screeningu duSevnich

obtiZi u Zen v perinatalnim obdobi

Tato kapitola se pokousi piiblizit piistup dulezitych zdravotnickych organizaci k péci
o duSevni zdravi matek v perinatdlnim obdobi. Kazda z téchto instituci disponuje svymi
vlastnimi stanovami a doporucenimi, avsak v mnohém se shoduji. PovétSinou navrhuji v€asny
a pravidelny screening pacientek za uziti validovaného nastroje. Stejné tak je kladen diraz
na psychoedukaci v oblasti dusevniho zdravi a specifik daného stavu zeny. Zarovei je tieba

poskytnout zen¢ diilezité informace ohledné postupu péce.

2.1. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2022) doporucuje zavedeni rutinniho
screeningu duSevniho zdravi té¢hotnych a Zen po porodu. Screening je tim padem prvnim
krokem pro integraci péCe o psychicky stav matky. V¢asna prevence umoziuje odhalit Zeny
s vy$§im rizikem rozvoje dusevniho onemocnéni (poporodni deprese, uzkostné poruchy
a dalsi). Implementace screeningu Zendm zajisti pocit, Ze maji prostor pro vyjadieni obtizi, se

24

nasledné poskytnuta péce v podobé dalsiho zhodnoceni odbornikem (WHO, 2022).

Screeningové nastroje maji po vétSinou formu sebeposuzovacich §kal, které by méla byt
zena schopna sama vyplnit. Veskeré metody by mély byt adaptovany do kontextu dané kultury
(WHO, 2022).

2.2. American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)

American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), ¢esky Americky
kongres porodnikd a gynekologl, je presvéden, Ze ,.implementace screeningu dusevniho
zdravi zajisti véasnou diagnozu, a tim padem i efektivni lécbu” (CLINICAL PRACTICE
GUIDELINE, 2023, s. 1248). Kazda zena by méla byt béhem téhotenstvi a rok po porodu
monitorovana validovanymi a standardizovanymi nastroji. Prohlidky by mély idealné probihat
thned na pocatku te¢hotenstvi, 24.-28. gesta¢ni tyden a pii komplexni poporodni prohlidce.
Uzen sanamnézou deprese ¢i jinych duSevnich obtizi by mél byt screening
administrovan Castéji. Jedna se o téma, ke kterému by mélo byt béhem téchto pravidelnych
prohlidek pfistupovano citliveé. Lékat by mél byt schopen vysvétlit, Ze se jedna o stav, jez lze

povazovat za pomérné bézny, a predevsim lécitelny.
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Pacientkdm by méla byt screeningova metoda poskytnuta idedlné jiz pfi prvni
antenatalni prohlidce. Na vyplnéni by méla mit dostatek ¢asu a provadét vyhodnoceni by mél
pouze povéieny odbornik. Screening my mél byt doplnén o edukaéni materidly vcéetné akéniho
pléanu a planu sebepéce. Akcni plan obsahuje rozdéleni dle pozorovanych symptomil a jejich
feSeni — (1) symptomy v normé nasledovany vsedni sebepéci, (2) symptomy s doporucenim
obraceni se na uvedené¢ odkazy (blizci, 1€kat) a (3) symptomy s bezprostiedni nutnosti pomoci

(krizové linky, pohotovost). Plan sebepéce obsahuje tipy pro zvyseni well-beingu.

ACOG neni priklonén k zadné specifické screeningové metodé. Ridi se pouze n&kolika
faktory, které by se mély na uzivany ndastroj vztahovat. V prvni fad¢ by mélo jit o validovany
dotaznik, ktery je bézné rutinné uzivan. Musi byt zdarma a jeho administrace a skérovani
by mélo byt jednoduché. Stejné tak by mél byt prelozen a dostupny ve vicero jazycich. Pro
screening deprese je nejcastéji volena Edinburska Skala poporodni deprese ¢i Zdravotni
dotaznik-9 (PHQ-9) a pro screening uzkosti sedmi polozkova skdla generalizované tzkosti
(GAD-7). Posttraumaticka stresova porucha je zjiStovéana dotaznikem Primary Care PTSD
Screen for DSM-5 (PC-PTSD), pifipadné navazujicim The Posttraumatic Stress Disorder
Checklist-5 (PCL-C). Nastroj Mood Disorder Questionnaire (MDQ) je uzivan v piipadech
podezieni na bipoldrni poruchu osobnosti. Tento screening lze provadét ale pouze jednou
behem perinatalniho obdobi. Je to z toho divodu, Ze na rozdil od ostatnich vySe zminénych
metod MDQ sdruzuje celozivotni symptomy Zeny (CLINICAL PRACTICE GUIDELINE,
2023). Obeznameni s témito dotaznikovymi metodami bude nasledovat v kapitole ,, Prehled

screeningovych metod”.

2.3. National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

Na zaklad¢ pokynt National Institute for Health and Care Excellence (NICE), ktery
1¢kaitim pomaha zajistit tu nejlepsi péci o pacienty skrze podnécovani k zavadéni osvédéenych
postupt a inovaci, by mély byt v souvislosti s perinatalnim obdobim Zendm vzdy poskytnuty
kulturné a informaéné relevantni poznatky (NICE, 2020). Zeny by mély byt predevsim
obeznameny s tim, Ze duSevni obtiZe jsou pomérné€ Castym jevem spojenym s matetstvim, ktery
je pfi zvoleni spravného pfistupu zvladnutelny. Zdravotnici by meéli byt zodpovédni

za koordinaci krokové péce a do planu zahrnovat i problematiku onéch psychickych stavii.

Béhem antenatdlni prohlidky by mélo byt pfedevSim vytvofeno bezpecné
prostiedi, ve kterém se pacientka nebude zdrahat otevirat témata jako jsou napiiklad obavy

z chodu domécnosti, domdci nasili, strach z porodu, anebo zminiované dusevni prozitky. Lékar
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by mél v kontextu psychického stavu sesbirat osobni i rodinnou anamnézu. Dale by mél béhem
rozhovoru vyuzit dvou otdzek pro identifikaci deprese (PHQ-2) a dalSich dvou na tzkost
(GAD- 2). Pokud Zena dosahuje pozitivniho vysledku testu — tedy alespon jedna odpovéd’ ,,ano*
u PHQ-2 a skor tfi a vice u GAD-2, je u ni pravdépodobné riziko rozvoje dusevnich obtizi.
V ramci monitoringu by se mélo sahnout po standardnich validovanych skalach jako je EPDS,
PHQ-9 ¢i GAD-7. Pozitivni vysledek by mél byt néasledné¢ konzultovan také s obvodnim

lékafem.

2.4. American Academy of Pediatrics (AAP)

American Academy of Pediatrics (AAP), Cesky Americka Akademie Pediatrie, poklada
pravidelny kontakt se zdravotniky béhem perinatdlntho obdobi za idedlni pfilezitost
ke screeningu dusevniho zdravi (AAP, 2019). V tomto pfipadé je mysleno predevsim obdobi
po porodu, kvili pravidelnym navstévam s miminkem. Obecné tato organizace doporucuje
pravidelné prohlidky v jednom, dvou, ¢tyfech a Sesti mésicich zivota ditéte. Pro koordinovanou

péci je také velmi vitand komunikace mezi porodnikem a pediatrem.

2.5. Centre of Perinatal Excellence (COPE)

Centre of Perinatal Excellence (COPE) je australskou neziskovou organizaci, ktera
si klade za cil snizovani duSevnich problémi zen b&hem t€hotenstvi a po porodu. Jako
nejdalezitéjsi je brana predevSim vCasna pomoc ve formé screeningu. Ten by mél byt
poskytovan zaméstnanci zdravotnického zatizeni jako soucast rutinni prenatalni a postnatalni

péce (COPE, 2023).

Na zaklad¢ nejnovéjsich stanov z roku 2023 je doporuceno, aby byly zeny systematicky
dotazovany na svou dusSevni pohodu alespon dvakrat béhem tchotenstvi, a to nejpozdéji
do 29. tydne té¢hotenstvi a nasledné ve tietim trimestru. Neméné duleZity je screening v prvnim
roce matefstvi. V tomto obdobi je zmiflovana doba od ctvrtého do osmého tydne po porodu.
Stejn¢ jako vySe popsané organizace, COPE podporuje pouzivani standardizovanych

a validovanych nastrojii (COPE, 2023).

Australska doporuceni se zamétuji také na ohrozené rodicky, jako jsou napfiiklad

mensinové skupiny ¢i ptivodni obyvatelky. V potaz je bran i dusevni stav otci (COPE, 2023).
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3. Prehled screeningovych metod
Vhodna4, a ptedevsim v€asna volba typu screeningu je prvnim krokem v péci o duSevni
zdravi matky. Idedln¢ by mélo dojit k administrovani nastroje béhem prvni antenatdlni
prohlidky, v druhé poloving t¢hotenstvi a béhem poporodni péce (Wisner et al., 2013). Nasledné
by mélo dojit k posouzeni a vyhodnoceni vysledku, s ¢imz souvisi také stanoveni vhodné
prahové hodnoty pro definovani pozitivniho nalezu (Byatt et al., 2019). Zavérem by mél byt
zvolen adekvatni ptistup k 1é¢be, ktery je povétSinou slozen z obecnych doporuceni tykajicich

se spanku, stravy, sebepéce, psychoterapie a farmakoterapie (Gimbel et al., 2024).

Tato kapitola bude vénovana kratkému vyctu néstrojli, které jsou uzivany v ramci
screeningu perinatdlniho dusevniho zdravi. Kazda organizace ve svych stanovach navrhuje
vlastni postupy (viz. kapitola ,, Vyjadreni vyznamnych organizaci k rutinnimu screeningu matek
v tehotenstvi ), ale nasledujici screeningové dotazniky byly zminiovany nejcastéji. Metody jsou

déleny na zéklad¢ specifik dusevniho onemocnéni na ,, deprese ”, ,, izkosti” a ,, jiné obtize .

3.1. Deprese
Deprese jako takova je pomérné Casto se vyskytujici dusevni poruchou. Depresivni
epizody se vyznacuji pokleslou néaladou, pocity smutku a prazdnoty. Hovofti se také o ztraté
pot&Seni a zajmu o aktivity, které dfiv pfinasely radost. Dle Svétové zdravotnické organizace
trpi depresi zhruba 280 milionil populace. Zaroven je zhruba o 50 % ¢astéjsi u Zen nez u muza
(WHO, 2023). Jednim z faktorti genderové nevyvazenosti v prevalenénim zastoupeni mize byt
pravé téhotenstvi. Celosvétove zhruba 17 % zen v perinatdlnim obdobi zazije symptomy

poporodni deprese (Hahn-Holbrook et al., 2018).

3.1.1. Edinburska Skala poporodni deprese (EPDS)

Edinburska Skdala poporodni deprese (EPDS) (J. L. Cox et al., 1987) je zlatym
standardem v odhalovani depresivnich symptoml zen po porodu. Autorem plvodniho
screeningu je J. L. Cox. Ten tuto Skalu validoval na populaci 84 matek v obdobi po porodu
v Edinburghu a Livingstonu roku 1987. Skala je uZivana béhem screeningu v t&hotenstvi &i

v Sestém az osmém tydnu po porodu.

Zeny na zakladé deseti kratkych tvrzeni posuzuji, jak se citily béhem posledniho
uplynulého tydne. Maji k dispozici Ctyfi moznosti odpovédi (0, 1, 2, 3), které znaci
zévaznost depresivnich ptiznaki. Celé vyplnovani testu neni nijak ¢asové naro¢né — obecné
se udava doba trvani zhruba pét minut. Pro zvoleni prahové hodnoty je nutné najit idedlni pomér

mezi senzitivitou a specificitou. Zpravidla se nejcastéji uvadi ¢islo 13. Matky, které dosahly
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béhem vyhodnocovani testu tohoto €i vyssiho ¢isla jsou povazovany za ty, které by mohly trpét
depresi, a proto jim je doporuceno vyhledat odbornou pomoc. Nové&jsi studie z roku 2020
uptednostiiuje prahovou hodnotu 11, kdy bylo dosazeno maximalizované specificity (0,88)
a senzitivity (0,83) (Levis et al., 2020). Nicméné v téze praci (2020) je zminéno, ze prahové
hodnoty nelze uzivat univerzalné. Velkou roli totiz hraje charakteristika zkoumané populace

(Levis et al., 2020).

Prestoze je Edinburskéd Skala poporodni deprese brana za jednu z nejvyznamnéjsich
screeningovych metod, nevyhnula se vin¢€ kritiky. Na tu roku 2014 reagoval i samotny autor
metody Cox, publikovanim deseti bodového Dodatku k manuéalu (Cox, 2017). Ten vznikl
za Ucelem vyjasnéni mylnych ptesvédceni z jinych vyzkumi. Nekteti autofi se totiz negativné
vymezili proti nedostatecné citlivosti Skaly vii¢i somatickym symptomiim deprese a problémim
souvisejicim s vazbou matky a ditéte (Guedeney et al., 2000). V dodatku byly tyto skute¢nost
uznany, zaroven doslo také k vyjadieni, ze EPDS neni ur¢ena pro diagnostické ucely, a proto

by takto neméla byt ani pouzivana.

V dnesni dobé je Edinburska §kéla poporodni deprese ptelozena do 57 riiznych jazyka
(Vik et al., 2021) a je aplikovana na nejriiznéjSich populacich — t€hotné 1 matky po porodu,
neplodné Zeny ¢i Zeny prochéazejici menopauzou (Kozinszky & Dudas, 2015). V posledni dobé
se uziti EPDS rozsitilo také na populaci otct. Prahové hodnoty pro signalizaci rozvoje deprese
u muzi se napfi¢ vyzkumy lisi, pfesto ale casto byvaji zpravidla niz§i neZz u Zen.
Carlberg a kolektiv (2018) jako objasnéni uvadeéji, Ze muzi obecné méné verbalizuji své pocity,
a to ackoli prozivaji stejné zavazné symptomy (Carlberg et al., 2018). Vysledky systematického
review a metaanalyzy z roku 2022 zminuji uspokojivou senzitivitu 1 specificitu u prahové

hodnoty v rozmezi sedm az deset (Shafian et al., 2022).

3.1.2. Zdravotni dotaznik-9 a 2 (PHQ-9 a 2)

Patient Health Questionnaire (PHQ) (Spitzer et al., 1999) je 26 polozkovym
dotaznikem, ktery si mlZe uZivatel vyhodnotit sdm. Zamétfuje se na pfitomnost symptomui
dusevni poruchy a vychézi z ptivodniho diagnostického néstroje PRIME-MD (Spitzer et al.,
1994). Z obsahlého nastroje PHQ bylo vygenerovano devét polozek, které¢ jsou soucasti
tzv. PHQ-9 (Spitzer et al., 1999). Autory této kratsi podoby z roku 1999 jsou Kroenke, Spitzer
a Williams. Pacient mé béhem Setfeni moznosti odpovédi od O (,, vitbec ne ), 1 (,, nékolik dni *),
2 (,, vice nez polovinu dni ) do 3 (,, témeér kazdy den ). Na zavér dotazniku byla doplnéna jeste

posledni polozka. Ta je ur¢ena pro ty, kteti béhem vyplnovani zaSkrtli, ze se potykaji s nékterym
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z uvedenych problémii. Otazka zni ,, Pokud jste oznacil/a jakykoliv problém, jak obtizné byly
tyto problémy pro Vasi prdci, péci o domaci zaleZitosti nebo vztahy s jinymi lidmi? ““. Nabizené
odpovédi jsou ,,vithec nebyly obtizné“, , trochu obtizné“, ,,velmi obtizné* a , nesmirné
obtizné“. Vyhodnoceni dotazniku je rozdéleno na zéklad¢€ zavaznosti depresivnich symptomii.
Skér 0-4 pro zadné/minimdlni, 5-9 pro lehké, 10-14 pro stfedni, 15-19 pro stfedné

zavazné a 20-27 pro zavazné (Kroenke et al., 2001).

Globalné je PHQ-9 po boku EPDS jednim z nejhojnéji uzivanych néstroju pro screening
deprese. Prosel mnohymi valida¢nimi studiemi, které zkoumaly jeho uZite¢nost a piesnost
napfic riznymi populacemi i podminkami. L. Wang a kolektiv (2021) v systematickém review
vytvoftili psychometrické porovnani tohoto dotazniku se zlatym standardem — Edinburskou
Skalou poporodni deprese. V péti zafazenych studiich vysel median senzitivity pro PHQ-9
a EPDS velmi podobné (0,81 vs 0,82), stejné tak jako median pro specificitu (0,75 vs 0,73).
Zavérem je, ze tyto dvé metody jsou velmi dobrym méfitkem pro screening perinatdlniho

duSevniho zdravi (Wang & Gorenstein, 2013).

PHQ-2 je jesté vice zkracenou verzi jiz pfedstavené screeningové metody. Tyto méné
casoveé narocné formy jsou v prostedi primarni péce vzdy velmi vitany. Jsou totiZ jednoduché
pro administraci a maji minimalni ¢asovou naro¢nost. Dotaznik je sestaven z dvou polozkoveé
Skaly, kterd je hodnocena na zakladé Likertovy stupnice. Zamétuje se na urcovani depresivni
nalady a anhedonie. Zeny uvadgji, jak ¢asto je v poslednich 14 dnech trapil n&ktery z uvedenych
problémil. Prvni tvrzeni zni: ,, Maly zdjem nebo potéseni z veci, které délate, “ a druhé: ,, Pocit,
Ze jste na dné, pocit deprese nebo beznadeje. “ Jsou nabidnuty Ctyfi moznosti odpovédi, a to
0 (,,vithec ne*), 1 (,,nekolik dni*), 2 (,,vice nez polovinu dni*‘) a 3 (,, témér kazdy den‘). Ve
validacni studii této Skaly je popsana prahova hodnota pro zavaznou formu deprese jako tfi

a vice (Kroenke et al., 2003).

Existuje také obdoba PHQ-2 pod nazvem The Whooley questions (dale jako
Whooleyho otdzky), kterd obsahuje stejna dvoupolozkova tvrzeni — lisi se ve formé zadavani
odpovédi. Dotazované matky vybiraji pouze z dichotomickych moznosti ,,ano “ a ,, ne . Pokud
byla zaSkrtnuta jednou ¢i dokonce dvakrat odpovéd’ ,, ano “, je to brano jako pozitivni vysledek.
V tomto piipad€ je tieba zené poskytnout dalsi peclivéjsi zhodnoceni dusevniho stavu. Pii
odpoveédi dvakrat ,, ne “ je vysledek testu bran jako negativni — tedy bez deprese (Kroenke et al.,
2003). Presnost této metody byla ve studii L. Howarda a kolektivu (2018) také porovnavana
s EPDS. Hodnota vérohodnostniho poméru (LR) pro EPDS byla 9,8, zatimco
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screeningové nastroje maji zaroven uspokojivé vysokou specificitu (Howard et al., 2018).

3.2. Uzkosti
Vétsina lidi behem svého Zivota zazila pocity tizkosti. Uzkostné poruchy ale nejsou jen
docCasnou obavou, naopak vytrvale narusuji normalni fungovani jedince. Zaroven maji tendenci

se s postupem Casu zhorSovat (National Institute of Mental Health, 2023).

Perinatalni uzkost jako takova ma po celém svété odhadovanou prevalenci 21 %, tedy

vy$§i nez perinatalni deprese (Silverwood et al., 2023).

3.2.1. Skala generalizované tizkostné poruchy-7 a 2 (GAD-7 a 2)

Jednim z nastroji, ktery se zaméfuje na uzkostné poruchy, je Skdla generalizované
tizkostné poruchy (GAD-7). Roku 2006 byla vytvofena primarné pro ucely screeningu
generalizované Uzkostné poruchy (GAD) (Spitzer et al., 2006). Vede si ale dobte v rozliSovani
1 dalSich moZnych diagnoz, jako je socialni fobie (senzitivita 72 %, specifita 80 %),
posttraumatickd stresova porucha (senzitivita 66 %, specifita 81 %) ¢i panicka porucha
(senzitivita 74 %, specifita 81 %) (Sapra et al., 2020). I ptesto, Ze dotaznik nebyl validovan na
perinatalni populaci Zen, S. Misri a kolektiv (2015) ve svém clanku uvadéji, Ze je schopen
zachytit také symptomy a zavaznost uzkostnych poruch t€hotnych a Zen po porodu. Doporucuji
provedeni Setfeni béhem antenatalni prohlidky a kolem 28.-30. tydnu téhotenstvi (Misri et al.,

2015).

Pivodné se metoda skladala ze 13 polozek — poté bylo vybrano pouze sedm s nejvyssi
korelaci. Ty jsou zaloZeny na kritériich dle DSM-4. Zeny vypliuji dotaznik na zaklad& potizi,
se kterymi se potykaly v uplynulych dvou tydnech. Odpovidaji moznostmi O (,, vithec ne*),
1 (,,nekolik dni*), 2 (,,vice nez polovinu dni*) a (,,témer kazdy den). Pti skérovani se
zévaznost problémi rozdéluje do ¢tyt skupin, a to 0-4 (minimalni uzkost), 5-9 (mirna tzkost),
10-14 (stfedni uzkost) a 15 a vice (zdvazna uzkost). Prahova hodnota navrhovana ptivodnimi
autory je 10 — senzitivita a specifita metody se pro rozliSeni GAD v tomto ptipad¢ dostava na
89 % a 82 % (Spitzer et al., 2006). Ptesto je ale uvadéno, Ze pii dosdhnuti hodnoty osm a vice
je lepsi duSevni stav dotazované jesté dale proSetfit. Nastroj oplyva vynikajici vnitini
konzistenci (Cronbachovo a = 0,92), stejné tak jako dobou test-retest reliabilitou 0,83 (Sapra et

al., 2020).
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Test byl zkracen jesté na podobu dvoupolozkové skaly GAD-2 (Kroenke et al. 2007).
Byly vybrany prvni dvé otazky z GAD-7, které reprezentuji jadro symptomu generalizované
uzkostné poruchy. Tato podoba je Casové nenarocna a efektivni. Také vykazuje dobrou
senzitivitu 76 % a specificitu 81 %. Preferovanym hodnotovym prahem pro dal$i zhodnoceni

stavu pacientky odbornikem je Cislo tii (Sapra et al., 2020).

3.2.2. Perinatalni screeningova Skala uzkosti (PASS)

Perinatalni screeningova Skdla uzkosti (PASS) (Somerville et al., 2014) je pomérné
nové vytvorenou a slibnou metodou pro detekovani uzkostnych poruch béhem téhotenstvi
a po porodu. Jednd se o 31 poloZkovou sebeposuzovaci skalu, kterd je strukturdln¢ délena dle
ctyt faktori — (1) obecné obavy a specifické strachy, (2) perfekcionismus, (4) kontrola a trauma,
(4) socidlni uzkost a akutni uzkost. Zaroven polozka cCislo sedm by méla byt vzdy
vyhodnocovana individualné, a to z toho divodu, Ze se jedna o klinicky indikator fobie. Obecné

vypliovani dotazniku zabere ptiblizné Sest minut (Somerville et al., 2014).

Dotazované zeny se zaméfuji na své prozitky béhem uplynulého mésice. Hodnoti
cetnost svych tUzkostnych symptomii v rdmci ¢tyt zmiflovanych subskupin. Maji moznost
zaSkrtnout jednu ze Ctyi odpovédi, a to 0 (,, vitbec ne™), 1 (,,obcas*), 2 (,,casto*) a 3 (,, témer
vzdy ). Rozsah skort je poté rozdélen dle zévaznosti uzkosti na tii skupiny — 0-20 (bez
symptomutl), 21-41 (stfedné¢ zavazné symptomy) a 42-93 (zavazné symptomy). Autofi
pro zachyceni pfitomnosti klinické tizkosti definovali jako vhodnou prahovou hodnotu ¢islo 26.
Toto ¢islo pomérné uspokojivé rozliSuje mezi nizkym a vysokym rizikem nalezu. Pii této
prahové hodnoté byla dosazena senzitivita 0,7 a specificita 0,3 (Somerville et al., 2014). Na
zéklad¢ dalSich valida¢nich studii se reliabilita retestu pohybuje mezi 0,73 a 0,96 (L. Wang et
al., 2021).

3.3. Jiné obtize
Jak jiz bylo zminovéano v kapitole ,, Vyjadreni vyznamnych organizaci k rutinnimu
screeningu matek v tehotenstvi,” Americky kongres porodniki a gynekologli (ACOG) se
jednoznaéné nevymezuje v ramci volby vhodné screeningové metody. V této podkapitole bych
rada pfedstavila dotazniky slouZzici k zachytu dalSich duSevnich onemocnéni, které byly

zminény v jejich stanovach (CLINICAL PRACTICE GUIDELINE, 2023).

Prevalence poruch bipolarniho spektra (typu I, typu II a cyklotymni porucha)
se pohybuje mezi 2,6 % a 6,5 %. Bohuzel byvaji ¢asto nezachyceny, a to ptedevsim z ditvoda

ruznorod¢ Skaly symptomti, mezi které patii naptiklad impulzivni jednani, uzivani navykovych
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latek, vykyvy nalad ¢i hypomanické a depresivni epizody. Bez v¢asné diagnozy muze dojit
k velmi zdvaznym nésledkim, které mohou byt rizikem pro matku i potomka (Hirschfeld et al.,
2000). ACOG podnécuje k tomu, aby ,,kazdy, komu se dostava prenatdlni a postnatalni
péce, prosel screeningovym Setfenim bipoldrni poruchy osobnosti, a to za vyuZiti
standardizovaného a validovaného nastroje” (CLINICAL PRACTICE GUIDELINE, 2023,
s. 1234). Navrhem takové metody je napiiklad Mood Disorder Questionnaire (MDQ),
skladajici se ze tii otdzek, z ¢ehoz prvni obsahuje 13 polozek (CLINICAL PRACTICE
GUIDELINE, 2023). S ur¢enim prahové hodnoty sedm je dosahovano senzitivity 0,73 a velmi
uspokojivé specificity 0,90 (Hirschfeld et al., 2000).

Specifika posttraumatické stresové poruchy byly jiz kratce pfedstavena v kapitole
., Perinatalni dusevni zdravi.” Je zminovana moznost vyuziti PC-PTSD-5 (The Primary Care
PTSD Screen for DSM-5), ktery se sklada z péti polozek (Prins et al., 2016). ACOG doporucuje
vyuziti prahové hodnoty tfi. Pokud je screening pozitivni, méla by byt zvaZena mozZnost
administrace dal$iho dotazniku, a to PCL-C (PTSD Checklist for DSM-5) (CLINICAL
PRACTICE GUIDELINE, 2023). Jedna se o 17 polozkovou sebeposuzovaci
Skalu, ktera koresponduje se symptomy PTSD v DSM-5 (Blevins et al., 2015). B. Gelaye ve
svém vyzkumu (2017) na populaci t€hotnych zen, kterym byl nastroj ptedloZen pii prvni
prenatalni prohlidce, dochdzi k wvynikajicim vysledkim z hlediska reliability testu

(Cronbachovo a = 0,90) (Gelaye et al., 2017).

Dale existuje nastroj ANRQ-R (The Antenatal Risk Questionnaire-Revised), ktery
je zaméten na zhodnoceni psychosocialnich rizik rozvoje dusevniho onemocnéni zen v pribéhu
téhotenstvi a rok po porodu. Dotaznik byl validovan na australské populaci a zahrnuje
polozky, které souviseji s uzivanim ndvykovych latek ¢i s domécim nasilim (Australian Rotary

Health, 2022).
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4. Hodnoceni péce v ramci zdravotni ekonomiky
Pro rozhodovani o plosné implementaci zdravotnich opatieni je stézejni informace
o nakladové efektivité dané formy intervence. Dlouhodoba komplexni péce o matky potykajici
se s dusevnim onemocnénim (a ptipadné i jejich potomky) spotiebuje urcité finan¢ni naklady.
Dtlezitou informaci je tedy také to, zda se noveé zavedend zdravotni péce (v kontextu této prace

prenatalni screening duSevniho zdravi) vyplati ekonomicky.

Ackoliv v ptedchozi kapitole s ndzvem ,, Vyjadieni vyznamnych organizact k rutinnimu
screeningu dusevnich obtizi u Zen v perinatalnim obdobi” zdravotnické organizace argumentuji
ve prospéch zavedeni prenatdlniho screeningu, chybi dostatek Udaji o jeho nakladové
efektivité. VEtSi mnozstvi studii se zaméfuje na poporodni obdobi (Paulden et al., 2010;
Wilkinson et al., 2017). Zdali je screening duSevniho zdravi v prenatdlnim obdobi financné
vyhodny, zatim zlstava otdzkou. Manual pokynti NICE (2023) zdaraziiuje vyznam zdravotni
ekonomiky pii zlepSovani zdravi populace prostfednictvim efektivniho vyuzivani zdroji,
véetn¢ individudlnich klinickych rozhodnuti. Tato kapitola se bude zabyvat objasnénim

zakladnich pojmil uzivanych v rdmci zdravotni ekonomiky.

4.1. Ekonomicka zatéz

Ekonomickd zatéz zplisobend nemoci, nebo téZ cost of illness, se tyka celkovych
ekonomickych nakladi spojenych s urcitou nemoci nebo zdravotnim stavem. Tento pojem
zahrnuje jak piimé, tak nepfimé ndklady, které mohou byt zpiisobeny zdravotnim problémem
(Jo, 2014; Lee et al, 2019). Mezi piimé ndklady patfi napf.: naklady
na hospitalizaci, na ambulantni 1é¢bu, na lékarské zakroky a procedury, na diagnostické
testy, na zdravotnické pfistroje a vybaveni a dal$i. Mezi nepiimé naklady patii naptiklad
naklady na ztratu produktivity (nemocného jedince z divodu pracovni neschopnosti nebo jeho

okoli z divodu péce o nemocného), na ztratu kvality Zivota a na predcasné umrti (Jo, 2014).

Studie zkoumajici vysi ekonomické zatéze mohou dochazet k rozdilnym vysledkiim na
zéklad¢ zvolené metodologie veetné vyctu zafazenych ptimych a nepiimych nakladta (Lee et
al., 2019). Vysi ekonomické zatéze perinatalnich dusevnich obtizi vy¢islili napt. britsky Centre
for Mental Health and London School of Economics, a to na £1,2 miliardy rocné (BAUER,
2014). Do této castky jsou zapocitdny ndklady spojené nejen se zenami, ale i s jejich
détmi, a to jak piimé néklady na zdravotni a socialni péci, tak nepiimé na ztratu produktivity a
ztratu kvality Zivota. Mezi sledované dopady na déti patfily mimo jiné naklady spojené s

pfed¢asnym porodem, novorozeneckym umrtim, emociondlnimi a behaviordlnimi problémy
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nebo se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Podobné Luca et al. (2020) se snazili vycislit
celkové ekonomické naklady dopadii neléCenych perinatdlnich duSevnich obtizi, a to na
americké kohorté Zen a jejich déti od poceti do péti let po porodu. Celkové ptimé zdravotni
naklady, nepfimé naklady na ztratu produktivity ¢i pfedcasné umrti a naklady spojené s
obtizemi ditéte, jako jsou behavioralni obtize, astma nebo obezita, byly spocteny na $14 miliard

(Luca et al., 2020).

4.2. Zpusoby hodnoceni péce v ramci zdravotni ekonomiky
Efektivni zdravotni péce miiZe prispét ke snizeni ekonomické zatéze tim, ze poskytuje
zdravotni pfinosy za pfijatelnou cenu. Tim se mohou snizit jak pfimé, tak nepiimé néklady
spojené¢ s nemoci. Vysledky ¢i pfinosy péce (outcomes) je vSak mnohdy obtizné mefit.
V soucasné dobé se v ramci zdravotni ekonomiky nejéastéji vyuzivaji metody nakladové

efektivity (Cost-Effectiveness) a nakladové utility (Cost-Utility) (Angevine & Berven, 2014).

Nékladova efektivita (Cost-Effectiveness) se zaméiuje na hodnoceni finanénich nakladt

zdravotni péCe ve vztahu k jejich zdravotnim piinosim. Pfinosy (outcomes) jsou v tomto
ptipad¢ zpravidla méfeny v ,,pfirozenych jednotkach,” jako je pocet ptipadi, pocet umrti, mira

bolesti nebo hladina latky v téle (Angevine & Berven, 2014).

Nékladova utilita (Cost-Utility) hodnoti ndklady zdravotni péce na standardizovanou

jednotku pfinosu, ktera zahrnuje jak délku, tak kvalitu Zivota. Nejcastéjsi a nejznamé;si
jednotkou jsou tzv. QALY (Quality-adjusted life years) (Angevine & Berven, 2014). QALY
berou v potaz délku Zivota v letech, které pacient zije po obdrZeni urcité zdravotni
péce, a kvalitu Zivota (uzitek) hodnocenou na ¢iselné Skale od 0 do 1, kde 0 znamena ,,mrtvy”
a 1 znamena ,,v perfektnim zdravi.” ,, Zdakladni myslenka QALY predpokilada, Ze rok Zivota
prozity v dokonalém zdravi ma hodnotu 1 QALY (1 rok Zivota % 1 uzZitek = 1 QALY) a Ze rok
Zivota prozity ve stavu nizsim, nez dokonalé zdravi ma hodnotu nizsi nez 1. Pro urceni presné
hodnoty QALY staci vynasobit hodnotu uzitku spojenou s danym zdravotnim stavem roky

prozitymi v tomto stavu” (Prieto & Sacristan, 2003, s. 2).

Je dulezité poznamenat, Ze jsem se béhem psani bakalarské prace setkala s Castymi
zédmeénami ve vySe vysvétlovanych terminech. Ekonomické Clanky nakladovou efektivitu
a utilitu sice striktné rozdélovaly, avSak studie zahrnuty v Casti systematického review tyto
pojmy chapaly jako synonyma (Chambers et al., 2022; Heslin et al., 2022; Littlewood et al.,
2018).
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Pro nasledné celkové hodnoceni nakladové efektivity ¢i utility se nejcastéji pouziva
metrika zvand Incremental cost-effectiveness ratio (ICER) (Angevine & Berven, 2014). ICER
se pouziva k urceni, zda je nova l1écba nebo intervence nakladové ptijatelna ve srovnani s jinou
1é¢bou nebo standardni péci, vzhledem k jejimu pfinosu. Pocita se jako pomér mezi rozdilem
v nékladech a rozdilem v pfinosech dvou intervenci. Pfinosy mohou byt, jak bylo jiz
vysvétleno, méteny v QALYs (n€kdy se proto setkdme i se specifickym pojmem Incremental
cost-utility ratio) (Angevine & Berven, 2014; Bambha & Kim, 2004). Na tomto principu
je naptiklad zalozeno hodnoceni v ramci NICE. Pro vypocet ICER je kazdy typ intervence
porovnavan s prahovou hodnotou, jejiz rozmezi je v pokynech fixné¢ definovano

na £20 000 - £30 000.

Samotné rozhodnuti o tom, zda je noveé zavadéna metoda skute¢né nakladové efektivni,
je vsak vysledkem fady faktorti, a ani vysledek ICER neni v§e vypovidajici. Angevine & Berven
(2014) uvadi, ze ackoliv je za horni hranici efektivity zpravidla povaZzovana Ccastka
$60,000 az $100,000 na jednu jednotku QALY, jednd se o spoleCenské, nikoli lékarské
rozhodnuti (Angevine & Berven, 2014). V této souvislosti je pouzivan termin ,,willingness-to-
pay” (WTP), tedy jakou ¢astku jsme jeSté ochotni zaplatit za zlepSeni faktort jako je pravé

kvalita zivota o jednotku (McDougall et al., 2020).

4.3. Decision analytic models
Decision analytic models jsou metodou vyuZivanou pro ekonomické zhodnoceni
zdravotni intervence. Jednd se o matematické a statistické néstroje pouZzivané k simulaci,
usporadani a propojeni pravdépodobnosti udalosti a jejich vysledkl zptisobem, ktery umoznuje

posoudit mozné dopady rozhodnuti (Petrou & Gray, 2011).

Zékladni formou decision analytic modelu jsou tzv. Decision tree modely, které

reprezentuji sekvenci rozhodnuti a jejich mozné vysledky. Na zacatku dochdzi k cilenému
rozhodnuti ohledné zdravotni péce, napt. zda bude zen€ administrovan screening perinatalnich
dusevnich obtizi, nebo ji bude poskytnuta pouze obvykla péCe. Tento okamzik rozhodnuti
je vmodelu oznafen c¢tvercem. Po kazdé udalosti nasleduje fada logicky uspofadanych
nahodnych alternativnich udélosti, které se musi vzajemné vylucovat a jejich pravdépodobnosti
by mély mit soucet pfesné jedna. To mlzZe byt napt. rozvinuti ¢i nerozvinuti deprese u Zeny.
V modelu jsou tyto okamziky oznaceny krouzkem. Nésledné je model doplnén o udaje
ondkladech napéci a piinosy péce (uvadéné napt. v QALYs) a soucasné

o pravdépodobnosti, s jakymi dané udalosti nastanou. Pro kazdou jednotlivou trasu modelu
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je vypoctena jeji ocekavana hodnota vynasobenim pravdépodobnosti kazdého vysledku jeho
odpovidajicimi naklady nebo piinosy. Na zdklad¢ ziskanych hodnot mtze dojit k porovnani

alternativ (tras) a vybér té nejvhodnéjsi (Angevine & Berven, 2014; Petrou & Gray, 2011).

Vyhodou decision tree modell je jejich jednoduchost a piehlednost. Limituje je vSak
absence explicitni Casové proménné a nejsou prilis vhodné napi. pro modelovani chronickych
onemocnéni, kde se jednotlivé rozhodovaci i nahodné udélosti mohou v prabéhu casu opakovat

(Kuntz et al., 2013; Petrou & Gray, 2011).
Ptiloha 1

Pravé pro chronickd onemocnéni nebo jiné udalosti, kdy je casové hledisko

dilezité, jsou vhodnéjsi tzv. Markov modely (Kuntz et al., 2013). V rdmci tohoto modelu

se predpoklada, ze pacienti se v kazdém okamziku nachazeji v jednom z kone¢ného poctu
zdravotnich stavli a mezi témito zdravotnimi stavy prechdzeji béhem fady urcitych ¢asovych
intervall nebo cyklii. Markov modely jsou €asto pouZzivany pro vypocet o¢ekavané délky doziti,
a tedy stavy, mezi kterymi se pacienti v takovych modelech ptesouvaji, mohou byt jednoduse
»zdravy” — nemocny” — ,mrtvy.” I tento model pocita s pravdépodobnosti, a to pfechodu
zjednoho stavu do druhého. Dilezitym omezenim Markov modeld je jejich
ptedpoklad, Ze pravdépodobnost pfechodu z jednoho stavu do druhého zavisi pouze na aktudlni
piislusnosti k jednomu stavu, nehledé¢ na diivéjsi historii pacienta (jako napft. jak dlouho
se vdaném stavu nachazi, zda se jednd o relaps onemocnéni apod.). Céste¢né lze tento

24

2011).

Mezi dalsi modely patii napt. dynamické modely, které¢ jsou vhodné pro infekcni

choroby, kde je potieba pocitat i s faktory jako je rozvoj kolektivni imunity; ¢i mikrosimulacni

(individual) modely, které nepracuji s jednou kohortou, ale s heterogennimi individualni

pacienty, sleduji vyvoj jejich onemocnéni v Case a jsou schopny zapocitavat jejich historii

(Kuntz et al., 2013; Petrou & Gray, 2011).
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II.  Systematické review

5. Cil systematické ¢asti

V teoretické casti byl vysvétlen vyznam duSevniho zdravi v perinatalnim obdobi.
V zavislosti na komplexni péci o matky byla téz pfiblizena argumentace vyznamnych
zdravotnickych organizaci, které se priklani ku prospéchu uzivani rutinniho screeningu. Piesto
mame nadale jen velmi malé mnozstvi poznatki, které by souvisely s prenatdlni periodou
a ndkladovou efektivitou screeningovych nastroji. Pro rozhodovani o plosné implementaci
zdravotnich opatfeni je informace o nakladové efektivit¢ dané formy intervence stézejni.
Dlouhodoba komplexni péce o matky potykajici se s duSevnim onemocnénim (a ptipadné
1jejich potomky) spotiebuje urCité finanéni naklady. Dulezité je tedy také to, zda se nové
zavedena zdravotni péce (v kontextu této prace prenatalni screening dusevniho zdravi) vyplati
ekonomicky. Proto jsem se rozhodla realizovat systematické review, které by mohlo onu

mezeru v této oblasti alesponl z ¢asti vyplnit.

Hlavnim zamérem tohoto systematického review je seskupit poznatky z dosavadné
vzniklych studii tykajicich se nakladové efektivity v rdmci zavedeni rutinniho screeningu
duSevniho zdravi Zen v prenatalnim obdobi. Prace miiZe ¢tenafi ptipadné pomoci ve formovani

stanoviska k duilezitosti ¢i nedilezitosti véasné screeningové péce.
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6. Metody

6.1. Strategie vyhledavani zdroji

Pivodni védecké prace byly vyhledavany v databazich PubMed, Scopus a Web
of Science za pouziti klicovych slov ("pregnan*" OR "antenatal" OR "antepartum*"
OR "prenatal" OR "perinatal") AND ("cost effective*" OR "costeffective*" OR "cost benefit*"
OR "cost efficiency*" OR '"economic evaluation" OR '"resource utilization")
AND ("mental health*" OR "mental disorder*" OR "depression*" OR "anxi*" OR "psycho*")
AND ("screening*" OR "scale*" OR "tool*" OR "questionnaire*" OR "survey*"
OR "self report*" OR "evaluation" OR "measure*" OR "self measure*"). Vyhledané zdznamy
byly hodnoceny za pouZiti programu Covidence. Covidence je webova softwarova platforma
zjednodusujici spolupraci na systematickych review. VSechny vysledky byly posuzovany
nezavisle na sob¢ dvéma hodnotiteli (autorka prace Lucie Novakova a vedouci prace Kristyna
Hrdlickovd), piipadné neshody mezi hodnocenim byly rozhodnuty tretim nezavislym
hodnotitelem (Mgr. et Mgr. Anna Horakové, védecko-vyzkumny pracovnik, Narodni ustav

dusevniho zdravi).

Strategie vyhledavani probihala v né€kolika krocich. V uvodnim prohledani databazi
bylo nalezeno 1989 ¢lankd. Po vyjmuti 771 duplikéti bylo posuzovano 1218 studii. Nejprve
byla dle nazvu a abstraktu posuzovana relevantnost studii. V tomto kroku doslo k vytazeni
1206 studii. Zbyvajicich 12 studii bylo hodnoceno na zédkladé celého textu. Z tohoto vybéru
bylo odstranéno sedm studii: ¢tyfi studie nespliiovaly pozadovany vyzkumny design; dvé
obsahovaly nespravnou populaci participantl; a posledni nespravny typ intervence. Do review

tak bylo zafazeno celkem pét studii.
Ptiloha 2

6.2. Selektivni kritéria
Pro vybér zatazenych studii byla pfedem zvolena kritéria. Zatazeny byly pouze Clanky,
které se vénovaly populaci t€hotnych Zen; mély nakladovou efektivitu prenatalniho screeningu
jako hlavni vyzkumnou otdzku; byly napsané v anglickém jazyce; publikované od roku 2000

veetné. Nebyly zahrnuty meta-analyzy, systematické reviews ani preregistrace.
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7. Vysledky

7.1. Zkoumana populace
Jak jiz bylo uvedeno, z 1218 studii bylo zkouméano pét praci. Jednalo se o roky publikace

2024 (1), 2022 (2), 2018 (1) a poster z roku 2016,

Nejrecentnéjsi studie Yang et al. (2024) byla zaméfena na populaci téhotnych Zen
v Cing. Screening probihal prvni, druhy a tfeti trimestr v pribshu téhotenstvi a 42 dni
po porodu. Naméfené hodnoty za pomoci Skaly EPDS (prahovd hodnota devét)
naznacovaly, Ze nejvyssi prevalence deprese nastava v prvnim trimestru (6.43 + 3.42), pficemz
rozdily mezi jednotlivymi fazemi méteni nabyvaly statistické signifikance (p <0.05) (Yang et
al., 2024). Studie Heslin a kolektiv (2022) a Chambers a kolektiv (2022) se odlisuji v populaci,
kdy prvni studie zkouma Zeny z Velké Britadnie a druhd zeny z Austrélie, nicméné se shoduji
v Case provedeni screeningového Setfeni. Ob¢ studie zvolily dobu prvni antenatalni prohlidky,
tedy zhruba osmy az desaty tyden téhotenstvi. Rozdilem je, ze studie Heslin (2022) pracuje se
screeningem az do tfi mésicli po porodu, zatimco Chambers a kolektiv (2022) ve své praci
zminuji pouze prenatilni obdobi (Chambers et al., 2022; Heslin et al., 2022). Administrace
screeningu v poslednich dvou studiich probihala znateln€ pozdé;ji. Littlewood a kolektiv (2018),
ktera stejné¢ jako Heslin zkoumala Zeny pochézejici z Velké Britanie, tentokrat konkrétné
z centra Londyna, zapocala screening 20. tyden téhotenstvi (Littlewood et al., 2018). Wetzel
a kolektiv (2016) nespecifikuje obdobi blize nez na druhy trimestr. Od této autorky je ¢erpano

pouze ze zminovaného posteru (Wetzel et al., 2016).

7.2. Typ analytického modelu a screeningova strategie
Ve tfech studiich byla uzivana zékladni forma modelovéni, a to decision-tree model.
Ve studii Yang a kolektiv (2024) byla volena verze decision-tree-Markov model. Nejstarsi

studie pouZila zastieSujici decision-analytic model, bez blizsich specifik.

Vsechny studie vyuzivaly k ekonomickému zhodnoceni vysledk jednotky QALY
a ICER, jejichz funkce byla vysvétlena v teoretické Casti bakalarské prace. TéZ ve svych
analyzach pracovaly s penézni hodnotou WTP, tedy ochotou platit. Kazdy z autort si stanovil
svou vlastni prahovou hodnotu, na zaklad¢, niz porovnaval jednotlivé screeningové strategie.
Autorky Heslin (2022) a Littlewood (2018) si zvolily ¢astku £20 000 - £30 000 za QALY. Jedna
se o zminované fixni rozpéti, preferované organizaci NICE. Yang a kolektiv (2024) zvolili

castku dle hodnoty hrubého domaciho produktu na hlavu, a to 80 976 juant. Wetzel (2016)
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pracovala s nejvyse stanovenou hodnotou $100,000 za QALY. Ve studii Chambers a kolektivu

(2022) nebylo zadné takové cislo uvedeno.

V préci Yang a kolektivu (2024) byly zeny rozdé€leny do dvou skupin. V jedné skupiné
byly matky, které podstoupily screening, a ve druhé ty, kterym byla nabidnuta pouze standardni
pée. Zeny, které podstoupily EPDS & PHQ-9, mohly ziskat nékolik druhti zdravotniho
statusu: normalni, podezrely, vysoké riziko a smrt. V ptipad¢ vyskytu perinatalni deprese byla
poskytnuta intervence a 1é¢ba. Zeny ve standardni pé¢i mohly byt v p¥ipadé ,,vysokého rizika”
poslany do specializovanych nemocnic. Naklady na jednotlivé skupiny se liSily. Skupina
screenovanych Zen zahrnovala vSechny investice, které byly spojeny se screeningovou
metodou, tedy ceny samotného screeningu, registrace, konzultace, 1é¢by a ceny l¢kaiskych
nakladd. U druhé skupiny Zen byla do analyzy zahrnuta pouze cena lécby u téch, které

se nachazely ve ,,vysokém riziku” a rozhodly se vyuzit nabizené pomoci.

Obé studie Heslin (2022) a Littlewood (2018) zvolily velmi podobny princip
screeningové strategie. Prvni autorka se rozhodla porovnat standardni péci s dalSimi tfemi
moznostmi, a to s uZzitim samostatnych (1) Whooleyho ot4dzek; samostatné¢ (2) EPDS;
a vicestupiiové varianty (3) Whooleyho otdzek nasledovanych EPDS. Do skupiny Setfené
screeningovymi nastroji byly zahrnuty ndklady na administraci samotné screeningoveé
metody, véetné ¢asu a Skoleni personalu, dalsi diagnosticke vySetfeni SCID (Structured Clinical
Interview for Diagnosis) v piipadé pozitivniho vysledku screeningu a eventudlni nédklady
na lécbu deprese. Skupina, kterd nepodstoupila Zadny screening byla spojena s ndklady
na zékladni péci, kde byly mozné obtiZze diskutovany s porodni asistentkou. DalSi ndklady
mohly vzniknout v disledku nutné 1écby ¢i dalSich komplikaci stavu pacientky.
Littlewood a kolektiv (2018) porovnavali standardni péci s vicero moznostmi: s (1) Whooleyho
otazkami; (2) EPDS; (3) Whooleyho otdzkami nasledovanymi EPDS; a (4) Whooleyho
otazkami nasledovanymi PHQ-9. Naklady screenované skupiny zen byly obdobné jako u studie
Heslin (2022). Rozdilem byla volba dal§iho diagnostického vySetteni v ptipad¢é pozitivniho
vysledku screeningového néstroje. Tentokrat byla uzivana verze CIS-R (Clinical Interview
Schedule-Revised). Naklady na standardni péci byly vypocitany jako tfiminutovad konverzace

s porodni asistentkou.

Chambers (2022) zvolila v péci o Zeny dva mozné piistupy. Standardni pé¢i porovnavala
s modelem PIPA. PIPA obsahoval screeningové Skaly ANRQ-R a EPDS a disponoval vyssi

prahovou hodnotou pro oznaceni zeny jako ,,v riziku” rozvoje dusSevnich obtizi nez klasicka
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péce. V obou piipadech byla pacientka dotazovana porodni asistentkou. U celého procesu byla
vzdy ptitomna dal$i zkuSena porodni asistentka, ktera spliiovala funkci referen¢niho standardu.
Jeji rozhodnuti bylo smérodatné pro potvrzeni ¢i vyvraceni, zdali byla Zena skute¢né depresivni.
V ptipad¢, Ze byla Zena shledana jako ,,v riziku”, byla nasmérovana na Triage Committee.
Analyticky model nakladové efektivity reflektoval dobu trvani screeningu, jeho vyhodnoceni
a odkaz na dalsi péci. U varianty standardni péce byly porodnim asistentkdm poskytnuty otazky

ze smérnic SAFE START.

V posteru Wetzel a kolektivu (2016) nebyl typ screeningu pojmenovan. Jeho
administrace vSak byla rozdélena na dva typy: model zaloZeny na doporuceni (refferal-based
model) a model fizeny porodnikem (obstetrician-managed model). V prvnim piipadé byly
vysledky screeningu piedlozeny k vyhodnoceni psychiatrovi. U druhého modelu byl zendm

s pozitivnim vysledkem poskytnut 15minutovy rozhovor s porodnikem jesté tentyz den.

7.3. Analyza nakladové efektivity
V nejnovéjsi studii z roku 2024 od Yang a kolektivu vysel screening jako vysoce
efektivni oproti varianté bez screeningu. Primérnd cena za provedeni screeningu byla
129.54 juani za Zenu, zatimco prumérna cena standardni péce predstavovala 171.80 juant.
Cose tyCe dopadli na kvalitu Zivota, screening umoznil zisk 0.85 a standardni péce
0.84 QALYs. Tato prace uzivala pomér utility (ICUR), ktery vysel jako -3,126.77 juani
na osobu ve srovnani s variantou bez screeningu. Tato céastka symbolizuje uSetfené

finance, které byly ziskany pfi volbé€ screeningu.

Heslin a kolektiv (2022) porovnavali celkovou cenu jednotlivych pfistupt na osobu.
Jako nejdrazsi vysla EPDS (£1799), Whooleyho otazky (£1772), standardni péce (£1765) a jako
nejlevnéjsi Whooleyho otazky nasledované EPDS (£1748). Primérné ziskané QALY's
se pohybovaly v ¢islech 0.7304 (EPDS), 0.7302 (Whooleyho otazky), 0.7301 (Whooleyho
otazky — EPDS) a 0.7255 (standardni péce). Hodnoty ICER screeningt oproti standardni péci
vySly nasledovné: £6939 (EPDS), £1489 (Whooleyho otazky) a -£3696 (Whooleyho
otazky — EPDS) za QALY. Mezi jednotlivymi néstroji doslo k trade-off, kdy EPDS sice vysla
znateln€ draZsi, ale zaroven ve srovnani s dalS$imi strategiemi produkovala vy$§i mnoZstvi
QALYs. U Whooleyho otazek nasledovanych EPDS se ukazal piesné opacny efekt (levnéjsi,
moznosti bez absence screeningu podobnou pravdépodobnost nakladové efektivity. Nicméné

vyznamnou roli v zavérech této prace hrala WTP. Ukézalo se, ze ,, s rostouci ochotou platit se
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pravdeépodobnost, zZe bude absence screeningu ndkladove efektivni, sniZuje, zatimco
pravdeépodobnost pro vsechny ostatni screeningové varianty roste ve stejném rozsahu” (Heslin
et al., 2022, s. 12). Diivodem je ptfedevsim skutecnost, ze pfinosy screeningového nastroje
(v podobé véasné detekce a 16¢by) pievazi jejich vlastni drahotu a naklady. Cim ochotnéji si
tedy pacientky pftiplatily za kvalitu svého zivota, tim spiSe se screening prokazal jako nédkladové
efektivni. Toto tvrzeni bylo ve studii potvrzeno analyzou senzitivity. V pfimém srovnani byla
standardni péce znateln¢ pfekondna Whooleyho otdzkami nasledovanymi EPDS, které byly

ucinnéjsi a méné nakladné.

Chambers a kolektiv (2022) se od ostatnich praci odliSuji pfedev§im svym vztahovanim
vysledkl ndkladové efektivity zvlast’ ke skutecné pozitivnim (TP) a zv1ast k faleSné€ pozitivnim
(FP) ptipadim. I zde se pfistup zalozeny na screeningovych nastrojich jevil jako nakladové
efektivngjsi. Vysledky studie totiz poukazovaly na ucinnost modelu PIPA, ktery zahrnuje
screeningové nastroje  ANRQ-R a EPDS. Ackoli PIPA disponoval niz§i senzitivitou
nez standardni péce (0.78 a 0.82), specificita hrala ku prospéchu modelu PIPA (0.89 a 0.78).
Primérné naklady na jednu TP Zenu jsou $16.32 (PIPA) a $16.46 (standardni péce) a primérné
naklady na FP Zenu jsou $13,63 (PIPA) a $14,38 (standardni péce). Model PIPA byl tedy spojen

s usporami jak pro detekci skute¢né pozitivnich, tak pro eliminaci faleSné pozitivnich ptipada.

Velmi komplexni prace od Littlewood a kolektivu (2018) porovnava dva dvoustupiiové
a dva jednostupiiové screeningové pristupy oproti standardni péci. Pfti WTP stanovené
NICE (£20,000 - £30,000) se jevila jako nejefektivngj$i varianta Whooleyho otazek
nasledovanymi PHQ-9 (pravdépodobnost nakladové efektivity 0.466 — 0.480), ptipadné
Whooleyho otazek nasledovanymi EPDS (0.461 — 0.336). Mezi obéma dvoustupiiovymi
screeningovymi strategiemi panovaly jen malé rozdily. Pokud by vSak autofi ptihlédli
ke specificité a senzitivite, nejlépe vychdzi zmiilované Whooleyho otdzky nasledované PHQ- 9.
Zajimavym poznatkem je, Ze samostatné Whooleyho otazky by nebyly nakladové efektivni ani

pti zvyseni prahové hodnoty WTP na £100,000 za QALY.

Poster od Wetzel a kolektivu (2016) shrnoval vysledky Setfeni pfi zmifiované prahové
hodnot¢ WTP $100,000. ICER modelu zalozeného na doporuceni (refferal-based) dosahl
$98 180 a modelu fizené¢ho porodnikem (obstetrician-managed) $80 687 za QALY ve srovnani
se standardni 1é¢i. To znamen4, Ze pro oba typy modelt byl screening alespoit mirné nakladove

efektivni.
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Ackoli kazda ze zahrnutych praci uzivala sviij vlastni zptisob predlozeni vystupi,
vysledky nékladové efektivity prenatdlniho screeningu byly obdobné. Shoda panovala
predevsim ve zjisténi, ze screening vychazi vzdy alespon mirn¢ jako nédkladové efektivni oproti

variant¢ standardni péce (bez screeningu).

Autor Rok Zemé Preferovany Cas Vysledek
nastroj administrace
5 1.,2.a3. screening efektivné;si
Yang et al. 2024 | Cina nespecifikovano trimestr nez standardni péce

+ postpartum

vicestupnovy screening
Heslin et al. 2022 | Velka Britanie Whooley — EPDS | 8. —10. tyden efektivnéjsi nez
standardni péce

Chambers et al. 2022 | Australie ANRQ-R a EPDS | 8. - 10. tyden screening efektivnéjsi
(PIPA model) nez standardni péée

vicestupfovy screening
Littlewood et al. 2018 | Velka Britanie Whooley — PHQ-9 | 20. tyden efektivnéjsi nez
standardni péce

Wetzel et al. 2016 | nespecifikovano nespecifikovano 13. - 27. tyden | screening efektivnéjsi
nez standardni péée

Tabulka 1: Pfehled zahrnutych studii a jejich klicovych specifik
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8. Diskuze

Nakladova efektivita rutinniho screeningu dusevniho zdravi Zen v prenatalnim obdobi
je nadale malo probadanou oblasti. Tato ¢ast prace se pokusila seskupit poznatky z dosavadné
vzniklych studii a zaméfit se na jejich klicové aspekty. Heterogenita zahrnutych studii
neumoziuje piimé srovnani, pfesto se shoduji vzdy na alesponn mirné nakladové efektivité

ve prospéch administrace screeningovych nastrojit viici standardni péci.

Na zéklad¢ studii Heslin (2022) a Littlewood (2018), které uzivaly podobnou
metodologii, se ukazuje, Ze dvoustupnové screeningové piistupy mohou byt ndkladové
efektivngj$i nez jednostupiiové. PfiCina spoCivd v senzitivité a specificité nastroji. Prvni
screening se vyznacuje vySS$i senzitivitou, tedy cili na identifikaci vétSiny zen
s obtizemi, atoiza cenu faleSné pozitivnich pfipadi. Druhy test, vyznacujici se vyssi
specificitou, pak umoziuje redukeci téchto ptipadi. Z toho tedy vychazi, Ze ¢im vyssi specificita
metody, tim mén¢ faleSné pozitivnich Zen. Littlewood (2018, s. 91) se v tomto kontextu

domniva, ze ,, specificita je klicovym faktorem vysledkii nakladové efektivity .

Jako platné se u dvoustupnovych screeningli ukazalo pravidlo, ze ¢im vyse bude
stanovena prahova hodnota WTP, tim bude screening nakladové efektivné;si a standardni péce
naopak méné. Jak jiz bylo zminéno v predchozi kapitole, nabizi se jednoduché vysvétleni
souvisejici s drahotou screeningovych nastrojti. Cim vice si je pacientka, potazmo spoleénost
v ptipad¢ vefejného zdravotniho pojisténi, ochotna pfiplatit za lepSi udroven

zdravi, tim efektivnéj$i screening bude.

Dutivody, pro¢ jsou nekteré screeningové metody drazsi nez jiné, nebyly v jednotlivych
studiich vysvétleny. V praci Heslin a kolektivu (2022) jsem se setkala s riiznymi ¢astkami
za jednotlivé screeningové metody na osobu: EPDS (£1799), Whooleyho otazky (£1772),
standardni péce (£1765) a Whooleyho otazky nasledované EPDS (£1748). Na ¢em ale cena
screeningu zavisi? Zda se, ze existuji logické argumenty, které by podporovaly levnéjsi cenu
Whooleyho otazek oproti EPDS. Pfedevsim jde o to, Ze Whooleyho otazky jsou krat$i a snazsi
na administraci a vyhodnoceni nez komplexnéj$i EPDS. Pro¢ ale jako nejlevnéjsi varianta
vychézeji Whooleyho otazky nasledované EPDS, pokud by platila pfedchozi tvrzeni? Muize
to byt zplisobeno nasledujici skute¢nosti. Domnivam se, Ze na vin¢€ je ona zminovana senzitivita
a specificita. Pfedbézné efektivni tfidéni pacientek krat§imi Whooleyho otazkami a cilené uziti

EPDS dovede zamezit vzniku fale$né pozitivnich ptipadl — a tim padem zbytecnym naslednym
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intervencim pro zeny, které takovou pomoc nepotiebuji. Druhy stupeni screeningu (v tomto

ptipad¢ EPDS) je vzdy administrovan pouze ptipadiim, ve kterych je screening nutny.

Vysledky bakaldiské prace z hlediska nakladové efektivity indikuji preferenci
screeningu oproti zékladni péci. Budouci vyzkum prenatalni ndkladové efektivity screeningu
by mél specifikovat optimalni screeningové metody a Cas pocatku jejich administrace. Zejména
zjisténi souvisejici se specificitou dvoustupniového screeningu by mohla ovlivnit sméfovani
dal$iho zkoumani. Mezi nejzasadnéjsi pfinosy, které by mohla prenatalni rutinni péce piinést,
bychom mohli fadit zvySeni kvality zivota Zeny, kterd uzce souvisi s hladkym vyvojem
potomka. Vcasnd identifikace dusevnich obtizi by mohla vést ke sniZeni rizika komplikaci
v té¢hotenstvi a po porodu. V neposledni fadé¢ by administrace screeningu mohla snizit
zatéz, ktera je kladena na zdravotnictvi. Pokud by byla dusevni nepohoda Zeny odhalena

a oSetfena v zarodku, pozd¢jsi naklady na 1écbu by nemusely dosahovat takovych rozméra.

8.1. Limity

Zaveéry systematického review je tfeba interpretovat s ohledem na jeho limity.
Ptedevsim se jednd o jiz nastinény problém riznorodosti jednotlivych studii. Tuto rozdilnost
lze pozorovat hned v nékolika oblastech. VSechny prace byly zaméfeny na svou vlastni
populaci. Participantky nejen pochazely z riznych zemi, ale také jim byla poskytnuta jind forma
intervence (byly voleny rizné typy screeningovych nastrojii). Velmi diilezité je zminit, ze Cas
administrace screeningu probihal v jinych etapach t€hotenstvi. Bez jednotné doby zacatku
screeningu muze dochéazet k zavadéjicim vysledkiim v kontextu osvédcenosti v€asné péce.
Stejné tak kazdad studie uzivala svou vlastni prahovou hodnotu WTP a odhady prevalence

dusevnich problém.

Vyznamnym disledkem pro interpretaci vychozich poznatki jsou rozdily v porovnévani
alternativ. JednodusSe feceno, standardni péce uzivana v jedné praci nemusi byt stejnéd jako
standardni péce v praci jiné. Piikladem mtzZe byt studie Chambers a kolektivu (2022), ktera ve
své varianté zékladni péCe uzivala proptjcené otdzky od SAFE START. Tudiz by se dalo fict,

Ze jde v tomto ptipad€ o strukturovanéjsi standardni formu pomoci nez u ostatnich studii.

Dal§im limitujicim faktorem je skuteCnost, Zze vSechny studie neposkytuji veSkeré
detaily ke svym vyzkumim. Naptiklad byl do review nestandardn¢ zafazen poster
od Wetzel a kolektivu (2016), ktery obsahoval jen malé mnozstvi informaci. Vzhledem

k nedostatku studii souvisejicich s prenatdlnim obdobim byl poster pfesto zatazen.
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Je pravdou, Ze nastinéné aspekty ztézuji generalizaci zjiSténych poznatkii na jiné
populace. Nicméné tato prace vznikla za Gcelem sesbirani jakychkoliv dostupnych poznatkt

o nakladové efektivité, nehled€ na zplisob jeji realizace.

8.2. Silné stranky

Jako silnou stranku této prace povazuji piedevSim to, Ze se jednd patrné¢ o jediné
existujici systematické review, které by se veénovalo problematice nakladové efektivity
screeningu v prenatalnim obdobi. Dle literarni reSerSe se veskeré dosavadni prace zamétuji
na obdobi po porodu. VétSinou se jednalo o systematickd review, ktera se vénovala nejen
nakladové efektivité screeningu, ale také dalSim léCebnym postupiim ¢i prevenci (peer
podpirné telefonické linky). Napiiklad studie Gurung a kolektivu (2018) zahrnula 11 ¢lanka
zkoumajicich ekonomické zhodnoceni, z ¢ehoz tii obsahovaly informace o nakladové efektivité
screeningu, a to jiz v kombinaci s 1écbou (Gurung et al., 2018). Dalsi autorka E. Camacho
ve svém zkoumdani zahrnula osm studii, z ¢ehoZz pouze dvé obsahovaly screening — opét
spole¢né s lé€bou (Camacho et al., 2018). Obé kratce predstavené prace taktéz bojovaly
s riznorodosti populace, rozlicnymi c¢asy implementace intervenci a dal$imi mezerami
ve vyzkumu. Pfesto byla v obou ptipadech prokdzdna vysSi nakladova efektivita vici
standardni péci. I v postnatdlnim obdobi byly nejcastéji uzivany screeningové nastroje jako jsou

EPDS & PHQ-9.

Dale se toto systematické review vyznacuje transparentnim hodnocenim zahrnutych
studii. Praveé pouziti jasné definovanych kritérii pro vybér studii a nezavislé hodnoceni vysledki
dvéma hodnotiteli s moznosti feSeni neshod tfetim hodnotitelem zvySuje divéryhodnost

a objektivitu procesu.
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9. Zavér
v ramci perinatalniho dusevniho zdravi zen. V teoretické Casti byl poskytnut obecny uvod
k tomuto obdobi a Casté psychické obtize, se kterymi se mohou matky potykat. Dilezitym
prvkem prace byla kapitola vénujici se ndzorim vyznamnych zdravotnickych organizaci
na péci o te¢hotné a s tim souvisejici rutinni screening. Argumentace organizaci jako je WHO,
NICE, ACOG a dalSich znéla ku prospéchu zavedeni screeningového Setfeni Zen. Z toho
divodu byl na nasledujicich strankéach bakalaiské prace obsazen ptehled celosvétove uzivanych
screeningovych metod, ktery se zaméfil nejen na autory ptvodnich studii, ale také
na polozkovou analyzu, prahové hodnoty a dal§i metodologické aspekty nastrojii. V neposledni
fadé byl zatfazen uvod do zplsobli hodnoceni péce v ramci zdravotni ekonomiky, ktery mél

za kol usnadnit porozuméni navazujici ¢asti systematického review.

Systematické review se zaméfovalo na téma ndkladové efektivity prenatdlniho
screeningu dusevniho zdravi Zen. Proces hledani relevantnich studii probihal v ramci platformy
Covidence, kde bylo vyuzito zakladniho schématu PRISMA flowchart. Dale byly popsany
zakladni charakteristiky péti zahrnutych praci, a to vcetné zkoumané populace, typu
analytického modelu a zvolenych screeningovych strategii. Hlavni ¢asti review byla analyza
vysledkd nékladové efektivity. Kapitola pfinesla zajimavé poznatky, které by mohly ovlivnit
budouci vyzkum v této oblasti. Ukazalo se, Ze nakladové nejefektivnéjsi jsou vicestupiioveé
screeningové piistupy. Tato skutenost se odviji predevSim od jejich specificity, tedy
schopnosti zamezit vzniku velkého poctu faleSné€ pozitivnich ptipadi. Dalsi zjisténi souviselo

s ochotou platit (WTP). S rostouci ochotou platit se totiz zvySuje ndkladova efektivita

screeningového néstroje, a naopak klesa u¢innost standardni péce.

Bakalatska prace poukdzala na omezené¢ mnozstvi studii na téma nakladové efektivity
prenatalniho screeningu duSevniho zdravi Zen. Pravé tento poznatek zdiiraziiuje nutnost dalSiho
vyzkumu v této oblasti. Velkym pifinosem by byla aplikovatelnost novych zjisténi na podminky

v Ceské republice.
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Seznam priloh
Priloha 1 — Ukazka decision tree modelu (Heslin et al., 2022)
Priloha 2 — PRISMA flowchart
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