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Liečba tehotných s psychickými poruchami je predmetom mnohých odborných diskusií. 
Medikamentózna liečba najmä v prvom trimestri môže viesť k nežiaducim účinkom,  
najmä morfologickej teratogenite. Elektrokonvulzívna liečba  je účinná pri závažných depresívnych 
stavoch, schizofrénii,  bipolárnych poruchách, katatónii, agresii alebo iných psychických poruchách. 
Liečba elektrošokmi si vyžaduje celkovú anestéziu. Podanie anestetík pred zákrokom  však ohrozuje 
plod menej ako farmakologická liečba psychického ochorenia. Monitoring akcie srdca plodu počas 
liečby elektrošokmi je indikovaný len v prípade vysoko rizikovej gravidity s hroziacim predčasným 
pôrodom. 
 
Prezentujeme kazuistiku novorodenca 36-ročnej pacientky, ktorá bola liečená seroquelom, v 7.mesiaci 
gravidity pre zhoršenie schizoafektívnej poruchy absolvovala 4x liečbu  elektošokmi. Chlapček M.K.  
sa narodil v 34. gestačnom týždni bez dexónovej prípravy pre rozbehnutú pôrodnú činnosť spontánne 
záhlavím s pôrodnou hmotnosťou 2440g, dĺžkou 46cm, Apgar  6/8. Na distančnej liečbe bol 24 hodín,  
prekonal miernu novorodeneckú žltačku bez hyperbilirubinémie, v druhom týždni života sme zachytili 
systolický šelest, kardiologickým vyšetrením bola organická chyba srdca vylúčená. Laktácia u matky 
bola zastavená, dieťa dobre tolerovalo formulu. Počas hospitalizácie novorodenec nemal žiadne 
z abstinenčných príznakov popísaných u detí matiek liečených antipsychotikami/poruchy dýchacia, 
tremor, dráždivosť apod./  Dieťa bolo prepustené do domácej starostlivosti, do starostlivosti boli 
zapojení okrem matky aj otec dieťaťa a stará matka.  
 
Záver: Elektrokonvulzívna liečba psychických porúch u gravidných nezvyšuje riziko komplikácií 
v súvislosti s graviditou, pôrodom a klinickým stavom novorodenca, preto je považovaná za vysoko 
účinnú vo všetkých trimestroch gravidity, ako aj po pôrode.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. PREFEROVANÁ   FORMA   PREZENTACE 
 
a) krátké sdělení     b) poster 
 
/prosíme o zatržení či zvýraznění preferované formy prezentace, vědecký výbor 
rozhodne formu prezentace/ 
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