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Clinical case: woman with postnatal depression after a
preterm birth with a history of depression
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Abstract

A description of a clinical case of postnatal depression, experienced by a woman previously diagnosed
with depression. The patient had depression 10 years ago and remarks that that period of her life had been
difficult due to family issues. At that time the patient had been taking one type of medication for about a year.
The patient completed the questionnaire while hospitalized in a postnatal ward due to a preterm birth. It was
the patient‘s fifth pregnancy, fourth delivery, the pregnancy was not planned. The newborn was born after 36
weeks and 1 day in a natural birth, perinatal asphyxia was diagnosed. The mother feels symptoms of postnatal
depression. This clinical case reveals the importance of medical staff having awareness regarding postnatal
depression risk factors, their evaluation and correct courses of action. Healthcare specialists that provide
perinatal care to women, such as obstetricians, gynecologists and nurses, should cooperate with psychiatrists in
order to provide appropriate care to women experiencing difficulties to improve the healthcare outcomes of the
women and newborns. Keeping in mind the importance of early care to a child‘s development and the formation
of a bond between a mother and her baby, it is essential to attend to a woman‘s wellbeing not just during

pregnancy, but after childbirth as well.
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Klinikinis atvejis: pogimdyviné depresija moteriai, anamnezéje
sirgusiai depresija, pagimdzZius neiSnesSiota naujagimj
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Santrauka

Aprasomas pogimdyvinés depresijos klinikinis atvejis moteriai, praeityje sirgusiai depresija. Pacienté
prie§ 10 mety sirgo depresija, atzymi, kad tuo metu buves sunkus laikotarpis dél problemy Seimoje. Pacienté
tuomet vartojo 1 vaistg apie metus laiko. Apklausos metu pacienté stacionarizuota naujagimiy ligy skyriuje dél
gimusio neiSneSioto naujagimio. Néstumas nebuvo planuotas, penktas, gimdymas ketvirtas. Naujagimis gimé
natiiraliais takais, 36 sav. + 1 d., diagnozuota intranataliné asfiksija. Dabar pacienté jaucia pogimdyvinés
depresijos simptomus. Sis klinikinis atvejis isry$kina medicinos personalo Ziniy svarba apie rizikos faktorius
susirgti pogimdyvine depresija, jy vertinimg ir veiksmy parinkimg. Sveikatos priezitiros specialistai, teikiantys
perinataling prieziira moterims, pavyzdziui, akuSeriai, slaugytojos, gydytojai akuseriai - ginekologai,
bendradarbiaudami su gydytojais psichiatrais, turi teikti tinkama pagalba moterims, iSgyvenancioms
sunkumus, kad pagerinty motery ir kiidikiy gydymo iSeitis. Atsizvelgiant j ankstyvojo aukléjimo svarbg vaiko
raidai, motinos ir kiidikio rySio formavimuisi, biitina daugiau démesio skirti motinos sveikatai ne tik néStumo

metu, bet ir po gimdymo.

RaktaZodZiai: neiSneSiotumas, depresija, pogimdyviné depresija, intranataliné asfiksija, Edinburgo

postnatalinés depresijos skalé.
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Ivadas

Pogimdyviné depresija placiai
apibréziama kaip sunkios depresijos epizodas,
pasireiSkiantis  perinataliniu  laikotarpiu. Po
gimdymo pogimdyvine depresija suserga mazdaug

10-15% i8sivysc€iusiy Saliy motery [1,2,3]

Sioje  klinikinio atvejo  apzvalgoje
aptarsime pacientés, kuri pagimdé neiSneSiota
naujagimj ir praeityje buvo sirgusi depresija,

pogimdyminés depresijos klinikine iSraiska.
Klinikinis atvejis

35 — 40 m. amziaus grupés moteris,
anamnezéje  sirgusi  depresija, pagimdziusi
neisneSiota naujagimj, jaucianti pogimdyvinés

depresijos simptomus.
Gyvenimo anamnezé

Pacienté augo pilnoje trijy zmoniy Seimoje. Pasak
pacientés, visi Seimos nariai tarpusavyje sutardavo.
Vaikystés traumas, didesnius konfliktus Seimoje
pacienté¢ neigia. Jos ankstyvoji psichomotoriné
raida prasidéjo laiku, nesutrikusi. Gretutinémis
ligomis nesirgusi. Turéjusi 1 nesivystantj néStuma.
Pacienté iStekéjusi, turinti aukstajji universitetinj
iSsilavinimg.  Dabartinis  néStumas  nebuvo

planuotas.

Objektyviis duomenys

Psichikos biisena — pacient¢é samoninga,
orientuojasi vietoje, savyje ir laiko atzvilgiu.
Bendrauja noriai, i klausimus atsako prasmingai,
akiy kontakta palaiko. Pokalbio metu pacienté
iSlicka rami. Nuotaika disforiska. Emocijos
adekvacios. Démesio koncentracija Siek tiek
susilpnéjusi, greitai iSsiblasSko. Mastymo sutrikimy

néra. Savo buklei kritiska.
Ligos anamnezé, eiga ir taikytas gydymas

Pacienté prie§ 10 mety kreipési pagalbos i
gydytoja psichiatra dél sunkumy Seimoje,
atsiradusios prastos nuotaikos, nenoro gyventi,
motyvacijos stokos. Tuo metu buvo diagnozuota
depresija, pacienté vartojo sertraling metus laiko,
taCiau pavadinimo neprisimena, medicininés
dokumentacijos neturi. Taip pat tais metais lanke
kognityvinés elgesio terapijos (KET) kursa.
Pacientés teigimu, savijauta ger¢jo, todél mazdaug
po mety laiko vaisty vartojima nutrauké, taciau
psichoterapijos kursuose lankési dar metus laiko.
Paskutinius trejus metus pacienté lankosi pas
psichologa, kaip pati teigia, asmeninio tobuléjimo

tikslais.

Apklausos metu pacienté stacionarizuota
naujagimiy ligy skyriuje dél gimusio nei$neSioto
naujagimio. NéStumas nebuvo planuotas, néstumas
penktas, gimdymas ketvirtas. Anamnezéje buve
gimdymai be komplikacijy, naujagimiai gime
iSneSioti, natiraliais gimdymo takais. Vienas

néstumas anamnezéje buves nesivystantis, todél 14
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sav. nutrauktas. Tuo metu pacienté¢ rySkesniy

biklés pokyciy neprisimena.

Dabartinis néStumas praéjo sklandziai,
neisneSiotas naujagimis gimes taip pat natiraliais
takais, prasidéjus savaiminei gimdymo veiklai, 36
sav. + 1 d., diagnozuota intranataliné asfiksija.
Naujagimio Apgar balas pirmaja minute — 6,
penktaja minute — 8. Naujagimis gimé sverdamas
2785 g. Tyrimo metu pacienté jauté pogimdyvinés
depresijos  simptomus.  Pacientei  taikytas
diagnostikos metodas - Edinburgo postnatalinés
depresijos skalé (minimali baly suma 0, maksimali
baly suma 30, kliniskai reik§mingas depresiskumas

lygis >10). Pacienté surinko 12 baly.
Diskusija

Siuo metu yra atlickama labai daug
tyrimy, ieSkant perspektyviy metody, kurie padéty
nustatyti moteris, kurioms gresia pogimdyviné
depresija, kad buty galima kuo grei¢iau vykdyti
prevencija ir ankstyva gydyma [2,6,7].

Deja, Siuo metu néra nustatytas vienas
pogimdyving depresija sukeliantis veiksnys, néra
jokio biozymens, kuri iStyrus baty Zinoma
pogimdyvinés depresijos rizika. Yra skiriami du
faktoriai: biologinis (lytiniai ir streso hormonai,
skydliaukés hormonai) ir psichologinis, kurie
vaidina svarby vaidmenj pogimdyvinés depresijos

i$sivystyme [8,9,10].

Zhao X-H ir kt. atliktame tyrime nustatyti
pogimdyvinés depresijos rizikos veiksniai: patirtas
smurtas ir prievarta, gestacinis diabetas,
daugiavaisis néStumas, gimdymas cezario pjiivio
btdu, depresijos anamnezé, neiSnesioti ir mazo

svorio naujagimiai prastas miegas po gimdymo,

socialinés paramos triilkumas, neigiama gimdymo
patirtis, nutukimas ir antsvoris, vit. D trikumas,

anemija po gimdymo [5].

Vienu i§ didziausiy rizikos veiksniy
susirgti pogimdyvine depresija yra laikoma
antenataliné¢ ir (arba) buvusi depresija pries

néstuma [11,12,13]

Biologiniams predispoziciniams
veiksniams neprieStarauty hormony pokyciy
analizé néStumo metu ir po gimdymo. Kitas
galimas predispozicinis veiksnys - progesterono ir
estradiolio kiekiy sumazéjimas, kuris atsiranda i$
karto pasiSalinus placentai. Manoma, kad staigus
estradiolio sumazéjimas turi tiesiogini ry$i su
pogimdyminés depresijos vystymysi [11,14-16].
Tyrimy  duomenimis, jtaka pogimdyvinei
depresijai daro ir genetiniai faktoriai [17-19]. Vis
tik Sie tyrimai turi biiti vertinami atsargiai dél
populiacijos heterogeniSkumo, norint jvertinti
galimg genomo jtaka depresijos vystymuisi, tyrimy
imtis turéty buti bent penkis kartus didesné, nei

tiriant genomo jtakg sirgti Sizofrenija [20].

Misy nagring¢jamu atveju moteris buvo
sirgusi depresija anamnezgje, pagimdé neiSnesiotg

naujagimj, o tai jau yra keli rizikos faktoriai.
Apibendrinimas

Sis klinikinis atvejis iry§kina medicinos
personalo ziniy svarbg apie rizikos faktorius
susirgti pogimdyvine depresija, jy vertinimg ir
tolimesniy  veiksmy  parinkimg.  Sveikatos
priezitiros specialistai, teikiantys perinataling
prieziira  moterims, pavyzdziui, akuSeriai,
slaugytojos, gydytojai akuSeriai - ginekologai,

bendradarbiaudami su gydytojais psichiatrais turi
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teikti tinkama pagalba moterims, iSgyvenancioms
sunkumus, kad pagerinty motery ir kidikiy
gydymo iSeitis. Apibendrinant svarbu pripazinti,
kad postnatalinio periodo metu padidéja depresijos
igsivystymo rizika. Siuo laikotarpiu vyksta daug
poky¢iy: hormoniniai, formuojasi motinos ir vaiko
rys$ys, motinos zindo naujagimius ir kadikius. Sie
poky¢iai yra itin svarblis moteriai bei jos kiidikiui
ir gali lemti skirtingg pogimdyvinés depresijos
gydyma lyginant su sunkiu depresijos epizodu.
Atsizvelgiant | ankstyvojo aukléjimo svarba vaiko
raidai, motinos ir kidikio rySio formavimuisi,
bitina daugiau démesio skirti motinos sveikatai ne

tik néStumo metu, bet ir po gimdymo.
ISvados

1. Postnatalinio periodo metu padidéja depresijos
i$sivystymo rizika.

2. Atsizvelgiant | ankstyvojo aukléjimo svarba
vaiko raidai, motinos ir kidikio rysSio
formavimuisi, bitina daugiau démesio skirti
motinos sveikatai ne tik néStumo metu, bet ir
po gimdymo.

3. Sveikatos prieziiros specialistai, teikiantys
perinataling priezitira moterims, pavyzdziui,
akuSeriai, slaugytojos, gydytojai akuSeriai -
ginekologai, bendradarbiaudami su gydytojais
psichiatrais  turi teikti tinkama pagalba
moterims, iSgyvenancioms sunkumus, kad

pagerinty motery ir kiidikiy gydymo iSeitis.
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