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Abstract

Background. Postpartum depression (PPD) — mental disorder, which can be prevalent in up to 20 % of mothers. It
could lead to encreased risk of cardiovascular disease and alcoholism. It also affects infants, their emotional and
cognitive development. Also, suicide is the leading cause of death in postpartum period.

Aim: to conduct a literature research and review postpartum depression symptoms, diagnostic methods and treatment
options.

Methods. A literature analysis was conducted using medical database PubMed using keywords ,,postpartum
depression®, ,,postpartum depression treatment®, ,,postpartum depression diagnosis®. Inclusion criteria publications
published in the last ten years, written in English. Exclusion criteria: publications older than 10 years, written in other
languages than English.

Results. Postpartum depression can manifest with mood swings, irritation, fatigue, depersonalization, dissociation,
denial of pregnancy and labor, low self-esteem. Patient can refuse to take care of the newborn and that can result in
infant’s death. The main tool for PPD screening is Edinburgh postnatal depression scale, which is recommended to all
new mothers, especially if they start showing symptoms of PPD. Biomarkers are not used yet, but possibility is
explored. Treatment options are conservative treatment without medication, and treatment using medications —
antidepressants.

Conclusion. Postpartum depression is a mental disorder that should recieve more attention from the public. It affects

not only the woman, but also children, family and general public.
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Santrauka

Ivadas. Pogimdyviné depresija (PD) — psichikos sutrikimas, kuris gali pasireiksti iki 20 proc. motiny. Jis gali didinti
Sirdies ir kraujagysliy ligy bei alkoholizmo rizika. Sis sutrikimas taip pat paveikia naujagimiy emocine bei kognityving
raida. Taip pat savizudybé yra pagrindiné mirties priezastis pogimdyviniu laikotarpiu.

Tikslas: atlikti mokslinés literatiiros apzvalga, apzvelgiant pogimdyvinés depresijos klinikg, diagnostikg ir gydyma.
Metodika:.Atlikta literattiros apzvalga duomeny bazéje ,,PubMed®, naudojant raktazodZius ,,pogimdyviné depresija“,
,»pogimdyvinés depresijos gydymas®, ,,pogimdyvinés depresijos diagnostika“. [traukimo Kkriterijai: straipsniai
publikuoti per paskutinius 10 mety, parasyti angly kalba. Atmetimo kriterijai: straipsniai senesni nei 10 mety,
publikuoti kitomis kalbomis nei angly.

Rezultatai. Pogimdyviné depresija gali manifestuoti nuotaiko svyravimu, irzlumu, nuovargiu, depersonalizacija,
derealizacija, disociacija, gimdymo ir néStumo fakto neigimu, Zema saviverte. Pacienté gali atsisakyti rlpintis
naujagimiu, kas gali biiti jo mirties priezastimi. Pagrindinis PD diagnostikos biidas — Edinburgo postnatalinés
depresijos skal¢, kuri yra rekomenduojama visoms naujoms motinoms, ypac¢ turin¢ioms PD simptomy. Biomarkeriai
nenaudojami, bet tiriamos galimybés. Gydyma galima taikyti konservatyvy be medikamenty, ir naudojant jvairius
medikamentus.

ISvados. Pogimdyviné depresija yra psichikos sutrikimas kuris turéty sulaukti daugiau visuomenés démesio. Jis

paveikia ne tik moting, bet ir vaikus, $eimg ir visuomeng.

RaktaZodZiai: pogimdyviné depresija, pogimdyvinés depresijos gydymas, psichikos sutrikimas.
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1. Ivadas

Pogimdyviné depresija — daznai nepastebima psichi-
kos liga, apibréZziama kaip sunkios ar lengvos
depresijos epizodas per pirmus metus po gimdymo.
Paplitimas varijuoja nuo 9,6 proc. gerai ekonomiskai
i$sivysciusiose Salyse ir iki 19,6 proc. Salyse, kuriose
mazesnis iSsivystymo lygis. (1) Irodyta, kad $i liga
daro jtaka vaiko wvystimuisi — motiny, sirgusiy
pogimdyvine depresija, vaiky socialiniai jgidziai,
smulkioji motorika prastesné, didesnis létiniy ligy
daznis lyginant su vaikais motery, nesirgusiy
pogimdyvine depresija (2). Motinos jaufiama
depresija turi neigiamg jtaka naujagimio elgesiui,
emocinei ir kognityvinei raidai (3). Taip pat jrodytas
neigiamas poveikis motinos sveikatai. Netaikant
aktyvaus gydymo, S$ios pacientés dazniau yra
nutukusios, didéja Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika,
dazniau piktnaudziauja alkoholiu ir narkotinémis
medziagomis, Seimoje atsiranda emociné jtampa
(4)Negydoma ir nepastebéta pogimdyviné depresija
gali tapti savizudybés priezastimi. Savizudybé
dazniausia jauny motiny mirties priezastis per
pirmuosius metus po gimdymo ir sudaro 20 proc. visy
mir¢iy per pirmuosius 12 mén. po gimdymo (5).
Pogimdyving depresija patiria ketvirtadalis gimdyviy
susidurian¢iy su rizikos veiksniais — tokiais kaip
menkas palaikymas i§ partnerio ir Seimos, prasta
miego kokybé, neplanuotas néStumas, smurtas
Seimoje, anksciau buvusios psichikos ligos (6). Taip
pat svarbu ir gimdymo patirtis. Pogimdyvine depresija
dazniau serga moterys, kurioms buvo atliktas cezario
pjuvis, gimdymas vyko prie§ terming, ir kuriy

naujagimiai buvo per mazo svorio (7).

2. Metodika
Atlikta literattiros apzvalga, naudojantis kompiuterine

bibliografine medicinine duomeny baze PubMed.

Atlikta paieSka naudojant paieSkos raktazodzius
wpostpartum depression®, ,postpartum depression
treatment, ,postpartum depression diagnosis*.
Analizuotos ne senesnés nei 10 mety angly kalba
parasytos publikacijos, kuriy pilno teksto dokumentas
yra laisvai prieinamas. Atmestos publikacijos senesnés
nei 10 mety publikacijos, paraSytos ne angly kalba. I$
viso buvo perziiirétos 72 publikacijos, i$ kuriy, taikant
jtraukimo/atmetimo kriterijus, buvo jtrauktos 27

publikacijos.

3. Rezultatai

3.1 Klinika

Pogimdyviné depresija (PD) gali pasireiksti nuotaikos
svyravimu, irzlumu, verksmingumu, nuovargiu,
depersonalizacija, disociacija, néStumo ir gimdymo
neigimu. Dazniausiai simptomai pasiekia pika jau
penkta diena po gimdymo. Sunkios eigos PD
sergancios turi min¢iy apie savizudybe(8). Remiantis
Kanadoje atliktu tyrimu, net 10,4 proc. motery po
gimdymo galvoja apie saves zalojima. Trecdalis Siy
motery nurodo itin suprastéjusig savijautg ir psichikos
sveikatg (9). Pacienté gali atsisakyti bendrauti su savo
vaiku — sunkios PD atveju, pacienté neiSreiSkia
susidomeéjimo naujagimiu, noro juo ripintis, ir tai gali
baigtis naujagimio zatimi (10). Taip pat jrodyta, kad
PD patiriancios pacientés anksti baigia maitinima
kruitimi arba pasirenka to visai nedaryti — tai neleidzia
formuotis stipriam emociniam ryS$iui tarp motinos ir
vaiko (11).

Moters kiinas néStumo ir gimdymo metu patiria
daugybe pokyciy — keiciasi svoris, odos pigmentacija,
gali atsirasti randy ar strijy. Gali biti Zema saviverte,
nepasitenkinimas savo kiinu. Moterys, sergancios PD,
dazniau prastai vertina savo i§vaizdg, galimi mitybos

sutrikimai ar atsisakymas valgyti (12).
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3.2 Diagnostika

Diagnozuojant PD, autoriai rekomenduoja naudoti
Edinburgo postnatalinés depresijos skalg (EPDS) (13).
Jau beveik dvideSimtetj §i skalé naudojama Danijoje,
sickiant nustatyti PD daznj Danijos motery
populiacijoje. Atliktas tyrimas parodé, kad si skalé turi
pakankama jautruma ir specifiSkuma PD diagnozei —
rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré moteris
vertinant pagal TLK-10 ir DSM-5 klasifikacija. (13)
Autoriai siiillo Sig skale integruoti | postnataling
priezilira — tai leisty greiciau ir efektyviau diagnozuoti
moteris sergancias PD, pacientés grei¢iau sulaukty
atitinkamo gydymo ir priezitiros (14).

Literatiiroje apzvelgiami potencialiis biozymenys.
Jrodyta, kad mazesné oksitocino koncentracija kraujo
serume gali padéti prognozuoti PD ir yra sietina su
depresiniy simptomy sunkumu (15). Kitas biozymuo
yra anti-TPO antikiinai. Moterys, kuriy anti-TPO
koncentracija kraujo serume didesné néStumo metu,
turi didesnj polinkj sirgti PD, lyginant su moterimis,
kuriy anti-TPO antikiinai atitiko normg. Kol kas
skydliaukés funkcijos vaidmuo PD iSsivystymui néra

aiskus (16).

3.3 Gydymas

3.3.1 Nemedikamentinis gydymas

Svarbu atkreipti démesj j nemedikamentines gydymo
priemones. Irodyta, kad kognityviné elgesio terapija
(KET) yre efektyvi PD gydymui — dviejy trecdaliy
motery PD simptomai sumazgjo, lankant KET
uzsiémimus. KET nepraranda savo efektyvumo netgi
dalyvaujant uzsiémimuose nuotoliniu bidu, kas yra
patogu mamoms, susidurian¢ioms su sunkumais rasti
asmenj] galint] priziiréti naujagimj uZsiemimy metu
(17). Kita psichoterapijos rasis — psichodinaminé
psichoterapija — yra veiksminga nepaisant skiriamy

medikamenty. Zinoma, kad $ios terapijos rezultatai

statistiSkai reikSmingai nesiskiria taikant ir netaikant
medikamentinj gydyma (18). Taip pat reikSmingi
mitybos pokyciai. Ramunéliy, magnolijy arbatos ne
tik  statistiSkai reikSmingai mazina depresijos
simptomus, bet ir gerina miego kokybe. Mitybos
raciono keitimas maZzinant suvartojama meésos kiekj ir
ja keiCiant vaisiais ir darzovémis buvo sietinas su
zemesniais balais pildant EPDS klausimyng. Maisto
papildy, kuriy sudétyje yra vitamino D, cinko,
triptofano, poveikis taip pat buvo teigiamas (19).
Irodyta, kad fizinis aktyvumas taip pat padeda jveikti
PD simptomus. Mazo ar vidutinio krGvio aerobiniai
pratimai gali palengvinti lengvus ar vidutinio
sunkumo depresijos simptomus (20).
Elektrokonvulsiné terapija (EKT) — dar vienas
gydymo metodas, tinkantis sunkiems PD atvejams,
naudojamas kai medikamentai ir kitos nemedika-
mentinés priemonés neduoda teigiamo terapinio
efekto. EKT procediros metu, taikant anestezija,
pacientés smegenys yra veikiamos elektros impulsais.
2018 metais atliktas tyrimas, kurio metu nustatyta, kad
yra statistiSkai reikSmingas rySys tarp simptomy
sunkumo ir atsako j EKT — kuo pacienté juto
sunkesnius simptomus, tuo atsakas j gydymg buvo
geresnis. Taip pat taikant EKT, reik§mingai sumazéja
atkrycio rizika (21,22).

Tiriamas ir transkranijinés magnetinés stimuliacijos
panaudojimas (TMS). Nustatyta, kad pageréréjo
pacienciy kairiojo ir de$iniojo smegeny pusrutuliy saly
(lot. insula) komunikacija ir statistiSkai reikSmingai
mazéjo pacienciy depresijos simptomai (23). Taip pat
nustatyta, kad TMS gali pagerinti socialines ir

kognityvines funkcijas (24).
3.3.2 Medikamentinis gydymas

Mokslinéje literatiiroje  rekomenduojama  skirti

selektyvius seratonino reabsorbcijos inhibitorius
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(SSRI) (25-27). 2015 metais atlikta meta-analizé
parodé, kad sertralino skyrimas zindymo laikotarpiu
yra saugus — nejrodytas statistiSkai reik§mingas rySys
tarp motinos ir naujagimio sertralino koncentracijos
kraujyje. Naujagimiy kraujyje buvo aptikta labai
menka sertralino koncentracija arba sertralino nebuvo
aptikta, nestebéta jokiy pasaliniy reiskiniy (27,28).
Rekomenduojamas steb¢jimas gydymo sertralinu
metu — anks$ciau nediagnozuoto bipolinio afektinio
sutrikimo simptomai gali pablogéti. Autoriai nurodo,
kad Siuo atveju gydymas sertralinu gali sukelti
psichozés ar manijos epizodg (28). Seratonino ir
norepinefrino inhibitoriy (SNRI) panaudojimas
pogimdyvinés depresijos gydymui yra nerekomen-
duojamas dél per mazo atlikty tyrimy kiekio. Atliktas
tyrimas su venlafaksinu parodé, kad laktuojanciy
motinos piene ir naujagimio kraujo serume yra
aptinkama S$io vaisto metabolito desvenlafaksino,
taiau apie vaisto sauguma naujagimiui duomeny
nepakanka, tad S§is vaistas nerekomenduojamas
zindancioms motinoms ir rekomenduojamas naudoti
tik nepasiekus pakankamo efekto naudojant
SSRI (29).

2019 metais Amerikos maisto ir vaisty administracija
patvirtino breksanolong — intraveninj vaista specifiskai
skirta pogimdyvinés depresijos gydymui. Breksa-
nolonas mimikuoja alopregnolong, progeste-rono
metabolita, kuris didina GABA A receptoriy aktyvuma
(30). 2017 metais atliktas tyrimas parodé, kad Sis
vaistas yra gerai toleruojamas ir turi teigiamga terapinj
efekta — pacientés pageréjima jauté jau po 24 valandy
(31). Taciau yra nustatyta ir galimy pasaliniy reiskiniy,
tokiy kaip mieguistumas, burnos dzitivimas, galvos
svaigimas, pacientéms serganc¢ioms létine inksty liga
galimas ligos eigos pablogéjimas (32). Pacientéms
pageidaujancioms gydytis namie, galima taikyti

terapija peroraliniu zuranolonu, kurio veikimo

principas iSlieka panaSus j breksanolono, taciau
zuranolono farmakokinetinés savybés leidzia vaista
vartoti vieng karta per dieng peroraliniu budu.
Zuranolono antidepresinis efektas stebimas jau
tre¢iajg vartojimo dieng (33). Dél itin mazy koncen-
tracijy motinos piene ir trumpo pusinio periodo, Sis
vaistas yra laikomas saugiu vartoti maitinant ktidikj
kratimi. (34)

Siuo metu yra atlickami moksliniai tyrimai, kuriy
tikslas — atrasti naujy priemoniy PD gydymui ir
prevencijai. Ketaminas gali bati veiksmingas gydant
PD dél savo antidepresinio ir analgetinio efekto ir
greito pasiSalinimo i§ organizmo (35). Atlickant
cezario pjivio operacija, ketamino naudojimas
anestezijoje gali sumazinti PD rizikg (36). Taip pat
tirlamas oksitocino panaudojimas, taiau tyrimy
rezultatai yra prieStaringi — vienuose tyrimuose
stebimas nuotaikos pagéré¢jimas, taciau yra ir tyrimy,
kuriy rezultatai rodo depresijos simptomy pablogéjima
(37). Dar vienas tiriamas gydymo metodas — adjuvan-
tinis gydymas seratonerginiais psichodelikais kartu su
antidepresantais. Manoma, kad psilocibino sukurtos
patirtys gali padéti kovoti su izoliacijos jausmu ir
atkurti ry$j su naujagimiu. Nors yra tyrimy, teigianciy
kad psilocibinas saugus gydant sunkios depresijos
epizoda, tac¢iau néra duomeny apie sauguma zindymo

ir pogimdyviniu periodu(38).

4. I§vados

Pogimdyviné depresija yra psichikos sutrikimas, kuris
turéty sulaukti didesnio visuomenés susidoméjimo.
Tai yra psichikos sutrikimas, kuris daro jtaka ne tik
moteriai, bet ir jos vaikui, §eimai ir visuomenei. Biitina
skirti démesio ka tik pagimdziusioms moterims,
ivertinti jy savijauta, ry$j su naujagimiu. Gydymo
variantai jvairts ir turi biiti parenkami individualiai —

gali buti taikomas tiek medikamentinis, tiek
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nemedikamentinis gydymas arba Siy metody

kombinacija.
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