
 

Overview of the symptoms, diagnostics and treatment of postpartum 

depression 

Neringa Bogdanovaitė1, Aidas Ramaška2, Greta Kuncaitytė3 

1Faculty of Medicine, Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lithuania  

2Department of Internal Medicine, Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Hospital, Kaunas,Lithuania 

3Department of Obstetrics and Gynaecology, Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas Clinics, Kaunas, 

Lithuania 

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 

Įvadas. Pogimdyvinė depresija (PD) – psichikos sutrikimas, kuris gali pasireikšti iki 20 proc. motinų. Jis gali didinti 

širdies ir kraujagyslių ligų bei alkoholizmo riziką. Šis sutrikimas taip pat paveikia naujagimių emocinę bei kognityvinę 

raidą. Taip pat savižudybė yra pagrindinė mirties priežastis pogimdyviniu laikotarpiu.  

Tikslas: atlikti mokslinės literatūros apžvalgą, apžvelgiant pogimdyvinės depresijos kliniką, diagnostiką ir gydymą. 

Metodika:.Atlikta literatūros apžvalga duomenų bazėje „PubMed“, naudojant raktažodžius „pogimdyvinė depresija“, 

„pogimdyvinės depresijos gydymas“, „pogimdyvinės depresijos diagnostika“. Įtraukimo kriterijai: straipsniai 

publikuoti per paskutinius 10 metų, parašyti anglų kalba. Atmetimo kriterijai: straipsniai senesni nei 10 metų, 

publikuoti kitomis kalbomis nei anglų.  

Rezultatai. Pogimdyvinė depresija gali manifestuoti nuotaiko svyravimu, irzlumu, nuovargiu, depersonalizacija, 

derealizacija, disociacija, gimdymo ir nėštumo fakto neigimu, žema saviverte. Pacientė gali atsisakyti rūpintis 

naujagimiu, kas gali būti jo mirties priežastimi. Pagrindinis PD diagnostikos būdas – Edinburgo postnatalinės 

depresijos skalė, kuri yra rekomenduojama visoms naujoms motinoms, ypač turinčioms PD simptomų. Biomarkeriai 

nenaudojami, bet tiriamos galimybės. Gydymą galima taikyti konservatyvų be medikamentų, ir naudojant įvairius 

medikamentus.  

Išvados. Pogimdyvinė depresija yra psichikos sutrikimas kuris turėtų sulaukti daugiau visuomenės dėmesio. Jis 

paveikia ne tik motiną, bet ir vaikus, šeimą ir visuomenę. 

 

Raktažodžiai: pogimdyvinė depresija, pogimdyvinės depresijos gydymas, psichikos sutrikimas.  
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1. Įvadas 

Pogimdyvinė depresija – dažnai nepastebima psichi-

kos liga, apibrėžiama kaip sunkios ar lengvos 

depresijos epizodas per pirmus metus po gimdymo. 

Paplitimas varijuoja nuo 9,6 proc. gerai ekonomiškai 

išsivysčiusiose šalyse ir iki 19,6 proc. šalyse, kuriose 

mažesnis išsivystymo lygis. (1) Įrodyta, kad ši liga 

daro įtaka vaiko vystimuisi – motinų, sirgusių 

pogimdyvine depresija, vaikų socialiniai įgūdžiai, 

smulkioji motorika prastesnė, didesnis lėtinių ligų 

dažnis lyginant su vaikais moterų, nesirgusių 

pogimdyvine depresija (2). Motinos jaučiama 

depresija turi neigiamą įtaką naujagimio elgesiui, 

emocinei ir kognityvinei raidai (3). Taip pat įrodytas 

neigiamas poveikis motinos sveikatai. Netaikant 

aktyvaus gydymo, šios pacientės dažniau yra 

nutukusios, didėja širdies ir kraujagyslių ligų rizika, 

dažniau piktnaudžiauja alkoholiu ir narkotinėmis 

medžiagomis, šeimoje atsiranda emocinė įtampa 

(4)Negydoma ir nepastebėta pogimdyvinė depresija 

gali tapti savižudybės priežastimi. Savižudybė 

dažniausia jaunų motinų mirties priežastis per 

pirmuosius metus po gimdymo ir sudaro 20 proc. visų 

mirčių per pirmuosius 12 mėn. po gimdymo (5). 

Pogimdyvinę depresiją patiria ketvirtadalis gimdyvių 

susiduriančių su rizikos veiksniais – tokiais kaip 

menkas palaikymas iš partnerio ir šeimos, prasta 

miego kokybė, neplanuotas nėštumas, smurtas 

šeimoje, ankščiau buvusios psichikos ligos (6). Taip 

pat svarbu ir gimdymo patirtis. Pogimdyvine depresija 

dažniau serga moterys, kurioms buvo atliktas cezario 

pjūvis, gimdymas vyko prieš terminą, ir kurių 

naujagimiai buvo per mažo svorio (7).  

 

2. Metodika 

Atlikta literatūros apžvalga, naudojantis kompiuterine 

bibliografine medicinine duomenų baze PubMed. 

Atlikta paieška naudojant paieškos raktažodžius 

„postpartum depression“, „postpartum depression 

treatment“, „postpartum depression diagnosis“. 

Analizuotos ne senesnės nei 10 metų anglų kalba 

parašytos publikacijos, kurių pilno teksto dokumentas 

yra laisvai prieinamas. Atmestos publikacijos senesnės 

nei 10 metų publikacijos, parašytos ne anglų kalba. Iš 

viso buvo peržiūrėtos 72 publikacijos, iš kurių, taikant 

įtraukimo/atmetimo kriterijus, buvo įtrauktos 27 

publikacijos.  

 

3. Rezultatai 

3.1 Klinika  

Pogimdyvinė depresija (PD) gali pasireikšti nuotaikos 

svyravimu, irzlumu, verksmingumu, nuovargiu, 

depersonalizacija, disociacija, nėštumo ir gimdymo 

neigimu. Dažniausiai simptomai pasiekia piką jau 

penktą dieną po gimdymo. Sunkios eigos PD 

sergančios turi minčių apie savižudybę(8). Remiantis 

Kanadoje atliktu tyrimu, net 10,4 proc. moterų po 

gimdymo galvoja apie savęs žalojimą. Trečdalis šių 

moterų nurodo itin suprastėjusią savijautą ir psichikos 

sveikatą (9). Pacientė gali atsisakyti bendrauti su savo 

vaiku – sunkios PD atveju, pacientė neišreiškia 

susidomėjimo naujagimiu, noro juo rūpintis, ir tai gali 

baigtis naujagimio žūtimi (10). Taip pat įrodyta, kad 

PD patiriančios pacientės anksti baigia maitinimą 

krūtimi arba pasirenka to visai nedaryti – tai neleidžia 

formuotis stipriam emociniam ryšiui tarp motinos ir 

vaiko (11).   

Moters kūnas nėštumo ir gimdymo metu patiria 

daugybę pokyčių – keičiasi svoris, odos pigmentacija, 

gali atsirasti randų ar strijų. Gali būti žema savivertė, 

nepasitenkinimas savo kūnu. Moterys, sergančios PD, 

dažniau prastai vertina savo išvaizdą, galimi mitybos 

sutrikimai ar atsisakymas valgyti (12).  
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3.2 Diagnostika 

Diagnozuojant PD, autoriai rekomenduoja naudoti 

Edinburgo postnatalinės depresijos skalę (EPDS) (13). 

Jau beveik dvidešimtetį ši skalė naudojama Danijoje, 

siekiant nustatyti PD dažnį Danijos moterų  

populiacijoje. Atliktas tyrimas parodė, kad ši skalė turi 

pakankamą jautrumą ir specifiškumą PD diagnozei – 

rezultatai statistiškai reikšmingai nesiskyrė moteris 

vertinant pagal TLK-10 ir DSM-5 klasifikaciją.  (13)  

Autoriai siūlo šią skalę integruoti į postnatalinę 

priežiūrą – tai leistų greičiau ir efektyviau diagnozuoti 

moteris sergančias PD, pacientės greičiau sulauktų 

atitinkamo gydymo ir priežiūros (14).  

Literatūroje apžvelgiami potencialūs biožymenys. 

Įrodyta, kad mažesnė oksitocino koncentracija kraujo 

serume gali padėti prognozuoti PD  ir yra sietina su 

depresinių simptomų sunkumu (15). Kitas biožymuo 

yra anti-TPO antikūnai. Moterys, kurių anti-TPO 

koncentracija kraujo serume didesnė nėštumo metu, 

turi didesnį polinkį sirgti PD, lyginant su moterimis, 

kurių anti-TPO antikūnai atitiko normą. Kol kas 

skydliaukės funkcijos vaidmuo PD išsivystymui nėra 

aiškus (16).  

 

3.3 Gydymas 

3.3.1 Nemedikamentinis gydymas 

Svarbu atkreipti dėmesį į nemedikamentines gydymo 

priemones. Įrodyta, kad kognityvinė elgesio terapija 

(KET) yre efektyvi PD gydymui – dviejų trečdalių 

moterų PD simptomai sumažėjo, lankant KET 

užsiėmimus. KET nepraranda savo efektyvumo netgi 

dalyvaujant užsiėmimuose nuotoliniu būdu, kas yra 

patogu mamoms, susiduriančioms su sunkumais rasti 

asmenį galintį prižiūrėti naujagimį užsiemimų metu 

(17). Kita psichoterapijos rūšis – psichodinaminė 

psichoterapija – yra veiksminga nepaisant skiriamų 

medikamentų. Žinoma, kad šios terapijos rezultatai 

statistiškai reikšmingai nesiskiria taikant ir netaikant 

medikamentinį gydymą (18). Taip pat reikšmingi 

mitybos pokyčiai. Ramunėlių, magnolijų arbatos ne 

tik statistiškai reikšmingai mažina depresijos 

simptomus, bet ir gerina miego kokybę. Mitybos 

raciono keitimas mažinant suvartojamą mėsos kiekį ir 

ją keičiant vaisiais ir daržovėmis buvo sietinas su 

žemesniais balais pildant EPDS klausimyną.  Maisto 

papildų, kurių sudėtyje yra vitamino D, cinko, 

triptofano, poveikis taip pat buvo teigiamas (19).  

Įrodyta, kad fizinis aktyvumas taip pat padeda įveikti 

PD simptomus. Mažo ar vidutinio krūvio aerobiniai 

pratimai gali palengvinti lengvus ar vidutinio 

sunkumo depresijos simptomus (20). 

Elektrokonvulsinė terapija (EKT) – dar vienas 

gydymo metodas, tinkantis sunkiems PD atvejams, 

naudojamas kai medikamentai ir kitos nemedika-

mentinės priemonės neduoda teigiamo terapinio 

efekto. EKT procedūros metu, taikant anesteziją, 

pacientės smegenys yra veikiamos elektros impulsais. 

2018 metais atliktas tyrimas, kurio metu nustatyta, kad 

yra statistiškai reikšmingas ryšys tarp simptomų 

sunkumo ir atsako į EKT – kuo pacientė juto 

sunkesnius simptomus, tuo atsakas į gydymą buvo 

geresnis. Taip pat taikant EKT, reikšmingai sumažėja 

atkryčio rizika (21,22).  

Tiriamas ir transkranijinės magnetinės stimuliacijos 

panaudojimas (TMS). Nustatyta, kad pagerėrėjo 

pacienčių kairiojo ir dešiniojo smegenų pusrutulių salų 

(lot. insula) komunikacija ir statistiškai reikšmingai 

mažėjo pacienčių depresijos simptomai (23). Taip pat 

nustatyta, kad TMS gali pagerinti socialines ir 

kognityvines funkcijas (24). 

 

3.3.2 Medikamentinis gydymas 

Mokslinėje literatūroje rekomenduojama skirti 

selektyvius seratonino reabsorbcijos inhibitorius 
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(SSRI) (25–27). 2015 metais atlikta meta-analizė 

parodė, kad sertralino skyrimas žindymo laikotarpiu 

yra saugus – neįrodytas statistiškai reikšmingas ryšys 

tarp motinos ir naujagimio sertralino koncentracijos 

kraujyje. Naujagimių kraujyje buvo aptikta labai 

menka sertralino koncentracija arba sertralino nebuvo 

aptikta, nestebėta jokių pašalinių reiškinių (27,28). 

Rekomenduojamas stebėjimas gydymo sertralinu 

metu – ankščiau nediagnozuoto bipolinio afektinio 

sutrikimo simptomai gali pablogėti. Autoriai nurodo, 

kad šiuo atveju gydymas sertralinu gali sukelti 

psichozės ar manijos epizodą (28). Seratonino ir 

norepinefrino inhibitorių (SNRI) panaudojimas 

pogimdyvinės depresijos gydymui yra nerekomen-

duojamas dėl per mažo atliktų tyrimų kiekio. Atliktas 

tyrimas su venlafaksinu parodė, kad laktuojančių 

motinos piene ir naujagimio kraujo serume yra 

aptinkama šio vaisto metabolito desvenlafaksino, 

tačiau apie vaisto saugumą naujagimiui duomenų 

nepakanka, tad šis vaistas nerekomenduojamas 

žindančioms motinoms ir rekomenduojamas naudoti 

tik nepasiekus pakankamo efekto naudojant 

SSRI (29).  

2019 metais Amerikos maisto ir vaistų administracija 

patvirtino breksanoloną – intraveninį vaistą specifiškai 

skirtą pogimdyvinės depresijos gydymui. Breksa-

nolonas mimikuoja alopregnoloną, progeste-rono 

metabolitą, kuris didina GABA A receptorių aktyvumą 

(30). 2017 metais atliktas tyrimas parodė, kad šis 

vaistas yra gerai toleruojamas ir turi teigiamą terapinį 

efektą – pacientės pagerėjimą jautė jau po 24 valandų 

(31). Tačiau yra nustatyta ir galimų pašalinių reiškinių, 

tokių kaip mieguistumas, burnos džiūvimas, galvos 

svaigimas, pacientėms sergančioms lėtine inkstų liga 

galimas ligos eigos pablogėjimas (32). Pacientėms 

pageidaujančioms gydytis namie, galima taikyti 

terapiją peroraliniu zuranolonu, kurio veikimo 

principas išlieka panašus į breksanolono, tačiau 

zuranolono farmakokinetinės savybės leidžia vaistą 

vartoti vieną kartą per dieną peroraliniu būdu. 

Zuranolono antidepresinis efektas stebimas jau 

trečiąją vartojimo dieną (33). Dėl itin mažų koncen-

tracijų motinos piene ir trumpo pusinio periodo, šis 

vaistas yra laikomas saugiu vartoti maitinant kūdikį 

krūtimi. (34) 

Šiuo metu yra atliekami moksliniai tyrimai, kurių 

tikslas – atrasti naujų priemonių PD gydymui ir 

prevencijai. Ketaminas gali būti veiksmingas gydant 

PD dėl savo antidepresinio ir analgetinio efekto ir 

greito pasišalinimo iš organizmo (35). Atliekant 

cezario pjūvio operaciją, ketamino naudojimas 

anestezijoje gali sumažinti PD riziką (36). Taip pat 

tiriamas oksitocino panaudojimas, tačiau tyrimų 

rezultatai yra prieštaringi – vienuose tyrimuose 

stebimas nuotaikos pagėrėjimas, tačiau yra ir tyrimų, 

kurių rezultatai rodo depresijos simptomų pablogėjimą 

(37). Dar vienas tiriamas gydymo metodas – adjuvan-

tinis gydymas seratonerginiais psichodelikais kartu su 

antidepresantais. Manoma, kad psilocibino sukurtos 

patirtys gali padėti kovoti su izoliacijos jausmu ir 

atkurti ryšį su naujagimiu. Nors yra tyrimų, teigiančių 

kad psilocibinas saugus gydant sunkios depresijos 

epizodą, tačiau nėra duomenų apie saugumą žindymo 

ir pogimdyviniu periodu(38).   

 

4. Išvados 

Pogimdyvinė depresija yra psichikos sutrikimas, kuris 

turėtų sulaukti didesnio visuomenės susidomėjimo. 

Tai yra psichikos sutrikimas, kuris daro įtaką ne tik 

moteriai, bet ir jos vaikui, šeimai ir visuomenei. Būtina 

skirti dėmesio ką tik pagimdžiusioms moterims, 

įvertinti jų savijautą, ryšį su naujagimiu. Gydymo 

variantai įvairūs ir turi būti parenkami individualiai – 

gali būti taikomas tiek medikamentinis, tiek 
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nemedikamentinis gydymas arba šių metodų 

kombinacija.  
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