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Abstract

Introduction. Postpartum depression is a common mental health disorder, characterized by persistent sadness,
anxiety, and impaired daily functioning. Therefore, early diagnosis using the Edinburgh Postnatal Depression Scale,
as well as comprehensive treatment, are essential to ensure family well-being.

Aim. To analyze recent scientific research and assess the risk factors, symptoms, diagnostic principles, and latest
treatment options of postpartum depression.

Methods. A literature review was conducted in the PubMed database using keywords. Articles included in the review
were published in English within a 10-year period (2016—2026) and addressed postpartum depression risk factors,
symptoms, diagnostic principles and treatment options.

Results. Postpartum depression is a disorder influenced by biological, psychological, and social factors. Maternal
illness during pregnancy, mental health disorders, and negative birth experiences, significantly increase the risk of
postpartum depression, while social isolation and financial difficulties further exacerbate it. Symptoms include
emotional, cognitive, and physical manifestations, and their severity and course can vary individually. The Edinburgh
Postnatal Depression Scale, recognized worldwide, is used for diagnosis. Treatment is comprehensive, involving both
non-pharmacological and pharmacological interventions. Among pharmacological interventions, neuroactive
steroids—brexanolone and zuranolone—are used, while cognitive behavioral therapy represents a non-
pharmacological approach.

Conclusions. Women with a history of mental disorders, complications during pregnancy and childbirth, and a lack
of social support are at the highest risk for postpartum depression. The Edinburgh Postnatal Depression Scale is used

for diagnosis, while neuroactive steroids and psychotherapy are used for treatment.
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Scale; treatment.


https://doi.org/10.53453/ms.2026.5.1

Journal of Medical Sciences. 25 May, 2026 - Volume 14 | Issue 3. Electronic - ISSN: 2345-0592

Pogimdyminés depresijos rizikos veiksniai, diagnostikos ir gydymo

galimybés

Vilté Bijanskyté!, Rugilé Maciulaityté-Tamuliené!, Gabrielé Adomavidiate?

!Medicinos fakultetas, Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas, Kaunas, Lietuva

2Psichiatrijos klinika, Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto Ligoniné Kauno Klinikos, Kaunas, Lietuva

Santrauka

Ivadas. Pogimdyminé depresija — tai daznas pogimdyminiu laikotarpiu pasireiskiantis psichikos sveikatos sutrikimas,
kuriam budinga uzsiteses litidesys, nerimas, energijos stoka ir sutrikes kasdieninis funkcionavimas. Todél ankstyva
diagnostika, naudojant Edinburgo pogimdyminés depresijos skale, bei kompleksinis gydymas yra batini siekiant
uztikrinti §eimos gerove.

Tyrimo tikslas. [Sanalizuoti naujausius mokslinius tyrimus ir jvertinti pogimdyminés depresijos rizikos veiksnius,
simptomus, diagnostikos principus bei Siuolaikines gydymo galimybes.

Metodai. Literatiiros apzvalga buvo atlikta vykdant moksliniy publikacijy paieska PubMed duomeny bazéje,
naudojant reikiamus raktinius zodzius. | apzvalgg itraukti straipsniai angly kalba, publikuoti 10 mety laikotarpiu
(2016-2026), kuriuose nagrinéjami pogimdyminés depresijos rizikos veiksniai, simptomai, diagnostika ir gydymo
galimybés.

Rezultatai. Pogimdyminé depresija yra sutrikimas, kuriam jtaka daro biologiniai, psichologiniai ir socialiniai
veiksniai. Motinos ligos néstumo metu, psichikos sutrikimai bei neigiamos gimdymo patirtys, reik§mingai didina
pogimdyminés depresijos rizika, o socialiné izoliacija ir finansiniai sunkumai jg dar labiau sustiprina. Pogimdyminés
depresijos simptomai apima emocines, kognityvines ir fizines israi§kas, o jy sunkumas ir eiga kickvienai moteriai gali
skirtis individualiai. Diagnostikai naudojama visame pasaulyje pripazinta Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé.
Pogimdyminés depresijos gydymas yra kompleksinis, apimantis nemedikamentines ir medikamentines priemones. I$
medikamentiniy priemoniy naudojami neuroaktyvieji steroidai — breksanolonas ir zuranolonas, o i§ nemedikamentiniy
— kognityviné elgesio terapija.

ISvados. Pogimdyminés depresijos didziausig rizika patiria moterys su psichikos sutrikimy anamneze, néstumo ir
gimdymo komplikacijomis ir socialinio palaikymo stoka. Diagnostikai naudojama Edinburgo pogimdyminés

depresijos skalé, o gydymui — neuroaktyvieji steroidai ir psichoterapija.

RaktaZodZiai: pogimdyminé depresija, epidemiologija, rizikos veiksniai, Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé,

gydymas.
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1. Ivadas

Pogimdyminé depresija — tai daznas pogimdyminiu
laikotarpiu  pasireiSkiantis  psichikos  sveikatos
sutrikimas, kuriam budinga uZsitgsgs litidesys,
nerimas, energijos stoka ir sutrikges kasdieninis
funkcionavimas.  PrieSingai nei  trumpalaiké
,,motinystés melancholija”, pogimdyminé depresija
pasizymi sunkesniais, ilgiau trunkanciais simptomais,
kurie gali neigiamai paveikti motinos ir kidikio
tarpusavio ry$j bei jo kognityving, socialing ar fizing
raida [1]. Epidemiologiniai duomenys rodo, kad
pogimdyminés depresijos paplitimas pasaulyje siekia
17,22 proc. [2]. Lietuvoje atlikty tyrimy rezultatai
rodo, kad kliniSkai reikSmingi simptomai pasireiSké
13,3 proc. motery, o dar 41,4 proc. atvejy Sis
sutrikimas buvo jtariamas [3]. Negydomas sutrikimas
ne tik prastina motinos gyvenimo kokybe, bet ir 1,77
karto padidina kiidikio socialinés, kalbos ir motorikos
raidos vélavimo rizika, todél ankstyva diagnostika,
naudojant Edinburgo pogimdyminés depresijos skale,
bei kompleksinis gydymas yra butini siekiant

uztikrinti Seimos gerove [4].

2. Metodika

Literatiiros apzvalgai moksliniy straipsniy paieSka
vykdyta naudojantis PubMed sveikatos informacijos
duomeny baze. Siam darbui buvo panaudoti angly
kalba parasyti straipsniai, kurie publikuoti 2016-2026
metais. Straipsniy atrankai buvo pasitelkti raktiniai
zodziai ir jy kombinacijos angly kalba: ,,pogimdyminé
depresija“, ,,pogimdyminés depresijos rizikos
veiksniai®, ,,pogimdyminés depresijos diagnostika®,
,,pogimdyminés depresijos simptomai*,
»pogimdyminés depresijos gydymas“. Straipsniy
atranka buvo vykdoma naudojantis PRISMA gairémis.

Pirmiausia buvo atmesti straipsniai, parasyti ne angly

kalba, senesni nei 10 mety. Véliau straipsniai buvo

nagrinéjami atsizvelgiant j jy pavadinima ir santrauka,
atmesti  straipsniai, kurie neatitiko mokslinés
literatiiros apZvalgos temos ar neturéjo prieigos prie
pilnos teksto versijos. PerskaiCius pilnus straipsniy
tekstus ir remiantis jtraukimo/atmetimo Kkriterijais,

apzvalgai buvo atrinkta 17 publikacijy.

3. Rezultatai

3.1. Pogimdyminés depresijos rizikos veiksniai
Pogimdyminé depresija yra sudétingas sutrikimas,
kuriam jtaka daro daugybé skirtingy veiksniy,
apimanc¢iy moters sveikatg, psichologija bei socialing
aplinka.

jvairias motinos sveikatos bikles bei komplikacijas
prie$ gimdyma, jo metu ir po jo. Moya ir kt. atliktame
tyrime teigiama, kad motinos anemija gimdymo metu
ir teigiamas ZIV reikmingai padidina sunkios
pogimdyminés depresijos rizikg [5]. Remiantis 2018
m. atlikto tyrimo duomenimis, né$tumo metu esancios
ligos, tokios kaip ginekologiniai uzdegimai, diabetas
ar hipertenzija, yra svarblis biologiniai rizikos
veiksniai [6]. Pogimdyminés depresijos rizika
reikSmingai didina nesékminga néStumo baigtis
(negyvagimio gimimas ar persileidimas), sudétingas
gimdymas taikant cezario pjlivio operacijg, pirmasis
moters gimdymas ir atsisakymas maitinti naujagimj
krttimi [6,7].

Svarby vaidmenj pogimdyminei depresijai vystytis,
atlicka psichologiniai veiksniai. Asmeniné ir $eiminé
psichikos  sutrikimy istorija Zymiai padidina
pogimdyminés depresijos rizika, ypac, jei praeityje
buvo diagnozuoti sunkesni sutrikimai, tokie kaip
depresija, Sizofrenija ar bipolinis sutrikimas [6-8].
Martinez-Galiano ir kt. atskleidé, kad moterys, kurios
jautési patyrusios neadekvaty elgesi gimdymo

istaigoje bei kuriy gimdymo plano nebuvo laikytasi,
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turi daug didesn¢ rizika susirgti pogimdymine
depresija [9]. Taciau stiprios teigiamos emocijos ir
pasitenkinimas Seimyniniu gyvenimu veikia kaip
svarbus apsauginis veiksnys, mazinantis depresijos
rizikg [6].
Socialiniai, demografiniai ir ekonominiai rizikos
veiksniai, tokie kaip mazas palaikymas i§ partnerio,
finansinis nepriteklius, bedarbysté, reikSmingai
padidina depresijos tikimybe po gimdymo [7,9].
Socialiné izoliacija, pasireiSkianti ribotu bendravimu
ir nenoru dalintis i§gyvenimais su kitais Zmonémis,
stipriai koreliuoja su emocinés sveikatos prastéjimu
[6]. ISsiskyrusios arba naslés patiria didesng rizika
susirgti nei susituokusios ar gyvenancios su partneriu
[5]. Vis délto, iSsilavinimo jtaka skirtingose kulttirose
skiriasi: Saudo Arabijoje atliktame tyrime Zemesnis
i$silavinimas sietas su didesne depresijos rizika, taciau
Vietname ir Malavyje atlikti tyrimai parodé, kad
moterims su zemesniu issilavinimo lygiu depresijos
simptomai pasireiské reciau [5-7].
3.2. Pogimdyminés depresijos simptomai ir
diagnostika
Pogimdyminés depresijos klinikiné raiska, simptomy
sunkumas ir eiga kiekvienai moteriai gali skirtis
individualiai. Sios biiklés simptomai apima ne tik
emocinj sunkumg, bet gali turéti kognityvines bei
fizines iSraiskas, tokias kaip pesimizmas, stipri kalté,
savigrauza, miego sutrikimai, apetito pokyciai, libido
praradimas, greitas nuovargis [10]. Siam sutrikmui
budingas specifinis simptomy derinys, kuriame
dominuoja nerimas ir kalté, o iprasti simptomai, tokie
kaip litidesys ar anhedonija gali biiti maziau ryskas nei
sergant kito tipo depresija [11]. Tyrimy duomenimis
74,7 proc. motery patiria neZymius simptomus, o
likusiai daliai nustatomi rySki, ilgiau trunkanti
depresiné simptomatika, atsirandanti per pirmuosius

trejus metus po gimdymo [12]. Nustatyta, kad daugiau

nei pusé motery patirian¢iy simptomus 9-10 ménesj po
gimdymo, ankstyvajame pogimdyminiame etape jy
nejauté [11]. Be to, fiziniai veiksniai, pavyzdziui,
stiprus skausmas néStumo metu, yra svarbls
diferenciniai  pozymiai, padedantys  atpazinti
ankstyvaja pogimdyminés depresijos forma [13].
Diagnostikai naudojama visame pasaulyje pripazinta
Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé (EPDS).
EPDS sudaro 10 klausimy, kuriuos moterys pildo
néstumo metu arba po gimdymo ir vertina pastaryjy 7
dieny savijauta. Klausimai skirti moters emocinei
biklei jvertinti, todél néra klausimy apimanciy fizinius
simptomus. Kiekvienas atsakymas | klausimag
vertinamas nuo 0 iki 3 baly, todél maksimalus galimas
jvertinimas yra 30 baly. Si skalé leidzia identifikuoti
depresijos, nerimo, anhedonijos elementus. Vieno
universalaus baly rézio, patvirtinancio depresijg, néra,
jis skiriasi priklausomai nuo populiacijos ir kultiirinio
konteksto. Praktikoje atrankinés patikros slenkstis
svyruoja nuo =>7 iki >15 baly. Prancuzijoje ir
Kamertine optimalus rézis yra 11 ir daugiau baly,
Ganoje ir Zimbabvéje naudojamas 10 baly, o
Nigerijoje — 9 ir daugiau baly slenkstis. Siekiant
iSvengti klaidingai neigiamy rezultaty,
rekomenduojama rinktis Zemesnj slenkstj, nes
nepastebéta depresija turi itin Zzalingas pasekmes
motinai ir kudikiui [14]. Vis délto, vien bendras skalés
jvertinimas ne visada pakankamai tiksliai atspindi
kliniking ~ situacija. Dél  Sios  priezasties
rekomenduojama analizuoti atsakymus, susijusius su
savizalos rizika. Visa tai padeda laiku atpaZinti
didesnés rizikos atvejus, padidina diagnostikos
tiksluma ir pagerina pagalbos suteikima laiku [15].
3.3. Pogimdyminés depresijos gydymas
Pogimdyminés depresijos gydymas yra kompleksinis,
apimantis nemedikamentines ir medikamentines

priemones, parinktas pagal individualius pacientés
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poreikius [16,17]. Pastaraisiais metais medikamentinis
Sio tipo depresijos gydymas buvo papildytas naujais
neuroaktyviaisiais steroidais — breksanolonu ir
zuranolonu [18,19]. Abu preparatai veikia kaip
GABA-A receptoriy moduliatoriai, atstatantys po
gimdymo sutrikusig nervy sistemos pusiausvyra [17].
2024 m. atliktame tyrime, breksanolonas buvo
skiriamas kaip 60 valandy nepertraukiama infuzija su
nuolatiniu stebéjimu 17 pacienéiy. I tyrimg buvo
jtrauktos iki vieneriy metu po gimdymo esancios
pacientés, kurioms nustatyta vidutinio sunkumo arba
sunki pogimdyminé depresija. Sis medikamentinis
gydymas buvo pilnai atliktas 16 pacienciy, vienai
pacientei gydymas buvo nutrauktas po paros dél
nerimo ir azitacijos, susijusios su ilgalaikés
intraveninés infuzinés sistemos naudojimu ir buvimu
palatoje. Pastebéta, kad po gydymo simptomai
sumazéjo bent trims ménesiams [19]. Zuranolono
veiksmingumas patvirtintas klinikiniame tyrime,
kuriame dalyvavo 151 moteris, serganti pogimdymine
depresija. Pacientéms $is vaistas buvo skiriamas
geriamyjy kapsuliy forma 14 dieny. Teigiamas
poveikis buvo stebimas jau 3-iaja gydymo dieng ir
i8liko iki 45-osios dienos [18].

Veiksminga nemedikamentiné priemoné isskiriama
vienos dienos kognityvinés elgesio terapijos (KET)
dirbtuvés, kurios gali vykti tiek gyvai, tiek
interaktyviai internetu. Po $iy uzsiémimy pastebétas
reikSmingas EPDS baly sumazéjimas, o pati
intervencija susijusi su 3-4 kartus didesne tikimybe
pasiekti  kliniSkai  reikSmingg  pogimdyminés
depresijos ir nerimo simptomy sumazéjima. Sios
dirbtuvés pasizyméjo platesniu teigiamu poveikiu,
apimanCiu ne tik moters psichikos sveikatos
pageréjima, bet ir motinos bei vaiko rysio stiprinima,
socialing parama [16,20]. 2022 m. atlikto tyrimo,

kuriame dalyvavo 112 motery, duomenimis,

programélé pagrista KET principais ,,CareMom®,
taikyta pirmosiomis savaitétmis po gimdymo,
reik§mingai sumazino depresijos simptomus pagal
EPDS, lyginant su kontroline grupe. Intervenciné
grupé 4 savaites kasdien atliko uzduotis programéléje:
zitréjo trumpus psichoedukacinius vaizdo jraSus,
sprendé¢ viktorinas ir pildé nuotaikos stebéjimo
anketas, skirtas neigiamoms mintims atpaZzinti bei
koreguoti. Daugau nei 90 proc. Motery uzbaigé visas
28 dieny uzduotis, o pasitenkinimas programéle sieké
4,58 balo i§ 5 [21]. Taigi, Siuolaikinis pogimdyminés
depresijos gydymas pasizymi inovatyvumu ir greitu
terapiniu poveikiu, kuris yra itin svarbus siekiant
apsaugoti moters psichikos sveikata bei sudaryti

palankias salygas vaiko raidai.

4. ISvados

Pogimdyminé depresija yra daugiaveiksné bukle,
kurios  atsiradimui  jtakos  turi  biologiniai,
psichologiniai bei socialiniai veiksniai. Didziausig
rizikg patiria moterys, turincios psichikos sutrikimy
anamnezg, patyrusios néStumo ar gimdymo
komplikacijy bei susidurian€ios su socialinio
palaikymo stoka. Klinikinis pogimdyminés depresijos
vaizdas yra  jvairus, apimantis emocinius,
kognityvinius ir somatinius simptomus, todél svarbus
ankstyvas jy atpazinimas. Edinburgo pogimdyminés
depresijos skalé¢ yra patikima ir placiai naudojama
priemoné, kurios baly rézis, nuo kurio patvirtinama
depresija, praktikoje svyruoja nuo >7 iki >15 baly.
Pogimdyminés depresijos gydymas yra sudétingas,
susidedantis i§ psichoterapiniy ir medikamentiniy
priemoniy. Nauji gydymo metodai, tokie kaip
neuroaktyvieji steroidai ir trumpalaikés
psichoterapinés intervencijos, pasizymi reikSmingu
terapiniu poveikiu, didinanciu moters ir S$eimos

gerove.
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