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SANTRUMPOS

ALT — alanininé aminotransferaze

anti-NMDA — anti-N-methyl-D-aspartatas

anti-TPO — antiktinai pries skydliaukés peroksidaze

AST — asparaginin¢ aminotransferazé

BK — baudziamasis kodeksas

BS — bipolinis sutrikimas

DSM - psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas
EKT — elektrokonvulsiné terapija

EPDS — Edinburgo pogimdyvinés depresijos skale

IL — interleukinas

KT — kompiuteriné tomografija

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

OKS — obsesinis-kompulsinis sutrikimas

PD — pogimdyminé depresija

PP — pogimdymin¢ psichozé

PTSS — potrauminio streso sutrikimas

SKD — santykine¢ kiidikio dozé

TLK — tarptautiné statistine ligy ir susijusiy sveikatos problemy klasifikacija

TSH — tirotropinis hormonas



SANTRAUKA

Pogimdyminé psichozé yra reta, taciau labai pavojinga psichikos sveikatos biukle,
kelianti rizika motinai, kudikiui bei kitiems Seimos nariams. Siekiant iSvengti tragisky
pasekmiy, iskaitant motinos savizudybe ir infanticida, labai svarbu laiku atpazinti $ig bukle ir
pradéti jos gydyma. Dél skirtingo pasireiSkimo pogimdyming psichoz¢ atpazinti gali buti
sudétinga, todél biitina suprasti Sios biiklés simptomus bei pasireiSkimo ypatumus. Laiku
diagnozavus ir prad¢jus tinkama gydyma, pogimdyminé psichozé pasiZymi gera prognoze,
todél svarbu iSsiaiskinti, kurie gydymo metodai yra veiksmingiausi ir kaip juos taikyti, siekiant
gauti geriausius rezultatus.

Darbo tikslas: atlikti iSsamig literatiiros apzvalga, siekiant jvertinti pogimdyminés
psichozés paplitima, klinikg ir gydyma.

Darbo metodika: atlikta iSsami literatiros paieSka elektroninése duomeny bazése
PubMed ir Google Scholar. Atrinkti 76 literatiros Saltiniai paraSyti lietuviy arba angly
kalbomis ir paskelbti 1998-2025 m. Taip pat analizuotas vienas klinikinis atvejis.

Rezultatai: Pogimdyminé psichozé pasireiskia 1-2 i§ 1000 gimdymy ir yra itin
pavojinga psichikos biiklée. DidZiausia rizika gresia moterims, turin¢ioms bipolinio sutrikimo
ar ankstesnés pogimdyminés psichozés diagnoze. Pogimdyminé psichozé gali pasireiksti
manijos arba miSriais epizodais, depresija su psichozés simptomais arba neafektinés psichozés
epizodais. Taip pat gali pasireiksti kognityviniy funkcijy sutrikimai bei kilti suicidinés ar
infanticidinés mintys. Si biiklé daZniausiai reikalauja hospitalizacijos, o geriausi rezultatai
pasiekiami gydant moteri specializuotuose skyriuose kartu su naujagimiu. Gydymas priklauso
nuo vyraujanciy simptomy bei individualiy moters poreikiy. Daugiausia jrodymy turintys
medikamentai yra litis ir antipsichoziniai vaistai. Esant sunkiai biiklei naudinga taikyti
elektrokonvulsing terapija.

ISvados: Pogimdyminé psichozé yra reta, taciau sunki psichikos bukle, kuri iki Siol
lieka nepakankamai iStirta. Nepaisant grésmes, keliamos motinos ir kiidikio gyvybei, vis dar
néra sukurta visuotinai pripazinty diagnostikos kriterijy, o didel¢ dalis sveikatos priezitiros
specialisty apie Sig biikle neturi pakankamai ziniy — tai kelia pavojy pavéluotam buklés
atpazinimui. Pogimdyminé psichozé¢ daznai reikalauja hospitalizacijos, dél kurios motina
atskiriama nuo kiidikio — tai gali neigiamai paveikti jy sveikatg ir emocinj ry$j. Nors kai kuriose
Salyse veikia specializuoti skyriai, kuriuose motinos gali buti gydomos kartu su naujagimiais,
ju vis dar truksta daugelyje pasaulio Saliy, jskaitant ir Lietuva. Vis délto, nepaisant ligos

sunkumo, laiku pradétas gydymas dazniausiai lemia gerus sveikimo rezultatus.



RaktaZodziai: pogimdyminé psichoze, paplitimas, etiologija, simptomai, diagnozg,

gydymas.



SUMMARY

Postpartum psychosis is a rare but serious mental health condition that poses risks to
the mother, baby, and other family members. To prevent tragic outcomes such as maternal
suicide or infanticide, early recognition and prompt treatment are essential. Due to the different
manifestations, recognizing postpartum psychosis can be difficult, therefore, it is necessary to
understand the symptoms of this condition and the characteristics of its manifestation. With
timely diagnosis and initiation of appropriate treatment, postpartum psychosis has a good
prognosis, so it is important to find out which treatment methods are most effective and how
to apply them to obtain the best results.

Objective of the Study: to conduct a comprehensive literature review to assess the
prevalence, psychopathology, and treatment of postpartum psychosis.

Methods: a comprehensive literature search was conducted using the electronic
databases PubMed and Google Scholar. A total of 76 literature sources written in Lithuanian
or English and published between 1998 and 2025 were selected. One clinical case was also
analyzed.

Results: Postpartum psychosis occurs in 1-2 out of 1,000 births and is a very dangerous
mental condition. Women with bipolar disorder or a previous diagnosis of postpartum
psychosis are at greatest risk. Postpartum psychosis can manifest as manic or mixed episodes,
depression with psychotic symptoms, or episodes of non-affective psychosis. Cognitive
impairment and suicidal or infanticidal thoughts may also occur. Hospitalization is usually
required, with the best outcomes in mother-baby units. Treatment depends on the predominant
symptoms and the individual needs of the woman. The medications with the most evidence are
lithium and antipsychotics. In severe cases, electroconvulsive therapy is useful.

Conclusions: Postpartum psychosis is a rare but serious mental condition that remains
under-researched. Despite posing a threat to both mother and baby, there are still no universally
accepted diagnostic criteria, and many healthcare professionals lack sufficient knowledge
about this condition, which poses a risk of delayed recognition. Postpartum psychosis often
requires hospitalization, which separates the mother from her baby, which can negatively affect
their health and emotional bond. While some countries have specialized mother-baby units,
such facilities are still absent in many parts of the world, including Lithuania. However, despite
the severity of the disease, timely treatment usually leads to good recovery outcomes.

Keywords: postpartum psychosis, prevalence, etiology, symptoms, diagnosis,

treatment.



1. IVADAS

Neéstumas ir pogimdyminis laikotarpis yra sudétingas gyvenimo etapas, kurio metu
rizikg [1]. Su gimdymu susij¢ psichikos sutrikimai apima pogimdymin¢ melancholijg (angl.
baby blues), pogimdyming depresija (PD), nerima, obsesinj-kompulsinj sutrikimg (OKS),
potrauminio streso sutrikimg (PTSS) bei i$skirtinai pavojinga biikle — pogimdyming psichoze
(PP) [1, 2]. PP pasireiskia 1-2 i§ 1000 motery po gimdymo ir gali greitai vystytis bei sukelti
pavojy tiek motinos, tiek kiidikio gyvybei. Siai biiklei yra biidingi ne tik psichoziniai
simptomai, bet ir nuotaikos bei pazintiniy funkcijy sutrikimai. Simptomai dazniausiai
pasireiskia per pirmasias dvi savaites po gimdymo bei reikalauja greitos diagnostikos ir laiku
pradéto gydymo [3].

Pogimdyminé psichoz¢ yra laikoma reikSminga klinikine ir visuomenés sveikatos
problema. Sis sutrikimas ne tik didina motinos savizudybés ir infanticido rizika bei daro
neigiama jtaka vaiko raidai, taCiau taip pat yra susijes su didelémis ekonominémis iSlaidomis
(Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovas), TLK-10 ir TLK-11 (Tarptautiné
statistiné ligy ir susijusiy sveikatos problemy klasifikacija) klasifikacijose. Dabartiniai
diagnostikos kriterijai pogimdyming psichoze¢ prilygina kitoms psichozéms arba nuotaikos
sutrikimams, o tai apsunkina §io sutrikimo klasifikavima bei kelia rizikg rimtoms teisinéms
problemoms [5].

Sios literatiiros apzvalgos tikslas — jvertinti pogimdyminés psichozés paplitima, klinika

ir gydyma.

2. DARBO METODIKA

Atlikta iSpléstine literattiros apzvalga, remiantis paskelbtais duomenimis apie
pogimdyminés psichozes paplitima, klinikg ir gydyma. Atlikta i§sami paieSka elektroninése
duomeny bazése PubMed ir Google Scholar, naudojant pagrindinius raktinius ZodZius bei jy
derinius angly kalba: postpartum psychosis, prevalence, etiology, symptoms, diagnosis,
treatment. Atrinkti 76 literatiiros Saltiniai, paraSyti lietuviy arba angly kalbomis. Visi $altiniai
paskelbti laikotarpiu nuo 1998 iki 2025 m., taciau didzigja dalj Saltiniy sudaro per pastarajj

desimtmet] publikuoti darbai. Taip pat analizuotas vienas klinikinis atvejis.



3. REZULTATAI

3.1. Paplitimas

Pogimdyminé psichoz¢ pasireiskia retai, taciau dél galimy rimty pasekmiy ji yra
laikoma svarbia visuomenés sveikatos problema [6]. Literatiroje dazniausiai nurodomas PP
paplitimas — nuo 1 iki 2 i§ 1000 gimdymy (0,1-0,2 %) [6]. Pirma karta gyvenime
pasireiSkianc¢ios PP paplitimas svyruoja nuo 0,25 iki 0,6 i§ 1000 gimdymy [7]. Tuo tarpu kiti
psichikos sutrikimai pogimdyminiu laikotarpiu pasitaiko Zymiai daZzniau: pogimdyminés
melancholijos paplitimas siekia apie 39 % [2], pogimdyminés depresijos ir OKS — po mazdaug
17 % [8, 9], pogimdyminio PTSS — apie 4 % [10], o pogimdyminio nerimo — nuo 13 % iki 40
% [11].

Nors bendras PP paplitimas yra nedidelis, pirmosios afektinés psichozes i$sivystymo
rizika per pirmasias keturias savaites po gimdymo yra net 23 kartus didesné nei bet kuriuo kitu
moters gyvenimo laikotarpiu. D¢l Sios priezasties Siuo laikotarpiu itin svarbu stebéti motery
emocing ir psichine biikle, kad sutrikimas biity pastebétas kuo anksciau [7].

PP paplitimas nagrin¢jamas Vanderkruik ir bendraautoriy sisteminéje apzvalgoje, i
kurig buvo jtraukti Sesi atrankos kriterijus atitike tyrimai (zr. 1 lentele). Trijuose tyrimuose, i$
kuriy du buvo atlikti Svedijoje ir vienas Danijoje, buvo nagrinéjami nacionaliniai gimimo
registrai. Ketvirtasis, atliktas Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV), naudojo duomenis i$
nacionaliniu mastu reprezentatyvios namy tkiy apklausos. Penktasis buvo atliktas Olabisi
Onabanjo universiteto ligoningje, Nigerijoje, o SeStasis — bendruomenés lygiu Maharastros
valstijoje, Indijoje. Penkiuose tyrimuose buvo vertinamas pirminis sergamumas (angl.
incidence), kuris tarp itraukty tyrimy svyravo nuo 0,89 iki 2,6 i§ 1000 gimdymy ir atitiko daznai
naudojamg paplitimo rodiklj — 1-2 i§ 1000 gimdymy. Maziausias sergamumas buvo nustatytas
Danijoje atliktame didelés imties tyrime (0,89 i§ 1000), o didZiausias — maZziausios imties
tyrime, vykdytame Indijoje (2,6 i§ 1000). Vienas tyrimas, atliktas JAV, pateiké PP antrinio
sergamumo (angl. prevalence) rodiklius, siekiancius 5 atvejus i§ 1000 gimdymy. Didesniam
nustatytam paplitimui gal¢jo turéti jtakos tai, jog tyrime buvo remiamasi motery savarankiskai
pranestais duomenimis, o tyrimo laikotarpis apéme visus metus po gimdymo. Svarbu atkreipti
démesj ] tai, kad minétoje sisteminéje apzvalgoje kriterijus atitikusiuose tyrimuose PP
apibrézimai, vertinimo metodai ir laikotarpiai skyrési. Tai kelia sunkumy vertinant pasauling
PP nasta bei lyginant rodiklius tarp 3aliy [6]. Siuo metu epidemiologiniy tyrimy, vertinanéiy

pogimdyminés psichozés paplitima Lietuvoje, néra.



1 lentele. Pogimdyminés psichozés paplitimas

Autorius Salis Imties dydis Pirminis/antrinis sergamumas
Adefuye ir kt. | Nigerija 9 085 Pirminis sergamumas: 2,5 i§ 1000
[12]

Bang ir kt. [13] | Indija 772 Pirminis sergamumas: 2,6 i§ 1000
Nager irkt. [14] | Svedija 1133 368 Pirminis sergamumas: 1,2 i§ 1000
Terp ir kt. [15] | Danija 1270117 Pirminis sergamumas: 0,89 i§ 1000
Valdimarsdéttir | Svedija 745 596 Pirminis sergamumas: 1,2 i§ 1000
ir kt. [16]

Vesga-Lopez ir | JAV 43 093 Antrinis sergamumas: 5 i§ 1000

kt. [17]

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

3.2. Klinika

Pogimdyminé psichozé — tai itin pavojingas psichikos sutrikimas, daZniausiai
pasireiskiantis per pirmasias dvi savaites po gimdymo [4]. Si biiklé kelia grésme ne tik motinos,
bet ir kudikio bei likusios Seimos sveikatai ir gyvybei, todel, siekiant iSvengti neigiamy
pasekmiy, PP svarbu diagnozuoti kaip jmanoma anksciau. Vis délto, d¢l simptomy jvairovés,
aiSkiy diagnostiniy kriterijy trikumo ir nepakankamo visuomenés bei sveikatos prieziiiros
specialisty informuotumo, tai padaryti kartais gali biiti sudétinga [5, 7, 18]. Siame skyriuje
pateikiamos dabartinés zinios apie pogimdymines psichozes klinikg — nagrin¢jami etiologiniai
ir rizikos veiksniai, simptomy pasireiskimas, klasifikavimo i$Sukiai ir diagnostikos ypatumai.

Taip pat aptariamas pogimdyminés depresijos su psichozés simptomais klinikinis atvejis.
3.2.1. Rizikos veiksniai ir etiologija

Yra zinoma, kad pogimdymine psichoze sukelia sudétingas biologiniy, aplinkos ir
kulttiriniy veiksniy derinys, taciau tiksliis $io sutrikimo patofiziologiniai mechanizmai vis dar
iSlieka neaiSkiis ir nepakankamai iStirti [5]. Dabartiniai tyrimai rodo, kad PP atsiradimui
didziausia jtaka daro hormony poky¢iai, imuninés sistemos disbalansas, miego trukumas ir
genetinis polinkis [4]. Didesng rizikg susirgti PP turi moterys, turincios psichikos sutrikimy.
Didziausia rizika kyla toms, kurios anamnezg¢je turi bipolinio sutrikimo (BS) diagnoz¢ arba jau
patyré PP po ankstesniy gimdymy. Taip pat didesné rizika gresia moterims, turin¢ioms

Sizoafektinj sutrikima, Sizofrenijg, psichozés ar bipolinio sutrikimo Seimos istorijg bei
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nutraukusioms psichikg veikian¢iy vaisty vartojimg néStumo metu [19, 20]. Nors psichikos ligy
buvimas yra rizikos veiksnys, PP gali paveikti ir moteris, neturincias jokio psichikos sutrikimo.
Apytiksliai 40 % motery, kurioms buvo diagnozuota PP, iki tol nesirgo jokia kita sunkia

psichikos liga — tai vadinama izoliuota pogimdymine psichoze [5].

3.2.1.1. Bipolinis sutrikimas

Bipolinis afektinis sutrikimas — tai létinis psichikos sutrikimas, kuriam bidingi
pasikartojantys nuotaikos ir energijos svyravimai [21]. Moterys, sergancios bipoliniu
sutrikimu (ypac I tipo BS), pasizymi padid¢jusia rizika susirgti PP [22]. Be to, pirma karta
pogimdyminiu laikotarpiu pasireiskusi psichozé ar manija daznai retrospektyviai pripazjstama
kaip pradinis visg gyvenimg trunkancio BS epizodas [20]. Dél panaSios klinikinés eigos,
i8ilginio pobudzio ir rySio su asmenine bei Seimos BS istorija, PP jprastai yra vertinama kaip
atskiras sutrikimas bipolinio sutrikimo spektre [23, 24].

BS recidyvo rizika moterims po gimdymo jvertinta Conejo-Galindo ir bendraautoriy
sistemingje apzvalgoje, | kurig buvo jtraukta 16 tyrimy, i§ viso apimanciy 6064 gimdymus.
Nustatyta, kad bendra BS atkrycio rizika sieké 36,77 %, o didesnés imties tyrimuose (>1000
gimdymy) rizika buvo dar didesné ir sieké 3645 % [25]. BS recidyvo rizikg pogimdyminiu

laikotarpiu reik§mingai sumazina profilaktinis vaisty vartojimas néStumo metu [20].

3.2.1.2. Buves pogimdymingés psichozés epizodas

Didesne pogimdyminés psichozés rizika turi moterys, jau patyrusios $i sutrikimg po
ankstesniy gimdymy. Wesseloo ir bendraautoriy metaanalizéje buvo analizuojami 13 tyrimy,
nagrinéjusiy PP recidyva. Trijuose i$ jy pacientés buvo patyrusios izoliuota pogimdyming
psichoze, o likusiuose — pries PP arba po jos, gal¢jo pasireiksti ir BS epizodas. Bendra recidyvo
rizika po kito gimdymo PP patyrusioms pacientéms sieké 31 %. Lyginant su pacientémis,
kurios anamnezéje turéjo diagnozuotg BS, izoliuota PP patyrusios pacientés turéjo didesne
rizikg ateityje patirti sunky pogimdyminio recidyvo epizoda.

Skirtingai nei moterims, turin¢ioms BS diagnoze, izoliuota PP patyrusioms moterims
sekan¢io né§tumo metu profilaktinis gydymas néra rekomenduojamas. Siuo atveju, siekiant
sumazinti atkrycio rizika, rekomenduojama profilaktikg pradéti i§ karto po gimdymo, taip

iSvengiant vaisty poveikio vaisiui [20].

10



3.2.1.3. AkuSerinés komplikacijos gimdymo metu

Naujausi duomenys rodo, kad PP gali buti susijusi su traumuojancia gimdymo patirtimi,
kurig sukelia gimdymo metu jvykusios komplikacijos, tokios kaip stiprus kraujavimas pries
gimdyma arba po jo, eklampsija, preeklampsija, cezario pjuvio operacija, miego trilkumas,
pogimdyminis sepsis, gretutiné COVID-19 infekcija, gimdymo kanalo traumos, placentos
atsiskyrimas ir gimdos plySimas.

Nguyen ir kolegos sisteming¢je apzvalgoje sieké istirti gimdymo komplikacijy jtaka
izoliuotos PP pasireiskimui. Apzvalgos rezultatai buvo priestaringi: vienuose tyrimuose buvo
nustatyta, jog gimdymo metu jvykusios komplikacijos turéjo jtakos PP atsiradimui, tuo tarpu
kiti tyrimai Sio rySio neatskleidé. Siekiant tobulinti pazeidziamy motery PP prevencijos ir
gydymo strategijas, apzvalgoje pabréziama tolesniy tyrimy su didesniu imties dydziu svarba
[26].

Traumuojancios gimdymo patirties poveikis PP i§sivystymui moterims, serganc¢ioms
BS, atskleidziamas Antoniou ir bendraautoriy klinikinéje atvejo analizéje. Analizéje apraSytas
atvejis, kai pirma karta gimdanti moteris, kuriai BS iki tol nebuvo diagnozuotas, skubios
Cezario pjuvio operacijos metu patyré timig psichozg, po kurios iSsivysté manija. Pacientei
pasireiSké paranoja ir kliedesiai, ji prad¢jo agresyviai elgtis — dél to jai prireike skubios
psichiatrinés intervencijos. Po gimdymo pacienté patyré depresija, kaltés jausma ir nerima,

atspindintj traumuojancios gimdymo patirties psichologinj poveikj [27].
3.2.1.4. Sutrikes miegas

Sutrikes miegas perinataliniu laikotarpiu yra daZnas reiSkinys, kurj gali lemti
gimdymas, moters hormoniniai pokyc¢iai, ktino diskomfortas ir kiidikio prieziiira [28, 29]. Nors
tyrimy $ia kryptimi vis dar triiksta, nustatytas galimas rySys tarp sutrikusio miego, ypac
nemigos ir miego trilkumo ar sutrikdymo perinataliniu laikotarpiu, ir pogimdyminés psichozeés.
Pagrindiniai rizikos veiksniai, galintys lemti sutrikusio miego ir PP ry§j, yra BS diagnoz¢ bei
naktinis arba ilgai trunkantis gimdymas [29].

RySys tarp miego sutrikimo perinataliniu laikotarpiu ir PP moterims, sergan¢ioms BS,
buvo analizuojamas Perry ir kolegy iSilginiame tyrime. 76 moterys, sergancios I tipo arba
Sizoafektiniu BS, buvo stebimos nuo 12 néStumo savaités iki 12 savai¢iy po gimdymo.
Moterims, gimdymo laikotarpiu netekusioms bent vienos nakties miego, PP tikimybé¢ padidé¢jo

penkis kartus. Tuo tarpu miego kokybé vélyvojo néStumo metu su PP susijusi nebuvo [30].
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Didesng tikimybe patirti PP epizoda turi BS diagnoze¢ turin¢ios moterys, kurios jprastai
jautriai reaguoja | miego trilkumg. Lewis ir kt. tyrime, kuriame dalyvavo 870 pagimdziusiy ir
BS diagnoze turin¢iy motery, buvo nustatyta, jog tos moterys, kurios pranes¢ apie miego
praradima kaip ankstesniy manijos epizody priezastj, dvigubai dazniau patyré PP, lyginant su
moterimis, kurios miego triikumo nepamingjo. Tai rodo, kad nepogimdyminiu laikotarpiu

miego sutrikimo sukelta manija gali buiti svarbus padidéjusios PP rizikos rodiklis [31].

3.2.1.5. Pirmas gimdymas

Pirma kartg gimdancios moterys, turin¢ios I tipo BS, turi didesng rizika patirti PP — §iai
motery grupei ypac¢ padidéja rizika patirti manijos ir/arba psichozés epizodus per pirmas SeSias
savaites po gimdymo. Vis dar nezinoma, ar $ig rizikg patiria ir moterys, turincios kity psichikos
sutrikimy, tokiy kaip II tipo BS ar depresija [32]. Kas sukelia $ig rizikg néra zinoma, taciau tam
itakos gali turéti padidéjes psichosocialinis stresas, susijes su pirmojo vaiko gimimu, bei jvairiis

biologiniai mechanizmai [33].

3.2.1.6. Genetiniai ir epigenetiniai veiksniai

Pogimdyminés psichozés patogenez¢je dalyvauja tiek genetiniai, tiek epigenetiniai
veiksniai. Padidéjusi Sio sutrikimo rizika siejama su 5-HTT serotonino pernaSos geno
variacijomis, CCN2 ir CCN3 geny raiskos padidéjimu smegenyse bet MTHFR C677T vieno
nukleotido polimorfizmu. Nors genetiniai veiksniai daro didesn¢ jtaka, epigenetiniai veiksniai,
ypa¢ DNR metilinimas, taip pat yra svarbis. Prie PP atsiradimo prisideda metilinimas BDNF,
NR3CI ir OXTR genuose.

Manoma, kad PP gali buti genetiSkai susijusi su bipoliniu sutrikimu, kadangi §j
sutrikima turin¢ios moterys turi Zymiai didesne rizika susirgti PP. Taip pat jtaka daro cirkadinio
ritmo sutrikimai — su paros ritmu susij¢ genai (angl. clock-controlled genes) daro poveiki
smegeny sritims, atsakingoms uZ nuotaikos reguliavima, o tai gali lemti psichikos sutrikimy,
iskaitant PP, atsiradima. Siekiant tiksliau suprasti Sias sgsajas, btina atlikti daugiau moksliniy
tyrimy [34].

Genetiniy veiksniy jtaka PP pasireiSkimui nagrinéta Kepinskos ir kolegy atliktame
kohortiniame tyrime, kurio metu buvo jvertinta santykiné pasikartojimo rizika PP diagnoz¢
turinCiy motery seserims ir pusseseréms. Nustatyta, kad seserims rizika susirgti PP buvo
reikSmingai didesné, tuo tarpu pusseseréms rizika nebuvo statistiSkai reikSminga. Nepaisant

didesnés rizikos seserims, rizika vis tiek i$liko gana maza — 1,55% visoje populiacijoje [35].
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3.2.1.7. Hormoniniai veiksniai

Pogimdyminé psichoz¢ daznai pasireiSkia labai greitai po gimdymo, o tai leidZia
manyti, jog jos etiologijoje reikSminga vaidmenj gali turéti hormoniniai veiksniai. Vienu
svarbiausiy galimy veiksniy laikomas staigus estrogeno ir progesterono kiekio sumazéjimas po
gimdymo. Taip pat svarbi iy hormony sgveika su monoaminergine sistema, pvz., estrogenas
skatina dopaminerginés sistemos aktyvumg ir yra manoma, kad PP atsiradimas yra susij¢s su
padidéjusiu dopamino receptoriy jautrumu [4, 36]. Be to, yra jrodymy, kad svarby vaidmenj
gali atlikti ir prolaktinas. Taip manoma dél to, nes yra zinoma, kad prolaktino inhibitoriai gali
sukelti ar sustiprinti manijos bei psichozés simptomus, o padidé¢jes prolaktino kiekis kraujyje
siejamas su sunkesne psichozeés eiga.

Nepaisant to, jog $i hipotezé skamba jtikinamai, svarbu atkreipti démes;j | tai, kad tarp
PP turinéiy ir sveiky motery steroidiniy hormony lygiai nesiskiria. Vis délto, yra tikimybe, jog
kai kurios moterys 1 normalius endokrininius pokyc¢ius, susijusius su néStumu ir gimdymu,

reaguoja iSskirtinai jautriai [4].

3.2.1.8. Imunologiniai veiksniai

Pogimdyminio laikotarpio metu vyksta reikSmingi imuninés sistemos poky¢iai, kurie
gali biiti susij¢ su pogimdyminés psichozés atsiradimu. Taip manoma dél keliy priezas¢iy. Visy
pirma, imunologiniai veiksniai yra siejami su nepogimdyminiu laikotarpiu pasireiSkiancia
psichoze ir bipoliniu sutrikimu — uzdegiminiy citokiny padidéjimas ypac¢ ryskiai stebimas
manijos epizody metu. Taip pat svarbu, jog imuninés ligos (pvz., tiroiditas, reumatoidinis
artritas) daznai paiim¢ja po gimdymo ir gali priminti PP eiga. Galiausiai, | PP panasis
simptomai pasireiskia kai kuriy imunologiniy sutrikimy, tokiy kaip anti-N-metil-D-aspartato
(anti-NMDA) receptoriy encefalito ar preeklampsijos, atvejais [4].

Lyginant pirmg karta PP patyrusias moteris su dviem kontrolinémis grupémis —
sveikomis pogimdyminémis ir nepogimdyminémis moterimis — PP pacientéms biidingas
reik§mingas monocity kiekio padidéjimas bei suaktyvéjusi su imunine sistema susijusiy
monocity geny raiska. Be to, jy serume stebimas padidéjes CC chemokino ligando 2 kiekis,
rodantis aktyvy uZzdegiminj atsaka. Taip pat nustatomas sumazéjes gliukokortikoidy
receptoriaus o/f geny raiSkos santykis monocituose, kuris stipriai koreliuoja su imuninés
sistemos aktyvacija. PP pacientéms taip pat nebudingas sveikoms pogimdyminéms moterims
stebimas T limfocity kiekio padidéjimas [37]. Interleukino-6 (IL-6) lygio padidéjimas biidingas
tiek sveikoms pogimdyminéms, tiek pirma kartag PP patyrusioms moterims, kas gali rodyti, jog
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IL-6 padid¢jimas yra jprasta pogimdyminé imuniné reakcija. Tuo tarpu IL-8 buvo reikSmingai
padidéjes iSskirtinai PP grupéje, todél manoma, kad Sis citokinas gali buti susij¢s su specifiniu
PP mechanizmu [38]. Siekiant geriau suprasti imunings sistemos vaidmenj PP iSsivystyme,

reikalingi tolimesni tyrimai.
3.2.1.9. Psichosocialiniai veiksniai

Nepageidaujami, daug streso keliantys gyvenimo jvykiai yra susij¢ su psichozés
pradzia ir atkry¢iu uz pogimdyminio laikotarpio riby, taciau jy vaidmuo PP iSsivystyme vis dar
iSlieka neaiSkus. Reilly ir bendraautoriy sisteminéje apzvalgoje buvo jtraukta 17 tyrimy,
kuriuose buvo nagrinéjami nepalankiis gyvenimo jvykiai, patirti jvairias gyvenimo etapais
(vaikystéje, pilnametystéje ir perinataliniu laikotarpiui) ir jy jtaka PP pasireiSkimui ar jos
atkryc€iui. IS viso buvo vertinami 63 galimi rizikos veiksniai, taciau reikSmingo rysio tarp PP
i8sivystimo ar atkrycio ir nepalankiy gyvenimo jvykiy nebuvo stebima [39]. Jokio rySio nebuvo
nustatyta ir tarp artimo Seimos nario mirties, jvykusios metus prie$ néStuma arba néStumo metu,
ir PP iSsivystymo tiek tarp motery, kurios turéjo anksciau diagnozuoty psichikos sutrikimy,
tiek tarp jy neturéjusiy [40].

Anksciau buvo manoma, kad asmenybés bruozai, kognityviniai stiliai ir afektiniai
temperamentai yra susij¢ su PP rizika, taciau Perry ir kolegy atliktas tyrimas parodé, jog Sie
veiksniai, nors ir daznai siejami su bipoliniu sutrikimu, néra reikSmingi prognozuojant
pogimdyminés psichozés atsiradimg moterims, sergan¢ioms I tipo BS. Tyrimo rezultatai
parodé¢, kad tarp motery, patyrusiy PP, ir ty, kurios nepatyre, Sie psichologiniai veiksniai
reik§Smingai nesiskyre. Tai leidZia manyti, kad Sie bruozai ir temperamentai néra reikSmingi PP
rizikos prognozavimui [41]. Vis délto, siekiant tiksliau jvertinti psichosocialiniy veiksniy jtaka

PP atsiradimui, reikalingi tolimesni tyrimai.

3.2.2. Simptomai

Didelé visuomenés dalis, jskaitant ir sveikatos prieZitiros specialistus, daznai klaidingai
mano, jog PP yra tik psichozinis sutrikimas, pasireiskiantis taip pat kaip Sizofrenija ar kiti
pirminiai psichoziniai sutrikimai. Taciau, nepaisant klaidinancio $ios ligos pavadinimo, PP yra
ne tik psichozinis, bet ir nuotaikos sutrikimas. Paveiktoms moterims gali pasireiksti ne tik
kliedesiai ir haliucinacijos, bet ir manijos ar depresijos simptomai bei kognityviniy funkcijy
sutrikimai [3, 33]. PP simptomai yra unikaliis ir daznai skiriasi priklausomai nuo pagrindinés
psichikos buklés, todél vieno visuotinai priimto sutrikimo apibrézimo néra [33, 42]. Simptomai

skiriasi ne tik tarp skirtingy pacienciy, taciau greitai kinta ir tai paciai pacientei — Si greita
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simptomy kaita vadinama ,kaleidoskopiniu PP paveikslu“ [7]. Simptomai dazniausiai
pasireiskia per pirmasias dvi savaites po gimdymo, o apie 65 % atvejy — per pirmasias tris
dienas. Depresijos simptomai jprastai pasireiskia véliau nei manijos simptomai [42].

Ankstyvieji PP simptomai gali biiti dirglumas, nuotaikos svyravimai ir nemiga, kurie
gali peraugti | manijg, depresija ar misrig biiseng. Daznai pasireiskia psichoziniai simptomai,
tokie kaip haliucinacijos ir kliedesiai. Kognityviniy funkcijy sutrikimai, tokie kaip
dezorientacija, derealizacija/depersonalizacija ir sumiSimas, gali priminti delyra. Kai kurioms
moterims gali pasireiksti katatonija [3, 7].

Pogimdyminiu laikotarpiu pasireiskian¢io bipolinio sutrikimo simptomai skiriasi nuo
nepogimdyminio laikotarpio. Pogimdyminiy epizody metu pasireiSkia maziau tipiSky manijos
simptomy, tokiy kaip pagreitéjusi kalba ar padidéjes socialumas, o dazniau pasitaiko
depresiniai simptomai, ypac padidéjes kaltés jausmas. Be to, pogimdyminiu laikotarpiu Zymiai
dazniau stebimas sumiSimas. Tai rodo, kad gimdymas gali veikti kaip reikSmingas veiksnys,
formuojantis specifing BS israiskg pogimdyminiu laikotarpiu [43].

PP metu moteriai gali kilti min¢iy apie savizudybe ar filicida. Nors timaus PP epizodo
metu savizudybés yra retos, taciau ilgalaikéje perspektyvoje rizika motinai ir jos artimiems
giminai¢iams gerokai padidéja. Filicida dazniau jvykdo moterys, sergancios pogimdymine
depresija su psichozés simptomais (4,5 %). Tuo tarpu, esant PP be ryskiy depresijos pozymiy,
filicido rizika yra maza (<1 %. ). Kai kuriais atvejais motinos kiidiki nuzudo nesgmoningai,
neturédamos aiSkaus ar samoningo ketinimo tai padaryti [44]. Taip pat pasitaiko atvejy, kai
infanticidg moteris jvykdo veikdama altruistiniy Zzmogzudystés kliedesiy, kuomet mano, jog
nuzudydama kidikj ji iSgelbés nuo dar blogesnio likimo [7].

PP simptomy paplitimas buvo nagrinéjamas Kamperman ir kolegy klinikiniame
kohortiniame tyrime (Zr. 2 lentelg). Dazniausiai pasireiSkiantys simptomai buvo dirglumas,
mastymo turinio sutrikimai ir nerimas — jie pasireiské daugiau nei 70 % motery, hospitalizuoty
del PP. DaZniausiai pasitaikantys mastymo turinio sutrikimai buvo persekiojimo kliedesiai (58
%) bei santykio kliedesiai (50 %). Mintys apie savizudybe kilo 19 % pacienciy, o apie
infanticida — 8 %. Samonés sutrikimas, dezorientacija ir depersonalizacija/derealizacija
pacientéms pasireiské reciau nei tikétasi — atitinkamai 10 %, 20 % ir 20 %. Tyrimo autoriai
nustaté tris PP simptomy profilius: depresijos, manijos ir netipiska. Siuos profilius sudaré
atitinkamai 41 %, 34 % ir 25 % motery. Depresijos profiliui budingi depresijos ir nerimo
simptomai, manijos profiliui — manijos simptomai ir sujaudinimas, o netipiSkam profiliui —
samonés sutrikimas ir dezorientacija [45].
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2 lentele. Pogimdyminés psichozés simptomy paplitimas [45]

Simptomy grupé | Simptomai

Nerimas Nerimas (71 %), panika (56 %)

Depresija Kaltés jausmas (64 %), depresyvi nuotaika (53 %), nemiga (52 %),
sumazejes seksualinis potraukis (22 %), mintys apie savizudybe (19
%)

Melancholija Anhedonija (30 %), ankstyvi prabudimai ryte (28 %),
psichomotorinis slopinimas (22 %), apetito praradimas (7 %)

Sujaudinimas Dirglumas (73 %), psichomotorinis sujaudinimas (34 %),
neadekvatus/agresyvus elgesys (33 %)

Manija Sumazéjes miego poreikis (54 %), pagreitéjusi kalba (49 %), pakili
nuotaika (39 %), didybés kliedesiai (39 %), padidéjes aktyvumas ar
energija (39%), padidéjes seksualinis potraukis (22%)

Netipiski Dezorientacija (20 %), depersonalizacija/derealizacija (20 %),

simptomai samonés sutrikimas (10 %)

Dezorganizacija | Dezorganizuotas elgesys (26 %), dezorganizuota kalba (21 %),
netvarkinga iSvaizda (10 %)

Katatonija Negatyvizmas arba mutizmas (5 %), perdétas motorinis aktyvumas
(1 %)

Kliedesiai Mastymo turinio sutrikimai (72 %): persekiojimo kliedesiai (58 %),
santykio kliedesiai (50 %), kiti kliedesiai (21 %), somatiniai
kliedesiai (14 %)

Haliucinacijos Klausos haliucinacijos (39 %), regos haliucinacijos (34 %), taktilinés
haliucinacijos (12 %), kitos haliucinacijos (11 %)

Su vaiku susij¢ | Su vaiku susije kliedesiai (25 %), su vaiku susijusios obsesinés

simptomai mintys (9 %), mintys apie infanticida (8 %)
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3.2.3. Pogimdyminés psichozés klasifikavimo spragos ir jy teisiniai padariniai

Nepaisant sunkios PP klinikinés eigos ir galimy tragiSky pasekmiy, Sis sutrikimas néra
atskirai jtrauktas | DSM-5, TLK-10 ir TLK-11 klasifikacijas. Dabartiniai diagnostikos kriterijai
pogimdyming psichoze prilygina kitoms psichozéms arba nuotaikos sutrikimams [5]. Taikant
DSM-5, PP dazniausiai diagnozuojama kaip trumpalaikis psichozinis sutrikimas, I tipo BS, 11
tipo BS, didZioji depresija su psichozés pozymiais ar OKS su nejzvalgumu/kliedesiniais
jsitikinimais, nurodant, kad §is sutrikimas pasireiSké pogimdyminiu laikotarpiu [42, 46]. Pagal
TLK-10 PP yra klasifikuojama kaip F53.1 — sunks psichikos ir elgesio sutrikimai laikotarpiu
po gimdymo, neklasifikuoti kitur. Tai yra bendra sunkiy psichikos sutrikimy, atsirandanc¢iy po
gimdymo, kategorija. Si klasifikacija yra plati ir neapibrézia PP kaip atskiro psichikos
sutrikimo su specifiniais diagnostiniais kriterijais [47]. Pagal TLK-11, PP yra priskiriama prie
sindromy, susijusiy su néStumu arba pogimdyminiu laikotarpiu iki mazdaug 6 savai¢iy po
gimdymo ir pasizymi rySkiais psichiniais ir elgesio sutrikimais, tokiais kaip kliedesiai,
haliucinacijos ar kiti psichozés simptomai. Be to, daznai pasireiskia nuotaikos sutrikimai, tokie
kaip depresija ar manija. Jei pacientés simptomai atitinka tam tikros psichinés ligos
diagnostinius kriterijus, tuomet §i liga taip pat turi buiti priskiriama pagal TLK-11 [48].

PP, kaip atskiro sutrikimo, nejtraukimas j diagnostines klasifikacijas, gali ne tik
apsunkinti biklés diagnozavimg, komplikuoti tinkamo gydymo parinkima, bet ir kelti rimty
teisiniy problemy. Be aiskios diagnozés teismai gali atmesti jrodymus, kad moters veiksmai
buvo nulemti psichikos ligos, todé¢l vietoj gydymo suteikimo joms gali biiti skiriamos grieztos
bausmes [5, 49]. Ypac didelé problema kyla Jungtinése Amerikos Valstijose — ¢ia daugumai
teismy diagnoz¢ ,trumpalaikis psichozinis sutrikimas”, net ir paZymint, jog sutrikimas
pasireiSké pogimdyminiu laikotarpiu, néra pakankama priezastis skirti susvelnintai bausmei.
Tikslus diagnozés apibrézimas DSM suteikty stipresnj teisinj pagrindg ir padéty iSvengti
griezty bausmiy moterims, jvykdziusioms infanticidg PP metu. Vietoj griezty bausmiy, Sioms
moterims turéty biiti suteikta savalaiké psichiatriné pagalba [49]. Tuo tarpu Lietuvos
Respublikos baudziamasis kodeksas (BK) moterims, jvykdziusioms naujagimio nuzudyma del
gimdymo nulemtos psichikos biiklés, numato baudziamaja atsakomybe uz privilegijuoty
nuzudyma (BK 131 str.). Sios moterys laikomos ribotai pakaltinamomis, kadangi dél
nusikalstamos veikos metu buvusios psichikos biiklés, jos gebéjo tik i§ dalies suprasti savo
veiksmus ir juos valdyti. BK tikslaus Sios biisenos apibrézimo nenurodo, tad vertinimas, ar
kidikio nuzudymas gal¢jo buti jvykdytas dél gimdymo nulemtos psichikos biklés, remiasi

psichiatriniy — psichologiniy ekspertiziy i§vadomis [50]. Naujagimj nuzudziusi motina gali biiti
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pripazinta nepakaltinama ir atleista nuo baudziamosios atsakomybés. Taip nutinka, jei
nusikalstamos veikos metu dél sunkaus psichikos sutrikimo moteris visiSkai nesuvokia savo
veiksmy pobiidzio ir jy nevaldo, pvz., ivykdo ,,altruistinj” infanticidg, kurio metu kudikj

nuzudo veikiama kliedesiniy jsitikinimy, kad taip ji iSgelbés [51].
3.2.4. Diagnostika

Pastaruoju metu vis dazniau pabréziama psichiatrijos ir akuSerijos specialisty
bendradarbiavimo svarba, siekiant laiku diagnozuoti perinatalinius psichikos sutrikimus. Vis
délto, pakankamo démesio pogimdyminei psichozei vis dar triiksta. Siuo metu Amerikos
akuSeriy ir ginekology draugija rekomenduoja atlikti perinatalinés depresijos patikra, taciau
aiSkiy diagnostikos ar patikros gairiy dél PP vis dar néra [18]. Pogimdyminei psichozei
diagnozuoti néra nei standartizuoto klausimyno, nei specifiniy laboratoriniy tyrimy, o dél
jvairaus klinikinio pasireiSkimo sudétinga sukurti aiSky ligos atpazinimo algoritmg. Nors
pogimdyminés depresijos ir nerimo jvertinimui placiai taikoma Edinburgo pogimdymineés
depresijos skal¢, ji nepadeda atskirti vienpolés ir dvipolés depresijos bei néra tinkama
psichozés simptomams nustatyti [33].

Siekiant laiku aptikti PP, pogimdyminiu laikotarpiu deréty nuosekliai vertinti moters
psichikos biikle. Ypac dideli démesij reikéty skirti moterims, turinioms rizikos veiksniy, tokiy
kaip BS arba anksciau patirta pogimdyminé psichoze. PP gali pasireiksti kaip manijos arba
misris epizodai (su arba be psichozés simptomy), depresijos epizodai su psichozés simptomais
arba neafektinés psichozés epizodai [7].

Itariant PP ir siekiant jvertinti galimas organines simptomy priezastis ar prisidedancius
veiksnius, butina atlikti iSsamig anamnezg, fizinj iStyrimg bei reikalingus laboratorinius ir
vaizdinius tyrimus (Zr. 3 ir 4 lenteles) [52]. Visy pirma reikéty jvertinti pacientés ir jos Seimos
nariy psichikos ligy istorija, siekiant nustatyti esamus psichikos sutrikimus ar galima genetinj
polinkj jais sirgti. Taip pat svarbu jvertinti gretutines somatines ligas, ypa¢ atkreipiant démesj
1 endokrininius, autoimuninius ar neurologinius sutrikimus, galin¢ius lemti simptomy
atsiradimg. Be to, reikéty iSsiaiskinti, ar pacienté nepatyré akuseriniy komplikacijy (pvz.,
preeklamsijos). Taip pat svarbu nustatyti pacientés vartojamus vaistus, iSsiaisSkinti, ar
psichiatriniy vaisty vartojimas nebuvo nutrauktas néStumo metu. Galiausiai, bitina jvertinti
galimg psichotropiniy medziagy vartojima [19].

Atliekant bendra fizing apziiirg, svarbu jvertinti pacientés gyvybinius rodiklius ir

galimus patologinius pozymius. Reikéty atkreipti démesj i pulsg ir kraujospiidi — padaznéjes
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Sirdies ritmas ar sunki hipertenzija gali rodyti tirotoksikozg¢ arba toksinj vaisty poveik].
KarS§¢iavimas gali biiti susijes su infekcinémis ligomis (pvz., encefalitu). Fiziniai poky¢iai,
tokie kaip artritinés deformacijos, gali rodyti autoimuninius susirgimus. Svarbu jvertinti, ar
néra zidininés neurologinés simptomatikos, jutimo sutrikimy ar tremoro pozymiy. Jei kyla
jtarimas dél smegeny pazeidimo, infekcijos ar medziagy apykaitos ligy, butina patikrinti
sausgysliy refleksus, jvertinti galviniy nervy biikle bei atlikti oftalmologinj iStyrima.

Taip pat biitina atlikti psichikos biuklés jvertinima, apimantj pacientés steb¢jima bei jos
bendro elgesio, emocinés biiklés, afekto, kalbos ir mastymo procesy analize. Ypatingg démesj
reikéty skirti galimiems haliucinacijy, kliedesiy ar kity psichopatologiniy simptomy
pozymiams [53].

Diferencinei diagnostikai gali padéti laboratoriniai tyrimai. Bendras kraujo tyrimas
padeda jvertinti anemijg ir infekcinius procesus. Taip pat yra biitinas elektrolity pusiausvyros
jvertinimas — tiek sumazgéjgs, tiek padidéjes natrio ir kalcio kiekis gali sukelti simptomus,
primenancius PP. Inksty ir kepeny funkcijos jvertinimui atlieckami S$lapalo, kreatinino,
alanininés aminotransferazés (ALT), asparagininés aminotransferazés (AST), Sarminés
fosfatazeés bei bilirubino tyrimai — tai padeda atmesti uremija ar kepeny encefalopatija.
Gliukozes kiekis kraujyje leidZia nustatyti hipoglikemijg ir hiperglikemija. Svarbu jvertinti ir
vitamino B12, folio riigSties ir tiamino kiekj kraujyje, kadangi jy trikumas gali sukelti
psichozinius simptomus bei pazintiniy funkcijy sutrikimus. Norint atmesti skydliaukes
sutrikimus, svarbu atlikti skydliaukés funkcijos tyrimus: tirotropinj hormong (TSH), laisva T4
bei antikiinus prie$ skydliaukés peroksidaze (anti-TPO) [7, 19]. Slapimo analizé ir narkotiniy
medZziagy nustatymas padeda jvertinti galimg psichoaktyviy medziagy poveikj ar infekcijy
sukelta psichoze. Pacientéms, kurioms pasireiskia karS¢iavimas, rekomenduojama atlikti
Slapimo ir kraujo pasélius infekcijai atmesti [19]. Umiai pasireiSkus sunkiems psichikos
simptomams, ypac jaunoms pacientéms, kurioms kartu pasireiskia ir neurologiniai simptomai,
vertéty jvertinti anti-NMDA receptoriy encefalito galimybg. Anti-NMDA receptoriy
autoantiklinus geriausia nustatyti i§ cerebrospinalinio skys¢io [54]. Jei pogimdyminiu
laikotarpu moteris patyré gausy kraujavima, kyla Sihano sindromo (angl. Sheehan's syndrome)
rizika, kuris retais atvejais gali pasireiksti psichoze. Tokiu atveju reikéty iStirti hipofizés
hormony lygi [55].

Skubi smegeny vizualizacija — kompiuteriné tomografija (KT) arba magnetinio

rezonanso tomografija (MRT) — reikalinga pacientéms, kurioms pasireiSkia naujai atsirades
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stiprus ir nuolatinis galvos skausmas, zidininé neurologiné simptomatika arba neseniai patirta

sunki galvos trauma [19, 53].

3 lentelé. Pogimdyminés psichozés diagnostika [7, 19, 52—55]

Diagnostikos | ApraSymas
biidas
Simptomy PP gali pasireiksti kaip manijos arba misris epizodai (su arba be psichozés
jvertinimas simptomy), depresijos epizodai su psichozés simptomais arba neafektinés
psichozés epizodai
Anamnezé Pacientgs ir jos Seimos psichikos ligy istorija
Gretutinés ligos, akuserinés komplikacijos
Vartojami vaistai
Psichiatriniy vaisty vartojimo/nutraukimo né$tumo metu jvertinimas
Psichotropiniy medziagy vartojimas
Psichikos Ivertinama iSvaizda, elgesys, motorinis aktyvumas, kalba, nuotaika, afektas,
buklés mastymo procesas, minciy turinys, suvokimo sutrikimai, pazinimas, jzvalga
jvertinimas ir sprendimas

Fiziné apzitra

Gyvybiniy rodikliy vertinimas
Fiziniai poky¢iai (pvz., artritinés deformacijos)

Neurologinis iStyrimas: jvertinti, ar néra zidininés neurologinés

simptomatikos, jutimo sutrikimy, nenormaliy refleksy

Laboratoriniai

tyrimai

Bendras kraujo tyrimas

Elektrolitai

Inksty funkcijos tyrimai

Kepeny funkcijos tyrimai

Gliukozés kiekis kraujyje

Vitaminai (B12, folio riigstis ir tiaminas)

Skydliaukés funkcijos tyrimai

Slapimo tyrimas ir narkotiniy medziagy nustatymas

Anti-NMDA receptoriy autoantikiiny tyrimas (jei pasireiskia neurologiniai
simptomai)

Hipofizés hormony lygio nustatymas (jei pasireiSké gausus kraujavimas

pogimdyminiu laikotarpiu)
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3 lentelé. Pogimdyminés psichozés diagnostika (tgsinys)

KT/MRT Reikalinga, jeigu atsiranda nauji stipriis ir nuolatiniai galvos skausmai,
zidininé neurologiné¢ simptomatika arba neseniai patirta sunki galvos

trauma

PP — pogimdyminé psichozé, KT — kompiuteriné tomografija, MRT — magnetinio rezonanso tomografija, anti-NMDA — anti-

N-metil-D-aspartatas

4 lentelé. Diferenciné diagnostika [19, 52]

Diabetiné ketoacidozé

Infekcija (pvz., meningitas, encefalitas, sepsis)

Skydliaukés liga (hipotiroidizmas/hipertiroidizmas)

Uremija

Vitaminy trikumas (B12, folio riigstis ir tiaminas)

Elektrolity pusiausvyros sutrikimai

Hepatiné encefalopatija

Pirminis hiperparatiroidizmas

Anemija

Eklampsija

Insultas

Galvos trauma

Smegeny auglys

Sihano sindromas

Vaisty poveikis (pvz., kortikosteroidai, acikloviras)
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4 lentelé. Diferenciné diagnostika (tesinys)

Vaisty poveikis (pvz., kortikosteroidai, acikloviras,

interferonas, gentamicinas, vankomicinas, atropinas)

Autoimuninés ligos (pvz., anti-NMDAR encefalitas,

sistemin¢ raudonoji vilklige)

anti-NMDA — anti-N-metil-D-aspartatas

3.2.5. Pogimdyminio laikotarpio psichikos sutrikimy diferenciné diagnostika

Pogimdyminis laikotarpis yra itin jautrus moters gyvenimo periodas, kurio metu kyla
jvairiy psichikos sutrikimy rizika. PP pasireskia retai, taciau jg reikia diferencijuoti nuo dazniau
pasitaikan¢iy pogimdyminio laikotarpio sutrikimy, tokiy kaip pogimdyminé melancholija,
pogimdyminé depresija, nerimas, obsesinis-kompulsinis sutrikimas ar potrauminio streso
sutrikimas (zr. 5 lentelg) [1, 2].

Pogimdyminé melancholija pasireiskia per 2—5 dienas po gimdymo. Jai budinga
prislégta nuotaika bei lengvi, savaime praeinantys depresijos simptomai, tokie kaip padidéjes
verksmingumas, dirglumas, emocinis labilumas, nemiga, nerimas, apetito praradimas ir
susilpnéjusi koncentracija. Tai néra oficiali psichikos sutrikimo diagnoze, o grei€iau nattrali
moters emociné reakcija j pogimdyminj laikotarpj. Siai biiklei néra biidingos suicidinés mintys,
o simptomai dazniausiai praeina savaime per dvi savaites, tod¢l specifinis gydymas néra
reikalingas. Nepaisant to, svarbu suteikti palaikomaja pagalbg ir stebéti moters bukle, siekiant
iSvengti progresavimo ] sudétingesnius pogimdyminius psichikos sutrikimus, tokius kaip PD
ar PP [2, 52].

Pogimdyminés depresijos simptomai prilygsta neperinatalinei depresijai, kai
pasireiSkia prislégta nuotaika, prarastas susidoméjimas anksciau dominusioms veikloms,
anhedonija, sutrikes miegas ir apetitas, kaltés bei beviltiSkumo jausmas, susilpnéjusi
koncentracija, psichomotoriniai sutrikimai, nuovargis ir mintys apie savizudybe. Savizudiskos
mintys kyla net 20 % motiny. PD metu moterys daznai patiria obsesinj nerimg ar susirtipinimg
del kudikio saugumo bei sveikatos, o kai kurios moterys susiduria su mintimis pakenkti vaikui.
Sias mintis reikéty atskirti nuo obsesiniy simptomy, kai moteriai kyla mintys pakenkti sau ar
savo vaikui, bet tai yra tik jkyrios mintys, kuriy motina neketina jgyvendinti [56].

Pogimdyminiu laikotarpiu, vertinant moterj d¢l galimos PD, biitina atsizvelgti ir j PP tikimybe,
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kadangi esant sunkiai depresijai, kai kurioms moterims gali pasireiksti ir psichozés simptomai
[52].

Pogimdyminis nerimas pasireiSkia dazniau nei PD, taciau jis lieka nepakankamai
diagnozuojamas, kadangi atskirti jprastus pogimdyminius simptomus nuo ty, kurie sukelia
reikSmingg sutrikima, gali biiti sudétinga. Generalizuotas nerimas pasireiskia perdétu nerimu,
jtampa, nuovargiu, dirglumu, koncentracijos pokyciais ir nemiga [57, 58]. Pogimdyminis PTSS
— tai nerimo sutrikimas, kuris dazniausiai i$sivysto po sunkaus ar traumuojanc¢io gimdymo.
Pagrindiniai simptomai yra pakartotinis jvykio iSgyvenimas, vengimas bei padid¢jes
susijaudinimas [59].

Pogimdyminiam OKS, kaip ir pasireiSkian¢iam ne pogimdyminiu laikotarpiu, budinga
obsesijos — jkyrios mintys, id¢jos, vaizdai ar impulsai, ir kompulsijos — pasikartojantys
veiksmai, ritualai. Pogimdyminiu laikotarpiu OKS obsesijos dazniausiai btina susijusios su
kiidikio zalojimu, motinas gali varginti jvairaus turinio vaizdiniai, jskaitant ir smurtinius bei
seksualinius vaizdinius. Obsesijas lydi kompulsijos, o dazniausia kompulsija pogimdyminiu
laikotarpiu yra tikrinimas, pvz., motina pakartotinai tikrina miegantj kiidikj. Taip pat daznai
pasitaiko su uzterSimu susij¢ ritualai, pvz., kompulsinis kiidikio daikty valymas. Esant sunkiai
buklei, obsesijos gali virsti vengimu, pvz., moteris, bijodama iSmesti vaikg i§ ranky, vengia ji
laikyti [60]. D¢l gédos ir kaltés jausmo moterys, turincios pogimdyminj OKS, daznai vengia
atskleisti kylancias jkyrias mintis. Skirtingai nei PP turin¢ios moterys, $ios moterys néra
praradusios rySio su realybe. Jy mintys yra ego-distoninés, tai reiskia, kad savo mintis ir
jausmus jos vertina neigiamai bei stengiasi jy vengti, o ne planuoti. Kad biity suteikta reikalinga
pagalba, svarbu tinkamai jvertinti, ar pacientés mintys yra ego-sintoninés ar ego-distoninés [52,

61].

5 lentelé. Pogimdyminio laikotarpio psichikos sutrikimai [2, 7, 52, 58—60]

Sutrikimas Simptomai
Pogimdymine Gali pasireiksti kaip manijos arba misriis epizodai (su arba be psichozés
psichozé pozymiy), depresijos epizodai su psichozés pozymiais ar neafektinés

psichozés epizodai.

Kartu gali pasireiksti kognityviniy funkcijy sutrikimai.

Biidingos suicidinés mintys.
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5 lentelé. Pogimdyminio laikotarpio psichikos sutrikimai (tgsinys)

Pogimdymine Savaime praeinantys simptomai: prislégta nuotaika, padidéjes
melancholija verksmingumas, dirglumas, emocijy labilumas, nemiga, nerimas, apetito
praradimas, susilpnéjusi koncentracija.

Suicidiniy minciy néra.

Pogimdymine Prislégta nuotaika, anhedonija, sutrikgs miegas ir apetitas, kaltés ir
depresija beviltiSkumo jausmas, psichomotoriniai sutrikimai, nuovargis.

Daznos suicidinés mintys.

Pogimdyminis Itampa, nuovargis, dirglumas, koncentracijos pokyc¢iai ir nemiga.

nerimas

Pogimdyminis | Pakartotinis jvykio patyrimas, vengimas bei padid¢j¢s susijaudinimas.

PTSS

Pogimdyminis Obsesijos ir kompulsijos, nukreiptos j kiidiki.

OKS Ego-distoninés mintys.

PTSS — potrauminio streso sutrikimas, OKS — obsesinis kompulsinis sutrikimas

3.2.6. Pogimdyminés depresijos su psichozés simptomais klinikinis atvejis: filicidas ir

nepakaltinamumas

Pacienté — 34 mety moteris, vienturté, augusi pilnoje Seimoje su motina ir tévu. Tévas
piktnaudziaudavo alkoholiu, o i§géres smurtaudavo prie§ moting. Pacienté, igijusi aukstaji
universitetinj iSsilavinima, apie 10 mety dirbo personalo skyriuje. Buvo istekéjusi du kartus.
Santuoka su pirmuoju vyru iSiro po mety abipusiu nutarimu. Su antruoju vyru pacienté
susilauké dviejy dukry. Po jy gimimo santykiai su sutuoktiniu pradéjo blogéti: prasidéjo vis
daznesni tarpusavio konfliktai, vyras piktnaudziaudavo alkoholiu, taikydavo psichologinj ir
fizinj smurta.

Somatines ligas, galvos traumas, epilepsinius traukuliy priepuolius, reguliary vaisty
vartojima, piktnaudziavima alkoholiu ir psichoaktyviy medziagy vartojima pacienté neigia.

Iki nusikalstamos veikos dokumentuoty psichikos sutrikimy pacienté netur¢jo, taciau
anamnezeje stebima ilgameté depresiné simptomatika. Pirmieji psichikos biisenos pablogéjimo
pozymiai pasireiSkeé 2010 m., po skyryby su pirmuoju vyru — pacientei pasireiSké nuotaikos
svyravimai, svorio kritimas, nemiga, suicidinés mintys. Tuo metu | gydytojus psichiatrus
nesikreipé, savijauta pageréjo savaime per kelerius metus. Bikle vél pablogejo 2019 m.,

pirmojo néStumo metu, o dar labiau — iSkart po gimdymo. 2021 m. band¢ Zudytis — iSgéré didelj
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kieki namuose rasty medikamenty nuo skausmo. Po jvykio ilgai miegojo, artimieji suicidinio
bandymo nepastebéjo. Psichikos biisena ypac suprastéjo 2022 m., iSkart po antrojo gimdymo.
Pacientg¢ vis labiau slégé buitis ir riipinimasis vaikais. Tesési konfliktai Seimoje, ji jautési
nemylima, nelaiminga, sutuoktinis nuolat vartojo alkoholj, ja Zemino, taiké psichologinj bei
fizinj smurtg. Progresavo depresiné simptomatika: intensyvéjo kaltés jausmas, jkyrios save
menkinancios mintys bei mintys apie savizudybe. Pacienté epizodiskai svarstydavo apie
skyrybas, taciau netur¢jo kur iSeiti su dukromis, nes gyveno vyro vardu registruotame name.

Pasikeitusj pacientés elgesj po gimdymo pasteb&jo jos motina — ji teigé, jog po dukry
gimimo pacienté tapo jsitempusi, verksminga, naktimis nemiegodavo, nuolat nerimaudavo del
vaiky, kaltindavo save, jog yra bloga motina, i§sakydavo stipry beviltiSkumo jausma, daznai
kartodavo: ,,as nebegaliu”, ,,daugiau taip neistversiu”. Motina siiil¢ kreiptis | Seimos gydytoja
ar psichologg, taciau pacient¢ atsisake.

Vyro teigimu, po dukry gimimo sutuoktiné pradéjo laikytis grieztai suplanuotos rutinos
— tuo paciu metu keltis, migdyti vaikus, leisti vaikams Zaisti tik tam tikru laiku ir tam tikrose
vietose, o bet koks pokytis rutinoje lemdavo stipry pacientés susinervinimg. Pripazino, kad
daznai matydavo Zzmong pervargusia, tarp jy nuolat kildavo konfliktai, o pats mazai prisidédavo

2023 m., po konflikto su vyru, pacientés suicidinés mintys suintensyvéjo — ji nusprendé
pasitraukti i§ gyvenimo nusiskandindama. Pasak pacientes, kaip su vaikais atsiduré prie upés,
ji neprisimena — atsipeikéjo tik stovédama su jais upéje. Keista moters elgesj upéje pastebéjes
liudytojas iStrauké vieng i§ vaiky } krantg ir nes¢kmingai bandé¢ jj gaivinti. Kita dukra buvo
rasta up¢je po valandos. Policijos pareigiiny kiino kameros parod¢, kad jvykio vietoje moteris
buvo istikta Soko, kalb¢jo sunkiai ir neaiskiai, teige, kad nor¢jo nusiskandinti pati ir nuskandino
savo dukras.

Hospitalizavimo ir gydymo psichiatrijos ligoninéje metu pacientei buvo nustatyta
diagnoze — sunkios depresijos epizodas su psichozés simptomais. Klinikoje buvo stebimas
psichomotorinis slopinimas, atsiribojimas, prislégta nuotaika, kaltés jausmas, save
nuvertinanc¢ios mintys, kritikos stoka, iSsakomos suicidinés mintys. Teismas pripazino, kad
baudziamojo jstatymo uzdraustos veikos padarymo metu d¢l psichikos sutrikimo pacienté
negaléjo suvokti veikos pavojingumo ir valdyti savo veiksmy, todél jai buvo konstatuotas
nepakaltinamumas. Pacientei buvo rekomenduotas stacionarinis gydymas specializuotoje
psichikos sveikatos prieziiiros jstaigoje. Deél didelés savizudybés rizikos gydymas
rekomenduotas sustiprinto stebéjimo saglygomis.

25



Atsizvelgiant ] tai, kad depresijos simptomai pacient¢ lydéjo jau seniai, o ypac
kelig galéjo ankstyvas psichikos sutrikimo atpazinimas ir laiku suteikta pagalba.

Nors depresijos simptomus ir smurtg artimoje aplinkoje pacienté¢ kenté ilga laika,
pagalbos kreiptis ji nesiryzo. Tokiy atvejy Lietuvoje daug — apie smurtg artimoje aplinkoje
nepranesa net 60 % ji patirianciy motery. Tai daznai susije su nukentéjusiyjy jauc¢iama géda,
baime dél aplinkiniy reakcijos, jsitikinimu, kad nesulauks pagalbos arba nezinojimu, kur
kreiptis [62].

Viena i§ priezas¢iy, kodél pacienté galéjo nesikreipti pagalbos dél pablogéjusios
psichinés biklés — informuotumo apie pogimdyminius sutrikimus stoka. Sig spraga siekta
iStaisyti 2022 m. spalio 10 d., kai | nés¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiiros
tvarkos aprasa buvo jtrauktas naujas reikalavimas — prie§ iSraSant pagimdziusig pacientg |
namus, privaloma pateikti Zoding ir rasting informacija apie PD poZymius bei jstaigas,
teikianCias pagalbg. Tai didelis zingsnis, siekiant pagerinti pagimdziusiy motery rastinguma
apie pogimdyminius psichikos sutrikimus, tac¢iau vien formaliai pateikta informacija ne visada
yra veiksminga. Svarbu, kad informacija biity pateikiama aiSkiai, suprantamai ir pritaikoma
individualiai situacijai. Siuo konkrediu atveju pacienté minétos informacijos negavo — abu
gimdymai jvyko iki minétos tvarkos jsigaliojimo [63].

Kita svarbi priezastis, galéjusi trukdyti kreiptis pagalbos — baimé prarasti vaikus.
Lietuvoje vis dar vyrauja nepasitikéjimas institucijomis, kuris gali buti susijgs tiek su
asmeninémis patirtimis, tiek su visuomenéje jsiSaknijusiais stereotipais, ypac apie vaiko teisiy
apsaugos tarnyba. Svarbu Sviesti visuomeng, kad vaiko teisiy apsaugos tarnyba siekia padeti,
o ne bausti.

Taip pat biitina mazinti stigma, susijusig su psichologine pagalba. Daugelis Zmoniy vis
dar skeptiskai vertina psichologo konsultacijas — netiki, kad toks ,,pasiSnekéjimas® gali padéti,
arba bijo buti palaikyti ,,psichiniais ligoniais* ir jaustis stigmatizuoti. Pacienté nesikreipé ne
tik 1 psichikos sveikatos specialistus gyvai, bet ir nepasinaudojo galimybe gauti emocing
pagalba telefonu, pvz., paskambinus j visg para veikiancig pagalbos moterims linija. Galbut
apie tokios pagalbos egzistavimg ji nezinojo, arba neman¢, kad tai gali padeéti. Tai pabrézia
visuomenés informavimo svarba — Zmones turi buti informuoti, kad tokia pagalba yra
veiksminga, prieinama kiekvienam anonimiskai ir be iSankstinés registracijos [62, 63].

IS artimos aplinkos tik pacientés motina atkreipé démesj i suprastéjusig psichologine
biikle, taciau jos pastangos nebuvo pakankamos paskatinti dukrg kreiptis pagalbos. Tai
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iSryskina dar vieng svarbig problema — visuomen¢, moters Seimos nariai ir artimieji daznai néra
pakankamai informuoti apie pogimdyminiy psichikos sutrikimy pasireiskimo ypatumus.
Kartais jie simptomy nepastebi, nepripazjsta jy kaip rimtos problemos arba nezino, kaip suteikti
pagalba juos pastebéjus.

Pacientés buklés blogéjimas po gimdymy nebuvo pastebétas ir sveikatos prieZitiros
specialisty. Tai rodo, jog medicinos darbuotojai vis dar neturi pakankamai ziniy apie
pogimdyminius psichikos sutrikimus. Taip pat daznai pritriiksta jgtidZiy ir/arba laiko paciente¢
tinkamai apklausti apie jos psichikos sveikata, ja iSklausyti bei prireikus nukreipti pagalbai.
Visgi pastaruoju metu situacija pamazu keiciasi — Lietuvoje 2022 metais apie pogimdyminius
psichikos sutrikimus apmokyta daugiau nei 400 akuSeriy ginekology bei Seimos gydytojo
komandos nariy. Tokie apmokymai tgsiami ir toliau, o ateityje gali Zenkliai pagerinti
specialisty geb¢jima laiku atpazinti sutrikimg ir suteikti reikiamg pagalba.

Pacient¢ bandé Zudytis jau ne pirma karta, taciau to nepasteb&jo nei artimieji, nei
aplinkiniai. Tai atskleidzia gilias savizudybiy prevencijos spragas, kurias vis dar turime
Lietuvoje. Nors savizudybiy skaiCius Lietuvoje nuolat mazéja, jis vis tiek iSlieka vienas
didziausiy Europos Sajungoje. Siekiant mazinti savizudybiy skaiciy, 2023 m. buvo patvirtintas
Nacionalinis savizudybiy prevencijos veiksmy planas 2023-2026 metams. Jame ypatingas
démesys skiriamas visuomenés informavimui ir bendruomeniy bei artimyjy jtraukimui,
siekiant didinti supratimg kaip laiku atpazinti rizikos veiksnius ir suteikti reikiamg pagalba
[64].

Sis atvejis atskleidzia, kokiy tragisky pasekmiy gali turéti laiku neatpaZinti
pogimdyminiai psichikos sutrikimai. Visuomenéje vis dar egzistuoja sisteminés problemos —
nepakankamas visuomenés Svietimas ir sveikatos priezitiros specialisty parengimas, iSliekantis
stigmatizuojantis poziiiris | psichikos sveikatg ir baimé kreiptis pagalbos. Siekiant iSvengti
panasiy tragedijy ateityje, svarbu testi pradétus darbus ir toliau stiprinti tiek pogimdyminiy
psichikos sutrikimy atpazinimo ir pagalbos sistema, tiek savizudybés prevencijos programas.
Nuoseklus darbas, tarpsektorinis bendradarbiavimas ir reagavimas ] naujai iSkylancias

problemas gali lemti ilgalaikius teigiamus pokycius.

3.3. Gydymas

Pogimdyminé psichoze — tai itin sunki psichikos sveikatos biikleé, reikalaujanti skubios
psichiatrinés pagalbos. Pacientéms daZniausiai taikomas stacionarinis gydymas, siekiant

uztikrinti nuolating medicining priezilirg ir stabilizuoti jy bukle. Negydoma ar pavéluotai
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diagnozuota PP kelia grésme tiek motinos, tiek vaiko gyvybei. Laiku suteikta pagalba yra
biitina norint veiksmingai suvaldyti simptomus ir uZzkirsti kelig sunkioms pasekméms [65].
Laiku nusta¢ius $ig biikle ir taikant tinkama gydyma, prognozé paprastai yra gera [7]. Siame
skyriuje aptariamas PP gydymas: stacionarinio gydymo aspektai, farmakologinio ir

nefarmakologinio gydymo galimybés bei profilaktinis gydymas rizikos grupés pacientéms.

3.3.1. Stacionarinis gydymas

Siekiant uztikrinti nuolating medicining prieZziiirg ir stabilizuoti pacientés bukle, PP
atveju dazniausiai reikalinga hospitalizacija [65]. [vertinus motinos buklg ir galimas rizikas,
kai kuriose Salyse hospitalizacija jmanoma ir specializuotuose skyriuose, kuriuose motina gali
buti gydoma kartu su naujagimiu (angl. mother-baby units). Tokia priezitra ne tik stiprina
motinos ir vaiko prieraiSumag, bet ir uztikrina geresnius ilgalaikius rezultatus tiek motinos
psichikos sveikatai, tiek kiidikio raidai. Nors Lietuvoje tokia hospitalizacijos praktika dar néra
idiegta, ji sékmingai taikoma jvairiose Salyse, iskaitant Jungting Karalyst¢, Australijg ir
Pranciizijg [66]. Jei néra galimybés paciente gydyti kartu su jos kiidikiu, jvertinus rizika,
[22].

Hospitalizuojant pogimdyminiais psichikos sutrikimais sergancias pacientes svarbu
nepamirsti, kad Sios pacientés daznai susiduria ne tik su psichologiniais, bet ir su fiziniais
i8Sukiais, tokiais kaip Zindymo sunkumai ar komplikacijos po gimdymo. Vis délto, didZioji
dalis psichiatrijos skyriy néra tinkamai pasiruo$¢ spresti Siuos su fizine sveikata susijusius
poreikius, o tai gali neigiamai paveikti pacientés patirt] gydymo jstaigoje. Siekiant uZztikrinti
visapusiSka priezilra, j psichiatrijos skyrius, kuriuose gali biiti gydomos neseniai gimdZziusios
moterys, turéty biti integruota akuSerineé pagalba. Moterims turéty buti suteikiama galimybe
naudotis pieno nutraukimo priemonémis, teikiama pagalba esant Zindymo sunkumams ir

iSkylant kitoms akuSerinéms problemoms [18].

3.3.2. Farmakologinis gydymas

Pogimdyminés psichozés valdyme svarby vaidmen;j atlieka farmakologinis gydymas.
Kadangi néra oficialiy gydymo gairiy, klinikin¢je praktikoje gydymas paprastai pritaikomas
individualiai, atsizvelgiant ] pagrindinius simptomus. Benzodiazepinai skiriami esant
sujaudinimui arba nemigai, antipsichoziniai vaistai ir nuotaikos stabilizatoriai — psichozés ir
manijos simptomams, o antidepresantai — depresijos simptomams [67]. Jei nuotaika néra

tinkamai stabilizuota, antidepresanty skyrimo reikéty vengti, kadangi jy vartojimas gali
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pabloginti nuotaikos svyravimus. Daugiausia jrodymy pagrindzia gydyma li¢iu ir
antipsichoziniais vaistais [7].

PP gydymas buvo analizuotas Bergink ir bendraautoriy tyrime, kuriame vertintas
keturiy etapy gydymo algoritmo veiksmingumas moterims, patirian¢ioms pirmaji psichozés ar
manijos epizoda po gimdymo (zr. 6 lentele). Tyrime dalyvavo 64 pacientés, kuriy gydymo
atsakas ir remisijos rezultatai buvo stebimi 9 meénesius. Gydymas apémé nuosekly
benzodiazepiny, antipsichotiky, li¢io ir elektrokonvulsinés terapijos (EKT) taikyma. Remisija
(t. y. psichozés, manijos ar sunkios depresijos simptomy nebuvimas bent vieng savait¢) buvo
pasiekta 98,4 % atvejy jau per pirmuosius tris gydymo etapus, o EKT taikymo neprireiké nei
vienai pacientei. Moterims, kurios pasieké remisija vartodamos vien antipsichotikus, buvo
rekomenduojama testi §j gydyma kaip palaikomaja terapija, o toms, kurioms stabilizacijai
reikéjo tiek antipsichotiky, tiek li¢io, buvo paskirtas ilgalaikis gydymas li¢iu. Po 9 ménesiy
79,7 % pacienciy iSlaiké stabilig remisija, o gydymas li¢iu buvo reikSmingai veiksmingesnis
uz monoterapija antipsichotikais, siekiant iSvengti atkry&io. Sie rezultatai rodo, kad
struktiiruotas, nuoseklus gydymo metodas gali lemti aukStus remisijos rodiklius, o

palaikomgjam gydymui geriausias pasirinkimas yra litis [67].

6 lentelé. Keturiy etapy gydymo planas pagal Bergink ir kt. [67]

Etapas Gydymas

1 etapas Gydymas lorazepamu prie§ miegg 3 dienas, siekiant atstatyti miego ritma.
Miego ritmo normalizavimas kai kurioms pacientéms gali lemti buklés

pageréjima.

2 etapas Jei lorazepamo monoterapijos nepakanka, nuo 4 dienos papildomai
pradedamas gydymas antipsichotiku. Pirminis pasirinkimas — haloperidolis
(2-6 mg per dieng). PasireiSkus Salutiniams poveikiams, pereinama prie
atipiniy antipsichoziniy vaisty (pvz., olanzapinas, risperidonas ar

kvetiapinas).

3 etapas Nesant reikSmingo klinikinio atsako taikant benzodiazepino ir
antipsichotiko farmakoterapija 12 savaiciy, pradedamas gydymas liciu,

kurio tiksliné plazmos kocentracija 0,8—1,2 mmol/L.
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6 lentelé. Keturiy etapy gydymo planas pagal Bergink ir kt. (tesinys)

Jei po 12-kos savaiciy néra atsako i benzodiazepino, antipsichotiko ir li¢io
4 etapas farmakoterapija, rekomenduojama taikyti EKT, prie§ kurig nutraukiamas

visy psichotropiniy vaisty vartojimas.

Palaikomasis | Po pilnos remisijos benzodiazepinai palaipsniui nutraukiami. Pacientés,
gydymas vartojancios tik antipsichozinius vaistus, tesia gydymg iki 9 ménesiy po
gimdymo. Pacientés,  vartojan¢ios  antipsichozinius  vaistus  ir
litj, palaipsniui mazina antipsichotiky doz¢ ir pereina prie licio
monoterapijos, kurio tiksliné plazmos koncentracija 0,6—0,8 mmol/L. Jei
po 9 ménesiy pacient¢ iSlieka remisijoje, pradedamas laipsniSkas vaisty

nutraukimas.

EKT — elektrokonvulsiné terapija
3.3.3. Elektrokonvulsiné terapija

EKT taikymas turéty biiti apsvarstytas pacientéms, turin¢ioms katatonijos pozymiy,
stipry sujaudinima, atsisakan¢ioms valgyti ar gerti. Taip pat pacientéms, sergancioms depresija
su psichozés pozymiais, kadangi, lyginant su pogimdymine manija, Siy epizody vidutiné
trukmé yra Zymiai ilgesné (atitinkamai 115 ir 34 dienos) [7].

Tyrimai rodo, kad atsakas | EKT pogimdyminiu laikotarpiu yra geresnis nei uz jo riby.
Rundgren ir bendraautoriy tyrime buvo vertinamas EKT efektyvumas gydant PD ir PP. Tyrime
dalyvavo 185 pogimdyminés grupés pacienteés ir 185 kontrolinés grupés pacientés, turincios
depresija ar psichoz¢ uz pogimdyminio laikotarpio riby. Rezultatai parod¢, kad pogimdyminés
grupés pacienciy, teigiamai reagavusiy j EKT, dalis buvo didesné — 87,0 %, palyginti su 73,5
% kontrolinés grupés pacienciy [68].

Be to, pogimdyminiu laikotarpiu gydytos moterys turé¢jo mazesn¢ atkrycio rizika.
Rénngyvist ir kt. atliko Svedijos populiacija apimant] tyrimg, siekdami jvertinti atkry¢io rizika
moterims, kurioms buvo taikoma EKT dé¢l PD ir PP. Tyrime buvo lyginami atkryc¢io rodikliai
tarp motery, gavusiy EKT per $eSis ménesius po gimdymo, ir ty, kurios buvo gydomos dél
depresijos ar psichozés ne pogimdyminiu laikotarpiu. I abi grupes buvo jtraukta po 180
pacienciy. Atkrytis, kuris buvo apibréztas kaip pakartotiné hospitalizacija ar savizudybé, buvo
retesnis tarp pogimdyminés grupés motery — 28 %, 31 % ir 40 % po SeSiy ménesiy, vieneriy

mety ir dviejy mety, palyginti su 39 %, 50 % ir 55 % tarp ne pogimdyminés grupés motery.
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Veiksniai, susije su didesne atkrycio rizika, buvo benzodiazepiny vartojimas, daugybinés

ankstesnés psichiatrinés hospitalizacijos ir nepakankamas atsakas j EKT [69].

3.3.4. Profilaktinis gydymas

Moterys, sergancios BS arba jau patyrusios PP epizoda, pogimdyminiu laikotarpiu
susiduria su atkrycio rizika. Siekiant to iSvengti, Sioms moterims rekomenduojama profilaktine
farmakoterapija. Daugiausia jrodymy yra apie gydyma li¢iu, tuo tarpu duomeny apie nuotaikos
stabilizatoriy lamotriging bei antipsichotikus — olanzaping, kvetiaping ir risperidong — yra
nedaug [20].

Moterims, turin¢ioms bipolinio sutrikimo diagnoze, profilaktinj gydyma reikéty pradéti
jau néStumo metu, kadangi tai Zymiai sumazina pogimdyminio atkryc€io rizika. Wesseloo ir
kolegy metaanalizéj¢ buvo nustatyta, jog BS sergan¢ioms moterims, kurioms néStumo metu
nebuvo taikoma profilaktiné farmakoterapija, atkry¢io daznis po gimdymo sieké 66%. Tuo
tarpu moterims, kurioms buvo taikoma profilaktika, atkry¢io daznis buvo beveik triskart
mazesnis ir sudaré¢ 23% [20]. Prie§ pradedant profilaktinj gydyma li¢iu, svarbu jvertinti nauda
ir rizika. Nors li¢io vartojimas néStumo metu yra siejamas su maza rizika, svarbu pazymeti,
kad ji yra didesné pirmajj néStumo trimestra bei priklauso nuo skiriamos vaisto dozes. Licio
vartojimas pirmgji néStumo trimestra padidina Sirdies ydy, ypa¢ Ebsteino anomalijos,
i8sivystymo rizika. Be to, li¢io vartojimas néStumo metu gali sukelti hipoglikemija, nefrogeninj
necukrinj diabeta, polihidramniona, skydliaukés funkcijos sutrikimus ir prieslaikinj gimdyma.
Taigi, jvertinus rizika, nésciosioms deréty skirti maziausig veiksminga li¢io dozeg, o ypac
atsargiai dozuoti pirmajj néStumo trimestra ir dienomis prie§ gimdyma. Taip pat bitina
reguliariai matuoti li¢io koncentracija kraujyje. Taip uztikrinamas tiek gydymo
veiksmingumas, tiek motinos ir vaisiaus saugumas [22, 70, 71].

Moterims, anksCiau patyrusioms PP epizoda, profilaktini gydyma liciu
rekomenduojama pradéti po gimdymo. Po gimdymo pradéta profilaktika sumazina PP atkrycio

rizika ir tuo paciu iSvengiama galimo neigiamo li¢io poveikio vaisiui [20].
3.3.5. Gydymas kriitimi maitinan¢ioms moterims

Zindan¢iy motery gydymas reikalauja atidaus démesio bei naudos ir galimos rizikos
jvertinimo. Jei moteris pasirenka zindyti, svarbu atsizvelgti i jos ligos sunkumg ir jvertinti
vaisty sauguma. Kai kuriy motery biikle gali biiti per sunki, kad jos galéty saugiai zindyti —
tokiu atveju rekomenduojama zindymo atsisakyti. Vaisty saugumas gali biiti jvertintas pagal

santykine kiidikio doz¢ (angl. relative infant dose) — tai yra dozé, kurig kiidikis gauna per
31



motinos pieng (mg/kg/d), santykinai su motinos suvartojama doze (mg/kg/d). Saugia riba
dazniausiai laikoma 10 % [72].

Atipiniai antipsichotikai, iSskyrus klozapina, laikomi saugiais vaistais vartoti Zindymo
laikotarpiu. Uguz sistemingje apzvalgoje daugiausia duomeny surinkta apie olanzapina, kuris
pasizymejo mazomis santykinés kiidikio dozés (SKD) vertémis ir labai retais nepageidaujamais
reiSkiniais. Taip pat mazomis SKD vertémis pasizyméjo kvetiapinas ir ziprazidonas.
Risperidonas, paliperidonas ir aripiprazolas tur¢jo vidutines, o amisulpridas — didZiausias SKD
vertes. Daugumos kiidikiy kraujo plazmoje vaisty koncentracija buvo nenustatoma, o
nepageidaujami reiSkiniai pasitaike itin retai (iSskyrus tuos atvejus, kai buvo vartojamas
klozapinas) [73]. Pirmosios kartos antipsichotikai, ypa¢ haloperidolis, taip pat gali buti
vartojami atsargiai, nors duomenys apie jy sauguma yra priestaringi [72].

Gydymas li¢iu zindymo metu gali biiti laikomas saugiu pasirinkimu, taciau, siekiant
uztikrinti kiidikio sauguma, butina reguliariai atlikti kiidikio inksty funkcijos, skydliaukes
veiklos ir li¢io koncentracijos kraujyje tyrimus, siekiant laiku nustatyti galimus
nepageidaujamus reiskinius [74]. Heinonen ir kt. atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio tikslas
gydymas li¢iu zindymo metu gali biiti saugus. | tyrimg buvo jtraukta 30 kiidikiy, kuriy motinos
buvo gydomos li¢iu. Buvo nustatyta, kad pirmosiomis gyvenimo savaitémis kidikiy serume
licio koncentracija buvo aukStesné nei jy motiny, taciau po keliy savai¢iy koncentracija
stabilizavosi iki vos iSmatuojamo lygio. Pirmajj gyvenimo ménesj dviems i§ visy tiriamyjy
buvo nustatyta auksta li¢io koncentracija, taciau, i§skyrus prastesnj svorio prieaugj, rimtesniy
nepageidaujamy poveikiy nebuvo pastebéta [75].

D¢l dazny prabudimy naktj maitinant kiidikj gali i§sivystyti miego trikumas, kuris gali
prisidéti prie manijos vystymosi ir progresavimo. D¢l Sios priezasties ypac svarbu atkurti
normaly cirkadinj ritmg. Norint uZztikrinti motinos gerove, reikéty stengtis iSvengti miego
trikumo. Siuo atveju padéty artimyjy pagalba naktj maitinant kiidikj ar gydymas, skirtas miego
palaikymui. Zindangioms moterims rekomenduojama teikti pirmenybe ribotam, trumpa
pusinés eliminacijos laika turin¢iy benzodiazepiny, skatinan¢iy miega, vartojimui. Vartojimas
turéty buti trumpalaikis, kadangi ilgalaikis $iy vaisty vartojimas zindymo metu gali sukelti
kudikio sedacijg ir kitus nepageidaujamus poveikius [7]. IS benzodiazepiny maziausia
nepageidaujamy poveikiy rizika kiidikiui i$siskiria lorazepamas [72].

EKT néra siejama su nepageidaujamu poveikiu Zindomiems kiidikiams, tod¢l gydymo
metu zindymas gali biiti tgsiamas. Procediros metu naudojami anestetikai kiidikiui didelio
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pavojaus nekelia, taciau rekomenduojama imtis atsargumo priemoniy — atidéti zindyma

kelioms valandoms po EKT arba dieng pries procediirg nusitraukti reikiama kiekj pieno [72].

7 lentelée. Gydymas kriitimi maitinanc¢ioms moterims [72—-74]

Gydymo pasirinkimas | Gydymo aprasymas

Antrosios kartos | Saugiis, iSskyrus klozaping. Maziausia SKD ir retus

antipsichotikai nepageidaujamus reiSkinius turi olanzapinas, kvetiapinas ir
ziprazidonas.

Pirmosios kartos | Haloperidolis gali biti vartojamas atsargiai, ta¢iau duomenys apie

antipsichotikai JO sauguma yra priestaringi.

Benzodiazepinai Rekomenduojami trumpa pusinés eliminacijos laika turintys
benzodiazepinai. Tinkamiausias pasirinkimas — lorazepamas.

Litis Bitina reguliariai stebéti kiidikio inksty funkcija, skydliaukeés
veiklg ir li¢io koncentracija kraujyje.

Elektrokonvulsiné Nedaro jtakos zindymui, gali biiti taikoma.

terapija

SKD - santykiné kitdikio dozé

3.3.6. Psichosocialin¢ pagalba

Tyrimy apie psichosocialiniy intervencijy veiksminguma gydant PP triiksta, taciau

psichosocialiné pagalba yra laikoma svarbiu tolesnio sveikimo veiksniu. Sie pagalbos metodai

gali buti pradedami taikyti suvaldzius iimig bukle. Visy pirma, svarbi psichoedukacija — butina

suteikti reikiamg informacijg ne tik pacientei, taiau ir jos partneriui ar kitiems artimiems

zmonéms. ReikSmingg jtakg tolimesniam moters sveikimui gali suteikti artimyjy palaikymas

arba dalyvavimas paramos grupése. Atsizvelgiant i tai, kad sutrikimas gali lemti emocinés

biikles ar santykiy pablogéjima, tiek pacientei, tiek jos partneriui gali biiti rekomenduojama

individuali arba pory psichoterapija, pvz., 1 Seimg orientuota terapija, kognityviné elgesio

terapija ar tarpasmeniné terapija [22]. Taip pat svarbu jvertinti motinos ir kudikio ry§j ir

prireikus jj stiprinti, pvz., formuoti glaudesnj emocinj rysj gali padéti motinos mokymas atlikti

kudikio masazg [22, 76].
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4. REZULTATU APIBENDRINIMAS

Literattiros apzvalga atskleidzia, kad nors PP pasitaiko retai, tik nuo 1 iki 2 i§ 1000
gimdymy, tai yra itin pavojinga bukle, reikalaujanti greito atpazinimo ir tinkamo gydymo
parinkimo. Siekiant uztikrinti optimaly gydyma ir iSvengti nepageidaujamy pasekmiy motinai,
kiidikiui bei likusiems $eimos nariams, dauguma pogimdyminés psichozés atvejy reikalauja
hospitalizacijos. Geriausiy rezultaty pasiekiama gydant moteris specializuotuose motiny ir
kudikiy skyriuose, kur sudaromos salygos mamai biti kartu su kiidikiu, tac¢iau Lietuvoje tokia
praktika kol kas néra taikoma.

Nors vis dar triiksta tyrimy apie PP patofiziologija, taciau dabartiniai duomenys rodo,
kad PP etiologija labiausiai susijusi su hormoniniais, imuniniais, genetiniais veiksniais bei
cirkadinio ritmo sutrikimais. Didesn¢ PP rizika nustatyta moterims, turin¢ioms psichoziniy
sutrikimy ar bipolinio afektinio sutrikimo diagnozg, taip pat kai tokie sutrikimai pasireiské jy
Seimos nariams. DidZiausia rizika kyla moterims, turin¢ioms bipolinio sutrikimo ar ankstesnés
pogimdyminés psichozés diagnoze. Siekiant iSvengti PP, bipolinj sutrikimg turin¢ioms
pacientéms rekomenduojama profilaktiné farmakoterapija néstumo metu, o jau patyrusioms PP
— po gimdymo. Nepaisant padidéjusios rizikos Sioms pacientéms, PP gali iSsivystyti ir pries tai
psichiatriniy diagnoziy neturéjusioms moterims — apie 40% paveikty motery patiria izoliuota
PP.

PP simptomai jprastai pasireiSkia per pirmasias dvi savaites po gimdymo. Pradiniai
pozymiai gali biiti dirglumo padidéjimas, nemiga, nuotaikos svyravimai. Pogimdymineés
psichozés metu gali pasireikSti manija arba misSris epizodai (su arba be psichozés pozymiy),
depresija su psichozés pozymiais ar neafektinés psichozés epizodai. Taip pat gali pasireiksti
kognityviniy funkcijy sutrikimai, pvz., dezorientacija ar sumiSimas — tai gali priminti delyra.
PP sergancioms moterims daznai kylg savizudiSkos mintys arba noras pakenkti kadikiui.
Siekiant iSvengti tragiSky pasekmiy, tokiy kaip moters savizudybé¢ ar infanticidas, labai svarbu
uztikrinti tinkamg visuomenés Svietimg apie pogimdyminius psichikos sutrikimus, mazinti su
jais susijusig stigma bei didinti sveikatos prieziiiros specialisty kompetencijas laiku atpazinti
simptomus ir nukreipti moteris reikiamai pagalbai.

PP néra jtraukta kaip atskiras sutrikimas nei ] DSM-5, nei i TLK-10 ar TLK-11
diagnostines klasifikacijas. Dél to gali kilti sunkumy nustatant tikslig diagnozg, parenkant
tinkama gydyma bei sprendZziant teisinius klausimus.

Pastebéjus, kad moteriai pasireiSkia PP simptomatika, itin svarbu atlikti iSsamig

diferencing diagnostikg ir atmesti organines priezastis, galin€ias sukelti panasius simptomus.
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Tam reikalinga surinkti i§samig anamnezg, atlikti fizinj iStyrima bei reikalingus laboratorinius
bei vaizdinius tyrimus. PP diferencijuoti reikia ir nuo kity pogimdyminiu laikotarpiu
pasireiskianciy sutrikimy, tokiy kaip pogimdyminé melancholija, depresija, nerimas, obsesinis-
kompulsinis sutrikimas ar potrauminio streso sutrikimas.

PP gydymas priklauso nuo vyraujanciy simptomy bei individualiy moters poreikiy.
Sujaudinimui ir nemigai valdyti skiriami benzodiazepinai, psichozés ir manijos simptomams —
antipsichoziniai vaistai ir nuotaikos stabilizatoriai, o depresijos simptomams — antidepresantai.
Pastarieji turéty biiti skiriami tik esant tinkamai nuotaikos stabilizacijai. Parenkant gydymo
taktika, svarbu atsizvelgti ] tai, ar pacienté planuoja zindyti — tokiu atveju skiriami vaistai,
pasizymintys maziausia rizika Zindomam kudikiui. Kai kurioms pacientéms gali biiti
rekomenduojama EKT — ji ypa¢ naudinga tais atvejais, kai pasireiskia katatonijos poZymiai,
stiprus sujaudinimas, atsisakancioms valgyti ar gerti, taip pat tais atvejais, kai depresija yra
lydima psichozés simptomy. Greta gydymo labai svarbu uztikrinti tiek moters, tiek jos artimyjy

psichoedukacijg ir emocing parama.

5. ISVADOS

Pogimdyminé psichozé¢ yra reta, taciau sunki psichikos buklé, kuri iki Siol lieka
nepakankamai iStirta. Nepaisant grésmeés, keliamos motinos ir kiidikio gyvybei, vis dar néra
sukurta visuotinai pripazinty diagnostikos kriterijy, o didel¢ dalis sveikatos prieziiiros
specialisty apie Sig biikle neturi pakankamai ziniy — tai kelia pavojy pavéluotam buklés
atpazinimui. Pogimdyminé psichoz¢ daznai reikalauja hospitalizacijos, dél kurios motina
atskiriama nuo kiidikio — tai gali neigiamai paveikti jy sveikatg ir emocinj ry$j. Nors kai kuriose
Salyse veikia specializuoti skyriai, kuriuose motinos gali buti gydomos kartu su naujagimiais,
ju vis dar truksta daugelyje pasaulio Saliy, jskaitant ir Lietuva. Vis délto, nepaisant ligos

sunkumo, laiku pradétas gydymas dazniausiai lemia gerus sveikimo rezultatus.

6. REKOMENDACIJOS
Atsizvelgiant | tai, jog pogimdyminé psichoze yra sunki biikle, kelianti grésme tiek
motinos, tiek kiidikio gyvybei, itin svarbu ir toliau Sviesti visuomeng ir tobulinti sveikatos
priezitiros specialisty jgtidzius, siekiant uztikrinti greitg rizikos veiksniy ar pirmyjy simptomy
atpazinima ir tinkama pacienéiy nukreipima pagalbai. Siuos procesus palengvinty aikios
pogimdyminés psichozés atpazinimo gairés. Taip pat reikalingos oficialios gydymo

rekomendacijos, kurios uztikrinty struktiirizuota Sio sutrikimo valdyma. Pogimdyminés
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psichozés jtraukimas | tarptautines diagnostines klasifikavimo sistemas, tokias kaip DSM ir
TLK, padéty tiksliau nustatyti diagnozg¢ bei uztikrinty teisingus teismo sprendimus.

Svarbu sudaryti saglygas motinoms biiti gydomoms specializuotuose skyriuose kartu su
kudikiais, taip paskatinant motinos ir kiidikio ry$io formavimasi. Be to, psichiatrijos jstaigos
turéty buti pritaikytos patenkinti pogimdyminiu laikotarpiu gydomy motery akuSerinius
poreikius, jskaitant pagalbg zindancioms bei atsigaunancioms po gimdymo komplikacijy
moterims.

Taip pat butina tgsti mokslinius tyrimus, siekiant geriau suprasti pogimdyminés
psichozes etiologija — ypac kaip $io sutrikimo atsiradima veikia imunologiniai, genetiniai,
hormoniniai veiksniai ir cirkadinio ritmo sutrikimai. Platesnis etiologiniy veiksniy supratimas

gali padeéti kurti prevencines priemones bei lemti ankstyva sutrikimo atpazinima.
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