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Santrauka

Pogimdyminiu laikotarpiu depresiniai sutrikimai yra
dazniausi motery psichikos sutrikimai. Pogimdyminé
depresija yra nehomogeniskas sutrikimas: skiriasi
jos pradzia, klinikinis vaizdas ir sunkumo laipsnis.
Ja sunku diagnozuoti, kadangi depresijos somatiniai
simptomai: miego, apetito sutrikimai, nuovargis, ne-
galéjimas susitvarkyti su kasdieniais darbais blidingi
visy motiny, pradéjusiy riipintis naujagimiu, skundai.
Laiku nenustatyta ir negydyta pogimdyminé depre-
sija palieka sunkias ilgalaikes pasekmes ne tik mo-
teriai, bet ir jos vaikui bei Seimai ir yra susiriipinima
kelinti visuomenés sveikatos problema.
Straipsnyje aptariama pogimdyminés depresijos
nozologija, aprasyti rizikos veiksniai, pateikiami po-
gimdyminio periodo depresiniy sutrikimy klinikinio
vertinimo kriterijai, apzvelgiami efektyvios prevenci-
jos aspektai. Pabréziama, kad ankstyvosios preven-
cinés priemonés (pradétos néstumo metu ir tgsiamos
pogimdyminiu periodu) uzkerta kelig pogimdyminés
depresijos formavimuisi arba zenkliai palengvina su-
trikimo pozymius ir eiga.

Jvadas

Nésciyjy ir pagimdziusiyjy motiny nepsichoziniai vi-
dutinio sunkumo ir sunkis depresijos epizodai daro didele
itaka su néstumu susijusiam sergamumui ir mirtingumui,
ta¢iau mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse motiny
depresijos diagnostika ir gydymas iSlicka nepakankamas [1].
Diagnostikos bei gydymo sunkumy priezastis Lietuvos po-
puliacijoje tyrusi ir aprasiusi V. Danilevicitte (2006) kartu
atskleidé ir Sios problemos kompleksiskuma - depresijos
diagnostikos bei gydymo netikslumy ir klaidy priezastis
suskirstydama j 3 pagrindines grupes: 1) pacienciy, 2) me-
diky (psichikos sveikatos ir bendrosios sveikatos priezitiros)

ir 3) sveikatos priezitiros sistemos. Remdamasi ilgamete
empirine patirtimi ji pastebéjo, jog dazna pacienté depresi-
jos simptomus neigia, ignoruoja, daugiausia démesio skiria
somatinio pobiidzio negalavimams, nepripazjsta buvusiy
ar negydyty depresijos simptomy. Ne visos pacientés turi
galimybe kreiptis pagalbos j profesionalus ir nereta pacienté
vartoja vaistus ne taip, kaip btina paskirta. Kita vertus, mote-
ris baiminasi, kokj poveikj turés diagnozés stigma, kokie gali
biti darbiniai apribojimai, ar keisis artimyjy bei kity asmeny
pozitiris j asmenj, sirgusj depresija. Klinikiniame vaizde
dominuojantys bendro pobiidzio skundai gali atitraukti gy-
dytojo démesj nuo psichikos biiklés nuodugnaus jvertinimo.
Nepakanka informacijos apie néstumo ir pogimdyminio
periodo depresijos rizikos veiksnius, klinikinius ypatumus,
gydymo biidus, daznai gydytojams stinga laiko ligos anam-
nezei surinkti bei depresijos pozymiams issiaiskinti. Norint
diagnozuoti depresija, gydytojams stinga ir objektyviy klini-
kiniy tyrimy. Per menkas koordinuoto akuseriy-ginekology,
bendrosios praktikos gydytojy bei psichiatry bendradarbia-
vimas teikiant prieziiirg ir pagalba moteriai néStumo metu
bei po gimdymo [2].

Pogimdyminé depresija néra vienalytis sutrikimas. Sutri-
kimo pradzia, sunkumas, simptomai ir eiga yra labai jvairlis
[3]. Depresijos sutrikimai yra biopsichosocialinés prigimties
ir turi buti vertinami kompleksiskai.

Diagnostikos vadovo DSM-5 duomenimis, depresinio
sutrikimo epizodas gali prasidéti tiek néstumo metu (ante-
nataliné depresija), tiek ir po gimdymo (postpartum depre-
sija), taciau depresijos epizodai po gimdymo nustatomi 3,5
karto dazniau nei néstumo metu [4]. IS karto po gimdymo
depresijos simptomai biina reti. Pirmajg ir antraja diena
po gimdymo jie nustatomi tik 2,5 % gimdyviy. Manoma,
kad pirmosiomis dienomis po gimdymo dar nebiina iki galo
iSryskéjes efektas, susijes su fiziologiniais poky¢iais ir dar
néra prasidéjes stresas, susijes su ripinimusi kdikiu sunku-
mais. Depresijos daznumas Zenkliai iSauga per pirmus tris
ménesius po gimdymo. Pogimdyminé depresija nustatoma
19,2 % motiny. Apskritai pirmaisiais metais po gimdymo
depresijos paplitimas svyruoja tarp 6,5% ir 12,9% [1]. Po-
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gimdyminés depresijos paplitimas skiriasi priklausomai nuo
Salies socioekonominio statuso: postpartum depresijos pa-
plitimas dideles pajamas turin¢iose $alyse siekia apytiksliai
10 %, o vidutines ir Zemas pajamas turinciose $alyse 20 %
motery [1].

Praéjus 6 ménesiams po gimdymo depresijos daznis ima
mazéti, praéjus metams - jis nebeiSauga. Pogimdyminé de-
presija gali trukti keleta ménesiy [5].

Pogimdyminiu periodu moterims dazniausiai pasireiskia
ikiklinikinés ir lengvos depresijos biklés: pogimdyminis
liidesys, motinystés melancholija, disforija, nuotaikos su-
trikimai, taciau kartais biina ir sunkios psichikos sutrikimo
epizodas — pogimdyminé depresija su psichozés pozymiais,
ar tiesiog imi pogimdyminé psichoze [2].

Negydomas pogimdyminis litidesys gali praeiti savaime,
taciau dazniau negydomi depresiniai sutrikimai jgija léting
eiga ir yra linke sunkéti, kartu giléja socialinés bei darbinés
adaptacijos sunkumai, prisideda $eimos santykiy perturbacija.

Ankstyvoji pogimdyminiy depresiniy sutrikimy diagnos-
tika ir gydymas yra itin svarbu, kadangi laiku nenustatyta
ir negydyta motinos depresija sutrikdo motinos- kidikio
prisiriSimg ir daro zalg kiidikio emocinei bei kognityvinei
raidai[6].

Straipsnio tikslas - aprasyti pogimdyminiu periodu
pasireiskiancius depresiniy sutrikimy rizikos veiksnius, kli-
nikinius ypatumus bei prevencijos principus.

Darbo objektas ir metodologija

Moksliniy duomeny bazése PubMedCentral, pagal
straipsnio raktinius zodzius: antepartum depresija, postpar-
tum depresija, pogimdyminé depresija, depresija su psichoze
- atlikta moksliniy straipsniy paieska. Remiantis paskelbty
tyrimy duomenimis, nagrinéti pogimdyminio periodo depre-
siniy sutrikimy rizikos veiksniai, klinikiniai ypatumai, dia-
gnostinés kategorijos, efektingos prevencijos intervencijos.
Straipsnyje pateikiami duomenis apibendrinantys rezultatai.

Pogimdyminio periodo psichoorganiniai ypatumai.
Medicininiu pozitiriu néStumo ir pogimdyminis laikotarpis
yra fiziologiné buklé, taciau kartu tai unikalus psichoor-
ganinis persitvarkymo periodas, kurio metu vyksta audringi
neuroendogeniniai pokyc¢iai, moters socialinio vaidmens
kaita bei psichologinis prisitaikymas. Hormony poky¢iai
nulemia nejprastus nuotaikos svyravimus bei tam tikra fizinj
diskomfortg visoms pagimdziusioms moterims [2,3]. Hor-
mony pusiausvyra paprastai atsistato tik praéjus 6 ménesiams
po gimdymo [3]. Kai kurie tyréjai spéja, kad hormony poky-
¢iai néStumo metu didina moters pazeidziamuma pasireiksti
pirmam depresijos epizodui ar pasikartojancios depresijos
atkryciui [17,18]. Pavyzdziui, néStumo metu susilpnéjusi
atmintis ir sumazéjes nerimas siejamas su progesteronu ir

gliukokortikoidais. [1]. Siuo laikotarpiu moteris tampa ypa¢
jautri neigiamiems psichosocialinés aplinkos veiksniams.
Dél savity klinikiniy ypatumy sunku atskirti depresija nuo
kity pogimdyminiu periodu pasireiskianciy tiek psichikos,
tiek ir somatiniy sutrikimy, depresiskas motinas nuo sveiky,
kadangi klinikoje neretai vyrauja somatinio pobiidzio nu-
siskundimai: apetito poky¢iai, ypac apetito praradimas,
nuovargis ir nutrikstantis miegas, susijes su kiidikio prie-
zilira, sunkumas susitvarkyti su rutininiais darbais, kurie
yra biidingi visoms moterims pogimdyminiu periodu. Pa-
vyzdziui, Siam periodui budingi miego sunkumai gali nu-
lemti disforiska nuotaika ir kognityviniy funkcijy poky¢ius.
O démesio sukaupimo sunkumai ir kognityviniai pokyc¢iai
savo ruoztu yra ir nuotaikos sutrikimo pozymiai. Taip pat
bitina jvertinti galimo piktnaudziavimo svaigalais pase-
kmes bei kity somatiniy ligy (pvz. skydliaukés pazeidimy)
galimai sukeltus nuotaikos sutrikimus [3]. Somatogeniniy
pokyc¢iy fone salygiskai pakeliami psichogeniniai veiksniai
gali iSprovokuoti pirma nuotaikos sutrikimy epizoda, sukelti
persirgtos depresijos atkrytj ar iSryskinti kitus latentinius
psichikos sutrikimus.

Pogimdyminiy depresijos sutrikimy rizikos veiksniai

Zenkliam prenatalinés depresijos paplitimui daro jtaka
jvairis rizikos veiksniai, jskaitant pagauséjusius somatinius
simptomus [1,7], intymaus partnerio smurtg [8], socialinio
palaikymo spragas [9], nelauktg nestuma [11,12] ir didele
depresijos atkrycio tikimybe perinataliniu periodu [1,11].

Prievarta vaikystéje. Blogas elgesys su vaikais yra
sunkus ankstyvojo gyvenimo periodo stresorius, apimantis
visas fizinés, seksualinés ir psichologinés prievartos formas
ir keliantis Zalg vaiko sveikatai, raidai ar orumui [1]. Vaiky
prievarta paprastai eina kartu su vienu ar keletu blogo elgesio
tipy - vaiko nepriezilira ar emocine prievarta. Blogas elgesys
su vaikais, ypac¢ seksualiné prievarta, turi potencialiai ilga
poveikj perinatalinés depresijos pradziai ir eigai. Néscios
moterys, vaikystéje patyrusios prievartg, turi didele psichi-
kos, miego sutrikimy rizika, sveikatai rizikingam elgesiui.
Atliktuose tyrimuose, analizuojan¢iuose rysj tarp prievartos
ir perinatalinés depresijos zemas pajamas turinéiose $alyse,
nustatyta, kad vaikystéje prievartg patyrusios moterys turi
didele rizika susigrti antepartum depresija [1].

Prievarta suaugusiosios amzZiuje. Intymaus partnerio
smurtas, apimantis fizing, psichologing ir seksualing prie-
varta, yra daznai pasitaikanti motery prievartos patirtis vi-
same pasaulyje. Moterys, kurios patiria intymaus partnerio
smurtg, daznai yra patyrusios prievartg vaikystéje. Literatlira
nurodo, kad jaunos merginos, kurios vaikystéje patyré prie-
vartg, daug dazniau ir ateityje suaugusiyjy amziuje patiria
reviktimizacija [13]. Néscios moterys, kurios buvo patyru-
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sios prievartg, zenkliai dazniau susirgdavo antepartum
depresija. Tikimybé susirgti pogimdymine depresija
iSauga 80% moterims, patyrusioms prievartg ir ypac
toms, kurios patiria kombinuotg (emocing, seksualing ir
fizing) prievarta, kai prievartos ir smurto veikos buvo
ivykdytos neseniai ir kai jas jvykdé artimas ar pazjsta-
mas aukai asmuo. Depresijos rizika kiek mazesné toms
moterims, kurios patyré vien emocing, seksualing ar
fizing prievarta, kurig jvykdé nepazjstamas smurtautojas
praeityje [14]. Mechanizmas, kuris sudaro pagrinda mo-
teriai, patirian¢iai intymaus partnerio prievartg, susirgti
perinataline depresija apima socialing, emocing ir fizing
izoliacija, separacija, nuostolius/netektis, prievartau-
tojo elgesio nenuspéjamumas prievartaujamos moters
atzvilgiu [19,20].

Suprantama, kad programos, skirtos palengvinti ne-
gydomos antepartum ir postpartum depresijos nasta turi
apimti visus galimus stresorius, taip pat ir apsauga nuo
intymaus partnerio prievartos [1].

Kiti rizikos veiksniai. Be vaikystéje iSgyventos
prievartos ir intymaus partnerio smurto pagrindiniams
antepartum ir postpartum depresijos rizikos veiksniams
priskiriama zemas motinos i$silavinimas, Zzemas so-
cioekonominis statusas néstumo periodu, socialinio
palaikymo stoka ar spragos, psichikos sutrikimai anam-
nezéje [1].

Pogimdyminés depresijos rizikos tyrimuose toliau
tyrinéjamos rizikos veiksniy tarpusavio saveikos ir ver-
tinama jy daroma jtaka stresui, kurj iSgyvena moteris
peréjimo | motinos vaidmenj laikotarpiu. Pavyzdziui,
vieni$os, jaunos, pirmg kartg gimdziusios mamos so-
cioekonominis statusas paprastai yra zenkliai Zemesnis
(zemas iSsilavinimas, motinos neuzimtumas/bedarbysté).
Jis savo ruoztu daznai susijes su socialinio palaikymo
trikumu, Zema saviverte, neplanuotu néstumu bei fi-
nansinio palaikymo stoka [11]. Remiantis §iomis tyrimo
iSvadomis, Zemos motinos pajamos buvo priskirtos
specifiniy rizikos veiksniy grupei [6].

Tyrimais nustatytas pogimdyminés depresijos ry-
Sys su moters miego sutrikimais pirmajame néstumo
trimestre. Kiidikio miego sutrikimai - taip pat galimas
motinos ankstyvojo pogimdyminio periodo pogimdy-
minés depresijos rizikos veiksnys. Nepaisant nuose-
kliy duomeny apie motinos depresijos sarysj su kiidikio
miego sunkumais, priezasting trajektorija iki siol lieka
nenustatyta - vos kelios studijos yra tyrinéjusios kiidikio
miego sutrikimy ir motinos depresijos rysj [22].

Kanadoje (2013) tyrinétas postpartum depresijos
rySys su gyvenama vieta ir iSsiaiskinta, kad yra zenkliis
skirtumai tarp svarbiy rizikos faktoriy (imigranto statu-

sas, smurtas artimoje aplinkoje, sveikatos ir socialinio palaikymo,
gyvenamosios vietos). Nustatyta, kad Kanados miestuose pos-
tmartum depresijos paplitimas buvo zenkliai didesnis nei kitose
gyvenvietése [21].

Pastebétas kumuliacinis rizikos veiksniy efektas: tikétina,
kad daugybiniy rizikos veiksniy deriniai didina stresg, kurj pa-
tiria pirma karta pagimdziusi moteris jsitraukdama j motinos
vaidmenj. Nustatytos aukstos vidinés koreliacijos tarp pajamy,
i8silavinimo, darbinés ir santuokinés padéties [6].

Kiekvienu atveju rizikos veiksnius biitina vertinti individu-
aliai, analizuoti rizikos veiksniy derinius, atsizvelgti j skirtinga
kultiiring, socialing, Seimos aplinka, kuri gali daryti skirtingg
jitaka besilaukiancios moters sveikatai. Ty motery, kurios biina
nerimastingos tiek néStumo metu, tick po gimdymo, emocinés
buklés kitimas turi biti iSskirtinai atidZiai stebimas, mat moters
padidintas jautrumas nerimui greitai gali virsti patologiniu ne-
rimu, o véliau pereiti ] depresija. Kai kurie tyréjai nerima laiko
urgentiniu simptomu, parodanciu, kad butina nedelsiant suteikti
pagalba [15]. Ypac didelis démesys turi biiti skirtas moterims,
kurios jau yra sirgusios depresija, néstumo metu iSsako suici-
dines mintis ar yra patyrusios fizing prievarta.

Remdamiesi biopsichosocialiniu psichikos sutrikimy genezés
modeliu [23] parengéme pogimdyminés depresijos patogenezés
schema (1 lentelé).

Pogimdyminiy depresiniy sutrikimy

diagnostinés kategorijos ir komorbidiSkumas

Pogimdyminiy depresiniy sutrikimy klasifikacija néra
vieninga. Mokslo literatiiroje psichikos ir elgesio sutrikimai
klasifikuojami remiantis 2 pagrindiniy diagnostiniy kate-
goriniy sistemy kriterijais: Tarptautine statistine ligy ir svei-
katos problemy klasifikacija, deSimtaja redakcija (TLK-10)
ir Diagnostiniu ir statistiniu psichikos sutrikimy vadovu
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

1 lentelé. Pogimdyminés depresijos patogenezés schema

N

estresogeniniai rizikos veiksniai: vaikystéje patirti trauminiai isgyvenimai,

intymaus partnerio smurtas, vienisa mama, finansiniai sunkumai, santuokinio
bei finansinio palaikymo stoka, neuzimtumas/bedarbyste, socialinio
palaikymo spragos.

gyvenimo jvykiai

v

sasmenybés atsparumas - gebéjimas susiddrus su realybe jveikti gyvenimo
issukius

eversus pazeidziamumas: menkas pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais,
zemas saves vertinimas, asmenybeés sutrikimai

J

samzius <21, hormony pokyciai, somatiniai simptomai ir komplikacijos,
medicininé rizika, latentiné depresija, psichikos ligos anamnezéje
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DSM-1V), kuri 2016 m. pakeité DSM — 5 versija [4].

Diagnozuoti pogimdyming depresija glima tik tuomet,
kai yra surenkama reikiama didziosios depresijos epizodo
DSM-5 kriterijy suma. Individas turi biiti arba depresiskos
nuotaikos, arba praradgs doméjimasi ar malonuma kasdie-
nése veiklose ne maziau kaip 2 savaiciy laikotarpiu. Nuo-

2 lentelé. Depresijos epizodo kodavimas pagal TLK-10-AM

taika turi bti pakeitusi asmens normlig nuotaika. Bloga
nuotaika turi daryti negatyvy poveikj socialinéms, uzim-
tumo, edukacinéms ir kitoms svarbioms veikloms. Taip pat
depresijos epizodo metu turi biiti nustyti 5 i§ 9 simptomy:
1) didziaja dienos dalj beveik kiekvieng dieng subjektyviai
jauciama (pvz., jauciasi litidnas, tuscias arba beviltiskas)
arba kity pastebima prislégta nuotaika (pvz., atrodo litidnas,

3 lentelé. Psichikos ir elgesio sutrikimai laikotarpiu po gimdymo,

Kodas Depresijos epizodas neklasifikuojami kitur (TLK-10 AM)
F32 Depresijos epizodas — ; > —
F32.0 |Lengvos depresijos epizodas F33.0 Lengw .p§1ch.1k0§ " elg.e- Dep.r esua.postna.lta.hne, e
= : — - - sio sutrikimai laikotarpiu | klasifikuojama kitaip,
F32.00 Lengvo's depresuqs c?plzoqas, nepatikslintas kaip atsi- po gimdymo, neklasifi- | Depresija po gimdymo, ne-
randantis postnataliniu periodu kuoti kitur klasifikuojama kitaip.
F32.01 | Lengvos depresijos epizodas, atsirandantis postnataliniu F53.1 | Sunkas psichikos ir elge- | Psichozé po gimdymo, ne-
periodu sio sutrikimai laikotarpiu | klasifikuojama kitaip
F32.1 | Vidutinio sunkumo depresijos epizodas po gimdymo, neklasifi-
F32.10 | Vidutinio sunkumo depresijos epizodas, nepatikslintas kuoti kitur
kaip atsirandantis postnataliniu periodu
F32.11 | Vidutinio sunkumo depresijos epizodas, atsirandantis F53.8 |Kiti psichikos ir elge- | Po gimdymo: nusiminimas,
postnataliniu periodu sio sutrikimai laikotarpiu | disforija, nuotaikos sutriki-
F32.2 | Sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy po gimdymo, neklasifi- | mas, litidesys, neklasifikuo-
F32.20 | Sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy, kuoti kitur jama kitaip
nepatikslintas kaip atsirandantis postnataliniu periodu
F32.21 | Sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy, F53.9 | Nepatikslintas psichikos
atsirandantis postnataliniu periodu sutrikimas laikotarpiu po
F32.3 | Sunkios depresijos epizodas su psichozés simptomais gimdymo
F32.30 Sunkl.os depresijos epizodas su ps1chozé§ SIMPLOmAIs, | 4 jentelé, Pagrindiniai klausimai postpartum depresijai issiaiskinti
nepatlkShntas kalp atsirandantis postnatahmu perlOdu Saltinis: Sorbo et al. BUC Pregnancy and Childbirth, 2014, 14:316
F32.31 | Sunkios depresijos epizodas su psichozés simptomais, - - - -
atsirandantis postnataliniu periodu Taip, Tai b Retai | Ne, nie-
F32.9 | Nepatikslintas depresijos epizodas - — nuolatos | kartais kados
F32.90 | Nepatikslintas depresijos epizodas, nepatikslintas kaip I Ar labal.sauvprlekalstau- . . . .
. . L. . jate, kai kazkas vyksta
atsirandantis postnataliniu periodu blowai. ar ne taip kai
F32.91 | Nepatikslintas depresijos epizodas, atsirandantis pos- gal, b Ratp
.. . nor¢jote?
tnataliniu periodu
F33.0 Pagikartojantis depresinis sutrikimas, lengvos depresijos 2. | Ar buvote nerimastinga, | 0 0 O 5
ep1z.odas. - — — — susiriipinusi be jokios
F33.1 |Pasikartojantis depresinis sutrikimas, vidutinio sunkumo priezasties?
depresijos epizodas
F33.2 | Pasikartojantis depresinis sutrikimas, sunkios depresijos 3. | Ar teko be priezasties bai- | 0 O O O
epizodas be psichozés simptomy mintis ar panikuoti?
F33.3 |Pasikartojantis depresinis sutrikimas, sunkios depresijos
epizodas su psichozés simptomais 4. | At buvote tokia nelai- | o O O O
Kodas | Kitos depresijos kategorijos minga, kad kilo miego
F20.4 | PoSizofreniné depresija sunkumy?
F31.3 |Bipolinis afektinis sutrikimas, lengva arba vidutinio
sunkumo depresija 5. | Ar budavote prislégta ar | 0 o o o
F31.4 |Bipolinis afektinis sutrikimas, sunki depresija be psi- nelaiminga?
chozés simptomy
F31.5 |Bipolinis afektinis sutrikimas, sunki depresija su psi- 6. | Ar biidavote tokia nelai- | O ] m] ]
chozés simptomais minga, jog verkdavote?
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verksmingas); 2) Zymiai sumazéjes pasitenkinimo jausmas
visoje veikloje arba beveik visoje veikloje didzigja dienos
dalj beveik kiekviena dieng (kaip nurodo patys pacientai ar
pastebi kiti; zymiai sumaz¢j¢ interesai ar malonumai visose
arba beveik visose veiklose, didziaja dienos dalj, beveik
kiekvieng dieng (kaip nurodyta paties subjekto arba stebint
kitiems); 3) ryskus kiino masés praradimas nesilaikant diety
arba kiino masés augimas (pvz., daugiau nei 5 % kiino masés
pokytis per ménesj), arba sumazéjes ar padidéjes apetitas
beveik kiekvieng diena; 4) nemiga arba mieguistumas be-
veik kiekvieng diena; 5) psichomotorinis sujaudinimas ar
slopinimas beveik kiekvieng dieng (pastebimas kity; ne vien
tik subjektyviis nerimo ar sulétéjimo pojii¢iai); 6) nuovar-
gis arba energijos stoka beveik kiekvieng diena; 7) menka-
vertiSkumo ar perdétas / arba neadekvacios kaltés jausmas
(kuris gali biti kliedesinis) beveik kiekvieng dieng (ne tik
priekaistai sau arba kalté dél ligos); 8) sumazéjes gebéjimas
mastyti arba susikoncentruoti, arba neryztingumas, beveik
kiekvieng dieng (kaip nurodyta paties subjekto arba stebint
kitiems); 9) pasikartojan¢ios mintys apie mirtj (ne tiesiog
baimé numirti), pasikartojan¢ios mintys apie savizudybe
be tam tikro plano arba bandymas nusizudyti ar konkretiis
savizudybés planai (ne tik mirties baimé) [4].

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje Siuo metu galioja
Tarptautinés statistiné ligy ir sveikatos problemy klasifikaci-
jos Australijos modifikacija (TLK-10-AM), todél kliniki-
néje praktikoje, pasinaudojus DSM-5 diagnostinio vadovo
kriterijais, tenka konvertuoti ] TLK-10-AM klasifikacijos
Sifrus. Depresinius sutrikimus, i§ry§kéjusius po gimdymo,
rekomenduojama diagnozuoti remiantis TLK-10-AM F sky-
riaus ,,Nuotaikos [afektiniai] sutrikimai“ kodais (2 lentelé).

Jei Sioms diagnostinéms kategorijoms nustatyti pozymiy
nepakanka, psichikos ir elgesio sutrikimai pogimdyminiu
periodu diagnozuojami remiantis F53 skyriaus ,,Pogimdy-
minio laikotarpio psichikos ir elgesio sutrikimai, neklasifi-
kuojami kitur” kategorijomis (3 lentel¢) . Sio skyriaus kodus
rekomenduojama taikyti tik tokiems psichikos sutrikimams,
kurie susij¢ su pogimdyminiu laikotarpiu, t. y. iSryskéjusiems
per 6 savaites po gimdymo, bei neatitinkantiems kitiems Sioje
klasifikacijoje aprasytiems psichikos sutrikimams dél infor-
macijos triikumo arba dél papildomy klinikiniy pozymiy,
kuriems esant, ty diagnostikos kategorijy negalima taikyti.

Literatiiroje pla¢iausiai analizuojami trys pogimdyminio
periodo nuotaikos (afektiniai) sutrikimai: pogimdyminis
litidesys, pogimdyminé (postpartum) depresija ir pogimdy-
miné psichozeé.

Pogimdyminis liidesys. Pogimdyminis litidesys yra
praeinantis nuotaikos sutrikimas, kai pasireiskia tik dalis
depresijai buidingy pozymiy. 15-85% motiny pogimdyminis
litidesys nustatomas per pirmasias 10 dieny po gimdymo .

Dazniausiai simptomai: baimingumas, nerimastingumas,
emocinis labilumas, dirglumas, verksmingumas, nuovargis
ir sumaistis. Kartu padidéjes jautrumas tarpasmeniniams
santykiams, nemiga ir kartais pakili nuotaika, lengva egzal-
tacija. Sie pozymiai nesutrikdo motinos bendro funkcio-
navimo. Antrg savait¢ simptomai pradeda S$velnéti, blankti
ir praeina savaime, ta¢iau litides] nustatyti svarbu, kadangi
jis yra véliau prasidésiancios pogimdyminés depresijos pre-
diktorius [26].

Identifikuoti kai kurie pogimdyminio litidesio rizikos
veiksniai: antenataliné depresija; ankstesné depresija, ne-
susijusi su néStumu; persirgta prieSmenstruaciné disforija.

Kai kuriais atvejais pogimdyminis litidesys gali uztrukti
ir ilgesnj laikotarpj - testis ir ketvirtg ar penktg savaite po
gimdymo, ligiausia - iki astuntos pogimdymingés savaités.
Ilgiau uzsitesusj pogimdyminj litidesj jau reikéty laikyti
depresija, nors kai kurie klinicistai tokia bukle sitilo vadinti
komplikuotu pogimdyminiu litidesiu.

Remiantis TLK-10-AM kriterijais pogimdyminis litide-
sys nustatomas, kai jo pozymiai pasireiskia per pirmasias 6
savaites po gimdymo [4].

Pogimdyminé depresija. Depresija yra viena i§ daz-
niausiy pogimdyminiy komplikacijy: atlikus metaanalizing
apzvalga nustatyta, kad pirmaisiais metais po pirmojo gim-
dymo apie 13% motery iSgyvena depesijos epizoda.

Pogimdyminé depresija gali prasidéti per pirmus 6
meénesius po gimdymo ir trukti keleta ménesiy ar net mety
[33]. Si depresija gali biiti pirmoji moters gyvenime arba
pasikartoti moterims, kurios anks¢iau jau yra sirgusios de-
presija ar kitais emociniais sutrikimais. Biidinga, kad Siomis
ligomis serga ir artimi moters giminaiciai [2]. Pasikartojan-
¢ios depresijos epizodas pogimdyminiu periodu paprastai
biina pats sunkiausias i$ visy jau patirty depresijos epizody.

Taigi, tais atvejais, kai moteris jau yra sirgusi depresija,
rizika, kad depresija vél kartosis, yra didesné.

Pogimdyminé depresija siejama su moters organizmo
psichologiniu ir biologiniu pazeidziamumu po gimdymo.
Manoma, kad postpartum depresija gali biiti susijusi su skir-
tungu moters jautrumu hormony svyravimams. Normalis
hormony svyravimai néStumo metu ir po gimdymo keicia
miego ritma. Sumazéjes progesterono kiekis ankstyvuoju
pogimdyminiu periodu skatina nemigg. Pirmaisiais méne-
siais po gimdymo sumazéja miego efektyvumas, miegant
padaugéja létyjy bangy. Hormony ir miego pokyciai pirmyjy
3 mén. po gimdymo laikotarpiu yra galimas pogimdyminés
depresijos rizikos faktorius [33].

Pogimdyminé depresija yra sunkesné, labiau varginanti
biisena nei pogimdyminis litidesys [33]. Sergancios mote-
rys blina nusiminusios, litidnos, prislégtos, greit pravirksta,
iSgyvena nepilnavertiskumo jausma, nerima, sumisima ir




36

nuovargj. Taip pat jas vargina fiziniai negalavimai: galvos
skausmas, sustingulys, kriitinés skausmas ir hiperventiliacija
[33]. Be to, sutrinka miegas ir apetitas, stinga energijos,
tampa sunku sutelkti démesj [26]; gali nedziuginti kiidikis,
ji gali save laikyti bloga motina, nesugebancia pasirtipinti
vaiku, gali kilti min¢iy, kad ji neverta biiti motina, kad vi-
siems biity geriau jai mirus [2]. Gali kilti suicidinés ir infan-
ticidinés mintys. Be to, kai pati moteris iSgyvena sutrikima
ir disstresa, postpartum depresija daro neigiama poveikj ir
palieka pasekmes depresisky motiny vaikams. Postpartum
depresija riboja motinos vaidmens galimybes: susilpnéja re-
agavimo ] kuidikiy signalus galimybés; depresiskos motinos
anksc¢iau nutraukia maitinimg kriitimi arba visai jo atsisako;
joms sunku laikytis rekomenduojamy saugumo taisykliy
(pavyzdziui, naudoti automobilyje vaikui skirtg sédyne);
ju vaikai reCiau gauna prevencines medicinines paslaugas
ir re¢iau vakcinuojami. DepresiSsky mamy kiidikiai biina
maziau socializuoti, sunkiai reguliuoja emocijas, stebimas
augantis negatyvus emocionalumas, nustatomas aukstas
kortizolio reaktyvumas. Motinos, segancios pogimdymine
depresija, vaiko atzvilgiu gali tapti ambivalentiskos, nepalan-
kios ar nebesuinteresuotos. Tai daro neigiamg jtakg motinos
ir vaiko rysio formavimuisi. Dazni motinos ir vaiko prisiri-
Simo sutrikimai (daznas kiidikio atstimimas, nepriémimas ir
uzgaulus elgesys). Postpartum depresija taip pat yra susijusi
su laigalaikiy kognityviniy sutrikimy rizika, emociniais ir
elgesio sutrikimais [33,34].

Pogimdyminé depresija su psichoze. Pogimdyminés
depresijos su psichoze metu stebimas psichomotorinis su-
trikimas, depresinés ruminacijos, suglumimas, sumisimas,
kognityviniai sutrikimai ir nuotaika atitinkantys kliedesiai.
Biiklés skunkumg lemia kliedesiy biiklé, sutrikes realybés
testavimas ir impulsy kontrolés stoka, kognityvinio lanks-
tumo spragos, kritikos stoka priimant sprendimus prisideda
prie su $iuo sindromu susijusiy kriminaliniy veiky [12].

Pogimdyminiai nuotaikos (depresijos ar manijos) sutri-
kimo epizodai su psichozés elementais pasireskia nuo 1 i$
500 iki 1 18 1000 gimdymy ir yra labiau paplitg tarp pirma
kartg gimdziusiy motery [4]. Po gimdymo pasitaikanciy epi-
zody su psichozés elementais rizika ypac¢ padidéja moterims
su anks¢iau buvusiais pogimdyminiais nuotaikos sutrikimo
epizodais, bet taip pat yra padidéjusi ir toms, kurios sirgo
depresiniu arba bipoliniu sutrikimu (ypac¢ I tipo bipoliniu
sutrikimu), ir moterims, kuriy $eimos istorijoje yra nustatytas
bipolinis sutrikimas.

Jei moteris po gimdymo turéjo pogimdyminj epizodg su
psichozés elementais, jo pasikartojimo rizika kieckvienam
sekanc¢iam kitam gimdymui yra tarp 30% ir 50 % [2].

Pogimdyminé (postpartum) psichozé. Pogimdyminé
psichozé pasitaiko 1-2/1000 pagimdziusiy motery. Budinga

timi pradZia, prasidedant 1-4 savait¢ po gimdymo. Tais atve-
jais, kai moteris turi giminaiciy, sirgusiy psichoziniais su-
trikimais arba jai ankséiau jau buvo psichozé po gimdymo,
ligos kartojimosi rizika po kito gimdymo siekia 30-50 proc.
[2]. Pogimdyminé psichozé dazniausia yra viena i§ bipo-
linio sutrikimo formy arba pasireiskia segant Sizofrenija.
Kitos bipolinio sutrikimo formos, tokios kaip depresijos
fazé, taip pat turi bati jvertintos [35, 36]. DaZniausia 2-3
dieng po gimdymo pacientéms pradeda ryskeéti nerimas,
dziugi nuotaika, nemiga. Formuojasi biiklé, kuri esti panasi
| hipomanija. Neretai j tokius simptomus neatkreipiama
démesio, manoma, kad tai didelis dziaugsmas gimus kudi-
kiui [2]. Netrukus iSrySkéja paranoidiniai, didybés ar keisti,
jmantris (angl. bizzare) kliedesiai, haliucinacijos (klausos,
ypac jsakomosios, regos, lytéjimo, uoslés), nuotaiky svyra-
vimai, sutrinka mastymas, nuovoka tampa skurdi, elgesys
dezorganizuotas. Visa tai sunkiai sutrikdo pacientés prie$
tai buvusj funkcionavimg. Nerimas ir sumi$imas derinyje
su jzvalgy praradimu savo ligos ir simptomy atzvilgiu gali
sukelti sukre¢iancias pasekmes: kyla pavojus pacios motinos
ir jos kudikio saugumui. Todél atidus ir pakartotinis motinos
pagrindiniy simptomy vertinimas, saugumo uztikrinimas yra
privalomas. Gydymas skiriamas atsizvelgiant | pagrindinius
simptomus, bipolinio sutrikimo diagnoze, simptomy imuma,
atsakg ] ankstesnj gydyma, vaisty tolerancijg ir maitinimo
kratimi pirmenybe. Skiriami manijg slopinantys vaistai, ati-
piniai antipsichoziniai preparatai ir elektrokonvulsiné tera-
pija. Skubi ir tiksli pogimdyminés psichozés diagnostika yra
esminé norint skirti tinkamg gydyma stacionare, iSvengti
vélesniy ligos epizody ir sumazinti rizikg motinai, vaikui
ir Seimai. [35, 36].

Komorbidiskumas. Pospartum depresija neretai gali
pasireiksti kartu su generalizuotu nerimo sutrikimu, panikos
sutrikimu ir obsesiniu kompulsiniu sutrikimu. Asmenybés
sutrikimai yra dazniau sutinkami tarp postpartum depresija
seganciyjy nei tarp neserganciyjy, ir dauguma depresijos
simptomy biina $io sutrikimo paryskinti [1].

Depresiniy sutrikimy klinikiné diagnozé nustatoma tik
atlikus nuosekly klinikinj vertinima.

Pogimdyminiy depresiju klinikinis vertinimas

Klinikinis vertinimas yra pagrindinis diagnostikos etapas.
Svarbu visapusiskai ir nuodugniai surinkti anamnezés duo-
menis, siekti iSsiaiskinti galimus aplinkos rizikos veiksnius,
taip pat, nepazeidziant asmens duomeny konfidencialumo
principo, stengtis surinkti kuo daugiau duomeny i§ ligonés
artimyjy.

Pagrindinis diagnostinis klausimas pagal Frances (2014):
,»Ar kada esate buvusi tokia prislégta, kad nebejstengéte
atlikti jprasty kasdieniy darby?* [41].
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Serbo su bendraautoriais (2014) i§skyré 6 pagrindinius
klausimus depresijai nustatyti, kurie turéty baiti uzduodami
klinikinio interviu metu (4 lentelé).

Viena i$ daznai naudojamy depresijos atrankos skaliy,
pagal kurig vertinama tiek su néStumu susijusi, tiek kitos
kilmés motery depresija, yra Edinburgo pogimdymingés de-
presijos skalé (angl. Edinburgh Postnatal Depression Scale,
EPDS)] [39]. JiiSversta | lietuviy kalba. Edinburgo saves
vertinimo skal¢ sudaro 10 teiginiy. Jei surinkta baly suma
>12, galima jtarti pogimdyming depresija [2].

Taip pat daznai naudojamas Sturktiiruotas klinikinis in-
terviu The Structured Clinical interview for DSM-1V Axis 1
Disorders (SCID-I). Klinicisty mégstama saves vertinimo
skalé — Postpartum Depression Screening Scale, (Beck CT,
Gable RK, 2001) dél auksto klaidingo pogimdyminés de-
presijos pozityvumo ne tokia tiksli nei Edinburgo skalé [26].

Globalaus funkcionavimo vertinimo skalé (GAF) pa-
deda jvertinti pacientés gebéjimus tvarkytis su kasdienio
gyvenimo uzduotimis ir nustatyti sutrikimo sunkumo laipsnj.

Efektyvios prevencijos gairés

Klinikingje akuserijos ir pediatrijos praktikoje svarbu
stebéti motiny psichikos biisena, ypac ty, kurioms nustatyti
socioekonominiai rizikos veiksniai, atlikti atrenkamasias
apklausas pirma, trecig ir Sestag ménesj po gimdymo.

Efektyviausias prevencijos blidas — néStumo metu at-
likti atrankos tyrimga ir iSsiaiskinti moteris, turinéias didele
pogimdyminés depresijos rizikg. Dazniausiai naudojami
atrankos klausimynai: 1) Schauer ir Ruf-Leuschner sukurtas
KINDEX rizikos veiksniy klausimynas validizuotas Vokie-
tijoje [27,28], 2) ALPHA Form [16,17] ir 3) the Antenatal
Risk Questionnaire (ANRQ) [29]. KINDEX skalé buvo
sudaryta 2009 metais, remiantis tyrimais, nustatytais vaiky
raidos rizikos veiksniais (5 lentelé).

Motinos, turin¢ios depresijos pozymiy, prevencijos su-
metimais turéty buti palaikomos jvairiais biidais: stengtis
pasiriipinti maistu, jas lankyti geranoriSkoms Seimoms, drau-
gams, labai svarbus medicininés pagalbos prieinamumas,
transportas, sutuoktinio ar partnerio palaikymas [6].

Sockol su bendraautoriais (2013), atlike sisteming 37
randomizuoty arba beveik randomizuoty tyrimy analize,
priéjo iSvados, kad intervencijos, skirtos postartum depre-
sijos prevencijai, efektingai sumazina postpartum depresi-
jos simptomus ir postpartum depresijos epizodo rizika bei
pabrézia, kad: 1) perinatalinis periodas yra tinkamas laikas
sumazinti psichologinj sergamuma; 2) uzkirsti kelig post-
partum deprisijai galima jvairaus pobtidZio intervencijomis;
3) intervencijy rezultatas — zenklus depresijos pozymiy sun-
kumo sumaz¢jimas; 4) intervencijos reikSmingai sumazina
depresijos epizodo rizika [34].

Gydanciam gydytojui svarbu neprarasti klinikinio bu-
drumo, mat pogimdyminés depresijos gydymo metu galima
ligos disimiliacija ir pirmalaikis farmakologinio gydymo
nutraukimas. Kriitimi maitinan¢ios motinos baiminasi dél
patenkanciy su pienu vaisty poveikio kudikiui. Maitinant
kriitimi, motina, serganti pogimdymine depresija, turi pa-
sverti galimg gydymo antidepresantais veiksminguma: ga-
lima antidepresanty, gaunamy per motinos piena, rizika jos
kadikiui ir jai suteiktas Zinias apie negatyvias negydomos
depresijos pasekmes jos vaiko raidai.

Serganti depresija motina gali tikéti, jog maitinimas krii-
timi yra svarbi, teigiama patirtis, kuria ji gali pasidalyti ir
i8gyventi kartu su savo kiidikiu. Gydymas antidepresantais
turi biti skiriamas atsizvelgus j rizikos suvesting, klinikines
aplinkybes ir duomenis apie laktacija. Kadikio antidepre-
santy serumo lygio matavimas ir motinos pieno analiz¢ kli-
nikinéje praktikoje/rutinoje néra paplitusi. Pradéjus gydyma

5 lentelé. Rizikos veiksniai pagal KINDER klausimyna
Saltinis: Spyridou A., Schauer M., Ruf-Leuscher M., BMC Pregnancy and Childbirth,
2016

(1) Streso skalés Perceved Stress Scale index (PSS-4) baly suma

Rizikos veiksnys
amzius

Rizikos apibréztis

<21
Tévas arba motina imigrantai
VieniSa mama

migracija
VieniSa mama

Al —=

Finansiniai sun-
kumai

Nerimas dél finansiniy sunkumy
Namy indeksas < 0,5 (kambario/asme-
niui)

5 | Somatiniai simp-
tomai, komplika-
cijos, medicininé

Somatiniai simptomai, komplikacijos,
medicining rizika

rizika
6 | Prenatalinis prisi- | Neplanuotas neStumas
riS$imas SusirGipinimas 7-10 (mamos ir tévo),

dziaugsmas 0-3 (mamos ir tévo)
Stresas > 12 (1)

7 | Suvokiamas
stresas

8 | Vaikystéje patirti
trauminiai iSgyve-
nimai

Fiziné prievarta
seksualiné prievarta

9 | Intymaus partne-
rio smurtas

Kovos intensyvéjimas, grimimasis ran-
komis (per paskutines 8 sav.); kumscia-
vimasis (per paskutines 8 sav.) smurtas
ankstesniuose santykiuose

10 | Piktnaudziavimas | Nikotinas, alkoholis, narkotikai/motina

psichotropinémis | ir tévas
medziagomis
11 | Psichikos ligos Psichiatriné diagnozé anamnezéje,

gydymas psichiatrijos stacionare, psi-
chotropiniy vaisty vartojimas, pagalbos
ieskojimas
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antidepresantais po gimdymo, rekomenduojama pradzioje
skirti juos mazomis dozémis ir létai didinti dozg, kartu ste-
beéti kudikio bukle, sekti galimus pasireiksti kenksmingo
antidepresanty poveikio pozymius. Galimas kenksmingas
antidepresanty poveikis kudikiui (dirglumas, sedacija, men-
kas svorio augimas, maitinimo btido poky¢iai). Kenksmingas
poveikis dazniau sutinkamas naujagimiams ir kiidikiams
iki 8 sav. amziaus. Antidepresanty poveikj kiidikiui galima
sumazinti maitinant kriitimi tuo metu, kai antidepresanto
koncentracija motinos piene yra maziausia (t. y. nemaitinti
tuo metu, kai antidepresanty koncentracija piene pasiekia
pika). Tais atvejais, kai kenksmingi pozymiai yra zenklas
rekomenduojama: 1) sumazinti antidepresanty dozg; 2) keisti
kiidikio maitinimg daliniu ar maitinimu pienu i§ buteliuko
arba 3) pakeisti medikamentg. Svarbus pediatry ir psichiatry
bendradarbiavimas [26].

Psichoedukacijos metu svarbu pabrézti, kad trumpa-
laikeé ir ilgalaiké negydomos pogimdyminés depresijos zala
motinos vaiko prisirisimo formavimuisi ir vaiko raidai yra
didesné, nei kenksmingas antidepresanty poveikis, kurj
depresijos gydymo metu kiidikis gauna su motinos pienu
[26]. Gydant motinos depresijg svarbus pediatry ir psichiatry
bendradarbiavimas.

ISvados

1. Postpartum depresija yra specifinis psichikos sutri-
kimas, kurio sunkios pasekmés motinai, kiidikiui ir bendrai
visuomenés sveikatai paaiSkina prevenciniy intervencijy
svarbg ir biitinybe. Tuo tarpu klinikinéje praktikoje motiny
emociniai ir elgesio sunkumai dazniausiai yra nustatomi ir
gydomi tik prasidéjus sutrikimui.

2. Perinatalinis periodas yra tinkamiausias metas su-
mazinti sergamuma psichikos sutrikimais. Pogimdyminiai
depresiniai sutrikimai anksti gali bati i$aiskinami motiny
medicininio patikrinimo 1 ir 6 savait¢ po gimdymo metu,
aktyviai i$siaiSkinant rizikos veiksnius ir pateikiant motinai
uzpildyti depresijos sutrikimy atrankos klausimyng — ty-
rimais jrodytas §ios prevencinés priemoneés efektyvumas.

3. Prevencinés intervencijos gali reikSmingai sumazinti
humanitaring ir ekonoming kaing, susijusig su depresijos
sutrikimy pogimdyminiu laikotarpiu sukeltais padariniais. Be
to, tyrimai rodo, kad prevencinés priemonés yra moterims
priimtinesnés uz depresiniy sutrikimy gydyma.

4. Ivertinus pasieckimus depresijos prevencijos srityje
sitiloma vykdyti tik tas intervencijas, kuriy efektyvumas
jrodytas moksliniais tyrimais. Dauguma prevenciniy in-
tervencijy naudoja modifikuotas gydymo programas, kai
psichoterapija, ypa¢ kognityvi elgesio ir interpersonaliné
psichoterapija, yra derinama su medikamentiniu gydymu
antidepresantais. Daugelis prevenciniy intervencijy: medika-

mentai, terapija, socialinis palaikymas, atliekamos skirtinga
i$silavinimg turin¢iy asmeny, psichoterapija (kognityviné-
elgesio, individuali, grupiné) ir jy deriniai (modifikuotas
gydymas) yra efektyvios. Sios intervencijos reik§mingai
sumazina depresijos epizodo rizikg arba palengvina jau pra-
sidéjusios depresijos simptomus.

5. Pogimdyminiy depresiniy sutrikimy gydymas turi
buti kompleksinis: derinama kognityviné elgesio terapija,
dinaminé psichoterapija, motinos — vaiko prisiriSimo forma-
vimosi stebéjimas ir palaikymas, Seimos konsultavimas, kuris
vyksta farmakologinio gydymo fone (tuomet, kai vaisty
skyrimas yra nei§vengiamas). Alternatyvus gydymas maisto
papildais ir hormony terapija yra sicjama su potencialia pos-
tpartum depresijos prevencija.

6. Svarbu gydyti moting ir stebéti kiidikio btiklg, todél
biitinas pediatro ir psichiatro bendradarbiavimas.
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EARLY DIAGNOSIS OF POSTPARTUM DEPRESSION
DISORDERS - BASIS OF EFFECTIVE PREVENTION
A. Dervinyté-Bongarzoni, A. Navickas
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Summary

Depressive disorders are the most commonly diagnosed
psychological disorders for women in the postpartum period. Post-
partum depression is a nonhomogenic disorder: offset, development
and levels of its impact vary significantly. Postpartum depression
is also hard to diagnose as somatic symptoms of depression —sleep
problems, appetite loss, fatigue, changes in daily routine — are com-
mon after-birth worries for all women. When undiagnosed and un-
treated postpartum depression can have serious long term consequ-
ences impacting not only a woman but also for a child and wider
family. Postportum depression has now been ackowledged as a se-
rious public health problem, with recent research widely exploring
psychosocial consequences of untreated depression in women, its
negative impact on child‘s development and its potential dangers.

This article briefly discusses the definition of postpartum de-
pression, risk factors and overviews interventions designed to pre-
vent the risk of major depressive episodes.
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