AKTUALNE STANDARDY POSTEPOWANIA W OPIECE OKOLOPORODOWEJ NAD
PACJENTKA Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

DR N. O ZDR. KATARZYNA WSZOtLEK,
KLINIKA ZDROWIA MATKI | DZIECKA UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
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Il. OPIS PROBEMU ZDROWOTNEGO | EPIDEMIOLOGIA

Depresja jest jednym z gtéwnych zaburzen psychicznych. Zgodnie z szacunkami Swiatowej Organizacji
Zdrowia na depresje choruje ok. 300 min ludzi na catym swiecie'. Problem wczesnego [oZpoznawania

depresiji komplikuje fakt, Ze okreslenie .depresja” moze byé réznie definiowane i b roznie rozumiane.

Termin depresja” w jezyku codziennym bywa najczesciej uZywany w odniesieniu do zlego
samopoczucia, obnizonego nastroju, przygnebienia niezaleinie od przyczyn tego stanu.

W psychiatrii terminem tym okresla sie szczegdlny rodzaj zaburzen nastroju | emocji, mianowicie takie,

ktore moZna uznac za Ziawisko chorobowe, a wiec

PROGRAM POLITYKI
Iceland l}[ﬂ:’ ZDROWOTNEJ PN.
Liechtenstein ,Program w zakresie edukaciji

Norway grants i profilaktyki depresji poporodowej” [INNG
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EEEEEEEEEeeeeesssmmmm | 12bela 1. Kryteria rozpoznawania epizod u depresyjnego wg ICD 10

Objawy podstawowe:

1. Obnizony nastrdj®

2. Utrata zainteresowan i zdolnosci do radowania sie

3. Zmniejszenie energll prowadzace do wzmozoneg] meczliwosci | zmniejszenia aklywnosci.

Objawy dodatkowe:

1. Oslabienie koncentraci | uwagi.

PROGRAM POLITYKI

ZDROWOTNEJ PN' . 2. Miska samoocena | mala wiara w sieble
,Program w zakresie edukacji
| profilaktyki depresji poporodowej 3. Poczucie winy i malej wartosci (nawet w epizodach o fagodnym nasileniu)

4. Pesymislyczne, czarne widzenie przyszlosci

5. Myslii czyny samobdjoze

6. aburzenia snu

7. Zmnigjszony apetyt
Iceland D{ll]

. . Dia ustalenia rozpoznania niszbedne jest stwierdzenie utrzymywania sle zaburzen przez okres co
Liechtenstein

N najmniej 2 tygodni, chod moke to byc okres krolszy wowczas, gdy objawy osiggajg bardzo duze [B@@@
Orway grants nasilenie | narastajg szybko.
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* Dia os0b nie stosujgcych na co dzien kategorii psychopatologicznych moze to wygladac na tautologie
— osoby takie uwazajg zwykle, Ze depresja jest tym samym co obniZzony nastrgj, jednak w rzeczywistoSci
wcale tak nie jest. Z psychiatrycznego punktu widzenia depresja jest chorobg cafego organizmu,
a obniZzony nastréj jest tylko jednym z jej wielu objawow, ktéry wcale nie musi wystepowac. Dia

zaznaczenia tej roznicy uzywa sie tez okreslenia ,depresyjnie obnizony nastroj’, zeby zwrocic uwage,

Ze nie chodzi tu o .smutek”.

W duzej depresji konieczne jest stwierdzenie co najmniej 2 objawow podstawowych (obnizony nastrof

nie musi byc jednym z nich) | 2 objawow dodatkowych. W zaburzeniach depresyjnych nie speiniajgcych

kryteriow dla rozpoznania duzej depresji wystepuje zazwyczaj tylko jeden objaw z listy objawow

podstawowych?.
PROGRAM POLITYKI
Iceland D{IL
. . ZDROWOTNEJ PN.
Liechtenstein ,Program w zakresie edukagji
Norway grants i profilaktyki depresji poporodowe;]” @@@
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Zgodnie z pisSmiennictwem, m.in. wytycznymi The Royal Australian College of General Practitioners,

wyZsze ryzyko zachorowania na depresje pojawia sie u:

 |kobiet w ciazy i w okresie poporodowym, |

« wystepowanie depresji w przesziosci,

* przypadki depresji w rodzinie, PROGRAM POLITYKI
, ; ; ZDROWOTNEJ PN.
« inne zaburzenia psychiczne; JProgram w zakresie edukacj

i profilaktyki depresji poporodowej”
« choroby przewlekie,

« brak zatrudnienia,
« niski status socjoekonomiczny,

« osoby doSwiadczajgce przemocy domowej, [Pd:l:'
Iceland

« o0soby o odmiennej orientacji seksualnej [1]. Liechtenstein

Norway grants @@@@
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W literaturze wskazuje sie trzy gtowne zaburzenia emocjonalne okresu poporodowego:

1) przygnebienie poporodowe (baby blues),
2) depresja poporodowa,
3) psychoza poporodowa [5].

PROGRAM POLITYKI
ZDROWOTNEJ PN.

,Program w zakresie edukacji

i profilaktyki depresji poporodowej”
Iceland l}[ﬂj y J )
Liechtenstein

Norway grants Gﬂ@@@
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PROGRAM POLITYKI
ZDROWOTNEJ PN.
+Program w zakresie edukaciji

i profilaktyki depresji poporodowe; I

Tabela 2. Czynniki ryzyka wystapienia depresji poporodowej

Rodzaj Czynniki

Biologiczne Zmiany hormonalne: spadek progesteronu, estradiolu, wolnego estriolu,

estrogenow.
Niedoczynnosc tarczycy.

Zmiany stezenia cholesterolu.

Psychospoteczne Stresujgce wydarzenia Zzyciowe, nawet te pozytywne.
Zaktocone relacje z partnerem / zle relacje matzenskie / brak meza
Niskie wsparcie spoteczne oraz niskie zadowolenie z uzyskanego wsparcia.

Brak zatrudnienia / niepewnos¢ zatrudnienia.

Wiek ponizej 25 lat.
Iceland l}[l:l]

i . Niski poziom sztalcenia.
Liechtenstein P e

Norway grants Nieplanowana ciaza. Eﬂ@@@
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Iceland I}[ﬂj

Liechtenstein
Norway grants

PROGRAM POLITYKI

Zie relacje z matka. ZDROWOTNEJ PN.
,Program w zakresie edukaciji
Wielokrotne porody. i profilaktyki depresji poporodowej”

Czynniki zwiazane
Z cigZza i porodem

Niechciana ciaza.

Negatywne doswiadczenia zwigzane z porodem.
Dziecko urodzone przedwczesnie.

Niewlasciwe przybieranie na wadze dziecka.
Czesty ptacz dziecka.

Problemy zwiazane z opieka nad dzieckiem.
Wezesniejsze poronienia / porody martwych dzieci.

Nieprawidiowa opieka przedporodowa, brak przygotowania przed porodem.

Czynniki Wczesdniejsze epizody zaburzen nastroju.
peychicar Wystepowanie zaburzen psychicznych w rodzinie.
Cechy osobowosci (obsesyjno-kompulsyjne, lekowe, panika, itp.).
Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie: Zaburzenia emocjonalne okresu poporodowego. M. Kazmierczak, @@@@

G. Gebuza, M. Gierszewska, Problemy pielegniarstwa 2010, fom 18 Fundacja Rozwoju Systemu Edukac



IPowyZsza tabela wskazuje, Ze depresja jest uwarunkowana wieloczynnikowo.]Zatem, aby zmniejszyé

ryzyko zachorowania, wazna jest odpowiednia edukacja przyszlych matek. W programach szkél

rodzenia wprowadzone sa zagadnienia zwiazane ze stanem psychicznym matek po porodzie.

Jednakze, z uwagi na fakt, ze podczas szkoly rodzenia oczywistym jest skupienie sie na przygotowaniu
do porodu, konieczne jest szersze podjecie dziatan edukacyjnych w zakresie depresji poporodowej

Zarowno w czasie ciazy, jak i przede wszystkim w okresie potogu.

Iceland l}[ﬂj PROGRAM POLITYKI

. . ZDROWOTNEJ PN.
Liechtenstein . .
,Program w zakresie edukacji
Norway grants i profilaktyki depresji poporodowe;j” @@@@
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| Rownie istotne sa badania przesiewowe w Kierunku wczesnej diagnozy depresiji pnpnmdnwajl Badania
naukowe wykazuja, Ze depresja poporodowa mozZe negatywnie wplynac na wieZ tworzaca sie miedzy

matka a dzieckiem oraz rozwdj dziecka [8). Narzedziem umozliwiajacym ocene nastroju potoznic jest

Edynburska Skala Depresji Poporodowej. Skala zostala opracowana przez: John L. Cox, Jenifer M.
Holden | Ruth Sagovsky i jest popularnym badaniem przesiewowym w kierunku depresji poporodowej.
Edynburska Skala Depresji Poporodowej nie zasiepuje badania klinicznego, ale z duza trafnoscia

identyfikuje osoby, ktore moga mieé zaburzenia nastroju, co zostalo potwierdzone licznymi badaniami.

Ilceland [P[I:E PROGRAM POLITYKI

Liechtenstein ZDROWOTNEJ PN.

,Program w zakresie edukacji
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Psychiatr. Pol. 2019; 53(2): 245-262

PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
www.psychiatriapolska.pl

DOI: https://doi.org/10.12740/PP/103385

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
dotyczace leczenia zaburzen afektywnych u kobiet w wieku
rozrodczym. CzesS¢ I: Leczenie depresji

Recommendations of the Polish Psychiatric Association for treatment
of affective disorders in women of childbearing age.
Part I: Treatment of depression
Iceland l}[ﬂj

_ _ Jerzy Samochowiec!, Janusz Rybakowski??, Piotr Galecki®,
Liechtenstein Agata Szulc’, Joanna Rymaszewska® Wieslaw Jerzy Cubata’,
Norway grants Dominika Dudek?®
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Lekarz prowadzacy leczenie depresji u Kobiety w wieku rozrodczym powinien
otwarcie rozmawiac z pacjentka o jej seksualnosci 1 mozliwosci zajscia w ci1gze. Bar-
dzo istotna jest tu edukacja chorej na temat antykoncepcji. Nie stwierdzono interakcji
pomiedzy doustnymi Srodkami antykoncepcyjnymi a lekami przeciwdepresyjnymi.
Wiekszosc kobiet bardzo dobrze toleruje antykoncepcje hormonalng 1 miewa waha-
nia nastroju rzadziej niz przed jej wprowadzeniem, ale w nielicznych przypadkach
moga pojawiac si¢ objawy depresyjne czy nawrot zespotu depresyjnego. Zdarza sig to
najczescie] po Srodkach trojfazowych. Taka sytuacja jest wskazaniem do konsultacji
ginekologicznej 1 zmiany preparatu [1].

lceland l}[ﬂj Psychiatr. Pol. 2019; 53(2): 245-262

Liechtenstein PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

Norwav erants www.psychiatriapolska.pl @@@@
wayg DOI: https://doi.org/10.12740/PP/103385
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Z wystepowaniem depresjl wigze sie szereg powaznych konsekwencji spotecznych
i zdrowotnych zarowno dla matki, jak 1 jej dziecka. Istotny jest tez tutaj status spotecz-
no-ekonomiczny ciezarnej [2]. Cho¢ na ogot 1 w badaniach naukowych, 1 w opiece
kliniczne] najwiekszy nacisk kladzie sie na okres poporodowy. trzeba pamietac. ze
duze znaczenie ma takze obecnos¢ objawow depres|i u kobiet w okresie cigzy. Wediug
danych pochodzacych z wysokiej jakosci przegladu 1 metaanalizy badan dotyczacych
wystepowania depresji w cigzy 1 okresie poporodowym szacuje sie, Zze cZestos¢ wyste-
powania epizodow duzej depresji (w roznvch punktach czasowych) to 3.8% pod koniec
pierwszego. 4,9% pod koniec drugiego  3.1% dod Koniec trzeciego trymestru ciazy [3].

lceland Dﬁ[l:l:’ Psychiatr. Pol. 2019; 53(2): 245-262
: i PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
Liechtenstein www.psychiatriapolska.pl

Norway grants DOI: https://doi.org/10.12740/PP/103385 [B[E@[é]
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Obnizenie nastroju, do ktorego dochodzi po urodzeniu dziecka (czasami okreslane
jako baby blues), jest zjawiskiem bardzo powszechnym, dotykajgcym od 30 do 80%
kobiet w pierwszych 2 tygodniach po porodzie, przy czym jego przebieg jest zwykle
tagodny, a objawy ustepuja samoistnie, w zwigzku z czym nalezy je roznicowac z obja-
wami klinicznej depresji poporodowej [4]. |

Iceland I:I :I Psychiatr. Pol. 2019; 53(2): 245-262
Liechtenstein PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

N : www.psychiatriapolska.pl [B [f] @ @
orway grants DOI: https://doi.org/10.12740/PP/103385
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Istniejg pewne niescistosci w kwestii przy-
puszczalnego wzrostu czestosci wystepowania depresji w okresie poporodowym, przy
czym wczesniejsze doniesienia wskazuja na okolo trzykrotny wzrost zachorowalnosci
w clagu pierwszych 5 tygodni po urodzeniu dziecka [5], natomiast wyniki ostatnich
podhuznych badan populacyjnych sugeruja jedynie ogdlnie wyzsza zapadalnos¢ na
depresje w okresie poporodowym [2, 6]. W niektorych przypadkach zachorowanie
na depresje poporodowa moze wynika¢ z braku wilasciwego rozpoznania depresjl
rozpoczynajacej sie juz w czasie ciazy. Ostatnie badania dowiodly, Ze co najmniej
jedna trzecia przypadkow ..depresii poporodowe|” rozpoczyna sie¢ wiasnie w czasie
c1azv lub jeszcze przed jej rozpoczeciem [ 7, 8].

Ic.eland U j _ Psychiatr. Pol. 2019; 53(2): 245-262
Liechtenstein PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
Norway grantS www.psychiatriapolska.pl @@@@
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s S, ek

Dane z raportu Confidential Enquiries into Maternal Deaths [12] konsekwentnie
wskazujg na problemy ze zdrowiem psychicznym jako jedna z gtdwnych przyczyn
Smierci matek w Wielkiej Brytanii, a do ponad potowy z tych zgonow dochodzi wskutek
samobojstwa. W czterech badaniach stwierdzono, ze ponad potowa kobiet zmartych
na skutek samobojstwa doswiadczyla wczesnie) jakiejs formy powaznych zaburzen
psychicznych (choroby afektywne] dwubiegunowej lub ciezkiej depresji), natomiast
w okotlo jednej trzeciej przypadkow samobojstw konsekwentnie odnotowywane byto
wspolwystepujace naduzywanie narkotykow (samobojstwa kobiet ciezarnych pozostaja
stosunkowo rzadkie, do wiekszo5ci dochodzi juz po urodzeniu dziecka) [12]. Wiekszo3¢
przypadkow samobojstw kobiet w c13zy 1 po porodzie (ok. 60%) wystepuje w okresie
6 tygodni przed porodem i 12 tygodni po urodzeniu dziecka [12].

lceland [P[Dj Psychiatr. Pol. 2019; 53(2): 245-262
Liechtenstein PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

Norwav erants www.psychiatriapolska.pl @@@@
ways DOI: https://doi.org/10.12740/PP/103385 et e
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W 1987 roku stworzono test skriningowy okreslajagcy prawdopodobienstwo
wystapienia depresji okoloporodowe] — Edynburskq Skale Depresji Poporodowej
(Edinburgh Postnatal Depression Scale — EPDS). Jest to zestaw 10 pytan, w ktérym
mozna zdoby¢ maksymalnie 30 punktow, przv czym juz 10 punktéw lub zaznaczenie
odpowiedzi potwierdzajacych che¢ samookaleczenia przyjmowane jest jako dolna
granica dla prawdopodobienstwa wystapienia depresjl poporodowej. Taki wynik
wymaga wnikliwe) oceny klinicznej stanu psychicznego badanej [13]. W polskim
badaniu obejmujacym 434 kobiety depresje poporodows, okreslang jako 13 1 wiecej
punktow w skali EPDS, stwierdzono u 15,2% badanych [14].

lceland l}[ﬂj Psychiatr. Pol. 2019; 53(2): 245262

Liechtenstein PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
www.psychiatriapolska.pl
Norway grants DOTI: https://doi.org/10.12740/PP/103385 @@@@
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Ze wzgledu na znaczne rozpowszechnienie okotoporodowych zaburzen nastroju
1 powazne Konsekwencije, jakie niosg one dla kobiety, dziecka 1 calej rodziny, od 1 stycz-
nia 2019 roku w Polsce obowiazuja nowe standardy opieki okoloporodowej, w ktorych
obligatoryjna jest trzykrotna ocena stanu psychicznego kobiety w kierunku depresji [15].

Ic.eland U j Psychiatr. Pol. 2019; 53(2): 245-262
Liechtenstein PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa. dnia 11 wrzesnia 2018 r.

Poz. 1756

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAYV

Iceland l}[ll'

Liechtenstein
Norway grants

z dmia 16 sierpma 2018 r.
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w sprawie standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej AR SRR



II. Zakres swiadczen profilaktycznych i dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i Kon- s
sultacji medycznych, wykonywanych u Kobiet w okresie ciaZy, wraz z okresami ich przeprowadzania

11-14 tydzien ciazy || 1. Badame podmiotowe 1 przedmiotowe. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomen-
2. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. dacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologow
3. Pomiar masy ciala 1 Potozmkow (PTGIP).
4. Ocena ryzyka ciaZzowego.
5. Ocena ryzyka 1 nasilema objawow depresji.
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
3337 tydzien ciazy|| 1. Badanie podmiotowe 1 przedmiotowe. 1. Morfologia krwi.
2. Badanie poloznicze. 2. Badanie ogolne moczu.
3. Ocena wymiarow miedmicy. 3. Badanie antygenu HBs.
4. QOcena czynnosei serca plodu. 4. Badanie HIV.
5. Pomuiar cismema tetniczego krwi. 5. Posiew z pochwy 1 odbytu w kierunku pa-
6. Ocena ruchéw plodu. clorkowcow B-hemolizujacych (3537 ty-
7. Badanie gruczolow sutkowych. dziefl ciazy).
8. Pomiar masy ciala. 6. Badame VDRL, HCV w grupie kobiet ze
5 Brenmprikuii wwai z“ﬁr.?kszon}_*m pﬂpl]lE-lC}t]_ﬂFm lub mdywidual-
e it e nym ryzykiem zakazenia
10. Ocena ryzyka 1 nasilema objawow depre-
D | ‘ l] S]L
Ic_eland ] 11. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
Liechtenstein

ROZPORZADZENIE
Norway grants e o (InNG

29.12.2022
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ROZPORZADZENIE
. ]
L MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 16 sierpnia 2018 r.

I m— Pﬂ]ﬂg | w sprawie standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej

1.  Poloznicy 1 je dziecku nalezy zapewni¢ ciagla profesjonalna opieke w miejscu zamieszkania albo pobytu.

2. Opieka nad poloznicg obeymuje w szczegolnosct ocene:

1y
2)

3)
4)
5)

stanu ogolnego polozmicy;

stanu polozniczego: mwolucy miesma macicy (badanie wysokosci dna macicy), iloscei 1 jakosci odchodow polo-
gowych, gojema sie rany krocza, stanu gruczolow piersiowych 1 brodawek oraz ocene rany, w przypadku zakon-
czema c13Zy lub porodu cieciem cesarskim;

lalktacyi;
czynnosci pecherza moczowego 1 jelit;

higieny ciala;

6)

stanu psychicznego poloinicy, w tym ryzyka wystapiema depresji poporodowe;. I

Iceland [Pdll

Liechtenstein

Norway grants HrSe
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Arty kut p(}gfqd DW'}"!REUI:EW article DOl: https://doi.org/10.5114/nan.2020.97402

Badania przesiewowe w kierunku depresji okresu
okotoporodowego: przeglad narzedzi i barier w skriningu

Screening for perinatal depression: a review of tools and barriers

Sara Suchowiak', Katarzyna Wszotek?, Julia Suwalska’, Dorota tojko?, Aleksandra Suwalska'

lceland l}[ﬂj
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Norway grants [B@@[é]
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Skrining w kierunku depresji okresu
okotoporodowego

Polskie standardy organizacji opieki okolo-
porodowej rekomenduja, aby polozna badz le-
karz sprawujacy opieke nad ciezarng w ramach
swiadczen profilaktycznych i dzialan w zakresie
promocji zdrowia ocenili ryzyko i nasilenie ob-
jawow depresji u kobiety dwa razy: pomiedzy
11. a 14. tygodniem ciazy oraz 33. a 37. tygo-

dniem ciazy. Po raz trzeci badanie powinno sie

odby¢ w ciggu miesigca od porodu, w_trakcie

wizyty patronazowej prowadzonej przez polozna

srodowiskowa. W rozporzadzeniu Ministra Zdro-

wia (2018) nie nalozono obowiazku stosowania
konkretnego narzedzia.

NG
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I — Narzqdzia stosowane w 5kriningu O —

Narzedzia stosowane w skriningu depresji
w okresie okoloporodowym mozna podzielié

na dwie grupy:

1. Skale specyficzne — narzedzia opracowane
do stosowania u kobiet w okresie okolopo-
rodowym:

— Edynburska Skala Depresji Poporodowe) (Edin-
burgh Postnatal Depression Scale — EPDS),

— Kwestionariusz Oceny Ryzyka Depresji Popo-
rodowej (Postpartum Depression Screening Scale
— PDSS),

— Bromley Postnatal Depression Scale (BPDS);
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2. Skale generyczne — pierwotnie wykorzystywa-
ne do wykrywania objawéw depresji w innych
populacjach (np. w ogdlnej), znajduja réwniez
zastosowanie w skriningu w kierunku depresji
okresu okoloporodowego:

— Kwestionariusz Depresji Becka (Beck Depression

Inventory — BDI 1 BDI-II),

— Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D) i Center for Epidemiologic Studies De-
pression Scale — Revised (CESD-R),

— Skala Depresji Zunga (Zung Self Rating De-
pression Scale — SDS),

— Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta-9 (Patzent

Health Questionnaive-9 — PHQ-9).
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Edynburska Skala Depresji Poporodowej

Edynburska Skala Depresji Poporodowej (The
Edinburgh Postpartum Depression Scale — EPDS)

(Cox 1 wsp. 1987)_jest jednym z pierwszych

i_najczescie] wykorzystywanych narzedzi do
wvkrywania objawow depresii poporodowej.

Objawy depresji wymienione w skali to anhe-
donia, obwinianie sie, niepokoj, lek, poczucie
przytloczenia, problemy ze snem spowodowane
smutkiem, smutek, placzliwos¢ i mysli o sa-
mouszkodzeniu (Beck i Gable 2001a). Kazde
twierdzenie oceniane jest w skali 0-3 (od , tak,
caly czas” do ,,nie, w ogdle”), pytania 1,214 s3
punktowane rosngco, pozostale malejaco.

Mak-
symalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania
w EPDS wynosi 30. Im wyzszy wynik koncowy,
tym wiecej objawow depresji i wieksze ich nasi-
lenie u osoby badanej. Wartos¢, ktora powinna
wzbudzi¢ czuinos¢ osoby sprawuijacej opieke nad
kobieta, to 12 lub 13 punktow, cho¢ pozytywny
wynik (1, 2 lub 3 punkty) w przypadku pytania
10 dotyczacego checi zrobienia sobie krzywdy
wymaga natychmiastowej konsultacji lekar-
skiej (BC Reproductive Mental Health Program
2014). Polskie Towarzystwo Poloznych (2019)
rekomenduje, aby juz przy wyniku rownym lub
wyzszym niz 10 punktow zaleci¢ konsultacie
specjalistyczna.
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_ Niewatpliwym atutem skali jest
krétki czas wypelniania ankiety (mniej niz pie¢
minut) i przejrzyscie sformulowane pytania. Jej
czulo$¢ wynosi 59-100%, a swoistos¢ 49—100%
(ACOG 2018).

Skala EPDS zostala stworzona specjalnie do
skriningu depresji poporodowej, jednak w wigk-
szo$ci nie odnosi sie do sytuacji bezposrednio
zwiazanych z opiekowaniem sie noworodkiem
i nowa rola kobiety — matki (Kossakowska-Pe-
trycka 2007), zaden z punktéw nie ma bezpo-
sredniego odniesienia do macierzynstwa (Beck
i Gable 2001a). Wskazuje sie, ze wiele matek,
wypelniajac skale, nie roznicuje pomigdzy zabu-
rzeniami snu wynikajacymi z poczucia smutku
a przebudzeniami w zwigzku z opieka nad dziec-
kiem (Beck i Gable 2001a), Lawrie i wsp. (1998)
sugerowali zatem dodanie do pytania 7. doty-
czacego snu — ,,Czulam sie tak nieszczesliwa, ze
nie moglam spa¢ w nocy” — frazy ,,nie z powodu
dziecka”.

. Wada Edynburskiej Skali Depresji Po-
porodowej jest niemozno$¢ rozroznienia zaburzen
nastroju u kobiet w okresie okoloporodowym

i innych zaburzen, np. zaburzed adaptacyjnych

(Chrzan-Detkos 1 wsp. 2012). Stosunkowo wy-
sokie wyniki w skali uzyskuja réwniez osoby

z zaburzeniami lekowymi. Skala EPDS moze

by¢ stosowana takze u ojcow, ale zalecane jest
przyjecie nizszego punktu odciecia dla objawow
depresji (Matthey i wsp. 2000; Matthey i Ago-
stini 2017). Dostepna jest polska, zwalidowana
wersja kwestionariusza Edynburskiej Skali De-
presji Poporodowe), wartosci czulosci 1 swoistodci
wynosza odpowiednio 96% 1 93% (Kossakowska
2013), wspolczynnik o Cronbacha wynosi od
0,87 (Kazmierczak i wsp. 2017) do 0,91 (Kos-
sakowska 2013). Skala EPDS jest najczesciej
wykorzystywang skalg w polskich badaniach
nad objawami i czestodcia wystepowania depresji
okoloporodowej (Dudek i wsp. 2014; Jaeschke
i wsp. 2017; Wszolek i wsp. 2018; Wszolek
i wsp. 2020).
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Autorzy skali EPDS oraz British
Jozrnal of Prychiatry wyrazili zgode na uzywanie
i reprodukcje narzedzia pod warunkiem podania
zrodla oryginalne) publikacji oraz walidacji wersji
polskiej (za: Kazmierczak i wsp. 2020).
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Kwestionariusz Depresji Becka

Najczeicie] wykorzystywanym narzedziem
do oceny objawéw depresyjnych w populagji
ogolnej jest Kwestionariusz Depresji Becka ( Beck
Depression Inventory — BDI) (Beck i wsp. 1961).
Umozliwia on ocene wystepowania i nasilenia
objawow depresji oraz monitorowanie prze-
biegu i zmian w trakcie leczenia. W 1996 r.
opublikowano zaktualizowana wersje kwestio-
nariusza (BDI-II), zmieniono takze okres oceny
wystepowania objawow z 7 dni na 2 tygodnie
(Beck i wsp. 1996). Kwestionariusz sklada sie
z 21 twierdzen z 4 opcjami do wyboru w za-
kresie od braku objawu (0 punktéw) do objawu
o duzym nasileniu (3 punkty).

Pytania w BDI-11
dotycza: smutku, pesymizmu, wczedniejszych
niepowodzen, utraty przyjemnosci, poczucia
winy, poczucia kary, niecheci do siebie, samokry-
tyki, mysli samobojczych, placzu, pobudliwosci,
utraty zainteresowan, niezdecydowania, utraty
poczucia wlasnej wartosci, utraty energii, zmian
w rytmie snu, sklonnoéci do irytacji, zmiany
apetytu, trudnosci z koncentracja, zmeczenia lub
przemeczenia i utraty zainteresowania seksem
(Zawadzki i wsp. 2009). W kwestionariuszu
BDI-II prog punktowy depresji cigzkiej wynosi
> 29, depresji umiarkowanej _?{:}—ER a depre-
sii lekkiej 14—19 punktow. Czas potrzebny do
wypelnienia kwestionariusza to ok. 5—10 mi-
nut. Czulod¢ testu wynosi 56-579%, a swoistosé
97-100% (ACOG 2018).
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Obie wersje kwestionariusza, mimo istnienia
skal specyficznych, nadal sa czesto wykorzy-
stywane jako skrining depresji wérod kobiet Cevnniliem:

w okresie ciqzy i pologu. Do wad wykorysty- kebey mose ograniczaé wykotzystanie BDI-II
wania BDI-II w wykrywaniu depresji poporo-
dowej mozna zaliczy¢ to, ze niektdre zawarte
w nim pytania odnosza sie do typowych sta-
now pojawiajacych sie w czasie ciazy 1 pologu:
zmeczenia, klopotéw ze snem, utraty libido

w srodowisku, jest koniecznos¢ jego zakupu.
Przeprowadzono walidacje polskiej wersji

jezykowej skali — wskazniki specyficznoéci 1 wraz-

liwosct wynosza odpowiednio 80,4% 171,7%,

(Affonso 1 wsp. 2000; Kossakowska-Petrycka a wspolczynnik o Cronbacha 0,93 dla grupy
2007). W pierwszej wersji kwestionariusza bylo kontrolnej i 0,95 dla grupy klinicznej (Zawadzki
réwniez pytanie o utrate masy ciala (keéra po i wsp. 2009).

porodzie jest naturalnym procesem), co mogloby

sie wiazaé ze zwigkszeniem ryzyka wyniku fal-

szywie dodatniego (Kazmierczak i wsp. 2020). l}[l:l:'

Z kolei kwestionariusz BDI-II nie zawiera pytan Ic_eland ,

dotyczacych utraty masy ciala i oceny wlasnego Liechtenstein [I][D@@
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Stosowane narzedzia skriningowe nie shiza s———

postawieniu diagnozy klinicznej, lecz majg na

celu identyfikacje kobiet, u ktérych konieczna

jest dokladna ocena psychospoleczna i kliniczna
(Howard i wsp. 2014). U kobiet w ciazy skri-

ning w zakresie zdrowia psychicznego stanowi
pierwszy krok we wczesnej identyfikacji i lecze-
niu. Powinien obejmowac skrining w kierunku
obecnych objawow depresyjnych czy lekowych
oraz ocene czynnikow psychospolecznych, ktére
moga si¢ przyczyni¢ do rozwoju zaburzen psy-
chicznych w przyszlodci (Austin i HlEhEt 2011).
Rekomendacje polskie wskazuja, ze badani
nastroju pacjentki w kazdym przypadku po
winno zosta¢ uzupelnione o wywiad obejmujac
aspekty psychologiczne i spoleczne (Dominia
1 wsp. 2019).

Wiekszoé¢ kobiet w ciazy i pologu akceptuje
skrining w kierunku depresji okresu okoloporo-
dowego. Badanie nalezy przeprowadzi¢ w sposob
zapewniajacy komfort kobiecie, co stanowi waru-
nek konieczny, aby udzielone przez nia odpowie-
dzi byly szczere (Brealey i wsp. 2010). Wskazuje
sie jednak, ze skrining moze by¢ ucigzliwy dla
pacjentek (Brealey i wsp. 2010; Rollans i wsp.
2013). Dla kobiet, ktére doswiadczyly traumy,
skrining moze stanowi¢ zrodlo stresu, powodu-
jac przezywanie na nowo trudnych wydarzen
z przeszloéci (Rollans i wsp, 2013). Niektore
kobiety nie zgadzaja sie na przeprowadzenie
skriningu. W badaniu holenderskim co piata
cigzarna kobieta odmoéwita udzialu w skriningu
w zakresie zdrowia psychicznego zapewnianego
w rutynowej opiece polozniczej (Quispel i wsp.
2012).
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Bariere w prowadzeniu skriningu wsrod ko- Wyniki badan akceptacji skriningu w kierun-

" |biet w ciazy stanowi¢ moze cheé radzenia sobie] | ku depresji poporodowej nie s jednoznaczne.|
samej z problemami psychicznymi, brak wiedzy, Istotna bariere w tym okresie stanowi dla kobiet
jakie emocje sa ,normalne” w ciazy, oraz obawy obawa przed nadaniem etykiety osoby chorej
przed stygmatyzacja (Kingston 1 wsp. 2015). psychicznie, obawa przed stygmatyzacjg (czyli
Czynnikiem ufatwiajgcym proces skriningu jest negatywnym odbiorem spolecznym) prowadzaca

do dyskryminacji, wylaczenia z funkcjonowania
spolecznego 1 odrzucenia jednostki (McLoughlin
2013: Podogrodzka-Niell i Tyszkowska 2014:

dobra relacja z profesjonalistg opiekujgcym sie
badang kobieta, cechy osoby przeprowadzajace;
badanie (zainteresowana, wykazujaca wrazli-

wos¢), zapewnienie, ze opicka w zakresie zdrowia : “f"ﬂlﬁkﬂ 1 wWsp. 2017). Kﬂlijlft}’ l}bﬂl‘_’"’lﬂ]ﬂ S1¢ 4
psychicznego jest czescig rutynowej opieki nad ¢ inni postrzegaja rozpoznanie depresji poporo-
kobieta ciezarna, informacja, ze inne kobie- owe] jako wskazujace na niemoznos¢ radzeni

ty réwniez maja problemy psychiczne w cigsy obie w roli matki (Bilszta i wsp. 2010). Depresj

oraz ze jest mozliwoé¢ pomocy (Kingston 1 wsp. “P{,}md‘_}wﬂ o T “z!fl r,natkl,
2015) oniewaz uwaza sie, ze ,dobre matki” nie maj

epresii (McLoughlin 2013).
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o Zestygmatyzacill | 7naczenie stygmatyzacji podkreslajg rowniez
tacay sig SciSle pojecie autostygmatyzacyl Ged | b e dacie NICE (2014), wskazujac, ze ko-
-stigma), w ktorej osoba bedaca czedcia stygma- b ket ] s bl ; % H ? d _
tyzujacego spoleczenstwa podziela opinie ogotu, | ICLYs SEORe ZOEg PERDICIRY W sa il 2 binyes
internalizuje, akceptuje i odnosi do siebie nega- psychicznego (lub ktére obawiajg sie, ze maja
tywne postawy spoleczne (Podogrodzka-Nielll  Jte problemy), moga nie chcie¢ ich ujawniac
1 Tyszkowska 2014; Suwalska 1 wsp. 2017). Nie- i 0 nich rozmawia¢ z powodu obawy przed styg-
ktore kobiety z depresja poporodowa postrzegaj matyzacja, negatywnym postrzeganiem jako
sie zatem jako ,zle matki”, do czego przyczyniaj tk}r I "'1 Li e : b )
si¢ idealistyczne, nierealistyczne oczekiwani RUILEL Odde BNIELN, ob TS SOt PRaSWIDEL
zwigzane z macierzynstwem {McL:::uEhIin 2013), opieki nad dzieckiem.
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Zdaniem osob z zaburzeniami psychicznymi
pracownicy ochrony zdrowia (psychiatryczne;
i niepsychiatrycznej) stanowia istotne zrodlo

stygmatyzacji i dyskryminacji (Thornicroft i wsp.

2016). Badania wskazuja, ze stygmatyzujace
postawy wobec chorych psychicznie wykazu-
ja_zarowno lekarze, jak i studenci medycyny
(Suwalska 1 wsp. 2016). Polozne postrzegaja
pacjentki z zaburzeniami psychicznymi w okresie
okoloporodowym jako trudne we wspélpracy

i potencjalnie ‘E_lgIES‘,-’wnEI Zauwazono, ze polozne]

nikaja pracy z kobietami z zaburzemanmi psy-
Em}rrmll'fci'fauley 1wsp. 2011). Stygmatyza-
cja zaburzen ps;rdﬁczn-,rch wirod profesjonalistow
opieki zdrowotnej jest czesta, a jedna z przyczyn

jest zbyt maly nacisk na problematyke zdrowia

psychicznego w trakcie ksztalcenia. Zmiana

w tym zakresie moze sie przyczyni¢ do redukciji
stygmatyzacji (Alderdice 1 Kelly 2019).
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Zaburzenia depresyjne wystepujace u matki
w1323 si¢ Z wyZszym nasileniem stresu rodzicielskiego i zwiekszonym ryzykiem podejmo-
wania przez nia negatywnych praktyk rodzicielskich. Ma to dlugotrwale konsekwencje dla
rozwoju dziecl: badania populacyjne ALSPAC (n=9848) pokazaly, 1z depresja poporodowa
ma negatvwne i trwale konsekwencje rozwojowe, widoczne rowniez w 18. roku zvcia dzieci
[19]. Szczegolnie wrazliwa grupa dzieci to te, ktorych matki chorowaly na depresje miedzy
2. a 8. miesiacem po porodzie. U tych kobiet znacznie czesciej rozpoznawano depresje
rowniez 11 lat pozniej. Ich dzieci natomiast 4 razy czesciej mialy problemy z zachowaniem
miedzy 3. a 4. rokiem zycia, obarczone byly dwukrotnie wiekszym ryzykiem trudnosci
w matematyce w 16. roku Zzycia 1 7 razy wyzszym ryzvkiem depresji w 18. roku zycia [19]
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W badaniach zespohu pod kierunkiem Beebe [20] wykazano, 1z depresja matki zmie-
nia wzorce interakcvine w parze matka—niemowle juz w 4. miesiacu Zycia dziecka. Np.
w parach depresyjnych matek i ich niemowlat obserwuje si¢ nizsza niz u niedepresyjnych
matek 1 ich dzieci koordynacje wzorcow patrzenia, a takze wspolny wzorzec wzrokowe-

go wycofania. Wzorzec patrzenia niemowlat. dzieci depresyjnych matek okreslono jako
.czujny”. Matki 1 niemowleta sa przez to mniej przewidywalnymi partnerami interakcji:

patrza na siebie diuze). ale mniej synchronizuja swoje zachowania. Dodatkowo matki te
staja sie nadmiernie podekscytowane, gdy dzieci przejawiaja pozytywny afekt, a nadmiernie
rozczarowane, gdy dzieci sa rozdraznione lub maja negatywny nastroj.
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Mimo Ze depresja jesi‘ tematem E2¢5‘tﬁ podejmowanym w literaturze psychoanalitycznej,
powstalo stosunkowo niewiele publikacji poswieconych psychoanalitycznemu rozumieniu
depresji poporodowej. Dokonany przez Bluma [26] przeglad literatury wskazuje na trzy
ogolne watki w psychodynamicznym jej rozumieniu. W uproszczeniu wyrozni¢ mozna kon-
flikty emocjonalne zwiazane z zaleznoscia; ze zloscia; oraz z macierzynstwem. Konflikty
zwiazane 7 zaleznoscia zwykle przyjmuja postac jej odrzucania, klopoty zwiazane ze zloScia
WigZa si¢ Z poczuciem winy 1 zahamowaniami, zas trudnosci zwigzane z macierzynstwem
obejmuja problematyczne identyfikacje kobiety z wlasna matka. Blum [26] formuluje tez
cenne spostrzezenie, do ktorego wrocimy pozniej: zauwaza, 1Z ze wzgledu na konflikty
zwiazane z zaleznoscia, pacjentki w depresj1 poporodowej moga niechetnie reagowac na

‘oferte pomocy zwiazang z dlugoterminowa terapia, w ktora wpisana jest silna zaleznosc. |
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Skuteczne interwencje psychologiczne wobec depresji poporodowej




Wedhig przeprowadzonej w Kanadzie analizy ekonomicznej koszty nieleczonej de-
presji ciezarnych, w tym przerywania stosowania lekow antydepresyjnych, wyceniono
na 14 miliardow dolarow rocznie [34]. W Polsce do tej pory brakowalo nie tvlko danych
dotyczacych kosztow nieleczonej depresii, ale przede wszystkim jakiegokolwiek systemo-
wego rozwiazania w zakresie prowadzenia badan przesiewowych oraz leczenia rodzicow
chorujacych na depresje przed- lub poporodowa. Od 1 stycznia 2019 roku Ministerstwo
Zdrowla wprowadza zmiany, ktore przybliza polska polityke zdrowotna do polityki
zdrowotne] prowadzone] w wiekszosci krajow europejskich. Dzieki Programow1 Wiedza
Edukacja Rozwo) (POWER) w ramach osi priorytetowe) V Wsparcie dla obszaru zdrowia,

Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne, uruchomiony zostanie program w zakresie eduka-
cji 1 profilaktyki depresj1 poporodowe;.
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Lekarze, polozne oraz pielegniarki pediatryczne
zostana przeszkoleni zarOwno w zakresie prowadzenia badan przesiewowych pod katem
depresji poporodowej, jak 1 sposobow zachecania matek do kontaktu z psychologiem.
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Stephens 1in. [36] zauwazyli, Zze dla okolo 90% matek korzystajacych z pomocy z po-
wodu depresji poporodowej miejscem jej uzyskania byly placowki podstawowe) opieki
zdrowotnej. Farmakoterapia przynosila korzystne rezultaty, jednak pacjentki rzadko z niej
korzystaly, w zwiazku z tvm zespol Stephens skupil sie na badaniu skutecznosci interwencii
psychologicznych. Analiza 6 tysiecy opublikowanych wynikow badan doprowadzita do
wyodrebnienia 10 projektow badawczych spelniajacych scisle kryteria metodologiczne:
badan typu RCT realizowanych w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej obejmu-
jacych matki z diagnoza depresji lub podwyzszonym wynikiem w skali depresji Becka
lub Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej. Metaanaliza wykazala, Zze interwencje
psychologiczne (poznawczo-behawioralne, terapia interpersonalna, poradnictwo, inne
terapie) prowadza do oslabienia objawow depresyjnych w zakresie istotnie wiekszym niz
w przypadku grup kontrolnych. Wynik utrzymywal sie¢ zarowno bezposrednio po inter-
wencjl (roznica sSrednich -0,38 przy p=0.05), jak 1 po pol roku (-0.21 przy p=0.005). Nie
odnotowano istotnych roznic miedzy poszczegolnymi rodzajami interwenciji.
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W innym badaniu poréwnujacym skutecznos¢ rozmaitych oddzialywan wobec pacjen-
tek z depresja poporodowa zestawienie efektywnosci doradztwa, psychoterapii psycho-
dynamicznej, poznawczo-behawioralnej 1 opieki standardowej wskazuje na najwigksza
skutecznos$¢ psychoterapii psychodynamicznych [37]. Gdy pacjentki sa sklonne korzystac
z farmakoterapii, obydwie formy pomocy sg skuteczne. Np. Logsdon [38] wykazal znaczna
redukcje objawow depresji 8 tygodni po leczeniu farmakologicznym (nortriptylina oraz
sertraling). Zastosowanie psychoterapii 1 interwencjl psychospolecznych obniza o 30%
nasilenie objawow depresji poporodowej [39].
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Warto podKkresIic rowniez, 12 plerwszZym wyborem przy leczeniu depresji o przebiegu
lagodnym lub umiarkowanym powinna by¢ psychoterapia [40]. Rowniez w przypadku
wystapienia depresji przed- lub poporodowej zaleca sig¢, by kobiety o umiarkowanym
nasileniu objawow zostaly objete intensywna interwencja psychologiczna [41]. Wedhig
badaczy, interwencje psychologiczne przyczyniaja sie do zmniejszenia intensywnosci
objawow depresji bezposrednio po zakonczeniu psychoterapii, a ich efekty utrzymuja sie
takze 6 miesiecy pozniej [36].
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4. Przeglad wytycznych odnosnie farmakoterapii depresji okoloporodowe;j




4.1. Wytyczne do leczenia dla kobiet z depresja przed zajsciem w ciaze

Tresc trzech wytycznych odradza modyfikacie farmakoterapii. Holenderskie
Stowarzyszenie Poloznictwa 1 Ginekologn (NVOG, Holandia) zaleca kontynuacje
stosowania lekow przeciwdepresyjnych, jesli stan psychiczny pacjentki jest stabilny.

Szczegolowe zalecenia dotyczace poczatkowe) terapii pierwszych objawow de-
presj1 przygotowaly m.in. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA, USA),
Centre of Perinatal Excellence (COPE, Australia) oraz National Institute for Health
and Care Excellence (NICE, Wielka Brytania). Wszystkie one obeymuija stosowanie
psychoterapii jako wstepnej formy terapu depresji. W ciezszych przypadkach depre-
sjt wytyczne COPE 1 NICE zalecajg stosowanie lekow przeciwdepresyjnych jako
poczatkowa forme terapii.
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4.2. Wytyczne do leczenia dla kobiet z depresja w ciazy

W czasie cigzy cztery wytyczne zalecajg kontynuacje farmakoterapii z zastosowa-
niem lekow przeciwdepresyjnych. Pie¢ innych wytycznych wspomina o mozliwosci
kontynuacji leczenia, jednak ani jej nie zaleca, ani nie odradza. Trzy wytyczne odradzaja
modyfikacje farmakoterapii podczas cigzy. Z kolei dunskie wytyczne zalecaja zmiang
lekow, jeshi dotychczas stosowane preparaty przeciwdepresyjne majg niekorzystny
profil dziatania (paroksetyna 1 fluoksetyna).

Wigkszos¢ wytycznych zgodnie wskazuje psychoterapi¢ jako preferowang poczat-
kowg forme leczenia w wypadku fagodne) do umiarkowane) postaci depresji, a leki
przeciwdepresyjne jako poczatkowa forme terapii depresji cigzkiej. Jedynie wytyczne
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, USA), niezaleznie od
nasilenia objawow, zamiast psychoterapii zalecaja stosowanie lekow przeciwdepre-
syjnych jako preferowana poczatkowa forme terapiu.
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4.3. Wytyczne do leczema dla kobiet z depresjg w okresie okotoporodowym

Wigkszos¢ wytycznych zaleca pordéd w warunkach szpitalnych, co stanowi stan-
dard opieki zdrowotne] w wiekszosci krajow. W Holandi1 1 Kanadzie nadal jednak
powszechne sa porody domowe, dlatego tez wytyczne wyraznie podkreslaja wybor
opieki szpitalne) z dodatkowa obserwac)a jako opcja zalecana.

Zaleca si¢ poporodowg obserwacje noworodka, przy czym wskazywana dtugosc
obserwacji jest zroznicowana (od 12 godzin do 3 dni). Wytyczne BC (Kanada) zale-
caja bardzie] intensywna obserwacje stanu noworodka, w tym pulsoksymetri¢ w celu
wczesnego wykrywania trwalego nadcisnienia plucnego 1 monitorowanie poziomu
lekow przeciwdepresyjnych w surowicy noworodkow.
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4.4. Wytyczne do leczenia dla kobiet z depresja w okresie potogowym

Wytyczne kanadyjskie 1 holenderskie wyraznie zalecaja kontynuacje stosowania
lekow przeciwdepresyjnych w celu zapobiegania nawrotom objawow depresji. W wy-
padku pierwszych zachorowan wiekszosc wytycznych pozostaje zgodna co do tego, ze
poczatkowa forme leczenia fagodnej 1 umiarkowanej postaci depresj1 powinna stanowic
psychoterapia. natomiast w razie depresii ciezkiel do rozwazenia pozostaje wlaczenie
lekow przeciwdepresyinych. Wiekszos¢ wytycznych zacheca do karmienia piersia,
niezaleznie od rodzaju przyimowanych lekow przeciwdepresyinych. Skandynawska
Federacja Towarzystw Poloznictwa 1 Ginekolognn (NFOG, Norwegia) zaleca zmiane
leczenia w sytuacji, gdy w okresie karmienia piersia pacjentka przyjmuje preparat o nie-
korzystnym profilu dzia}anja.| Lekiem bezpiecznym w wypadku kobiet karmiacych jest
sertralina, glownie ze wzgledu na jej niskie stezenie w mleku matki 1 surowicy niemowlat.
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— 5.3. Karmienie piersia ——

Zalecenia NICE (2018) podaja, 1z oceniajac ryzyko 1 korzysci leczenia kobiet
karmiacych piersia, nalezy wziag¢ pod uwage ograniczone dane dotyczace bezpie-
czenstwa stosowania lekow 1 ryzyka zwigzanego ze zmiang wczesnie] skutecznego
leku. Podobnie jak przy stosowaniu wszystkich lekow zalecana jest scisla obserwacja
pediatryczna.

Ogolne zasady postegpowania przy leczeniu lekami przeciwdepresyjnymi
a karmienie piersiq

1. llosc leku zalezy od dawki podanej matce, okresu pottrwania leku 1 czasu, jaki
uplynal od zazycia leku do karmienia, od dtugosci okresu laktacji.

2. Czynniki ze strony noworodka: slabsza filtracja przez nerki, niedojrzalos¢ me-
chanizmow metabolizmu, niedojrzatos¢ watroby, nieszczelna bariera krew mozg,
male steZenie albumin.

3. Bezpieczniejsze jest stosowanie lekow u matek, gdy dziecko przekroczy 10.
tydzien zycia.

4. Stosowac jak najmniejsze (ale skuteczne) dawki lekow.
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Inne praktyczne zasady

1. Wszystkie leki psychotropowe sa wydzielane do mleka, ale w niewielkim ste-
zeniu.

2. Unikac karmienia piersig, jesli u dziecka wystepuja: niewydolnosc nerek, watroby,

zaburzenia krazenia, zaburzenia neurologiczne.

Nie przystawiac dziecka do piersi w okresie najwickszego stezenia leku.

Lek podawac w jednej dawce dobowe]), przed okresem najdtuzszego snu dziecka,

karmienie tuz przed podaniem leku.

5. Monitorowac dziecko: obserwacja zachowania (ptaczliwosc, sennosc, drazliwosc),
parametry biochemiczne (kreatynina, proby watrobowe).

6. Jesli matka byla leczona w okresie cigzy — stosowac ten sam schemat leczenia po
porodzie (unikanie objawow odstawiennych 1 ekspozycji1 dziecka na rozne leki).

Sl
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