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Apstrakt: Peripartalni mentalni poremecaji se defini$u kao oni mentalni poremecaji
koji nastaju tokom trudnoce i prvih godinu dana nakon porodaja. Mogu se javiti kod Zena, ali
i kod njihovih partnera i mogu nastati de novo ili kao pogor$anje kod osoba koje ve¢ imaju
mentalne poremecaje. Perinatalna psihijatrija se pored prevencije nastanka peripartalnih
poremecaja bavi i dijagnostikom, pravovremenim i na dokazima zasnovanim terapijskim pro-
cedurama kako farmakoloskim tako i psihosocioterapijskim. Neprepoznati i neleCeni mentalni
poremecaji tokom trudnoce i posle porodaja mogu imati dalekosezne posledice po zdravlje i
opstu funkcionalnost Zene, zdravlje i pravilan razvoj novorodenceta, ali i partnerske odnose i
drustvo u celini.

Kljuéne reéi: peripartalni mentalni poremecaji, postpartalna depresija, trudnoca,
porodaj
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Uvod

Peripartalni mentalni poremecaji se definisu kao dusevni poremecaji
nastali tokom trudnoc¢e i prvih godinu dana posle porodaja. Mogu se javiti kod
Zena, ali i kod njihovih partnera i mogu nastati de novo ili predstavljaju po-
gorSanje kod osoba koje ve¢ imaju mentalne poremecaje. Perinatalna psihi-
jatrija se bavi prevencijom nastanka ovih poremecaja, njihovom dijagnos-
tikom 1 terapijskim procedurama zasnovanim na dokazima (farmakoloSkim i
psihosocioterapijskim). Neprepoznati i nele¢eni mentalni poremecaji tokom
trudnoce i posle porodaja mogu imati dalekosezne posledice po zdravlje i
opstu funkcionalnost zene, zdravlje i pravilan razvoj novorodenceta, ali i part-
nerske odnose. Uprkos znacajne ucestalosti javljanja ovih poremecaja,
njihova dijagnostika i leCenje nisu na zadovoljavajuéem nivou iz brojnih
razloga kao na pr. postojanja predrasuda i stigme, nedovoljne informisanosti
opste i struéne javnosti, nemotivisanosti pacijentkinja za leenje, pridavanje
veceg znacaja somatskim i ginekoloskim smetnjama koji se javljaju tokom
perinatalnog perioda i sl.

Istorijat

Prvi pisani tragovi o mentalnim poremecajima u perinatalnom periodu
datiraju od Hipokrata u IV veka p.n.e. [1]. Njegove hipoteze pretpostavljale
su biolosku osnovu poremecaja smatrajuci da zadrzavanje lohija moze uticati
na ,glavu“ i dovesti do agitacije, delirijjuma i nastanka onoga $to danas
zovemo mani¢nim epizodama. U XIII veku, magistra mulier sapiens Trotula
de Salerno, prva zena ginekolog-akuser i profesor Medicinske $kole u Sa-
lernu, pretpostavila je da mentalni poremecaji nakon porodaja nastaju zbog
zadrzavanja viska tecnosti u telu. Tokom srednjeg veka, medutim, dominiralo
je verovanje da su zZene sa psihickim problemima nakon porodaja zacarane,
da su vestice i tek od XIX veka, preciznije od Eskirola (Jean-Etienne-
Dominique Esquirol) zapocinje savremeno doba prepoznavanja i leCenja ovih
poremecaja. Eskirol je u svom radu 1819. godine opisao 92 slucaja postpartal-
nog delirijuma i melanholije u bolnici Salpétriére u Parizu i pretpostavio da
je broj zena sa ovim poremecajima znacajno veci od onog koji se vida u klin-
ickoj praksi. Predlozeni tretman je uklju¢ivao negu, tople kupke i purgative.
Eskirol je kao i vec¢ina njegovih savremenika smatrao da postoje dve grupe
postpartalnih poremecaja: puerperalni koji se javljaju u prvih 6 nedelja posle
porodaja i laktacioni koji nastaju nakon 6 nedelja od porodaja.

Luj-Viktor Marse (Louis-Victor Marcé) je u monografiji koju je obja-
vio 1858. godine pod nazivom ,Traktat o ludilu kod trudnica, porodilja i
dojilja“, izmedu ostalog prikazao 310 trudnica i porodilja i pretpostavio, u
skladu sa Hipokratom i Trotulovom vekovima ranije, da psiholoski post-
partalni poremecaji nastaju u vezi sa organskim i funkcionalnim promenama
koje nastaju u zenskom reproduktivnom sistemu nakon porodaja [2]. U skladu
sa ovim predlozio je da se ovi poremecaji klasifikuju u zasebnu dijagnosticku
kategoriju. Njegovi stavovi su ignorisani tokom narednih 150 godina i retko
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su se psihijatri i psiholozi bavili tematikom peripartalnihn mentalnih
poremecaja, tako da nova epoha u istraZivanju u ovoj oblasti zapo€inje tek
krajem XX veka.

Od pionirskog rada Kendala i sar. 1987. godine koji su ukazali na svo-
jevrsnu ,.eksploziju®“ mentalnih poremecaja u prve cetiri nedelje nakon
porodaja, paznja kliniCara 1 istrazivaca usredsredena je na postpartalnu psi-
hopatologiju [3,4].

Klasifikacija

U cetvrtoj reviziji dijagnostickih 1 statistickih kriterijuma Americke
psihijatrijske asocijacije (DSM-1V, 1994) postpartalni poéetak poremecaja se
prvi put specifikuje vremenski na Cetiri nedelje od porodaja [5]. Peta revizija,
DSM 5, 2013. godine prepoznaje veliki depresivni poremeca;j sa peripartalnim
pocetkom, odnosno poremecaj koji nastaje tokom trudnoce i u prve Cetiri
nedelje nakon porodaja [6]. Postpartalna psihoza nije izdvojena kao zaseban
nozoloski entitet.

Medunarodna klasifikacija bolesti, njena aktuelna 10 revizija iz 1992.
godine, prepoznaje zasebnu grupu pod nazivom: Mentalni poremecaji i
poremecaji udruzeni s babinjama, neklasifikovani na drugom mestu — F53 [7],
1 ukljucuje poremecaje koji nastaju u periodu do Sest nedelja nakon porodaja
u formi blagog poremecaja F53.0 i teskog F53.1, kao i neklasifikovani na dru-
gom mestu F53.8 i nespecifikovani F53.9.

Uzevsi u obzir obe zvani¢ne klasifikacije mentalnih poremecaja rad u
svakodnevnoj klini¢koj praksi ukljucuje postojanje depresivnog poremecaja,
anksioznih poremecaja (pani¢nog poremecaja i agorafobije prvenstveno),
opsesivno kompulzivnog poremecaja, bipolarnog afektivnog poremecaja, psi-
hoze i posttraumatskog stresnog poremecaja koji nastaju pre, tokom i 12
meseci nakon porodaja.

Aktuelne zvani¢ne klasifikacije, nazalost, ne prepoznaju sva stanja i
poremecaje koji se javljaju tokom peripartalnog perioda. Doajen u ovoj ob-
lasti Ian Brockington je 2004. godine predlozio drugaciji pristup klasifikaciji
poremecaja koji se javljaju u peripartalnom periodu. On razlikuje:

- Postnatalni mentalni poremecaji

= Psihoti¢ni poremecaji
= Depresija
* Poremecaj u interakciji izmedu majke i deteta
= Specifi¢ni anksiozni poremecaji
= Poremecaji koji su posledica stresogenog porodaja (PTSP)
- Antenatalni mentalni poremecaji koji se ispoljavaju tokom trudnoce
= Primarni — poremecaji koji su se ispoljiili pre trudnoce (na pr.
shizofrenija, bipolarni poremecaj, zloupotreba supstanci, itd.)
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= Sekundarni — poremecaji koji se javljaju tokom trudnoce (npr.
poremecaji prilagodavanja, anksiozni poremecaji, tokofobija,
hyperemesis gravidarum, antenatalna depresija, itd)
U daljem tekstu, pokusac¢emo da opiSemo i neke od navedenih
poremecaja koji nisu prepoznati u zvani¢nim klasifikacijama.

Epidemiologija

Prikaz ucestalosti mentalnih poremec¢aja u peripartalnom periodu
zna€ajno varira u zavisnosti od metodoloskog pristupa u epidemioloskim
studijama. Znacajno je da su istrazivanja i epidemioloska prac¢enja dostupnija
u visokorazvijenim zemljama. Takode, smatra se da je ucestalost pojave per-
ipartalnih mentalnih poremecaja potcenjene iz brojnih razloga, primera radi
iz istrazivanja su iskljucivane pacijentkinje koje su nepismene, koje imaju
porodi¢nu ili liénu anamnezu mentalnih poremecaja, vremenske odredinice
za postpartalni poremecaj i sl. [8]. Poremecaji prilagodavanja se javljaju kod
150-300 na 1000 porodaja, blage do umerene depresivne episode i anksiozni
poremecaji kod 100-150 na 1000 porodaja, teSka depresivna epizoda kod 30
na 1000 porodaja, a psihoza kod 2 na 1000 porodaja [9].

Sirom sveta, procenjuje se da se antenatalna depresija javlja kod jedne
od pet trudnica [10,11]. Prema raspolozivim podacima, u Sjedinjenim
Americkim Drzavama se antenatalna depresija registruje kod 9-13% trudnica,
a postpartalna major depresivna epizoda kod 7% tokom prva tri meseca post-
partalno, kod 22% u prvih 12 meseci posle porodaja. Takode, postoje
istrazivanja u kojima se navodi da priblizno 10% oceva ispolji depresivni
poremecaj u prvoj godini po rodenju deteta [12].

Faktori rizika

Brojni faktori ucestvuju u nastanku peripartalnih mentalnih
poremecaja i mogu se podeliti na psiholoske faktore, faktore bioloske vulner-
abilnosti 1 zivotne stresore, a prema vremenu delovanja u odnosu na porodaj
dele se na antenatalne, perinatalne i postnatalne faktore.

Hormonalne promene kod trudnice i porodilje su nesumnjivo jedan
od faktora koji doprinosi nastanku peripartalnih mentalnih poremecaja.
Tokom trudnoée deSavaju se brojne fizioloske promene, izmedu ostalog
dolazi do porasta koncentracije kortizola, ACTH i CRF-a. Takode, tokom
trudnoce se sekretuje ,,reproduktivni CRF” iz srzi nadbubrezne zlezde, ovari-
juma, miometrijuma, endometrijuma i placente [13,14]. U toku trudnoce,
kortizol ima dvostruko dejstvo na koncentraciju CRF-a i to stimuliSuce na
reproduktivni i inhibitorno na CRF iz centralnog nervnog sistema. Aktivnost
zenskog reproduktivnog endokrinog sistema i sistema stresa su dvosmerno
povezani tako §to CRF (kao i ACTH i kortizol) inhibira hipotalamicki centar
gonadalne osovine, dok estrogen stimuluse HPA osovinu.

Najnovije studije u kojima su primenjene tehnike mozdane vizualizacije
doprinose boljem razumevanju faktora koji dovode do razvoja psihopatologije
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tokom peripartalnog perioda. Oatridge i njeni saradnici su 2002. godine objavili
intrigantne rezultate koji ukazuju da tokom trudnoc¢e dolazi do povre¢anja volu-
mena mozdanih komora i redukcije veli¢ine mozga sa povratkom na velicinu pre
zaCeca nakon porodaja, ali da je mehanizam ovog fenomena krajnje spekulativan.
Autori studije dodaju da se ovaj fenomen primecuje kako kod Zena sa normalnom
trudno¢om, tako i kod onih kod kojih je ustanovljena preeklampsija, uz napo-
menu da su promene statistiCki znac¢ajno vece kod zena u stanju preeklampsije
[15]. Druga studija pokazuje da tokom trudnoce dolazi do dugotrajnih promena
u volumenu pre svega sive mozdane mase [16].

Najbolje su istrazeni faktori rizika koji dovode do nastanka post-
porodajne depresije [17]. Antenatalni faktori rizika za nastanak postporodajne
depresije obuhvataju antenatalnu depresiju i anksiozne poremecaje, licnu i
porodic¢nu istoriju depresije, stresogene zivotne dogadaje, kao i nedostatak soci-
jalne podrske. Pored toga, karakteristike licnosti trudnice (naglasene crte neurot-
icizma), nisko samopostovanje, partnerska disfunkcionalnost, nizak soci-
oekonomski status i ginekoloske komplikacije mogu biti precipitirajuci faktori za
nastanak mentalnih poremecaja [18]. Peripartalni i postpartalni faktori rizika su
moguce opstetricke 1 ginekoloske komplikacije sdimog porodaja i nezadovoljava-
juca socijalna podrska (partnerska, porodi¢na ili medicinska).

Klinicka slika

Prenatalna (antenatalna) depresija

Poremecaj pocinje tokom trudnoce sa prevalencom od 10-20%. Karak-
teriSe se simptomima placljivosti, nesanice, stalnog osecaja umora, poremecaja
apetita, anhedonijom, anksioznos¢u, razdrazljivos¢u, neraspolozenjem, ,,teSkim
prihvatanjem trudnoce* i sl.

Nelecena antenatalna depresija povecava rizik od pobacaja, prevremenih
porodaja, radanja dece sa manjom telesnom tezinom od ocekivane i vece
ucestalosti preeklampsije. Bebe majki koje imaju depresiju tokom trudnoce imaju
povisen nivo Kortizola i kateholamina (vazokonstrikcija, redukcija fetalnog
protoka) na rodenju [19].

Postporodajno tugovanje (baby blues)

Prevalenca postporodajnog tugovanja je visoka i krece se u rasponu
od 50 do 80%. Pocinje tokom prvih nekoliko dana nakon porodaja (uo-
bicajeno tokom prve nedelje, sa pikom 3-5. dana) zbog ¢ega se neretko naziva
sindromom treceg dana [3]. Simptomi se najcesce spontano povlace u periodu
od dve nedelje od porodaja. Manifestuje se simptomima kao Sto su placljivost,
tuzno raspolozenje, razdrazljivost, prenaglasena empatija, anksioznost, la-
bilno raspoloZenje (,,ups” and ,,downs”), osec¢aj preplavljenosti, nesanica i
umor ili iscrpljenost.
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Postporodajna depresija

Poremecaj nastaje uobicajeno tokom prvih dva do tri meseca posle
porodaja, uz napomenu da moze nastati ve¢ i u prvim danima postpartalno. Simp-
tomi poremecaja traju duze od dve nedelje i1 prevalenca iznosi 10-20%.

Simptomi koji karakteriSu postporodajnu depresiju su osecaj perzistentne
tuge, ucestalo plakanje (Cak 1 zbog ,,sitnica”), poteSkoce koncentracije, osecaj
bezvrednosti, neadekvatnosti ili krivice, razdrazljivost, ,,namcorluk”, zanemari-
vanje brige o sebi i/ili bebi i zapostavljanje svakodnevnih, rutinskih poslova.
Moze nastati psihomotorna agitacija ili retardacija, osecaj umora i gubitka ener-
gije, insomnija ili pak hipersomnija, poremecaji apetita i anksioznost (sa bizarnim
idejama 1 strahovima, na pr. opsesivne misli porodilje da ¢e povrediti bebu). Ve-
oma Cesto porodilje opisuju osecaj preplavljenosti koji dozivljavaju. Znacajno je
napomenuti da su Cesti i telesni simptomi (glavobolja, bolovi u grudima, pal-
pitacije, obamrlost i hiperventilacija) na koje se zale porodilje sa postporodajnom
depresijom, kao i lo$ attachment sa bebom, gubitak zadovoljstva ili interesovanja
za stvari u kojima je ranije zena uzivala. U najtezim slucajevima poremecaja
mogu se javiti ponavljajuce misli o smrti, suicidu ili infanticidu [3].

Tok poremecaja moze biti razli¢it, moze do¢i do potpune remisije unutar
prvih nekoliko meseci nakon porodaja, dok kod drugih moZe nastati hronifikovan
tok poremecaja. Postporodajna depresija moze nastati de novo ili nastati kod paci-
jentkinja koje ve¢ u anamnezi imaju hroni¢nu depresiju ili distimiju [17].

Postpartalna psihoza

Postpartalna psihoza predstavlja urgentno stanje u psihijatriji i karakteriSe
se naglim po&etkom koji se odigrava uobi¢ajeno unutar 72 sata od porodaja. Cak
95% slucajeva se dogodi u prve dve nedelje posle porodaja [20]. Poremecaj se
ispoljava simptomima depresivnog ili mani¢nog raspolozenja koje moze brzo fluk-
tuirati, uz Cesto prisutno disfori¢no raspolozenje, dezorganizovano ponasanje,
konfuziju, halucinacije, sumanute ideje (specificnog sadrzaja vezanog za trudnocu
i porodaj), suicidnost i infanticid (iz sumanutosti ili zanemarivanjem) [3,21].

Anksiozni poremecaji

Poznato je da se simptomi opsesivno-kompulzivnog poremecaja i gener-
alizovanog anksioznog poremecaja intenziviraju tokom trudnoce. Pani¢ni
poremecaj se u 10% slucajeva javlja de novo, a opsesivno-kompulzivni u 3-5%
tokom trudnoce [22]. Ova grupa poremecaja je znacajno manje analizirana u lit-
eraturi, a jos$ rede dijagnostikovana i lecena u peripartalnom periodu.

Postpartalni posttraumtaski stresni poremecaj (PP-PTSP) je zvani¢no
prepoznat 1994. godine u DSM 1V. Dijagnostikuje se kod oko 2-6% svih zena
nakon porodaja, dok se pojedinacni simptomi PP-PTSP-a evidentiraju kod ¢ak
33% porodilja [23,24]. KarakteriSe se simptomima u vidu izbegavanja (razgovora
vezanih za porodaj, ginekoloskih pregleda, narednih trudnoc¢a), ponovnim prozi-
vljavanjem (nametanjem slika vezanih za porodaj koji je zena dozivela kao
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traumu, snovima sa ovom tematikom) i poviSenom nadrazeno$¢u (nesanicom,
napetosc¢u) [25,26].

Dijagnoza

Dijagnoza peripartalnih mentalnih poremecaja se postavlja u skladu sa
MKB-10 [7] ili DSM 5 [6] klasifikacijom.

Edinburska skala za procenu postpartalne depresije (EPDS) se moze se
koristiti kao skrining instrument samoprocene, tokom trudnoce i1 postpartalno, a
sastoji se od 10 ajtema. Skor od najmanje 10-13 ukazuje na postojanje depresije
[27]. EPDS povecava detekciju PPD sa 6,3% na 35,4% [28].

Znacajno je pomenuti da je obavljanje rutinskog skrininga, pre svega, za
postporodajnu depresiju izuzetno znacajno jer nam omogucuje pravovremeno ot-
krivanje pacijentkinja sa ovim poremecajem, postavljanje dijagnoze i bla-
govremeno zapocinjanje tretmana. Rutinskim skriningom, Sest nedelja posle
porodaja, ucestalost dijagnoze postpartalne depresije je porasla sa 3,7% na 10,7%
[29]. Skrining mogu da obavljaju svi zdravstveni radnici koji su u kontaktu sa
porodiljom. Whooley pitanja predstavljaju najlaksi i najpristupacniji vid skrininga
1 sastoje se od svega 2 pitanja 1) Tokom proteklog meseca, da li ste se Cesto
osecali neraspolozeno, depresivno ili beznadezno? i 2) Tokom proteklog meseca,
da li ste Cesto bili nezainteresovani ili bez ose¢anja zadovoljstva za stvari koje ste
radili? [30].

Diferencijalna dijagnoza

Neophodno je trudnicu i porodilju sagledavati sveobuhvatno: somatski
1 psihicki. Obratiti paznju na mogucu disfunkciju stitaste zlezde, anemiju, hron-
ifikovan umor, hormonalne fluktuacije (pre svega polnih hormona, ali i korti-
zola) i sl.

Zakljucak

Mentalni poremecaji u peripartalnom periodu se mogu predvideti, pre-
venirati, dijagnositkovati i leciti. Ukoliko ostanu neprepoznati i nelecni, posled-
ice trpi ne samo zena vec i dete, njen partner, clanovi porodice i drustvo u celini.
Oporavak pacijentkinje zavisi od brzine postavljanja dijagnoze, tezine ispoljene
klinicke slike, terapijskog odgovora, socio-ekonomskih okolnosti u kojima
pacijentkinja zivi, ali i angazovanosti i motivisanosti pacijentknje, kao i
porodi¢no-socijalne podrske koju ima. Znacajna uloga drustva i sistema
zdravstvene zastite ogleda se u povecanju javne svesti o problemu peripartalnog
mentalnog zdravlja, destigmatizaciji, profesionalnoj edukaciji, povezanosti i
umrezenosti ustanova u okviru sistema zdravstvene zastite i poboljSanju i pov-
ecaju ljudskih i tehnoloskih resursa.
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MENTAL DISORDERS IN THE PERIPARTUM PERIOD
Maja Milosavljevic'?, Olivera Vukovic'?

YInstitute of Mental Health, Belgrade, Serbia
2Faculty of Medicine University of Belgrade, Serbia

Abstract: Perinatal mental health disorders are defined as mental conditions developed
during pregnancy or in a year following child delivery. Women are affected but it is possible
partners can be too, as a new or additional mental health condition. The aim of perinatal psy-
chiatry is preventing perinatal mental health problems, as well as timely and scientifically
based diagnose and offer evidence-based treatment including psychosocial therapy or medica-
tions. Undiagnosed or untreated perinatal mental disorders during or after pregnancy can have
significant and long-lasting effects on the wellbeing of the women and her overall health, child
health and development, as well as partner relationships and society as whole.

Key words: Perinatal mental health disorders, postpartum depression, pregnancy, delivery
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