TOVABBKEPZES o A TARSSZAKMAK HALADASA

A szliléshez tarsuld pszichiatriai betegségek

Pall Irén

A rovid irodalmi attekintés legfontosabb célja a
figyelem rairdnyitasa a sztiléshez tarsul6 pszichi-
atriai betegségek jelenségére és jelentGségére.
Torténeti visszatekintés, fogalmi meghatarozas,
epidemioldgiai adatok ismertetése utan a szerzé
a sokrétd, szorosan 6sszefonédo etioldgiai té-
nyezdket térképezi fel, kiemeli a rizikéfaktoro-
kat; korvonalazza a szdrés, megel6zés, kezelés
alapelveit. Annak ellenére, hogy e betegségek
nagyon gyakoriak — és stlyos kovetkezmények-
kel jarnak az egyén (anya-csecsemd egység), a
csalad és tarsadalom szamdéra egyarant —, felis-
merésiik még ma is nehézségekbe utkozik. A di-
agnézis feldllitdsa mellett legalabb annyira fon-
tos a megfelel terdpia korai elkezdése. Végleges
megoldasként a jovében a megelézésen lenne a
hangsuly. A megvalé6sitds Gtja a leendd sziilék,
egészségvéds szakemberek és kutatok kozotti
Osszefogdasra épiil.

sziiléshez tarsulé pszichiatriai
megbetegedések, torténet, meghatarozas,
oki tényezdk, rizikéfaktorok

PSYCHIATRIC DISORDERS ASSOCIATED
WITH CHILDBEARING

The aim of this brief literary review was to draw
attention to psychiatric disorders accompanying
childbearing and to point out their importance.
Authors begin with a historical perspective, the
definition of concepts and the presentation of
epidemiological data. It is followed by the
mapping of multiple entwining etiological
factors, then focus on the risc factors. Finally the
principles are outlined to be followed in
screening, prevention and treatment. Although
these conditions develop quite frequently and
have serious consequences regarding the
individual (“unity of mother and child”) as well
as the family and the society, their recognition
still  present  difficulties.  Following  the
establishment of the diagnosis, it is also
important to start adequate therapy in time. The
solution of the future would be to focus on
prevention. This would be realized through the
teamwork of would-be parents, health care
specialists and researchers.

psychiatric illnesses associated with
childbearing, history, definition,
causal factors, risk factors
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z anyasig els§ élményei — a terhesség, sziilés,
A szoptatds — a boldogsig képzetével azonosak
egy n8 életében. Ez a csodilatos id8szak, saj-

nos, egyben fokozott lelki sériilékenységet is jelent.
Epidemiolégiai vizsgilatok igazoltik, hogy a ndk
80%-a tapasztalt valamilyen hangulati ingadozist a
sziilés elStti vagy utdni id8szakban (7). A gyermekszii-
léshez tarsulé pszichidtriai betegségeknek szdmos
egyedi sajitossiga van, kozos precipitdlé faktoruk a
sziilés. A nyugati kulttrdkban nagy az érdekl8dés a
post partum zavar hétkdznapi, kézonséges, dtmeneti
formdja, a ,baby blues” irint. Sokat foglalkozik vele a
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népszerlsitd irodalom, sajt6, népi hagyomanyok,
gyakran tévesen ,depresszi6” néven. Az orvosi szak-
irodalomban inkdbb a sokkal stlyosabb post partum
pszichézisokkal foglalkoznak.

Torténeti attekintés

A szilléshez tarsuld pszichidtriai betegségek a XIX.

szdzadig jol koriilhatarolt kérképek voltak.
Hippokratész 1. e. 700-ban leirta és 6nall6 kérforma-

nak tekintette az anydknal gyermekigyban jelentkezd el-
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mezavarokat, akircsak Galenus, Celsus és masok. Marcé
1858-ban kozzétett egy tanulményt a szoptatd anyak té-
bolyarél (Traits de la Folie des Femmes Enceintes).

Kraepelin 1860-t6] mar nem tekintette kiilonall6 be-
tegségnek a post partum kérképeket. Az érintett esete-
ket a tiineti kép alapjan a meglévs diagnosztikus kate-
goridk valamelyikébe sorolta. Ezt a szemléletet dtvet-
ték a modern klasszifikiciés rendszerek is (DSM,
BNO), a ,,post partum” jelz8t sem hasznéltdk.

1980-t6l fordulat kovetkezett be, megalakult a
Marcé Society, a tudoményos érdeklddés egyre nétt e
téma irdnt. Az Amerikai Pszichidtriai Tirsasig nem
olyan régen szintén elismerte a specifikus kapcsolatot a
gyermeksziilés és a hangulati zavarok koztt, valamint
a terhesség és sziilés altal kivaltott pszichés zavarok
egyedi jellegzetességeit (1).

A DSM-IV szerint a sziilés utidn négy héten belil
megjelend hangulatzavarok és rovid pszichotikus élla-
potok ,post partum kezdet” megkiilonboztetd jelzést
kapnak (2). Ez megvéltozott szemléletet képvisel a
DSM-III-R-hez viszonyitva (1987), ahol ezeket az 4lla-
potokat még mint mishol nem osztilyozott, atipusos
pszichézisként soroltik be (3).

A BNO-10-ben is kevés figyelmet szentelnek e té-
makérnek (4). A puerperiummal 8sszefiiggésben, a
sziilést kovetd hat hét id8tartamra vonatkozéan bizto-
sftanak egy kiegészitd kategoriit (5).

Felosztas, tiinetek

Az irodalom széles korben hasznalja a Brown (1979)
iltal bevezetett, altalinosan elfogadott hirmas oszta-
lyozdst: post partum ,baby blues”, post partum dep-
resszi6 és post partum pszichézis (5-7).

Post partum ,,baby blues” vagy dtmeneti
»minor affektiv zavar”

Ennek az dllapotnak a tiinetei az érzelmi labilitas, siras,
érzékenység, irritabilitds, alvdszavar, hangulatvaltdsok,
akdr euféria is, valamint a sériilékenységérzés.

Altalaban sziilés utin egy—hirom nappal, minden-
képpen egy héten beliil kezdddik.

A tiinetek akar hetekig is eltarthatnak, bizonyos ese-
tekben az 4llapot stlyosabb post partum depresszioba
is atmehet (5, 6).

Post partum depresszid

A post partum depressziét kdzepes vagy salyos dep-
resszi6s jegyek jellemzik. Sajitja lehet a nagyfoka szo-
rongds, gyakori szomatizici6, kifejezett firadé-
konysig, erStlenség, csiiggedés, sirégores, onvadlas,
ingerlékenység. Lassan, fokozatosan kezdddik, a szii-
lést kovetd masodik-harmadik hét utin. Néhdny héttsl
tobb hénapig tarthat, az esetek koriilbelil 4%-a akér
egy éven tal is elhazédhat (5, 8, 9).

Post partum pszichézis
vagy puerperalis pszichézis

A post partum pszichézis vagy puerperalis pszichézis
esetén barmilyen, ltaldnosan a pszichézisra jellemz8
kép eléfordulhat. Leginkdbb a kiilontéle és gyorsan val-
toz6 tiinetek jellemzik. A szerz&8k egy része a koran je-
lentkez8 deperszonalizciés, derealizicids érzéseket
hangstlyozza, de konftzi6, 4dtmeneti téveszmék,
akusztikus halluciniciék, maniformis, akir delirézus
allapot is kialakulhat (5, 6, 10).

A kezdet stlyos és gyors, tipusos esetben 3—14 na-
pos szabad intervallumot kovetSen indul a korkép;
méskor tobb hét, akdr hdrom hénap is eltelhet a tiine-
tek kialakuldsdig. A tiinetek akdr hetekig-hénapokig
is fennallhatnak. A késbbiek sordn a pszichotikus ese-
tek egy része az affektiv csoportba (depressziéba, bi-
polaris zavarba) kerill, jelent8s részik pedig a
szkizoaffektfv formiba, illetve szkizofréniiba (6, 8,
10). Sulyos esetben csecsem8gyilkossig fordulhat el8,
ennek gyakorisiga 4%. Az ongyilkossagi veszély — kii-
16ndsen az els6 év sordn — hatvinyozottan emelkedik
(11).

Néhany kutatds azt sugallja, hogy létezik egy negye-
dik lehet8ség is: a ,post partum poszitranwmds stressz za-
var”, amely a PTSD kritériumait a sziiléssel hozza 6sz-
szefiiggésbe; példaul bizonyos esetekben csiszarmet-
szés, csecsemBhalal okozhat ilyen stlyos pszichotrau-
mat (12).

Epidemiol6gia

Az epidemiolégiai vizsgilatok gyakran nem egységes
diagnosztikai szempontokon alapulnak, ez megnehezi-
ti értékelésiiket. A post partum id&szakra kifejlesztett,
egységes skilik segitségével a jovSben hitelesebb ada-
tokat nyerhetiink.

— A leggyakoribb jelenség a post partum ,baby
blues”, prevalencidja a kiillonb6z8 szerz8k adatai sze-
rint 50-85% kozote véltozik (1, 5, 6).

— A post partum depressziéval kapcsolatban mar ke-
vésbé egységesek a felmérések eredményei. A kiillonbo-
28 szerz8k 2-20% kozotti értékeket adnak meg, jabb
sziilés esetén legalibb 10-35%-o0s visszaesési ratdval (1,
5,6, 13).

— A post partum pszich6zis viszonylag ritka kérkép,
0,1-0,2%-0s a prevalencidja. Erdekes médon ez az
ardny nem véltozott az évszazadok sordn, 1850 utin
kiilsnb6z6 megligyelések sordn ugyanezeket az adato-
kat kaptak. A relapszus esélye Gjabb sziilés esetén
29-47% koriili (1, 5, 6, 10, 13).

Etiol6gia
A lehetséges oki tényez8kkel kapcsolatban az irodalom
elméletekben nagyon gazdag. A kiilénféle viltozék

nem zirjak ki egymast, hanem szorosan ésszefonddva
adjik e kérképek multikauzilis jellegét.
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Biol6giai elméletek

Az 1950-es évek pszichofarmakolégiai kutatdsai hivtdk
fel a figyelmet a post partum depresszié és a hormon4-
lis viltozadsok kozotti sszefliggésre. Tbb szerzé arra
az alldspontra jutott, hogy a sziilés utdni harmadik na-
pon jelentkez8 hangulatzavarok csakis hormonalis ere-
detiiek lehetnek (714-16).

Az 3sztrogén- és progeszteronszintek a terhesség
alatt lényegesen emelkednek, majd a sziilést kovet&en
harom nap alatt eredeti értékeikre térnek vissza. Napp:
és munkatdrsai 40 személynél a betegségtiinetek jelent-
kezésekor (45%) a szérumallopregnalon- és progesz-
teronszinteket lényegesen alacsonyabbnak taldltdk,
mint az egészséges kontrollszemélyeknél (14). Ahokas
olyan esetekrdl szamol be, ahol az &sztrogénszint
gyors csdkkenése egyiitt jirt a depresszids tiinetek ki-
alakuldsdval, és ennek rendezése gyogyuldst eredmé-
nyezett (15).

A prolaktinaktivitds a puerperium alatt szintén fon-
tosnak tartott jelenség (16). Sziilés utdn azonnal ala-
csonyabb értékek jellemz&ek, majd az els6 hét végére
magas platé alakul ki. ValészinG, hogy a nem szoptaté
anydk esetében hirtelen prolaktinszint-csokkenés ko-
vetkezik be, ami kéroki tényez8ként szerepelhet. Kor-
hazi korilmények kozott emociondlis és  fizikilis
stresszhatdsok szerepe is érvényesiil (a stressztengely
aktivilédik). Gyakran igazolhaté pajzsmirigyfunkcio-

zavar.

Az anya életkora
meghatdrozo lebet.

Mis kutatok éppen ellentétes allispontot képvisel-
nek, megkérdgjelezik ezeket a feltevéseket. Harris
szemléltette, hogy nincs kozvetlen 6sszefiiggés a post
partum depresszié és a progeszteronszint csokkenése
kézott (17). Granger is hasonlé kovetkeztetésre jutott,
attekintve az 1966 és 1999 kozotti irodalmi adatokat
(18). Gregoire megillapitotta, hogy teljesen lehetetlen
kapcsolatot taldlni a szteroidok, illetve a progeszteron
véiltoz6 értékei és a post partum depresszié kozote
(19). Egyel6re a kérdésben nincsen bizonyossig, to-
vabbi kutatisok eredményei tisztizhatjdk a korkép
hormonalis eredetét.

Pszichés viltozék

A lelki tényez8k igen fontos dimenziét képviselnek,
szerepiiket a legtobb szerz8 kiemeli. A megfigyelések
jelent8s részében az Gj anydk — mint legfontosabb pa-
naszt — valamilyen ,meg nem felelési érzést” helyeznek
elétérbe (9, 20-23).

Feltételezik, hogy a post partum depresszi6 részben
azzal all 6sszefiiggésben, hogy nincsenek vildgos elva-
rasok a ndkkel és anydkkal szemben, ezek a szerepek az
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utébbi 6tven évben drdmai médon megvéltoztak (20).
A szexuilis identitds kérdése is szorosan &sszefiigg a
szerepkonfliktusokkal. Olyan n8ket gondoztak, akik
inkabb férfiasnak hatdroztik meg magukat; niluk mar
a terhesség alatt is észleltek pszichés zavarokat. Prébal-
tdk azonositani a post partum depressziés anydk gon-
dolkoddsmodjit a megviltozott szerepekrdl, elvardsai-
kat az anyasdggal kapcsolatban. Az eredmény viligosan
szemléltette, hogy megkozelitéseik, kognitiv sémiik
eltérek (21). Mas kutatdk a terhesség alatti stlygyara-
podds, onértékelés és a depresszié kérdését vetették fel.
Walker a stlyfelesleggel rendelkez& n8knél gyakrabban
mutatott ki depressziés tiineteket, killéndsen, ha a
stlygyarapodas alacsony onértékeléssel tarsult (24).
Ugy tinik, er8s a kapcsolat a depresszié és az onérté-
kelés kozote (22). Voltak olyan szerzdk, akik kisebb je-
lent8séget tulajdonitottak ennek a jelenségnek. Fon-
taine és Jones két héttel a sziilés utdn csupan mérsékelt
hangulatzavart talilt (23).

Interperszonilis viltozok

Interperszonilis tényez8k — példaul csalddi interakei-
6k, parkapcsolatok, hizassigi problémak — szintén fon-
tos szerepet kaptak. O’Hara az anya-linya viszonyt
mint egy jelentékeny viltoz6t azonositotta, dsszefiig-
gést talalt az anyai elutasitds és a post partum depresz-
sz16 kdz6tt. Hasonldan negativ hatdst, ha anya és linya
kozote ellenséges a viszony (25). Egy Beck iltal készi-
tett metaanalizis az Gjsziilott temperamentumanak sze-
repére hivja fel a figyelmet (26). Masik, fontos kapcso-
lati forma sériilése az anya-gyermek szeparici6 (6).

Demogréfiai viltozok

Kétszaz éven at azt feltételezték, hogy a nagymértéki
tarsadalmi véltozdsok — példaul habort, gazdasigi val-
sag — szerepet jitszanak a post partum depresszi6 kiala-
kuldsaban.

1814-ben Esquirol Napo6leon bukédsival parhuza-
mosan a post partum depresszié nagyobb arinyu els-
fordulasat irta le Franciaorszdgban. Masok hasonlé je-
lenséget véltek felfedezni az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban az 1930-35 kézotti gazdasagi valsdg idején.

Vizsgilatok témdja még a gazdasigi-pénziigyi
stressz, az alacsony szocidlis-gazdasigi stitus, a geog-
rafiai mobilitds (13, 27-29).

A post partum depresszi6 kockdzati tényez8inek ne-
héz a hiteles azonositisa, kutatisa, értékelése; el6for-
dul az is, hogy ellentmondasokba iitkéziink.

Sziilészeti tényezsk

Az utébbi évek soran keriiltek a vizsgilatok kozép-
pontjiba a sziilészeti szempontok. Az anya életkora
meghatdrozé lehet, nagyon fiatal és el8szor sziilg ndk-
nél a post partum depresszié nem pszichotikus forma-
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ja 10-15%-o0s gyakorisiggal fordult el8 (13). Hudson
gyermekagyas serdilkortak kozote végzett felmérése
sordn 53%-uknil taldlt kifejezett depresszios tiineteket
(30). A traumds sziilés szintén stlyosabb rizikét jelent
(12, 30). Feltételezhetd a terhességek kozti nagyon ro-
vid és nagyon hosszu intervallumok, a sokadik sziilés
veszélyeztetd szerepe (31). Korasziildttek anydi is
gyakrabban vélnak depresszidssa a sziilés utin, hiszen
gyermekiik élete veszélyben foroghat. A nem kivint
terhesség hasonlé hatdst valthat ki (29).

Mindezekkel ellentétben Nielsen négy honapos
utinkoévetés sordn tgy taldlta, hogy a sziilészeti sz6-
v8dményeknek nincsen szerepe a depresszié kiala-
kuldsiban (32).

Antropoldgiai szempontok

A biokulturilis kutatisok ugyancsak a koézelmultban
lendiiltek fel. Sok antropolégus tgy véli, hogy a falusi,
nem nyugati kultdrdkban — amelyek tdimogaté csaladi,
kozosségi kapcsolatokra épiilnek — az anydk nem be-
tegszenek meg sziilés utdn (33).

A kilonb6z8 kulttrdknak sajit jellegzetes ritudléi
vannak ezzel az id8szakkal kapcsolatban (Malajzidban
egy art6 szellem, a hantu eltizése; kinai szokdsok stb.).
Olyan amerikai bevandorlok kozott, akik megdrizték
hagyomaényaikat, szintén alig taldltak ilyen jellegli meg-
betegedéseket (20). A post partum ritudlék preventiv
hatdsaak, a figyelmet az Gj anyak érzelmi sziikségletei
felé iranyitjak, megerSsitve Gket testi és lelki egészsé-
giikben, felavatva Sket 0j szerepiikben (33). Ezzel
szemben mis szerz8k holisztikus, egységes biokul-
turdlis szemléletet probalnak képviselni. Egy egészen
friss vizsgalatban Yosida 6sszehasonlitott 19, Anglid-
ban él8 és 88, Japanban €18 ndt; sziilés utdn négy hona-
pig kovette sorsukat (34). Japinban 6rzik még a ha-
gyomdnyos rituilékat (satogaeri bunben: visszatérés a
sziil6i hizhoz). Az Anglidban él8 n&k 12%-a, a Japan-
ban €16k 17%-a betegedett meg. A kutat6 arra a kdvet-
keztetésre jutott, hogy min&ségileg 4t kell értékelni a
hagyoményos médszereket. A nyugati kulttrdknak va-
l6ban hatrinya, hogy medikaliziltdk a sziilést, mikéz-
ben a hagyomanyos tirsadalmi tdimasz mar régen nem
miikodik (33).

Az antropolégusok azt sugalljik, hogy a megoldas a
biokémiai és a kulturalis szempontok kozelitése lenne,
a sziilést sajat kulturilis kontextusiba visszahelyezve.

A szocidlis timasz szerepe

A sziilést transzkulturalis vonatkozdsban tébbnyire
tgy értékelik, mint egy megterhels életeseményt, eb-
ben az id8szakban 6vjik az anyékat, tirsadalmilag is ti-
mogatjik Sket.

Altalinosan elfogadott vélemény, hogy a tarsadalmi
hattér meghatirozza a testi és lelki jolétet, kiilondsen
stresszkeltd koriilmények kapcsin. Ennek hidnyét so-

kan 6sszekototték post partum lelki betegségek kiala-

kuldsaval (27, 28, 30). A szociilis tdimasz milyensége
meghatdrozhatja a depresszi6 id8tartamit (27). Kevés
tanulmény késziilt ebben a témaban, kiiléndsen az
anyak otthondban. A stresszkelt8 életesemények — ha
pszichés problémakkal, valamint nem megfelel8 szoci-
alis hattértényez8kkel fonddnak 6ssze — megbetegits

A megoldds a biokémiai és
a kulturdlis szempontok kozelitése
lenne, a sziilést sajdt kulturdlis
kontextusiba visszahelyezve.

hatésa hatvinyozédik. Ilyen komplex médon meghata-
rozott, kritikus 1d8szak a kérhazbol valé hazabocsatis,
kiilsnosen akkor, ha nem tervezik meg kell§ koriilte-
kintéssel (27). Nyilvinval6, hogy sokkal dsszetettebb
kérdéssel allunk szemben annil, mintsem csak biolé-
giai elméletekkel alditdmaszthat6 volna; erre a kérdésre
a jové vizsgalatai adhatnak vélaszt.

Sziirés és megel5zés

Walther szerint a terapia kulcsa is a megel&zésben rejlik
(35). A cél eléréséhez fel kell kutatnunk a veszélyezte-
tett n8ket. Hozzdjuk az 4t a rizikéfaktorok felderitése
mentén vezet (27, 28, 32). Beck az 1990-es években
késziilt 84 vizsgalat metaanalizise sordn 13 fontos rizi-
koétényezdt jeldlt meg: sziilés elstti depresszid, aggo-
das az Gjszilott dpoldsa miatt, sziilés el8tti szorongas,
megterhels életesemények, szocialis timasz, hdzassigi-
kapcsolati problémak, koribbi depresszio, ajsziilott
temperamentuma, ,baby blues”, csaladi 4llapot, szocii-
lis-gazdasdgi helyzet, nem tervezett/nem kivant terhes-
ség, dnbecsiilés (28).

A terdpia kulcsa
a megel6zésben rejlik.

A rovid sziilészeti megfigyelés sordn gyakran nem
deriil még fény a betegség tiineteire (35). Legalabb
négy-6t hétig post partum, otthonukban is kévetni kel-
lene a néket (36). Walther felmérése szerint a megkér-
dezett post partum depressziés n8k 90%-a belatta,
hogy valami nincsen rendben, de csak 20%-uk kért
szakszer(i segitséget, csak egyharmaduk hitte el, hogy
beteg (35). A tiineteket alul- és félrediagnosztizaljik,
gyakran az alapellatds szakemberei és a sziilészek is
szem el8l tévesztik. A sziirés legbiztonsigosabb, kolt-
ségkiméls eszkdze egy rovid, standardizéle skala lehet
(36, 37). Széles korben hasznaljdk az ,Edinburgh
Postnatalis Depresszi6 Skélat” (37). Evins adatai sze-
rint a skaldval végzett szlirés sordn 35,4% volt a felde-
ritett esetek szdma, a kontrollcsoport 6,3%-4val szem-
ben (36).
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Az adatok arra utalnak, hogy a sziilés elstti pszi-
choszociilis beavatkozdsok hozzijirulnak azokhoz a
viltozasokhoz, amelyek a sziilgvé valast el8segitik és
elharitjdk a post partum depressziét. A n8k gyakran
Ggy érezték, hogy mér a hasznos tanicsok is védetteb-
bé tették Sket (30). A pszichoedukaciét dSnmagiban is
hatékonynak taldltdk. Tobb orszigban onsegitd cso-
portok szervez8dtek, a sziilés elstti és utini id8szakra
egyardnt. Egyes esetekben képzett terapeutdk is részt
vettek ebben a munkédban.

Az érintett nék 20%-a sem kap
kezelést.

Igazabol hatékony tirsadalmi tdmaszra jelenleg még
nincsen lehet&ség. Csupin egészségiigyi alapokon 4llé
segitségnytjtasrol beszélhetiink, a kulturdlis modell
még csak gyerekcipsben lépeget (33).

Kezelés

Hangsutlyoznunk kell, hogy a diagnézis feldllitasat ko-
vet8en nagyon fontos a komplex terdpia miel&bbi el-
kezdése.

Pszichoterapias lehet8ségek

Megfigyelték, hogy azokndl az anydknil, akik magas
pontszdmot értek el a ,Pszicholégiailag kedvezd ta-
masz” skildn, a sziilésnél harmadannyi volt a szovEd-
mény, mint az alacsony pontszdma anyiknal. Kiemelik
a bizakodas, remény, pozitiv beéllit6dis mint betegség-
megel8z8 tényez8k szerepét (9). Jol miikodik az egy-
szer(i szupportiv vezetés is. A pszichoterdpids médsze-
rek kozil a kognitiv és viselkedésterapiat, valamint az
interperszonilis terdpidt fogadtdk el hivatalosan a post
partum depresszi6 kezelésére. Ezek dnmagukban is ha-
tékonyak, de a gyogyszeres kezelés alternativiiként is
sz6ba johetnek. Beszdmoltak a parterdpia, a csoportte-
rapia pozitiv hatdsairdl is (25).

A kiildnb6z8 pszichofarmakonok alkalmazédsa szop-
tatds esetén nem mindig veszélytelen. Az anydk egy ré-
sze ezért inkabb elzarko6zik a gybgyszerek hasznélata-
t6l (38). Az eredményes pszichoteripids segitségre
igény mutatkozik. Az irodalmi adatok is aldtdmasztjak
a kedvez8 valtozdsokat (25). Ezzel ellentétben ismer-
tek olyan kézlemények is, amelyek lejarattdk ezeket a
moédszereket, beszdmoltak példaul szakmailag felké-
sziiletlen terapeutdk 4ltal vezetett, nem standardizalt
kezelésekrsl, hibdsan feldllitott diagnézisok alapjin
vagy éppen rosszul megvélasztott célkitlizésekkel vég-
zett pszichoterdpiar6l. Ezek a kérdések felvetik annak
szitkségességét, hogy j6l koriilhatdrolt, standard pszi-
choterapids programot kellene kidolgozni, specidlisan a
post partum depresszidk kezelésére (39).

Pall Irén: A sziiléshez tarsul6 pszichidtriai betegségek

Gybgyszeres terapia

A gybgyszeres terdpidt az el6térben all6 tiineti kép
alapjan kell megvalasztani. A szerz8k egyetértenek ab-
ban, hogy a legtébb pszichofarmakon kivilasztédik az
anyatejjel, ezért mérlegelniink kell a nyereség/kockazat
ardnyat, a kezelést mindig egyénileg tervezve. A vélasz-
tist a beteg panaszai, a gyogyszer mellékhatisai és az
anya szoptatissal kapcsolatos dontése hatdrozzak meg
(38, 39). Az SSRI-csoportba tartozé szereket tgy
jegyzik, mint els6ként ajinlandd, eredményes terdpidt
post partum depresszié esetén is (39).

Nordeng azt vizsgilta, hogy az e csoportba tartozé
hangulatjaviték milyen mértékben vilasztédnak ki az
anyatejben (40). Legelénydsebbnek a fuvoxamint tall-
ta, ezt kovette a paroxetin, citalopram, fluoxetin. Két
itfogé irodalmi 8sszegzés is sziiletett az utébbi tiz év-
re vonatkozéan (38, 39): agy a triciklikus, mint az
SSRI-csoportba tartozé hangulatjavitékat hatékony-
nak, viszonylag kockdzatmentesnek véleményezték, az
1d8ben elkezdett kezelés megel8zte a post partum dep-
resszi6 megjelenését, a profilaktikus litium adagoldsa
megakadilyozta az affektiv pszichézisok sziilés utdni
fellingolasat; nagy adagd antipszichotikumokat nem
javasoltak. A carbamazepin és valprodtsav addsat koc-
kizatosnak vélik. A venlafaxinnal kapcsolatban kedve-
28 eredményekrél szdmoltak be. A MAO-inhibitorok,
doxepin iltaliban veszélyeztetdnek bizonyultak. Pro-
balkoztak progeszteron és 6sztrogén terdpis alkalma-
zésaval is (15); a szerz8k tobbsége ezt nem tartja kel-
16képpen megalapozottnak, kdvetendének a minden-
napos gyakorlatban (18, 19).

Salyos post partum depresszié és pszichézis jol in-
dokolt eseteiben az elektrokonvulziv terdpia is sz6ba
jon.

A gybgyszeres kezelés csak a pszicholégiai és tirsa-
dalmi beavatkozdsokkal szorosan &sszefonddva kép-
zelhetd el (35).

Osszegzés

A legtobb kutatds e témaban a biolégiai elméletekre, a
gyogyszeres kezelésre, illetve a stlyosabb, pszichotikus
formakra f6kuszal. A biolégiai eredet hitterében a hor-
mondlis véltozdsok 4llnak, de a pontos mechanizmus,
ahogyan a megbetegedést okozzik, nem ismeretes,
nem kell8en tisztdzott. Amerikai kutatdk azt sugalljik,
hogy a post partum pszichiitriai betegségek egyszerti-

A felismerést kivetBen fontos
a terdpia korai elkezdése.

en affektiv zavarok. Brit kutat6k inkdbb egységes kor-
képnek tekintik, ahol a tiinetek hullimokban jelent-
keznek. A pszicholégiai faktorok pontos hatismecha-
nizmusat sem tirtdk még fel. A pszicholégiai irodalom
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biral néhany kutatasi, metodolégiai problémit, péld4ul
a vizsgalatok nagy része korhdzi korilmények kozore
késziilt. Az eredmények értékelésénél felmeriil az a
kérdés, hogy a hospitaliziciénak mekkora a szerepe a
koérkép kialakuldsaban. Kevés vizsgilat terjed ki a tarsa-
dalmi kérnyezetre, a csaldd, a kozosség szerepére. Az
antropoldgiai vizsgilatok a szociokulturalis tényez&k
fontossigit hangstlyozzak. Ezek alapjin elképzelhetd,
hogy nyugati civiliziciéban az enyhe és kozépsulyos
post partum depresszié kultardhoz kotote jelenség,
amelyet kivélthatnak a természetes helyetti modern
sziilési technikdk, a kérhazi kdrnyezet, szerepzavarok,
a szociélis tdmasz hidnya.

A ngk egészségének védelme, az egészségvéds prog-
ramok el8térbe keriilése viligszerte felhivta a figyelmet
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