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POPIS | OBJASNJENJE KRATICA

AR gen za androgeni receptor

BP  bipolarni poremecaj

DSM Dijagnosticki i statistiCki priru¢nik za duSevne poremecaje (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders)

EKT elektrokonvulzivna terapija

ESR1 gen za estrogenski @ receptor
ESR2 gen za estrogenski ff receptor

fMR  funkcionalna magnetska rezonancija

MKB  Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema

ICD International Classification of Diseases and Related Health Problems
NMDA N-methyl-D-aspartate

PGR gen za progesteronski receptor

PPD postpartalna depresija

PPP  postpartalna psihoza

SAH subarahnoidalno krvarenje

SGA (small for gestational age) disproporcija gestacijske dobi i veliine djeteta
STS  steroidna sulfataza



Sadrzaj

SAZETAK ...ttt et a e e
SUIMIMBIY ..ottt e ettt s oo e et e e e ee e e e e e e et e e en e R s e e e et e e e ee s e e e e e e e e ennnn s neeeees
I 6 Ao T PP PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPP 1
R - T 1 T | - TR U PPRTRRPRI 1
1.2. Etiologija i MiziCNi CIMDENICI........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e nnnnnnnnnee 3
IR TR 1= Yo=Y o 1= SRR 4
2. MEEOUOIOGIA e 6
L REZURALE ...ttt e e e e e 7
3.1. Rizi€ni CIMDENICH ..o 7

B T 1Y 7= o ][ 7
I =] o] =1V PP TTT PSSR 24
4.1. Rizi¢ni Cimbenici postpartalne psinoze..........ccccooviiiiiiiiii 24
4.1.1. Rizi¢ni ¢imbenici nastanka postpartalne psihoze ...............cccovvviiiiiii . 24
4.1.2. Rizi¢ni ¢imbenici postpartalne psihoze vezani uz trudnocu, peripartalno razdoblje i
NOVOFOGENCE ...ttt 26
4.1.3. Psiholoski i socioekonomski ¢imbenici rizika nastanka postpartalne psihoze....... 27
4.1.4. Psihijatrijski poremecaji povezani uz nastanak postpartalne psihoze................... 27
4.2. Prevencija i lijeCenje postpartalne pSiN0Ze ..............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieees 28
4.2.1. Prevencija postpartalne psinoze ..., 28
4.2.2. Lije€enje postpartalne psiNOzZe..........ccoovveiiiiiiiii i 30

4.3. Prognoza postpartalng PSIN0ZE...........ouuuiiiiiiii e 34
4.4, Dojenje i postpartalna PSINOZa ..........cevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 36
5. ZAKIUCAK ...t e s 40
B. ZBINVAIA ... e 41
7 LIEEIAEUIL. ... e 42

T4V (o] o1 TSP 48



Sazetak

Sli¢nosti i razlike postpartalne psihoze i psihoza spektra shizofrenije
Valerija Jurasic

Postpartalna psihoza je rijetka bolest koja se javlja u postporodajnom razdoblju.
Neprepoznata i nelijeCena moze dovesti do neZeljenih posljedica poput suicida, agresivhog
ponasanja majke prema djetetu pa ¢ak i Cedomorstva. Cilj rada je istraZiti rizi€ne ¢imbenike,
ljeCenje i razlike postpartalne psihoze i psihoza spektra shizofrenije. U pregledni ¢lanak
uklju€eni su ¢lanci koju su pronadeni na PubMed-u uz kljuéne rijeci ("postpartum psychosis"
AND (etiology OR epidemiology OR risk factors OR treatment OR lactation OR cause OR
clinical presentation OR psychosocial treatment OR psychosis)) s ograni¢enjem da su
publicirani izmedu 2007. i 2017. godine. Ukupno je uklju¢eno 63 ¢lanka, od toga 10 prikaza
slucajeva, 4 serije slu€ajeva, 17 preglednih radova, 2 meta analize i 30 izvornih znanstvenih
Clanaka. |z ¢lanaka proizlazi da su najznacajniji riziCni Cimbenici pozitivha obiteljska
anamneza na afektivne psihoze i postpartalnu psihozu, prethodne psihijatrijske bolesti,
posebice bipolarni poremecaj i postpartalna psihoza, primiparitet te nedostatak sha
neposredno prije i poslije poroda. Lije¢enje se sastoji od primjene farmakoloskih pripravaka,
elektrokonvulzivne terapije, psihoterapije te psihosocijalnih intervencija, a ono $to pritom
treba uzeti u obzir je dojenje, ostvarivanje majCinstva i razvoj odnosa majke i djeteta te
uklju€ivanje oca i cijele obitelji s ciliem Sto brzeg povratka funkcionalnosti obitelji. Glavne
razlike u odnosu na shizofreniju su Sto kod postpartalne psihoze postoji poznati povod za
razvoj, manji je utjecaj psiholoskih i socioekonomskih ¢imbenika u razvoju bolesti, povecan
rizik nose prethodna postpartalna psihoza i bipolarni poremecaj, a bolest je kraceg trajanja
najéesc¢e s potpunim oporavkom dok se u lije€enju moraju uzeti u obzir ginekoloske

promjene vezane za razdoblje babinja, dojenje te zdravlje novorodenceta.

Kljuéne rijeci: postpartalna psihoza, psihoza, rizi¢ni ¢imbenici, lijeenje, shizofrenija



Summary

Similarities and differences between postpartum psychosis and schizophrenia-spectrum
psychoses

Valerija Jurasi¢

Postpartum psychosis is a rare disease that occurs during the postpartum period. If
unrecognized and untreated, it can lead to undesirable consequences such as suicide,
aggressive maternal behavior and even infanticide. The aim of this paper is to investigate
risk factors, treatment and differences between postpartum psychosis and schizophrenia-
spectrum psychoses. This survey article includes articles found in PubMed with keywords
("postpartum psychosis" AND (etiology OR epidemiology OR risk factors OR treatment OR
lactation OR cause OR clinical presentation OR psychosocial treatment OR psychosis)) with
a restriction that they were published between 2007 and 2017. Overall, there are 63 articles,
including 10 case reports, 4 case series, 17 review papers, 2 meta analyses and 30 original
scientific articles. From the articles it follows that the most significant risk factors are a
positive family history of affective psychosis and postpartum psychosis, previous psychiatric
disorders, especially bipolar disorder and postpartum psychosis, primiparity and lack of sleep
just before and after delivery. The treatment consists of the use of pharmacological
preparations, electroconvulsive therapy, psychotherapy and psychosocial interventions, with
special emphasis on breastfeeding, motherhood and the development of mother and child
relationship, but also on the inclusion of the father and the whole family with the aim of
recreating family functionality. The cause for postpartum psychosis, unlike schizophrenia, is
known, psychological and socioeconomic factors do not affect the development of the
disease as much, it does not last as long and most of the patients manage to fully recover.
Women who have previously suffered from postpartum psychosis and bipolar disorder have
a greater chance of developing the disease, while the course of treatment should take into
consideration the changes in the reproductive system related to the postnatal period,

breastfeeding and the newborn's health.

Keywords: postpartum psychosis, psychosis, risk factors, treatment, schizophrenia



1. Uvod

1.1. Klasifikacija

Psihoti¢ni poremeca;j ili psihoza je stanje odnosno skupina simptoma koja se javlja u raznim
psihijatrijskim poremecajima i za koje je karakteristiCna prisutnost halucinacija i sumanutih
misli te gubitak sposobnosti prosudbe realnosti, odmak od stvarnosti. Osim halucinacija i
sumanutih misli koje pripadaju skupini pozitivnih ili produktivnih simptoma javljaju se smetnje
dozivljavanja vlastite linosti te pozitivni simptomi dezorganiziranog misljenja. Negativni
simptomi obuhvacaju alogiju, poremecaj afektivnosti, autizam, anhedoniju i avoliciju. S
obzirom na psihijatrijske poremecaje u sklopu kojih se javljaju i popratne simptome, dijele se
na organske, shizofrene, afektivne i paranoidne psihoze. Za Kklasifikaciju psihijatrijskih
poremecaja koriste se trenutno dvije klasifikacije Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih
zdravstvenih problema, MKB-10 (International Classification of Diseases and Related Health
Problems, ICD) i Dijagnosticki i statisti¢ki priruénik za duSevne poremecaje (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) DSM-5 [1]. Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih
zdravstvenih problema, MKB (International Classification of Diseases and Related Health
Problems, ICD) klasifikacija je Svjetske zdravstvene organizacije koja obuhvac¢a sve bolesti,
srodna stanja, ozljede i uzroke smrti [1]. S obzirom da je upotreba ove klasifikacije obavezna
u Europi, i u Hrvatskoj se bolesti Sifriraju po MKB klasifikaciji. Klasifikacijski sustav Ameri¢kog
psihijatrijskog udruzenja koji se primjenjuje u SAD-u, a odnosi se samo na psihijatrijske
poremecaje je Dijagnosticki i statistiCki priruénik za duSevne poremecaje (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM). U Europi se primjenjuje u istrazivacke svrhe
kako bi se rezultati mogli usporedivati. 2013. godine izaSla je najnovija klasifikacija DSM-5
koja je trenutno u upotrebi. U MKB-10 Klasifikaciji psihoze se opisuju kroz viSe poglavlja,
uklju€ujuci skupinu shizofrenije i psihoticnih poremecéaja (F20-F29), organske psihoze
(F06.2), psihotiCna stanja nastala intoksikacijom psihoaktivnih tvari (npr. F10.5, F11.5) i
postpartalne psihoze (F53) [1]. DSM-5 Klasifikacija unutar skupine shizofrenog spektra i
ostalih psihoti¢nih poremecaja izdvaja kratki psihoti¢ni poremecaj (298.8) koji dijeli u oblik s
postojanjem stresora, s odsutnoS¢u stresora i oblik vezan uz porodaj i stanje nakon poroda
[2,3].

Za razliku od akutnih psihoza, shizofrenija je kroni¢no stanje koje je definirano razdobljima
akutne psihoze i remisije akutnog stanja, koja su tijekom vremena sve dulja i intenzivnija, te
znacajno reduciraju funkcioniranje oboljelog [4]. Radi se o skupini razli€itih poremecaja koji
imaju zajedniCka obiljezja. Bolest se razvija u nekoliko faza: premorbidna faza, prodromalna

faza, akutna i kroni¢na faza. Premorbidna faza je razdoblje odredeno pojavom nekih obiljezja



licnosti poput povlacenja, sramezljivosti, anksioznosti, ali bez znakova bolesti. Prodromalna
faza je obiljezena pojavom nespecificnih simptoma i znakova uz odsutnost psihoti¢nih
fenomena. Dolazi do postupnog pogordanja koje moze trajati i nekoliko godina. Akutna faza
nastaje naglo pojavom pozitivnih simptoma (sumanute misli, dezorganizirano ponasanje,
halucinacije) i obi¢no zahtijeva hospitalizaciju. Kroni¢na faza moZe nastupiti nakon prve
akutne faze ili nakon viSe godina bolesti. Klinicka slika veoma je raznolika. Simptome
shizofrenije mozemo podijeliti u pozitivne, negativne i kognitivne. U pozitivne simptome
svrstavamo halucinacije, deluzije, formalne poremecaje miSljenja i dezorganizirano
ponadanje. Negativni simptomi shizofrenije su: avolicija, anhedonija, alogija i poremeca;j
afektivnosti. Kognitivni simptomi su nemogucénost zadrzavanja paznje, oste¢enje pamcenja i
ucenja, apstraktnog misljenja i opc¢e inteligencije. Klinicku sliku c&init ¢e kombinacija
navedenih simptoma s izrazenim psihotiénim fenomenima u akutnoj fazi i razlikovat ¢e se od
osobe do osobe [1]. S obzirom na dugotrajnost smetnji i utjecaj na svakodnevno
funkcioniranje, kljuéno pitanje kod pojave svake akutne psihoze, uklju€ujuéi i postpartalnu

jest je li to prolazna i jednokratna epizoda ili je to prva epizoda shizofrenije.

Postpartalna psihoza je rijedak psihijatrijski poremeéaj koji se naglo razvija u Zena unutar 4
do 6 tjedana nakon poroda, a manifestira se pojavom sumanutih misli koje najCeSée
ukljuCuju dijete ifili religiozni sadrzaj, halucinacijama (vizualnim, auditornim, taktilnim ili
olfaktornim), nesanicom, konfuzijom, kognitivnom disfunkcijom i oscilacijama u raspolozenju
(depresijom, manijom). Povecan je rizik za suicid, ali i za agresivno ponasanje prema djetetu
i cedomorstvo (infanticid). Klinicka slika se naj¢e$¢e manifestira unutar prva dva tjedna od
poroda, ali simptomi se mogu pojaviti od drugog dana pa sve do 12 mjeseci nakon samog
poroda. U opcoj populaciji njena prevalencija je 1-2 na 1000 poroda [5]. Postpartalna psihoza
opisana je 400 godina prije nove ere. Opisao ju je Hipokrat kod Zene koja je 6 dana nakon
poroda blizanaca razvila halucinacije, konfuziju i nesanicu [5]. lako je od tada proslo vise od
2000 godina jo$ uvijek nedostaje znanja o toj bolesti. Posljedi€no tome nedostaje i toCna
klasifikacija same bolesti. Postpartalna psihoza prvi je puta klasificirana u DSM-II kao
.psihoza povezana s porodajem®. Svrstana je u skupinu psihoza uzrokovana organskim
stanjima. DSM-III klasifikacija svrstava ju u skupinu atipi€nih psihoza dok je u DSM-IV
klasificirana kao kratkotrajna reaktivna psihoza s postpartalnim pocetkom [6]. DSM-5 definira
postpartalnu psihozu unutar skupine shizofrenog spektra i drugih psihoti¢nih poremecaja kao
kratki psihoti¢ni poremecaj s poCetkom u peripartalnom razdoblju (tijekom trudnoce i prva 4
tiedna nakon poroda). Za razliku od DSM-5, MKB-10 ne dodaje treéi oblik kratkog
psihotiCnog poremecaja vezan uz postporodajno razdoblje [1]. U MKB-10 postporodajne
psihicke smetnje svrstane su unutar skupine (F50-59) bihevioralnih sindroma vezanih uz

fizioloSke poremecaje i fizitke Cimbenike, u podskupinu (F53) mentalnih poremecaja i



poremecaja udruzenih s babinjama. Unutar F53 nalazimo podskupine: (F53.0) blagi mentalni
poremecaj i poremecaj ponadanja udruzen s babinjama, (F53.1) teSki mentalni poremeéa; i
poremecéaj ponasanja udruzen s babinjama, (F53.8) drugi mentalni poremecaji i poremecaji
ponadanja udruZeni s babinjama i (F53.9) mentalni poremecéaj u babinjama, nespecifi¢an.
Pod Sifrom F53 mogu se svrstati samo oni poremecaji koji ne zadovoljavaju kriterije ostalih
psihijatrijskih dijagnoza, a ¢iji su se simptomi pojavili unutar 6 tjedana od poroda.
Postpartalna tuga i depresija Sifriraju se s F53.0 dok se postpartalna psihoza Sifrira s F53.1.
DSM-5 povezuje pojavu bolesti sa samim porodom ako se simptomi pojave unutar 4 tjedna
dok MKB-10 taj period produzuje za 2 tjedna, odnosno bolest se smatra postpartalnom ako
se simptomi pojave unutar 6 tjedana. Gledajuéi s te strane da razdoblje babinja, u kojem se
dogadaju organske, hormonalne, imunoloSke i razne druge promjene, traje 6 tjedana
logi¢nija klasifikacija bila bi MKB-10. Ako se psihoza pojavi u postpartalnom razdoblju u Zzena
koje su prethodno bolovale od drugih psihijatrijskih bolesti tada se dijagnoza prilagodava
prema prethodnoj i trenutnoj klini¢koj slici. Ako simptomi potraju duze od mjesec dana
prvotno postavljena dijagnoza kratkoga psihotiénog poremecéaja zamijenjuje se drugom
dijagnozom ovisno o razvoju klini¢ke slike. Poduzi uvod koji je iznesen ukazuje na problem
klasifikacije koji onda otezava Sifriranje bolesti prilikom istrazivanja postpartalne psihoze.
Ovakva klasifikacija odrazava neujednacen stav je li postporodajna psihoza zaseban entitet
ili manifestacija neke druge psihijatrijske bolesti (bipolarnog poremecaja, shizofrenije,
depresije) nevezane uz postporodajno razdoblje ili dio spektra postporodajnih poremecaja

raspoloZenja (postpartalna tuga, postpartalna depresija, postpartalna psihoza) [6].

1.2. Etiologija i rizi€ni ¢imbenici

Smatra se da je nastanak shizofrenije multifaktorijalan, a sam uzrok nije poznat. Geneticka
osnova stvara predispoziciju za razvoj shizofrenije, a razne hipoteze pokuSavaju objasniti
nastanak shizofrenije. Neurotransmitorska teorija govori o0 promjeni u koncentraciji
neurotransmitora u pojedinim regijama mozga od kojih je najznacajniji dopamin. Povecan
broj dopaminskih receptora u bolesnika sa shizofrenijom naden je u mezolimbiCkom podrucju
dok je u prefrontalnom korteksu taj broj smanjen. Serotoninski receptori nadeni su u
smanjenom broju u mezolimbi¢kom podrucju dok je povecan broj receptora u prefrontalnom i
frontalnom korteksu. Istrazuje se djelovanje ostalih neurotransmitora poput noradrenalina,
glutamata, gama-aminomasla¢ne kiseline i njihova uloga u razvoju shizofrenije. Osim
znacaja neurotransmitora shizofrenija se promatra kao mogucéa posljedica neurotoksi¢nog,
neurorazvojnog, neurodegenerativnog poremecaja ili autoimunog, endokrinolo$kog

poremecaja [1]. UoCeno je da estrogen ima protektivni u€inak kod Zena sa shizofrenijom i da
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je veéi broj hospitalizacija zbog egzacerbacija bolesti tijekom nize faze estrogena u
menstrualnom ciklusu te u perimenopauzalnih i postmenopauzalnih zena [6]. Osim bioloSkih
hipoteza postoje i psiholoski modeli koji objasnjavaju nastanak, a to su psihoanaliticka
paradigma, bihevioralni model, kognitivni model i socijalne teorije. Model dijateza — stres
objedinjuje razliCite modele. Polazi od pretpostavke da su odredene osobe osjetljive na
nastanak shizofrenije. Dijateza (osjetljivost) moze biti biolodka, psiholoSka, okolinska ili
kombinirana. Na osjetljivog pojedinca potom djeluje stresni dogadaj koji takoder moze biti

bioloSke, psiholoske, okolinske ili kombinirane naravi koji dovodi do pojave bolesti [1].

Za razliku od shizofrenije neposredni povod postpartalne psihoze je poznat, a on je porod.
Nepoznati su medutim predisponirajuci i precipitirajuci faktori koji bi izdvojili vulnerabilnu
skupinu Zena kod kojih je veéa moguénost razvoja postpartalne psihoze. Biopsihosocijalni
model koji je podloga velikom broju psihijatrijskih poremeéaja mogao bi dobro opisivati i
nastanak postpartalne psihoze pa ¢e stoga i postpartalna psihoza biti promatrana kroz

utjecaj bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika.

1.3. LijeCenje

LijeCenje shizofrenije u akutnoj fazi zapo€inje primjenom farmakoloSke terapije
antipsihoticima, a u slu€ajevima rezistencije na lijekove elektrokonvulzivnom terapijom.
Nakon prve epizode preporucuje se godiSnje uzimanje terapije kako bi se odrzala remisija
bolesti. Elektrokonvulzivna terapija indicirana je u akutnoj fazi bolesti kod katatone
shizofrenije i shizofrenija rezistentnih na terapiju [7]. Psihoterapija i psihosocijalne
intervencije koriste se tijekom oporavka i rehabilitacije nakon stabilizacije bolesti i remisije
psihoti¢nih simptoma [8]. Oporavak i daljnja prognoza ovisit ¢e o brojnim ¢imbenicima.
Jednim od presudnih ¢imbenika za daljnji oporavak smatra se Sto ranije lijeCenje prve
psihoze, suradljivost oko uzimanja lijekova, te primjena psihosocijalnih mjera lije¢enja kako bi
se olakSalo ukljuCivanje pacijenta u socijalno okruzenje. U tom sluCaju moguce je postici
potpuni oporavak nakon akutne faze bolesti s normalnim kognitivnim, socijalnim i
emocionalnim funkcioniranjem. Kod manjeg broja pacijenata unato€ kontinuiranom uzimanju
psihofarmaka moze doc¢i do pogorSanja bolesti s Cime se pacijenti ne mogu pomiriti i upravo
su zato u ovoj skupini najcesS¢i pokusaji suicida. U oko treCine bolesnika doci ¢e do
djelomi¢nog oporavka, a to znaci da ¢e osoba funkcionirati primjerice u okruzenju obitelji i
prijatelja, ali na poslu nece i slicno. U odredenom broju pacijenata simptomi stalno ometaju
bolesnike u svakodnevnom funkcioniranju, a oko 10% bolesnika izvr8i suicid. Prosjecni

zZivotni vijek 10 godina je kraéi u usporedbi s opcom populacijom [1].



Postpartalna psihoza je hitno stanje u psihijatriji i najéeSce zahtijeva hospitalizaciju. LijeCenje
se u vecini sluCajeva provodi antipsihoticima i EKT-om. Osim odabira ucinkovite terapije
moramo uzeti u obzir da se bolest razvija u razdoblju babinja koje ukljuCuje posebno
fizioloSko stanje majke i javlja se problem dojenja, razdvojenosti majke i novorodenceta i

nemogucnost razvoja odnosa izmedu majke i djeteta.



2. Metodologija

Podaci i Clanci koriSteni u radu dobiveni su pretragom PubMed-a s ograniCenjem da su
publicirani izmedu 2007. i 2017. godine. Dobivenom pretragom nadeno je 106 ¢lanaka od
kojih je odbaeno 23 na temelju naslova i procitanih saZetaka. Uvidom u sadrzaj cijelih
Clanka 5 ¢lanaka je odbaceno jer nisu odgovarali temi, 8 ¢lanaka nije bilo na engleskom
jeziku, a za 7 ¢lanaka bio je dostupan samo saZetak. Naposljetku obradena su 63 &lanka u
cjelini i uvrStena u rad. Ukupno je uklju¢eno u rad 10 prikaza slu€ajeva, 4 serije slu¢ajeva, 17

preglednih radova, 2 meta analize i 30 izvornih znanstvenih ¢lanaka.



3. Rezultati
3.1. Rizi¢ni ¢imbenici
Pronadeno je 30 ¢&lanaka koji obraduju etiologiju i rizitne €imbenike bolesti, od toga 16

izvornih Clanaka, 5 prikaza sluaja, 3 prikaza serije sluCajeva, 2 pregledna i 4 izvorna

znanstvena rada. Dobiveni rezultati prikazani su u Tablici 1 i Tablici 2.

3.2. LijeCenje

Pronadeno je 14 ¢lanaka koji obraduju lijeCenje poremecaja, a od toga 4 prikaza sluéaja, 1
prikaz serije sluCajeva, 4 pregledna i 5 izvornih znanstvenih radova. Dobiveni rezultati

prikazani su u Tablici 3.



Tablica 1. Prikaz radova koji opisuju etiologiju postpartalne psihoze

Autori

Vrsta rada/ ispitanici/ prikupljieni radovi

Intervencija

Rezultati

Napomene

Brockington F

[9], 2006

prikaz serije slu€ajeva; razli€ite
vaskularne bolesti mozga kao organska
podloga PPP-a

Opisani su slucajevi Zzena koje su postpartalno
razvile sliku PPP-a, a u podlozi su bile: tromboza
cerebralnih vena, okluzija cerebralne arterije
(tromb, amnijski, zraéni embolus)
postpartalna cerebralna angiopatija, SAH
subduralni hematom (posljedica epiduralne
anestezije za vrileme poroda).

Fahim C, Stip E,
Mancini-Marie A,
Potvin S, Malaspina D
[10], 2007

prikaz slucaja; 24-godisnje
monozigotne blizankinje primipare od
kojih je jedna zdrava, a druga je po
porodu imala nekoliko pokuSaja suicida,
nekoliko je puta hospitalizirana na
psihijatriji

Napravljen je fMR kod
obje blizanke.
Promatrana je

aktivacija lokusa unutar

orbitofrontalnog
korteksa.

Kod blizanke koja je imala normalan postpartalni
tijek uocena je aktivacija lokusa u orbitofrontalnoj
regiji dok kod psihoti¢ne blizanke nije doslo do
aktivacije.

Autori zaklju€uju
da je promjena u
ponasdanju mozda
posljedica
orbitofrontalne
disfunkcije,
nastale zbog
naglog pada
razine estrogena
nakon poroda.

Westberg L, Eriksson E

pregledni rad; kriteriji ukljucivanja
radova nisu navedeni; 15 radova o
genu AR, 14 0 ESR1,6 0 ESR2i 10

Uklju€eno je 36 radova. Nije pronadena
povezanost mutacija gena ESR1, ESR2, AR niti
PGR i PPP-a.

[11], 2008 PGR; ispitivanje povezanosti gena
odgovornih za ekspresiju steroidnih
receptora i psihijatrijskih bolesti
Haberle J,
AVilaseca MA, Autori sugeriraju da je uzrok bolesti bila

Meli C, Rigoldi M,
Jara F, Vecchio I,
Capra C, Parini R [12],
2010

prikaz serije slu€ajeva; tri primipare
koje razvijaju klini¢ku sliku PPP-a 2-4
dana postpartalno

Fizikalni pregled i
laboratorijski nalaz.

citrulinemija tipa 1 koja se manifestirala zbog
izrazenog kataboli€kog procesa koji se odvijao za
vrijeme babinja.

Bergink V,
Kushner SA, Pop V,
Kuijpens H,
Lambregtse van den
Berg MP,
Drexhage RC,
Wiersinga W,
Nolen WA,
Drexhage HA
[13], 2011

izvorni znanstveni rad; 31 primipara bez

prethodnih psihijatrijskih bolesti s PPP-

om usporeduje se sa 117 primipara bez
PPP-a

Uzeti su uzorci krvi
nakon 4 tjedna i nakon
9 mjeseci postpartalno i
izmjerene su vrijednosti

THS (0.4-4.0 mIU/l),

fT4(10-24 pmol/) i

TPO (TPO>35 IU/mI

oznacavao se kao

autoimuna bolest
Stitnjace, AITD).

4 tjedna postpartalno u 19% zena s PPP-om
nadena je AITD u usporedbi s kontrolnom grupom
gdje je kod 5% Zena nadena AITD (OR=4.44; 95%

Cl (1.32-14.92)).
67% Zena s PPP-om i AITD tijekom 9 mjeseci
razvilo je klini¢ku sliku disfunkcije Stitne Zlijezde
dok je u kontrolnoj grupi taj postotak bio znatno
manji (20%) (OR=8.00; 95% CI (1.23-52.25), log-
rank p=0.017).




Autori

Vrsta rada/ ispitanici/ prikupljeni radovi

Intervencija

Rezultati

Napomene

Weigelt K, Bergink V,
Burgerhout KM,
Pescatori M,
Wijkhuijs A,
Drexhage HA
[14], 2012

izvorni znanstveni rad; 28 zena s PPP-
om (17 bez prethodnih psihijatrijskih
bolesti, 11 s BP-om); 28 zdravih Zena u
postpartalnom razdoblju i 28 zdravih
Zena istih godina izvan postpartalnog
razdoblja

Usporedivane su
vrijednosti mikroRNA
146ai 212 monocita u
tri navedene skupine.

Nadena je sniZzena ekspresija mikroRNA 146a u
Zena s PPP-om bez prethodnih psihijatrijskih
bolesti u odnosu na zdrave rodilje (p<0.05) i Zzene
izvan postpartalnog razdoblja (p<0.001).
Snizena ekspresija mikroRNA 212 u zena s PPP-
om i prethodnim BP-om nadena je u odnosu na
zdrave rodilje (p<0.01) i Zene izvan postpartalnog
razdoblja (p<0.001).

Koristeni su: ANOVA (Kruskal Willisov test) i
neparametrijski Mann-Whitney U-test.

Autori sugeriraju
da povezanost
pojave mikroRNA
i upale govori u
prilog da je PPP
upalna bolest.

Bergink V,
Burgerhout KM,
Weigelt K, Pop VJ,

izvorni znanstveni rad; 63 Zzene s
manifestacijom prve PPP, 56 zdravih

Mjerene i usporedivane
su vrijednosti razine
monocita, T limfocita,

Snizena ekspresija gena glukokortikoidnog &

receptora (NR3C1-GR- &) nadena je kod Zena s
PPP-om u odnosu na kontrolnu skupinu izvan
postpartalnog razdoblja (p=0.0001) i u odnosu na
zdrave rodilje (p=0.001).

PoviSena ekspresija CCL2 u odnosu ha kontrolnu

gri&?adgeevgg, Zena u.povstpar.talnom razdoblju,138 citokina i I§err_1(_)kina u skuplnuoLizr\l/gguprclJ ;tf ;r;?lg?gdriﬁzd(gz%%(gg)?'04) Hu
Kushner SA, zdravih Zena lzvanlpostpartalnog ierqmu_lipltlvalngh PoviSenje monocita nadeno je u odnosu na obje
Drexhage HA [15], razdoblja SKupine | qntro n kontrolne skupine (p<0.001).
2012 skupina Zena. U Zena s PPP-om nadene su snizene razine NK
stanica (p=0.021), B limfocita (p=0.007), T
limfocita (p=0.001), Th1 limfocita (p=0.003) u
odnosu na zdrave rodilje.
Koristen je Mann-Whitney U test.
Laboratorijska analiza
(KKS, toksikologija,
metaboli¢ki profil i
. . T hormoni Stitnjace Klini¢ki pregled, laboratorijska analiza i MR nisu
prikaz slucaja; 28-godisnji muskarac . . ) . ;
. . RS . . uredni) pokazali organsku podlogu bolesti. Postavljena je
Shahani L koji razvija klinicku sliku psinoze dan MR(-), Litij 600 mg/dan dijagnoza akutne mani¢ne epizode koja je
[16], 2012 nakon dolaska njegovog prvog sina i S 9 1ag u P 13 )

zene iz rodilista

i olanzapin 10 mg (4
dana); terapija
odrzavanja litij 900
mg/dan.

uspjesno lijeCena litijem i muskarac je otpusten iz
bolnice nakon tjedan dana s terapijom odrzavanja.




Vrsta rada/ ispitanici/ prikupljeni radovi

Intervencija

Rezultati

Biljeske

Autori
Zena s Gravesovom bolesti postiZe remisiju
Dahale AB, Lorazepam 2 mg, katatonih simptoma nakon 10 dana primjene
. . propranolol 40 mg 2 : :
Chandra PS, prikaz slucaja; uta na dan lorazepama, propranolola i karbimazola.
Sherine L, 22-godiSnja multipara s poznatom bt Co 10-o0g dana uvodi se olanzapin zbog halucinacija
. - . karbimazol 30 mg; . . L ) )
9 Thippeswamy H, Gravesovom bolesti bez prethodnih olanzapin 2.5 ma na koje i dalje perzistiraju te nakon 2 tjedna dolazi do
Desai G, psihijatrijskih bolesti 3 dana po porodu darrl)' teré i'ag remisije simptoma. Pacijentica se otpusta 35-og
Reddy D razvija deluzije, halucinacije, katatoniju odriavén'a Zpi') m dana hospitalizacije uz terapiju odrzavanja
[17], 2014 olanzi\ in.a 9 olanzapinom 2.5 mg s urednim nalazima hormona
pina. Sitne Zlijezde.
Dan prije poc¢etka
klinicke slike: metildopa Inicijalna dijagnoza:
Castro J 500 mg zbog visokog PPP/psihoza NOS/metildopom inducirana Bez prethodnih
Billick S’ rikaz slucaia: tlaka; psihoza. Napravljen je CT, a potom i MR gdje su psihijatrijskih
. ’ P - Sucaja, kvetiapin 25 mg u pet nadena demijelinizacijska podruéja i ukida se bolesti; dijabetes
Kleiman A, 44-godisnja zena . o A " - . -

10 P . navrata; kvetiapin. Pacijentica je otpustena s dijagnozom melitus tipa 2
Chiechi M, 10-o0g dana nakon poroda razvija . in 4 /d i fal ie. Cetiri mi li hod
Al-Rashdan M znakove psihoze simvastatin 40 mg/dan, | nespecificne encefalopatije. etlr[ mjeseca poslije (p_fet odna

[18], 2014 metoprolol 25 mg, na MR-u ponovno nadene iste lezije. terapija glyburid 5
! lisinopril 10 mg/dan, Dvije godine poslije pacijentica odbija poziv na mg/dan).
metformin 1,000 mg, ponovni MR, osjeca se dobro.
aspirin 81 mg.
Risperidon 2 mg/dan i
benzodiazepin 10
mg/dan; bromokriptin
10 mg/dan, biperiden 6 | Tjedan dana terapije risperidonom nije dovelo do
Koksal A, mg/dan i poboljSanja vec¢ je pacijentica razvila maligni
Baybas S, prikaz slucaja; benzodiazepin 10 neurolepticki sindrom; potom je primijenjen
11 Mutluay B, 25-godisnjakinja bez prethodnih mg/dan; aripiprazol 10 aripiprazol bez pobolj$anja; MR(-); u likvoru
Altunkaynak Y, psihijatrijskih bolesti 3 mjeseca nakon mg/dan i 2 serije EKT- nadena NMDAR antitijela dok su u krvi bila
Keskek A poroda razvija klini¢ku sliku PPP-a a; IVIG 0.4 g/kg 5 dana negativna; na MR i UZV naden cisti¢ni teratom
[19], 2014 i metilprednizolon 1 jajnika; tek nakon laparoskopskog odstranjenja
g/dan 7 dana; tumora simptomi se povlace.
laparoskopska
operacija tumora
jajnika.
. . . N Uzeti su uzorci kv Kod 4/96 zena nadena je reaktivnost na
Bergink V, izvorni znanstveni rad; ispitivano je NS - .
. ; . . . S ekstracelularni antigen; kod 2 zene dokazan je
Armangue T, 96 Zena s PPP-om s i bez prethodnih imunohistokemijskim i 2 -
. PR e s . . o NMDAR encefalitis dok se kod 2 nije moglo
12 Titulaer M J, Markx S, psihijatrijskih bolesti i 64 Zene bez imunocitokemijskim " - ) Y >
potvrditi 0 kojem se antigenu to¢no radi.

Dalmau J, Kushner SA
[20], 2015

psihijatrijskih poremecéaja u
postpartalnom razdoblju i ranije

metodama postojanje
NMDA antitijela i drugih

U skupini zdravih Zena nije nadena reaktivnost na

ekstracelularni antigen niti NMDAR encefalitis.

poznatih antigena SZS.

10



Autori

Vrsta rada/ ispitanici/ prikupljeni radovi

Intervencija

13

Snellen M,
Power J,

pregledni rad;

Rezultati

Biljeske

Blankley G,
Galbally M
[21], 2016

8 prikaza slucaja, 3 prikaza serije
sluCajeva i 1 istrazivanje
farmakovigilancije

D2 agonisti upotrebljeni za farmakoloski prekid
laktacije povecéavaju rizik za razvoj psihoze kod
prethodno zdravih majki i onih s prethodno
postavljenom dijagnozom shizofrenije, BP-a i
PPP-a. Cini se da bromokriptin u usporedbi s

karbegolinom ima vecdi rizik indukcije psihoze.

Niska razina
dokaza; ukupno
26 slu¢aja medu

kojima je u 2
slu¢aja koristen

karbegolin, au 24
bromokriptin.

14

Brockington |
[22], 2017

prikaz serije slu€ajeva;
19 slucaja: bromokriptin (1),
postoperativna psihoza (1),
kortikosteroidna terapija (6);
tireotoksikoza (11)

Opisan je jedan slucaj gdje je bromokriptin
inducirao psihozu, 1 slu€aj gdje je Zena nakon
histerektomije dozivjela hipomani¢nu epizodu, a
pri sljedecoj operaciji koljena psihozu.
Opisano je 6 slucajeva gdje je kortikosteroidna
terapija primijenjena u trudnica ili Zena
neposredno nakon poroda dovela do pojave
psihoze.

11 slucajeva u kojima se PPP pojavila kao

. posljedica tireotoksikoze .
PPP-postpartalna psihoza, BP-bipolarni poremecaj, SZS-sredisnji ziv€ani sustav, NMDA-N-methyl-D-aspartate, AITD-autoimuna bolest §titnjace, AR-gen za androgeni
receptor, ESR1-gen za estrogenski & receptor; ESR2-gen za estrogenski £ receptor, PGR-gen za progesteronski receptor, IVIG-intravenozni imunoglobulin

11



Tablica 2. Prikaz radova koji opisuju rizi€ne ¢imbenike nastanka postpartalne psihoze

Hultman CM,
Harlow B,
Cnattingius S,
Sparén P
[24], 2009

registra poroda
izmedu 1983. i
2000. godine od
745596 primipara
892 slucajeva
PPP-a

stanovanje u
velikom gradu nema
utjeca,.
Starija dob (iznad
35 godina)
(HR=2,4; 95% CI
(1,2-4,7))
povecava rizik.

dob, spol, gestacijsku dob,
nacin poroda, distociju nema
znacajne povezanosti dok
ona postoji za poveéanu
porodajnu tezina (viSe od
4500 g) (HR=0.3; 95% CI
(0,1-1,00)) i smanjuje rizik.

(HR=0) nije se
pojavio niti jedan
slu¢aj PPP-a,
pusenje i
hipertenzija nisu
pokazali
povezanost.
Koristen Coxov
regresijski model.

. Vrsta rada i Socioekonomski Cimbenici vezani uz - . . I
Autori skupina ispitanika &imbenici trudnocu i porod Psihijatrijske bolesti Ostali BiljeSke
Anemija, patoloski poloZaj i
prezentacija djeteta,
preeklampsija, porodajna
ozljeda, obstetricka trauma
majke, neonatalna srednja i
teSka asfiksija,
novorodenacka zutica,
izvorni znanstveni poremecaj respiracijskog Povecan rizik kod zena s
Nager A rad; iz Svedskog sustava u novorodenceta, prethodnom
Sundg uist’K registra poroda postpartalno krvarenje, psihijatrijskom bolesti
haquist &, izmedu 1995. i viSeplodna trudnoca, (HR=109,4; 95% CI (97,9-
Ramirez-Leoén V, : - S . -
2012. godine od elektivni carski rez, 122,1))
Johansson LM .
[23], 2008 1133368 Po_roda perlnatz%Ina smrt,_SGA N o
' 1413 slu¢ajeva novorodence, spol djeteta ne Koristen Coxov regresijski
PPP-a povecavaju rizik. model.
Prijevremeni porod
(HR=1,20; 95% CI (1,01-
1,44)) i hitni carski rez
(HR=1.31; 95% CI (1,01-
1,68)) su identificirani kao
faktori koji povecavaju
rizik.
Godine edukacije,
. . Kod osoba s
stanovanje s Za perinatalnu smrt, -
. . . . . dijabetesom
izvorni znanstveni partnerom, kongenitalne malformacije,
Valdimarsdottir U, rad; iz Svedskog

12




Autori

Vrsta rada i
skupina ispitanika

Socioekonomski
¢imbenici

Cimbenici vezani uz
trudnodu i porod

Psihijatrijske bolesti

Ostali

Biljeske

Matevosyan NR
[25], 2011

meta analiza; 216
trudnica i
babinjac¢a sa
shizofrenijom
usporedeno je s
kontrolnom
skupinom od 487
rodilja bez
psihickih bolesti

Starija dob majke
(iznad 35 godina)
(RR=2.13; 95% CI
(1.41-2.86),
p<0,0002),
povecava rizik.

U pacijentica sa
shizofrenijom povec¢an je
rizik rodenja
novorodenceta s
kongenitalnim
anomalijama (RR=2.1; 95%
Cl (1.1-3.8), p<0,0018) i
intrauterinim zastojem u
rastu (RR=2.16; 95% ClI
(1.48-3.87), p<0,003).

Pacijentice sa
shizofrenijom imaju
povecan rizik za razvoj
PPP-a u odnosu na zdrave
rodilje (RR=7.86; 95% CI
(2.1-17.8), p<0,0005).

Shizofrenija je
povezanas
veéom
ucestalosti
pusenja
(RR=1.85; 95% ClI
(1.02-2.67),
p<0,0005).
KoriSten je t- test i
x* —test.

Robertson
Blackmorea E,
Rubinowb DR,
O’Connora TG,

Livua X, Tanga W,
Craddockc N,
Jones |
[26], 2013

izvorni znanstveni
rad; skupina od
116 zena s
epizodom manije
ili depresije sa
psihotiCnim
simptomima
unutar 6 tjedana
od poroda

33% zena imalo je u
anamnezi psihijatrijsku
bolest i to 34% BP i 55%
unipolarnu depresiju. Relaps
neovisan o porodu javio se
kod 69% Zena, a 54.4%
zena dozivjelo je relaps u
sljede¢em postpartalnom
razdoblju. Duze trajanje
epizoda (OR=1,03; 95% ClI
(1,01-1,05), p<0,002) i duze
razdoblje latencije izmedu
trudnoc¢a (OR=1,03; 95% CI
(1-1,05), p<0,05) povecava
rizik od relapsa PPP-a.
Povecan je rizik kod osoba
s prethodnim
psihijatrijskim bolestima
(HR=2,24; 95% CI (1,39-
3,61), p<0,01) i obiteljskom
anamnezom poremecaja
raspolozenja (HR=1,73;
95% CI (1,03-2,91), p<0,04).

Od svih zena koje
su dozivjele PPP
u prvoj trudnodi
58% ih se odlucilo
za sljedecu, a
18% brakova je
razvedeno.
Koristen Coxov
regresijski model i
post-hoc analiza.




Cimbenici vezani uz

Psihijatrijske bolesti

Ostali

Biljeske

Autori

skupina ispitanika

Vrsta rada i

Socioekonomski

¢imbenici

trudnodu i porod

Hellerstedta WL,
Phelanb SM,
Cnattingiusc S,
Hultmand M,
Harlowa BL
[27], 2013

izvorni znanstveni

rad; iz Svedskog
registra poroda
izmedu 1987. i
2001. godine
nadeno je 1842
primipare s pre-
koncepcijskom
psihijatrijskom
hospitalizacijom,
ali bez
hospitalizacije za
vrijeme trudnoce;
od toga je 179
Zena postpartalno
hospitalizirano na
psihijatrijskom
odjelu

Dob nema utjecaj

edukacije (viSe od

p<0,014) je rizik za

na postpartalnu
psihijatrijsku

hospitalizaciju.
Visa razina

9 godina)
(OR=2,05; 95% ClI
(1,16-3,62),

postpartalnu
psihijatrijsku
hospitalizaciju.
Koristen je t-test i
¥t —test, te
bivarijatna i
multivarijatna
analiza.

Komplikacije trudnoce i
komplikacije vezane uz
novorodence nemaju utjecaj
na postpartalnu psihijatrijsku
hospitalizaciju.
Komplikacije za vrijeme
babinja (OR=2,26; 95% CI
(1-4,9), p<0.05) i smrt
djeteta unutar prve godine
Zivota (OR=4,10; 95% CI
(1,33-12,64), p=0,01)
povecavaju rizik
postpartalne psihijatrijske
hospitalizacije.

Od 179 Zena 115 (64%) je
hospitalizirano zbog
psihoti¢nih poremecaja, a 64
(36%) zbog BP-a.
Sto je kraéi razmak od
zadnje psihijatrijske
hospitalizacije povec¢ava
serizik (vise od 6 godina
(OR=1), od 3 do 6 godina
(OR=2,15; 95% CI (1,35-
3,43), p<0,001), manje od 3
godine (OR=1,90; 95% CI
(2,07-5,01), p<0,0001)).
Veci broj prethodnih
hospitalizacija
(1 hospitalizacija (OR=1),
2-3 hospitalizacije
(OR=2,44; 95% CI (1,61-
3,7), p<0,0001), 4 i vise
(OR=5,09; 95% CI (3,38-
7,67), p<0,0001)) i duzi
boravak u bolnici (viSe od
28 dana (OR=1,9; 95% CI
(1,22-2,95), p<0,004))
povecavaju rizik
postpartalne psihijatrijske
hospitalizacije.

Postpartalna
hospitalizacija
zbog psihicke
bolesti uzeta je
u obzir ako se
dogodila unutar
90 dana nakon
poroda. Smrt
dojencadi
povezana je s
niskom
porodajnom
teZzinom,
kongenitalnim
malformacijama
i prijevremenim
porodom.
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Autori

Vrsta rada i
skupina ispitanika

Socioekonomski
¢imbenici

Cimbenici vezani uz
trudnodu i porod

Psihijatrijske bolesti

Ostali

Biljeske

Nager A,
Szulkin R,
Johansson SE,
Johansson LM,

izvorni znanstveni
rad; iz Svedskog
registra izmedu
1975. i 2004.
godine odabrane
su zene izmedu
20-44 godine koje
Su prvi puta

UcCestalost relapsa
bolesti koji nisu
vezani uz
postpartalno
razdoblje nadena je
kod Zena s nizim
stupnjem
obrazovanja (<9
godina) (HR=1.37,;

Ucestalost relapsa bolesti
koji nisu vezani uz
postpartalno razdoblje opada
s odmicanjem od prve
postpartalne psihoze (prva
godina (HR=1); druga godina
(HR=0.76; 95% CI (0.67-
0.85)); vise od dvadeset
godina (HR=0.29; 95% ClI
(0.24-0.33))). Najveca
uCestalost relapsa bolesti
koji nisu vezani uz
postpartalno razdoblje je
nadena kod shizofrenije

Postpartalna
psihoza je
definirana kao
prvi psihoticni
poremecaj
unutar 3
mjeseca nakon
poroda.
Podijeljena je u
tri kategorije:

Sggdq;(l)slth hospitalizirane na 95% CI (1.20- (HR=1), a zatim kod 1.sh£|az;>;renlja
[28], psihijatriiskom | 1.58)); utjecaj dobi afektivne psihoze (HR=0.82; , o,
odjelu s nije naden. 95% ClI (0.71-0.96)), a ) sihoze
dijagnozom PPP- najmanja kod nespecifi¢ne plg 4%
a Koristena je Coxova psihoze (HR=0.73; 95% CI 3(psiho;)é
metoda. (0.64-0.84)). nes. ecificira’ne
Poveéan je rizik i kod onih go 9.
sa psihijatrijskom (70.9%).
hospitalizacijom 2 godine
prije bolesti (HR=1.56; 95%
Cl (1.42-1.72)).
izvorni znanstveni Najveci rizik za pojavu
rad; iz Danskog - po__stpartalnog .
registra poroda psnhljatn!skog poremecaja
odabrano je na_den je kod primipara o
750127 Sena bez izmedu 10-19 dana Kor_lstenl su:
Munk-Olsen T prethodnih (RR:8'651;098550/)°)C| (6.89- Poissonova
’ S .85)). regresija,omjer
Jones IT,’\I;laursen hgzglt];:;fg;g i Kod drugog poroda rizik incidencija i
[29], 2014 praceno kroz 12 relapsa je najvec¢i 60-89 Kaplan-
' mjeseci nakon dana postpartalno Meierova
(RR=2.01; 95% CI (1.52—- metoda.

prvog, drugog ili

tre¢eg poroda u

razdoblju izmedu
1970.-2011.

2.65)), ali manji je nego

kod primipara, a nakon

tre¢eg poroda poveéanog
rizika nema.
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Vrsta rada i

Socioekonomski

Cimbenici vezani uz

Autori skupina ispitanika Simbenici trudnocu i porod Psihijatrijske bolesti Ostali BiljeSke
Bracni strﬁtus, Spol djeteta, broj Komplikacije
eduka(.:ue},. antenatalnih pregleda " " poroda,
zanimanje i tip Komplikaciie za vrieme Pozitivna obiteljska trudnoce,
obitelji (nuklearna/ plikacije za vry anamneza psihijatrijskih peripartalnog
. . . < . trudnoce i nacin poroda . ; Odsutnost oca o
izvorni znanstveni proSirena) nisu ) ; N bolesti i postpartalnih . razdoblja i
Upadhyaya SK, . - . (carski/vaginalni) nije PN P djeteta za T
rad; povezani s pojavom psihijatrijskih bolesti nije . komplikacije
Sharma A, . povezan s PPP-om dok su : vrijeme poroda
8 skupina od 100 PPP-a, a mlada T povezana s pojavom PPP-a. ; povezane s
Raval CM o . dob e od primiparitet (p<0.02), povezanajes .
[30], 2014 zdravih zena i 100 ob (manje o 25. komplikacije peripartalnog T . : pojavom PPP-a novqrodenpetom
’ Zena s PPP-om godina) (p<0.001) i . . Koristeni su: Fisherov test i je bolje
e 0% razdoblja (p<0.01) i 2 _ (p<0.006). .
nizi prihod po K likacii X —test. promatrati
¢lanu kuéanstva ompiixacije povezane s pojedina¢no
- novorodencetom (p<0.009)
(p<0.018) pokazuju povezane s PPP-om nego kao
povezanost. ) skupinu.
DiFlorio A; Primiparitet je riziéni
Jones L, izvorni znanstveni ¢imbenik kod zena s BP-
Fortya L, rad; 1667 om 1 (OR =2; 95% CI (1.64- Koristen ie
Gordon-Smitha K, ispitanica, 934 s 2.56), p<0.001) i McNemaroJ test
9 Robertson BP-om 1, 278 s Mlada dob nije rekurentnom teSkom i multivariiatna
Blackmore E, BP-om 2i455s rizi¢ni Cimbenik. depresijom (OR=1.8; 95% o istiéJKa
Heron J, rekurentnom Cl (1.49-2.25), p<0.003), a gistict
- . : regresija.
Craddoc N teSkom nije povezan s pojavom
Jones | depresijom bolesti kod osoba s BP-om
[31],2014 2; carski rez nije povezan s
pojavom PPP-a.
Incidencija
1.1/1000 poroda
Komorbiditeti koji
izvorni znanstven Bilo je 13 (59.196) primipara, suse javii u_
' Prosje¢na dob 20.6 8 (36.4%) multipara i 1 postpart: .
od 25950 poroda . : . . razdoblju su:
. 1 4; svesu (4.5%) grand multipara. 21 2 Zene su imale prethodnu
Shehu CE, kroz 10 godina - RS oA S L . . sepsa (22.7%),
. - viencane i kuéanice; | (95.4%) zena je ima spontani epizodu PPP-a dok ostale "
10 Yunusa MA zabiliezeno je 29 samo jedna ima vaginalni porod. U skupini je nisu u anamnezi imale malarija (22.7%)
[32], 2015 slu¢ajeva PPP-a J 9 P X pintJ eklampsija

od kojih je
dostupno za
analizu bilo 22

sekundarni level
obrazovanja.

bilo 3 novorodenacke smrti
(13.0%), a po spolu 9 muskih
i 10 zenskih novorodendcadi.

psihijatrijske bolesti.

(22.7%) i anemija
(9.2%) Bez
komorbiditeta bilo
je 5 zena.
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Vrsta rada i

Socioekonomski

Cimbenici vezani uz

Autori skupina ispitanika Simbenici trudnocu i porod Psihijatrijske bolesti Ostali BiljeSke
Primiparitet (IRR=2.93;
. 95% ClI (2.53-3.40)) i
LaBl?rrsgész\K/l preeklampsija (IRR=4.21; Koristena je
Johannsen BM‘W izvorni znanstveni 95% Cl (2.89-6.13)) Poissonova
11 Kushner SA ' rad; iz Danskog pojedinacéno su ¢imbenici regresija, a
Meltzer-Brodv S registra nadeno je rizika, a ako se pojavljuju izraunat je i
Munk-OIsenyT " | 400 717 primipara zajedno rizik je jos vedi omijer
[33], 2015 (IRR=4.81; 95% CI (2.72— incidencija.
' 8.50)).
DiFlorio A U skupini zena s Moguce je da
Moraana H izvorni znanstveni BP-om koja je pusenje
Jo%es L ' rad; 653 zena s pusila bilo je smanjuje
Fortva L BP-om i porodom manje PPP-a incidenciju PPP-
12 Gordon-ém,itha K u anamnezi nego u skupini a, alinei PPD-a
Craddock N ' | podijeljene na one Zena koje ne pusSe | (OR=1.22; 95%
Jones | koje puse cigarete (OR=0.51; 95% ClI ClI (0.839-
[34], 2015 i one koje ne puse (0.340-0.748), 1.781)
' ) p<0.01). p<0.3159).
37% (95% Cl=29,45)
pacijentica s BP-om i 31%
(95% Cl=22,42) s PPP-om je
dozivjelo relaps bolesti
postpartalno; 17% (95% -
ClI=13,21) pacijentica s BP- gﬂiﬁ’;%ﬁgl‘ﬁg
meta analiza; om i 29% (95% CI=20,41) s - ..
Wesseloo R, - ; . < psihoze, manije,
uklju€eno 5,700 PPP-om je dozivjelo tezi . o
Kamperman A , . e . hipomanije,
poroda i 4,023 oblik; nije bilo dovoljno L
Munk-Olsen T, S - depresije ili
pacijentice s podataka da bi se izracunao S
13 Pop V JM, < hospitalizacija
prethodnom postotak relapsa za zene s
Kushner SA, : . : e unutar 12
. epizodom PPP-a BP-om i PPP-om; u skupini : ;
Bergink v ili dijagnozom BP- acijentica s BP-om bez miesec
[35], 2015 1ag pacl) postpartalno.

a u 37 radova

profilaktiCke terapije tijekom
trudnoce relaps je doZivjelo
66% (95% CI=57,75,
p<0.001), a u skupini s
profilaksom 23% zZena (95%
Cl=14,37).
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Autori VIEEIEEA SUHES, TN Oyl Psihijatrijske bolest Ostali Biljeske
skupina ispitanika cimbenici trudnodu i porod
U grupi Zena s
PPP-om nije
nadena veca
pojavnost
Perry K, izvorni znanstveni negativnih
Gordon-Smith, rad; skupina od dogadaja u
DiFlorio A 432 igng S BP-om djetinjstvu u
Forty L podijeliena je u odnosu na
14 Craddock'N skupinu s PPP-om kontrolnu skupinu
3 L ' (208) i bez (emocionalno,
ones L, perinatalnih fizicko i seksualno
Jones | psihijatrijskih zlostavijanje,
(36], 2016 poremecaja (224) rastava roditelja,
ozbilje bolesti,
smrt roditelja,
brata ili bliskog
prijatelja).
Mighton CE, Inglis
AJ, Carrion PB, izvorni znanstveni PPP kao
Hippman CL, rad; skupina od 60 roduzetak
Morris EM, primipara s Rodenje zenskog djeteta 23% zena u skupini je g g,
. . = i o : epresije ili
15 Andrighetti HJ, prethodnom nema utjecaja na pojavu dozivjelo psihozu d >
. . epresija kao
Batallones R, dijagnozom velike PPP-a. postpartalno.
! neprepoznata
Honer WG, depresivne sihoza
Austin JC epizode P ’
[37], 2016
PPP nije povezana s carskim
Meltzer-Brody S, . . . rezom, postpartalnlnj_
izvorni znanstveni krvarenjem, preeklampsijom,
Maegbaek ML, ) .. b=
rad; eklampsijom, gestacijskim
Medland SE, L . "
) 392 458 primipara dijabetesom, gestacijskom
16 Miller WC, . : " o
Sullivan P bez_ p_reth_odnlh _hlper‘[enzuom, t_r_udnlckom
' psihijatrijskih hiperemezom, prijevremenim
Munk-Olsen T bolesti orodom, prethodnim
[38], 2017 P P

pobacajem, mrtvorodencem i
fetalnim distresom.

PPP-postpartalna psihoza, PPD-postpartalna depresija, SGA-(small for gestational age) disproporcija gestacijske dobi i veli¢ine djeteta, OR (odds ratio)-omjer izgleda, HR
(hazard ratio)-omjer hazarda, IRR (incidence rate ratios)-omjer stope incidencije
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Tablica 3. Prikaz radova koji opisuju lije€enje postpartalne psihoze

Autori

Vrsta rada

Skupina ispitanika

Intervencija

Rezultati

Biljeske

Lutz UC,
Wiatr G,
Orlikowsky T,
Gaertner HJ,
Bartels M
[39], 2008

prikaz
slu€aja

Zena s paranoidnom
shizofrenijom
hospitalizirana zbog
relapsa bolesti; zeli
nastaviti s dojenjem

Olanzapin 15 mg; nakon 11
dana uzet je uzorak krvi majci i
djetetu te uzorak maj€inog
mlijeka

Koncentracija u majcinoj plazmi iznosila je 24
ng/ml, u mlijeku 11.5-12.2 ng/g ovisno o
metodi ekstrakcije dok je u plazmi djeteta

nadena koncentracija <5 ng/mL. Dojence je
praceno kroz sljedeéa 2 mjeseca i nije nadena
nikakva nuspojava.

Ebeid E,

Nassif N,
Sinha P
[40], 2010

prikaz
slu¢aja

38-godisnja zena s
prethodnom
dijagnozom depresije
razvija PPP 2. dan
nakon poroda

Olanzapin 10 mg i
citalopram 30 mg

Nije opisan daljnji klinicki tijek pacijentice

Lijek izbora uz
antipsihotik je bio
citalopram jer je on
bio terapija
depresije, a prekinut
je tijekom trudnoce.

Doucet S,
Jones |,
Letourneau N,
Dennis CL,
Robertson
Blackmore E
[41], 2010

pregledni
rad

26 studija
17 vezanih uz
lije€enje (simptomi
koji se pojavljuju
unutar 1 godine od
poroda);

10 vezanih uz
prevenciju (lijekovi
primijenjeni tijekom
trudnoce ili odmah

nakon poroda)

Preventivna terapija
stabilizatorima raspolozenja
(litij, karbamazepin,divalproex),
antipsihoticima, hormonskom
terapijom;

lije€enje EKT-om,
stabilizatorima raspolozZenja,
antipsihoticima, hormonskom
terapijom, propranololom

5 studija podrzava litij, a 2 karbamazepin kao
preventivnu terapiju, divalproex se nije
pokazao ucinkovitim;

1 studija opisuje uspjesSnu prevenciju
olanzapinom; uporaba progesterona nije se
pokazala u€inkovitom dok je za estrogen 1
studija potvrdila, a druga opovrgnula
preventivni u€inak;3 studije potvrduju EKT kao
u€inkovitu terapiju koja brzo dovodi do
remisije; litij je u 3 studije doveo do remisije
bolesti, 2 studije opisuju uspjesno lijeCenje s
klorpromazinom, dok 2 prikaza slu¢aja opisuju
djelovanje klozapina i pimozida.3 studije o
estrogenu,1 studija s progesteronomils
kombinacijom zbog malog uzorka ne mogu biti
uzete kao dokaz; 2 studije potvrdile su u€inak
propranolola u lije¢enju PPP-a

Zenama koje su
primile dozu
estrogena od 0,8
mg/dan bila je
dovoljna niza doza
antipsihotika.
Uklju€eni su i ostali
postpartalni
poremecaji u neka
od navedenih
istrazivanja.

Strain AK,
Meltzer-Brody S,
Bullard E,
Gaynes BN
[42], 2011

prikaz
slucaja

Djevojka (18) se pet

mjeseci nakon poroda

prezentira sa
suicidalnim mislima i
naredbenim,
vizualnim i slusnim
halucinacijama,
razvija katatoniju

Lorazepam 2 mg svakih 6 h (1.

i 2.dan) olanzapin od 2.5 mg
do 7.5 mg (3.-5.dan)
lorazepam 2 mg svakih 6 h
(4-7.dan) lorazepam 2 mg
svakih 4 h (7.-10.dan)
citalopram 40 mg (7.dan)
EKT 6 tretmana od 12. do 24.
dana.

Pacijentica nije reagirala na terapiju
olanzapinom dok je terapija lorazepamom
pokazivala male u€inke. Dvanaesti dan
hospitalizacije nakon prvog EKT-a pokazuje
znacajno pobolj$anje, a nakon 6 terapija i 25.
dana hospitalizacije biva otpustena. 18 mjeseci
nakon hospitalizacije pacijentica je bez
relapsa.
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Autori Vrsta rada Skupina ispitanika Intervencija Rezultati BiljeSke
Zene s PPP-om:
20/29 primilo je postpartalno profilaksu i ni
jedna (0/20) nije imala relaps dok se relaps
pojavio kod 4/9 Zena koje nisu uzele profilaksu Postpartalna
Bergink V postpartalna profilaksa za 5 rofiIaksF; kod zena
9 zene s PPP-om (litij i Zene s BP-om: P .
Bouvy PF, antipsihotik) 31/41 ¥ena uzimala je profilaksu za vrijeme s PPP-om ima
Vervoort JSP, izvorni 41 trudnica s BP-om i P trudnoée: relaps u trddnpoéi se iavio kodJ 6/31 zadovoljavajui
Koorengevel KM, znanstveni 29 trudnica s ' , . ; relaps ut ; ! oo ucinak dok je kod
profilaksa za vrijeme trudnoc¢e | koje su koristile profilaksu i kod 4/10 koje nisu. .
Steegers EAP, rad prethodnom PPP-om. - o . o . zena s BP-om
za zene s BP-om (litij; litij i Postpartalni relaps dozivjelo je 6/10 od onih
Kushner SA S L . . s o - potrebna upotreba
antipsihotik; litij i antidepresiv; koje su i tijekom trudnoée imale napadaj ) " .
[43], 2012 . 3 L . e profilakse tijekom i
haloperidol) unato¢ kontinuiranoj terapiji; 26/31 koje tijekom :
o N ; nakon trudnoce.
trudnoce nisu dozZivjele relaps nastavile su s
profilaksom postpartalno i od toga su 2/26
imale relaps, a 1/5 medu onima koje su odbile
postpartalnu profilaksu.
EKT kao prva linija
1/10 studija navodi prolazi gubitak pamc¢enija; lije€enja, sigurna
Focht A, regledni rimiena EKT-a u liegeniu 3/3 studije navode da je EKT ucinkovita i opcija kod dojenja,
Kellner CH P rgad Pregled 10 studija. primy PPP ) J sigurna terapija za PPP, a 8/8 da je sigurna i kod visokog rizika
[44], 2012 ucinkovita za postpartalne poremecaje; 2/10 suicida i infanticida,
sugeriraju da bi EKT trebala biti prva linija za rezistencija na
lijeCenje PPP-a. farmakoterapiju.
78 Zena s PPP-om 34/78 Zena primilo je EKT, Nije bilo statisti¢ki zna€ajne razlike izmedu
Babu GN bez prethodnih prosje¢no 6 terapija, trajanja skupine s EKT-om i bez EKT-a u Comprehensive
Thi eswam, H izvorni psihijatrijskih 52s, 120 mC; najcesSce sociodemografskim ¢imbenicima, trajanju Psychopathological
Cgf)andra P)\/S ! znanstveni poremecaja; indikacije su bile katatonija, hospitalizacije (19 vs 23 dana), konaénom Rating scale
[45], 2013 rad simptomi se javili rezistencija na farmakolosku rezultatu CPRS, ali skupina s EKT-om imala je (CPRS).
' unutar 6 mjeseci od terapiju ili terapija nadopune nesto vise CPRS bodova pri primitku u bolnicu.
poroda. farmakoloske terapije; Od nuspojava 6 osoba imalo je kratkotrajnu
amneziju, a 4 prolongirane napadaje.
Dvije skupine kohorte
Babu G N, izvorni 1875.-1924. 1 1994.— Ucestalost pojavnosti PPP-a u osoba s
Thippeswamy H, Znanstveni 2005. u North Wales prethodnom psihozom jednaka je u obje
Chandra PS rad Asylum; Zene s kohorte dok je uCestalost de novo pojavnosti
[46], 2013 postpartalnim

poremecajima

PPP-a znatno niZze u moderno doba.
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Autori Vrsta rada Skupina ispitanika Intervencija Rezultati BiljeSke
e . U prvom sluc¢aju doSlo je do PPP-a kod Zene s
34-godisnja primipara: bez S AR -
e - M . BP-om 1 koji je uspjesno lijeCen kvetiapinom.
34-godisnja primipara terapije za vrijeme trudnoce, h RS p e
F . Tijekom druge i treCe trudnoce koristen je
s prethodno kvetiapin 300 mg/dan akutno i kvetiapin odmah - -
dijagnosticiranim BP- terapija odrzavanja; vetiapin odma postpartalno I nije doslo do
. om i lijecena 37-godisnja primipari’;\' pojave PPP-a. Uveden
. prikaz . . - . S U drugom slu€aju zena s distimijom pokazuje bromokriptin 5
Gobbi G - kvetiapinom razvija risperidon 2 mg i ; . O
9 serije . - znakove PPD-a i dobiva antipsihotik i mg/dan.
[47], 2014 N PPP; desvenlafaksin 50 mg kroz 2 . . ) . ! .
slu€ajeva o . antidepresiv na koje ne reagira ve¢ se razvija
37-godisnja primipara _tedna, . teza klinicka slika, biva hospitalizirana i na
s prethodnom kvetiapin 300 mg akutno | rimjenu kvetia i,na dolazi do povlagenja
distimijom razvija tiiekom 3 mjeseca, a potom simp tori]a unutar 1p0 dana. Tera ipa odria\ian'a
PPD, a potom PPP escitalopram 10 mg i P X . -+ 1erapya oc J
) . ostaje escitalopram i mirtazapin.
mirtazapin 30 mg.
Meinhard N Zene s postpartalnom psihozom kojima su
Vedel Kessin ,L pregledni 2 ¢lanka o terapiji 17 beta estradiol 1 mg, 3-6 izmjerene koncentracije estrogena nize od 110 Studije imaju
10 Vinber N? ' rad; estrogenom kod Zena puta na dan sublingvalno do pmol/L dobivale su kao terapiju 17 beta zajedno samo 12
[48] 2814 s PPP-om dosezanja serumske estradiol i kod svih je doSlo do remisije ispitanica.
' koncentracije estrogena od simptoma.
otprilike 400 pmol/l.
Kroz 5 godina: klorpromazin
Rapinesi C, 400 mg/dan, aripiprazol 30
Kotzalidis GD, mg/dan, risperidon 8 mg/dan, Kroz 5 qodina i unato& mnoaobroinim
Antonio Del Casale, kvetiapin 750 mg/dan, 0z59 ; inogobrojnim
. - . O pokuSajima promjene terapije pacijentica je
Ferri VR, 38—godiSnja majka paliperidon 6 mg/dan, . .
. . 2 ; dobro reagirala tek na primjenu EKT-a. Nakon
Simone DiPietro, razvija postpartalno haloperidol 6 mg/dan, - R . -
. : - ; EKT-a dijagnosticiran joj je bipolarni poremecaj
Scatena P, prikaz Capgrasov sindrom ziprasidon 80 mg/dan, : . - : .
11 . i . . tipa 1 s postpartalnim po¢etkom i uvedena je
Serata D, slucaja koji tijekom 5 godina klozapin 200 mg/dan pa 400 O X
. . e X terapija litijem i olanzapinom. Nakon 18
Danese E, Sani G, biva neuspjesno mg; . . P
e mjeseci pracenja nije pokazala znakove
Koukopoulos AE, lijecen. 6 tretmana EKT-om T S
- e . relapsa i moze se napokon brinuti o svom 6-
Angeletti G, litij 900 mg/dan i odi&niem sinu
Girardi P olanzapin 5 mg/dan 9 I '
[49], 2015
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Autori Vrsta rada Skupina ispitanika Intervencija Rezultati BiljeSke
FarmakoloSka terapija u 4
faze:
1.faza uklju€uje primjenu
lorazepama (3 dana). 4 Zene postigle su remisiju nakon primjene
Bergink V, 64 rodilie s 2.faza ukljucuje dodavanje lorazepama i tako je ostalo kroz 9 mjeseci;
Burgerhout KM, ‘ taJInom antipsihotika (haloperidol) 2-6 | 12 Zena je u fazi 2 postiglo remisiju; od toga ih
Koorengevel KM, pos pﬁ\r mg/dan kroz 2 tjedna osobama | je 4 prestalo s terapijom tijekom 9 mjeseci (2/4
12 Kamperman AM, izvorni hos&?gligizr(;?e na koje nisu postigle remisiju u relaps), a 8 nastavilo (4/8 relaps);
Hoogendijk WJ, znanstveni odjelu za perinatalne fazi 1. 48 Zena je postiglo remisiju u fazi 3 od toga ih
Lambregtse -van rad sihiiatriiske 3.faza uklju€uje dodavanje je 40 ostalo na monoterapiji litijem tijekom 9
den Berg MP, psinyatryske litija osobama koje nisu mjeseci (4/40 relaps), a 7 bez terapije (2/7
Kushner SA pgore_mecqje ||E>ra3ene postigle remisiju u fazi 1i 2 relaps), 1 Zzena je odbila daljnje sudjelovanje.
[50], 2015 MIESEC! haknadno. (0.8-1.2 mmol/L) (12 tjedana). S obzirom da su sve Zene postigle remisiju
4 .faza uklju€uje primjenu EKT- prije Cetvrte faze EKT nije primijenjen.
a osobama koje nisu postigle
remisiju u fazi 1, 2i 3.
1 studija opisuje udvostru€enje rizika za relaps
ako se kod osoba s BP-om prekine terapija
stabilizatorima raspolozZenja tijekom trudnoce.
3 studije sugeriraju izbacivanje valproata kod
svih Zena reproduktivne dobi zbog
teratogenosti.
2 studije nisu nasle teratogeni ucinak atipi¢nih
Meltzer-Brody S, _ } . . antip's.ihotika Fijekom primj.ezn(.a u trud_noé_i _
13 Jones | pregledni Zene s blgo!arnlm Prevencija PPP-a kod BP-a. 1 stpduq opisuje da su k|a.§ICI’II ant|QS|hpt|C|
[51], 2015 rad poremecajem. manje efikasni u stabilizaciji raspolozenja od

atipi¢nih.

1 sistematski pregled novijeg datuma (2013)
iznosi zaklju¢ak kako je teratogenost litija
slaba, ali nije isklju¢ena povezanost s
kongenitalnim malformacijama.

3 studije preporucuju koristenje litija u
postpartalnom razdoblju kao profilaksu.
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Autori

Vrsta rada

Skupina ispitanika

Intervencija

Rezultati

Biljeske

14

Kimmel MC,
Lara-Cinisomo S,
Melvin K,
DiFlorio A,
Brandon A,
Meltzer-Brody S
[52], 2016

izvorni
znanstveni
rad

47 trudnica i rodilja s
dijagnozama PPP-a,
BP-a,
nespecificiranom
psihozom ili
afektivnim
poremecajem,
depresijom sa
psihoti¢nim
simptomima koje su
ljeCene na
perinatalnom
psihijatrijskom odjelu

Provedeno je bolni¢ko lije¢enje
s prosjecnim trajanjem od 9.96
dana, a koriSteni su
stabilizatori raspolozenja,
antipsihotici, antidepresivi,
benzodiazepini i EKT.

9 osoba je otpusteno iz bolnice s
antipsihotikom,

9 s antipsihotikom i antidepresivom,
9 sa stabilizatorom raspoloZenja i
antipsihotikom,

8 osoba s antidepresivom,

5 osoba otpusteno je s antidepresivom,
stabilizatorom raspoloZenja i antipsihotikom,
4 sa stabilizatorom raspolozenja i
antidepresivom,

2 sa stabilizatorom raspolozenja i
1 sa trazodonom.

10.6% skupine primilo je EKT.

Litij je bio najpropisivaniji stabilizator
raspolozenja.

U 87% slucajeva bila je potrebna
polipragmazija.

EKT se pokazao
kao uspjesna
terapija kod Zzena s
viSestrukim
hospitalizacijama,
rezistencijom na
farmakoterapiju i
kod onih kod kojih je
netko u obitelji imao
dobar terapijski
odgovor na EKT.

BP-bipolarni poremecaj, PPP-postpartalna psihoza, EKT-elektrokonvulzivna terapija
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4. Rasprava

Dobiveni rezultati sastoje se od heterogene skupine radova od niske do visoke razine
dokaza Sto je otezavalo usporedbu dobivenih rezultata. Usporedbu rezultata Cimbenika
vezanih uz psihijatrijske bolesti, peripartalno razdoblije i socioekonomskih cimbenika
otezavala je raznolika metodologija radova. Razlikovali su se po odabiru promatrane skupine
(prethodno zdrave Zene, Zene s prethodnim psihijatrijskim bolestima, skupine koje su
obuhvacale i jedne i druge), po odabranim dijagnozama koje su svrstavane u postpartalnu
psihozu (BP, shizofrenija, depresija sa psihotiénim simptomima), a periodi koji su uzeti u
obzir za pojavu simptoma samo su se u nekim studijama poklapali s klasifikacijom (4-6
tiedana postpartalno) dok su ostale uklju€ivale razdoblja od 90 dana pa sve do kraja prve

godine.

4.1. Rizi¢ni ¢imbenici postpartalne psihoze

4.1.1. Rizi¢ni ¢imbenici nastanka postpartalne psihoze

Postpartalno razdoblje obiljeZzeno je organskim, metaboli¢kim, hormonalnim i imunoloskim
promjenama u organizmu kojima je cilj povratak tijela u stanje prije poroda. Promjene koje su
specificne za razdoblje babinja mogu biti precipitiraju¢i €imbenici postpartalne psihoze.
Klinicka slika psihoze moze biti odraz nekog drugog stanja koje je potaknuto porodom.
NMDAR encefalitisi [19,20,53], demijelinizacijske bolesti [18], vaskularne bolesti mozga [9],
citrulinemija [12] primjeri su takvih slu€ajeva. Kada isklju¢imo organska stanja koja se
manifestiraju klinickom slikom psihoze ostaje nam istraziti bioloSku podlogu bolesti. Zasad
nije pronadena povezanost PPP-a s geneti¢kim varijantama [11,54-58]. Postpartalni period
obiljeZen je aktivacijom imunoloskog sustava kada dolazi do egzacerbacije niza autoimunih i
upalnih bolesti poput reumatoidnog artritisa, multiple skleroze, tireoiditisa. Opisani su
sluajevi PPP-a u komorbiditetu s autoimunom bolesti StitnjaCe i tireotoksikozom [13,17,22].
Navodi se €ak povecana uclestalost bolesti Stitnjate u osoba s PPP-om u odnosu na
populaciju zdravih Zena postpartalnog razdoblja [13]. Autoimune bolesti javijaju se CeScCe i
kod osoba sa shizofrenijom i BP-om [1,13]. S obzirom na navedeno istrazivanja PPP-a su
se okrenula prema imunologiji. Rezultati su pokazali kako kod zena s PPP-om izostaje
ocCekivani porast T limfocita koji se javlja u zdravih Zena u postpartalnom razdoblju, a javlja
se povecana aktivacija monocita [15]. Isti autori kako bi potvrdili hipotezu da je PPP vezana
uz inflamatorne procese dokazivali su ekspresiju mikroRNA 146a i 212 u monocita Zzena s
PPP-om. Zene s PPP-om imale su snizenu ekspresiju mikroRNA 146a i 212 koji inage imaju
protuupalni ucinak. Snizena razina mikroRNA 146a nadena je kod Zena s prvom pojavom

PPP-a dok je snizena razina mikroRNA 212 nadena kod Zena s PPP-om i s prethodnim

24



BP-om. Shizofrenija se takoder povezuje sa snizenom razinom mikroRNA 146a kao i niz
stanja autoimune podloge [14]. Kod afektivnih i neafektivnih psihoza naden je poremecaj
monaocita, glija stanica, T limfocita i pojaCana ekspresija proinflamatornih citokina i kemokina.
lako postoje dokazi o poremecaju imunoloSkog sustava kod osoba sa psihozom autori
naglasavaju kako u ljudi za sada nema dovoljno dokaza dovodi li imunoloski poremecaj do

psihoze ili vrijedi suprotno [55].

Druga znacajna teorija je hormonska teorija. Uloga estrogena uvidena je u psihijatrijskim
poremecajima poput shizofrenije [1], bipolarnog poremecaja [48], depresije [6]. Estrogen
djeluje na serotoninergicki, noradrenergicki i dopaminergi¢ki sustav. Smanjujuci aktivhost
monoamin oksidaze i djelujuéi na transport povecava razinu serotonina [48]. Osim toga
djeluje na serotoninergi¢ki sustav tako da povecava broj 5-HT2A receptora i povecava
aktivnost orbitofrontalnog korteksa. Zanimljiv prikaz slu¢aja monozigotnih blizanki kojima je
napravljen fMR orbitofrontalnog korteksa i gdje je kod zdrave blizanke doSlo do aktivacije, a
kod blizanke s postpartalnom psihozom nije doslo da aktivacije promatrane regije mozga,
autori objasnjavaju disfunkcijom serotoninergi¢kog sustava zbog naglog pada estrogena
postpartalno [10]. Estrogen povecéava aktivhost noradrenalina, a smanjuje senzitivnost D2
receptora. Meinhard navodi iz studije Wieck i sur. kako je PPP povezana s povecanom

osjetljivo§¢u dopaminergickih receptora u hipotalamusu [48].

Povezanost PPP-a s mutacijama gena steroidnih receptora za sada nije pronadena [11].
Wiliam Davis postavlja zanimljivu hipotezu indukcije postpartalne psihoze uzrokovanu
deficitom steroidne sulfataze i posljedicno smanjenjem broja prekursora estrogena i kona¢no
razine samog estrogena u krvi. Studija na zdravim miSevima pokazala je zna¢ajno poviSenje
steroidne sulfataze u postpartalnom periodu u odnosu na trudnocu. Iz toga bi slijedilo da ¢e
deficit steroidne sulfataze kod majki s PPP-om izazvati poremecaj neuralnog funkcioniranja.
Nema podataka o razinama steroidne sulfataze kod majki s postporodajnom psihozom. Kako
bi se potvrdila postavljena hipoteza, nisu dovoljni rezultati dobiveni na miSevima ve¢ su
potrebna klinicka istrazivanja koja bi pokazala kakve su razine u ljudi. Bipolarni poremecaj
nije doveden u vezu s deficijencijom steroidne sulfataze (STS) pa bi se ovaj poremecaj
mogao vezivati uz PPP u Zena bez psihijatrijskih poremecaja u obiteljskoj i osobnoj
anamnezi [59]. U prilog hormonskoj teoriji govore studije o uspjeSnosti prevencije i lijeCenja

hormonskom terapijom. O njima ¢e biti viSe re€eno u dijelu o prevenciji i lijeCenju.
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4.1.2. Rizi¢ni ¢imbenici postpartalne psihoze vezani uz trudnocu, peripartalno razdoblje i

novorodence

Najvazniji Cimbenik rizika u ovoj skupini je prvi porod odnosno najveci rizik za razvoj psihoze
imaju primipare [29-33,54,57]. Nije jasno definirano postoji li ipak metodoloski propust koji bi
doveo do povezanosti koje nema. Primjerice moguée je da se zene koje u prvoj trudnodi
obolijevaju rjede odlu€uju za sljedecu trudnocu. Primiparitet se povezuje i s mladom dobi i
carskim rezom koji su takoder povezani s postpartalnom psihozom [31]. Pokazalo se da dob
i carski rez [31,57] nemaju utjecaj na PPP kao ni odluka o sljedecoj trudnoci [29,31,57] pa je
primiparitet ostao znacajan rizi¢ni ¢imbenik neovisan o ostalim ¢imbenicima koji se vezu uz
njega. Razlog zasto je primiparitet ¢imbenik rizika nije razjasnjen. Prvo dijete je vezano uz
vedi stres, ali psiholoski ¢imbenici utje€u na pojavu blazih oblika peripartalnih poremecaja, ali
ne i psihoze. Podlogu bolesti treba traziti u biolodkim, imunoloskim i hormonalnim
promjenama. Preeklampsija se takoder veZe uz primipare i jedno od objadnjena je da je
psihoza ustvari krajnji stadij preeklampsije/eklampsije [31]. UoCeno je da je primiparitet
dodatni rizik kod osoba s BP-om 1, ali to ne vrijedi za BP 2 [31]. Rezultati o utjecaju
komplikacija trudnoce, poroda i babinja su opre¢ni [23,24,27,38,54,57]. Spominje se kako oni
imaju utjecaj na PPD, ali ne i na PPP [38]. Ono &to se izdvaja je rezultat studije koja je
povezala komplikacije za vrijeme babinja i smrt djeteta u prvoj godini nakon poroda s
povecanim rizikom PPP-a [27]. Uzro€no-posljedi¢ni slijed nije mogao biti utvrden (je i
psihoza uslijedila poslije smrti djeteta ili obrnuto). Carski rez je u prijasnjim istrazivanjima
povezivan s PPP-om. Kirurski zahvat moze inducirati psihozu i izvan postpartalnog razdoblja
i autori navode kako bi postpartalnu psihozu koja nastaje nakon carskog reza trebalo izdvojiti
iz skupine ostalih postpartalnih psihoza i nazvati ih psihozama induciranim Kkirurskim
zahvatom [22]. Nager i sur. carski rez su podijelili u 2 kategorije: elektivni i hitni carski rez.
Hitni carski rez povecao je rizik za PPP dok elektivni nije pokazao utjecaj [23]. Nesanica,
disrupcija cirkadijanog ritma, pokazala se uz primiparitet drugim znacajnim ¢imbenikom koji
potvrduje viSe istrazivanja [31,54,56,57] i preporuke kod prevencije savjetuju odrzavanje
redovitog spavanja i uporabu benzodiazepina u prvim postpartalnim danima [50,60].
Zanimljivo je istaknuti rezultat studije u kojoj je ustanovljeno da niti jedna zena s PPP-om nije
imala dijabetes, a povecana porodajna tezina djeteta pokazala se zastitnim &imbenikom.
Autori su objasnili ovaj u€inak time $to su djeca majki s dijabetesom veée porodajne tezine.
Veéa porodajna tezina upucuje na povecanu koncentraciju estrogena u trudno¢i Sto bi
mogao biti mehanizam protekcije, ali porodom opet dolazi do pada estrogena pa se ova
pojava ne moze objasniti. Moguée je ovaj uCinak objasniti time $to su majke s dijabetesom

pod povecanim nadzorom lije¢nika kroz cijelu trudnoc¢u [24].
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4.1.3. Psiholoski i socioekonomski €imbenici rizika nastanka postpartalne psihoze

Mnogo je istrazivanja posvetilo pozornost dobi kao rizicnom ¢imbeniku. Dob majke pri
porodu opisana je kao neutralni ¢imbenik [27,28,31], dok je u nekima mlada [30], a kod
drugih starija dob povezivana s povecéanim rizikom [24]. S obzirom na razliCite veliCine
uzorka koje su koristene i razliite skupine koje su promatrane (prethodno zdrave zene, zene
s prethodnim psihijatrijskim bolestima) nije moguée donijeti zakljutak. Cimbenici poput
stanovanja s partnerom, bra¢nog statusa €ini se da nemaju utjecaja na razvoj PPP-a [24,
30,57] iako treba spomenuti istrazivanje u kojem je odsutnost oca (nisu bili u istom gradu
trenutno) u trenutku poroda povecala rizik za PPP [30]. Niski socioekonomski status povezan
je s povecéanim rizikom u nekoliko studija [30,57], ali neke su studije pokazale da nema
utjecaja [28]. Za utjecaj razine obrazovanja takoder su dobiveni opreéni rezultati
[24,27,28,30]. Bergink i sur. navode kako za razliku od postpartalne depresije na
postpartalnu psihozu ne utjeCu Zivotni dogadaji i socijalni stres [54]. Tome u prilog ide i
istrazivanje koje je ispitivalo postoji li povecan rizik ako je postojala neka psihi¢ka ili fizicka
trauma (zlostavljanje, smrt u obitelji, teSke bolesti) u djetinjstvu i nije nadena povezanost [36].

Utjecaj psiholoskih i socioekonomskih ¢imbenika nema znacajan utjecaj na razvoj PPP-a.

4.1.4. Psihijatrijski poremecaji povezani uz nastanak postpartalne psihoze

NajriziCnije razdoblje za pojavu afektivne psihoze u Zena je razdoblje unutar 4 tjedna od
poroda [54,57]. U Zena sa psihijatrijskom bolesti ve¢a je vjerojatnost razvoja PPP-a [23].
Clanci kori$teni u ovom radu bavili su se utjecajem shizofrenije, velike depresivne epizode,
bipolarnog poremeéaja i prethodne epizode PPP-a na pojavu PPP-a. U skupini Zzena s
velikom depresivnom epizodom 23% razvilo je PPP [37]. Uzorak studije je mali, a ni jedna
druga studija uklju¢ena u rad nije se bavila tom tematikom pa ne mozemo izvoditi zakljucke.
Ono na $to rezultati upuc€uju do sada je da su PPD i PPP razliCiti entiteti s razli¢itom
etiologijom [31,38], ali dogada se da se prvo postavljena dijagnoza PPD-a mora zamijeniti s
BP-om koji se oc€ituje tek kasnije. Pojava se objadnjava primarnom pojavom depresivnih
simptoma koji su ustvari dio bipolariteta. Markeri takvog stanja su depresivni simptomi koji se
pojave unutar 4 tjedna postpartalno, kao i depresija rezistentna na terapiju [31]. Zene sa
shizofrenijom imaju vedi rizik pojave PPP-a u odnosu na zdrave Zene [25]. Ipak taj rizik je
znacajno manji nego kod BP-a i prethodne epizode PPP-a [57,58]. Smatra se da trudnoca i
porod CeSc¢e dovedu do akutizacije shizofrenije nego pojave PPP-a. BP znac¢ajno povecava
rizik za razvoj PPP-a od ostalih psihijatrijskih bolesti [54,43]. Najvedi rizik za pojavu PPP-a
imaju Zene s BP-om i &ije su rodakinje prvog koljena imale PPP [54]. Sto je vi§e odlazaka i
dana provedenih u bolnici zbog psihijatrijskog poremecaja i 5to je krac¢i razmak od zadnje

hospitalizacije rizik je veci [27].
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Medu ostalim istaknutim rizicnim ¢imbenicima su puSenje i lijekovi. Agonisti D2 receptora koji
se upotrebljavaju kod patoloskih stanja (npr. prolaktin) mogu inducirati psihozu. Oni se
koriste i za fizioloSki prekid laktacije i mogu inducirati postpartalnu psihozu te ih treba s
oprezom Koristiti [21,22]. Primjena kortikosteroidne terapije takoder moze inducirati psihozu u
postpartalnom razdoblju [22]. U studiji gdje je ispitivana povezanost puSenja i BP-a pokazano
je da je manje puSacica bilo u skupini s BP-om. Ograni€enje ovog istrazivanja je nedostatak
podataka o prethodnim epizodama postpartalne psihoze (postojanje prethodne epizode
znacajno povecava rizik relapsa) i puSenju tijekom trudnoée. U studiji s primiparama bez

prethodnih psihijatrijskih bolesti nije uoCen utjecaj pusenja [24].

4.2. Prevencija i lijeCenje postpartalne psihoze

4.2.1. Prevencija postpartalne psihoze

Prevencija postpartalne psihoze moguca je ako prepoznamo rizi€nu skupinu. Rosinger i sur.
predlazu screening program koji se sastoji od tri pitanja (Jeste li vi ili netko iz vase obitelji
imali psihijatrijsku bolest ili bili lije€eni na psihijatriji?; Jeste li se ikada nakon poroda osjecali
depresivno ili bili promjenjivog raspolozenja?; Jeste li ikada dozivjeli postporodajnu psihozu?)
koji bi ukazao na Zene s povec¢anim rizikom. Ako je odgovor na bilo koje od tih pitanja DA
sugeriraju uzimanje kompletne anamneze i izrade dijagnostike prekoncepcijski ili prenatalno
[61]. Sharma i sur. predlazu mnemotehniku kojom bi rizicna skupina bila prepoznata i na

odgovarajuci nacin zbrinuta.

H History (personal or family) of bipolar disorder postpartum psychosis
P Parity

I Involvement of psychiatrist and patient’s family

P Promote sleep

A Avoid antidepressants

R Reduce stimulation

O Observe for early symptoms

U Use mood stabilizers/neuroleptics

S Safety issues

Ovu mnemotehniku podrzavaju i dobiveni rezultati u ovom radu. Prethodne psihijatrijske
bolesti povecavaju rizik od PPP-a, a najveci rizik predstavlja bipolarni poremecaj i prethodna

postpartalna psihoza. Velik dio psihijatrijskih poremecaja javlja se u reproduktivnoj dobi zena
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i Gesto ima kroniéni tijek s potrebom kroniéne terapije [6]. Zene koje imaju osobnu anamnezu
opterecenu prethodnim afektivnim psihijatrijskim bolestima zahtijevaju prekoncepcijsko
planiranje i nadzor specijalista opstetriCara i specijalista za perinatalne psihijatrijske
poremecaje, ali i pracenje tijekom trudnoée i postpartalnog razdoblja [51]. Kada dode do
trudnoce potrebno je razluciti hoCe li nastavak farmakoterapije donijeti viSe Stete ili koristi za
majku i fetus. Preporuka je da se psihijatrijski lijekovi izbjegavaju tijekom prvih 12 tjedana
trudnoc¢e [6]. U nekim slu€ajevima bit ¢e potreban nastavak terapije, ali u minimalnim
dozama koje su potrebne za kontrolu simptoma ili zamjenom lijekovima bez teratogenog i
perinatalnog ucinka [6]. Elektrokonvulzivna terapija takoder moze biti dobra alternativna kod
tezih simptoma. Kod blazih poremecéaja dovoljan ¢e biti neki oblik psihoterapije i suportivne
psihosocijalne mjere [6]. Zene s epizodom prethodne postpartalne psihoze imaju koristi od
primjene profilakse i to neposredno nakon poroda. Zenama s anamnezom bipolarnog
poremecaja savjetuje se profilaksa litjem kroz cijelu trudnoc¢u kako bi se sprijecilo
pogorSanje bolesti tijekom trudnoce i pojava postpartalne psihoze [35,54]. U 5 studija
pokazao se kao dobar profilakticki lijek za sprjeCavanje psihoze kod BP-a, ali i kod zena s
prethodnom dijagnozom PPP-a [41,54]. Smjernice savjetuju izostavljanje valproata u terapiji
svih Zena reproduktivne dobi s bipolarnim poremecajem zbog njegovog teratogenog ucinka i
kod trudnoée savjetuje se primjena lijekova s najve¢im dokazom sigurnosti za primjenu u
trudnodi. Prvi podaci o upotrebi litja u trudnoci govorili su u prilog povec¢anja rizika za
Ebsteinovu anomaliju, ali opovrgnuti su takvi zaklju€ci i novija istraZivanja pokazuju da su
slabi dokazi o njegovoj teratogenosti [51]. Potrebno je tijekom njegove primjene mijeriti
koncentracije u plazmi. Kako tijekom poroda i u postpartalnom razdoblju dolazi do promjene
volumena tekucine u tijelu tesko je pratiti koncentraciju litija $to je iznimno bitno ako se dijete
doji. 1z toga razloga obi¢no se atipicni antipsihotici primjenjuju u postpartalnom periodu [51].
Atipiéni antipsihotici pokazali su se boljima u lijeCenju bipolarnog poremecaja s manje
nuspojava od tradicionalnih antipsihotika, ali puno viSe podataka postoji o tradicionalnim
antipsihoticima. Podaci koji postoje u literaturi govore u prilog sigurnosti koristenja atipi¢nih
antipsihotika u trudno¢i [51]. Nema puno podataka o upotrebi i efektivnosti antipsihotika u
profilaksi. Spominje se olanzapin koji je pokazao protektivni u€inak. U skupini Zzena s
prethodnom PPP-om koje su koristile olanzapin manji je broj dozivielo PPP u odnosu na
skupinu bez profilakse [41]. S druge strane spominje se kako se profilaksa olanzapinom
pokazala upitnom i potrebna su daljnja istrazivanja pogotovo s antipsihoticima druge
generacije [54]. Studije o hormonskoj terapiji, to€nije estrogenu, daju dvoznacne rezultate,
neka istrazivanja govore u prilog estrogenu i njegovoj zastitnoj funkciji [48] dok druga ne
nalaze znaCajnu razliku pojavnosti u kontrolnoj skupini i onoj izloZzenoj estrogenskoj

profilaktiCkoj terapiji [41].
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Harris i sur. usporedivali su dvije kohorte Zena s postpartalnom psihozom u razli€itom
vremenskom razdoblju (1875-1924;1994-2005) na istom podrucju i dobili rezultate da je
incidencija de novo psihoze pala u novije doba. Incidencija pojave psihoze kod Zena s
prethodnim psihijatrijskim bolestima ostala je ista. Razni ¢imbenici mogli su utjecati na ovu
promjenu. S jedne strane smanjena incidencija de novo postpartalne psihoze znak je
preusmjeravanja poremecaja prema nekoj drugoj bolesti (uoCena je pojava povecavanja
postpartalne depresije), a u novije doba uobiCajeno je propisivanje benzodiazepina u
postpartalnom razdoblju $to se pokazalo da doprinosi regulaciji spavanja, te je mogucée da se
time za odredenu skupinu Zena sprjeCava pojava bolesti. Konacan zaklju€ak ne moze se
izvesti, niti generalizirati ove rezultate na opéu populaciju. Ako je uzrok smanjenja incidencije
neki terapijski postupak ili drugaciji nacin vodenja trudnoce to ¢e biti odliCan temelj za

smijernice lijeCenja postpartalne psihoze [46].

4.2.2. LijeCenje postpartalne psihoze

Postpartalna psihoza je hitno psihijatrijsko stanje s povec¢anim rizikom za suicid i infanticid
koje najCesce zahtijeva hitno lijeCenje s hospitalizacijom. NelijeCena psihoza nosi rizik od 4%
za infanticid i 5% za suicid [5]. Ucestalost suicida za vrijeme trudnoce i u postpartalnom
razdoblju niZza je nego u opcoj populaciji, ali se smatra jednim od vodecih uzroka smrti majke
u prvih 12 mjeseci nakon poroda. Metode izvrSenja suicida puno su nasilnije nego u opcoj
populaciji. Povecani rizik imaju majke s prethodnim psihijatrijskim bolestima i one bi trebale
veC antenatalno i 12 mjeseci postpartalno biti pod posebnim nadzorom i posebnom skrbi
lijeCnika [5,62]. Kako ne bi doSlo do nezeljenih posljedica potrebno je pravovremeno
prepoznati bolest i diferencijalno dijagnosticki iskljuciti organsku etiologiju bolesti (Sheehanov
sindrom, HIV infekcija, vaskularne bolesti mozga, postpartalni tireoiditis, hiper/hipotireoza,
autoimunosne bolesti-SLE, NMDA encefalitisi, metabolicke bolesti ciklusa ureje,
intracerebralne tvorbe, indukcija psihoze lijekovima ili drugim supstancama, infektivne bolesti
mozga, preeklampsija, eklampsija, intoksikacije ili sindromi sustezanja) [9,12,13,17-22,53,60]
prije donoSenja zaklju€aka o kona¢noj dijagnozi i lijeCenju. Akutna faza bolesti razvija se
naglo i zahtijeva hospitalizaciju uz farmakolosku terapiju. SmjeStaj majke na odjel za
perinatalne psihijatrijske poremecaje omogucuje da dijete bude smjesteno s njom uz stalni
nadzor medicinskih struCnjaka [63] koji je potreban jer majke s postpartalnom psihozom u
akutnoj fazi ocjenjuju svoj odnos prema djetetu puno boljim nego Sto on ustvari jest i time
mogu naskoditi djetetu [64]. Osim navedenog smijestaj na perinatalni psihijatrijski odjel
povecCava zadovoljstvo majke i skracuje vrijeme oporavka [54]. Takav odjel pruza moguénost
pracenja ucinka terapije i okupljanje Zena s istim poremec¢ajem na jednom mjestu. To bi

olakSalo, s obzirom na nisku incidenciju, praéenje ucCinka primijenjene terapije. Medu
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pronadenom literaturom kvetiapin je opisan u dva sluCaja gdje je postignuta uspjesSna
remisija. Primjena ovog lijeka smanjila je nesanicu Sto je znaCajno jer ona moze u
predisponirane osobe doprinijeti razvoju psihoze. Autori sugeriraju kvetiapin kao lijek prvog
izbora za postpartalnu psihozu s depresivnim simptomima zbog njegovog antipsihotickog i
antidepresivnog ucinka [47]. Olanzapin i citalopram bili su izbor terapije za lije€enje Zene s
prethodnom dijagnozom depresije. Nazalost ne mozemo govoriti o rezultatima jer daljnji
klinicki tijek nije opisan [40]. Postoje izvjeS¢a uspjeSnog lijecenja klorpromazinom,
klozapinom i pimozidom, ali premalo je dokaza kako bi donijeli konkretni zaklju¢ak o uc€inku
pojedinog antipsihotika [41]. Antipsihotici i litij su lijekovi koji imaju dobre rezultate i postizu
regresiju bolesti [41,51,60]. Nesto ucinkovitijim pokazao se litij, ali ta korelacija moze biti
prouzrokovana time $to vecéi broj Zena s postpartalnom psihozom na kraju oboli od BP-a [51].
Zbog istog razloga antidepresivi se ne preporuCuju jer mogu izazvati pojavu manije [51,60].
Autori predlazu da se umjesto antidepresiva upotrijebe neki drugi nacini lije€enja poput
hormonske terapije estrogenom, repetitivne transkranijalne magnetske stimulacije i terapije
svjetlom tijekom trudnoée odnosno tijekom postpartalnog razdoblja [51]. Bergink i sur.
primijenili su algoritam lijeCenja u 4 faze. S obzirom da je nedostatak spavanja jedan od
rizika za razvoj PPP-a u maloj skupini Zena monoterapija benzodiazepinima bila je dostatna
za remisiju bolesti [50]. lako su pokazali da mogu dovesti do regresije simptoma €ini se kako
je njihov znacaj veci u prevenciji bolesti [51]. Najveci postotak remisije nastupio je pri
terapijskoj kombinaciji benzodiazepina, antipsihotika i litja. S obzirom da kombinacija
benzodiazepina i litija nije bila koriStena postavlja se pitanje bi li dala bolji terapijski odgovor
od kombinacije benzodiazepina i antipsihotika [50]. Uz psihotropne lijekove svrstao se jedan
antihipertenzivni lijek propranolol koji je u dvije studije opisan kao ucinkovita terapija [41], ali
potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se ispitao moguci u€inak. Kod Zena s postpartalnom
psihozom opisano je nekoliko slu€ajeva u kojima se koristila hormonska terapija za lijeCenje i
prevenciju (estrogen i progesteron), ali zasad je premalo dokaza da bi se izvodio zaklju¢ak
[41,48]. Opisano je i da su se zene sa shizofrenijom koje su dobivale kombinaciju estradiola i
antipsihotika oporavljale brze od ostalih [6]. S obzirom da estrogeni moduliraju
neurotransmitorske, neuroendokrine i cirkadijane sustave i da je kod depresije i shizofrenije
uoCen povecan broj egzacerbacija tijekom nize faze estrogena u menstruacijskom ciklusu [6]
vrijedilo bi dodatno istraziti njihov utjecaj na PPP.

Kimmel i sur. skupili su podatke o pacijenticama s perinatalnog psihijatrijskog odjela i
njihovom lijeCenju. Treba rec¢i da su bile ukljuene pacijentice s dijagnozama bipolarnog
poremecaja, velike depresije sa psihoti€nim poremecajem i postpartalne psihoze. Naj¢esce
koristeni lijekovi su bili antipsihotici, antidepresivi, stabilizatori raspoloZzenja. Po otpustu iz
bolnice 13% pacijentica je za terapiju odrzavanja trebalo samo jedan lijek dok je vise od 25%

zahtijevalo 4 ili viSe lijekova. Kombinacije lijekova pri otpustu bile su razli€ite, ali s obzirom da
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nisu navedene terapije pojedinih pacijenata s njihovim dijagnozama tesko je komentirati
odabir lijekova [52]. Nazalost ne postoje podaci o praéenju Zena s perinatalnog odjela nakon
otpusta pa ne mozemo usporedivati podatke i kvalitetu terapije odrzavanja.

Odabir lijeka ovisit ¢e pretezito o postojanju prethodne psihijatrijske bolesti i simptomima, ali
za sada najceSc¢a je upotreba benzodiazepina, antipsihotika i litija. Ako simptomi progrediraju
i dode do promjene dijagnoze, lijeCenje se nastavlja prema smjernicama za tu bolest.
Elektrokonvulzivna terapija (EKT) metoda je lijeCenja koja se koristi u raznim psihijatrijskim
poremecajima. Prema jednoj studiji bolji odgovor na EKT imaju zene u postpartalnom
razdoblju nego zene izvan postpartalnog razdoblja [41]. U literaturi se elektrokonvulzivna
terapija navodi kao moguca prva linija lije€enja PPP-a jer je sigurna i u€inkovita metoda u
lieCenju PPP-a [44,45] koja skracuje hospitalizaciju [44] i moze se primjenjivati tijekom
dojenja bez opasnhosti za dijete [45]. PreporuCuje se kod rezistencije na farmakoloSku
terapiju [32,45,50,52], u kombinaciji s farmakoloSkom terapijom [41], kod agitiranosti i
visokog rizika za suicid i infanticid [44,45,54] te kada postoje podaci da je kod nekoga u
obitelji ve¢ primijenjena elektrokonvulzivna terapija s dobrim terapijskim odgovorom [52].
Elektrokonvulzivha terapija bila je uspjeSna kod lijeCenja postpartalnog Capgrasova
sindroma [49] i postpartalne katatonije [42], a nekoliko &lanaka preporucuje koristenje kod
katatonih simptoma [45,54] i depresije sa psihoticnim simptomima jer znatno skracuje
trajanje oporavka [54]. Od nuspojava opisani su prolazni gubitak pamcéenja [44,45] i
prolongirane konvulzije [45].

Individualna i grupna psihoterapija sastavni je dio lije¢enja koji slijedi nakon akutne faze kada
dolazi do remisije psihoti¢nih simptoma. Bitno je naglasiti da bi bilo dobro ukljugiti i oca
djeteta te i njemu omoguéiti individualnu psihoterapiju ili grupnu terapiju jer se pokazalo da i
otac moze razviti psihijatrijske poremecéaje zbog nemoguénosti noSenja s bolesti Zene i
prevelikog obujma posla koji je postao njegova odgovornost (briga za Zenu, dijete, kuéu)
[65]. Zene koje su doZivjele postpartalnu psihozu iznijele su milienje i Zelje kako bi voljele
da su tijekom oporavka imale priliku sudjelovati u grupnoj terapiji sa Zenama sli¢nih iskustava
[65]. Individualna i grupna terapija bitna je u razdoblju remisije kako bi vratila samopouzdanje
majkama, pripomogla socijalizaciji i povratku u Zivot kakav je bio prije pojave bolesti. Ova
vrsta terapije bitna je i kod shizofrenije i ostalih psihoza i provodi se nakon stabilizacije

psihoti¢nih simptoma [8].

Ostale psihosocijalne intervencije (trening socijalnih vjestina, obiteljske intervencije, program
koordiniranog lije€enja, psihoedukacija i kognitivha terapija) se koriste u osoba sa
shizofrenijom kod kojih su uo¢ene, ne samo emocionalne i kognitivne teSkoce, vec i teSkoce
socijalizacije i radnog funkcioniranja. Ciljevi psihosocijalnih intervencija su poboljSanje

komunikacije, bolja socijalizacija i poloZaj u drustvu, povecanje radne sposobnosti i opéenito
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brige o sebi [8]. Psihosocijalne intervencije veoma su bitne i kod Zena s postpartalnom
psihozom jer bolni¢ko lijeCenje omogucuje jedino redukciju glavnih simptoma, ali tek slijedi
razdoblje oporavka do punog funkcioniranja i moguénosti skrbi za dijete. Zene s
postpartalnom psihozom ne razvijaju kognitivne smetnje po organskom tipu, ali mogu imati
kognitivne distorzije, bazicna vjerovanja, negativhe automatske misli koje utjeCu na
odrzavanje psihicke dekompenzacije pa ¢e kognitivna terapija i kod njih biti korisna. Od
ostalih oblika psihosocijalnih intervencija veoma bitne su i psihoedukacija i obiteljske
intervencije. Edukacija obitelji iznimno je bitha jer su oni majkama u fazi oporavka glavna
podr§ka. Potrebno ih je educirati o samoj bolesti, terapiji i mogué¢im nuspojavama lijekova,
poduditi ih kako pruziti potporu maijci za vrijeme oporavka. Obitelj je ta koja ¢e prva uoditi i
prepoznati simptome pa ih treba podugiti Sto uciniti ako dode do relapsa bolesti [61]. Oni su
saveznici za suradljivost majke, mogu kontrolirati stanje majke, djeteta i poticati novu ulogu
majke. Bitno je pripremiti obitelj, posebno partnera za budu¢nost, dati im nadu, ohrabrenje i
objasniti da je ovo period koji moraju prebroditi, da ¢e doc¢i do poboljSanja, ali da postoje rizici
kod sljedece trudnoce [66]. Cilj je ne samo reducirati simptome ve¢ podi¢i samopouzdanje,
povjerenje da se uloga majéinstva mozZe dobro obavljati i omogucditi socijalno i obiteljsko
funkcioniranje te zdravlje i emocionalni razvoj djeteta [54]. Pokazalo se da obitelj, (posebno
partner) ako su uklju€eni u proces lije¢enja mogu pomodi u brzem izlje€enju. S druge strane
nesuradljiva obitelj koja pacijenticu odvede iz bolnice unato€ savjetima lijeCnika da
pacijentica ostane u bolnici, koja ne odobrava medikamentoznu terapiju i time negativno
utjeCe na pacijenticu ili se pak zbog neznanja neprikladno pona$a prema pacijentici ne
shvacaju¢i njene potrebe mozZe biti otezavajuc¢i Cimbenik i nepovoljno utjecati na ishod

lijeCenja [66].

Kroz intervjue opisano je iskustvo 9 majki i 8 oCeva koji su se suocili s PPP-om i opisane su
vrste potpora koju su im bile potrebne nakon zavrSetka akutnog lijeCenja. Majke su navele
kako im je bila potrebna instrumentalna (pomo¢ oko kuéanski poslova i brige za dijete),
informativha, emocionalna i afirmativna pomo¢. lIzrazile su nezadovoljstvo dobivenim
informacijama o bolesti i njenom tijeku kao i manjku emocionalne potpore i suosjecanja od
osoblja za vrijeme boravka u bolnici. One koje su bile smjeStene na psihijatriji gdje ne postoji
perinatalni psihijatrijski odjel osjecale su se nelagodno kao da ne pripadaju tamo i istaknule
su kako bi im bilo puno bolje da su mogle biti smjeStene u bolnici s djetetom. Na bolnickom
odjelu osjecale su se izolirano i smatraju kako je njihova obitelj trebala biti ukljuCena u
njihovo lijeCenje. Profesionalna potpora izvan bolnice bila je nedostatna (rijetki susreti s
izvanbolni¢kim psihijatrom, duge liste ¢ekanja) [65]. RjeSenje tih problema mogle bi biti
primalje. One mogu posredovanjem izmedu rodilje i doktora doprinijeti lijeCenju i brzem

oporavku. U prekoncepcijskom razdoblju mogu sudjelovati u savjetovanju majki, dok u
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postpartalnom razdoblju sa struéne strane poboljSavaju suradnju s opstetriCarom i
psihijatrom i mogu rano prepoznati prve simptome. Rodiljama pruzaju emocionalnu potporu i
pomazu oko brige za dijete na odjelu za babinjaCe i na psihijatrijskom odjelu. Primalja koja
prati rodilju i upoznata je s cjelokupnom situacijom, pruza osjec¢aj sigurnosti i potpore rodilji
[67]. Ona sudjeluje i u psihosocijalnim intervencijama kroz edukaciju i ukljuéenje obitelji u
terapiju, a moze biti uklju€ena i u kontinuirano pracenje nakon otpusta iz bolnice [68]. Vazna
je i suradnja medicinskih sestara sa psihijatrima kako bi pruzili $to bolju skrb za pacijentice.
Kako bi suradnja bila moguca potrebno je ostvariti i medusobno povjerenje [69]. OCevi su
takoder naglasili potrebu za pomoc¢i u kuéi i brige oko djeteta. Osim brige oko djeteta bila im
je potrebna profesionalna pomo¢ oko brige za Zenu jer se nisu znali nositi s njenom bolesti.

Najvec¢a podrska im je bila obitelj [65].

4.3. Prognoza postpartalne psihoze

Koristenje vise metoda lije€enja ukljuujuéi farmakoterapiju, psihoterapiju, ali i psihosocijalne
intervencije poboljSat ¢e ishod lije¢enja. Sama bolest znac¢ajno ¢e utjecati i na dijete, ali i na
partnera koji mora prihvatiti i nositi se s boleS¢u zZene i u isto vriieme s novopridoslim ¢lanom
obitelji. Kao sto je ve¢ opisano u poglavlju o psihosocijalnim intervencijama treba naglasiti da
i kod postpartalne psihoze motivacija pacijenta, suportivha okolina, metode psihoedukacije i
suoCavanje pacijentica s boleS¢u dovodi do dobrih rezultata. Postoji svijest da je obitel;
primarna zajednica koja i u teSkim situacijama poput mentalnih bolesti pruza najveéu
potporu. Upravo iz toga razloga sve je veca tendencija da se u lijeCenje ukljuCuje obitelj. Do
regresije psihoti¢nih simptoma dolazi relativno brzo, ali slijedi razdoblje oporavka u kojem se
moze javiti depresija i potrebno je neko vrijeme da bi osoba mogla ponovno funkcionirati na
svim poljima Zivota [63]. U studiji su Zene, ali i njihovi partneri intervjuirani o tijeku oporavka
nakon postpartalne psihoze. Nakon prikupljenih i obradenih podataka autori su iskustva
podijelili u dvije osnovne teme i 6 podtema. Prva tema vezana je uz sam oporavak i sastoji
se od tri podteme: prijelomna to¢ka, osobni oporavak, resocijalizacija. Prijelomna to¢ka bio je
trenutak kada su Zene doSle do spoznaje da imaju tri mogucnosti: provesti Zivot bolesne,
pociniti suicid ili vratiti se svom Zivotu, partneru i djetetu i tek tada su osjetile da je poceo
pravi oporavak. Druga podtema bila je vezana uz njihov osobni oporavak gdje su opisivale
kako su znale da dolazi do napretka kada su dobile snagu i energiju i kada su se pocele
ujutro buditi i ustajati iz kreveta pune energije. Tre¢a podtema bila je vezana uz druStveni
oporavak odnosno socijalizaciju gdje su Zzene pronalazile njihov jedinstveni nacin
resocijalizacije i kako ponovno uzivati u drustvu. Drugi dio intervjua bio je o suportivnoj

okolini. 1z razgovora sa Zenama proizlazi da im je potpora prijatelja, rodbine, susjeda, ali i
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potpora profesionalaca bila veoma korisna i potrebna. Sto se ti¢e uporabe lijekova za vrijeme
perioda oporavka misljenja su da su lijekovi bili korisni u pocetnoj fazi, ali kasnije su samo
usporavali oporavak i onemogucavali ih da budu ono &to zbilja jesu. Oporavak moze trajati
godinu [70], ali i dvije do tri godine i zato je bitna dugotrajna podrdka okoline. Postoji udruga
koja preko internetske stranice pruza informacije i potporu majkama s postpartalnom

psihozom (http://www.app-network.org) [63,71].

Prognoza postpartalne psihoze puno je bolja od vecine psihijatrijskih bolesti. Akutni psihoti¢ni
simptomi obi¢no se povlaCe relativno brzo dok moZe zaostati depresija pa se trajanje
ljeCenja i oporavak mogu produZiti i preko godine dana. Bolja prognoza je kod Zena s
dijagnozom postpartalne psihoze nego kod onih s afektivnom psihozom izvan postpartalnog
razdoblja [54]. Relaps bolesti mozZe se javiti prilikom sljede¢eg poroda ili ne vezano uz porod.
Meta-analiza prikazuje da 31% pacijentica s prethodnom PPP-om doZivi relaps pri sljede¢em
porodu i to 29% tezi oblik [35]. RazliCita istraZivanja pokazuju razliCite rezultate. Jedna
studija navodi da ¢e kod 57% Zena koje su ve¢ imale PPP i u sljedecoj trudno¢i do¢i do
pojave PPP-a [57]. Druga studija je pokazala da ¢e se relaps PPP-a pojaviti u 54.4%, a
psihoza nevezana uz porod u 69% Zena [26]. Duze trajanje epizoda, duze razdoblje latencije
izmedu trudnoca [26], veéi broj prethodnih hospitalizacija duzeg trajanja i kraéi razmak od
zadnje hospitalizacije povec¢ava rizik od relapsa PPP-a [27]. UCestalost relapsa bolesti koji
nije vezan uz postporodajno razdoblje opada s odmicanjem godina, a najve¢a ucestalost
nadena je kod Zena sa shizofrenijom i prethodnim psihijatrijskim hospitalizacijama [28].

Kako su studije radene s razli€itim polaznim skupinama Zena (zdrave, s prethodim BP-om,
PPP-om, shizofrenijom) i razli¢itim klasifikacijama postpartalne psihoze tedko je na temelju
rezultata izvuéi to€an zaklju€ak. Ono Sto se moze zakljuciti 1) PPP se moze javiti kao kratki
psihoti¢ni poremecaj samo jednom u Zivotu 2) PPP se mozZe javljati viSe puta, ali biti vezana
isklju€ivo uz postpartalno razdoblje 3) PPP se moze javiti kao prva manifestacija kroni¢ne
psihijatrijske bolesti (shizofrenije, BP-a) 4) PPP se moZe javiti viSe puta s relapsom unutar i
izvan postporodajnog razdoblja. Veliki problem javlja se pri klasifikaciji jer se u velikom broju
istraZivanja pod dijagnozu postpartalne psihoze svrstava i shizofrenija i bipolarni poremeca;j
ako se pojave u postpartalnom razdoblju. Razdoblje koje je u MKB-10 i DSM-5 oznaceno
postpartalnim (6 odnosno 4 tjedna) u istrazivanjima se ne postuje i koristi se razdoblje od 3
mjeseca do godine dana. S obzirom na razli¢ita polaziSta dobiveni rezultati teSko se mogu

usporedivati.
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4.4. Dojenje i postpartalna psihoza

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) savjetuje se iskljuivo dojenje
do 6-0g mjeseca, a parcijalno do druge godine Zivota. Globalni podaci govore da samo 38%
majki primjenjuje isklju€ivo dojenje do 6-og mjeseca zivota [21]. Prema izvjeS¢u Inicijative
svjetskih trendova o dojenju iz 2015. godine u Hrvatskoj 49,1-89% majki zapoCne s
dojenjem, a iskljuCivo dojenje prvih 6 mjeseci primjenjuje takoder 49,1-89% majki [72].
Dojenje ima nutritivnu i nenutritivnu vrijednost. Osim hranjivih tvari maj¢ino mlijeko sadrzi i
druge tvari poput antitijela, hormona, enzima koji su potrebni za normalan rast i razvoj
djeteta. Nenutritivna vrijednost dojenja je u stvaranju ranog odnosa majke i djeteta gdje
dolazi do ja¢e povezanosti nego kod hranjenja boCicom. Kod postpartalne psihoze i dojenja
javljaju se dva problema. Prvi je psihiCko stanje majke, a drugo izlozenost dojenceta raznim
psihofarmacima kroz mlijeko. Potrebno je napraviti procjenu rizika za majku i dijete kod tezih
oblika bolesti. Primarni cili mora biti zdravlje majke. Ako majka zeli dojiti potrebno je
procijeniti je li u stanju doijiti i hoce li to usporiti njen oporavak ili pogorSati stanje. Neredovit
san jedan je od ¢imbenika koji doprinosi razvoju psihoze i moze pogorsati stanje majke, a
oCekuje se kod dojenja [54]. Spinelli u radu ne preporucuje dojenje zbog sigurnosti dojenCeta
(izloZzenosti antipsihoticima) i zbog majke kako bi joj bilo omoguc¢eno dovoljno kvalitetnog i
redovitog sna [58]. Kod Zena kod kojih se razvije tedka kliniCka slika postpartalne psihoze i
evidentno je da Zena ne moze dojiti (ili ne Zeli) niti bi to bilo za njenu dobrobit koriste se
metode za prekid laktacije. Razlikujemo farmakolo$ki prekid laktacije koji uklju€uje primjenu
bromokriptina ili karbegolina (agonisti D2 receptora) i nefarmakoloski prekid laktacije koji
uklju€uje koristenje uskih grudnjaka, leda i listova kupusa te smanjenje stimulacije bradavica
[21,38]. Opisani su slu€ajevi Zzena u postpartalnom razdoblju koje su nakon primjene
bromokriptina ili karbegolina razvile psihozu [21, 22]. Jedna od teorija etiologije postpartalne
psihoze je dopaminergiCka teorija koja kaze da Zene s disregulacijom dopaminergi¢kog
sustava imaju vecu sklonost za razvoj PPP-a. Takvim Zenama nikako ne bi trebalo prepisati
agoniste D2 jer dodatno povecavaju rizik. Karbegolin se Cini neSto manje opasnim jer je
selektivniji prema receptorima od bromokriptina. S obzirom da se radi o prikazima slu€ajeva i
niskoj razini dokaza ne moze se tvrditi da D2 agonisti zbilja povecavaju dodatno rizik
postpartalne psihoze, ali potreban je oprez pri koriStenju. Autori savjetuju da se D2 agonisti
ne upotrebljavaju kod osoba s osobnom ili obiteljskom anamnezom bipolarnog poremecaja ili
prethodne postpartalne psihoze dok se kod shizofrenije moze primijeniti [21]. Ako majka Zeli i
moze dojiti razmatra se drugi problem. TeSko je procijeniti koliki je rizik za dijete koje je
izloZzeno lijekovima kroz maj€ino mlijeko. Kroni¢no koriStenje benzodiazepina moze dovesti

do sedacije dojenCeta. Kratkotrajna upotreba neée imati utjecaj na dojence [45]. Koristenje
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antidepresiva smatra se sigurnim i ne izaziva posljedice kod dojenja. Medu najsigurnije
(najopseznije istrazene) pripada paroksetin, sertralin, citalopram [6]. SSRI su kao skupina
sigurni za koriStenje za vrijeme dojenja s iznimkom fluoksetina i citaloprama koji su manje
pozeljan izbor, fluoksetin zbog svog dugog poluvijeka, a citalopram zbog visoke
koncentracije nadene u majcinom mlijeku. Sertralin s druge strane pokazuje iznimno niske
koncentracije u mlijeku i poZeljan je izbor kod dojenja [51]. Skupina stabilizatora raspolozenja
sadrzi brojne lijekove koji imaju Stetno djelovanje na dojenad. Valproat se povezuje s
pojavom hepatotoksi¢nosti i trombocitopenije, a karbamazepin s disfunkcijom jetre u
dojencadi. S obzirom da velik broj zena s postpartalnom psihozom ima u povijesti bolesti
dijagnosticiran i bipolarni poremecaj nuzni su im lijekovi ove skupine [6]. Litij se Cesto koristi
u terapiji odrzavanja i kao izbor u akutnoj terapiji PPP-a. Autori navode da koncentracija litija
u plazmi majke iznosi 5-65% primijenjene koncentracije, a u krvi dojen¢adi 25% majcine
koncentracije. Nisu zabiljezene nikakve teze komplikacije, ali preporu€uje se nadzor nad
funkcijom bubrega i tiroidne Zlijezde dojenceta kod koriStenja litija za vrijeme dojenja. EKT se
smatra sigurnim za dojenje i ne pokazuje nikakve nuspojave kod dojenéeta [45]. Opisani su
slu€ajevi primjene olanzapina tijekom dojenja gdje je samo u jednom slu€aju doSlo do
nuspojave prolaznog zastoja u motorickom razvoju. Olanzapin se na temelju dosadasnjih
istrazivanja moze smatrati relativno sigurnim lijekom ako se koristi za vrijeme dojenja, ali
potrebna su daljnja istrazivanja koja bi imala veci uzorak, ali i u viSe navrata prikupljenih
uzoraka krvi majke i djeteta te viSe uzoraka mlijeka [39]. Koncentracije olanzapina,
risperidona, kvetiapina, ziprazidona i aripiprazola kod dojenceta procjenjuju se na manje od
5% maj€ine doze [54]. S obzirom da je na ovu temu tesko ili nemoguce raditi randomizirana
kontrolna istraZivanja izradene su baze podataka koje skupljaju i obraduju informacije o
lijekovima i ostalim kemijskim tvarima kojima majka moze biti izloZena tijekom dojenja. Jedna
od takvih je baza LactMed osnovana od strane US National Library. Osim LactMed-a postoje
i druge baze podataka koje pruzaju podatke bithe za dojenje poput The
Breastfeeding/Human Lactation Center at the University of Rochester in Rochestre, New
York, The Motherisk Program in Ontario, Canada, The Breastfeeding Network in the UK. Oni
pruzaju informacije o koncentracijama supstrata u maj¢inom mlijeku, plazmi djeteta te
izvjeStavaju o uoCenim nezeljenim uCincima na dijete. Konacnu odluku o dojenju trebaju
zajedniCki donijeti majka s obitelji i psihijatar i ostalo profesionalno zdravstveno osoblje
nakon procjene je li majka u stanju dojiti i hoce li to pogorSati njenu bolest te potom odabrati

terapiju koja ¢e stabilizirati stanje majke, a s druge strane $titi dojence od nuspojava [63].

U tablici 4 se ukratko opisuju navedene razlike izmedu PPP-a i shizofrenije kod Zena
(Tablica 4).
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Tablica 4. Sli€nosti i razlike postpartalne psihoze i shizofrenije kod zena

Postpartalna psihoza

Shizofrenija

Dob pojavnosti

Javlja se u postpartalnom
razdoblju, studije su opre¢nog
postoji li utjecaj dobi na pojavnost.

Najcesée kod Zena izmedu 20. i 29.
godine, moze se javiti u
postpartalnom periodu kao prva
epizoda ili kao relaps bolesti.
Povecava rizik za razvoj PPP [1,25].

Psihijatrijski
komorbiditeti

Nema dovoljno podataka.

Cesto se javlja uz depresiju,
poremecaje licnosti i ovisnosti
(posebice ovisnost o nikotinu) [1].

RIZICNI CIMBENICI

Geneticki

Nisu utvrdeni geni koji bi bili
iskljuCivi za PPP.

Geni kandidati za shizofreniju: geni
za dysbidin, neuregulin, RGS,
katekol-O-metil transferazu i
prolinsku dehidrogenazu [1].

Neurobioloski

Postoje indicije 0 modelu nastanka
(prvi hitac — razvoj vulnerabilnog
CNS-a; drugi hitac — razvoj bolesti)
sliénom shizofreniji (dijateza stres).

Neurotoksi¢ni, neurodegenerativni,
neurorazvojni poremecaji, poremecaiji
neurotransmitora dopamina,
serotonina, glutamata [1].

Postpartalno razdoblje je razdoblje
poja¢anog imunoloSkog odgovora i
istrazivanja istiCu povecanu
u€estalost autoimunih bolesti sa

Shizofrenija kao autoimuna bolest
zbog pojave protutijela u shizofrenih

Imunoloski psihozom; moguca autoimuna bolesnika i pove¢ane ucestalosti
etiologija; nadena promjena razine ostalih autoimuni bolesti [1].
niza imunoloskih perifernih
markera.
|| g paa rormon posenice | Nadene osclacie tone
Hormonski estrogena kao moguci mehanizam hormona rasta, vazopresin i
nastanka psihoze. N
oksitocina [1].
Postpartalno razdoblje je rizik za
pogordanje bolesti, a opstetricke
komplikacije ¢e8¢ée su kod trudnica
Znacajan rizi¢ni ¢imbenik je sa shizofrenijom. Povecan je rizik
Obstetricki primiparitet. Studije daju opre¢ne pobacaja, prijevremenog poroda,
rezultate Sto se tiCe ostali rizicnih rodenja novorodenceta s nizim
¢imbenika. Apgarom, kongenitalnim
anomalijama i intrauterinim zastojem
u rastu, ali se vecina pripisuje l0Sijoj
antenatalnoj skrbi [25].
IstraZivanja su kontradiktorna, ali Psihodinamska paradigma, teorije
Psiholoski ¢ini se da ne doprinose pojavi sistema, bihevioralni model,

bolesti.

kognitivni model [1].

Socioekonomski

Podaci iz istraZivanja su
kontradiktorni, ali viSe ih ide u
prilog nepostojanja povezanosti.

Nizi ekonomski status, koncept
shizofrenogene majke, koncept
double blind poruka, poveéan indeks
emocionalne ekspresije, patogenost
bra¢ne zajednice [1].

Najveci rizik za pojavu postpartalne

Psihijatrijske psihoze &ini prethodna epizoda Povecéan rizik kod shizoidnog i
bolesti postpartalne psihoze i/ili bipolarnog shizotipnog poremecaja liénosti [1].
poremecaja.
Obiteljska Afektivni psihijatrijski poremecaiji, Povecéanjem broja i blizine srodnika
anamneza posebice bipolarni poremecaj i sa shizofrenijom povecava se rizik za

postpartalna psihoza

razvoj shizofrenije [1].




Postpartalna psihoza

Shizofrenija

LIJECENJE

Prevencija

Prepoznavanije rizi¢ne skupine i
primjena farmakolo$ke terapije
tijekom trudnoce i/ili postpartalnog
razdoblja.

Prepoznavanje rizicne skupine,
premorbidne i prodromalne faze,
izbjegavanje stresa i potencijalnih

triggera [1].

FarmakoloSka
terapija

Preporuke uklju€uju koristenje
benzodiazepina (regulacija sna),
antipsihotika i litija.

Podrazumijeva terapiju akutne faze i
terapiju odrzavanja. Uglavnhom se
koriste antipsihotici, po potrebi
benzodiazepini i stabilizatori
raspolozenja te antidepresivi u nekim
fazama bolesti po smjernicama za
lijeCenje shizofrenije [7].

EKT

Koristi se kod postpartalne psihoze
rezistentne na lijekove, kod Zena s
visokim rizikom za suicid ili
infanticid, a neke studije ga
predlazu kao terapiju prvog izbora,
siguran za primjenu kod dojenja.

Primjenjuje se kod katatonije,
shizofrenije kod koje postoji
rezistencija na lijekove, kao i u
slu€ajevima malignog neurolepti¢kog
sindroma kao nuspojave na
antipsihotiCnu terapiju [7].

Psihoterapija

Moze se primjenjivati nakon
stabilizacije akutne faze bolesti.
Ako se primjenjuje grupna terapija
pozeljno je da se sastoji od Zzena sa
sliénim iskustvom. Treba uzeti u
obzir da se i o€evi ukljuce u
psihoterapiju.

Razli¢iti oblici psihoterapije mogu se
primjenjivati, obi€no nakon
stabilizacije akutne faze [7,8].

Psihosocijalne
intervencije

Znacajno poboljSavaju i ubrzavaju
oporavak posebno kada se u
terapiju ukljuci obitelj. Dodatni cilj je
pomo¢ oko roditeljstva.

Bitne za oporavak i povratak
funkcioniranja u zajednici.
Ukljucivanje obitelji takoder doprinosi
boljoj prognozi [8].

Suicid

5% zena izvrSi suicid, unato¢
Cinjenici &to je rizik u peripartalnom
razdoblju smanjen on je primarni
uzrok maternalne smrti

10% bolesnika sa shizofrenijom izvrsi
suicid [1].

Prognoza

Najce&cée dolazi do potpunog
oporavka, ali postoji povecani rizik
od egzacerbacije u sljedecoj
trudnoéi. Cesto se postavi
dijagnoza bipolarnog poremecaja
tijekom vremena.

Bolest je kroni¢nog tijeka s
razdobljima pogorSanja i
poboljSanja,a prognoza ovisi 0 nizu
Cimbenika od kojih se najznacajnijim
smatra rano i adekvatno lije€enje
prve psihoze [1,8].
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5. Zakljucak

Shizofrenija je kroniCha bolest, nepoznatog uzroka i postupnog nastajanja dok je
postpartalna psihoza uglavnom kratkotrajni psihotiCni poremecaj uzrokovan porodom i
naglom pojavom simptoma. Postoje radovi koji ukazuju na geneticku podlogu za shizofreniju
te se opisuju pojedini geni koji su u€estaliji u toj populaciji dok za postpartalnu psihozu zasad
nema takvih gena kandidata. Za nastanak shizofrenije bitni su biolo3ki, psiholoski i
socioekonomski ¢imbenici dok su za postpartalnu psihozu najznacajniji bioloski ¢imbenici.
Rizik razvoja shizofrenije povecan je kod optereéene obiteljske anamneze shizofrenim
spektrom bolesti dok je rizik postpartalne psihoze veéi u obiteljima s bipolarnim poremecajem
i postpartalnom psihozom. Shizofrenija ne poveéava rizik za razvoj postpartalne psihoze, ali
postpartalno razdoblje povecava rizik za relaps shizofrenije. U rijetkim slu¢ajevima prva
epizoda shizofrenije moze se pojaviti kao postpartalna psihoza. Sli¢nosti se ocituju u klinickoj
slici u prisutnosti psihoticnih simptoma dok se kod postpartalne psihoze dodatno javljaju
oscilacije raspolozenja sto je sliCnije afektivhim poremecajima. LijeCenje se u oba sluaja
sastoji od primjene farmakoloSke terapije, elektrokonvulzivne terapije, psihoterapije i
psihosocijalnih intervencija. Antipsihotici su osnova terapije shizofrenije dok se litij pokazao
kao bolje preventivho sredstvo i terapija u akutnoj fazi bolesti postpartalne psihoze. Bolju
prognozu oCekujemo kod postpartalne psihoze gdje remisija nastupa u roku od mjesec do
godine dana ako ona nije poCetak neke druge psihijatrijske bolesti, a u toj populaciji 5% Zena
izvrSi suicid. S druge strane, ucestalost suicida kod shizofrenije iznosi 10%, prezivljenje je 10
godina krac¢e nego u opc¢oj populaciji, a moguée su faze poboljSanja i pogorsanja bolesti i

razvoja kroni¢ne faze.
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