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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb
felhasznaldok dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus
maddszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok
altal igazoltan, javitjak az ellatdas min&ségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott
ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szint(i tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok,
az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi elldtérendszer sajatsdgainak egyuttes
figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges mdédon fogalmazza meg az
ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak,
nem pétolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben
dokumentaltan el lehet térni.

l1l. HATOKOR
Egészségligyi kérdéskor: Pre-, peri- és posztnatalis mentalis zavarok
Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika, terapia, rehabilitacio és kovetés

Erintett ellatottak kore: Pszichoszocidlis krizisben 1évé és/vagy mentalis betegségben szenvedd
anyak/apak gyermekeikkel vald egyittes integrativ kezelése a pre-, peri- és posztnatalis idGszaktdl
kezd6d6en a korai szlil6-gyermek kapcsolat alakuldsanak szenzitiv periédusaban (a gyermek 3-5 éves
koraig), a masik szilG és a tagabb csaldd bevonasaval.

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet: 0405 Sziilészet
0406 N6gydgyaszat
1800 Pszichiatria
1801 Addiktoldgia
1803 Pszichiatriai gondozds
1804 Pszichidtriai rehabilitacio
1805 Pszichoterapia
1806 Addiktoldgiai rehabilitacid
1852 Pszichiatriai gondoz6 szakrendelés
2300 Gyermek- és ifjusagpszichiatria

2301Gyermek- és ifjusagpszichiatriai  rehabilitacid



6301 Haziorvosi ellatas
6302 Hazi gyermekorvos ellatds
6303 Feln6tt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
7101 Klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
7104 Pszichoterapia (klinikai szakpszicholdgusi képesitéssel)
7302 Pszichiatriai szakdpolds és mentalhigiéné,
7303 Csecsemd- és gyermekszakapolds
7308 Sziilészndi ellatas
7600 Dietetika
7901 Teruleti véddndi ellatas
7903 Csalddvédelmi szolgdlatndl nydjtott ellatas
Egyéb specifikacié: nincs
IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Ablaktalas: A szoptatott csecsemd elvalasztasa, Ujabb jelentés: a tejtermelés szupresszidja. A
kivanatos mddszer a nem gydgyszeres ablaktalds, mely a mell (ritésének fokozatos csokkentésével és
az anya megfelel6 tdmogatasaval éri el a tej elapadasat.

Alacsony intenzitasu intervencid: Facilitator (és nem terapeuta) altal vezetett pszicholdgiai vagy
pszichoszocialis foglalkozds, mely 6nsegit6 technikdkra épit.

Alacsony sziiletési suly (Low Birth Weight; LBW): 2500 g alatti szlletési suly (gesztacids kortdl
flggetlendl).

Antipszichotikum: A pszichotikus korképek és az ezekhez tarsuld agitaltsag gyogyitasaban
alkalmazott szerek.

Anya-gyerek-apa egység (mother-baby-father unit): Specialis perinatalis pszichiatriai egység, ahol a
szlilés korili mentalis megbetegedésben szenved6 anydkat és gyermekiiket, valamint csaladjukat
szakképzett multidiszciplinaris személyzet (interdiszciplinaris egylittm{kodésben) segiti és latja el a
magas kockazatu id6szakban.

Az anya-gyerek unit (mother-baby unit/MBU): Egy olyan bentfekvd egység/részleg, amely lehetévé
teszi a krizisben |évd és/vagy pszichiatriai problémaval kiizdé anyanak és gyermekének egyuttes
felvételét, legaldbb 4 aggyal rendelkezik, és amely elkllonil mas kérhazi osztalyoktdl. Az egységben a
paciensek részére egy interdiszciplinaris team all rendelkezésre a hét minden napjan, napi 24 éraban.
Az anya-gyerek unitok el6segitik a szoptatast, tdmogatdast nyujtanak a gyermekgondozashoz és -
neveléshez, pszichoterdpiat biztositanak, a pozitiv korai interakciok biztositasa és 6sztonzése révén



tdmogatjdk a kotédési biztonsag megalapozasat, valamint pszichoedukacidval segitenek a meglévé
betegség kezelésében és a kés6bbi epizddok megel6zésében. Az egységek tovabba érzelmi és
szakmai tamogatast nyujtanak az anyak partnereinek és a tagabb csalad tagjainak, valamint szocialis
szolgaltatdsokat nydjtanak a csecsemé veszélyeztetettsége esetén. A unitba torténd felvétel esetén
lehet&ség nyilik az anya pszichiatriai zavarainak kezelésére, valamint az anyai identitds erdsitésére. A
kozos felvétel segit az anya-gyerek szeparaciok és a kotédési problémak megel&zésében.

EBP (evidence based practice): A bizonyitékon alapuld gyakorlat, az elérhet6 legjobb kutatas
integralasa a klinikai szakértelemmel a beteg jellemz&inek, a kultdrajanak és a preferenciak
figyelembevételével.

Az EBP a betegbdl indul ki, azt a kérdést teszi fel, hogy az adott beteg esetén milyen bizonyitékok
allnak a terapeuta rendelkezésére a legjobb eredmény elérése érdekében. (Unoka, Purebl, Turi,
Bitter, 2012)

Extrém alacsony sziiletési suly (Extreme Low Birth Weight; ELBW): 1000 g alatti szlletési suly.

Gesztdcios kor szerinti alacsony sziiletési suly (SGA - Small for gestational age): A gesztacié idejéhez
képest kis suly. Mikor egy Ujszul6tt gesztacids kornak megfeleld szliletési sulya és/vagy hossza a 3
vagy a 10 percentilis alatt van, illetve, ha az Ujsziilott gesztacids kornak megfeleld sziiletési hossza
és/vagy suly kisebb —2 SD-nal.

Gesztdciods korhoz képest nagy suly (Large for gestational age; LGA): A gesztacié idejéhez képest nagy
suly, mikor az ujsziil6tt sulya 90 percentilis folé esik. Okai: anyai diabetes mellitus, anyai obesitas,
velesziletett rendellenességszindromak (pl. Wiedemann—Beckwith-, Sotos-, Weaver- stb. szindréma).

Igen alacsony sziiletési suly (Very Low Birth Weight; VLBW): 1500 g alatti sziletési suly.
Igen kis sulyu ujsziilott: 1000-1499 g kozott.
Igen-igen kis sulyu djsziilott: kevesebb, mint 1000 g.

Magas intenzitasu intervencio: Specialisan képzett szakember altal vezetett pszicholdgiai, szocio- és
pszichoterapias foglalkozas egyéni vagy csoportos formaban.

Neonatal Adaptation Syndrome, Neonatal Abstinence Syndrome, Neonatal Withdrawal Syndrome
and Neonatal Serotonergic Syndrome: A pszichotrop gydgyszert szed6 varandds anyak
Ujszilottjeinél kialakuld, idegrendszeri, vegetativ idegrendszeri, gyomor-bél és légzGszervi tlinetekkel
jard atmeneti tliinetegyuttes.

Perinatalis halal: Mikor az Gjsziilott élve sziiletett, azonban a sziilést kvet6 168 6ran beliil
meghalt, illetve amikor a 24. gesztacios hét utan az 500 gr vagy nagyobb sulyu, a legalabb 30 cm
hosszusagl magzat méhen beliil elhalt.

Perinatalis: A szliletés idGszaka koriili id6, a varanddssag 20—-28. hetétdl a szilés utani 1-4 hétig.

PNAS (Poor Neonatal Adaptation Syndrome): A varanddssag alatt alkalmazott pszichotrép
gyogyszerek esetén az Ujszilottnél fellépd sajatos adaptacids zavar, melyet az angol szakirodalom
rossz Ujszilottkori adaptdcids szindrdmdnak — PNAS — nevez. A PNAS-ra jellemz6 tiinetek hasonléak
antdepresszansok, antipszichotikumok és benzodiazepinek alkalmazasa esetén és altaldban enyhe



neuroldgiai, vegetativ, |égzési és gyomor-bélrendszeri tiinetek formajaban jelentkeznek. A legtobb
tlinet a megsziletést kdvetd 48 6ran belll 1ép fel és altaldban 2—6 napos korig tart.

Posztnatalis idGszak: A szilést kdvetd elss év.

Posztpartum blues: A sziilés utan a kismamadk jelentGs részénél el6fordulé jéindulatu, dtmeneti
allapot, amely valtozd, nyomott hangulattal jellemezhetd. A sziilést kévetGen maximum 10-14 napig
tart.

Posztpartum depresszido: A BNO-10 kiilon nem osztalyozza a depressziotél, azonban nem
meghatdarozott puerperiummal tarsulé mentalis zavarként osztdlyozhatd, amely a sziilést kbvet6 6
héten belil jelentkezik. A DSM-5-ben (2013) major depresszids epizodként, a ,,szlilés kordli

III

(peripartum) kezdettel” Un. jel6l6 megnevezéssel szerepel, ha a sziilés koril, vagy a szllést kovets 4

héten belil jelentkezik.

Posztpartum pszichdzis: A sziilést kovetben jelentkez6 pszichdzis, amely lehet 6nallé tlinetcsoport,
vagy mas pszichiatriai betegség (szkizofrénia, bipolaris zavar) talajan jelentkezé pszichotikus allapot.

Prenatalis: A szilés el6tti id6szakra vonatkozo jelz6.

Pszichoedukacio: A pdciensek és csaladtagjaik szamara biztositott szakszer(, de kozérthet6
felvildgositas a betegségrél és a kezelés lehetGségeirdl, valamint azok el6nyeirdl, illetve kockazati
tényezGirdl.

Pszichoterapia: Segitd, gyogyito szandéku beavatkozas, amely emberi kdlcsonhatas (interakcid) és
jelzésvaltasi folyamat (kommunikacid) révén préobal valtozast létrehozni az éimények atélésének és
feldolgozasanak maodjaban, valamint a magatartasban (Sz6nyi, Fliredi, 2008). Az a gyégyitdsi forma,
melynek soran kommunikacids/kapcsolati eszkdozokkel specifikus valtozast hozunk létre a kliens
élményszervez6désében, magatartdsaban és gondolkoddsdban. Ezeket az eszkdzoket tudatosan,
tapasztalati/tudomanyos alapon kifejlesztve, specifikus képzettséggel, a beteggel k6z6sen
meghatarozott célokat tartalmazé Un. terapias szerz6dés alapjan alkalmazzuk (Unoka, Purebl, Turi,
Bitter, 2012). Alapformai az egyéni-, csoportos-, par- és csaladterapia.

Pszichotrdp gyoégyszerek: Jelen iranyelvben, mint barmilyen mentdlis zavarra adott gyégyszert
definialtuk.

Relativ csecsemd dézis (Relative Infant Dose; RID): A csecsem&be jutd napi gydgyszermennyiség az
anya altal elfogyasztott napi gydgyszermennyiséghez viszonyitva. A gydgyszermennyiségeket
mg/kg/napban adjak meg. (RID: Dézis a csecsembben mg/kg/nap, Ddzis az anyaban mg/kg/nap). A
10% alatti relative csecsemd ddzis biztonsagosnak mondhaté, de egyes gydgyszereknél 10% feletti
ddzis is biztonsagos (pl. fluconazole, metronidazole).

Szorongdsos zavarok: Generalizalt szorongasos zavar, panikzavar, obszessziv-kompulziv zavar,
szocalis szorongds zavar, poszttraumas stressz szindromak és a fébiak tartoznak ide.

Traumas sziilés: Minden olyan sziilés, amely fizikailag traumatikus és/vagy az anya traumatikusnak
élte meg attodl figgetlenil, hogy a sziilés rendben folyt le.



Velesziiletett rendellenesség (kongenitalis anomalia): A magzati életben genetikai és/vagy kiils
kornyezeti tényez6k hatdsara kialakuld, alaki (morfoldgiai), biokémiai vagy mikodési (funkcionalis)
zavar, amelyeket a sziiletéskor (vagy prenatalisan, illetve szliletés utan) észlelnek.

2. Roviditések
BAB: Bipolaris Affektiv Betegség
BDI: Beck Depresszid KérdGiv
BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztdlyozasa
DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
EKT: elektrokonvulziv terdpia
EPDS: Edinburgh Posztnatalis (szlilést kbvet6) Depresszid Skala
FDA: Amerikai Elelmiszer- és Gydgyszerellen6rzé Hatdsag
GAD-2: 2 kérdéses generalizalt szorongdsos betegség skala
PTSD: poszttraumas stressz zavar
PPD: posztpartum depresszid
PPP: posztpartum pszichodzis
SNRI: szelektiv noradrenalin visszavétel gatldk
SSRI: szelektiv szerotonin visszavétel gatlok
STAI: Spielberger Vonas- és Allapotszorongas Skala
TCA: triciklikus antidepresszans
YSK: Young-féle SémakérdGiv
3. Bizonyitékok szintje (NICE guidance, 2014)
Jelen irdnyelvben a NICE [CG192] besorolasi rendszerét alkalmaztuk.

A bizonyitékok szintje az alkalmazott vizsgalati elrendezés tipusan (vizsgalat megtervezése, a vizsgalat
mindségének behataroltsaga, konzisztencia, kbzvetlenség és mas megfontolasok) alapszik, és a
kovetkez6 definicidkat hasznalva osztalyozzuk:

Magas:
Tovabbi vizsgalatok nem valészin(i, hogy mddositanak a becsiilt hatékonysag bizonyossagan.

Kozepes:



Tovabbi vizsgalatoknak fontos hatasa lehet a becslilt hatékonysag bizonyossagara és
megvaltoztathatja a megallapitdsokat.

Alacsony:

Tovabbi vizsgalatoknak nagy valdszin(iséggel hatdsa lesz a becsult hatékonysag bizonyossagara és
valdszinlleg megvaltoztatja a megallapitasokat.

Nagyon alacsony:
Minden becsiilt hatékonysag bizonytalan.
4. Ajanlasok rangsorolasa (NICE guidance, 2014)

Jelen irdnyelvben a NICE [CG192] rangsoroldsi rendszerét alkalmaztuk. A szovegben hasznadlt szavak
jelzik az ajanlasok bizonyossagat (az ajanlasok erGsségét).

Ajanlasok, melyeket hasznalni kell/ nem szabad — kételezé ajanlas (K)

Amennyiben jogi kotelezettség miatt kell alkalmazni egy ajanlast, ott a , kell”, illetve ,,nem szabad”
sz6t haszndljuk. A sulyos kbvetkezményekkel jarg, illetve halalos kimenetell beavatkozasoknal is ezt
hasznaljuk.

Ajanlasok, melyek (nem) ajanlatosak — ,,er6s” ajanlasok (E)

»Ajanlatos”, illetve ,javasolt” szavakat hasznaljuk, amennyiben biztosak vagyunk benne, hogy az
ajanlas a paciensek nagy részének tébb jot okoz, mint kart és emellett kltséghatékonyak is. ,,Nem
ajanlatos, nem javasolt” szavakat haszndljuk, amennyiben biztosak vagyunk benne, hogy a kliensnek
nem valik el6nyére valamilyen beavatkozas.

Ajanlasok, melyek hasznalhaték — ,,gyenge” ajanlas (M- mérsékelt/gyenge)

A ,megfontolandd” és ,lehet” szavakat haszndljuk, amennyiben biztosak vagyunk benne, hogy az
ajanlas a paciensek nagy részének tébb jot okoz, mint kart és emellett koltséghatékonyak is,
ugyanakkor mas lehetGségek is hasonldan koltséghatékonyak. Hogy melyik ajanlast kovetjik, az féleg
a paciens egyéni értékein és preferenciain mulik (nem Ggy, mint az erés ajanlasok), ezért a
szakembereknek id6t kell szanniuk, hogy a kiilonb6z6 opcidkat atbeszéljék a beteggel.

V. BEVEZETES
1. A témakor hazai helyzete, a témavdlasztas indoklasa

A WHO adatai szerint a posztpartum blues el6fordulasi gyakorisdga 30-75%, a posztpartum
depresszioé 10—15% (visszaesés kockazata 30-50%, pszichotikus tiinetek 0,5-1%), a posztpartum
pszichozisé pedig 0,1-0,2% (Robertson és mtsai, 2003). A posztpartum stressz zavar (PTSD-FC
»following childbirth”) prevalencidja 3,1% a teljes posztnatalis anyai populdcidban és 15,7% a magas
kockazatu csoportokban (Grekin és O’Hara, 2014). A meddGségi kezeléshez tarsulé hangulatzavarok a
nék korében eléri a 26,2%-ot, a férfiak korében a 9,2%-ot (Volgsten és mtsai, 2008). Az adatok
elsGsorban nemzetkdzi statisztikakon alapulnak, de tekintettel arra, hogy a mentalis zavarok
el6fordulasanak gyakorisaga hazankban az EU tagorszagaihoz viszonyitva hasonlé (bizonyos



terlileteken magasabbak, pl. 6ngyilkossag), megalapozott azt feltételezni, hogy hazankban a helyzet
legjobb esetben is megegyezik az Unié atlagdval.

A gyermekagyi lehangoltsag etioldgidja a mai napig nem tisztazott (Trixler, 1997; Torok és Szeverényi,
2007). A szakirodalom a hangulatzavart meghatarozé faktorok tekintetében nem egységes, a
rizikotényezdSk kultdranként is eltérhetnek (Torok és Szeverényi, 2007).

A prevalenciat egyes szerzGk szerint befolyasolja az iskolazottsag, a csaladi hattér, életkor (35 év
felett a legmagasabb a kéros EPDS aranya), betegség, negativ életesemények, a sziilés lefolyasanak
moadja, a szlilések szama, a varanddssag lefolyasa, a sziilésvezetés mddja, a korasziilés, a
hozzatartozé jelenléte, illetve a nG sajat szlilésérdl alkotott véleménye (Torok, 2009; Torok és mtsai,
2009).

A sziilés korili mentalis zavarok kezelése csaladi egységben a leghatékonyabb: a csecsemdk és
gyermekek szamara kikliszobolhetévé vélik az anyatdl vald szeparacio, lehet6vé valik a szoptatds
fenntartasa, az anya kompetencidja és az anyai identitasa megerGsodik, a gyerek az édesanya
betegsége miatt nem keril téle tavol (pl. neveldsziil6hoz). Esélye lesz arra, hogy biztonsagos kot6dési
kapcsolat alakuljon ki az édesanyjaval, (Gillham és Wittkowski, 2015) emellett a korhazi tartézkodas
id6tartama is lerévidul.

A szakmai program lehetdévé teszi, hogy csokkenjen a posztpartum depresszié prevalencidja, az anyak
kdrhazi dpolasanak ideje és ezzel hosszutavon a koltsége is (Meltzer-Brodyés mtsai, 2015; Kimmel és
mtsai, 2016).

A posztpartum depresszio (PPD), a posztpartum pszichézis (PPP), a posztpartum stressz zavar (PTSD-
FC) és az egyéb, az anydkat sujté mentdlis betegségek hazai ellatasara ma az esetlegesség jellemzé. A
kiilonboz6 szakteriletek (haziorvosi, szlilészeti, belgydgyaszati, pszichiatriai, pszicholégiai
szakteriletek, csaladsegit8, gyerekjolét, gyamigy, valamint a szocialis munkasok és védéngk)
egymastdl szinte fliggetlenil dolgoznak, nagyon ritkan végzik teamben egy-egy kliens ellatdsat. A
szlilésre, szllGi hivatasra felkészité kurzusoknak — a nemzetkozi gyakorlattal ellentétben - itthon még
nem altaldnosan beépitett része a témat (PMS, PPP, PPD, posztpartum blue) érinté komplex,
felvilagositd és edukacios program (Erds és Hajods, 2011; Torzsa és mtsai, 2008). Sz(ir6program
inditasara lokalis kezdeményezésekrdl tudunk. A diagndzis feldllitdsa nehéz, mert az anyak
szégyenérzete és blintudata (,,nem vagyok elég j6 anya”) gatolja a szakemberhez fordulast, igy az
aluldiagnosztizalas a jellemzd. Egy nemzetkdzi felmérés szerint a megkérdezett PPD nék 90%-a
beldtta, hogy valami nincs rendben, de csak 20% kért szaksegitséget és egy harmada hitte el, hogy
beteg (Walther, 1997). Magyarorszagon a posztnatalis hangulatzavarok mintegy 50%-a nincs
diagnosztizalva, és ezért kezelve sincs (Csatordai, 2009). Hazai adatok csak korlatozottan allnak
rendelkezésre, mivel nalunk a szliléshez tarsuld hangulatzavarok el6forduldsat méré vizsgalatokra
eddig alig kertilt sor, kevés figyelmet szenteltek a témakornek. A csekély szamu, dm magas
prevalanciat és incidenciat mutaté itthoni felmérések arra hivjak fel a figyelmet, hogy a sziilés koruli
depresszio kérdésével Magyarorszagon is foglalkozni kell (Csatordai, 2009). Az egyén, a par, illetve a
csalad egészséges fejlédése akkor biztosithatd, ha a depresszid tiineteit koran felismerjik (Biaggi és
mtsai, 2015). A koriltekint6 egyéni és csaladi anamnézis felvétele, a kockazati tényez6k pontos
felismerése jelentés mértékben segithet a depresszié komolyabb formainak megel6zésében.



Osszefoglalva, a pszichiatriai megbetegedések eléforduldsi gyakorisaguk miatt kiemelkedd
népegészségligyi problémanak tekintend6k, a magyar lakossag korében a depresszié (major
depresszid, major depresszid részleges remisszidban, disztimia, minor depresszid) prevalencidja
18,5%, ezen belil a major depresszids epizdéd pont-prevalencidja 7,3% (Torzsa és mtsai, 2008). A PPD
el6fordulasi aranydt ma a nemzetkozi statisztikdk alapjan 10-15%-ban jeloljik meg. Ha ezt vesszik
figyelembe, a magyarorszagi élve sziilésekre atszamolva, akkor ez a szam 1980-ban meghaladta a 15
ezret, 1990-ben a 13 ezret, 2000 6ta 10 ezer korulire tehet6 ez a szam. A fel nem ismert és
szov6dményeket okozé antenatalis (Yonkers és mtsai, 2009) és posztpartum depresszid kdrosan hat
az anya személyiségére, csaladjara és gyermekének szocializdciéjara, mely akar a csalad
felbomlasahoz is vezethet (Baldwin és mtsai, 2015; Capron és mtsai, 2015; Pawlby és mtsai, 2011;
Murray és mtsai, 1995).

A felvilagositas és az edukacio, valamint az egységes szlir6programok hidanya, az aluldiagnosztizalas és
igy a megkésett vagy elmaradt szakszer( ellatds jelentés hatranyt jelent a betegeknek és
csaladjuknak (Elliott és mtsai, 2000).

A fejlett orszagokban megfigyelhet6 tendencia a sziilés korili mentalis zavarokkal kiizd6 anyak
gyermekikkel torténé kozos elhelyezése, melynek uttéréje az angol Thomas Main volt, aki elséként
1948-ban Surrey-ben, a Cassel Kdrhdzban egylittesen vette fel az érintett anyakat és gyermekeiket a
peripartum idGszakban. Kezdetben a felvétel csak neurotikus anydkra korlatozodott, késébb azonban
fokozatosan kiterjedt a sulyos mentalis zavarokra is az Egyesilt Kirdlysag, Eurdpa, Kanada, Ausztralia
és Uj-Zéland teriiletén. (Chandra és mtsai, 2015) 2005 6ta Magyarorszagon el8szor a Szt. Janos
Kérhazban a kdrhazi kezelést igényl6 depresszids anyak és gyerekeik esetében valdsult meg a
nemzetkdzi meghatarozashoz hasonlé anya-gyerek egység a gyerekosztalyon. A pszichotikus és egyéb
mentalis zavarokkal jelentkez6 anyak allapotuktdl fliggben akar egész nap ellathatjak csecsemdiket,
gyermekeiket. Addig, amig az anya nem tudja ellatni a gyermekét, a csalad mas tagjainak van
lehet8sége az akdr 24 6ras gondozasra.

A UK National Institute for Health and Clinical Excellence clinical guidelines for antenatal and
postnatal mental health specialis Anya-gyerek Unit-ba torténd felvételt javasol azon anyak
szamadra, akik a sziilés el6tt, vagy 12 hdnappal a sziilés utanig bezardlag mentalis zavaruk miatt

korhazi kezelést igényelnek, hacsak nincs olyan koériilmény, amely miatt ez nem javasolt.

Amint Magyarorszagon a jogszabalyi keretek adottak lesznek, a nemzetkozi hagyomanybdl ismert, a
definicidknal korilirt anya-gyerek egység (mother-baby unit) megvaldsitasa a cél a pszichiatriai
osztalyon beldil.

A nemzetkozi gyakorlattal ellentétben Magyarorszagon még nem alakultak ki centrumok, amelyek
képesek komplex mddon, interdiszciplinaris teamben ellatni a betegeket, illetve helyben kevés
szakember all rendelkezésre a PPD és mentdlis betegségben szenved§ kliensek ellatdsara. A Szent
Janos Korhazban mar tébb mint 10 éve megkezdett, sajat forrasbdl épitkezé és jelenleg is miikdds
modell programon kivil fekv6betegellatdsi szinten Magyarorszagon nincs a nemzetkozi elvarasoknak
megfelel6 anya-gyerek egységben térténé komplex - az anya-gyerek, valamint az apa és a csalad
interakcidira is fokuszald — ellatas. (Kurimay, Németh, Hédervari-Hellert és mtsai, 2013; Kurimay és
mtsai, 2014)

2. Felhasznaldi célcsoport



Az irdnyelv célja (1) a varanddssag ideje alatt fellép6 pszichiatriai zavarok kezelése, sziikség esetén a
szlilés pszichiatriai hattérrel torténdbiztositasa, kovetése, vagy (2) a szulés utan kialakult —
leggyakrabban — gyermekagyi depresszid vagy pszichdzis korai kezelése elsésorban annak érdekében,
hogy a kezelés idején a szoptatds, illetve a gyermekkel valé kontaktus folyamatosan biztositva legyen,
és az érintett feln6tt is hatékonyan gydgyuljon (Ahlgvist-Bjorkrothés mtsai, 2016). A hangulatzavarok
kockazati tényez6t jelentenek mds, nagy népegészségligyi jelent6ségli megbetegedések
szempontjabdl is (pl. sziv-érrendszeri, daganatos megbetegedések, diabetes mellitus, evészavarok).
Részben kozvetlen élettani hatasuk kovetkeztében, részben mert 6nkarosité magatartasformakkal
tarsulhatnak, mint példaul a dohanyzas, alkoholfogyasztas, stresszevés (Csatordai, 2009). Az irdnyelv
tovabbi célja (3) a gyermeket tervezé és vallald pszichiatriai betegek, gyermekiik és csaladjuk
tdmogatdsa, ellatdsa, kovetése.

Jelen dokumentacid az érintett szakemberek és intézmények részére Utmutatoként szolgal, és
tdjékoztatja 6ket a pre-, peri-, és posztnatalis idészakot érinté mentadlis betegségekkel kapcsolatos
leguljabb, bizonyitékokon alapulé ismeretekrdél:

1. Alapellatasban: haziorvos, hazi gyermekorvos, védéné

2. Jaro- és fekvBbeteg-ellatasban: sziilészet-n6gydgyaszat, pszichiatriai osztaly, pszichiatriai
rehabilitacids osztaly, pszichidtriai gondozd, gyermek-, korasziilott és csecsemdbosztaly.

Az iranyelv ezzel egyidejlleg segit az emlitett dllami szerveknek az egészségpolitikai, finanszirozasi,
illetve jogi dontések meghozataldban, valamint szakszer( tdjékoztatdst nyujt a betegség kiilonb6zé
aspektusairdl. A nemzetkozi gyakorlatban megtaladlhatd anya-gyerek 6nallé egységek, az anya és
gyermeke, illetve az apa és a csaldd bevondsdaval hatékonyan képesek kezelni a peripartum idGszak
mentalis megbetegedéseit, elGsegitik a biztonsagos kotédés kialakuldsat, jelentésen csokkentve a
gyermek személyiség- és testi fejlédésére, az anya allapotara és a csalad szétesésére vonatkozé
kockazatokat.

3. Kapcsolddas a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai irdnyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.
Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.
Szerz6(k): -
Tudomanyos szervezet: NICE

Cim:
Antenatal and postnatal mental health Clinical management and service guidance

Megjelenés adatai: 2014

Elérhetdség: https://www.nice.org.uk/guidance/cg192?unlid=555170366201610110327



Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv az aldbbi hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel all kapcsolatban.
Azonosité: 000845

Cim: A bipolaris affektiv betegségek diagnosztikdjardl és terapiajardl
Megjelenés adatai: Egészségligyi KozIony

Elérhet6ség: http://www.obdk.hu/UserFiles/000845_eszi_honlapra 160905.pdf
VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A teammunkdrol

Ajanlasl (K)

Anyanak és gyermekének egyiittes osztalyos ellatasahoz elengedhetetlen feltétel egy korhazi
egység létrehozasa, melyben a sziikséges szakiranyu ellatas team munkaban megvaldsulhat, a
szoptatas feltételei biztositva vannak és az anya anyai identitasa er6sodik (Glangeaud-Freudenthal
és mtsai. 2013; Poinso és mtsai, 2002; Christl és mtsai, 2015).

A program fekvGbeteg- vagy jardbeteg ellatasban, illetve a ketté kombindaciéjanak formajaban is
igénybe vehetd (Id. a vonatkozé ajanldsokat). A programban vald részvétel 6nkéntes. Az ellatas
interdiszciplindris szemlélet(i teammunkat igényel. A szakemberekbdl allé6 team feladata az integralt
kezelés megtervezése és kivitelezése, amely feldleli a mentalis probléma kezelését és gondozasat
(ennek szerves eleme a teamen kivili szakemberekkel vald egylttmiikddés), a szakemberek ebben
betoltott szerepét, az intervencidkrol valé teljeskord tajékoztatast, és a kezelés lezardsardl, valamint
a programbdl valo tavozasroél torténé megegyezést az anyaval és a csaldddal. A megfelelé
teammunkahoz elengedhetetlen a tagok szakmai kompetencidja mellett a személyes kompetenciak
megléte, a feladatok preciz koordinalasa, a tagok kozotti kommunikacié gordilékenységének
biztositasa, a feladatkorok tisztazasa, a hatékony, az érintettek bevondsaval torténé dontéshozatal
biztositasa. A team tagjai a munkat kotelesek megfelel6en dokumentalni. A szakemberekre a
mindenkori Szakmai Etikai Kodex elvei érvényesek.

I. Egyiittm(ikodés a team tagjai kozott

Az ellatds interdiszciplinaris szemléletli teammunkat igényel. Az egylittm(ikod6 team tagjai kozt
nincs hierarchia, mindenki a sajat szakteriletének legmagasabb szint(i m(iveléséért felel6s. Az
egyuttmiikodés megvaldsitasa és a felmeril6 problémak kezelése konfliktusokat eredményezhet a
teamtagok kozott. Ezeket a konfliktusokat kezelni koteles a team, hiszen a munka hatékonysagat
csokkentd és a team egylittmikodését befolyasold folyamatokrdl van szé.

A csoport mikodését nagyban meghatarozza a vezetés minGsége, a munka szervezettsége. A
koordinacios feladatot kis csoport esetén az egyik teamtag is ellathatja, azonban nagyobb team
esetén feltétlendl, illetve amennyiben kis csoportban is van ra lehet&ség — egy olyan szakember latja
el a koordinacids feladatokat, aki kizardlag ezt a munkakort vallalja.

Il. A feladatkorok tisztazdsa, kompetenciahatarok, kommunikacié a teamtagok k6zott



Egy induld szervezet gyakran esik abba a hibaba, hogy a szerepek, feladatok és
kompetenciahatarok elmosédottak, igy parhuzamos munkavégzés mellett az is el6fordulhat, hogy a
munka nincs elvégezve. Eppen ezért fontos, hogy két tényezé mindenképp teljesiiljon:

1. Mindenki, aki az anya kezelésében részt vesz, tisztdban van a teendGivel (NICE guidance)

— Fontos a teamtagok feladatait, kompetenciait mind irdsban lefektetni, mind pedig — szlikség
esetén —a megbeszéléseken Ujra és Ujra tisztazni.

— A teamnek meg kell fogalmaznia a pontos elvarasait a tagokkal szemben, és a teamtagokkal (Uj
belépdbkkel is) sziikséges ismertetni a feladataikat. Fontos, hogy ezek az elvardsok és a kompetencia
hatdrok hangsulyosak és tisztazottak legyenek.

— A fentiekkel 6sszhangban a munkakoéri leirasokban pontosan kell fogalmazni.
— A vezetGk torekedjenek arra, hogy a hasonld munkat végzék terhelése hasonlé legyen.

— Amennyiben a kompetenciat meghalado feladatrdl van szé, fontos, hogy tudjak, kihez lehet
fordulni.

2. Azinformacidmegosztas hatékonyan zajlik nem csak a szakemberek, de a szakemberek és a
kliens kozott is (NICE guidance)

— A kommunikaciés rendszernek atlathaténak kell lennie: kinek, milyen informacidt, milyen
csatornan kell eljuttatnia a teamtagnak, illetve, az 6t érint6 informacidkat milyen csatornan kapja
meg.

— Az azonos feladatokat ellaté teamtagok és a csoport egésze is rendszeresen megbeszéléseket
tart.

— A legfontosabb, az egész csoportot érint6 informacidkat irdsban kell rogziteni.
lll. A déntéshozatal mddja
— A j6l m(ik6d6 teamet k6zos dontéshozatali stilus jellemzi.
— A teamtagok sajat kompetencian bellil 6ndlléan dontenek.

— A kompetenciahatart meghaladé dontés meghozatala a teamiléseken zajlik, amennyiben gyors
dontés szlikséges, a kdzvetlen felettessel torténd konzultacio szikséges.

— A teamre vonatkozd dontéseket a munkacsoport kozosen hozza meg. E dontések konszenzusra
épllnek, a team minden tagja koteles megismerni.

— A meghozott dontések hatdsat megfigyelve, mddositd dontéseket lehet hozni.
IV. A teamben dolgozé munkatarsakkal kapcsolatos kévetelmények
a) Elkotelezettség

b) Mentalis érzékenység



c) Jé kommunikacids képesség

d) Etikai elvek betartasa

e) Teammunkara vald képesség

f) Onallésag

g) Konfliktushelyzetek eredményes kezelése

A teamtagokra a hatdlyos adatvédelmi torvény és titoktartds vonatkozik. Kivételt képez ez aldl:

A titoktartasi kotelezettséget oldjak az egészségiigyrél sz6l6 1997. évi CLIV. torvény és az
egészségligyi és a hozzdjuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérél és védelmérél szolé 1997. évi
XLVII. torvény vonatkozo rendelkezései. Eszerint az orvosi titoktartdas nem vonatkozik azokra az
esetekre, ha az orvos a gyerek érdekében a Gyermekvédelmi torvény kordbban hivatkozott 17. § (2)
bekezdésében meghatarozott jelzési kotelezettségének tesz eleget.

A szakemberekre a mindenkori Szakmai Etikai Kédex elvei irdanyaddak.
V. A munka dokumentalasa

A betegekkel torténé munkat minden szakember feladatkérének megfelel6en a hatalyos
jogszabdlyoknak megfelel6en dokumentdlja, ezen fellil a tudomdanyos nyomonkovetés érdekében
(Isd. XI. Melléklet 1. 1.5. 1.) az egyes esetekkel kapcsolatos beavatkozasokat mindenki egy kdz6s
dokumentdcids rendszerben adminisztralja. A dokumentalas az adatvédelmi, betegjogi szabalyok
alapjan torténik.

Ajanlas2 (E)

Nem ajanlott a teamben valoé részvétel azon segit6k szamara, akik valamilyen médon érintettek
a kezelend6 problémaban, példaul

— Pszichés problémaval kiizdenek.
— Hasonld betegségben szenved aktudlisan valamely kozeli hozzatartozojuk.
— Varanddsok. (Thompson P, Clarke H, and Moore H., 2016)

Szuperizid

Ajanlas3 (K)

A team 2—4 hetente, vagy sziikség esetén soron kiviil szupervizid céljabdl, minimum masfél érara
talalkozik.

Ezeken a talalkozasokon szakmai, az esetekkel kapcsolatos kérdések keriilnek megbeszélésre. A
szuperviziokért a szupervizor felelGs, ezeket a taldlkozdsokat 6 vezeti. A csoportos szupervizié a
szakmai szinvonal emelésén kiviil a kiégés elleni védéfaktorként van jelen (Edwards és mtsai, 2006;
Jovanovic és mtsai, 2016), igy minden teamtag szamadra kotelezé. A szupervizid csokkenti a



teamtagok érzelmi megterheltségét is (Koivu és mtsai, 2012). Lehet6ség szerint a szupervizidt kiilsé
szakember vezesse.

A szupervizor feladata, hogy segitse a team munkdajanak hatékonysdgat, azaltal, hogy kiilsé
megfigyel6ként ralat azokra a problémakra, amelyekre a team aktiv involvaltsaga miatt nem képes
belatast szerezni. A szupervizor feladata egyben a szemlélet alakitdsa és formalasa, tartézkodik a
diagndzissal és a kezeléssel kapcsolatos konkrét tanacsadastdl, és arra torekszik, hogy az esettel
kapcsolatban a stabtagok alakitsak ki sajat — leghatékonyabb — megoldasmaddjaikat.

Alapvetd cél, hogy az eset megértésének elmélyitése és a csoportmunka felhaszndldsa a megértés
folyamataban a leghatékonyabb mddon vezessen ahhoz, hogy a team tagjai és a kliens kozvetlen
kezel6i az eset szempontjabdl legadekvatabb megoldasmaodokra taldljanak ra (Hamori, 2009).

Interdiszciplindris kdrhdzi egyiittdpolds, egyiittkezelés
Ajanlas4 (K)

A korhazi egység, melyben a szakiranyu ellatas megvaldsul, az aldbbi teriileteket érinti: (Kurimay,
Németh, Hédervari-Heller és mtsai, 2013; Kurimay és mtsai, 2014)

— Pszichiatria
— Gyermekgydgyaszat (0jsziilott, csecsemdbellatassal)
— Sziilészet, n6gyodgydaszat
- Klinikai szakpszichologia
— Pszichoterapia
- Klinikai szocialis munka
- Védéné
A szakemberekbdl all6 team tagjai a kbvetkezdk:
I. Kotelez6 alapteam
a) Pszichiater szakorvos
b) Klinikai szakpszicholdgus
c) Pszichiatriai szakapold /apold
d) Klinikai szocidlis munkas
e) Szilész—nbgyodgyasz szakorvos
f) Szilészng
g) CsecsemG- és gyermekgyodgyasz szakorvos

h) Gyermek szakapold/apold



i) Pszichoterapeuta (egyéni és csoport-terapiak, csalddpszichoterapeuta)

j) Szupervizor (Klinikai és szupervizids gyakorlattal rendelkezé szupervizor, aki lehet: pszichiater
szakorvos, klinikai szakpszicholdgus, pszichoterapeuta vagy mddszerspecifikus jartassaggal
rendelkezé diplomas szupervizor)

Il. Ajanlott/elérhet6 kiegészits tagok

a) Védénd

b) Szll6- csecsemd konzulens (Reg.szam OH-FHF/1088-4/2009.)
c) Csaladterapiaval foglalkozdé szakmak

— par- és csaladterapeuta, csaladi tanacsadd (Magyar Csaladterapias Egyesilet
madszerspecifikus képzése),

— csaladkonzulens/csaladterapeuta (OH-FHF/1271-4/2008),

— mentalhigiénés csaladtudomanyi és csaladterapias szakember [15/2006. (IV. 3.) az alap- és
mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl sz6l16 OM rendelet]

d) Addiktoldgiai konzultans (Reg. szam: OH-FHF/96-2/2009)
e) Laktécios szaktandcsadd (Reg.szam: OH-FHF/1647-2/2009)
Ajanlass (E)

Idealis koriilmények k6zott az anya kezelése a gyermekkel egyiitt, a csecsemdével szoros
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kapcsolatban torténik (a csaladdal egyuttmiikodve), mely erdsiti az anyasag érzését, a gyermek

kotodési sziikségleteinek megfelel6 természetes interakciokat biztosit, valamint lehet6vé teszi a
gyermek egészséges személyiségfejlédésének alakulasat.

A varanddssag, az Uj csaladtag érkezése jelentds életciklus-atmenet egy csalad életében. A pre-, peri-
és postnatalis mentalis zavarral kiizd6 csalddtag, sziil6 betegsége esetén szinte minden esetben
szamolhatunk a csalddi rendszer, szerepek, a csalad egyensulyanak zavaraval, krizisével. A
csaladterapias szemléletben torténé komplex megkozelitésnek és kezelésnek része a par- és
csaladkonzultacid, illetve -terapia, melynek célja az interakcidé és kommunikacid révén a paciens
javuladsa és a csalddi miikodésének helyreallitasa (Kurimay és mtsai, 2015).

A peripartum idészakban fellépé anyai mentalis zavarok kezelése alapvetd fontossagu a gyermek
egészséges személyiségfejlédésének érdekében, mely hosszu tavon kihat a tarsadalomra, illetve az
egészségbiztositas rendszerére is (Jacobsen, 1999).

A gyermekagyi pszichdzis el6relathatdan kedvezé lefolydsa (Platz és Kendell, 1988; Rohde és
Marneros, 1993) és a kezelés viszonylag révid id6tartama is indokolja az anya és a csecsemd egylittes
kezelését. llyen feltételek mellett az anya a gyermekagyi pszichdzis utan gyermekét nem idegen
testként érzékeli, erdsiti az anyasdg érzését, a gyermek kot6dési sziikségleteinek megfeleld
természetes kapcsolat fejlédését facilitdlja. Az egylttes felvétel indokolt neurdzisban vagy
személyiségzavarban szenvedG6k esetében is (Gillham & Wittkowski, 2015).



Egy nemzetkdzi megfigyelés szerint a k6z0s anya-gyermek felvételt kdvet6en az anyak 87%-a képes
volt gyermeke elldtasara, mig azoknak az anyaknak, akiket gyermekik nélkil vettek fel a korhazi
osztalyra, minddssze 31%-a volt képes erre (Stewart, 1989).

A csecsem@k és gyermekek szamara kikiszobolhetdvé valik az anyatél vald szeparacid, ezdltal
megerdsodik az anya kompetenciaja és anyai szerepe, a gyerek igy az édesanyja betegsége miatt nem
keril téle tavol (pl. nevel8sziil6hoz), esélye lesz arra, hogy biztonsagos kot6dési kapcsolat alakuljon ki
az édesanyjaval (Gillham és Wittkowski, 2015). Ez a biztonsagos kotédési kapcsolat egy védéfaktor a
gyermek tovabbi egészséges, pszichés fejl6déséhez (Bowlby, 1976). A kutatasok igazoltdk, hogy az
egylttkezelés a biztonsdgos anya-gyermek kot6dés alakuldasat tdmogatja (Boom, 1994; id. Bradley,
2000, p. 60; Gillham és Wittkowski, 2015).

A kozos felvétel esetén az anya szempontjabdl el6nyok:

— Megtanulja a csecsemd gondozasat

— Esetleg lehet6vé teszi a szoptatast

— El6segiti az anyai feladatok vallalasat, erdsiti az anyai identitast
— LehetGséget nyujt az esetleges szepardcié élményének feldolgozasara
— Leroviditi a tartézkodas id6tartamat

— Jobban el6készithet a kérhazi elbocsatas

— Eszleli a gyermek reakcidit, megtanulja igényeit értékelni

— Anyai kompenetenciat noveli

— Anyasagérzetet erGsiti

Gyermek szamara az el6nyok:

— LehetGvé teszi a szoptatast

— Bizalom kialakitasa

— Elkeriilhet6 a nevel8sziil6hoz valé utalds

— Elkertilhet6 a gondozd személyek gyakori véltakozasa

— A kot6dés elGsegitése és megerdsitése

Tovabbi elény, hogy az egyiittes felvétel el6segiti a csecsemdbgyilkossdg megakadalyozasat
(Hartmann, 1981; Lindsay és Pollard, 1978; Stewart, 1989).

A szakmai program lehetdévé teszi, hogy csokkenjen a posztpartum depresszid prevalencidja és az
anyak kérhazi dpolasanak ideje és ezzel hosszlitavon a koltsége is. (Meltzer-Brodyés mtsai, 2015;
Kimmel és mtsai, 2016).

A programba vald belépés, ambuldns és osztdlyos kezelés a betegségek vetiiletében



Ajanlasé6 (K)

Az ellatasba, a programba val6 belépés torténhet onkéntes jelentkezés alapjan, ebben az esetben
differencialdiagnosztikai céllal vizsgalat torténik. Amennyiben indokolt, megtorténik a programba
valé felvétel. Ezen kiviil beutaldval (pszichiatriai beutalas, haziorvos, sziilész-n6gyogyasz), vagy
korhazi athelyezés sordn (sziilészetrdl, n6gyogyaszatrél) keriilhet be egy anya a programba.

A beutalds rendje: A védénbnek, gyerekorvosnak és sziilész-n6gydgydsznak észlel6-iranyitd funkcidja
van. A fennallé problémat a véddnd jelezheti a haziorvos vagy a program felé, de a varandds nék
vagy kismamak onkéntesen vagy hdaziorvosi beutaldval is jelentkezhetnek. Jelentkezhetnek anyak
akut esetben, illetve el6jegyzés alapjan, beutaldval (pszichidter altal, ill. haziorvos altal), vagy esetleg
mas koérhazi osztalyrdl (szllészeti osztaly) torténd athelyezéssel.

A peripartum iddszak mentalis megbetegedéseinek felismerése nehézségekbe ltkdzhet, ha az anya a
miatt nem beszél a problémairdl. Problémat jelenthet, ha az anya sajat mentalis zavaranak negativ
megitélésétdl tartva nehezen vonddik be a kezelésbe (Kantrowitz és Gordon, 2013).

Minden — az anyat kdrhazba utalé — egészségiigyi dolgozd feladata, hogy a kdrhazat kielégitéen
tdjékoztassa az anya korabbi és jelenlegi mentalis problémairdl.

A beteg tajékoztatasa
Ajanlas7 (K)

A szakembereknek részletes tajékoztatast kell nyujtaniuk a lehetséges rizik6tényez6kroél és a
kezelés el6nyeirdl és hatranyairdl. (NICE guidance 1.4.6.)

Az el6nyok és hatranyok, valamint rizikdfaktorok ismertetésénél, figyelembe véve az egyéni
koriilményeket, a tdjékoztatasnak ki kell térnie a varanddssag kortili, illetve posztnatalis mentalis
mentalis zavar anydra és magzatra, illetve csecsemdére vald hatasardl, valamint a tlinetek hirtelen
megjelenésének lehetGségérél varanddssag alatt vagy a posztnatdlis idGszak soran, kilonos
tekintettel a sziilést kbvetd elsd par hétben (pl. bipolaris zavar esetén). Kezelés tekintetében
részletesen tajékoztassuk a beteget (szamitasba véve a mentdlis zavar sulyossagat) a kilonb6z6
terapias lehet&ségekrdl, azok elényeirdl és hatranyairdl, valamint a kiillonb6z6 kezelési lehetdségek
veszélyeirdl, mind az anyara, mind a magzatra vagy csecsemd@re nézve.

Hivjuk fel a beteg figyelmét a pontos, korrekt és megfelel6 kezelés fontossagara, a kezeletlen
allapotok csecsemdére vagy magzatra gyakorolt hatdsara, valamint arra, hogy a kezelés
megszakitasanak vagy valtoztatdsanak mind az anydra, mind a magzatra, illetve csecsemdre nézve
veszélyei vannak, és tdjékoztassuk 6t ezekrdl a veszélyekrél.

A hatrany és el6nyok, illetve rizikéfaktorok mérlegelésénél, valamint a tajékoztatds soran is vegyuk
figyelembe a beteg kordbbi kezelésekre adott reakcioit.

Ajanlass8 (K)



Traumatikus sziilés, halvasziiletés, vetélés utan az anyanak tajékoztatast kell nyujtani a
lehetdségekrdl, valamint a csaladnak tanacsadas és szupport biztositandd. Mivel ez a masik
sziil6re/gondvisel&re is hatassal van, batoritani kell mindkettéjiiket a tamogatas (szakmai vagy
csalad, baratok részérél nyujtott) elfogadasara. Olyan pszichologiai kezelés, melynek kézponti
fokuszdban a trauma ujraélése van, erdsen ellenjavallt. (NICE guidance 1.9.4.;1.9.5.;1.9.6.;1.9.7.)

A csecsemd elvesztése utan nem sokkal célszer(l beszélgetni az anyaval/sziilGkkel az Gket ért
veszteségrél, és a gyaszfeldolgozast segitendd, biztositani kell, hogy a sziil6k megnézhessék a
csecsem6t, kézbe vehessék, fényképet készithessenek rdla vagy mas mementot tehessenek el a
gyermekrdl. Ezt a folyamatot gyakorlott szakember tdmogatasaval célszerl végrehajtani. A
tovabbiakban biztositani kell tovabbi szupportot, illetve tanacsadast (az elsGdleges vagy a
masodlagos ellatas részeként) mind a sziil6k, mind az egész csalad részére. Amennyiben biztosan
tudhatd, hogy a gyermek a méhben halalozott el, a beszélgetések mar a szilés el6tt meg kell, hogy
kezd6djenek, és a csecsemb megsziilése utan is javasolt folytatni.

Azoknal a n6knél, akiknél a traumatikus sziilés, halvasziletés/ujszulott elhaldlozasa, vagy vetélés utan
poszttraumads stresszbetegség alakul ki, magas intenzitdsu pszicholdgiai kezelés javasolt (trauma-
fokuszu CBT, EMDR (eye movement desensitisation and reprocessing) a PTSD terapias irdnyelveit
kovetve.

A perinatdlis haldl soran a gyermek tudatos vallalasaval elinduld lelki folyamatok drasztikusan
megszakadnak és ez sulyosan traumatizalja a szlil6ket, gyakran patolégids gydszmunkat inditva el.
(http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/12/PDF/2010/104.pdf).

A halal tényének kozlése hosszitavon meghatarozza a szilGi gyaszt. Sokszor mindkét sziilé évekkel
késSbb is sz6 szerint képes felidézni az orvos szavait. Eppen ezért ma mar az irodalom is prébal
segitséget nyujtani abban, hogy pszicholégiai szempontbdl hogyan lehet ,,jol” megoldani a rossz hir
kozlését (http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/12/PDF/2010/104.pdf).

A sziilészek csaknem fele szerint az indukcidt 24 éran belll kell elkezdeni. Amennyiben az indukcidig
tobb mint 24 éra telt el, a haldl utdn 3 évvel az anydknal magasabb szorongdsszintet mértek. A
pszicholdgiai tdmogatas része, hogy az indukcid id6zitésével a sziil8i igényekre is figyellink.

A kilfoldi tanulmanyok adatai szerint 1990-ben a sziil6k 29%-a, 1995-ben mar 73%-a valasztotta a
blcsuUszertartds lehet6ségét és 5 évvel a haladleset utdn is jonak érezte ezt a dontését. A szlil6k
elégedettebbek, ha mar az intézetben taldlkoznak hivatasos segitével, ha kapnak emléket a
gyermekrdl, magyarazoé kiadvanyt a torténtekrdl és tartottak blcsuszertartast
(http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/12/PDF/2010/104.pdf).

A perinatdlis haldlt tulsagosan koran kovet6 ujabb vdranddssdg meggdatolhatja a gydszmunkat és
kdros lelki folyamatokat indithat el az anydban. A perinatalis halalt gyorsan kovetd varanddssaghbdl
szliletett csecsem&knél gyakoribbak a kot6dési és késGbb a viselkedési zavarok
(http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/12/PDF/2010/104.pdf). Ez nem csak az anya
esetleges depresszidjanak, hanem az Uj varanddssag miatt elnyomott, megoldatlan gydsznak is lehet
a kovetkezménye. Az Gjabb varanddssagbdl sziiletett gyermekek ,pét-gyermekekké” valhatnak, akik
azért szilettek, hogy pdtoljdk meghalt testvériiket. A vellik szemben felallitott szil6i elvarasoknak
szinte lehetetlen megfelelni, igy nem véletlen, hogy ezek a gyermekek serdiil6korukban sokkal



gyakrabban szenvednek viselkedés- és személyiségzavarokban
(http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/12/PDF/2010/104.pdf).

A 12 hénapon belil vallalt tjabb vdrandéssag alatt kdrosan magas a depresszio, a szorongas aranya,
gyakrabban alakul ki az anyaban PTSD, mely a magzat szdmadra is karos. Jétékony hatdsq, ha
Ujvarandossag vallaldsaval 1 évet varnak a szil6k
(http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/12/PDF/2010/104.pdf).

Ajanlas9 (K)

A korhazi egységbe torténd felvétel minden esetben a beteg allapotatdl fiigg, amelyrél az orvos
dént. Amennyiben az anya kozvetlen veszélyeztet6 magatatartasa tartésan megsziinik (egy hétig
nem jelentkezik) és a betegség lefolyasa ismeretében ismétl6dés kockazata alacsony, valamint a
kezelés soran az anya egyittmiikodése folyamatosan és tartdsan megvaldsul, Gigy a team javaslata
alapjan az osztdlyvezet6 féorvos dont az anya-gyerek egy szobaban torténdé tartds elhelyezésérdl.
(forras)

A beteg allapota és diagndzisa alapjan az alabbi lehetGségeket és |épéseket célszer(i megfontolni és
kovetni:

I. posztpartum blue esetén

Nem szikséges osztalyos felvétel. A szlilészeti-nGgydgydszati osztalyon dolgozdk tdmogatasa
kiemelt szerepet kap. Sulyosabb tiinetek esetén ambulans keretek kozt torténd konzultacid
szlikséges.

Il. posztpartum depresszidé esetén
Az eset sulyossagatol fliggéen ambuldns vagy osztdlyos elhelyezés.
1. Ambuldns ellatas esetében:
— A beteg kezelGorvosat kinevezik azzal a teammel egyiitt, aki a kezelésben részt vesz.

— Dokumentacid vezetése (alapdokumentdcid egy adott helyen, melyhez a team dolgozéi
hozzaférhetnek, abban az aktualis torténések, ill. felmeriilé problémak megoldasi dontéseivel a
pontos id6pont és alairas megnevezésével).

— Dontések hozatala a teamiiléseken.
2. Osztalyos ellatds esetében
— Ugyeleti id6ben az ligyeletes orvos veszi fel az anyat.
— Munkaid6ben a Programban részt vevs orvos veszi fel az anyat.

— A gyermek lehetGség szerinti mielSbbi elhelyezése az anydval egyiitt (atvétel biztositdsa mas
osztalyrél, atmeneti elhelyezés gyerekosztalyon).

— Gyermekkel kapcsolatos intézkedések: elhelyezhet6-e az anyaval egy térben, vagy ezt csak a
késGbbiekben javasoljuk.



— Kezel6orvos, névérek, pszicholdgusok kijeldlése, személyre szabottan.

— Gyermek esetében: csaladi hattér feltérképezése, ill. a csaladtagok (apa, nagysziilék, testvérek)
miel6bbi behivdsa, gyermekkel kapcsolatos jogi- és targyi feltételek tisztdzasa.

— Az alkalmazott gydgyszeres terapia fliggvényében a napirend (szoptatas, gyerekkel vald
foglalkozas, pihendid6, levegbztetés, mosas, furdetés, pszichoterapia) és latogatasi rend kialakitasa a
személyek meghatarozasaval.

— Szlikség esetén csaladterapia elinditasa.

— Dokumentacid vezetése (alapdokumentdcid egy adott helyen, melyhez a team dolgozéi
hozzaférhetnek, abban az aktudlis torténések, ill. felmerils problémak megolddsi dontéseivel a
pontos id6épont és aldirds megnevezésével).

— Dontések hozatala: viziteken, sziikség esetén teammegbeszélésen.

lll. Posztpartum pszichdzis esetében veszélyeztet6 magatartds esetén osztdlyos elhelyezés
szlikséges!

— Ugyeleti id6ben az ligyeletes orvos veszi fel az anyat.
— Munkaid6ben a Programban részt vevd orvos veszi fel az anyat.

— A gyermek lehetGség szerinti miel6bbi elhelyezése az anyaval egyiitt (atvétel biztositdsa mas
osztalyrol, dtmeneti elhelyezés gyerekosztalyon).

— Gyermekkel kapcsolatos intézkedések: elhelyezhet6-e az anyaval egy térben, vagy ezt csak a
késébbiekben javasoljuk.

— Kezel6orvos, névérek, pszicholdgusok kijeldlése, személyre szabottan.

— Gyermek esetében: csaladi hattér feltérképezése, ill. a csaladtagok (apa, nagysziil6k, testvérek)
mielSbbi behivasa, gyermekkel kapcsolatos jogi- és targyi feltételek tisztazasa.

— Az alkalmazott gydgyszeres terapia fliggvényében a napirend (szoptatas, gyerekkel vald
foglalkozas, pihendid6, levegbztetés, mosas, furdetés, pszichoterapia) és a latogatasi rend kialakitasa
a személyek meghatarozasaval.

— Sziikség esetén csaladterapia elinditdsa.

— Dokumentacié vezetése (alapdokumentacié egy adott helyen, melyhez a team dolgozéi
hozzaférhetnek, abban az aktudlis torténések, ill. felmerils problémak megoldasi dontéseivel a
pontos id6épont és aldirds megnevezésével).

— Dontések hozatala: viziteken, sziikség esetén teammegbeszélésen.
Ajanlas10 (K)

A felvétel a kidolgozott felvételi algoritmus és protokoll szerint torténik. (Megnin-Viggars, O.,
Symington, I., Howard, L.M. et al. 2015)



A diagndzis felallitdsdban javasolt klinikai [épések megegyeznek a javasolt kutatasi, a kezelés
tudomanyos nyomon kovetését biztositd protokollal. A javasolt eszkdzok listajat Isd. X. Melléklet 1.
1.5.1.

A felvételi diagndzist a beteg kezelGorvosa alakitja ki, a felel6sséget ezért 6 vallalja. A diagndzis
feldllitdsdhoz sziikséges anamnézist, interjut, teszteket a pszichidter szakorvos és a klinikai
szakpszicholdgus hataskore felvenni, és ennek alapjan tesz javaslatot a diagndzis feldllitasara,
amennyiben szlkséges.

Az anamnézis és a tesztek felvétele utan a team koézdsen hataroz a kezelés menetérdl. A
rendelkezésre allé adatokra és informdcidkra épllve a kezelés menete magaban foglalja a beteg
kivizsgalasi és kezelési tervét, melyet az ellatds soran a kezel6orvos a beteg sziikségleteinek
megfelel6en mddosit és dokumentdl. A kezelés soran a team minden tagja, aki foglalkozik a szil6-
gyermek pdrral egy dokumentacids rendszerben kvantifikalhaté médon rogziti a beavatkozdsok
adatait és a kezelési folyamatokrdl alkotott visszajelzéseit.

A kutatasi protokollban ez a dokumentacié ad médot arra, hogy kés6bb a kezelések
eredményességérdl, hatékonysdgdardl 6sszehasonlité statisztikai elemzések segitségével tudjunk
komplex képet kialakitani, ezzel segitve a mérésértékelési, és a mindségbiztositasi folyamatot.

A felmérés és gondozas megtervezése
Ajanlasi1 (K)

A varanddssag alatt és a posztnatalis id6szakban a gyanitott mentalis probléma felmérésekor és a
diagnazis felallitasakor koriiltekint6en, a beteg életének és allapotanak minden teriiletét érint6en
kell adatokat gydjteni. Mérjiik fel a beteget érint6 kockazati tényez6ket, és amennyiben
beleegyezik, mérjiik fel kapcsolati er6forrasait (partnerét, csaladjat, gondviselGjét és egyéb
jelentds mas személyt) is. A leginkabb lehetséges rizikofaktorokra koncentraljunk, mint pl.
onelhanyagolas, 6nsértés, 6ngyilkos gondolatok és szandék, masokra veszélyes magatartas (pl. a
babara), dohanyzas, drog és alkohol hasznalat, valamint a kapcsolati er6szak és abuzus (NICE
guidance 1.6.1; 1.6.2; 1.6.3; 1.6.4).

Amikor varanddssag alatti vagy posztnatalis id6szakban fellépé mentalis zavart kezelliink vagy mériink
fel, vegylik figyelembe a kiilonb6z6 tanuldsi nehézségeket, vagy egyéb kognitiv deficiteket, és mérjik
fel, hogy sziikség van-e szakért6 bevonasara a kezelési terv kialakitasaban.

A mentdlis probléma kortorténetén kivil a jelenlegi vagy korabbi kezelésekrdl, illetve az azokra adott
reakciokrol is tajékozddjunk. Fontos megismerni a mentalis problémak csaladi torténetét (kilondsen
els6éfoku rokonsag).

Ezen kivil a beteg fizikai jollétét és egészségmagatartdsat is mérjik fel, (beleértve suly, dohanyzas,
alkohol- és/vagy droghasznalat, taplalkozas és aktivitasi szint), valamint, ha van, a beteg fizikai
betegségének kortorténetét is.

A szocidlis hattér kikérdezésénél térjink ki a szocidlis halé és interperszonalis kapcsolatok
mindségére, élethelyzetre és tdrsas izolaltsagra. Kérdezziik ki a beteget a lakhatds, munka, gazdasagi
és migracids statusz tekintetében.



Fontos tisztazni, hogy el6fordult-e beteg életében barmikor kapcsolati (csalddon beliili) erGszak és
abuzus, szexualis er6szak, trauma vagy gyerekkori elhanyagolas.

Fontos, hogy a vdranddssdgot és a posztnatalis id6szakot is kérdezzik ki. Térjlink ki a kliens
attitidjére varanddssaga irant (beleértve a varanddssag tagadasat), tapasztalataira varanddssagaval
kapcsolatban, beleértve barmilyen jelleg(i problémat, ami nala, a magzatnal, vagy a gyermeknél,
illetve az anya-gyermek kapcsolatban jelentkezett. Kérdezziik ki a beteget, hogy mas feln6ttek, mas
gyermekek és fiatal felnGttek irant kellett-e valaha felel6sséget vallalnia, mint gondvisel6.

Amennyiben fennall annak a lehet6sége vagy veszélye, hogy a gyermekkel nem megfelel6en bannak,
kovessik a hatalyban 1évé jogi szabalyokat.

Ajanlas12 (K)

A kezelési tervnek tartalmaznia kell: a mentalis zavar kezelését és gondozasat, az egészségiigyi
szakemberek szerepét (beleértve, hogy ki felelGs az integralt kezelési terv koordinalasaért és a
megfigyelési tervért), az intervenciok nyujtasanak médjat, valamint az eredmények pacienssel valé
megbeszélését. (NICE guidance 1.3.5; 1.3.6)

Az integralt kezelési tervért felel6s egészségligyi szakembernek biztositania kell, hogy mindenki, aki
az anya kezelésében részt vesz, tisztdban van a teendGivel, valamint az informacié megosztas
hatékonyan zajlik (nem csak a szakemberek, de a szakemberek és a kliens koz6tt is). Biztositani kell,
hogy mindenfajta intervencié megfelel6 id6ben torténjen, szamitasba véve a n6 varanddssaganak
statuszat, vagy a csecsemd korat. Fontos, hogy a lelki egészség és jollét minden kezelési terv kozponti
részét képezze.

Ajanlasi3 (K)

Az anya és a gyermek kezelésének koordindlasa a kezel6orvos kezében van. O hatarozza meg, hogy
mely szakembert vonja be a kezel6 teambe. A teamiiléseken a kiilonb6z6 szakemberek referaljak a
munkat, igy minden érintett szakember értesiil a csaladdal t6rtén6é munkarél. Minden osztalynak
és szakembernek megvan a maga feladata és szerepe az anya, illetve a gyermek ellatasat tekintve.

Az anya kezelése
1. Szilészet-nGgydgydszat

A perinatdlis id6szak szlilészeti és n6gydgydszati elldtdsa a szakma szabalyai, illetve a hatdlyos
szakmai irdnyelvek és protokollok szerint torténik.

2. Pszichiatria

Gydgyszeres, nem-gyogyszeres (pl. fényterapia) és pszichoterapias (egyéni, par, csalad, csoport)
kezelés, a hatalyos szakmai irdnyelvek alapjan

3. Gyermekosztdly (vagy ha van ra lehetdség, Anya-gyerek egység)

Az osztalyon a gyermek gondozasara, életkoranak megfelel6 foglalkozasra, valamint az interakcidok
helyes értelmezésére segitenek ramutatni a dolgozdék (apold személyzet), melynek célja, hogy a
hazatérést kbvetGen az anya gyermekét megfelelGen tudja ellatni, életkoranak megfeleléen



foglalkozzon vele, észleje és helyesen értelmezze a gyermek jelzéseit, igényeit, mikdzben 6 maga is
elég szenzitivvé valt ahhoz, hogy biztonsdgban, kompetencidjdban megerGsitve, tdmogatva érzi
magat. Nem a team latja el a gyermeket, hanem Utmutatdst, tdmogatast adnak, hogy az anya hogyan
teheti ezt Ugy, hogy 6 maga is biztonsagban érezze magat.

A gyermek ellatasa
1. Szilészet, Gjszllott osztaly

A gyermek ellatasa a sziilészeten, UjszUl6tt osztdlyon a szakma szabalyai, illetve a hatdlyos szakmai
iranyelvek és protokollok szerint torténik.

2. Gyermekosztaly (vagy ha van ra lehetdség, Anya-gyerek egység)

Az egészségligyi ellatds és taplalas mellett a gyermekellatds gyakorlati teend8inek oktatasa,
tdmogatds a gyermek gondozasdval kapcsolatban és felvildgositas, illetve az anya szenzitivitdsanak
fokozdsa, az anya-gyermek kapcsolat erGsitése, tdmogatdsa.

3. Egyuttm(ikodés a Gyamuggyel

Amennyiben mégis a gyermek nevelGsziil6knél torténé elhelyezésére keril sor, a szocialis
munkdssal vald kapcsolatfelvétellel és a vonatkozd jogszabdlyok szerint elinditjuk a gondoskodasba
vételt.

Az anya-csecsemé kozos kezelése
Ajanlas14 (E)

A gyermekosztaly feladatai k6zé nemcsak a gyermek ellatasa tartozik, hanem az anya és gyermek
talalkozasainak medialasa, feliigyelete, valamint az anyanak valo segitségnytuijtas a gyermek
gondozasaban.

Betegek ellatdsdban részt vesz:

— Programkoordinator, aki lehet osztalyvezet6 f6orvos, osztalyos orvos, osztalyos névér, szakdpold
— Osztalyvezetd féorvos

— Osztdlyos orvosok

— Osztdlyos névérek, szakapoldk

A gyermekosztalyra torténd felvétel folyamata soran a pszichiatriai osztaly teamtagjai, illetve
vezet@je - a programban részt vevs anydk felvételi javaslata alapjan — jelzik a gyermekosztaly
program vezet6jének, illetve osztalyvezet6 f6orvosanak a csecsem6 és anya felvételének varhaté
id6pontjat. Egyeztetés utan a gyermeket kordnak megfeleléen elhelyezik a korasziilott, illetve
csecsem6 részlegen. Felvétel utan megtorténik az anya és gyermek anamnézisének dokumentalasa
(n6vér, osztalyos orvos), valamint a gyermek koratdl és ellatasi szlikségleteitdl fliggen a gyermek
ellatasi tervének dokumentdlasa és a sziikséges dokumentdcid vezetése. Az osztalyon hasznalt
altaldnos dokumentacio (kdrlap, 1azlap, dpolasi lap) kiegésziil az erre a célra 6sszedllitott anya-gyerek
interakciét is felméré dokumentacios lappal (Isd. XI. Melléklet 1. 1.5. 1.).



Az anya kezelésének varhato tartama, dllapotanak felmérése a pszichiatriai osztdly tdjékoztatdsa
alapjan torténik. Fontos az anya teljes kor( tdjékoztatdsa, az osztaly bemutatdsa, a gyermek
elhelyezésének megmutatasa, mely akar még a varanddssag idején is megtorténhet. Amint az anya
allapota ezt lehet6vé teszi, a gyermekosztdly koteles az anydnak gyermekével egyiittes elhelyezést
biztositani, az egyuttlét alatt segitséget nydjtani a gyermek ellatasaval kapcsolatban. Ha lehetséges,
be kell vonni a csalddot is a gondozasba, kiilondsen a hazamenetel el6készitése soran.

Mind a gyerekosztaly, mind a pszichidtria dolgoz6i szdmara kiemelt feladat a teamtagok folyamatos
tdjékoztatdsa a beteg allapotardl és a gyermekkel valé kapcsolatarol.

Mivel az apa nevelésben jatszott szerepe a csecsemd fejlédése szempontjabdl jelentGs, ezért fontos a
kezelés soran az apdkat is bevonni az ellatasi folyamatba. A peripartum idészakban a férfiak
hormonhdztartasaban -- valdszin(leg parjuk hatdsdara -- valtozdsok kovetkeznek be, feltehetéleg
bizonyos kémiai jelzések (feromonok) kbzvetitésén keresztil. Az anya és az apa kozott megfigyelt
hormondlis szinkronizacid fontos szerepet jatszhatott az evollcid sordn az apai gondoskodasban, és
ennek kdvetkeztében az utddok tulélésében. Ez a hormonalis hattér allhat az Un. couvade szindréma
mogott, melynek soran a férfiak mintegy megismétlik a parjuk varanddssagat kiséré tiineteket
(Bereczkei, 2008).

A férfiak hormonalis rdhangolddasai fontosak lehetnek az Gjszilott irdnti fogaddkészség
kialakulasdban, és annak ellenére, hogy a gondozassal az anyak tobb id6t toltenek, az apak a legtobb
esetben fontos referenciaszemélyeknek bizonyulnak, akikre jellemz6ek az attachment bizonyos
formai (Lamb, 1997, idézi Bereczkei, 2008). Ha az apaknak mddjuk van arra, hogy a szlilés utan

azonnal kapcsolatba keriiljenek a csecsemdvel, ez hasonlé érzelmi ,,tobblettel” jar, mint az anyaknal:
az ilyen apak még harom hénap miulva is tobbet simogatjak gyerekeiket, és tobbet jatszanak velik,

mint azok, akiknek nem volt résziik a korai kontaktusban.

A stabil kot6dés kialakulasanak id6pontjat els6sorban az hatarozza meg, hogy mennyi id6t tolt a
gyerek az apjaval, és milyen kapcsolat flizi az anyahoz (Averett et al. 2000; Kalmin 1999, idézi
Bereczkei, 2008). Mindezekbdl a vizsgalatokbdl arra kdvetkeztethetlink, hogy az apai szerep szerves
része a férfiak viselkedési repertoarjanak,

és velesziiletett programokra épil. Az apak az anyai kotédéstél fliggetlen kotédést mutatnak
gyerekeikhez, amely autoném motivacios bazisra épiil (Mackey 2001, idézi Bereczkei, 2008).

A csecsembk monitorozasa a varanddssag alatt szedett pszichotrép gyogyszerek soran
Ajanlasi5 (K)

Amennyiben a beteg pszichotrép gyogyszereket kapott a varanddssag soran, teljes kor
allapotfelmérés sziikséges az ujsziilottnél (NICE guidance 1.9.2).

A felmérés soran figyelembe kell venni a kiilonb6z6 pszichotrép gydgyszerek karos hatasainak
kezdetét, tovabbi monitorozas sziikségességét, relevans szakért6k bevonasat, valamint a beteg, parja
és csaladja tajékoztatasat a tovabbi monitorozasrdl, kilénosképp, ha a beteg elbocsatasara a szakmai
szabalyok szerinti optimalis id6pont el6tt kerdl sor.

Az anya-gyermek kapcsolat tamogatdsa



Ajanlas16 (E)

P

Fontos felismerni, hogy a mentalis zavarral kiizd6 édesanyaknak problémaja akadhat az anya-
gyerek kapcsolat megélésével. Javasolt a kéztiik Iévs kapcsolat felmérése, beleértve a verbalis
interakciot, érzelmi érzékenységet és fizikai ellatast, a csecsemdével valé érintkezés minden szintjén
(NICE guidance 1.9.12; 1.9.13).

Beszéljuk at az anya gyermekével kapcsolatos minden aggodalmat, érzését, lassuk el a sziikséges
informacidval és kapjon megfelel6 kezelést a mentalis problémaira.

Amennyiben barmilyen megoldatlan problémat észleliink az anya-gyerek kapcsolatban, akkor tovabbi
beavatkozas javasolt a kapcsolat javitasa, fejlesztése érdekében.

Ajanlas17 (E)

Amennyiben sziikséges, indokolt sziil6-csecsemd konzultacié alkalmazasa a program keretében: az
anyai szenzitivitas, az anya-gyerek kapcsolat, az anya-csecsemd kotodés kialakitasanak
tamogatasara, valamint a gyerek egészséges személyiségfejlodésének megalapozasahoz. A sziil6-
csecsemo konzultacié térténhet az anya-gyermek-apa egységben, valamint az ellaté intézményi
egységben is. (Mddszertani 6sszefoglalot Isd. XI. Melléklet 1. 1.5. 2.) (Danis, 2015; Hédervari-Heller
és Németh, 2011; Németh, Hédervari-Heller és mtsai, 2016)

Ajanlas18 (E)

Az utégondozas a sziil6-csecsemd kapcsolat szempontjabdl az intézeti ellatast kovetGen
személyesen, el6re egyeztetett id6pontban torténik. (Megnin-Viggars, O., Symington, |., Howard,
L.M. et al. 2015)

Ennek fliggvénye az elbocsatast kovetben az anya kezelése, allapota, a gyermek allapota, valamint a
szUil6 és gyermek kapcsolata. A pszichiatriai kontroll megbeszélést a kezelGorvos rendeli el. Ha a szil6
kéri, telefonon, illetve személyesen tanacsadast, segitségnyujtast kell biztositani, mind a pszichiatriai,
mind a gyerekosztaly részérél. Ha az anya allapota, illetve az anya és gyermeke kozotti kapcsolat
miatt szlikségessé valik, akkor szlil6-csecsemd konzultaciét (mint a terdpids munka egységét)
biztositani kell az utégondozas soran.

Amennyiben masképp nem rendeli el a kezelGorvos, a kutatasi protokollnak (Isd. XI. Melléklet 1. 1.5.
1.) megfelelGen is, a programba valé bekeriilést6l szamitott 3., 6., 12. és 24. hdnapban toérténik az
utégondozas.

Diagnazis és terdpia

Ajanlas19 (K)

Posztpartum Blues esetén a tiinetek id6vel (két héten beliil) gyégyszeres beavatkozas nélkiil

lezajlanak, hasznos intervencié a tamogatas nyujtasa, az anya és a csaldd biztatasa, a megfelel6
pihenés és alvas biztositasa (Lusskin & Misri, 2011).

Ha a tiinetek két héten beliil nem javulnak, vagy rosszabbodnak, fel kell mérni, hogy fenn all-e
posztpartum depresszio lehetdsége (Kemp és mtsai, 2003).



Az érintettek 20%-anal a sziilést kdvetd 1 éven belil postpartum depresszié alakul ki. Néha a
gyermekagyi lehangoltsag direkt mddon is atmehet sulyos depresszidba (Beck és mtsai, 1992).

A posztpartum blues vagy baby blues prevalenciaja igen magas, a szlilést kdvet6 3-4. napon a nék
jelent@s része atesik ilyen jellegli hangulatingadozasokon (Buttner és mtsai, 2012). A tiinetek
altalanosan 1-3 nap alatt maguktdl megszlinnek, ritkabban eltarthatnak akar 8 napig is (Hegeddis,
2009). A klinikai képre jellemzd a hangulati labilitas, kontrolldlhatatlan siras, szorongas,
ingerlékenység. Tipikus a reménytelenség, a magdany, az allandé fesziiltség érzése. Az anyanal az
étvagy és a koncentracio zavarai alakulhatnak ki. Szembed6tl6 a gyermekdgyas kritikaval szembeni
fokozott érzékenysége (Kovacsné, 2010).

Atmeneti tiinetek jellemzik, Ggy, mint enyhe és gyakran gyors lefolyasu hangulatingadozés
(emelkedett hangulattdl a szomorusagig), irritabilitas, szorongas, csokkent koncentracid, sirdssag,
(érzelmi) kilralés, lehangoltsag, érzelmi labilitas, alacsony anyai énhatékonysag érzés, alvészavar,
kimerultség, olykor fejfdjas.

Rizikofaktorok kozé tartozik (O’Hara és mtsai, 1991; Blochés mtsai, 2005; Halbreichés mtsai, 2005;
idézi Lusskin és —Mlisri, 2011, ErGs, 2011):

— el6zetes depresszid

— vdranddssdg sordn depresszios tlinetek

— csaladi anamnézisben depresszié

— premenstrualis id6szakban vagy fogamzasgatld tabletta szedéséhez kéthetd hangulatvaltozasok
— gyermekgondozas koruli stressz

—a munka, a kapcsolatok és szabadidds tevékenységek romldsa

— személyiségjegyek: neuroticizmus, szorongas

— varanddssag alatt el6forduld alvaszavar

Tamogatd kapcsolat, segitd beszélgetés, esetleg szupportiv terdpia javasolt. Emellett hasznos
intervencidé a tdmogatds nyujtasa, az anya és a csalad megerésitése, a megfelelS pihenés és alvas
biztositdsa.

Bar a postpartum blues legtobb esetben artalmatlan, bizonyos kutatasok azt mutatjak, hogy a
tliineteket mutaté néknél megemelkedett a postpartum major depresszié kockdzata (Henshaw és
mtsai, 2004). Azon nék esetében, akiknek EPDS értéke meghaladja a 12-t, tiinetei mérsékelt vagy
erds szocidlis diszfunkciét mutatnak, vagy ongyilkossagi gondolatokrdl szdmolnak be, a posztpartum
depresszio diagndzisa mindenképpen felmeril (Hirst és Moutier, 2010). Az érintettek 20%-anal a
szlilést kdvet6 1 éven beliil postpartum depresszid alakul ki. Néha a gyermekagyi lehangoltsag
szintén atfordulhat sllyos depresszidba (Beck és mtsai, 1992). Fokozott figyelem és kdvetés javasolt
azon esetekben is, amikor az EPDS pontszdm 10 feletti, az anydnal korabbi pszichiatriai probléma,
és/vagy gyermekénél neonatalis komplikacid, fejlédési rendellenesség, vagy koraszilottség all fenn
(Knights és mtsai, 2016).



Ajanlas20 (E)

A posztpartum blues-val ellentétben depresszié esetében sziikségessé valhat a gyégyszeres
kezelés, akar varanddssag alatt, akar a sziilést kovetSen (PPD), szoptatas alatt. Kizardélag indokolt
esetben szabad farmakoterapiahoz folyamodni. A pszichoterapias tamogatas itt is kiemelkedd
szerepet jatszik akar egyéni (szupportiv kezelés, kognitiv-viselkedésterapia, interperszonalis
terdpia), szlil6-csecsemd konzultacid, par- vagy csalad, valamint csoportos szinten. Sulyosabb és
hosszan tarto depresszios tiinetek esetében korhazi kezelésre lehet sziikség. Bizonyos esetekben,
ha a beteg allapota megkoveteli, az elektrokonvulziv terapia lehetGségét is szem el6tt kell tartani.

A posztpartum depresszié a gyermek két éves koraig barmikor jelentkezhet. A tiinetek altalaban
jellemzGen a szilést kovetd 4—6 héten belil kezd6dnek. A tlinetek érzelmi, kognitiv, viselkedéses,
motivacids és fizikai szinten jelentkezhetnek:

— Erzelmi: nyomott hangulat, 6ngyilélet, jokedv teljes hianya

— Kognitiv: negativ énkép, negativ elvarasok, 6nmagunk hibaztatasa, problémak felnagyitdsa,
hatdrozatlansag

— Motivacids: akaratbénulds, menekiilésvagy, fokozott fliggGségigény, haldlvagy

— Viselkedéses: tehetetlenség/nyugtalansag, improduktivitas, csondesség

— Fizikai: faradékonysag, csokkent libidd, almatlansag (Beck, 1967)

Lusskin és Misri (2011) szerint tovabba az alabbi téren jelentkezhetnek problémak:

— szomatikus tlinetek: gasztroenteroldgiai funkcionalis tiinetek, libidd csokkenése,

— szorongas, gyakran panikrohamokkal,

— irritabilitds és dihosség érzése,

— blintudat,

— lesujté gondolatok 6nmagdrdl, annak az érzése, hogy nem képes gondozni a gyermeket,
— elégtelenség érzése, hogy anyaként megbukott,

— a gyermekhez vald két6dés hianya, ami noveli a szégyen és a blintudat érzését, ez gyakran vezeti az
anyat arra, hogy csendben szenvedjen.

A DSM-5 szerint a diagndzis feldllitasahoz a kévetkez6 tliinetekbdl 6t vagy annal tobb all fenn egy
kéthetes periddus alatt:

1. Levert hangulat a nap legnagyobb részében, majdnem minden nap, akdr szubjektiv szinten (pl.
szomorunak, kiiresedettnek, reménytelennek érzi magat), akar a kornyezet megfigyelése altal (pl.
sokat sir).

2. Majdnem minden nap jelentkezd érdeklédés vagy 6rom csokkenése minden, vagy majdnem
minden tevékenység irdnt (az egyén jelzése vagy a kornyezet megfigyelése alapjan).



3. Jelentds sulycsokkenés diétézas nélkiil, vagy jelentds sulygyarapodas (tobb mint 5%-o0s
sulygyarapodas egy hénap alatt),vagy az étvagy jelentSs csokkenése vagy novekedése csaknem
minden nap.

4. Insomnia vagy hypersomia majdnem minden nap.

5. Motoros agitacié vagy gatoltsdg majdnem minden nap (masok altal megfigyelt, nem csupan az
egyén szubjektiv meglassultsag vagy nyughatatlansag érzése).

6. Faradtsag vagy anergia majdnem minden nap.

7. Ertéktelenség érzése vagy kifejezett, ill. inadekvat énvadlds, blintudat (akdr deluziv mértékben is)
majdnem minden nap (nem csupdan a betegséggel kapcsolatos biintudat).

8. Csokkent gondolkodasi, 6sszpontositdsi vagy dontési képesség majdnem minden nap (akar
szubjektiv szempontbdl, illetve masok altal megfigyelt).

9. Haldl gondolataval valé gyakori foglalkozas (nem csak haldlfélelem), visszatérd 6ngyilkossagi
gondolatok konkrét terv nélkil vagy ongyilkossagi kisérlet vagy konkrét ongyilkossagi terv. (DSM-5)

A sziilést kovetd két hét utan is fennmarado tiinetek, panikroham, kényszeres tiinet, fobia is
jelentkezhet. A gyermek bantalmazasaval kapcsolatos gondolatok altaldnosak a depresszidban
szenvedd anyaknal, bar az Gjsziilott tényleges bantalmazdsa nagyon ritka. Azokat az anyakat, akiknél
ezek a gondolatok sulyosak és kényszeresen visszatérék, fokozott gonddal kell nyomon kovetni, mert
az allapotuk kdnnyen atcsuszhat gyermekagyi pszichdzisba (Donahue-Jennings és mtsai, 1999).
Gyakoriak azok a kényszergondolatok, melyek 6nsértéssel vagy a gyermek bantalmazdasaval
kapcsolatosak, de ezek gyakran titkoltak. E gondolatok gyakran csak direkt kérdésekre derilnek ki.
Ezzel egylitt e tlinetek pszichdzisra utalhatnak, igy fel kell mérni a pszichézis lehet6ségét (Gutiérrez-
Zotes és mtsai, 2013).

Tobb kutaté is foglalkozott depresszids anyak gyermekeinek vizsgdlataval. A varanddssag ideje alatt
fenndllé depresszid kedvez6tlenil hathat a magzati fejlGdésre, a terhesség kimenetelére,
gyakoribbak a pre- és perinatalis komplikaciok. Mar Ujsziilott kortdl leirtak eltéréseket a magatartas,
vegetativ m(ikodések, az affektusok és interakcidk terén. E kutatdsok megerGsitették, hogy az anyai
depresszid hatassal van a gyermek kognitiv fejl6désére, a kotédési mintazatra, emocionalis, szocialis
és viselkedési problémak is megfigyelhet6ek (Field és mtsai 2006, Biaggi és mtsai 2015). A
varandodssag alatti anyai szorongds és depresszio a stresszvalaszon (HPA-tengely, kortizol és
katekolaminok medialta hatasok) keresztill a magzati keringésre, oxigén- és tapanyag-ellatasara,
idegrendszeri fejl6désére is hatdssal lehet, mig a sziiletést kdvet6 idészakban az anyai
gondoskodason és a csecsemdével vald interakcidkon keresztiil az anya-gyermek kapcsolat és kot6dés
alakulasat befolyasolhatja kedvezétlenil (Porto és mtsai, 2016). Az anya, aki maga sem érzi magat
biztonsagban, nem érzi j6l magdt, nem tud kell6 mértékben, kell§ érzékenységgel figyelni
gyermekére, kevesebb visszajelzést ad, ritkabban néz csecsemdjére, ritkabban érinti meg és beszél
hozz3, igy a gyermek fejlédése nincs kell6képpen tamogatva (Lundy és mtsai., 1996).

Az anya helyzetét neheziti, ha a gyermeke beteg, vagy nehezen kezelhet6 (Terry és mtsai, 1996;
Howell és mtsai, 2006; Ueda és mtsai, 2006). Azok a n6k kevésbé veszélyeztetettek, akik jo
megkizdési készségekkel és jobb szocidlis tAmaszrendszerrel rendelkeznek (Terry és mtsai, 1996).



1. Abra: Gyermekagyi depresszié ok-okozati dsszefiiggései

Az EU. Min. Szakmai Protokollja (A Sziilést kbvetd id6szak pszichés valtozasai. A védéndk szerepe,
lehet8sége, kompetenciaja a szlilés korili hangulatzavarok felismerésében, 4. o.) alapjan.

Depresszio és kotGdés

Mind a sziilés el6tti, mind a szlilés utdni depresszié megzavarhatja az anya- gyerek korai interakcidit,
és ezdltal a kot6dést, mivel hatassal van a gyermek fejlédésére és az anya érzéseire, Ugymint szégyen
és blintsség érzése (Halbreich, 2005; Weinberg és Tronick, 1998; Murray és Stein, 1989). Tovabba
megfigyelték, hogy a posztpartum depresszids anydnak kevés a szemkontaktusa a gyerekkel, kevésbhé
tudja modulalni a hangjat, az arckifejezéseit. A negativ interakcids mintak a korai, kritikus id6szakban
hatassal vannak a gyermek fejl6désére, az esetleges gydgyulas ellenére is (Murray és mtsai, 1996;
Stein és mtsai, 1991; Glover, 2014). llyenek a viselkedészavarok (Beardslee és mtsai, 1987), agresszio
(Zahn-Waxler, 1984), kognitiv és figyelemzavarok (Zahn-Waxler, 1984, Beck, 1998; Hay és mtsai,
2001). Az anya gyogyuldsa ugyanakkor pozitiv hatassal lehet a gyerekre (Weissman és mtsai, 2006).

Az anya depresszidja negativ hatdssal lehet:

— az anya-gyermek kot6désére, mivel az anya nem képes reguldlni a gyermek érzelmi allapotait,
— a gyermek fejl6désére,

— a hazastarssal valé kapcsolatra,

— a hazastars mentdlis allapotara.

Az apak 4,1-16%-a mutatott szorongasos zavarokat a perinatdlis id6szakban, ez a szdm 2,4—-18%-ra
emelkedett a posztnatdlis id6szakban (Leach és mtsai, 2015). Az apai depresszio a szlilés utani nyolc
hétben az apak 4%-anal jelentkezik. Erés korreldcio talalhaté a partnereknél (Ramchandani, 2005;
Parfitt és mtsai, 2013; Epifanio és mtsai 2015). Az apai depresszié ugyanugy negativ lenyomatot hagy
a gyermek fejlédésén (Clark és mtsai, 1993). Erdekes, hogy az apai depresszié féleg a filgyermeknél



akar hdromszorosara is novelheti a késGbbi viselkedészavarok pl. hiperaktivitas el6fordulasat
(Ramchandani és mtsai, 2005). A témdval foglalkozd szerz6k kiemelik, hogy a gyermekagyi
depresszidban szenvedd partner mellett az apa kevésbé tud kévetkezetes lenni a
gyermeknevelésben, inkdbb egy tulévo, a tényleges és az érzelmi korlatokat mell6z6 nevelési attit(id
alakul ki nala.

Az apai viselkedésben megjelend sajatos tlinetegylittes, az Un Couvad-szindroma. A férfiakban a
varanddsag alatt jelentkez8 couvade-tlineteket a szakirodalom a vizsgalt hazasparok esetében
egyharmad-egynyolcad gyakorisaginak adja meg. Mig a couvade-szindrdman a pdciens akaratatdl
flggetlendl |étrejott pszichogén kérképet értjik, addig a ,ritualis couvade” a preindusztrialis
tarsadalmak hiedelemvilaganak része, ahol a férj — tudatosan imitdlva a varandds, illetve a szil6 né
panaszait, tlineteit, magatartasat — tdvol tartja a gonosz szellemeket, megrontdkat, démonokat.
(Tényi T, 2009)

Ritka esetekben a perinatalis idGszakban a hazastars/apaknal pszichdtikus tiinetek is
megjelenhetnek, vagy a férfiakban is jelentkezhet terhességi téveszme (Tényi és mtsai, 1994, 1996).

Az apai viselkedés is befolyasolhatja az anya viselkedését, allapotat, valamint hatdssal lehet az
Ujszilott viselkedésére is. Az apai kot6déssel kapcsolatos vizsgalatok azt mutatjak, hogy az apa
iranydban is kialakul kdtelék.

Mindezek alapjan nem szabad figyelmen kiviil hagyni az apai ,,oldalt”, a baba-mama didd mellett a
baba-mama-papa triddra is figyelemmel kell lenni, ami indokolja a baba-mama-papa egység
szlikségességét. (Paulson és mtsai, 2016; Sethna és mtsai, 2015)

Progndzis

A posztpartum depresszié megnoveli a kés6bbi major depresszid esélyét, mind a gyermekagyi
depresszidét, mind a nem-gyermekagyi depresszidét (Nonacs és Cohen, 1998). A kezeletlen
depresszid vagy spontan oldédik, vagy kronikus depressziv szindroma alakul ki. A varanddssag alatti
kezeletlen depresszio gyakran vezet posztpartum depresszidhoz (Yazici és mtsai, 2015).

Rizik6faktorok

Az el6zetes depresszio — kiilondsen a sedlil6- vagy fiatal felnéttkorban megjelend depresszid (Nilsen,
2016) - a legjelentGsebb rizikofaktor (Lee és mtsai, 2001; Cooper és mtsai, 1999). Ezen kivil
megnoveli a megjelenés esélyét:

— anyai konfliktus (Wilson, és mtsai, 1996; Kumar és Robson, 1984)
— stresszes életesemények az elmult 12 hdnapban (Wilson, és mtsai, 1996; Robertson és mtsai, 2004)

— a vdranddésaggal kapcsolatban tapasztalt tdmogatds hidnya a csaladtél és a baratoktél (Wilson, és
mtsai, 1996; Brugha, 1998; Robertson és mtsai, 2004)

— érzelmi és anyagi tdmogatas hianya a partner részérél (Cooper, 1999)
—egyediilallé anyasag (Brugha, 1998)

—nem tervezett varanddssag (Brugha, 1998)



— a vdranddéssag megszakitdsanak gondolata (Kumar és Robson, 1984)

— kordbbi vetélés (vagy korasziilés) (Cryan és mtsai, 2001)

— csaladi anamnézisben pszichiatriai megbetegedés (Brugha, 1998)

— szegényes kapcsolat a sajat anyaval (Murray és mtsai, 1995; ErGs, 2009)

—ha az anya nem szoptat (Yonkers és mtsai, 2001; Warner és mtsai, 1996; Misri és mtsai, 1997)

— ha az anya munkanélkdli (nincs hova visszatérnie) vagy haztartasbeli/a haztartas vezet6je (Warner,
1996)

— a férj vagy partner depresszidja (Goodman, 2004)

— gyermekgondozassal kapcsolatos stresszorok jelenléte (Stowe, 1995)
— a varanddssag soran sok orvosi vizit (Josefsson és mtsai, 2002)

— velesziiletetten sérilt Ujsziilott (Rona, 1998)

— személyiség (neurocitas és magas introverzid) (Verkerk, 2005)

— varanddssag elGtti vagy alatti cukorbetegség (Kozhimannil, 2009)

— bipoldris megbetegedés az egyéni anamnézisben

— premenstrualis szindréma (Areias és mtsai, 1996; Erds, 2009) és premenstrualis dysphoria (PMDD)
(Erds, 2011).

Kezelés
A posztpartum blue-val ellentétben PPD esetében sziikségessé valhat a:

— gyogyszeres kezelés akar varanddssag alatt, akar a szoptatds sordn, azonban csak és kizardlag
sulyos esetben szabad farmakoterapiahoz folyamodni. Sulyosabb és hosszan tarté depresszids
tlinetek esetében kérhazi kezelésre van sziikség.

— A pszichoterdapias tamogatas kiemelkedd szerepet jatszik akar egyéni (szupportiv kezelés, kognitiv-
viselkedésterapia, interperszonalis terdpia), szl6-csecsemd konzultacid, par- vagy csalad, valamint
csoportos szinten.

— Bizonyos esetekben, ha a beteg allapota megkdveteli, az elektrokonvulziv terapia lehetGségét is
szem el6tt kell tartani (Saatcioglu és Tomruk, 2011).

— A fent felsoroltak mellett egyre t6bb evidencia all rendelkezésre a nem gydgyszeres és az un.
komplementer, alternativ medicina altal felkinalt egyéb terapiak vonatkozasaban:

— Egyes kutatdsok a fényterdpia hatékonysagdat hangsulyozzak a peripartum depresszio kezelésében
(Oren és mtsai, 2002; Epperson, 2004; Crowley és Youngstedt, 2012; Deligiannidis és Freeman, 2014),
mindazonaltal bipolaris zavar esetében fenndll a manias indukcid kockazata (Deligiannidis és
Freeman, 2014). Az evidencia-alapu fényterdpis kutatasok eredményei egyel6re még kevésszamu



kontrollalt evidencidval rendelkeznek (Deligiannidis és Freeman, 2014), ugyanakkor szamos kutatas
szamol be a fényterdpia hatékonysagardl. (Wirz-Justice és mtsai, 2011) a fényterdpia hatékonysagat
tanulmdnyoztak depresszids kismamak kezelésénél, melynek soran a szerz6k azt talaltdk, hogy a 7000
lux éles fehér fénnyel valé kezelés szignifikdnsan hatékonyabb volt a depresszid kezelésében, mint a
placebo voros fény. A tanulmany szerint a fényterapia egy egyszer(, koltséghatékony lehetséges
antidepresszans, minimalis mellékhatasokkal az anyara nézve, és nincs ismert kockazata a magzat
szamara.

— T6bb tanulmany az Omega-3 zsirsav hangulatzavarok kezelésében bet6ltott pozitiv szerepe mellett
érvel, peripartum depresszidval kiizd6 betegek szdmara naponta 1 gram EPA + DHA javasolt
(Deligiannidis és Freeman, 2014).

— A peripartum idGszakban folsav hasznalata is javasolt a szliletési rendellenességek és a depresszid
elkerulésének érdekében (Deligiannidis és Freeman, 2014).

— Hacsak orvosi komplikaciok nem akaddlyozzak, a peripartum id6szakban a depresszié
megelSzésének és/vagy kezelésének érdekében napi 30 perc testmozgas javasolt (Deligiannidis és
Freeman, 2014).

— A masszazsterapia hatékony lehet a depresszié perinatdlis és nem perinatalis formdjanak
kezelésében, heti 20 perc masszazsterdpia csdkkentheti a depresszids tiineteket enyhe depresszié
esetében.

— Az akupunktura esetlegesen szintén segithet a depresszids tlinetekek kezelésében, egyel6re
azonban nem all rendelkezésre elegendd bizonyiték ennek alatdmasztasara (Deligiannidis és
Freeman, 2014).

A posztpartum depresszio esetében tovabbi Utmutatassal szolgalnak a NICE iranyelv idevonatkozé
javaslatai:

1. Avdranddssag ideje alatt, illetve a posztnatalis periddus soran jelentkezd, allando, kiiszobérték
alatti depressziv tlinetek, valamint enyhe vagy kdzepes depresszid soran érdemes szamba venni a
gyogyszerezésen kiviil mas lehetdségeket (pl. gydgynodvényeket, szakember altal felligyelt 6nsegit6é
technikakat).

2. Azok a nGk, akik bar kezdetben enyhe depresszidt mutatnak a varanddssag ideje alatt vagy a
posztnatdlis periédusban, de kérel6zményiikben stlyos depresszid szerepel, antidepresszans adasa
javasolt [TCA, SSRI vagy (S)NRI].

3. Olyan péaciensek esetében, akik a varanddssag ideje alatt és/vagy a posztnatalis peridédusban
kozepes vagy sulyos depresszio jeleit mutatjak, az alabbiak javasoltak:

— magas intenzitasu pszichoterapia (pl. CBT)

— antidepresszans [TCA, SSRI vagy (S)NRI], amennyiben a paciens megérti, hogy milyen
rizikotényez6kkel jar a gyodgyszerezés, valamint a mentalis betegsége a varanddssagra/sziilés utani
allapotdra, illetve:

— a paciens is a gyogyszert preferalja



—nem hajlandé elfogadni a pszichoterapiat
—vagy a pszichoterapiatdél nem javult az dllapota

— pszichoterapia és farmakoterapia kombinacidja, amennyiben a paciens megérti, hogy milyen
rizikdtényezbkkel jar a gydgyszerezés, valamint a mentdlis betegsége a varanddssagra/sziilés utani
allapotara, illetve amennyiben 6ndlldan sem a pszichoterapidra, sem a gydgyszerekre nem reagdl a
paciens.

4. Ha egy n6beteg, aki antidepresszansokat szed (TCA, SSRI vagy (S)NRI), és varandds lesz, javasolt a
gyobgyszerezés atgondoldsa, akdr fokozatos elhagydsa, és mds mddszerekkel vald helyettesitése.

5. Amennyiben a kézepes depresszidval diagnosztizalt, varandds beteg a gydgyszerek elhagydsat
fontolgatja, javasolt atbeszélni vele a kezelésre adott korabbi reakcidit, a graviditas stadiumat, a
visszaesés kockazatat, a gyogyszerezéssel jard kockazatokat, a paciens preferenciait, valamint
egyeztesslink az aldbbiakrdl:

— valtas magas intenzitdsu pszichoterapiara (pl. CBT)
— valtas olyan gydgyszerre, melyek azonos hatékonysdguak, de kevesebb karos hatdsa van.

6. Amennyiben sulyos depresszidval diagnosztizalt, varandds beteg antidepresszdnsokat szed [TCA,
SSRI vagy (S)NRI], javasolt atbeszélni vele a kezelésre adott kordbbi reakcidit, a graviditas stadiumat,
a visszaesés kockdazatat, a gydgyszerezéssel jard kockazatokat, a paciens preferenciait, valamint
egyeztesslink az alabbiakrol:

— meglévd farmakoterapia folytatdsa

—valtas olyan gydgyszerre, melyek azonos hatékonysaguak, de kevesebb kdros hatasuk van

— pszichoterapia és farmakoterapia kombinacidja

— magas intenzitasu pszichoterapia, amennyiben a kliens a gydgyszerek elhagydsa mellett dont.

2. abra Gyermeket tervezd depresszids n6 kezelése



A paciens varandossagot tervez és depresszios zavarat gyogyszeresen kezelik

(Yonkers és mtsai, 2012)

Akutan szuicid vagy pszichotikus-e a beteg?

l
' |

Nem igen
| |
A beteg tunetel a mérsékelttdl a sulyosig A depresszio maximalis kezelése * Lehetdség
terjednek? szerint @ varandéssagot egy megfeleld
hosszusdgu stabil iddszak elbzze meg
I'_'_1
Lehetdség szerint a csaladtervezést egy
Nem Igen X
megfeleld hosszusdga stabil** Wdszak eldzze

meg

A kliens kevesebb mint 6 hénapja kezdte meg
antidepresszins kezelését?

I'_I—I

Nem Igen A sikeres kezelés nemrégiben kezdddott:
I LehetSség szerint a virandossagot egy
megfeleld hosszusigu stabil id6szak eldzze
A klienst jellemzik-e visszatérd major depresszios meg
epizodok?
Nem Igen Hasznalt-e a kliens esetében kordbban a
pszichoterapia?

Hacsak nincs erfs alapja annak, hogy a Nem igen

pstichoterdpia onmagaban hatdstalan volna, l

vagy a kliens Ugy nem érzi, hogy folytatnia kell

o & oy Folytassa a gyogyszeres

a gydgyszerszedést, akkor pszichoterdpia
mellett a kliens a gyogyszer elhagydsa mellett
doénthet. Azok a klinikusok, akik nem
dolgoznkak pszichiatridn, esetleg
konzultaljanak egy pszichisterrel azzal
kapcsolatban, hogy az adott esetben elegendd-
e a pszichoterdpsa.

kezelést, hacsak a kliens
art nem érzi, hogy
szeretné abbahagyni a
gyogyszer szedését

*A kerelés maximalizalasa magaban foglalhatja a gyogyszeres terdpia megvaltoztatasat, pszichidtriai
hospitalizéciét, vagy egy nem pszichidtriail klinikus esetében a beteg azonnali pszichidterhez utalasat

** A “megfelelS hosszisagu stabil id&szak”-ot empirikusan nem hataroztdk meg, igy annak
meghatarozasa teljesen a kliensre és klinikusara wan bizva, melyet a betegség multbeli epizddjai és a
normal funkcionalashoz szukséges idémennyiség is befolyasol

3. dbra: Major depresszioban lévd, varandds kismama kezelési abraja



Major depresszios epizodban lévd viarandos paciens, aki nem szed antidepresszanst
(Yonkers és mtsai, 2012)

Akutan szuicid vagy pszichotikus-e a beteg?

|
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hangulatstabilizdlok addsat az elsd trimeszter alatt
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Nem Igen
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egy pszichidterrel torténd konzutacio
lehetosegét annak meghatarozasara, hogy a
kizdrélagos pszichoterdpia elegendé-e a

Y | |

Nem Igen
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|

Lehetséges, hogy a beteg manids vagy bipoléris zavartdl szenved?

——

| Nem I | Igen |
] ]
Tarsul-e a betegséghez panikzavar, evési Nem pszichidtriai hatterd klinikusok
zavar vagy anyaghasznalat? iranyitsak tovabb a beteget gyogyszeres
kezelésért egy pszichiaterhez

I_I_l

INem I Ilgen I
| |

Vegye fontoldra egy megfeleld Nem pszichiatriai hatterd klinikusok iranyitsak tovdbb a

Sntidapseamvine aliainashedt Az anyio ds beteget gyégyszeres kezelésért egy pszichiaterhez, A

gyermekére vonatkozé eldnyok és ichist K 165200 (1sé anitid Snitid

kockazatok maximalis figyelembevételével pszic erek nagy valoszintseggel antidepresszanst €s
egyéb terdpiss lehetSségeket javasolnak.

*A kezelés maximalizildsa magaban foglalhatja a gyogyszeres terdpia megvaltoztatasat, pszichidtnai hospitalizaciét, vagy
egy nem pszichiatriai klinikus esetében a beteg azonnali psachiaterhez utalasat

4. abra: Major depresszidra antidepresszanst szed6 beteg kezelése



Major depressziora antidepresszanst szedd varandds pdaciens (Yonkers és mtsai, 2012)

Akutan szuicid vagy pszichotikus-e a beteg?

Nem

Szeretne-e a beteg lealini a
gyogyszerszedéssel?

A depresszié maximalis kezelése.* Lehetdség
szerint kerllje az antiepilektikus

I hangulatstabilizalék addsat az elsé trimeszter alatt

Nem

Igen

Az elonyok és hatranyok megbeszélése utan

folytassa a gyogyszeres terapiat; monitorozza

atuneteket
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kezeléshen?

T

Nem igen

stlyosig terjednek?
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Eléfordult-e, hogy a beteg nem reagalt a
pszichoterapiara, vagy azonnal visszaesett egy sikeres
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Nem
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antidepresszans
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I I
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majd a sikeres terapia utdn értékelje djra a antidepresszans
gyogysieres kezelés sziikségességét adasat és
monitorozza a

tuneteket

Fontolja meg az
antidepresszans
csokkentését, figyelje,
hogy van-e visszaesés,
javasolja a
pszichoterapitat, ha
szukséges

Folytassa az
antidepresszans
adésat és
monitorozza a
tuneteket

*A kezelés maximalizalasa magaban foglalhatja a gyogyszeres terapia megvaltoztatasat, pszichiatriai

hospitalizaciét, vagy egy nem pszichiatriai klinikus esetében a beteg azonnali pszichidterhez

tovabbiranyitasat jelenti

Ongyilkossag és csecsemdgyilkossag

Ajanlas 21 (K)

Ha fennall az 6nsértés vagy ongyilkossag veszélye (és egyéb veszélyezteté magatartas): fel kell
mérni, hogy a paciens rendelkezik-e megfelel6 tarsas tamogatottsaggal, illetve tisztaban van-e a
kiilonboz6 segitség-forrasokkal. A veszély szintjének megfelel6en kell segitséget nyujtani, valamint
értesiteni kell az 6sszes relevans szakembert (beleértve a haziorvost és mindenkit, aki szerepel a
kezelési tervben). Javasoljuk a paciensnek, parjanak, csaladjanak és/vagy gondviselGjének tovabbi

segitség kérését, amennyiben a paciens allapota romlana. (NICE guidance 1.6.5)



A posztpartum id6szakban bekovetkezett anyai halal egyik vezet6 oka az 6ngyilkossag (Sit és mtsai,
2015). Posztpartum pszichézis esetén gyakrabban fordul el§, mint posztpartum depresszid esetén,
ezzel egyltt 6ngyilkossag esélye megnd, f6leg sulyosabb esetekben (Lindahl, 2005). Gyermek vagy
csecsemdé haldla nagy kockazatot jelent 6ngyilkossagra (Schiff és Grossman, 2006). A korabbi
ongyilkossagi kisérlet és a pozitiv BDI eredmény erds prediktorai az 6ngyilkossagi hajlamnak a
posztpartum idészakban (Pinheiro és mtsai, 2008).

A perinatdlis dngyilkossag rizikofaktorai (Orsolini és mtsai, 2016).
Egyéni rizikofaktorok:

— Fiatal életkor (Newport és mtsai, 2007; Khalifeh és mtsai, 2016; Celik és mtsai, 2015; Gavin és
mtsai, Howard és mtsai, 2011; Kim és mtsai, 2015; Sit és mtsai, 2015; Huang és mstai, 2012; Tavares
és mtsai, 2012; Farias és mtsai, 2013; Chen és Lau, 2008; Comtois és mtsai, 2008)

— Nem hazas (Newport és mtsai, 2007; Khalifeh és mtsai, 2016; Celik és mtsai, 2015; Gavin és mtsai,
Howard és mtsai, 2011; Kim és mtsai, 2015; Sit és mtsai, 2015; Huang és mstai, 2012; Tavares és
mtsai, 2012; Farias és mtsai, 2013; Chen és Lau, 2008; Comtois és mtsai, 2008)

— Az egyéni/csaladi el6zményben szerepl§ pszichiatriai zavar (Newport és mtsai, 2007; Khalifeh és
mtsai, 2016; Celik és mtsai, 2015; Gavin és mtsai, Mauri és mtsai, 2012; Kim és mtsai, 2015; Sit és
mtsai, 2015; Huang és mstai, 2012; Tavares és mtsai, 2012; Farias és mtsai, 2013; Chen és Lau, 2008;
Comtois és mtsai, 2008; Couto és mtsai, 2016; Gelaye és mtsai, 2015; Girardi és mtsai, 2011; Einarson
és mtsai, 2001; Pinheiro és mtsai, 2008)

— Az egyéni/csaladi el6zményben szereplé ongyilkossagi kisérlet vagy ongyilkossagi gondolatok
(Newport és mtsai, 2007; Khalifeh és mtsai, 2016; Celik és mtsai, 2015; Gavin és mtsai, 2011; Mauri
és mtsai, 2012; Kim és mtsai, 2015; Sit és mtsai, 2015; Huang és mstai, 2012; Tavares és mtsai, 2012;
Farias és mtsai, 2013; Chen és Lau, 2008; Comtois és mtsai, 2008; Couto és mtsai, 2016; Gelaye és
mtsai, 2015; Girardi és mtsai, 2011; Einarson és mtsai, 2001; Pinheiro és mtsai, 2008).

Szociobkondmiai rizikdfaktorok:
— Csaladi konfliktusok (Alhusen és mtsai, 2015; Stewart, 2015; Fisher és mtsai, 2013)

— Fizikai/pszicholdgiai (csaladon beldli, kapcsolati) erészaknak valé kitettség (Alhusen és mtsai, 2015;
Stewart, 2015; Fisher és mtsai, 2013)

— Magany és szocidlis/csaladi/parkapcsolati tdmogatottsag hianya (Alhusen és mtsai, 2015; Stewart,
2015; Fisher és mtsai, 2013)

— Az apasagot elutasitd partner (Alhusen és mtsai, 2015; Stewart, 2015; Fisher és mtsai, 2013).
Kornyezeti rizikofaktorok:

— Tarsadalmi és nemi egyenlGtlenség (Kim és mtsai, 2015; Fisher és mtsai, 2013)

— Tarsadalmi és faji diszkriminacié (Kim és mtsai, 2015; Fisher és mtsai, 2013)

— Etnikai vagy vallasi kisebbséghez valo tartozas (Kim és mtsai, 2015)



— Tulzsufolt vagy nem megfeleld lakhatas (Gavin és mtsai, 2011; Kim és mtsai, 2015; Fisher és mtsai,
2013)

— Vidéki lakéhely (Fisher és mtsai, 2013)

— Katasztréfanak, konfliktusnak, haborunak valé kitettség (Gavin és mtsai, 2011).
Varanddssaggal kapcsolatos rizikéfaktorok:

— Nem kivant/nem tervezett varanddssag (Newport és mtsai, 2007; Turkcapar és mtsai, 2015)
— Nulliparitas (Farias és mtsai, 2013).

Klinikai rizikéfaktorok:

— Pszichiatriai zavar az el6zményben (Newport és mtsai, 2007; Khalifeh és mtsai, 2016; Celik és mtsai,
2015; Gavin és mtsai, 2011; Mauri és mtsai, 2012; Kim és mtsai, 2015; Sit és mtsai, 2015; Huang és
mstai, 2012; Tavares és mtsai, 2012; Farias és mtsai, 2013; Chen és Lau, 2008; Comtois és mtsai,
2008, Couto és mtsai, 2016; Gelaye és mtsai, 2015; Girardi és mtsai, 2011; Einarson és mtsai, 2001;
Pinheiro és mtsai, 2008)

— Ongyilkossagi kisérlet, vagy dngyilkossagi gondolatok az el6zményben (Newport és mtsai, 2007;
Khalifeh és mtsai, 2016; Celik és mtsai, 2015; Gavin és mtsai, 2011; Mauri és mtsai, 2012; Kim és
mtsai, 2015; Sit és mtsai, 2015; Huang és mstai, 2012; Tavares és mtsai, 2012; Farias és mtsai, 2013;
Chen és Lau, 2008; Comtois és mtsai, 2008; Couto és mtsai, 2016; Gelaye és mtsai, 2015; Girardi és
mtsai, 2011; Einarson és mtsai, 2001; Pinheiro és mtsai, 2008)

— Pszichiatriai komorbiditas (Newport és mtsai, 2007; Khalifeh és mtsai, 2016; Celik és mtsai, 2015;
Gavin és mtsai, 2011; Mauri és mtsai, 2012; Kim és mtsai, 2015; Sit és mtsai, 2015; Huang és mstai,
2012; Tavares és mtsai, 2012; Farias és mtsai, 2013; Chen és Lau, 2008; Comtois és mtsai, 2008;
Couto és mtsai, 2016; Gelaye és mtsai, 2015; Girardi és mtsai, 2011; Einarson és mtsai, 2001; Pinheiro
és mtsai, 2008)

— Rovidebb betegség-id6tartam (Newport és mtsai, 2007; Khalifeh és mtsai, 2016; Celik és mtsai,
2015; Gavin és mtsai, 2011; Mauri és mtsai, 2012; Kim és mtsai, 2015; Sit és mtsai, 2015; Huang és
mstai, 2012; Tavares és mtsai, 2012; Farias és mtsai, 2013; Chen és Lau, 2008; Comtois és mtsai,
2008; Couto és mtsai, 2016; Gelaye és mtsai, 2015; Girardi és mtsai, 2011; Einarson és mtsai, 2001;
Pinheiro és mtsai, 2008)

— Bizonyos pszicholdgiai jellemzdk (pl. premenstrudlis irritabilitds, a varanddssdggal kapcsolatos
bonyodalmak, a varanddssaggal kapcsolatos negativ attitlid, a szliléssel kapcsolatos szorongas,
tavolitd megklizdési stratégidk stb.) (Newport és mtsai, 2007; Celik és mtsai, 2015).

Szorongdsos zavarok kezelése
Ajanlas22 (E)

Szorongdsos zavarok esetén pszicholdgiai intervencidé nyujtasa javasolt. A valasztott terapidnak a
szorongdsos zavar tipusahoz és a tiinetekhez kell illeszkednie. Rendszeres lilések javasoltak,



amennyiben a tiinetek nem javulnak két héten beliil, ndvelni kell a terapia intenzitasat. (NICE
guidance)

A NICE az aldbbiakat javasolja szorongasos zavarok esetében:

1. Tokofdébidban (sziléstl vald extrém félelem) szenvedd kliens esetén perinatalis lelki
segitségnyujtas javasolt, ami soran a kliensnek lehet6sége adddik a félelmeirél egy szakemberrel
beszélgetni.

2. Avdranddssag soran vagy a posztnatalis periddusban jelentkez, kiiszobérték alatti, de tartds
szorongasos tiinetek esetén tdmogatott dnsegitési mddszerek javasoltak. Pl. CBT alapu 6nsegit6
anyagok, 2—3 hdnapon at tartd szupportiv beszélgetéssel megtamogatva (személyesen vagy
telefonon), maximum 6 alkalom erejéig.

3. Avaranddssag soran vagy a posztnatalis periddusban szorongdsos zavarral kiizd6 kliensnek
kezdetben alacsony intenzitdsu pszicholdgiai intervencié javasolt (pl. tdmogatott 6nsegitd technikak),
vagy magas intenzitasu pszichoterapia (pl. CBT), mikézben betartjuk az aldbbiakat:

— PTSD esetén kizarélag magas intenzitasu pszichoterapia javasolt
— szocialis fobia esetén magas intenzitdsu pszichoterdpia javasolt kezdetben

— a gyobgyulds folyamatat folyamatosan monitorozni kell, és magas intenzitasu pszichoterapidra
célszer(i valtani, amennyiben a tlinetek két hét alatt nem javulnak.

4. Amennyiben a beteg antidepresszdnsokat szed [TCA, SSRI vagy (S)NRI] szorongdsos zavardra és
varandos lesz, javasolt atbeszélni vele a kovetkez6 opcidkat:

— gyogyszerek fokozatos elhagydsa és valtas magas intenzitasu pszichoterapiara (pl. CBT)

— farmakoterdpia folytatasa, amennyiben a paciens megérti, hogy milyen rizikétényez6kkel jar a
gyogyszerezés, valamint a mentalis betegsége a varanddssagra/sziilés utani dllapotara, illetve:

— a paciens is a gyogyszert preferalja
—nem hajlandoé elfogadni a pszichoterapiat
— vagy a pszichoterapiatdél nem javult az allapota

—amennyiben a paciens megérti, hogy milyen rizikétényezékkel jar a gydgyszerezés, valamint a
mentalis betegsége a varanddssagra/sziilés utani allapotara, illetve amennyiben 6nalléan sem a
pszichoterapidra, sem a gydgyszerekre nem reagdl a paciens, akkor érdemes valtani olyan
gyogyszerre, melyek azonos hatékonysaguak, de kevesebb kdros hatdsa van. Ezen kivdil
pszichoterdpia és farmakoterdpia kombinacidja is megfontolandd.

Alkohol és droghasznalat kezelése
Ajanlas23 (E)

Amennyiben egy varandds né alkohol-, illetve drogfiigg6, detox-program ajanlasa javasolt. Ha ezt
elutasitja a beteg, akkor az alkohol-, illetve drogfogyasztas elhagyasa, amennyiben ez nem megy,



az alkohol- illetve drogfogyasztas cs6kkentésének kell a kezelés céljanak lennie. A gyermek
megsziiletése utan pszicholdgiai intervencio, valamint szupport nyujtasa javasolt. Hivjuk fel a beteg
figyelmét a tuladagolas lehetGségére, amennyiben sziilés utan ujra elkezd szert hasznalni. (NICE
guidance)

1. Amennyiben a varanddssag vagy postnatalis periddus soran veszélyes alkohol és/vagy
drogfogyasztds észlelhetd, javasolt:

— Rovid intervencié: olyan emberek szamara, kiknek nincs kapcsolata drogfogyasztdkat segit6
koézpontokkal. Rovid tanacsadas és felvildgositas, csoportos pszichoedukacios foglalkozdsok, valamint
a leszokast segité motivacio kiépitése sorolhaté ide. Ezek az (ilések max. 2 alkalmasak, 10—45 perc
kozottiek.

— Pszichoszocialis intervencié: pl. viselkedésterapia a pozitiv viselkedés kialakitasaért és
megerdsitéséért, parterapia

— Karos ivds megel6zése: alkoholbetegség kezelésének irdnyelvét szem el6tt tartva.

2. Amennyiben a varanddssag és/vagy postnatalis periédus soran veszélyeztetd alkohol-, illetve
szerhaszndlat észlelhet, javasolt a kismama egy erre szakosodott intézménybe utaldsa tanacsadas és
kezelés céljabal.

3. Alkoholfliggd kismama esetén kérhazi ellatds és professzionalis mentalis segitségnyujtas
biztositasa javasolt. Amelyik n6beteg nem igényli a segitséget a megvonas soran, annak az
alkoholfogyasztas mértékének csokkentésében kell tdmogatdast nyujtani.

4. Opiatfiiggd kismama esetén detoxkezelés javasolt, ahol a professzionalis mentilis segitség
biztositott. A detox folyamatat szigorian monitorozni kell. Kiilénésen oda kell figyelni azokra a
kismamakra, akik a varanddssag soran elhagytak a drogokat, de a sziilés utan Ujra hasznaljak azokat
(tuladagolas veszély).

Evészavarok kezelése
Ajanlas24 (E)

A varanddssag vagy posztnatalis periddus soran evészavarral kiizd6 paciensnél az evészavarok
szakmai standardjai alapjan javasolt eljarni, de az abban foglaltakat rugalmasan kell alkalmazni,
mert a betegség jellemzGi a varanddssag alatt, valamint a gyermek egy éves kordig eltéré lehet.
(NICE guidance)

A beteg egyéni korilményeit figyelembe véve pszichoterapia nyujtasa javasolt az evészavar szakmai
iranyelvének megfelel6en. A kezelés alatt a beteg allapotanak folyamatos monitorozdsat célszer(i
végezni, mely soran a magzati novekedés felmérésének is javasolt megtorténnie.

A pacienssel beszéljiik at az egészséges taplalkozds fontossdgat, a csecsemb és anya tdplalkozdsanak
protokolljat szem el6tt tartva. Ezen kivil tandcsadas nyujtasa a gyermek etetésével kapcsolatban (az
erre vonatkozé iranyelvet szem el6tt tartva) a terapia része kell, hogy legyen (NICE guidance 1.8.11).

Ajanlas25 (K)



Posztpartum pszichdzis esetén szoros obszervacid, gyogyszeres terapia és korhazi elhelyezés
szilkséges. Gyogyszeres terapia kivalasztasanal figyelembe kell venni korabbi kezelésekre adott
valaszt, a hatékonysag fokat, mellékhatasokat, a paciens preferenciajat, a betegség sulyossagat és
a szoptatast. Litium, fazisprofilaktikumok és antipszichotikumok felirasa ugyantigy térténik, mint a
kozénséges pszichotikus epizéd esetén. A legtébb pszichotrop gyégyszer (pl. litium) kivalasztodik
az anyatejben, az ujsziilottre valo karos hatasai miatt koriiltekint6en kell alkalmazni, valamint a
szoptatds el6nyeit és veszélyeit minden esetben fel kell mérni. Az 6ngyilkossag és
csecsemagyilkossag relativ veszélyeit folyamatosan szem el6tt kell tartani. Emellett a pacienst és
csaladjat pszichoedukacidban célszerti részesiteni, a gyermek ellatasaval kapcsolatos tanacsadassal
és szupervizidval kiegészitve (Lattova és mtsai, 2016).

A posztpartum pszichodzis ritkabb (prevalencia 1-2%o, Terp és Mortensen, 1998; Videbech, 1995), de
annal sulyosabb kérkép. Leginkabb a kiilonféle és gyorsan véltozo tiinetek jellemzik. A szerz6k egy
része a kordn jelentkez6 deperszonalizacios, derealizdcids érzéseket hangsulyozzak, de konfuzio,
atmeneti téveszmék, akusztikus hallucinacidk, maniform, akar delirézus allapot is kialakulhat (Trixler,
1997, Szaddczky, Rihmer, 2001). A PPP-t deluzidk (szilard, hamis tévhitek, téveszmék), a percepcio
zavara (vizualis, audialis vagy olfaktorikus hallucinacidk), valamint a gondolatok dezorganizacidja
jellemzik.

A kezdet sulyos és gyors, tipusos esetben 3—14 napos szabad intervallumot kévetGen indul a kérkép
(Cohen és mtsai, 2010); maskor tobb hét, akar hdrom hénap is eltelhet a tlinetek kialakuldsaig. A
tlinetek akar hetekig-hdnapokig is fenndllhatnak. A kés6bbiek sordn a pszichotikus esetek egy része
az affektiv csoportba (depresszidba, bipolaris zavarba) keriil, jelent8s résziik pedig a szkizoaffektiv
formaba, illetve szkizofrénidba (Szaddczky, Rihmer, 2001; Trixler és mtsai, 1995; Kornyey és Frater,
1986).

Néhany kutatds azt sugallja, hogy létezik egy negyedik lehetGség is: a ,,posztpartum poszttraumas
stressz zavar”, amely a PTSD kritériumait a szliléssel hozza 6sszefliggésbe (Muzik és mtsai, 2006);
példaul bizonyos esetekben csdszarmetszés, csecsemdbhaldl okozhat ilyen sulyos pszichotraumat
(Fisher és mtsai, 1997). Egyéb betegségek, melyek esetén pszichotikus allapot alakulhat ki a
posztpartum id&szakban:

— szkizoaffektiv zavar

— szkizofrénia

— major depressziv zavar, pszichotikus epizédokkal (pszichotikus depresszid).
Klinikai megjelenése:

Bipoldris zavar:

Lehet mania, depresszid vagy kevert forma. Azoknal a n6knél, akik bipoldris zavarban szenvedtek
kordbban, nagy az esély a visszaesésre. Azoknal, akik korabban nem szenvedtek bipolaris
megbetegedésben, a posztpartum pszichotikus epizdd elsé megjelenési formaja lehet a bipolaris
megbetegedés. A tlinetek tisztdzdsa érdekében nagy szerepe van a heteroanamnézisnek.

A mania tlinetei (Beck, 1967):



— Erzelmi: emelkedett hangulat, 6nszeretet, kitéré jokedv.

— Kognitiv: pozitiv énkép, pozitiv elvardsok, mdasok hibaztatasa, problémak tagadasa, téves
dontéshozatal.

— Motivacids: impulzivitas, tettvagy, flggetlenségigény, dnérvényesitési vagy.
— Viselkedéses: produktivitas, hiperaktivitas, harsanysag.
— Fizikai: faradhatatlansag, megnovekedett libidd, almatlansag.

A manias epizédok a mérsékeltt6l az extrémig terjedhetnek, téveseszmék és hallucinacidok
formajdban pszichotikus tiinetek is kisérhetik Gket.

Bipoldris zavar esetén pszichoterapias kezelés javasolt (NICE guidance 1.8.16). Mint pl.
— CBT, interperszondlis pszichoterdpia, valamint viselkedéses parterapia

— strukturdlt egyéni terapia, csoportfoglalkozasok, csaladterdpia, a visszaesés megakaddlyozasat
megcélozva, kilondsképp mikor a gydgyszerezésen valtoztatni kell, vagy teljesen elhagyni.

Szkizoaffektiv zavar:

A posztpartum pszichdzis maniaval, depresszidval vagy kevert epizddokkal jelentkezhet. A bipolaris
zavartol elkiloniti a korabbi vagy Gjabb kronikus pszichotikus allapot, mely hangulati tiinetek nélkal
jelentkezik.

A diagndzis akkor adhatd, ha a szkizofrénia jellemz6 tiinetei bizonyos hangulati zavarokkal egyiitt
jelentkeznek.

Pszichotikus depresszid:

Sziilés utdn néhany hénappal jelentkezik. Gyakran paranoid téveszmékkel tarsul. Sem a hallucinécié,
sem az agitacié nem gyakori. Gyakran hosszan tartd, kezeletlen posztpartum depresszié el6zi meg.

Révid pszichotikus zavar:

Ha a pszichotikus tiinetek hirtelen jelentkeznek, fennallasuk nem haladja meg az egy naptdl egy
hdnapig terjedd id6tartamot, s ezt kdvet6en a beteg allapota nyom nélkil rendezédik. A tiinetek
téveszméket, hallucinacidkat, laza asszociacidkat, inkoherenciat, katatoniat, dezorganizalt viselkedést
foglalhatnak magukban, gyakran valamilyen sulyos stresszt okozé eseményt kbvetGen jelennek meg.
A tinetek a szllést kovets négy héten belll jelentkeznek.

Szkizofreniform zavar:

A szkizofrénia tiinetei megtalalhatdak, de a tiinetek nem tartanak hat hénapnal tovabb. Erzelmi
viharok, rettegés, zavarodottsag, nem ritkan feltling hallucinacidk kisérik.

Téveszmés zavar:



Nem bizarr és nem egy tagabb szkizofrén mintazat részeként jelentkezé téveszmék, melyek legalabb
egy hdnapon keresztiil fennallnak. A téveszméktdl eltekintve nem viselkednek furcsan, hallucinacié
sem felting, vagy nem gyakori.

A posztpartum pszichézisok sordn megjelend téveszmékben a kéros gondolatok és idedk szinte egész
spektruma megjelenhet, jéllehet némelyik téveszme specidlisan a gyermeksziiléssel kapcsolatos
(Brockington, 1996, idézi Simon et al., 2009). A posztpartum megjelend varanddssagi téveszme bizarr
szomatikus téveszmének tekinthet6 (Simon et al., 2009).

Indukdlt pszichotikus zavar:

Amikor valaki osztozik a masik személy téveszméiben. A szoros kapcsolatban allé személy
pszichotikus gondolkodasmaddjat atveszik. Ha a zavar kétszemélyes kapcsolatban jelentkezik, folie &
deux a neve. Ha a kivaltd személlyel megszakad a kapcsolat, akkor a masodik személy téveszméi
tobbnyire visszafejlédnek, akar teljesen el is tlinhetnek. A zavar néha egész csaladokra is kiterjed.

Pszichoaktiv szer okozta pszichotikus zavar:

Valamilyen szer tulzott mértékd fogyasztasa (alkohol, hallucinogén, kokain), vagy a megvonasa is
okozhatja a tlineteket. Gydgyszer vagy mérgez6 anyag hatdsdra is felléphetnek a tiinetek (ideggdz,
CO, CO2, benzin, festék).

Altaldnos egészségi dllapot miatt bekbvetkezd pszichotikus zavar:

A pszichotikus tlineteket szervi megbetegedés vagy agysériilés okozza. Pl. agyér-elmeszesedés,
Huntington-kér, epilepszia, endokrin rendszer betegségei, anyagcserezavarok (Comer, 2000).

Gyakran a gyermeksziilés utani két hétben jelentkeznek az elsé tiinetek. A pszichézist gyakran kisérik
olyan tlinetek, mint mdnids vagy depressziés hangulat (vagy mindkettd), alvaszavar, gyors
hangulatvaltozasok, szorongas, irritabilitds, és pszichomotoros agitacié. Hosszan tarto alvaszavar
(mely nem a gyermekgondozas miatt Iép fel) gyakran az elsé jele egy kezdeti hangulatzavarnak (Oh és
mtsai, 2016). El6fordul téri- és idGi dezorientacié. A mentalis statusz a konfuzié és intermittdlé tiszta
allapotok kozott valtozhat (Spinelli, 2009). A nem gyermekagyi pszichdzis ezzel szemben tipikusan a
tér- id6- személy dezorientdcidja nélkil jelentkezik.

A dellzidk kapcsolatban allnak a beteg hangulati allapotaval (pl. a gyermeke gonosz, vagy mérgezik
Gt). Ezzel ellentétben a szkizofrénidval élGkre jellemzé tévhitek joval bizarrabbak (CIA lehallgato
készliléket Ultetett a fogaba).

Az anya részérél 6nmaga vagy a gyermek bantalmazasaval kapcsolatban gyakoriak, de gyakran
titkoltak. E gondolatok gyakran csak direkt kérdésekre deriilnek ki. Ezzel egyiitt e tiinetek pszichdzisra
utalhatnak, igy fel kell mérni a pszichdzis lehet6ségét. A posztpartum pszichdzist az anya gyermek
elleni gondolatai, ritkan a gyermekre is kiterjesztett dngyilkossagi gondolat, érzékcsalddas, bizarr
téveszmék teszik kiilénosen veszélyeztetett allapotta. Ugyanakkor a posztpartum megbetegedések
kozal a gyermekagyi pszichdzis soran vették figyelembe azt el6szor, hogy el6relathatéan kedvezd
lefolyasa (Platz és Kendell, 1988; Rohde és Marneros, 1993) és a kezelés viszonylag rovid id6tartama
indokolja az anya és a csecsemd egylittes kezelését. Az egylittkezelések tapasztalatait tiltették at
egyéb megbetegedések kezelésére is.



A pszichotikus zavarok okai nem teljesen egyértelmdek, a legtobb tanulmany egyetért abban, hogy a
megbetegedés hatterében genetikus és kdrnyezeti kivalté okok hizédnak (Meli és mtsai, 2012).
Rizikéfaktorok kozé a korabbi gyermekagyi pszichdzist, korabbi bipoldris megbetegedést, csaladi
anamnézisben gyermekagyi pszichdzist, elsé gyermek kihordasat, illetve a litium vagy egyéb
hangulatstabilizald szedésének a kozelmultban tértén6é megszakitdsat sorolhatjuk (Videbech és mtsai,
1995; Kendell és mtsai, 1987). A korabbi pszichotikus zavar megjelenését a legerdsebb rizikéfaktorok
kozé soroljuk. Ezen kivil veszélyeztets tényezének szamit a csalddi anamnézisben szereplé
pszichotikus zavar, valamint a varanddssag el6tt barmilyen mentalis zavar miatti hospitalizacid. Egyéb
rizikdfaktorok, mint pl. az els6 gyermek kihorddsa, sziilési komplikacidk, hosszu vajudas, éjszakai
szlilés nem egyértelmden bizonyithatok (Lattova és mtsai 2016).

Kezelése gydgyszeres terapiaval (sulyos esetben EKT-val), valamint pszichoterapiaval torténik. Utdbbi
esetében:

—egyéni

— csalad- és parterapia

— csoportterapia

— szil6-csecsem6 konzultacié alkalmazhato.
Farmakoterdapia

Ajanlas26 (K)

A pre, peri- és posztnatalis (sziilés utani els6é évben) id6szakban fellép6 pszichés problémak
felismerése az elsé feladat, melyet az akut ellatas soran a betegfelvételt kovetSen a
gyogyszerszedés sziikségességének elbiralasa kovet.

A nemzetkozi és hazai terdpias iranyelveknek megfelel6en lehet6ség szerint nem gyogyszeres
terdpias beavatkozasokat sziikséges valasztani els6ként. Amennyiben a gyogyszeres kezelés
elkeriilhetetlen, akkor a varandoés és szoptatd anyaknal egyénileg risk-benefit hatasokat (terapias
kockazatot, valamint az anya kezeletlen pszichiatriai betegségének veszélyét) mérlegelni kell,
lehetdleg monoterapiat kell alkalmazni, a lehetséges legkisebb hatékony dézisban.

A kezeletlen, illetve nem megfelel6en kezelt anyai pszichiatriai betegség ronthatja a
varanddsgondozdssal vald egylttmikodést, elégtelen taplalkozashoz, illetve alultdplaltsaghoz,
tovabbi és nem megfelelS gydgyszer- és gydgyhatasu készitmény hasznalatdhoz, az alkoholfogyasztas
és dohanyzas fokozdddasahoz vezethet, kdrosithatja az anya-gyermek kot6dést és a csaldad miikodését
(Chisolm és Payne, 2015).

Valamennyi pszichotrép szer atjut a placentdn. Ebbdl kévetkezik, hogy az atjutott pszichotrdp
vegylilet mennyiségétél és hatasmechanizmusatdl fligg a magzatra gyakorolt hatas. A magzatot ért
expozicié ideje befolyasolja a hatdst és a kovetkezményeket. A vdranddssag korai id6szakaban,
amikor a szervek fejlédnek a magzatra gyakorolt hatas nagyobb kockdazatot jelent a major
kongenitalis malformacidk kialakuldsa szempontjabdl. Ez a periddus legkésGbb a 19-20. gesztacids
héten zarul. Ezt kdvetben az expozicids hatas kisebb funkcionalis és kongenitalis (minor)
malformacidkat okozhat. Kévetkezmény lehet még korasziilés, fejl6dési eltérések (alacsonyabb



testsuly), a sziiletést kdvetéen pedig toxikus hatds, megvonasi tiinetek az Gjszilottnél, valamint az
Ujszlilott fejl6dési eltérései.

A gyobgyszerek placentan valo atjutasat befolyasolo tulajdonsagok (Burkey és Holmes, 2013)
— Az anyai vér pH-ja befolyasolja az ionizaltsag mértékét

— A placenta vérataramlasa

— Magzati-anyai koncentrdacié-gradiens

— A placenta fazis | és |l gyégyszer-metabolizalé enzimei (pl. CYP1A1, 2E1, 3A4, 3A5, 3A7 és 4B1
mutathatd ki a terminus idején a placentdban)

— Molekulasuly (>600 Da molekulasuly esetén a human placentan térténdé transzfer részleges)
— Az ionizaltsag mértéke (pKa)

— Kizardlag a nem-ionizalt frakcid terjed diffuzié utjan. A jelent&sen disszocialt savas
gyogyszermolekuldk transzfere altaldban nem teljes

— Zsiroldékonysag (a lipofil molekularészek konnyen diffundalnak)

— A fehérjekotés mértéke (a nem-kotott gyodgyszer diffundal, az aciddzis csdkkenti a nem-kotott
frakciot)

Mivel kettGsvak, placebo kontrollalt vizsgalatok etikai okok miatt nem kivitelezhet6ek, ezért varandos
regiszterek, populdcids vizsgdlatok, valamint kohort vizsgdlatok és kontrollalt esettanulmdanyok allnak
rendelkezésre a lehetséges gydgyszerhatasok megitélésére.

A varanddssag soran a magzat és a sziiletést kovetGen az Ujszulott allapotat, egészségét szamos
tényez6 befolyasolja, ezért sokszor nehéz megitélni a direkt vagy indirekt hatasokat. A kezeletlen
mentalis zavar és az egészségtelen életmad (stressz, életmdd, fizikai egészség, alvashigiéné)
kedvez6tlenil befolyasolja a varanddssagot és az Ujsziilottet is.

Az evidencidkon nyugvd hagyomanyos kutatas a fentiek miatt is nehéz, de ugyanakkor az evidenciak
gylijtése és tovabbi vizsgalatok kiemelten fontosak.

Az ajanlasok el6tt attekintjiik a varanddssag alatti, illetve a szoptatds kapcsan alkalmazhato
pszichotrép gydgyszerek alkalmazasanak legfontosabb szempontjait, a rendelkezésre allé
evidencidkat.

Az USA gybgyszerészeti intézete, az FDA 2015. junius 30-ig egy kockazati besoroldsi rendszert
hasznalt, amelyben A, B, C, D, X és N/A (nincs adat) kategdridkat kilonboztettek meg.

A: Megfeleld és jol kontrollalt, varandds n6kon végzett vizsgalatok nem mutattak a magzati
rendellenességek megnovekedett kockazatat.

B: Allatkisérletek nem talaltak bizonyitékot a magzati artalomra nézve, azonban nincs megfeleld és jél
kontrollalt, varandds nGkon végzett vizsgalat, illetve allatkisérletek nemkivanatos hatast mutattak, de
megfelel6 és jol kontrollalt, varandds nékon végzett vizsgalat nem bizonyitott magzati kockazatot.



C: Allatkisérletek nemkivanatos hatdst mutattak, vagy nem végeztek allatkisérleteket, és nincs
megfelel§ és jol kontrollalt, varandds n6kon végzett vizsgalat.

D: Megfelel6 és jol kontrollalt, vagy megfigyelésen alapuld, vdrandds n6kon végzett vizsgdlat magzati
kockdazatot mutatott. Azonban a kezelés el6nyei jelentésebbek a varhatd kockazatnal.

X: Megfelel6 és jol kontrollalt, vagy megfigyelésen alapuld allatkisérletek, vagy varandés n6kon
végzett vizsgdlat bizonyitotta a magzati rendellenességeket. A készitmény hasznalata kontraindikalt
olyan nék esetében, akik varanddsak, vagy teherbe eshetnek.

Ezt a beosztast, a pszichiatriai gyogyszerelés kockazata a terhesség és a szoptatas id6szakdban
(Yatham és mtsai, 2013 idézi Bipolaris Iranyelv, 2016, Rihmer és mtsai) alapjan idézziik.

1. tablazat: A pszichiatriai gyogyszerelés kockazata a terhesség és a szoptatas id6szakaban (Yatham
és mtsai, 2013)

Hatéanyag Terhességi kockazata Kockazat szoptatas esetén
SZORONGASOLDOK

Benzodiazepinek

alprazolam D L3
klérdiazepoxid D L3
klonazepam D L3
klorazepat D L3
diazepam D L3 (tartds hasznalat esetén L4)
lorazepam D L3
oxazepam D L3

Altaté hatdsu benzodiazepinek

esztazolam X L3
flurazepam X L3
kvazepam X L2
temazepam X L3
triazolam X L3

Nem benzodiazepin szorongdsolddk, altatdk



buspiron
klordalhidrat
es zopiklon
zaleplon

zolpidem

C

B

L3
L3
N/A
L2

L3

ANTIEPILEPTIKUMOK ES HANGULATSTABILIZALOK

litium D
valproat D
karbamazepin D
lamotrigin C
HANGULATJAVITOK

Tri- és heterociklusos szerek

amitriptilin
amoxapin
klomipramin
dezipramin
doxepin
imipramin
maprotilin
nortriptilin
protriptilin
SSRI-k
citalopram
escitalopram

fluoxetin

C

L4
L2
L2

L3

L2
L2
L2
L2
L5
L2
L3
L2

N/A

L3
L3 id6sebb csecsemdbknél

L2 idGsebb csecsembknél,
L3 djszilottek esetén



fluvoxamin
paroxetin

szertralin

Egyéb hangulatjaviték

bupropion
duloxetin
mirtazapin
nefazodon
trazodon

venlafaxin

ANTIPSZICHOTIKUMOK

Tipusos szerek
klérpromazin
flufenazin
haloperidol
loxapin
perfenazin
pimozid
tioridazin
tiotixen
trifluoperazin
Atipusos szerek
aripiprazol
klozapin

olanzapin

C

D

C

B

C

L2
L2

L2

L3
N/A
L3
L4
L2

L3

L3
L3
L2
L4
N/A
L4
L4
L4

N/A

L3
L3

L2



quetiapin C L4

risperidon C L3

ziprazidon C L4
N/A = nincs adat

a) Az FDA (American Food and Drug Administration) az egyes szereket biztonsag szempontjabdl az
aldbbiak szerint osztdlyozza: A = ellen6rzott vizsgalatok nem igazolnak kockazatot; B = human
alkalmazas esetén nem bizonyitott a kockdzat; C = kockdzat nem zarhaté ki; D = kockazat bizonyitott;
X = terhességben ellenjavallt.

b) Szoptatas esetén a kockazati kategdriak értelmezése (Thomas Hale Lactation Risk Categories): L1
= legbiztonsagosabb; L2 = biztonsagos; L3 = mérsékelten biztonsagos; L4 = veszély lehetséges; L5 =
ellenjavallt.

2015. julius 1-t6l az FDA szabalyozas annyiban valtozott meg, hogy az eddig hasznalt kategdriak
helyett az un labeling (cimkézés) rendszert vezetik at, amelyben a gyogyszerek kisérdg iratain szoveges
formaban kell megjeleniteni a terhességi és szoptatasi kockazatokat
(http://www.fda.gov/Drugs/DevelopmentApprovalProcess/DevelopmentResources/Labeling/ucm09
3307.htm).

Ezzel 6sszefliggésben tovdbbra is hasznaljak és tovabbfejlesztették az un. nemzeti gydgyszer
regisztraciés rendszert, amelynek az egyik része az Un. nemzeti varandos jegyzék, amelyben a
varanddssag alatt szedett antidepresszansok, antipszichotikumok, valamint egyéb, a mentalis
problémak miatt szedett gydgyszerek — koztiik a hangulatstabilizaldk is — biztonsagossaganak az
értékelése zajlik. Ennek a jegyzéknek a célja, hogy a varanddssag alatt szedett pszichotrop szerek
biztonsagossagardl gyljtsenek informaciét, mind az anya, mind pedig a magzat, ill. az Ujsziilott
szempontjabdl. Ebbe a regiszterbe (jegyzék) valamennyi varandds, 18-45 év kozotti né jelentkezhet.
Egyrészt interneten keresztil egy beteg-beleegyez6 nyilatkozat kitoltésével, valamint ingyenesen
hivhatd telefonon keresztill lehet jelentkezni.

A jegyzék szakemberek szdmara is 6nkéntes alapon elérhetd, egyrészt adatszolgdltatas, masrészt
adatbazis, a gyijtott informacidk anonim felhasznalasa céljabdl.

A gyobgyszer csoportokat Lattova, Kazakova, Riecher-Rossler, 2016 kézleménye alapjan targyaljuk.
Varanddssag alatt alkalmazott pszichotrép gyogyszercsoportok.
1. Antidepresszansok

a) SSRI-ok

relative biztonsagosan alkalmazhatdk. Szamos tanulmany nem erGsitette meg azt, hogy az SSRI-ok
kongenitalis malformaciét okoznanak. Az els6 trimeszterben alkalmazott paroxetin expozicid
novelheti a kombinalt kardidlis defektus elé6fordulasat. A malformacidk kockazatat a depressziéo maga
is fokozhatja. (Szadoczky és Németh, 2002; Erds és Hajds, 2010)



Egy lehetséges kapcsolat all fenn a spontan abortusz, az id6 el6tti sziilés, az alacsonyabb szliletési
suly vonatkozdsaban. SSRI-ok alkalmazasa in utero a sziilést kdvetéen kb. 30%-kal megnovelheti az
Ujszlilott adaptacids problémait. Nincsenek egyértelm( adatok arra nézve, hogy a perzisztens
pulmonalis hyperténidk kialakulasa az ujszilottben milyen rizikoval jelentkezik, a rizikd alacsony, 1—
1,5%-o0s.

b) Triciklusos AD

Triciklikus antidepresszansok tobb évtizede keriilnek alkalmazasra. Eddigi adatok nem mutatnak
arra, hogy a kongenitalis malformacié rizikéjat névelnék az elsé trimeszterben torténd expozicidjuk
soran. Vdrandéssag alatti triciklikus antidepresszans expoziciot kévet6en rossz Ujszilottkori
adaptdcidé 20-50%-ban fejlédhet ki, antikolinerg tlinetek gyakoriak (pl, vizeletretencid).

c¢) MAO Inhibitorok

A MAO inhibitorokrdl kevés adat all rendelkezésre, éppen ezért a MAO inhibitorok nem javasoltak
varanddssag soran. A MAO inhibitorokat szedd pacienseknél célszerli mar varanddssag el6tt mas
tipusu antidepresszansra valtani.

d) Egyéb antidepresszansok (kevés adat all rendelkezésre)

Venlafaxin, duloxetin, mirtazapin, trazodone, bupropion — kevés vizsgdlat és adat all rendelkezésre.
A mirtazapin, trazodon, bupropion vonatkozasaban a malformacidk rizikéja nem emelkedett, a
szliletést kovets rossz Ujszilott adaptdcio rizikdja nem ismert.

2. Antipszichotikumok

2001-t6] kezdédSen a masodik generécié (SGA) alkalmazésa pl. az Egyesiilt Allamokban
folyamatosan névekszik, mig az elségeneracids (FGA) alkalmazas viszonylag allandé.

A varandodssag alatt alkalmazott masodik generdacids antipszichotikumok haszndlataban, az
indikacids korben elsé helyen a depresszids kérképek, a masodik helyen a BAB és a harmadik helyen
szerepel a szkizofrénia.

A varanddssag dnmagdban az egyik legf6bb tényezdje az antipszichotikum farmakoterapia
elmaradasanak. A varanddsok csupan 38%-anal a masodik generdcids szerek esetén és 19%-anal az
elsGgeneracios antipszichotikumok szedése esetén folytatddik az antipszichotikumok felirasa a
harmadik trimeszterben. A varanddssagot megel6z6 kezelés id6tartammal, az anyai életkorral és az
adott ddzissal allt 6sszefliggésben az antipszichotikus kezelés folytatasa. (Petersen és mtsai, 2014)

A gyodgyszeres kezelés varanddssag alatti elhagyasanak tovabbi tényezGi kozott szerepel az
egészségligyi dolgozdk hidnyos tajékoztatdsa a varanddsok, illetve a posztpartum id6szakban a
szoptatds megsziintetése vonatkozasaban (Stevenson és mtsai, 2015).

A terhességi/gesztécios diabétesz incidenciaja kétszeres AP kezelés mellett (Reis és Kallen, 2008).
Egy svéd vizsgalatban az antipszichotikus expozicié nem volt hatdssal a magzat névekedési
paramétereire, kivéve a makrokefalidnak a gyakoribb eléforduldsat az olanzapin/clozapin csoportban
(OR:3.02, Cl: 1,60-5,71) (Boden és mtsai, 2012).



Idegfejl6dés (neurodevelopment) vonatkozasaban egy jol megtervezett vizsgalatban, 76 Ujszilottet
magaba foglalé prospektiv kutatasban Peng és munkatarsai els6, vagy masodik generdcids,
antipszichotikumokat szed6 varanddsokat illesztettek 76 kontrollgyermekhez. Szamos kognitiv
teriileten lemaradast mértek a korai szllést kdvets elsé hénapokban (Bayley scale alkalmazasaval). A
skalapontszamok 12 hdnapos korra normalizalédtak (Peng és mtsai, 2013).

Az eredmények konzisztensek a korabban végzett, hasonlé vizsgalatokkal.
a) ElsG generaciés AP

Els6 generaciés AP mintegy 50 éve van tapasztalat. A teratogenitds szempontjabdl az eddigi adatok
nem mutatnak megnoévekedett rizikot.

A szkizofrénidban szenved&knél a varanddssag alatti és a sztilési komplikdciok vonatkozdsdban
megnovekedett rizikdt taldlunk az alacsony testsullyal vald sziiletés, a korasziletés és a sziilés kordli
csecseméhaldl vonatkozasaban. A szkizofrénidban a betegség dnmagaban is noveli a rizikét a minor
malformaciok vonatkozasaban is.

A sziiletést kovetGen a rossz Ujsziilott adaptacidra nézve bar vannak evidenciadk, de az incidencia
|Iényegében nem ismert.

b) Masodik generacios AP

Masodik generacids AP vonatkozadsaban a malformacidk el6forduldasanak aranya kb. kétszeres az
atlaghoz képest: elsGsorban kardiovaszkularis pitvari- és kamrai szeptumdefektus kockazat
novekedés tapasztalhatd. A rossz Ujszilott adaptdcid gyakorisdga is valamivel nagyobb a masodik
generdcios AP esetén. A varanddssag alatt kialakuld anyai hyperglikémia, csokkent glukdztolerancia
el6fordulasa nagyobb.

Az antipszichotikumot szedd varanddsok esetén a terhességi diabétesz kétszeres rizikdval jelenik
meg, ez a rizikd kapcsolatban van a korai varanddssagnal tapasztalt BMlI-vel.

Quetiapin a metabolikus szindrdma vonatkozasaban varanddssag alatt biztonsagosabbnak tdinik.

A NICE ajanldsa szerint minden varanddst, aki antipszichotikumot szed, sz(irni sziikséges terhességi
diabéteszre. Minden varanddsnak, aki antipszichotikumot szed, a masodik trimeszter végén egy oralis
glukdz tolerancia teszten kell atesnie.

A varanddssag tervezése és a varandds mentalis zavarban szenvedd pdciensek antipszichotikus
kezelésének, antipszichotikum beallitasanak figyelembe kell vennie:

— a testsulnovekedés lehetséges kovetkezményeit,

— a terhességi diabétesz kockazatainak mérlegelését,

— a testsulykontroll és -menedzselés megtargyalasat a varanddssal.
3. Hangulatstabilizalék/fazisprofilaktikumok

A hangulatstabilizalok a varanddssag alatt lehetGség szerint keriilendék, és pl. a Valproat sav adasa
tiltott. Mivel elsGsorban Bipolaris Affektiv Betegségnél (BAB) keriilnek a varanddssagot megel6z6en



és a perinatalis id6szakban alkalmazasra, és jelenleg van érvényes BAB iranyelv, ezért jelen
iranyelviinkben a pre-, peri- és postnatalis id6szak Iényegi kérdéseire szoritkozunk, és a bipolaris
zavart érint6 részleteket illetéen utalunk BAB iranyelvben megfogalmazottakra.

a) Litium (Li)

A Li szivfejl6dési rendellenesség (Ebstein-anomalia) rizikdja (4,45—7,6/1000 élvesziiletés), velScss-
zarddasi anomalidkat okozé hatdsa sem kizarhatd. A folsav kezelés javasolt a litiumot szed6kben,
varanddssag el6tt és alatt is, feltételezett protektiv hatdasa miatt. A késGi terhességben adott Li-
terapia perinatalis komplikaciok rizikdjat noveli az Gjsziilottben (Floppy baby szindroma: sargasag,
hipotdnia, légzésdeprivacio, ciandzis, arrythmia, és csokkent szopoéreflex) (Gentile, 2012).

Az elsé trimeszterben mindenképpen keriilni kell a Li adasat. A legnagyobb riziké a fogantatast
kovets 2—6 hét kdzott van, 6sszességében az abszolut riziké 0,05-0,1% kozott van, amely nem szamit
magas rizikdnak. A litium expozicié 6sszefligghet a nagyobb szamu korai vetéléssel, valamint tébb a
m{ivi abortusz is. Az Ujszilottnél gyakrabban jelentkezik a floppy baby szindréma a litiumot
varanddssag alatt szedd anyaknal, amely azonban dézisfiigg6. Ritkabban, de eléforduld litiumra
jellemzd toxikus artalom lehet a neonatalis pajzsmirigy toxikus artalom, nefrogén diabétesz insipidus,
sziv és vesem(ikodési zavar, hepatotoxicitds is.

Amennyiben a varanddssag alatt a litium kezelés a masodik és harmadik trimeszter soran
folytatddik, ugy havonta sziikséges litium szintet ellenérizni, a varanddssag utolsé hdnapjaban pedig
hetente. A napi adag a lehet6 legkisebb terapias szintnek megfelel6en legyen bedllitva. A sziilés
soran, kdrhazban, a vizhaztartds-egyensulyt a dehidraciot és az intoxikaciot folyamatosan
monitorizalni kell. Egyitt kell m(ikédni a szllést vezets team-mel, illetve, amennyiben elérhetd, a
pszichiater szakorvossal/baba-mama-papa team-mel. Nincs arra kutatasi adat, vagy ajanlas, hogy a
szlilést megel6z6en a litium adagot csdkkenteni vagy leallitani szlikséges volna, viszont a
programozott sziilés meginditasas el6tt 1-2 nappal,a sziilés meginduldsakor pedig a litiumot azonnal
le kell allitani. Litium-szintet a szllést kdvet6 24 6rdan beliil ellendrizni kell a vesefunkcios- és elektrolit
értékekkel egyiitt! A szlilést kdvet6en — amennyiben az értékek és a korilmények lehetévé teszik —
Ujra lehet inditani a litium adagot a sziilést megel6z6 ddzisban. Egy metaanalizis szerint a litium
kevésbé ,toxikus”, mint azt feltételezzik. (McKnight és mtsai, 2012)

b) Valproat sav

A Valproat sav expozicié szamos kongenitdlis malformacidval fligg 6ssze, mely az elsé
trimeszterben kialakuld magzati valproat szindréma, vagy valproat okozta embriopatia néven is
ismert (Chen, 2008; Burkey és Holmes, 2013). A szliletéskori velesziiletett fejlGdési
rendellenességeknek (els6sorban vel6csézarddasi rendellenességek éscraniofacialis eltérések, pl.
szajpadhasadék, valamint kongenitalis kardialis defektusok, urogenitalis és vazrendszeri eltérések, pl.
polydactilia), 6sszehasonlitva az altaldanos populdcidba tartozo gyermekek 2—3%-os kockazataval
sokkal gyakrabban (11%) fordul eld.

A valproat teratogén hatasanak mechanizmusa nem tisztazott, bar egyes szerz6k az elsé
trimeszterben torténd valproat expozicié esetén nagy ddzisu folsav szupplementaciot javasolnak,
nem bizonyitott, hogy ez kivédené a valproat indukalta vel6cs6zarédasi rendellenességeket (Denny
és mtsai, 2013).



2014-ben az EMA, az Eurdpai Gydgyszerugynokség (EMA/709243/2014 2014. november 21.)
ajanlast fogalmazott meg a CMDh (Co-ordination Group for Mutual Recognition and Decentralised
Procedures —Human) javaslatara, amely az unids tagallamokat képvisel6 szabdalyozé hatdsag. A
valproat fellilvizsgdlatat az Eurdpai Gydgyszerigynokség farmakovigilanciai kockazatfelmérési
bizottsaga (PRAC) végezte, amelyet kdvet6en a CMDh elfogadta a PRAC ajanlasait.

Javasolta, a valproat tartalmu gyogyszerek alkalmazasara vonatkozé figyelmeztetések szigoritdsat
néknél és lanyoknal a fejl6dési rendellenességek és fejlédési problémak kockdzata miatt, a méhben a
valproatnak kitett magzatoknal.

A figyelmeztetések célja annak biztositasa, hogy a betegek tisztaban legyenek a kockazatokkal, és
csak akkor szedjenek valproatot, ha az egyértelmden sziikséges.

Az EU teriiletén dolgozé orvosoknak javasoljak, hogy ne irjanak fel valproatot epilepszia vagy
bipolaris zavar kezelésére varandds néknek, olyan néknek, akik teherbe eshetnek, valamint fogamzas
képes lanyoknak, kivéve, ha az egyéb kezelések hatastalanok vagy nem tolerdltak. Az ajanlas szerint,
azoknak, akiknek a valproat az egyetlen valaszthaté lehetGség az epilepszia vagy a bipoldris zavar
kezelésére, azt kell tandcsolni, hogy alkalmazzanak hatékony fogamzdasgatlast, és hogy az ezen
betegségek kezelésében tapasztalattal rendelkezd orvos kezdje meg és felligyelje a kezelésiiket.

Ugyanakkor a kdzleményilkben felhivjak a figyelmet arra, hogy azok a nék és lanyok, akiknek
valproatot irtak fel, és nem hagyhatjak abba a gydgyszer szedését anélkiil, hogy azt megbeszélték
volna orvosukkal, mert azzal arthatndnak maguknak vagy sziiletend6 gyermekiknek.

Az eddigi evidenciak szerint a varanddssag alatt szedett valproat sav a késébbi idészakra is
kihathat. Ezen ajanlasoknal figyelembe veszik a legutdbbi vizsgdlatokat, kutatdsi eredményeket,
amelyek sordn a méhben valproatnak kitett, iskolaskor elStti gyermek akar 30—40%-anal is fejl6dési
problémakat mutattak ki, ideértve a megkésett jardst és beszédet, a memodriaproblémakat, a
beszédzavarokat és nyelvi nehézségeket, valamint a rosszabb értelmi képességeket. (Bromley és
mtsai, 2013; Christensen és mtsai, 2013; Cohen és mtsai, 2013; Perucca és mtsai, 2014)

A korabbi adatok azt mutattak, hogy a méhben valproatnak kitett gyermekeknél fokozott a
kockazata az autisztikus zavarspektrumnak (korilbelil haromszor akkora, mint az altaldnos
populacidban) és a gyerekkori autizmusnak is (kérilbelil 6tszor akkora, mint az altalanos
populacidban).

Korlatozott adatok utalnak arra, hogy a méhben valproatnak kitett gyermekeknél nagyobb
valdszinliséggel jelentkeznek a figyelemhianyos hiperaktivitds zavar (ADHD) tinetei.

Az orvosoknak biztositaniuk kell azt, hogy betegeik megfelelen tajékoztatva legyenek a valproat
terhesség alatti szedésének kockazataival, és rendszeresen feliil kell vizsgalniuk a kezelés
szlikségességét azokndl a n6betegeknél, akik sziilhetnek. Az orvosoknak ujra kell értékelniiik a
valproat tartalmu gyégyszerek elény-kockazat profiljat is azoknal a n6betegeknél akik teherbe estek,
vagy tervezik a teherbe esést, valamint a serdiil6kort elért lanyoknal is.

Az ajanlas 2014 6ta Magyaroszagon is érvényben van, és a figyelmeztetés rakertlt a valproatot
tartalmazo készitmények gydgyszerelGirasaira, valamint a betegtajékoztatokra.



Ajanlas az orvos felé: Az epilepszia és a bipolaris zavar kezelésére vonatkozdan olyan
nébetegeknél, akiknek gyermekik lehet:

— Csak akkor irjon fel valproat tartalmu gydgyszereket az epilepszia és a bipolaris zavar kezelésére, ha
az egyéb kezelések hatastalanok vagy nem toleraltak.

— A valproat tartalmu gydgyszereket szed6 betegeknek adjon tandcsot a kezelésiik alatti hatékony
fogamzasgatlasra vonatkozéan.

— Biztositsa, hogy az epilepszia és a bipolaris zavar kezelését az e betegségek kezelésében
tapasztalattal rendelkezd orvos felligyelje.

— Vegyen fontoldra alternativ kezeléseket, ha egy n6beteg varandds lesz, vagy ezt tervezi a
valprodttal torténs kezelés alatt. Rendszeresen vizsgalja fellil a kezelés sziikségességét, és értékelje
Ujra az elény-kockazat profilt a valproatot szed6 nébetegeknél, valamint a serdilSkort elért
lanyoknal.

T4jékoztassa a betegeket a valproat varanddssag alatti szedésének kockazatairdl.
(Jentink et al, N Engl J Med 2010; 362;23.)
c) Karbamazepin

A karbamazepin alkalmazasahoz emelkedett kongenitalis malformdcid kockazat kothets, de nem
olyan mértékban, mint a valprodatnal. A spina bifida mellett craniofacidlis rendellenességeket,
els6sorban a szajpadhasadék, kardiovaszkuldris, urogenitals és fejlédési retardaciot irtak le.

Els6sorban a spina bifida el6forduldasanak a kockazata nagyobb, 1,2-5,3% kozotti rizikdval.

A karbamezapin tehat kerlilendd a varanddssag alatt, amennyiben mégis alkalmazzak,
feltételezhetd védé hatdsa miatt folsav; tovabbd a harmadik trimeszterben K vitamin adasa javasolt.
(Jentink és mtsai, 2010)

d) Lamotrigin

Egy vizsgalat az Ujsziilottben megjelend szdjpadhasadék gyakorisaga a normal populacids 1:10.000
el6fordulasi aranyhoz képest, 1:1000 volt a lamotriginnel kezelt varanddsok k6zott. Mas vizsgalatok
ezt nem erGsitették meg. Bar nem all elég biztos evidencia a lamotrigin alkalmazasardl varanddssag
alatt, amennyiben antikonvulziv szer addsa nélkiil6zhetetlen, Ugy a lamotrigint javasolt adni. (Holmes
és mstai, 2008; Hunt és mtsai, 2009; Dolk és mtsai, 2008; Cunnington és mstai 2011; Tomson és
mstai, 2011)

Clark és mtsai 2013-as kdzleményében sajat vizsgdlatuk, illetve az elérheté szakirodalom alapjan
ajanlasokat fogalmazott meg a lamotrigin alkalmazasaval kapcsolatban, és felhivja a figyelmet a
varanddssag alatt a szérumszint csokkenése miatt kialakuld relapszus, illetve a szlilést kdvetd anyai
toxicitds lehetGségére.

— A fogantatas el6tt a lamotrigin szintjét az optimalis terapias szintig javasolt titralni és ellendrizni a
szérumszintet. Ha a paciens a varanddssag idején jelentkezik, a lehet6 legrévidebb idén belil



ellendrizni kell a szérumszintet. A szérum lamotrigin koncentracidja csdkkenni kezd az elsé
trimeszterben és a harmadik trimeszter kozepén éri el a legalacsonyabb értéket. A lamotrigin szint
csokkenése valtozd. Valdszinlleg a masodik trimeszterben alacsonyabb lesz a szintje, mint az
els6ben, és a harmadik trimeszterben alacsonyabb lesz, mint a masodikban.

— Tajékoztatas a lehetséges depressziv, illetve mdnias tiinetek megjelenésérél, és arrdl, hogy a
lamotrigin dézisat a varanddssag alatt csokkend szérumszint miatt esetleg szlikséges lesz emelni.
Tovabba a manidas vagy depresszids tlinetek kvantitativ kdvetése tiinetbecsld skaldk (Young Mania
Rating Scale, Montgomery-Lsberg Depression Rating Scale, Altman Self-Rating Mania Scale, Inventory
of Depressive Symptomatology—Self-Report) segitségével, és ennek megfeleloen torténd
dozisvaltoztatas.

— A lamotrigin szérumszintjének ellenérzése 4 hetente. A ddzis 20—-25%-0s emelése a terapias szint
elérése, illetve a tlinetek csokkentésének érdekében.

— A gondoz6 sziilész-n6gydgyasszal torténd egylittmkodés, pl. a szérumszint kontrollja a
varanddsgondozas id6épontjaban, a dézis valtoztatasaval kapcsolatosan kozos dontések.

— Ha a vadranddssag soran a paciens dézisanak emelése négy vagy tobb alkalommal tortént, a sziilést
koévet6en azonnal csokkenteni sziikséges 20-25%-kal, hogy a toxicitdst elkeriiljik, amit a gyors
szérumszint emelkedés okozhat mar post partum a 3. naptdl, az elsé 2 héten beliil. Egyéb esetben 1-
2 hetente torténé szérumszint ellenérzés és 20-25%-o0s csokkentés javasolt, amig a szérumszint a
varanddssag el6tti értékre all vissza.

— Ha a vdranddssag el6tti szérumszint nem ismert és a dozist emelték a varanddssag alatt, a sziilést
kovetd 2 héten belil a dézis fokozatos csokkentése javasolt a fogantatds el6tti terapias ddzisig. A
csokkentés a post partum 3 napon belil kezd6djon a toxicitds megel6zésének érdekében, és 1-2
hetente torténjen szérumszint ellenérzés.

— A sziilést kovet6en és a laktacio ideje alatt rutin gyermekgydgydszati kovetés indokolt. Az anyanal
post partum kialakulé lamotrigin toxicitadshoz kéthetGen leirtak a szoptatott és ezaltal gydgyszer-
expozicidnak kitett Gjsziilottnél apnoét, ezért szoros megfigyelés sziikséges.

4. Anxiolitikumok (szorongasolddk)
a) Benzodiazepinek

A benzodiazepinek (BZD) adasa az elsé trimeszterben a szdjpadhasadék rizikéjanak emelkedését
idézik el6, a kontrollalt esettanulmanyok kétszeres rizikondvekedést irnak le, bar egyes vizsgdlatok a
kockdazatnovekedést nem tudtak megerésiteni.

Az anyanak a varanddssag alatt adott BZD-k az Gjszilottnél a pildrus sztendzis és vékonybél atrézia
kockazatanak névekedését idézik el6 (Wikner, 2007).

Az Ujszllottnél BZD fliggdség kialakuldsa, valamint a floppy-baby szindréma kockazata néhet, ez
elsGsorban magasabb dozisu és tartdsabb BZD adagolasnal jelentkezik.

A diazepamot szamos tanulmany Osszefliggésbe hozta az ajak- vagy szdjpad rendellenességek
fokozott el6fordulasi gyakorisagaval, bar az ok-okozati 6sszefliggés még ennél a szernél sem



bizonyitott. A varanddssag elsé harmaddban a diazepam haszndlata szintén szerepet jatszik az egyéb
szliletési rendellenességek el6forduldsaban, beleértve lagyéksérvet, sziv-hibakat, és a pilérus
sztendzist is. A terhesség kés6bbi szakaszdban szintén tobb fejlédési problémat dsszefliggésbe hoztak
a diazepam haszndlataval, tobbek kozott ndvekedési retardacidt, craniofacialis hibakat és a mentalis
retardaciot. A fenti problémadk miatt az FDA a tobbi BZD-vel egyttt a ,D” kategdridba sorolta. A
diazepamot hipnotikumnak is hasznaljak, éppen ezért a rendszeres altatdként valé alkalmazasa
ugyanugy ellenjavalt, mint a tobbi, e csoportba tartozé szer, rendszeres, napjaban tobbszori
adminisztracioval torténd alkalmazasa.

Amennyiben alkalmazasukra sor keriil, akkor a legkisebb hatékony adagban térténjék, lehetGség
szerint napi egyszeri alkalmazas legyen. Els6sorban lorazepam és clonazepam jon szdba,
alprazolamot és a klérdiazepoxidot keriiljik a kedvez6tlenebb farmakokinetika miatt.

Benzodiazepineket rendszeresen nem javasolt alkalmazni varandds n6knél, eltekintve rovidtavua
kezelés esetén, amikor nagyfoku agitdltsag, szorongds van jelen. Ennek oka, hogy a magzatnal megné
a szajpadhasadék és benzodiazepin fligg6ség kockazata és Ujsziilotteknél a floppy baby-syndroma
lehetdsége. A harmadik trimeszterben adott nagy adag BZD utdn, kiilondsen, ha mas gydgyszert is
szedett a vdrandds, pl. antidepresszanst, akkor az Ujsziilotteknél az apnoé és a hipotdnia megjelenése
is nagyobb valdszintiséggel fordul el6.

Mind az alprazolam, mind a clonazepam, a klérdiazepoxid, diazepam és a lorazepam alkalmazdsa
kerllendé varandds n6knél, az FDA D kategédriaba sorolja. (Harding és Timko, 2008)

b) Egyéb szerek
Buspiron

A buspiron nem benzodiazepin tipusu szorongasoldd, melyre jellemz6 a benzodiazepinek okozta
dependencia, megvonasi tlinetegylttes hidnya. A szorongasoldé gydgyszerek koziil az egyetlen,
amelyet az FDA B kategdriaba sorol.

5. Hipnotikumok (altaték)

Altaték hasznalata varanddssag soran kerlilendd, az FDA beosztdsa szerint -egy kivétellel —a ,,D”
kategdridba tartoznak.

a) Barbituratok

Mivel a barbituratok esetében tobb tanulmany is kimutatta, hogy szlletési rendellenességeket
okozhat emberben, az FDA D kategdridba sorolja, igy addsuk nem ajanlott varanddssagban és mivel
atjut az anyatejbe, igy szoptatas alatt sem ajanlott alkalmazasuk. Ennek ellenére sziikséges lehet az
alkalmazasa sulyos betegségekben, amelyek veszélyeztetik az anya életét.

Varanddssag alatti alkalmazdasuk vérzést okozhat az ujsziilottnél, valamint 3 hdnapon tuli
alkalmazasa esetén a magzatnal fliggdség alakulhat ki a barbituratokkal kapcsolatban, mely miatt a
szlilést kdvet6en megvonasi tiinetek jelentkezhetnek az Ujsziilottnél.

Egy tanulmany azt vetette fel, hogy a barbituratok terhesség alatti alkalmazasa novelheti a
magzatnal kialakuld agydaganat esélyét.



Vajudas sordn a barbiturat csokkentheti a méhdsszehuzddasok erejét és gyakorisagat, ezaltal
meghosszabbithatja a vajudast. A vajudds soran légzési elégtelenséget okozhat az Gjszilottben.

Osszefoglaldan: Tekintettel a malforméaciok magasabb kockazatdra, elsésorban az elsé
trimeszterben keriilend6 az alkalmazdsuk. Ugyancsak kerlilend6k a |égzésdeprimald, valamint
megvonasi tiineteket okozd hatasuk miatt a szlilést megel6z6 idGszakban.

b)

Az anxiolitikumként és sziikség szerint hipnotikumként is hasznalatos BZD-kre a 4.a. pontban
tértlnk ki.

Kevés humdn vizsgalat van egyéb benzodiazepin (temazepam, triazoldam, és flurazepam)
hasznalataval varanddssagban, de tobb hasonld velesziiletett szliletési rendellenességgel vald
Osszefliggést vetettek fel, igy azokat is D vagy X kategdridba soroltak.

A zolpidem, nem benzodiazepin tipusu altatdszer, az altatdk kozi az FDA altal B kategéridba sorolt,
bar nem nagyszamu evidencia &ll rendelkezésre. Allatkisérletekben nem figyeltek meg teratogén
hatdst, de nagyon magas ddzisok mar toxikus hatasként csontosodasi problémakat okozhatnak a
koponydn vagy mds csontokon.

Amennyiben a gydgyszeres alkalmazds elkertlhetetlen, pl. 3—4 napot meghaladd sulyos alvaszavar
all fenn, akkor monoterapidban quetiapin, klérpromazin vagy promethazin alkalmazdasa johet széba.

Altatok alkalmazasa helyett inkdbb az alvasi higiénia javitasa, relaxacids technikdk alkalmazasa és a
stressz kezelése javasolt. (Perry, 2004)

A varanddssag alatt alkalmazott farmakoterapia szempontjai, 6sszegzés (Kohen D, 2005 alapjan,
idézi: Lattova,et al 2016)

Monoterapia preferalt a gyégyszerkombinacidval szemben.
Kevesebb metabolittal rendelkezé szert valasszunk.

Magasabb fehérje-kot6dési képességli gydgyszert valasszunk — egyéb szempontok mellett —, mert az
adott szer kevésbé juthat at a placentan.

sz

A harmadik trimeszterben ddzisemelés valhat sziikségessé, a megnovekedett
vérmennyiség/vértérfogat miatt. A szlilést kdvetSen a ddzist sziikséges lehet visszacsdkkenteni.

Amennyiben a fogantatas el6tt alkalmazott farmakoterapia hatékony volt, Ggy lehetdség szerint, a
kockazatok figyelembevételével a hatékony gydgyszer folytatasara sziikséges torekedni, amennyiben
nincs nagy malformacids kockazat.

Amennyiben a varanddssag tervezett, az anya mentalis allapota stabil, Ugy a gydgyszer/ek elhagyasat
meg lehet fontolni.

Folsav adasa javasolt mar a fogantatast megel6z6en, legalabb az elsé trimeszter végéig.



Pszichotrop medikaciét szed6 vdrandds anydndl rendszeres UH vizsgalat javasolt a malformacidk
szlirése céljabol.

A szakértGi csoport ajanlasa (E)

A tartds gydgyszerelés alatt all6, fogantatds képes pszichiatriai pacienseknél legaldbb évente egy
alkalommal ra kell kérdezni a pontencialis terhesség meglétére, illetve ha indokolt menotesztet
szlikséges javasolni.

A gondozas soran fel kell hivni a figyelmet a teherbe esés szempontjabdl magasabb kockazatu
gyogyszerek potencialis veszélyére, ezért a védekezés mddjait — megfelel§ orvos-beteg kapcsolati
légkorben javasolt megtargyalni.

Torekedjink ra és lehet6leg minden esetben tajékoztassuk a pacienst és a paciens hozzajaruldsaval a
kozeli hozzatartozoéit a gydgyszeres kezelés varhato terdpids hatasairdl és lehetséges mellékhatasairdl
és vellk egyitt hozzunk dontést. Errdl sziikséges minden esetben dokumentaciot késziteni, amelyet a
paciens és az értintettek is lehetdség szerint alairnak. (Kivételt képezhet: pl. a telefonon keresztiili
dokumentalt tajékoztatas.)

Amennyiben egy varandds beteg manias vagy pszichotikus tiineteket mutat, és nem szed pszichotrép
gyogyszereket, akkor antipszichotikum addsa javasolt.

Pszicholdgiai intervencid (pl. szupportiv terdpia, pszichoedukacio) javasolt (a szkizofrénia kezelési
protokolljaban javasoltak alapjan) azoknal a szkizofréniaban vagy pszichézisban szenvedé betegeknél,
akik varanddsak lesznek és fennall a visszaesés veszélye (melynek okai: varanddssaggal és/vagy a
szlilés utani idGszakkal kapcsolatos stressz, gydgyszerezésben torténd valtozasok, antipszichotikumok
ledllitasa).

Profilaktikus gyogyszer addsa javasolt (Id. bipolaris zavarok kezelésének iranyelve), amennyiben a
bipoldris zavarban szenvedd nébeteg:

—varandds lesz, ezért nem szedheti tovabb a litiumot,
— szoptatni szeretné gyermekét.

Amennyiben a vadrandds, bipolaris zavarban szenved6 beteg a profilaktikus gydgyszerek mellett
manids epizddba keril, akkor javasolt:

— a profilaktikus gyogyszerek adagjanak és megfelelS szedésének ellenérzése,
— profilaktikus gyogyszerek adagjanak emelése (antipszichotikus hatds kialakitasa céljabdl),

— antipszichotikumokra vald attérés javasoldsa a betegnek,

litium adasanak meggondolasa, amennyiben a profilaktikus gyégyszerek nincsenek hatassal a beteg
sulyos manias tiineteire,

amennyiben a litium sem hatdsos, elektrokonvulziv terdpia (EKT) javasolt, pl. stlyos depresszidban,



sulyos kevert hangulatzavarban vagy maniaban, illetve katatdn allapotban szenvedd varandds nék
esetén, akiknél az allapotuk sulyosan veszélyezteti a magzat egészségét (NICE guidance 1.8.22).

Sulyos vagy krénikus alvaszavar esetén promethazine adhaté. Enyhébb alvasproblémakra az alvasi
szokasok atbeszélése, valamint egészséges alvasi szokasok kialakitasa javasolt (id6ben valé lefekvés,
koffein keriilése, aktivitas csokkentése lefekvés el6tt).

Gyors gyogyszeres nyugtatas (Rapid trankvillizacio)
Ajanlas27 (K)

Amennyiben egy vdrandds né sulyosan zavart vagy kézvetlen veszélyeztet6 magatartast mutat, és
az mas modon nem harithato el, akkor gyégyszeresen is atmenetileg trankvillizalni sziikséges, mely

korlatozé intézkedésnek mindsiil, a trankvillizacié a korlatozé intézkedés elGirasa alapjan torténik,
a hatalyos jogszabalyok szerint sziikséges dokumentalni (NICE guidance 1.8.23).

Rapid trankvillizacié utan fokozott, folyamatos obszervaciot igényel a beteg, a gyogyszer kozvetlen,
trankvillans hatdsa megsziinéséig. A szigoritott eljards fékuszaban a magzat védelme kell hogy alljon.
Varandods beteg korlatozdsahoz rovid hatdsu benzodiazepine vagy antipszichotikum javasolt;
antipszichotikum esetén a minimalis (de hatékony) ddzis javasolt (a magzat extrapyramiddris tlinetei
miatt); benzodiazepine esetén szamba kell venni a hipotdnia veszélyét a magzatnal. A perinatalis
id6szakban a beteg kezelését szoros egytttmikodésben kell végezni a gyerekgydgyaszattal,
szlilészettel és az anasztezioldgiaval!

2. tablazat: Informacioforrasok a varanddssag és szoptatds alatt adott gydgyszerek
biztonsagossagarol

Referencia Megjegyzések

Briggs, Freeman, Yaffe: Drugs Kb. 3 évente jelenik meg. A vdranddssag és laktacio alatt
in Pregnancy and Lactation adott gydgyszerekrdl ad informaciot.

LactMed Ingyenes, barhol megtekinthetd, ahol internetes hozzaférés
http://toxnet.nlm.nih.gov/cg van. Szakért6k altal 6sszedllitott és rendszeresen frissitett. A
i-bin/ sis/htmlgen?LACT laktacio soran adott gydgyszerekrél ad felvildgositast.
Elactancia www.e- Ingyenes, barhol megtekinthetd, ahol internetes hozzaférés
lactancia.org/ van. A laktacio sordn adott gyogyszerekerél ad felvilagositast.

Jél attekinthetd.

Thomas Hale: Medications 2 évente publikalt konyv. A gydgyszereket L kategdridk

and mother’s milk. szerint osztalyozza: L1: a legbiztonsagosabb, L5:ellenjavallt.
Csak a szoptatds soran adott gyogyszereket targyalja.

Lexi drugs
El6fizetéshez kotott. Rendszeresen frissitett.
A standard informacié mellett részletes informacio a



gyogyszerekrdl a varanddssag alatt.

TERIS /Teratogen El6fizetéshez kotott. Micromedex el6fizetéssel is
Information System) hozzaférhetd:

http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librari
an

(Burkey és Holmes, 2013, adaptécid)
Farmakoterdapia és szoptatas

A szoptatas a csecsemd@taplalas optimalis mddja, bioldgiai standard, amihez minden mas taplalasi
maddot mérink. Biztositja az optimalis novekedést és fejl6dést. Rovid és hosszu tava védbhatasa van
mind a gyermeknél, mind az anyanal szdmos betegséggel szemben.

A szoptatott csecsemdbknél, azokkal a csecsemdbkkel 6sszehasonlitva, akiket nem szoptatnak, vagy
koran elvalasztanak, a csecsemé és gyermekkori fert6zések, mint hevenykozépfilgyulladas, alsé
|éguti és gyomor-bélrendszeri fertGzések, a korasziilotteket érinté NEC (nekrotizalé enetrocolitis),
ritkdbban fordulnak el8. Csékken a hirtelen varatlan csecsem&haldl kockazata, ritkdbban alakul ki
gyermekkori leukémia, tulsulyossagnak/elhizasnak és a 2-es tipusu diabétesznek kisebb a
valdszinlsége késGbbi életkorban. A szoptatasnak/anyatejes taplalasnak pozitiv hatdsa van a
gyermek kognitiv funkcidira és pszichoszocialis fejl6désére.

Az anyandl a szoptatdssal eltoltott id6tartam aranyaban csokken a mellrak és petefészekrak
kockazata. A hosszabb ideig szoptatd anyaknal a posztmenopauzdlis idGszakban kialakuldmagas
vérnyomas, cukorbetegség, tovabba sziv és érrendszeri betegség ritkabban fordul el6. A jotékony
hatas sok esetben a szoptatas kizarélagossagaval és idGtartamaval aranyos mérték(i. (Victora és
mtsai, 2016)

A WHO és szamos szakmai szervezet a kizarélagos szoptatdst az élet elsé hat hdnapjaban javasolja,
majd a hozzataplalas fokozatos bevezetése mellett a szoptatds folytatasat 2 éves korig. A jelenleg
érvényben levd hazai ajanlas és az Amerika Gyermekgydgydszati Akadémia ajanlasa a kizardlagos
szoptatast hat hdnapos kor koriili ideig ajanlja, majd a hozzataplalas bevezetése mellett a szoptatas
folytatasat legalabb egy éves korig, illetve azon tul mindaddig, amig azt az anya és a gyermek
kivanjak. (WHO, Global strategy for infant and young child feeding, 2003; A.A.P., Section on
Breastfeeding 2012)

Magyarorszagon az anyak 98%-a elkezd szoptatni. Tekintetbe véve a szoptatds jétékony hatdsait, az
érvényben lévé csecsembtaplalasi ajanldsokat, tovabba azt a tényt, hogy a pre-, peri- és postnatalis
mentalis zavarok 6sszeséglikben gyakran fordulnak el (lasd a bevezetésben ismertetett adatokat) és
gyogyszeres kezelésiik szlikségessé valhat, fontos tisztaban lenni azzal, hogy azok az anyak, akiknél
felmeril a pszichotrdp gyogyszeres kezelés szilkségessége, a megfeleld és legfrissebb informaciot
kapjak ezzel kapcsolatban.

A posztpartum id6szakban fellépé hangulatzavar, a baby blue nem igényel gyégyszeres kezelést.
K6zépsulyos és sulyos posztpartum depresszid esetén, amennyiben a nem farmakolégiai
gyogymodok nem vezetnek eredményre, gyogyszeres kezelés szébajon.



Pszichiatriai betegséggel é16 n6knél a varanddssag és a szllést kovets 6 hdnap alatt a pszichatriai
betegség relapszusa vagy rosszabbodasa gyakrabban kévetkezik be. (Kieviet és mtsai, 2013)

A sziilés utan fellép6 pszichotikus betegségek kozil a bipoldris mania a leggyakrabban hospitalizaciét
igényl§ allapot, amely az esetek 70—-80%-ban a sziilést kdvet§ hdnapban jelentkezik. Ezt kdveti a
szkizofrénia és formakore, majd a pszichotikus depresszié. A manids dllapotok a leggyakoribb
hospitalizaciét igényl6 posztpartalis pszichotikus kérképek, melyeknél farmokoterapia valik
szlikségessé.

Kozépsulyos és sulyos posztpartum depresszid esetén, amennyiben a nem farmakolégiai
gyégymoddok nem vezetnek eredményre, gyégyszeres kezelés szobajon.

Pszichiatriai betegséggel él6 nGknél a varanddssag és a szillést kovets 6 hdnap alatt a pszichatriai
betegség relapszusa vagy rosszabbodasa gyakrabban kévetkezik be. (Kieviet és mtsai, 2013)

Ha a gydgyszeres kezelés javallata fennall, szoptatd, illetve szoptatni szdndékozé édesanyaval és a
kozvetlen hozzatartozdival a szoptatas szamos jétékony hatdsat, a kezeletlen depresszié kockazatat,
a gyogyszernek az anya-csecsemé parost érint6 kockazatat és a kezelés varhato jétékony hatdsat
szem el6tt tartva, gondos egyéni mérlegelés alapjan kell meghozni a dontést.

Fejleszt6 teamiink tapasztalata, hogy a hazai gyakorlatban sajndlatos mddon elterjedt a pszichotrép
gyogyszerek bevezetése esetén, hogy posztpartum nem javasoljak a szoptatds elkezdését, illetve a
mar szoptatd anyanal ledllitjdk a szoptatast, megbeszélés és mérlegelés nélkil. A posztpartum
id&szakban fellépd depresszio és pszichotikus betegségek, amennyiben gyogyszeres kezelést
igényelnek, ne jelentsék az anya ,automatikus ablaktalasat”. Amennyiben a kezelés soran a
tejtermelés felfliggesztése valik sziikségesség, a rutinszerlen torténd gyogyszeres ablaktacié nem
javasolt. A bromocriptin a lehetséges sulyos mellékhatdsok miatt keriilendd, cabergolin vagy lisurid
johet széba (Sénat és mtsai, 2016, CNGOF Guideline). A prolaktin szint gydgyszeres csokkentésének a
tejbelovellést megel6zGen lehet jelent6sége, a kés6bbiekben a tejtermelddés mechanizmusa az emld
elegendd lehet, ugyanakkor figyelni kell a szoptatas hirtelen felfliggesztésének lehetséges
kovetkezményeire (tultelitédés, mastitis és szovédményei).

A posztpartum depresszid és a szoptatas kozott korabban egyirdnyu kapcsolatot feltételeztek,
miszerint a posztpartum depresszid ahhoz vezet, hogy kevesebben kezdik el és kordbban hagyjak
abba a szoptatast. Ujabb vizsgalatok azt vetik fel, hogy az 6sszefiiggés kétiranyu; a posztpartum
depresszio csokkenti a szoptatdsi mutatdkat, a nem szoptatds viszont névelheti a posztpartum
depresszio kockazatat és a szoptatas depresszid esetén segitheti a gyorsabb felépilést. (Pope és
Dwight, 2016)

A gyogyszerekhez mellékelt ismertet6k a szoptatdssal kapcsolatos informacié szempontjabdl nem
tekinthet6k megbizhato forrasnak; gyakran jelzik, hogy a gydgyszer nem ajanlhaté a szoptatas alatt,
ami arra utalhat, hogy a gydgyszer a szoptatd anyanal keriilend§, vagy szedése esetén a gydgyszer
szedését abba kell hagyni. A figyelmeztetések nem szlikségszerlen alapulnak megfigyelt vagy
jelentett karos mellékhatasokon, gyakran a gyarto defenziv céljait szolgaljak. Az FDA az utébbi
években a gydgyszercégek felé olyan kivanalom el6készitésén dolgozik, mely azt irnd el6, hogy a
gyogyszerekhez csatolt mellékletben a varanddssag és szoptatds alatt torténé adagolasrol szold



ajanlas kilon cimszéban szerepeljen és tartalmazza azokat a forrdsokat, melyeken az ajanlas alapul.
(Meltzer-Brodyés Jones, 2015)

Minden alkalommal, amikor dontést kell hoznunk a szoptatd anydnak adott gyégyszerelés
bevezetésérdl, tisztaban kell lennilink a csecsem&be jutéd gydgyszer mennyiségét befolyasold
tényezGkkel és a gydgyszerek biztonsdgossagaval kapcsolatos szisztémds adatgyijtés eredményeivel
(lasd a varanddssag és szoptatds alatt adott gydgyszerek biztonsagossagarol cim( tablazatot).

Amennyiben a szoptaté anya szamadra a gydgyszeres kezelés sziikségessége felmeril, ennek
eldontése el6tt az aldbbi tényez6ket kell figyelembe venni:

—valéban sziikséges-e a gydgyszeres kezelés, a tlinetek kezelhet6ek-e nem gydgyszeres terdpidval,

—amennyiben gyodgyszer szedése szilikséges, az legyen hatékony és a legalacsonyabb hatékony dézis
keriljon alkalmazasra,

—a gyoégyszer mind az anya, mind a csecsem§ szdmadra legyen biztonsagos,
—a gyoégyszernek van-e esetleg hatasa a laktaciodra.

A szoptatd anyanak adott gyégyszer adasakor az Gjszilottbe jutd gydgyszer mennyiségét
meghatarozza:

1. Agydgyszer adasanak modja és pharmakokinetikdja
—a gyogyszer felszivddasa po. adott gydgyszerek esetén

— felezési ideje (vdalasztasi lehetGség esetén rovid felezési idejl gydgyszer preferalt, ugyanis a
hosszu felezési idejl gyogyszereknek altalaban magasabb a koncentracidja a tejben)

— disszociaciés allandd, milyen volumenben oszlik el a gydgyszer

—a gyogyszermolekula nagysaga, az ionizacié mértéke

—atej és a plazma pH-ja

—a gyobgyszer viz és zsiroldékonysaga, kotGdése a plazmafehérjékhez
2. A csecsemébe jutd gydgyszermennyiséget meghatarozo faktorok

— mennyi tej termelSdik és mennyi tejet fogyaszt

— kolosztrumot vagy érett ndi tejet kap

—milyen a gydgyszer koncentracidja a tejben

—milyen mértékben Uritette ki a csecsemé a mellet az el6z6 szopas alkalmaval (a zsirdus hatsé
tejben a zsiroldékony gyodgyszerek felhalmozédhatnak)

—milyen az Ujsziilott metabolizmusa — hogyan szivadik fel, bomlik le és valasztédik ki a gyogyszer.



Altaldban elmondhaté, hogy nagy molekulastlyd, magas fehérjekotSdésu és alacsony
zsiroldékonysagu gyogyszerek nem mennek at klinikailag jelentés mennyiségben a tejbe. A gyengén
alkalikus vegytiletek konnyebben jutnak be a tejbe, mivel a tej pH a plazmaban mért pH értéknél
alacsonyabb.

A legtobb gydgyszerpassziv diffuzid Utjan jut at a sejtmembranokon. A gyégyszerek koncentracidja a
tejben plazma koncentraciéjuk fliggvényében valtozik. Ezért javasoljak, hogy a szoptatds a gydgyszer
bevétele el6tt torténjen, amikor az anya tejében a legalacsonyabb a gydgyszer koncentracidja. A
legtobb pszichotrép gydgyszer alkalikus vegylilet és magas a zsiroldékonysaguk, ezért konnyen
atmennek a tejbe.

A kovetkez6 mutatdkat hasznaljak:

—tej/plazma aranya: transzlaktalis passzazs mértékét mutatja egy adott id6pontban és nem utal a
csecsemdbe jutd gyogyszer mennyiségére. Ertéke allanddan valtozik attdl figgden, hogy mennyi idé
telt el a gydgyszer bevétele 6ta. Az 1 alatti M/P arany arra utal, hogy a gydgyszerbdl kis mennyiség
megy at a tejbe.

— relativ csecsem@ddzis: az anyai ddzis szazalékaban kifejezve vagyis a csecsemd@be jutd gyogyszer
dézisa az anyanak adott gydgyszer mennyiségének hany szazaléka, a testsulykg-ra es6 dézis
szazalékaban.

Kiszamitdsdhoz ismerni kell az anya és csecsem§ testsulyat, az adott idGszakban elfogyasztott
az érték 10% felett van, ez aggodalomra adhat okot és a szoptatott csecsemd szoros monitorizaldsa
ajanlott.

Ha az anya olyan gydgyszert kap, ami terapias céllal a csecsemének is adhato, ki lehet szamitani,
hogy a csecsem§ a szamara adhaté gydgyszer ajanlott ddzisahoz viszonyitva milyen gydgyszeradagot
kap meg az anyatejjel.

— A gyogyszer-koncentracié mérése a csecsemd szérumaban. A legpontosabb médszer, de a
mindennapi gyakorlatban nem valdsithaté meg.

Az alacsony relativ dézis azonban nem mindig jelenti, hogy az anyai gydgyszernek nincs hatdsa a
szoptatott csecsemdre. A 2 honapndl fiatalabb csecsemdéknek és a korasziilotteknek éretlenek a maj
és vesefunkcidi és ezdltal a gydgyszer metabolizmusa csokkent mérték(. A vér-agy gat ugyancsak
éretlen, ami fokozza a lipophil gyogyszerek bejutasat az agyba. A kifejezettebb gydgyszerhatasra az
Ujszilott betegsége esetén is szamitani lehet. A gydgyszerek metabolizmusa soran keletkezhetnek
olyan metabolitok, melyek gydgyszeraktivitast mutatnak és akar a gydgyszerénél hosszabb a felezési
idejuk.

A gyobgyszerhatasok megitélése a szoptatott csecsemGben kisszamu esetfeldolgozason és
esettanulmanyokon alapul. Sok esetben az Ujabb gydgyszereket azért nem ajanljak, mert a laktacié
soran torténé adagolas biztonsagossagara vonatkozod adatok hianyoznak vagy hianyosak. A
pszichotrép gydgyszerek esetén nincs elegendG adat a gyogyszerek esetleges hosszutavu hatasaira és
a gyermek fejlédésére vonatkozdéan. (Molyneaux és mtsai, 2014)



A posztnatalis depresszid kezelésével kapcsolatos 2014-ben publikalt Cochrane review azt a
kovetkeztetést vonja le, hogy a kezelés hatékonysagara és biztonsagossagara vonatkozdan nincs
elegendé adat.

Az Amerikai Gyermekgydgyaszati Akadémia arra hivja fel a figyelmet, hogy a gydgyszerek legnagyobb
része nem valasztddik ki klinikailag szignifikdns mennyiségben az anyatejbe, és ha alacsony
koncentraciéban meg is jelenik a tejben, az esetek nagyobb részében nem jelent kockdzatot a
csecsem@ szamara. Az ezzel kapcsolatos informacidk elérhet6ek az amerikai Nemzeti Egészségiigyi
Intézet honlapjan, https://toxnet.nlm.nih.gov/ honlapon és mobil applikacidval is megtekinthet6ek a
LactMed oldalon, mely folyamatosan frissdil.

Az FDA besorolas szerint szamos pszichotrdp szert az L2-es biztonsagos csoportba sorol a szoptatas
szempontjabdl. (Ld. fent).

Ajanlas28 (K)

A szoptatd anya gyodgyszerszedése esetén altalaban, ezen beliil a pszichotrop gyogyszerek szedése
esetén az Gjsziilottet/csecsem6bt a lehetséges gyogyszerhatasok és mellékhatasok szempontjabél
meg kell figyelni. Ez akkor is sziikséges, ha a gyégyszert biztonsagosnak itélik. Az anyai

gyogyszerszedésrdl a védonat, illetve a hazigyermekorvost tdjékoztatni kell. Szokatlan panasz,
tiinet megjelenésekor soron kiviili orvosi vizsgalat valhat sziikségessé.

A varanddssag alatt alkalmazott pszichotrép gydgyszerek esetén az Ujsziilottnél sajatos adaptacids
zavar léphet fel, melyet az angol szakirodalom PNAS (Poor Neonatal Adaptation Syndrome) néven
tart szdmon. A PNAS-ra jellemz§ tiinetek hasonldak antidepresszansok, antipszichotikumok és
benzodiazepinek alkalmazasa esetén és dltaldban enyhe neuroldgiai, vegetativ, légzési és gyomor-
bélrendszeri tiinetek formajaban jelentkeznek. A legtébb tlinet a megsziiletést kbvet6 48 ran beldl
|ép fel és 2—6 napos korig tart. Az SSRI-k, a mirtazepin és venlafaxin varanddssag alatti alkalmazasa
esetén a szoptatasnak védd hatasa van a PNAS kialakuldsaval szemben. Az antidepresszans dozisa
altaldban nem befolydsolja a PNAS kockazatat. A gydgyszertoxicitas és megvonas szerepe a tlinetek
kialakuldsdban nehezen kiilonithets el, mert a tlinetek hasonldak és valdszinlleg a toxicitas és
megvonas kombindcidja is lehetséges.

A pszichotrdp gyogyszert szedd anyak Ujszilottjeit a megsziletést kbvet6 48—72 éraban PNAS
iranydban meg kell figyelni, és ha a PNAS kialakult, az Gjsziilott megfigyelését a tlinetek megsziinéséig
kell folytatni. A legtobb esetben a tlinetek enyhék és kezelés nélkiil 6 napon belil oldédnak. Ritkdn
el6forduld légzészavar, ciandzis, hipoglikémia és gércsok miatt keriilhet sor patholdgias
Ujszilottosztalyra torténd felvételre. A tdlnyomodrészt enyhe lefolydsd PNAS esetén a bér-
bdrkontaktus szorgalmazdasa és a taplalds tobbszori szoptatdssal, illetve kisebb adagu gyakoribb
tapldlassal javasolt.

3. tablazat :A PNAS jellemzdi
Toxicitas Megvonas

. Kozvetlenil a megsziiletés A megsziiletést kovets 8-48
A tlinetek kezdete ] L
utan Oraban
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(Kieviet és mtsai, 2013)
Pszichotrdp szerek a szoptatas idején

Davanzo és mtsai szisztematikus irodalmi attekintése kiemeli, hogy az SSRI-knek altaldban és a
nortriptilinnek jé a biztonsagi profilja. A SSRI-k kdzil két gydgyszer kevésbé kivanatos; a fluoxetin,
melynek hosszu a felezési ideje, tovabba a citalopram, mely potencialisan magas koncentracidt érhet
el a tejben. Az SSRI-k koziil a sertralinnak viszont nagyon jé a biztonsagi profilja, 100 mg-nal kisebb
napi adagok esetén egyaltalan nem vagy igen alacsony szinten mutathato ki a tejben. A triciklikus
doxepin és az atipikus nefazodon inkdbb keriilendg, a litium, bar ellenjavalltnak tartottak a szoptatd
anyanal, Ujabban ,rehabilitaltak”. (Davanzo és mtsai, 2011)

1. Antidepresszansok

A leggyakrabban hasznalt antidepresszansok listajat, melyeknek a relativ csecsemd ddzisa <10%, az
alabbi tablazat mutatja (Chad és mtsai. 2013).

4. tablazat: Az antidepresszansok relativ csecsemé ddzisa

Antidepresszans  RELATIV CSECSEMODOZIS <10 %

Paroxetin 0.5-3
Fluvoxamin <2
Escitalopram 3-6

Sertralin 0.5-3



Citalopram 3-10

Desvenlafaxin 5.5-8.1
Bupropion 2
Duloxetin <1
Mirtazapin 0.5-3
Venlafaxin 6-9

a) SSRI-ok

A SSRI-k sordba tartozé gydgyszerek a kdvetkezék: paroxetin, fluvoxamin, escitalopram,
citalopram, sertralin, desvenlafaxin, venlafaxin, fluoxetin, bupropion.

Altaldban elmondhaté, hogy az SSRI-knek alacsony a koncentracidja az anyatejben és tébb SSRI
nem mutathatd ki mérheté mennyiségben a csecsemd szérumaban. A citalopramot és a
fluoxetintviszont, valtozé mértékben mutattak ki a csecsemé szérumaéban, a relativ csecsemdédézis a
mérések egy részében meghaladta a 10%-os biztonsagi hatart. A sertralin és a paroxetin gyakran nem
is mérhets a csecsemd szérumaban és a kiilonb6z6 vizsgalatokban nem haladja meg a 1-3,5%-ot. A
paroxetint tobb szerzé nem tartja biztonsagosnak (Riecher-Rossler et al., 2016), ezért a legtobb
koézlemény az SSRI-k kozil a sertralint ajanlja els6 valasztandd szernek. A Sertralin dézisat 5—-7 napig
25 mg-ban, majd ezt kovetéen 50 mg-ra emelve javasolja az amerikai Szoptatdsi Orvostarsasag
Akadémidja. (Sriraman és mtsai, 2015)

b) Triciklusos AD

A triciklikus antidepresszansok (melyek sordba az alabbi gyogyszerek tartoznak: trimipramin,
maprotilin, clomipramin, imipramin, nortriptilin, protriptilin, amitriptilin, doxepin, dothiepin,
desipramin) relative biztonsagosan alkalmazhatdk a szoptatds idején. Az FDA dltaldban az L2-es
besorolast adja. A csecsemdben alacsony vagy mérhetetlen volt az eddigi vizsgalatokban a triciklikus
antidepresszansok szintje. Elegend6 evidencia van a nortriptilin biztonsagos hasznalatatra. Egyedil a
doxepin keriilend8, mivel metabolitja hosszu hatdsu. Habar a tébbi triciklikus szernél (amitriptilin,
imipramin, desipramin, dothiepin, dosulepin, klomipramin) nem irtak le jelent6sebb
mellékhatdsokat, de nem all elég szdmu evidencia a rendelkezésre.

c¢) MAO Inhibitorok

Hasznalatuk, biztonsagossaguk tekintetében nincs elegendé adat, igy altalaban a klinikai gyakorlat
abban all, hogy szedésiiket szoptatd anyaknal felfliggesztik, és mds antidepresszansra valtanak.

d) Egyéb antidepresszansok (kevés adat all rendelkezésre)

Mivel kevés adat all rendelkezésre, ezért lehetGség szerint ne legyen az elsé valasztas. A bupropion
szérum szintjét tobb tanulmany alacsonynak taldlta, egy esetben 6 hdnapos csecseménél gorcsoket
irtak le (Chaudron és Schoenecker, 2004).



A venlafaxin szérumszintje a csecsemGben valtozd, inkabb a 10%-os hatar kozelében, vagy a folott
is van. Mivel nincs elég adat, igy keriilend6. A mirtazapin relativ csecsem&ddzisa alacsony ugyan,
azonban egy legutdbbi szisztémas irodalmi attekintés alapjan nincs elegendd adat, mely
aldtdmasztana, hogy biztonsagosan adhatd a szoptatd anyanak (Smit és mtsai, 2016).

A trazodon és a mirtazapin relativ csecsemd8ddzisa alacsony 1-1,9%, mellékhatas a csecsem&ben
ritka, vagy mirtazapinnal nem volt riport errél, beleértve a testsulynévekedést is. A duloxetinnel
kapcsolatban sem irtak le mellékhatast. Az agomelatinnal kapcsolatosan is van esettanulmany,
amelyben a tejben mért mennyiség figyelembevételével biztonsagosnak tartottdk, de ez a publikacio
is csupan egy esetrdl szolt (Schmidt és mtsai, 2013).

2. Antipszichotikumok
a) ElsG generaciés AP

Az els6 generacids antipszichotikumok kevesebb, mint 3%-ban valasztédnak ki az anyatejbe. A
legtdbb vizsgdlat nem mutat mellékhatast a csecsemdben. A haloperidol relative magas ddzisban
megy at, azonban alkalmazhatdsagat az FDA L2-be sorolja. A tdbbi elsGgeneracids szer
(klérpromazine, klérprothixen, perphenazin) is relative biztonsagosnak tekinthetéek.

Phenothizain alkalmazasa és a hirtelen csecsemdéhalal esetleges kapcsolatardl egy 1982-es
publikacié szdmol be, de a phenothiazin tartalmu készitményt kdzvetleniil a csecsemd kapta
nasopharingitis kezelés kapcsan. (Kahn és Blum, 1982)

b) Masodik generaciés AP

A quetiapin, risperidon, sulpirid és a ziprasidon szoptataskor tértént alkalmazasa soran a csecsemd
szérumaban alacsony vagy nem detektalhatd gydgyszerszintet mértek. A sulpiridet tejelvalasztast
fokozd hatasa miatt is alkalmaztdk. Az olanzapine alkalmazdsakor megnéhet az extrapiramidalis
mellékhatasok kockazata, illetve somnolencia, irritabilitds, insomnia, tremor el6fordulhat, de ennek
mértéke nem haladja meg a populdcids atlagot. Ezért olanzapint csak az anyai kifejezett el6nyok
birtokaban javasoljunk, de a vérszint a csecsem&ben alacsony.

Clozapine relative magas plazmakoncentraciot ér el, ezért, valamint alkalmazasakor t6bb
mellékhatdst irtak le, ezért szoptataskor keriilendé szer.

Hasonldan keriilendd az amisulpirid, mert plazmakoncentracié 10% feletti, és annak ellenére, hogy
alkalmazasakor nem tapasztaltak mellékhatast.

Az aripiprazol plazmaszintje is valtozé, azonban a 10%-os hatart nem éri el, mellékhatds nem
jelentkezett.

Jelen ismereteink szerint a quetiapine az a masodik generacids szer, amely a peripartum teljes
id6tartama alatt biztonsagosabban alkalmazhato, de tovabbi adatok sziikségesek nagyobb szamu
esetmintan. (Tényi és mtsai, 2002)

3. Hangulatstabilizalék/fazisprofilaktikumok

a) Litium



A litium kb. 50%-ban megy at az anyai szérumbdl. A szintje a csecsem&ben valtozé. Bar vannak
adatok arra nézve, hogy a litiumot lehet biztonsagosabban alkalmazni, a szoptatas alatt nem ajanlott,
illetve litiumot szedd anya ne szoptasson. Ha mégis az anya ragaszkodik litium szedés mellett a
szoptatdshoz, akkor a csecsemé&t szorosan figyelni kell, litiumszint, vese és pajzsmirigy paraméterek
ellenérzése mellett.

b) Valproat sav

A valproat sav a varanddssag el6tt és alatt ellenjavallt. A valproat sav szintje a tejben és a csecsemd
szérumaban alacsony, a relativ csecsem&ddzis 3% alatt van. Jelentés mellékhatdsrél nem szamolnak
be publikaciok, egy eset kivételével, amikor thrombocythopenia és anémia jelentkezett a
csecsem@énél. (Stahl és mtsai, 1997)

Mivel elméletileg a valproat sav sargasagot és mdjkarosodast okozhat, elméletileg az Ujszilotteket
monitorizalni kellene majkarosodas irdnyaban.

c) Karbamazepin

A karbamazepin és metabolitjai jelentés mennyiségben megtaldlhatd az anyatejben, valamint a
csecsemd szérumaban is vérszintje valtozd, akar 65%-ot is elér az anya szérumszintjének. Atmeneti
hepatotoxikus jellemzdi lehetnek, hyperbilinubinemia, emelkedett gamma-GT szint. Irritabilitas,
csokkent szopé-reflex el6fordulhat az Gjsziilottnél. Alkalmazdsa esetén a csecsemd gyodgyszerszintjét
és a majfunkcidit ellendrizni kell.

d) Lamotrigin

Ugyancsak nagyobb mértékben megjelenik az anyatejben, akar 30%-os szintet is elérhet. Ennek
ellenére nem volt jelentds mellékhatdsrol beszamold az irodalomban.

Az antikonvulziv szerek és a szoptatdssal kapcsolatos eddig megjelent kzleményeket
min@ségbiztositasi szempontbdl alacsonyabb kategériaba soroltak (Van der Meer és mtsai, 2015).
Egy 2013-as attekint6 tanulmany viszont 6sszességében biztonsagosan alkalmazhatdnak mindgsitette
az antikonvulziv szerek alkalmazasat (Davanzo és mtsai, 2013).

4. Anxiolitikumok(szorongdsoldék)
a) Benzodiazepinek

Mivel a benzodiazepinek valtozé mennyiségben valasztddnak ki az anyatejbe, emiatt a szoptatott
csecsembknél levertséget, fogyast, a fizioldgias sargasag és hyperbiirubinemia elhlizédasat
okozhatjdk. Eppen ezért, ha alkalmazasuk elkeriilhetetlen, akkor csak révid ideig és révid felezési
idejl szert célszerd alkalmazni.

b) Egyéb szerek

Mivel a barbituratok esetében tobb tanulmany is kimutatta, hogy atjut az anyatejbe igy szoptatas
alatt sem ajanlott alkalmazasuk.

5. Hipnotikumok (altaték)



Altalanossagban elmondhatd, hogy az altaték szedése ellenjavallt szoptatas idején. A zolpidem
mivel vizben oldddd és gyorsan metabolizalédik széba johet, de kevés adat all rendelkezésre.
Amennyiben az alvaszavar farmakoterapias megoldast igényel, akkor a quetiapin valamint amitriptilin
alkalmazasa johet szdba a szoptatds megtartdsa mellett.

Pszichotrdp gyodgyszerek és szoptatas
Ajanlas29 (E)

A mentalis zavarral kiizdé anydkat batoritani kell a szoptatdsra, kivétel, ha karbamazepint,
klozapint vagy litiumot szednek (a valproat adasa nem javasolt gyermeket tervezé nébetegek
esetén). Azonban mindig a betegnek és a csaladajnak legmegfelel6bb etetési méd tamogatasa a
legcélszer(ibb (NICE 1.9.8).

Amennyiben az anya pszichotrép gydgyszereket szed a szoptatds ideje alatt, célszerl monitorozni a
gyermeket a karos hatasok lehet6sége miatt. Mindenképpen javasolt a perinatalis mentalis
zavarok terén tapasztalt szakember tanacsat kikérni a gyogyszerezéssel kapcsolatban! (NICE
guidance 1.9.11)

A varanddssag jelentGsen befolyasolja a gydgyszerek plazmaszintjét, valamint valtozo, hogy a
gyogyszerekbdl mennyi megy at a placentdn, illetve az anyatejbe. Bizonyos gydgyszerek szedése
mellett megnovekszik a kockazata a teratogenitdsnak, a sziilészeti komplikacioknak, valamint a
késGbbi viselkedésproblémaknak. Amennyiben lehetséges, javasolt a sziilést megel6z6 id6szakban a
gyogyszerek dozisdnak csdkkentése vagy a gydgyszer elhagyasa, az egyes gyogyszerek alkalmazasa
esetén a szlilés utadn az Ujsziilottnél esetlegesen megjelend diszkontinudcids szindréma elkeriilése
érdekében.

A pszichotikus zavarokat elssorban antipszichotikumokkal kezelik (Doucet és mtsai, 2011), melyeket
kiegészithetnek a nem gydgyszeres terapiak. Azon néknél, akik nem reagalnak jol a gydgyszeres
kezelésre, vagy a gyogyszer hatdstalannak bizonyul, illetve erételjesen felmeriil az 6ngyilkossag
veszélye, indokolt lehet az EKT hasznalata (Sit és mtsai, 2006).

Kényszerbetegségben (OCD) szenvedd né esetén, aki szoptatdst tervez, a NICE irdnyelveknek
megfelel6 kezelés javasolt, kivéve klomipramin és citalopram kombinacidja keriilendd, mert nagy
mennyiségben valasztodnak ki az anyatejben.

Ajanlas30 (E)

Sziilést kovetGen gyogyszerszedés bedllitdsakor a szoptatas esélyeinek mérlegelése, sziikség szerint
tejelvalasztast csokkentd gyogyszerek beallitasa javasolt. Amennyiben a szoptatas mellet dont az
anya a gyogyszeres kezelés mellett, a napi egyszeri adagolas és a gyors felezési ido egyiittese
biztonsagosabb, és alkalmat ad gyogyszermentes tej lefejésére a rizikésabb id6szakra. Az egyszeri
adag gyogyszer bevétele lehetdleg a gyermek hosszabb alvasa el6tti evést kévetGen javasolt, igy a
csucskoncentraciét tartalmazo tejet az anya lefejheti. A kezelés sordn jelentkez6 szoptatasi
probléma, atmenetileg indokolt gydgyszeres kezelés/ az anya allapota miatt felfiiggesztett
szoptatdas esetén a tejtermelés fenntartasa, az Ujsziilott/csecsemé taplalasa soran szoptatasbarat
eszk6zok hasznalata, relaktacio kérdése laktacios szaktanacsado (IBCLC) bevonasat indokolhatja.



A gybgyszerek alkalmazasanal a kovetkez6ket javasolt szem el6tt tartani:

Benzodiazepineket rendszeresen nem javasolt alkalmazni varandds néknél, eltekintve révidtavu
kezelés esetén, amikor nagyfoku agitdltsag, szorongds van jelen. Javasolt miel6bbi fokozatos
ledllitasa. Ennek oka, hogy a magzatnal megné a szdjpadhasadék és benzodiazepin fligg6ség
kockdzata és Ujszilotteknél a floppy baby-szindréma lehet&sége.

Klozapin alkalmazdasa szintén kerilendd varandds néknél, mert megné a magzati agranulocytosis
kockdzata. Szoptatd n6knél is keriilend6, mert az anyatejben nagy koncentracidban valasztédik ki, igy
az Ujszulottnél szintén kialakulhat agranulocytosis.

Depot antipszichotikumok szintén kerlilend6k varandds n6k esetében, mert nagyon kevés informacié
van a biztonsdgossagukrél, tobb hdnappal a depot antipszichotikumok anyanal térténé alkalmazasat
kovetben is megfigyeltek extrapyramidalis tiineteket csecsemd&kben.

Antikolinerg szerek addsa keriilend§, kivéve akut esetben révidtavon alkalmazva. Inkabb az
antipszichotikum megfelel6 beallitasa javasolt.

Valprodt haszndlata szintén keriilend6. 18 évnél fiatalabb n6k szamara szintén nem javasolt, mert
megné a polycystas ovarium kialakuldsanak kockazata és névekszik a nem tervezett teherbeesés
esélye.

Litium addsa keriilend6 vdrandés néknél, f6ként az elsé trimeszterben, mert szivfejl6dési
rendellenességek kockazata megné a magzatban (pl. Ebstein anomalia), valamint szoptatds ideje alatt
sem javasolt adni, mert nagy mennyiségben valasztédik ki az anyatejbe. A 2. trimeszterben
biztonsdgosabb az alkalmazasa, de helyette tandcsos inkabb nagypotencidlu antipszichotikum adasa.

Karbamazepin és lamotrigin adas szintén keriilend6 varandds néknél, mert nincs megfeleld
bizonyiték a hatdsossagdra a vel6cs6zarddasi rendellenességek megndvekedett kockazataval
szemben. Szoptatds anyanak sem javasolt lamotrigin adasa, mert megnd a csecsemében a
bérgydgydszati problémak megjelenésének kockazata, pl. Stevens-Johnson szindréma.

Paroxetin adasa szintén nem javasolt a varanddssag alatt panik rosszullét jelentkezése esetén,
helyette biztonsagosabb gydgyszer adasa javasolt.

Olyan ndnél, aki post-traumas stressz zavarban szenved és gyermeket var, nem javasolt olanzapin
kiegészit6 terdpia bedllitasa.

Prevencio
Ajanlas31 (K)

A révidebb és hatékonyabb kezelés érdekében célszer(i a varanddsgondozas, s6t, amennyiben
lehetséges mar a csaladtervezés soran kiszlirni a veszélyeztetett néket. A sziilésre és a sziilGi
hivatasra felkészit6 kurzusok részévé kell tenni az esetlegesen el6forduld sziilést kéveto
pszichiatriai betegségekrodl torténd tajékoztatast.

Azoknak a csaladot tervezSknek, akiknek anamnézisében mentalis zavar szerepel, vagy éppen
zajlik, kifejezetten javasolt a pozitiv csaldadtervezést ajanlani, mely jelenleg a Nemzeti



Egészségfejlesztési Intézet Csaladtervezési Osztalyan finanszirozott formaban elérhetd. (NICE
guidance 1.4.2)

A premenstruadlis diszféria és a postpartum depresszid kozott észlelt kapcsolat kiemelkedd
fontossagu, a premenstrudlis diszfdria fenallasakor szignifikansan tobbszor [ép fel gyermekagyi
pszichdzis. A praemenstrudlis szindroma és a postpartum depresszio kapcsolata is kdzismert (Erds,
1998).

A sziilés el6tti pszichoszocidlis beavatkozasok hozzajarulnak azokhoz a valtozasokhoz, amelyek a
sz(il6vé valast elGsegitik és elharitjak a posztpartum depressziét a rizikdcsoportokban (Zlotnick és
mtsai, 2016). A pszichoedukaciét 6nmagdban is hatékonynak taldltak az anyak. Tébb orszagban
Onsegit6é csoportok szervezGdtek, a sziilés el6tti és utani id6szakra egyarant — esetenként terapeutak
is bekapcsolddtak a munkaba (Lee és mtsai, 2004, idézi Csatordai, 2009). Tervezett, 6rommel viselt
varanddssag, valamint a stabil parkapcsolat, a partner és a csalad tamogatdsa is redukalja a PPD
el6fordulasanak esélyét (Csatordai, 2009). A bipolaris zavar és a pszichotikus zavarok nem
megel6zhetSek. A szkizofrénia kockdzatai és hatasai ugyanakkor hatékonyan kezelhet6ek és
kontrollalhatdak a varanddssagot kisérd konzultacidk, tandcsadas és tamogatas segitségével.

A kovetkez6 rizikotényezbk sziirésére kell kitérni (Beck, 2001):
— megterhel6 életesemények

— szocialis halé

— szocidlis- gazdasagi helyzet

— hazassagi kapcsolat problémai

— csaladi allapot

— Onbecsiilés

— nem tervezett/nem kivant varanddssag
— szlilés el6tti depresszid

— szlilés el6tti szorongds

— kordbbi depresszid

— ,baby blues”

—aggddds az Ujszilott dpoldsa miatt

— Ujszll6tt temperamentuma

Ajanlas32 (K)

A minél korabbi megfelelS diagnozis és a sziikséges terapia megkezdése érdekében fontos a
sziir6vizsgalat a rizikdcsoportban (a rizikdcsoport kiszlirése a Gyermek-alapellatasi Gtmutaté
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rizikokérdbivének hasznalataval torténik, Id. Gyermek-alapellatasi utmutaté a 0-7 éves koru



gyermekek sziirési vizsgalatainak elvégzéséhez, 2015, 2. kiadas, V. szamu melléklet, jelen
iranyelviink XI. melléklet 1. 1.2. 1.): a védondének helyzetértékelést kell végezni a rizikékérddiv
alapjan és amennyiben sziikséges, a Gyermek-alapellatasi utmutaté VI. szamu mellékletének
iranymutatdsa alapjan EPDS kérdgivet kell felvenni (Id. XI. melléklet 1. 1.2. 2.). Az adatok,
informdaciok és tapasztalatok mérlegelése utdn, veszélyeztetettség esetén a jogszabalyi elGiras

szerint kell intézkdeni, a véd6nének jeleznie kell a gyermekjoléti szolgalat felé (Altorjai és mtsai,
2015).

777 prawd

Amennyiben az EPDS kérddiv depressziot jelez, a véd6ndnek a kismamat az ezzel a témaval
specialisan foglalkozé megfelel6 intézetbe kell irdnyitania (XI. melléklet 1. 1.2. 2.).

A rovid szlilészeti megfigyelés soran gyakran nem deril még fény a betegség tiineteire (Walther,
1997). Legalabb négy-6t hétig posztpartum, otthonukban is kbvetni kellene a néket (Evins és mtsai,
2000). Walther felmérése szerint a megkérdezett posztpartumdepresszids nék 90%-a beldtta, hogy
valami nincsen rendben, de csak 20%-uk kért szakszer( segitséget, csak egyharmaduk hitte el, hogy
beteg (Walther, 1997).

Az adatok arra utalnak, hogy a sziilés el6tti pszichoszocialis beavatkozasok hozzajarulnak azokhoz a
valtozasokhoz, amelyek segitik a sziil6ket a szUl6i szerep elsajatitdsdban, és segitenek megel6zni a
posztpartum depressziét. A pszichoedukaciét 6nmagaban is hatékonynak talaltak (Pall, 2002). Az
egyén, a par, illetve a csalad egészséges fejl6dése akkor biztosithatd, ha a depresszio tiineteit kordn
felismerjiik (Biaggi és mtsai, 2015). A koriiltekintd egyéni és csaladi anamnézis felvétele, a kockazati
tényez6k pontos felmérése és a pszichopatoldgiai tiinetek felismerése jelentés mértékben segithet a
depresszio és egyéb pszichiartiai zavarok miel6bbi, adekvat kezelésében, a sulyosabb kérallapotok és
azok kovetkezményeinek megel6zésében.

Ajanlas33 (K)

A haziorvos sajat korzetében tajékoztatast ad a pre-, peri- és postnatalis mentalis zavarokrdl, azok
tiineteirdl, jelentGségérdl, a megel6zés és a kezelés lehetGségeirdl és annak elérhetGségérdl, koveti
a rizikdcsoportba tartozd, valamint a megel6z6en, vagy aktudlisan pszichiatrai kezelés alatt allé
betegeket, emellett figyelemmel kiséri szomatikus allapotukat, belgyogyaszati és egyéb
betegségeiket, felméri és felismeri siirg6sségi teend6t igényl6 allapotokat és a veszélyeztetd
magatartast. Ha a varanddssag alatt, a gyermekagyas id6szakban, vagy azt kovet6en pszichés
allapotvaltozast regisztral, akkor pszicholdgiai intervenciot kezdeményezhet, vagy specialis
ellatéhelyre (XI. melléklet 1. 1.3. 1.), illetve pszichiatriai ellatohelyre iranyitja a varandés nét,

anyat.

Amennyiben vdranddssag alatt, a gyermekagyas és ezt kovets id6szakban hangulatvaltozasok,
pszichoszomatikus tiinetek, alvaszavar jelentkezik, valamint a jelen irdnyelv 19-25. ajanldsaiban
részletezett panaszok és tiinetek észlelhet6ek, az allapot jellegének és sulyossaganak megfelel§
intervencid sziikséges.

Sz(irés jelleggel javasolt az EPDS kérdGiv (XI. Melléklet 1. 1.2. 2.) felvétele, és az eredménynek
megfelel6en az anyat tovabb kell utalni a regionalis ellatohelyre.



