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ANOTACIJA

Metodisko materialu par perinatalo psihisko traucgjumu agrinu diagnostiku un arstésanu
izstradajuSas arstes-psihiatres Inga Zarde un Natalija Bérzina. Taja sniegts ieskats par
perinatalaja perioda sastopamam psihiskajam saslim$anam — depresiju, trauksmes spektra
trauc€jumiem, bipolari afektiviem trauc€jumiem, &anas trauc€jumiem, miega trauc€jumiem,
neirotiskiem un ar stresu saistitiem un psihotiskiem traucgjumiem, to izplatibu, kliniskam
pazimém, psihofarmakologiskam un nefarmakologiskam palidzibas iesp&jam, ka ar1 par riska
faktoriem un psihiskiem traucéjumiem jaundzimus$a un agrina bérna vecuma.

Ipasa vériba materiala pievérsta psihotropo Iidzeklu lietoSanas iespéjam un
kontrindikacijam grutniecibas laika, iesp&jamiem riskiem augla attistibai, ka ari psihotropo
lidzeklu lietoSanas iesp&jam p&cdzemdibu psihisko traucgjumu arstéSanai laktacijas perioda.

Materials paredzets dazadu specialitaSu arstiem un masam ka paliglidzeklis neformalas
izglitibas programmas ‘“Perinatala psihiatrija: psihisko traucjumu agrina diagnostika un

arst€Sana” apgiiSanai.
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IEVADS

Perinatalais periods ieklauj gratniecibu un pirmo jaundzimusa dzives gadu, $is laiks
sievietes dzive ir 1pasi svarigs, tas ir saistits ar pasas sievietes un bérna veselibu, tad&jadi ir
svarigi apzinat faktorus, kas saistiti ar iesp&jamiem riskiem un to sekam, ka ari, sadarbojoties
psihiatriem, gimenes arstiem, neonatologiem, ginekologiem, dzemdibu specialistiem,
psihologiem, psihoterapeitiem un sievietes gimenei, laicigi diagnosticét psihiskos trauc&jumus
un izstradat uz pieradijumiem balstitu pieeju apripei un arst€sanai.

Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) izstradataja veselibas definicija psihiska veseliba
ir neatnemama tas dala — ta nozimé cilvéka psihoemocionalas labklajibas stavokli, kura vins
spej efektivi realizét savas spgjas, parvarét dzives stresu, produktivi stradat un sniegt
ieguldijumu sabiedriba.

Perinatalie psihiskie traucéjumi, péc Lielbritanijas Nacionala veselibas institiita datiem,
skar lidz pat 20% sievieSu. Depresija un trauksme ir biezakas diagnosticétas psihiskas
saslim$anas un biezi abi $ie trauc€jumi izpauzas vienlaicigi. Griitniecibas laika pastav risks art
psihisko trauc€jumu paasinajumu, pieméram, bipolari afektivo vai psihotisko traucg€jumu
attistibai. Psihotisko trauc€jumu atpaziSanai un arst€Sanai griitniecibas laika ir Ipasa nozime, jo
tie ne tikai apgritina sievietes funkcion&$anu, bet ir ar saistiti ar sievietes suicidalitati un
infanticida augstaku risku. [58]

Auglis un jaundzimus$ais ir paklauti medikamentu ietekmei, tadé] psihotropo
medikamentu lietoSana griitniecibas un pécdzemdibu perioda ir saistita ar riskiem. Izv€loties
psihofarmakologisko arsté$anu, ir janem véra veselibas stavokla smagums, prognoze, atbalsta
sistémas esamiba un risku/ieguvumu attieciba, primari jaizvélas nefarmakologiska arstéSana un

apriipes organizacija.



1 IEVADS PERINATALAJA PSIHIATRIJA

1.1 Definicija, perinatalo psihisko traucéjumu izplatiba

Perinatala psihiatrija ir psihiatrijas apakSnozare, kas p€ta mates un teéva psihiskas
veselibas traucgjumus perinatalaja perioda. Perinatala perioda definicijas dazadas valstis
atSkiras, dalgji to nosaka juridiskas atskiribas laikposma, no kura boja gajusais auglis uzskatams
par nedzivi dzimu$i b&mu. PVO perinatalo periodu defin€ ka laikposmu no pilnam
22 griitniecibas nedélam (154 dienas) l1dz septitajai dienai péc dzemdibam. Pla§aka nozime ar
perinatalo periodu saprot laikposmu no bérnina ienemsanas briza lidz pirma pécdzemdibu gada
beigam [10; 80].

Perinatali psihiskas veselibas trauc&jumi var bt gan traucgjumi, kas attistijusies pirmo
reizi dzivé (pieméram, pe&cdzemdibu depresija vai pecdzemdibu psihoze), gan ieprieks
diagnosticéti psihiskie traucgjumi, kas griitniecibas laika un pirmos 12 ménesus péc dzemdibam
ir saasinajusies, atsakusies vai turpinajusies [34; 57].

Perinatala psihiatrija ir veérsta ne tikai uz mates medicinisko un psihosocialo griitibu
risinaSanu, bet interes€jas ar1 par slimibas un arstéSanas ietekmi uz mazula attistibu pirms un
p&c dzimsanas [34].

Statistiskie dati liecina, ka aptuveni 10 Iidz 20% maminu griitniecibas perioda vai gada
laika péc dzemdibam cie$ no kliniski nozimigiem psihiskas veselibas trauc€jumiem [34].
Perinatalaja perioda sievieteém var attistities tadi pasi psihiskas veselibas trauc€jumi ka jebkurai
citai sievietei, un lielakaja dala gadijumu $o trauc&jumu izpausmes un norise biis lidziga ka tiem
traucgjumiem, kas sieviettm attistfjuSies citos dzives posmos. Raksturigakie psihiskie
trauc€jumi perinatalaja perioda attéloti 1.1 tabula.

1.1. tabula.

Psihisko traucéjumu izplatiba perinatalaja perioda [31; 34; 58].

Psihiskais traucejums Izplatiba vecakiem perinatalaja perioda
~12% griitniecu
Depresija ~15 11dz 20% jauno maminu

~8 11dz 10% topoSo un jauno te€vu
~ 13% griitniecu

Trauksmes spektra traucéjumi ~ 10% jauno maminu

~ 2 11dz 18% topoSo un jauno te€vu
~ 60 I1dz 80% jauno maminu

~ 10% jauno tévu
Péctraumatiskais stresa sindroms ~ 9% jauno maminu
Pécdzemdibu psihoze ~0,1 lidz 0,2% jauno maminu

Pécdzemdibu skumjas




Depresija un trauksmes spektra trauc&jumi (generalizéta trauksme, panika, sociala
trauksme, obsesivi kompulsivi traucgjumi, posttraumatiskais stresa sindroms u.c.) ir visbiezak
sastopamie psihiskie trauc&jumi sievieteém perinatalaja perioda [11; 57].

Depresijas simptomi ir 11dzigi tiem, kas izpauZzas citos dzives periodos un tas smaguma
pakape var variét no vieglas lidz smagai, loti biezi depresija kombingjas ar trauksmi. Depresija
var sakties griitniecibas laika vai jau pirms mazula ienemsanas. Plasa Amerikas Savienotajas
Valstis (ASV) veikta p&tijuma, kura izvertéja depresiju sievietém sesas nedélas péc dzemdibam,
divam no piecam maminam depresija bija sakusies pécdzemdibu perioda, vienai no tris
maminam — gritniecibas laika un vienai no ¢etram maminam - pirms gritniecibas [11].

Mates depresijas simptomi var saglabaties arT ilgak par gadu peéc dzemdibam. Australija
veikta pétijuma konstatja, ka vienai no 11 sievietém depresija sakas griitniecibas laika un
turpinajas vél Cetrus gadus péc dzemdibam, savukart vienai no sesam sievietém pirmaja gada
noverotie depresijas simptomi saglabajas vél sesus 1idz septinus gadus péc dzemdibam [11].

Perinatala depresija ar vai bez trauksmes simptomiem ir saistita ar mates pasnavibu risku.
Depresivam sievieteém (neatkarigi no antidepresantu lietoSanas) nedaudz biezak ir noveérojamas
ar griitniecibu un dzemdibam saistitas komplikacijas, piem&ram, priekslaicigas dzemdibas,
zems dzim$anas svars jaundzimu$ajam, griitniecibas hipertensija un perinatala nave [11].

Trauksmes spektra traucgjumi var nelabvéligi ietekmét dzemdibu, augla attistibas un
perinatalos iznakumus, piemeram, var biit izteiktaki ar griitniecibu saistitie simptomi (vemsana,
slikta dtisa), biezakas vizites pie arstiem, palielinats alkohola vai tabakas patérins, neveseligi
€Sanas paradumi, preeklampsija, priekSlaicigas dzemdibas un postnatala depresija. Augsts
trauksmes Itmenis griitniecibas laika ir saistits ar mates kortizola pastiprinatu iedarbibu uz augli
un palielinatu risku nelabvéligiem nervu sistémas attistibas iznakumiem [11].

Smagi psihiatriski trauc€jumi, kuru gadijuma nepiecieSama hospitalizacija, sastopami
daudz retak — aptuveni divos lidz tris gadijumos no 1000 dzemdibam [57]. P&cdzemdibu
psihoze sastopama viena Iidz divos gadijumos no 1000 sievietém péc dzemdibam [11].

Populaciju pétijumi liecina, ka pirmajos méneSos péc dzemdibam ir paaugstinats risks
pirmreiz&ju psihisko traucgumu (ipasi psihozu) attistibai, bet iepriek§ diagnosticétu
garastavokla trauc€jumu recidiva risks ir biitiski paaugstinats visa perinatalaja perioda, 1pasi

bipolari afektivo traucgjumu (nereti péc medikamentu lietoSanas partrauksSanas) [11].
1.2 Psihisko traucejumu diagnostikas nozime perinatalaja
perioda

Griitniecibas laika un agrinaja pécdzemdibu perioda sieviete sanem tik daudz veselibas

apripes specialistu uzmanibas, ka neviena cita dzives posma, tadgjadi tiek nodrosSinata ne vien



agrina diagnostika un savlaiciga arstéSanas uzsakSana sievietém, kuram attistijusies traucéjumi,
bet tiek arT savlaicigi identificétas tas sievietes, kuram ir paaugstinats risks psihisko traucgjumu
attistibai péc dzemdibam, nodro$inot sekundaru un, iesp&jams, primaru profilaksi [34].
Savlaiciga diagnostika ir svariga, lai nepielautu psihisko trauc€jumu nelabvéligo ietekmi ne
tikai uz pasu mati, bet arT uz augli/zidaini, citiem gimenes locekliem un plasaku sabiedribu

kopuma [57].

1.3  Skersli psihisko traucéjumu diagnostika perinatalaja
perioda

Psihiskas veselibas traucjumi griitniecibas un pécdzemdibu perioda biezi vien netiek
atpaziti un arstéti. Perioda, kas parasti tiek asoci@ts ar laimes izjlitu un pozitivam emocijam,
sievietes nevélas atklat apkartgjiem savus pardzivojumus psihisko traucgjumu stigmas dg] [58].
Reizém palidziba netick mekléta, jo jauna mamina pardzivojumus uzskata par normu vai
kaunas ltugt palidzibu [56]. Tapat sieviete var izjust bailes radit negativu prieksstatu par sevi ka
mati, ar1 bazas par socialo dienestu iesaistiSanu un iesp&jamu vecaka tiesibu zaudéSanu var
kavet palidzibas mekl&Sanu, pat ja sieviete pati ir atzinusi tas nepiecieSamibu. Iemesls var biit
arT nevéleésanas uzsakt arst€Sanos, kas var but ka psihisko traucjumu izpausme vai sekas
alkohola vai narkotisku vielu atkaribai [57].

Iespg€ja, ka, verSoties pie specialista un atklajot vinam savas sajiitas, sieviete tiks nosiitita
arstéSanai stacionara un tiks skirta no bérna, biezi ir butisks $kerslis palidzibas meklésanai. [4]

Veselibas apriipes specialistiem diagnostiku var apgriitinat nepiecieSamiba noskirt
psihiskas veselibas trauc€jumus no normalam griitniecibas un pécdzemdibu perioda pieredzém,
jo dala no psihiska stavokla un funkcionéSanas izmainam griitniecibas un pécdzemdibu perioda
ir normalas. Piem&ram, apetites izmainas ir nespecifisks depresijas simptoms gritniecibas un
pecdzemdibu perioda, arT miega trauc€jumi, nogurums, libido pazeminasanas un trauksmainas

domas par bérnu var bt gan normalas, gan patologiskas [58].

1.4 Perinatalo psihisko traucéjumu izpausmes virieSiem

Pedgjo gadu laika Iidztekus mates psihiskai veselibai griitniecibas un p&cdzemdibu
perioda arvien vairak tiek pétitas ari psihiskas veselibas problémas, kas Saja dzives posma skar
tévus un citus gimenes loceklus.

Toposajai maminai griitnieciba saistas ar fiziskam un psihologiskam parmainam, bet
mazula ienakSana gimeng€ un vecaku loma nozimé psihologiskas parmainas ari topoSajiem

teviem [34]. Klusana par t€vu parasti rada prieku, tomér jaundzimusa vajadzibas, parmainas



partnerattiecibas un identitates maina var veicinat nogurumu, apmulsumu un stresu, ari
depresijas un trauksmes attistibu [11].

Téva depresija var nelabvéligi ietekmét savas lomas funkciju veikSanu un ari mazula
labklajibu nakotngé. Petijumos, kuros apsekoti bérni, kuru téviem konstatétas postnatalas
depresijas pazimes, novérots, ka Siem b&rniem tris reizes biezak raksturigas uzvedibas
problémas pirmsskolas vecuma un divas reizes biezak tiek noteikta psihiatriska diagnoze lidz
septinu gadu vecumam [11].

Téva psihiska veseliba, no vienas puses, ietekmé ari partneres psihisko veselibu, bet no
otras — ir atkariga no partneres psihiskas veselibas. Antenatala depresija téviem saistita ar mates
simptomu smaguma palielinaSanos pirmajos seSos méneSos péc dzemdibam. Postnatalas
depresijas attistibu t€viem butiski ietekmé para attiecibu kvalitate un mates psihiskas veselibas
problémas [31]. P&tijumos pieradits, ka depresijas attistiba abiem vecakiem nozimé augstaku
risku uzvedibas trauc&jumu attistibai berniem [11].

Janem véra, ka atskiriba no matém, téviem depresivais noskanojums vairak var izpausties
ar uzvedibas trauc€umiem un izmainam, piem&ram, dusmam un aizkaitinamibu, tapec
trauc€jumu diagnostika var bat apgratinata [11].

Trauksme virieSiem visbiezak ir saistita ar to, ka mainisies attiecibas ar partneri
(ierobezotas iesp&jas spontanai intimitatei un pilnigam privatumam), kada biis ietekme uz darbu
(seviski teviem ar intensivu darba grafiku), briva laika pavadiSanas iesp&jam un socialo dzivi,
ari ietekme uz finansém [56].

Smagi psihiski traucgumi te€viem negativa veida var ietekmét bérna fizisko un

emocionalo labklajibu [11].

1.5 Perinatala psihiska veselibas sievietém ar ieprieks
diagnosticétiem smagiem psihiskiem traucéjumiem
Sievietém, kuram diagnosticéta Sizofrénija vai bipolari afektivi trauc&umi, biezak
(salidzinot ar sieviettm no vispargjas populacijas) attistas obstetriskas komplikacijas
(preeklampsija, griitniecibas diabéts) [11]. Perinatalaja perioda, sieviettm ar ieprieks
diagnostic€tiem smagiem psihiskas veselibas trauc€jumiem, ir paaugstinats risks recidivam,
seviski bipolaro trauc&umu pacientém [34]. Sada situacija gimenes arstiem, ginekologiem,
dzemdibu specialistiem un psihiskas veselibas apripes specialistiem japiever§ pastiprinata
uzmaniba Sai sievieSu kategorijai, lai palidz&tu uzlabot vinu funkcion€Sanu un sp&ju péc

iespejas labak parvarét griitniecibas periodu, dzemdibas un vecaka lomas izaicinajumus.
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2  PSIHISKO TRAUCEJUMU CELONI UN TO
DIAGNOSTICESANAS PAMATPRINCIPI

2.1 Psihisko traucéjumu biopsihosocialais modelis

Biopsihosocialais traucgjumu/veselibas modelis ir paslaik medicina visparpienemtais
konceptualais modelis, kura uzsvérta biologisko, psihoemocionalo un socialo etiologisko
faktoru un to kompleksas savstarpgjas mijiedarbibas nozime veselibas traucgjumu izcelsmé. So
modeli ka alternativu biomediciniskajam modelim ir piedavajusi arsti Dzordzs Libmans Engels
(Engel) un Dzons Romano XX gadsimta 70. gados [26]. Pastav noteikti biologiski, psihologiski
un sociali faktori, kuri mijiedarbojoties vienam ar otru, ietekmé slimibas profilaksi, izcelsmi,
izpausmes, arstéSanu un iznakumus. Biologiskie faktori ieklauj genétisko predispoziciju,
fiziologisko procesu ipatnibas, organisma sistému strukturalas parmainas. Psihologiskie faktori
ietver agrinas dzives pieredzi, stresa pilnus notikumus b&rniba un pieauguso vecuma, cilvéka
personibas ipasibas, psihes aizsardzibas mehanismus. Socialie faktori ieklauj socialekonomisko
stavokli, interpersonalos kontaktus, vides faktorus, pieredzi par sabiedribas attieksmi un
uzskatiem [7; 25].

2.2 Psihisko traucéjumu riska faktori

Riska faktori psihisko trauc€jumu attistibai perinatalaja perioda ir tadi pasi ka jebkura cita
dzives posma. No griitniecibai un pécdzemdibu periodam raksturigajiem specifiskajiem
faktoriem galvenokart tiek minétas hormonalas izmainas (tostarp izmainas vairogdziedzera un
hipofizes hormonu, kortizola un dzimumhormonu darbiba), tomer preciza to nozime psihisko
trauc&jumu izraisiS$ana joprojam nav zinama [58].

Lidzigi ka citiem psihiskiem trauc&jumiem, ari perinatalo psihisko traucgumu attistibu
nosaka genétiski, biokimiski un endokrini, psihologiski un sociali faktori [58].

Galvenie riska faktori perinatalo psihisko trauc€jumu attistibai sievieteém [34; 57]:

e Psihiatriski trauc&jumi sievietes vai vinas gimenes anamnéze

e Nelabveligi, stresu radosi dzives notikumi

e Slikts socialekonomiskais stavoklis

e Neplanota vai nevélama griitnieciba

e Maminas personiba. Neirotisms, naidigums, trauksme, kontroles zuduma izjiita
gritniecibas laika, negativs domasanas veids un starppersonu jutigums ir saistits ar
depresiviem simptomiem p&cdzemdibu perioda. Paaugstinats depresijas risks raksturigs
ar1 sievietém ar nenobrieduSiem psihiskas aizsardzibas mehanismiem un nedroSiem

piesaistes veidiem, kuri savukart nozimé trauksmi saistiba ar attiecibu jautajumiem.
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e Vardarbiba un neveériba no vecaku puses bérniba

e Sievietes vecums. Vairakos pétjjumos konstates, ka pusaudzu vecuma maminam ir
augstaks depresijas risks.

e Mamina bez partnera

e Partnera atbalsta trikums

e Vardarbiba gimené

e Interpersonali konflikti

e Naidigi noskanoti partnera radi

e Miega bads un nogurums

e Arbérnu saistitie faktori (rauduligs, maz gul u.c.)

e Hormonalas izmainas.

Veicinoss faktors var biit ari miisdienu laikmeta noteiktas prasibas — straujais dzives ritms
un tiekSanas péc finansialas stabilitates nosaka to, ka daudzas jaunas maminas turpina savu
profesionalo darbibu Iidz v€linam grutniecibas laikam un atsak stradat driz péc mazula
piedzims$anas [31].

Ipasa uzmaniba japievers sievietém ar depresiviem trauc&jumiem anamnézg, jo petfjumi
liecina, ka $ai grupai ir par 20 reizém lielaks risks saslimt ar peécdzemdibu depresiju. Savukart
depresija griitniecibas laika vai Tsi peéc dzemdibam ir riska faktors mates pasnavibai, un
pasnaviba ir c€lonis 1idz 20% naves gadijumu pécdzemdibu perioda sievietém [2].

Pécdzemdibu psihozes risku butiski var paaugstinat bipolaro trauc€jumu diagnoze
anamnéze. Pat, ja sievietei nav stidzibu un nesena pagatné nav bijusas paasinajumu epizodes, ir
janodroSina psihiska stavokla riipiga uzraudziba, 1pasi pirmajos tris méneSos péc dzemdibam,
kad saglabajas paaugstinats psihozes risks (visaugstakais tas ir pirmas divas lidz Cetras ned€las
péc dzemdibam) [57].

Psihosocialie riska faktori psihisko traucéjumu attistibai téviem perinatalaja perioda [11]:

* Individualie faktori, pieméram, psihiskas problémas anamnézg, slikta fiziska veseliba,
skeptiska attieksme pret palidzibas mekleéSanu psihisko veselibas trauc&jumu dél;

 Para un gimenes faktori, tostarp attiecibu problémas, partneres psihiskas veselibas
problémas un nepietiekams socialais atbalsts;

* Nodarbinatibas faktori, pieméram, ierobeZotas iesp&jas stradat p&c elastiga darba grafika
un izmantot bérnu kopSanas atvalinagjumu, nesabalanséta darba un gimenes dzive,
finansialas griitibas;

* Ar bérnu saistiti faktori, pieméram, miega traucg€jumi un pasregulacijas problémas,

sarezgits un reaktivs raksturs.
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2.3 Distress, disfunkcija, deviacija

Izvertet, kura bridi pacienta simptomi sasniedz tadu Iimeni, lai tos varétu uzskatit par
psihiatrisku traucgjumu, nav viegls uzdevums. “Cetru D” koncepcija (deviance, disfunkcija,
distress un briesmas (danger)) var biit vértigs paligs praktiz&joSiem specialistiem simptomu
izverteSana, nosakot, kura bridi cilvéka kognitivie, emocionalie un uzvedibas simptomi no
normas pariet patologija un var tikt klasificéti ka psihiatriski traucéjumi [23].

Psihiatrijas nozaré diagnoze ir socials konstrukts (hipot&tiska sp&ja vai gariga pazime,
kuru nevar ties$i noveérot vai mérit) un diagnozes konceptualizéSanai janem véra sadi aspekti: 1)
deviance jeb simptomu novirze no socialas vai statistiskas normas; 2) disfunkcija — traucgjumu
intensitate ictekmé un pazemina socialo un interpersonalo funkcionéSanu; 3) distress —

trauc€jumi ir subjektivi un to esamiba apgritina pasu individu [23; 65].

2.4 SSK 10 ka paligs diagnozes noteikSana

Antenatalo psihiatrisko traucgjumu diagnostika izmanto SSK-10 klasifikacijas atbilstoSos
F kategorijas “Psihiski un uzvedibas trauc&jumi” kodus un 099 kategorijas “Citur klasificétas
slimibas, kas sarezgi griitniecibu, dzemdibas un pécdzemdibu periodu” kodu 099.3 “Psihiski
trauc€jumi un nervu sist€émas slimibas, kas sarezgi gritniecibu, dzemdibas un pécdzemdibu
periodu”. Ar 099 kodu apzimé patologijas, kas sarezgi griitniecibu, pasliktinas griitniecibas
ietekmé vai ir galvenais dzemdibpalidzibas iemesls [5].

Postnatalu psihisko trauc€jumu diagnostika izmanto SSK-10 klasifikacijas atbilstoSos F
kategorijas “Psihiski un uzvedibas traucjumi” kodus un 099.3 kodu “Psihiski trauc&jumi un
nervu sistémas slimibas, kas sarezgi griitniecibu, dzemdibas un pécdzemdibu periodu” [5; 34]

Kategorija F53 “Citur neklasificéti psihiski un uzvedibas trauc&umi p&cdzemdibu
perioda” (detalas skatit 2.1 tabula) izmantojama Sados gadijumos: 1) traucgjumi sakas seSu
nedélu laika péc dzemdibam; 2) simptomi neatbilst citur F nodala klasificéto traucg€jumu
kriterijiem vai nu tapéc, ka nav pieejama pietiekoSa informacija, vai tapéc, ka esosa kliniska

aina neatbilst citur klasificgjamiem stavokliem [5; 10]

2.1 tabula
F53 nodala SSK-10 klasifikacija

Klasifikators Nozime
F 53 Citur neklasificéti psihiski un uzvedibas traucéjumi pécdzemdibu perioda
F53.0 Viegli citur neklasificéti psihiski un uzvedibas traucgumi p&cdzemdibu

perioda

Postnatala depresija BCN

P&cdzemdibu depresija BCN
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F53.1 Smagi citur neklasificéti psihiski un uzvedibas traucgjumi p&cdzemdibu
perioda
Puerperala psihoze BCN
F 53.8 Citi citur neklasificeti psihiski un uzvedibas traucgjumi peécdzemdibu perioda
F 53.9 Neprecizéti peécdzemdibu psihiski trauc&jumi

2.5 Skrininga instrumenti psihisko traucejumu atpaziSanai

Antenatalam depresijas skriningam pietickami daudz pieradijumu ir S$adiem
instrumentiem — Edinburgas postnatalas depresijas skala, Pacientu veselibas aptauju (PHQ-9)
skala, Viilijas [Whooley] jautajumi un Keslera psihologiska distresa skalu (K-10).

Postnatalas depresijas skriningam ar pietieckamu pieradijumu Itmeni pasaule tiek
izmantoti §adi instrumenti — Edinburgas postnatalas depresijas skala, PHQ-9, PHQ-9 1sa versija
PHQ-2, Vilijas jautajumi un K-10 skala.

Valsts pétijumu programmas BIOMEDICINE 2014-2017 ietvaros p&tnieku grupa Latvija
ir valid€jusi vienu no pasaulé atzitakajiem un plasak pielietotajiem skrininga instrumentiem
PHQ-9 un ta saisinato versiju PHQ-2, Latvijas perinatalas apriipes vadlinijas depresijas
skriningam perinatalaja perioda iesaka izmantot PHQ-2 un PHQ-9.

Ja PHQ-2 summa ir divi un vairak, tas norada uz augstu depresijas varbutibu un tad
jaaizpilda atlikusie septini jautajumi PHQ-9 skala un janosaka depresijas smaguma pakape. Ja
PHQ-9:

e ir mazaks par 5 — depresijas nav;

e N0 5 Iidz 9, novertejumu atkarto péc divam nedelam;

e jair 10 un vairak, tad tas liecina par kliniski nozimigu depresiju un iesp&jami atrak jauzsak
arstesanas [2].

Trauksmes skriningam péc Latvija izstradatajam vadlinijam tiek ieteikts izmantot
generalizetas trauksme skalas GAD-2 un GAD-7. Ja GAD-2 summa divi un vairak, tas norada
uz augstu trauksmes varbiitibu un tad jaaizpilda atlikuSie pieci jautajumi GAD-7 skala un
janosaka trauksmes smaguma pakape. Ja GAD-7 skala norada:

e zem 5 —trauksmes nav;

e N0 5 Iidz 9, novertgjumu atkarto péc divam nedelam;

e 10 un vairak, tad tas liecina par kliniski nozimigu trauksmi un iesp&jami atrak jauzsak
arstesanas [2].

Tradicionali vairak uzmanibas tiek pieveérsts mates psihiskas veselibas trauc&umu
skriningam, bet svarigi buitu veikt parbaudes ar1 t€viem, pieméram, ultraskanas izmekl&umu

viziteés, pirmsdzemdibu kursos vai dzemdibu nama [11].
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3 PSIHISKO TRAUCEJUMU ARSTESANAS
PAMATPRINCIPI, PROFILAKSES IESPEJAS

3.1 Psihiskas veselibas apripes planosSana, palidzibas
sanemsanas hierarhija

Planojot psihiskas veselibas apriipi, janem véra, ka perinatalie psihiskie traucgjumi var
biit pirmreizgji, hroniski vai recidivéjosi un aptvert visa veida un dazada smaguma psihiskas
veselibas traucgjumus. Adaptacijas un ar stresu saistiti trauc&jumi, trauksme un depresija, kas
nav smaga forma, bhtu arst§jama primaras apriupes limeni. Smagakos un sarezgitakos
gadijumos, pieméram, sievietetm ar komorbidam slimibam un smagiem, ilgstoSiem psihiskiem
trauc&jumiem, nepiecieSams specialistu komandas izvért&jums un/vai palidziba [34].

Viens no biatiskakajiem sarezgijumiem smagu psihisko traucjumu gadijuma ir
atbilstoSas stacionaras terapijas iesp&ju trikums [4]. Daudzas valstis ir izveidotas atseviskas
pecdzemdibu psihoemocionalo traucgjumu nodalas, kur jaunas maminas var sanemt palidzibu,

Lielaka dala pakalpojumu perinatalaja aprip€ ir vérsti uz palidzibas snieg§anu maminam,
bet atbilstosi ir janoveérté un jaarsteé psihiskas veselibas problémas ari téviem [34].

Planojot un 1stenojot perinatalo apriipi un arstéSanu, ir janem veéra vairaki faktori, kas
nosaka §is apriipes specifiku [34; 57; 58]:

* Nepieciesamiba péc steidzamakas un efektivakas palidzibas, jo psihiskie traucgumi
negativi ietekm& ne tikai mati, vinas sp&ju funkcionét un rpéties par gimeni, bet ari
augli/mazuli, partneri un citus gimenes loceklus;

* Psihiskie traucgjumi attistas dzives posma, kas sabiedriba parasti tiek saistits ar laimes
periodu;

* Gritnieces ar iepriek$ diagnosticétiem psihiskiem trauc€jumiem var péksni partraukt
medikamentu lietoSanu, iepriek§ par $adu lémumu nekonsultgjoties ar arstu, tadgjadi
izraisot vai pasliktinot paasinajuma simptomus;

» Sievietém ar ieprieks diagnostic€tam psihiskas veselibas problémam (piem&ram, bipolariem
trauc&jumiem) ir paaugstinats risks, ka slimibas paasinajumi attistisies agrinaja postnatalaja
perioda;

* Postnatala perioda psihotiskie traucgjumi var sakties straujak un noritét ar smagakiem
simptomiem, neka psihozes citos dzives periodos, nosakot vajadzibu péc neatlickamas

palidzibas sanemsanas;
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* Psihisko trauc€jumu iesp&jamas sekas nosaka nepiecieSamibu nemt véra ne tikai mates, bet
arT augla/mazula, bralu, masu un citu gimenes loceklu vajadzibas (tai skaita situacijas, kad
nepiecieSama mates arstéSana stacionara);

* NepiecieSamiba izvert€t mainigo riska-ieguvumu attiecibu psihotropo medikamentu
lietosana grutniecibas un postnatalaja perioda un farmakologisko vai psihologisko
intervencu uzsaksanas kritérijus, potenciali biezak prieksroku dodot tailit€jam un efektivam
psihologiskajam intervencém.

Kwvalitativa perinatala psihiskas veselibas apriipe palidz nodro$inat $adus ieguvumus [57]:

« Agrina atklasana: padomi un psihoizglitosana sievietei un vinas tuvakajiem gimenes
locekliem var palidzét pilnveidot zinasanas par psihisko veselibu un veicinat agrinaku
trauc&jumu atklasanu, kas ir Tpasi svarigi situacijas, kad psihiskas veselibas stavoklis var
strauji pasliktinaties;

+ Labaka mates-bérna mijiedarbiba, tostarp izveidot veiksmigaku piesaistes procesu un
audzinaSanas metodes, tadéjadi palidzot matei labak pielagoties un reagét uz bérna
vajadzibam,;

* Pozitiva griitniecibas pieredze: sievieteém, kuras ilgstosi slimo ar psihiskas veselibas
trauc€jumiem, agrina intervence, psihoizglitoSana un rekomendacijas par griitniecibas
planoSanu var mazinat riskus un veidot pozitivu griitniecibas pieredzi,

+ Optimala arstéSana: pirmreiz&ju vai iepriek§ diagnostic€tu psihiskas veselibas
trauc&jumu optimala arstéSana var uzlabot dzives kvalitati un mazinat nevélamu
ilgtermina seku rasanos matei un visai gimenei;

« Agrina intervence var mazinat simptomu eskalaciju, ta samazinot ari potenciali
noveérSamus stacion€$anas un mates naves gadijumus.

Psihisko trauc€jumu profilaks€ un subkliisku simptomu mazinasana butiska nozime var

bit dazadam paspalidzibas metodém, ieteikumus skatit 3.1 tabula.

3.1 tabula

Ieteikumi vecakiem psihiskas veselibas uzlabosanai [56]

leteikums Piezime

Iesp&jams, sakotngji
* bis griti uzsakt sarunu un liigt palidzibu,
* Var biit bailes tikt atzitam par nepiemérotu vecaku

Aprunajies ar kadu (partneri, citu lomai;

gimenes locekli, citiem jaunajiem |+ palidzibas liigsana var §kist vajuma pazime;
vecakiem, psihiskas veselibas + Var bt bazas klut par nastu apkartgjiem.
specialistu), ludz palidzibu Nekautrgjies ligt tuvo cilvéku palidzibu majas darbu

veik$ana, iepirkumu veikSana, bérna pieskatiSana!
Atceries: palidzibas mekléSana nav vajuma vai
sakaves pazime, ta ir vélama un aktiva paSpalidziba.
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Veido socialos kontaktus

Attiecibu veidoSana ar apkartgjiem ir svariga veseligas
un piepilditas dzives dala.

Pozitivi socialie kontakti veicina labsajiitu un
piederibu, tie palidz izveidot miisu sociala atbalsta
tiklu.

Gimene un draugi palidz piepildit jauno vecaku
socialas un emocionalas vajadzibas.

Esi fiziski aktivs

Fizisko aktivitasu laika izdalas endorfini jeb
“labsajuitas hormoni”, kas palidz uzlabot garastavokli
un dod energiju.

Fiziska aktivitate mazina stresu, uzlabo atminu un
miegu.

Pastaiga kopa ar draugiem var bt arT lieliska iespgja
uzturét socialos kontaktus.

Izmégini kaut ko jaunu

Izmégini kaut ko, ko ieprieks neesi darijis — tas
pozitiva veida ietekm@s tavu psihisko veselibu.

Atvéli laiku sev

Izbrive laiku saviem hobijiem, nodarbém, kas rada
prieku, tas ir tikpat svarigi ka laika, kad v&l nebiji
kluvis par vecaku.

Izgulies un regulari paed

Visiem jaunajiem vecakiem ir nepietickams miegs un

trikst laika. Tomér ir svarigi nodro§inat sev atpaitu.

Ievéro miega higiénu —

* Vvismaz stundu pirms gul&tieSanas neskaties
televizoru, nelieto datoru vai telefonu;

* centies ierobezot kofeina paterinu, jo tas pasliktina
miega kvalitati un var veicinat trauksmi.

Apgiusti relaksacijas tehnikas

Var palidzet joga vai meditacija, apzinatibas metodes
un dazadas mobilas lietotnes.

Izturies labi pret sevi

Centies nesalidzinat sevi ar citiem. Var izskatities, ka
citi tiek gala labak, tomér ne vienmer citu griitibas no
malas ir redzamas.

Atceries, ka socialajos tiklos publicéta informacija ir
dzives “redigéta versija” — ikdienas skaistas puses
demonstrésana ne vienmeér saskan ar realitati.

Ideali vecaki neeksistg, turklat nav jabut idealam,
svarigak ir biit apmierinatam ar sevi.

Gimenes loma

Partneris un paplasinata gimene bitiski ietekmé sievietes perinatalo psihisko veselibu

[36]. Socialais atbalsts katra perinatala perioda posma ir svarigs aspekts depresijas, trauksmes

un citu psihisku trauc&jumu attistibas riska mazinasanai [54].

Jaunajai maminai nepiecieSams emocionals atbalsts un iedroSinajums, palidziba gan

atgustoties pec dzemdibam, gan arT veicot dazadus majas darbus un vecako bérnu apriipi, jabit

iesp&jam atvelet laiku pasai sev. Loti svarigi sievietei nodrosinat pietiekamu miega ilgumu, laut

izgul&ties, atpiisties, jo miega zudums var veicinat manijas un pécdzemdibu psihozes attistibu

[60].
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Gimenes locekliem ir svarigi apjautaties par sievietes passajiitu un uzklausit, bt lidzas,
grutibu gadifjuma iedroSinat veérsties pec palidzibas, palidz&t maminai pierakstities pie
specialista, palidz&t noklit uz viziti, izradit iniciativu jaundzimus$a un vecako b&rnu apripé,
kamér mamina sanem medicinisko palidzibu. Tapat bitiski ir iedroSinat Sievieti turpinat

arstésanos, lai vina pec iesp&jas drizak atlabtu un sp&tu atgriezties ierastajas ikdienas gaitas.

3.2 Primara un sekundara veselibas apriipes limena kompetence

Primara veselibas apriipes Itmena uzdevums ir atklat un arstét vieglus un vidgji smagus

psihiskas veselibas traucgjumus perinatalaja perioda un personas ar smagakiem traucgjumiem
vai ar risku smagaku trauc€jumu attistibai nosiitit sekundara Itmena vai terciara Iimena apripei.

Sekundara veselibas apriipes limena funkcijas [34]:

e Noveérteét un arstét personas ar peécdzemdibu psihozi un citiem smagiem perinataliem
psihiskiem traucgjumiem;

e Palidz&t gimenes arstiem vieglaku psihiatrisko traucgjumu arstésana;

e Nodrosinat sadarbibu ar ginekologiem, dzemdibu specialistiem un palidzet akiitu situaciju
risinasana;

e Nodrosinat konsultacijas griitniecibas planoSanas perioda un apriipi sievieteém, kuram ir
augsts perinatalo slimibu attistibas risks saistiba ar nopietniem psihiskas veselibas
trauc€jumiem anamnézg;

e Sievietém ar smagiem un hroniskiem psihiskas veselibas traucgjumiem izvertet sp&ju veikt
vecaka pienakumus un sniegt eksperta atzinumu attiecigajam iestadém.

Jau pirms griitniecibas iestasanas gimenes arstam, ginekologam vai citam sievietes
apripé iesaistitajam specialistam ir jaizverté riska faktori. Visam sievietém reproduktivaja
vecuma ir jaievac anamnéze, arl iztaujajot par psihiskam saslimSanam pagatné, 1pasi bipolari
afektiviem trauc€jumiem, citiem garastavokla trauc€jumiem vai Sizofréniju; par garastavokla
trauc€jumiem un citiem psihiskiem trauc€jumiem iepriek$€jo griitniecibu laika; ieprieks€jo (ja
tadas ir bijusas) grutniecibu norisi, dzemdibu norisi un p&€cdzemdibu periodu kopuma; par
psihiskiem trauc&jumiem gimenes anamnézé kopuma; par psihiskiem traucgjumiem sievietes
matei/masai/vecmaminai gritniecibas un pécdzemdibu laika; lietotajiem psihotropajiem
medikamentiem un arst&joso arstu kontaktinformaciju [2].

Gimenes arstam, ginekologam vai citam sievietes apriip€ iesaistitajam specialistam biitu
japarruna ar sievietém ar apzinatam psihiskam saslimSanam anamnéz€ vai to faktiskam
izpausmém:

» kontracepcijas lietoSanas iesp€jas un griitniecibas planoSana jau pirms griitniecibas

iestasanas;
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» ka griitnieciba un dzemdibas var ietekmét psihiskos trauc€jumus un veicinat paasinajumus;
* ka psihiskie traucgjumi un to arstéSana var ietekmét sievieti, augli un bérnu,

» ka psihiskie traucgjumi un to arstésana var ietekméet vecaku lomas izpildi;

* jaunaka informacija par psihotropo medikamentu potencialo ietekmi uz augli un bérnu [2].

Gritniecibas laika ginekologs vai gimenes arsts katra vizité visam grutniecém depresijas
skrininga ietvaros uzdod pirmos divus jautajumus no PHQ-9 un, ja to summa ir divi un vairak,
tad aizpilda atlikuSos septinus PHQ-9 skalas jautajumus un nosaka depresijas smaguma pakapi.
Sievietes, kuram ir identificéts augsts risks saslimt ar perinatalam psihiskam slimibam, janosuta
pie psihiatra. Konsultacijai janotiek, vélakais, ned€las laika péc §Ts antenatalas vizites. [2]

Péc dzemdibam ginekologa kompetencé ir izvertét jaunas maminas veselibas stavokli
pirmaja Iidz treSaja diena péc dzemdibam. Dzemdibu iestade izvert&§jumu veic pirms sievietes
izrakstiSanas no slimnicas, kad ginekologs vai sievietes psihoemocionala stavokla izvertéSanai
speciali apmacita medicinas masa veic psihisko traucg€jumu riska faktoru identifikaciju un
depresijas skriningu un, lai nodrosinatu informacijas nodo$anu gimenes arstam, viss izvertétais
tiek dokument&ts Mates pase.

Jaunas maminas izjautaSanu un depresijas skriningu drikst veikt tikai tam speciali
apmacits medicinas personals vai arsts-ginekologs. Majdzemdibu gadijuma sievietes skriningu
un riska faktoru identifikaciju ir javeic vecmatei vai ginekologam, kurs vadijis dzemdibas — §im
specialistam ir jablit apmacitam veikt skriningu un riska faktoru identifikaciju [4].

Ja sieviete jau arst€jas vai atrodas psihiatra uzraudziba, vinas turpmako uzraudzibu un
arst€Sanu ir javeic $im paSam arstam, sadarbojoties ar gimenes arstu un ginekologu. Augsts
riska faktoru profila un/vai vidgji smagas vai smagas depresijas vai trauksmes gadijuma
ned€lniecém ir nepiecieSama psihiatra konsultacija pirms izrakstiSanas no stacionara vai
psihiatra majas vizite nedélas (7 dienu) laika majdzemdibu gadijuma. Psihiatra majas vizitei ir
jabit valsts apmaksatai. Ar1 turpmaka psihiska stavokla novéroSana un psihisko trauc&jumu
arstéSana notiek sekundaras apriipes ietvaros, psihiatra uzraudziba [4].

Gimenes arsta un ginekologa kompetence 1idz bérna gada vecumam, ambulatori [4]:

e Katra bérna uzraudzibas kartgja vai arpuskartas vizite, ka ar1 pecdzemdibu vizité pie
ginekologa, ir jaatkarto izvert€jums ar PHQ-9;

e Katra pecdzemdibu un berna uzraudzibas kart§ja vai arpuskartas viziteé jaizverte
pecdzemdibu psihozes riska faktori un agrinie simptomi.

Vizisu laika p€c iesp€jas jajauta par jaunas maminas passajiitu un uzvedibu ar1 sievietes
tuviniekiem [4].

Situacijas, kad jauna mamina janosiita pie psihiatra, psihoterapeita vai psihologa
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Par psihiska stavokla pasliktinaSanos var liecinat un nepiecieSamibu péc psihiskas

veselibas apriipes specialista var noteikt:

e Punktu skaita pieaugums PHQ-9 skala;

e Saruna konstatéts vismaz viens no zemak minétajiem simptomiem vismaz pédéjo divu
nedelu laika:

o laktacijas kvalitate — samazinas piena daudzums, vai tas beidzas, biezi mastiti;

o slikta somatiska paSsajiita, hroniskas sapes vai citi traucgjumi;

o pastaviga noguruma un bezspécibas sajiita — nesp€ja tikt gala ar bérna apriipi

saistitajam vai citam lietam;

o bezmiegs vai miegs, kas nesniedz atpiitas sajiitu (noverots vairakas naktis péc kartas,

vairak neka pusi no naktim nedélas laika);

o Ppastiprinata, neraksturiga aizkaitinamiba, dusmas — uz sevi vai apkartgjiem,;

o Vainas sajiita, pasapvainojoSas domas attieciba uz b&rnu, savu mates lomu vai citam

lietam;

o gandriz katru dienu klatesoS$s nemiers, trauksme, sasprindzinajums vai nemotivétas

bailes;

o pastavigs nemiers un sasprindzinajums, griitibas atslabinaties [4].

Ja PHQ-9 punktu skaits sasniedz devini un vairak, paciente ir nostitama sekundarai
psihiatriskai palidzibai. Ja PHQ-9 punktu skaits pieaug, bet nesasniedz devinus punktus, tomér
ir novérojama citu psihisko trauc€jumu pazimju paradiSanas, sieviete ir nostitama sekundarai
psihiatriskai palidzibai.

Visa veida palidzibai ir jabht bez maksas, valsts apmaksatas programmas ietvaros, ta
jasniedz nedelas (7 dienu) laika (Zalais koridors konsultacijam pie psihiatra). Konstatgjot
pécdzemdibu psihozes pazimes vai domas par paSievainoSanos, pasnavibu, pacientei
nepiecieSama neatliekama (cito) psihiatra konsultacija (velakais 24 stundu laika). [4]

Konstatgjot pecdzemdibu psihozes pazimes stacionara, pacientei nepiecieSama
neatlieckama (cito) psihiatra konsultacija (v€lakais 24 stundu laika), nekada gadijuma pacienti
pirms tam neizrakstot no stacionara [4].

Psihologiska atbalsta terapija un kognitivi biheiviorala psihoterapija ir ne tikai pirma
limena palidziba augsta psihisko traucgjumu riska gadijumos, bet ir arT neatdalama efektivas
terapijas procesa sastavdala. Subkliniskas vai vieglas depresijas un trauksmes, obsesivi
kompulsivo trauc€jumu gadijuma, psihologiskas intervences ir pirma izvéles metode [4].
Latvija psihoterapeitiska un psihologiska palidziba lielakaja dala gadijumu pieejama tikai ka

maksas pakalpojums.
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3.3 Komunikacijas principi perinatalas psihiskas veselibas
aprupeé

Komunikacija svariga ir aktiva klausiSanas, uzklausisana, atklatu jautajumu uzdoSana,
precizéSana, parfrazéSana, atspoguloSana. Veselibas apriipes specialistiem ir svarigi biit
iejutigiem, nenosodit jaunas maminas izvéles, ja tas nesakrit ar medicinas sféra pienemtajam
(pieméram, attieciba par zidiSanu, vakcinaciju, u.t.t.), bet ta vieta izglitot un sniegt uz
pieradijumiem balstitu informaciju, ka arT iedro$inat. Jaatceras, ka jaunas maminas biezi vien
jutas nedrosi, nav neparliecinatas par savam sp&jam apripét mazuli un var jiitigi uztvert sniegto
informaciju (ar1 noradijumus uz nepareizu ricibu bérna apriip€), tapec ta janodod péc iespejas
iejutigaka veida, pirms tam atspogulojot to, kas sievietei izdodas labi.

Perinatalaja aprup@ iesaistitajiem specialistiem ir jasadarbojas sava starpa un jacensas
nodro$inat uz pacienti vérstu komunikaciju un apripi. Lai to biitu iesp&ams izdarit, ir

nepiecieSsama veselibas apriipes darbinieku apmaciba [9].
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4 MEDIKAMENTOZAS TERAPIJAS UN
PROFILAKSES PAMATPRINCIPI GRUTNIECIBAS
UN KRUTS BAROSANAS LAIKA

Dzivesveida faktoriem ir pieradita ietekme uz griitniecibas iznakumu. Piemé&ram,
alkohols un smékéSana rada augla attistibas trauc&jumus, ta¢u psihiskas saslimSanas ir
neatkarigs faktors ari iedzimto malformaciju un jaundzimusa naves riska paredzésana [68].
Psihotropie Iidzekli literattra tiek saistiti ar malformaciju veidoSanos, neonatalo toksicitati,
ilgtermina neirologiskiem un uzvedibas traucéjumiem un paaugstinatu somatisko saslimsanu
risku dzives laika [74]. Diemzgl, psihofarmakologisko lidzeklu drosiba nav pieradita, jo ta skar
gtiskos principus p&tijumos ar griitniec€m. P&tfjumu dati ir limitéti, triikst uz pieradijumiem
balstitu pétijumu, lielakoties medikamentu efekti tika pétiti uz dzivnieku modeliem, kas
apgrutina psihofarmakologijas liectoSanu psihisko trauc€jumu arstéSanai perinatala perioda.
Tomér jaatceras, ka literatiira perinatala suicida jeb pasnavibas risks tiek saistits ari ar aktivas
psihofarmakologiskas arsté$anas trikumu [46]. Kopgjie principi medikamentu nozimésanai
gritniecibas laika ir atkarigi no ta, vai sievietei griitniecibas laika ir diagnostic&ta psihiska
saslim$ana, vai sieviete lieto psihotropos medikamentus un plano griitnieCibu, vai ari sieviete
konstatg, ka, esot stavokli, jau kadu laiku lieto psihotropos medikamentus. Atbilstosi tam, tiek

apspriesta arst€sanas taktika, un, ja vina atlauj, art ar gimeni [58].

4.1 Medikamentozas terapijas iesp€jas griutniecibas laika

Kopgjie medikamentozas terapijas principi griitniecibas laika ieklauj vairakus aspektus:
+ gimenes vai vecaku iesaistiSana apripé€ un arstéSanas procesa;
+ tiek rekomendéts izmantot zemako iesp&jamo medikamentu devu;
* izmantot medikamentu ar zemaku zinamu risku sievietes un augla veselibai;
* péc iesp€jas izmantot monoterapiju;
» atcergties par devu pielagoSanu noteiktajos grutniecibas trimestros;
+ sadarboties ar neonatologijas un dzemdniecibas specialistiem;
* dokument&t visus [émumus, kurus veic kopa ar griitnieci un dot vinai parakstit dokumentu
kas apliecina, ka informacija tika sniegta [74];
Uzsakot terapiju, medikaments jatitré 1&ni un jaizvélas medikamenti ar Tsako pusizvades
periodu [4; 58]. Gadijuma, ja sievietei konstatéta gritnieciba, strauji partraukt medikamentozo

terapiju nav vélams, atcelSanas sindroma dgl [53].

22



4.1.1 Antipsihotiskie lidzekli

Pastav pirmas paaudzes (darbojas uz dopamina receptoriem) un otras paaudzes (darbojas
uz dopamina un serotonina receptoriem) antipsihotiskie lidzekli, ko izmanto psihotisko
stavoklu, Sizofrénijas spektra, bipolara spektra traucgjumu arste€Sanai. Biezak lietotais pirmas
paaaudzes antipsihotisko medikamentu grupas parstavis ir haloperidols. Pie otras paaudzes
antipsihotiskajiem lidzekliem pieder, piem&ram, risperidons, olanzapins, kvetiapins, klozapins.
e Griitniece, kurai anamnéze ir psihotiski traucéjumi un Sobrid lieto antipsihotiskos

Iidzeklus

Ja griitniecei ir bijusi psihotiski traucjumi, bet vinas veselibas stavoklis ir stabils, ar
antipsihotiku terapiju un bez terapijas, risks relapsam (slimibas atgrieSanas péc tas attistibas
gaitas partraukuma) bitiski paaugstinas, tiek rekomend@ts turpinat lietot antipsihotisko
medikamentu, p&c iesp&jas monoterapija, zemaka efektiva deva un ar antipsihotiki, kur§ bija
efektivs [74].

e Jebkura griitniece, kurai jauzsak vai jaturpina lietot antipsihotiskie Iidzekli

Antipsihotiku lieto$ana griitniecibas perioda ir saistita ar augstaku gestacijas diabé&ta risku
un svara pieaugumu, tadel ar gritnieci japarruna veseligas &Sanas paradumi, nepiecieSama
pastaviga svara kontrole.

P&cdzemdibu perioda jaizvairas no medikamentu lietoSanas straujas partraukSanas vai
mainas [53].

Netiek uzskatits, ka antipsihotiskie [idzekli ir absoltiti drosi lietoSanai griitniecibas laika.
Pirmas paaudzes antipsihotiskie kopuma tiek saistiti ar zemu teratogenitates risku, salidzinot ar
otras pakapes antipsihotikiem [29].

Otras paaudzes antipsihotiskie lidzekli netiek saistiti ar biitisku teratogenitates risku, tacu
dazos pétijumos kvetiapina, klozapina, rispridona un aripiprazola lietosana griitniecibas laika
bija saistita ar augstaku mazula dzimSanas svaru, vidgji izteiktu risku sirds starpsienas
defektiem un atcel$anas efektiem [74]. Visvairak p&tijumu datu ir par olanzapinu, kura lietoSana
saistita ar virkni risku, pieméram, ar zemaku dzimSanas svaru, gestacijas diabéta risku,
displazijam, meningocele un nervu caurulites defektiem [27].

Lielbritanijas Psihofarmakologijas asociacija 2017. gada publicgja apkopojumu par
psihofarmakologiskiem Iidzekliem griitniecibas laika, kur rekomendé otras paaudzes
antipsihotiskos lidzeklu (kvetiapinu, olanzapinu, risperidonu, ar ierobezotiem drosibas datiem
klozapinam, aripirazolam un ziprazidonam), ka ar1 pirmas paaudzes antipsihotisko lidzekla

haloperidolu lietosanu [53].
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4.1.2 Antidepresanti

Antidepresanti ir medikamentu grupa, ko lieto depresijas arsté€Sana, neirotisko un ar stresu
saistito trauc€jumu arstéSanai. Tiek izmantotas sekojoSas antidepresantu grupas: SSAI, SNAI,
TCA un citi.

e Sieviete plano gritniecibu un lieto antidepresantus

Sievietei, planojot gritniecibu un sanemot antidepresantu terapiju, ka ari, izvertgjot
psihisko stavokli, tiek rekomendéts partraukt medikamentu lietoSanu un uzsakt kognitivi
biheivioralo terapiju (KBT).

e Sieviete sanem antidepresantu terapiju un iestajas neplanota griitnieciba

Ja sieviete sanem antidepresantu terapiju un tiek konstat€ta gritnieciba, nav ieteicams
peksni partraukt antidepresantu lietoSanu. Pacienteém, kuras griitniecibas laika sanem
antidepresantus un kuram pastav augsts risks psihisko traucéjumu paasinajumam griitniecibas
laika, btitu jaturpina lietot to pasu antidepresantu, iznemot MAO-I grupu, TCA un paroksetinu.
e Griutniecei tiek konstatéta depresija, trauksmes spektra traucéjumi

Gritniecibas laika, atkariba no depresijas un trauksmes trauc&jumu smaguma pakapes,
pirmajai izv€lei jabut psihoterapijai. Tacu, ja terapija ar antidepresantu tomer ir jauzsak, tiek
rekomendéts izvéléties SSAI grupu (iznemot paroksetinu). Svarigi nemt véra iepriek$gjo
antidepresantu efektivitati, tacu pirmajai depresijas epizodei biitu ieteicams izvéléties setralinu.
Jaundzimuso abstinences sindroms parasti ir viegls un paslimitgjoss, ta risks ir augstaks ar 1sas
pusizvades antidepresantiem (piem&ram, venlafaksins).

e Pécdzemdibu periods

Péc dzemdibam, depresijas medikamentozas terapijas gadijuma, jaizvélas SSAI grupa,
relativi dro$aks ir setralins [3; 4; 53; 74].

SSAI grupa: visbiezak lietotie un vadlinijas rekomendétie ir SSAI grupas antidepresanti
[4; 58]. Biezak lictotie antidepresanti nav saistiti ar teratogenitati, ar daziem izn€mumiem,
pieméram, paroksetins [82]. Tacu jaunakajos pé&tijumos, nosakot ari citu faktoru ietekmi,
noskaidrots, ka risks kardialam malformacijam nepaaugstinas ar SSAI [40].

TCA grupa: sie antidepresnti ir pazistami ar augsto potencialu $kérsot transplacentaro
barjeru [50]. Tie ir saistiti ar augstaku priekslaicigu dzemdibu risku [43]. Anafranils no TCA
netiek rekomendeéts terapijai griitniecibas laika un reproduktivaja vecuma bez kontracepcijas
[74]. TCA lietoSana tresaja trimestri var radit jaundzimusa abstinences sindromu [22].

SNAI grupa: duloksetins veiktajos pétijumos neuzradija specifiskus riskus [74],
venlafaksins tika saistits ar paaugstinato kardialo defektu, anencefalijas, Skeltnes, jaundzimuso

abstinences sindroma risku [74].
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MAO-I grupa: Sos medikamentus nerekomendé lietot grutniecibas laika iedzimto
malformaciju un hipertenzivas krizes riska del [74].

Citi antidepresanti: par mirtazapinu, bupropionu un trazodonu triikkst datu attieciba uz
to drosibu grutniecibas laika. [74].

Literatara antidepresantu terapija ir saistita ar: paaugstinatu spontana aborta risku [53;
74], priekslaicigam dzemdibam [16], zemu dzimSanas svaru [17], jaundzimusa respiratora
distresu [82] un zemu APGAR (jaundzimusa testa) veértg§jumu [51]. Antidepresantu lietoSana
gritniecibas laika saistita ar riskiem pasSai sievietel, pieméram, hipertensiju jeb paaugstinatu
asinsspiedienu, preeklampsiju un pécdzemdibu asinosanu [32]. Ari depresija var paaugstinat

preeklampsijas risku [76].

4.1.3 Garastavokla stabilizatori

Garastavokla stabilizatori ir medikamentu grupa, kura ietilpst litija sali, antiepileptiskie
lidzekli un antipsihotiskie Iidzekli. Ar §is grupas medikamentiem tiek arstéti bipolari afektivie
trauc€jumi. No antiepileptisko Iidzeklu grupas visbiezak lieto karbamazepinu, valprojskabi un
lamotriginu.
e Sieviete lieto garastavokla stabilizatorus un plano grutniecibu

Ja sievietei novéro ilgu remisiju, tad apsver antikonvulsantu nomainit pret
antipsihotiskiem Iidzekliem vai apsver medikamentozas terapijas atcelSanu pirms griitniecibas
[74]. Sievietei planojot gritniecibu, nedrikst nenozimét valprojskabi un karbamazepinu, jo $o
medikamentu lietoSana griitniecibas laika ir saistita ar augstu augla anomaliju risku [2].
Kopuma garastavokla stabilizatoru lietoSana gritniecibas laika netiek rekomendeta, to vieta
labak izve€léties antipsihotiskos lidzeklus [53; 58].
e Gritniecibas laika manifestéjas vai saasinas bipolari afektivi traucéjumi

Akutas manijas gadijuma jaizvélas antipsihotiskos Iidzeklus vai elektrokonvulsivo
terapiju (EKT). Bipolaras depresijas gadijuma janozimé KBT vai SSAIl antidepresantu
lietoSana, savukart lamotrigina lieto$ana pielaujama ari griitniecibas laika. [74].

Medikamentus, kas satur litija salus, ja sieviete plano griitniecibu, arst€joSais arsts
nenozimé [2]. Ir zinams, ka litija sali griitniecibas laika $k&rso transplacentalo barjeru, tacu dati
par neonataliem, neiroattistibas traucgjumiem, ka arT teratogenitati, ir ierobezoti un gratniecibas
laika tiek rekomendéts atteikties no §1 preparata lictosanas [53]. Maksimalais medikamentu
lietoSanas risks ir no otras lidz sestajai gritniecibas ned€lai. Ja sieviete jau sanem preparatus,
kas satur litija salus, tad griitniecibai iestajoties, tiek rekomendets cetru ned€lu laika
pakapeniski mazinat medikamentu lietoSanas devu. Ja tomér litija salus saturo$i medikamenti
tiek lietoti (neefektivs antipsihotiskais Iidzeklis), paciente jamonitorg, veicot ultrasonografiju

(USG) un ehokardiografiju (EhoKG). Tresaja trimestri litija koncentracija asinis var strauji
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samazinaties, tatu péc dzemdibam — atkal paaugstinaties, tad€] ieteicams ta limeni seruma
noteikt katras ¢etras ned¢las Iidz pat 36. gestacijas nedélai, savukart péc tam — reizi nedéla. Ari
dzemdibu laika litija salus saturoSu preparatu lietoSanu biitu jaatce] (24 lidz 48 stundas pirms
dzemdibam). Litija Iimeni asinis janosaka ne agrak ka 12 stundas p&c pedgjas litija salu devas.
Ja Iimenis nav augstaks par terapeitisko devu, tad jaatsak litija salus saturoSa medikamentu
lietosana pirmaja diena péc dzemdibam, ta Iimena parbaude javeic péc nedélas [53; 58].
Lietojot antiepilepstiskos medikamentus griitniecibas laika, pastav spontana aborta,
dzemdibu komplikaciju risks. Augstaks risks ir tam pacientém, kuras gritniecibas laika licto
garastavokla stabilizatorus, ipasi kombinéta terapija [53]. Karbamazepins un divalproats tiek
asociéti ar iedzimto malformaciju veidosanos, savukart, lamotrigina lictoSana netiek ar tam
saistita. Divalproata lietoSana otraja un treSaja trimestr saistita ar zemakiem intelekta
raditajiem bérnam, ka arT ar autiska spektra trauc&jumu attistiSanas risku [53]. Nedrikst lietot
medikamentus, kas satur valproatus, tapat jaizvairas ar no karbamazepina lieto$anas. Ja tomer
Sie medikamenti jalieto, tad papildus jauznem K vitamins - matei dzemdibu laika un
jaundzimuSajam, jo ta pazeminats daudzums varStu biit saistits ar asino$anas risku

jaundzimusajam [44]

4.1.4 Sedativie un miega prepreati

Sedativos un miega preperatus lieto trauksmes spektra trauc&jumu arst€Sanai, akiita
uzbudinajuma kup@Sanai, miega trauc€jumu arstéSanai.

e Sieviete plano griitniecibu (vai gritnieciba iestajas neplanoti) un lieto benzodiazepinu
(BDZ)

Ja tiek planota griitnieciba vai ta iestajusies neplanoti, sievietei sanemot BDZ, So
medikamentu deva pakapeniski jamazina, lidz to lietoSana tiek atcelta pavisam.
e Griutniecei konstatéti trauksmes spektra traucéjumi

Trauksmes spektra traucgjumu arsté$anai jaizvelas SSAI grupas antidepresanti. Akiitas
trauksmes un uzbudinajuma kup€Sanai var lietot lorazepam, tas jalieto 1slaicigi un nelielas
devas, tacu labak $ada gadijuma lietot antipsihotiskos lidzeklus [53; 74].

e Griitniecei konstatéts bezmiegs

Bezmiega arstéSanai var izvéleties kvetiapinu vai mirtazapinu.

Benzodiazepini. BDZ lietoSana griitniecibas laika paaugstina keizargrieziena risku,
mazulis var piedzimt ar mazaku svaru, var tikt veicinatas priekslaicigas dzemdibas un mazaks
svars. BDZ lietosana tresaja trimestrT saistita ar neonatalo griitibu risku (floppy baby syndrome)
[74]. BDZ lietosana griitniecibas laika ari tiek saistita ar augla psihomotoro attistibu. BDZ

lietoSana saistita arT ar mutes Skeltnes attistibu.

26



Miega preperati (Z-zales). Dati par So medikamentu lietoSanas riskiem vai dro§ibu
gritniecibas laika trukst. Zolpidéms, péc literatiiras datiem, Skérso placentaro barjeru, ta
lietosana tiek asocicta ar priekslaicigu dzemdibu risku, zemaku dzimsanas svaru, ka ari
palielinatu keizargriezienu risku. P&tjjumos zolpidéma un zopiclona lietoSana griitniecibas laika

netika saistita ar iedzimto malformaciju risku [53].

4.1.5 Augu valsts preparati

Asinszile. Sis lidzeklis tiek lietots vieglas depresijas gadijuma, miega trauc&jumu un
trauksmes arsté$anai arpus apstiprinato zalu saraksta. Uz pieradijjumiem balstita kontroléta
petijuma ar 54 gritniec€m, kuras lietojuSas asinszali, netika konstatéta asociacija ar iedzimtu
malformaciju attistiSanos, netika konstatéta saistiba ar priekslaicigu dzemdibu biezuma
picaugumu, tacu arstu vidi pastav atSkirigi viedokli par $1 uztura bagatinataja lietoSanu
griitniecibas laika [34].

Melatonins ir biologiski aktiva viela, kas izdalas musu smadzen&s un ir saistita ar
cirkadiana ritma darbibu un miega-nomoda reZima reguléSanu. Melatoninu ka uztura
bagatinataju izmanto miega-nomoda ritmu trauc&jumu terapija, pétijumos tas tiek saistits ar
potencialo kardiovaskularo un neiroattistibas traucéjumu riska mazinasanu. Neraugoties uz to,
ka ta lictoSana netiek saistita ar riskiem auglim un jaundzimusajam, pétijumu trikuma dgl ta
lictoSana griitniecibas laika netiek rekomendéta [39].

Baldrians ir augu valsts lidzeklis, kas tiek lietots trauksmes un miega trauc€jumu
arstésana, tacu to lietot, pieradijumu bazes truikuma, d€l griitniecibas laika nav ieteicams. [77].

Phenibutum un mebicarum lietosana griitniecibas laika pieradijumu bazes trikuma dgl

netiek rekomendgta. [6; 61].

4.2 Medikamentozas terapijas iesp€jas laktacijas laika

Medikamenta koncentracija mates piena un zidaina seruma ir atkariga no vairakiem
faktoriem, pieméram, medikamenta koncentracijas seruma, proteinu saistiSanas, medikamenta
molekulas izméra, jonizacijas Itmenis, Skidiba lipidos. Literatira un farmakoterapija risku
b&rnam nosaka, izmantojot relativo jaundzimusa devu (RID-relative infant dose), kas ir deva,
ko sanem zidainis ar mates pienu (mg/kg/diena) pret mates devu (mg/kg/diena). Sim raditajam
jabut mazak par 10%, kam arT atbilst vairums biezak lietoto medikamentu [35].

Informaciju par medikamentu koncentracijam var atrast Seit: Drugs and Lactation

Database, 2016 (https://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/lactmedfs.html).
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4.2.1 Antipsihotiskie Iidzekli

No antipsihotiskajiem lidzekliem mates piena mazak neka 10% izdalas haloperidols,
olanzapins un kvetiapins, augstaka koncentracija ir risperidonam un aripirazolam, bet
visaugstaka - amisulpiridam.

Laktacija, lietojot klozapinu, ir kontrindicéta. No atipiskajiem antipsihotikiem
kvetiapinam ir zemaks placentas Skérso$anas limenis. Literatiira pagaidam trukst datu par
ilgtermina neiroattistibas trauc€jumiem ar antipsihotikiem krts barosanas laika, tacu, ja mate
izvelas barot b&rnu ar kriti un vinai ir jalieto antipsihotiskie Iidzekli, obligati javéro bérna

veselibas stavoklis, ka arT jaseko lidzi uzvedibai un passajatai [53].

4.2.2 Antidepresanti

Apkopojot datus, SSAI un nortriptilins varétu bit relativi drosaki medikamenti, ko lietot
laktacijas perioda, ta¢u p&tijumi par $o jomu joprojam nav pietiekoSi. SSIA antidepresantiem ir
zemakie fizisko blakusefektu riski, tadél depresijas arstéSanas gadijuma, ja Sieviete turpina

mazuli barot ar kriti, iesaka lietot sertralinu [53].

4.2.3 Garastavokla stabilizatori

Sis grupas medikamentu lietodana laktacijas laika netiek rekomendgta. Litija sali mates
piena var sasniegt 1idz pat 42% koncentraciju, kas ir saistits ar toksicitati jaundzimusajam [53],
lidz ar to laktacijas laika nav ieteicami [45].

Lamotrigins tiek izdalits mates piena, paaugstinot ta limeni jaundzimusa seruma lidz pat
35% no mates seruma ITmena, ka arT tiek zinots par adas problémam jaundzimusajiem.

Valproata Itmenis mates piena ir relativi zems un karbamazepina Iimenis ir vid€js — starp

lamotriginu un valproatskabi, tacu arT Sos preparatus nav ieteicams lietot laktacijas perioda [53].

4.2.4 Sedativie un miega preparati
Sedativie un miega preparati izdalas mates piena. ST medikamentu grupa griitniecibas

laika ir asociéta ar augstaku risku aizkavétai psihomotorai attistibai [53]

4.2.5 Augu valsts Itdzekli

Asinszale. 2006. gada sistémiska parskata zinatnieki secinaja, ka asinszales lictosana
laktacijas laika jaundzimusajam rada zemu risku, tacu ta var izraisit, piemeram, biezakas
kolikas un miegainibu [34].

Triikst pétijumu melatonina lietoSanas drosibai laktacijas laika [39].

Baldrianu saturo$ie uztura bagatinataji laktacijas laika netiek rekomendéti citotoksisko
efektu dél un pétijumu trikuma dél (Drug and Lactation Database — skatit 4.2 nodalu).

Phenibutum un mebicarum laktacijas laika arT netiek rekomendéti pieradijumu bazes
trikuma dg] [6; 61].
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5 GARASTAVOKLA TRAUCEJUMU ATPAZISANA
UN ARSTESANAS PAMATPRINCIPI PERINATALA
PERIODA

Garastavokla traucgjumi sieviete€m var attisties gan griitniecibas laika, gan p&cdzemdibu
perioda. Tas tiek saistits ar vairakiem faktoriem, pieméram, psihiskie traucjumi anamnéze
[71], psihoemocionalas traumas bérniba, vardarbiba majas, interpersonali konflikti, neatbilstoss
socials atbalsts, neplanota vai nevélama gritnieciba [57]. Loti svarigi ir uzmanigi novérot

sievieti pirmo tris ménesu laika péc dzemdibam [58].

5.1 Pecdzemdibu skumjas

P&cdzemdibu skumjas ir sastopamas lidz pat 75% jauno maminu un parasti rodas otra lidz
piekta diena péc dzemdibam, turpinoties Iidz paris dienam. To saista ar pécdzemdibu
hormonalam parmainam [69]. Saistiba ar stresu nav noteikta, ka arT nav saistibas ar garastavokla
trauc€jumiem anamné&zg. Kliniskaja aina noveéro pazeminatu garastavokli, emocionalo labilitati,
dazreiz miega trauc€jumus, varbiit maz izteikta vainas sajita [67]. P€cdzemdibu skumjas netiek
specifiski arstétas, parasti pariet bez medikamentozas iejaukS$anas, taéu gimenes un socialais
atbalsts ir butisks, lai sieviete péc iesp&jas drizak atgiitu psihoemocionalo Iidzsvaru

pecdzemdibu perioda.

5.2 Pécdzemdibu depresija

Aptuveni tre$dalai sievieSu pécdzemdibu depresija sakas jau pirms dzemdibam [74].
Pécdzemdibu depresija sastopama 10 lidz 15% gadijumu pe&c dzemdibam seSu ménesu laika
péc dzemdibam [69]. Sievietes ar jau esoSu depresiju, kas ilgst vairak neka piecus gadus, vai
ari piedzivojusas vairak neka Cetras depresijas epizodes dzives laika, veiktajos pé&tijumos
uzradija biezaku depresijas paasinajumu risku griitniecibas laika bez antidepresantu terapijas,
turklat liela dala topo$o maminu tieSi pirma trimestra laika [18]. Pécdzemdibu depresijas
epizode paaugstina risku turpmakam depresijas epizodém [67]. Kliniski novéro depresijas
simptomus, ka ar1 paradas izteiktas raizes par bérna veselibu un pasas pacientes sp&jam par
bérnu partipéties, ir izteikta trauksme [69]. Atskiriba no pécdzemdibu skumjam, pécdzemdibu
depresijai nereti ir raksturiga anhedonija, biezak novéro miega trauc€jumus, kam var
pievienoties suicidalas jeb pasnavnieciskas domas un sevis vainosana [67]. Depresija perinatala
perioda bez aktivas arstéSanas tiek asOCi€ta ar augstu suicidalitates risku [46]. Depresijas
simptomus iesaka noteikt, izmantojot PHQ-9 [28] un EPDS [20], kuri var tikt izmantoti arl

vispargja medicinas praksé [58]. Gimenes arsts vai ginekologs var piedavat aizpildit PHQ-2, un
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ja ir divi un vairak punkti, tad aizpilda PHQ-9. Ja kopgjais punktu skaits ir vairak vai vienads
ar 10, tas liecina, ka sievietei ir kliniski izteikti depresijas simptomi. Arsté$anas procesa pirma
izvéle ir nemedikamentoza terapija, kur ieklauta atbalsta terapija, kognitivi biheiviorala terapija
(KBT), grupu terapija. Péc tam tick izvértéts medikamentozas terapijas riska/ieguvuma Iimenis
[4]. Medikamentozaja terapija visbiezak tiek izmantoti SSAI preparati (skat. farmakoterapija).
Terapeitiski rezistentu gadijjumu terapijai iesp&jams izveléties mMEKT (modificéto

elektrokonvulsivo terapiju) [74].

5.3 Distimija

P&c SSK-10, disttmija pieder pie persistejosSiem garastavokla traucgjumiem (F34), un tiek
diagnosticéta gadijumos, kad pacientam novéro ilgsto§i pazeminatu garastavokli, kura
smaguma pakape un simptomi nesasniedz rekurento depresivo traucgjumu diagnozes limeni
[81]. Distimija literattira ir mazak pétita, tacu ir pieejami dazi p&tijumi, kuros pieradits, ka
distimija, salidzinot ar depresiju, Ir saistita ar ietekmi uz augla augSanu, mazaku dzimS$anas
svaru. ST saistiba tika skaidrota ar augstaku kortizola Iimeni pacientem ar distimiju. [28].
Pamata distimija tiek arstéta, izmantojot psihosocialas palidzibas pieejas, retak pievienojot

SSALIL tadel perinatalaja perioda arstésanas pieeja psihoterapeitiska palidziba biitu pirma izvele.

5.4 Bipolari afektivi traucéjumi

Bipolari afektivi trauc&jumi (BAT) tiek ierindoti smagu psihisko traucg&jumu grupa kopa
ar psihotiskiem trauc&jumiem. Tiem raksturigas depresijas epizodes, kas mijas ar hipomanijas
vai manijas epizodém. BAT ir saistiti ar noteiktiem riskiem perinatala perioda [11]. Pastav
vismaz divas reizes augstaks risks garastavokla trauc€jumu epizodes paasinajumam, ja tiek
partraukta BAT psihofarmakologiska arstéSana, iestajoties grutniecibai [78]. BAT un
garastavokla stabilizatoru lietoSana var negativi ietekmét jaundzimuso, tacu pilnigas skaidribas
par to, kur$ no tiem ietekmé vairak, nav [12]. Bipolari afektivi trauc€jumi anamnézg saistiti ar
augstaku pécdzemdibas psihozes risku [58]. Apriipes un arst€Sanas principi ieklauj: ripigi
izvertét riskus un arst€Sanas nepiecieSsamibu, sievietes izglitosanu (par stresoriem, miega
trauc€jumiem, kuri var provocét BAT epizodi), psihosocialu palidzibu un atbalsta sanemsanu,
(garastavokla dienasgramatas rakstisana), KBT elementus vai ilgaka KBT terapija [4]. Pirms
gritniecibas iesp&jams lietot prolaktinu neietekm&josus antipsihotikus, savukart griitniecibas
laika var lietot prolaktinu ietekm&joSus antipsihotikus. Planojot griitniecibu, bitu jaizvairas no
karbamazepina un valproatu lietoSanas vai ari pakapeniski jasamazina deva, lidz pavisam
partrauc minéto medikamentu lietosanu, dodot prieksroku antipsihotisko lidzeklu terapijai.

Litija salu preparatu lieto$ana biitu jamazina cetru nedelu laika. Grutniece, kura lieto litija salus
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saturoSu medikamentu, janoveéro loti uzmanigi kopa ar ginekologu un dzemdibu specialistu,
kontrol&jot ta koncentraciju [53]. Pécdzemdibu perioda var turpinat iepriek$gjo terapiju vai
uzsakt antipsihotisko Iidzeklu lietosanu (olanzapins, kvetiapins). Laktacijas laika nevar lietot
litiju, karbamazepinu, valproatskabi, savukart, lamotrigins jalieto uzmanigi, novérojot

jaundzimuso [53].

5.5 Ciklotimija

Ciklotimija SSK-10 klasifikacija tiek iedalita grupa ‘Persist€joSie garastavokla
trauc&jumi”. To raksturo garastavokla svarstibas, kas péc kritérijiem nesasniedz depresijas,
hipomanijas vai manijas limeni [81]. Aplukotaja literatira datus par ciklotimiju atrast ir
sarezgitak, jo pétijumos, kuros tiek izmantota DSM-V klasifikacijas sisteémas, $ie traucgjumi ir
ieklauti bipolari afektivo traucgjumu grupa. Tadgjadi palidzibas iesp€jas varétu biit lidzigas,
uzsverot, ka So traucgjumu gadijuma psihoterapeitiska palidziba nepiecieSama vél vairak , jo

simptomi ir vieglaki.

5.6 Suicidalitate

Psihiskie traucgjumi (26 reizes lielaks risks) un atkaribu izraisoSo vielu lictoSana (sesas
reizes lielaks risks) palielina peécdzemdibu suicidalas uzvedibas vai suicidalo domu attistiSanas
risku [19]. Depresija perinatala perioda paaugstina suicidalitati, kas, savukart, ir otrais biezakais
naves iemesls populacija [49]. Suicidalas domas paradas 60 lidz 70% pacientu, kuri sirgst ar
depresiju [55].

Literattira aprakstits, ka téva iesaistiSanas rada pozitivu efektu un samazina suicida risku
p€cdzemdibu perioda, nenoliedzami biitiska nozime ir mates un bérna mijiedarbibas
stiprinaSanai [14]. Literattira aprakstiti $adus suicidalitates riski perinatala perioda: jaunaks
mates vecums, vientuliba, psihiskie trauc€jumi gimeng, nelabvéligs mikroklimats gimeng,
vardarbiba gimeng, sociala atbalsta trikums, vides faktori (diskriminacija, dzive regionos),
neplanota vai nevélama griitnieciba, suicida méginajumi anamnézg, ka ari dazadi psihologiski
faktori (aizkaitinamiba premenstruala perioda, trauksme par dzemdibu norisi, gritniecibas

komplikacijas) [59].

5.7 Infanticida riska faktori un bridinajuma pazimes

P&cdzemdibu perioda var sarezgities mijiedarbiba starp mati un jaundzimus$o. Atseviskos
gadijumos mate var sakt agresivi izturéties pret bérnu. Infanticida risks tiek saistits ar psihisko
traucgjumu esamibu matei. Infanticida risks var biit izoléts vai saistits kopa ar suicidalitati.

Australijas vadlinijas uzsveérta nepiecieSamiba péc iesp&jas matei palikt ar bérnu, iznemot
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augsta riska gadijumus, kad sieviete var nodarit pari jaundzimuSajam. Bridindjuma pazimes
sievietes uzvediba un izteikumos var biit §adas: sieviete jutas aizkaitinata grutniecibas un
jaundzimusa dél, sieviete noz€lo griitniecibu, sieviete izsakas, ka briziem jiit, ka bérns ir svess,
sievietei ir bijusi vai ir vélme kaitét auglim vai nodarit pari jaundzimuSajam, ir konstatcta
kaitéjuma nodariSana bérnam anamnéze. Augstaks mates un jaundzimusa mijiedarbibas gritibu
risks, taja skaita infanticida risks, ir saistits ar $adiem faktoriem: psihosocialie faktoti (gimenes
problémas, nevélama griitnieciba, atbalsta triilkums, parmérigas raizes par jaundzimuso),
jaundzimusa faktori (baroSanas griitibas, problémas ar miegu, neadekvata pienems$anas svara
un augsana), attiecibu faktori (cik iesaistita ir mate, empatijas izpauSana, vai var tolerét
jaundzimusa distresu), mates faktori (psihopatologijas esamiba, atkaribu izraisoSo vielu

lietosana, medikamentu blakus efekti, riskanta mates uzvediba) [11].
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6 NEIROTISKO UN ESANAS TRAUCEJUMU
ATPAZISANA UN ARSTESANAS PAMATPRINCIPI
PERINATALA PERIODA

Trauksme griitniecibas laika tiek saistita ar bailéem zaudét b&rnu, ar jaundzimusa
anomalijam. Savukart, pécdzemdibu perioda trauksme var biit saistita ar kritiku, ko izrada
lidzcilveéki un tuvinieki, ar nepareizu jaundzimu$a apriipes veikSanu vai zidaina navi.
Trauksmes saistiba ar depresiju ir cieSa, pétijumos tiek aprakstits, ka postnatala perioda
sievietétm ar depresijas simptomiem lidz 11% gadijumu ir panikas 1€kmes, 8% uzmacigas
domas un 9% kompulsivas darbibas [34]. Traucgjumi ietekmg sievietes labklajibu un rada tadu
ka apburto loku, kas var radit stidzibas ari turpmak. Pirma izvéle, izvéloties palidzibas taktiku,
ir psihologiskam atbalstam, izglito$anai, gimenes iesaistiSanai, ka ari psihoterapeitiskam
intervencém. Izteiktas nepiecieSamibas gadijuma, kad riski, nearstgjot traucgjumus, ir lielaki

neka arstéjot, var piedavat psihofarmakologisko palidzibu.

6.1 Trauksmes spektra traucéjumi

Trauksmes spektra trauc€jumi perinatalaja perioda ir izplatiti, trauksme negativi ietekmé
griitniecibas iznakumus, paaugstina vizisu biezumu pie specialistiem [11], ir neatkarigs riska
faktors bérna uzvedibas un emocionalajam problémam [34]. Salidzinot ar depresiju, trauksme
griitniecibas un perinatalaja perioda ir sastopama biezak, Sastopamiba literatiiras avotos varié
no 1,5 lidz 57%, pieméram, generaliz&tai trauksmei apraksta 8,2%, panikai 1,4%, socialajai
fobijai 4,1% sastopamibu.

Panikas attistiSanas péc izrakstiSanas no slimnicas tiek saistita arT ar trauksmes spektra
traucgjumiem anamnéze, $adi trauc€jumi butiski ietekme gan sievietes dzives kvalitati, gan
pazemina pasvertejumu [34]. Gritniecu apripé ginekologam un gimenes arstam katra vizite
biitu jaizmanto GAD-2 (Generalized Anxiety Disorder-2) instrumenti, lai noteiktu trauksmes
smaguma pakapi. Ja GAD-2 punktu summa ir divi un vairak, tad jaaizpilda GAD-7. Ja GAD-7
punktu skaits ir 10 un vairak, pacientei ir kliniski izteikta trauksme — griitniece janosita pie

psihiatra [2].

6.2 Miega traucejumi

Miega trauc€jumus Sievietei var noverot pirms gritniecibas, gritniecibas laika, ka ar1
pécdzemdibu perioda. Gritniecibas laika miega trauc€jumu paradiSanas ir saistita ar dazadiem
faktoriem. Pieméram, kermena anatomiska@s parmainas saistiba ar pienemsanos svara un

dzemdes tilpuma izmainam, ka ari elpoSanas gritibam diafragmas pacelSanas del. Ari
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simpatiskas nervu sist€mas aktivacijai ir butiska nozime miega ilguma un kvalitates zuduma.
Miega fragmentaciju var izraisit gan bieza urinacija nakts laika, gan hormonalas parmainas.
Literatira min arT gestacijas bezmiega saistibu ar pécdzemdibu depresiju [72]. Bezmiegs
saasinas tuvak treSajam trimestrim, savukart, pastiprinata miegainiba veérojama griitniecibas
sakuma. Bezmiega varbiitiba griitniecibas laika pieaug lidz ar vecumu, zemaku izglitibas
Iimeni, lielaku kermena masu [47]. Literattira min, ka 1saks miegs gritniecibas laika ir saistits
ar ilgakam dzemdibam un biezakam keizargriezienu operacijam [62]. Peécdzemdibu bezmiegs
tiek saistits ar depresiju un trauksmes sajutu gritniecibas laika, bailém no dzemdibam, ieprieks
diagnosticéto depresiju, augstaku izglitibas limeni. Citi miega trauc€jumi griitniecibas perioda
var biit: miega apnoja - hipopnoja, nemierigo kaju sindroms [72]. Miega trauc&jumu gadijuma
gritniecibas laika tiek rekomendéts ievérot miega higiénu un izstradat miega rezimu. Miega
lidzekliem (Z zalém) nav pieradita negativa ictekme uz augli, taja pat laika triikst arT datu par

to pilnigu drosumu [74].

6.3 [ESanas traucéjumi

Lidz pat 7,5% gritniecém var but &Sanas traucjumi [58]. Grutniecibas laika var
paradities vieglas bulimijas kliniskas izpausmes, pastiprinas kompulsivo paréSanas epizozu
biezums [79]. Sievietes, kuram ir neirotiska anoreksija, ir paklautas riskam, ka beérns piedzims
ar pazeminatu svaru [73], savukart, sievietém, kuram konstatétas paréSanas epizodes, pastav
iesp&jamiba, ka bérns piedzims ar lielaku svaru [15]. Svarigi ir ari tas, ka &Sanas traucgjumi

gritniecibas laika ir saistiti ar baro$anas ierobezo$anu jaundzimusajam [63].

6.4 Obsesivi kompulsivi traucéjumi

Gritnieciba un pécdzemdibu perioda art tiek noverota augstaka obesivi kompulsivo
trauc&jumu (OKT) sastopamiba, salidzinot ar vispar&jo populaciju [66]. OKT simptomi biezak
saistiti ar uzmacigu roku mazgasanu vai dezinfekciju, ko rada bailes, ka jaundzimusais var biit
inficéts ar kadu slimibu, pieméram, helmintozi. Kompulsivas darbibas var izpausties,
piemé&ram, biezi parbaudot, vai jaundzimusais joprojam elpo, var but arT uzmacigas domas
kaitét bernam, tad&jadi veicinot mates distancé$anos no jaundzimusa. Tas, savukart, ir saistits
ar riskiem bérna psihoemocionalajai labklajibai nakotné [34]. Lai arT literatiira trukst datu par
profilaktisko pasakumu veiksanu, ir izstradati nelieli petijumi, kas apliecina, ka KBT balstitas
griitniecu izglitoSanas programmas varétu mazinat OKT attistiSanas risku, 1pasi griitniecém,
kuram ir augstaks OKT risks [75]. NepiecieSamibas gadijuma, izvert&jot visus riskus auglim,

KBT var kombingét ar psihofarmakologiskas palidzibas sniegsanu [3].
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6.5 Kirizes stavokli

Gritnieciba, dzemdibas un pécdzemdibu periods nenoliedzami rada parmainas gimenes
dzive un tas, ka gaidas izradas atskirigas no realitates, var radit krizes stavoklus. Ikdienas ritma
parmainas I1idz ar bérna piedzimsanu tiek saistitas ar adaptacijas griittbam. Tacu krizi sievietes
dzivé var radit arT augla zaud€jums un griitniecibas terminacija. Tas, savukart, paaugstina
depresijas, PTSS un trauksmes attistiSanas risku. Sievietem, kuras pieredzgjuSas augla
zaudeésanu, noveroja, ka griitniecibas tresaja trimestr1 un turpmak gada laika péc dzemdibam,
attistas depresijas simptomatika. Literatura aprakstiti riska faktori psihoemocionalo traucgjumu
attistibai péc griitniecibas partraukSanas medicinisko indikaciju dél: negativa kultiiras un
religijas attieksme, sociala atbalsta trikums, nestabilas un nedroSas attiecibas ar partneri,
psihiskas saslim$anas anamnézg, lielaks sievietes vecums [34]. Psihoterapijai, psihologiskajam

atbalstam ir butiska loma palidzibas snieg$anai sievieteém krizes stavokli.

6.6 Posttraumatiskais stresa sindroms

Posttraumatiskais stresa sindroms (PTSS) saistiba ar dzemdibam tiek aprakstits un pétits
jau vairak neka 30 gadus. PTSS tiek saistits ar:

e dzemdibu komplikacijam, pieméram, priekslaicigam dzemdibam,;
e augstu distresa Iimeni [38];
e augstu depresijas komorbiditates risku [70].

PTSS izplatiba varig, literatiira apraksta: 1,3 lidz 2,4% divu ménesu laika péc dzemdibam,
0,9 1idz 4,6% tris lidz divpadsmit ménesu laika péc dzemdibam. Ka riska faktori tieck mingti:
subjektivs distress dzemdibu laika, komplikacijas jaundzimusSajam, trauksme un depresija
griitniecibas laika, zems atbalsta limenis, vardarbiba un psihologiska traumatizacija anamngzg,
neplanota griitnieciba, zems socioekonomiskais stavoklis [34].

Situaciju sarezgi tas, ka depresija un trauksme gritniecibas laika tiek saistita ar
paaugstinatu PTSS attistibas risku pécdzemdibu perioda. Péc 2012. gada publicéta petijjuma
rezultatiem, PTSS attistiba p&cdzemdibu perioda ir saistita ar komplikaciju esamibu
jaundzimusajam, neadekvatu vai nepietiekamu atbalstu dzemdibu laika, psihologiskam

V— =

griitibam griitniecibas laika un iepriek$€jam traumatiskam pieredzeém [8].
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7 PSIHOTISKO TRAUCEJUMU ATPAZISANA UN
ARSTESANAS PAMATPRINCIPI PERINATALA
PERIODA

Psihoze ir sindroms, ko raksturo halucinacijas, murgu idejas un uzvedibas trauc€jumi ar
nopietniem ikdienas funkcion&S$anas trauc&jumiem. Psihozes nearstéSana rada nopietnu risku
gan pasai sievietei, gan ar1 jaundzimuSajam. Pieméram, sieviete nertip&jas par sevi, var rikoties
impulsivi un paskaitgjosi, savukart, attieciba uz jaundzimuso rodas augstaks infanticida risks
[74]. Psihoze gritniecibas laika paaugstina risku pécdzemdibu psihozes attistibai [33].
Pecdzemdibu psihozes prognoze ir labaka, ja ta sakusies akiti, tacu pastav risks atkartotam
epizodém nakamo gritniecibu laika [34].

Pécdzemdibu psihoze psihiatrija ir neatlickams stavoklis, Kliniskajas vadlinijas ir
aprakstiti dazadi ricibas algoritmi, saskaroties ar o diagnozi.

Sievietei, esot stacionara, psihozes epizozu gadijumos ir nepiecieSama steidzama
psihiatra konsultacija, vinu nedrikst izrakstit, pirms psihiatrs vinu ir apskatijis.

Ja sieviete vérsas péc palidzibas pie arsta ambulatori un rodas aizdomas, ka ir attistijusies
psihoze, tad 24 stundu laika javienojas par psihiatra konsultaciju. Lidz tam piederigajiem
jartp&jas gan par sievietes, gan jaundzimus$a droSibu, uznemoties pilnu atbildibu. Ja tas nav
iesp&jams, tad sieviete janogada medicinas iestade [3]. Loti svarigi ir nodro$inat Sievietei
atbilstosu apriipi, piedavajot izsmelosu informaciju par saslimsanu, palidzibas iesp&jam, ka ari
iedrosinot meklét palidzibu, jo biezi vien sievietes jlitas bezpalidzigas, izjut bailes no

griitniecibas [34].

7.1 Pecdzemdibu psihoze

P&cdzemdibu psihozes incidence vispargja populacija ir no 0,1 lidz 0,25%. Kritiskais
periods $o trauc€jumu attistibai ir divas nedélas péc dzemdibam [69], kopuma lidz sesu nedélu
laikam [81]. Ja griitnieces gimenes anamné&z€ bijusi pécdzemdibu psihoze, tas arT pasai
gritniecei ir paaugstinats peécdzemdibu psihozes attistibas risks [42].

Literatiira apraksta dazadus iesp&amos etiologiskos faktorus. Ka galvenie tiek minéti
genétiskie faktori, jo ir izpétits, ka sievietei ar pecdzemdibu psihozi pirmas pakapes radiniekiem
ir konstateti garastavokla trauc&jumi, ipasi bipolari afektivi trauc&jumi. Citi etiologiskie faktori
ir saistiti ar imtnas sistémas disregulaciju [34]. Dzemdibu process tiek uzskatits par
nespecifisku stresu, kas rada hormonalas parmainas sievietes organisma, veicinot afektivu

epizozu un iesp&jamas psihozes attistisanos. Estrogéna samazinasanas rada dopamina super-
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sensivitati, nozime varétu but arT kortizola Iimenim. Galvenie riska faktori: sociala atbalsta
trikums, vientula mate, pécdzemdibu psihoze anamné&zé [69].

Simptomi attistas vid€ji divu lidz ¢etru ned€lu laika péc dzemdibam [34]. Pacientes sak
stidz€ties par nogurumu, bezmiegu, nemieru, tiek novérotas rauduliguma un emocionalas
labilitates epizodes, kam velak pievienojas aizdomigums, iracionali secinajumi, uzmacigas
bailes par bérna veselibu. Péc tam tas komplicgjas ar murgu idejam par to, ka berns ir miris vai
vinam ir kadas patologijas, pacientes var noliegt dzemdibu faktu, izsaka idejas par izsekosanu
un kaitéSanu. Murgu idejam var pievienoties dzirdes halucinacijas balsu veida, kas pavél bérnu
nogalinat, var biit arT katatoni iesleégumi (psthomotori traucgjumi ar muskulu rigiditati, atbildes
reakcijas trikumu uz ar§jiem stimuliem) [69; 74]. Svarigi atceréties, ka dazadi organiski
traucjumi pécdzemdibu perioda var izpausties ar psihotiskiem simptomiem, pieméram, anti-
NMDA receptoru encefalits, tuberkuloze, HIV, sinusa tromboze, paraneoplastiskais encefalits
[34]. Tatad sieviete ir ripigi jaizmeklg, lai izslégtu iesp&jamu somatisku saslimsanu, kas rada

psihotiskus simptomus.

7.2 Sizofrénijas spektra traucejumi

Sizofrénija ir multifaktoriala saslim$ana, ko raksturo psihotiska simptomatika,
domasanas trauc€jumi p&c satura un formas, uzvedibas trauc€jumi. Pacientes ar Sizofrénijas
spektra trauc€jumiem Visbiezak tiek stacion&tas ménesa laika péc dzemdibam. P&cdzemdibu
psihozei Sizofrénijas gadijuma vairak novéro izsekosanas murgu idejas, sistematizétas murgu
idejas, dzirdes halucinacijas, socialo izole$anos. Sizofrénijas pacientém pecdzemdibu psihozes
prognoze ir sliktaka, kas varétu bt saistits ar pamatsaslimsanas norisi [34]. P&tijumos apraksta,
ka Sizofrénija sievietei tiek asociéta ar nepietiekamu mates un bérna savstarp&jo mijiedarbibu,
matei esot emocionali aukstai [37]. Matei ar Sizofréniju pastav ari augstaks risks dazadam
placentas anomalijam, priekSlaicigam dzemdibam, pazeminatam dzimSanas svaram un

iedzimtam kardiovaskularam anomalijam jaundzimus$ajam [41].

7.3 Psihoze bipolaru traucéjumu ietvaros

Bipolari afektivo trauc€jumu gadijuma pacientei ir manijas vai hipomanijas un depresijas
epizodes. Bipolari afektivi traucgumi tiek saistiti ar augstu risku pecdzemdibu psihozes
attistibai. Aptuveni 50% sievieSu ar bipolari afektiviem trauc&umiem attistas psihotiski
simptomi pirmaja lidz tresaja diena péc dzemdibam, pie tam 22% gadijumu simptomi paradas
pirmas dienas laika. Pacientém var novérot energijas pieplidumu, runatigumu, aktivitati.
Tomér agrinas pazimes biezi vien nav specifiskas, proti, rodas bezmiegs, azitacija (nemiers ar

spécigu uzbudinajumu), ipatngja sievietes uzvediba, péc ka pacientei dazu stundu laika var

37



attistities psihoze. Tadgjadi Sadi simptomi sievietei péc dzemdibam ar bipolari afektiviem
traucgjumiem anamnéze butu japamana un laikus janovers. Salidzinot ar Sizofrénijas psihozi,
psihozém biezak raksturigs maniakals garastavoklis ar labilitati, uzmanibas koncentréSanas
grutibam, apjukumu. [34] Gritniecém, kuram diagnosticéti bipolari afektivi trauc&umi, ir
svarigi izveidot “saskanotu planu”, tas lauj organizet pacientes apripi pécdzemdibu perioda,

mazinot riskus gan pasas sievietes, gan vinas jaundzimusa veselibai [3].

38



8 JAUNDZIMUSA PSIHISKA VESELIBA UN RISKA
FAKTORI

Vecaki vai apriip€josa persona ietekmé jaundzimu$a emocionalo un kognitivo attistibu,
tade] liela nozime jaundzimusa psihiskaja veseliba ir ne tikai riska faktoru mazinasanai
griitniecibas perioda, bet ar1 kontaktam ar aprip€joSo personu, jo ta rada nepiecieSamus
stimulus apkartéja vidé jaundzimusa attistibai. Jaundzimu$a uzvediba ir saistita ar mates
uzvedibu un otradi - nemierigi un viegli kairinami jaundzimusie var radit matei griitibas veidot
piesaisti, tas savukart ietekmé jaundzimus$a attistibu. Literatira tiek aprakstits Adverse
Childhood Experiences (ACE) koncepts, kas skaidro, ka trauma agrinas attistibas etapa ir
saistita ar paaugstinatu risku psihologiskiem un fiziskiem trauc&umiem, proti, alkoholisms,
narkotiku atkariba, depresija, suicida mé&ginajumi, pusaudzu gritnieciba, iS€miska sirds

slimiba, v&zis, aknu saslim$anas [52].

8.1 Perinatalie riska faktori bérna psihisko traucéjumu genéze

Viens no biitiskakiem riska faktoriem ir atkaribu izraisoSo vielu lietoSana griitniecibas
laika. Mates alkohola lietoSana griitniecibas laika ir saistita ne tikai ar fiziskas, bet ari ar
psihiskas attistibas trauc€jumiem. Piem&ram, augla alkohola sindroma gadijuma nové&ro
augSanas aizkav€$an0s, malformacijas, hiperaktivitati, uzmanibas deficttu, maciSanas
trauc€jumus, intelektualas attistibas trauc€jumus un epilekmes. Alkohola lietoSanu griitniecibas
laika saista ari ar uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroma (UDHS) attistiSanas risku
[67].

Perinatalie riska faktori ir saistiti ar gimeni un sabiedribu: gimenes zemais
socioekonomiskais stavoklis, kriminala vé&sture, hroniskas fiziskas saslimSanas vai
psihosocialas problémas tiek saistitas ar vardarbibas risku pret jaundzimuSo un bérnu. Ari
sociala izolésanas, augsts bezdarba un zems izglitibas limenis tiek saistiti ar vardarbibas riska

pieaugumu [64].

8.2 Mates stresa hormonu ietekme uz augla smadzenu attistibas
procesu

Mates stresa laika paaugstinas epinefrina, norepineftina un adrenokortikotropa hormonu
limenu augla asinsrite, kas tiesa veida iedarbojas uz augla neironalajiem mehanismiem un
izraisa asinsspiediena paaugstinasanos, tahikardiju. Novérots, ka matém ar augstaku stresa
Iimeni griitniecibas laika dzimst b&rni, kuriem biezak novéro miega trauc€jumus, vini ir

hiperaktivi un viegli aizkaitinami [67].

39



8.3 Mates un bérna attiecibu traucéjumi

Piesaiste raksturo intensivas emocionalas un psihologiskas attiecibas starp mati un bérnu.
Vel 1958. gada britu bérnu psihologs Dzons Boulbijs (Bowlby) aprakstija piesaistes teoriju,
kura mingja, ka nozimiga aprupétaja atdaliSana no jaundzimusa pirmo sesu dzives ménesu laika
ir saistita ar bérna emocionalas un intelektualas attistibas trauc&jumiem. Piesaistes teoriju
attistija un paplasinaja, radot terminus “drosa” un “nedroSa” piesaiste, iedalot péc nedrosibas
veida, ko nosaka bérna temperaments.

Esot nedrosai, izvairigai piesaistei, kad nozimigais apriipétajs pats ir nedross un nespgj
nodro$inat emocionalo atbildes reakciju un dro§ibas sajiitu, beérniem vélak dzives laika var
veidoties dazadas trauksmes un depresijas izpausmes. Savukart, bérniem ar nedroSu
ambivalentu piesaisti pieauguSo vecuma novero garastavokla svarstibas, izlades reakcijas
darbiba, pastiprinatu jutibu pret frustraciju. Svarigi arT pieminét, ka piesaiste rodas ar1 starp
bérnu un tévu, jo virieSa piesaistei ir cita svariga loma. Lielakas gimenés bérnam rodas iesp&ja

veidot piesaisti ar vairakiem aprip&tajiem [34; 67].

8.4 Psihiskie traucejumi zidaina un maza bérna vecuma

Jaundzimusa psihiskie traucjumi: gritibas regulét emocijas un uzmanibu, raudasana,
miega un &Sanas griitibas, ka arT agresiva uzvediba. So traucgjumu diagnosticésanai ir svarigi
specialistiem sadarboties multidisciplinari, izvertgjot ari apripétdja un bérna uzvedibas
modelus un mijiedarbibu [13]. Péc “Agrina vecuma b&rnu garigas veselibas un attistibas
trauc&jumu diagnozu klasifikacijas”, formul&jot diagnozi un izveértéjot bérnu, ir jaatceras, ka
katram b&rnam ir savs attistibas temps un individualas atSkiribas funkcijas, ka art janem vera,
kadas attiecibas bérnam ir ar citiem gimenes locekliem.

Bérna izvértésana ir sarezgits process, kas ietver vairakas konsultacijas, bitiska nozime
ir vecaku sniegtajai informacijai un novérojumiem:

e mazam be&rnam var biit posttraumatiska stresa sindroms, kad bérns piedzivo vienu vai
vairakus savstarp€ji saistitus trauméjoSus notikumus;

e var tikt diagnosticéti arT afektivi trauc€jumi ar graitibam kontrol&t emocijas un/vai depresijas
izpausmes;
izpausties ari sociala un generaliz&ta trauksme;

e miega trauc&jumi biezi vien ir sastopami pirmaja dzives gada, pieméram, miega iniciacijas
fazes trauc€jumi un miega saglabasanas traucgjumi;

e Dbeérniba var izpausties ari attiecibu veido$anas un komunikacijas traucgumi. [1]
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8.5 Agrini parciesto negativo notikumu ilgtermina sekas

Sekas péc sliktas izturéSanas pret jaundzimuSo ir ilgstosas, nakotné radot dazadas
psihoemocionalas un somatiskas veselibas problémas. Pieméram, cilvékiem ar “kratita bérna
sindromu” novéro galvas smadzenu traumas un hematomas. P&c kaulu lizumiem paaugstinas
risks malignitates (laundabiga veidojuma) attistibai. B&rniem pé&c pardzivotas vardarbibas
noveéro macisanas gritibas, valodas attistibas aizturi un pazeminatus akadémiskus rezultatus.
Velak dzive tiem, kuriem mazotné darits fiziski pari, noveéro paaugstinatu risku depresijas,
trauksmes, €Sanas trauc€jumu attistibai, ka ar1 augstaku suicida risku un riskantas uzvedibas
modelus ar alkohola un citu atkaribu izraisoSu vielu pastiprinatu lietoSanu [64].

Bérniem péc vardarbibas ka negativa pardzivojuma novero piesaistes veidoSanas
traucg€jumus, rodas nedroSa, dezorganiz€ta piesaiste, ka ar1 zemsS pasvert€§jums pieaugusa
vecuma, ir nespgja runat par savam jutam, socialo iemanu attistiSanas traucgjumi, kognitivi
traucGjumi (motivacijas trikums, valodas attistibas trauc€jumus), personibas trauc&jumu

veidoSanas ar vardarbigam izpausmeém pret citiem [30].

8.6 Toksiska stresa neirobiologija, vardarbibas ilgtermina sekas

Pavisam tiek izdaliti vairaki vardarbibas veidi, pieméram, fiziska, emocionala un seksuala
vardarbiba, kas rada stresa pardzivojumus bérnam. Stresa esamiba bérna kritiskajos attistibas
etapos ietekm& smadzenes, radot tajas strukturalas parmainas. Pieméram, slikta jaundzimusa
apriipe, ka ar1 alkohola un atkaribu izraisoSo vielu lietoSana gritniecibas laika rada
neirobiheivioralas un neirohormonalas parmainas, kas ietekmé atminu, macisanos un uzvedibu.
Tapat noveéro neironu savienojumu samazinasanos, pieméram, smadzenu centros, kas atbild par
macisanos.

Piedzivotas vardarbibas del tiek aktivéta simpatiska nervu sisteéma, ka rezultata
pastiprinati darbojas hipotalama-hipofizes-virsnieru ass, tiek pastiprinati izdaliti tadi hormoni
ka adrenalins un kortizols. Sads toksisks stress rada noteiktu génu aktivaciju vai tiesi pret&ji —
deaktivaciju [30]. Epigengtiski p&tijumi pierada, ka vardarbibas rezultata tiek pastiprinata
noteiktu ar stresa atbildi saistitu génu metiléSana, kas nakotné rada véza attistibas risku, ka arl
kardiovaskularo traucéjumu, imtino traucéjumu un psihisko traucéjumu attistibu [52]. Rezultata
biezak veidojas negativas emocionalas reakcijas, ir pastiprinata un atraka emocionala atbildes
reakcija uz stresu radosiem apstakliem un nomierinasanas process ir ilgaks.

Piecaugusajiem, kuri bérniba pieredz&jusi fizisku vardarbibu, novérots paaugstinats C-
reaktivais proteins, kas, savukart, var radit kardiovaskularo saslimsanu risku [30]. Vardarbiba
butiski paaugstina risku vairaku saslimsanu attistibai: PTSS, disociativi traucgjumi, uzvedibas
traucgjumi, robezpersonibas traucgumi, depresija, parafilijas, tapec ir loti butiski veidot
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harmoniskas attiecibas starp jaundzimu$o un apripétaju, jo, esot droSai piesaistei, kortizola

aktivacija norisinas mazak aktivi [30; 64; 69].
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