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ABM Klinic¢ki protokol #18:
Uporaba antidepresiva kod dojilja
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Sredisnji cilj Akademije medicine dojenja su klinicki protokoli koji se izraduju za rjesavanje uobicajenih

medicinskih problema koji mogu utjecati na uspjesnost dojenja. Ovi protokoli sluze samo kao smjernice za

skrb o dojiljama i novorodencadi te u njima nije istaknut iskljuciv tijek postupanja niti sluze kao standardi za

medicinsku skrb. Varijacije u postupanju mogu biti primjerene ovisno o potrebama pojedinog pacijenta.

Uvod

ostporodajna depresija (PPD) (ponekad se naziva i
poremecaj raspoloZenja povezan s trudno¢om) je jedna od
najéesc¢ih i najozbiljnijih stanja nakon poroda koje utjece
na 10-20% majki unutar prve godine nakon poroda.’
Istrazivanja su pokazala da do 50% zena koje imaju PPD
nije dijagnosticirano.”

Faktori rizika wukljuuju prethodnu povijest depresije
(otprilike 25-30% rizika ponovnog javljanja),>* ukljutujuci
PPD, i depresiju tijekom trudnoc¢e. Drugi faktori rizika
uklju¢uju nedavne stresne dogadaje, nedostatak drustvene
podrske, neplanirane trudnoce,” i Zene koje su pod
ekonomskim pritiskom, u nepovoljnom polozaju ili crne
rase.® Stovise, istrazivanja ekonomski ugrozenih obitelji
pokazuju da priblizno 25% Zena ima trajno depresivne
simptome koji traju i nakon prve postpartalne godine.”

Pristupi lijeCenja ukljuCuju primjenu nefarmakoloskih
terapija kao $to je interpersonalna psihoterapija ili kognitivno
bihevioralna terapija, farmakoloSke terapije ili kombinacija
istih. Antidepresivni lijekovi su jedan od najées¢e propisanih
farmakoloskih tretmana za PPD. Majka i njezin zdravstveni
djelatnik trebali bi zajednicki donijeti odluku prilagodenu majci. Neke
dojilje mogu biti zabrinute zbog nastavka uzimanja ili zapoCinjanja
lijekova za PPD. Neki pruzatelji zdravstvenih usluga nerado ih
propisuju  dojilama zbog nedostatka informacija o
antidepresivima i dojenju. Rizici nelijeCene depresije, rizici
lijekova za dijadu dojenja i koristi od lijeCenja moraju se u
potpunosti uzeti u obzir prilikom donosenja odluka o tretmanu.

Ovaj protokol ¢e razmotriti spektar bolesti, naglasavajuci
vaznost probira i osigurati podatke na osnovi dokaza za
preporuke lije¢enja PPD-a kod dojilja.

Spektar bolesti

Postojale su polemike o tome da li je PPD zaseban
entitet. U 4. i 5. izdanju Dijagnosti¢kog i statistickog
priruénika za mentalne poremecaj (DSM-1V i V, zasebno),
PPD se razmatra kao podvrsta velike depresije, a tu je i
povezani specifikator za oznaCavanje pocetka U
postpartalnom razdoblju.® Noviji DSM-V je prosirio
definiciju PPD-a radi uklju¢ivanja pojave simptoma
tijekom trudnoée kroz 4. tjedan postpartalno.” Dijagnoza se
moze dodatno zakomplicirati drugim bolesnim stanjima,
uklju¢ujuéi anksioznost i bipolarni poremecaj. Postpartalni
poremecaji raspolozenja su Cesti u razdoblju nakon poroda,
ali se razlikuju prema vremenu i tezini simptoma te
obuhvacaju Siroki spektar poremecaj a. 2810

“Baby blues” je stanje koje je karakterizirano
emocionalnim promjenama, nesanicom, gubitkom apetita i
osjec¢ajem preoptere¢enosti koji utjece na 30-80% zena.®
To je prolazno stanje koje obi¢no dosegne vrhunac 5. dan
po porodu i prode do 10. dana Za razliku od PPD-a, Baby
Blues ne utjece negativno na njegu novorodenceta.

“Postporodajna depresija“ je velika depresivna epizoda
koja narusava drustveno i profesionalno funkcioniranje.
Simptomi uzrokuju znacajne tegobe i mogu ukljucivati
suicidalne ideje. Ako se ne lije€e, simptomi mogu trajati
preko 14 dana, odnosno mogu trajati nekoliko mjeseci do
godinu dan.*

“Postporodajna psihoza™ je psihijatrijska hitno¢a koja je
karakterizirana paranojom, halucinacijama, deluzijama i
suicidalnim idejama uz potencijalan rizik od samoubojstva
i/ili ¢edomorstva.

0djel pedijatrije, King's Daughters djecja bolnica/Medicinski Fakultet istodne Virginije, Norfolk, Virginia.
20djel psihijatrije, Fakultet Medicine Sveuilita u Sjevernoj Karolini, Chapel Hill, Sjeverna Karolina.
3perinatalni psihijatrijski program, Centar za Zenske poremeéaje raspoloZenja, Sveugiliste u Sjevernoj Karolini, Chapel Hill,

Sjeverna Karolina.
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Moze se dogoditi u jednom do tri od svakih 1,000 poroda i
obi¢no ima nagli pocetak (nekoliko sati do nekoliko
tjedana) nakon poroda.”® Zene s postporodajnom
psihozom mogu imati anamnezu postporodajne psihoze ili
bipolarnog poremecaja, ali kod nekih Zena ne postoji
prethodna psihijatrijska anamneza.**** Otprilike 25-50%
Zena s bipolarnim poremecajem imaju rizik razvoja
postporodajne psihoze.13

“Postporodajne  ometaju¢e misli” i ‘‘opsesivno-
kompulsivni poremecaj* se obicno javljaju kod Zena, ali sa
Sirokim rasponom tezine simptoma predstavljaju veliku bojazan za
zene u postporodajnom razdoblju. Nametljive ili opsesivne misli
nisu dobrodosle i nevoljne misli, slike ili neugodne ideje mogu
postati opsesija. Ove misli su obi¢no traumati¢ne ili uznemirujuce za
Zenu te se njima tesko upravlja ili eliminira. .***°

Probir za PPD

Istrazivanja potvrduju da je vecina majki (80%) suglasna
s idejom da budu testirane za depresiju.* Na medunarodnoj
razini, vlasti i smjernice preporucuju probir za PPD.}0 18

Tako su konac¢ni dokazi dobrobiti ograniceni,

Americki koledz opstetricara i ginekologa preporucuje da
lijeGnici testiraju pacijentice barem jednom tijekom
perinatalnog razdoblja radi znakova depresije i
anksioznosti koriste¢i standardizirane, validirane alate.™® Po
prvi puta, veliko ameri¢ko multicentri¢no istrazivanje o
probiru i skrbi osoba s PPD-a, u ordinacijama obiteljske
medicine, je pokazao poboljsane ishode kod majki nakon
12 mjeseci.?° (1) (Kvaliteta dokaza [razina dokaza I, 11-1, II-
2, 11-3, i Il1] se zasniva na Dodatku A americ¢ke radne
skupine preventivnih usluga® i u ovom se protokolu
navodi u zagradama.)

Vecina lijeCnika i pruzatelja zdravstvenih usluga
majkama i djeci prepoznaju Stetne uc¢inke PPD-a i suglasni
su s time da je probir novih majki u okviru njihove
prakse.”*?®* Ameri¢ka akademija pedijatrije i Ministarstvo
zdravlja SAD prepoznaju i pozivaju na rano otkrivanje i
lijeCenje poremecaja duSevnog zdravlja, ukljucujuéi i
PPD.**% Vazno je da se probir za PPD obavi sustavno na
globalnoj razini buduci da se otkrivanje i lijeCenje pokazalo
korisno u mnogim zemljama.?® (1)

Instrumenti za probir

Instrument za probir koji je najvise prou¢avan u svijetu je
Edinburska skala za postporodajnu depresiju (EPDS).7‘27
EPDS je besplatna, u javnoj domeni i dostupna na
razli¢itim jezicima te je validirana u razli¢itim sredinama..
Sastoji se od 10 pitanja koje majka treba odgovoriti na
temelju simptoma tijekom posljednjih 7 dana i treba
otprilike 5 minuta da se popuni.?’ Postoji viSestrukih
trenutaka gdje se moze obaviti probir. Za vrijeme posjeta
radi pregleda djeteta, EPDS testiranje se moze obaviti
tijekom 1-, 2-, 4-, i 6-mjese¢nog pregleda.’t® 182830
Pregled rane od carskog reza nakon 2 tjedna i postpartalni
pregled nakon 4-8 tjedana su takoder vazne prilike za
probir.. EPDS se moze lako primijeniti i dokazano je da
prepozna postpartalne poremecaje raspolozenja ve¢ nakon
4-8 tjedana postpartalno.®*®* (11-3) Rezultat od 10 ili vise
ili pozitivan odgovor na pitanje 10 o suicidalnim mislima se
smatra pozitivnim i ukazuje da majka mozda pati od

depresivne bolesti razli¢ite stupnjeva.** (11-3)
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Zdravstveni djelatnici koji se brinu za dijete moraju uputit
majku s pozitivnim rezultatom na odgovarajucu skrb.

Ucinci PPD-a

Osim ocitih Stetnih u¢inaka na majku, PPD utjece na dijete,
supruznika i/ili partnera te druge ¢lanove obitelji. To moze
dovesti do obiteljske disfunkcije, onemogucivanja
ucinkovitog povezivanja majke i djeteta, dovesti do
prijevremenog prestanka dojenja te negativno utjecati na
rast djeteta i razvoj mozga.” 33 Stope depresije kod oca su
viSe kada majka ima PPD, $to moZe povecati negativne
ucinke depresije na djecu. Dojencad depresivnih majki
pokazuju manji povezanost i kontakt ofima sa svojom
majkom  te imaju rizik od nenapredovanja na tezini,

) . .. . .. .2
poremecaja privrzenosti i zaka$njenje razvoja.

Zajednicki neuroendokrini mehanizmi izmedu
majc¢inog raspoloZenja, razina oksitocina i majc¢inskog
ponasanja tijekom dojenja su dokazani. 3 Ovo podrzava
stav da ¢e zene s depresijom imati koristi od rane i ustrajne
podrske dojenju. Isto tako, Zene s negativhim  ranim
iskustvom dojenja imaju vedéi rizik od simptoma depresije 2
mjeseca nakon poroda; stoga zene koje imaju poteSkoca S
dojenjem trebalo bi testirati za depresiju.*®

Klinic¢ki pristup lijecenja PPD

Jednom kada je zena identificirana kao rizi¢na za PPD, treba
razmotriti mogucénosti lijeCenja te joj iste ponuditi. Za
blage/umjerene oblike depresije kod dojilja,

psiholosko/kognitivna bihevioralna terapija bi se trebala
smatrati prvom linijom terapije ako je dostupna.® (11-2)

Lijecenje

Nefarmakolosko

Psiholoska terapija. Psiholoska terapija je ucinkovita u lijeCenju
velikog depresivnog poremecaja u postporodajnom razdoblju i
razligiti oblici se &ine jednako uginkovitim. 3! (1)

Postoje  tri  pristupa primjeni psiholoske terapije u
postporodajnom razdoblju, ukljucujuci interpersonalnu terapiju,
kognitivhu bihevioralnu terapiju i psihodinamicku
psihoterapiju (nedirektivna  terapija).  **“*'Primjena
nefarmakoloske terapije ne Steti dojencadi i Cesto je prihvacena
od strane majki s PPD-om.

Razmatranje hranjenja dojenceta

Poteskocée s dojenjem i simptomi perinatalne depresije se esto
ukazuju zajedno, prema tome lijeenje depresije treba ukljuéivati
i razgovor o maj¢inom iskustvu s dojenjem. Neke majke s
depresijom smatraju da dojenje potie zblizavanje s djetetom i
poboljsava njihovo raspoloZenje, dok druge smatraju da je
dojenje tesko. Za dijade koje imaju poteskoca s proizvodnjom
mlijeka i hvatanjem, trebaju se poduzeti svi moguéi napori kako
bi se pojednostavio plan hranjenja radi osiguranja da majka i
dijete imaju vremena da uzivaju jedno s drugim. Potrebe noénog
dojenja mogu biti izazov za majke za koje je prekid sna glavni
okida¢ za simptome loSeg raspolozenja. U tim slu¢ajevima, moze
biti korisno dogovoriti da drugi skrbnik daje jedan obrok djetetu
tijekom noéi, ¢ime ¢e majka imati 5-6 sati neprekidnog sna.
Osoba od potpore takoder moze donijeti majci dijete na dojku a
zatim preuzeti dijete te ga staviti natrag na spavanje, ¢ime se
umanjuje poremecaj spavanja majki. (III)
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Lijekovi

Antidepresivi su ucinkoviti oblik lijeGenja ukoliko je
psiholosko/kognitivno bihevioralna terapija nedostupna,
simptomi su teski ili majke odbijaju psiholosku terapiju.
Mnogi c¢imbenici se moraju uzeti u obzir pri odabiru
antidepresiva tijekom dojenja. Svi antidepresivi su prisutni
u maj¢inom mlijeku u odredenoj mjeri. Podaci za
donoSenje klini¢kih odluka su izvedeni prvenstveno iz
izvjes€a slucaja ili serija slucaja. Dakle, pocetni izbor
lijeka se treba temeljiti na informiranom klini¢kom pristupu
koji uzima u obzir pacijentove prethodne tretmane
depresije, posebno koristenje tijekom trudnoce, ciljane
simptome, obiteljsku anamnezu depresije i njihova iskustva
s antidepresivima, sadaS$nje i prethodne bolesti, trenutne
lijekove, alergije, nuspojave na lijekove te maj€ine Zelje.
Individualna analiza rizika i koristi lijeCenja se treba
provesti (Tablica 1).* (1)

Klini¢ki ¢imbenicii koji utjeCu na odabir
antidepresiva

* Uzmite psihijatrijsku anamnezu s naglaskom na
prethodne epizode poremecéaja raspolozenja i
anksioznosti te u¢inkovitu terapiju.. Ako su se Koristili
psihotropni lijekovi, potrebno je odrediti koji su
tretmani ucinkoviti s prihvatljivim nuspojavama.
Prethodni odgovori na lijecCenje ¢e obi¢no biti najbolji
pokazatelj buduéeg odgovora.*® (11-2)

* Uzmite obiteljsku anamnezu psihijatrijskih bolesti i
odgovora na lijeenje. Iskustvo neposrednog c¢lana
obitelji moze biti pokazatelj odgovora na lijeCenje
majke.*(11-2)

* Razmotrite primarne simptome koje ¢e lijek ciljati i
njihov potencijalni profil nuspojava.

* Odaberite psihotropne lijekove koji su dokazani kod
imaju prednost pred novijim antidepresivima koji
imaju ogranicene informacije o sigurnosti.

Odabir antidepresiva za vrijeme dojenja
Kada se razmatra uporaba lijekova kod dojilja, pruzatelji
zdravstvenih usluga moraju uzeti u obzir sigurnosne
¢imbenike majke i djeteta. Lijek mora biti ucinkovit za
majku i siguran za dijete. lako su razine psihotropnih
lijekova u serumu djeteta najpouzdanija mjera izloZenosti
dojencadi, cCesto je teSko izmjeriti razine lijeka u
djetetovom serumu u svakodnevnoj klini¢koj praksi.
Medutim, ¢imbenici koji utjeCu na prolaz lijeka u majc¢ino
mlijeko se trebaju uzeti u obzir, ukljuéujuéi sljedece:

1. Nacin davanja lijekova i farmakokinetike:
- stopa apsorpcije
= poluzivot i vrijeme maksimalne razine u serumu
= konstanta disocijacije
= volumen distribucije
= veli¢ina molekule
= stupanj ionizacije
= pH plazme (7.4) i mlijeka (6.8)
= topljivost lijeka u vodi i u lipidima
= vezanje za protein plazme
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2. Razina lijeka koje dijete primi putem mlijeka*:

= koli¢ina mlijeka

= kolostrum u odnosu na zrelo mlijeko

= koncentracija lijeka u mlijeku

= koliko dobro se dojka ispraznila tijekom prethodnog
hranjenja

* dojencetova sposobnost apsorpcije, detoksikacije 1
izluCivanja lijeka.

Najnoviji podaci o koriStenju lijekova za vrijeme dojenja
su lako dostupni na internetu putem TOXNET LACTMED
(http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed
.htm) (dostupno na engleskom) i e-lactancia (http://e-
lactan cia. org/) (dostupno na engleskom i §panjolskom).

Vecina istrazivanja 0 antidepresivima daju podatke
o razini mlijeka ili razmjeru majc¢inog mlijeka i plazme, a
koji nisu stalni i ovise o ¢imbenicima kao $to su doza,
ucestalost, trajanje doziranja, majcinske varijacije u
dispoziciji lijeka, interakcija lijekova te genetske pozadine.
Rijetko koja studija daje razine u serumu novorodencadi,
iako su oni najbolja mjera izloZenosti dojen(‘:adi.49

Odredeni antidepresivi

Podaci iz nedavne meta-analize su pokazali da su svi
antidepresivi otkriveni u mlijeku, ali svi nisu pronadeni u
serumu  dojenceta.”®  Serumske razine nortriptilina,
paroksetina, i sertralina kod dojenceta nisu mogli pronaéi.
Serumske razine citoloprama i fluoksetina kod dojencadi su
prekoracili preporué¢enih 10% u maj¢inoj razini u 17% i
22% slucajeva, zasebno. Rijetke nuspojave su opisane za
sve antidepresive. Zakljuéci se nisu mogli izvuéi za ostale
antidepresive zbog nedovoljnog broja slucajeva. Postoji
malo ili nimalo dokaza da su etnicki i regionalni ,,lijekovi*
sigurni i uc€inkoviti; stoga postoje snazna upozorenja za
njihovu primjenu od strane pruzatelja zdravstvenih usluga.
(11-2) Za odredene antidepresivne lijekove vidi Tablicu 1.

Preporuke za lijeCenje antidepresivima u dojilja

* Trenutni dokazi ukazuju na to da nelijeCena majcina
depresija moze imati ozbiljne i dugoro¢ne ucinke na
majku i dojence te da lijeCenje moZe poboljsati ishode za
majku i dijete. Stoga se preporucuje lijecenje. (11-2)

* Medutim, vazno je da se ne oznaCi majke koje samo
boluju od "post-partum blues” kao da su ,,depresivne*.
Mora se napraviti razlika. Za Zene s blagim simptomima
u prva 2 tjedna nakon poroda predlaze se pomno praéenje
umjesto pokretanja terapije s antidepresivnim lijekovima.
(n-2)

= Kada je to moguce, i kada su simptomi blagi do umjereni,
psiholosko/kognitivno bihevioralna terapija je prva linije
lijeenja za dojilje buduéi da nema poznatih rizika za
dijete. Majke se moraju pratiti i ponovno procijeniti. Ako
im nije bolje i simptomi se pogorSavaju, moze se
razmotriti terapija antidepresivnim lijekovima. (11-2)

= 1 psiholosko/kognitivno  bihevioralna terapija i
antidepresivi se preporu¢uju Zenama s umjerenim i
teSkim simptomima ili za koje postoje trenutni faktori
stresa ili meduljudski problemi koje psiholoska terapija


http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed
http://e-lactan/
http://e-lactan/
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Tablica 1. Specifi¢ni antidepresivi

Nuspojave majke

Klasa Lijek Doza/dan Indikacije Ucinci izlozenosti na dojencad Komentari
SSRIs Citalopram®*>* 10-60mg Depresivniili  Gastrointestinalna ~ Svi SSRI su zamijeéeni u ljudskom  Sertralin je
Escitalopram®®°° 10-20mg anksiozni tjeskoba, mlijeku. Paroksetin’** i SSRI koji se najéesée
Fluoksetin®>** 10-80mg poremeéaji; glavobolja, seks. sertralin’® " nisu presli malo u mlijeku i
Fluvoksamin®> " 50-300mg moze se disfunkcija, Preporudenih 10% majcinih relativno siguran profil
Paroksetin®" "t ’3 10-60mg propisati za nervoza, ili razina i obi¢no nisu primijeceni u trudnoéi.
Sertralin®”74 782 25-200mg fibromialgiju, sedacija u serumu dojendeta.’ Dugoro¢ni ucinci na
(obi¢no dnevna doza). neuropatsku Fluoksetin®”® i citalopram®*° neurobihevijalni razvoj i
Poceti s 25mg bol, prelaze 10% majgine razine.’® izlaganje SSRI tijekom
5-7 dana, predmenstru Dojenéetove nuspojave ukljuéuju trudnoce i laktacije
zatim povecat na 50 mg. alne problemati¢no spavanje, kolike, imaju ogranic¢enu bazu,
simptome i iritaciju, loSe hranjenje i ali su nedavna
poremecaje pospanost .56.63,64.80-82 FDA istrazivanja
napominje da fluoksetin ne ohrabrujuéa, 56:638081
treba%g koristiti majke koje
doje.
SNRIs Venlafaxine®-® 37.5-225mg Depresija Venlafaksin i aktivni Sporadiéno opisani slucajevi
ovih lijekova. 88
Duloxetine®* 20-120 mg Galaktoreja metabolit su u mlijeku, i njegov  Ogranicen broj ¢lanaka za
Desvenlafaxine®”  50-100mg metabolit se moZe naci u plazmi  znati znadajnih ishoda za
vecéine dojene djece, ali nema dojencadi.
dokazano povezanih nuspojava.
Pratiti za sedaciju i adekvatno
R . . g5 g8 . i doblvanjftvna.t621n1... Koristenje nije razlog za
Drugi antidepresivi Bupropion 150-450 mg Depresija Pospanost ovisno o~ Vrlo ograni¢eni podaci, U rasponu prekid dojenja.
(norepinefrin/ dozi,,suha usta, od asimptomatskih s Medutim, drugi lijek ¢e
dopamin/serotonin povecani apetit, nemjerljivom razinom u serumu mozda biti pozeljniji.
blokiranje ponovne povedéanje tezine dojenceta do brige o
pohrane) i vrtoglavica razdrazljivosti i konvulzijama.
Mirtazapin89 15-30mg Ograniceni podaci o dojencadi,
nema prijavljenih Stetnih nuspojava
TCA/heterociklicki ~ Amitriptilin, Nortriptilin, 30-50 Poremecaji Hipotenzija, Jedino nortriptilin ima dovoljan Jedna od starijih klasa
amoksapin, mg/dan, depresije i sedacija, suha broj prijavljenih slucajeva kako
klomipramin, u 3—4 podijeljene anksioznosti; usta, zadrzavanje bi se komentirala njegova
desipramin, doze, ili ukupne Cesto se mokrace, uporaba tijekom dojenja;
doksepin, dnevne doze se koristi u povecanje teZine, opcenito je nemjerljivo u
maprotilin, moze dati jednom niskim seks. disfunkcija, i serumu dojenceta; nema
nortriptilin, dnevno. dozama za zatvor. U ) izvijes¢ene nuspojave.9°‘92
protriptilin, spavanje I predoziranju ovi Koristenje doksepina je ¢esto s
i trimipramin kroni¢nu bol lijekovi mogu upozorenjem zbog slu¢aja

izazvati sréane
aritmije i smrt.

prijavljene hipotonije, loSeg
hranjenja, povracanja, sedacije u
dojenom dojencetu koje je

nestalo nakon prekida dojenja.” (nastavak)
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Tablica 1. (nastavak)

Klasa

Ucinci izloZenosti na dojencad

Komentari

Biljno/prirodno

Antipsihotik
titrirati.

Stabilizator

Lijek Doza/dan
Trava sv. lvana 300mg
(Hypericum
perforatum)

sadrzi hipericin i
hiperforin kao i
flavonoide kao
Sto je kvarcetin.

Omega-3 masne Kiseline

Kvetiapin Poceti s 25mg,
Maksimalna doza,
600mg
Litij Poceti s 300 mg,

titrirati po LI razini.
Maks. doza, 900

1.200mg

Nuspojave
Indikacije majke
Depresija Jedna studija je
pronasla malo
povecanu
ucestalost grceva,
pospanosti i
letargije kod
dojene djece ali
nije bilo potrebno
lijeCenje.
Depresija Neznatan rizik za
tijekom majke i dojencad.
trudnoce Primarna negativna
i nuspojava je
postpartum Miris na ribu.
razdoblje®*
Bipolarni Sedacija
poremecaj,
Sizofrenija

Proljev, povracanje

Hipericin i hiperforin se slabo
izlu¢uju u maj¢ino mlijeko.

Sedacija

Povisen TSH

Koristi se za lijecenje
blage do umjerene
depresije dugi niz
godina, posebno u
Europi. Njegova
uporaba kao tretman za
depresiju u SAD je
sporan.

Manjak dokaza u ovom
trenutku da bi se uzeo u obzir
za lijeCenje depresije.

Doziranje je uvjetovano
razinom litija u krvi
majke koje se treba
redovito provjeravati.

®Najbolji sigurnosni profil selektivnih inhibitora ponovne pohrane seratonina (SSRI) u laktaciji.
FDA, Americka agencija za hranu i lijekove, LI, litij, SNRI, inhibitori ponovne pohrane serotonina i norepinefrina; TCA, triciklicki antidepresiv; TSH, tiroid-stimuliraju¢i hormon.
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moze pomodéi rijeSiti. Majéin status dojenja ne bi
trebao odgadati lijecenje. (11-2)

Zene s umjerenim do teskim simptomima mogu trebati
samo lijecenje antidepresivima. U uvjetima umjerene
do jake depresije, prednosti lijeCenja ¢e vjerojatno
prevagnuti rizike lijekova za majku ili dijete.

Ne postoje Siroko prihvaceni algoritmam za lijeCenje
depresije  antidepresivima kod dojilja. Analiza
individualnih rizika i koristi se mora provoditi u
svakoj situaciji i uzeti u obzir klini¢ku povijest majke i
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odgovor na lijecenje, rizike nelijecene depresije, rizike i
koristi dojenja, koristi lijeCenja, poznate i nepoznate
rizike lijekova na dojence te majcine zelje.

Ako majka nema anamnezu lije¢enja antidepresivima,

antidepresiv kao sto je sertralin koji ima dokaze o

nizim razinama u ljudskom mlijeku i1 serumu

dojencadi te malobrojne nuspojave je odgovarajuci

prvi izbor. (I1-2) Sertralin ima najbolji sigurnosni

profil za vrijeme dojenja. Preporuc¢ena pocetna doza je

25 mg prvih 5-7 dana kako bi se izbjegle nuspojave, a

zatim povecati dozu na 50mg/dan.

Tablica 2. Resursi za pomo¢ mentalnog zdravlja i postporodajne depresije Zena

Izvor Opis URL

Internet stranice
Medunarodno Marcé
Drustvo za Perinatalno
mentalno zdravlje

Primarno multidisciplinarna skupina zdravstvenih WWww.marcesociety.com
djelatnika zainteresiranih za promicanje,

olakSavanje 1 komuniciranje o istrazivanju svih

aspekata psihickog zdravlja Zena, njihove djece i

partnera tijekom vremena oko porodaja

Ured zdravlja majke i djeteta, Priru¢nik pod naslovom ‘‘Depresija za vrijeme i
Americki administracijski nakon trudnoce: Priru¢nik za Zzene, njihove
ured zdravstvenih resursa i obitelji i prijatelje”

usluga

Nacionalna linija za 1-800-273-TALK (8255) www.suicidepreventionlifeline
prevenciju suicida, Uprava .org

za usluge ovisnosti i

mentalnog zdravlja SAD-a

www.mchb.hrsa.gov/
pregnancyandbeyond/
depression

Medunarodna Informacije i resursi o postporodajnoj depresiji za Www.postpartum.net
postporodajna pruzatelje usluga, majke, oceve i obitelji.
podrska Ukljuc€uje razgovor uzivo i pomo¢ za nove

roditelje. Pristup pomo¢i prema drzavi. PSI linija

(radnim danom) 800-944-4PPD (4773)

Privatno financirana online grupa podrske koja nudi  www.ppdsupportpage.com

Online grupa podrske informacije, podr§ku i pomo¢ onima koji pate od
za postporodajnu poremecajima raspolozenja nakon poroda i
depresiju ¢lanovima njihove obitelji, prijatelje, lije¢nike i

savjetnike.
Mentalno zdravlje Amerike je neprofitna
organizacija koja se bavi pitanjima mentalnog
zdravlja oceva i majki.

www.mentalhealthamerica
.net/conditions/postpartum-
disorders

Mentalno zdravlje Amerike

Nakon sivila Nacionalna inicijativa u Australiji za podizanje www.beyondblue.org.au
svijesti 0 anksioznosti i depresiji koja pruza
materijale za oporavak, lije¢enje i otpornost
Knjige Bennett SS, Indman P. Razumijevanje i lijeCenje prenatalne i postnatalne depresije i

anksioznosti. Moodswings, San Jose, CA, 2011.
Cooper PJ, Murray L, eds. Postporodajna depresija i razvoj djeteta.

Guilford, New York, 1999.
Kendall-Tackett KA. A Prijateljski pristup dojenju kod postporodajnu depresiju.
Praeclarus Press, Amarillo, TX, 2015.
Kendall-Tackett KA. Depresiaj kod novih majki, 2. izd. Routledge, London, 2010.
Kleiman K. Terapija kod postpartalnih Zena: Napomene za lije¢enje postporodajne
depresije za lijeénike i Zene koje traze njihovu pomo¢. Routledge, Abingdon, United
Kingdom, 2008.
Kleiman KR. Postpartalni suprug: prakti¢na rjeSenja za zivot s postpartalnom
depresijom . Xlibris, Bloomington, IN, 2001.
Shields B. Pala je ki$a: moje putovanje kroz postporodajnu depresiju. Hyperion, New
York, 2006.
Wiegartz PS, Gyoerkoe KL, Miller LJ. Radna knjiga o trudno¢i i postpartalnoj
anksioznosti: prakti¢ne vjestine za pomo¢ nadilazenja anksioznosti, brige, napada panike,
opsesije i kompulzivnosti.
New Harbinger Publications, Oakland, CA, 2009.
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Ako se majka prethodno uspjeSno lijecila odredenim
selektivnim inhibitorom ponovne pohrane serotonina,
triciklickim antidepresivima ili inhibitorima ponovne
pohrane seratonina i norepinefrina, podaci u vezi ovih

ABM PROTOKOL

a. Dovoljnu kontrolu za razinu depresije

b. Odabir lijeka, podatke o razinama seruma kod
dojenéadi, koli¢ina otkrivena u maj¢inom mlijeku,
majéine razine seruma i vrijeme uzorkovanja

odredenih antidepresiva se trebaju pregledati i uzeti u c. Podatke o djetetovom unosu iz mlijeka
obzir kao prva linija lijeCenja ako ne postoje d. Podatke o ishodima ponasanja dojenceta
kontraindikacije. e. Procjena utjecaja kontinuiranog dojenja na

Majke koje se lijeci selektivnim inhibitorima ponovne
pohrane seratonina, triciklickim antidepresivima ili
seratonin-inhibitorima pnovne pohrane norepinefrina
tijekom trudnoce s dobrom kontrolom simptoma trebaju
nastaviti istim lijekom za vrijeme dojenja. Vazno je
uvjeriti majku da izlaganje antidepresivu u maj¢inom
mlijeku je puno manje nego izloZenosti tijekom trudnoce.
Stovige, kontinuirano lije¢enje poremeéaja raspoloZenja je
kljucno za zdravlje majke i djeteta. Majkama treba dati
informacije o poznatim i nepoznatim rizicima te koristima
lijecenja kako bi donosile informirane odluke.

Majke treba pazljivo pratiti u pocetnim fazama
lijeCenja radi promjene simptoma, ukljucujuéi i
pogorsanje simptoma. Naime, Zene s anamnezom
bipolarnog poremecaja koji nije dijagnosticiran imaju
povecani rizik za razvoj depresije, manije ili psihoze u
postporodajnom razdoblju. Iako je ova situacija
rijetka, majke i partneri trebaju biti svjesni simptoma
koje se treba pratiti, kao Sto je povecana nesanica,
deluzije, halucinacije, nekontrolirane misli i brzi
govor/pokreti. Zene koje dozivljavaju takve simptome
trebaju odmah kontaktirati svog zdravstvenog
djelatnika.

Majcin pruzatelj zdravstvne skrbi treba komunicirati s
pruzateljem skrbi djeteta radi olakSanog pracenja..

ublazavanje simptoma ustezanja kod majki koje se
lije¢e antenatalno.

. Proucavati razloge zaSto majke 1 lijecnici biraju

odgoditi lijeCenje kod dojilja i pratiti bihevioralne
ishode ove dojencadi.
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ABM protokoli isti¢u 5 godina nakon datuma objave.
Sadrzaj ovog protokola je azuriran u trenutku objave.
Izmjene na osnovi dokaza se izraduju unutar pet
godina ili ranije ukoliko postoje znaCajne promjene u
dokazima.
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