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Streszczenie

Cel: Celem pracy byt przeglad literatury zwiazanej z problematyka psychoz poporodowych pod katem oceny czynnikéw ryzyka
i prognozy.

Metoda: Dokonano przegladu bazy Medline, wpisujac stowa klucze: psychoza poporodowa, czynniki ryzyka, prognoza oraz de-
skryptory czasowe: 1995-2011.

Wnhioski: 1. Psychoza poporodowa giteboko narusza relacje matko-dziecko, stanowiac powazne wyzwanie diagnostyczno-
terapeutyczne. 2. Czynniki ryzyka psychozy poporodowej najpetniej odzwierciedla model biopsychospoteczny. 3. Rokowanie odnos$nie
PP jest zwykle korzystne, z catkowita remisja objawéw i dobrze zachowanym funkcjonowaniem spotecznym i zawodowym, pomimo
znacznej liczby nawrotéw zaréwno wywotywanych kolejnymi porodami, jak i bez ewidentnych czynnikéw spustowych oraz podwyz-
szonej czestos$ci samobojstw. 4. Istnieje potrzeba stworzenia programdw profilaktycznych, majacych na celu objecie opieka wielospecja-
listyczna kobiet z wysokim rozwojem PP zaréwno w okresie cigzy, jak i okresie poporodowym.

Stowa kluczowe: psychoza poporodowa, czynniki ryzyka, prognoza

Abstract

Aim: The purpose of this paper was to conduct a literature review on postpartum psychosis focusing upon the evaluation of its
risk factors and prognosis.

Method: A literature search was conducted in Medline for studies published between 1990 and 2011, using the key words: ‘post-
partum psychosis’, ‘risk factors’, and ‘prognosis’.

Conclusions:1. Postpartum psychosis severely disturbs the mother-child/infant relationship, posing a serious diagnostic and the-
rapeutic challenge. 2. Risk factors for postpartum psychosis are most accurately reflected in the biopsychosocial model. 3. With a com-
plete remission of symptoms and a well-preserved social and occupational functioning, the prognosis for PP is generally favorable in
spite of a high rate of puerperal and nonpuerperal relapses and an increased frequency of suicide. 4. There is a need for preventive
programmes providing multi-speciality care for women at high risk of PP throughout pregnancy and during the postpartum period.

Keywords: postpartum psychosis, risk factors, prognosis

Wstep celu objecie opieka wielospecjalistyczng tych kobiet za-

Psychoza poporodowa (psychoses puerperales, postpar- réwno w oKkresie cigzy, jak i okresie poporodowym.
tum psychosis) (PP), pomimo swego rzadkiego wystepowa-

nia, ocenianego wedtug réznych zrédet na ok. 0,01 do 0,02% Cel pracy

porodéw [1,2,3] stanowi powazne zagrozenie dla Zycia
matki (70-krotnie wyzsze ryzyko samobodjstwa) [4]
i dziecka (ok. 4% kobiet w tym okresie dokonuje czynéw
dzieciobdjstwa) [5], bedgc réwnoczesnie duzym wyzwaniem
diagnostyczno-terapeutyczno-prognostycznym.

Analiza czynnikdw ryzyka wystgpienia PP oraz
okre$lenie czynnikéw prognostycznych umozliwiataby
stworzenie programéw profilaktycznych, majacych na
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Wyniki
I. Pozycja nozologiczna

Psychoza poporodowa nie jest nozologicznie jed-
nostka chorobowa, a jedynie heterogenng grupa zaburzen
psychotycznych, ktérych wspélnym mianownikiem pozo-
staje tacznos$¢ czasowa z porodem.

Okres od momentu porodu, w ktdrym moze pojawic sie
PP bywa réznie precyzowany przez autoréw: od kilka dni
lub tygodni [6], 3 miesiecy [7], az do 1 roku [8] Jednak
wiekszos¢ badan wskazuje, iz najwiekszy odsetek psy-
choz ujawnia sie juz trzeciego dnia po porodzie [7,9].

Obraz kliniczny psychoz poporodowych jest rézno-
rodny, sg tez rozbieznosci co do rokowania. Brak jest od-
rebnej jednostki nozologicznej w Miedzynarodowej Klasy-
fikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 [10].
Wystepujace w tym okresie zaburzenia psychiczne mozna
kodowa¢ jako zaburzenia psychotyczne nalezace do grupy
Schizofrenii, Zaburzen typu schizofrenii i urojeniowych
(F20-F29) lub do grupy Zaburzenia Nastroju (F30-F39),
w tym epizod maniakalny (F30), zaburzenia afektywne
dwubiegunowe(F31), epizod depresyjny (F32).

Wedtug Amerykanskiej Klasyfikacji Choréb DSM-1V [11]
istnieje mozliwo$¢ kodowania PP w wieloosiowym syste-
mie stwierdzonych zaburzen psychicznych. O$ I obejmuje
grupe schizofrenii, zaburzen afektywnych, o$ IV obejmuje
sytuacje stresowe wywotane narodzeniem dziecka, choro-
be dziecka, problemy z dzieckiem (stres rodzicielski).
W Klasyfikacji DSM-IV-TR autorzy proponuja klasyfikowac
PP do kategorii: Zaburzenia Psychotyczne Nieokreslone [11].

II. Czynniki ryzyka

Wspblczesne poglady na temat czynnikow wywotu-
jacych PP mozna podzieli¢ na trzy grupy: biologiczne (en-
dogenne), egzogenne, i psychogenne, zazwyczaj wspotwy-
stepujace ze soba [6], ktére wyczerpuja zaproponowany
przez Ross i wsp. [12] model biopsychospoteczny zaburzen
psychicznych wystepujacych w tym okresie.

Do przyczyn biologicznych (endogennych) naleza
czynniki zwigzane z podatno$cig na wystapienie PP. Liczne
hipotezy wskazuja na defekty metaboliczne tkanki mézgo-
wej, ktére zaburzajg neuroprzekaznictwo [13], a sg przeka-
zywane genetycznie. Z badan Kendella i wsp. [14] wynika, ze
wsrdd pacjentek, u ktérych stwierdzono wystepowanie PP,
72-80% cierpiato wczesniej na zaburzenia afektywne lub
zaburzenia schizoafektywne, a 12% na schizofrenie. Takze
z badan innych autoréw wynika, iz obcigzenie genetyczne
jest przyczyna PP pod postacia zaburzen nastroju, czyli
zaburzen afektywnych dwubiegunowych i zaburzen depre-
syjnych nawracajacych [15]. PP maja tendencje do nawraca-
nia z kolejnymi porodami, a ryzyko pojawienia sie wraz
z kolejnym porodem jest wielokrotnie wieksze u kobiet,
ktére przebyly stany depresyjne lub inne zaburzenia psy-
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chiczne w przesztosci [16]. Potwierdzeniem istnienia podat-
nosci na wystapienie epizodu zaburzenia afektywnego dwu-
biegunowego pod wptywem bodzca, jakim jest pordd, s3a
badania Jonesa i wsp. [17]. Przeprowadzajac badania rodzin
obcigzonych zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym,
w ktérych przynajmniej u jednej kobiety postawiono dia-
gnoze epizodu maniakalnego lub psychotycznego w okresie
do 6 tygodni po porodzie, stwierdzili oni istotny zwigzek
pomiedzy wystepowaniem PP o obrazie zaburzenia dwubie-
gunowego z locus 16p13 oraz prawdopodobng korelacje
z locus 8p24, potwierdzajac znaczenie polimorfizmu genu
transportera serotoniny w rozwoju PP.

Inne molekularne badania genetyczne nie ujawnity
istotnego znaczenia dla podatnosci na PP polimorfizméw
genu receptora estrogenowego a [18], polimorfizmu genu
czynnika martwicy nowotworu a [19], ani tez dla pieciu
wariantéw genu receptora glukokortykoidowego [20].

Drugim waznym czynnikiem wplywajacym na wy-
stapienie PP, aktualnie podkreslanym w literaturze, jest
problem bardzo gwalttownego zmniejszenia sie stezenia
hormonéw: estrogendéw i progesteronu, wystepujacego
w chwili porodu [21]. Fizjologiczny proces akcji porodowej
rozpoczyna sie w chwili, gdy stezenie tych hormonéw
osigga maksymalne stezenie, tj. 200-krotnie wyzsze niz
w okresie cigzy, a po porodzie gwaltownie spada. Zwtasz-
cza poporodowy spadek poziomu estradiolu [8] moze
odgrywac¢ tutaj decydujaca role, poniewaz estrogen moze
wplywaé na wiele sposobéw na kilka uktadéw neuroprze-
kaznikow [22,23]. W $wietle tego zalozenia zaskakujaco
mato jest badan dotyczacych potencjalnego znaczenia
terapeutycznego substytucji estradiolem, z ktérych wiek-
szo$¢ ogranicza sie do depresji poporodowej [24,25,26].

W badaniu pilotazowym, Ahokas i wsp. [27] poddali
terapii estradiolem 17 podawanym podjezykowo 10 kobiet
spetniajacych kryteria ICD [10] psychozy zapoczatkowa-
nej w okresie poporodowym, z ktérych wszystkie miaty
udokumentowany niedobér estrogenu.

Podczas podawania estradiolu, pacjentki nie byly pod-
dawane zadnemu innemu leczeniu. Neuroleptyki, ktore do-
stawaly uprzednio cztery z nich, nie przyniosty zadowalaja-
cego efektu i stopniowo byly wycofywane z leczenia. Estra-
diol podawano pod kontrola stezenia we krwi, ktére docelo-
wo powinno osiggna¢ wartosci wystepujace w czasie fazy
pecherzykowej. U wszystkich dziesieciu kobiet zaobserwo-
wano dobrg odpowiedZ terapeutyczng, z wycofaniem sie
objawéw psychotycznych w przeciggu zaledwie kilku tygo-
dni. U jednej pacjentki, ktéra zaprzestata leczenia estradio-
lem, w ciggu tygodnia nastapil nawrét objawéw psychotycz-
nych. Jakkolwiek wyniki te nalezy interpretowac z ostrozno-
$cig z racji matej liczby pacjentek oraz braku informacji na
temat ich doktadnej symptomatologii oraz diagnoz, pokazuja
one jasno, ze obszar ten zastuguje na dalsze badania.

Czynniki egzogenne takie, jak intoksykacje, infekcje
(toksemie, zapalenie S$rédmacicza, zakazenie potogowe,
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potogowe zapalenie sutkéw), przyjmowane leki, powinny
by¢ brane pod uwage w kazdym przypadku wystapienia PP,
cho¢ poprawa higieniczno-bytowych zdecydowanie obnizyta
udziat tych czynnikéw w powstawaniu PP [5,28].

Badania dotyczace znaczenia czynnikéw psycho-
gennych w powstawaniu PP we wcze$niejszym okresie
koncentrowaty sie w duzej mierze na zmiennych psycholo-
gicznych wyzwalajacym PP takich jak: lek skoncentrowany
wokét wilasnej osoby (obawa przed powiktaniami porodu
i potogu, mozliwoscig zgonu, obawa przed problemami
materialnymi, lek przed bdlem fizycznym przy porodzie,
pordd przedwczesny, cesarskie ciecie) lub lek zwigzany
z dzieckiem (obawa przed chorobg, wadami rozwojowymi,
mozliwoscig zgonu dziecka, zty lub niepokojacy stan zdro-
wia, urodzenie wczeé$niaka) [6]. Uwazano, iz nie bez zna-
czenia w rozwoju PP maja ostre i przewlekte urazy psy-
chiczne, konflikty matzeniskie i rodzinne, konflikty we-
wnetrzne zwigzane z macierzynstwem - niechciana ciaza,
niesatysfakcjonujagce malzenstwo, ciezkie warunki mate-
rialne i mieszkaniowe, oraz rézne przykre wydarzenia
zyciowe, tragedie, $mier¢ lub utrata kogo$ bliskiego, poro-
nienia, przerwane ciaze, urodzenie martwego dziecka [29].

Nalezy jednak podkresli¢, iz do chwili obecnej brak
spo6jnych wynikéw na temat réznic pomiedzy kobietami z PP
a zdrowymi potoznicami odnos$nie czynnikéw socjodemogra-
ficznych, takich jak wiek i stan cywilny, jak réwniez odnosnie
réznych rodzajéw czynnikdw psychospotecznych, takich jak
komplikacje potoznicze, pordd bliZniaczy, cesarskie ciecie lub
innych czynnikéw $rodowiskowych [8]. Czynniki takie wyda-
ja sie, ogdlnie biorac, nie odgrywac tak powaznej roli w roz-
woju PP, jak przypisywano to w przesztosci. W przeprowa-
dzonym w Danii badaniu opartym o dane uzyskane z rejestru
narodowego obejmujacym 1041 kobiet z PP, czynniki zwia-
zane ze stresem $rodowiskowym réwniez nie wptywaty na
ryzyko powtdrnej hospitalizacji po wcze$niejszym epizodzie
tej choroby. Natomiast stan cywilny miat tutaj znaczenie,
poniewaz niezamezne kobiety wykazywaly podwyzszone
ryzyko ponownego przyjecia do szpitala [7]. Co interesujace,
przedwczesny pordd byt nawet zwigzany z obnizonym ryzy-
kiem powtdrnej hospitalizacji w tym badaniu.

Wspblczesne badania wskazuja na: samotne macie-
rzynstwo, pierwszy w zyciu pordd, brak wspélnego zamiesz-
kiwania z ojcem dziecka, utrate zrédla utrzymania, brak
pomocy i wsparcia ze strony najblizszego $rodowiska, niski
status socjoekonomiczny najblizszego sasiedztwa, pézny
wiek matki [2,3,12,30].

III. Rokowanie

Cho¢ psychoza poporodowa obejmuje rézne stany
psychotyczne charakteryzujace sie tez odmiennym prze-
biegiem, rokowanie dla PP jest zasadniczo pomys$lne.

W  badaniu katamnestycznym przeprowadzonym
przez Pfuhlmanna i wsp. [31], u 15% pacjentek z psychozami

poporodowymi wystapit tylko 1 epizod chorobowy w trakcie
obserwacji trwajgcej $rednio 12,5 roku. Inni autorzy szacuja,
ze u 20% [32] lub nawet u 30%-40% [33,34] epizod byt PP
jedynym w zyciu.

W wiekszosci przypadkéw PP majg charakter nawraca-
jacy, jednak zgtaszane poziomy nawrotéw sa do$¢ odmienne.
Arentsen [35] stwierdzit w roku 1968, ze jedynie 35% pa-
cjentek z psychoza poporodowsg doznato nawrotéw w trakcie
6-30 lat obserwacji, natomiast w 1969 roku Protheroe [36]
zaobserwowal przynajmniej jeden nawrét u 48% swoich
pacjentek w czasie obserwacji trwajacej 35 lat.

Nowsze badania [31,32,33,34] informujga o nawro-
tach na poziomie pomiedzy 51% a 69%. Istnieje znaczne
ryzyko ponownego wystapienia objawéw przy kolejnych
cigzach lub porodach.

Kilka zespotéw badawczych [37,38,39] poréwnato
przebieg i zejscie choroby u kobiet z poporodowym lub
niezwigzanym z porodem epizodem choroby afektywnej
i wykazato istotnie lepsze rokowanie u kobiet z epizodami
poporodowymi, w odniesieniu do czestotliwosci i trwania
nawrotow oraz funkcjonowania spotecznego i zawodowego.

Badania dowodza, Zze zespoty psychotyczne majace
swoj poczatek w okresie zwigzanym z porodem maja
gorsze rokowania niz psychozy w ogoéle [40].

W poréwnaniu ze zdrowymi kobietami w wieku re-
produkcyjnym, ryzyko samobdjstwa wzrastato 70-krotnie
u kobiet z ciezkim zaburzeniem poporodowym w pierw-
szym roku po urodzeniu dziecka oraz okoto 17-krotnie
ogbtem [4]. Czesto$¢ samobdjstw w przypadku PP szacuje
sie na 1,4% - 10,9%, przy czym wiekszo$¢ badan informu-
je o poziomie 4% [4,8,33,34,41].

Whioski

Analiza badan zwigzanych z PP dostarcza wielu istot-
nych wnioskoéw, ktére jednak ze wzgledéw problemdéw meto-
dologicznych powinny by¢ rozpatrywane z ostroznoscia.
Pierwszy z nich dotyczy definicji terminu ,psychoza poporo-
dowa”. Kryteria czasowe dla okre$lenia ,,poporodowy” réznig
sie szeroko - od 4 tygodni az do 1 roku po porodzie, a czesto
nie jest jasne, czy ciezkie zaburzenia nastroju zaliczono do PP
czy tez rozpatrywane s3 oddzielnie jako poporodowe zabu-
rzenia nastroju. W niewielu badaniach mozna znalez¢ doktad-
ny opis grupy badanej, tj. czy pierwszy epizod psychozy miat
charakter poporodowy, czy tez aktualnie opisywana psychoza
poporodowa jest kolejnym epizodem wczesniej istniejacego
zaburzenia psychicznego. Takze metody diagnozowania pa-
cjentek oraz pozyskiwania danych roéznig sie szeroko pod
wzgledem jakosci i, w konsekwencji, wiarygodnosci.

Pomimo tych zastrzezen, istniejace badania pozwa-
lajg na postawienie nastepujacych wnioskéw:

1. Psychoza poporodowa gteboko narusza relacje mat-
ko-dziecko, stanowigc powazne wyzwanie diagno-
styczno-terapeutyczne.
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Czynniki ryzyka psychozy poporodowej najpeiniej
odzwierciedla model biopsychospoteczny.

Rokowanie odnosnie PP jest zwykle korzystne, z catko-
witg remisjg objawéw i dobrze zachowanym funkcjono-
waniem spotecznym i zawodowym, pomimo znacznej
liczby nawrotéw zaréwno wywotywanych kolejnymi po-
rodami, jak i bez ewidentnych czynnikéw spustowych
oraz podwyzszonej czestosci samobdjstw.

Istnieje potrzeba stworzenia programoéw profilak-
tycznych, majacych na celu objecie opieka wielospe-
cjalistyczng kobiet z wysokim rozwojem PP zaréwno
w okresie cigzy, jak i okresie poporodowym.
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