tes gariga (psihiska)
eseliba

Prof. ElImars Rancans

RSU Psihiatrijas tn narkologijas katedra

rs

& Depresivo traucéjumu veidi
dzives cikla

# So stavok|u savlaiciga diagnostika‘un
pareiza arstésSana

¢ Psihotropo medikamentu pielietoSana
dazadu depresiva spektra traucéjumu
arstésana sievietem

& Katra 5 sieviete dzives laika parcie§ vienu
depresijas epizodi

& Paaugstinats risks reproduktiva vecum

& Hormonu lTmena svarstibas var darboties
palaidéj mehanismi

& Gritnieciba nepasarga sievieti no
saslimS8anas ar psihiskiem traucéjumiem

Depresivo-traucéjumu veidi

sievie

# Klasiskas depresijas

& Premenstruala perioda garastavo
— premenstrualais spriedzes sindroms
— premenstrualie disforiskie traucéjumi (

& Depresijas grutniecibas laika

& Pécdzemdibu garastavok|a trauc&jumi:
— pécdzemdibu distimija (postpartum blues)

- pécdzemdibu depresijas
& Perimenopauzes perioda depresijas

Depresivas epizodes simptomi
& Depresijas pamata simptomi:
1. pastavigi pazeminats garastavoklis lielako djenas dalu bez noteikta
iemesla;
2. pazeminata interese par aktivitatém, kas agrak sagadajusas
patiku;
3. pastiprinata nogurdinamiba vai energijas trikums.
& Depresijas papildu simptomi:
1. bezmiegs vai retakos gadijumos parlieku liela miegainiba;
2. pazeminata vai palielinata apetite, svara zudums vai ta pieaugums
(vairak par 5% no kermena svara ménesr);
. psihomotors gausums vai azitacija;
. neadekvata sevis nevértiguma izjita vai vainas apzina;
. gratibas domat, koncentréties un pienemt [Emumus;
. atkartotas domas par navi, pasnavibas domas vai méginajumi.

[ I N

adoptéts no ICD-10 Diagnostic criteria for rgsearch

Trauksmes
visparéja popula

Pasreizéja trauksme

depresijas biezums
ija 12 ménesu laika

aSreizéja depresija

Komorbidi

1.6%

The ESEMeD/MHEDEA 2000 Investigators. Acta Psychiatrica Scandinavica
2004: 109 (Suppl. 420); 28-37
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Arstéjuso Pacienti Apmeklgjumi
gimenes arstu
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Veselibas Norékinu centrs, 2009

Depresivo €jumu punkta prevalence
Latvija 2011.g-abiem dzimumiem

10.0%
9.0%
8.0% p=0.02
7.0%
6.0% 5.6%
5.0%
4.0%
3.0%
2.0%
1.0%
0.0%

7.8%

6.7%

Viriesi Sievietes Kopa

E.Rancans et al, 2012

Depresijas un neirotisko
traucgjumu diagnostikas un
arstesanas rekomendacijas

gimenes arstiem
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PMDD diagnostiskie kritériji

& sastopami 2-8 % sievietém ar PM

& simptomi paradas tikai lutealas fazes
nedéla,

& izzud Iidz ar menstruaciju beigam,
# visbiezak sastopami 30-40 gadu vecuma,

¢ paaugstinats risks saslimt ar klasiskajam un
pécdzemdibu depresijam

Pieci vai vairaki simptomi, kas paradas lutealas fazes
pédéja nedéla ( 12 ménesu garuma):

Obligati vismaz viens no & Nogurdin
sekojosiem simptomiem:

& Nomaktiba, bezceriba

& Trauksme, spriedze
P & Jatas bédu parnergta

& Emocionala labilitate ar o )
raudulibu # Apetites izmainas

& Viegla aizkaitinamiba ¢ Miega traucgjumi

& Fiziskie simptomi

No American Psychiatric Association, DSM IV, 1994

sakumu un beigadm

[
=

& Biezakas sudzibas ir aizkaitin
& Cikliskie simptomi izzid iitniaocTl naizas
Cikliskie simptomi izzld grtniec] n menypauzes
laika

¢ Tacu PKL simptomus pilniba nekorigé — patogen&zé
iespéjams galveno lomu spélé nevis hormonu
limenis, bet smadzenu struktdru hipersensibilitate

& HAT var izraistt disforiskas garastavokl|a izmainas
pacientém ar noslieci uz PMDD

& Diéta, relaksacija, stresa menedzments,
vingrojumi

& Vitamini E, By, kalcijs

& Hormonu preparati ( GnRH, PKL)

& Prettrauksmes I1dzek|i (alprazolam,
buspirone)

& Antidepresanti

& Psihoterapija

Sertraline D arstésana

nPlaceo (n=118)
E 70 u Sertraling (n=116)
S5 65
to il
] fa—
> 55
)
® 50 *
! * *
° 45 *
o 40
7]
¢ 35
a
30
Baseline 1. cikls 2. cikls 3.cikls Nosléguma

* p<0.05
Yonkers et al. JAMA 1997

Paroxetine MDD simptomu

arstesa

‘‘‘‘‘ - e o

Cohen LS, et al. Psychosom Med. 2004 Sep-Oct;66(5):707-13.
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Brown J, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2009 Apr 15;(2)

ésSana ar epizodiskiem

AD kursiem(no 14. cikla dienas lidz
menstruaciju sakumam

PriekSrocibas

& Organisms paklauts
mazakam devam,
mazaks blakusparadibu
risks

& Létak

& AtseviSskam sievietém tas
ir psihologiski vieglak
pienemams

¢ llgums varétu
nepietiekams s
gadijumiem

& Nepalidz visiem

spriedze, somatiskie
simptomi)

Medikamentu devas

Medikaments

\De(as

Antidepresanti: Fluoxetine
Sertraline
Paroxetine
Citalopram
Clomipramine

Anksiolttiki: Alprazolam

Buspirone

10-20
25-150 mg
10-30 mg
10-30 mg
25-75 mg
0.25-1.5mg
25-60 mg

& Gestacijas hipertensija
& Preeklampsijas risks
# Priek$laicigas dzemdibas
¢ Operativas dzemdibas

& AsinoSana

¢ Spontanais aborts

& Nedzivs dzimuSais

Bonari L, et al. Perinatal risks of untreated depression during pregnancy. Can J Psychiatry 2004.

Summary of fetal outcome studies on selective serotonin
reuptake inhibitors-selective serotonin norepinephrine

9,10,13,14,15-43

reuptake inhibitors

Megative studies that show Positive studies that show

no malformation risks (n)  malformation risk (n)

Malformation

Paroxgting (15) Paroxetine (8)
.Fl.uﬁieltll.'let.léj SR —
Citalopram (9)

Sertralin (8)

Huvfln:alminlc ﬁl-‘| o ) Sertraline (2)
Estalopram (4)  Fluoxetine (3)

Selective serolonin

Congenital anomalies (general)

Cardiovascular gastroschisis
anencephaly

Anencephaly, cardigvascular
Cardiac, general

Card cular, cranig

Venlafaxine (2)
inhibitors in general (6)

ﬁﬂﬂinpmm 3

Cardiovascular, nearal tube
delecls

Gymecel 2012

Antidepr ti un gritnieciba

& TCA (amitriptiins un nortriptiling) ir zemakais risks

gratniecibas laika

& Fluoksetins ir visvairak pétitais medikam

& SSAIl péc 20. gestacijas nedélas varétu bt saistiti ar
jaundzimu$a persistentas pulmonalas hipertensijas risku

& Paroksetins 1. trimestri varétu bat saistits sirds

defektu paaugstinatu risku

& Venlafaksins lielakas devas varétu bat saistits ar

paaugstinata asinsspiediena risku, augstaku toksicitatj

Antenatal and postnatal mental health. The NICE Guideline and clinical management and service gliidance.




Anti santu lietoSanas
risku/ieguv
Riski

+ Sirds ventrikulu
starpsienas defekts isti ugstinatu
~1:200 gratniecibas un dzemdibu

L o komplikaciju risk

& Primara pulmonala

hipertenzija < 1:100 # Terapijas partrauksana

noved pie
¢ Jaundzimu$o gratas hospitalizacijam

daptacijas sind 10-
20%/2 acljas sindroms & Palielinats pécdzemdibu

depresijas risks

& Pieaug pasnavibas risk

Koren G., Am J of Obstetrics & Gynecology, 2012; 9: [157-163

Parejosa, nav Smaga, Neatliekama
atologiska traucéjosa palidziba

Pécdzemdibu distimija
50 % lidz 70%

Pécdzemdibu depresija
2/3 sakums pirmo 6 ned. laika
10 % Pécdzemdibu psihozes

I I 0.1%
L

ibu distimija
(postpartum.blues)

& sastopama 50-70% sievietém pirmo 1Q dienu laika

péc dzemdibam,
& parejosa, netiek uzskatita par patologisku,
& vadosSie simptomi:

- rauduliba, bezmiegs, viegla nomaktiba, asténlja
& arstéSanal?:

— uzmundrindjums, atbalsts, izglitoSana

& prognoze - atveselojas 2 nedélu laika

Pecdzem depresijas

periods pirmo 3 ménesu laika péc dzemdikam,
& 2/3 sakums pirmo 6 nedélu laika,
& vadosie simptomi:

— depresijas sindroms ar parmérigu trauksmi par
bérnu, nepilnvértibas sajatu, sliktu miegu

dibu depresijas
nearstéSanas iespéjamas sekas

¢ Pasliktinas bérna-mates emocionalais kontakts
un veseligas piekerSanas izveidosana

7 pétijumu meta analize Martins and
& Pieaug bérna trauksmainiba
& Pasliktinas bérna gariga un fiziska attistiba
Hay et al, 2001, Pooblan et al, 2007

& Paradas izmainas bérna frontalo daivu EEG

& Psihoterapija ™

# Fluoxetine 3

& Sertraline ®

& Venlafaxine &

& Transdermalais E, (200 pg/d) 7
# Sublingvalais E, (3.8-4.9 mg/d) 8

& Negativs pétijums ar Transdermalais E, °

10’Hara et al, 2000; 2Stuart et al, 1995; *Appelby et al, 1997;
4Wickelberg et al, 1996; SWisner et al, 2007; 6Cohen et al, 2001;
"Gregorie et al, 1996; 8Ahokas et al, 2001; *Kumar et al, 2003;
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Antidepresantu lietosana kriits
barosanas laika
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Berle JO, Spigset O.. Curr Womens Health Rev. 2011 Feb;7(1):28-34.

Antidepresanti un krits barosana

& TCA parasti nav atrodami izmérama daudzuma
mates piena:
— viszemakais risks
— visvairak pétitais ir nortriptilins
— respirators vajums un sedacija
— Zidainiem >10 nedé&|am ir zemaks risks

& SSAIl un SNAI relativa deva ir <5%:

— biezak pak|auti zidaini < 3 ménesiem, kuri sanéma
antidepresantus intrauterini

— sertralins, paroksetins, fluvoksamins — retas blakusparadihas

- citaloprams — miega traucé&jumi, zinojumi par augSanas aizturi

m menedzments

I Grtatnieciba + Depresija |

<

1. lzvertét potencialos nearstétas depresijas
un augla attistibas riskus

Nozimét zemako efektivo devu
Simptomu izvértéSana 2 reizes ménest

w N

| Pécdzemdibu periods |

A%

Izvértét depresijas simptomu dinamiku matei
Kontrolét PPH jaundzimu$ajam

Kontrolét jaundzimu$a gratas adaptacijas sindromu
Kontrolét jaundzimu$a pienemsanos svara

Atlaut krats baroSanu, ja to vélas mate

Apsvért antidepresantu seruma limena noteikSanu

L 2K 2K 2R 2R 2R 4

sihotropo medikamentu
lietoSanai griitniecibas un krats baroSanas

& National Collaborating Centre for Mental Health. NICE
guideline on clinical management and service guidance.
Antenatal and postnatal mental health. Nox45, 2007.

& The Academy of Breastfeeding Medicine Prot
Committee. ABM clinical protocol No. 18. Use o
antidepressants in nursing mothers. Breastfeed
2008; 3: 44-52.

& ACOG Practice Bulletin Clinical Management
Guidelines for Obstetrician-Gynecologists No. 92, Apri
2008. Use of psychiatric medication during pregnancy
and lactation. Obstet Gynecol 2008; 111: 1001-20.

Perimenopauze

& Perimenopauze: 5-7 gadi pirl
ménesreizu cikla

& Menopauze: 12.m. pilnigs ménesreizy iztrikums

& Vidéji 51 gada vecuma

# Olnicu hormonu limena izmainas:

- samazinas estrogénu, progesterona, testosterona
izstrade,

— pieaug LH, FSH.




enopauzes perioda
esijas

Atseviska slimiba vai klasiskas depresijas

paveids?

# Pacientém, kas griezusas péc palidzibas 79% ir

fiziski simptomi, 65% dazada limena depresijas

simptomi’

# Visparéja veseliba un somatiskais slimibu fons

& Menopauzes perioda sievietes jutigakas pret
stresu, dzivé notiek lielas parmainas

+ Kiinika prevalé afektiva labilitate, rauduliba,
asténija, mazvértibas, nedrosibas sajata

1Anderson, 1989

uze un depresija
Harvardas garastavokla un cikla pétijjums

& Depresivam pacientém menopauze jestajas atrak;

jo smagaka depresija, jo atrak
& Depresivam pacientém novéro izteiktas hormonu
limena izmainas vél pirms menopauzes

& Perimenopauzes perioda 3 reiz lielaks risks
saslimt ar depresiju

& Ja paraléli novéro vazomotoros simptomus
depresijas risks pieaug Iidz 6 reizém

"Harlow BL, et al. Arch Gen Psych 2003

Hormonu Aizvietojosa Terapija
Pro un

& Mazina estrogénu
defictta simptomus

& Estrogéni ietekmé

a vielmainu rigk115.6
a Vieimainu HELH

serotonin

Sergienin

& lespéjams potencé AD & TromboZu un KS

efektivitati’ risks’?...
& Mazina osteoporozes & Sadardzina terapijas
risku? izmaksas

Schneider et al, 1998; 2EMEA statement, Dec 2003; *Chlebovski et al. JAMA 2003;
“Million Women Collaborators. Lancet 2003; *Shumaker et al. JAMA 2003;
SRapp et al. JAMA 2003; "Grady et al. JAMA 2002

Perimenopauzes perioda depresiju

arstésana

& Antidepresanti, psihoterapija, tran
& Hormonu aizstajéjterapija:
- Pozitivi pétijumi (perimenopauzes depresija):
¢ Transdermalais E, (50-100 pg/d) -3
o Perorals E, (0.3 mg/d) 4
— Negativi pétijumi (postmenopauzes depresija):
o Transdermalais E, (50-100 pg/d) 35
« Perorals konjugétais estrogéns (0.625) ®
& Alternativas “karstuma vilniem”:
— Antidepresanti (fluoxetine, paroxetine, venlafaxine),
— Gabapentin
- Fitopreparati

1Schmidt PJ et al, 2000; 2Soares CN et al, 2001; 3Cohen LS et al, 2003; “Rasgon
NL et al, 2001; SMorrison M, 2002; 6Thomson J, 1976

is abolins; Actaea

@ Sojas derivati izoflavoni; sarka
racemosa (black cohosh)

Guttuso T Jr. Maturitas. 2012 May;72(1)16-12

Kopsavilkums

& Depresivie traucéjumi ir biezi sastopama
patologija sievietém

¢ Sievietém dazados dzives posmos tie ir
sastopami dazadas kliniskas formas

¢ NepiecieSama So stavok|u savlaiciga diagnostika
un pareiza arstésana
¢ Antidepresanti ir efektivi un pietiekami drosi

medikamenti dazadu depresiva spektra
traucéjumu arstésanai sievietém




