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Santrumpos
anti-TPO — antikiinai prie§ skydliaukes peroksidaze¢
B — logistinés regresijos koeficientas
CIDI-SF — Sudétinio tarptautinio diagnostinio interviu trumpoji forma (angl. Composite
International Diagnostic Interview Short Form)
DSM-III-R — Amerikos psichiatrijos asociacijos diagnostikos ir statistikos vadovas, treciasis
perzitirétas leidimas (angl. Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders)
EPDS — Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé
F32.1 — vidutinio sunkumo depresijos epizodas
F32.2 — sunkios depresijos epizodas be psichozés simptomy
F33.1 — pasikartojantis depresinis sutrikimas, vidutinio sunkumo depresijos epizodas
F33.2 — pasikartojantis depresinis sutrikimas, sunkios depresijos epizodas be psichozés
simptomy
FT4 — laisvas tiroksinas
HADS — angl. Hospital Anxiety and Depression Scale
hCG — chorioninis gonadotropinis hormonas (angl. human chorionic gonadotropin)
KMU - Kauno medicinos universitetas (KMU)
KN — klaidingai neigiamas
KT —klaidingai teigiamas
NPTV — prognoziné neigiamojo testo verté
PI — pasikliautinasis intervalas
PSPC — Pirminés sveikatos prieZiiiros centras
RDC — angl. Research Diagnostic Criteria
ROC — angl. Receiver Operation Curve
SE — standartiné vidurkio paklaida
SN — standartinis nuokrypis
SS — $ansy santykis
T3 — trijodtironinas
T4 — tiroksinas
TPTV — prognoziné teigiamojo testo verté
TN — teisingai neigiamas
TSG — tiroksing suriSantis globulinas
TTH — tirotropinis hormonas

TT — teisingai teigiamas



1. [VADAS

Depresija — ilgalaikis ir pasikartojantis sutrikimas. Depresijos paplitimas per vienerius metus
yra 5-8 proc., be to ji susijusi su didele savizudybés rizika ir tris kartus didesne bendrojo
mirtingumo rizika bei reikSmingais sveikatos priezitiros kastais (Andlin-Sobocki and Wittchen,
2005). Daugiau kaip pusé serganciyju depresija neiesko pagalbos, o mazdaug 50 proc. serganciyju,
kurie lankosi pas Seimos gydytojus, depresijos diagnozé nenustatoma (Bijl et al, 2003; Ormel et al,
1991). Lietuvoje i terapeuta kreipgsi asmenys daznai (42 proc. atvejy) sirgo nuotaikos ir nerimo
sutrikimais, kurie buvo blogai diagnozuojami ir gydomi (Bunevicius, 1991). Zilinskas su kolegomis
nustate, kad daugiau kaip pusei motery ir kas tre¢iam vyrui, kurie kreipési i Seimos gydytoja dél
ivairiy sveikatos sutrikimy, buvo depresiné nuotaika, i$ ju kas ketvirtai moteriai (26 proc.) ir kas
penktam vyrui (21 proc.) diagnozavo depresija (Zilinskas, 2003).

Moterims depresija nustatoma vidutiniSkai 1,5-2 kartus dazniau nei vyrams (Andlin-Sobocki
and Wittchen, 2005). JAV atlikto populiacinio tyrimo duomenimis, didZiosios depresijos paplitimas
motery populiacijoje per vienerius metus sudare¢ 6,6 proc., o didziosios depresijos paplitimas motery
populiacijoje su amziumi sieké 12,9 proc. (Kessler et al, 2003). Rizika susirgti depresija per visa
zmogaus gyvenima nepastovi, moterims ji didziausia reprodukcinio gyvenimo laikotarpiu
(Eberhard-Gran et al, 2002). Jauny motery, pasveikusiy nuo depresijos, rizika pakartotinai susirgti
kitu depresijos epizodu yra du kartus didesné nei to paties amziaus vyry (Lewinsohn et al, 1993).
Daugelio klinikiniy tyrimy duomenimis, néStumas ir pogimdyminis laikotarpis susij¢ su daznesne
depresijos, kaip pasikartojancio sutrikimo, rizika (Josefsson et al, 2001; Whiffen, 1992; Regier et al,
1988). Jei depresija pasireiSkia néStumo metu ar po gimdymo, didZiausia jos pasikartojimo rizika
yra per kitus penkerius metus (Cooper and Murray, 1995; O’Hara et al, 1984). Depresijos epizodui
pasikartojus, progresuojanc¢iai maz¢ja zmogaus gyvenimo kokybé ir didéja negalia (Mintz et al,
1992). 2005 metais JAV Sveikatos apsaugos tyrimy ir kokybés agentiira paskelbé, kad depresija
néstumo metu tokia pat dazna kaip ir po gimdymo: apie 5 proc. nés¢iyjy ir pagimdziusiy motery
serga didziaja depresija, o depresijos daznis jei kartu vertinami ir mazosios depresijos atvejai
néStumo metu ir po gimdymo siekia iki 13 proc. (Gaynes et al, 2005). Depresija néStumo metu —
svarbi psichinés sveikatos problema tiek nésciosioms, tiek ju Seimoms. Depresijai néStumo metu
uzsitgsus ir po gimdymo, did¢ja tikimybe, kad vaikai patirs blogesng tarpasmeniniy santykiy
kokybe, fizing ir emocing deprivacija, o tai savo ruoztu véliau gali turéti jtakos jaunosios kartos
psichikos ir elgesio sutrikimams vystytis (Mazure et al, 2002; Battegay, 1985).

Moterims dazniau nei vyrams nustatomas depresijos pasireiSkimas kartu su skydliaukés
ligomis (O'Keane, 2000). Pastaraisiais deSimtmeciais atlikty tyrimy duomenimis, depresijos metu

daznai nustatomas skydliaukés hormony metabolizmo sutrikimas, o skydliaukés funkcijos
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sutrikimai taip pat daznai susij¢ su psichikos sutrikimais (Bauer and Whybrow, 2002). Lietuva yra
nedidelio jodo trikumo zonoje (Petrauskaité¢ ir kt, 1995). Jodas biitinas skydliaukés hormony
sintezei. [prastinémis gyvenimo salygomis organizmas §i jodo trikuma gali kompensuoti, bet
néStumo metu labai padidéjus skydliaukés hormony poreikiui, jodo trikumas gali tapti kliniSkai
svarbiu. Bérontiené su kolegomis, tyr¢ moteris néStumo pabaigoje, net 90 proc. nésciyjy nustaté
jodo trikuma, i§ ju — 22 proc. jodo trilkumas buvo didelio laipsnio (Bérontien¢, 2002). Todél

Lietuvoje depresijos ir skydliaukés funkcijos rySio vertinimas néStumo metu yra aktualus.

1.1 Tikslas
Nustatyti ir jvertinti depresijos dazni, jos rysi su psichosocialiniais, medicininiais veiksniais,
skydliaukés funkcija néStumo metu bei jvertinti Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés

lietuviskaja versija.

1.2 UZdaviniai

1. Ivertinti Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés lietuviSkosios versijos
patikimuma ir pagristuma.

2. Palyginti depresijos, jos simptomy daznj trimis néStumo tyrimo laikotarpiais.

3. Ivertinti depresijos, jos simptomy ry$i su amziumi, psichosocialiniais, medicininiais
veiksniais néStumo metu.

4. Ivertinti depresijos, jos simptomy ry$i su tirotropinio hormono ir laisvo tiroksino
koncentracija néStumo metu.

5. Ivertinti depresijos, jos simptomy rysi su padidéjusia antikiiny prie§ skydliaukeés

peroksidaze¢ koncentracija néStumo metu.

1.3 Darbo naujumas

Siekéme nustatyti depresijos, jos simptomy rizika didinusius psichosocialinius, medicininius,
biologinius (susijusius su skydliauke) veiksnius néStumo metu, kad ivertinus Siuos veiksnius biity
galima atrinkti né$Ciasias, kurioms depresijos rizika yra didesné, o pildant Edinburgo
pogimdyminés depresijos skalg¢ (EPDS) — jvertinti depresijos simptomy isreikStuma. Lietuvoje
EPDS iki $iol nenaudota.

Literatiiroje neradome duomeny apie tyrimus néStumo metu vertinusius depresijos, jos
simptomy ir skydliaukés funkcijos rysi jodo trikumo regionuose. Siame darbe vertinome depresijos
néStumo metu rysi su skydliaukés funkcija ir skydliaukés imunine biikle nedidelio jodo triikumo

regione — Lietuvoje (WHO/EURO/NUT/98.1).



Bendrosios populiacijos tyrimuy apzvalgos duomenimis depresijos metu daznai nustatoma
skydliaukés hormony metabolizmo sutrikimy (Bauer and Whybrow, 2002). Duomenu apie
depresijos ir skydliaukés funkcijos rysi pakankamai jodo turin€iuose regionuose néStumo metu yra
nedaug: JAV Pedersen nustaté neigiama EPDS jverciy ir laisvo tiroksino (FT4) koncentracijos
koreliacija nésciosioms jy néStumo pabaigoje (Pedersen, 1999); Nyderlanduose Pop su kolegomis
nustaté didZiosios depresijos ir subklinikinés hipertireozes rysi néstumo pradzioje (Pop et al, 2006).

Lietuvoje atlikti tyrimai parodé, kad moteriai sergant depresija, skydliaukés funkcijos
sutrikimus daznai nulemia ne depresija, o subklinikines skydliaukés ligos, tokios kaip autoimuninis
tiroiditas (Bunevicius et al, 1996; Bunevicius et al, 1994). Vélesni tyrimai atskleidé, kad motery
autoimuninés skydliaukés ligos ypac reprodukciniu gyvenimo laikotarpiu yra susijusios su depresija
(Bunevicius et al, 2005; Bunevicius et al, 2007).

Literatiiroje apraSomy bendrosios populiacijos tyrimy bei tyrimy, atlikty pogimdyminiu
laikotarpiu, duomenimis, daznai nustatomas rySys tarp depresijos ir padidéjusios antikiny pries
skydliaukés peroksidaze (anti-TPO) koncentracijos, nepriklausomai nuo skydliaukés disfunkcijos
(Carta et al, 2004; Fountoulakis et al, 2004; Kuipjens et al, 2001; Pop et al, 1998; Lazarus et al,
1996; Pop et al, 1993; Harris et al, 1992). Antikiinai prie§ skydliaukés peroksidazg yra stabilus
autoimuninio proceso skydliaukéje zymuo: net 98 proc. motery padidéjusi anti-TPO koncentracija
nustatyta praéjus 20 mety po pirmojo patikrinimo (Vanderpump et al, 1995). Vadinasi, jei
egzistuoja padidéjusios anti-TPO koncentracijos ir depresijos rySys, bitu tikslinga nés¢iosioms
nustatyti anti-TPO koncentracija, kaip viena i§ biologiniy depresijos rizika didinanciy veiksniy,
atsizvelgiant i dideli depresijos paplitima ir daznai bloga jos diagnostika. NéStumo metu iki $iol tik
trijuose klinikiniuose tyrimuose vertintas depresijos, jos simptomy ir padidéjusios anti-TPO
koncentracijos rySys pakankamai jodo turin¢iuose regionuose, o tyrimy rezultatai prieStaraujantys:
Nyderlanduose dvi mokslininky grupés (Pop et al, 2006; Kuipjens et al, 2001) nustaté padidéjusios
anti-TPO koncentracijos ir didziosios depresijos rysi nepriklausomai nuo skydliaukés disfunkcijos,
o Jungtinés Karalystés tyréjai padidéjusios anti-TPO koncentracijos ir depresijos simptomy rysio
nenustaté (Oretti et al, 1997).

Siame tyrime pirma karta vertinome skydliaukés hormonu ir padidéjusios antikiiny pries
skydliaukés peroksidaze¢ koncentracijos vaidmeni depresijos pasireiSkimui nedidelio jodo trikumo
regione.

Miisy tyrimo hipotezé — depresijos pasireiSkimas néStumo metu bus susijes su sutrikusia

skydliaukés funkcija ir padidéjusia antikiiny pries skydliaukés peroksidaze koncentracija.



2. LITERATUROS APZVALGA

Depresijos sindromas — tai liguistai prislégta, liidna nuotaika, kuriai paprastai bidinga
sulétéjes mastymas ir prislopinti judesiai (Dembinskas, 2003). Depresijos diagnozé nustatoma
atsizvelgiant | depresijos sindroma sukélusias priezastis, sindromo iSreik§tuma, trukme, eiga bei
klinikos ypatumus.

2.1 Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé

Edinburgo pogimdyminés depresijos skale¢ (EPDS) — depresijos atrankos skal¢, naudojama
vertinti tiek su néStumu susijusiai, tiek su néStumu nesusijusiai motery depresijai (Garsia-Esteve et
al, 2003; Coyle and Adams, 2002; Regmi et al, 2002; Eberhard-Gran et al, 2001). EPDS — tai deSimties
teiginiy saves vertinimo skalé. EPDS yra dazniausiai néStumo metu ir pogimdyminiu laikotarpiu
naudojama skalé depresijos atrankai (Buist et al, 2002). Skalé¢ matuoja psichologinius, paZintinius,
bet ne somatinius depresijos simptomus (Cox et al, 1987). Daugelis depresijos savgs vertinimo
skaliy neinformatyvios tiriant nés¢igsias dél néStumo metu daznai pasireiSkianc¢iy somatiniy
simptomy: miego ir apetito sutrikimy, sumazéjusio libido, energijos stygiaus (Cox et al, 1996). Cox
su kolegomis 1987 metais pogimdyminei depresijai vertinti pasitlé EPDS (Cox et al, 1987). Véliau
tie patys autoriai §ig skalg pasitilé naudoti ir kitais, su néStumu nesusijusiais, moters gyvenimo
laikotarpiais (Cox et al, 1996). EPDS placiai naudojama klinikinéje praktikoje, taip pat atliekant
epidemiologinius tyrimus (Berle et al, 2003). Skalé vertina depresijos simptomy isreikStuma, bet
nesuteikia galimybés nustatyti depresijos. [vairiose Salyse adaptuojant EPDS depresijos atrankai,
nustatyti skirtingi atskaitos taskai, kaip pavyzdziui: Japonijoje > 5 (Yoshida et al, 1997); Kinijoje: > 7
(Lee et al, 1998); Vietname, Italijoje: > 10 (Barnett et al, 1999; Carpiniello et al, 1997); Pranciizijoje,
Svedijoje: > 12 (Guedeney and Fermanian, 1998; Wickberg and Hwang, 1996).

EPDS sukurta depresijai — vienfaktoriniam vertinimui, taciau vélesniy tyrimy metu buvo
iSkeltos hipotezés apie dvifaktoring skalés striktiira, t.y. nustatyta, kad skal¢je yra ne tik depresija,
bet ir nerima rodanciy teiginiy (Guedeney and Fermanian, 1998; Pop et al, 1992).

2.2 Depresija néStumo metu ir jos pasireiSkimo rizikq didinantys veiksniai

Iki 21 amziaus pradzios daugiausia démesio atliekant klinikinius tyrimus skirta nuotaikos
sutrikimams po gimdymo (Ryan et al, 2005; Glover, 1997). Manyta, kad néStumas apsaugo moteris
nuo depresijos (Cohen et al, 1996; Kendell et al, 1987). Ivairiy tyrimy duomenimis, pogimdyminés

depresijos daznis svyravo nuo 8 iki 15 proc. (O’Hara and Swain, 1996; Kumar and Robson, 1984).



Atlikta daug klinikiniy tyrimy, kuriuose nésciosioms pasireiSkiantys nuotaikos sutrikimai
buvo vertinami tik kaip pogimdyminés depresijos rizikos veiksniai (O’Connor et al, 2002; Orr et al,
1995). Skirtingos mokslininky grupés pogimdyminés depresijos rizikai vertinti néStumo metu
parengé kelis atrankos klausimynus (Honey et al, 2003; Beck, 2002; Forman et al, 2000; Cooper et al,
1996). Prognostiné $iu instrumenty vert¢ buvo nedidelé (Austin et al, 2003), ta¢iau naudojant
klausimynus galima atrinkti néS¢iasias kurios patiria stipriai iSreikstus depresijos simptomus (Buist
et al, 2002). Gotlib su kolegomis, iStyr¢ 360 motery néStumo metu ir po gimdymo, vieni pirmyjy
pastebéjo, kad pogimdyminé depresija net pusei tirty motery prasidé¢jo néStumo metu, o depresija
dazniau nustatyta néstumo metu (10 proc.) palyginti su laikotarpiu po gimdymo (6,8 proc.) (Gotlib
et al, 1989). Véliau kelios mokslininky grupés pastebéjo, kad depresijos nenustacius néStumo metu
ir nepradéjus gydyti, sutrikimas daznai tgsiasi po gimdymo (Austin, 2004; Heron et al, 2004; Evans
et al, 2001; Cox et al, 1982).

Klinikiniy tyrimy duomenimis, depresija néStumo metu — vienas svarbiausiy pogimdyminés
depresijos rizikos veiksniy (Robertson et al, 2004; Nonacs and Cohen, 2002; DaCosta et al, 2000).
2001 metais Evans su kolegomis, atlike kohortini perspektyvyji tyrima, nustaté, kad depresijos
simptomai, vertinti pagal EPDS, néStumo metu daznesni nei po gimdymo: iStyr¢ 14 tukstanciy
motery néstumo metu ir po gimdymo, depresijos simptomus nustaté 13,5 proc. motery néstumo
metu ir 9,1 proc. motery po gimdymo (Evans et al, 2001). Ivairiy klinikiniy tyrimy duomenimis
depresijos simptomuy daznis néStumo metu svyruoja nuo 10 iki 30 proc. (Smith et al, 2004; Kurki et
al, 2000), o vertinant afriko—amerikie¢iy ir ispany kilmés moteris, depresijos simptomuy daznis
néstumo metu sieke iki 51 proc. (Zayas et al, 2002). 2005 metais JAV Sveikatos apsaugos tyrimy ir
kokybés agentiira, remdamasi tyrimy, vertinusiy depresija néStumo metu, metaanalizés
duomenimis, paskelbé, kad iki 11 proc. motery kuriuo nors néstumo laikotarpiu patiria depresijos
simptomuy, o iki 5 proc. nés¢iyju nustatoma didzioji depresija (Gaynes et al, 2005).

Depresija néStumo metu, kaip ir depresija po gimdymo, sukelia trumpalaikiy ir ilgalaikiy
pasekmiy visai Seimai: daznesné sutuoktiniy nesantaika (Felice et al, 2004; Lovestone and Kumar,
1993), silpnéja gebéjimas riipintis savimi ir kitais Seimoje esanciais vaikais (Boath et al, 1998),
did¢ja piktnaudziavimo psichoakyviomis medziagomis rizika (Zhu and Valbo, 2002; Hanna et al,
1994), nepakankamos antenatalinés prieziiiros, suicidiniy bandymuy bei darbo netekimo rizika (Cott
and Wisner, 2003; Zuckerman et al, 1989).

Depresijai néStumo metu uzsitgsus ir pogimdyminiu laikotarpiu, nukencia depresija serganciy
motiny ir ju kudikiy tarpusavio rySys: depresija patirian¢ioms motinoms sunkiau suvaldyti
dirgluma, jos greiCiau iSblaskomos, agresyvesnés, maziau bendrauja ir riipinasi savo kiudikiais
palyginti su depresijos nepatirian¢iomis motinomis (Field, 2002; Teti and Gelfand, 2001; Coverdale et

al, 1996; Belsky et al, 1995; Zayas, 1995; Cummings and Davies, 1994; Murray et al, 1993; Green, 1990).
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Depresija patirianciy motiny kudikiy, palyginti su depresijos nepatirian¢iy motiny kidikiais, yra
vangesn¢ emocijy israiska, jie linke atsiriboti (Boyd et al, 2006; Ashman and Dawson, 2002), jiems
nustatomas létesnis psichomotorinis vystymasis (Cicchetti et al, 1998; Field, 1998; Downey and
Coyne, 1990), daznesnés maitinimo problemos (Galler et al, 2000). Depresija patirian¢ioms
motinoms bendraujant su savo kudikiais, kiidikiy kaktiné¢je smegenuy skiltyje nustatomas atipinis
elektrinis aktyvumas (Dawson et al, 1999). Zuckerman ir kolegy duomenimis, motiny, kurioms
néStumo metu pasireiske depresija, kidikiai, pasalinus kity reikSmingy faktoriy itaka, buvo ypac
irzlis ir verksmingi palyginti su kudikiais, kuriy motinos néStumo metu nepatyré depresijos
(Zuckerman et al, 1990).

Klinikiniy tyrimy duomenimis, nuotaikos sutrikimai néStumo metu susij¢ su létesniu vaisiaus
Sirdies ritmo reaktyvumu (Allister et al, 2001), létesniu vaisiaus augimu (Wadhwa et al, 1993),
intrauterine vaisiaus zitimi (Zax et al, 1977), maZesniu naujagimio gestaciniu amziumi ir svoriu
gimimo metu, zemais Apgar {verciais (Felice et al, 2004; Weinberg and Tronick, 1998; Sandman et
al, 1997; Lou et al, 1994), gestacine hipertenzija, preeklampsija (Kurki et al, 2000), kraujavimu i$
gimdos, persileidimu (Preti et al, 2000), prieslaikiniu gimdymu (Dayan et al, 2002; Orr et al, 2002),
perinatalinémis komplikacijomis (Field et al, 2002; Chung et al, 2001; Hoffman and Hatch, 2000) bei
ilgalaikémis vaiky emocinémis, elgesio ir kognityvinémis problemomis (Stein et al, 1991; Cogill et
al, 1986). Depresijos simptomai, nustatyti saves vertinimo skalémis, néStumo pradzioje didino mazo
gestacinio amziaus, mazo naujagimio gimimo svorio, prieslaikinio gimdymo rizika (Steer et al,
1992), o néStumo pabaigoje — epidiirinés analgezijos, Cezario operacijos ir naujagimiy gydymo
neonatologijos skyriuje rizika (Chung et al, 2001). Eksperimentiniy tyrimy duomenimis, vaikingos
patelés stresas susijes su vaisiaus hipoksija, mazu svoriu, mazesne vada, persileidimu ir vaisiaus
hipotenzija (Istvan, 1986). Remdamiesi tyrimy su gyviinais patirtimi, O‘Connor su kolegomis
kohortiniu perspektyviuoju tyrimu nustaté, kad motinos nerimas néstumo metu susijgs su ketveriy
mety vaiky elgesio problemomis, ir jtaré esant tiesiogini priezastini rysi (O’Connor et al, 2002).

Depresijos etiologija daugiafaktoriné. Kessler su kolegomis populiaciniu tyrimu nustaté, kad
didziausi motery depresijos rizikos veiksniai yra jaunas amzius ir menkas pragyvenimo lygis
(Kessler et al, 1994). Daugelis mokslininky ir klinicisty sutaria, kad depresijos rizika néStumo metu
didina biologiniai ir psichosocialiniai veiksniai (Ross et al, 2004; Miller, 2002). Ross su kolegomis
iSkélé hipoteze, kad néStumo metu biologiniai veiksniai gali didinti moters jautruma
psichosocialiniams depresijos rizikos veiksniams ir taip padidinti depresijos simptomy pasireiSkimo
dazni (Ross et al, 2004). Klinikiniais tyrimais nustatyti biologiniai depresijos néStumo metu rizikos
faktoriai: anks¢iau buvusi pogimdyminé depresija, depresija, pasireiSkusi su néStumu nesusijusiu
gyvenimo laikotarpiu, kiti buve nuotaikos ar nerimo sutrikimai, prieSmenstruacinis disforinis

sutrikimas, depresija ar kitos psichikos ligos Seimoje (Marcus et al, 2003; Altshuler et al, 1998;
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Campbell et al, 1992), bei psichosocialiniai, demografiniai, medicininiai depresijos néStumo metu
rizikos veiksniai: Zemesnis iSsimokslinimas, bedarbysté, vieniSa motinysté, piktnaudziavimas
psichoaktyviomis medziagomis, riikymas, nepakankama socialiné parama, nesutarimai su vyru,
smurtas Seimoje, psichosocialinis stresas iki 16 mety ir per pastaruosius metus, asmenybés
ypatybés, tokios kaip, nerimastingumas ir maza savigarba, jaunesnis amzius, nenorétas ar
neplanuotas néStumas, didesnis vaiky skaic¢ius Seimoje, buve néStumo nutraukimai ar persileidimai,
neigiama ankstesniy néStumy ar gimdymuy patirtis (Kitamura et al, 2006; Limlomwongse and
Liabsuetrakul, 2006; Pajulo et al, 2001; Stenson et al, 2001; Hughes et al, 1999; Armstrong and Hutti,
1998; Bifulco et al, 1998; Bolton et al, 1998; Farber et al, 1996; Kitamura et al, 1996; Wilson et al, 1996;
O’Hara, 1986).

Depresija néStumo metu, kaip ir depresija po gimdymo, dar ne visada nustatoma bendrosios
praktikos grandyje (Matthey, 2004; Kelly et al, 2001; Spitzer et al, 2000). Johanson su kolegomis
vertindami 417 motery nuotaika pagal EPDS néStumo metu ir po gimdymo, 9,8 proc. nésciyjy ir 7,4
proc. pagimdziusiy motery nustaté¢ depresijos simptomus; tik penkioms i§ 41 moters, kuriai
depresijos simptomai pasireiSké néStumo metu ir astuonioms i§ 31 moters, kurioms depresijos
simptomai pasireiské po gimdymo, Seimos gydytojai buvo nustat¢ depresija (Johanson et al, 2000).
Lietuvoje i terapeuta besikreipiantys asmenys daznai (42 proc. atvejy) serga nuotaikos ir nerimo
sutrikimais, kurie ne visada diagnozuojami ir gydomi (Bunevi¢ius, 1991). Zilinskas su kolegomis
nustaté, kad daugiau kaip pusei (61 proc.) motery ir kas treCiam vyrui (39 proc.), kurie kreipési 1
Seimos gydytoja dél ivairiy sveikatos problemy, buvo depresiné nuotaika, i8 ju kas ketvirtai moteriai
(26 proc.) ir kas penktam vyrui (21 proc.) diagnozavo depresija (Zilinskas, 2003).

Néstumo metu psichikos sutrikimy simptomai: miego, apetito, energijos, interesy pokyciai
gali buti klaidingai vertinami kaip tiesiogiai susij¢ su néStumu (Cott and Wisner, 2003). Depresijos
néStumo metu klinikinis pasireiSkimas, kaip ir bet kuriuo kitu gyvenimo laikotarpiu, labai ivairus.
Biidingi nusiskundimai ilgalaike prislégta nuotaika, maza saviverte, nepasitikéjimu, vidine tuStuma,
pasimetimu ar suglumimu, daznas savegs kaltinimas dél kokiy nors sprendimy gyvenime, kurie
pasireiSkus depresijai, atrodo klaidingi, sunku susikoncentruoti ir priimti net elementarius
sprendimus, biidingas neiprastas dirglumas ir nekantrumas, iSsekimas, nuovargis, energijos stygius,
atsiribojimas nuo aplinkiniy, taip pat ir Seimos nariy, sutrikgs miegas, apetitas, daznai nesugebama
dziaugtis anks¢iau malonuma teikusiais dalykais (Curham, 2000).

Néstumo metu, kaip ir pogimdyminiu laikotarpiu, moteris prizitri jvairiis sveikatos priezitiros
specialistai: akuSer¢s, akuSeriai — ginekologai, Seimos gydytojai, bendros praktikos slaugytojos, kt.
Ivertinus depresijos paplitima néStumo metu, neigiamas pasekmes ne tik néSciosios ir vaisiaus

sveikatai, bet ir visos Seimos gyvenimo kokybei, keliose Kanados, Australijos sveikatos priezitiros
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paslaugas teikianciose istaigose pradétas visu nésciyjy tyrimas dél depresijos simptomy nuo pat

néStumo pradzios (Matthey et al, 2004; Austin, 2003; Reid et al, 1998).

2.3 Depresija ir skydliaukés funkcija bei skydliaukés imuniné biiklé

néstumo metu

Néstumo metu moters gyvenime vyksta daug pokyCiy. Greta vis labiau iSoriskai
besikei¢ian¢io kiino moters organizme vyksta {vairlis fiziologiniai pokyciai, keiciasi moters
nuotaika, keiciasi hormony pusiausvyra. Vieni ryskiausiy hormony pokyciy vyksta pagumburio —
hipofizés — skydliaukés aSies funkcijoje. Siuos poky&ius nulemia keletas veiksniu:
tirostimuliuojantis chorioninio gonadotropinio hormono poveikis, padidéjusi tiroksing suriSancio
globulino gamyba, intensyvesné jodo apykaita (Turner and Wass, 2002; Molitch, 2001; Glinoer,
1997; Emerson, 1996). Pagumburio — hipofizés — skydliaukés asies aktyvumas iki néStumo buvusi
lygi pasiekia $estaja savaite po gimdymo (Pedersen et al, 1993; Glinoer, 1997).

Chorioninis gonadotropinis hormonas (hCG) nésCiosios organizme pradedamas gaminti
septintaja para po apvaisinimo, o didZiausia hCG koncentracija serume nustatoma néstumo pirmo
trimestro pabaigoje, véliau, iki néStumo pabaigos, ji mazéja. Chorioninis gonadotropinis hormonas
pasizymi tirostimuliuojanciu poveikiu dél hCG molekulés struktiirinio panaSumo i tirotropini
hormona (TTH). Konkuruodamas su TTH, hCG jungiasi prie skydliaukés TTH receptoriy,
stimuliuvodamas skydliaukés hormonu sekrecija. 12-16 néStumo savaitémis didéjant hCG
koncentracijai, mazéja TTH koncentracija. NéStumo pirmo trimestro pabaigoje nustatomas
atvirkstinis hCG ir TTH hormony rySys bei tiesioginis hCG ir FT4 hormony rySys (Turner and
Wass, 2002; Molitch, 2001; Glinoer, 1997). Daugumai nés¢iy motery TTH koncentracija islicka
normali, taCiau daliai motery néStumo metu dél tirostimuliuojanc¢io hCG poveikio TTH
koncentracija sumazé¢ja zemiau apatinés TTH normos ribos. [vairiy tyrimy duomenimis, TTH
supresija nustatoma 13,5-21,8 proc. nés€iyjuy pirmaji néStumo trimestra, 4,5-5,0 proc. — antraji
nésStumo trimestra ir 1,2-7,4 proc. — treciaji néStumo trimestra (Kurioka et al, 2005; Turner and
Wass, 2002; Glinoer, 1997).

Neéstumo metu padidéjus estrogeny koncentracijai, kepenyse stimuliuojama tiroksing
suriSancio globulino (TSG) sintezé. Didziausia TSG koncentracija nustatoma nuo 21 néStumo
savaités, o palyginus su TSG koncentracija iki pastojimo, ji yra apie 2,5 karto didesné (Emerson,
1996). Iprastai (ne néStumo metu) apie du treCdaliai tiroksino cirkuliuoja susijunge su TSG, o
néstumo metu su TSG susijungusio tiroksino proporcija padidéja iki 85 proc. (Molitch, 2001), todél
mazesng FT4 koncentracija antra ir trecig néStumo trimestrais kai kurie tyréjai vertina fiziologiskai

normalia (Kurioka et al, 2005; Molitch, 2001). Glinoer nustaté, kad pakankamai jodo turin¢iuose
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regionuose néstumo pabaigoje dideliai daliai nésciyju FT4 koncentracija yra 10-15 proc. mazZesné
palyginti su reprodukcinio amziaus nenésciy motery FT4 koncentracija (Glinoer, 1997).

Didesni jodo poreiki néStumo metu salygoja intensyvesnis metabolizmas, gausesnis jodo
i8siskyrimas su Slapimu, aktyvus fetoplacentinis kompleksas (Glinoer, 1997). Beveik pries 100
mety pastebéta, kad padidéjusi skydliaukés funkcijos stimuliacija néStumo metu gali skatinti gizio
formavimasi. Esant nedideliam jodo trikumui maiste, jprastinémis gyvenimo salygomis organizmas
gali ji kompensuoti. NéStumo metu, labai padidéjus jodo ir skydliaukés hormony poreikiui, jodo
trikuma organizme rodo keturi pagrindiniai biocheminiai rodmenys: 1) santykiné
hipotiroksinemija; 2) padid¢jes T3 / T4 santykis (daugiau gaminama trijodtironino i§ mazai
aktyvaus tetrajodtironino); 3) didesné TTH koncentracija (ypa¢ TTH koncentracija didéja pirmo
trimestro pabaigoje, o iki néStumo pabaigos TTH koncentracija padidé¢ja daugiau kaip du kartus
beveik 80 proc. nésciyjuy jodo trikumo salygomis); 4) néStuminis guzys, kurio apimtis tiesiogiai
koreliuoja su tiroglobulino koncentracija serume. Belgijoje iki pradedant visuotini druskos
jodavima, trecdaliui nés¢iy motery laisvo tiroksino koncentracija buvo mazesné uz norma arba arti
apatinés normos ribos (Glinoer, 1997).

Eksperimentiniais tyrimais nustatyta, kad jodo trukumas maiste ziurkéms sukelia
hipotiroksinemijg ir hipertirotropinemijq vaikingumo metu (Obregon et al, 1998).

Remiantis Petrauskaités ir kolegy atlikto tyrimo duomenimis, Lietuva priskirta nedidelio jodo
trikumo regionui (Petrauskaité ir kt, 1995). Krasauskiené su kolegomis nustaté, kad kai kuriuose
Lietuvos rajonuose buvo vidutinio laipsnio jodo trikumas (Krasauskiené et al, 1997). Jodas bitinas
skydliaukés hormony sintezei. Bérontiené su kolegomis, tyr¢ moteris néStumo pabaigoje, net 90
proc. tirty nés¢iyju nustaté jodo truokuma, i$ juy 22 proc. — didelio laipsnio (Bérontiené, 2002). Todél
nésciyjy skydliaukés funkcijos rodikliy vertinimas Lietuvoje yra aktualus.

Glaudus nuotaikos, elgsenos sutrikimy ir pakitusios skydliaukés hormony homeostazés rysys
pastebétas ankstyvuosiuose skydliaukés funkcijos sutrikimy apraSymuose 19 amziuje.
Fenomenologinis skydliaukés disfunkcijos simptomy ir emociniy sutrikimy panasumas iki Siol
skatina tirti skydliaukés funkcija pirminiy afektiniy sutrikimy atvejais. Skydliaukés disfunkcija gali
imituoti emocinius sutrikimus, juos predisponuoti arba juos tiesiogiai sukelti (organinius nuotaikos
ir nerimo sutrikimus). Tiek sumaZzéjusi, tiek padidéjusi skydliaukés funkcija, tiek autoimuninés
skydliaukés ligos be skydliaukés funkcijos sutrikimo yra siejamos su nuotaikos ir nerimo
sutrikimais (Bunevicius et Prange, 2006).

Bendrosios populiacijos tyrimy duomenimis pirminiy afektiniy sutrikimy metu daznai stebimi
subtiltis skydliaukés funkcijos sutrikimai. Dazniausiai nustatomi pagumburio — hipofizés —

skydliaukés asies funkcijos pokyciai yra pakitusi TTH reakcija { stimuliacija tiroliberinu bei
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padidéjusi tiroliberino koncentracija smegeny skystyje (Musselman and Nemeroff, 1996; Prange et
al, 1972).

Apie 15 proc. serganciyju depresija nustatoma sustipréjusi TTH reakcija { stimuliacija
tiroliberinu, biidinga subklinikinei hipotireozei (Gold et al, 1982), bet dazniau, mazdaug trec¢daliui
serganciyjy depresija nustatoma vangi TTH reakcija i stimuliacija tiroliberinu (Loosen and Prange,
1982). Manoma, kad $iy pacienty depresija lemia uzsitesusi subklinikiné hipertirozé (Bunevicius et
al, 1996; Oomen et al, 1996), “iSsekinusi” noradrenerging neurotransmisija (hipertirozé suaktyvina
katecholaminy poveiki B-adrenerginiams receptoriams, dél ko didé¢ja Siy receptoriy tankis ir
jautrumas tiek periferiniuose audiniuose (Klein and Levey, 1984), tieck smegenyse (Mason et al,
1987). Tai ypac tikétina apatinés hipertirozés atvejais, kurig lydi depresija, apatija, somnolencija ar
pseudodemencija (Peake, 1981). Jei vangus TTH atsakas { stimuliacija tiroliberinu i§lieka depresijos
epizodo remisijoje, yra didelé depresijos atkryCio ar depresijos pasikartojimo tikimybé (Loosen and
Prange, 1982). Buneviciaus ir kolegu duomenimis, sutrikgs TTH atsakas { stimuliacija tiroliberinu
priklauso tiek nuo depresijos tipo, tieck nuo gretutiniy skydliaukés ligy (Bunevicius et al, 1998;
Bunevicius et al, 1994). Skydliaukés gaminamas T3 yra bitinas normaliam smegeny
funkcionavimui. Skiriant kompleksing skydliaukés hormony (T3 ir T4) pakaiting terapija, serume
did¢ja T3 ir mazéja T4 koncentracija (Bunevicius et al, 1999). Padidéjus T3 koncentracijai serume,
didéja ir T3 koncentracija smegenyse. T3 smegenyse dalyvauja neurotransmiteriy: noradrenalino
(Whybrow and Prange, 1981), serotonino (Bauer et al, 2002), kurie yra svarbiis nuotaikos
reguliavime bei acetilcholino (Smith et al, 2002), svarbaus kognityvinéms funkcijoms, apykaitos
reguliavime. Nustatyta, kad T3 yra svarbus ir nuotaika reguliuojanciy peptidu: tiroliberino,
kortikoliberino, neurotrofinio faktoriaus (angl. brain derived neurotrophic factor), neurotropino-3
(angl. neurotrophin-3) genu transkripcijoje (Baumgartner et al, 1988). Nustacius negenominj T3
poveikj (Dratman and Gordon, 1996), manoma, kad T3 smegenyse veikia ir kaip neurotransmiteris,
pasiZymintis antidepresinémis savybémis (Bunevicius and Prange, 2002).

Kitas pirminiy afektiniy sutrikimy metu daznai nustatomas pagumburio — hipofizés —
skydliaukés aSies funkcijos pokytis yra padidéjusi tiroliberino koncentracija smegeny skystyje.
Tiroliberino sekrecija pagumburyje slopina serotoninas. Depresijos metu smegeny audiniuose
sumazejus serotonino koncentracijai, didéja tiroliberino koncentracija. Tiroliberinas stimuliuoja
TTH sekrecija, o Sis, savo ruoztu, skydliaukés hormony i$siskyrima (Kirkegaard and Faber, 1998).

Bendrosios populiacijos klinikiniy tyrimy, kuriy metu tirti skydliaukés hormonai pirminiy
afektiniy sutrikimy atvejais, rezultatai nevienareikSmiai: nurodoma, kad didZiosios depresijos
epizodo metu dazniausiai nustatoma normali skydliaukés hormony koncentracija (Vandoolaeghe et
al, 1997; Rao et al, 1996; Maes et al, 1994; Baumgartner, 1988; Wahby et al, 1988), kity tyrimy

duomenimis, didzigja depresija serganCiy zmoniy, palyginti su sveiky Zzmoniy kontroline grupe,
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serume nustatoma didesné FT4 koncentracija (Duval et al, 1996; Duval et al, 1994; Kjellman et al,
1993).

Nustatyta, kad didesné T4, FT4 koncentracija didZiosios depresijos epizodo metu susijusi su
geru atsaku | gydyma antidepresantais (Rao et al, 1996), Sviesos terapija (Baumgartner et al, 1996),
psichoterapija (Joffe et al, 1996) ir elektrotraukuline terapija (Scot et al, 1990). Tiroksino
koncentracija mazé¢ja sveikstant nuo depresijos: nustatoma statistiSkai reikSminga tiesiogin¢ FT4
koncentracijos ir klinikinio pageréjimo koreliacija (Bauer and Whybrow, 2002). Manoma, kad
antidepresantai didina 5°-II dejodinazés aktyvuma smegenyse, dé¢l to didéja T3 koncentracija
smegenyse, o serume ir periferiniuose audiniuose mazéja T4 koncentracija (Baumgartner, 2000).

Skydliaukés hormonai (T3 ir T4) efektyvis gydymo antidepresantais poveikiui pagreitinti ir
sustiprinti gydymo vaistams atsparios didziosios depresijos atvejais. Antidepresantams atsparios
didziosios depresijos atvejais, T3 reikSmingai pagreitino remisija penkiuose i§ SeSiy dvigubai akly,
placebo kontroliuojamyjy tyrimy (Altshuler et al, 2001). Vertinant 75 pacienty, serganciy didziaja
depresija, T4, T3 ir TTH koncentracijas prieS pradedant gydyti nuo depresijos ambulatoriSkai ir
pragjus daugiau kaip 10 mety nuo gydymo pradzios, nustatyta, kad kuo T3 koncentracija buvo
didesné¢ tyrimo pradzioje, tuo ilgiau truko depresijos remisija (kiekviena 0,10pg didesné T3
koncentracija buvo susijusi su 22 proc. mazesne didziosios depresijos epizodo pasikartojimo rizika)
(Joffe and Marriott, 2000).

Néstumo metu ir pogimdyminiu laikotarpiu atlikta kur kas maziau depresijos ir skydliaukes
funkcijos ry$i vertinusiy tyrimy. Stewart su kolegomis, vertindami pagimdziusiy motery skydliaukes
funkcija, nustaté, kad motery, kurioms po gimdymo pasireiSké nuotaikos sutrikimy su psichozes
simptomais, serumo TTH koncentracija buvo mazesné, o laisvo tiroksino indeksas buvo didesnis
palyginti su sveiky motery TTH koncentracija ir laisvo tiroksino indeksu (Stewart et al, 1988).
Pedersen su kolegomis, vertindami néSciyju skydliaukes funkcija 38 néStumo savaite ir penkis kartus
po gimdymo, nustaté, kad iki pastojimo didZiaja depresija sirgusiy motery T4 koncentracija ir laisvo
tiroksino indeksas buvo reik§mingai didesni visy penkiy tyrimo etapy metu po gimdymo, palyginti su
motery, kurios iki pastojimo ar ju pirmos eilés giminés niekada nebuvo sirge depresija, T4
koncentracija ir laisvo tiroksino indeksu (Pedersen et al, 1993). Véliau Pedersen, tyrgs didesng motery
imtj néStumo pabaigoje ir po gimdymo, nustaté FT4 koncentracijos ir depresijos simptomy néstumo
pabaigoje neigiama koreliacija, taip pat néStumo pabaigoje tirtu FT4, T4 koncentracijy, laisvo
tiroksino indekso ir depresijos simptomy po gimdymo neigiama koreliacija (Pedersen, 1999).
Nyderlanduose Pop su kolegomis nustate, kad néStumo pradzioje didziosios depresijos rizika buvo 3,6
karto didesné moterims, kuriy TTH koncentracija buvo maza, nepriklausomai nuo kity daugiamatés
logistinés regresijos analizés modelyje buvusiy psichosocialiniy veiksniy bei padidéjusios anti-TPO

koncentracijos (Pop et al, 2006).
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Viena i§ biologiniy depresijos etiologija aiskinanciy teorijy yra imuninés kilmés. Seniai zinoma,
kad imuninés sistemos sutrikimai gali buti susij¢ su depresija ir atvirksciai, depresija susijusi su
imuninés sistemos pokyciais (Ader et al, 1995; Kronfol and House, 1989), kuo remiantis buvo sukurta
makrofagy depresija aiSkinanti teorija (Smith, 1991). Galenas pirmasis pasteb¢jo, kad melancholikes
dazniau serga kruties véziu palyginti su sangvinikémis. Nustatyta, kad depresija didina rizika sirgti
infekcinémis ligomis ir véziu. Manoma, kad §i ry$i lemia depresijos metu nustatomas padidéjes
lastelinio imuniteto aktyvumas, uzdegiminiy citokiny hipersekrecija ir pagumburio — hipofizés —
antinks¢iy aSies hiperaktyvumas (Leonard, 2000). Skydliaukés disfunkcija dazniausiai sukelia
autoimuniniai procesai skydliaukéje. Moterys autoimuninémis skydliaukés ligomis serga zymiai
dazniau nei vyrai, santykiu 8:1 (Brakebusch and Heufelder, 2004). Bendrojoje populiacijoje apie 10
proc. motery, vyresniy nei 20 mety, buvo padid¢jusi anti-TPO koncentracija, — ankstyvasis
autoimuninio proceso skydliaukéje pozymis (Pop et al, 1998; Oomen et al, 1996), taip pat didziausias
klinikinés skydliaukés disfunkcijos rizikos faktorius (Amino et al, 1996; Geul et al, 1993).

Skydliaukés ligy paplitimo tyrimai Lietuvoje rodo, kad apie 25 proc. gyventoju randama
skydliaukés pakitimy (Sidlauskas et al, 1997), pagyvenusiems zmonéms pakitusi skydliauké
nustatoma iki 60 proc. atvejy (Mickuvieng¢ ir kt, 1994), o vaikams ir jaunuoliams — apie 20-50 proc.
atveju (Jurkiinaité ir Masanauskaité, 1994; Danys ir kt, 1992).

Néstumo metu anti-TPO koncentracija palaipsniui mazéja iki 30 néStumo savaités, o véliau iki
gimdymo ryskiau nekinta (Fung et al, 1988). Pogimdyminiu laikotarpiu anti-TPO vél didéja, - tai rodo
normalius imuninés sistemos aktyvumo svyravimus néStumo metu ir pogimdyminiu laikotarpiu
(Mestman et al, 1995). Kelios grupés mokslininky, vertinusiy anti-TPO koncentracija néStumo
pradzioje ir depresija ar jos simptomus po gimdymo, nustaté statistiSkai reikSminga padidéjusios anti-
TPO koncentracijos ir depresijos ar jos simptomy rysi nepriklausomai nuo skydliaukés disfunkcijos
(Harris et al, 1992; Kuipjens et al, 2001; Pop et al, 1993; Lazarus et al, 1996). Tuo tarpu didziaja
depresija ir padid¢jusia anti-TPO koncentracija nustacius 5-6 ménesiais po gimdymo, statistiSkai
reikSmingo jy rysio nenustatyta (Kent et al, 1999).

Néstumo metu depresijos, depresijos simptomy ir padidéjusios anti—-TPO koncentracijos rysys
vertintas trijuose klinikiniuose tyrimuose, taciau tyrimy duomenys prieStaringi: Kuipjens su
kolegomis nustaté, kad pirma néStumo trimestra padidéjusi anti-TPO koncentracija buvo susijusi su
didesne didziosios depresijos, vertintos ta pati néStumo trimestra, rizika (Kuipjens et al, 2001), o Pop
su kolegomis nustaté, kad padidéjusi anti-TPO koncentracija ne tik pirma, bet ir antra néStumo
trimestrais buvo susijusi su didesne didziosios depresijos, vertintos tais paciais néStumo trimestrais,
rizika (Pop et al, 2006). Tuo tarpu Oretti su kolegomis, depresijos simptomus verting 32-34 néStumo

savaitémis pagal EPDS bei HADS skales, o anti-TPO koncentracijas néStumo pradzioje, statistiskai
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reikSmingo rysio tarp depresijos simptomy ir padidéjusios anti-TPO koncentracijos nenustaté (Oretti
et al, 1997).

Bendrosios populiacijos tyrimy duomenys taip pat prieStaringi: Haggerty su kolegomis,
lygindami psichiatrijos ligoninéje dél unipolinés depresijos besigydziusiy pacienty ir kontrolinés
grupés asmeny (besigydziusiy pas Seimos gydytoja dél ivairios somatinés patologijos, bet jiems
nebuvo nustatyta psichikos sutrikimy) padidéjusia anti-TPO koncentracija, statistiSkai reikSmingo
skirtumo nenustate (Haggerty et al, 1997), o Fountoulakis su kolegomis nustaté, kad didziaja depresija
su atipiniais pozymiais (angl. with atypical features) serganCiy pacienty grupéje palyginti su
kontroline sveiky asmeny grupe anti-TPO koncentracija buvo statistiSkai reikSmingai didesné
(Fountoulakis et al, 2004). Seeler su kolegomis nustaté, kad pogimdyminiu laikotarpiu moterims,
kurioms buvo padidéjusi anti-TPO koncentracija, reikSmingai dazniau nustatyti didesni nerimo skalés
ivercCiai palyginti su moterimis, kuriy anti-TPO koncentracija buvo normali (Seeler et al, 1996). Carta
su kolegomis nurodo didesni didziosios depresijos, nepatikslinto depresinio sutrikimo (angl.
depressive disorder, not otherwise specified) bei nepatikslinto nerimo sutrikimo (angl. anxiety
disorder, not otherwise specified) paplitima gyvenimo eigoje esant padidéjusiai anti-TPO
koncentracijai (Carta et al, 2004). Pop su kolegomis nustaté didesng¢ depresijos simptomy, vertinty
pagal EPDS, rizika klimakterinio amziaus moterims esant padidéjusiai anti-TPO koncentracijai (Pop
et al, 1998).

Nyderlanduose vertinant skydliaukés funkcijos sutrikimy paplitima nustatyta, kad anti-TPO yra
stabilus autoimuninio proceso skydliaukéje Zymuo: net 98 proc. motery padidéjusi anti-TPO
koncentracija nustatyta pra¢jus 20 mety po pirmojo patikrinimo (Vanderpump et al, 1995). Taigi, jei
egzistuoja padidéjusios anti-TPO koncentracijos ir depresijos rySys, buty naudinga néStumo metu
vertinti anti-TPO koncentracija, kaip viena i§ biologiniy depresijos rizika didinan¢iy veiksniy, kartu
atsizvelgiant i dideli depresijos paplitima ir daznai bloga jos diagnostika.

NésStumo metu labai keiciasi skydliaukés funkcija ir skydliaukés hormony koncentracija
kraujyje. Jau 20 amziaus pabaigoje pastebéta, kad skydliaukés funkcijos rodikliy normos ribos,
nustatytos nenéScioms moterims bei vyrams, ne visada tinka vertinti nés¢iyju skydliaukés funkcija
(Emerson, 1996). Siuo metu skydliaukés disfunkcija nés¢iosioms nustatoma remiantis ne néstumo
metu nustatytomis skydliaukés funkcijos rodikliy normomis, taciau keletas tyréjy pabrézé biitinybe
skydliaukés funkcija néSCiosioms vertinti pagal néStumo metu nustatytas skydliaukés funkcijos
rodikliy (TTH, FT4) koncentracijos normos ribas (Soldin, 2006; Mandel et al, 2005; Pop and Vulsma,
2005; Toft, 2004).
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3. METODAI

3.1 Darbo apimtis

Pries pradedant pagrindinj disertacijos “Depresija ir jos rySys su skydliaukés funkcija
nésStumo metu” tyrima (3.1.3) buvo atliekami “ParuoSiamieji darbai” (3.1.1) bei “Edinburgo

pogimdyminés depresijos skalés adaptavimo naudoti Lietuvoje” tyrimas (3.1.2).
3.1.1 ParuoSiamieji darbai

Prie§ pradedant tyrima, suderintai pagal tarptautinio bendradarbiavimo (Kaunas — Tilburg)
projekta ,,Néstumo ir gimdymo metu patiriamy psichoendokrininiy pokyc¢iy itaka motinos ir vaiko
gerbiiviui: multicentrinis tyrimas®, { lietuviy kalba buvo i§versti trys psichometriniai instrumentai:
Pasaulinés sveikatos organizacijos sudaryta Sudétinio tarptautinio diagnostinio interviu trumpoji
forma (angl. Composite International Diagnostics Interview Short Form, CIDI — SF); Didziojo
penketo asmenybés klausimynas (angl. The Big Five Personality Inventory); Edinburgo
pogimdyminés depresijos skalé (angl. Edinburgh Postnatal Depression Scale) bei pusiau
struktiirizuotas KaraliSkasis olandy akuseriu interviu (angl. Dutch Royal Midwifery Interview).

Psichometriniams instrumentams bei KaraliSkajam olandy akuSeriy interviu taikyta dvigubo
vertimo procediira: pirmaji etapa originaliis angliskieji variantai buvo i$versti { lietuviy kalba, po to
(antrasis vertimo procediros etapas) kitas vertéjas, nezinantis originaliy angliSkujuy varianty,
lietuviskuosius variantus vél iSverté | angly kalba. Dvigubo vertimo procediiras atliko Kaunas —
Tilburg projekto tyréjos L. Kusminskas, I. Mockuté ir koordinatorius R. Bunevicius. Treciaji etapa
vertinant originaliuosius angliSkus variantus, ju lietuviskuosius ir angliSkuosius vertimus, nustatytas
optimaliausias psichometriniy instrumenty bei Karaliskojo olandy akusSeriuy interviu vertimas
lietuviy kalba. Ambulatoringje grandyje (Jonavos PSPC) naudojant Didziojo penketo asmenybés
klausimyna ir Edinburgo pogimdyminés depresijos skale nustatytas geras lietuviskojo vertimo
kalbinis prieinamumas (vertino L. Kusminskas).

Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés adaptavimo naudoti Lietuvoje tyrimas vykdytas
pries pradedant pagrindini disertacijos “Depresija ir jos rySys su skydliaukés funkcija néStumo

metu” tyrimg (Zr. 3.1.2.).
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3.1.2 Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés adaptavimas naudoti Lietuvoje

Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés adaptavimas naudoti Lietuvoje buvo pradinis
tarptautinio tyrimo ,NéStumo ir gimdymo metu patiriamy psichoendokrininiy pokyc€iy itaka
motinos ir vaiko gerbliviui: multicentrinis tyrimas® etapas. Dalyvauti tyrime buvo kviestos moterys
2003 mety balandzio — liepos ménesiais besigydziusios Kauno medicinos universiteto (KMU)
Akuserijos ir ginekologijos klinikoje dél jvairios akuSerinés ar ginekologinés patologijos bei
Jonavos pirminés sveikatos prieziiiros centro (PSPC) Psichikos sveikatos centre dél vidutinio
sunkumo ar sunkaus depresijos epizodo (F32.1, F32.2 arba F33.1, F33.2).

Tyrime dalyvavo 90 motery, pasiraSiusiu sutikima dalyvauti tyrime (zr. Priede). Dalyvauti
tyrime tikslingai buvo kviestos nés¢ios moterys — jos sudaré 47,8 proc. (n=43) tirtojo kontingento
bei moterys, kurios tyrimo metu nebuvo nés¢ios — jos sudaré 52,2 proc. (n=47) tirtojo kontingento.
Viena néscioji gydyta Jonavos PSPC, 42 — KMU Akuserijos ir ginekologijos klinikoje. IS tirty 90
motery 12 tyrimo dalyviy (13,3 proc.) gydyta Jonavos PSPC Psichikos sveikatos centre, 78 moterys
(86,7 proc.) gydytos KMU Akuserijos ir ginekologijos klinikoje.

Atsakiusios 1 saves vertinimo skaliy — EPDS (Cox et al, 1987) ir HADS (angl. Hospital
Anxiety and Depression Scale) (Bunevi¢ius ir Ziléniené, 1991; Zigmond and Snaith, 1983) (Zr.
Priede) klausimus, moterys toliau buvo tiriamos siekiant nustatyti diagnoz¢ vartojant DSM-III-R
Struktiirizuota klinikinj interviu, ne paciento versija (Bunevicius, 1995; Spitzer et al, 1990).

Sociodemografiniai duomenys buvo uZraSomi pagal DSM-III-R Struktiirizuoto klinikinio
interviu, ne paciento versijos apzvalgos moduli.

Tyrime nedalyvavo moterys, kurios nepakankamai gerai mokéjo lietuviy kalba ir (ar) negaléjo

atsakyti 1 EPDS klausimus.
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3.1.3 Depresija ir jos rySys su skydliaukés funkcija néstumo metu

Dalyvauti tyrime sutiko 322 moterys, néstumo priezitrai 2003-2005 metais besilankiusios
KMU Akuserijos ir ginekologijos klinikos Motery konsultacijoje bei Silainiy pirminés sveikatos
priezitiros centro (PSPC) Motery konsultacijoje.

Moterys buvo tiriamos tris kartus néStumo metu:

1) pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi: 12—16 néStumo savaitémis,
2) antraji néStumo tyrimo laikotarpi: 2226 néStumo savaitémis,
3) treciaji néStumo tyrimo laikotarpi: 32—-36 néStumo savaitémis.

322 moterys pasirasé sutikima dalyvauti tyrime (zr. Priede), 1§ ju 15 motery neatvyko né i
viena patikrinima, tod¢l buvo iSbrauktos i§ tyrimo. 307 moterys atvyko nors { viena patikrinima,
taciau tik 230 motery atvyko i visus tris patikrinimus.

Taigi, galuting depresijos, depresijos simptomu daznio ir jy ryS$io su amziumi,
néstumo priezitira vyko KMU AkuSerijos ir ginekologijos klinikos Motery konsultacijoje ir 21,3
proc. motery nétumo prieziiira vyko Silainiy PSPC Motery konsultacijoje).

28 moterims, atvykusioms i visus tris patikrinimus, trilko bent vieno néStumo tyrimo
laikotarpio skydliaukés funkcijos rodikliy ivertinimo, todé¢l i depresijos, depresijos simptomy ir
skydliaukés funkcijos, padidéjusios anti-TPO koncentracijos rySio analize Sios nés¢iosios nebuvo
itrauktos. Be to, 1 Sia analiz¢ nejtraukta viena néscioji, gydyta pakaitine skydliaukés hormony
terapija, viena néscioji, serganti I tipo cukriniu diabetu bei viena nés¢ioji, serganti iSsétine skleroze.

Taigi, galuting depresijos, depresijos simptomy rysio su skydliaukés funkcija bei padidéjusia
anti-TPO koncentracija analizés imtj sudaré 199 nésciosios (77,9 proc. motery néStumo priezitira
vyko KMU AkuSerijos ir ginekologijos klinikos Motery konsultacijoje ir 22,1 proc. motery néStumo
priezitira vyko Silainiy PSPC Motery konsultacijoje).

Galutiniy dviejy tyrimo iméiy (230 nésciyjy ir 199 néséiyjy) atranka apibendrinta 3.7.3

paveiksle.
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322
nésciosios sutiko
dalyvauti tyrime

l

307
nésciosios atvyko
nors j 1 patikrinima

!

15 nés&ciuyjy neatvyko
né | 1 patikrinimg

230 nésciyjy
atvyko j visus 3 patikrinimus
ir sudaré galuting tyrimo imtj
vertinti depresijos, depresijos
simptomy daZniui bei juy
rySiui su amzZiumi,
psichosocialiniais,
medicininiais veiksniais

73 nésciosios atvyko tik
i 1 ar 2 patikrinimus

v

199 nésciosios
sudaré galuting tyrimo imtj
vertinti depresijos, depresijos
simptomy daZzniui bei jy
rySiui su skydliaukés funkcija,
padidéjusia anti-TPO
koncentracija

31 néscioji nejtraukta | galutine depresijos,
sunkiy depresijos simptomy rysio su
skydliaukés funkcija, padidéjusia anti-TPO
koncentracija tyrimo imtj, nes

-28 né&cCiosioms troko nors 1 patikrinimo
skydliaukés funkcijos rodikliy jvertinimo

-3 nésciosios nejtrauktos dél gretutiniy ligy

3.1.3 pav. Galutiniy dviejy tyrimo imciy (230 nésciyjy ir 199 nésciyjy) atranka
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Pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi naudojant pusiau struktiirizuota Karaliskaji olandy akuseriy
interviu (zr. Priede), buvo uzraSomi motery psichosocialiniai ir kiti duomenys (amzius,
iSsimokslinimas, gyvensenos iprociai, tokie kaip, riikkymas, alkoholiniy gérimy vartojimas,
narkotiniy ar kity psichotropiniy medziagy vartojimas; taip pat ar dirba, ar anksciau sirgo depresija,
ar serga (sirgo) depresija Seimos nariai, ar anksc¢iau buvo néStumo nutraukimy ar persileidimuy,
akuSerinés anamnezgs, ar noréjo pastoti).

Antraji néStumo tyrimo laikotarpi tyrimo dalyvés neuroticizmo ir ekstraversijos laipsniy
vertinimui uzpildé Didziojo penketo asmenybés klausimyno neuroticizmo ir ekstraversijos
subskales (zr. Priede).

Visy triju néstumo tyrimo laikotarpiy metu moterys buvo apklausiamos naudojant Sudétinio
tarptautinio diagnostinio interviu trumpaja forma (angl. Composite International Diagnostic
Interview Short Form) (CIDI-SF) (Kessler et al, 1998), o depresijos diagnozé nustatyta naudojant
DSM-III-R Strukturizuota klinikinj interviu, ne paciento versija (SCID-NP) (Bunevicius, 1995;
Spitzer et al, 1990). Visy triju néStumo tyrimo laikotarpiy metu depresijos simptomy vertinimui
tyrimo dalyvés uzpildé EPDS, o psichosocialinio streso vertinimui (kalendoriniy) mety eigoje —
Amerikos psichiatrijos asociacijos diagnostikos ir statistikos vadovo (tre¢iojo perzitiréto leidimo)
(angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, third edition, revised), (DSM-III-R,
1987) Suaugusiyju psichosocialiniy stresoriy sunkumo skale (zr. Priede). Visy trijy néStumo tyrimo
laikotarpiy metu buvo imama kraujo TTH, FT4 koncentracijai, o pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi

—ir anti-TPO koncentracijai vertinti serume.

Tyrimui vykdyti buvo gautas Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto

leidimas (protokolo nr. 84/2002) (Zr. Priede).
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3.2 Darbe naudoti klausimynai ir skalés

1. Depresijos diagnozei nustatyti vartoti du klausimynai:

- Sudétinio tarptautinio diagnostinio interviu trumpoji forma (CIDI-SF) (angl. Composite
International Diagnostics Interview Short Form), sudaryta Pasaulinés sveikatos organizacijos
(Kessler et al, 1998), yra skirta psichikos sutrikimy, nustatomy pagal Diagnostinio ir statistinio
psichikos sutrikimy vadovo (angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
kriterijus, atrankai (Walters et al, 2002). Naudojant CIDI-SF, jvertinama sutrikimo, kuris biity
nustatytas vartojant pilng CIDI, SCID-NP ar kita (pusiau) struktiirizuota klinikini interviu,
tikimybé. Remiantis CIDI-SF vertinimo instrukcija (Walters et al, 2002), moterys, kurioms pagal
apklausa CIDI-SF klausimynu didZiosios depresijos tikimybé buvo > 0,06 (t.y. moterys nors i viena
didziosios depresijos atrankos klausima atsaké teigiamai), toliau buvo tiriamos vartojant DSM-III-R
Struktiirizuota klinikinj interviu, ne paciento versija (SCID-NP) (Bunevicius, 1995; Spitzer et al,
1990). CIDI-SF didZiosios depresijos atrankos modulis pateiktas Priede.

- DSM-III-R Struktiirizuoto klinikinio interviu, ne paciento versija (SCID-NP) yra pusiau
struktirizuotas klinikinis inerviu, kuri naudojant tiksliai nustatoma psichikos sutrikimo diagnozé.
Klinikiniuose tyrimuose psichiatrinéms diagnozéms nustatyti SCID-NP yra vartojamas kaip
auksinis standartas (Lee et al, 2004).

Sio tyrimo metu nustatyta triju tipu depresija: didzioji depresija, distimija ir adaptacijos
sutrikimas su depresiska nuotaika, naudojant DSM-III-R SCID-NP modulius: nuotaikos sindromai
A, nuotaikos sutrikimai D ir adaptacijos sutrikimai I.

2. Depresijos simptomai vertinti vartojant

- Edinburgo pogimdyminés depresijos skal¢ (EPDS) (zr. Priede).

Remiantis pries pagrindinj disertacijos tyrima atlikto EPDS adaptavimo naudoti Lietuvoje
tyrimo rezultatais, Siame darbe EPDS jverciai > 12 buvo vertinami kaip yra (kliniskai reikSmingi)
depresijos simptomai, o EPDS jverciai < 12 buvo vertinami kaip néra (kliniSkai reikSmingy)
depresijos simptomy (Lapkiené ir kt, 2004).

EPDS patikimuma visais néstumo tyrimo laikotarpiais vertinome skai¢iuodami Cronbacho
alfa koeficienta. Visais néStumo tyrimo laikotarpiais nustatéme gera EPDS patikimuma rodancio
koeficiento reikSmg: pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi Cronbacho alfa buvo 0,78, o antragji ir

treciaji néStumo tyrimo laikotarpiais Cronbacho alfa buvo 0,79.
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3. Psichosocialinis stresas (kalendoriniy) mety eigoje vertintas vartojant

- DSM-III-R Suaugusiyjy psichosocialiniy stresoriy sunkumo skalg
Psichosocialinis stresas (kalendoriniy) mety eigoje vertintas vartojant Amerikos psichiatrijos
asociacijos diagnostikos ir statistikos vadovo, treciojo perziiiréto leidimo (angl. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, third edition, revised (DSM-III-R)) (American Psychiatric
Association, 1987; Bunevicius ir kt., 1993), Suaugusiyjy psichosocialiniy stresoriy sunkumo skalg
(zr. Priede). Vertinant depresijos, depresijos simptomy rysi su psichosocialiniu stresu, moteris pagal
Suaugusiyju psichosocialiniy stresoriy sunkumo skalés jvercius suskirsttme 1 dvi grupes:
kalendoriniy mety eigoje patyrusias psichosocialinj stresa ir kalendoriniy mety eigoje nepatyrusias
psichosocialinio streso.

4. Asmenybés neuroticizmo ir ekstraversijos laipsniui vertinti vartota

- DidZiojo penketo asmenybés klausimyno neuroticizmo ir ekstraversijos subskalés.
Asmenybés neuroticizmo ir ekstraversijos laipsnis vertintas vartojant DidZiojo penketo asmenybés
klausimyno (angl. the Big Five Personality Inventory) (John and Srivastava, 1999) neuroticizmo ir
ekstraversijos (introversijos) subskalés (zr. Priede). Kiekviena subskalg¢ sudaro aStuoni teiginiai,
kuriems galimi penki atsakymy variantai, rodantys sutikima ar nesutikima su teiginiais: “visiskai

13

nesutinku”, “nesutinku”, “nei sutinku, nei nesutinku”, “sutinku”, “pilnai sutinku”. Dideli
neuroticizmo subskalés jverciai atspindi subjekto nerima, emocijy labiluma, itampa, sumenkusia
savigarba, nesaugumo jausma; mazi ekstraversijos subskalés jverciai (t.y. dideli introversijos
verciai) rodo drovuma bei susivarzyma socialiniuose santykiuose. Didziojo penketo asmenybés
klausimyno neuroticizmo ir ekstraversijos subskaléms nenustatyta vieningo dideliy ir (ar) mazy
[verciy atskaitos tasko.

Analizuojant neuroticizmo subskalés jver¢ius buvo vertinama:
1) didelis neuroticizmo laipsnis: neuroticizmo subskalés jvertis > vidurkis + SN,
2) nedidelis neuroticizmo laipsnis: neuroticizmo subskalés jvertis < vidurkis + SN.

Analizuojant ekstraversijos subskalés jvercius buvo vertinama:

1) mazas ekstraversijos laipsnis: ekstraversijos subskalés jvertis < vidurkis — SN,

2) nemazas ekstraversijos laipsnis: ekstraversijos subskalés jvertis > vidurkis — SN.

Neuroticizmo ir ekstraversijos subskaliuy patikimumas vertintas skai¢iuojant Cronbacho alfa
koeficienta. Neuroticizmo subskalés Cronbacho alfa buvo 0,74, ekstraversijos subskalés Cronbacho
alfa buvo 0,72. Abi Cronbacho alfa reikSmés virSijo kriting 0,6 reikSme¢ (Nunnaly and Bernstein,

1994).
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3.3 Laboratoriniai tyrimai

Hormony (TTH, FT4) ir anti-TPO koncentracijos serume tyrimai pagal tarptautinio
bendradarbiavimo projekta atlikti Eindhoveno ligoninés (Maxima Medical Centre) laboratorijoje,
Nyderlanduose.

Visy trijy néStumo tyrimo laikotarpiy metu vertinta TTH, FT4 koncentracija, o pirmaji néStumo
tyrimo laikotarpi vertinta ir anti-TPO koncentracija serume.

Tirotropinis hormonas (TTH) buvo matuojamas atlickant kietosios fazés chemiluminescentini
imunofermentini tyrima (angl. solid-phase, two-site chemiluminescent enzyme immunometric assay
IMMULITE Third generation TTH, Diagnostic Products Corporation, Los Angeles USA).
Laboratorijoje vertinant testo efektyvuma, vidinis testo variacijos koeficientas buvo 5,0 proc., kai TTH
koncentracija serume buvo 0,22 mIU/L ir 4,4 proc., kai TTH koncentracija serume buvo 2,9 mIU/L
(angl. the interassay coefficients of variation were 5,0 perc. and 4,4 perc. at concentrations 0,22 mIU/L
and 2,9 mIU/L, respectively). Vertinimui naudotos ne néStumo metu nustatytos TTH koncentracijos
normos ribos: 0,4-4,0 mIU/l. MaZesné uz 0,4 mIU/l TTH koncentracija, kai FT4 koncentracija buvo
normali, buvo vertinama maza TTH koncentracija arba subklinikine hipertireoze. Didesné uz 4,0 mIU/1
TTH koncentracija, kai FT4 koncentracija buvo normali, buvo vertinama kaip didelé¢ TTH koncentracija
arba subklinikine hipotireoze.

Laisvas tiroksinas (FT4) buvo matuojamas atliekant kietosios fazés imunometrini tyrima (angl.
solid-phase immunometric assay IMMULITE Free T4). Laboratorijoje vertinant testo efektyvuma,
vidinis testo variacijos koeficientas buvo 6,7 proc., kai FT4 koncentracija serume buvo 11,6 pmol/L ir
4.4 proc., kai FT4 koncentracija serume buvo 31,5 pmol/L (angl. the interassay coefficients of variation
were 6,7 perc. and 4,4 perc. at concentrations 11,6 pmol/L and 31,5 pmol/L, respectively). Vertinimui
naudotos ne néStumo metu nustatytos FT4 koncentracijos normos ribos: 10,3 — 25,7 pmol/l. FT4
koncentracija, mazesn¢ uz 10,3 pmol/l, buvo vertinama kaip maza FT4 koncentracija arba
hipotiroksinemija. FT4 koncentracija, didesn¢ uz 25,7 pmol/l, buvo vertinama kaip didel¢ FT4
koncentracija arba hipertiroksinemija.

Antikiing prie§ skydliaukés peroksidazg¢ (anti-TPO) koncentracija serume buvo matuojama
naudojant IMMULITE anti-TPO rinkinj. Laboratorijoje vertinant testo efektyvuma, vidinis testo variacijos
koeficientas buvo 9,0 proc., kai anti-TPO koncentracija serume buvo 40 kU/L ir 9,5 proc., kai anti-TPO
koncentracija serume buvo 526 kU/L (angl. the interassay coefficients of variation were 9,0 perc. and 9,5
perc. for concentrations of 40 kU/L and 526 kU/L, respectively). Antikiiny prie$ skydliaukés peroksidaze
testas standartizuotas pagal Tarptautines rekomendacijas MRC 66 / 387 (angl. the anti-TPO assay is
standardized in terms of the International Reference Preparation for anti-TPO MRC 66 / 387). Lygi arba

26



didesné¢ uz 35 IU/mL anti-TPO koncentracija serume, buvo vertinama kaip padidéjusi, o anti-TPO

koncentracija, mazesné uz 35 IU/mL koncentracija serume, buvo vertinama kaip normali.

3.4 Statistiné analizé

Hipotez¢ apie analizuoty pozymiuy normalyji pasiskirstyma (pagal Gauso désnj) tikrinta
Kolmogorovo-Smirnovo testu. Pozymiy, kuriems normalumo hipotezé nepasitvirtino, analizei
taikyti neparametriniai kriterijai. Lietuviskojo EPDS vertimo vidinis patikimumas vertintas pagal
Cronbacho alfa koeficienta (Rosse et al, 2000). Naudojant Spearmano koeficienta vertinta EPDS ir
HADS depresijos ir nerimo subskaliy koreliacija. Lietuviskojo EPDS vertimo pagristumui vertinti,
tvairis EPDS atskaitos taSkai lyginti su depresija, nustatyta pagal DSM-III-R diagnostinius
kriterijus, skai¢iuojant ROC (angl. Receiver Operation Curve) charakteristikas, jautruma,
specifiSkuma, prognozing teigiamojo testo vert¢ (PTTV) ir prognozing neigiamojo testo verte
(PNTV) (Howitt and Cramer, 2003; Klumbiené¢ ir kt, 2001; Bland, 2000; Rosse et al, 2000).

Jautrumas (tikimybeé, kad serganciam Zmogui testas teigiamas), skaiCiuotas: tyrimo dalyviy,
kurioms testas (EPDS) buvo teigiamas (TT), skaiciy padalijus i§ visy depresija serganciyjy dalyviy
skaiCiaus (TT+KN):

Jautrumas = [TT / (TT + KN)] x 100 proc. (D)

Cia TT — teisingai teigiamy atveju skai¢ius; KN — klaidingai neigiamy atveju skaicius

SpecifiSkumas (tikimybe, kad sveikam zmogui testas neigiamas) skaiciuotas tyrimo dalyviy,
kurioms testas (EPDS) buvo neigiamas (TN), skai¢iy padalijus i$ visy sveiky dalyviy skaic¢iaus (TN
+ KT):

SpecifiSkumas = [TN / (TN + KT)] x 100 proc. 2)

Cia TN — teisingai neigiamy atvejy skai¢ius; KT — klaidingai teigiamy atveju skaicius

PTTV (tikimybé, kad Zmogus serga, jei testas teigiamas) — depresija serganciy dalyviy, kuriy
testas (EPDS) teigiamas (TT), ir visu dalyviy, kuriy testas (EPDS) teigiamas (TT + KT), santykis:

PTTV=[TT/(TT + KT)] x 100 proc. 3)

PNTV (tikimybé, kad Zmogus sveikas, jei testas neigiamas) — sveiky dalyviu, kuriy testas
(EPDS) neigiamas (TN), ir visy dalyviy, kuriy testas (EPDS) neigiamas (TN + KN), santykis:

PNTV =[TN /(TN + KN)] x 100 proc. 4)
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ROC plotu vertintas EPDS tikslumas atskiriant depresija serganc¢ias moteris nuo depresija
neserganciy motery (Tape, 2000). Duomeny tinkamumas faktorinei analizei vertintas pagal Bartleto
sferiSkumo kriterijaus p reikSmg ir Kaizerio-Mejerio-Olkino mata. EPDS faktoriy i8skyrimui
naudota pagrindiniy komponenc¢iy analizé (angl. Principal Component Analysis, PCA)
(Cekanavicius ir Murauskas, 2002; Nunnally and Bernstein, 1994).

Tyrimo dalyvés pagal depresijos pasireiSkima suskirstytos 1 diagnozuotos depresijos grupg ir
nediagnozuotos depresijos grupg, o pagal EPDS jvercius tyrimo dalyvés suskirstytos | motery,
patyrusiy (kliniskai reikSmingy) depresijos simptomy (EPDS > 12), grupg ir motery, nepatyrusiy
(kliniskai reik§mingy) depresijos simptomy (EPDS < 12) grupe. Siu grupiy rySys su
psichosocialiniais, kitais veiksniais vertintas susijusiu pozymiu lentelése. Depresijos, jos simptomy
rizika vertinta $ansy santykiu (SS) ir jo 95 proc. pasikliautinuoju intervalu (PI). Depresijos, jos
simptomy daznis trimis néStumo tyrimo laikotarpiais poromis lygintas naudojant McNemaro testa.
Siekiant nustatyti svarbiausius depresijos rizika néStumo metu didinusius veiksnius, sudarytas
pazingsninés daugiamatés logistinés regresijos modelis.

FT4 koncentracijos vidurkiai trimis néStumo tyrimo laikotarpiais lyginti taikant blokuotyju
duomeny dispersing analiz¢, o poriniams palyginimams taikytas Bonferoni testas. TTH
koncentracijos bei EPDS jverciy skirstiniai trimis néStumo tyrimo laikotarpiais lyginti naudojant
Frydmano kriteriju, o poriniams palyginimams — Newman—Keuls testa (Glantz, 1994). Skydliaukeés
funkcijos rodikliy: TTH ir FT4 koncentracijos rySiui su EPDS jverciais vertinti naudotas
Spearmeno koreliacijos koeficientas. Diagnozuotos depresijos ir nediagnozuotos depresijos bei
nustatyty depresijos simptomy (EPDS > 12) ir nenustatyty depresijos simptomy (EPDS < 12)
grupiy TTH, FT4 koncentracijy skirstiniai lyginti Mann—Whitney testu. Treciaji néStumo tyrimo
laikotarpi vertintam TTH skirstiniui taikéme logaritming transformacija. Susijusiy pozymiu
lentelése (2%2) néStumo metu vertintas depresijos, depresijos simptomy daznio skirtumas
padidéjusios anti-TPO koncentracijos ir normalios anti-TPO koncentracijos grupése.

Statistinés hipotezés tikrintos naudojant 0,05 reikSmingumo lygmeni ir 0,8 galingumo
lygmeni (pirmos rasies klaidos tikimybé 0,05, antros riiSies klaidos tikimybé 0,2). Statistinei

duomeny analizei naudoti “SPSS 127, “Statistica 6”’paketai.
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4. REZULTATAI

4.1 Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés adaptavimas naudoti Lietuvoje
Apklausos metu iSsiaiskinti sociodemografiniai 90 tyrimo dalyviy duomenys. Beveik visos
moterys buvo lietuvés, kas penkta tyrimo dalyvé gyveno kaime. Dauguma motery buvo istekéjusios
arba turé¢jo partneri, daugiau nei pusé moteruy buvo gimdziusios. Tyrimo metu dirbo daugiau nei
pusé¢ visy motery. Sociodemografinés 90 tyrimo dalyviu charakteristikos apibendrintos 4.1./

lenteléje.

4.1.1 lentelé. Sociodemografinés dalyviy charakteristikos

Pozymis n (proc.)

Seimos padétis

IStekéjusi / turi partnerj 72 (80,0)

Vienisa 18 (20,0)
Gimdymy skaiCius

0 40 (44.,4)

>1 50 (55,6)
I$simokslinimas

Nebaigtas vidurinis, vidurinis, specialusis 28 (31,1)

vidurinis

Aukstesnysis, nebaigtas aukstasis 50 (55,5)

Aukstasis 12 (13,3)
Darbiné situacija

Nedirba 35(39,0)

Dirba 55(61,0)
Gyvenamoji vieta

Mieste 72 (80,0)

Kaime 18 (20,0)
Tautybé

Lietuvé 88 (97,8)

Rusé 2(2,2)

Vertinant pagal DSM-III-R klasifikacija i§ 90 tirtyju 26 moterims (28,9 proc.) diagnozuota
depresija: 21 moteriai (23,3 proc.) - didzioji depresija, trims (3,3 proc.) - distimija, vienai (1,1 proc.)
- adaptacijos sutrikimas su depresine nuotaika ir vienai (1,1 proc.) - dviguba depresija (didzioji
depresija distimijos fone). 27 moterims (30 proc.) diagnozuotas nerimo sutrikimas: 10 (11,1 proc.) —
socialin¢ fobija, keturioms (4,4 proc.) — panikos sutrikimas (dviem su agorafobija ir dviem be
agorafobijos), 22 moterims (24,4 proc.) — generalizuoto nerimo sutrikimas. 19 motery (21,1 proc.)
diagnozuoti susigreting depresija ir nerimo sutrikimas. 56 moterims (62,2 proc.) nenustatyta jokiy

psichikos sutrikimu.
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EPDS atskaitos taskus lyginant su depresija, nustatyta pagal diagnostinius kriterijus (4.7.2
lentelé), EPDS > 12 jverciui nustatytas 100 proc. jautrumas didziajai depresijai ir visiems depresijos
tipams, 75 proc. specifiSkumas didZiajai depresijai ir visiems depresijos tipams, 56 proc. prognoziné
teigiamojo testo verté didziajai depresijai ir 61 proc. prognoziné teigiamojo testo verté visiems
depresijos tipams, 100 proc. prognoziné¢ neigiamojo testo verté didziajai depresijai ir visiems
depresijos tipams.

EPDS stipriai koreliavo su HADS depresijos subskale (Spearmano koeficientas 0,78;
p<0,001), HADS nerimo subskale (Spearmano koeficientas 0,75; p<0,001). ROC plotas didZiajai

depresijai ir visiems depresijos tipams: 0,97 (p<0,001).

4.1.2 lentele. EPDS jautrumas, specifiSkumas, prognoziné teigiamojo testo verté ir

prognoziné neigiamojo testo verté esant skirtingiems atskaitos taskams

EPDS Jautrumas, proc. SpecifiSkumas, proc. | Prognoziné teigiamojo [Prognoziné neigiamojo
atskaitos testo verte, proc. testo verte, proc.
taskas

DD VDT DD VDT DD VDT DD VDT
7/8 100 100 44,1 44,1 36,7 42,1 100 100
8/9 100 100 48,5 48,5 38,6 44,1 100 100
9/10 100 100 64,7 64,7 47,8 53,5 100 100
10/11 100 100 72,1 72,1 53,7 59,3 100 100
11/12 100 100 75,0 75,0 56,4 61,9 100 100
12/13 95,5 95,5 80,9 80,9 61,8 67,0 98,2 97,8
13/14 95,5 95,5 86,8 86,8 70,1 74,6 98,4 97,9
14/15 95,5 95,5 89,7 89,7 75,0 79,0 98,4 98,0
15/16 90,9 90,9 91,2 91,2 77,0 80,8 96,9 96,1
16/17 90,9 90,9 92,6 92,6 79,9 83,3 96,9 96,2
17/18 77,3 77,3 97,1 97,1 89,6 91,6 93,0 91,3

(sutrumpinimai: DD-didZioji depresija, VDT-visi depresijos tipai)

Nésciuju grupéje (52 proc. dalyviy) ROC plotas didziajai depresijai — 1,0 (p<0,001), visiems
depresijos tipams: 0,99 (p<0,001). EPDS gerai koreliavo su HADS depresijos subskale (Spearmano
koeficientas 0,64, p=0,01), HADS nerimo subskale (Spearmano koeficientas 0,74; p=0,01), o EPDS
>12 jverciai — su visais depresijos tipais, diagnozuotais naudojant DSM-III-R kriterijus (Spearmano
koeficientas 0,57; p=0,01).

Moteruy, kurios tyrimo metu nebuvo néscios, grupeje (48 proc. dalyviu) ROC plotas didziajai
depresijai ir visiems depresijos tipams: 0,97 (p<0,001). EPDS stipriai koreliavo su HADS
depresijos subskale (Spearmano koeficientas 0,85; p=0,01), HADS nerimo subskale (Spearmano
koeficientas 0,79; p=0,01) o EPDS >12 jverciai — su visais depresijos tipais, nustatytais remiantis

diagnostiniais DSM-III-R kriterijais (Spearmano koeficientas 0,77; p=0,01).
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Atskiry EPDS lietuvisSkosios versijos teiginiy jver¢iai gerai koreliavo su bendruoju skalés

tverciu: nuo 0,54 (3 teiginys) iki 0,75 (2 teiginys). Cronbacho alfa buvo 0,91.

Duomenys gerai tiko faktorinei analizei, nes Bartleto sferiSkumo kriterijaus p<0,001, o
Kaizerio Mejerio Olkino matas buvo 0,87. Pagrindiniy komponenciy analizéje ne mazesniy uz 1
buvo tik viena koreliacinés matricos tikriné reikSme, todél lietuviSkosios EPDS versijos struktiiroje
i§skirtas vienas — depresija vertinantis faktorius (Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2002). Jis paaiskino

daugiau nei pusé — 54,7 proc. bendrosios dispersijos (4.1.3 lentelé).

4.1.3 lentelé. Bendra EPDS teiginiy dispersija

Komponentai Tikrinés reikSmés
Viso bendrosios dispersijos dalis, proc.

1 5,467 54,7
2 0,919 9,2
3 0,793 7,9
4 0,651 6,5
5 0,548 5,5
6 0,495 5,0
7 0,392 3,9
8 0,286 2,9
9 0,263 2,6
10 0,186 1,9

Faktoriy i$skyrimo metodika: pagrindiniy komponen¢iy analizé
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4.2 Demografiniai, psichosocialiniai, medicininiai 230 nésciyjy duomenys

Apklausos metu iSsiaiSkinti demografiniai, psichosocialiniai, medicininiai tyrimo dalyviy
duomenys. Tyrimo dalyviy amzius svyravo nuo 18 iki 43 mety (vidurkis 29, SN 5). Beveik pusés
motery i§simokslinimas buvo aukstasis. Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy buvo pastojusios pirma
karta, beveik kas ketvirtos tyrimo dalyvés anamnezéje buvo néStumo nutraukimy ar persileidimy.
Dauguma motery (72 proc.) nor¢jo ir (ar) planavo pastoti. Mazdaug kas Sesta néscioji nedirbo, kas
desimta tyrimo dalyvé nurodé anksciau sirgusi depresija. Maziau kaip 2 proc. motery néStumo metu
rukeé, taCiau alkoholinius gérimus vartojo kas ketvirta néscioji. Tyrimo dalyvés pagal
iSsimokslinima buvosuskirstytos i Zemesnio i§simokslinimo grupg (nebaigtas vidurinis, vidurinis,
specialusis vidurinis) ir aukS$tesnio iSsimokslinimo grupg (aukStesnysis, nebaigtas aukstasis,
aukstasis). Psichosocialinés, medicininés 230 tyrimo dalyviy charakteristikos apibendrintos 4.2
lenteléje.

4.2 lentelé. 230 tyrimo dalyviy psichosocialinés ir medicininés charakteristikos

PoZymis n (proc.)

Gimdymy skaiCius

0 140 (61,0)

>1 90 (39,0)
Ananmnezéje buveg néStumo nutraukimai ar persileidimai

Nebuvo 177 (77,0)

Buvo 53 (23,0)
I$simokslinimas

Zemesnis : 53 (23,0)

Aukstesnis : 177 (77,0)
Darbiné situacija

Nedirba 37 (16,1)

Dirba 193 (83,9)
Ankséiau buvusi depresija

Nebuvo 206 (89,6)

Buvo 24 (10,4)
Depresija serga ar sirgo $eimos nariai

Neserga ir nesirgo 187 (81,3)

Serga ar sirgo 43 (18,7)
Depresija serga ar sirgo mama

Nesergaar nesirgo 205 (89,1)

Serga ar sirgo 25(10,9)
Néstumas

Norétas 205 (89,1)

Nenorétas 25 (10,9)
Rikymas néstumo metu

Neriiko 226 (98,3)

Riko 41,7
Alkoholio vartojimas né§tumo metu

Nevartoja 172 (74,8)

Vartoja 58 (25,2)
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4.3 Depresijos, jos simptomy daZnis néStumo metu

Depresijos (nustatytos pagal diagnostinius kriterijus) daznis 230 motery grupéje pirmaji
néstumo tyrimo laikotarpi buvo 6,1 proc. (n=14), antraji néStumo tyrimo laikotarpi: 3,5 proc. (n=8),
treciaji néStumo tyrimo laikotarpi: 4,4 proc. (n=10). Statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta
depresijos dazni lyginant poromis: pirmaji ir antraji néStumo tyrimo laikotarpiais (p=0,07), pirmaji
ir tre€igji néStumo tyrimo laikotarpiais (p=0,34) bei antraji ir trecigji néStumo tyrimo laikotarpiais
(p=0,50).

Tyrimo metu nés¢iosioms buvo diagnozuota triju tipu depresija: didzioji depresija (13
nésciyjy), adaptacijos sutrikimas su depresine nuotaika (dviem nésciosioms) ir distimija (vienai

nésciajai). Depresijos daznis visais néStumo tyrimo laikotarpiais apibendrintas 4.3.1 lenteléje.

4.3.1 lentelé. Depresijos daZnis néStumo metu

Depresijos diagnozés | I néStumo tyrimo laikotarpis | II néStumo tyrimo laikotarpis | III néStumo tyrimo laikotarpis
Atvejai Daznis Atvejai Daznis Atvejai Daznis
(n) (proc.) () (proc.) () (proc.)
Didzioji depresija 12 5,2 6 2,6 8 3,5
Distimija 1 0,4 1 0,4 1 0,4
Adaptacijos sutrikimas 1 0,4 1 0,4 1 0,4
su depresine nuotaika
Visi depresijos tipai 14 6,1 8 3,5 10 4.4

Tyrimo eigoje depresija nors vienu i§ trijy néStumo tyrimo laikotarpiy diagnozuota 17 (7,4
proc.) nés€iyju. Visy triju néStumo tyrimo laikotarpiy metu depresija diagnozuota septynioms
moterims (3,0 proc.): SeSioms néSCiosioms nustytas didziosios depresijos epizodas (2,6 proc.),
vienai — distimija (0,4 proc.).

Visais trimis néStumo tyrimo laikotarpiais buvo keli depresijos pasireiskimo kombinacijy
variantai: a) depresija diagnozuota visais néStumo tyrimo laikotarpiais; b) depresija diagnozuota tik
pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi; c) depresija diagnozuota antraji ir tre¢iaji néStumo tyrimo
laikotarpi; d) depresija diagnozuota tik treciaji néStumo tyrimo laikotarpi. Depresijos pasireiSkimo
kombinacijos ir depresijos diagnoziy skaicius atskirais néStumo tyrimo laikotarpiais apibendrintas
4.3.2 lenteléje.

4.3.2 lentelé. Depresijos pasireiSkimo kombinacijos ir depresijos diagnoziy skaicius

atskirais néstumo tyrimo laikotarpiais

Depresijos diagnozés
DePFeS}JOS,E’ a51relsk1mo kOI.IlblnaC.I_](.)S Didzioji Distimija Adaptacijos sutrikimas
atskirais néStumo tyrimo laikotarpiais depresija su depresine nuotaika
I, II, I1I néStumo tyrimo laikotarpiai 6 1 -
I néStumo tyrimo laikotarpis 6 - 1
11, ITI néStumo tyrimo laikotarpiai - - 1
I néStumo tyrimo laikotarpis 2 - -

TN

: nenustatyta depresija

33



Pirmaji néstumo tyrimo laikotarpi depresija diagnozuota 14 motery: 12 motery nustatyta
didzioji depresija, vienai moteriai - distimija, vienai moteriai - adaptacijos sutrikimas su depresine
nuotaika. Septynios nésc¢ios moterys, kurioms pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi diagnozuota
depresija (50 proc.), pasveiko (SeSioms Siy motery buvo nustatyta didzioji depresija, vienai -
adaptacijos sutrikimas su depresine nuotaika). Dauguma po pirmojo nésStumo tyrimo laikotarpio
pasveikusiy motery nor¢jo pastoti (n=6; 85,7 proc.), iSskyrus viena, kuri nenoréjo néStumo.
Dauguma kity septyniy motery, kurioms depresija diagnozuota net tik pirmaji, bet ir antraji bei
trecigji néStumo tyrimo laikotarpiais (n=5; 71,4 proc.) nenoréjo pastoti. Tokiu biidu rizika sirgti
depresija ipuséjus néstumui ir néstumo pabaigoje buvo didesné¢ (SS=15,1; 95 proc. PI 1,03 —
218,30) moterims, kurios nenor¢jo pastoti palyginti su moterimis, kurios nor¢jo pastoti.

Antraji néStumo tyrimo laikotarpi vienai moteriai pirmakart tyrimo eigoje diagnozuotas
adaptacijos sutrikimas su depresine nuotaika; sutrikimas §iai moteriai buvo nustatytas ir tre€iaji
néstumo tyrimo laikotarpi.

TreCigji néStumo tyrimo laikotarp; dviem moterims pirmakart tyrimo eigoje nustatytas
didziosios depresijos epizodas.

Depresijos pasireiSkimo dinamika néStumo metu pavaizduota 4.3.1 paveiksle.
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4.3.1 pav. Depresijos (D) pasireiSkimo dinamika pirmq (1), antrq (1), treciq (II1) néstumo tyrimo

laikotarpiais (ntl)

Analizuojant EPDS jver¢iy pasiskirstyma, nustatyta asimetrija: pirmaji néStumo tyrimo
laikotarpi EPDS mediana buvo 6 (vidurkis 6,4; SN 4,4), antraji néStumo tyrimo laikotarpi — 4
(vidurkis 5,4; SN 4,2), treciaji néStumo tyrimo laikotarpi — 4 (vidurkis 5,3; SN 4,2).
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Depresijos simptomuy (EPDS > 12) daznis 230 motery grupéje pirmaji néStumo tyrimo
laikotarpi buvo 9,6 proc. (n=22), antraji néStumo tyrimo laikotarpi — 6,5 proc. (n=15), treciaji
néStumo tyrimo laikotarpi — 7,4 proc. (n=17). StatistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta
depresijos simptomy daznj lyginant poromis: pirmaji ir antraji néStumo tyrimo laikotarpiais
(p=0,19), pirmaji ir treciaji néStumo tyrimo laikotarpiais (p=0,41) bei antraji ir treciaji néStumo
tyrimo laikotarpiais (p=0,82).

Depresijos ir jos simptomy dinamika néStumo metu pavaizduota 4.3.2 paveiksle.

Daznis, proc
ESS (o)
/
w ¢
o |
L N
N

Néstumo tyrimo laikotarpiai

| —-— EPDS>=12 ——D

4.3.2 pav. Depresijos (D) ir depresijos simptomy (EPDS > 12) daZnis pirmq (1), antrq (11

ir treciq (II1) néstumo tyrimo laikotarpiais vertinant 230 motery imtj
Tyrimo eigoje depresijos simptomai (EPDS > 12) nors viena i$ triju néStumo tyrimo

laikotarpiy nustatyti 37 (16,9 proc.) moterims, o visais trimis néStumo tyrimo laikotarpiais

depresijos simptomai (EPDS > 12) nustatyti penkioms (2,2 proc.) moterims.
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4.4 Depresijos, jos simptomy daznio palyginimas amZiaus, psichosocialiniy,

medicininiy veiksniy grupése néstumo metu

Depresijos, jos simptomy pasireiSkimo daznis néStumo metu lygintas amziaus,
psichosocialiniy ir medicininiy veiksniy grupése: dirba ar nedirba, zemesnis ar auksStesnis
iSsimokslinimas, norétas ar nenorétas néStumas, pirmas ar ne pirmas gimdymas, anks¢iau buvo ar
nebuvo néStumo nutraukimy bei persileidimy, riko ar neriiko, vartoja ar nevartoja alkoholiniy
gérimy, anks¢iau sirgo ar nesirgo depresija, sirgo (serga) ar nesirgo (neserga) depresija Seimos
nariai, sirgo (serga) ar nesirgo (neserga) depresija motina, patyré ar nepatyré psichosocialini stresa
mety eigoje, nustatytas ar nenustatytas didelis neuroticizmo laipsnis, nustatytas ar nenustatytas
mazas ekstraversijos (t.y. didelis introversijos) laipsnis. Didelis neuroticizmo laipsnis nustatytas
17,8 proc. nésciyju (n=41), mazas ekstraversijos (t.y. didelis introversijos) laipsnis nustatytas 20,4

proc. néséiyju (n=47).

4.5 Depresijos daznio palyginimas amZiaus, psichosocialiniy, medicininiy

veiksniy grupése néstumo metu

Visais trimis néStumo tyrimo laikotarpiais lyginant motery, kurioms buvo diagnozuota
depresija, ir motery, kurioms nebuvo diagnozuota depresija, amziaus skirstinius, statistiSkai
reikSmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05).

Nedirbancioms ir dirban¢ioms moterims depresijos daznis néStumo metu skyrési statistisSkai
nereikSmingai: pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi atitinkamai, 10,8 proc. ir 5,2 proc. (p=0,19),
antraji néStumo tyrimo laikotarpi atitinkamai, 2,7 proc. ir 3,6 proc. (p=0,62), treciaji néStumo
tyrimo laikotarpi atitinkamai, 2,7 proc. ir 4,7 proc. (p=0,50).

Zemesnio i§simokslinimo (nebaigtas vidurinis, vidurinis, specialusis vidurinis) moterims
palyginti su aukstesnio i§simokslinimo (aukS$tesnysis, nebaigtas aukstasis (dar studijuoja), aukstasis)
moterimis depresija statistiSkai reikSmingai dazniau diagnozuota pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi
atitinkamai, 13,2 proc. ir 4,0 proc. (p=0,02). Antraji ir treciaji néStumo tyrimo laikotarpiais
depresijos daznis Zemesnio ir aukStesnio i§simokslinimo grupése skyrési statistiSkai nereik§Smingai:
antraji néStumo tyrimo laikotarpi atitinkamai, 5,7 proc. ir 2,8 proc. (p=0,27), treciaji néStumo
tyrimo laikotarpj atitinkamai, 5,7 proc. ir 4,0 proc. (p=0,42). Zemesnio i§simokslinimo moterims
palyginti su aukstesnio iSsimokslinimo moterimis, pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi depresijos

rizika buvo didesné (§S=3,70; 95 proc. P1 1,23-11,07).
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Néstumo nenoréjusioms moterims palyginti su moterimis, kurios noréjo pastoti, depresija
nustatyta statistiSkai reikSmingai dazniau visais néStumo tyrimo laikotarpiais: pirmaji atitinkamai,
24,0 proc. ir 3,9 proc. (p=0,002), antraji atitinkamai, 20,0 proc. ir 1,5 proc. (p<0,001), treciaji
atitinkamai, 20,0 proc. ir 2,4 proc. (p=0,002). NéStumo nenor¢jusioms moterims depresijos rizika
buvo didesné palyginti su moterimis, kurios noréjo pastoti, visais néStumo tyrimo laikotarpiais:
pirmaji (SS=7,78; 95 proc. PI 2,44 - 24,77), antraji (SS=16,83; 95 proc. PI 3,74-75,69) ir treciaji
(8S=10,0; 95 proc. PI12,67-37,51).

Pirma karta gimdysian¢ioms moterims depresijos daznis skyrési statistiSkai nereik§mingai
palyginti su ne pirma karta gimdysian¢iomis moterimis visais néStumo tyrimo laikotarpiais: pirmaji
atitinkamai, 9,0 proc. ir 4,3 proc. (p=0,12), antraji atitinkamai, 5,6 proc. ir 2,1 proc. (p=0,15),
treciaji atitinkamai, 5,6 proc. ir 3,5 proc. (p=0,33).

Moterims, kurios iki tyrimo buvo patyrusios néStumo nutraukimy ar persileidimy, depresijos
daznis skyrési statistiSkai nereikSmingai palyginti su moterimis, kurios iki tyrimo nebuvo patyrusios
néStumo nutraukimy ar persileidimy, visais néStumo tyrimo laikotarpiais: pirmaji atitinkamai, 7,4
proc. ir 5,7 proc. (p=0,43), antraji atitinkamai, 5,6 proc. ir 2,8 proc. (p=0,28), treciaji atitinkamai,
5,6 proc. ir 4,0 proc. (p=0,43).

Néstumo metu rukiusioms ir néStumo metu nertikiusioms moterims depresijos daznis skyrési
statistiSkai nereikSmingai visais néStumo tyrimo laikotarpiais: pirmaji atitinkamai, 25,0 proc. ir 5,8
proc. (p=0,22), antraji atitinkamai, 25,0 proc. ir 3,1 proc. (p=0,13), treCiaji atitinkamai, 25,0 proc. ir
4,0 proc. (p=0,16).

Néstumo metu alkoholiniy gérimy vartojusioms ir néStumo metu alkoholiniy gérimy
nevartojusioms moterims depresijos daznis skyrési statistiSkai nereikSmingai visais néStumo tyrimo
laikotarpiais: pirmaji atitinkamai, 6,9 proc. ir 5,8 proc. (p=0,49), antraji atitinkamai, 1,7 proc. ir 4,1
proc. (p=0,36), treciaji atitinkamai, 1,7 proc. ir 5,2 proc. (p=0,23).

Depresija visais néStumo tyrimo laikotarpiais statistiSkai reikSmingai dazniau diagnozuota
moterims, kurios anksciau (iki $io néStumo) sirgo depresija, palyginti su moterimis, kurios anksc¢iau
(iki Sio néStumo) nesirgo depresija. Pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi depresija nustatyta 29,2 proc.
nésciyjy, kurios anksciau sirgo depresija ir 3,4 proc. nésciyjy, kurios anksciau nesirgo depresija
(p<0,001), antraji — atitinkamai, 16,7 proc. ir 1,9 proc. (p=0,005), treciaji — atitinkamai, 16,7 proc. ir
2,9 proc. (p=0,01). Depresija anksciau sirgusioms moterims palyginti su moterimis, kurios anksciau
nesirgo depresija, depresijos rizika visais néStumo tyrimo laikotarpiais buvo didesné: pirmaji
(SS=11,71; 95 proc. PI 3,67-37,30), antraji (SS=10,10; 95 proc. PI 2,35-43,49) ir trediaji
(8S=6,67; 95 proc. PI 1,74-25,62).

Nésciosioms, kuriy Seimos nariai serga (ar sirgo) depresija, pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi

depresija diagnozuota statistiSkai reikSmingai dazniau palyginti su nés¢iosiomis, kuriy Seimos nariai

37



neserga (ar nesirgo) depresija atitinkamai, 14,0 proc. ir 4,3 proc. (p=0,03). Antraji ir treciaji
néStumo tyrimo laikotarpiais nés¢iyju, kuriy Seimos nariai serga (ar sirgo) depresija ir néSciyjuy,
kuriy Seimos nariai neserga (ar nesirgo) depresija, grupése depresijos daznis skyrési statistiSkai
nereikSmingai: antraji atitinkamai, 7,0 proc. ir 2,7 proc. (p=0,17), tre¢iaji atitinkamai, 7,0 proc. ir
3,7 proc. (p=0,28). Depresijos rizika nésciosioms, kuriy Seimos nariai serga (ar sirgo) depresija,
pirmaji néstumo tyrimo laikotarpj buvo didesné (SS=3,63; 95 proc. PI 1,19-11,08) palyginti su
nésciosiomis, kuriy Seimos nariai neserga (ar nesirgo) depresija.

Neésciosioms, kuriy motina serga (ar sirgo) depresija ir nés¢iosioms, kuriy motina neserga (ar
nesirgo) depresija, nustatytos depresijos daznis visais néStumo tyrimo laikotarpiais skyrési
statistiSkai nereikSmingai: pirmaji atitinkamai, 12,0 proc. ir 5,4 proc. (p=0,18), antraji atitinkamai,
8,0 proc. ir 2,9 proc. (p=0,21), trecigji atitinkamai, 8,0 proc. ir 3,9 proc. (p=0,30).

Nésciosioms, (kalendoriniy) mety eigoje patyrusioms psichosocialini stresa, palyginti su
nésciosiomis, (kalendoriniy) mety eigoje nepatyrusiomis psichosocialinio streso, depresijos daznis
buvo statistiSkai reikSmingai didesnis pirma ir tre¢ia néStumo tyrimo laikotarpiais: pirma
atitinkamai, 10,2 proc. ir 3,0 proc. (p=0,025), tre€ia atitinkamai, 11,3 proc. ir 1,8 proc. (p=0,005).
Depresijos daznis skyrési statistiSkai nereikSmingai antra néStumo tyrimo laikotarpj atitinkamai, 6,8
proc. ir 1,9 proc. (p=0,07). Depresijos rizika buvo didesné nés¢iosioms, (kalendoriniy) mety eigoje
patyrusioms psichosocialini stresa palyginti su néSCiosiomis, (kalendoriniy) mety eigoje
nepatyrusiomis psichosocialinio streso, pirma né§tumo tyrimo laikotarpj (SS=3,64; 95 proc. PI 1,11
—11,96) ir trecia néStumo tyrimo laikotarpi (§S=7,00; 95 proc. P1 1,75 — 28,01).

Neésciosioms, kurioms buvo nustatytas didelis neuroticizmo laipsnis palyginti su nésciosiomis,
kurioms nebuvo nustatyta didelio neuroticizmo laipsnio, depresija buvo diagnozuota statistiskai
reikSmingai dazniau visais trimis néStumo tyrimo laikotarpiais: pirmaji atitinkamai, 17,1 proc. ir
3,7 proc. (p=0,005), antraji atitinkamai, 12,2 proc. ir 1,6 proc. (p=0,005), treciaji atitinkamai, 12,2
proc. ir 2,6 proc. (p=0,018). Nésciosioms, kurioms buvo nustatytas didelis neuroticizmo laipsnis,
depresijos rizika buvo didesné visais né§tumo tyrimo laikotarpiais: pirmaji (SS=5,35; 95 proc. PI
1,76 — 16,24), antraji (SS=8,61; 95 proc. PI 1,97 — 37,65) ir treciaji (SSZS,II; 95 proc. PI 1,41 —
18,57) palyginti su néS¢iosiomis, kurioms nebuvo nustatyta didelio neuroticizmo laipsnio.

Nésciosioms, kurioms buvo nustatytas mazas ekstraversijos laipsnis, palyginti su
nésciosiomis, kurioms nebuvo nustatyta mazo ekstraversijos (t.y. didelio introversijos) laipsnio,
depresijos daznis visais néStumo tyrimo laikotarpiais skyrési statistiSkai nereikSmingai: pirmaji
atitinkamai, 6,1 proc. ir 6,1 proc. (p=0,68), antraji atitinkamai, 6,1 proc. ir 3,0 proc. (p=0,32),
treciaji atitinkamai, 6,1 proc. ir 4,1 proc. (p=0,43).

Depresijos daznio palyginimas psichosocialiniy ir medicininiy veiksniy grupése apibendrintas

4.5.1 lenteléje.
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4.5.1 lentelé. Depresijos

grupése néstumo metu

daZnio palyginimas psichosocialiniy ir medicininiy veiksniy

Psichosocialiniai ir

I né$tumo tyrimo

II néstumo tyrimo

III néstumo tyrimo

medicininiai veiksniai laikotarpis laikotarpis laikotarpis
Daznis, P Daznis, p Daznis, p
proc. proc. proc.

1.Darbas nedirba 10,8 0,19 2,7 0,62 2,7 0,50
dirba 5,2 3,6 4,7

2. IS§simokslinimas zemesnis 13,2 0,021 5,7 0,27 5,7 0,42
auksStesnis 4.0 2,8 4,0

3. Néstumas nenorétas 24.0 0,002 20,0 0,0005 20,0 0,002
norétas 3,9 1,5 2.4

4.Gimdymy skai¢ius | pirmas 9,0 0,12 5,6 0,15 5,6 0,33
ne pirmas 43 2,1 35

5.Anksc¢iau buve | buvo 7,4 0,43 5,6 0,28 5,6 0,43

néStumo nutraukimai nebuvo 57 73 4.0

ar persileidimai ’ ’ ’

6.Riakymas rukeé 25,0 0,22 25,0 0,13 25,0 0,16
neriké 5,8 3,1 4,0

7.Alkoholiniy gérimy | vartojo 6,9 0,49 1,7 0,36 1,7 0,23

vartojimas nevartojo 5,8 4,1 5,2

8.Anks¢iau buvusi | buvo 29,2 0,0005 16,7 0,005 16,7 0,013

depresija
nebuvo 3,4 1,9 2,9

9.Depresija Seimoje | buvo 14,0 0,028 7,0 0,17 7,0 0,28
nebuvo 473 2,7 3,7

10.Depresija sirgo ar | taip 12,0 0,18 8,0 0,21 8,0 0,30

serga mama ne 5,4 2,9 3,9

11.Psichosocialinis buvo 10,2 0,025 6,8 0,07 11,3 0,005

stresas mety eigoje | nebuvo 3,0 1,9 1,8

12.Didelis taip 17,1 0,005 12,2 0,005 12,2 0,018

neuroticizmo

laipsnis ne 3,7 1,6 2,6

13.Mazas taip 6,1 0,68 6,1 0,32 6,1 0,43

ekstraversijos laipsnis [ ;o 6.1 3.0 4.1

Visais néStumo tyrimo laikotarpiais depresija statistiSkai reikSmingai dazniau diagnozuota

moterims, kuriy iS§simokslinimas buvo Zemesnis, kurios nenoréjo néstumo, kurios anksciau sirgo

depresija, kuriy Seimos nariai serga ar sirgo depresija, kurios mety eigoje patyré psichosocialini

stresa, kurioms buvo nustatytas didelis neuroticizmo laipsnis.
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Siekiant nustatyti svarbiausius depresijos rizika néStumo metu didinusius veiksnius, atlikta
pazingsniné logistinés regresijos analizé. | modeli itraukti veiksniai, kurie buvo statistiSkai
reikSmingai susij¢ su depresija bent viena néStumo tyrimo laikotarpi. Moterims, kurios anksciau (iki
pastojimo) sirgo depresija, depresijos rizika bent vienu néStumo tyrimo laikotarpiu buvo
vidutiniskai penkis kartus didesné palyginti su moterimis, kurios anksCiau nesirgo depresija.
Moterims, kurios nenoréjo néStumo, depresijos rizika bent vienu néStumo tyrimo laikotarpiu buvo
vidutiniSkai keturis kartus didesné palyginti su moterimis, kurios nor¢jo néstumo. Moterims,
kurioms buvo nustatytas didelis neuroticizmo laipsnis, depresijos rizika bent vienu néStumo tyrimo
laikotarpiu buvo vidutiniskai 3,6 karto didesné palyginti su moterimis, kurioms nebuvo nustatyta

didelio neuroticizmo laipsnio. Analizés rezultatai apibendrinti 4.5.2 lenteléje.

4.5.2 lentelé. PaZingsninés logistinés regresinés analizés (priklausomas kintamasis - depresija,

nustatyta bent vienu néstumo tyrimo laikotarpiu) rezultatai

Nepriklausomi B SE P SS* SS 95 proc. PI
kintamieji

Anksciau buvusi 2,088 0,554 0,0005 8,07 2,73-23,90
depresija

Konstanta -2,976 0,324 0,0005 0,05

Anksciau buvusi 1,829 0,580 0,002 6,23 2,00-19,42
depresija

Nenorétas 1,354 0,605 0,025 3,87 1,18-12,68
néStumas

Konstanta -3,180 0,355 0,0005 0,04

Ankscéiau buvusi 1,580 0,592 0,008 4,85 1,52-15,50
depresija

Nenorétas 1,376 0,608 0,024 3,96 1,20-13,04
néstumas

Didelis 1,266 0,561 0,024 3,55 1,18-10,65
neuroticizmo

laipsnis

Konstanta -3,516 0,422

*uz atsako kategorija imtas pozymio nebuvimas
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Atsizvelgiant i tris svarbiausius depresijos rizikos veiksnius (anks¢iau buvusia depresija,
nenoréta néStuma, dideli neuroticizmo laipsni), apskaiciuota depresijos tikimybé néStumo metu.
Nustacius tik dideli neuroticizmo laipsni, depresijos tikimybé néstumo buvo 0,1; nustacius dideli
neuroticizmo laipsni ir tai, kad moteris nenoréjo nésStumo, depresijos tikimybé sieké 0,29; o
nustacius visus tris veiksnius: dideli neuroticizmo laipsni, tai, kad moteris nenoré¢jo néStumo bei

ankscCiau (anamnezéje) buvus depresijai, depresijos tikimybé néStumo metu buvo 0,67 (4.5

paveikslas).
0,8
0,7 0,67
0,6
0,5
Depresijos
o . 04+
tikimybeé
0,3 -
0,2 ~
0,1
0,0
Anks¢iau buvusi depresija néra néra néra yra néra yra yra yra
Nenorétas néStumas néra néra yra néra yra néra yra yra
Didelis neuroticizmo néra yra néra néra yra yra néra yra
laipsnis

4.5 pav. Depresijos tikimybé néstumo metu



4.6 Depresijos simptomy daZnio palyginimas amZiaus, psichosocialiniy ir
medicininiy veiksniy grupése néstumo metu

Visais trimis néStumo tyrimo laikotarpiais lyginant depresijos simptomus patyrusiy (EPDS >
12) motery ir depresijos simptomy nepatyrusiy (EPDS < 12), motery amZiaus skirstinius, statistiSkai
reikSmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05).

Nedirbanc¢ioms ir dirban¢ioms moterims depresijos simptomy daznis skyrési statistiSkai
nereikSmingai visais néStumo tyrimo laikotarpiais: pirmaji atitinkamai, 16,2 proc. ir 8,3 proc.
(p=0,12), antraji atitinkamai, 5,4 proc. ir 6,7 proc. (p=0,56), tre€iaji atitinkamai, 2,7 proc. ir 8,3
proc. (p=0,21).

Zemesnio i$simokslinimo moterys (nebaigtas vidurinis, vidurinis, specialusis vidurinis)
palyginti su aukStesnio iSsimokslinimo moterimis (aukStesnysis, nebaigtas aukStasis (dar
studijuoja), aukstasis) statistiSkai reikSmingai dazniau pirma ir antra néStumo tyrimo laikotarpiais
patyré depresijos simptomus: pirmaji atitinkamai, 20,8 proc. ir 6,2 proc. (p=0,003), antraji
atitinkamai, 13,2 proc. ir 4,5 proc. (p=0,03). Treciaji néStumo tyrimo laikotarpi depresijos
simptomy daznis Zemesnio ir aukStesnio iSsimokslinimo motery grupése skyrési statistiSkai
nereik§mingai atitinkamai, 9,4 proc. ir 6,8 proc. (p=0,35). Zemesnio i§simokslinimo moterims
palyginti su aukStesnio i§simokslinimo moterimis, depresijos simptomy rizika buvo didesné pirmaji
(8S=3,95; 95 proc. PI 1,60-9,74) ir antraji (SS=3,22; 95 proc. PI 1,11-9,33) né§tumo tyrimo
laikotarpiais.

Néstumo nenor¢jusios moterys, palyginti su moterimis, kurios noré¢jo pastoti, depresijos
simptomy statistiSkai reikSmingai dazniau patyré¢ pirma ir antra néStumo tyrimo laikotarpiais:
pirmaji atitinkamai, 32,0 proc. ir 6,8 proc. (p=0,001), antraji atitinkamai, 24,0 proc. ir 4,4 proc.
(p=0,002). Treciaji néStumo tyrimo laikotarpi depresijos simptomu daznis skyrési statistiskai
nereikSmingai néStumo nenoréjusiy ir néStumo noréjusiy motery grupése atitinkamai, 16,0 proc. ir
6,3 proc. (p=0,10). Moterims, kurios nenor¢jo néStumo, palyginti su moterimis, kurios noréjo
pastoti, depresijos simptomy rizika buvo didesné¢ pirmaji (SS=6,42; 95 proc. PI 2,36-17,46) bei
antraji ($5=6,88; 95 proc. PI 2,21-21,40) néstumo tyrimo laikotarpiais.

Pirma karta gimdysian¢iy motery palyginti su ne pirma karta gimdysian¢iy motery depresijos
simptomy daznis skyrési statistiSkai nereikSmingai visais néStumo tyrimo laikotarpiais: pirmaji
atitinkamai, 10,1 proc. ir 9,2 proc. (p=0,50), antraji atitinkamai, 9,0 proc. ir 5,0 proc. (p=0,18),
treciaji atitinkamai, 9,0 proc. ir 6,4 proc. (p=0,31).

Moteruy, kurios iki tyrimo buvo patyrusios néStumo nutraukimy ar persileidimy, palyginti su
motery, kurios iki tyrimo nebuvo patyrusios néStumo nutraukimy ar persileidimy, depresijos

simptomy daznis skyrési statistiSkai nereikSmingai visais néStumo tyrimo laikotarpiais: pirmaji
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atitinkamai, 13,0 proc. ir 8,5 proc. (p=0,23), antraji atitinkamai, 11,1 proc. ir 5,1 proc. (p=0,11),
treiaji atitinkamai, 7,4 proc. ir 7,4 proc. (p=0,60).

Neéstumo metu riikiusiy ir neriikiusiy motery depresijos simptomy daznis skyreési statistiSkai
nereikSmingai visais néStumo tyrimo laikotarpiais: pirmaji atitinkamai, 25,0 proc. ir 9,3 proc.
(p=0,33), antraji atitinkamai, 0 proc. ir 6,6 proc. (p=0,76), treciaji atitinkamai, 0 proc. ir 7,5 proc.
(p=0,73).

Neéstumo metu alkoholiniy gérimy vartojusiy ir nevartojusiy motery depresijos simptomuy
daznis skyrési statistiSkai nereikSmingai visais néStumo tyrimo laikotarpiais: pirmaji atitinkamai,
10,3 proc. ir 9,3 proc. (p=0,50), antraji atitinkamai, 6,9 proc. ir 6,4 proc. (p=0,55), treciaji
atitinkamai, 8,6 proc. ir 7,0 proc. (p=0,44).

Depresijos simptomy pirma ir treiag néStumo tyrimo laikotarpiais statistiSkai reikSmingai
dazniau patyré moterys, kurios anksc¢iau (iki $io néstumo) sirgo depresija, palyginti su moterimis,
kurios anksciau (iki $io néStumo) nesirgo depresija: pirmaji atitinkamai, 29,2 proc. ir 7,3 proc.
(p=0,003); treciaji atitinkamai, 20,8 proc. ir 5,8 proc. (p=0,02). Antraji néStumo tyrimo laikotarpi
statistiSkai reikSmingo depresijos simptomy daznio skirtumo anks¢iau depresija sirgusiy motery
grupéje palyginti su anksc¢iau depresija nesirgusiy motery grupe nenustatyta, atitinkamai, 12,5 proc.
ir 5,8 proc. (p=0,20). Anksciau depresija sirgusioms moterims, depresijos simptomy rizika buvo
didesné pirmaji (SS=5,24; 95 proc. PI 1,88—14,62) bei trediaji (SS=4,25; 95 proc. PI 1,35-13,37)
néStumo tyrimo laikotarpiais.

Neésciyjy, kuriy Seimos nariai serga (ar sirgo) depresija, palyginti su néSciosiomis, kuriy
Seimos nariai neserga (ar nesirgo) depresija, depresijos simptomy daznis visais néStumo tyrimo
laikotarpiais skyrési statistiSkai nereikSmingai: pirmaji atitinkamai, 14,0 proc. ir 8,6 proc. (p=0,21),
antraji atitinkamai, 4,7 proc. ir 7,0 proc. (p=0,44), treciaji atitinkamai, 4,7 proc. ir 8,0 proc.
(p=0,35).

Neésciyjy, kuriy mama serga (ar sirgo) depresija, palyginti su nésciosiomis, kuriy mama
neserga (ar nesirgo) depresija, depresijos simptomu daznis skyrési statistiSkai nereikSmingai visais
néStumo tyrimo laikotarpiais: pirmaji atitinkamai, 8,0 proc. ir 9,8 proc. (p=0,56), antraji atitinkamai,
0 proc. ir 7,3 proc. (p=0,17), treciaji atitinkamai, 0 proc. ir 8,3 proc. (p=0,13).

Neésciosios, (kalendoriniy) mety eigoje patyrusios psichosocialini stresa palyginti su
nésciosiomis, (kalendoriniy) mety eigoje nepatyrusiomis psichosocialinio streso, pirma ir antra
néStumo tyrimo laikotarpiais statistiSkai reikSmingai dazniau patyré ir depresijos simptomuy: pirmaji
atitinkamai, 16,3 proc. ir 4,5 proc. (p=0,003), antraji atitinkamai, 14,9 proc. ir 2,6 proc. (p=0,001).
StatistiSkai reikSmingo depresijos simptomy daznio skirtumo nenustatyta tre€iaji néStumo tyrimo

laikotarpi atitinkamai, 12,9 proc. ir 5,4 proc. (p=0,05). Depresijos simptomy rizika buvo didesné
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nésdiosioms, patyrusioms psichosocialinj stresa pirmaji néstumo tyrimo laikotarpi (SS=4,10; 95
proc. PI 1,54-10,90) bei antraji néstumo tyrimo laikotarpi (SS=6,64; 95 proc. PI 2,04-21,62).

Neésciosios, kurioms buvo nustatytas didelis neuroticizmo laipsnis, palyginti su nés¢iosiomis,
kurioms nebuvo nustatyta didelio neuroticizmo laipsnio, depresijos simptomy daznis buvo
statistiSkai reikSmingai didesnis pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi atitinkamai, 24,4 proc. ir 6,3
proc. (p=0,001) bei antraji néStumo tyrimo laikotarpi atitinkamai, 24,4 proc. ir 2,6 proc. (p<0,001).
StatistiSkai reikSmingo depresijos simptomy daznio skirtumo nenustatyta tre€iaji néStumo tyrimo
laikotarpi atitinkamai, 14,6 proc. ir 5,8 proc. (p=0,06). Nésciosios, kurioms buvo nustatytas didelis
neuroticizmo laipsnis palyginti su néSciosiomis, kurioms nebuvo nustatyta didelio neuroticizmo
laipsnio, depresijos simptomy rizika buvo didesné pirmaji néstumo tyrimo laikotarpj ($5=4,76; 95
proc. PI 1,89-11,96) bei antraji néStumo tyrimo laikotarpi (SSZI 1,87; 95 proc. PI 3,80-37,08).

Nésciosioms, kurioms buvo nustatytas mazas ekstraversijos laipsnis, palyginti su
nésciosiomis, kurioms nebuvo nustatyta mazo ekstraversijos laipsnio, depresijos simptomy daznis
skyresi statistiSkai nereik§mingai visais néStumo tyrimo laikotarpiais: pirmaji atitinkamai, 6,1 proc.
ir 10,2 proc. (p=0,36), antraji atitinkamai, 6,1 proc. ir 6,6 proc. (p=0,63), tre¢iaji atitinkamai, 15,2
proc. ir 6,1 proc. (p=0,08).

Depresijos simptomy daznio palyginimas psichosocialiniy ir medicininiy veiksniy grupése

apibendrintas 4.6 lenteléje.
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4.6 lentelé. Depresijos simptomy (EPDS > 12) daZnio palyginimas psichosocialiniy ir

medicininiy veiksniy grupése néstumo metu

Psichosocialiniai I nés$tumo tyrimo II néstumo tyrimo I néstumo tyrimo
ir kiti veiksniai laikotarpis laikotarpis laikotarpis
EPDS > 12 EPDS > 12 EPDS > 12
Daznis, p Daznis, p Daznis, p
proc. proc. proc.
1. Darbas nedirba 16,2 0,12 5,4 0,56 2,7 0,21
dirba 8,3 6,7 8,3
2.I8simokslinimas zemesnis 20,8 0,003 13,2 0,033 9,4 0,35
auksStesnis 6,2 4.5 6,8
3. Néstumas nenoreétas 32,0 0,001 24.0 0,002 16,0 0,10
norétas 6,8 4.4 6,3
4.Gimdymy skaicius pirmas 10,1 0,50 9,0 0,18 9,0 0,31
ne pirmas 9,2 5,0 6,4
5.Anksciau buve buvo 13,0 11,1 7,4
néstumo nutraukimai 0,23 0,11 0,60
ar persileidimai nebuvo 8,5 5,1 7,4
6. Rikymas ruké 25,0 0,33 0 0,76 0 0,73
neruké 9.3 6,6 7.5
7.Alkoholiniy gérimy | vartojo 10,3 0,50 6,9 0,55 8,6 0,44
vartojimas nevartojo 9,3 6,4 7,0
8.Anksciau buvusi buvo 29,2 0,003 12,5 0,20 20,8 0,021
depresija nebuvo 7,3 5,8 5,8
9.Depresija Seimoje buvo 14,0 0,21 4,7 0,44 4,7 0,35
nebuvo 8,6 7,0 8,0
10.Depresija sirgo taip 8,0 0,56 0 0,17 0 0,13
ar serga mama ne 9,8 7,3 8,3
11.Psichosocialinis buvo 16,3 0,003 14,9 0,001 12,9 0,05
stresas mety eigoje nebuvo 4,5 2,6 5,4
12.Didelis taip 244 0,001 24,4 0,0005 14,6 0,06
neuroticizmo laipsnis | ¢ 6,3 2,6 5,8
13.Mazas taip 6,1 0,36 6,1 0,63 15,2 0,08
ekstraversijos laipsnis  [}o 10,2 6,6 6.1

Visais néstumo tyrimo laikotarpiais depresijos simptomai dazniau nustatyti moterims, kuriy
18simokslinimas buvo zemesnis, kurios nenoré¢jo néstumo, kurios anksciau sirgo depresija, kurios

mety eigoje patyré psichosocialini stresa, kurioms buvo nustatytas didelis neuroticizmo laipsnis.
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4.7 Skydliaukés funkcija ir antikiiny prie§ skydliaukés peroksidaze

koncentracija néstumo metu

199 tyrimo dalyviy skydliaukés funkcijos dinamika néStumo metu pateikta 4.7 lenteléje.
Analizuojant TTH pasiskirstyma, nustatyta asimetrija, todél jis iSreikStas vidurkiu, jo standartiniu
nuokrypiu (SN) ir mediana. TTH koncentracija visais néStumo tyrimo laikotarpiais lyginant
poromis, TTH koncentracija pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi buvo reikSmingai mazesné uz TTH
koncentracija antraji néStumo tyrimo laikotarpi (p<0,01) bei treciaji néStumo tyrimo laikotarpi
(p<0,01), o TTH koncentracija antraji ir treciaji néStumo tyrimo laikotarpiais skyrési nereikSmingai
(p>0,01). TTH maziausia koncentracija nustatyta pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi (mediana 0,73),
didziausia — antraji néStumo tyrimo laikotarpi (mediana 0,95). FT4 koncentracija visais néStumo
tyrimo laikotarpiais pasiskirst¢ normaliai ir néStumo metu maz¢jo. Pirmaji néStumo tyrimo
laikotarpi FT4 koncentracijos vidurkis buvo 17,15 (SN 2,26), antraji néStumo tyrimo laikotarpi —
14,60 (SN 1,92), tre¢iaji néStumo tyrimo laikotarpi — 13,99 (SN 1,82). Lyginant poromis, nustatytas
statistiSkai reikSmingas FT4 koncentracijos skirtumas visais néStumo tyrimo laikotarpiais
(p<0,001).

Vertinant pagal ne néStumo metu nustatytas normos ribas, n¢ vienai nésciajai nenustatyta
klinikiné skydliaukés disfunkcija, taciau daliai tiriamyju nustatyta maza TTH koncentracija: pirmaji
néstumo tyrimo laikotarpi — 23,1 proc. nésciyju, antraji néStumo tyrimo laikotarpi — 5 proc.
nésciyjy, trecigji nésStumo tyrimo laikotarpi — 6 proc. nésciyju. Vienai tyrimo dalyvei pirmaji
néstumo tyrimo laikotarpi nustatyta didelé (4,82 mIU/1), bet FT4 koncentracija buvo normali (23,7
pmol/l). Vienai tyrimo dalyvei antraji néStumo tyrimo laikotarpi nustatyta hipertiroksinemija (26,8
pmol/l), bet TTH koncentracija buvo normali (0,7 mIU/l). Dviem tyrimo dalyvéms treciaji néStumo
tyrimo laikotarpi nustatyta maza FT4 koncentracija: 8,64 pmol/l ir 9,28 pmol/l, bet TTH

koncentracija buvo normali, atitinkamai, 0,57 mIU/I ir 0,48 mIU/I.

4.7 lentelé. Skydliaukés funkcijos rodikliai (TTH, FT4) néstumo metu (skirstiniy
palyginimas)

Skydliaukés funkcijos Néstumo tyrimo laikotarpiai p
rodikliai I 11 111
[-11<0,01,
TTH vidurkis = SN | 0,88 £ 0,69 1,11 +0,64 1,02 + 0,55 [-1I1 < 0,01
mediana 0,73 0,95 0,91 I1-111 > 0,01
I-11< 0,001,
FT4 vidurkis £ SN | 17,15+ 2,26 14,60 + 1,92 13,99 + 1,82 I-I11 < 0,001
mediana 17,00 14,50 13,90 I1-111 < 0,001
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Padidéjusi anti-TPO koncentracija pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi nustatyta 23 (11,6
proc.) tyrimo dalyvéms. Vertinant motery, kurioms pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi buvo
nustatyta padidéjusi anti-TPO koncentracija, TTH ir FT4 koncentracija néStumo metu, trims
moterims nustatyta maza TTH koncentracija pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi, i§ ju vienai — tik
pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi, vienai — pirmaji bei antraji néStumo tyrimo laikotarpiais, vienai —
pirmaji bei trecigji néStumo tyrimo laikotarpiais; visy motery, kurioms buvo nustatytos padidéjusi
anti — TPO koncentracija, FT4 koncentracija per visa néStuma buvo normali.

Visais néStumo tyrimo laikotarpiais TTH ir FT4 koncentracijos skirstinius lyginant
padidéjusios anti-TPO koncentracijos ir normalios anti-TPO koncentracijos grupése, statistiSkai
reikSmingai skyrési tik TTH koncentracijos pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi (p=0,001) ir antraji
néStumo tyrimo laikotarpi (p=0,004).

Padid¢jusios anti-TPO koncentracijos pasireiSkima pirmaji ir antraji néStumo tyrimo
laikotarpiais vertinant pagal TTH koncentracija, sugrupuotas i tris lygias dalis (terciles), nustatyta,
kad pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi esant maziausioms TTH reikSméms (pirmoji TTH skirstinio
tercilé) buvo trys (13,0 proc.) padidéjusios anti-TPO koncentracijos atvejai, esant vidurinéms TTH
reikSméms (antroji TTH skirstinio tercileé) buvo S$esi (26,1 proc.) padidéjusios anti-TPO
koncentracijos atvejai, esant didziausioms TTH reikSméms (trecioji TTH skirstinio tercilé) buvo 14
(60,9 proc.) padidéjusios anti-TPO koncentracijos atveju. Antraji néStumo tyrimo laikotarpj esant
maziausioms TTH reik§méms (pirmoji TTH skirstinio tercilé) buvo penki (21,7 proc.) padidéjusios
anti-TPO koncentracijos atvejai, esant vidurinéms TTH reikSméms (antroji TTH skirstinio tercilé)
buvo trys (13,0 proc.) padidéjusios anti-TPO koncentracijos atvejai, esant didziausioms TTH
reikSméms (tre¢ioji TTH skirstinio tercilé) buvo 15 (65,2 proc.) padidéjusios anti-TPO
koncentracijos atvejy.

Pirma ir antra néStumo tyrimo laikotarpiais padidéjusi anti-TPO koncentracija daZniau
nustatyta esant didziausiai TTH koncentracijai (treCioji TTH skirstinio tercil¢), todél TTH ijtaka
padidéjusios anti-TPO koncentracijos pasireiSkimo rizikai logistinéje regresin¢je analizéje vertinta
kategorizuotai (tercilémis). Pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi didziausia TTH koncentracija
(trecioji TTH skirstinio tercilé), palyginti su maziausia TTH koncentracija (pirmoji TTH skirstinio
tercile), 5,7 karto didino padidéjusios anti-TPO koncentracijos tikimybg (p=0,009). Antraji néStumo
tyrimo laikotarpi didziausia TTH koncentracija (trec¢ioji TTH skirstinio tercilé) palyginti su
maziausia TTH koncentracija (pirmoji TTH skirstinio tercil¢) 3,6 karto didino padidéjusios anti-

TPO koncentracijos tikimybg (p=0,02).
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4.8 Depresijos rySys su skydliaukés funkcija néstumo metu

Depresijos, diagnozuotos naudojant DSM-III-R kriterijus, daznis 199 nés¢iyjy imtyje buvo
6,5 proc. (n=13) pirmaji néstumo tyrimo laikotarpi, 3 proc. (n=6) antraji néStumo tyrimo laikotarpi
bei 3,5 proc. (n=7) treciaji néStumo tyrimo laikotarpi.

Lyginant depresija serganciy ir depresija neserganc¢iy motery TTH, FT4 koncentracijos
skirstinius pirmaji, antraji ir tre€igji néStumo tyrimo laikotarpiais, statistiSkai reikSmingai skyrési tik
TTH koncentracija treciaji néStumo tyrimo laikotarpi (p=0,027).

TreCiaji néStumo tyrimo laikotarpi TTH koncentracijos skirstinys nebuvo normalus, todél
buvo atlikta TTH logaritminé transformacija — sukurtas naujas kintamasis (InTTH), kurio skirstinys
neprieStaravo normalumo hipotezei. Motery, kurioms buvo diagnozuota depresija, logaritmuotas
TTH vidurkis buvo mazesnis palyginti su motery, kurioms nebuvo diagnozuota depresija,
logaritmuotu TTH vidurkiu (p=0,034). 4.8.1 paveiksle pavaizduota TTH koncentracija depresija

sirgusiy ir depresija nesirgusiy motery grupése tre€iaji néStumo tyrimo laikotarpi.
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4.8.1 pav. Trecigji néstumo tyrimo laikotarpj depresija sirgusiy motery (D+) ir depresija

nesirgusiy motery (D-) tirotropinio homono koncentracija

Treciaji néStumo tyrimo laikotarpi analizuojant depresijos ir mazos TTH koncentracijos sasaja
nustatyta tendencija dazniau sirgti depresija moterims, kuriy TTH koncentracija buvo maza (16,7
proc.; n=2) palyginti su moterimis, kuriy TTH koncentracija buvo normali (2,7 proc.; n=5) (FiSerio

tikslaus testo p=0,059).
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Pirmaji bei antraji néStumo tyrimo laikotarpi statistiSkai reikSmingo depresijos daznio

skirtumo mazos TTH ir normalios TTH koncentracijos grupése nenustatéme, atitinkamai pirmaji

néStumo tyrimo laikotarpi: 6,5 proc. (n=3) ir 6,5 proc. (n=10) (p=0,997); antraji néStumo tyrimo
laikotarpi: 10,0 proc. (n=1) ir 2,6 proc. (n=5) (p=0,185).

Depresijos daznio palyginimas normalios TTH koncentracijos ir mazos TTH koncentracijos

grupése néStumo metu apibendrintas 4.8.2 paveiksle.
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4.8.2 pav. Depresijos daZnio palyginimas normalios TTH koncentracijos (nTTH) ir maZos

TTH koncentracijos (mTTH) grupése pirmq (I), antrq (Il) ir treciq (IIlI) néStumo tyrimo

laikotarpiais
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4.9 Depresijos simptomuy rySys su skydliaukés funkcija néstumo metu

Analizuojant EPDS jverciy pasiskirstyma 199 motery imtyje nustatyta asimetrija. Pirmaji
néstumo tyrimo laikotarpi EPDS mediana buvo 5 (vidurkis 6,1; SN 3,8), antraji néStumo tyrimo
laikotarpi — 4 (vidurkis 5,0; SN 3,4), tre€iaji néStumo tyrimo laikotarpi — 4 (vidurkis 5,0; SN 3,5).

EPDS jver€iy rySys su skydliaukés funkcijos rodmenimis (TTH, FT4) apibendrintas 4.9
lenteléje. Pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi nustatéme silpna EPDS jverc¢iy ir TTH koncentracijos
koreliacija. N¢é viena néStumo tyrimo laikotarpi nenustatéme reikSmingo EPDS jveréiy rysio su FT4

koncentracija.

4.9 lentelé. EPDS jverciy ir TTH, FT4 koncentracijos rySys néstumo metu

EPDS Néstumo tyrimo laikotarpiai
I 11 111
TTH r =-0,14 r = 0,06 r= -0,11
p= 0,05 p= 042 p =0,13
FT4 r= 0,04 r = 0,01 r = -0,02
p= 0,55 p= 0,86 p =0,82

Depresijos simptomy (EPDS > 12) daznis pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi buvo 9,5 proc.
(n=19), antraji néStumo tyrimo laikotarpi — 4,5 proc. (n=9), tre¢iaji néStumo tyrimo laikotarpi — 6,5
proc. (n=13).

Lyginant TTH ir FT4 koncentracijos skirstinius depresijos simptomus (EPDS > 12) patyrusiuy
motery ir depresijos simptomy (EPDS < 12) nepatyrusiy motery grupése visais trimis néStumo

tyrimo laikotarpiais statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05).
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4.10 Depresijos rysys su antikiiny pries skydliaukés peroksidaze koncentracija

néstumo metu

Lyginant depresija serganciu ir depresija nesergan¢iy motery anti-TPO koncentracijos
skirstinius visais neStumo tyrimo laikotarpiais, statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatéme,
atitinkamai pirmaji: p=0,344, antraji: p=0,661, treciaji: p=0,499.

Depresijos dazni lyginome normalios anti-TPO koncentracijos ir padidéjusios anti-TPO
koncentracijos grupése néStumo metu. Pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi depresija diagnozuota 6,8
proc. (n=12) motery, kuriy anti-TPO koncentracija buvo normali ir 4,3 proc. (n=1) motery, kuriy
anti-TPO koncentracija buvo padidéjusi (p=0,65). Antraji néStumo tyrimo laikotarpi depresija
diagnozuota 3,4 proc. (n=6) motery, kuriy anti-TPO koncentracija buvo normali, bet né vienai
moteriai, kurios anti-TPO koncentracija buvo padidéjusi (p=0,37). TreCigji néStumo tyrimo
laikotarpi depresija diagnozuota 4,0 proc. (n=7) motery, kuriy anti-TPO koncentracija buvo
normali, bet né vienai moteriai, kurios anti-TPO koncentracija buvo padidéjusi (p=0,36). N¢é vienu
nésStumo tyrimo laikotarpiu nenustatyta statistiSkai reikSmingo depresija sergan¢iy motery daznio
skirtumo normalios anti-TPO ir padidéjusios anti-TPO koncentracijos grupése. Depresijos daznio
palyginimas normalios anti-TPO koncentracijos ir padidéjusios anti-TPO koncentracijos grupése
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4.11 Depresijos simptomy rySys su antikiiny prie§ skydliaukés peroksidaze
koncentracija néstumo metu

Lyginant depresijos simptomus patyrusiu (EPDS>12) ir depresijos simptomuy nepatyrusiy
(EPDS<12) motery anti-TPO koncentracijos skirstinius visais neStumo tyrimo laikotarpiais,
statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatéme, atitinkamai pirmaji: p=0,139, antraji: p=0,462,
tre€iaji: p=0,874.

Depresijos simptomy daznis lygintas normalios anti-TPO koncentracijos ir padid€jusios anti-
TPO koncentracijos grupése néstumo metu. Pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi depresijos simptomai
nustatyti 9,7 proc. (n=17) motery, kuriy anti-TPO koncentracija buvo normali ir 8,7 proc. (n=2)
motery, kuriy anti-TPO koncentracija buvo padidéjusi (p=0,882). Antraji néStumo tyrimo laikotarpi
depresijos simptomai nustatyti 4,6 proc. (n=8) motery, kuriy anti-TPO koncentracija buvo normali
ir 4,4 proc. (n=1) motery, kuriy anti-TPO koncentracija buvo padidéjusi (p=0,966). Tretiaji
nésStumo tyrimo laikotarpi depresijos simptomai nustatyti 7,4 proc. (n=13) motery, kuriy anti-TPO
koncentracija buvo normali, bet né vienai moteriai, kurios anti-TPO koncentracija buvo padidéjusi
(p=0,178). N¢é viena néStumo tyrimo laikotarpi nenustatyta statistiSkai reikSmingo depresijos
simptomus patyrusiy motery daznio skirtumo normalios anti-TPO koncentracijos ir padidéjusios
anti-TPO koncentracijos grupése. Depresijos simptomy daznio palyginimas normalios anti-TPO
koncentracijos ir padidéjusios anti-TPO koncentracijos grupése néstumo metu apibendrintas 4.7/

paveiksle.
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4.11 pav. Depresijos simptomy (EPDS > 12) daZnio palyginimas normalios anti-TPO
koncentracijos (n anti-TPO) ir padidéjusios anti-TPO koncentracijos (p anti-TPO) grupése pirmgq
(1), antrq (1) ir treciq (I11) néstumo tyrimo laikotarpiais
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5. REZULTATYU APTARIMAS

5.1 Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés adaptavimas naudoti Lietuvoje

Cox su kolegomis 1987 metais pogimdyminei depresijai vertinti pasiilé Edinburgo
pogimdyminés depresijos skale (Cox et al, 1987). Véliau tie patys autoriai Sia skalg pasiiilé naudoti
ir kitais, su néstumu nesusijusiais, moters gyvenimo laikotarpiais (Cox et al, 1996). Sio tyrimo
metu, vertinant moteris néStumo metu ir su néStumu nesusijusiu gyvenimo laikotarpiu, nustatyta,
kad EPDS lietuviskoji versija tinka vertinti motery depresijai nepriklausomai nuo gyvenimo
laikotarpio.

Pasirenkant EPDS > 12 lietuviskosios versijos atskaitos taska, nustatyti visi depresijos atvejai
(didziosios depresijos ir “visy depresijos tipu), todél Sis atskaitos taskas tinkamiausias depresijos
atrankai. ROC plotas, didesnis uz 0,9, rodo puiky skalés tiksluma atskiriant depresija sergancias
moteris nuo depresija neserganciy motery (Tape, 2000). Kitose Salyse adaptuojant EPDS depresijos
atrankai nustatyti skirtingi atskaitos taSkai: Japonijoje > 5 EPDS jvertis (Yoshida et al, 1997),
Kinijoje > 7 EPDS jvertis (Lee et al, 1998), Vietname > 10 (Barnett et al, 1999) buvo tinkamiausi
depresijos atrankai. Miisy tyréju grupés nustatytas EPDS > 12 depresijos atrankos jvertis sutampa
su kity Europos $aliy — Pranciizijos (Guedeney and Fermanian, 1998), Svedijos (Wickberg and
Hwang, 1996), Norvegijos (Berle et al, 2003) nustatytu depresijos atrankos jver¢iu. Manoma, kad
tokia EPDS atskaitos taSku depresijos atrankai ivairove¢ lemia kultiry skirtumai, pavyzdziui
Japonijoje, Kinijoje Zmonés maziau iSreiSkia neigiamas emocijas, nors distreso laipsnis, palyginti su
europieciais, yra panasus (Matthey et al, 2001).

Nustatyti labai geri EPDS koreliacijos su HADS depresijos ir nerimo subskalémis koeficientai
irodo gera EPDS, kaip saves vertinimo skalés funkcionavima (Cekanaviéius ir Murauskas, 2002;
Nunnally and Bernstein, 1994). Kad savgs vertinimo psichometrinis instrumentas biity patikimas,
Cronbacho alfa koeficiento reikSmé turi biiti ne mazesné nei 0,6 (Nunnally and Bernstein, 1994).
Lietuviskoji EPDS versija puikiai tenkina $ia salyga.

Cox su kolegomis 1987 m. sukturé EPDS vieno faktoriaus — depresijai nustatyti, siekiant
iSvengti kity, ne depresijos faktoriy (pvz., dirglumo) (Cox et al, 1987). Atlikus du validizacijos
tyrimus buvo nustatyta dvifaktoriné EPDS strukttira (Pop et al, 1992; Guedeney and Fermanian,
1998). Nyderlandy mokslininky grupés tyrime faktorinei analizei naudojant LISREL metodika, du
faktoriai paaiskino 38,5 proc. ir 16,8 proc. bendrosios dispersijos (Pop et al, 1992). Taciau véliau
Sie tyré¢jai nustaté, kad nerimo ir depresijos simptomai naudojant Nyderlandy EPDS vertima, geriau
ivertinami naudojant visa EPDS, o ne atskiras EPDS subskales (Brouwers et al, 2001). Pranctzy

mokslininkai, faktoriy i§skyrimui naudodami pagrindiniy komponenciy analizés metodika, pateiké
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du faktorius, paaiSkinusius atitinkamai 40,6 proc. ir 12,7 proc. bendrosios dispersijos (Guedeney
and Fermanian, 1998). Miisy tyréjy grupé, naudodama pagrindiniy komponenciu analizés metodika,
nustaté vieng faktoriy lietuviskojoje EPDS versijoje, paaiSkinusi daugiau nei 50 proc. bendros

dispersijos.

5.2 Depresija néstumo metu ir jos rySys su amzZiumi, psichosocialiniais,
medicininiais veiksniais

Gaynes ir kolegy atliktos jvairiy klinikiniy tyrimy, vertinusiy depresijos néStumo metu
pasireiSkima, metaanalizés duomenimis, didZiosios depresijos momentinis paplitimas, priklausomai
nuo néstumo laikotarpio buvo 3,1 — 4,9 proc., o didziosios ir mazosios depresiju momentinis
paplitimas sieké 8,5 — 11,0 proc. (Gaynes et al, 2005).

Pop su kolegomis populiaciniu tyrimu nustaté, kad didZiosios depresijos paplitimas 12
néstumo savaite¢ buvo 5,3 proc., 24 néStumo savaite — 4,5 proc., 36 néStumo savaitg — 2,9 proc. (Pop
et al, 2006). Misuy tirtoje imtyje depresijos daznis buvo 5,2 proc. pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi,
2,6 proc. antraji néStumo tyrimo laikotarpi ir 3,5 proc. tre¢iaji néStumo tyrimo laikotarpi; jis skyrési
statistiSkai nereik§mingai nuo Pop su kolegomis nustatyto didZiosios depresijos paplitimo visais
néstumo tyrimo laikotarpiais (p>0,05).

Siame darbe depresijos daznji lyginant poromis visais néstumo tyrimo laikotarpiais,
statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta. Depresijos simptomuy daznis svyravo nuo 9,6 proc.
pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi iki 6,5 proc. antraji néStumo tyrimo laikotarpi, bet, kaip ir
depresijos, diagnozuotos pagal diagnostinius kriterijus, daznis, skyrési statistiSkai nereikSmingai
lyginant poromis visais néStumo tyrimo laikotarpiais. Klinikiniy tyrimy, vertinusiy depresijos, jos
simptomy pasireiSkima visais néStumo trimestrais, apzvalgoje nurodoma, kad atskirais néStumo
trimestrais depresijos, jos simptomy (naudojant atitinkamai, diagnostinius klausimynus bei saves
vertinimo skales) daznis skyrési statistiSkai nereik§mingai (Bennet et al, 2004). Miisy tyréju grupés
nustatyti depresijos, jos simptomy dazniai taip pat skyrési statistiSkai nereik§mingai viso néStumo
metu, o mazesnis (bet statistiSkai nereikSmingas) depresijos ir jos simptomy daznis néstumo
viduryje atitinka literatiiroje apraSoma nuotaikos kaita néStumo metu: “antram trimestrui, palyginti
su pirmuoju, biidinga santykiné ramybé¢: praeina pykinimas, sumaz¢ja persileidimo grésme, moteris
pradeda jausti vaisiaus judesius” (Curham, 2000).

Siuo tyrimu siekéme nustatyti, ar Lietuvoje depresijos né§tumo metu rizikos veiksniai yra
tokie patys, kokie nurodomi uZzsienio literatiiroje. Nustatéme, kad néStumo metu didesné depresijos,
jos simptomy rizika buvo susijusi su dideliu neuroticizmo laipsniu, nenorétu néStumu,
psichosocialiniu stresu mety eigoje, Zemesniu iSsimokslinimu, anksCiau buvusia depresija.
Depresijos rizika néstumo metu be minéty veiksniy didino ir §eimos nariy sirgimas depresija.
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Amenybés rysys su didziaja depresija jau seniai domina psichopatologijos tyréjus. Moksliniy
tyrimy duomenimis, tokie asmenybés bruozai, kaip didelis neuroticizmo ir mazas ekstraversijos
(arba didelis intraversijos) laipsnis, maza savigarba, perdétas savikritiSkumas, priklausomybé nuo
kity asmenu (angl. interpersonal dependency) yra susije su depresija bendrojoje populiacijoje bei
pogimdyminiu laikotarpiu (Verkerk et al, 2005; Van Os and Jones, 1999; Shea et al,, 1996; Kendler
et al, 1993; Ormel et al, 1991). Néstumo metu sukaupta kur kas maziau duomeny apie depresijos ir
asmenybes rysi: Kitamura ir kolegy duomenimis, tik didelis neuroticizmo laipsnis buvo susijgs su
depresija néStumo metu (Kitamura et al, 1996). Nustatyta, kad didziosios depresijos epizodo metu
sumazgja savigarba ir padidéja neuroticizmas — Siuos pokyCius kai kurie tyréjai vertina kaip
specifinius depresinés busenos pozymius (Kendler et al, 1993; Morgado et al, 1991).
Nyderlanduose vykusio populiacinio tyrimo (dalyvavo 4796 respondentai) duomenimis, su
asmenybe susij¢ depresijos rizikos veiksniai, tokie kaip, didelis neuroticizmo laipsnis, depresiska
elgsena, maza savigarba buvo nustatomi vienerius metus iki diZiosios depresijos epizodo pradzios,
didziosios depresijos epizodo metu Sie rizikos veiksniai sustipréjo, o visiSkai pasveikus nuo
depresijos epizodo, su asmenybe susij¢ depresijos rizikos veiksniai vél pasieké premorbidini lygi
(Ormel et al, 2004). Sio tyrimo duomenimis, né$Giosios, kurioms buvo nustatytas didelis
neuroticizmo laipsnis, palyginti su nés¢iosiomis, kurioms nebuvo nustatyta didelio neuroticizmo
laipsnio, reikSmingai dazniau sirgo depresija ir patyré depresijos simptomy. Didelis neuroticizmo
laipsnis depresijos rizika nors vienu i$ trijy néStumo tyrimo laikotarpiy didino apie 3,6 karto
(8S=3,55; 95 proc. PI 1,18-10,65).

Néstumas ir gimdymas daznai vertinami kaip stresogeniniai ivykiai, galintys predisponuoti
depresijos iSsivystyma néStumo metu (Morgado et al, 1991). Kitamura su kolegomis pabrézia, kad
nenorétas néStumas yra ypac didelis stresorius néStumo metu (Kitamura et al, 1996). Ivairiy
klinikiniy tyrimy duomenimis, nenorétas néStumas ar ambivalentiSkumas néStumo atzvilgiu susij¢
su didesne depresijos rizika néstumo metu (Kitamura et al, 2006; Felice et al, 2004), o tiesioginis
depresijos ir stresogeniniy ivykiy rySys nustatytas bendrojoje populiacijoje (Shea et al, 1996),
néStumo metu (Zayas et al, 2002) ir pogimdyminiu laikotarpiu (Robertson et al, 2004; O’Hara,
1986). Atsizvelgiant i tai, Siame darbe moterys buvo tikslingai apklaustos, ar jos nor¢jo pastoti.
Néstumo nenoréjusios moterys palyginti su néStumo noréjusiomis moterimis reikSmingai dazniau
sirgo depresija ir patyré depresijos simptomy néstumo metu. Nenorétas néStumas depresijos rizika
bent vienu i§ trijy néstumo tyrimo laikotarpiy didino beveik keturis kartus (SS=3,96; 95 proc. PI
1,20-13,04). Net pusei motery, depresija sirgusiy pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi, depresija
nebuvo diagnozuota antraji ir treciaji néStumo tyrimo laikotarpiais. Didzioji dauguma - 85,7 proc.

antraji néstumo tyrimo laikotarpi pasveikusiy motery noréjo pastoti, o rizika sirgti depresija ne tik
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nésStumo pradzioje, bet ir viso néStumo laikotarpiu buvo 15 karty didesné moterims, nenoré¢jusioms
néstumo.

Literatiiroje nurodoma, kad Zemesnio iSsimokslinimo moterys dazniau serga depresija
néstumo metu (Marcus et al, 2003; Bolton et al, 1998), pogimdyminiu laikotarpiu (Patel et al, 2002;
Beck, 2001; Lee et al, 2000; Seguin et al, 1999; Warner et al, 1996) ir kitu, su gimdymu nesusijusiu
gyvenimo laikotarpiu (The World Health Report 2001; Patel et al, 1999; Bartley, 1994). Siame
tyrime nustatéme, kad Zemesnis iSsimokslinimas reik§mingai didino depresijos, jos simptomuy
néstumo metu rizika. Zemesnis i§simokslinimas daznai siejamas ir su maZesniu pragyvenimo lygiu.
Kitose Salyse atlikty tyrimy duomenimis, zemesnis iSsimokslinimas siejamas su zemesniu
socioekonominiu sluoksniu bei mazesnémis pajamomis, kurie savo ruoZztu taip pat susij¢ su didesne
depresijos rizika (Gazmararian et al, 1995). JAV Kessler su kolegomis populiaciniu psichikos
sutrikimy tyrimu nustaté, kad vienas didziausiy motery depresijos rizikos veiksniy — mazos pajamos
(Kessler et al, 1994). Kim su kolegomis, iStyr¢ 154 Minneapolio universitetinéje akuSerijos
klinikoje nésStumo prieziiiros besilankiusias mazas pajamas gaunancias nésciasias, nustaté, kad
didziosios ir mazosios depresiju daznis tirtojoje grupéje sieké net 26 proc. atveju (Kim et al, 2006),
tuo tarpu daugelio tyrimy metaanalizés duomenimis, didZiosios ir mazosios depresijos paplitimas
néstumo metu sieké “tik” 8,5-11,0 proc. Ta pati Kim vadovaujama mokslininky grupé,
analizuodama psichosocialines nés¢iyju charakteristikas, nustaté, kad nereguliarus ir nepakankamas
nésciyjy lankymasis antenataling priezitira vykdancioje klinikoje, buvo susijgs su anks¢iau buvusia
depresija (Kim et al, 2006).

Bendrojoje populiacijoje vykdyty tyrimy duomenimis, anksciau persirgta depresija — vienas
ir (ar) pogimdyminiu laikotarpiu, persirgta depresija taip pat buvo reikSmingas depresijos rizikos
faktorius (Ryan et al, 2005; O’Hara et al, 1990). Patyrus depresijos epizoda, daugiau kaip 70 proc.
atveju sutrikimas kartojasi (Andlin-Sobocki and Wittchen, 2005). Misuy tyréjy grupé Sio tyrimo
eigoje nustaté, kad anksciau persirgta depresija reikSmingai didino depresijos ir jos simptomy rizika
néStumo metu. ki Sio tyrimo sirgus depresija, depresijos rizika nors vienu i§ trijy néStumo tyrimo
laikotarpiy buvo beveik penkis kartus didesné palyginti su moterimis, kurios anks¢iau nesirgo
depresija (§S=4,85; 95 proc. PI 1,52-15,50).

Sio tyrimo duomenimis, depresijos rizika be jau minéty veiksniy: didelio neuroticizmo
laipsnio, nenoréto néStumo, psichosocialinio streso mety eigoje, zemesnio iS§simokslinimo, anks¢iau
buvusios depresijos, — néStumo metu didino ir Seimos nariy sirgimas depresija. Tai "klasikinis"
depresijos bendrojoje populiacijoje rizikos veiksnys, o kartu ir vienas i§ biologiniy (genetiniy)

depresijos etiologija aiSkinanciy faktoriy.
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Depresija gali praeiti savaime. Tai vadinama spontanine remisija. Kendler su kolegomis ir
McLeod su kolegomis vertino spontaning depresijos remisija bendrojoje populiacijoje. Abieju
mokslininky grupiy rezultatai panasis: tik 5 proc. tiriamyjy savaime nepasveiko per pirmuosius
metus susirge depresijos epizodu (Kendler et al, 1997; McLeod et al, 1992). Taciau rezultatai
anaiptol néra optimistiski, nes depresija pasizymi tendencija kartotis. Sio tyrimo duomenimis,
antraji ir treCiaji néStumo tyrimo laikotarpiais depresijos diagnozé nenustatyta 50 proc. pirmaji
néStumo tyrimo laikotarpi depresija sirgusiy néséiyjy.

Tai, kad Siame tyrime vartoti du pusiau strukttrizuoti diagnostiniai klausimynai: CIDI-SF
(Kessler et al, 1998) - depresijos atrankai, o depresijos diagnozé nustatyta naudojant SCID-NP
(DSM-III-R) (Bunevicius, 1995; Spitzer et al, 1990), uztikrino didesni tyrimo rezultaty tiksluma, be
to nustatyta ne tik didZioji depresija, bet ir kiti depresijos tipai: distimija, adaptacijos sutrikimas su
depresine nuotaika. Klinikiniuose tyrimuose psichiatrinéms diagnozéms nustatyti SCID-NP yra
vartojamas kaip auksinis standartas. Iki §iol SCID-NP naudotas tik viename depresija néStumo metu
vertinusiame tyrime (Lee et al, 2004). PanaSiuose depresija ir depresijos simptomus néStumo metu
vertinusiuose tyrimuose daZniausiai naudotos savistabos skalés (pvz. EPDS, Becko Depresijos
Inventorius), keleto tyrimy metu naudoti diagnostiniai interviu (angl. Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia — Pregnancy and Postpartum guidelines, Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia, Reseach Diagnostic Criteria, SCID-NP (DSM-1V)) (Bennett et al, 2004).

Iki pastarojo deSimtmecio didesnis mokslininky ir sveikatos prieziiiros darbuotoju démesys
buvo nukreiptas 1 pogimdyminés depresijos ankstyva diagnostika ir gydyma. Taciau vienas
svarbiausiy pogimdyminés depresijos rizikos veiksniy — depresija néStumo metu, kuri sukelia
trumpalaikes ir ilgalaikes pasekmes visai Seimai (Buist et al, 2002; Orr and Miller, 1995; Nordbeck and
Tilden, 1983; Wolkind et al, 1981). Todé¢l labai svarbu laiku nustatyti nés¢iyjy emocijy sutrikimus ir
suteikti joms pagalba. Si tiksla pasiekti padéty rizikos veiksniy vertinimas ir paprasty, lengvai
suprantamy bei greitai uzpildomy saves vertinimo skaliy naudojimas. EPDS — viena dazniausiai
néstumo metu naudojamy skaliy depresijos simptomams vertinti.

Misy tyréju grupé Siame tyrime nustaté, kad didesné depresijos, depresijos simptomuy rizika
néStumo metu buvo susijusi su dideliu neuroticizmo laipsniu, nenorétu néStumu, Zemesniu
iSsimokslinimu, anksciau buvusia depresija bei mety eigoje buvusiu psichosocialiniu stresu; didesné
depresijos rizika néStumo metu be jau iSvardyty veiksniy buvo susijusi ir su Seimos nariy sirgimu
depresija. Misy tyrimo duomenys nepatvirtino kity autoriy nurodomy depresijos néStumo metu
rizikos veiksniy, tokiy kaip, jaunesnis amzius (Kitamura et al, 2006), didesnis vaiky skaicius
Seimoje (Ryan et al, 2005), ankstesniy néStumy neigiama patirtis, buve néstumo nutraukimai ar
persileidimai (Armstrong and Hutti, 1998). Galima manyti, kad analizuota santykinai maza 230

nésCiyjy imtis buvo nepakankama minéty veiksniy ir depresijos néStumo metu statistiSkai
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reikSmingam rysiui nustatyti, nes depresijos daznis néStumo buvo santykinai mazas: svyravo nuo
3,5 proc. iki 6,1 proc. Tod¢l kituose depresija néStumo metu vertinsianciuose tyrimuose bty

tikslinga vertinti didesng nésciy motery grupg.

5.3 Depresijos rySys su skydliaukés funkcija bei padidéjusia antikiiny prie§
skydliaukés peroksidaze koncentracija néstumo metu

Skydliaukés funkcija vertinant pagal ne néStumo metu nustatytas TTH ir FT4 koncentracijos
normos ribas, né vienai tyrimo dalyvei nenustatyta klinikiné skydliaukés disfunkcija. Vienai tyrimo
dalyvei pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi buvo didelé TTH koncentracija (TTH 4,82 mlIU/l, FT4
23,7 pmol/l), taciau kitais néstumo tyrimo laikotarpiais TTH (ir FT4) koncentracija buvo normali.
Dviem tyrimo dalyvéms treciaji néStumo tyrimo laikotarpi buvo maza FT4 koncentracija: 8,64
pmol/l ir 9,28 pmol/l, bet TTH koncentracija buvo normali, atitinkamai, 0,57 mIU/I ir 0,48 mIU/1.

Jodo trukumo salygomis TTH koncentracija nuo pirmo trimestro pabaigos iki néStumo
pabaigos padidéja beveik dukart, o hipotiroksinemija nustatoma jau néStumo pradzioje (Glinoer,
1997). Didelei daliai sveikuy nésciyju, esant normaliam jodo kiekiui maiste, néStumo pabaigoje
nustatoma mazesné FT4 koncentracija (Glinoer, 1997). Minétais trimis atvejais, kai vienai nésc¢iajai
tik pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi buvo nustatyta didelé TTH koncentracija, o dviem
nésciosioms tik tre€iaji néStumo tyrimo laikotarpi buvo nustatyta hipotiroksinemija, negalima teigti,
kad poky¢iai rodo jodo trikuma maiste. Dauguma tyrimo dalyviy vartojo joduota druska, ir beveik
visos tyrimo dalyvés néStumo metu vartojo specialius maisto papildus nés¢iosioms.

Daugumos néséiyju TTH koncentracija néStumo metu iSlieka normos ribose, taciau daliai
nésciyjy nustatoma maza TTH koncentracija: TTH sekrecija slopina tirostimuliuojantis hCG
poveikis (Kurioka et al, 2005; Turner and Wass, 2002; Glinoer, 1997). Turner ir Wass duomenimis
TTH supresija pirma néStumo trimestra nustatoma 13,5 proc. nés¢iyjy, antra néStumo trimestra —
4,5 proc., trecig néStumo trimestra — 1,2 proc. (Turner and Wass, 2002).

Sio tyrimo metu daliai néi¢iujy nustatyta subklinikiné hipertireozé. Literatiiros duomenimis,
apie 0,2 proc. nés¢iyju nustatoma autoimuninés kilmés hipertireozé (dazniausiai dél Greivso ligos)
ir apie 2-3 proc. nés¢iyjy — neautoimuninés kilmés hipertireozé, kitaip dar vadinama tranzitorine
nésciyjy tirotoksikoze (angl. gestational tramsient thyrotoxicosis), susijusi su tirostimuliuojanciu
hCG poveikiu (Lazarus, 2002; Molitch, 2001).

Misy tyrime nustatytas mazos TTH koncentracijos daznis visais néStumo tyrimo laikotarpiais

skyresi statistiSkai nereikSmingai nuo Glinoer (Belgija) pateikiamo mazos TTH koncentracijos
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daznio (1 trimestra — 18 proc., 2 trimestra — 5 proc., 3 trimestra — 2 proc.) (Glinoer, 1997), ir nuo
Kurioka su kolegomis (Japonija) pateikiamo mazos TTH koncentracijos daznio (1 trimestra — 21,8
proc., 2 trimestra — 4,5 proc., 3 trimestra — 7,4 proc.) (Kurioka et al, 2005), taciau statistiSkai
reikSmingai skyrési nuo Pop su kolegomis nustatyto mazos TTH koncentracijos daznio visais
néstumo tyrimo laikotarpiais (12 néStumo savaite — 2,9 proc., 24 néStumo savait¢ — 0,7 proc., 36
néStumo savait¢ — 0,4 proc.) (Pop et al, 2006). Pop su kolegomis nustatyti mazos TTH
koncentracijos dazniai visais néStumo trimestrais statistiSkai reikSmingai skyrési ir nuo Glinoer, ir

nuo Kurioka su kolegomis nustatyto mazos TTH koncentracijos daznio (5.3 lentelé).

5.3 lentelé. Skydliaukés funkcijq néstumo metu vertinusiy tyrimy charakteristikos: néstumo

tyrimo laikotarpiai, tirty imciy dydZiai (n), maZos TTH koncentracijos daZniai (proc.) ir jy

palyginimas
Mazos TTH
Glinoer” Kurioka su Pop su Miisy tyréjy | koncentracijos
Tyrimy charakteristikos kolegomis® | kolegomis® grupe! dazniy
palyginimas, (p)*
I néStumo tyrimo laikotarpis I trimestras  iki 14 sav 12 sav 12-16 sav
Mazos TTH koncentracijos 18,0 proc. 21,8 proc. 2,9 proc. 23,1 proc.
daznis
Imties dydis n=338 n=119 n=1017 n=199 a—b>0,05
a—c<0,05
II néStumo tyrimo laikotarpis  II trimestras ~ 14-27 sav 24 sav 22-26 sav a—d>0,05
Mazos TTH koncentracijos 5,0 proc. 4,5 proc. 0,7 proc. 5,0 proc. b-c<0,05
daznis b-d>0,05
Imties dydis n=249 n=132 n=1017 n=199 c—d<0,05
III néStumo tyrimo laikotarpis III trimestras  po 28 sav 36 sav 32-36 sav
Mazos TTH koncentracijos 2,0 proc. 7,4 proc. 0,4 proc. 6,0 proc.
daznis
Imties dydis n=102 n=135 n=1017 n=199

*reik§mingumo lygmuo visais trimis néStumo tyrimo laikotarpiais tarp lyginamyjy grupiy buvo toks pats (p > 0,05
arba p <0,05)

Rezultaty skirtumus galéjo nulemti keletas priezasCiy, pavyzdziui, skirtingai atrinktos tyrimy
imtys, skirtingi ju dydziai bei skirtingi néStumo tyrimo laikotarpiai. Pop su kolegomis visais
néstumo tyrimo laikotarpiais vertino 1017 bendrosios populiacijos nésciuju, o Glinoer bei Kurioka
su kolegomis momentiniais tyrimais visais néStumo tyrimo laikotarpiais vertino skirtingy dydziu
imtis (nuo 338 iki 102 nésciyjuy) (Pop et al, 2006; Kurioka et al, 2005; Glinoer, 1997). Misy grupé
visais néStumo trimestrais vertino ta pacia 199 nésciyjy imti. Minétuose tyrimuose skyrési ir
néstumo tyrimo laikotarpiai: miisy tyréju grupé TTH koncentracijq vertino 12-16, 22-26 ir 32-36
néStumo savaitémis; Pop su kolegomis — 12, 24, 36 néStumo savaitémis; Kurioka su kolegomis
TTH koncentracijas vertino iki 14 néStumo savaites, 14-27 néStumo savaitémis bei po 28 néStumo
savaités; Glinoer TTH koncentracija vertino pima, antra ir treia néStumo trimestra (néStumo

savaités nenurodytos) (Pop et al, 2006; Kurioka et al, 2005; Glinoer, 1997).
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Tikétina, kad atskiry tyréjuy grupiy nustatyto mazos TTH koncentracijos daznio skirtumo
nenulémé skirtingi TTH koncentracijos serume vertinimo metodai: Glinoer TTH koncentracija
serume tyré radioimuniniu metodu, Kurioka su kolegomis — imuniniu elektrochemiluminescentiniu
metodu; misy tyréjy grupé ir Pop vadovaujama grupé TTH koncentracija serume tyré tuo paciu
imunometriniu metodu toje pacioje laboratorijoje, taciau musy tyréjy grupés nustatytas mazos TTH
koncentracijos daznis, o taip pat Glinoer bei Kurioka su kolegomis nustatytas mazos TTH
koncentracijos daznis statistiSkai reikSmingai skyrési nuo Pop su kolegomis nustatyto mazos TTH
koncentracijos daznio visais néStumo tyrimo laikotarpiais; tuo tarpu misuy tyréjy grupés nustatytas
mazos TTH koncentracijos daznis visais néStumo tyrimo laikotarpiais skyrési statistiSkai
nereikSmingai nuo Glinoer bei Kurioka su kolegomis pateikto mazos TTH koncentracijos daznio
visais néStumo tyrimo laikotarpiais (Pop et al, 2006; Kurioka et al, 2005; Glinoer, 1997).

Sio tyrimo rezultatai parodo, kad né viena néstumo tyrimo laikotarpi nenustatyta statistiskai
reikSmingo tiesioginio depresijos, jos simptomuy rySio su padidéjusia anti-TPO koncentracija,
vertinta néStumo pradzioje. Triju klinikiniy tyrimy metu vertinant anti-TPO ir depresijos ar
depresijos simptomy ryS$i néStumo metu gauti nevienareikSmiai rezultatai: Kuipjens su kolegomis
nustate, kad 12 néStumo savaitg padid¢jusi anti-TPO koncentracija buvo susijusi su didesne
didziosios depresijos, vertintos ta pacia néstumo savaite, rizika (Kuipjens et al, 2001), taip pat Pop
su kolegomis nustate, kad padidéjusi anti-TPO koncentracija ne tik 12, bet ir 24 néStumo savaitg
buvo susijusi su didesne didziosios depresijos, vertintos tomis paciomis néStumo savaitémis, rizika
(Pop et al, 2006). Tuo tarpu Oretti su kolegomis, depresijos simptomus verting 32-34 néStumo
savaitémis pagal EPDS bei HADS skales ir anti-TPO koncentracija néStumo pradzioje, statistiskai
reikSmingo depresijos simptomy ir padidéjusios anti-TPO koncentracijos rysSio nenustaté (Oretti et
al, 1997). Galima manyti, kad skirtingus rezultatus 1émé skirtingais néStumo tyrimo laikotarpiais
vertinta depresija ar jos simptomai.

Kelios mokslininky grupés, vertinusios anti-TPO koncentracija néStumo pradzioje ir depresija
ar jos simptomus po gimdymo, nustaté statistiSkai reikSminga padidéjusios anti-TPO koncentracijos
ir depresijos ar jos simptomy rys$i nepriklausomai nuo skydliaukés funkcijos (Kuipjens et al, 2001;
Lazarus et al, 1996; Pop et al, 1993; Harris et al, 1992). Taciau kity tyréju duomenimis anti-TPO
koncentracija ir depresija (nustatyta pagal DSM-III-R kriterijus) vertinant 5-6 ménesiais po
gimdymo, statistiSkai reikSmingo rysio tarp iy rodmeny nenustatyta (Kent et al, 1999).

Bendrojoje populiacijoje tyrimy duomenys taip pat prieStaringi: Haggerty su kolegomis,
lygindami psichiatrijos ligoningje dél unipolinés depresijos gydyty pacienty ir kontrolinés grupés
asmeny (gydyty Seimos gydytojo dél ivairios somatinés patologijos, bet kuriems nebuvo nustatyta
psichikos sutrikimy) padidéjusia anti-TPO koncentracija, statistiSkai reik§Smingo skirtumo nenustaté

(Haggerty et al, 1997), tuo tarpu Fountoulakis su kolegomis nustaté, kad didziaja depresija su
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atipiniais pazymiais (angl. with atypical features) serganciy pacienty grupéje palyginti su kontroline
sveiky asmeny grupe anti-TPO koncentracija buvo statistiSkai reikSmingai didesné (Fountoulakis et
al, 2004). Pogimdyminiu laikotarpiu moterims, kurioms buvo nustatyta padidéjusi anti-TPO
koncentracija, reikSmingai dazniau buvo nustatomi ir didesni nerimo savgs vertinimo skalés
verciai, palyginti su moterimis, kuriy anti-TPO koncentracija buvo normali (Seeler et al, 1996).
Carta su kolegomis nurodo didesni didziosios depresijos ir nepatikslinto depresinio sutrikimo (angl.
depressive disorder, not otherwise specified) bei nepatikslinto nerimo sutrikimo (angl. anxiety
disorder, not otherwise specified) paplitima gyvenimo eigoje esant padidéjusiai anti-TPO
koncentracijai (Carta et al, 2004); o Pop su kolegomis nustaté didesng depresijos simptomu, vertinty
pagal EPDS, rizika klimakterinio amzZiaus moterims esant padidéjusiai anti-TPO koncentracijai
(Pop et al, 1998).

Sis tyrimas atliktas pagal panasu i Pop su kolegomis 2002-2004 m. vykdyto tyrimo protokola
(Pop et al, 2006). Miisy tirtoje nésciyju grupéje padidéjusios anti-TPO koncentracijos daznis skyrési
statistiSkai nereikSmingai nuo Pop su kolegomis nustatyto padidéjusios anti-TPO koncentracijos
daznio Nyderlanduose (p>0,05). Depresijos daznis taip pat skyrési statistiSkai nereikSmingai
abiejuose tyrimuose, taiau misy tyréjy grupé nenustaté¢ padidéjusios anti-TPO koncentracijos ir
depresijos ar jos simptomuy tiesioginio rysio, kas yra nustatyta Pop ir kolegu tyrime (Pop et al,
20006).

JAV Pedersen, tyres nésSciasias, nustaté neigiama EPDS jverciu ir FT4 koncentracijos
koreliacija néStumo pabaigoje (Pedersen, 1999). Nyderlanduose Pop su kolegomis populiaciniu
tyrimu nustaté subklinikinés hipertireozés ir didziosios depresijos ry$i 12 néStumo savaitg — tai
vienintelis iki $iol publikuotas tyrimas, kai néStumo metu depresijos rizika buvo apie tris kartus
didesné esant mazai TTH koncentracijai (SS=2,8; 95 proc. PI 1,2-8,5) palyginti su ne maza
(normalia ir didele) TTH koncentracija (Pop et al, 2006).

Misy grupé nustaté silpna neigiama EPDS iverciy ir TTH koncentracijos koreliacija pirmaji
néstumo tyrimo laikotarpi (r=-0,14; p=0,05). Treciaji néStumo tyrimo laikotarpi depresija sirgusiu
motery vidutiné TTH koncentracija buvo reikSmingai mazesné uz depresija nesirgusiyju TTH
koncentracija (p=0,034) ir Siuo laikotarpiu nustatéme tendencija dazniau sirgti depresija
nésciosioms, kurioms buvo subkliniking hipertireozé palyginti su néSc¢iosiomis, kuriy TTH (ir FT4)
koncentracija buvo normali (atitinkamai: 16,7 proc. ir 2,7 proc., p=0,059). Bendrosios populiacijos
tyrimy duomenimis, hipertireozés dazniausia priezastis yra autoimuninis tiroiditas (Bunevicius and
Prange, 2006). Lyginant visy triju néStumo tyrimo laikotarpiy metu nustatyta subklinikinés
hipertireozés dazni motery, kuriy anti-TPO koncentracija néStumo pradzioje buvo padidéjusi ir
motery, kuriy anti-TPO koncentracija néStumo pradzioje buvo normali, grupése statistisSkai

reikSmingo skirtumo nenustatéme atitinkamai, pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi: 13,0 proc. ir 24,4
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proc. (p=0,22), antraji: 4,3 proc. ir 5,1 proc. (p=0,87); treciaji: 4,3 proc. ir 6,3 proc. (p=0,72). Né
vienai musy tirtos imties nésciajai né viena néStumo tyrimo laikotarpi FT4 koncentracija nebuvo
padidéjusi (visy nésciyju FT4 koncentracija néStumo metu buvo normali, i§skyrus dvi nésciasias,
kuriy FT4 koncentracija néStumo pabaigoje buvo maza). Taigi, galima teigti, kad ne skydliaukes
hormony (FT4) perteklius, ir ne autoimuninis procesas skydliaukéje lémé atvirksting TTH
koncentracijos ir EPDS jver¢iu koreliacija néStumo pradzioje, o néStumo pabaigoje — mazesng
viduting TTH koncentracija depresija serganciyjy grupéje palyginti su depresija neserganciyju
vidutine TTH koncentracija bei tendencija dazniau sirgti depresija esant mazai TTH koncentracijai.
Kita priezastis, néStumo metu slopinanti TTH sekrecija, yra tirostimuliuojantis hCG poveikis.
Glinoer trimis néStumo tyrimo laikotarpiais vertino nés¢iyju, kurioms buvo nustatyta
neautoimuninés kilmeés hipertireozé, hCG koncentracija ir nustate, kad visais trimis laikotarpiais
hCG koncentracija buvo padidéjusi (Glinoer, 1997). Chorioninio gonadotropinio hormono molekulé
pasizymi strukttriniu panaSumu { TTH molekulg, todél hCG konkuruoja su TTH, jungdamasis prie
skydliaukés TTH receptoriu (Herschman, 1999; Glinoer, 1997). Chorioninio gonadotropinio
hormono sintezg¢ néStumo metu stimuliuoja padidéjusi estrogeny koncentracija, todél kituose
tyrimuose, vertinsianc¢iuose depresija néStumo metu, bty tikslinga kartu vertinti hCG bei kitus

nésStumo metu svarbius ar depresijos patogenezéje svarbius hormonus.
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6. ISVADOS
Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés lietuviskoji versija yra patikimas ir pagristas
motery depresijos simptomy vertinimo instrumentas. Depresijos atrankai rekomenduojamas >
12 Edinburgo pogimdyminés depresijos skalés jvertis.
Depresijos (didziosios depresijos, adaptacijos sutrikimo su depresine nuotaika ir distimijos)
bei depresijos simptomy daznis trimis néStumo tyrimo laikotarpiais reikSmingai nesiskyreé.
Depresija ar jos simptomai bent viena néStumo tyrimo laikotarpi reikSmingai dazniau nustatyti
moterims, kuriy iS§simokslinimas buvo zemesnis, kurios nenor¢jo néStumo, kurios anksciau
sirgo depresija, kurios mety eigoje patyré psichosocialini stresa, kurioms buvo nustatytas
didelis neuroticizmo laipsnis, kuriy Seimos nariai serga (sirgo) depresija.
Svarbiausi depresijos néStumo metu rizikos veiksniai buvo nenorétas néStumas, anksc¢iau
buvusi depresija ir didelis neuroticizmo laipsnis.
Pirmaji néStumo tyrimo laikotarpi nustatyta atvirkstiné depresijos simptomy ir tirotropinio
hormono koncentracijos koreliacija. Treciaji néStumo tyrimo laikotarpi depresija sirgusiy
motery viduting tirotropinio hormono koncentracija buvo mazesné palyginti su depresija
nesirgusiy motery ir Siuo laikotarpiu nustatyta tendencija dazniau sirgti depresija moterims,
kuriy tirotropinio hormono koncentracija buvo maza, palyginti su moterimis, kuriy
tirotropinio hormono koncentracija buvo normali.
ReikSmingo rysio tarp depresijos, jos simptomy ir laisvo tiroksino koncentracijos néstumo
metu nenustatyta.
ReikSmingo rySio tarp depresijos, jos simptomy pasireiskimo daznio ir padidéjusios antikiiny

pries§ skydliaukés peroksidazg koncentracijos néStumo metu nenustatyta.
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7. PRAKTINE REIKSME

Darbe nustatyti depresijos, jos simptomy néStumo metu rizikos veiksniai suteikia galimybe
atrinkti nésc¢iasias, kurioms depresijos, jos simptomy rizika néStumo metu yra didesné, o Edinburgo
pogimdyminés depresijos skalé, adaptuota naudoti Lietuvoje, suteikia galimybe atrinkti moteris,
néStumo metu patiriancias iSreikSty depresijos simptomuy, ir kuo anksCiau siysti jas psichinés
sveikatos prieziiiros specialisto konsultacijos.
slaugytojoms rekomenduojame atkreipti ypatinga démesi i néStumo nenor¢jusias, anks¢iau depresija
sirgusias moteris bei moteris, patirian¢ias daugiau nerimo, taip pat i tas moteris, kurios mety eigoje
patyré psichosocialinj stresa, kuriy zemesnis iSsimokslinimas, kuriy Seimos nariai sirgo ar serga
depresija. Minétai motery grupei rekomenduojame pasitlyti uzpildyti Edinburgo pogimdyminés
depresijos skalg, ir taip atrinkti moteris, kurioms reikia tolimesnio emocinés biiklés tyrimo ir (ar)
gydymo. Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé yra trumpa bei lengvai suprantama skalé, kuria
moteris galéty uzpildyti dar laukdama gydytojo laukiamajame, tokiu biidu biity sukaupiama svarbi
informacija apie moters emocing biikle neapsunkinus néSciosios sveikatos priezitra vykdanciy

specialisty darbo.
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