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Santrauka

Bipolinis sutrikimas (BS) — tai nuolatinis afektinis nuo-
taikos sutrikimas, pasizymintis pasikartojanciais nuo-
taikos ir aktyvumo lygio pakitimo epizodais. Moterys ir
vyrai BS serga vienodai daznai (apie 1% populiacijos).
BS etiologija apima paveldimumas, aplinkos veiksniai,
traumos bei hormoniniai sutrikimai.

Bipolinio sutrikimo gydymas néStumo laikotarpiu turéty
atitikti naujausias gaires. BS valdymas turéty apimti rizi-
kos vertinimg ir mazinima, farmakoterapija, Sviesos te-
rapija ir psichoterapija. Elektrokonvulsiné terapija turéty
biiti taikoma tik iSimtiniais atvejais, jvertinus naudos bei
zalos santykj motinai ir vaisiui.

Ivadas

Bipolinis sutrikimas yra psichikos sutrikimas, susijes su
nuotaikos svyravimais, kurie pasireiskia nuotaikos pabloge-
jimo (depresijos) ir nuotaikos pakilimo periodais (hipomani-
jos arba manijos). Manijos epizodo metu pasireiskia pakili
nuotaika ir linksmumas, padidéja energija bei aktyvumas.
Depresijos epizodo metu energija bei interesai sumazéja,
vargina liidna nuotaika, jégy nebuvimas, sutrikusi démesio
koncentracija [1]. BS moterims dazniausiai diagnozuojamas
nuo 18 iki 30 mety — tai sutampa su laikotarpiu, kai daugelis
motery pradeda planuoti néStuma [2]. Perinataliniu laikotar-
piu moterys, sergancios bipoliniu sutrikimu, yra pazeidzia-
mos dél depresijos epizody pasikartojimo, jy didesné rizika
susirgti pogimdyvine psichoze, todél ypac svarbu tinkamai
prizitréti besilaukiancias moteris, nes BS atkryc¢io rizika po
gimdymo yra labai didel¢, siekia 30-90 procenty [3].

Tyrimo tikslas — atlikti 2015 - 2021 metais iSspaus-
dinty moksliniy Saltiniy, nagrin¢janciy bipolinio sutrikimo
néstumo laikotarpiu klinikine reikSme, sistemine analize¢ ir
apibendrinti jo valdyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatiiros apzvalga. Duomenys rinkti
i§ kompiuteriniy bibliografiniy medicininiy duomeny baziy
PubMed, ScienceDirect, Medscape ir UpToDate. Paieska
buvo vykdoma naudojant reik§minius zodzius: bipolar di-
sorder, mental health, pregnancy, breastfeeding.

Apzvalgai naudoti 2015-2021 metais spausdinti straips-
niai angly kalba, atitinkantys tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

Klinika. Bipoliniam sutrikimui biidingi manijos, hipo-
manijos ir sunkios depresijos epizodai. BS gali baiti [, IT ar
misraus tipo [4]. Pacientés, turincios I tipo bipolinj sutri-
kima, patiria bent viena manijos ar misrios biisenos epizoda,
po kurio dazniausiai seka ilgas depresijos epizodas. II tipo
bipolinis sutrikimas pasizymi bent vienu ryskiu depresi-
jos epizodu, po kurio seka hipomanijos (bet ne manijos)
epizodas [5].

Su néStumu susijusi rizika. BS gali sukelti jvairiy pavo-
jingy bikliy néstumo metu. Sis sutrikimas daro didele jtaka
pacientés psichinei ir fizinei sveikatai, profesinei veiklai bei
tarpasmeniniams santykiams, todél biitina aptarti galimas
rizikas su besilaukian¢iomis moterimis bei jy artimaisiais,
kurie galéty psichologiskai palaikyti paciente néStumo metu
ir po jo [6].

Recidyvas néstumo metu. Pacientés, sergancios BS, nés-
tumo metu daznai patiria nuotaikos epizodus, taciau néra
zinoma, ar néStumas keicia jy pasikartojimo rizika. Kai ku-
rioms moterims néstumo metu BS epizody gali biiti maziau,
o kity nésciyjy ligos eiga islicka nepakitusi arba pablogéja
[7]. Serganciy BS nésciyjy steb¢jimo tyrimai parodé Siuos
pasikartojimo daznius: dviejuose perspektyviniuose tyri-
muose nustatyta, kad bent vienas nuotaikos epizodas néstumo
metu jvyko daugiau nei 70 proc. pacienciy; atlikus treciaji
tyrima, nuotaikos epizodai nustatyti 24 proc. pacienciy.
Prospektyvinis stebéjimo tyrimas, kuriame dalyvavo 63 nés-
¢iosios, patyrusios nuotaikos epizoda, parodé, kad 66,6 proc.
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paciencCiy jj patyré pirmajj trimestra, 23,8 proc. - antrajj ir
9,5 proc. - tre¢igji. Dazniausias né$¢iyjy nuotaikos epizodas
yra sunki depresija (42%), misrus: depresijos ir manijos (hi-
pomanijos) simptomai (32%), manija ar hipomanija (26%).
Klinikiniai veiksniai, kurie gali biti susij¢ su ligos recidyvu
néstumo metu, yra trumpesnis klinikinio stabilumo laikotar-
pis iki pastojimo, farmakoterapijos nutraukimas, neplanuotas
néstumas bei gretutinis psichiatrinis susirgimas [8].

Recidyvas, nutraukus farmakoterapijg. Reguliarus
vaisty vartojimas néStumo metu apsaugo sergancigsias BS
nuo nuotaikos epizody kartojimosi. Atliktas perspektyvinis
stebéjimo tyrimas parodé, jog recidyvas reciau pasireiské
toms nésciosioms, kurios tesé farmakoterapija néstumo metu,
nei toms, kurios vaisty vartojimg nutrauké. Nuotaikos epi-
zody pasikartojimo rizika besilaukian¢ioms pacientéms yra
didesné, jei gydymas nutraukiamas staiga [9].

Nuotaikos epizodai po gimdymo. Atliktas 1120 pacienciy,
serganciy BS, retrospektyvinis tyrimas parodé, jog nuotaikos
epizodai pogimdyviniu laikotarpiu (Sesis ménesius po gim-
dymo) jvyko du kartus dazniau, nei néstumo metu.

Igimti vaisiaus defektai. BS serganciy pacienciy vaisiaus
igimty defekty daznis nesiskiria nuo bendros populiacijos
(2-5%)), taciau, kai kurie vaistai, vartojami BS gydyti, yra
teratogeniski (valproatas, litis, karbamazepinas) [10,11].

Neéstumo komplikacijy rizika. Nepageidaujami néStumo
bei gimdymo rezultatai dazniau pasireiskia moterims, ser-
gancioms BS. Atliktame tyrime buvo lyginamos sveiky
néséiyjy, serganciy BS ir gydyty vaistais, serganciy BS ir
negydyty vaistais gimdymo baigtys. Rezultatai parod¢, jog
planiné ar spontaniné cezario pjiivio operacija buvo dazniau
taikyta BS sergancioms pacientéms. Prieslaikinis gimdymas
buvo daznesnis ir gydytoms, ir negydytoms BS sergancioms
moterims [5].

Psichopatologijos paveldéjimas vaisiui. Psichikos ligy
i8sivystymui didele reikSme turi paveldimumas [12]. Atliktas
tyrimas palygino $izofrenijos ir BS paveldimuma pirmos
kartos palikuonims. Sizofrenijos paveldimumas buvo 64
proc., o bipolinio sutrikimo - 59 proc., jei serga abu tévai.
Jei serga vienas i§ tévy, BS paveldimumo tikimybé siekia
20-25 procentus [13].

Néstumo rizikos maZinimas. Moterims, sergancioms
BS ir norin¢ioms pastoti, sitiloma palaukti, kol buklé taps
kliniskai stabili, maziausiai 6 — 24 ménesius. Perspektyvinis
stebéjimo tyrimas parodé, kad trumpas klinikinio stabilumo
laikotarpis buvo susijes su nuotaikos epizody pasikartojimu
néstumo metu. Siekiant i§vengti nervinio vamzdelio defekty,
moterims rekomenduojama vartoti folio riigstj vieng ménesj
pries pastojima ir 2-3 ménesius po apvaisinimo [14,15].

BS valdymo principai. Farmakoterapija yra pagrindi-
nis bipolinio sutrikimo gydymo biidas, o vaisty vartojimo

nauda néstumo ir zindymo laikotarpiu daziausiai pateisina
rizikg. Nepakankamai gydomas BS néstumo metu yra susijes
su blogesniais gimdymo rezultatais, jskaitant prieslaikinj
gimdyma, maza gimimo svorj, vaisiaus augimo sulétéjima
ar vaisiaus distresg [16].

Medikamentinis gydymas. Litis bei vaistai nuo epilep-
sijos skiriami ilgalaikiam palaikomajam gydymui, siekiant
uzkirsti kelig depresijos bei manijos epizodams [17]. Antro-
sios kartos antipsichotikai, taip pat skiriami palaikomajam
gydymui, yra veiksminga timios manijos epizody gydymo
priemoné. Nors valproiné riigstis yra veiksmingas nuotaikos
stabilizatorius, vaisingo amziaus moterims ir nés¢iosioms
pirmenybé teikiama kitiems vaistams, mazinant kadikio
apsigimimy ir vystymosi anomalijy rizika [18].

Litis. Li¢io poveikis vaisiui susijes su Sirdies anomalijy
rizika, laikina naujagimiy hipotiroze, tachikardija, taciau
raidos sutrikimy nestebima. Nésciajai turi buti skiriama ma-
ziausia efektyvi dozé, du kartus per para, siekiant iSvengti
didelés li¢io koncentracijos serume (<600 mg) [19]. Mote-
rims, kurios pagimdé iSneSiotus naujagimius, sitiloma mai-
tini kriitimi, stebéti dél galimo kudikio neramumo, elgesio
pakitimy ar padidéjusios sedacijos [20].

Lamotriginas (LTG). ]gimty apsigimimy rizika vartojant
LTG nenustatyta. Nors Siaurés Amerikos registras pranesa
apie padidéjusj vaisiaus gomurio plySimo pavojy, LTG is-
licka vienu optimaliausiy pasirinkimy, gydant BS [21]. LTG
yra saugus vaistas besilaukian¢ioms ir zindan¢ioms mote-
rims, itin retai sukeliantis nepageidaujamy reakcijy [22].
Zindomy kiidikiy kraujo méginiuose LTG koncentracija buvo
zymiai mazesné, negu motinos kraujyje. Tai rodo, jog moti-
nai vartojant vaistus nuo epilepsijos, reik§mingo neigiamo
poveikio vaisiui néra [23].

Karbamazepinas. Karbamazepino vartojimas néstumo
metu susijes su igimty apsigimimy padaugéjimu. Atliktas
perspektyvinis tyrimas ir metaanalizé parodé, jog karbamaze-
pino monoterapija reik§mingai susijusi su nervinio vamzde-
lio, Sirdies ir Slapimo taky defektais, nagy hipoplazija, vysty-
mosi vélavimu bei kaukolés deformacijomis [24]. Nustatyta,
kad karbamazeping galima vartoti maitinant kriitimi. Jei
motinai reikalingas karbamazepinas, tai néra priezastis nu-
traukti zindyma, tadiau reikty susir@ipinti, jei naujagimis tapty
mieguistesnis, vangesnis ar sutrikty ¢iulpimo refleksas [25].

Antrosios kartos antipsichoziniai vaistai, i$skyrus
risperidong, néra susij¢ su padidéjusia jgimty apsigimimy
rizika. Buvo nustatyta, jog nutukusioms besilaukian¢ioms
moterims vartojant antipsichozinius vaistus (olanzapina,
kvetiaping), smarkiai padidéja gestacinio diabeto bei pree-
klampsijos rizika, o vaisiui makrosomijos, prieslaikinio
gimimo, polihidramniono bei gimdymo traumos rizika [26].
Olanzapinas didziajai motery daliai (82,3%) NR zindymo
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metu nesukélé, o sukeltos retos NR buvo mieguistumas
(3,9%), dirglumas (2%), drebulys (2%) ir nemiga (2%) [27].

Nemedikamentinis gydymas. Sviesos terapija (ST).
Ryskios $viesos terapija yra patvirtintas depresijos simptomy
gydymo biidas, kurj apima plataus spektro §viesos povei-
kis. ST veiksmingiausia yra tada, kai gydymas derinamas
kartu su nuotaikos stabilizatoriumi. Sia terapija geriausia
taikyti vidurdienj, pradedant nuo 15 min. per dieng pirmaja
savaite, laipsniskai didinant doze [28]. ST néra susijusi su
jokia reprodukcine rizika, $viesos taikymas néstumo metu yra
saugus, taciau jg taikyti draudziama manijos, hipomanijos ar
misrios nuotaikos epizody metu. Salutinis ST poveikis yra
galvos skausmas, pykinimas ir nervingumas [29].

Psichoterapija. BS gali buti sékmingai stabilizuojamas
psichoterapijos pagalba, jei pacienté yra motyvuota, bendra-
darbiaujanti bei laikosi gydytojo rekomendacijy. Dazniausiai
taikoma kognityviné elgesio terapija (KET), tarpasmeniné
psichoterapija bei pory terapija [30]. Sisteminé randomizuoty
klinikiniy tyrimy metaanalizé parode¢, jog KET veiksmingai
mazina BS atkry¢io daznj, depresijos simptomus bei mani-
jos epizody pasireiSkima. ReikSmingas teigiamas poveikis
pasireiskia, kai KET vieno seanso gydymo trukmé yra >90
minuciy [31].

Gydymui rezistentiSkas BS. Elektrokonvulsiné terapija
(EKT) yra efektyvi ir veiksminga elektros sroviy pralei-
dimo per smegenis procedira, siekiant sumazinti sunkius
psichinés sveikatos simptomus. Tai veiksminga galimybé
pacientéms, sergan¢ioms gydymui atspariu BS, kurioms
pasireiskia sunkiis nuotaikos epizodai, padidintas polinkis |
savizudybe ar psichozé [32], taciau atliktas tyrimas net trec-
daliui besilaukian¢iyjy nustaté nepageidaujamus reiskinius:
vaisiaus Sirdies susitraukimy daznio sumazéjima, retesnius
gimdos susitraukimus ir prieslaikinj gimdyma (nuo 29 iki 37
néstumo savaités). Bendras naujagimiy mirtingumas buvo
7,1 procento. Néstumo metu EKT rekomenduojama taikyti
tik krastutiniu atveju, taikant labai grieztas diagnostines ir
klinikines indikacijas [33].

ISvados

1. Negydomas BS néstumo metu susijes su blogesniais
gimdymo rezultatais, jskaitant prieslaikinj gimdyma, maza
gimimo svorj, vaisiaus augimo sulétéjimg ar vaisiaus distresa.

2. Pacientéms, néStumo metu vartojanc¢ioms litj ar la-
motriging, rekomenduojama nuolat stebéti terapinj ir ne-
pageidaujama poveikj, o esant indikacijai - koreguoti dozg.

3. Sviesos terapija yra saugi ir veiksminga nemedika-
mentiné priemoné gydant BS depresijos epizodus néstumo
ir pogimdyminiu laikotarpiais.

4. Elektrokonvulsing terapijg néstumo metu rekomen-
duojama taikyti tik iSimtiniu atveju, taikant labai grieztas

diagnostines ir klinikines indikacijas.
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Summary

Bipolar affective disorder (BD) is a common, severe, and per-
sistent mental illness, characterised by regularly recurring episo-
des of notable changes in affect. Bipolar disorder is equally com-
mon in women and men (about 1% of the population). The etiology
of BD includes heredity, environmental factors, trauma, and hor-
monal disorders. Treatment of BD during pregnancy should fol-
low the latest guidelines. Management of BD should include risk
assessment and mitigation, pharmacotherapy, light therapy and
psychotherapy. Electroconvulsive therapy should be used only in
exceptional cases, after assessing the benefit-risk balance for the
mother and fetus.
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