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Betimi i Hipokratit

Né castin kur po hy né radhét e anétaréve té profesionit mjekésor
premtoj solemnisht se jetén time do ta vé né shérbim té humanitetit.
Ndaj mésuesve do ta ruaj mirénjohjen dhe respektin e duhur.
Profesionin tim do ta ushtroj me ndérgjegje e me dinjitet. Shéndeti i
pacientit tim do té jeté brenga ime mé e madhe. Do t'i respektoj e do
t'i ruaj fshehtésité e atij qé do té mé rréfehet. Do ta ruaj me té gjitha
forcat e mia nderin e tradités fisnike té profesionit té mjekésisé.

-’-:. Kolegét e mi do t'i konsideroj si véllezér té mi.

Né ushtrimin e profesionit ndaj té sémurit tek uné nuk do té ndikojé
2 pérkatésia e besimit, e nacionalitetit, e racés, e politikés, apo pérkatésia
klasore. Qé nga fillimi do ta ruaj jetén e njeriut né ményré apsolute. As
né kushtet e kércénimit nuk do té lejoj té keqpérdoren njohurité e mia
; mjekésore qé do té ishin né kundérshtim me ligjet e humanitetit. Kété
premtim po e jap né ményré solemne e té liré, duke u mbéshtetur né
i : nderin tim personal.

X The Oath of Hippocrates

! Upon having conferred on me the high calling of physician and

" entering medical practice, I do solemnly pledge myself to consecrate

7 my life to the service of humanity. I will give my teachers the respect
E. and gratitude which is their due. I will practice my profession with

' conscience and dignity. The health of my patient will be my first

* consideration. I will respect the secrets which are confided in me, even
& after the patient has died. I will maintain by all the means in my
power, the honor and the noble traditions of the medical profession.

My colleagues will be my brothers.

A R T
F

[ will not permit considerations of religion, nationality,
race, party politics or social standing to intervene
between my duty and my patient. I will maintain the
utmost respect for human life from its beginning even
under threat and I will not use my medical knowledge . fa"&
contrapy to the laws of humanity. I make these :
pron;-i;s,és solemnly, freely and upon my honor
e

......
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DIAGNOSTIKIMI DHE TRAJTIMI I HERSHEM I DEPRESIONIT PARA DHE
PAS LINDJES

Slavica Arsova!, Kadri Haxhihamza!, Stojan Bajraktarov!, Nensi Manusheva!

IKlinika Universitare e Psikiatrisé - Shkup

Medicus 2020, Vol. 25 (2): 234-241
ABSTRAKT

Sfondi: Statistikat tregojné njé rritje té depresionit né té gjithé botén, dhe shifrat jané dy heré mé té larta tek
graté, vecanérisht né periudhat e rrezikut sic jané shtatzénia, periudha pas lindjes dhe menopauza. Konsiderohet
se crregullimi depresiv mé sé shpeshti fillon né periudhén riprodhuese, rreth moshés 20 vjec, dhe késhtu 1 nga
20 vajza né kété periudhé vuan nga depresioni, e nga ana tjetér, vetém 1 nga 3 prej tyre do té trajtohet me terapi
adekuate farmakologjike .

Parathénie: Sipas treguesve statistikoré té Shogatés Psikiatrike Amerikane (APA) té marra nga ekspertét e shéndetit
mendor perinatal, vetém gjysma e nénave me depresion perinatal jané duke u diagnostikuar dhe trajtuar.

Autorét britaniké mendojné se depresioni tek nénat e reja éshté dukshém mé i larté sot sesa mé herét ose né
krahasim me gjeneratat e nénave té tyre. Me shumé mundési shkaget e rritjes sé depresionit tek té rinjté jané:
stresi kronik, privimi i gjumit, ushqimi i dobét i nénés, ményra sedentare e jetesés, presioni ndaj nénave pér t'u
rikthyer né punét e tyre sa mé shpeijt té jeté e mundur pas lindjes, duke u pérballur me véshtirésité né menaxhimin
e numrin e shumté té roleve: té genurit néné, grua, punétore e zellshme dhe né té njéjtén kohé té kesh njé jeté
shogérore. Rreziku mé i madh pér nénén e re né depresion éshté vetévrasja, e cila po konsiderohet shkaku i dyté
i vdekjes tek té rinjté gjaté viteve té riprodhimit. Fatkegésisht, kjo ndodh zakonisht né fund té shtatézanisé ose
gjaté vitit té paré pas lindjes.

Materjalet dhe metodat: Studimi pérfshinte 69 pacienté né moshé midis 18 dhe 44 vjec, me diagnozén e vendosur
F32 gjaté shtatézanisé ose F32.01 ose F32.02, qé éshté depresion pas lindjes. Pacientét u diagnostikuan sipas
kritereve té KNS 10 dhe u trajtuan gjaté shtatzénisé dhe periudhés pas lindjes né Departamentin pér trajtimin
e grave shtatzéna ose grave pas lindjes. Pacientét me instrumente psikodiagnostike u monitoruan gjaté gjithé
procesit, dhe matjet me HAM-A dhe HAM-D paragiten né fillim té trajtimit dhe pas tre muajsh.

Rezultatet: Rezultati mesatar e shkallés HAM-A né muajin e paré ishte 30.8 + 2.4, né diapazon nga 26 deri né 38 dhe
tregoi njé ankth té forté. Pas tre muajve me terapi, rezultati mesatar i HAM-A u ul né 21 dhe demonstroi njé ankth
té moderuar. Sipas testit Wilcoxon Matched Pair, diferenca ishte statistikisht e réndésishme pér p <0.05. Rezultati
mesatar e shkallés HAM-D né muajin e paré ishte 30.3 + 2.7, né diapazon nga 26 deri né 36, dhe demonstroi njé
depresion té réndé. Pas tre muajve me terapi, rezultati mesatar i HAM-D u ul né 3.4, dhe demonstroi njé depresion
té moderuar. Sipas paléve té pérputhura Wilcoxon, diferenca ishte statistikisht e réndésishme pér p <0.05.

Diskutim: Rezultatet kané treguar prani statistikisht té réndésishme té faktoréve té rrezikut te pacientet me
depresion prenatal ose postnatal. Numri mé i madh i pacienteve pérjetuan episodet e méparshme depresive,
ngjarje traumatike, shtatzéni té paplanifikuar ose dhuné familjare.

Pérfundim: Njohja e hershme e faktoréve té rrezikut pér zhvillimin e depresionit para lindjes con drejt parandalimit
té shfagjes sé depresionit antenatal ose postnatal. Trajtimi i hershém gé pérbéhet nga njé trajtim té kombinuar
(me ndérhyrje psikologjike dhe antidepresanté SSRI) gé sjellé uljen e ankthit dhe depresionit dhe forcimin e
mekanizméve mbrojtése psikologjike té nénés dhe gjithashtu zvogélon rrezikun e lindjes sé parakohshme, lindjes
cezariane dhe kujdes mé té miré si pér nénén ashtu edhe pér fémijén , né periudhén para lindjes dhe pas lindjes.

Fjalét kyce: depresioni, shtatzénia, faktoré té rrezikut, SSRI, psikoterapia postnatale.
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HYRJE

Statistikat tregojné njé rritje té depresionit né té gjithé
botén, ndérsa shifrat jané dy heré mé té larta tek graté,
vecanérisht né periudhat e rrezikut sic jané shtatzénia,
periudha pas lindjes dhe menopauza. Konsiderohet se
crregullimi depresiv mé sé shpeshti fillon né periudhén
riprodhuese, rreth moshés 20 vjec, ashtu gé 1 nga 20
vajza né kété periudhé vuan nga depresioni, dhe nga ana
tjetér, vetém 1 nga 3 prej tyre trajtohet me terapi adekuate
farmakologjike. Treguesit thoné se te 54% té vajzave té
reja qé kané vuajtur nga ndonjé crregullim depresiv,
rreziku i shfagjes sé depresionit gjaté shtatézanisé éshté
aférsisht 50% mé i larté né krahasim me ato qé nuk kishin
episode depresive. Nése kemi parasysh faktin se né njé
numér té madh té vajzave né depresion shtatzénité jané
té paplanifikuara (té pagéllimta), atéheré situata éshté
edhe mé delikate pér shkak té mos njohjes sé depresionit
ose pér shkak té ndérprerjes sé trajtimit ose trajtimit
jo adekuat dhe sjelljes sé rrezikshme (pirja e duhanit,
konsumi i alkoolit, ilacet, kontrollet e parregullta, kujdesi
i dobét shéndetésor) (2, 13).

Sipas treguesve statistikoré té Shoqatés Psikiatrike
Amerikane (APA) té marra nga ekspertét e shéndetit
mendor perinatal, vetém gjysma e nénave me depresion
perinatal jané diagnostikuar dhe trajtuar (1).

Autorét britaniké, bazuar né rezultatet e tyre té botuar
né JAMA né 2018, mendojné se depresioni tek nénat e
reja éshté dukshém mé i larté sot sesa mé herét ose né
krahasim me gjeneratat e nénave té tyre. Me shumé
mundési shkaget e rritjes sé depresionit tek té rinjté jané:
stresi kronik, privimi nga gjumi, ushqimi i dobét i nénés,
meényra sedentare e jetesés, presioni ndaj nénave pér t'u
rikthyer né punét e tyre sa mé shpejt té jeté e mundur
pas lindjes, duke u pérballur késhtu me véshtirésité né
menaxhimin e numrit té shumté té roleve: té genurit
néné, grua, punétore e zellshme dhe né té njéjtén kohé té
jesh aktive né jetén shogérore (7).

Rreziku mé i madh pér nénén e re né depresion éshté
vetévrasja, e cila konsiderohet shkaku i dyté i vdekjes
tek té rinjté gjaté viteve té riprodhimit. Fatkegésisht, kjo
ndodh zakonisht né fund té shtatézanisé ose gjaté vitit té
paré pas lindjes.

Numri mé i madh i kétyre grave kryejné vetévrasje té
dhunshme duke u varur ose duke kércyer nga lartésia,
qé éshté njé alarm pér njohjen dhe trajtimin e hershém e
depresionit para lindjes dhe pas lindjes (10, 16).

Supozohet se tek 80% té nénave té reja gjaté ditéve ose
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muajve té paré pas lindjes ka ndryshime qé pérkojné me
cregullim té humorit, por jo té gjitha kéto ndryshime kané
té béjné me depresionin pas lindjes. Pikéllimi (trishtimi)
pas lindjes éshté i pritur dhe manifestohet me nervozizém,
marramendje, ankth té moderuar, por té gjitha kéto
nuk ndérhyjné né aftésiné e nénés pér té funksionuar
dhe pér t'u kujdesur pér fémijén e saj. Pérkundér késaj,
depresioni pas lindjes gé shpesh i shtohet gjendjes
depresive gjaté shtatézénésisé manifestohet me trishtim
té vecanté, ankth ekstrem, ndjenjén e irracionalitetit
| absurditetit ose déshpérimit, cregullim té gjumit,
ngurrim, mosgatishméri, mendime destruktive pér veten
ose foshnjén gé mund té cojé né vetévrasje ose vrasje té
foshnjés (10,13).

Faktorét mé té zakonshém té rrezikut pér zhvillimin
e depresionit para lindjes ose pas lindjes pérfshijné
historiné e gjendjes depresive té méparshme, faktorét
e dobét psikosocial (mbéshtetje té dobét familjare,
prindérit begaré, sjellja e dhunshme nga partneri intim,
shtatzénia e paplanifikuar / e pagéllimshme), ndryshimet
hormonale e tj. (3, 4, 15)

Ndikimi i depresionit né zhvillimin e foshnjés éshté i
madh. Pérkegésimi i marrédhénies midis nénés dhe
foshnjés, prania e mendimeve negative pér mémeésiné
duke e refuzuar ate ose sjellie ndérhyrése, shprehje
(grimasa) negative té fytyrés, ndérprerja e ushqyerjes me
gji (méntjes), cojné né probleme té ndryshme emocionale
tek fémija, i cili pérjeton véshtirési né té ngréné, gjumé,
plasje (vérshime) zemérimi, térbimi, hiperreaktiviteti,
vonesat né zhvillimin konjitiv dhe crregullimet e sjelljeve
shogérore, me njé rrezik té shtuar té kequshqyerjes ose
mbipeshes.

QELLIMET E STUDIMIT

- Pércaktimi i pranisé sé faktoréve té rrezikut pér
zhvillimin e depresionit antenatal (para lindjes) ose
postnatal (pas lindjes),

- Pércaktimi i efikasitetit té procesit terapeutik tek nénat
(é trajtohen me njé trajtim té kombinuar

- Pércaktimi i dallimeve sociodemografike te pacientet
me depresion antenatal (para lindjes) ose postnatal (pas
lindjes).

MATERIALI DHE METODAT

Kérkimi pérfshinte 69 paciente né moshé midis 18 dhe
44 vjec, me diagnozén e vendosur F32 gjaté shtatézanisé



At

ose F32.01 ose F32.02, qé éshté depresion pas lindjes.
Pacientet u diagnostikuan sipas kritereve té KNS 10 dhe
u trajtuan gjaté shtatzénisé dhe periudhés pas lindjes
né Departamentin pér trajtimin e grave shtatzéna
ose grave né periudhén pas lindjes. Ata u trajtuan si
paciente ambulatore ose né spital. Pacientet u analizuan
duke pérdorur njé intervisté psikiatrike té strukturuar
diagnostikuese, njé pyetésor té strukturuar jo-standard té
sociodemografisé (mosha, arsimi, statusi martesor, numri
i shtatézénive, prania e faktoréve té rrezikut - episodet
depresive té méparshme, dhuna familjare, ndérprerja e
terapisé, ngjarjet e traumés), duke pérdorur instrumente
psikodiagnostike pér vlerésimin e ankthit dhe depresionit,
shkallés sé vlerésimit té ankthit Hamilton (HAM-A)
dhe shkallés sé vlerésimit té depresionit Hamilton
(HAM-D). Depresioni dhe ankthi u vlerésuan né fillim té
trajtimit dhe pas tre muaj trajtimi. Pacientet u trajtuan
me ndérhyrje psikologjike dhe trajtim farmakologjik,
terapi antidepresive SSRI ose SNRI, gjaté shtatézanisé
ose periudhés pas lindjes. Trajtimi antidepresiv gjaté
shtatézanisé pérfshiu doza terapeutike gé ishin efektive,
me ulje graduale. Né periudhén pas lindjes pacientet u
késhilluan té zgjasin ushqyerjen me gji té foshnjeve té
tyre, me géllim sigurimin e njé bashkéveprimi cilésor
néné-foshnjé. Pacientet dhe familjet e tyre u informuan
né detaje né lidhje me trajtimin antidepresiv dhe raportin
pérfitim-rrezik. U arit njé marréveshje terapeutike me
pacientet né lidhje me kontrollet e tyre té rregullta (té
paktén njé heré né dy javé), monitorim e vazhdueshém
té shéndetit té tyre trupor me vizita té rregullta té
kryera tek gjinekologu familjar dhe pediatri, né ményré
gé té kemi njé pamje té garté té gjendjes né periudhén
antenatale (para lindjes) dhe postnatale (pas lindjes). Gjaté
procesit terapeutik, u pérfshiné edhe partnerét intimé
té pacienteve, dhe nése ishte e nevojshme, anétarét e
tjeré té ngushté té familjes pér marrjen e mbéshtetjes
adekuate. Procesi terapeutik pérfshinte ndérhyrje
intenzive psikiatrike dhe psikologjike te pacientet gé
synonin té jepnin njohuri pér gjendjen e tyre dhe forcimin
e gjendjes sé tyre psikologjike né sjelljen e vendimeve té
pavarura lidhur me shtatzéniné dhe trajtimin e gjendjes
depresive né periudhén para lindjes dhe pas lindjes, si
dhe né marrjen e vendimeve pér ményrat e ushgimit
té fémijéve té tyre. Gjaté periudhés pas lindjes shpesh
késhillohej monitorimi i gjendjes sé pacientes (sé bashku
me regjistrimin e telefonit celular té partnerit) lidhur me
procedurat rutinore né lidhje me prindériné. Kjo ishte
e réndésishme pér té forcuar vetébesimin dhe rolin e
nénés, dhe nga ana tjetér, pér té forcuar marrédhéniet
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e partnerit dhe pjesémarrjen e tyre té ndérsjellé né
prindéri. Pacientet me instrumente psikodiagnostike u
monitoruan gjaté gjithé procesit, dhe matjet me HAM-A
dhe HAM-D paragiten né fillim té trajtimit dhe pas tre
muajsh.

REZULTATET

Ky ishte studim i kryer né periudhé 3-mujore dhe
pérfshinte 69 pacienté, nga té cilét 71.0% ishin mé té vjetér
se 30 vjec, ndérsa 29.0% mé té rinj se 30 vjec. Pérqgindje
mé e larté (49.3%) e pacienteve kishin mbaruar shkollén
e mesme, 37.7% kishin diplomé universitare dhe 13.0%
kishin mbaruar shkollén fillore. Nga numri i pacienteve
té testuara 75.4% ishin té pérkatésisé sé krishteré dhe
24.6% ishin muslimané.

Nga numri i pérgjitshém i pacienteve 81.5% morén
antidepresanté (sertaliné, escitalopram dhe venlafaksiné),
246% kishin pranuar antipsikotiké (olanzapiné,
risperidone) dhe anksiolitiké (alprazolam, diazepam), si
monoterapi ose né kombinim me barérat tjera.

Numri i shtatézénive né pacienté shkonte nga njé né
tre, mesatarisht 1.5 + 0.7; 65.2% e pacientéve kishin
vetém njé shtatézani. Nuk ka asnjé lidhje midis numrit
té shtatézénive dhe moshés sé pacientéve (Pearson Chi-
shesh: 2.65137, f = .265621).

Nga numri i pérgjitshém I pacienteve 91.3% e pacientéve
kishin njé shtatézani normale, 174% kishin lindje normale,
dhe 6.7% kishin lindje cezariane (Tabela 1).

Tabela 1. Karakteristikat e pacienteve

Mosha Numri  Pérqgindja
>30 49 71.0
<30 20 29.0
Niveli i arsimimit

Universitet 26 377
Shkolla e larté 34 493
Shkolla fillore 9 13.0
Religjioni (feja)

Krishten 52 754
Musliman 17 24.6
Trajtimi mjekésor

Paciente té jashtme 53 76.8
Paciente né spital 12 174
I kombinuar 4 5.8
Terapia

Pa terapi 3 43
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Antidepresant 38 55.1
Anksiolitik 3 43
Antipsikotik 4 5.8
Antidepresant, Anksiolitik 8 11.6
Antidepresant, Antipsikotik 7 10.1
Anksiolitik, Antipsikotik 3 43
Antidepresant, Anksiolitik, Antipsikotik 3 43
Numri i shtatzanive
1 45 65.2
2 14 20.3
3 10 14.5
Average Minimum Maximum Std.dev.

15 1.0 3.0 0.740095

Shtatzania dhe lindja
Normale 63 91.3
E rezikshme 6 8.7
Lindje normale 12 174
Lindje e parakohshme, seksion Cezarian 6 8.7

Faktorét e rrezikut nuk jané regjistruar te 5 paciente
(72%). Nuk ka té dhéna pér faktorét e rrezikut pér 4
paciente (5.8%). Né 87.0% té pacienteve jané regjistruar
faktoré rreziku. Né numrin mé té madh té pacienteve,
29 (42.0%), episodet e méparshme jané regjistruar vetém
ose né kombinim me faktorét e tjera té rrezikut. Gjendja
e stresit postraumatik ishte faktori tjetér i rrezikut i
regjistruar né 40.6% (28) té pacienteve, shtatzénia e
paplanifikuar né 18.8% (13) dhe dhuna familjare né 17.4%
(12) (Tabela 2).

000000000000

Tabela 2.Shpérndarja e pacienteve sipas faktoréve té
regjistruar té rrezikut

Faktorét e regjistruar té rrezikut Numri Pérgindja
Asnjé 5 72
Dhuna né familje 6 8.7
Gjendja e stresit postraumatik 17 24.6
Shtatzénia e paplanifikuar 3 43
Episodet e méparshme 15 21.7
Dhuna né familje, gjendja e stresit 3 43
postraumatik .
Dhuna né familje, Episodet e méparshme 2 29
Gjendja e stresit postraumatik, Shtatzénia 1 14
e paplanifikuar ’
Gjendja e stresit postraumatik, Episodet e 4 58
méparshme :
Shtatzénia e paplanifikuar, Episodet e 6 87
méparshme "
Dhuna né familje, Gjendja e stresit 1 14
postraumatik, Shtatzénia e paplanifikuar ’
Gjendja e stresit postraumatik, Shtatzénia ) 29
e paplanifikuar, Episodet e méparshme :
Nuk ka té dhéna relevante 4 5.8

Rezultati mesatar e shkallés HAM-A né muajin e paré
ishte 30.8 + 2.4, né diapazon nga 26 deri né 38 dhe tregoi
njé ankth té forté. Pas tre muajve me terapi, rezultati
mesatar i HAM-A u ul né 21.0 dhe demonstroi njé ankth té
moderuar. Sipas testit Wilcoxon Matched Pair, diferenca
ishte statistikisht e réndésishme pér p <0.05 (Tabela 3 dhe
Figura 3a).

Tabela 3. Rezultati mesatar i shkallés sé vlerésimit té

ankthit té Hamilton-it (HAM-A) dhe Shkalla e Vlerésimit té Depresionit té Hamilton-it (HAM-D)

N mesatare minimum
HAM-A score 69 30.8 26.0
HAM-A score/3m 69 21.0 14.0
HAM-D score 69 30.3 26.0
HAM-D score/ 3m 69 19.1 10.0

maksimum Std.dev. T Z p-vlera
36.0 2421751

0.00 7219578 0.000000
30.0 3.009788
38.0 2.705572

0.00 7219578 0.000000
28.0 3.383678

Figura 3. Rezultati mesatar i shkallés sé e vlerésimit té ankthit té Hamilton-it (HAM-A) dhe Shkallés sé vlerésimit té

depresionit té Hamilton-it (HAM-D)
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Rezultati mesatar e shkallés HAM-D né muajin e paré ishte
30.3 + 2.7, né diapazon nga 26 deri né 36, dhe demonstroi
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njé depresion té réndé. Pas tre muajve me terapi,
rezultati mesatar i HAM-D u ul né 3.4, dhe demonstroi
njé depresion té moderuar. Sipas paléve té pérputhura
Wilcoxon, diferenca ishte statistikisht e réndésishme pér
p <0.05 (Tabela 3 dhe Figura 3b).

Rezultati mesatar e shkallés HAM-A te pacientet me
faktoré rreziku né muajin e paré ishte 2.4 + 31.0 dhe tregoi
njé ankth té forté. Rezultati mesatar e HAM-A te pacientet
pa faktoré rreziku né muajin e paré ishte 29.6 = 1.7, dhe
demonstroi njé ankth té réndé. Sipas testit Kolmogorov-
Smirnov, réndésia statistikore nuk ishte domethénése,
pér p> 0.05 (Tabela 4).

Tabela 4. Rezultati mesatar i shkallés sé vlerésimit té
ankthit té Hamilton-it (HAM-A) dhe Shkallés sé vlerésimit
té depresionit té Hamilton-it (HAM-D) né lidhje me
praniné e faktoréve té rrezikut tek pacientét dhe testin
Kolmogorov-Smirnov

Maksimum Maksimum
diferencé diferencé p I_V[egtare I_V!gstare _Stc}).Dev. Std.Dev. - jo N(I;'_ Nr-jo
negative. pozitive p J p p
HAMA 005 025 p>10 310 296 2393494 1673320 60 5
HAM-A
a5 005 025 p>10 213 196 3042588 1673320 60 5
HAMD g 08 p<.005 307 272 2578212 1095445 60 5
HAM-D
tore/sm 003 09 p<.005 197 156 3164912 0894427 60 5

Pas tre muajve me terapi, rezultati mesatar i HAM-A
u zvogélua né 21.3 + 3.0, dhe demonstroi njé ankth té
moderuar. Rezultati mesatar i HAM-A pas muajit té
treté né pacientet pa faktoré rreziku ishte 19.6 + 17,
dhe demonstroi njé ankth té moderuar. Sipas testit
Kolmogorov-Smirnov ndryshimi ishte statistikisht i
réndésishém pér p> 0.05 (Tabela 5).

Rezultati mesatar e HAM-D né pacientet me faktoré
rreziku né muajin e paré ishte 30.7 = 7 2.6, dhe demonstroi
njé depresion té réndé. Rezultati mesatar e HAM-A né
pacientet pa faktoré rreziku né muajin e paré ishte
272 + 1.1, dhe demonstroi njé depresion té réndé. Sipas
Kolmogorov-Smirnov ndryshimi ishte statistikisht i
réndésishém pér p <0.05 (Tabela 5).

Pas tre muajve me terapi, rezultati mesatar i HAM-D u
zvogélua né 197 + 3.2, dhe demonstroi njé depresion té
moderuar. Rezultati mesatar i HAM-D pas muajit té
treté né pacientet pa faktoré rreziku ishte 0.9 = 15.6 and,

dhe demonstroi njé depresion té moderuar. Sipas testit
Kolmogorov-Smirnov ndryshimi ishte statistikisht i
réndésishém pér p <0.05 (Tabela 5).

Gjaté hulumtimit nuk kishte korelacion ndérmjet
pérkatésisé fetare, moshés, arsimit dhe numrit té
shtatzénisé dhe faktoréve té regjistruar té rezikut
(Pearson Chi-square, f> 0.05).

DISKUTIMI

Rezultatet kané treguar prani statistikisht té
réndésishme té faktoréve té rrezikut te pacientet me
depresion antenatal ose postnatal. Numri mé i madh i
pacienteve pérjetuan episodet e méparshme depresive,
ngjarje traumatike, shtatzéni té paplanifikuar ose
dhuné familjare. Né njé grup pacientesh, éshté vérejtur
ekzistenca e disa faktoréve té rrezikut, pérfshiré episodet
e méparshme, dhunén né familje dhe ngjarjet traumatike
né té kaluarén.
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Né numrin mé té madh té kétyre pacienteve, ekzistonte
dhuna né familje, qé éshté njé fakt shumé shqetésues pasi
qé kjo dhuné u zbulua kryesisht né familjen themelore
(bérthamé) dhe ndonjéheré vazhdoi né familjen aktuale.
Gjithashtu, né numrin mé té madh té pacienteve jané
paré disa faktoré rreziku né té njéjtén kohé. Né 50% té
pacienteve jané zbuluar episodet e méparshme depresive
dhe ato ishin ose té diagnostikuara dhe té patrajtuara
ose u pérkegésuan gjaté shtatézanisé pas ndérprerjes sé
ilaceve antidepresive nga veté graté shtatzéna ose me njé
rekomandim.

Kéto rezultate jané né lidhje me hulumtimet qé tregojné
rolin e réndésishém té faktoréve té rrezikut, té cilat
pérvec dobésisé biologjike, pérfshijné histori familjare
ose individuale té sé kaluarés, ndryshime hormonale,
por edhe faktoré psikosocialé - mungesén e mbéshtetjes
sociale, dhuné familjare, ngjarje traumatike (si humbja
financiare e cdo lloji), vdekja e njé anétari té familjes,
ngjarje té tjera té pakéndshme me njé rrezik shumé
té larté tek graté e reja - viktima té dhunés aktuale té
familjes ose té dhunés té méparshme familjare ose ato
me episodet e méparshme depresive (1, 4, 8, 10, 14).

Kjo éshté mbéshtetur nga hulumtimet qé sugjerojné se
aférsisht 50% e vajzave, té cilat kishin episode depresive
té cfarédo lloji né té kaluarén, ishin né rrezik té zhvillimit
té depresionit antenatal. Nése kemi parasysh se numri
mé i madh i tyre nuk jané njohur dhe nuk jané trajtuar,
atéheré kjo éshté me té vérteté njé céshtje shqetésuese /
problematike (1, 15).

Kérkimi yné pérfshinte paciente, té cilét né numrin
mé té madh ishin me shtatézéniné e paré; ishin mbi 30
vjec; depresioni nuk u ndérlidh ndjeshém me nivelin e
arsimimit, megjithése shumica e tyre ishin me shkollé té
mesme ose fakultet. Numri mé i madh i pacienteve ishte
i pérkatésisé krishtere dhe njé numér i vogél myslimane,
qé mund té tregojé njé shgetésim té shtuar pér gjendjen
mendore individuale ose kérkimin e ndihmés profesionale
si rezultat i dallimeve kulturore.

Depresioni paslindjes éshté indryshém ngaiashtuquajturi
trishtim pas lindjes, i cili zakonisht shfaget menjéheré
pas lindjes né dy javét e para dhe manifestohet me ankth
té shtuar, nervozizém, episode dramatike té garjes, por
né kundérshtim me depresionin pas lindjes nuk ndérhyn
né aftésiné e nénés té kujdeset pér fémijén e saj. Nga ana
tjetér, depresioni pas lindjes qé éshté i regjistruar né 15%
té numrit té pérgjithshém té nénave manifestohet me
cregullim té humorit, apati ose shqetésim té prolonguar,
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pagjumeési, ide deluzive gé lidhen me pamundésiné e
nénés pér té vepruar si néné ose pér gjendjen e foshnjés
dhe rrezik té larté té vetévrasjeve ose vrasjes sé foshnjave
(10, 14, 16).

Rezultatet e marra né studimin toné kané treguar njé ulje
té ndjeshme té ankthit dhe depresionit pas aplikimit té
terapisé me SSRI dhe ndérhyrjeve psikologjike individuale
dhe grupore duke fugizuar nénén qé té kujdeset pér veten
dhe fémijén e saj. Rezultatet kané treguar gjithashtu se
trajtimi me SSRI nuk ishte rrezik pér veté shtatzéniné:
pérkundrazi, depresioni para lindjes ishte rrezik i
lindjes sé parakohshme, lindjes sé foshnjeve me peshé
té ulét ose lindjes cezariane. Disa paciente té paragitur
me pérkegésim té shenjave té depresionit pérfshiré ide
delirante, mendime vetévrasése, té gjitha ishin njé tregues
pér trajtimin spitalor. Vetévrasja gjaté shtatézanisé éshté
mé e larta né javét e fundit té gjestacionit ose menjéheré
pas lindjes sé fémijéve, dhe paraqet indikacion absolut
pér trajtimin né spital (1, 10, 16).

Rezultatet nuk treguan ndonjé dallim statistikor né lidhje
me statusin martesor. Numri mé i madh i pacienteve
kishte arsim té larté. Disa studime kané indikuar njé nivel
dukshém mé té larté té depresionit tek nénat me gradé
universitare, e cila mund té jeté pér shkak té vetédijes
sé tyre mé té larté pér shéndetin e tyre somatik dhe
mendor, ose / dhe pér nevojén e tyre té kérkojné ndihmé
né kujdesin shéndetésor terciar (7).

Kérkimet sugjerojné qé depresioni pas lindjes jo vetém
qé shkakton probleme tek néna por gjithashtu ka ndikim
negativ né zhvillimin e ardhshém psikologjik té fémijés.
Nénat né depresion shfagin sjellie mé negative dhe té
shképutura ndaj foshnjeve té tyre; kané véshtirési né
krijimin e marrédhénies néné-fémijé; tregojné ményré
depressive ose me mé pak dashuri né komunikimin vokal
ose vizual; ndérprerja e ushqyerjes me gji (méntjes). Té
gjiitha kéto jané parakushte pér zhvillimin e démtuar
psikologjik té fémijés (10, 12).

Kjo ngrehé alarmin pér rritjen e vetédijes, njohjen e
hershme dhe trajtimin e depresionit antenatal dhe pas
lindjes né fillimin e shtatzénisé.

Rekomandimet pér njohjen dhe trajtimin jané si vijon:

qasje e kujdesshme ndaj grave té reja qé kané vuajtur
ose aktualisht vuajné nga ndonjé ankth ose crregullim
depresiv;

diskutim rreth kontracepsionit;

diskutime rreth shtatzanisé qé do té ndikonin né gjendjen
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psikike té nénés;

diskutim mbi ndikimin e gjendjes psikike tek néna ose
fetusi;

trajtimi eventual;

mbéshtetje pér nénén, partnerin e saj intim dhe téré
familjen;

pérfshirja e nénés né marrjen e vendimeve pér shtatzéniné
e saj, ndérprerjen e saj ose trajtimin né té ardhmen, me
pérfshirjen e mundshme (té déshirueshme) té partnerit;

kujdes i koordinuar me mjekun e familjes, gjinekologun,
psikiatérin, pediatrin gjaté gjithé shtatézanisé dhe pas
lindjes, vézhgimin / monitorimin e shéndetit psikik dhe
fizik té nénés;

monitorimin e konsumit / abuzimit té alkoolit dhe ilaceve;
géndrimet i nénés ndaj shtatzénisé;

bashkéveprimi néné-fémijé;

trajtimi i méparshém;

izolim social;

historia familjare;

dhuna né shtépi;

aftésia pér tu kujdesur pér fémijét e tjeré.

Ndérhyrje specifike né ¢crregullimet depresive - ndérhyrje
psikologjike intensive (terapia konjitive bihejviorale ose té
tjera)-SSRI si baréra té linjés sé paré (pérvec paroxetinés
pér shkak té rritjes sé rrezikut té keqformimeve kardiake),
doza optimale deri né 8 javét e fundit gestacionale kur
doza éshté ulur ose ndoshta ndérpritet; shmangia e
pérdorimit té anksiolitikéve né tremujorin e pare- SNRI
si baréra té linjés sé dyté (4, 5, 6, 11, 15).

Rezultatet e marra né studimin toné kané treguar se
pothuajse té gjithé pacientet jané trajtuar me terapi
antidepresive SSRI, pérvec paroxetine. Né mbi 90% té
tyre éshté vérejtur shtatzénia normale dhe lindja, dhe
vetém né njé pérqgindje té vogél ka ndodhur lindja e
parakohshme ose cezariane.

Hulumtimi ka demonstruar rrezik mé té vogél tek nénat
e trajtuara me SSRI gjaté shtatézanisé sesa tek ato gé
nuk trajtohen duke rezultuar né njé rrezik mé té vogél té
lindjes sé parakohshme, lindjes cezariane ose lindjes sé
bebeve me peshé té ulét (5, 9, 12).

Njé studim tjetér zbuloi se njé nivel i larté depresioni
tek nénat e patrajtuara rezultoi me zhvillim té vonuar
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té funksioneve ekzekutive té fémijéve té tyre, té cilat u
matén né moshén 3 vjecare, dhe kjo nuk ndodhte me
fémijét, nénat e té ciléve u trajtuan me SSRI (12).

Nénat me rrezik té theksuar ose nénat me episoda
depresive té méparshme zakonisht duhet té ndigen /
monitorohen dhe késhillohen. Nénave pa asnjé episodé
depresive té méparshme ose lloje té tjera ankthi duhet ti
parashtrohen disa pyetje té thjeshta nga mjekét familjar
ose gjinekologét e tyre, si p.sh.: Gjaté dy javéve té fundit a
jeni ndier e trishtuar, e pasigurt, e frikésuar, e mjeruar?
Nése pérgjigjet jané pozitive, atéheré kjo mund té tregojé
zhvillimin e njé gjendje depresive, e cilaimponon nevojén
e udhézimit te psikiatri pér kontroll té rregullt dhe
trajtim (8, 15).

PERFUNDIM

Sic ka théné tashmé njé néné, e cila ka vuajtur nga
depresioni para lindjes dhe pas lindjes, kujdesi pér
shéndetin mendor té nénés éshté kujdesi pér té
gjiithé shoqgériné: pér nénén e shéndetshme, fémijét
e shéndetshém dhe shogériné e shéndetshme. Njohja
e hershme e faktoréve té rrezikut pér zhvillimin e
depresionit para lindjes con drejt parandalimit té shfagjes
sé depresionit antenatal ose postnatal.

Trajtimi i hershém qé pérbéhet nga njé trajtim té
kombinuar (me ndérhyrje psikologjike dhe antidepresanté
SSRI) gé sjellé uljen e ankthit dhe depresionit dhe forcimin
e mekanizméve mbrojtése psikologjike té nénés dhe
gjithashtu zvogélon rrezikun e lindjes sé parakohshme,
lindjes cezariane dhe kujdes mé té miré si pér nénén
ashtu edhe pér fémijén, né periudhén para lindjes dhe
pas lindjes.
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