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Streszczenie

Agencja do dnia 08.01.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o $wiadczeniach, wydata 6 opinii
dotyczacych PPZ z przedmiotowego zakresu, w tym: 1 opinie pozytywng, 2 opinie warunkowo pozytywne oraz
2 opinie negatywne. W 2 na 5 PPZ gidwng interwencje stanowit skryning ukierunkowany na depresje
poporodowg z wykorzystaniem Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (ESPD). W czeéci analizowanych
PPZ gtéwna populacje stanowity kobiety w okresie poporodowym do 1 roku (60% PPZ). W PPZ nie okre$lono
zadnych dodatkowych kryteriow kwalifikacji populacji docelowe;.

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Depresja jest terminem zawierajgcym w sobie wiele zaburzen, wliczajgc w to zespét depresyjny. Jest to zespot
nerwicowy bedgcy reakcjg na utrate (przewidywang lub dokonang) waznych dla cztowieka wartosci (zycia,
zdrowia, kariery, trybu zycia itp.). Pacjenci dotknieci depresjg nie doswiadczajg jedynie smutku ale takze brak
satysfakcji z podejmowanych dziatan, obnizenie energii, bezsenno$¢, wahania masy ciata, uczucie straty i
bezcelowosci oraz nawracajgce mysli samobodjcze. Depresja poporodowa opisywana jest jako epizod
depresyjny, ktdéry pojawia sie w przeciggu 12 miesiecy od porodu. (Szczeklik 2017).

W Polsce brak jest populacyjnych badan epidemiologicznych dotyczacych zaburzen psychicznych, w tym
depresji poporodowej. Nie sg prowadzone réwniez rejestry, ktére odnosity by sie do omawianego problemu
zdrowotnego. Zgodnie z szacunkami Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO), w skali $wiatowej, ok. 10% kobiet
w cigzy oraz 13% potoznic doswiadcza zaburzen psychicznych, gtéwnie depresji (USPSTF 2019; Wright
2008). Dostepne sa takze, w niewielkiej liczbie, badania ankietowe gdzie czesto$¢ wystepowania depres;ji
poporodowej szacuje sie na poziomie od 10% do 30% (Fejfer-Szpytko 2016; Rymaszewska 2005).

W oparciu o odszukane informacje w zakresie czestosci wystepowania depresji porodowej w Polsce, przyjeto
poziom 13% zgodnie zdanymi WHO. Liczba urodzen zywych od roku 2000 utrzymuje sie na poziomie powyzej
360 tys. rocznie. Od 2015 obserwowany byt powolny wzrost liczby urodzen z poziomu 369,30 tys. do 402 tys.
w roku 2017, by nastepnie spas¢ do liczby 388,2 tys. w roku 2018. W zaleznosci od liczby urodzen w danych
latach szacunkowa liczba depresji poporodowych moze wynosi¢ od 47,37 tys. w roku 2005 do 52,26 tys. w
roku 2017. W pierwszej potowie roku 2019 odnotowano ponad 180 tys. urodzeh zywych, wobec czego
szacunkowa liczba depresji poporodowych moze wynosi¢ ok. 23 ty$. (GUS 2018; GUS 2018a).

Wsréd badan przesiewowych w kierunku depresji poporodowej wyréznia sie: Edynburskg Skale Depresji
Poporodowej, Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (PHQ-9) oraz Skale Depresji Becka (BDI). Narzedzia te sg
dedykowane identyfikacji potencjalnych kobiet w cigzy i w okresie poporodowym z depresjg. W przypadku
niefarmakologicznego leczenia depresji poporodowej wymienia sie: terapie behawioralno poznawczg (CBT)
oraz terapie interpersonalng (IPT).

Podsumowanie rekomendacji

Do analizy wigczono 12 najaktualniejszych rekomendacji/wytycznych o dokfadnie okreslonej metodologii.
Dodatkowo uwzgledniono réwniez polskg rekomendacje Ministerstwa Zdrowia z 2019 roku.

Wszystkie uwzglednione rekomendacje podkre$lajg istote prowadzenia wczesnego skryningu
ukierunkowanego na depresje poporodowg (MZ 2019; RNAO 2019; USPSTF 2019; AGDH 2018; ACOG 2018;
NICE 2018; EU 2016; BC Mental Health 2014; NICE/NCCMH 2014; SIGN 2012; Beyondblue 2011; AAFP
2010). 7 z 12 rekomendacji jako najlepsze narzedzie skryningowe w ww. zakresie zaleca stosowanie
Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej i moze ono by¢ stosowane zaréwno w trakcie jak i po zakonczeniu
cigzy (MZ 2019; AGDH 2018; BC Mental Health 2014; NICE/NCCMH 2014; SIGN 2012; Beyondblue 2011;
AAFP 2010).

Skryningiem powinny zostaé objete wszystkie kobiety w cigzy i w okresie poporodowym do jednego roku ( MZ
2019; RNAO 2019; USPSTF 2019; AGDH 2018; ACOG 2018; NICE 2018; EU 2016; BC Mental Health 2014;
NICE/NCCMH 2014; SIGN 2012; Beyondblue 2011; AAFP 2010), ze szczegdinym uwzglednieniem kobiet u
ktérych stwierdzono obecnos¢ dodatkowych czynnikéw ryzyka (m.in. przebyta depresja, doswiadczenie
molestowania seksualnego lub przemocy) (MZ 2019; NICE 2018; NICE/NCCMH 2014; SIGN 2012; AAFP
2010)

6 z 12 rekomendacji sugeruje stosowanie edukacji pacjentek z zakresu rozpoznawania depresji poporodowej
jako istotnego elementu profilaktyki (MZ 2019; USPSTF 2019; NICE 2018; EU 2016; BC 2014; NICE/NCCMH
2014). Nalezy prowadzi¢ szkolenia personelu medycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem potoznych i
pielegniarek zajmujgcych sie kobietami w cigzy bgdz kobietami, z m.in. rozpoznawania depresji poporodowej
oraz stosowania narzedzi skryningowych (RNAO 2019; ACOG 2018; EU 2016; Beyondblue 2011).

W przypadku zdiagnozowania depresji poporodowej istotnym krokiem w jej leczeniu jest opracowanie przez
specjaliste z zakresu zdrowia psychicznego, we wspoétpracy z pacjentkg, celéw i planéw dalszych dziatan
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terapeutycznych (MZ 2019; RNAO 2019; USPSTF 2019; ACOG 2018; NICE 2018; BC 2014; SIGN 2012). Z
uwagi na wrazliwos¢ populacji, ktérej dotyczg uwzglednione rekomendacje, pierwszg linie leczenia powinny
stanowi¢ terapie psychologiczne, a przede wszystkim terapia behawioralno-poznawcza (RNAO 2019;
USPSTF 2019; SIGN 2012; Beyondblue 2011) oraz terapia interpersonalna (RNAO 2019; USPSTF 2019; EU
2016; Beyondblue 2011; AAFP 2010).

Podsumowanie dowodéw skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa

Wyniki odnalezionych metaanaliz (O’Connor 2016; Chorwe-Sungani 2017; Owara 2016) wskazujg na wysokag
czuto$¢ oraz swoistos¢ kwestionariusza ESDP do prawidtowego identyfikowania oséb z podejrzeniem depresji
porodowej w poréwnaniu do standardowej opieki (czutos¢ 0,80 95% CI,[0,69-1]; swoistos¢ 0,81 95% CI,[0,73-
0,92]) Chorwe-Sungami 2017. Wszystkie wyniki byty istotnie statystycznie, za wyjatkiem publikacji O’Connor
2016 gdzie metaanaliza nie zostata w cafosci przeprowadzona, ze wzgledu na duzg heterogenicznosc¢
wigczonych badan. Autorzy metaanalizy Owara 2016 przeprowadzili réwniez analize skutecznos¢ ESDP,
zaréwno w trakcie trwania cigzy jak i po jej zakonczeniu: okres przedporodowy (czuto$é 0,82 95% BCI,[0,50-
0,98]; swoistos¢ 0,91 95% BCI,[0,66-0,99]); okres poporodowy (czutos$¢ 0,72 (95% BCI,[0,46-0,91]; swoistos¢
0,97 95% BCI,[0,84-0,99]). Roznice miedzy poszczegdlnymi wynikami metaanalizy wynikata z duzej liczby i
heterogeniczno$ci zatgczonych badan pierwotnych. W najnowszym z przegladéw systematycznych,
odnoszgcych sie do omawianego punktu koncowego (Chorwe-Sungani 2017) wigczono w sumie 11 badan o
zroznicowanej metodologii.

Wyniki odnalezionych opracowan wtérnych (O’Connor 2019; Long 2019; Morrell 2016) wskazujg na
zasadnos$¢ stosowania niektorych dziatan profilaktycznych. Wplyw tych dziatan w ww. opracowaniach
wtérnych zostat opisany jako zmiana w wyniku otrzymywanego z narzedzia skryningowego (ESDP) po
zastosowaniu interwencji w poréwnaniu do jej braku. W najnowszej metaanalizie (O’Connor 2019) wykazano,
ze czes¢ interwencji profilaktycznych ma istotnie statystycznie wptyw na uzyskiwane z narzedzi skryningowych
wyniki. Do interwenciji tych zaliczajg sie: konsultacje psychologiczne (skupiajgce sie na udzieleniu wsparcia)
w przypadku wyniku ESDP 213 ptk. (WMD -1,51 95% Cl,[-2,84- -0,18]); interwencje nakierowane na system
ochrony zdrowia (szkolenia, warsztaty) (WMD -3,28 95% ClI,[-4,01- -2,55]); aktywnos¢ fizyczna (WMD -3,45
95% CI,[-4,99- -1,91]) oraz edukacja (poszerzajgca wiedze, kompetencje oraz udzielanie wsparcia) (WMD -
1,50 95% CI,[3,10-0,10]). Inne interwencje okazaty sie mie¢ nieistotnie statystycznie wptyw na zmiane wyniku
w narzedziach skryningowych: sen (WMD -5,29 95% ClI,[-11,20-0,62]); wsparcie srodowiskowe (WMD -0,42
95% CI[-1,49-0,65]); suplementy diety (WMD -0,07 95% Cl,[-1,79-1,64]) oraz yoga (WMD -0,53 95% ClI,[-3,48-
2,42]). W metaanalizie Huang 2019 sprawdzono réwniez wptyw stosowania interwencji w postaci terapii
behawioralno poznawczej na zmiane wyniku. Interwencje te zostaty wdroZzone u kobiet u ktérych wynik ESDP
213 pkt.. Stosowanie CBT jako interwenc;ji profilaktycznej ma istotnie statystycznie wptyw na zmiane wyniku
ESDP (SMD -2,86 95% ClI,[-4,41 - -1,31]) oraz BDI (SMD -6,30 95% CI,[-11,32 - -1,28]). Zastosowanie ww.
interwencji  skutkuje obnizeniem liczby punktéw otrzymywanych w badaniach skryningowych
przeprowadzonych na podstawie ESDP. Autorzy metaanalizy Stephens 2016 stwierdzajg takze, iz terapia
interpersonalna stosowana jako interwencja profilaktyczna ma istotnie statystycznie wptyw na zmiane wyniku
narzedzia skryningowego (SMD -0,93 95% ClI,[-1,27 - -0,59]).

Wyniki najnowszej metaanalizy O’Connor 2019 pozwolity réowniez okreslic ogoélny wptyw dostepnych
interwencji profilaktycznych na ryzyko wystgpienia depresji poporodowej. Niezaleznie od interwenc;ji
stosowanie dziatan profilaktycznych okazato sie miec istotnie statystycznie wplyw na ryzyko wystgpienia
depresji porodowej (RR 0,73 95% CI,[0,64-0,82]). Sposrod wszystkich interwencji majgcych istotnie
statystycznie wpltyw na ryzyko wystgpienia depresji poporodowej dominujgcg interwencjg okazata sie ta
zdefiniowana jako ,konsultacja psychologiczna” (RR 0,61 95% ClI,[0,47-0,78]). Autorzy poddali metaanalizie
wyniki badan dotyczgcych wptywu stosowania srodkéw farmakologicznych na ryzyko wystgpienia depresji
poporodowej. Zaréwno antydepresanty (RR 0,70 95% CI,[0,32-1,51]) jak i suplementy diety (RR 1,71 95%
Cl1,[0,70-4,17]), nie majg istotnie statystycznego wptywu na ryzyko wystgpienia depresji poporodowe;j.

Wyniki odnalezionych metaanaliz (O’Connor 2019; Stephens 2016) wskazujg na istotnie statystycznie
pozytywny wplyw interwencji na ryzyko przekroczenia przez pacjentéw progu diagnostycznego, réznie
definiowanego przez autoréw badan pierwotnych (ESDP=12; ESDP=10; BDI=14; BDI=10). W metaanalizie
Stephens 2016 autorzy wzieli pod uwage wptyw dostepnych interwencji psychologicznych na ww. punkt
kohcowy. Wszystkie uwzglednione interwencje okazatly sie miec istotnie statystycznie wptyw na ryzyko
przekroczenia przez pacjenta progu diagnostycznego: CBT (OR 1,79 95% Cl,[1,28-2,48]); IPT (OR 3,26 95%
Cl,[1,65-6,48]); konsultacje psychologiczne (OR 2,61 95% ClI,[1,45-4,70]; inne interwencje psychologiczne
(OR 3,40 95% CIl,[1,75-6,61]).

W dowodach wtérnych odnaleziono informacje dotyczacych potencjalnych szkéd wynikajacych z prowadzenia
skryningu, leczenia oraz dziatah profilaktycznych nakierowanych na depresje poporodowag. W autorzy
metaanalizy O’Connor 2016 stwierdzili w oparciu o jedno badanie RCT Leung 2010, o fgcznej populacji 462
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kobiet, ze skryning z uzyciem ESDP nie prowadzi do wystgpienia zadnych szkéd. Natomiast w przypadku
raportu HTA Morrell 2016, autorzy okreélili stygmatyzacje spoteczng jako jedng z potencjalnych szkdod
ptynacych ze skryningu z uzyciem ESDP oraz z dziatan profilaktycznych.
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Niniejsze opracowanie stanowi wyjsciowg wersje Raportu.

Zastosowane skroty:

Raport nr: 0T.423.7.2018

AAFP ang. American Academy of Family Physicians

ACOG ang. The American College of Obstetricians and Gynecologists
AGDH ang. Australian Government Department of Health

AIDS ang. Acquired immunodeficiency syndrome

AMSTAR ang. Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews
AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych | Taryfikaciji

Bd. brak danych

BDI Kwestionariusz depresji Becka ang. Beck Depression Inventory

CBT Terapia behawioralno-poznawcza Ang. Cognitive Behavioral Therapy
CCT Badanie kliniczno-kontrolne

CbhC Ang. Centers for Disease Control and Prevention

CES-D ang. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale

CIDI ang. Composite International Diagnostic Interview

CIS-R ang. Clinical Schedule-Revise

DHA kwas dokozaheksaenowy

DPP Depresja poporodowa

DPPZ Dziat Programoéw Polityki Zdrowotnej

DSM ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

DSM-IV ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EAAD ang. European Alliance Against Depression

EPA kwas eikozapentaenowy

ESDP Edynburska Skala Depresji Poporodowej

FP wyniki fatszywie pozytywne

GRADE ang. The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

HDRS ang. Hamilton Depression Rating Scale

HIV ang. Human Immunodeficiency Virus

HTA ang. Health technology assessment

ICD-10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICER ang. incremental cost-effectiveness ratio

IPT Terapia interpersonalna Ang. Interpersonal Therapy

KK Konsultant Krajowy

MCPAP ang. Massachuesetts Child Psychiatry Access Program

MHFA Metoda Pierwszej Pomocy Zdrowia Psychicznego ang. Menthal Health First Aid
MHGAP ang. Mental Health Global Action Plan

MINI ang. Mini International Neuropsychiatric Interview

MPZ mapy potrzeb zdrowotnych

MT terapie uwaznosciowg

Mz Ministerstwo Zdrowia
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NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

NICE/NCCMH | ang. National Institute for Health and Care Excellence/ National Collaborating Centre for
Mental Health

OR iloraz szans ang. odds ratio

PHQ-9 Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta Ang. Patient Health Questionnaire

PMAD ang. Perinatal Mood and Anxiety Disorders

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

PPz Programy Polityki Zdrowotnej

PSE ang. Present State Examination

RCT Randomizowane Badanie Kliniczne

RDC ang. Desearch Diagnostic Criteria

RNAO ang. Registered Nurses' Association of Ontario

RR ryzyko wzgledne ang. Relative Risk

SADS ang. Schedule for Affective disorders and Schizophrenia

SCAN ang. Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry

SCID ang. Structured Clinical Interview for DSM Disorders

SIGN ang. Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SPI ang. Standardized Psychiatry Interview

SSRI selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny

UE ang. European Union

USPSTF ang. United States Preventive Task Force

USPSTF ang. US Preventive Services Task Force

Ustawa l’Jstavv’a z dn?a 27 sierpnia 2004 r. o s’wiadczeniac’h’ opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia ang. World Health Organization

YAM ang. Youth Aware of Mental Health in schools
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. Problem decyzyjny

<Opisac historige zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawca lub opisac¢ szczegétowo wynik weryfikacji zatozern zgromadzonych
projektéw programoéw polityki zdrowotnej >

Zgodnie z art. 48aa. 1. Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wkasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozenn zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie
wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 6 Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢
Prezesowi Agenciji opracowanie i wydanie rekomendaciji, o ktérej mowa w ust. 5, dotyczgcej danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Dnia 9.11.2018 do Agencji wptyneto zlecenie FZR.9081.60.2018.JI dotyczace
przygotowania rekomendacji o ktérych mowa w art. 48aa ust. 5 ustawy w zakresach zgodnych z realizowanymi
przez Ministerstwo Zdrowia 9, posiadajgcymi pozytywne opinie Agencji, programami wspétfinansowanymi
przez Unie Europejska w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.
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2. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, czynniki ryzyka, etiologia,
objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

2.1. Opis jednostki chorobowe]
Definicja
Depresja poporodowa (ICD-10: F53.0 — depresja poporodowa)?!

Depresja jest terminem zawierajgcym w sobie wiele zaburzen , wliczajgc w to zesp6t depresyjny. Jest to zespot
nerwicowy bedgcy reakcjg na utrate (przewidywang lub dokonang) waznych dla cztowieka wartosci (zycia,
zdrowia, kariery, trybu zycia itp.) 2. Pacjenci dotknieci depresjg nie doswiadczajg jedynie smutku ale takze
braku satysfakcji z podejmowanych dziatan, obnizenie energii, bezsennos¢, wahania masy ciata, uczucie
straty i bezcelowos$ci oraz nawracajgce mysli samobdjcze. Depresja poporodowa opisywana jest jako epizod
depresyjny, ktory pojawia sie w przeciggu 12 miesiecy od porodus.

Etiologia i patogeneza

Czestg przyczyng depresji sg czynniki psychospoteczne (mysl o utracie zycia, zdrowia brak wsparcia) a takze
egzystencjalne — poczucie zmarnowania zycia i brak jego sensu. Istniejg takze przyczyny biologiczne np.
przewleklty bél, odér lub brak kontroli zwieraczy. Szczegodlnie czesto depresja wystepuje u chorych z
nowotworami. Przyczyny mozna dopatrywac¢ sie takze w stosowanych lekach?.

Gléwnymi czynnikami ryzyka rozwoju depresji okotoporodowej pozostajg: obecnosé epizodéw depresyjnych
w historii rodzinnej bgdz osobistej, doswiadczone w przesztosci seksualne bgdz psychiczne molestowanie,
fakt niechcianej badz nieplanowanej cigzy, prowadzenie stresujgcego trybu zycia, obecnos$¢ cukrzycy
przedporodowej i cigzowej oraz komplikacje w czasie cigzy (m.in. realne zagrozenie poronieniem oraz
przedwczesny pordd)>. Dodatkowymi czynnikami ryzyka sg takze czynniki spoteczne jak niski status
socjoekonomiczny czy brak wsparcia socjalnego i ekonomicznego. Istotnym czynnikiem podnoszgcym ryzyko
wystgpienia depresji okotoporodowej moze by¢ takze cigza u nieletnich®.

Istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia depresji poporodowej moze byé réwniez obecnosé przeciwciat
tarczycowych w okresie potogu. Kobiety u ktérych stwierdzono obecnos¢ tych przeciwciat nierzadko
otrzymywaty wyzsze wyniki w wypetnionym formularzu Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (ESDP).
Dotyczy to takze kobiet u ktorych stwierdza sie gwalttowny spadek (B-endorfin w okresie poporodowym oraz
zwigzanego z porodem spadku poziomu estrogenéw’.

Rozpoznanie

Diagnozy depresji poporodowej, tak jak w przypadku innych typow depresiji, nastepuje na drodze obserwac;ji
zachowania oraz rozmowy z kobietg w cigzy oraz z jej bliskimi8. Diagnozy dokonuje sie takze w oparciu o
wyniki wypetnianego formularza Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (ESDP). Jest to podstawowe
narzedzie wykorzystywane przy ocenie ryzyka wystapienia depresji poporodowej. Otrzymanie wyniku powyzej
12 punktéw lub potwierdzenie obecnosci mysli nakierowanych na uszkodzenie wlasnego ciata wymaga
dokfadniejszej analizy psychologicznej®.

! World Health Organization. (2009). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, ICD-10, X Rewizja,
Tom |. Pozyskano z: https://www.csioz.gov.pl/fleadmin/user_ upload/Wytyczne/statystyka/icd10tomi_56a8f5a554a18.pdf , dostep z
20.08.2019

2 Szczeklik, A. (2017). Interna Szczeklika 2017. Medycyna Praktyczna

3 Gaynes, B. N., Gavin, N., Meltzer-Brody, S., Lohr, K. N., Swinson, T., Gartlehner, G., ... & Miller, W. C. (2005). Perinatal depression:
Prevalence, screening accuracy, and screening outcomes: Summary. In AHRQ evidence report summaries. Agency for Healthcare
Research and Quality (US).

4 Szczeklik, A. (2017). Interna Szczeklika 2017. Medycyna Praktyczna

5 Final Recommendation Statement: Perinatal Depression: Preventive Interventions. U.S. Preventive Services Task Force. July 2019.
5 Ibidem

" Wright, P., Stern, J., Phelan, M., & Bhandari, S. (2008). Psychiatria: sedno. Elsevier Urban & Partner.

8 Szczeklik, A. (2017). Interna Szczeklika 2017. Medycyna Praktyczna

® DelRosario, G. A., Chang, A. C., & Lee, E. D. (2013). Postpartum depression: symptoms, diagnosis, and treatment approaches. Journal
of the American Academy of PAs, 26(2), 50-54.
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Obraz kliniczny, objawy
Do podstawowych objawéw depresji poporodowej zalicza sie:

Utrate zainteresowania codziennymi aktywnosciami

Utrate energii

Depresyjny nastrgj

Zmiany w zakresie snu

Zmiany w zakresie diety i odzywiania

Ograniczenie zdolnosci do racjonalnego myslenia i koncentracji uwagi

Poczucie bezcelowosci/ braku warto$ci

o Nawracajgce mysli samobodjcze

Objawy takie jak depresyjny nastréj czy utrata zainteresowania sg konieczne by stwierdzi¢ depresje i muszg
by¢ one obecne przez minimum 2 tygodnie. Czestym zjawiskiem jest mylenie depresji poporodowej z mniej
powaznym dla kobiet syndromem, tzw. ,baby blues”, czestym i przemijajagcym zaburzeniem nastroju
obejmujgcym nieuzasadniony pfacz, drazliwo$é, zmeczenie i niepokdj. Syndrom ten jest mato szkodliwy i
ustepuje za zwyczaj w przeciggu 10 dni od porodu?®,

Rokowanie

Wiekszos¢ depresji poporodowych ustepuje w przeciggu 6 miesiecy od porodu. W tym czasie jednak moze
mie¢ ona niekorzystny wptyw na relacje miedzy matkg a dzieckiem oraz pozostatymi czionkami rodziny.
Zaburzenie to moze réwniez wptywac na rozwoj dziecka z uwagi na mniejsze zainteresowanie matki jego
potrzebami a nawet moga one na nie wrogo reagowac!?,

Profilaktyka
Profilaktyka depresji poporodowej moze odbywac sie poprzez:

e Szkolenia potoznych, pielegniarek i lekarzy POZ w zakresie obserwowania pacjentek i stwierdzania
ryzyka wystgpienia depresji poporodowej

o Edukacje kobiet bedgcych w trakcie cigzy lub po porodzie oraz przekazanie podstawowych
informacji na temat depresji poporodowej oraz powszechniejszym syndromem tzw. ,baby blues”

e Ocena i nadzoér ryzyka wystgpienia depresji wérdd kobiet w cigzy znajdujgcych sie w grupie
wysokiego ryzyka

e Prowadzenie obserwaciji kobiet przejawiajgcych tzw. przygnebienie poporodowe

¢ Prowadzenie badan przesiewowych z wykorzystaniem kwestionariuszy diagnostycznych jak ESDP
lub HAD?*2,

2.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelnosci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane — w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowaé na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédta pochodzg>

W Polsce brak jest populacyjnych badan epidemiologicznych dotyczacych zaburzen psychicznych, w tym
depresji poporodowej 3. Nie sg prowadzone rowniez rejestry, ktére odnosityby sie do omawianego problemu
zdrowotnego. Zgodnie z szacunkami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w skali $wiatowej, ok. 10% kobiet
w cigzy oraz 13% potoznic doswiadcza zaburzen psychicznych, gtéwnie depresji. W przypadku krajéw
rozwijajgcych sie odsetek ten moze wynosi¢ od 15,6% (u kobiet w cigzy) do 19,8% (u kobiet po porodzie)!*.

19 Final Recommendation Statement: Perinatal Depression: Preventive Interventions. U.S. Preventive Services Task Force. July 2019.
1 Wright, P., Stern, J., Phelan, M., & Bhandari, S. (2008). Psychiatria: sedno. Elsevier Urban & Partner.
12 |bidem

13 Zdrowia, M. (2017). Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla Polski. Pobrano z: http://www. mz. gov. pliwp-
content/uploads/2015/12/MPZ_onkologia_Polska. pdf. dostep z: 08.11.2019

14 WHO (2015). Maternal mental health. https://www.who.int/mental health/maternal-child/maternal_mental health/en/ Dostep z:
08.11.2019
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Dostepne sg takze, w niewielkiej liczbie, badania ankietowe gdzie czestos¢ wystepowania depresji
poporodowej szacuje sie na poziomie od 10% do 30% 15 16 17, W oparciu o odszukane informacje w zakresie
czestosci wystepowania depresji porodowej w Polsce, przyjeto poziom 13% zgodnie z danymi WHO.
Uzyskany odsetek zestawiono z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w zakresie liczby urodzen
w ostatnich latach.

Liczba urodzen zywych od roku 2000 utrzymuje sie na poziomie powyzej 360 tys. rocznie. Od 2015
obserwowany byt powolny wzrost liczby urodzen z poziomu 369,30 tys. do 402 tys. w roku 2017, by nastepnie
spasc¢ do liczby 388,2 tys. w roku 2018. W zaleznosci od liczby urodzehn w danych latach szacunkowa liczba
depresji poporodowych moze wynosi¢ od 47,37 tys. w roku 2005 do 52,26 tys. w roku 2017. W pierwszej
potowie roku 2019 odnotowano ponad 180 tys. urodzen zywych, wobec czego szacunkowa liczba depres;ji
poporodowych moze wynosi¢ ponad 23 tys 18 19,

Tabela 1. Szacunkowa liczba depresji poporodowych w latach 2000-2019 (wyliczenia wlasne w oparciu o dane
GUS i WHO)

2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 | I pot. 2019

Urodzenia zywe (w tys.) 378,40 | 364,40 | 413,30 | 369,30 | 382,30 | 402,00 | 388,20 180,20
L. depresji poporodowych (w tys.) 49,19 | 47,37 53,73 | 48,01 | 49,70 | 52,26 50,47 23,43

2.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu konieczno$ci:

O ratowania Zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

| ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

™ zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

O poprawiania jakosci zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosc
Uwagi

<Przedstawi¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zalezno$ci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
unikniecia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia; przesiewowy — przewidywane korzy$ci wczesnego wykrycia choroby; leczniczy —
zZnaczenie podjecia leczenia; poprawiajgcy jakoS¢ zycia — znaczenie poprawy jakosci zycia>

W przypadku skryningu w kierunku depresji poporodowej ma on na celu skierowanie kobiet z podejrzeniem
DPP do specjalisty w dziedzinie zdrowia psychicznego. Specjalista natomiast przeprowadzenia kompleksowg
ocene psychologiczng w celu zdiagnozowania depresji poporodowe;.

Z uwagi na wrazliwos¢ populacji kobiet w cigzy i w okresie poporodowym na leczenie farmakologiczne z
uzyciem antydepresantéw pierwszg linie leczenia stanowig terapie i wsparcie psychologiczne. Srodki
farmakologiczne mogg zosta¢ wdrozone przy braku powodzenia leczenia niefarmakologicznego?.

15 Fejfer-Szpytko, J., Wiodarczyk, J., & Trabinska-Haduch, M. (2016). Rozpoznanie sytuacji matek matych dzieci w temacie depresiji
poporodowej i zaburzen nastroju. Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 15(3), 91-116.

16 Rymaszewska, J. O. A. N. N. A., Dolna, M. A. R. Z. E. N. A,, Grybos$, M. A. R. I. A. N., & Kiejna, A. N. D. R. Z. E. J. (2005). Zaburzenia
psychiczne okotoporodowe—epidemiologia, etiologia, klasyfikacja, leczenie. Ginekol. Pol, 76(4), 322-329.

17 Poporodowej, E. S. D. (2008). Zaburzenia afektywne u potoznic w pierwszym tygodniu po porodzie—analiza rozpowszechnienia i
czynnikéw ryzyka. Ginekol Pol, 79, 182-185.

18Glowny Urzad Statystyczny (2018). Urodzenia i dzietnosé. Pobrano z: https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/ludnosc/urodzenia-i-dzietnosc,34,1.html dostep z: 12.11.2019

Gtéwny Urzad Statystyczny (2018). Rocznik Demograficzny 2019. Pobrano z: https:/stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-
statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-demograficzny-2019,3,13.html dostep z 12.11.2019

20 Ministerstwo zdrowia (2019). Rekomendacje odnosnie profilaktyki i leczenia depresji poporodowej. Pozyskano z:
https://wyleczdepresije.pl/wp-content/uploads/2019/04/5.-Rekomendacje-odnosnie-profilaktyki-i-leczenia-depresji.pdf dostep z:
18.11.2019
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. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogélnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrodta pochodzg. Przedstawic
dostepne informacje, zwtaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okreslonej interwencji i obecnego postepowania w danym Kraju w okre$lonym problemie zdrowotnym, jesli dotyczy>

Od 1 stycznia 2016 r. w Polsce jest rowniez realizowany ,Program zapobiegania depresji w Polsce” na lata
2016-2020. Program ten jest takze programem wieloletnim realizowany na podstawie art. 136 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z2017 r. poz. 2077). Podstawe prawng dla jego utworzenia
i realizacji stanowi art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.1938, z p6zn. zm.)?1. W ramach realizacji programu dostepna
jest takze strona internetowa https://wyleczdepresje.pl/ na ktérej to znajdujg sie materiaty informacyjno-
edukacyjne, kontakt do osrodkéw oferujgcych pomoc oraz kwestionariusz ESDP do samodzielnego
wypetnienia przez pacjentke.

Ponadto w ramach EFS POWER (POWR.05.01.00-IP.05-00-006/18) realizowany jest Program w zakresie
edukaciji i profilaktyki depresji poporodowej, ktérego gtéwnym celem jest zwiekszenie swiadomosci na temat
depresji poporodowej??. Okres realizacji programu to 2018-2023. Ze s$rodkéw przedmiotowego programu
realizowane sg nastepujgce projekty:

e ,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej w makroregionie centralnym”
o Okres realizacji: 01.07.2019-30.06.2019
o Wartos¢ ogdlna projektu: 1 870 020 zt

o Interwencje: Szkolenia personelu medycznego; Przesiew z uzyciem ESDP; Dziatania informacyjno-
edukacyjne; Konsultacje psychologiczne

o Realizacja: Wojewddztwo tédzkie

e "Usmiech Mamy" Program w zakresie edukaciji i profilaktyki depresji poporodowe;j.
o Okres realizacji: 01.01.2019-31.12.2021
o Wartos¢ ogdlna projektu: 984 016,25 zt

o Interwencje: Szkolenia personelu medycznego; skryning z uzyciem ESDP; dziatania informacyjno-
edukacyjne; Konsultacje psychologiczne

o Realizacja: Wojewddztwo tédzkie i lubelskie

e Wschodnie Centrum Profilaktyki Depresji Poporodowej
o Okres realizacji: 01.01.2019-31.12.2021
o Wartos¢ ogolna projektu: 1 295 340 zt

o Interwencje: Szkolenia personelu medycznego; skryning z uzyciem ESDP; dziatania informacyjno-
edukacyjne; Konsultacje psychologiczne

o Realizacja: Wojewddztwo lubelskie i kujawsko-pomorskie
e Przystanek MAMA

o Okres realizacji: 01.01.2019-31.12.2021

o Wartos¢ ogdlna projektu: 2 114 838,5 zt

o Interwencje: Szkolenia personelu medycznego; skryning z uzyciem ESDP; dziatania informacyjno-
edukacyjne; Konsultacje psychologiczne

o Realizacja: Wojewodztwo lubelskie, kujawsko-pomorskie i matopolskie

2lprogram Zapobiegania Depresji na lata 2016-2020. Pozyskano z: http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/programy-
zdrowotne/wykaz-programow/program-zapobiegania-depresji-w-polsce-na-lata-2016-2020/ dostep z: 06.11.2019

2 Departament Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowia (2019). Informacja o ocenie wnioskdéw. Pozyskano z:
http://zdrowie.gov.pl/power/nabor-560-informacja_o_rozstrzygnieciu_konkursu.html dostep z 06.11.2019
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Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285), Swiadczenia
gwarantowane w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien sg skierowane do os6b z zaburzeniami
psychicznymi oraz do oséb uzaleznionych i ich rodzin. W zaleznos$ci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie jest
prowadzone w warunkach stacjonarnych, dziennych lub ambulatoryjnych. W ramach Swiadczen dla dorostych
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych gwarantowane sg m.in: porada psychologiczna diagnostyczna,
porada psychologiczna, sesja psychoterapii indywidualnej, sesja psychoterapii rodzinnej, sesja psychoterapii
grupowej, sesja wsparcia psychospotecznego, wizyta, porada domowa lub srodowiskowa realizowane przez:
psychologa posiadajgcego tytut specjalisty w dziedzinie psychologia kliniczna, lub psychologa w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna, lub psychologa, osobe prowadzacg psychoterapie, specjaliste
w dziedzinie psychiatrii, lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii.

W ramach edukacji na temat problemu depresji poporodowej dostepne sg takze materialy na stronach
internetowych organizacji; stowarzyszen i fundacji m.in.:

e Materiaty edukacyjne stowarzyszenia fundacji ,Twarze Depresji’2> m.in. w zakresie:
o Ogdlnych informacji na temat depresji poporodowej i jej czynnikdw ryzyka
o Informacje na temat procesu i dostepnych opciji leczniczych
o Informacje na temat Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (ESDP)

o Materiaty informacyjne ze strony ogdlnopolskiej kampanii informacyjnej ,Depresja. Rozumiesz-
Pomagasz’?* m.in. w zakresie:

o Przyczyn depresji poporodowej oraz jej czynnikow ryzyka

o Ulotki informacyjne; informacje na temat osrodkéw udzielajgcych pomocy we wskazanym zakresie
oraz informacje na temat dostepnych dziatan profilaktycznych

o Podstawowych réznic miedzy tzw. zespotem ,baby blues” a depresjg poporodowg
o Procesu diagnostyki i leczenia depresji poporodowej
o Dostepna jest takze wersja internetowa ESDP do samodzielnego wypetnienia

e Materiaty edukacyjno-informacyjne opublikowane w ramach ,Mental Health Global Action Plan”
sporzadzonych przez WHO?®> m.in. w zakresie:

o Podstawowych informacji w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego
o Procesu prowadzenia edukacji w populacji docelowej
o Dostepnych metod leczenia depresji, tak farmakologicznych jak i niefarmakologicznych

¢  Materiaty edukacyjno-informacyjne opublikowane przez ,European Alliance Against Depression” 26 m.in.
w zakresie:

o Ogodinych informacji na temat depresji i jej czynnikdéw ryzyka

o Materiaty edukacyjne sporzgdzone w oparciu o dowody naukowe zaréwno w zakresie samej depres;ji
jak i dziatah profilaktycznych oraz dostepnych metod terapeutycznych

3.1. Aktualne postepowanie i stan finansowania ze srodkow publicznych w innych krajach

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogdélnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrodta pochodzg>

USA:

2 Fundacja ,Twarze Depresji” (2019). Materiaty edukacyjne zawarte na stronie fundacji. Pozyskano z: http://twarzedepresii.pl/ dostep z:
27.12.2019

24 Ministerstwo Zdrowia (2016). Materiaty informacyjnie w zakresie depresji poporodowej w ramach kampanii spotecznej ,Wylecz
depresje”. Pozyskano: https://wyleczdepresje.pl/depresja-poporodowa/ dostep z: 27.11.2019

% Cuijpers, P., Shields-Zeeman, L., & Hipple Walters, B. (2016). Prevention of Depression and Promotion of Resilience-Consensus Paper.
The European Commission.

% Cuijpers, P., Shields-Zeeman, L., & Hipple Wallters, B. (2016). Prevention of Depression and Promotion of Resilience-Consensus Paper.
The European Commission.
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Massachuesetts Child Psychiatry Access Program for Moms??

Finansowanie: Massachuesetts Department of Mental Health
Interwencja: konsultacje psychologiczne potgczone z edukacja
Populacja docelowa:

Kobiety w cigzy oraz po porodzie
Dzieci do momentu ukonczenia przez nie 1 roku zycia
Ich rodziny

e Specjalisci w zakresie: potoznictwa, pediatrii oraz personel pomocniczy
W poczatkowych latach MCPAP stanowit program nakierowany przede wszystkim na dzieci z zaburzeniami
behawioralnymi. Konsultacje psychologiczne miaty stanowi¢ czes¢ sktadowg badan pediatrycznych w celu
poprawy ogoélnego zdrowia. Od roku 2014 program obejmuje swoim zakresem réwniez kobiety w cigzy i te po
porodzie. Celem tej czesci programu jest promowanie zdrowia matki i dziecka poprzez edukacje i poprawe
kompetencji Swiadczeniodawcow zajmujgcych sie kobietami w cigzy i po porodzie oraz ich dzie¢mi. Podstawe
stanowi tu skuteczne zapobieganie, identyfikacja i prowadzenie kobiet dotknietych depresja poporodows.

Postpartum Depresion Prevention Program?8

Finansowanie: The Postpartum Stress Center
Interwencje: konsultacje psychologiczne
Populacja docelowa:

o Kobiety bedgce w cigzy z historig wystgpienia depresiji, depresji poporodowej lub innych zaburzen
psychicznych
Program nakierowany jest na spotkanie kobiet z populacji docelowej z psychologiem. Wizyt majg na celu
oszacowanie ryzyka wystgpienia u kobiety w cigzy depresji poporodowej a nastepnie zaplanowanie dziatan
majgcych na celu zapewnienie wsparcia oraz zapobiezenie wystgpieniu depresji poporodowej. W dziatania
sg witgczeni réwniez partnerzy kobiet w cigzy aby zapoznali sie z tematem i byli Swiadomi planowanych dziatan
w ww. zakresie.

The Mothers and Babies Program?®

Finansowanie: Institute for Public Health and Medicine Center for Community Health (oraz wiele pojedynczych
organizaciji)

Interwencje: Konsultacje psychologiczne oraz dziatania edukacyjne
Populacja docelowa: kobiety w cigzy oraz po porodzie

Program ma na celu udzielenie wsparcia, kobietom w cigzy oraz mtodym matkom, w zakresie radzenia sobie
ze stresem oraz budowania zdrowej relacji z dzieckiem. Proste w zrozumieniu i zastosowaniu interwencje,
dostarczane przez swiadczeniodawcow lub spotecznosé, majg na celu redukcje stresu na zasadzie terapii
grupowej lub indywidualnej.

Kanada:

The Mothers’ Health Education, Research & Screening3°

Finansowane: Queen's Perinatal Research Unit

Interwencja: Dziatania edukacyjne i badanie przesiewowe z uzyciem edynburskiej skali depresji poporodowej
(ESDP)

27 Massachuesetts Department of Mental Health (2019). Massachuesetts Child Psychiatry Access Program for Moms. Pozyskano z:
https://www.mcpapformoms.org/ Dostep z: 06.12.2019.

2 The postparum stress center (2019). Postpartum Depresion Prevention Program. Pozyskano z:
https://postpartumstress.com/about/additional-ppsc-programs/postpartum-depression-prevention-program/ dostep z: 12.11.2019

2Northwestern (2019). The Mothers and Babies Program. Pozyskano z: http://www.mothersandbabiesprogram.org/materials/ dostep z:
12.11.2019

% Queen's Perinatal Research Unit (2019). The Mothers’ Health Education, Research & Screening. Pozyskano z:
https://www.themothersprogram.ca/ dostep z: 13.11.2019
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Populacja docelowa:

o Kobiety w cigzy

o Kobiety przed zajsciem w cigze

o Kobiety w okresie poporodowym
Gléwne zatozenie programu obejmuje szereg dziatan nakierowanych na poprawe ogoélnego stanu zdrowia
kobiet. W skfad programu wchodzi takze profilaktyka depresji poporodowe] opierajgca sie na edukacji oraz
wczesnym wykryciu depresji przy uzyciu skali ESDP. Dziatania edukacyjne z ww. zakresu ograniczajg sie do
udzielenia informacji na temat: identyfikacji depresji poporodowej i jej odréznienia od tzw. ,baby blues”;
dostepnych badan skryningowych/diagnostycznych (w tym ESDP); sposobu postepowaniu w przypadku
stwierdzenia obecnos¢ depresji lub zauwazonych przez czionkéw rodziny objawdéw wskazujgcych na ww.
zaburzenie.

3.2. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badan i opinii ekspertéow przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne majgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

Na podstawie zatgczonych rekomendacji oraz analizy PPZ w zakresie wykrywania depresji poporodowej w
populacji bezobjawowych kobiet w cigzy i w okresie poporodowym wskazano 2 narzedzia mozliwe do
zastosowania w Polsce: Edynburska Skala Depresji Poporodowej (ESDP); Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta
(PHQ-9) oraz Skale Depresji Becka (BDI), przy czym PHQ-9 oraz BDI standardowo sg stosowane do
wykrywania depresji w populacji ogdlnej. Przesiew z uzyciem Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej
stanowi obecnie najczesciej stosowane w PPZ narzedzie skryningowe w kierunku depresji poporodowe;.

Alternetywnym postepowaniem w przypadku podejrzenia depresji porodowej moze by¢ przeprowadzony przez
potozng wywiad potgczony z oceng stanu psychicznego potoznicy (w tym ryzyka wystgpienia depresji
poporodwej. W ramach tego postepowania nalezy rowniez obserwowac potoznice pod katem niepokojacych
objawéw depresyjnych.

W ramach dalszej diagnostyki, majacej na celu potwierdzenie wyniku badania przesiewowego, prowadzi sie
dokfadng ocene psychiatryczng przy udziale specjalisty z zakresu zdrowia psychicznego. Po potwierdzeniu
depresji poporodowej jako pierwszg linie leczenia nalezy wdrozy¢ terapie psychologiczne a w szczegdlnosci
terapie interpersonalng lub terapie behawioralno-poznawczg. Wskazanym metodom leczenia towarzyszy staty
kontakt ze specjalistg prowadzgcym pacjenta oraz monitorowanie jego stanu psychicznego.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji
W ocenianym wskazaniu
<Przedstawi¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabelach ponizej (Tabela 2; Tabela 3) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku
przeprowadzonego wyszukiwania w bazach i na stronach towarzystw naukowych, ktérego metodologia
zostata opisana w rozdz. 6.1. (n=12). Do ponizszego zestawienia wtgczono wytgcznie najaktualniejsze
rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej metodologii ich przygotowania.
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Tabela 2. Rekomendacje w zakresie stosowania edynburskiej skali depresji poporodowej (ESDP) w skryningu depresji poporodowej

Personel medyczny sprawujgcy
opieke nad kobietami w okresie
porodowym

Melville 2014

Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Zrédta pierwotne Jakos¢é dowodéw naukowych GRADE
Obecnosp c’iodatkowych Appleby 1997: Boyd
czynnikow ryzyka . .
Kobiety w cigzy i okresie wystgpienia depresiji 2005; Brugha 2011,
Mz3t 2019 I~ Dennis 2013; Evins Nie okreslono
poporodowym poporodowej jak: przebyta . . ;
. 2000; Gavin 2005;
depresja lub trudna
; . Gayens 2005
sytuacja ekonomiczna
Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka O’Connor 2019;
. o . wystgpienia depresiji Hoffmann 2012; Phipps
USPSTF?*? 2019 Kob|et3c/) V\grcc'%iy ! cr)rl:resne poporodowej jak: przebyta 2008; Zlotnick2016; B
pop Wy depresja lub inne Zlotnick 2001; Zlotnick
zidentyfikowane czynniki 2008 Zlotnick 2011
socjoekonomiczne
Kobiety w cigzy i okresie Obecnos$¢ dodatkowych
poporodowym Wflzsi’;‘gi”e‘gi‘g ;fgr‘;iji Bhat 2016; WHO 2014;;
RNAO33 2018 ORAZ poporodowej jak: przebyta Lin 2009; Has§an| 2015; Nie okreslono
. e . h Avalos 2016; Kohlhoff
Personel medyczny sprawujacy depresja; wysoki poziom
; ; . X . 2016
opieke nad kobietami w okresie dos$wiadczanego stresu lub
porodowym przebyte traumy
Kobiety w cigzy i okresie
poporodowym
ORAZ Gavin 2005; Whitton
ACOG3* 2018 Brak 1996; Earls 2010; Nie okreslono

31 Ministerstwo zdrowia (2019). Rekomendacje odnosnie profilaktyki i leczenia depresji poporodowej. Pozyskano z: https://wyleczdepresje.pl/wp-content/uploads/2019/04/5.-Rekomendacje-odnosnie-

profilaktyki-i-leczenia-depresiji.pdf dostep z: 18.11.2019

32 Curry, S. J., Krist, A. H., Owens, D. K., Barry, M. J., Caughey, A. B., Davidson, K. W., ... & Kubik, M. (2019). Interventions to prevent perinatal depression: US Preventive Services Task Force recommendation

statement. Jama, 321(6), 580-587.

3 Registered Nurses' Association of Ontario (2019). Assessment and Interventions for Perinatal Depression Second Edition. Pobrano z: https:/rnao.ca/bpg/guidelines/assessment-and-interventions-perinatal-

depression dostep z: 13.11.2019

34 American College of Obstetricians and Gynecologists. (2018). ACOG committee opinion no. 757: Screening for perinatal depression. Obstetrics & Gynecology, 132(5), €208-€212.
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Kobiety w cigzy i okresie

Campbell 2008; Giallo

poporodowym

doswiadczone
przesladowanie bgdz
molestowanie; cigza
nieletnich.

Laurent 2013

AGDHS3® 2018 onorodowym Brak 2014; Grigoriadis 2013; Nie okreslono
poporodowy Marc 2011
Kobiety w cigzy i okresie Burns 2013, Felice
NICE3® 2018 Y oy Brak 2006; Ekeroma 2012; Nie okreslono
pop Wy Laurent 2013
Obecnosc¢ dodatkowych
Kobiety w cigzy i okresie czynnikow ryzyka
Poporodowym Jystapienia depresii | grugha 2011; Clarke
o ORAZ poporodowej jak: przebyt 2001; Cooper 2003; . ,
UE 2016 depresja w przesztosci; . X Nie okreslono
. - Dennis 2013; Merry
Personel medyczny sprawujgcy doswiadczone
; ; . ; . ) , 2011
opieke nad kobietami w okresie przesladowanie badz
porodowym molestowanie; cigza
nieletnich.
Gavin 2005; Areias
Kobiety w cigzy i okresie 1996, Dennis 2013; . .
38
BC 2014 poporodowym Brak Myers 2013; Leung Nie okreslono
2010; Yawn 2012
Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka
wystgpienia depres;ji
Kobiety w ciazv i okresie poporodowej jak: przebyta Burns 2013; Felice
NICE/NCCMH?3® 2014 y azy depresja w przesztosci; 2006; Ekeroma 2012; Nie okreslono

3 Australian Government Department of Health (2018). Screening for depression and anxiety disorders Pobrano z: https://www.health.gov.au/resources/pregnancy-care-guidelines/part-e-social-and-emotional-

screening/screening-for-depressive-and-anxiety-disorders dostep z: 13.11.2019

36 National Institute for Health and Clinical Excellence (Great Britain). (2018). Antenatal and postnatal mental health: Clinical management and service guidance. National Institute for Health and Clinical

Excellence.

37 Cuijpers, P., Shields-Zeeman, L., & Hipple Walters, B. (2016). Prevention of Depression and Promotion of Resilience-Consensus Paper. The European Commission.

38 williams, J., Ryan, D., & Thomas-Peter, K. (2014). Best practice guidelines for mental health disorders in the perinatal period. BC Mental Health.

3% National Collaborating Centre for Mental Health (UK. (2014). Antenatal and postnatal mental health: Clinical management and service guidance: Updated edition. British Psychological Society.
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Kobiety w cigzy i okresie
poporodowym

Obecnosc¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka
wystgpienia depres;ji
poporodowej jak: przebyta
depresja w przesztosci;
nierownosci
socjoekonomiczne;

Cooper 2003; O’Connor
2002; Forty 2006; Grote
2009; Zlotnick 2006;
Howard 2005

2B

Kobiety w cigzy i okresie
poporodowym

ORAZ

Personel medyczny sprawujgcy
opieke nad kobietami w okresie
porodowym

Brak

Morrell 2009; Ingadottir
2006; Rowel 2008;
Hanusa 2008

Nie okreslono

SIGN40 2012
Beyondblue*! 2011
AAFP# 2010

Kobiety w cigzy i okresie
poporodowym

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka
wystgpienia depresiji
poporodowej jak: przebyta
depresja w przesztosci;
doswiadczone
molestowanie; cigza
nieletnich.

ACOG 2010; Wisner

2002; Mander 2005;

Dennis 2007; Payne
2007

2B

Poziomy jakosci dowodow naukowych. Kategoria 1: w oparciu o dowody wysokiej jakosci, jednolity konsensus w zakresie zasadnosci interwencji; Kategoria 2A: w oparciu o
dowody naukowe nizszej jakosci, jednolity konsensus w zakresie zasadnosci interwencji; Kategoria 2B: oparta o dowody naukowe nizszej jakosci, istnieje konsensus w zakresie
zasadno$ci interwencji; Kategoria 3: w oparciu o dowody naukowe kazdej jako$ci, istnieje réznica zdanh ekspertéw w zakresie zasadnosci interwenc;ji.

40 Scottish Intercollegiate Guidelines Network. (2002). Postnatal depression and puerperal psychosis: a national clinical guideline. Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

41 Austin, M. P., & Highet, N. (2011). Clinical practice guidelines for depression and related disorders—anxiety, bipolar disorder and puerperal psychosis—in the perinatal period. A guideline for primary care
health professionals.(Beyondblue) Available at http:/resources. beyondblue. org. au/prism/file.

42 Hirst, K. P., & Moutier, C. Y. (2010). Postpartum major depression. Am Fam Physician, 82(8), 926-933.
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Tabela 3. Zestawienie rekomendacji

Organizacja Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje krajowe

Ministerstwo Zdrowia | Metodologia: Przeglad wytycznych
—MZ 201943

Rekomendacja:
Dot. dziatan edukacyjnych:

e Zaleca sie wprowadzenie modutu edukacyjnego zwigzanego z tematyka depresji poporodowej dla wszystkich kobiet w cigzy korzystajgcych ze szkoty
rodzenia (1 godzina zajec)

e Nalezy przeprowadzi¢ zajecia edukacyjne dla ciezarnych i ich opiekunéw w zakresie symptomoéw depresji postnatalnej, objawdw zwiastunowych,
mozliwosci radzenia sobie z tym problemem, z podkresleniem roli wsparcia rodziny

e Zaleca sie przekazanie broszury dotyczacej choroby

¢ Nalezy zapewni¢ mozliwosci konsultacji psychologicznej/psychiatrycznej dla kobiet potrzebujgcych takiej interwenc;ji.

e Rekomenduje sie edukacje ciezarnych pacjentek w temacie probleméw psychicznych okresu okotoporodowego, w tym ryzyka i objawow depresiji
postnatalnej

Dot. badan przesiewowych:

e  Obecnos¢ symptoméw depresyjnych powinna by¢ rutynowo oceniania u kazdej kobiety w cigzy i po porodzie za pomoca kwestionariusza ESDP

e Sugeruje sie, aby wyjasnic kobiecie cel badania i uzyskac jej $Swiadomg zgode na wypetnienie kwestionariusza

e Zaleca sie, aby lekarze ginekolodzy i/lub potozne przeprowadzali rutynowo u wszystkich kobiet spodziewajgcych sie dziecka i po porodzie skryning w
kierunku depresji postnatalnej przynajmniej dwa razy: w czasie cigzy oraz 6-8 tygodni po porodzie (podczas wizyty kontrolnej). Zalecane jest takze
przeprowadzenie badania przesiewowego w trakcie hospitalizacji pacjentki (3 dnia po porodzie).

o Wskazuje sie potrzebe, aby lekarze pediatrzy przeprowadzali wsrdd pacjentek kazdorazowo rutynowo badanie skryningowe w kierunku depresiji przy
okazji pierwszej wizyty z dzieckiem w poradni.

e Zaleca sig, aby lekarze rodzinni i potozne srodowiskowe robili rutynowo, przy okazji pierwszej wizyty pacjentek po porodzie, badanie przesiewowe w
kierunku depresiji, a takze podczas wizyty patronazowej potoznej srodowiskowe;j.

e Jesli kobieta nie wyraza zgody na wypetnienia kwestionariusza ESDP, badanie skryningowe nalezy ponownie zaproponowac przy nastepnej wizycie.

e Wskazane jest zebranie wywiadu odnosnie czynnikéw ryzyka depresji poporodowej. Warto zapytac¢ kobiete o nastepujgce czynniki ryzyka:
o depresje poporodowg w przesziosci

psychoze poporodowg

depresje w cigzy

depresje niezalezng od okresu okotoporodowego

chorobe afektywng dwubiegunowa

zaburzenia psychiczne w rodzinie

trudng sytuacje materialng, bytowa, brak wsparcia w najblizszym otoczeniu

stresujgce wydarzenia zyciowe w czasie cigzy i po porodzie.

O O O O O O O

4 Ministerstwo zdrowia (2019). Rekomendacje odnosnie profilaktyki i leczenia depresji poporodowej. Pozyskano z: https://wyleczdepresie.pl/wp-content/uploads/2019/04/5.-Rekomendacije-odnosnie-
profilaktyki-i-leczenia-depresiji.pdf dostep z: 18.11.2019
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e U kobiet z grupy zwiekszonego ryzyka depresji poporodowej wskazane jest przeprowadzanie badania przesiewowego przy okazji kazdej wizyty w trakcie
w cigzy i w okresie poporodowym

e Zalecane jest réwniez zebranie wywiadu w kierunku uzaleznienia od alkoholu, narkotykow i lekow. W przypadku pozytywnego wyniku trzeba uwaznie
monitorowac¢ pacjentke i rozwazy¢ skierowanie do opieki psychiatryczne;j.

e W przypadku wyniku 10, 11 i 12 punktéw na skali ESDP wskazane jest ponowne badanie za 2-4 tygodnie.

e  Wynik 13 punktow i wiecej na skali ESDP wymaga uzupetnienia badania o wywiad w kierunku objawow depresji. Pomocne mogg by¢ pytania dotyczace
samopoczucia pacjentki w ciggu ostatnich 7 dni, j. o:

uczucie zmeczenia, wyczerpania

brak energii i motywacji do codziennej aktywnosci

smutek, obnizony nastréj, poczucie beznadziejnosci

problemy z koncentracjg uwagi i pamigcig

nadmierny lek o zdrowie dziecka

poczucie winy, niskiej wartosci, nieradzenia sobie z obowigzkami matki

lek przed utratg kontroli i ,zwariowaniem”

brak zainteresowania noworodkiem

lek/mysli zwigzane ze skrzywdzeniem dziecka

ptaczliwosé, drazliwosé
o  mysli o samouszkodzeniu oraz my$li samobdjcze.

e Pozytywny wynik (13 punktéw i wiecej) badania przesiewowego wymaga odnotowania w dokumentacji medycznej. Zaleca sie nastepnie podjgc
nastepujgce dziatania:

przedyskutowaé z pacjentkg wynik badania skryningowego

jesli pacjentka wyraza zgode, poinformowac jej bliskich o rozpoznaniu i planie leczenia

oceni¢ poziom wsparcia w najblizszym otoczeniu

poinformowac¢ o mozliwych opcjach dalszego postepowania i mozliwosciach leczenia (psychoterapia, farmakoterapia)

rozwazy¢ zalecenie wsparcia psychologicznego, wizyt Srodowiskowych, skierowanie do grup wsparcia

zaproponowac plan dalszego postepowania — skierowanie do lekarza psychiatry lub psychologa.

O O O OO OO0 O 0 O

o
o
O
O
O
O

Dot.

—

interwencji terapeutycznych:

e Zalecana jest skoordynowana opieka nad pacjentkg z rozpoznang depresjg w okresie cigzy i po porodzie we wspotpracy ze specjalistami psychiatrami
i psychologami. Sugeruje sie wspodlne ustalenie planu wizyt i leczenia.

e W nastepujacych przypadkach pacjentke nalezy skierowaé w trybie pilnym na konsultacje psychiatryczna:
o deklarowanie mysli samobdjczych, dotyczgcych samookaleczenia (lub wynik powyzej 0 w punkcie 10. na skali ESDP)

przyznanie sie do mysli o skrzywdzeniu dziecka

duze nasilenie objawdéw depresyjnych, wyraznie uposledzajgcych codzienne funkcjonowanie pacjentki

podejrzenie psychozy poporodowej

podejrzenie choroby afektywnej dwubiegunowe;j.

O O O O

Rekomendacje zagraniczne
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us Preventive | Metodologia: Przeglad systematyczny
Services Task Force- Rek dacia:
USPSTF 20194 ekomendacja:

e Organizacja zaleca zastosowanie lub skierowanie pacjenta ze stwierdzonym ryzykiem wystgpienia depresji okotoporodowej do konsultacji
psychologicznych

e USPSTF zaleca prowadzenie skryningu nakierowanego na depresje u 0s6b dorostych, wliczajgc w to kobiety w cigzy i po porodzie.

e Podstawowymi metodami terapeutycznymi w przypadku depresji okotoporodowej s3:
o edukacja pacjentek
o okreslenie nowych celow
o interwencje nakierowane na identyfikacje i modyfikacje niekorzystnych wzorcow myslowych
o aktywizacja zachowan

e Terapia interpersonalna powinna skupiac sie na leczeniu interpersonalnych problemow, ktére moga przyczynia¢ sie do rozwoju lub utrzymywania sie
zaburzen psychicznych

e Konsultacje psychologiczne nakierowane na zapobieganie depresji poporodowej powinny w gtéwnej mierze skupia¢ sie na terapii poznawczo-
behawioralnej oraz terapii interpersonalnej.

Nie odnaleziono bezposrednich dowoddw dotyczacych najlepszego momentu wprowadzenia lub skierowania na ww. konsultacje psychologiczne, jednakze,
w wiekszosci przeanalizowanych badan ww. interwencja przeprowadzana byta w 2. trymestrze cigzy.

Registered  Nurses' | Metodologia: Przeglad systematyczny badan i opinii eksperckich

Association of Rek dacia:
Ontario- RNAO | hekomendacja:
2018% e dot. badan przesiewowych:

o Zaleca si¢ stosowanie zwalidowanych narzedzi skryningowych w celu okresowej oceny ryzyka depresji okotoporodowej. Skryning z uzyciem tych
narzedzi powinien stanowi¢ istotng czes¢ opieki przed i poporodowej

o Zaleca sie prowadzenie lub utatwienie dostepu do kompleksowej oceny depresji okotoporodowej przy udziale osoby z pozytywnym wynikiem
depresji okotoporodowej

e W zakresie dot. interwencji

o Zaleca sie wspoiprace z pacjentami w celu utozenia wyczerpujacej oraz spersonalizowanej $ciezki postepowania, uwzgledniajgcej istotne cele dla
osoby ze stwierdzong depresjg okotoporodowg (GRADE IA, IV, V)

o Nalezy skonstruowacé i wdrozy¢ dziatania profilaktyczne majgce na celu zmniejszenie ryzyka progresji depresji okotoporodowej (GRADE IB, 1B, 11B)

o Zaleca sie promowanie dziatarh samoleczniczych wsrdd oséb z ryzykiem wystgpienia depresji okotoporodowej w tym (GRADE IA, IB, IV):
= Uwzgledniania czasu dla siebie (GRADE V)
= Cwiczen (GRADE IA)
=  Technik relaksacji (GRADE IB)
= Snu (GRADE IA, IV)

o Rekomenduje sie zachecanie os6b z objawami depresji okotoporodowej do szukania wsparcia u partnera, cztonkdw rodziny, réwiesnikdw i lokalnej
spofecznosci (GRADE IA, IB, IV)

44 Curry, S. J., Krist, A. H., Owens, D. K., Barry, M. J., Caughey, A. B., Davidson, K. W., ... & Kubik, M. (2019). Interventions to prevent perinatal depression: US Preventive Services Task Force recommendation
statement. Jama, 321(6), 580-587.

% Registered Nurses' Association of Ontario (2019). Assessment and Interventions for Perinatal Depression Second Edition. Pobrano z: https://rnao.ca/bpg/guidelines/assessment-and-interventions-perinatal-
depression dostep z: 13.11.2019
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o Nalezy zapewni¢ lub utatwi¢ dostep do interwencji w zakresie psychoedukacji osobom z ryzykiem wystgpienia lub do$wiadczenia depres;ji
okotoporodowej (GRADE IB)

o Nalezy zapewnic¢ lub utatwi¢ dostep do profesjonalnie prowadzonych interwencji psychospotecznych, wigczajgc w to nieprzymuszone poradnictwo
(GRADE IA, IB)

o Nalezy zapewnic¢ lub utatwi¢ dostep do psychoterapii, takich jak terapia poznawczo-behawioralna lub terapia interpersonalna (GRADE IA, 1B)

o Zaleca sie wspieranie swiadomie podjetych decyzji oraz wspieranie dostepu do leczenia farmakologicznego wtasciwego dla depresji porodowej
(GRADE IA, IB)

o Nalezy umozliwi¢ podejmowanie $wiadomych decyzji dotyczgcych stosowania komplementarnych i alternatywnych metod leczenia depresii
okotoporodowej (GRADE IA)

o Zaleca sie ocene i weryfikacje schematu opieki nad depresjg okotoporodowa we wspétpracy z osobg dotknietg depresjg, do momentu osiggniecia
zamierzonych celéw. W uzasadnionych przypadkach w schemacie nalezy réwniez uwzgledni¢ partnera, rodzine i sie¢ wsparcia danej osoby
(GRADE V)

e W zakresie dot. edukacii:

o Rozwdj programéw edukacyjnych nakierowanych na opieke nad chorymi na depresje poporodowg powinny uwzgledniaé zaréwno teoretyczne jak i
kliniczne podejscie w zakresie pielegniarstwa licencjonowanego oraz pokrewnych zawodéw medycznych (GRADE V)

o Personelowi medycznemu zaleca sie ciggty rozwdéj umiejetnosci zawodowych oraz wiedzy w zakresie zdrowia psychicznego i metod wsparcia osob
dotknietych depresjg okotoporodowg (GRADE IA, 1B, V)

o Nalezy zacheca¢ do prowadzenia przez pacjenta regularnych autorefleksji na temat postaw i przekonan dotyczgcych depresji okotoporodowej
(GRADE IA, IV)

e dot. organizaciji i polityki zdrowotnej:

o Zaleca sie wdrozenie kompleksowych i skoordynowanych dziatan z zakresu zdrowia psychicznego oraz wsparcia dla oséb dotknietych depresjg

okotoporodowg we wszystkich spotecznosciach w celu wspierania $wiadczonej opieki przez pielegniarki oraz inne zawody medyczne (GRADE IB,

\%)
Australian Metodologia: Konsensus ekspertow
Government .
Rekomendacja:

Department of Health

— AGDH 2018 Skryning w zakresie mozliwych zaburzen depresyjnych jest zalecany u kobiet przy wykorzystaniu Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (ESDP)

Dalsze postepowanie i badania zalecane sg w przypadku kobiet, u ktérych wynik formularza ESDP wyniost 13 lub wiecej punktow

Skryning nalezy przeprowadzi¢ najwczesniej jak to tylko mozliwe w trakcie trwania cigzy i powinien zosta¢ powtdrzony przynajmniej raz

Kobiety z wynikiem formularza ESDP migdzy 10 a 12 nalezy monitorowac a nastepnie powtdrzy¢ wypetnienie formularza ESDP w przeciggu 4-6 tygodni

z uwagi na potencjalny wzrost wyniku

Jesli istnieje kliniczne uzasadnienie, nalezy powtorzy¢ badanie ESDP

e W przypadku kobiet z pozytywng odpowiedzig na pytanie nr. 10 formularza ESDP, nalezy podjg¢ dziatania nakierowane na dalszg diagnostyke oraz,
jesli istnieje ryzyko podjecia proby samobdjczej, nalezy podjaé natychmiastowe dziatania zgodne z praktyka/lokalng politykg zdrowotng

e  Skryningiem winny by¢ objete takze kobiety nalezgce do mniejszosci narodowych. Sam formularz ESDP powinien by¢ dostosowany pod katem jezyka
i kultury.

The American College | Metodologia: Przeglad systematyczny badan i opinii eksperckich
of Obstetricians and

46 Australian Government Department of Health (2018). Screening for depression and anxiety disorders Pobrano z: https://www.health.gov.au/resources/pregnancy-care-guidelines/part-e-social-and-emotional-
screening/screening-for-depressive-and-anxiety-disorders dostep z: 13.11.2019
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Gynecologists -
ACOG 2018%

Rekomendacja:

e Zaleca sie aby potoznicy-ginekolodzy oraz inni $wiadczeniodawcy z zakresu opieki pofozniczej przynajmniej raz przeprowadzili badania skryningowe z
wykorzystaniem wystandaryzowanych, zwalidowanych narzedzi w trakcie trwania okresu okotoporodowego. Ma to na celu wykrycia objawéw depresji i
leku.

e Zaleca sig aby wszyscy ginekolodzy potoznicy oraz inni $wiadczeniodawcy z zakresu opieki potozniczej dokonali kompleksowej oceny samopoczucia
oraz ogolnego stanu emocjonalnego (wtgczajgc w to interwencje skryningowe nakierowane na depresje oraz lek, z wykorzystaniem zwalidowanych
narzedzi) podczas trwania szczegotowej wizyty poporodowe;j.

e Jesli pacjentka w cigzy zostanie poddana skryningowi nakierowanemu na depresje oraz lek, dodatkowe badanie skryningowe powinno zostac
przeprowadzone podczas szczegoétowej wizyty poporodowe;j

e Organizacja wskazuje na kliniczne korzysci ptynace ze skryningu, jednak wdrozenie leczenia lub skierowanie do $wiadczeniodawcéw zapewniajgcych
opieke w zakresie zdrowia psychicznego gwarantuje maksymalne korzysci. Personel kliniczny zapewniajgcy opieke z zakresu ginekologii i potoznictwa
winien by¢ przygotowany do wdrozenia terapii klinicznej, skierowania pacjenta do odpowiedniego osrodka z zakresu zdrowia behawioralnego lub, jesli
to konieczne, zastosowac¢ obie dostepne interwencje

e Zaleca sie aby utworzy¢ odpowiednie systemy zapewniajgce kontynuacje diagnostyki i leczenia.

National Institute for
Health and Care
Excellence- NICE
201848

Metodologia: Przeglad systematyczny
Rekomendacja:

e Szczegotowa ocena oraz diagnoza podejrzewanych zaburzen psychicznych u kobiet w cigzy i po porodzie powinny uwzglednia¢ takie czynniki jak:
o Historie jakichkolwiek probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym wliczajgc w to te, ktdre pojawity sie w trakcie cigzy lub podczas okresu

poporodowego

Ogolny stan fizyczny oraz historie problemow z nim zwigzanych

Naduzywanie alkoholu i wyrobdéw tytoniowych

Ogodlne nastawienie kobiety wzgledem cigzy, wigczajgc w to wypieranie faktu cigzy

Doswiadczanie przez kobiete skutkdw cigzy oraz inne problemy doswiadczane przez nig, ptdd lub dziecko

Relacje matka-dziecko

Jakiekolwiek przebyte lub obecnie leczone problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym, oraz zwigzane z nim reakcje

Srodowisko spoteczne oraz jako$é osobistych relacii

Warunki zycia oraz izolacja spoteczna

Historie chordb psychicznych w rodzinie pierwszego stopnia

Przemoc domowa oraz maltretowanie, molestowanie seksualne, traumatyczne przezycia lub doswiadczone znecanie sie w dziecinstwie

Zakwaterowanie, zatrudnienie, status ekonomiczny i migracyjny
o Inne odpowiedzialnosci

e W przypadku stwierdzenia zaburzen psychicznych, specjalisSci w zakresie zdrowia psychicznego, wliczajgc w to specjalistbw w zakresie
okotoporodowego zdrowia psychicznego, powinni opracowac plan opieki we wspétpracy z kobietami ktére doswiadczyty lub doswiadczajg powaznych
zaburzen psychicznych. W proces tworzenia planu, jesli kobieta wyrazi na to zgode, moze wzigé udziat partner lub inne bliskie osoby.

e Wszelkie interwencje w zakresie zdrowia psychicznego powinny by¢ wykonywane przez kompetentnych i wykwalifikowanych specjalistow. Specjalisci z
tego zakresu powinni rozwazy¢ wziecie udziatu w szkoleniach majgcych na celu dalsze polepszanie ich kompetencji w omawianym zakresie.

O O OO0 OO OO0 O0OO0OO0

47 American College of Obstetricians and Gynecologists. (2018). ACOG committee opinion no. 757: Screening for perinatal depression. Obstetrics & Gynecology, 132(5), €208-e212.

48 National Institute for Health and Clinical Excellence (Great Britain). (2018). Antenatal and postnatal mental health: Clinical management and service guidance. National Institute for Health and Clinical

Excellence.
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Pacjentka powinna otrzymac szereg informacji na temat zaburzen psychicznych, ktére moga wystgpi¢ w okresie okotoporodowym. Informacje powinny
by¢ przekazane, w przypadku wyrazenia zgody, takze partnerowi oraz rodzinie. Nalezy upewnic sie, ze przekazane informacje uswiadamiajg kobiete, o
wystepowaniu zaburzeh w zakresie zdrowia psychicznego, szczegdlnie w okresie okotoporodowym i nie jest zjawiskiem wyjgtkowym. Nalezy jg takze
poinformowaé o mozliwosciach leczenia i postepowania profilaktycznego.

Nalezy jednoczes$nie przedyskutowaé z pacjentkg sposoby leczenia i zapobiegania, a wszystkie watpliwosci dotyczgce cigzy, porodu i dziecka powinny
zostac wyjasnione. Informacja powinna by¢ udzielona pacjentce, a w przypadku wyrazenia przez nig zgody partnerowi oraz rodzinie.

European Union — EU
2016%°

Metodologia: Konsensus ekspertéw

Rekomendacja:

W zakresie ogolnej profilaktyki depresji poporodowej:

W przypadku kobiet z depresjg poporodowg, nalezy zastosowac¢ wczesny skryning nakierowany na objawy depresyjne, stosowany podczas rutynowych
wizyt kontrolnych u specjalistow.

Interwencje w zakresie zapobiegania depresji poporodowej zawierajg w sobie zapewnienie kobiecie narazonej poporodowych wizyt domowych.
Prowadzone s3 one przez potozng srodowiskowg lub potozng wyszkolong w identyfikacji objawdw depresji oraz w zapewnianiu podstawowego wsparcia
psychicznego.

Do bardziej intensywnych opcji leczenia w zapobieganiu zaostrzeniom objawow depresiji zalicza sig¢ psychoterapie interpersonalna.

W zakresie poprawy dostepu do leczenia:

Nalezy promowa¢ edukacje wszystkich specjalistbw w zakresie zdrowia psychicznego (nie tylko lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej) w celu
umozliwienia im wdrozenia pierwszej linii leczenia depres;ji

Nalezy uzytkowa¢ materiaty sporzgdzone przez WHO w ramach Mental Health Global Action Plan (MHGAP)

Wspiera¢ lokalne/regionalne oparte na dowodach, efektywne wielopoziomowe podejscie do zwalczania depresji oraz do optymalizacji uzycia
ograniczonych zasobdéw

Nalezy wspiera¢ wprowadzanie opartych na dowodach elektronicznych narzedzi w zakresie zdrowia psychicznego do zwalczania depresji

Nalezy zwiekszy¢ dostep do opartych na dowodach naukowych psychoterapii

Nalezy poszerzy¢ dostep do opieki psychiatrycznej poprzez zwiekszenie jej przepustowosci oraz zakresu

W zakresie informacji, edukacji i komunikacji:

Utworzenie lokalnej/regionalnej sciezki edukacyjnej w zakresie depresji w oparciu o oparte o dowody naukowe podejscia jak:

o European Alliance Against Depression (EAAD),

o Youth Aware of Mental Health (YAM) in schools,

o  Szkolenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

Nalezy promowaé efektywne interwencje zdrowia publicznego jak metode pierwszej pomocy zdrowia psychicznego (MHFA) w zakresie zmiany
nastawienia, poprawy wiedzy oraz wspierania pozytywnych zachowan u specjalistéw sprawujgcych opieke nad kobietami w okresie poporodowym.
MHFA jest specjalistycznym kursem skierowanym do lekarzy specjalistéw, ktéry nakierowany jest na zaznajomienie z metodami rozpoznawania objawow
choréb psychicznych, w tym depresji poporodowe;j.

Nalezy korzysta¢ z udanych kampanii medialnych nakierowanych na stygmatyzacje i zdrowie psychiczne z innych krajéw cztonkowskich. Nalezy takze
kontynuowac¢ dziatania informacyjne w zakresie depresji oraz samobdjstw

4% Cuijpers, P., Shields-Zeeman, L., & Hipple Walters, B. (2016). Prevention of Depression and Promotion of Resilience-Consensus Paper. The European Commission.
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Nalezy podnosi¢ swiadomos¢ odnosnie dostepnosci do psycho-edukacyjnych stron internetowych dla osdb narazonych i ich opiekunéw. Nalezy takze
wspomagac inne kraje cztonkowskie w dopasowywaniu ich stron internetowych do omawianego zagadnienia

Zaleca sie wprowadzenie lokalnych materiatéw edukacyjnych dla pacjentéw oraz ich bliskich w miejscach dostepu do opieki zdrowotnej

Zaleca sie wprowadzenie zasobdw sieciowych, ktére przekazujg poprawne informacje na temat depres;ji

Zaleca sie takze wdrozenie szkolnych programéw edukacyjnych na temat depresji oraz samobdjstw

Zaleca sie takze podnoszenie $wiadomosci grup wysokiego ryzyka (kobiety w cigzy, bezrobotni, imigranci etc.).

Zaleca sie edukacje na temat zapobiegania nawrotom depres;ji (poprze ¢wiczenia, higiene snu, cykl dniowy, diete, radzenie sobie ze stresem) i musi by¢
ona wigczona w zakres schematu leczenia depresji

Nalezy promowac i wdrazaé programy, ktére prowadzg do podnoszenia wiedzy i zmniejszania stygmatyzacji na temat depres;ji oraz innych problemoéw
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym w populacji ogdinej

W zakresie budowania kompetencji i szkolenia personelu:

Nalezy promowaé edukacje wszystkich lekarzy-specjalistow (nie tylko lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej) w celu podniesienia zdolnosci
rozpoznawania i umozliwienia im wdrozenia pierwszej linii leczenia depresji

Zaleca sie wspieranie inicjatyw dotyczacych kurséw edukacyjnych na temat depres;ji (specjalistyczne szkolenia dla lekarzy i innych specjalistéw stuzby
zdrowia) oraz poszerzania wiedzy w ramach programoéw akademickich pracownikéw stuzby zdrowia

Zaleca sie wspieranie inicjatyw skierowanych na zastosowanie w kursach edukacyjnych, opartych o dowody naukowe elektroniczne narzedzia z zakresu
zdrowia psychicznego. Dotyczy to takze programéw akademickich dla pracownikéw stuzby zdrowia w celu zwiekszenia liczby nowowprowadzanych,
kosztowo-efektywnych podejs¢ do opieki nad zdrowiem psychicznym

Nalezy wspiera¢ lub utworzy¢ osrodki odpowiedzialne za translacje i klasyfikacje najnowszych doniesien naukowych. Osrodki te powinny w sposoéb
ciggty sprawdzaé, ewaluowac oraz przystosowywac¢ nowe wyniki badan z zakresu zdrowia psychicznego i samobdjstw do zastosowania w praktyce
klinicznej. Wyniki te muszg zostaé przettumaczone i udostepnione dla lekarzy zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym.

Zaleca sie promowanie zachowan majgcych na celu uwzglednienie najnowszych wynikéw badan w praktyce klinicznej przez lekarzy

BC Mental
201450

Health

Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertow

Rekomendacja:

Rekomenduje sie aby gtéwna Sciezka postepowania w przypadku depresji okresu okotoporodowego obejmowata przede wszystkim badanie skryningowe
wszystkich kobiet.

Zaleca sie aby skryning byt prowadzony przy uzyciu ESDP. Skryning winien by¢ prowadzony przynajmniej raz w okresie cigzy oraz przynajmniej raz w
okresie poporodowym. Sugerowane ramy czasowe do zastosowania ESDP wynoszg:

o Miedzy 28 a 32 tygodniem trwania cigzy (jednakze narzedzie moze zostac¢ zastosowane w kazdym momencie trwania cigzy)

o Miedzy 6 a 16 tygodniem trwania okresu poporodowego oraz w kazdym innym momencie gdy stan psychiczny pacjentki budzi zastrzezenia
Dalsza Sciezka postepowania powinna zostac ustalona w zaleznosci od otrzymanego wyniku:

Wynik badania ESDP Interpretacja Dziatanie
Mniej niz 8 punktéw Depresja mato | Zalecane kontynuowanie wsparcia psychicznego
prawdopodobna

%0 williams, J., Ryan, D., & Thomas-Peter, K. (2014). Best practice guidelines for mental health disorders in the perinatal period. BC Mental Health.
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Miedzy 9 a 11 punktéw

Mozliwa depresja

Zalecane kontynuowanie wsparcia, przeprowadzenie dodatkowego badania w przeciggu 2
do 4 tygodni. Nalezy wzigé pod uwage konieczno$¢ skierowania do $wiadczeniodawcy
podstawowej opieki zdrowotnej

Miedzy 12 a 13 punktow

Dos¢ wysokie
prawdopodobienstwo
depres;ji

Zaleca sie monitorowanie pacjentki, wspieranie psychiczne i zaoferowanie dziatan
edukacyjnych. Nalezy skierowa¢ pacjentke do swiadczeniodawcy podstawowej opieki
zdrowotnej.

14 i wiecej (wynik pozytywny
skryningu)

Prawdopodobna depresja

Diagnostyczna ocena stanu psychicznego i leczenie przez $wiadczeniodawce podstawowej
opieki zdrowotnej badz specjaliste zdrowia psychicznego

Pozytywny wynik (1, 2 lub 3)
na pytanie nr 10 (ryzyko
intencji samobojczych)

Wymagane natychmiastowe omoéwienie tematu z pacjentkg. Nalezy skierowa¢ jg do
Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej i/lub specjalisty zdrowia psychicznego
lub wdrozenie zasobéw awaryjnych w celu dalszej oceny i wdrozenia adekwatne;j
interwencji. Pilnos¢ skierowania pacjentki bedzie zalezato od:

= Czy myslom samobdjczym towarzyszy plan

=  Czy w przesziosci wystepowaly proby samobdjcze

= Czy obecne sg objawy zaburzehn psychotycznych i/lub istnieje zagrozenie krzywdy
dziecka

W przypadku tagodnej i umiarkowanej depresji nalezy skupi¢ sie na psychoedukacji, samo-leczeniu i/lub psychoterapiach.

National Institute for
Health and Care
Excellence/ National
Collaborating Centre
for Mental Health —
NICE/NCCMH 201451

Metodologia: Przeglad systematyczny

Rekomendacja:

Rekomendacje dotyczace skryningu zaburzenh psychicznych w cigzy i potogu:

W trakcie kazdego kontaktu z ochrong zdrowia, kobieta ciezarna powinna by¢ pytana o historie zaburzen psychicznych,
W trakcie pierwszego kontaktu z ochrong zdrowia, zaréwno w trakcie cigzy jak i potogu, personel medyczny powinien zapytac o:
o Przeszte i obecne cigzkie zaburzenia psychiczne, takie jak schizofrenia, zaburzenia dwubiegunowe, psychozy w okresie poporodowym oraz ciezkie

depresije,

o Woczesdniejsze leczenie psychiatryczne
o O obecnos¢ zaburzen psychicznych w historii rodzinny,

Czynniki takie jak staba wiez emocjonalna z partnerem, nie powinny by¢ uznawane za predyktor rozwoju zaburzen psychicznych,

W trakcie wizyt kobiet ciezarnych u lekarza (4-6 tydzien, 3-4 miesigc), personel medyczny powinien zadawa¢ dwa pytania w celu zidentyfikowania

prawdopodobnej depresiji:

o Czy w trakcie ostatniego miesigca pacjenta czufa sie przygnebiona,
o Czy w trakcie ostatniego miesigca pacjentka nie odczuwata przyjemnosci zwigzanej z wykonywaniem réznych czynnosci,
o Trzecie pytanie powinno by¢ zadawane, o ile pacjenta odpowiedziata twierdzgco na dwa pierwsze: czy potrzebuje jakiej$ pomocy w zwigzku z tym

jak sie czuje,

W przypadku pozytywnych odpowiedzi na powyzsze pytania nalezy zastosowac u kobiety:
o Formularz ESDP lub Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (PHQ-9) jako czesci petnej oceny LUB

51 National Collaborating Centre for Mental Health (UK. (2014). Antenatal and postnatal mental health: Clinical management and service guidance: Updated edition. British Psychological Society.
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o Skierowac kobiete do jej lekarza prowadzacego lub, jesli podejrzewa sie obecnos¢ ciezkich zaburzen psychicznych, do specjalisty z zakresu zdrowia
psychicznego

e Jesli kobieta cierpiata lub cierpi na zaburzenia psychiczne, powinna pozostawa¢ pod opieka specjalisty.
Inne:

e Kluczowg role w zakresie prewencji wystepowania zaburzen psychicznych w okresie okotoporodowym powinna odgrywaé edukacja. Edukowanie
powinno swoim zakresem obejmowac takie aspekty cigzy, porodu, opieki nad dzieckiem oraz zdrowia psychicznego tak matki jak i noworodka. W
edukowaniu mozna skupic¢ sie na spotecznych i osobistych czynnikach determinujgcych role rodzica.

Scottish Metodologia: Przeglad systematyczny z metaanalizg
Intercollegiate
Guidelines Network-

SIGN 2012 e Nie zaleca sie rutynowego stosowania oceny psychospotecznej u kobiet w okresie przedporodowym w celu okreslenia ryzyka wystapienia depresii
poporodowej (Grade B)

e Podczas przeprowadzania oceny psychicznej kobiet w okresie okotoporodowym nalezy pamieta¢, ze normalne zmiany emocjonalne mogg maskowac
objawy depresyjne lub mogg zostac¢ zinterpretowane jako depresja (standard postepowania w oparciu o opinie eksperckie)

¢ Narzedzia uzyteczne przy wykrywaniu depresji nie mogg stanowi¢ narzedzi wspierajgcych w diagnostyce innych choréb psychicznych jak stany lekowe
czy zaburzenia odzywiania (standard postepowania w oparciu o opinie eksperckie)

¢ Wywiad w zakresie objawow depresyjnych powinien zosta¢ z géry zaplanowany i odbyé zaréwno w trakcie trwania cigzy jak i po urodzeniu dziecka.
Wywiad po urodzeniu dziecka powinien odby¢ sie miedzy 4 a 6 tygodniem oraz miedzy 3 a 4 miesigcem od porodu. (Grade D)

o W przypadku kobiet ze stwierdzonym podwyzszonym ryzykiem wystapienia depresji poporodowej zaleca sie aby ww. wywiad byt przeprowadzany przy
kazdej sposobnosci. (Grade D)

e Skala ESDP lub Pytania Whooley’a moga zosta¢ uzyte zaréwno w okresie przed jak i poporodowym jako wsparcie przy klinicznym monitorowaniu i
dyskusji na temat problemdéw emocjonalnych pacjentki (standard postepowania w oparciu o opinie eksperckie)

e W przypadku kobiet u ktorych istnieje obawa o obecnosci depresji zaleca sie by poddac je ponownej ocenie po dwoch tygodniach. Jesli objawy nie
zanikaja, lub jesli podczas pierwszej oceny istniaty przestanki o powaznej chorobie lub sktonnosciach samobdjczych zaleca sig by takie kobiety kierowac
do lekarza prowadzgcego bgdz specjalisty w zakresie zdrowia psychicznego w celu dalszej oceny (standard postepowania w oparciu o opinie eksperckie)

e Terapia behawioralno-poznawcza powinna byé brana pod uwage jako sposob leczenia w przypadku fagodnej i umiarkowanej depresji poporodowe;j
(Grade B)

o Jezeliistniejg przestanki o zaburzeniach relacji matki z dzieckiem, zaleca sie rozwazenie dodatkowych interwencji nakierowanych na unormowanie tych
relacji (Grade C)

. Zaleca sie aby wspiera¢ pacjentki z depresjg poporodowg do podjecia aktywnosci fizycznej jako metody leczenia (Grade B)

Rekomendacja:

Beyondblue- the | Metodologia: Przeglad systematyczny
national  depression

initiative 201153 Rekomendacja:

52 Scottish Intercollegiate Guidelines Network. (2002). Postnatal depression and puerperal psychosis: a national clinical guideline. Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

53 Austin, M. P., & Highet, N. (2011). Clinical practice guidelines for depression and related disorders—anxiety, bipolar disorder and puerperal psychosis—in the perinatal period. A guideline for primary care
health professionals.(Beyondblue) Available at http://resources. beyondblue. org. au/prism/file.
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Zaleca sie aby wszyscy specjalisci zapewniajgcy opieke zdrowotng w okresie okotoporodowym brali udziat w szkoleniach w zakresie komunikacji z
kobietami w cigzy oraz oceny psychospotecznej (Grade C)

ESDP powinna by¢ uzywana przez specjalistow jako element szczegdtowej oceny wszystkich kobiet w okresie poporodowym w celu zidentyfikowania
objawéw depresji w okresie przedporodowym (Grade B)

ESDP powinno by¢ stosowane przez specjalistow zapewniajgcych opieke zdrowotng jako element szczegdtowej oceny wszystkich kobiet w okresie
poporodowym w celu zidentyfikowania objawdw depresji lub wespdt-rozwijajgcej sie depresji ze stanami lekowymi (Grade B)

Uzyskanie wyniku 13 lub wiecej punktéw stanowi podstawe do przypuszczania obecnosci objawow ciezkiej depresji w okresie okotoporodowym (Grade
<)

Nie przymuszone konsultacje, w kontekscie wizyt domowych, moga by¢ wziete po uwage jako element Sciezki postepowania w przypadku tagodne;j i
umiarkowanej depresji u kobiet w okresie poporodowym (Grade C)

Terapia behawioralno-poznawcza (CBT) powinna zosta¢ wzieta pod uwage w leczeniu kobiet ze zdiagnozowang tagodng lub umiarkowang depresjg
poporodowg (Grade B)

Terapia interpersonalna (IPT) moze zosta¢ wzieta pod uwage w leczeniu kobiet ze zdiagnozowang tagodng lub umiarkowang depresjg poporodowag
(Grade C)

Terapia psycho-dynamiczna moze zosta¢ wzieta pod uwage w leczeniu kobiet ze zdiagnozowang tagodng lub umiarkowang depresjg poporodowg
(Grade D)

American Academy of
Family Physicians -
AAFP 2010%*

Metodologia: Przeglad systematyczny

Rekomendacja:

Zaleca sie rozwazenie skryningu nakierowanego na depresje u wszystkich kobiet w cigzy lub kobiet po porodzie. Skryning w okresie poporodowym
moze zosta¢ przeprowadzony podczas wizyty porodowej lub po dwdch miesigcach podczas wizyty kontrolnej dziecka (Grade C)

Edynburska Skala Depresji Poporodowej (ESDP) moze zosta¢ uzyta jako narzedzie w skryningu depresji poporodowej z uwagi na dostateczng czutos¢
i swoisto$¢ formularza (Grade C)

Zaleca sie aby kobiety z depresjg zostaly zapytane przez personel o obecnosé mysli samobojczych i, o ile jest to konieczne, skierowanie do leczenia
psychiatrycznego oraz hospitalizacji (Grade C)

Kobiety z podejrzeniem depresji poporodowej powinny zosta¢ przepytane odnosnie obecnos$ci, w indywidualnej lub rodzinnej historii, zaburzen
dwubiegunowych. Odpowiedz pozytywna stanowi podstawe do skierowania kobiety do psychiatry lub dalszej diagnostyki (Grade C)

Terapia interpersonalna i terapia zachowan poznawczych prowadzone w sposob grupowy lub indywidualny sg skuteczne w leczeniu tagodnej oraz
umiarkowanej depresji poporodowej (Grade B)

Jezeli kobieta w poprzednim okresie dobrze reagowata na leczenie farmakologiczne z wykorzystaniem okreslonych antydepresantéw, nalezy
zastosowac te same leki w leczeniu depresji poporodowej o ile nie istniejg zadne dowody na istnienie potencjalnych szkéd dla jej niemowlecia (Grade
C)

54 Hirst, K. P., & Moutier, C. Y. (2010). Postpartum major depression. Am Fam Physician, 82(8), 926-933.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatani przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programéw  29/99




Profilaktyka i wczesne wykrywanie depresji poporodowej Raport nr: OT.423.7.2018

. Opinie ekspertow Klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do siedmiu ekspertéw z prosbg o opinie zw
sprawie zasadnosci prowadzenia programow polityki zdrowotnej z zakresu depresji poporodowej
(wykrywanie). Prosby o opinie skierowano do Konsultantéw Krajowych z dziedzin: perinatologii; potoznictwa i
ginekologii; psychologii klinicznej oraz psychiatrii. Zwrécono sie takze do Prezesa Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego; Prezesa Pomorskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej; Prezesa
fundacji ,Twarze Depresji”; Kierownika Kliniki Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu im Karola Marcinkowskiego;
adiunkt w Katedrze Epidemiologii i Badah Populacyjnych Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum:;
adiunkta w instytucie Psychologii Uniwersytetu £ 6dzkiego oraz psychologa ginekologicznego. Prosby o opinie
skierowano takze do konsultantow regionalnych z zakresu psychiatrii oraz potoznictwa i ginekologii.

Na dzien zakonczenia prac nad raportem (08.01.2020), uzyskano 6 opinii. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agencji do prac analitycznych i uwzglednione w niniejszym
opracowaniu [Zal 1; Zal 2; Zal 3; Zal 4; Zal 5].

W Btad! Nie mozna odnalez¢ zrédta odwotania. przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu
do 12 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Populacje docelowg programu stanowig kobiety w cigzy i w pierwszym roku od porodu. Jakie $ciezki
docierania z informacjg o mozliwosci wziecia udziatu w programie programu bedg najskuteczniejsze?

Pytanie 2. Jakie sg zrodta polskich informaciji epidemiologicznych obejmujace depresje poporodowg?
Pytanie 3. Jakie informacje na temat programu powinna uzyska¢ osoba, ktéra do niego przystepuje?

Pytanie 4. W jakim momencie nalezy przeprowadzi¢ pierwsze badanie z uzyciem kwestionariusza
Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (ESDP)? (np. wskaza¢ ktory tydzieh cigzy albo czas po porodzie)

Pytanie 5. W jakich interwatach czasowych nalezy powtarza¢ pomiary z uzyciem kwestionariusza ESDP?

Pytanie 6. Czy wypetnianie kwestionariusza ESDP na stronie internetowej bedzie tak samo dobre jak
wypetnianie kwestionariusza z mozliwoscig bezposredniej konsultacji wynikow ze specjalistg?

Pytanie 7. Jakie powinny by¢ dalsze kroki postepowanie w przypadku dodatniego wyniku ESDP, tj. przy wyniku
wskazujgcym na mozliwo$é wystgpienia depresji poporodowej? Prosze uwzgledni¢ wymagania dotyczace
warunkow realizacji zaproponowanego postepowania, w tym wymogi dotyczace personelu oraz wyposazenia
i warunkéw lokalowych

Pytanie 8. Czy w tworzonym modelowym rozwigzaniu nalezy wskazaé okre$lone postepowanie terapeutyczne,
ktére cechujg sie najlepszg skutecznoscig? Jesli tak, to prosze o wskazanie jakie to postepowanie i jakie
powinny by¢ wymogi od osoby je realizujgcej

Pytanie 9. Na jakim etapie osoba z potwierdzonym wystgpieniem depresji poporodowej powinna zosta¢
przekazana do systemu opieki zdrowotnej realizowanego poza programem, gdzie uzyska dalsze leczenie? W
ramach programu sg przewidziane wylgcznie interwencje niefarmakologiczne.

Pytanie 10. Czy zasadne jest prowadzenie szkolen dla personelu medycznego z przedmiotowego zakresu?
Jesli tak, to w jakich sytuacjach? Jesli tak, to jakie kompetencje powinna mie¢ osoba odpowiedzialna za
szkolenie personelu medycznego realizatora?

Pytanie 11. Zgodnie z Rozporzadzeniem> cel gtéwny programu nalezy sformutowaé tak, aby byt to
oczekiwany i docelowy stan po jego realizacji. Powinien byé mierzalny i mozliwy do osiggniecia w okresie
realizacji programu polityki zdrowotnej. Jakie brzmienie powinien mie¢ cel gtéwny dla programu dotyczacego
depresji poporodowej?

Pytanie 12. Zgodnie z Rozporzgdzeniem mierniki umozliwiajg obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
celéw programu polityki zdrowotnej. Mierniki powinny byc¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie polityki zdrowotnej oraz powinny byé wyrazone w odpowiednich
jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczyé rezultatéw, nie za$ podjetych dziatah. Wartosci miernikow

%5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej
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powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po jego realizacji. Jakie
brzmienie powinien mie¢ miernik dla zaproponowanego w poprzednim pytaniu celu gtéwnego?
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Tabela 4. Zestawienie opinii ekspertow klinicznych

Raport nr: OT.423.7.2018

infolinii/strony
internetowej,  gdzie
mozna zasiegng¢
wigcej informaciji:

1. Informacja ta
powinna zawarta
jako zatgcznik do
karty wypisowej
ze szpitala
potozniczego po
urodzeniu
dziecka

2. Obowigzek
informacyjny
spoczywajacy na
lekarzu
prowadzgcym
cigze (adnotacja
w dokumentacji

Kampania reklamowa o
szerokim zasiegu.

wykorzystaniu ulotek, plakatow
lub innych form papierowych,
dostepnych np. w gabinetach i
poradniach ginekologicznych, w
szpitalach na oddziatach
ginekologiczno-potozniczych,
neonatologicznych,

pediatrycznych, a takze w
poradniach rodzinnych i
gabinetach andrologicznych
(badania pokazuja, ze jednym z
najczesciej wskazywanych
czynnikébw  ryzyka  meskiej
depresiji zwigzanej z
narodzinami dziecka  jest

depresja poporodowa partnerki
matki dziecka; por. Cameron et
al., 2016; Edward et al., 2014),
ponadto w instytucjach opieki
spotecznej, w szczegdélnosci w

medycznej o] domach opieki dedykowanym
przekazaniu kobietom w cigzy i matkom
broszury) matych dzieci;
3. Obowigzek
informacyjny e Zza pomoca przekazu ustnego,
spoczywajacy na n_ajleplej personalme
kierowanego do kobiet

Pytanie dr. hab. Bernadetta | prof. dr hab. | Prof. Janusz | dr Karolina Maliszewska | dr Karolina Kossakowska - | Prof. dr hab.
Izydorczyk Mirostaw Wielgos — | Rybakowski - lekarz rezydent | Adiunkt w instytucie Psychologii | Dominika Dudek -
.. | KK w dziedzinie . ... | (potoznictwo i | Uniwersytetu Lodzkiego Prezes  Polskiego
KK w dz_. psychologii perinatologii KW wi dz. psychlatr!l ginekologia) w Towarzystwa
Klinicznej dl_a . Woj. Uniwersyteckim Psychiatrycznego
wielkapolskiego Centrum Klinicznym w
Gdansku

Pytanie 1 e Za posrednictwem | Wskazane bytoby | ¢  Oddziaty Ulotki, tablice | Rekomenduje wykorzystanie | Informowanie przez
. Internetu opracowanie ginekologiczno- informacyjne w | réznorodnych $ciezek dotarcia do | lekarzy ginekologdw-
szpowszgchnlenl ujednoliconego tekstu potoznicze, w | poczekalniach gabinetow | grupy docelowej, tj. uwzglednienie | potoznikéw oraz
elnform_acuw broszury ktérych nastepowat | potozniczo- zarowno  tradycyjnych, jak i | przez lekarzy
populacii . informacyjnej porod ginekologicznych i | elektronicznych kanatéw | pediatrow (informacja
docelowe] dotyczgcej Programu pediatrycznych. komunikacji. Informacje na temat | ustna podczas wizyty
polityki zdrowotnej z Informacje od programu powinny by¢ | ulotka informacyjna
zakresu depres;ji dystrybuowane: przekazywana przez
poporodowej, tgcznie nggrzy prom_/adzacych ) . . lekarza). Informacje
7 kontaktem  do cigze/noworodki. e w formie papierowej - przy |, mediach

internetowych (np. na
forach dla mtodych
matek)
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Pytanie dr. hab. Bernadetta | prof. dr hab. | Prof. Janusz | dr Karolina Maliszewska | dr Karolina Kossakowska - | Prof. dr hab.
Izydorczyk Mirostaw Wielgos — | Rybakowski - lekarz rezydent | Adiunkt w instytucie Psychologii | Dominika Dudek -
.. | KK w dziedzinie ... | (potoznictwo i | Uniwersytetu Lodzkiego Prezes  Polskiego
Kl.( w dz_. psychologii perinatologii KW w dz. psychlatr!l ginekologia) w Towarzystwa
Klinicznej ; . Woj. Uniwersyteckim Psychiatrycznego
wielkapolskiego Centrum Klinicznym w
Gdansku
potoznej nalezgcych do populacji
Srodowiskowej docelowej (np. informacja
sprawujgce;j przekazywana przez lekarza
opieke nad ginekologa, lub lekarza
ciezarng rodzinnego, w szczegodlnosci w
(adnotacja w sytuacji, gdy pacjentka moze
dokumentaciji naleze¢ do grupy wysokiego
medycznej o] ryzyka zachorowania na
przekazaniu depresje poporodow3)
broszury)
4. Obowigzek e poprzez tzw.. reklamy
informacyjny s’;poieczne, emitowane w
spoczywajacy na srod_kach masowego przekazu
lekarzu, u (radio, telewizja, prasa)
ktorego e poprzez kampanie prowadzone
pacjentka w mediach spotecznosciowych
zgtasza si¢ na (np. na Facebook'u)
kontrolng wizyte
potogowg
(adnotacja w
dokumentacji
medycznej o]
przekazaniu
broszury)
Pytanie 2 e Gavin, N. l., | Brakuje Jaeschke, R. R., | e Jaeschke, R. R., | W Polsce nie przeprowadzono (lub | Przeprowadzone w
. Gaynes, B. N., Lohr, | przekrojowych Dudek, D., Topor- Dudek, D., Topor- | nie  opublikowano) dotychczas | 2012 r. badanie
Informacje na K. N. Meltzer- | danych Madry, R., Madry, R., | badan epidemiologicznych | ,epidemiologia
EMEL logii Brody, S., | epidemiologicznych Drozdowicz, K., Drozdowicz, K., | dotyczgcych depresji poporodowej. | zaburzen
gp||dem|ooguw Gartlehner, G., & | oceniajgcych Datka, W., Siwek, Datka, W., Siwek, M., | Coraz czesciej jednak depresja | psychiatrycznych i
olsce Swinson, T. (2005). | czestos¢ depresiji M., & Rybakowski, & Rybakowski, J. | poporodowa analizowana jest jako | dostepnos¢
Perinatal poporodowej w J. (2017). (2017). Postpartum | zmienna w badaniach | psychiatrycznej
depression: a | polskiej populacji. Postpartum depression: bipolar | przekrojowych (cross-sectional). Z | opieki zdrowotnej
systematic review of | Zgodnie z danymi depression: bipolar or unipolar? Analysis | badan tych wynika, ze wsréd | EZOP - polska”,
prevalence and | Swiatowymi z or unipolar? of 434 Polish | badanych odsetek kobiet | potwierdzito istnienie
incidence. Obstetric | metaanaliz czestos¢ Analysis of 434 postpartum doswiadczajgcych objawdw depresji | problemu depresji o
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Pytanie dr. hab. Bernadetta | prof. dr hab. | Prof. Janusz | dr Karolina Maliszewska | dr Karolina Kossakowska - | Prof. dr hab.
Izydorczyk Mirostaw Wielgos — | Rybakowski - lekarz rezydent | Adiunkt w instytucie Psychologii | Dominika Dudek -
.. | KK w dziedzinie ... | (potoznictwo i | Uniwersytetu Lodzkiego Prezes  Polskiego
Ell'( w dz_. psychologii perinatologii dKIW w dz. psychlatr!l ginekologia) w Towarzystwa
iniczne 'alk Iski Woj. Uniwersyteckim Psychiatrycznego
wielkopoiskiego Centrum Klinicznym w
Gdansku
S & | wystepowania Polish  postpartum women. Brazilian poporodowej jest zblizony do | 3% dorostych
Gynecology, 106(5) | zaburzen women. Brazilian Journal of | wskaznikéw rozpowszechnienia | mieszkancéw polski.
, 1071-1083. depresyjnych wciggu Journal of Psychiatry, 39(2), depresji poporodowej w populacji | Jednak badanie to nie
pierwszych 12 Psychiatry, 39(2), 154-159. Swiatowe;j. odnosito sie
¢ Jgeschke, R., miesiecy po 154-159. Przvkiad ledniai bezposrednio do
Siwek, M., & Dudek, | roqzeniy  dziecka _ * Dudek, D, Jaeschke, | Przykiadowo, | uwzgledniajac | yepresji poporodowe;
D. (2012). siega okolo 20%. W | * Maliszewska, K., R., Siwek, M., | wybrane wyniki badan
Poporodowe badaniu ' Swigtkowska- Maczka, G., Topor- | opublikowanych w latach 2010- | Wynik  metaanalizy
zaburzenia przeprowadzonym w Freund, M., Bidzan, Madry, R, & | 2019, s3 to nastepujace liczby: podsumowujgcej 59
nastroju—update . tooolski M., & Preis, K. Rybakowski, J. . , badan
2012. reg:o? |ehm§000pgcizsollrg (2017). Ryzyko (2014). Postpartum | ® sposrod 41 badanych kob|_et U | epidemiologicznych
oo | Wolatac - .. 19,51% obecne byly objawy
Neuropsychiatria i obejmujacym 434 depresji depression: lacodnei d . 2 U 2.449 zawarte w
Neuropsychologia, | yapiety tyzyko poporodowej a identifying abg_o nej ; epresji, zas t %70 | opracowaniu
7(3), 113-121. d . cechy osobowosci i associations with objawy depresjiumiarkowane przygotowanych
epresji ; ; : pod koniec pierwszego
d ; wsparcie bipolarity and L ; " | przez prof. k.
poporodowe], . : . miesigca po porodzie (Golec i | &\inricki
okreslanej jako 13 i spoteczne. Polskie personality traits. . 2016): Swiecickiego w
wiecej punktow  w przesiewowe Preliminary  results in., ); ramach realizaciji
skali EPDS, badanie from a Cross- | o sposrod 285 poloznic objawy Narodowego
stwierdzono u 15,2% obserwacyjne sectional  study in depresji  poporodowej  (na | Programu  Ochrony
badanych. matek 4 tygodnie i 3 Poland. Psychiatry podstawie wyniku w skali EPDS Zdrowia
miesigce po research, 215(1), 69- >12 pkt) wystapity u 23,2% | Psychicznego,
porodzie. Psychiatri 74. (Kazmierczak i in., 2014); wskazuja, ze

a Polska, 51(5),
889-898.

e Samochowiec, J.,
Rybakowski, J.,
Gatecki, P., Szulc,
A., Rymaszewska,
J., Cubata, W. J., &
Dudek, D. (2019).
Rekomendacje
Polskiego
Towarzystwa
Psychiatrycznego
dotyczgce leczenia
zaburzen
afektywnych u

e  Samochowiec, J.,
Rybakowski, J.,
Gatecki, P., Szulc, A.,
Rymaszewska, J., &
Cubata, W. J. (2019).
Recommendations of
the Polish Psychiatric
Association for
treatment of affective
disorders in women
of childbearing age.
Part |: Treatment of
depression. Psychiat
r. Pol, 2, 245-262.

sposrod 284 kobiet, w tym 112 z
zagrozonym przebiegiem cigzy,
objawy depresji poporodowej
obecne byly u 38% wszystkich

badanych (Kossakowska,
2016);

sposrod 548 kobiet
uczestniczgcych w
prospektywnym badaniu

przekrojowym, objawy depresji
poporodowej byty obecne u
11,73% i 4,81%, kolejno w 4
tygodniu i 3 miesigcu po

rzeczywista czestosc
wystepowania

zaburzen
depresyjnych u kobiet
w okresie
poporodowym wynosi
ok. 13%

Wskazuje to za
potrzebe
przeprowadzenia w
Polsce dobrze
zaprojektowanych
badan

epidemiologicznych
w populacji kobiet w
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Pytanie dr. hab. Bernadetta | prof. dr hab. | Prof. Janusz | dr Karolina Maliszewska | dr Karolina Kossakowska - | Prof. dr hab.
Izydorczyk Mirostaw Wielgos — | Rybakowski - lekarz rezydent | Adiunkt w instytucie Psychologii | Dominika Dudek -
.. | KK w dziedzinie ... | (potoznictwo i | Uniwersytetu Lodzkiego Prezes  Polskiego
Kl.( w dz_. psychologii perinatologii KW w dz. psychlatr!l ginekologia) w Towarzystwa
Klinicznej ; . Woj. Uniwersyteckim Psychiatrycznego
wielkapolskiego Centrum Klinicznym w
Gdansku
kobiet w wieku | ¢ Podolska, M. Z., porodzie (Maliszewska i in., | okresie
rozrodczym. Czesé Bidzan, M., 2017); okotoporodowym
I: Leczenie Majkowicz, M., . .
depresiji. Psychiatr. Pogjolski, J. Sipak- | ® sposroq 150 badanych objawy
Pol, 53(2), 245-262. Szmigiel, ©., & |  depresi poporodowej
Ronin-Walknowska odnotowano u 20% kobiet
Rybakowski i wsp. E (2016) (Chrzan-Detko$ i in., 2012);
Rekomendacje : . o .
Polskiego Personality traits | o sposrod 117 badanych objawy
assessed by the depresji poporodowej obecne u
Towarzystwa NEO Five-Factor 32% kobiet (Podolska. Sipak
Psychiatrycznego Inventory (NEO-FFI) % kobiet (Podolska, Sipak-
dotyczace leczenia Szmigiel, 2010).
i as part of the
zaburzen perinatal depression
afektywnych u screenin
; ; g
kobiet ~ w W'elflf program. Medical
rozrodczym. Czes$é Science
I Choroba Monitor, 16(9),
afektywna PH77-PH8L.
dwubiegunowa
Psychiatria Polska
2019; 53:277-292
Pytanie 3 Nalezy przekazaé | Osoba przystepujgca | Informacja, ze bedg | Krotkie informacje o | Przede wszystkim informacje czym | Objawy depresji
. . podstawowe informacje | do programu powinna | przeprowadzone depresji (epidemiologia, | jest depresja poporodowa, tzn. jakie | poporodowej,

Zakres informacji na temat depresji | uzyska¢ informacje | badania dotyczgce | ile na 100 kobiet, objawy, | sg jej objawy, a takze konsekwencje | czynniki ryzyka jej

Prz‘?kazyw.a”VCh poporodowej oraz | dotyczaca: wystepowania depresji | skutki). Mozliwosci terapii. | nieleczonej depresji poporodowej | wystgpienie,

1) T skutkow jej nie leczenia. | rozpowszechniania poporodowe;j. W | Przyczyny. Sposoby | dla rozwoju dziecka, wigzi pomiedzy | mozliwosci leczenia,
Nalezy takze | oraz typowych | przypadku wykrycia | wykrywania (testy, | matkg a dzieckiem, ale rowniez dla | miejsca w ktorych
poinformowac pacjentke | objawéw depresji | depresji lub jej | badania lekarskie). | samej kobiety i jej funkcjonowania w | mozna szukaé
o istocie badan | poporodowej, podejrzenia osoba | Korzysci wynikajgce z | wybranych sferach. Ma to na celu | pomocy. Skutki
przesiewowych oraz | celowosci wykonania | zostanie skierowana do | wziecia udziatu w | uswiadomienie dlaczego tak istotne | zdrowotne i
mozliwosciach w | badania odpowiedniego leczenia | programie. i terapii. jest  monitorowanie  czynnikow | spoteczne  depresiji
zakresie prewencji | przesiewowego specjalistycznego ryzyka oraz objawéw (jesli wystapig) | poporodowej
depresji poporodowe;. (wypetnienienia depresji poporodowej, a takze

kwestionariusza), poszukiwanie wsparcia i
mozliwosci uzyskania profesjonalnej pomocy
specjalistycznej psychologicznej/psychiatryczne;.
pomocy w ramach
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Pytanie dr. hab. Bernadetta | prof. dr hab. | Prof. Janusz | dr Karolina Maliszewska | dr Karolina Kossakowska - | Prof. dr hab.
Izydorczyk Mirostaw Wielgos — | Rybakowski - lekarz rezydent | Adiunkt w instytucie Psychologii | Dominika Dudek -
.. | KK w dziedzinie ... | (potoznictwo i | Uniwersytetu Lodzkiego Prezes  Polskiego
Kl.( w dz_. psychologii perinatologii KW w dz. psychlatr!l ginekologia) w Towarzystwa
Klinicznej dl_a . Woj. Uniwersyteckim Psychiatrycznego
wielkapolskiego Centrum Klinicznym w
Gdansku
programu, mozliwosci Kobieta przystepujgca do programu
i skutecznosci powinna rowniez uzyskac informacje
leczenia na czym dokladnie polega udziat w
(farmakologicznego i programie, tj. jakiego rodzaju
niefarmakologiczneg interwencji i wsparcia moze sie
0) depres;ji spodziewa¢ ona sama oraz jej
poporodowej, najblizsza rodzina.
bezpieczenstwa
lekéw stosowanych w
terapii podczas
laktaciji, a takze
informacje dotyczace
przetwarzania i
przechowywania
danych wrazliwych.
Pytanie 4 Ze wzgledu na | Zgodnie z aktualnie | W okresie do 2 tygodni | Aby wykluczy¢ depresje | Badanie z uzyciem EPDS w okresie | Bezposredni po
mozliwos¢  pojawienia | obowigzujgcym po porodzie przed cigzg, juz na | cigzy: porodzie (w 3-5
et . sie depresji | Standardem  opieki pierwszej wizycie . dobie) powszechnie
LT poporodowej w réznych | okotoporodowej z cigzowe;. Brakuje udlokumen’tolvvanych wystepuje tzw.
=ERE momentach okresu | 2018 roku ocena naukowo zalecen odnosnie ram | smutek poporodowy,
poporodowego badanie | ryzyka i nasilenia czaso_wych dia badan dotyczgcy  60-80%
z uzyciem EDPS nalezy | objawow depresji prze3|e_wo_wych po_c_i katem ryzy_ka kobiet. w
powtarza¢ kilkukrotnie. | powinna by¢ wystapienia de_presp_p(_)porodpwe!W zdecydowanej
Zrodta wskazujg ze | przeprowadzona trakcie trwania clazy. Niektore wiekszo$ci
skuteczna w redukcji | miedzy 11-14 oraz programy prof!laktyczno- przypadkéw jest on
ryzyka depresji | 33-37 tygodniu cigzy terape_utyczne zale_caja jednak by tagodny i przemija
poporodowej jest uzycie | oraz w potogu. Ze badanie w okrege prenatalnym ciggu kilku dni, nie
skali ESDP w 4-6 | wzgledow Odbyk). SIe. Pomledzy 28. a 32 wymaga leczenia.
tygodniu po urodzeniu | praktycznych tyqumem cigzy, zwlaszcza jesli ma | jesli utrzymuje sie
dziecka podczas wizyty | najbardziej efektywne miejsce tylko raz (BC Reprodgc‘uve diuzej ilub  jest
srodowiskowej potoznej. | wydaje sie Ment.al Health Program & Perinatal nasilony nalezy
Badanie powinno zosta¢ | przeprowadzenie Services BC, 2014). kobiete obserwowac
przeprowadzone oceny wyjsciowej na Skala EPDS moze byé jednak | pod katem ryzyka
przynajmniej dwukrotnie | poczatku cigzy stosowana w dowolnym momencie | powazniejszych
(jedno w trakcie cigzy i | (lekarz prowadzacy) trwania cigzy. Co wazne, EPDS nie | zaburzen. Depresja
drugie w ciggu | oraz  kolejnej  w zawiera twierdzen odnoszacych sie | pPoporodowa
okresie do somatycznych objawéw depresiji, | Wystepuje zazwyczaj
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Pytanie

dr. hab.
Izydorczyk

Bernadetta

KK w dz. psychologii
klinicznej

prof. dr hab.
Mirostaw Wielgos —
KK w dziedzinie
perinatologii

Prof. Janusz

Rybakowski

KW w dz. psychiatrii
dla woj.
wielkopolskiego

dr Karolina Maliszewska

- lekarz rezydent
(potoznictwo i
ginekologia) w

Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym w
Gdansku

dr Karolina Kossakowska -
Adiunkt w instytucie Psychologii
Uniwersytetu tédzkiego

Prof. dr hab.
Dominika Dudek -
Prezes  Polskiego
Towarzystwa
Psychiatrycznego

pierwszego
porodzie).

roku po

okotoporodowym  (w
szpitalu potozniczym)
oraz podczas wizyty
potogowej (potozna
Srodowiskowa).

nie istnieje wiec ryzyko zawyzania
wynikéw ze wzgledu na zgtoszenie
przez badang objawoéw/dolegliwosci
zwigzanych z cigza.

Wczesne badania przesiewowe sg
wazne dla calego  procesu
diagnostycznego, poniewaz
pozwalajg na wytonienie czynnikow
ryzyka  depresji poporodowe;j.
Depresja w cigzy zwieksza ryzyko
rozwiniecia depresji poporodowej
pieciokrotnie (Milgrom i wsp., 2008).

Nalezy jednak pamietaé, ze ich
przeprowadzenie jedynie na bardzo
wczesnym etapie cigzy moze
utrudni¢/uniemozliwi¢ rozpoznanie
objawéw, ktére rozwijajg sie w
pozniejszym okresie cigzy.

W zwigzku z tym ramy czasowe
oceny wystepowania  objawow
depresji w cigzy (11-14 tc oraz 33-
37tc) zgodne z obowigzujgcym od 1

stycznia 2019 r. standardem
organizacyjnym opieki
okotoporodowej w Polsce

(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki
okofoporodowey) stanowig
racjonalne rozwigzanie.

Badanie z uzyciem EPDS po
porodzie:
Pierwsze badanie po porodzie

powinno sie odby¢ ok. 6 tygodnia po
porodzie; wg wytycznych

kilka  tygodni od
porodu. Jej
diagnostyka z
uzyciem ESDP
powinna byc¢

przeprowadzona ok.
6-8 tyg. po porodzie (

w badaniach
naukowych  stosuje
sie najczesciej

kryterium do 12
tygodni) i lub zawsze

wtedy, gdy
zachowanie i
funkcjonowanie

kobiety jest

zaburzone i wzbudza
niepokoj kobiety lub
otoczenia.

Warto jednakze
podkreslic ze samo
badanie
kwestionariuszowe
nie zastgpi badania
psychiatrycznego i
oceny klinicznej
pacjentki i wynik w
ESDP nie moze by¢
podstawg do
rozpoznania depresiji
poporodowej
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Pytanie dr. hab. Bernadetta | prof. dr hab. | Prof. Janusz | dr Karolina Maliszewska | dr Karolina Kossakowska - | Prof. dr hab.
Izydorczyk Mirostaw Wielgos — | Rybakowski - lekarz rezydent | Adiunkt w instytucie Psychologii | Dominika Dudek -
.. | KK w dziedzinie ... | (potoznictwo i | Uniwersytetu Lodzkiego Prezes  Polskiego
Kl.( w dz_. psychologii perinatologii KW w dz. psychlatr!l ginekologia) w Towarzystwa
Klinicznej dl_a . Woj. Uniwersyteckim Psychiatrycznego
wielkapolskiego Centrum Klinicznym w
Gdansku
Beyondblue (2011) miedzy 6 a 12
tygodniem po porodzie, a nastepnie
przynajmniej jeden raz w czasie
pierwszego roku po porodzie (Austin
iin., 2017).
Jesli badanie miatoby sie odby¢ po
porodzie tylko raz, sugerowany
przedziat czasowy wynosi od 6 do 16
tygodni po porodzie. Ma to
rbwnowazy¢ z jednej strony
mozliwo$¢ rozpoznania depresji
poporodowej o wczesnym poczatku
z ryzykiem pominiecia kobiet, ktore
doswiadczajg depresji poporodowej
0 péznym poczatku.
Pytanie 5 Zaleca sie minimum | Zgodnie z aktualnie | W okresach | Haran, C., Van Driel, M., | Propozycje bedagce odpowiedzig na | Powtarzanie pomiaru
trzykrotng ocene | obowigzujgcym miesiecznych przez | Mitchell, B. L., & Brodribb, | pytanie poprzednie (nr 4) w pewnym | z uzyciem ESDP ma
Inter)Na%yczas(?we objawoéw depresyjnych: | Standardem  opieki | pierwsze 6 miesiecy po | W. E. (2014). Clinical | sensie stanowig odpowiedZz na | na celu
wkto’rych’nalezy. podczas pierwszej | okotoporodowe;j z | porodzie. guidelines for postpartum | niniejsze pytanie. Mozna jednak | monitorowanie stanu
E%vl\stgrzyc badanie wizyty w cigzy, miedzy 4 | 2018 roku ocena women and infants in | poprzesta¢ na zaproponowanych | pacjentki i postepéw
a 6 tygodniem oraz | ryzyka i nasilenia primary care—a | powyzej 3-4 momentach pomiaréw, | leczenia. Warto to
miedzy 3 a 4 miesigcem | objawow depresji systematic review. BMC | jesli wyniki uzyskane w EPDS nie | robi¢ poczatkowo co
po porodzie. powinna by¢ Pregnancy and Childbirth, | wskazujg na ryzyko lub | 1-2 tygodnie,
przeprowadzona 14(1), 51. wystepowania objawéw depresji | nastepnie powtdrzyé
miedzy 11-14 oraz poporodowej. Jesli jednak jest to | w odstepach

33-37 tygodniu cigzy
oraz w potogu.

klinicznie wskazane, badanie za
pomocg EPDS moze i powinno by¢
powtarzane w dowolnym momencie
cigzy i w pierwszym roku po
urodzeniu dziecka (Austin i in.,
2017).

W przypadku, gdy badana uzyskuje
w EPDS wynik miedzy 10 a 12,
rekomenduje sie monitorowanie i

miesiecznych.
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Pytanie dr. hab. Bernadetta | prof. dr hab. | Prof. Janusz | dr Karolina Maliszewska | dr Karolina Kossakowska - | Prof. dr hab.
Izydorczyk Mirostaw Wielgos — | Rybakowski - lekarz rezydent | Adiunkt w instytucie Psychologii | Dominika Dudek -
.. | KK w dziedzinie ... | (potoznictwo i | Uniwersytetu Lodzkiego Prezes  Polskiego
Kl.( w dz_. psychologii perinatologii KW w dz. psychlatr!l ginekologia) w Towarzystwa
Klinicznej dl_a . Woj. Uniwersyteckim Psychiatrycznego
wielkapolskiego Centrum Klinicznym w
Gdansku
powtdrzenie pomiaru z uzyciem
EPDS w ciggu 2—-4 tygodni (Austin i
in., 2017).
Z kolei w przypadku kobiet z grupy
ryzyka, National Institute for Health
and Care Excellence (NICE, 2014)
zaleca obowigzkowg ocene z
uzyciem EPDS na kazdej wizycie
lekarskiej w pierwszym roku po
urodzeniu dziecka (. podczas
rutynowych wizyt potoznej
Srodowiskowej, przy kazdej wizycie
w poradni POZ, np. podczas
szczepienia dziecka, itp).
Pytanie 6 Pomimo  poszerzenia | Wypetnienie Tak, jezeli wypetniony | Oczywiscie, wypetnienie | Oczywiscie nie bedzie, a powody sg | Nie
o dostepnosci i prostoty | kwestionariusza na | kwestionariusz zostanie | kwestionariusza od okiem | zréznicowane. Nie nalezy jednak
Skute_cznogc wypetnienia stronie internetowej | niezwlocznie przestany | specjalisty moze pomdc | odrzucac¢ catkowicie tej formy
kwestionariusza kwestionariusza nie | moze by¢ bardzo | drogg mailowg do osoby | szybciej otrzymaé | zwrécenia uwagi nowych matek na
= ne . gwarantuje to | dobrym rozwigzaniem | nadzorujgcej badanie wsparcie. Wypetnienie problem depresji poporodowe;.
wypeima_mego w kompletnego jego | praktycznym, pod . . . .
Internecie wypetnienia przez | warunkiem |nt.e’r[1etowej gnklety moze | 7 jednej strony musimy pamietac,
pacjentke. Wypelnienie | zapewnienia realnej dOJS.C do W|e,_kszej ilos¢ ze przestrzen internetowa jest
kwestionariusza  przy | mozliwosci uzyskania k.Ob'et' W dobie Internetg swego rodzaju naturalnym
udziale personelu | pomocy nie —mozemy NEJOWac | ¢rogowiskiem dla coraz wiekszego
medycznego umozliwia | specjalistycznej. jego sity. odsetka populacji polskiej, w
udzielenie potrzebnych | Pozwala ono szczegolnosci dla tzw. pokolenia Z,
wyjasnien badanej | dodatkowo na ocene czyli oséb urodzonych po 1990
kobiecie i umozliwia | liczby kobiet roku, dla ktérych technologia to
zweryfikowanie wypetniajgcych gtéwne narzedzie do poszerzania
poprawnosci kwestionariusz w wiedzy. Z drugiej strony wcigz wiele
otrzymanych danych na | danym regionie, pod 0s0b, z réznych powodoéw, nie ma
temat poziomu depresji | warunkiem dostepu do Internetu, nie sg
u konkretnej kobiety. skonstruowania uzytkownikami mediow
systemu spotecznosciowych lub nie sg w
pozwalajacego na stanie efektywnie korzysta¢ z
dostepnych technologii
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dr. hab.
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Bernadetta

KK w dz. psychologii
klinicznej

prof. dr hab.
Mirostaw Wielgos —
KK w dziedzinie
perinatologii

Prof.
Rybakowski

KW w dz. psychiatrii
woj.

dla
wielkopolskiego

Janusz

dr Karolina Maliszewska

- lekarz rezydent
(potoznictwo i
ginekologia) w

Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym w
Gdansku

dr Karolina Kossakowska -
Adiunkt w instytucie Psychologii
Uniwersytetu tédzkiego

Prof. dr hab.
Dominika Dudek -
Prezes  Polskiego
Towarzystwa
Psychiatrycznego

przetwarzanie danych
pacjentek.

informatycznych (Ball, 2019).
Stanowi to pewne ograniczenie dla
oddziatywan realizowanych przy
pomocy Internetu.

Jednak podstawowym
ograniczeniem kwestionariuszy
samo-opisu wypetnianych w
Internecie jest, jak stusznie
zauwazacie Panstwo w pytaniu —
brak bezpos$redniej konsultacji ze
specjalistg. Moze to mie¢ dwojakie
konsekwencje: nadmierne i
niedostateczne rozpoznanie ryzyka
i/lub depresji poporodowe;j.

Prosze zwrdci¢ uwage na formularz
EPDS i jego wyniki dostepne na
stronie WWW.wyleczdepresje.pl
(dokfadny adres:
https://wyleczdepresje.pl/edynbursk
a-skala-depresji-poporodowej-
esdp/). W sytuacji uzyskania w nim
9 pkt uzytkowniczka otrzymuje
nastepujaca informacje: , Test
przesiewowy nie wskazuje na
prawdopodobienstwo wystepowania
depresiji (...)". Taka odpowiedz
pojawia sie nawet woéwczas, gdy
kobieta wybierze odpowiedz np.
.czasami” (2 pkt.) na pytanie 10
(,Zdarzato sie, ze myslatam o
zrobieniu sobie krzywdy”), ktére
uznaje sie za diagnostyczne. A
zatem nawet jesli tgczny wynik
uzyskany w EPDS nie jest wysoki,
ale zawiera jakakolwiek pozytywna
(punktowang) odpowiedz na pytanie
nr 10, kobieta powinna zosta¢
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Pytanie

dr. hab.
Izydorczyk

Bernadetta

KK w dz. psychologii
klinicznej

prof. dr hab.
Mirostaw Wielgos —
KK w dziedzinie
perinatologii

Prof.
Rybakowski

KW w dz. psychiatrii
woj.

dla
wielkopolskiego

Janusz

dr Karolina Maliszewska

- lekarz rezydent
(potoznictwo i
ginekologia) w

Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym w
Gdansku

dr Karolina Kossakowska -
Adiunkt w instytucie Psychologii
Uniwersytetu tédzkiego

Prof. dr hab.
Dominika Dudek -
Prezes  Polskiego
Towarzystwa
Psychiatrycznego

skonsultowana przez specjaliste.
Taka informacja w w/w przypadku
nie ma miejsca.

Podczas stosowania EPDS, tak w
formie papierowej np. w obecnosci
cztonka personelu medycznego, jak
i w szczegolnosci w wersji
internetowej warto zapozna¢ sig z
rekomendacjami dot. punktu
odciecia, czyli liczby punktéw
powyzej ktérych przyjmuje sie
wystepowanie ryzyka i/lub objawéw
depresji poporodowej. Autorzy
narzedzia przyjmujg wynik 12/13
punktow jako graniczny,
wskazujacy na wystepowanie
ryzyka depresji poporodowej oraz
podkreslaja, ze nalezy zwrécic
szczegolng uwage w sytuacji, gdy
kobieta wysoko ocenia obecnos¢
mysli samobdjczych, nawet
wowczas, gdy ogoéiny wynik EPDS
jest niski. Wynik ten uzyskany
zostat w brytyjskich badaniach
walidacyjnych (Cox, Holden,
Sagovsky, 1987). W jednych z
polskich badan nad wiasciwosciami
psychometrycznymi EPDS punkt
odciecia ustalono nawet wyzej na
13/14 pkt (Kossakowska, 2013).
Polska wersja EPDS nie doczekata
sie jeszcze normalizacji i walidacji,
dlatego nalezy ostroznie
podchodzi¢ do uzyskanych
wynikow. W tej sytuaciji
autodiagnoza za pomocg wers;ji
internetowej za kazdym razem
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medyczng, uzalezniong
od potrzeb. Nalezy
wdrozyé takze
zindywidualizowany
program wsparcia i/lub
leczenie
psychologiczne. Nalezy
takze przeprowadzic¢
szkoleniem  personelu
medycznego ktéry ma
staty kontakt z kobietami
W cigzy w zakresie

2018 roku odbyto sie
w Polsce okoto 388
tysiecy porodow.
Biorgc pod uwage
cytowane wyzej
badanie, z ktdérego
wynika, ze okoto 15%
kobiet moze uzyskaé
punktacije w skali
EPDS 13 i powyzej,
kluczowe jest
rozwigzanie kwestii w

W przypadku pozytywnego wyniku
(czyli 1, 2 lub 3 punkty) w pytaniu nr
10 (stuzy do oceny ryzyka
samobojstwa) rekomendowana jest
natychmiastowa konsultacja ze
specjalistg (psychiatra, psycholog
kliniczny) i skierowanie do leczenia
psychiatrycznego (za: NICE, 2014).

Pytanie dr. hab. Bernadetta | prof. dr hab. | Prof. Janusz | dr Karolina Maliszewska | dr Karolina Kossakowska - | Prof. dr hab.
Izydorczyk Mirostaw Wielgos — | Rybakowski - lekarz rezydent | Adiunkt w instytucie Psychologii | Dominika Dudek -
.. | KK w dziedzinie ... | (potoznictwo i | Uniwersytetu Lodzkiego Prezes  Polskiego
Kl.( w dz_. psychologii perinatologii KW w dz. psychlatr!l ginekologia) w Towarzystwa
Klinicznej dl_a . Woj. Uniwersyteckim Psychiatrycznego
wielkapolskiego Centrum Klinicznym w
Gdansku
powinna zosta¢ skonsultowana ze
specjalista.
Z Kkolei wsréd gtéwnych korzysci
wynikajgcych ze stosowania
elektronicznych wersji EPDS
wymienia sie mozliwo$¢ udzielenia
odpowiedzi w bardziej prywatnych,
spokojnych warunkach, a takze
zmniejszenie poczucie
stygmatyzacji zwigzane z depresja
(Cox, Holden, Henshaw, 2014).
Pytanie 7 Nalezy zapewni¢ staty | Wskazane byloby | Skierowanie pacjentki | EPDS (ESDP) bada | W przypadku wyniku 12-13 punktow | Przeprowadzenie
Dalsze kroki w kontakt z lekarzem | podanie kontaktu do | na konsultacje | wytacznie w EPDS rekomenduje sie dalszy | badania lekarskiego
prowadzgcym i | lokalnego  os$rodka | psychologiczng lub | prawdopodobienstwo lub | monitoring, wsparcie i | woparciu o wywiad z
przypa(_:iku . mozliwos¢ regularnego | interwencji psychiatryczng do | ryzyko depresji | psychoedukacje pacjentki w | pacjentkg i
dodatniego wyniku kontaktu z psychologiem | kryzysowej lub | psychologa lub | poporodowej. Nalezy to | zakresie depresji poporodowej, | osobg/osobami z jej
=ERE celem zapewnienia | poradni zdrowia | psychiatry ryzyko  potwierdzi¢ u | ewentualnie skierowanie do lekarza | otoczenia,
psychoedukac;ji i/lub | psychicznego, przy | wspotpracujgcego w | psychiatry lub ew. | pierwszego kontaktu w celu | obserwacje pacjentki
pomocy jednoczesnym programie. psychologa. Moze | konsultaciji. analize objawéw pod
psychologicznej. zapewnieniu realnej ewentualnie inne testy, L i katem kryteriow
Kobieta, u ktérej | mozliwosci  odbycia jak PHQ -9, BDI Il (test \éVPpDréypadku 14i V\ggcej plinktowvx{ diagnostycznych.
ujawniono cechy | wizyty i uzyskania Becka). — ocene diagnostyczng 1| paganie moze by¢
depresji, nalezy obja¢ | pomocy. Z danych konsu_ltaCJe; specjalisty - lekarza przeprowadzone w
kompleksowg opiekg | GUS wynika, ze w Elsir):iccglr?;go lub psychologa warunkach

ambulatoryjnych. Nie
wymaga specjalnych
warunkéw
lokalowych
wyposazenia

czy
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Pytanie dr. hab. Bernadetta | prof. dr hab. | Prof. Janusz | dr Karolina Maliszewska | dr Karolina Kossakowska - | Prof. dr hab.
Izydorczyk Mirostaw Wielgos — | Rybakowski - lekarz rezydent | Adiunkt w instytucie Psychologii | Dominika Dudek -
.. | KK w dziedzinie ... | (potoznictwo i | Uniwersytetu Lodzkiego Prezes  Polskiego
Kl.( w dz_. psychologii perinatologii KW w dz. psychlatr!l ginekologia) w Towarzystwa
Klinicznej dl_a . Woj. Uniwersyteckim Psychiatrycznego
wielkapolskiego Centrum Klinicznym w
Gdansku
wiasciwej komunikacji z | jaki sposéb mozna Jak wynika z powyzszych
pacjentka i | zapewni¢ rekomendacji, do realizacji tego
umiejetnosciami specjalistyczng punktu programu konieczna jest
zbierania wywiadu z | opieke okolo 58 wspotpraca ze specjalista psychiatrg
kobieta i jej rodzing. | tysigcom kobiet oraz  psychologiem  klinicznym,
Szkolenia powinny takze | rocznie. ktérzy przeprowadzg wywiad
objgc specyfikacje kliniczny ~w  kierunku  depresji
rozwoju depresji poporodowej oraz podejmg dalsze
poporodowej oraz stosowne dziatania zgodnie =z
Swiadczenie pomocy obszarem swoich  kompetenc;ji.
psychologicznej. Specyfika i delikatny charakter pracy
zaréwno lekarza psychiatry jak i
psychologa klinicznego wymaga
zapewnienia pacjentce
bezpiecznych warunkow. Kazdy z
nich powinien dysponowac
gabinetem (moze to oczywiscie by¢
gabinet wspdlny, jedli bedzie
dzielony, a nie wykorzystywany
jednoczesnie), w ktorym mozliwe
bedzie przeprowadzenie rozmowy z
pacjentkg w sprzyjajacych
warunkach bez swiadkéw.
Pytanie 8 Specyfika przebiegu | Nie mam  wiedzy | W depresji poporodowej | Warto takie stworzyé, | Wéréod najbardziej skutecznych | Postepowanie
. - symptomatologii pozwalajgcej udzieli¢ | najbardziej skuteczne | cho¢ dalej brakuje | niefarmakologicznych metod | powinno by¢
Najskuteczn_lejsze depresji poporodowej u | odpowiedzi na to | jest leczenie | pewnych, szeroko | leczenia  depresji  poporodowej | spersonalizowane,
[LORIEDONETE kobiet moze by¢ | pytanie farmakologiczne zakrojonych badan w tym | wymienia sie oddziatywania oparte | dostosowane do
ERIELIE A zréznicowana  dlatego stosowane przez | temacie (jak, kiedy, czym | na zatozeniach terapii poznawczo | nasilenia i profilu
modglowy_m forma pomocy psychiatre. Przy | badac¢?). Moze model 2-3 | behawioralnej  (ang.  cognitive- | objawow, preferenciji
rozwigzaniu psychologicznej takze stosowaniu lekéw | stopniowy. W modelu | behavioral therapy, CBT) oraz | pacjentki, i€
moze by¢ zréznicowana nalezy uwzgledni¢ ich | powinien uwzgledniony | terapie interpersonalng (ang. | mozliwosci podjecia
w zaleznosci od potrzeb przechodzenie do mleka | by¢ kontakt z | interpersonal therapy, IPT), zaréwno | wskazanego lecznie
konkretnej pacjentki. Nie matki i odpowiednio | psychologiem, a | indywidualnej jak i grupowej (za: | (np. w wielu
jest fatwe ustali¢ spos6b | nastepnie Austin i in.,, 2017). Beyondblue | miejscach jest
jednoznacznego karmienia. . (2011) rekomenduje dodatkowo | problem z
wskazania psychiatra. dostepnoscig do

najskuteczniejszego

psychoterapii).
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Prof.
Rybakowski

Janusz

KW w dz. psychiatrii
dla woj.
wielkopolskiego

dr Karolina Maliszewska

- lekarz rezydent
(potoznictwo i
ginekologia) w

Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym w
Gdansku

dr Karolina Kossakowska -
Adiunkt w instytucie Psychologii
Uniwersytetu tédzkiego

Prof. dr hab.
Dominika Dudek -
Prezes  Polskiego
Towarzystwa
Psychiatrycznego

postepowania
terapeutycznego.

terapie  psychodynamiczng oraz

wsparcie psychologiczne.

Zgodnie z zaleceniami NICE (2014)
kobiety z depresjg poporodowg
kierowane na psychoterapie
powinny otrzymac

leczenie w ciggu miesigca od
rozpoznania.

Osobg prowadzaca terapie powinien
by¢ pracujgcy pod superwizjg
certyfikowany psychoterapeuta (tj.
taki, ktory ukonczyt akredytowang
szkote psychoterapii w zakresie
rekomendowanego nurtu terapii).

Leczenie  obejmuje
psychoterapie  i/lub
farmakoterapie  za
pomocag lekéw
przeciwdepresyjnych
(w uzasadnianych w
potgczeniu z innymi
lekami np.
Przecipsychotyczny
mi czy
przeciwlekowym).
Planujac
farmakoterapie
nalezy  uwzglednic¢
karmienie piersig

Moze by¢ w
wiekszosci
przypadkéw
prowadzone
ambulatoryjnie.
Kobiety z nasilonymi
objawami, myslami i

tendencjami
samobojczymi,
objawami
psychotycznymi
czesto wymagajg
hospitalizacji
|Leczenie nalezy
prowadzi¢ we
wspotpracy z
pacjentkg i jej
partnerem
Psychoterapie
powinien prowadzi¢

certyfikowany
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dalsze leczenie

ona najlepiej dostepna.
Forma i rodzaj pomocy
winny byé dostosowane
do indywidualnych
potrzeb chorujacej na
depresje.

lekarza psychiatre.

podstawie  wynikéw
EPDS nie mozna
ocenic ciezkosci
depresiji).

Depresja w
wywiadzie, istotna
klinicznie,wymagajac
a (ztozonej?)
farmakoterapii.

kliniczny/diagnostyczny. A zatem
kazdorazowe badanie przesiewowe
powinno by¢ monitorowane przez
specjaliste, ktéry po rozpoznaniu
objawéw wskaze kierunek dalszego
postepowania.

Jesli w ramach programu oferowany
jest jakis rodzaj pomocy
psychologicznej rekomenduje
wigczenie do niego kobiet, ktore
uzyskaty pozytywny wynik i staty
monitoring objawéw, a w przypadku
ich nasilenia — przekazanie do
systemu opieki zdrowotnej poza
programem.

Natomiast, tak jak podano w
odpowiedzi na pyt. 7, w przypadku
pozytywnego wyniku w pytaniu nr 10
rekomendowana jest
natychmiastowa konsultacja ze
specjalistg i skierowanie do leczenia
psychiatrycznego (za: NICE, 2014).

Pytanie dr. hab. Bernadetta | prof. dr hab. | Prof. Janusz | dr Karolina Maliszewska | dr Karolina Kossakowska - | Prof. dr hab.
Izydorczyk Mirostaw Wielgos — | Rybakowski - lekarz rezydent | Adiunkt w instytucie Psychologii | Dominika Dudek -
.. | KK w dziedzinie ... | (potoznictwo i | Uniwersytetu Lodzkiego Prezes  Polskiego
Kl.( w dz_. psychologii perinatologii KW w dz. psychlatr!l ginekologia) Towarzystwa
Klinicznej dl_a . Woj. Uniwersyteckim Psychiatrycznego
wielkapolskiego Centrum Klinicznym w
Gdansku
psychoterapeuta.
Leczenie
farmakologiczne  —
przeszkolony lekarz
rodzinny lub
psychiatra
Pytanie 9 Bezzwtocznie po | Nie mam wiedzy | Patrz odpowiedzi na Stwierdzone  mysli, | Decyzja o przekazaniu pacjentki do | W kazdym
zdiagnozowaniu pozwalajacej udzieli¢ | pytanie 7 i 8. préb  samobojcze, | leczenia poza programem powinna | przypadku, gdy
et . depresji  poporodowej | odpowiedzi na to samouszkodzenia za kazdym razem by¢ rozpatrywana | wskazana jest
przgklerowanla . kobieta winna otrzymac¢ | pytanie, wskazania lub uszkodzenia | indywidualnie, ale to | farmakoterapia (
kobletyzdeprQSJq pomoc medyczng i | do interwencji dziecka. lekarz/specjalista powinien podjg¢ te | nasilenie  objawow,
do systemg opieki psychologiczng — | farmakologicznej L decyzje w oparciu o | brak porpawy pod
zdrowotnej na najlepiej tam gdzie jest | stawiane sg przez Depresja cigzka (na przeprowadzony wywiad | wptywem interwencji

niefarmakologicznyc
h)
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Izydorczyk Mirostaw Wielgos — | Rybakowski - lekarz rezydent | Adiunkt w instytucie Psychologii | Dominika Dudek -
.. | KK w dziedzinie ... | (potoznictwo i | Uniwersytetu Lodzkiego Prezes  Polskiego
Kl.( w dz_. psychologii perinatologii KW w dz. psychlatr!l ginekologia) w Towarzystwa
Klinicznej dl_a . Woj. Uniwersyteckim Psychiatrycznego
wielkopolskiego Centrum Klinicznym w
Gdansku
Pytanie 10 Zasadne jest szkolenie | Szkolenie personelu | Zasadne jest szkolenie | Oczywiscie.  Psycholog | Nie tylko zasadne, ale konieczne. To | Tak. Szkolenie
. personelu medycznego | medycznego to jest | personelu lekarskiego, | /psychiatra z | wtasnie tacy specjalisci jak pediatra, | powinno obejmowac
Prowac’izeme jest zasadne. Szkolenia | potoznych oraz | pielegniarskiego i | doswiadczeniem w | ginekolog, lekarz rodzinny, potoznai | ginekologow,
szkolen dla powinny obja¢ | lekarzy potoznikdéw- | potoznych z zakresu | leczeniu kobiety z | potozna Srodowiskowa majg | pediatrow, lekarzy
personelu psychologiczne aspekty | ginekologow jest | epidemiologii, depresjg poporodowa. najwiecej okazji do przeprowadzenia | rodzinnych, potozne.
medycznego -czy funkcjonowania kobiet z | gteboko uzasadnione. | rozpoznawania i badania przesiewowego w kierunku | Szkolenie  powinno
22t zasadn_el ryzykiem rozwiniecia sie | Osobami leczenia depres;ji depresji poporodowej i dostrzec | by¢ prowadzone prze
kompetencie L lu nich depresji | prowadzacymi poporodowe;j. zmiany w zachowaniu pacjentki, | psychiatre.
osoby prowadzacej poporodowe;. Osoba | szkolenia powinni by¢ ktore wynikajg z objawdw choroby.
prowadzgca szkolenia | specjalisci psychiatrii, L . . .
dla personelu | bedacy w  stanie Powmm ont posiadac korr)pe’ge.nqe
medycznego  powinna | przyblizyé komunlkacyjne_ umozliwiajgce
by¢ specjalistg w | zagadnienie prze_prowadzenle rozmowy z
zakresie psychologii | istotnosci wczesnego pacjentka, w tym zadawania pytan

klinicznej, psychiatrii lub
psychoterapii bedac
jednoczeénie

zapoznanym z roéznymi

aspektami diagnozy i
leczenia depres;ji
poporodowe;j. Istotne
jest takze podjecie
dziatan  informacyjno-
edukacyjnych
przyblizajgcych
problematyke depresji
poporodowej wsrod
lekarzy ginekologow,
pediatrow, lekarzy
rodzinnych, potoznych
srodowiskowych,
personelu izb

porodowych i oddziatéw
potozniczych.

identyfikowania
ryzyka depresji
poporodowej
personelowi
medycznemu
sprawujgcemu
bezposrednig opieke
nad Kkobietami w
okresie cigzy, porodu
i potogu.

obejmujacych tzw. trudne tematy
(np. o wczesdniejsze  epizody
depresji, przemoc domowsg, kidre
stanowig czynnik ryzyka dla depresji
poporodowej, czy mysli o zrobieniu
krzywdy sobie i dziecku), a takze
wiedze z zakresu stosowania EPDS
i interpretowania jego wynikéw.

Osoba odpowiedzialna za szkolenie
personelu medycznego musi
rébwniez posiada¢ opisane wyzej
kompetencje interpersonalne oraz
doswiadczenie w stosowaniu skali
EPDS. Najlepiej jeSli bedzie to
psychiatra lub psycholog.
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specjalistycznej (czas

czesc¢ sposrod tych,

biorgcych udziat w szkoleniach -

do uzyskania ! - : . .
konsultacii nie u  ktérych  jg oceniany na podstawie ankiet
powinien przekraczaé stwierdzono ex ante i ex post.

tygodnia), a W

Pytanie dr. hab. Bernadetta | prof. dr hab. | Prof. Janusz | dr Karolina Maliszewska | dr Karolina Kossakowska - | Prof. dr hab.
Izydorczyk Mirostaw Wielgos — | Rybakowski - lekarz rezydent | Adiunkt w instytucie Psychologii | Dominika Dudek -
.. | KK w dziedzinie ... | (potoznictwo i | Uniwersytetu Lodzkiego Prezes  Polskiego
Kl.( w dz_. psychologii perinatologii KW w dz. psychlatr!l ginekologia) w Towarzystwa
Klinicznej dl_a . Woj. Uniwersyteckim Psychiatrycznego
wielkapolskiego Centrum Klinicznym w
Gdansku
Pytanie 11 Wzmacniania i | Celem gtdwnym | Rozpoznawanie i | Poprawa stanu | Cel gtowny to  zwiekszenie | Poprawa
. utrwalenie w | Programu leczenie depresji | klinicznego w badaniu | $wiadomosci spotecznej na temat | wykrywalnosci i
Cel gtowny dia codziennym zdrowotnego poporodowej klinicznym, ewentualnie | depresji  poporodowej (a  w | leczenia depresiji
programuw funkcjonowania kobiety | dotyczacego depresji zmniejszenie punktacji w | szczegoélnosci podniesienie poziomu | poporodowej.
zakresie dep_resp w cigzy wzorca | poporodowej jest EPDS. wiedzy wsrod personelu | Zmniejszenie
poporodowej zachowan zwigkszenie medycznego zaangazowanego Ww | wskaznika prob
samoobserwacji  oraz | dostepnosci do opieki opieke nad kobietg i jej rodzing w | samobdjczych i
rozpoznawania objawow | specjalistycznej dla okresie  okotoporodowym) oraz | samobdjstw
depresji poporodowej, | kobiet z wzrost odsetka kobiet z wczesnie | dokonanych u kobiet
rozwijanie wiedzy | podwyzszonym wykrytymi objawami depresji | w okresie
stymulujacej ryzykiem depresji poporodowej i wzrost odsetka kobiet | poporodowym
poszerzenie poporodowej,  ktore z objawami depresji poporodowej,
Swiadomosci kobiet w | uzyskaty dodatni ktéorym udzielona zostanie pomoc
cigzy na temat | wynik w skali ESPD. psychologiczna
rozpoznawania
mozliwych objawow i
zachowan
depresyjnych, a
nastepnie zgtaszania sie
po pomoc medyczno-
psychologiczng w
sytuacji kiedy depresja
sie pojawia
Pytanie 12 Ewaluacja efektow | Miernikiem realizacji | 1. Okreslenie Zmniejszenie punktacji w | Miernikami dla zaproponowanego | Brak odpowiedzi
_— poprzez  sprawdzanie | celu gtéwnego czestosci ESPD wsrdd | powyzej celu gitdwnego beda:
Miernik dla np. ankietami oceny | Programu jesli wystepowania pacjentek/kobiet, u .
Zaproponowanego jakosci doswiadczonych | odsetek kobiet, depresiji ktérych w  pierwszym | ° WerSt_. wiedzy na  temat
celu gidwnego przez osoby badane | uzyskujgcych dodatni poporodowej badaniu stwierdzono depresji poporodowej (w tym
ustug wynik w skali ESDP, a o . punktacji 10/13 rozpoznawania objawow i
majacych realna 2. Ok’reslenle liczby ) czynnikéw _ ryzyka przy
mozliwos¢ uzyskania 0s6b leczonych z punktow. Wy_kor;y_stanlu EPDS) u co
pomocy powodu t_:lep_resp najmniej 70% przedstawicieli
poporodowej (jaka personelu medycznego
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Pytanie dr. hab. Bernadetta | prof. dr hab. | Prof. Janusz | dr Karolina Maliszewska | dr Karolina Kossakowska - | Prof. dr hab.
Izydorczyk Mirostaw Wielgos — | Rybakowski - lekarz rezydent | Adiunkt w instytucie Psychologii | Dominika Dudek -
.. | KK w dziedzinie ... | (potoznictwo i | Uniwersytetu Lodzkiego Prezes  Polskiego
Kl.( w dz_. psychologii perinatologii KW w dz. psychlatr!l ginekologia) w Towarzystwa
kliniczne dl_a . Woj. Uniwersyteckim Psychiatrycznego
wielkopolskiego Centrum Klinicznym w
Gdansku
przypadku ostrych | 3. Wynik leczenia e  Wozrost odsetka os6b
objawow (mysli depresji deklarujgcych podniesienie
samobojcze) kobieta poporodowe;j poziomu $wiadomosci na temat
powinna mie¢ (procent osob z depresji poporodowej - co
zapewniong poprawg i remisja, najmniej 60 % sposréd osdb
natychmiastowg po jaki czasie?) objetych dziataniami
pomoc. Docelowy edukacyjnymi i informacyjnymi
wskaznik  powinien (np. realizowanymi za pomocag

siega¢ 100% kobiet.

Czas do uzyskania

Swiadczenia
wynoszgcy do 7 dni
wynika z  ustawy
zdnia 27 sierpnia
2004 r.

o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej

finansowanych ze
Srodkéw publicznych,
zgodnie z  ktérg
kobiety w okresie
cigzy majg prawo do

korzystania poza
kolejnoscia ze
Swiadczen opieki
zdrowotnej (art.
47c ust. 1).

tradycyjnych srodkow
masowego przekazu, jak i
medidw spotecznosciowych) —
oceniany na podstawie ankiet
adresowanych do uczestnikow
tych dziatan, w tym ankiet

internetowych.

e Wzrost odsetka kobiet z
wczesnie wykrytymi objawami
depresji poporodowej -
mierzony liczbg wypetnionych
kwestionariuszy EPDS
(szacowana liczba  bedzie
zaleze¢ od obszaru objetego
programem)

o Zwiekszenie liczby

przeprowadzonych konsultacji o
charakterze psychologicznym
adresowanych do kobiet, u

ktérych rozpoznano depresje
poporodowg — mierzone liczbg
odbytych konsultacji
((szacowana liczba bedzie
zaleze¢ od obszaru objetego
programem)
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Podsumowanie opinii ekspertow

o Rozpowszechnianie informacji o programie w populacji docelowej powinno odbywa¢ sie za
posrednictwem:

o Internetu oraz portali spotecznosciowych na zasadzie kampanii spotecznej
o W formie papierowej: ulotki; plakaty dostepne w gabinetach i poradniach ginekologicznych
o Tablic informacyjnych w poczekalniach gabinetéw potozniczo-ginekologicznych
o Personelu medycznego sprawujgcego opieke nad kobietami w okresie poporodowym
o Reklamy spoteczne emitowane w srodkach masowego przekazu
e Zakres informacji przekazywanych pacjentowi:
o Nalezy przekaza¢ podstawowe informacje na temat depresji poporodowej oraz skutkéw jej leczenia.
o Czynniki ryzyka i sposoby wykrywania depresji poporodowe;j

o Zaznajomienie pacjentki z ideg i istocie badan przesiewowych oraz mozliwosciach w zakresie
prewencji depresji poporodowej

o Konsekwencje wynikajgce z nieleczonej depresji poporodowej
o Poinformowanie na czym opiera sie program i jakim interwencjom zostanie poddana kobieta

o Udzieli¢ informacji na temat docelowych miejsc w ktérych udzielajg pomocy osobom z depresja
poporodowg

¢ Docelowy moment stosowania Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej. Eksperci nie sg zgodni w
zakresie najbardziej optymalnego momentu prowadzenia skryningu z uzyciem ESDP, jednak sg oni zgodni
ze skryning powinien by¢ powtdrzony kilkukrotnie. Proponowane ramy czasowe do wprowadzenia
skryningu obejmuija:

o 4-6 tygodniu po urodzeniu dziecka podczas wizyty Srodowiskowej potoznej.
o W okresie do 2 tygodni po porodzie

o juz na pierwszej wizycie cigzowe;.

o 11-14 tydzieh oraz 33-37 tydzien cigzy

o miedzy 6 a 12 tygodniem po porodzie

o o0d 6 do 16 tygodni po porodzie

o bezposrednio po porodzie w (3-5 dobie)

e Interwaly czasowe w ktérych nalezy powtérzyé badanie ESDP. Eksperci nie sg zgodni w zakresie
najbardziej w ktérych momentach nalezy prowadzi¢ skryning z uzyciem ESDP :

o Skryning nalezy prowadzi¢ podczas pierwszej wizyty w cigzy, miedzy 4 a 6 tygodniem oraz miedzy 3
a 4 miesigcem po porodzie.

o W okresach miesiecznych przez pierwsze 6 miesiecy po porodzie.

o W przypadku, gdy badana uzyskuje w EPDS wynik miedzy 10 a 12, rekomenduje sie¢ monitorowanie
i powtdrzenie pomiaru z uzyciem EPDS w ciggu 2—4 tygodni

o Warto to robi¢ poczatkowo co 1-2 tygodnie, nastepnie powtorzy¢é w odstepach miesiecznych

e Skutecznos$¢ kwestionariusza ESDP wypetnianego w Internecie w poréwnaniu do kwestionariusza
wypetnianego przy asyscie personelu medycznego:

o Pomimo poszerzenia dostepnosci i prostoty wypetnienia kwestionariusza nie gwarantuje to
kompletnego jego wypetnienia przez pacjentke (KK.w dz. psychologii klinicznej)

o Wypetnienie kwestionariusza na stronie internetowej moze by¢ bardzo dobrym rozwigzaniem
praktycznym, pod warunkiem zapewnienia realnej mozliwosci uzyskania pomocy specjalistycznej.
Pozwala ono dodatkowo na ocene liczby kobiet wypetniajgcych kwestionariusz w danym regionie, pod
warunkiem skonstruowania systemu pozwalajgcego na przetwarzanie danych pacjentek. (KK w dz.
perinatologii)
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Tak, jezeli wypetniony kwestionariusz zostanie niezwlocznie przestany drogg mailowg do osoby
nadzorujgcej badanie (KW w dz. psychiatrii dla woj. Wielkopolskiego)

Oczywiscie, wypetnienie kwestionariusza od okiem specjalisty moze pomdc szybciej otrzymaé
wsparcie. Wypetnienie internetowej ankiety moze dojs¢ do wiekszej ilos¢ kobiet. W dobie Internetu nie
mozemy negowac jego sity. (Zal. 4)

Nie (Zal. 5).

Wypetnienie internetowej ankiety moze dojs¢ do wigkszej ilo$¢ kobiet. W dobie Internetu nie mozemy
negowac jego sity. Z jednej strony musimy pamieta¢, ze przestrzen internetowa jest swego rodzaju
naturalnym srodowiskiem dla coraz wiekszego odsetka populacji polskiej. (Zal. 5)

e Dalsze kroki w przypadku dodatniego wyniku ESDP:

(¢]

(o]

(o]

Staty kontakt z lekarzem prowadzgcym i psychologiem
Wywiad lekarski
Wskazanie kontaktu do lokalnego osrodka interwenc;ji kryysowej lub poradni zdrowia psychicznego

Kompleksowa opieka medyczna (wsparcie i leczenie psychologiczne) uzalezniona od potrzeb kobiety
dotknietej depresjg

Szkolenie personelu medycznego w zakresie wlasciwej komunikacji z pacjentkg i umiejetnosciami
zbierania wywiadu z kobieta i jej rodzing

EPDS (ESDP) bada wytgcznie prawdopodobienstwo lub ryzyko depresji poporodowej. Nalezy to
ryzyko potwierdzi¢ u psychiatry lub ew. psychologa.

Dalsze monitorowanie stanu pacjentki oraz konsultacje z psychiatrg badz psychologiem klinicznym
W przypadku pozytywnej odpowiedzi na pytanie nr 10 rekomendowana jest natychmiastowa

konsultacja ze specjalistg (psychiatra, psycholog kliniczny) i skierowanie do leczenia
psychiatrycznego

e Najskuteczniejsze postepowanie terapeutyczne w modelowym rozwigzaniu:

(0]

(o]

(o]

W depresji poporodowej najbardziej skuteczne jest leczenie farmakologiczne stosowane przez
psychiatre. Przy stosowaniu lekéw nalezy uwzgledni¢ ich przechodzenie do mleka matki i odpowiednio
ustali¢ sposéb karmienia. (KW w dz. psychiatrii dla woj. Wielkopolskiego)

Warto takie stworzyé, cho¢ dalej brakuje pewnych, szeroko zakrojonych badan w tym temacie (jak,
kiedy, czym badac?). Moze model 2-3 stopniowy. W modelu powinien uwzgledniony by¢ kontakt z
psychologiem, a nastepnie psychiatrg (Zal. 3).

Terapia poznawczo-behawioralna (ang. cognitive-behavioral therapy, CBT)

Terapia interpersonalna (ang. interpersonal therapy, IPT), zaréwno indywidualnej jak i grupowe;j
Dodatkowa terapia psycho-dynamiczna oraz wsparcie psychologiczne

Podejscie do pacjentki powinno by¢ spersonalizowane i zgodne z jej stanem oraz preferencjami

Leczenie farmakologiczne przy jednoczesnym uwzglednieniu karmienia piersig

o Moment przekierowania kobiety z depresjg do systemu opieki zdrowotnej na dalsze leczenie:

(o]

Bezzwilocznie po zdiagnozowaniu depresji poporodowej kobieta winna otrzyma¢ pomoc medyczng i
psychologiczng — najlepiej tam gdzie jest ona najlepiej dostepna. (KK.w dz. psychologii klinicznej)
Moment stwierdzenia: mysli, préb samobdjcze, samouszkodzenia, uszkodzenia dziecka, depresji
ciezkiej na podstawie wynikdw EPDS lub istotnie klinicznie depresji w wywiadzie. (Zal. 4).

Decyzja o przekazaniu pacjentki do leczenia poza programem powinna za kazdym razem byc¢
rozpatrywana indywidualnie, ale to lekarz/specjalista powinien podjg¢ te decyzje w oparciu o
przeprowadzony wywiad kliniczny/diagnostyczny. (Zal. 5).

e Zasadno$¢ prowadzenia szkolen dla personelu medycznego i kompetencje osoby prowadzace;:

(o]

Szkolenie personelu medycznego jest zasadne. Osoba prowadzgca szkolenia dla personelu
medycznego powinna by¢ specjalista w zakresie psychologii klinicznej, psychiatrii lub psychoterapii
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bedac jednoczesnie zapoznanym z réznymi aspektami diagnozy i leczenia depresji poporodowe;j.
(KK.w dz. psychologii klinicznej)

o Szkolenie personelu medycznego to jest potoznych oraz lekarzy potoznikéw-ginekologéw jest gteboko
uzasadnione. Osobami prowadzgcymi szkolenia powinni by¢ specjalisci psychiatrii, bedacy w stanie
przyblizy¢ zagadnienie istotnosci wczesnego identyfikowania ryzyka depresji poporodowej
personelowi medycznemu sprawujgcemu bezposrednig opieke nad kobietami w okresie cigzy, porodu
i potogu. (KK w dz. perinatologii)

o Zasadne jest szkolenie personelu lekarskiego, pielegniarskiego i potoznych z zakresu epidemiologii,
rozpoznawania i leczenia depresji poporodowej. (KW w dz. psychiatrii dla woj. Wielkopolskiego)

o Oczywiscie. Psycholog /psychiatra z doswiadczeniem w leczeniu kobiety z depresjg poporodowa.
(zal. 4).

o Nie tylko zasadne, ale konieczne. Osoba odpowiedzialna za szkolenie personelu medycznego musi
posiada¢ okreslone kompetencje komunikacyjne umozliwiajgce przeprowadzenie rozmowy z
pacjentka, w tym zadawania pytan obejmujgcych tzw. trudne tematy (np. 0 wczesniejsze epizody
depresji, przemoc domowa, kitdre stanowig czynnik ryzyka dla depresji poporodowej, czy mysli o
zrobieniu krzywdy sobie i dziecku), a takze wiedze z zakresu stosowania EPDS i interpretowania jego
wynikow. Najlepiej jesli bedzie to psychiatra lub psycholog. (Zal. 5).

o Tak. Szkolenie powinno obejmowac ginekologdw, pediatrow, lekarzy rodzinnych, potozne. Szkolenie
powinno byé prowadzone prze psychiatre (Zal. 6).

o Cel gtdwny dla programu w zakresie depresji poporodowe;j:

o Wzmacniania i utrwalenie w codziennym funkcjonowania kobiety w cigzy wzorca zachowan
samoobserwaciji oraz rozpoznawania objawéw depresji poporodowej, rozwijanie wiedzy stymulujgcej
poszerzenie $wiadomosci kobiet w cigzy na temat rozpoznawania mozliwych objawéw i zachowan
depresyjnych, a nastepnie zgtaszania sie po pomoc medyczno-psychologiczng w sytuacji kiedy
depresja sie pojawia (KK.w dz. psychologii klinicznej)

o Zwiekszenie dostepnosci do opieki specjalistycznej dla kobiet z podwyzszonym ryzykiem depres;ji
poporodowej, ktére uzyskaty dodatni wynik w skali ESPD. (KK w dz. perinatologii)

o Rozpoznawanie i leczenie depresji poporodowej (KW w dz. psychiatrii dla woj. Wielkopolskiego)

o Poprawa stanu klinicznego w badaniu klinicznym, ewentualnie zmniejszenie punktacji w EPDS (Zal.
4) .

o Zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat depresji poporodowej (a w szczegdlnosci podniesienie
poziomu wiedzy wsréd personelu medycznego zaangazowanego w opieke nad kobietg i jej rodzing w
okresie okotoporodowym) oraz wzrost odsetka kobiet z wczesnie wykrytymi objawami depresiji
poporodowej i wzrost odsetka kobiet z objawami depresji poporodowej, ktérym udzielona zostanie
pomoc psychologiczna (Zal. 5) .

o Poprawa wykrywalnosci i leczenia depresji poporodowej. Zmniejszenie wskaznika prob samobdjczych
i samobdjstw dokonanych u kobiet w okresie poporodowym (Zal. 6)

e Mierniki dla proponowanego celu gtéwnego:

o Ewaluacja efektéw poprzez sprawdzanie np. ankietami oceny jako$ci dodwiadczonych przez osoby
badane ustug (KK.w dz. psychologii klinicznej)

o Mierniki:
= odsetek kobiet, uzyskujgcych dodatni wynik w skali ESDP, a majgcych realng mozliwos¢
uzyskania pomocy specjalistycznej (czas do uzyskania konsultacji nie powinien przekraczac

tygodnia), a w przypadku ostrych objawow (mysli samobdjcze) kobieta powinna mieé
zapewniong natychmiastowag pomoc. Docelowy wskaznik powinien siega¢ 100% kobiet.

= Czas do uzyskania swiadczenia wynoszacy do 7 dni wynika z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie z ktérg
kobiety w okresie cigzy majg prawo do korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki
zdrowotnej (art. 47c ust. 1). (KK w dz. perinatologii)

o Okreslenie czestosci wystepowania depresji poporodowej; Okreslenie liczby oséb leczonych z
powodu depresji poporodowej (jaka czesé sposrod tych, u ktérych jg stwierdzono; Wynik leczenia
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(o]

depresji poporodowej (procent oséb z poprawg i remisjg, po jaki czasie?) (KW w dz. psychiatrii dla
woj. Wielkopolskiego)

Zmniejszenie punktacji w ESPD wsrod pacjentek/kobiet, u ktérych w pierwszym badaniu stwierdzono
punktacji 10/13 punktéw (Zal. 4) .

Miernikami dla zaproponowanego powyzej celu gtdwnego beda:

Wzrost wiedzy na temat depresji poporodowej (w tym rozpoznawania objawdw i czynnikéw ryzyka
przy wykorzystaniu EPDS) u co najmniej 70% przedstawicieli personelu medycznego biorgcych
udziat w szkoleniach - oceniany na podstawie ankiet ex ante i ex post.

Wzrost odsetka o0sob deklarujgcych podniesienie poziomu swiadomosci na temat depres;i
poporodowej — co najmniej 60 % sposrod osoéb objetych dziataniami edukacyjnymi i
informacyjnymi (np. realizowanymi za pomocg tradycyjnych srodkéw masowego przekazu, jak i
medioéw spotecznosciowych) — oceniany na podstawie ankiet adresowanych do uczestnikéw tych
dziatan, w tym ankiet internetowych.

Wzrost odsetka kobiet z wczesnie wykrytymi objawami depresji poporodowej — mierzony liczbg
wypetnionych kwestionariuszy EPDS (szacowana liczba bedzie zaleze¢ od obszaru objetego
programem)

Zwiekszenie liczby przeprowadzonych konsultacji o charakterze psychologicznym adresowanych
do kobiet, u ktérych rozpoznano depresje poporodowg — mierzone liczbg odbytych konsultacji
((szacowana liczba bedzie zaleze¢ od obszaru objetego programem) (Zal. 5).
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6. Analiza kliniczna
6.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawi¢, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwo$¢ oceny HTA —
wykona¢ wyszukiwanie rekomendaciji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrodta. W tym miejscu
powinny zostac¢ opisane kroki prowadzgce do selekcji rekomendacji i dowodéw naukowych wtgczonych do opracowania, jak: przeszukane
zrodta, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat graficzny etapow
wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wtgczonych i wykluczonych publikacji (z podaniem
przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koncu dokumentu — wéwczas odpowiednie odestanie
powinno znalez¢ sie w tekscie>

W poszukiwaniu dowodéw naukowych przeszukano nastepujgce zrodta: Medline (przez PubMed), Embase
(przez OVID), Cochrane Library.

Dodatkowo przeprowadzono reczne wyszukiwanie dowodéw naukowych/rekomendacji w nastepujgcych
zrédtach: Australian Government — Department of Health (AGDoH), Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Guidelines International Network (G-I-N),
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Prescrire International, TRIP Database, U.S.
Preventive Services Task Force (USPSTF), World Health Organization (WHO).

Populacja Kobiety w okresie okotoporodowym

Interwencja Badanie przesiewowe z wykorzystaniem kwestionariusza przesiewowego w kierunku
depresji poporodowej, wczesne wykrywanie depresji poporodowej

Komparator Nie ograniczano

Efekty zdrowotne Nie ograniczano

Rodzaj badan Przeglady systematyczne z i bez metaanalizy, wytyczne oraz rekomendacje kliniczne

Ograniczenia Publikacje w jezyku angielskim lub polskim

Do analizy wigczono tgcznie 8 publikacji oraz 6 opinii ekspertoéw klinicznych:
e 8 przegladow systematycznych/metaanaliz

o 7 ze strategii wyszukiwania (Long 2019; Huang 2018; Chorwe-Sungami 2017; O’Connor
2016; Owara 2016; Morrell 2016, Stephens 2016);

o 1zinnych zrédet (O’Connor 2019);

e 12 rekomendacji (MZ 2019; RNAO 2019; USPSTF 2019; AGDH 2018; ACOG 2018; NICE 2018; EU
2016; BC 2014; NICE/NCCMH 2014; SIGN 2012; Beyondblue 2011; AAFP 2010).
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6.2. Ocena jakos$ci wlgczonych badan wtérnych

Tabela 5. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Raport nr: 0T.423.7.2018

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 Pytlalnle Pytl%nle Pytlaénle Ocena
Metaanaliza
O’'Connor 2019 Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Wysoka
Przeglad .
systematyczny Tak Tak Nie Nie - Nie - Kr};]ti}é?(ime
Long 2019
Metaanaliza Czesciowo
Tak Tak K Tak Tak Tak Tak Wysoka
Huang 2018 Ta
Metaanaliza - .
Chorwe- Tak Tak CZQ.?;;(OWO Tak Tak Nie Nie Kr),/\}i{_ ckza[ne
Sungami 2017
Raport HTA Czesciowo
Morrell 2016 Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak Wysoka
Metaanaliza Czesciowo | Czesciowo . .
O'Connor 2016 Tak Tak Tak Tak Tak Tak Nie Niska
Metaanaliza Tak Tak Czgsciowo Nie Tak Nie Nie Niska
Stephens 2016 Tak
Metaanaliza | CzesSciowo Czesciowo . :
Owora 2016 Tak Tak Tak Tak Tak Nie Tak Niska

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokofu przed wykonaniem przegladu systematycznego,; pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania; pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu;
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny bfedu systematycznego; pytanie 11 — dobdr witasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka bfedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci btedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki. Jedno uchybienie w domenie krytycznej oznacza uzyskanie oceny ,niska”, za$ dwa i wiecej uchybienia to ocena
LKrytycznie niska”. Jesli w domenach niekrytycznych wystepujg liczne uchybienia, to powodujg one obnizenie oceny
koncowej.

Narzedzie do krytycznej oceny przeglagdow systematycznych AMSTAR2 pozwala na wyselekcjonowanie
publikacji o najwyzszej jakosci. Takimi pracami sg: Metaanaliza Huang 2018, raport HTA Morrell 2016 oraz
metaanaliza O’Connor 2019. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem oceny
przegladu systematycznego do wartosci ,niska”. Taka sytuacja miata miejsce w przypadku metaanalizy Owora
2016; metaanalizy Stephens 2016 oraz metaanalizy O’Connor 2016 gdzie zabrakto: uwzglednienia obecnosci
btedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw na wyniki oraz uwzglednienia indywidualnych ocen
ryzyka btedu systematycznego uwzglednionych badan. Te braki powodujg niepetng transparentnosé w
opracowywaniu wynikéw metaanaliz oraz opracowaniu wnioskéw ptyngcych z przegladéw systematycznych.
W przegladzie systematycznym Long 2019 nie zastosowano zadnych metod oceny btedu systematycznego
oraz nie uwzgledniono indywidualnych ocen ryzyka btedu systematycznego uwzglednionych badah. W
Metaanalizie Chorwe-Sungami 2017 nie uwzgledniono indywidualnych ocen ryzyka btedu systematycznego
uwzglednionych badan oraz nie uwzgledniono obecnosci btedu systematycznego publikacji i oméwienie jego
wpltyw na wyniki. W efekcie ww. publikacje otrzymaty ocene krytycznie niska, czyli najnizszg jakg mozna
uzyskac¢ w narzedziu AMSTAR?2.
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6.3. Wyniki analizy skuteczno$ci i bezpieczenstwa
<Nalezy opisa¢ odnalezione dowody naukowe dotyczgce efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatan wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 6.1. do analizy wtgczono n=8 przegladéw systematycznych/metaanaliz (przeglady/analizy wtgczone ze strategii
wyszukiwania n=7, przeglady/analizy wtgczone w ramach recznego wyszukiwania n=1). Odnalezione wtdrne dowody naukowe, swoim zakresem, obejmowaty 3
podstawowe tematyki: badania przesiewowe nakierowane na depresje poporodowg przy zastosowaniu ESDP (Tabela 7); dziatania profilaktyczne (Tabela 8) oraz
leczenie z uzyciem terapii psychologicznych (Tabela 9). Zatgczone przeglady systematyczne i metaanalizy zostaty rozmieszczone w, odpowiadajgcych im tematycznie,
tabelach.
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6.3.1.Charakterystyka badan wtgczonych do analizy

Tabela 6. Charakterystyka badan wtérnych wigczonych do analizy

Raport nr: OT.423.7.2018

Badanie

Metodyka

Interwencja

Populacja

Punkty koncowe

O’Connor 2019%6

Rodzaj badania:

Terapie behawioralne,
wliczajgc w to te nacelowane

Kryteria wigczenia:

Zapadalnos¢ na depresje poporodowa,
jej rozpowszechnienie lub

Zrodto finansowania:

Nie okreslono

Przeglad systematyczny
badan obserwacyjnych

Klasyfikacja AOTMIT: IIIA

llo$¢ wiaczonych badan: 25

interwencje nacelowane na
zintegrowanie opieki
potozniczej z opieka nad
chorymi depresja w
systemie opieki
ambulatoryjnej

Pracownicy ochrony zdrowia m.in.
lekarze POZ; potozne; ginekolodzy;
pediatrzy

erodio finansowania: | Przeglad ~ systematyczny 2 | na system opieki zdrowotnej |+ Kobiety w ciazy przekroczenie granicy wymaganych
US Preventive 4 oraz swiadczeniodawcow, | ,  Kopiety w okresie po cigzowym (do 1 objawow
Services Task Force | Klasyfikacja AOTMIT: IA oraz uzycie roku) . .
- ) antydepresantéw i o Wplyw konsulltaclzjl psychc?lqg!cznych:
llos¢ wiaczonych badan: 50 | gyplementéw diety. e Kobiety znajdujgce sie w grupie ochrony zdrowia i aktywnosci fizycznej
: . podwyzszonego  ryzyka  depresji na  zapadalno$¢ na  depresje
Rodza) wiaczonych badan: poporodowej. poporodowa, jej rozpowszechnienie lub
RCT, CCT, PCT, ) ) przekroczenie granicy wymaganych
Cel badania: Kryteria wytgczenia: objawow
Ocena skutecznosci dziatan w * Kobiety leczone obecnie lub w | o  Wplyw stosowania suplementéw diety i
zakresie zapobiegania przeszitosci na zaburzenia i epizody antydepresantow na zapadalno$¢ na
depresji poporodowe;. depresyjne depresje ~ poporodowa, jej
Komparatory: standardowa o Kobiety z powaznymi stanami rozppwszechnlenle hlu%' prz’ekroczenle
opieka bark interwencji lub medycznymi (np. HIV/AIDS) granicy Wymaganych objawow
placebo e Kobiety objete opieka dtugoterminowg
Przedziat czasu objety lub opiekg domowg
wyszukiwaniem: 2008- 2015 e Osoby przebywajace w osrodkach
zamknigtych (np. zamknigte szpitale
psychiatryczne, wigzienia)
Long 2019 Rodzaj badania: Wszelkie dostepne | Kryteria wigczenia’ Pierwszorzedowe:

Wszelkie wskazniki odnoszace sie do
skutecznosci skryningu

Wskazniki odnoszace sie do leczenia i
liczby nan skierowan

% O’Connor, E., Senger, C. A., Henninger, M., Gaynes, B. N., Coppola, E., & Weyrich, M. S. (2019). Interventions to Prevent Perinatal Depression: A Systematic Evidence Review for the US Preventive

Services Task Force.

57 Long, M. M., Cramer, R. J., Jenkins, J., Bennington, L., & Paulson, J. F. (2019). A systematic review of interventions for healthcare professionals to improve screening and referral for perinatal mood and
anxiety disorders. Archives of women's mental health, 22(1), 25-36..
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Zrodio finansowania:

Brak

Przeglad systematyczny =z
metaanalizg

Klasyfikacja AOTMIT: IA
llos¢ wiaczonych badan: 20

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT

Cel badania:

Okreslenie czy terapia
behawioralno poznawcza jest
skuteczniejsza w poprawie
stanéw depresyjnych u kobiet
po porodzie w poréwnaniu do
standardowego leczenia przy
uzyciu metaanalizy.

poznawcza (CBT)

Kobiety, ktére urodzity dziecko w
przeciggu ostatniego roku z kliniczng
diagnoza depresji poporodowej lub
ryzykiem wystgpienia depresji
poporodowej.

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Rodzaj wiaczonych badan: o Wskazniki pozytywnych prob
Badania obserwacyjne + 1 skryningowych wskazujgcych na PMAD
CCT
_ e Wskazniki odnoszace sie do
Cel badania: szacowania wiedzy zastawienia i
Przeglad i okreslenie U$fJ§;nOSCI pracownikow ochrony
efektywnosci interwencji zdrowt
nakierowanych na
pracownikow ochrony
zdrowia, ktore zostaty uzyte w
celu podniesienia liczby kobiet
poddanych  skryningowi i
sklasyfikowane jako te z
PMAD.
Komparatory: standardowa
opieka
Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: 1994-2017
Huang 201858 Rodzaj badania: Terapia behawioralno- | Kryteria wigczenia’ Pierwszorzedowe:

Wszelkie wskazniki odnoszace sie do
skutecznosci skryningu

Wskazniki odnoszace sie do leczenia i
liczby nan skierowan

Wskazniki pozytywnych prob
skryningowych wskazujgcych na PMAD

Wskazniki odnoszace sie do
szacowania wiedzy zastawienia i
umiejetnosci  pracownikdw ochrony
zdrowia

% Huang, L., Zhao, Y., Qiang, C., & Fan, B. (2018). Is cognitive behavioral therapy a better choice for women with postnatal depression? A systematic review and meta-analysis. PloS one, 13(10), e0205243.
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wyszukiwaniem: do 03.2017

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Komparatory: standardowe
leczenie
Przedzial czasu objety

Chorwe-Sungani
20175°

Zrodto finansowania:

Brak

Rodzaj badania:

Przeglad systematyczny
Klasyfikacja AOTMIT: 1A
llos¢ wiaczonych badan: 11

Rodzaj wiaczonych badan:
badania obserwacyjne

Cel badania:

Przeglad obecnych dowodéw
naukowych w celu okreslenia
czutosci i swoistosci narzedzi

skryningowych w  zakresie
depresiji w opiecie
okotoporodowej przy
wykorzystaniu niskiej ilosci
zasobow.

Komparatory: ztoty standard
uzyty w celu sprawdzenia
poprawnosci testow
indeksowych  pod  katem
badahn  przesiewowych w
zakresie PPD.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: 2000-2015

Dowolne narzedzie stuzgce
do skryningu
nakierowanego na depresje
poporodowg

Kryteria wigczenia’

¢ Nie okreslono

Pierwszorzedowe:

e Zdolnos¢ wybranych

narzedzi

wykrywania depresji poporodowej

do

58 Chorwe-Sungani, G., & Chipps, J. (2017). A systematic review of screening instruments for depression for use in antenatal services in low resource settings. BMC psychiatry, 17(1), 112.
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Badanie

Metodyka

Interwencja

Populacja

Punkty koncowe

O’Connor 2016

Zrodio finansowania:

US Preventive
Services Task Force

Rodzaj badania:

Przeglad systematyczny z
metaanalizg

Klasyfikacja AOTMIT: IA
llo$¢ wiaczonych badan: 65

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT + 1 SER

Cel badania:

Przeglad systematyczny
korzysci i szkdéd zwigzanych
ze skryningiem w kierunku
depresji oraz leczeniem, oraz
dokfadnosci wybranych
narzedzi przesiewowych u
kobiet w cigzy i po porodzie .

Komparatory: standardowa

opieka

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: 2008- 2015

Formularz Edynburskiej
Skali Depresji Poporodowej
(ESDP)

Kryteria wigczenia:

Kobiety w wieku 18 i wiecej lat, w cigzy
badz w okresie post cigzowym (w
trakcie 1 roku po porodzie)

Zamieszkujgce bardzo rozwiniete kraje
(zgodnie z kryteriami WHO)

Pierwszorzedowe:

Korzysci ptyngce ze skryningu:

o czesto$¢ wystepowania depresji w
pierwszego roku od skryningu

o Remisja depresji lub liczba
zgtoszen w przeciggu pierwszego
roku od skryningu

Skutecznos¢ interwencji:

o Doktadnos$¢ diagnostyczna ESDP
w stosunku do wywiadu
diagnostycznego

o Doktadnos¢ diagnostyczna
Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta
(PHQ) w stosunku do wywiadu
diagnostycznego

Szkody wynikajgce z leczenia depresji

Czestose wystepowania innych
powaznych szkéd zwigzanych z
leczeniem antydepresantami

Morrell 201661

Zrodto finansowania:

Nie okreslono

Rodzaj badania:

Przeglad systematyczny =z
metaanalizg

Klasyfikacja AOTMIT: IA
llo$¢ wiaczonych badan: 44

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT + przeglady
systematyczne

Wszelkie dostepne
interwencje okotoporodowe
i poporodowe dla kobiet w

ciazy i okresie
poporodowym w celu
zapobiezenia depres;ji

poporodowej.

Kryteria wigczenia

Kobiety w kazdym wieku, ktére sg w
cigzy lub urodzity dziecko w przeciggu
ostatnich 6 tygodni.

Kobiety ponizej 18 r.z. bedace w cigzy
lub  okresie  poporodowym  ze

szczegolnym uwzglednieniem kobiet,
ktore:

o Sag narazone na przemoc

Pierwszorzedowe:

Efektywnos¢  kliniczna  interwencji
nacelowanych na kobiety w cigzy i w

okresie  poporodowym w  celu
zapobiezeniu  wystgpienia  depres;ji
poporodowej

Efektywnos¢ kosztowa interwencji

nacelowanych na kobiety w cigzy i w
okresie  poporodowym w  celu

8 O’Connor, E., Rossom, R. C., Henninger, M., Groom, H. C., & Burda, B. U. (2016). Primary care screening for and treatment of depression in pregnant and postpartum women: evidence report and systematic
review for the US Preventive Services Task Force. Jama, 315(4), 388-406.

SMorrell, C. J., Sutcliffe, P., Booth, A., Stevens, J., Scope, A., Stevenson, M., ... & Ren, S. (2016). A systematic review, evidence synthesis and meta-analysis of quantitative and qualitative studies evaluating
the clinical effectiveness, the cost-effectiveness, safety and acceptability of interventions to prevent postnatal depression. Health Technology Assessment, 20(37)..
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kosztowej, akceptowalnosci i
bezpieczenstwa

okotoporodowych i
poporodowych interwencji dla
kobiet w cigzy i okresie
poporodowym w celu
zapobiezenia depresiji
poporodowe;j.

Komparatory: brak
Przedzial czasu objety

wyszukiwaniem: do roku

2013

o Zyjace w deprywacji

o Majgce problemy finansowe lub
zyjace w ubostwie

o  Zyjace w wykluczeniu spotecznym

Kobiety w cigzy Iub w okresie
poporodowym majgce podwyzszone
wyniki w kwestionariuszach ryzyka
przedporodowego (m.in. BDI, ESDP)

Kobiety w cigzy ze zdiagnozowang
depresja przy pomocy Research
Diagnostic Criteria lub DSM-IV

Kryteria wytgczenia

Kobiety w okresie poporodowym ze
zdiagnozowang depresjg poporodowg

Kobiety w cigzy ze wspdfistniejgcymi
zaburzeniami psychicznymi

Kobiety w okresie poporodowym z
innymi powaznymi problemami
zdrowotnymi

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Cel badania: o Bedace w mniejszosci etnicznej zapobiezeniu  wystgpienia  depres;ji
Okreslenie efektywnosci o Maja dodatni wynik na HIV poporodowe
klinicznej, efektywnosci Bezpieczenstwo interwencji

nacelowanych na kobiety w cigzy i w

okresie poporodowym  w  celu
zapobiezeniu  wystgpienia  depres;i
poporodowe;j

Owora 2016%2

Zrodio finansowania:

Brak

Rodzaj badania:

Przeglad systematyczny =z
metaanalizg

Klasyfikacja AOTMIT: IA
llo$¢ wiaczonych badan: 14

Rodzaj wiaczonych badan:
badania obserwacyjne

Dowolne narzedzie stuzgce
do skryningu
nakierowanego na depresje
poporodowa

Kryteria wigczenia’

Kobiety posiadajgce dzieci w wieku 0d
0do5 lat

Pierwszorzedowe:

Nie okreslono

52 Owora, A. H., Carabin, H., Reese, J., & Garwe, T. (2016). Summary diagnostic validity of commonly used maternal major depression disorder case finding instruments in the United States: a meta-analysis.
Journal of affective disorders, 205, 335-343.
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Badanie

Metodyka

Interwencja

Populacja

Punkty koncowe

Cel badania:

Przeprowadzenie metaanalizy
w celu oszacowania
uzytecznos$di powszechnie
stoswanych narzedzi
skryningowych z  zakresu
depresiji poporodowej w USA.

Komparatory: ztoty standard
opieki — ocena psychiatryczna

objety
1994-

Przedzial czasu
wyszukiwaniem:
31.12.2015

Stephens 2016%

Zrodto finansowania:

Nie okreslono

Rodzaj badania:

Przeglad systematyczny =z
metaanalizg

Klasyfikacja AOTMIT: IA
llos¢ wiaczonych badan: 10

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT

Cel badania:

Oszacowanie  skutecznosci
terapii psychologicznych w
pierwszej linii leczenia depresiji
poporodowe;j.

Komparatory: standardowa
opieka

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: 1994-
31.12.2015

Terapie psychologiczne
stosowane w leczeniu
depresji poporodowej

Kryteria wigczenia’

e Kobiety, ktére spemity kryteria
diagnostyczne stawiane w ESDP
(wynik powyzej 12 ptk.) lub BDI (wynik
powyzej 10 ptk.)

Oraz

e Maja dzieci ponizej jednego roku zycia

Pierwszorzedowe:

Wplyw terapii psychologicznych na
zmiane wyniku narzedzi skryningowych
(ESDP lub BDI) natychmiast po
zastosowaniu interwencji

Wplyw terapii psychologicznych na
zmiane wyniku narzedzi skryningowych
(ESDP Ilub BDI) w wydluzonym
interwale czasowym

Wpltyw profilaktycznych terapii
psychologicznych na ryzyko wzgledne
przekroczenia progow diagnostycznych
omawianych narzedzi skryningowych
(ESDP>12 |lub BDI >10)

5 Stephens, S., Ford, E., Paudyal, P., & Smith, H. (2016). Effectiveness of psychological interventions for postnatal depression in primary care: a meta-analysis. The Annals of Family Medicine, 14(5), 463-

472.
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6.3.2.Wyniki analizy skutecznosci
Tabela 7. Wyniki przegladow systematycznych i metaanaliz wtaczonych do analizy w zakresie skutecznosci ESDP

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)
. . . 2 Korzysci ze
Metaanaliza/ Okres objety Kryteria wigczenia Metoda skryningu, Korzy§C| zg skryningu: B
Przeglad . : do przegladu skryningu: ot . Doktadnos¢
wyszukiwaniem : komparator A Remisja depresji Szkody .
systematyczny (populacja) Czestosc P diagnostyczna ESDP
. lub negatywna wynikajace z . ;
wystepowania Ay : w poréwnaniu do
de - odpowiedz na zastosowania iad
presji w | . g wywiadu
: eczenie w skryningu .
przeciagu 1 roku o 1 rok diagnostycznego**
od skryningu*** przeciagu 1 roxu
od skryningu***
Kobiety w wieku 18 i Czutos¢ ESDP
bWLe,cej Iakt, w.cieliyt Formularz \i ord 0,67(95% Cl,[0,18-
adz w okresie pos S . ie stwierdzono 0,96]) — 1,00(95%
cigzowym (w trakcie 1 Edynt[J)urskle!_Skall RRR 18%.59% (5 ARI 10%-33,8% (4 | zadnych szkod C1,[0,67-1,00]) (23
O’Connor 201654 |  2008-12.2015 roku po porodzie) cpres|| 0-59% ( badania; n=9343) | \yynikajacych ze badan: n=5398
’ ) ) ! Poporodowej (ESDP) badan; n= 9220) € adan; n=5398)
zamieszkujgce kraje vs. standardowa skryningu (1 o
bardzo rozwinigte " opieka badanie; n=462) Swoisto$¢ ESDP
(zgodnie z kryteriami >0,87 (23 badan;
WHO) n=5398)
Czutosé ESDP
Dowolne narzedzie 0,80 (95% Cl1,[0,69-1])
Chorwe-Sungani stuzgce do skryningu (8 badan; n=2032)
201755 9 2000-2015 - nakierowanego na Bd. Bd. Bd. Swoistosé ESDP
depresje poporodowg
VS. zloty standard 0,81 (95% CI,[0,73-
0,92]) (8 badan;
n=2032)

84 O’Connor, E., Rossom, R. C., Henninger, M., Groom, H. C., & Burda, B. U. (2016). Primary care screening for and treatment of depression in pregnant and postpartum women: evidence report and systematic
review for the US Preventive Services Task Force. Jama, 315(4), 388-406

% Chorwe-Sungani, G., & Chipps, J. (2017). A systematic review of screening instruments for depression for use in antenatal services in low resource settings. BMC psychiatry, 17(1), 112.
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Owara 201666

1994- 31.12.2015

Kobiety posiadajace
dzieci w wieku 0d 0 do
5 lat

Dowolne narzedzie
stuzgce do skryningu
nakierowanego na
depresje poporodowg
VS. zioty standard
opieki (ocena
psychiatryczna)

Bd.

Bd.

Bd.

Okres
przedporodowy

Czutos¢ ESDP

0,82 (95% BClI,[0,50-
0,98]) (10 badan;
n=2103)

Swoistos¢ ESDP

0,91 (95% BCI,[0,66-
0,99]) (10 badan;
n=2103)

Okres poporodowy
Czutos¢ ESDP

0,72 (95% BCI,[0,46-
0,91]) (10 badan;
n=2103)

Swoisto$é ESDP

0,97 (95% BClI,[0,84-
0,99]) (10 badan;
n=2103)

trazodon; mirtazapina.

*w zakres leczenia wliczaly sie: selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI); Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego nor-epinefryny; bupropion; nefazodon;

** We witgczonych do przegladu systematycznego badaniach stosowano rézne formy wywiadu diagnostycznego. W badaniach zastosowano nastepujgce modele: Composite
International Diagnostic Interview (CIDI); Clinical Schedule-Revised (CIS-R); Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM); Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI); Patient Health Questionnaire (PHQ); Present State Examination (PSE); Desearch Diagnostic Criteria (RDC); Schedule for Affective disorders and Schizophrenia
(SADS); Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN); Structured Clinical Interview for DSM Disorders (SCID); Standardized Psychiatry Interview (SPI).

*** Po zakonczeniu badania skryningowego, z uzyciem formularza Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej, pacjenci ktérzy uzyskali wynik >12 ptk.lub odpowiedzieli pozytywnie na
pytanie nr. 10 otrzymali dodatkowe interwencje w postaci: konsultacji z psychologiem i/lub pielegniarkg zdrowia matki i dziecka oraz dziatania edukacyjne.

% Owora, A. H., Carabin, H., Reese, J., & Garwe, T. (2016). Summary diagnostic validity of commonly used maternal major depression disorder case finding instruments in the United States: a meta-analysis.
Journal of affective disorders, 205, 335-343
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Tabela 8. Wyniki przegladéw systematycznych i metaanaliz wigczonych do analizy w zakresie skutecznosci dziatan profilaktycznych

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

brak interwenc;ji lub
placebo

badania; n=4738)
Aktywnos¢ fizyczna

RR 0,54 (95%
ClI,[0,33-0,87]) (3
badania; n=1021)

Antydepresanty****

WMD -3,45 (95% Cl,[-
4,99- -1,91]) (2 badania;
n=302)

Edukacja

WMD -1,50 (95%
Cl,[3,10-0,10]) (1
badanie; n=70)

Wptyw
. . poszczegdinych
EEEGL 72) Okres objety Kryteria wiaczenia do Interwencja, Al TR A dziatan . R .
Przeglad . : . dostepnych Wplyw dziatan . interwencji
wyszukiwaniem | przegladu (populacja) komparator . - - profilaktycznych na :
systematyczny interwencji na | profilaktycznych na uzvskiwane wvniki w skierowanych
ryzyko ryzyko wystapienia y dosteon Zh do personelu
wystapienia depresiji narzegzi)a/ch medycznego na
depresiji poporodowej skryniﬁgowych dziatania
poporodowej dotyczacych depresji skryningowe
poporodowej**
Konsultacje
Konsultacje psychologiczne**+**
psychologiczne™™*™* | \y\p -1,51 (95% Cl,[-
RR 0,61 (95% 2,84- -0,18]) (13 badah;
Wszelkie terapie C"[0’4,7'0'78]) (17 n=1380)
Kobiety w ciazy behawioralne, w tym badan; n=3094) Interwencie
te nacelowane na Interwencie nakierowane na system
Kobiety w okresie po pracownikow ochrony nakierowane na ochrona zdrowia *
oc cigzowym (do 1 roku) ZZ;;?OVZ?W(ZSZ RIR 0,72 (95;/0 systzedn: (c\ﬁhiona WMD -3,28 (95% CI,['
onnor 2008-2015 Kobiety znajdujace sie | ,ivieoresantowi | o84 0:82) zdrowia® 4,01- -2,55]) (1 badanie; Bd.
2019 W grupie yaepresan (43 badania; n= 0 n=433)
. suplementéw diety vs. 15 269) RR 0,60 (95%
podwyzszonego ryzyka | gandardowa opieka Cl1,[0,43-0,83]) (3 Aktywnos¢ fizyczna
depresji poporodowe;j. ’

57 O’Connor, E., Senger, C. A., Henninger, M., Gaynes, B. N., Coppola, E., & Weyrich, M. S. (2019). Interventions to Prevent Perinatal Depression: A Systematic Evidence Review for the US Preventive

Services Task Force.
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RR 0,70 (95%
Cl,[0,32-1,51)) (2
badania; n=73)

Suplementy***

RR 1,71 (95%
Cl,[0,70-4,17]) (3
badania; n=202)

Wsparcie srodowiska

WMD -0,42 (95% CI[-
1,49-0,65]) (1 badanie;
n=452)

Sen
WMD -5,29 (95% ClI,[-
11,20-0,62]) (1 badanie;
n=53)

Yoga
WMD -0,53 (95% Cl,[-
3,48-2,42]) (1 badanie;
n=39)
Suplementy diety

WMD -0,07 (95% ClI,[-
1,79-1,64]) (2 badania;
n=169)

Long 201968

1994-2017

Pracownicy ochrony
zdrowia m.in. lekarze
POZ; potozne;
ginekolodzy; pediatrzy

Wszelkie dostepne
interwencje
nacelowane na

zintegrowanie opieki
potozniczej z opiekg
nad chorymi depresjg

w systemie opieki
ambulatoryjnej

Bd.

Bd.

Bd.

Edukacja
personelu
medycznego

Wzrost
wskaznikow
ukonczenia
badan
przesiewowych z
39% do 100%

Zmiany w
elektronicznej
dokumentaciji

medycznej

Wozrost odsetka
prawidtowo
skierowanych

kobiet z depresjg

% Long, M. M., Cramer, R. J., Jenkins, J., Bennington, L., & Paulson, J. F. (2019). A systematic review of interventions for healthcare professionals to improve screening and referral for perinatal mood and
anxiety disorders. Archives of women's mental health, 22(1), 25-36.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programéw

65/99




Profilaktyka i wczesne wykrywanie depresji poporodowej

Raport nr: OT.423.7.2018

do leczenia z
poziomu 98% do
100%

Prowadzenie
cwiczen z
pacjentem

Wozrost odsetka
kobiet biorgcych
udziat w
badaniach
przesiewowych z
39% do 100%

Morrell 20165°

Do 2013

Kobiety w kazdym
wieku, ktére sg w cigzy
lub urodzity dziecko w
przeciggu ostatnich 6
tygodni.

Kobiety ponizej 18 r.z.
bedace w cigzy lub
okresie poporodowym
ze szczegollnym
uwzglednieniem kobiet,
ktére: sg narazone na
przemoc; bedgce w
mniejszosci etnicznej;
majg dodatni wynik na
HIV; zyjace w
deprywaciji; majgce
problemy finansowe lub
zyjace w ubdstwie;
zyjace w wykluczeniu
spotecznym

Wszelkie dostepne
interwencje
okotoporodowe i
poporodowe dla
kobiet w cigzy i
okresie poporodowym
w celu zapobiezenia
depresji poporodowe;j

Bd.

Bd.

Przeprojektowana
opieka poporodowa
Swiadczona przez
potozne (12 miesigc
okresu poporodowego)

-1,43 (95% Crl,[-4,00-
1,36]) (1 badanie; n=36)

Zindywidualizowane
podeijscie do pacjenta

-0,97 (95% Crl,[-3,54-
1,71]) (1 badanie;
n=4084)

Terapia interpersonalna

(3 miesigc okresu
poporodowego)

-1,85 (95% Crl,[-5,60-
2,14]) (2 badania;
n=169)

Edukacja (6 miesigc
okresu poporodowego)

Bd.

% Morrell, C. J., Sutcliffe, P., Booth, A., Stevens, J., Scope, A., Stevenson, M., ... & Ren, S. (2016). A systematic review, evidence synthesis and meta-analysis of quantitative and qualitative studies evaluating
the clinical effectiveness, the cost-effectiveness, safety and acceptability of interventions to prevent postnatal depression. Health Technology Assessment, 20(37).
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-1,32 (95% Crl,[-3,54-
1,10]) (2 badania;
n=418)

Terapia behawioralno-
poznawcza

-0,78 (95% Crl,[-3,41-
1,91]) (1 badanie;
n=1633)

* Interwencje nakierowane na system ochrona zdrowia obejmowaty przede wszystkim szkolenia personelu medycznego (potozne). W zaleznosci od badania szkolenia te obejmowaly:
poprawne uzytkowanie narzedzi skryningowych oraz wtasciwe prowadzenie kobiet dotknietych depresjg podczas trwania cigzy (1 badanie); uzytkowanie specjalnie przygotowanych
wytycznych z zakresu skryningu oraz prowadzenia kobiet dotknietych depresjg oraz innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego podczas trwania okresu poporodowego, wraz z
zapewnianiem ulepszonego, nieprzerwanego wsparcia dla ww. oséb (2 badania).

** Skale uzyte w badaniach: CES-D; EPDS; BDI; BDI-II; HDRS;

*** Suplementacja z uzyciem: kwasu eikozapentaenowego (EPA) lub kwasu dokozaheksaenowego (DHA)
*** Uzyte antydepresanty: Nortyptylina lub Sertralina

***** W ramach konsultacji psychologicznych prowadzone byly terapie psychologiczne. W zaleznosci od badania stosowano: terapie behawioralno-poznawczg (CBT); terapie treningu
uwaznosci (MT); terapie interpersonalng (IPT).

Tabela 9. Wyniki przegladow systematycznych i metaanaliz wigczonych do analizy w zakresie skutecznosci terapii psychologicznych w leczeniu depresji
poporodowej

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)
Metaanaliza/ . . . . . _ Ryzyko Wplyw zastosowania
Przeglad Okres_obje_ty Kryteria wiaczenia §Io Interwencja, Wpiyy_v zastosowania | njeprzekroczenia przez innych interwencji
systematyczny wyszukiwaniem przegladu (populacja) komparator terapii behawioralno- pacjenta progu psychologicznych na
poznawczej nazmiang | diagnostycznego po zmiane wyniku
wyniku otrzymanego z zastosowaniu otrzymanego z narzedzi
narzedzi interwencji skryningowych
skryningowych bezposrednio po
interwencji
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Huang 20187

do 03.2017

Kobiety, ktére urodzity
dziecko w przeciggu
ostatniego roku z
kliniczng diagnozg
depresiji poporodowej lub
ryzykiem wystapienia
depresji poporodowej

Terapia
behawioralno-
poznawcza (CBT)
VS. Standardowe
leczenie

Bezposrednio po
interwenciji (przy uzyciu
narzedzia w postaci

ESDP)

SMD -2,86 (95% Cl,[-
4,41 - -1,31]) (n=1599;
10 badan)

Diuzszy okres czasu po
interwenciji (przy uzyciu
narzedzia w postaci

ESDP)
SMD -1,68 (95% ClI,[-

1,81 - -1,56]) (n=1365; 9
badan)

CBT bezposrednio po
interwenciji
OR 6,57 (95% CI,[1,84-
23,48]) (n=590; 4
badania)

CBT w dluzszym czasie

OR 2,00 (95% ClI,[1,61-
2,48]) (n=1558; 9 badan)

Bd.

Stephens 2016

1994- 31.12.2015

Kobiety, ktére spetnity
kryteria diagnostyczne
stawiane w ESDP (wynik
powyzej 12 ptk.) lub BDI
(wynik powyzej 10 ptk.)
oraz majg dzieci ponizej
jednego roku zycia

Terapie
psychologiczne
stosowane w
leczeniu depres;ji
poporodowej VS.
standardowa opieka

Bezposrednio po
interwenciji (bez
podziatu na
poszczegodlne narzedzia

skryningowe)

SMD -0,36 (95% ClI,[-
0,52 - -0,21]) (n=616; 6
badan)

Terapia behawioralno-
poznawcza

OR 1,79 (95% ClI,[1,28-
2,48]) (n=673; 6 badan)

Terapia interpersonalna

OR 3,26 (95% CI,[1,65-
6,48]) (n=170; 2
badania)

Konsultacje
psychologiczne

OR 2,61 (95% ClI,[1,45-
4,70]) (n=206; 3
badania)

Inne interwencje
sychologiczne

OR 3,40 (95% CI,[1,75-
6,61]) (n=84; 2 badania)

Bezposrednio po
interwencji (bez podziatu

na poszczegodlne narzedzia

skryningowe)

Terapia interpersonalna

SMD -0,93 (95% CI,[-1,27 - -

0,59]) (n=149; 2 badania)

Konsultacje psychologiczne

SMD -0,29 (95% CI,[-0,53 - -

0,05]) (n=276; 3 badania)

Inne interwencje
sychologiczne

SMD -0,23 (95% ClI,[-0,46 - -

0,01]) (n=280; 3 badania

® Huang, L., Zhao, Y., Qiang, C., & Fan, B. (2018). Is cognitive behavioral therapy a better choice for women with postnatal depression? A systematic review and meta-analysis. PloS one, 13(10), e0205243.

"1 Stephens, S., Ford, E., Paudyal, P., & Smith, H. (2016). Effectiveness of psychological interventions for postnatal depression in primary care: a meta-analysis. The Annals of Family Medicine, 14(5), 463-

472.
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6.3.2.1. Zmiana wyniku z narzedzia skryningowego po zastosowaniu interwenciji

Metaanaliza O’Connor 2019

WMD in Mean(SD) Mean(SD)
Study Followup MW Outcome Change (95% CI) change, IG change, CG

Counssling

Woolheuse, 2014 (MT) 526 23 CES-D »> 1.27 (-5.77.8.31) -2.3(8.7) 36 (8.4)
Leung, 2012 {IPFT) pOB 156 EPDS e 1.17 (-0.42, 2.76) 8(5 -3(5.1)
Ortiz Collado, 2014 (Tourma)** P09 127 EPDS —— -3,00 (-5.00,-1,00) -1.9 (5.5} 1.1(5.9)
Zlotnick, 2011 (IPT) p13 54 EPDS —— -0.29(-3.28,271) -1.1(5.3) 81(5.9)
Dugravier, 2013 (NR) pl3 367 EPDS —— 4020 (-1.33,0.83) -1.8(55) -1.7(55)
Zlatnick, 2006 (IPT) p13 86  BOI —— -0,01(-3.42,3.40) -5.89(7.2) -58(87)
Zlotnick, 2001 {IPT) pi3 35  BODI ——— -6.70 (-11.13, -2.27) 4.6 (7.4) 2.1(5.8)
Le, 2011 (CET) p17 174 BODI-I —— 012(-2.78,254) -B5(9.2) -B4(8T)
Gaorman, 1997 {IFT) P26 30 Bol ———— 0.20 (-6.00, 6.40) -1.2 (9.4} =14 (T.4)
Dimidjian, 2016 (CETMT)* P26 50 EPDS —— =263 (-5.33, 0.07)  -1.1(4.7) 1.5 (4.9)
Munoz, 2007 (CBT) P26 41  CES-D ——— -0.68 (-6.91, 5.55) .2(9.7) 9 {10.8)
Tandan, 2014 (CBT) P27 76 BOKI ——— 6,00 (-10.50, -1.50) -7.2(8.5) -1.2(10.4)
Tandon, 2011 (CET) paz 55 BOF  —— -6.60 (-11.88, -1.32) -7.4 (9.6) -8(109)
Subtotal (l-squared = 61.3%, p = 0.002) <> -1.51 (-2.84, 0.18)
Health System
Fontein-Kuipars, 2016 {Prenatal) 937 433 EPDS b -3.28 (-4.01, -2.55) -6 (3.5) 2.7 (4.2)
Subtotal {l-squared = %, p=.) o -3.28 (-4.01, -2.55)
PA
Perales, 2015 (PA) g39 167 CES-D —— -4.16 (-6.76,-1.56) -2.2(7.9) 2(9)
Morman, 2010 (PA)** p20 135 EPDS —p— -3.06 (-4.98, -1.14) -3.3(58) -2(55)
Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.504) L] 3,45 (-4.99, -1.91)
Education
Heh, 2003 (FPD Booklel)” p13 0 EPDS —— -1.50 (-3.10, 0.10)  -5.7(3.9) 4.2(2.9)
Subtotal (l-squared = %, p=.) <> -1.50 (-3.10, 0.10)
Suppaort
Wiggins, 200« (Home visitor) p61 452 EPDS - -0.42 (-1.49, 0.,65) -5 (5.5) -115.3)
Subtatal (l-squared = %, p= ) C? -0.42 (-1.48, 0.65)
Sleep
Werner, 2016 (Sleep) pi6 53 HDRS  ——— -5.29 (-11.20, 0.62) -8 (11.8) =27 (10.1)
Subtotal (l-squared = %, p =) —— -5.29 {-11.20, 0.62)
Yoga
Davis, 2015 (Yoga) 029 33 EPDS — f— -0.53 (-3.48, 2.42) -38(42) -32(5.1)
Subtotal {l-squared = %, p=.) {} -0.53 (-3.48, 2.42)
Supplements
Mozurkewich, 2013 (EPA-rich fish oil) pOB 80 BOI —— -0.56 (-3.00,1.88) -1.8(54) -1.2(57)
Llgrente, 2003 (DHA Supplmentation) p17 83 BODI 0.40 (-2.00, 2.80) -1.3(6.3) -1.7(53)
Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.583) =0.07 (-1.79, 1.64)
NOTE: Weights are from randem effects analysis
| | |
-11.8 [} 1.8
Favors Intarvanbon Favors Contral

Rycina 1. Wplyw dziatan profilaktycznych na uzyskiwane wyniki w dostepnych narzedziach skryningowych (w poréwnaniu do standardowej opieki lub
braku interwencji) (zrédto: O'Connor 2019)
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22 badania postuzyto autorom przeglgdu do okreslenia wptywu stosowania poszczegoélnych dziatan profilaktycznych na uzyskiwane wyniki w dostepnych
narzedziach dotyczgcych depresiji poporodowej w poréwnaniu do standardowej opieki lub braku tych interwencji. W zakres interwenciji profilaktycznych wchodzity takie
dziatania jak: aktywnos¢ fizyczna (2 badania); edukacja (1 badanie); wsparcie srodowiska(1 badanie); sen (1 badanie); yoga (1 badanie); Interwencje nakierowane na
system ochrona zdrowia (1 badanie) oraz konsultacje psychologiczne (13 badan). Przeprowadzona przez autoréw metaanaliza wykazata, ze stosowanie konsultacji
psychologicznych (WMD -1,51 Cl,[-2,84- -0,18]), interwencji nakierowanych na system ochrony zdrowia (WMD -3,28 Cl,[-4,01- -2,55]), aktywnos¢ fizyczna (WMD -
3,45 ClI,[-4,99- -1,91]) oraz edukacja (WMD -1,50 CI,[3,10-0,10]) majg istotnie statystyczne wptyw na uzyskiwane wyniki, Swiadczgce o mozliwie obecnej depres;ji
poporodowej, z dostepnych narzedzi skryningowych. W przypadku wsparcia $rodowiska (WMD -0,42 CI[-1,49-0,65]); Snu (WMD -5,29 Cl,[-11,20-0,62]); yogi (WMD
-0,53 CI,[-3,48-2,42]) oraz suplementow diety (WMD -0,07 CI,[-1,79-1,64]) interwencji okazaty sie nie mie¢ istotnie statystycznie wptywu na uzyskiwane wyniki w
dostepnych narzedziach skryningowych dotyczacych depresji poporodowe;.
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Metaanaliza Huang 2018

CBT Control Mean Difference Mean Difference

idy © 1 e ei 95% Cl 1V, Random, 95% Cl
1.1.1 EPDS
Chabrol H2002 59 27 18 137 36 30 9.9% -7.80 [-9.59, -6.01] T
Cooper2003 9.2 48 42 113 48 50 9.6% -2.10 [-4.07, -0.13] )
Dimidjian S2016 467 3.95 24 639 3.8 31 9.5% -1.72 [-3.79, 0.35] R |
Fathi-Ashtiani A2015  13.05 &7 64 1248 5.01 71 9.8% 0.57 [-1.25, 2.39] T
Hou Y2014 133 29 104 156 35 109 11.0% -2.30 [-3.16, -1.44] -
Leung $82016 10.71 3.76 82 1156 2.89 82 10.8% -0.85 [-1.88, 0.18] ™
Morrell2009 92 54 271 113 58 147 10.7% -2.10 [-3.24, -0.96] -
Ngai FW2015 706 068 197 1286 068 200 11.4% -5.10 [-5.23, -4.97] "
Prendergast2001 81 29 17 113 58 20 8.2% -3.20 [-6.09, -0.31] -
Pugh NE2016 868 38 19 1271 37 21 9.1% -4.03 [-6.36, -1.70] T
Subtotal (95% CI) 838 761 100.0%  -2.86 [-4.41, -1.31] <

Heterogeneity: Tau? = 5.51; Chi* = 190.09, df = 9 (P < 0.00001); P = 95%
Test for overall effect: Z = 3.61 (P = 0.0003)

1.1.2 BDI

Chabrol H2002 4.7 3 18 157 44 30 224% -11.00[-13.10, -8.90] -
Fathi-Ashtiani A2015  14.86 5.95 64 16.13 5.63 ™ 226% -1.27 [-3.23, 0.69] T
Milgrom J2015 126 715 14 19.33 7.18 15 18.7% -6.73 [-11.95, -1.51] — & -
Milgrom J2016 14.5 122 21 23 75 22 17.4% -8.50 [-14.59, -2.41] - -
Milgrom2005 1448 8.8 31 1878 85 18 19.0% -4.30 [-9.30, 0.70] — |
Subtotal (95% CI) 148 156 100.0% -6.30 [-11.32, -1.28] —ali—

Heterogeneity: Tau® = 28.09; Chi* = 45,35, df = 4 (P < 0.00001); P = 91%
Test for overall effect: Z = 2.46 (P = 0.01)

; !
-20 -10 0 10 20
Fawvours Intervention Favours Control

Rycina 2. Wplyw interwencji na zmiane wyniku otrzymanego z ESDP i BDI bezposrednio po wdrozeniu dzialania ( poréwnanie CBT vs. brak interwencji lub
standardowa opieka) (zrédto: Huang 2018)

10 badan postuzyto autorom do okreslenia wptywu zastosowania terapii behawioralno-poznawczej na zmiane wyniku otrzymanego wyniku z narzedzi
skryningowych bezposrednio po zastosowaniu ww. interwencji w poréwnaniu do standardowego leczenia. Terapia behawioralno-poznawcza ma istotnie statystycznie
wptyw na zmiane wyniku otrzymywanego wyniku formularza ESDP (SMD -2,86 Cl,[-4,41 - -1,31]). CBT ma réwniez istotnie statystycznie wptyw na zmiane wyniku
otrzymywanego wyniku formularza BDI (SMD -6,30 95% ClI,[-11,32 - -1,28])
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CBT Control Mean Difference Mean Difference

_Study or Subgroup Mean SD Total Mean  SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% ClI

1.21 EPDS

Cooper2003 86 59 40 92 54 48 03% -0.60(-2.98, 1.78) -

Dimidjian S2016 49 522 21 662 494 29 02% -1.72[-4.59,1.15) S

Honey2002 14.87 5.97 23 1695 544 22 0.1%  -2.08 [-5.41, 1.25) i

Leung SS2016 94 278 82 10 322 82 18% -0.60(-1.52, 0.32) ]

Misri S2004 8.64 551 14 971 517 14 0.1%  -1.07 [-5.03, 2.89] .

Morrell2009 81 56 167 104 62 94 07% -2.30(-3.81,-0.79) =

Ngai FW2015 8.33 0.66 197 10.02 063 200 95.8% -1.69(-1.82,-1.56] .

O'Mahen HA2013 1094 557 165 1428 663 134 08% -3.34[-4.75,-1.93] o

Prendergast2001 62 4.2 15 7.7 39 18  02% -1.50(-4.29, 1.29) &

Subtotal (95% CI) 724 641 100.0% -1.68 [-1.81, -1.56) |

Heterogeneity: Chi? = 12.24, df = 8 (P = 0.14); I’ = 35%

Test for overall effect: Z = 26.55 (P < 0.00001)

1.2.2 BDI

Milgrom J2015 11.33 8.22 14 19.22 10.27 15 14.9% -7.89(-14.64,-1.14) N

Milgrom2005 1217 941 12 2113 95 8 97% -896(-17.32,-0600 — -

Milgrom2011 104 95 23 11 8 23 264% -0.60 [-5.68, 4.48) e

Milgrom2011 6.7 43 22 1 8 23 489% -4.30(-8.03,-0.57) — &

Subtotal (95% CI) 71 69 100.0% -4.31[-6.92, -1.70] -

Heterogeneity: Chi* = 4.32, df = 3 (P = 0.23); I’ = 31%

Test for overall effect: Z = 3.24 (P = 0.001)

40 5 0 5 10
Test for subgroup differences: Chi?=3.89, df=1 (P=0.05); I’=74.3 % Favours Intervention  Favours Control

Rycina 3. Wplyw interwencji na zmiane wyniku otrzymanego z ESDP i BDI w dfuzszej perspektywie czasu (poréwnanie CBT vs. brak interwencji lub
standardowa opieka) (zrédto: Huang 2018)

9 badan postuzytlo autorom do okreslenia wptywu zastosowania terapii behawioralno-poznawczej na zmiane wyniku otrzymanego wyniku z narzedzi
skryningowych w dtuzszej perspektywie czasu po zastosowaniu ww. interwencji w poréwnaniu do standardowego leczenia. Terapia behawioralno-poznawcza ma
istotnie statystycznie wptyw na zmiane wyniku otrzymywanego wyniku formularza ESDP (SMD 1,68 CI,[-1,81 - -1,56]).
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Metaanaliza Stephens 2016

Psychological Standardized Standardized
Intervention Control Mean Difference Mean Difference
Study or arm Mean (SD) Total Mean (SD) Total (95% 1) (95% CI)
Cognitive behavioral therapy
Cooper et al,” 20032 0.2 (4.8) 42 11.3 (4.8) 50 -0.43 (-0.85 to -0.02) — ]
Honey et al,** 2002 14.87 (5.97) 23 16.95 (5.44) 22 —0.36 (-0.95 to 0.23) —_—
Milgrom et al,® 20052 14.48 (10.71) 46 18.78 (11.49) 33 —0.30 {-0.84 10 0.07) —
Milgrom et al,* 2011 6.7 (4.3) 22 11 (8) 23 ~0.65 {-1.25 10 -0.05)
Morrell et al,* 2009 0.2 (5.4) 271 1.3 (3.8) 147 -0.38 (-0.58 to -0.18) —-—
Prendergast and Austin,™ 2001 8.1 (2.9) 17 6.5 (6.2) 20 0.31 (-0.34 10 0.97) 1
Subtotal [(95% CI) - 321 — 295 -0.36 (-0.52 to -0.21) &
Heterogeneity: ¥* = 5.21, df =5 (P = .30); IF = 4%.
Test for overall effect: Z=4.70 (P <.001).
Interpersonal therapy
Mulcahy et al, > 2010 10.34 [4.76) 23 13.77 (5.8) 27 -0.63 (-1.20 to -0.06)
0'Hara et al,* 2000 10.6 (6.8) 48 19.2 (8.7) 51 -1.00 {-1.51 to0 -0.67) —_—
Subtotal (95% CI) - 71 - 78 -0.93 (-1.27 to -0.59) -
Heterogeneity: ¥* = 1.39, df = 1 [P =.21); P = 37%.
Test for overall effect: Z=5.34 (P <.001).
Counseling
Cooper et al,™ 2003° 0.9 (5.9) 47 11.3 (4.8) 50 -0.26 (-0.66 to 0.14) —_—
Milgrom et al,** 2005° 12.61 (11.46) 66 18.78 (11.49) 33 -0.53 (-0.96 to -0.11) —_—
Milgrom et al,** 2005¢ 18.03 (14.30) 47 18.78 (11.49) 3 -0.06 (-0.50 to 0.39) —_—
Subtotal (95% Cl) - 160 - 116 -0.20 (-0.53 o -0.05) <
Heterogeneity: x* = 2.35, df = 2 [P = .31); 2= 15%.
Test for overall effect: Z=2.32 (P=.02).
Other psychological interventions
Chen et al,** 2000 0.3 (5.89) 30 14.33 (8.33) 30 -0.68 (-1.21 10 -0.17) —_—
Cooper et al,” 2003 8.0 (4.2 45 11.3 (4.8) 50 -0.53 (-0.94 0 -0.12) —_—
Horowitz et al,* 2013 7.10 (3.8) 62 6.4 (3.8) 63 0.21 (-0.14 to 0.56) 4
Subtotal [95% CI) 137 143 -0.23 (-0.46 to 0.01) <
Heterogeneity: §* = 10.89, df = 2 (P = .004); I7 = 82%.
Test for overall effect: Z= 1.86 (P= .06).
Total (95% CI) - 789 - 632 -0.38 (-0.49 to -0.27) ’
Heterogeneity: ¥ = 32.16, df = 13 (P = .002); I = 60%. t t I |
Test for overall effect: 7 =6.87 (P <.001). -2 -1 0 1 2
Test for subgroup differences: ¥* = 12.13, df = 3 (P= .007); I* = 75.3%. Favors intervention Favors control

* Cognitive behavioral therapy arms of those trials.
® Counseling arm (Cooper et al) or individual counseling arm (Milgrom et al).
* Group counseling arm (Milgrom et al) or psychodynamic therapy arm (Cooper et al).

Rycina 4. Wplyw interwencji na zmiane wyniku otrzymanego z ESDP i BDI (interwencje w poréwnaniu do standardowej opieki) (zrédto: Stephens 2016)

14 badan postuzyto autorom przegladu do oceny wptywu zastosowania réznych terapii psychologicznych na zmiane wyniku otrzymanego z narzedzi
skryningowych (m.in. ESDP; CBI; PHQ-9) w poréwnaniu do braku interwencji lub standardowej opieki. 6 z nich postuzyto do oceny wptywu zastosowania terapii
behawioralno-poznawczej a 3 kolejne natomiast postuzyty do oceny konsultacji psychologicznych. 3 badania postuzyly takze do oceny wptywu zastosowania innych
interwencji psychologicznych a 2 ostatnie postuzyty do oceny wptywu terapii interpersonalnej. Wszystkie z wyzej wymienionych interwencji okazaty sie mie¢ istotnie
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statystycznie wptyw na zmiane w wyniku otrzymanego z narzedzi skryningowych. Terapia behawioralno-poznawcza ma istotnie statystycznie wptyw na zmiane w
wyniku otrzymanego z narzedzi skryningowych (SMD -0,36 CI,[-0,52 - -0,21]). Roéwniez terapia interpersonalna (SMD -0,93 CI,[-1,27 - -0,59]), konsultacje
psychologiczne (SMD -0,29 CI,[-0,53 - -0,05]) oraz inne interwencje psychologiczne (SMD -0,23 95% CI,[-0,46 - -0,01]) okazaty sie mie¢ istotnie statystyczne wptyw
na zmiane w wyniku otrzymanego z narzedzi skryningowych bezposrednio po ich zastosowaniu.

6.3.2.2. Ryzyko depresji poporodowe;j

Metaanaliza O’Connor 2019
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Fallowup,

Sludy Stage Intervention Weeks RR {35% CI)
Faniein-Kuipers, 2016 (Prenatal) Pregnanl Health System g37 —— : 0,33 (0.19, 0.58)
Perales, 2015 (PA) Pragnanl 23 R — 0.43 (0.25, 0.87)
Kaozinsky, 2012 (CET/PT) Pragnanl Counseling pioE e 0.95 (068, 1.33)
Leung, 2012 (IFT) Pragnanl Counssbng pog P 1.04 (0.66, 1.68)
Malmburg, 2015 (Prenatal PPD medule)  Pregnant Education pO& J.-.— 0,90 (0.59, 1.37)
Mozurkewlch, 2013 (DHA-rich flah all) Bath Supplements  pO& e—— 270 (0.56, 13.08)
Mozurkewich, 2013 (EPA-nch fish od) Bath Supplements  pOg ———— 58 (028, B.94)
Henyaon, 2016 (Case Mgmt)* Both Suppon poa L 0.74 {055, 1.01)
Oriz Collada, 2074 {Toume)*™ Pragnant Counsaling pig i 0.56 (0.36, 0.87)
Milgram, 2011 [CBT) Both Counsaing plz —— 0.34 (014, 0.78)
Zlotnick, 2001 {IFT) Pregnant Counsaing pla : 0.04 (0,00, 1.34)
Brugha, 2000 (CET} Fregnant Counsaing pla ———— 0.51 (013, 1.98)
Zlotmnick, 2011 (IFT) Bath Counsaling pla e — 1.4 (036, 2.84)
Zlomick, 2006 (IFT) Bath Counsaling pila * 0.22 (0,05, 0.96)
Heh, 2003 (PFD Booklat) Pastpartum Education pia L 0.58 {037, 0.93)
Howell, 2014 (PPD Edu) Postpartum Educaton pia 0.749 (038, 1.65)
Di Blasio, 2015 [Exprassie whting) Postpartum Othar p13 > 0.55 (0220, 1.53)
Songoygard, 20012 [Pa) Pragnant Pa pl3 0.45 (014, 1.48)
Narman, 2010 (P&) Fostpartum PA pl6 —p—— 0,69 (025, 1.64)
‘Wisner, 2001 (Nortriplyline) Fastpartum Antideprassant  p17 e 0.96 (036, 2.59)
WMacArthur. 2002 (Pastparium) Pastpartum Health System  p17 b 0.58 (0.585, 0.84)
Coopar, 2015 (MR} Pastpartum Counseling pld e 1.05 (0.56, 1.58)
Dannis, 2003 (Peer suppord) Postparium Suppar pla —O—I- 0,30 (010, 0.52)
‘Wisner, 2004 (Serraline)* Pastparium Anfideprassant  p20 ———— 0,43 (0,13, 1.45)
Phipps, 2003 (IPT) Bath Counsaeling pIe ——— 060 (021, 1.21)
Gorman, 1997 {IPT) Bath Counsalng p26 ——— 0,64 (0,17, 2.48)

2007 (CET) Bath Counsaling el 0,19 (0,01, 3.75)

ar, 2018 (CETMT) Pregnant Counselng P26 —— 0,36 (0,18, 0.72)
Zlatnick, 2016 (IPT) Bath Counsebng p2g —¢-=- 0,51 (0,30, 0.87)
Small, 2000 (Debrief) Postparium Debriel p28E ' 1.20 (0.88, 1.62)
Howell, 2012 (PPD Edu) Postparium Educalion p26 —— 0.64 (0.37, 1.10)
Fisher, 2016 (Pestparlum Gen Edu) Pastparium Edugabion P26 * 0.94 (0.0, 14.88)
Brugha, 2011 (Home visitar) Pastparlum Heallh System  p28 - 0,71 (0,53, 0.95)
Hiseack, 2014 (Slesp) Paostparlum Slaep p26 —i 0.81 (0.40, 0.94)
Stamp, 1995 (Suppar group) Bragnant Suppon p26 +—Q— 1.52 (0.58, 4.02)
Reld, 2002 (Support group) Postpartum Suppon p26 - 1.16 (0.80, 1.69)
Tandan, 2011 (CBT) Unclearivariable Counsaing paz —— 0.28 (0,08, 0.94)
Tandan, 2014 (CBT) Unclearivariable Counsaing pad ——— 0.45 (018, 1.10)
Le, 2011 (CBT) Bath Counsalng paz —— 0.81 (0228, 2.30)
Priest, 2003 (Deorief) Poatparum Debrief paz Iy 0.99 (0.87, 1.11)
‘Wiggina, 2004 (Community refemral} Poatparum Support pE1 I-l- 0.93 (088, 1.27)
‘Wiggins, 2004 (Homea visitor) Postpartum Support pEl ™ 0.86 (082, 1.18)
Llorenta, 2003 (DHA Supplmentation) Pastpartum Supplements  pia ——— 1.28 (032, 5.08)
Ovarall {l-sguared = 49.3%, p = 0.000) & 0.73 (084, 0.82)
NOTE: Weghts are from random effects analysiz | — : T

01 05 1 1 o

Favors Intarvention Fawvars Conirol

Rycina 5. Ogoélny wptyw dostepnych interwencji profilaktycznych na ryzyko wystapienia depresji poporodowej (w poréwaniu do braku interwencji) (zrédto:
O'Connor 2019)

43 badania postuzyto autorom przegladu do okreslenia ogélnego wptywu dostepnych interwenciji profilaktycznych na ryzyko wystgpienia depresji poporodowe;j
w poréwnaniu do braku interwencji lub standardowej opieki. W zakres interwencji wchodzity takie dziatania jak: sen; konsultacje psychologiczne; suplementy diety czy
edukacja. Przeprowadzona przez autoréw metaanaliza wykazata, ze stosowanie interwencji profilaktycznych ma istotnie statystyczny wptyw na ryzyko wystgpienia
depresji poporodowej (RR 0,73 CI[0,64-0,82]).
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Followup,
Study Weaaks Cutcome RR (895% G} n'M (%), 1G M (%1, CG
Counseling
Kozinsky, 2012 (CBT,IPT) ] Lo =1z —— 0.85 (0.69, 1.33) 54/509 (8.9) TTIBZE (9.3)
Leung, 2012 (19T} p0E EPDE =12 —_— 1.04 (0.686, 1.68) 25/78 (32.1) 24178 (30.8)
Ortiz Collado, 2094 (Tourne™  pd8 EFDS =12 e 0.56 (0.36, 0.4T) 24/92 (34.3) 2756 (45.5)
Migrom, 2011 (CBT) pi2 BLH-I 214 —_— 034 (0,14, 0.78) 64T (12.8) 1642 (2B.1)
Brugha, 2000 (CBT) B3 Prav ——— 051 (0.13, 1.98) 384 (3.0) BIGE (6.0)
Zetnick, 2011 (IPT) pi3 Inzidence —— 1.01 {0.36, 2.84) 625 (24.0) 521 {23.8)
Doilnick, 2001 (IFT) pid Incidence ¥ > 0.08 {0.00, 1.34) 0M7 (0.0) BB (33.0)
Zalnick, 2006 (IFT) i3 Insidensae . 022 (0.05, 0.98) 2/48 (4.3) B0 {20.0)
Cooper, 2015 (MR} piB Frow ef— 1.06 {055 1.98) 168/80 (20.0) 1678 (19.0)
Dimidian, 2018 (CET,MT) peE Ingidense —— 036 (018, 0,72) 8/43 (18.4) 22475 (50.2)
Munoz, 2007 (CBT) pZ6 Frow “ > 0.19 (0.01, 3.75) V21 (0.0) 230 (1 1]
Phipps, 2013 (IPT) 2B Incidansa ——— 0.50 (0,21, 1.21) BM48 (12.5) 13/52 (25.0)
Gorrman, 1987 [IPT) pZ6 FProw ——— 0.64 (017, 2.48) 3120 (16.0) 41T (23 5)
Zlodnick, 2018 (IPT) p2f Inzidanae —_— 0.51 (0.30, 0.87) 18101 (18.0) 086 (3100
Tandon, 2011 (CBT) p3d2 Inzidance —— 0.28 {0.08, 0.94) 3132 (9.4) Qi2T (33.3)
Tandon, 2014 [CET) o0 Inzidance —— 0.45 (D19, 1.10) 641 (14.8) 11734 (32.4)
Le, 2011 (CBT) p&2 Inzidanca —— 0.81 (0.29, 2.30) 67T (T.8) TiIT3 (9.6)
Subiotal {|-squared = 35.0%, p = 0.051) O‘ 0.61{0.47, 0.78)
Health System
Fontain-Kuipars, 2016 (Prenatal) ga7 EFLS =10 —r— 0.33 (0,18, 0.58) 147218 (6.4) 421215 (19.5)
MacArthur, 2002 (Postpartum)  pi7 EPDS =13 - 0.66 (D.55, 0.84) 1561087 [14.4) 208/977 (21.3)
Brugha, 2011 (Home visitor) LY EFDS =12 = 0.71 (0.53, 0.95) 1131474 (7.7)  BITET (10.8)
Subtotal (-squared = 86.3%, p = 0.051) -'(} 0.60 (0.43, 0.83)
P&
Peralas, 2015 (PA) g3 CES-D 216 —d 0.40 (0,25, 0.97) 11790 (12.2) 17T (24.7)
Songoygand, 2012 (PA) pi3 EPDE =13 ——— 045 {0.14, 1.48) 47379 (1.1) B340 (2.4}
Maorman, 2010 (PA) ] EPDS =13 —t 0.60 (0,29, 1.64) TIE2 (11.0) 1273 (16.0)
Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.792) < > 0.54 {0.33, 0.87)
NOTE Weighls are fram random eflects analyss

I [ I

M D5 A 1 10

Favors Idervention Favars Confrol

Rycina 6. Wptyw poszczegdlnych dziatan profilaktycznych na ryzyko wystgpienia depresji poporodowej (konsultacje psychologiczne; Interwencje
nakierowane na system ochrony zdrowia; aktywnos¢ fizyczna Vs. Standardowa opieka lub brak interwencji) (zrédto: O'Connor 2019)

23 badania postuzyto autorom przegladu do okreslenia wptywu okreslonych interwencji profilaktycznych na ryzyko wystgpienia depresji poporodowej w
poréwnaniu do braku interwencji lub standardowej opieki. W zakres interwencji wchodzity konsultacje psychologiczne, interwencje nakierowane na system ochrona
zdrowia (jak edukacja czy szkolenia w temacie PPD) oraz aktywnos$¢ fizyczna. W efekcie 17 badan postuzyto do oceny konsultacji psychologicznych a pozostate 6
postuzyto do oceny interwencije z zakresu ochrony zdrowia (3 badania) oraz aktywnosci fizycznej (3 badania). Przeprowadzona przez autoréw metaanaliza wykazata,
ze stosowanie interwencji profilaktycznych w postaci konsultacji psychologicznych ma istotnie statystycznie wptyw na ryzyko wystgpienia depresji poporodowej (RR
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0,61 Cl,[0,47-0,78]). Istotnie statystyczne okazaly sie takze aktywnos¢ fizyczna (RR 0,54 CI,[0,33-0,87]) oraz interwencje nakierowane na system ochrona zdrowia
(RR 0,60 Cl1,[0,43-0,83]).

Followup, M Depression  Population
Study Weeks analyzed Outcome focus? Selection RR (95% CI)
Antidepressant
Wisner, 2001 (Nortriptyline) pi7 51 Incidence Yes Depression ——— 0.96 (0.36, 2.59)
Wisner, 2004 (Sertraline)” p20 22 Incidence Yes Depression ——— 0.43 (0.13, 1.45)
Subtotal (I-squared = 1.7%, p = 0.313) C} 0.70 (0.32, 1.51)
Supplements
Mozurkewich, 2013 (DHA-rich fish oil) p0& 79 Incidence Yes Depression + } 2.70 (0.56, 13.09)
Mozurkewich, 2013 (EPA-rich fish oil) p0& a0 Incidence Yes Depression 1.58 (0.28, 8.94)
Llorente, 2003 (DHA Supplmentation) p78 45 Incidence Yes Unselected 1.28 (0.32, 5.06)
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.778) <<> 1.71 (0.70, 4.17)
NOTE: Weights are from random effects analysis

I I I

Favors Intervention Favors Control

Rycina 7. Wplyw poszczegodlnych interwencji farmakologicznych na ryzyko wystapienia depresji poporodowej (antydepresanty; suplementy diety Vs.
Placebo) (zrédto: O'Connor 2019)

5 badanh postuzyto autorom przeglgdu do okreslenia wptywu stosowania antydepresantéw i suplementéw diety na ryzyko wystgpienia depresji poporodowej w
poréwnaniu do placebo. 3 badania postuzyly autorom do oceny wptywu suplementéw, 2 pozostate natomiast zostalty spozytkowane w okresleniu wptywu
antydepresantéw. Przeprowadzona przez autoréw metaanaliza wykazata, ze stosowanie tak antydepresantéw (RR 0,70 Cl,[0,32-1,51]) jak i suplementdow diety (RR
1,71 CI1,[0,70-4,17]) nie ma istotnego statystycznie wptywu na ryzyko wystgpienia depresji poporodowe;j.

6.3.2.3. Ryzyko przekroczenia progu diagnostycznego przez pacjenta

Metaanaliza Huang 2018
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CBT Control Odds Ratio Odds Ratio
1dy o bharoup p a en a e a A andom, 95% C

1.3.1 short-term
Austin MP2007 13 68 1 27 1.5% 6.15 [0.76, 49.52] 7
Chabrol H2002 11 18 1 30 1.3% 45.57 [5.01, 414.27]
Ngai FW2015 134 197 89 200 17.3% 2.65[1.76, 3.99] N
Pugh NE2016 6 25 1 25 1.3% 7.58 [0.84, 68.46 T —
Su?:total (95% ClI) 308 282 21.5% 6.57 [[1 .84, 23.48]] ""
Total events 164 92
Heterogeneity: Tau? = 0.96; Chi? = 7.44, df = 3 (P = 0.06); I* = 60%
Test for overall effect: Z = 2.90 (P = 0.004)
1.3.2 long-term
Austin MP2007 15 68 4 27 4.0% 1.63 [0.49, 5.44) i i
Cooper2003 24 42 20 50 7.4% 2.00 [0.87, 4.60] |
Milgrom2005 25 46 10 33 6.1% 2.74 (1.07,7.02) =
Milgrom2011 13 21 7 22 38% 3.48[0.99, 12.24] ==
Milgrom2011 14 19 7 22 33% 6.00 [1.54, 23.36] -
Morrell2009 179 271 80 147 17.3% 1.63 [1.08, 2.46) B2
Ngai FW2015 144 197 123 200 16.8% 1.70 [1.11, 2.60] (==
O'Mahen HA2013 111 181 87 162 16.5% 2.25[1.46, 3.47) =
Pugh NE2016 10 25 4 25 3.4% 3.50 [0.92, 13.31) |
Subtotal (95% Cl) 870 688 78.5% 2.00 [1.61, 2.48] 4
Total events 535 322
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi# =6.27, df = 8 (P = 0.62); I?=0%
Test for overall effect: Z = 6.34 (P < 0.00001)
Total (95% CI) 1178 970 100.0% 2.37 [1.82, 3.07] ’
Total events 699 414
Heterogeneity: Tau? = 0.06; Chiz = 17.31, df = 12 (P = 0.14); 1P = 31% 0_505 of1 1 1‘0 230

Test for overall effect: Z = 6.48 (P < 0.00001)

Favours Control Favours Intervention
Test for subgroup differences: Chi?=3.26, df=1 (P=0.07); I’=69.3 % v N :

Rycina 8. Wplyw interwencji na ryzyko przekroczenia przez pacjenta progu diagnostycznego (terpaia behawiorlano-poznawcza Vs. brak interwencji lub
standardowa opieka) (zrodto: Huang 2019)

15 badan postuzyto autorom do okreslenia szansy nieprzekroczenia przez pacjenta progu diagnostycznego (réznie definiowanego) po zastosowaniu terapii
behawioralno-poznawczej, jako metody leczenia depresji poporodowej w poréwnaniu do standardowego leczenia. 4 z nich postuzyly do okreslenia ww. punktu
koncowego w krétszym okresie czasu, natomiast kolejne 9 postuzylo do okreslenia szansy nieprzekroczenia przez pacjenta progu diagnostycznego w dtuzszej
perspektywie czasu. Terapia behawioralno-poznawcza jest istotnie statystycznie skuteczna w leczeniu depresji poporodowej zaréwno w krotkiej (OR 6,57 CI,[1,84-
23,48)) jak i dluzszej (OR 2,00 CI,[1,61-2,48]) perspektywie czasu.
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Metaanaliza Stephens 2016

Rycina 9. Wplyw interwencji na ryzyko przekroczenia przez pacjenta progu diagnostycznego (w porownaniu do standardowej opieki) (zrédto: Stephens

2016)

Psychological

Intervention Control 0dds Ratio Odds Ratio
Study or arm Events Total Events Total (95% Cl) (95% CI)
Cognitive behavioral therapy
Cooper et al * 2003a* 24 42 20 50 2.00 (0.87-4.60) =
Honey et al »# 2012¢ 8 23 5 22 1.81 (0.40-6.76) —_
Milgrom et al,*® 2005a% 17 E)| 5 18 3.16 (0.00-11.03) 4
Milgrom et al,* 2011§ 16 17 a 15 14.00 (1.46-134.25)
Morrell et al,* 2000+ 170 m 80 147 1.63 (1.08-2.46) -
Prendergast and Austin,® 20019 3 7 5 20 0.64 {0.13-3.20) _—
Subtotal (95% CI) - 40 - 272 1.79 (1.28-2.48) &>
Total events 247 - 123 -
Heterogeneity: x* = 5.80, df =5 (P = 33); ¥ = 14%.
Test for overall effect: £ =3.44 (P <.001).
Interpersonal therapy
Mulcahy et al,* 20101 16 3 9 7 4.57 (1.38-15.11) —_—
O’Hara et al,* 2000% 23 60 n 60 2.77 (1.20-6.39) ——
Subtotal (95% CI) - a3 - 87 3.26 (1.65-6.48) <
Total events 39 - 20 -
Heterogeneity: x* = 0.45, df = 1 (P=.50); I = 0%.
Test for overall effect: Z=3.39 (P <.001)
Counseling
Cooper et al,* 2003b* 26 48 20 50 1.77 (0.80-3.85) T
Milgrom et al,*® 2005b% 22 38 5 18 3.58 (1.06-12.08)
Milgrom et al,** 2005cf 22 34 5 18 4.77 (1.37-16.61) —_—
Subtotal (05% CI) - 120 - 86 2.61 (1.45-4.70) <
Total events 70 - 30 -
Heterogeneity: * = 2.05, df = 2 (P = 36); I = 2%.
Test for overall effect: 7 =3.18 (P <.001).
Other psychological interventions
Chen et al,** 2000% 20 30 12 30 3.00 (1.05-B.60) —
Cooper et al, 2003c* iz 45 20 50 3.60 (1.57-8.71) —_—
Subtotal (95% CI) - 75 - 80 3.40 (1.75-6.61) L
Total events 52 - 32 -
Heterogeneity: x* = 0.00, df = 12 (P =.36); I’ = 3%.
Test for overall effect: Z =3.61 (P <.001).
Total [95% (1) - 679 - 525 2.25 (1.76-2.88)
Total events 408 - 205 - ¢
Heterogeneity: ¥* = 13.13, df = 12 [P = 36); I = 9%.
Test for overall effect: 7 = 6.46 (P <.001). I t } |
Test for subgroup differences: ¢ = 4.73, di = 3 [P=19); I = 36.6%. 0.005 01 1 o 200

Favers control Favers intervention

= Cognitive behavioral therapy arms of those trials.
& Counseling arm (Cooper et al) or individual counseling arm (Milgrom et al).
= Group counseling arm (Milgrom et al) or psychodynamic therapy arm (Cooper et al).
* Diagnostic threshold: dlinical interview.
1 Diagnostic threshold: Edinburgh Postnatal Depression Scale score =12,
1 Diagnostic threshold: Beck Depression Inventory score 210,
§ Diagnostic threshold: Beck Depression Inventory, second version score 214,
{ Diagnostic threshold: Edinburgh Postnatal Depression Scale score =10.
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13 badan postuzyto autorom przeglgdu do okreslenia ryzyka przekroczenia przez pacjenta progu diagnostycznego (réznie zdefiniowanego) przy zastosowaniu
interwencji psychologicznych w poréwnaniu do standardowej opieki lub braku interwencji. 6 z nich postuzyto do oceny terapii behawioralno-poznawczej a 3 kolejne
postuzyty do oceny konsultacji psychologicznych. 2 badania postuzyty takze do oceny wpltywu zastosowania innych interwencji psychologicznych a 2 ostatnie z kolei
postuzyty do oceny wptywu terapii interpersonalnej. Terapia behawioralno-poznawcza ma istotnie statystycznie pozytywny wptyw na ryzyko przekroczenia przez
pacjenta progu diagnostycznego (OR 1,79 Cl,[1,28-2,48]). Tyczy sie to takze terapii interpersonalnej (OR 3,26 CI,[1,65-6,48]), konsultacji psychologicznych (OR 2,61
Cl,[1,45-4,70]) oraz innych interwencji psychologicznych (OR 3,40 Cl,[1,75-6,61)]) okazaly sie mie¢ istotnie statystyczne pozytywny wptyw na ryzyko przekroczenia
przez pacjenta progu diagnostycznego.
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6.3.2.4. Czuto$¢ i swoistos¢ narzedzi skryningowych

Metaanaliza Chorwe-Sungani 2017

Study TP FP FN TH Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% Cl)  Specificity (95% CI)
EPDS Adewuya et al 2006 13 14 2 153 0.87[0.60,058) 0.92[0.86, 0.94] —& L
EFDS Alvarado-Esquivel et al 2014 303 7 8% 0.77[0.58,0.80) 0.74 [0.65, 087 —— —&+
EPDS & Coutoetal 2015 35 65 8 150 0B1[067092) 073067079 —& -+
EPDS Ferandes atal 2011 /025 014 100(086,1000  0.85(0.79,0.90] —a -
EFDS Stewaretal 2013 33 36 15 14 0.69[0.54,081] 0.80[0.73, 0.85] —— &+
Surmmary value 132 161 32 74  080[0.74,086)  0.81(0.78,0.83) i s g |

0020406081 0020406081

Rycina 10. Czutos¢ i swoistos¢ Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej w wykrywaniu depresji poporodowej (zrédto: Chorwe-Sungani 2017)

6 badan postuzyto autorom metaanalizy do oszacowania czutosci i swoisto$ci Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej. W wyniku metaanalizy autorzy
przegladu oszacowali czutos¢ testu na poziomie 0,81 (95% CI,[0,69-1]) oraz swoisto$¢ na poziomie 0,81 (95% CI,[0,73-0,92]).
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6.3.3.Wyniki analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych odnaleziono jedng metaanalize oraz przeglad HTA odnoszace sie do
potencjalnych szkéd wynikajgcych z prowadzenia dziatan skryningowych. W autorzy metaanalizy O’Connor
2016 stwierdzili w oparciu o jedno badanie RCT Leung 2010, o tgcznej populacji 462 kobiet, ze skryning z
uzyciem ESDP nie prowadzi do wystgpienia zadnych szkéd. Natomiast w przypadku raportu HTA Morrell 2016,
autorzy okreslili stygmatyzacje spoteczng jako jedng z potencjalnych szkdd ptynacych ze skryningu z uzyciem
ESDP oraz z dziatan profilaktycznych. Jednakze nie zaprezentowano zadnych wartosci liczbowych
odnoszgcych sie do ryzyka wystgpienia zdarzenia jako skutku prowadzenia dziatan skryningowych i
profilaktycznych.
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6.3.4.EfektywnoSc kosztowa

Metaanaliza Morrell 2016

Raport nr: 0T.423.7.2018

Czestos¢
Koszt na generowania Inkrementaln Peina
4 . QALY w przez ainy analiza,
Szacowany Srednie f . . . koszt, ktéry
. . . poréwnaniu interwencje : koszt
Interwencja inkrementalny | inkrementalne o skutkuje
koszt* QALY* i . el kosztem £20 na
standardowej QALY niz tys JQALY* QALY
opieki standardowa ys- (E)***
opieka (%)
Analiza przypadku
Przeprojektowana
poporodowa 107,64 0,0236 4570 89,2 471 12 961
opieka potoznych
Edukacja
przygotowujgca
do rodzicielstwa 266,17 0,0158 16,811 93,3 317 16 811
(tzw. szkoty
rodzenia)
Interwencja
skoncentrowana
na pacjencie 3,00 0,0067 447 63,5 134 447
(PCA)
Analiza wrazliwosci
Przeprojektowana
poporodowa 107,64 0,0363 2963 92,8 727 9340
opieka potoznych
Edukacja
przygotowujgca
do rodzicielstwa 266,17 0,0193 13,785 86,4 386 13785
(tzw. szkoty
rodzenia)
Interwencja
skoncentrowana 3,00 0,0119 251 62,9 239 251
na pacjencie
(PCA)
* w poréwnaniu do standardowej opieki
**liczba ujemna $wiadczy o tym, ze interwencja musiataby by¢ tansza od standardowej opieki
***\Wszelkie inkrementalne wartosci sg na 1 kobiete.

Autorzy metaanalizy stwierdzajg, ze prowadzenie pewnych dziatan profilaktycznych jest bardziej efektywne
kosztowo niz ich nie prowadzenie. Najbardziej kosztowo efektywnymi interwencjami okazaly sie
przeprojektowana opieka potoznych (interwencja oparta o raporty sporzgdzone przez agendy rzadowe
Wielkiej Brytanii w celu udoskonalenia opieki okotoporodowej)(£9340/QALY), interwencje skoncentrowane na
pacjencie (podejscie obejmujgce skupienie terapii na pacjencie i jego postrzeganiu siebie. Terapeuta ma za
zadanie zrozumienie jego perspektywy i wdrozenie dziatan wspierajgcych akceptacje przez pacjenta samego
siebie) (£251/QALY) oraz edukacja przygotowujgca do rodzicielstwa (tzw. szkoty rodzenia nakierowane na
poprawe wiedzy kobiet o ich wlasnym zdrowiu i zachecenie do podjecia aktywnosci w celu jego polepszenia)
(£13785/QALY), zaréwno w analizie wrazliwo$ci jak i w analizie przypadku (odpowiednio: £12961/QALY;
£16811/QALY; £477/QALY). Interwencje te zapewniajg wieksza liczbe QALY w poréwnaniu do standardowej
opieki (brak interwencji).

Autorzy metaanalizy wskazujg, ze szacunki w zakresie efektywnosci kosztowej sg obcigzone pewnym
ryzykiem btedu.
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6.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac¢>
¢ Uwzgledniono wylgcznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

o Wyszukiwanie zawezono do najwyzszych poziomow hierarchii doniesien naukowych, tj. przeglgdéw
systematycznych z metaanalizg (badania wtérne)

o Komparatory w odnalezionych przegladach systematycznych/ metaanalizach byty zréznicowane —
poréwnywano EDSP z brakiem skryningu lub standardowa opiekg; narzedziem PHQ-9 lub innymi
narzedziami stuzgcymi do skryningu w kierunku depresji poporodowej.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowodow naukowych dotyczyty
zréznicowanej populacji pod wzgledem potozenia etnicznego i geograficznego.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych nie uwzgledniaty
populacji polskiej.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowodéw naukowych cechowata duza
heterogeniczno$¢ (m.in. ré6zne narzedzia skryningowe; zréznicowane progi odcigcia tych narzedzi czy
réznice w zakresie stosowanych interwencji)

o Wyszukane publikacje zostaty utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym
oraz sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktory pod réznymi wzgledami moze byc¢
rézny od rozwigzan obecnych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtérnych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktéw prawnych>

Tabela 10. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Interwencja Warunki realizacji

Wymagania e Nie okreslono
wobec osrodka

Wymagania e  prowadzenie skryningu z uzyciem ESDP: lekarze ginekolodzy i/lub potozne (MZ 2019)

wobec personelu . . L o . ] .
e prowadzenie skryningu z uzyciem ESDP: lekarze rodzinni i potozne Srodowiskowe

wizyty patronazowej (MZ 2019; ACOG 2018;)
e leczenie prowadzone przez specjalistéw psychiatrii i psychologow (MZ 2019)

e dziatania profilaktyczne prowadzone przez pielegniarke zdrowia publicznego lub
potozng wyszkolong w identyfikacji objawéw depresji oraz w zapewnianiu
podstawowego wsparcia psychicznego (EU 2016)

Wymagania e Nie okreslono
sprzetowe

Tabela 11. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Interwencja Warunki realizacji

Wymagania wobec ¢ Nie okreslono

osrodka

Wymagania wobec e W zakresie konsultacji psychologicznych: Psycholog kliniczny lub lekarz-psychiatra
personelu

e W zakresie dalszego prowadzenia pacjentki ze stwierdzong depresjg poporodowa:
lekarz POZ, psycholog klinicznych, psychiatra

e Szkolenia personelu medycznego prowadzone przez specjaliste w zakresie psychologii
klinicznej, psychiatrii lub psychoterapii

Wymagania e Nie okreslono
sprzetowe
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. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym
problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badarn wtérnych, analiz oraz opinii ekspertéw>

Tabela 12. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach Prezesa

AOTMIT
Nr opinii Prezesa | Zaproponowane wskazniki
Agencji
Ocena zgtaszalnosci do programu:
e liczba osdb, ktéra zostata zaproszona do uczestnictwa w programie,
Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:
e liczba materiatéw informacyjnych/edukacyjnych wydrukowanych oraz dostarczonych
do uczestnikdw programu
28/2015 z dnia 9 e liczba osodb, ktéra zgtosita sie po porade do wybranego pracownika systemu opieki

lutego 2015.

Opinia prezesa:
pozytywna warunkowo

zdrowotnej w omawianym zakresie w poréwnaniu z rokiem poprzedzajgcym
realizacje programu

Ocena jako$ci $wiadczeh w ramach programu:

o Kwestionariusz oceny jakosci $wiadczen do wypetnienia przez pacjentow

Ewaluacja programu

e poziom wiedzy uczestnikdw przed i po realizacji programu okreslony na podstawie
narzedzia stworzonego przez realizatoréw interwencji pierwszej,

e poziom wspotczynnika zachorowalnosci na depresje w kraju przed i po realizaciji
programu

70/2017 z dnia 7

kwietnia 2017 r.

Opinia prezesa:
pozytywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e liczba przeszkolonych lekarzy POZ
e liczba przebadanych oséb w ramach profilaktyki wstepnej

e liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie z uwzglednieniem przyczyn
rezygnacji

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e liczba rozkolportowanych (min. 10.000) materiatéw edukacyjnych (broszury) wsrod
0s6b pracujacych na rzecz POZ oraz w$réd grupy docelowej

e odsetek uczestnikow projektu deklarujgcych wzrost wiedzy na temat rozpoznawania
i leczenia depresji - co najmniej 60%

e liczba przeprowadzonych akcji edukacyjnej
wspotudziale organizacji pozarzgdowych

dla pacjentéw przy mozliwym

e liczba porad edukacyjnych majgcych na celu uswiadomienie wagi problemu depresiji,
Znaczeniu wczesnego jej rozpoznawania i leczenia udzielonych przez personel
medyczny

e liczba 0s6b wspodipracujacych lub pracujgcych na rzecz placowek podstawowej
opieki

Ocena jako$ci $wiadczen w ramach programu:

e kwestionariusz oceny jakosci swiadczen do wypetnienia przez pacjentéw oraz
lekarzy POZ

e ocena jakosci dokumentacji medycznej w zakresie jej oraz

korespondencji pomiedzy personelem medycznym

kompletnosci

265/2017 z dnia 20
wrzesnia 2017 r.

Opinia prezesa:
pozytywna warunkowo

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e liczba przeszkolonych potoznych, pielegniarek i lekarzy POZ,
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e liczba kobiet, ktére wypetnity formularz Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (z
potozng lub pielegniarkg lub on-line)

e liczba przeprowadzonych konsultacji psychologicznych

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e odsetek pracownikdw ochrony zdrowia deklarujgcych wzrost wiedzy w zakresie
rozpoznania objawdéw depresji poporodowej oraz stosowania Edynburskiej Skali
Depresji Poporodowej — co najmniej 70%

e liczba wypetnionych z kobietami w okresie poporodowym formularzy Edynburskiej
Skali Depresji Poporodowej

e liczba przeprowadzonych konsultacji psychologicznych

e liczba rozkolportowanych materiatow edukacyjnych (broszury, ulotki, plakaty) wsrod
grupy docelowej

e liczba przeprowadzonych akcji edukacyjnej dla kobiet przy mozliwym wspoétudziale
organizacji pozarzgdowych

Ocena jako$ci $wiadczeh w ramach programu:

e kwestionariusz oceny jakosci Swiadczen do wypetnienia przez pacjentéw oraz
lekarzy POZ

Ewaluacja programu

e Przeprowadzona na podstawie wskazanych w tredci projektu miernikow
efektywnosci

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

o llos¢ kobiet objetych programem

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

62/2012 z dnia 23

kwietnia 2012 e llos¢ wykrytych depresiji
Opinia prezesa: Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:
negatywna

e kwestionariusz oceny jakosci swiadczen do wypetnienia przez pacjentow

Ewaluacja programu

o llos¢ wykrytych depresii

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e liczba dzieci, ktérych rodzice wyrazili zgode na udziat w programie
e liczba kobiet, ktéra wzieta udziat w spotkaniu z psychologiem
e liczba kobiet, ktéra wypetnita kwestionariusz ESDP

34/2012 z dnia 26 Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu:
marca 2012 r.

e czestos¢ leczenia depresji w warunkach szpitalnych w stosunku do czestosci
Opinia prezesa: leczenia w warunkach ambulatoryjnych

negatywna . e R
Ocena jako$ci $wiadczen w ramach programu:

e kwestionariusz oceny jakosci Swiadczen do wypetnienia przez pacjentéw oraz
lekarzy POZ

Ewaluacja programu

e Czestos¢ wystepowania zaburzen depresyjnych

Tabela 13. Wskazniki odnoszgce si¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertow

Zaproponowane wskazniki

Ocena zgtaszalnosci do programu:

e liczba osdb, ktéra zostata wigczona do programu
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Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e liczba zdiagnozowanych depresji poprodowych
e liczba pacjentek ze zmniejszonym wynikiem ESPD po zastosowaniu interwenciji profilaktycznych
e liczba pacjentek deklarujgcych wzrost poziomu $wiadomos$ci na temat depresji porodowej

Ocena jakosci $wiadczeh w ramach programu:

e Kwestionariusz oceny jakosci swiadczen do wypetnienia przez pacjentow

Ewaluacja programu

e liczba osdb, ktdéra zostata skierowana do leczenia depresji porodowej
e odsetek kobiet z wczesnie wykrytymi obajwami depresji popordowej

e liczba przeprowadzonych konsultacji o charakterze psychologicznym
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9. Podsumowanie

. Kluczowe wnioski wynikajgce z zebranych danych w odniesieniu do pytan klinicznych

Informacje przedstawione ponizej stanowig podsumowanie z odnalezionych i opisanych rekomendacji
klinicznych, opinii ekspertow, przegladow systematycznych, badan pierwotnych, weryfikacji zatozen
zgromadzonych PPZ oraz opinii Prezesa wydanych do przedmiotowych PPZ, w kontekscie zadanych
pytan klinicznych (PK) opisanych w rozdziale 6.1.

Do analizy wigczono: 6 metaanaliz oraz 2 przeglady systematyczne. Badania wtérne uwzgledniaty wiele badan
pierwotnych charakteryzujgce sie duzg heterogenicznoscig. Populacje tych badan najczesciej stanowity:
kobiety w cigzy i po porodzie z obecnoscig czynnikdw podnoszacych ryzyko wystgpienia depresji poporodowej
m.in. uprzednio przebyta depresja lub doswiadczone molestowanie seksualne. Zadne dodatkowe kryteria
wigczenia nie zostaty uwzglednione w badaniach wtérnych.

Do analizy wigczono 6 metaanaliz, jednak pytanie kliniczne nie byto w Zaden sposéb ograniczone efektami
zdrowotnymi (O’Connor 2019; Huang 2018; Chorwe-Sungami 2017; Morrell 2016; Stephens 2016; Owora
2016).

Zmiana wyniku z narzedzia skryningowego po zastosowaniu interwencji:

e Konsultacje vs. standardowa opieka lub brak interwencji: WMD -1,51 (95% CI,[-2,84- -0,18])
(O’Connor 2019; 13 badan; n=1380)

e Interwencje nakierowane na system ochrona zdrowia vs. standardowa opieka lub brak interwencji:
WMD -3,28 (95% CI,[-4,01- -2,55]) (O’Connor 2019; 1 badanie; n=433)

e Aktywnos¢ fizyczna vs. standardowa opieka lub brak interwencji: WMD -3,45 (95% ClI,[-4,99- -1,91])
(O’Connor 2019; 2 badania; n=302)

e Edukacja vs. standardowa opieka lub brak interwencji: WMD -1,50 (95% CIl,[3,10-0,10]) (O’Connor
2019; 1 badanie; n=70)

o Wsparcie srodowiska vs. standardowa opieka lub brak interwencji: WMD -0,42 (95% CI[-1,49-0,65])
(O’Connor 2019; 1 badanie; n=452)

e Sen vs. standardowa opieka lub brak interwencji: WMD -5,29 (95% Cl,[-11,20-0,62]) (O’Connor 2019;
1 badanie; n=53)

e Yoga vs. standardowa opieka lub brak interwencji: WMD -0,53 (95% Cl,[-3,48-2,42]) (O’Connor 2019;
1 badanie; n=39)

e Suplementy diety vs. placebo lub brak interwencji: WMD -0,07 (95% Cl,[-1,79-1,64]) (O’Connor 2019;
2 badania; n=169)

e CBT (bezposrednio po interwencji) vs. standardowe leczenie: SMD -2,86 (95% Cl,[-4,41 - -1,31])
(Huang 2018; n=1599; 10 badan)

e CBT (dluzszy okres czasu po interwencji) vs. standardowe leczenie: SMD -1,68 (95% CI,[-1,81 - -
1,56]) (Huang 2018; n=1365; 9 badan)

e CBT (bezposrednio po interwencji) vs. standardowe leczenie: SMD -0,36 (95% CI,[-0,52 - -0,21])
(Stephens 2016; n=616; 6 badan)

o |TP (bezposrednio po interwencji) vs. standardowa opieka: SMD -0,93 (95% CI,[-1,27 - -0,59])
(Stephens 2016; n=149; 2 badania)

e Konsultacje vs. standardowa opieka: SMD -0,29 (95% CI,[-0,53 - -0,05]) (Stephens 2016; n=276; 3
badania)

e Inne interwencje psychologiczne vs standardowa opieka: SMD -0,23 (95% CI,[-0,46 - -0,01])
(Stephens 2016; n=280; 3 badania)

Ryzyko depresji poporodowej:

¢ Interwencje profilaktyczne ogdtem vs. standardowa opieka lub brak interwencji: RR 0,73 (95%
Cl1,[0,64-0,82]) (O’Connor 2019; 43 badania; n= 15 269)

o Konsultacje vs. standardowa opieka lub brak interwencji: RR 0,61 (95% CI,[0,47-0,78]) (O’Connor
2019; 17 badan; n=3094)
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¢ Interwencje nakierowane na system ochrona zdrowia vs. standardowa opieka lub brak interwencji: RR
0,60 (95% CI,[0,43-0,83]) (O’Connor 2019; 3 badania; n=4738)

e Aktywnos¢ fizyczna vs. standardowa opieka lub brak interwencji: RR 0,54 (95% CI,[0,33-0,87])
(O’Connor 2019; 3 badania; n=1021)

e Antydepresanty vs. standardowa opieka lub brak interwencji: RR 0,70 (95% Cl,[0,32-1,51]) (O’Connor
2019; 2 badania; n=73)

e Suplementy diety vs. standardowa opieka lub brak interwencji: RR 1,71 (95% CIl,[0,70-4,17])
(O’Connor 2019; 3 badania; n=202)

Ryzyko przekroczenia progu diagnostycznego przez pacjenta:

e CBT (w krotkiej perspektywie czasu) vs. brak interwencji lub standardowa opieka: OR 6,57 (95%
Cl,[1,84-23,48]) (Huang 2018; n=590; 4 badania)

e CBT (w dtuzszej perspektywie czasu) vs. brak interwencji lub standardowa opieka: OR 2,00 (95%
Cl,[1,61-2,48]) (Huang 2018; n=1558; 9 badan)

e CBT vs. standardowa opieka: OR 1,79 (95% CIl,[1,28-2,48]) (Stephens 2016; n=673; 6 badan)
e ITP vs. standardowa opieka: OR 3,26 (95% CI,[1,65-6,48]) (Stephens 2016; n=170; 2 badania)

e Konsultacje vs. standardowa opieka: OR 2,61 (95% CI,[1,45-4,70]) (Stephens 2016; n=206; 3
badania)

¢ Inne interwencje psychologiczne vs. standardowa opieka: OR 3,40 (95% CI,[1,75-6,61]) (Stephens
2016; n=84; 2 badania)

Czutos$¢ i swoisto$¢ narzedzi skryningowych

e ESDP: czuto$¢ 0,80 (95% CI,[0,69-1]) (8 badan; n=2032); swoistos¢ 0,81 (95% CI,[0,73-0,92]) (8
badan; n=2032) (Chorwe-Sungani 2017)

e ESDP (okres przedporodowy): czuto$¢ 0,82 (95% BCI,[0,50-0,98]) (10 badan; n=2103); swoisto$¢
0,91 (95% BCI,[0,66-0,99]) (10 badan; n=2103) (Owara 2016)

o ESDP (okres poporodowy): czutosé 0,72 (95% BCI,[0,46-0,91]) (10 badan; n=2103); swoisto$¢ 0,97
(95% BCI,[0,84-0,99]) (10 badan; n=2103) (Owara 2016)

9.2. Podsumowanie raportu w zakresie istotnym dla utworzenia schematu PPZ

Populacja, ktéra jest zalecana do objecia skryningiem z uzyciem Edynburskiej Skali Depres;ji
Poporodowej, stanowig kobiety w okresie okotoporodowym i do jednego roku po porodzie (MZ 2019;
RNAO 2019; USPSTF 2019; AGDH 2018; ACOG 2018; NICE 2018; EU 2016; BC Mental Health 2014;
NICE/NCCMH 2014; SIGN 2012; Beyondblue 2011; AAFP 2010) oraz kobiety w cigzy u ktérych
stwierdzono obecnos$¢ dodatkowych czynnikéw ryzyka jak przebyta depresja czy doswiadczone w
przesztosci molestowanie seksualne (MZ 2019; NICE 2018; NICE/NCCMH 2014; SIGN 2012; AAFP
2010).

Planowane interwencje w zakresie PPZ powinny obejmowac: badanie przesiewowe z uzyciem ESDP (MZ
2019; AGDH 2018; BC Mental Health 2014; NICE/NCCMH 2014; SIGN 2012; Beyondblue 2011; AAFP
2010); edukacje kobiet w zakresie depresji poporodowej (MZ 2019; USPSTF 2019; NICE 2018; EU 2016;
BC 2014; NICE/NCCMH 2014); szkolenia personelu medycznego w ww. zakresie (RNAO 2019; ACOG
2018; EU 2016; Beyondblue 2011) oraz dziatania terapeutyczne poprzez: scistg wspétprace pacjenta ze
specjalista medycznym w zakresie zdrowia psychicznego (MZ 2019; RNAO 2019; USPSTF 2019; ACOG
2018; NICE 2018; BC 2014; SIGN 2012) i sugerowanie zastosowania terapii behawioralno-poznawczej
(RNAO 2019; USPSTF 2019; SIGN 2012; Beyondblue 2011) bgdz terapii interpersonalnej (RNAO 2019;
USPSTF 2019; EU 2016; Beyondblue 2011; AAFP 2010)

Majac na uwadze wtérne dowody naukowe, narzedzie skryningowe, ktére nalezy zastosowaé w PPZ
powinno stanowi¢ ESDP ze wzgledu na swojg wysoka czutos¢ (0,80 95% CI,[0,69-1]) i swoistos¢ (0,81
95% CI,[0,73-0,92]) (Chorwe-Sungani 2017). Zasadnym jest takze wigczenie w poczet interwencji PPZ
okreslonych dziatan profilaktycznych z uwagi na ich istotnie statystycznie wptyw na ryzyko wystgpienia
depresji poporodowej m.in. konsultacje psychologiczne (RR 0,61 95% CI,[0,47-0,78]); czy szkolenia
personelu medycznego (RR 0,60 95% CI,[0,43-0,83]) (O’Connor 2019). Autorzy przegladéw
systematycznych i metaanaliz wykazujg takze, Zze stosowanie niektorych dziatan w ramach profilaktyki ma
takze istotny wptyw na zmiane wyniku otrzymywanego z narzedzi skryningowych. Takimi interwencjami
sg m.in. konsultacje psychologiczne (WMD -1,51 95% ClI,[-2,84- -0,18]); edukacja (WMD -1,50 95%
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Cl,[3,10-0,10]) (O’'Connor 2019); CBT (SMD -1,68 95% Cl,[-1,81 - -1,56]) (Huang 2018) oraz IPT (SMD -
0,93 95% ClI,[-1,27 - -0,59]) (Stephens 2016).

e Majgc na uwadze rekomendacje, cele i mierniki stosowane w PPZ powinny odnosi¢ sie do punktow
koncowych takich jak: poprawa wykrywalnosci depresji poporodowej; udostepnienie materiatéw i modutéw
edukacyjnych osobom biorgcym udziat w programie; rozpowszechnienie informacji o trwajgcym programie
przy uzyciu materiatdw informacyjno-edukacyjnych; liczba wypetnionych z kobietami w okresie
poporodowym formularzy Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe.

e Zakonczenie udziatu uczestnika w programie moze nastgpi¢ na drodze: wykrycia potencjalnej depres;ji
poporodowej i skierowania pacjenta na dalszg diagnostyke; zgtoszenie przez uczestnika checi
zakonczenia udziatu w PPZ; zakonczenie realizacji samego PPZ; ukonczenie pierwszego roku zycia przez
dziecko pacjentki (O’Connor 2019; O’Connor 2016; Stephens 2016; BC 2014; AAFP 2010; AGDH 2018).

e W celu realizacji PPZ ukierunkowanego na wykrywanie depresji poporodowej nalezy spetni¢ okreslone
warunki dotyczace personelu. Rekomendacje zalecajg aby realizacjg poszczegdlnych etapéw PPZ zajat
sie okreslony specjalista. W przypadku prowadzenia skryningu z uzyciem ESDP zaleca sie aby byt on
prowadzony przez lekarzy ginekologoéw, potozne, lekarzy rodzinnych i/lub potozne $rodowiskowe.
Leczenie niefarmakologiczne powinno by¢é natomiast prowadzone przy udziale psychiatrow i/lub
psychologéw. Jesli zas chodzi o dziatania profilaktyczne winny by¢ prowadzone przede wszystkim przez
specjaliste zdrowia publicznego lub potozng wyszkolong w identyfikacji objawoéw depresji oraz w
zapewnieniu podstawowego wsparcia psychicznego (MZ 2019; ACOG 2018; EU 2016)

e Rekomendacje zalecajg aby materiaty informacyjno-edukacyjne byly sporzgdzane w oparciu o
nastepujace, sprawdzone zrédta informacji dot. depresji poporodowej: Mental Health Global Action Plan;
European Alliance Against Depression, Youth Aware of Mental Health in schools. W ramach materiatow
krajowych dostepne sg materialy informacyjne dostepne na stronach: fundacji ,Twarze Depresji’;
ogolnopolskiej kampanii informacyjnej ,Depresja. Rozumiesz-Pomagasz® oraz stronie internetowej
programu MZ ,Program zapobiegania depresji w Polsce”. (EU 2016)

e Sposbb monitorowania oraz ewaluacji sg zgodne z wydanymi opiniami Prezesa Agencji odnosnie PPZ
oraz rekomendacjami w powyzszym zakresie m.in. poziom wspétczynnika zachorowalnosci na depresje
na terenie realizacji programu przed i po jego realizacji; poziom wiedzy uczestnikow programu (zaréwno
pacjentow jak i personelu medycznego) przed i po realizacji programu przy uzyciu narzedzia stworzonego
przez realizatoréw; poziom wspoétczynnika zachorowalnosci na depresje poporodowa na terenie realizac;i
programu przed i po jego zakohczeniu; liczba pacjentek u ktérych stwierdzono prawdopodobienstwo
depresji porodowej.

o Koszty jednostkowe oraz koszty catkowite programow profilaktyki i wczesnego wykrywania depresiji
poporodowej powinny odpowiada¢ rzeczywistym potrzebom uwzglednionym w rekomendacjach, jak:
koszt prowadzenia skryningu ESDP; koszt sporzgdzenia i rozpowszechnienia materiatéw informacyjno-
edukacyjnych; koszt prowadzenia szkolen personelu medycznego; koszt realizacji interwencji
terapeutycznych skfadajgcych sie z terapii psychologicznych; koszt udzielenia konsultacji
psychologicznych (BC 2014; Beyondblue 2011; NICE 2014; NICE/NCCMH 2014)
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Pismiennictwo

<Sporzadzi¢ zestawienie wykorzystanego pismiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzglednic¢ publikacje z
badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrodta wykorzystane w opracowaniu Raportu).
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Zal 7 Publikacje zrédtowe dla opisanych rekomendaciji

Zal 8 Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 19.11.2019

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#13|Search (#8 AND #9) Filters: Systematic Reviews; Meta-Analysis; Publication date from 2016/01/01 46
to 2019/12/31
#12 | Search (#8 AND #9) Filters: Systematic Reviews; Meta-Analysis 90
#11|Search (#8 AND #9) Filters: Systematic Reviews 79
#10|Search (#8 AND #9) 3341
#9|Search (#4 OR #5 OR #6) 2381928
#8|Search (#1 AND #7) 28323
#7|Search (#2 OR #3) 542553
#6 | Search early detection of disease[MeSH Terms] 48001
#5 | Search screening[MeSH Terms] 141834

#4 | Search (screening [tiab] OR Questionnair* [tiab] Edinburgh Postpartum Depression Scale [tiab] OR | 2266515
EPDS [tiab] OR screening test* [tiab] OR detect* [tiab] OR early detect* [tiab])

#3 | Search postpartum depression[MeSH Terms] 5226

#2 | Search (Depressive Disorder [tiab] OR depress*[tiab] OR anxiety[tiab] OR anxious[tiab]) 541873

#1|Search (postnatal[tiab] OR postnatal[tiab] OR postpartum[tiab] OR post partum[tiab] OR| 513037
mother*[tiab] OR maternal[tiab] OR puerperal[tiab])

Zal9 Strategia wyszukiwania Cochrane Library, data wyszukiwania: 20.11.2019

Lp. Stowo kluczowe Wynik

#1 postnatal OR postnatal OR postpartum OR post partum OR mother* OR maternal OR | 38470
puerperal.ti,ab,kw

#2 Depressive Disorder OR depress*OR anxiety OR anxious.ti,ab,kw 18161

#3 MeSH descriptor: [Depression, Postpartum] explode all trees 497

#4 screening OR Questionnair* OR Edinburgh Postpartum Depression Scale OR EPDS OR | 23347
screening test* OR detect* OR early detect*.ti,ab,kw 8
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#5 MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees 3681

#6 MeSH descriptor: [Early Diagnosis] explode all trees 1593

#7 #2 OR #3 18510

#8 #1 AND #7 971

#9 #4 OR #5 OR #6 23373

4

#10 | #8 AND #9 with Cochrane Library publication date Between Jan 2016 and Dec 2019, in | 51

Cochrane Reviews

Zal 10 Strategia wyszukiwania Embase (Ovid), data wyszukiwania: 20.11.2019

Lp. Stowo kluczowe Wynik
1| postnatal.ab,kw,ti. 114209
2 | (postpartum or post partum).ab,kwiti. 71712
3 | "mother*".ab,kwiti. 237978
4 | maternal.ab,kwiti. 285329
5 | puerperal.ab,kw,ti. 3829
6(lor2or3ordorb 571403
7 | (Depressive Disorder or depress* or anxiety or anxious).ab,kwiti. 654284
8 | postnatal depression/ 2511
9|70r8 654604

10| 6 and 9 36169
(screening or Questionnair* or Edinburgh Postpartum Depression Scale or EPDS or screening test*
11| or detect* or early detect*).ab,kw;ti. 3764448
12 | screening/ () 173064
13 | early diagnosis/ () 102546
14|11 o0r120r 13 () 3842771
15[10 and 14 () 10727
16 | limit 15 to ((meta analysis or "systematic review") and yr="2016 -Current") 131
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Zal 11 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

Medline: Embase: Cochrane Library:
N = 46 N=131 N =51
\ 4 \ 4 \ 4 WKl N = 38
s . ykluczono: N =
Eliminacja powtérzen —| 2 powodu powtérzen
N =228
Wykluczono N = 174
\ 4 z powodu braku
Weryfikacja na podstawie tytutu i abstraktu | zgodnosci tytutu
N = 190 i abstraktu z
_ przedmiotem analizy
v

Weryfikacja w oparciu o petne teksty
N=16

A 4

Wykluczono: N =9

Publikacje z innych zrddet:
0

A 4

Uwzglednione
rekomendacje:

N=1

v
Do analizy wigczono N = 8

Zal 12 Wykaz publikacji wigczonych do analizy skutecznosci na podstawie abstraktow oraz wynik analizy
tych publikacji na podstawie petnego tekstu (kolumna Status na podst. petnego tekstu) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaty pogrubione.

Status na Powéd
Lp. | Autorzy, Tytul, Czasopismo PECEIETE wykluczenia
peinego ®.1.9)
tekstu T
1 Bright, K. S., Charrois, E. M., Mughal, M. K., Wajid, A., McNeil, D., Stuart, S., WykKI. S
... & Kingston, D. (2019). Interpersonal psychotherapy for perinatal women: a
systematic review and meta-analysis protocol. Systematic reviews, 8(1), 248.
2 Byatt, N., Xu, W., Levin, L. L., & Moore Simas, T. A. (2019). Perinatal WykKI. |
depression care pathway for obstetric settings. International Review of
Psychiatry, 31(3), 210-228.
3 Camacho, E. M., & Shields, G. E. (2018). Cost-effectiveness of interventions WykKI. P
for perinatal anxiety and/or depression: a systematic review. BMJ open, 8(8),
€022022.
4 Chorwe-Sungani, G., & Chipps, J. (2017). A systematic review of Wi.
screening instruments for depression for use in antenatal services in low
resource settings. BMC psychiatry, 17(1), 112.
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P — populacja; | — interwencja; S — metodyka

W celu zobrazowania skutkow przeprowadzenia przesiewu pod kagtem wykrycia depresji poporodowej w
populacji docelowej zostata przeprowadzona symulacja oparta na danych empirycznych (Rycina 11). llosciowy
rozktad wynikéw badania ESDP z podziatem na type zostat przedstawiony ponizej (Tabela 14).

Przy grupie 10 000 uczestnikéw PPZ objetych ESDP nalezy spodziewa¢ sie okoto 1300 oséb z wynikiem
pozytywnym. Jest to okoto 13% uczestnikdw poddanych badaniu ESDP, ktérzy zostang skierowani na dalszg

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatafi przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw 97/99



Profilaktyka i wczesne wykrywanie depresji poporodowej Raport nr: OT.423.7.2018

diagnostyke. Nalezy sie spodziewac, ze depresja poporodowa zostanie wykryty u okoto 1040 oséb, co
stanowi¢ bedzie 80% osb6b z wynikiem pozytywnym ESDP. Osoby te bedg leczone w ramach PPZ, z uzyciem
terapii psychologicznych (CBT; IPT). Pozostate 20% uczestnikéw PPZ z wynikiem pozytywnym NDTK po
dalszej diagnostyce w ramach PPZ, otrzyma informacje o braku depresji poporodowej. Osoby te bedg mogty
ponownie zgtosi¢ sie do udziatu w PPZ. Osoby, ktére uzyskajg wynik fatszywie-pozytywny, bedg stanowity
2,6% uczestnikow poddanych badaniu ESDP.

Wynik negatywny badania ESDP uzyska okoto 87% uczestnikow. W PPZ nie sg przewidziane dalsze dziatania
diagnostyczne dla uczestnikow z wynikiem negatywnym. Okoto 1653 o0soéb (19% uczestnikow z wynikiem
negatywnym) w rzeczywistosci bedg dotkniete depresjg poporodowg. Stanowi to 16,5% uczestnikow PPZ
poddanych ESDP. Uczestnicy z wynikiem negatywnym, u ktérych depresja poporodowa faktycznie nie
wystepuje stanowig 81,0% 0sdb z wynikiem negatywnym.

Symulacja opiera sie na danych liczbowych dotyczgcych czutosci (80%), swoistosci (81,%) oraz

prawdopodobienstwa wystgpienia depresji poporodowej w populacji wysokiego ryzyka (13%) pochodzgcych
z danych WHO dla krajéw wysokorozwinietych.

W przedstawionym modelu zaktada sie, ze 100% osob zakwalifikowanych do uczestnictwa w PPZ zglosi sie
na badanie ESDP oraz ze kazda z os6b z pozytywnym wynikiem badania po otrzymaniu wyniku wezmie udziat
w ocenie psychologicznej w celu potwierdzenia diagnozy. Zaktada sie takze, ze osoby, ktére bedg miaty wynik
prawdziwie dodatni wezma udziat w dalszym leczeniu przy uzyciu IPT lub CBT. W sytuacji rzeczywistej nalezy
sie spodziewac, ze czes¢ 0sbb zrezygnuje z udziatu w PPZ lub nie podejmie diagnostyki i leczenia.

Diagnostyka: 1,300 o 2 Frg
Pozytywny: 1,300 Prawdziwie pozytywny: 1,040 Leczenie: 1,040

Falszywie pozytywny. 260 I

Falszywie negatywny: 1,653

Uczestnicy PPZ: 10,000 ESDP: 10,000

Negatywny: 8,700 Powrét do PPZ: 8,960

Prawdziwie negatywny: 7,047

Rycina 11. Symulacja skutkow prowadzenia przesiewu pod katem wykrycia raka ptuca z
wykorzystaniem ESDP w populacji docelowej w oparciu o dane empiryczne. Zrédio: opracowanie
wiasne.
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Tabela 14. llosciowy rozktad wynikow pod katem wykrycia depresji poporodowej z wykorzystaniem
kwestionariusza ESDP w populacji docelowej z podziatem na typy wynikéw. Zrédlo: opracowanie

wiasne
Prawdziwie Fatszywie
Liczba oséb objeta badaniem ESDP Pozytywny 1040 [PP] 260 [FP] 1300 [xP]
z populacji docelowej
N = 10 000 Negatywny 7 047 [PN] 1 653 [FN] 8 700 [xN]
8087 [Px] 1913 [Fx]

Zal 13 Proponowany szablon programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania

depresji poporodowej
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