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A praeeclampsia kialakulasdhoz egyes esetekben pszichés faktorok is hozzdjarulhatnak neuroendokrin és immunolé-
giai mechanizmusok kozvetitése révén, amelyek koziil kiemelhetS a hypothalamus-hypophysis-mellékvesekéreg ten-
gely aktivitisinak fokozdddsa és a proinflammatorikus citokinek szérumszintjének emelkedése. A praceclampsia egyes
pszichés zavarok el6forduldsat is megnoveli, a hosszan tarté hospitalizicid, a kontrollvesztés érzése, a korasziilés vagy
a magzat egészségkirosodisa kovetkeztében. Emellett a korkép tartésan fennallé neurokognitiv panaszokat okozhat,
amelyek szintén negativan befolydsolhatjdk az életmindséget. Tekintettel arra, hogy az anya rossz mentalis dllapota a
terhesség kimenetelét és a magzat fejlédését egyarant karosan befolydsolhatja, a praceclampsias n6k szamara a pszi-
cholégiai segitségnytjtis el6nyos lehet. Orv. Hetil., 2015, 156(50), 2028-2034.
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Psychosocial aspects of preeclampsia

Distress conditions during pregnancy may contribute to the development of preeclampsia by altering functions of the
neuroendocrine and immune systems, e.g. activation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and increase in plas-
ma proinflammatory cytokines. Preeclampsia may also precipitate mental health problems due to long-term hospi-
talization or unpredictable and uncontrollable events such as preterm labor and newborn complications. Besides,
preeclampsia may induce persistent neurocognitive complaints with a negative impact on patients’ quality of life. As
growing evidence indicates that poor maternal mental health has an adverse effect on pregnancy outcome and fetal
development, psychosocial interventions may be beneficial for women with preeclampsia.

Keywords: preeclampsia, pregnancy, depression, hypothalamic-pituitary-adrenal axis, psychotherapy

Szita, B., Baji, 1., Rigd, J. Jr. [ Psychosocial aspects of preeclampsia]. Orv. Hetil., 2015, 156(50), 2028-2034.

(Beérkezett: 2015. oktdber 2.; elfogadva: 2015. oktéber 29.)

Roviditések

118-HSD2 = 11-béta-hidroxiszteroid-dehidrogendz-2 izoen-
zim; ACTH = adrenokortikotrop hormon; CRH = corticotro-
pin releasing hormon; EMDR = eye movement desensitization
and reprocessing; HPA = hypothalamus-hypophysis-mellékve-
sekéreg tengely; PPD = postpartum depresszid; PTSD =
poszttraumds stressz zavar; SNRI = (selective serotonin-nor-
epinephrine reuptake inhibitor) szelektiv szerotonin-noradre-
nalin visszavételgatlo; SSRI = (selective serotonin reuptake in-
hibitor) szelektiv szerotoninvisszavétel-gatld

A praceclampsia a terhességek 5-8%-aban fellépd sulyos
szOvédmény, amely hypertonidban, vizeletfehérje-iirités-
ben nyilvinul meg. Jellemz&en a terhesség masodik vagy
harmadik trimeszterében jelentkezik, és az anyai és mag-
zati mortalitds és morbiditas egyik vezets oka vildgszerte.
A korkép patogenezise nem teljesen tisztizott. A prae-
eclampsia kialakulasiban a placenticié zavara fontos sze-
repet jatszik a terhesség korai szakaszaban [1]. A rossz
vérellatasa, ezaltal hypoxids placenta olyan faktorokat
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termel, amelyek endothelkirosodast okoznak az anyai
vérkeringésben, aminek kovetkeztében érosszehtizddas,
vérlemezke-aggregicié és a vascularis permeabilitas fo-
kozo6dasa jon létre [2]. Az anya vérkeringésében az oxi-
dativ stressz fokozza a lipidperoxidaciot, amely hozzaja-
rul az endotheldiszfunkcié kialakuldsihoz [3]. Szintén
megfigyelhetS a szimpatikus idegrendszer hiperaktivitd-
sa. A megnovekedett szimpatikus aktivitis érosszehtzéd-
dast okozhat, amely a praceclampsidban megfigyelhet6
patofizioldgids eltérés egyik kulcstényezdje lehet [4]. Je-
lenlegi ismereteink tiikrében feltételezhets, hogy egyes
esetekben az anyai stressz is hozzdjarul a praeeclampsia
kialakuldsihoz [5].

A pszichés tényezSk lehetséges szerepe
a praeeclampsia patogenezisében

A terhességre és a gyermekdgyas idészakra a szérum ne-
mihormon-szintek nagyfokt ingadozasa jellemzé, amely
hatassal lehet a varanddés nék mentilis allapotira, és a
pszichés zavarok megnovekedett kockazataval jar egytitt
[6]. A depresszid, szorongas és egyéb pszichidtriai kor-
képek a terhesség alatt fontos rizik6tényezdi a vetélés-
nek, korasziilésnek és az alacsony sziiletési salynak [7].
Tanulmanyok szerint a terhes nék 10%-a felel meg a kli-
nikai depresszié kritériumainak, 18%-uknidl pedig
depressziv tiinetek vannak jelen [8]. A pszichés stressz
neuroendokrin és immunolégiai mechanizmusokon ke-
resztill gyakorolhat hatdst a terhes nék és magzatuk
egészségi dllapotara [5].

Pszicho-neuro-endokrinologini osszefiiqyések

A kronikus stresszt, a szorongast és a hangulatzavarokat
— tObbek kozott a major depressziot — gyakran hozzik
Osszefiiggésbe a hypothalamus-hypophysis-mellékvese-
kéreg (HPA) tengely szabalyozasanak zavarival. A pszi-
chés stressz a HPA-tengely aktivitisit fokozza, amely a
hypothalamusban a corticotropin releasing hormon
(CRH), a hypophysis eliils6 lebenyében az adreno-
kortikotropin (ACTH), végiil a mellékvesekéregben ter-
mel6dé glitkokortikoidok, els@sorban a kortizol foko-
zott kivalasztisihoz vezet [9].

A gliitkokortikoidok fokozott termel6désének kedve-
zGtlen hatdsai ismertek varandossag alatt. Mar korabban
igazoltak, hogy praceclampsids terhességben a korasziilés
Osszefiigg a placenta magasabb kortizoltartalméval, ko-
szonhet6en a 11-béta-hidroxiszteroid-dehidrogendz-2
(11B-HSD2) izoenzim csokkent aktivitdsanak, amely a
kortizolt kortizonnd alakitja [10]. A nagyobb mértékd
gliitkokortikoidtermelés, valamint a megvaltozott korti-
zolmetabolizmus altal kivaltott inzulinrezisztencia hoz-
zdjarulhat a magas vérnyomads ¢és az endothelkirosodas
kialakuldsihoz is, amelyek praceclampsiaban megfigyel-
het6k [5]. A magas glikokortikoidaktivitis kapcsin
megemlitendd, hogy hatasara a 11p-HSD2 izoenzim al-

tal kialakitott placentdris barrier kevésbé hatékonyan
kontrolldlja és limitalja a magzat anyai kortizolhormon-
nal szembeni expozicidéjat, ami a magzat méhen beliili
fejlédése mellett a magzati HPA-tengely miikodését is
kedvezétleniil befolyasolja [11].

Az anya vérkeringésében 1év§ stresszhormonok — a
kortizol, adrenalin és noradrenalin — megnovekedett szé-
rumszintje tovabbi mechanizmusokon keresztiil jatszhat
szerepet a praececlampsia patogenezisében. Egyrészt fo-
kozzik az oxidativ stresszt a vérkeringésben, hozzajarul-
va a lipidperoxidaciéhoz, amely endotheldiszfunkciohoz
vezet. Patkidnyokon végzett kisérletben igazoltik, hogy
lipidperoxidaciot lehet kivédltani a vizizomzatban gliiko-
kortikoszteroidok addsa utin [12]. Mdsrészt a stressz-
hormonok csokkenthetik az uteroplacentaris vérkerin-
gést a terhesség késébbi szakaszaban is. Vemhes juhokon
végzett vizsgalatban noradrenalin intravénds addsa csok-
kentette az uteroplacentaris véraramldst a vemhesség ké-
sGi fizisaban [13].

Teixeria és misai kutatasiban azoknal a terhes néknél,
akik kérdéives felmérés alapjan fokozott szorongassal
voltak jellemezhetSk, magasabb arteria uterina rezisz-
tenciaindex-értékeket talaltak, dsszehasonlitva a kevésbé
szorongo tarsaikkal, ami a distressz hatdsara bekovetkezd
vascularis rezisztencia névekedésére enged kovetkeztetni
az uteroplacentdris vérkeringésben [14].

Mivel a krénikus stressz, a szorongas és a depresszié a
cardiovascularis megbetegedések fiiggetlen kockazati té-
nyezdi, ugyancsak a pszichés faktorok szerepét timogat-
ja az a tény is, hogy a praceclampsia és a cardiovascularis
megbetegedések patofiziol6gidjiban olyan hasonlésigok
fedezhetdk fel, mint a szimpatikus idegrendszer fokozott
aktivitasa, az endothelkdarosodas, a vasoconstrictio és a
szerotonin medidlta thrombocytaaktivacié és -aggrega-
ci6 [15].

Pszicho-neuro-immunologiai hatdasok

Egyes vizsgalatok szerint a pszichés stressz az immun-
rendszerre gyakorolt hatasan keresztiil is hozzéjarulhat a
praceclampsia kialakuldsihoz. A krénikus stresszt és a
szorongasos, illetve depressziv dllapotokat régdta Ossze-
fiiggésbe hozzik a proinflammatorikus citokinek (IL-1,
IL-6, TNF-a) szérumszintjének emelkedésével [16].
A krénikus stressz hatdsdra aktivalédé HPA-tengely és az
immunrendszer kozott kétirinya regulicids folyamat
megy végbe. A proinflammatorikus citokinek (IL-1p, IL-
6, TNF-a) fokozzik a HPA-tengely mtkodését, amely
megnovekedett Kortizoltermel6déshez vezet [17]. A
kortizol negativ visszacsatolds révén, az antiinflammato-
rikus citokin (IL-1RA, sTNE-RII) termelés emelésével
ugyanakkor a proinflammatorikus citokinképz&dést és
ezéltal a gyulladasos valaszok mértékét is csokkenti [18].
Krénikus stressz vagy depresszié sordn viszont a kortizol
kevésbé hatékonyan szabdilyozza az inflammatorikus ci-
tokinek termel6dését, az immunsejtekben 1évé gliiko-
kortikoidreceptorok csokkent valaszkészsége miatt [18].
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E mechanizmusnak koszonhet6en az inflammatorikus
citokinek magasabb, az antiinflammatorikus citokinek
alacsonyabb szérumszintje jellemz6 hosszabb ideig fenn-
all6 pszichés megterhelés esetén [19].

Virandéssdg alatt az immunrendszer szuppresszidja,
illetve az inflammatorikus immunvalaszoktél az antiin-
flammatorikus valaszok irdnyaba valé eltolodds figyelhe-
t6 meg. Ez a sajitossig biztositja a magzat egészséges
fejlédését a kedvez6 immunologiai kornyezet kialakitisa
révén [20]. A praceclampsidval szovédott terhességek-
ben ugyanakkor a proinflammatorikus citokinek (IL-14,
IL-6, IL-8, TNF-a) magasabb szérumszintje figyelhet6
meg, amely az antiinflammatorikus citokinek csokkené-
sével is egyiitt jar [21, 22]. A proinflammatorikus citoki-
nek fokozott termel6dése valészind, hogy kulcsfontossa-
gl szerepet tolt be a praececlampsia patofiziol6gidjaban
[23]. A vérkeringésben megnovekedett IL-6-szint hoz-
zdjarulhat az endothelsejtek kirosoddsihoz és a vascula-
ris diszfunkcié kialakuldsihoz [24]. Tovabb4i az emelke-
dett IL-6-szint lokalisan a decidualis makrofigok szamat
noveli, ami gitolhatja az extravillosus trofoblasztinviziot
és nagy mennyiségii trofoblasztsejt-pusztulashoz vezet-
het, ezaltal karositva az uteroplacentaris keringést [24].
Ujabb kutatdsi eredmények pedig arra hivjik fel a figyel-
met, hogy a proinflammatorikus citokinek a hypertonia,
a vizeletfehérje-tirités és az 6déma kialakuldsdban is sze-
repet jatszhatnak [23]. Ezek az immunologiai sajatossa-
gok a praceclampsia kedvezétlen kimenetelét is, igy a
korasziilés bekovetkeztét is elGidézhetik [25].

A pszichés stressz immunmoduldlé hatdsat igazolja
Coussons-Read és misai vizsgilata, amelyben a terhesség
alatt 4télt nagyfoku stressz és alacsony tarsas tAimogatott-
sdg a proinflammatorikus citokinek magasabb szérum-
koncentricidjaval jart egyiitt [26]. Giurgescu és mtsai
kutatdsukban az el6bbiekkel dsszhangban 1év§ eredmé-
nyeket kaptak: a magasabb tarsas timogatottsigrol be-
szamol6 ndk esetében a proinflammatorikus citokinek
(IL-2, IL-5, IL-6) alacsonyabb szérumszintje volt kimu-
tathat6 [27].

A pszichés faktorok vizsgilata praceclampsiaban

Az eddigi viszonylag kevés szamua kutatds timogatja a
pszichoszocialis valtozok szerepét a praceclampsia pato-
genezisében. Egy 623 primipara bevondsaval késziilt ku-
tatds eredményei szerint a viranddssig alatti depresszid
2,5-szeres, a szorongis 3,2-szeres kockizatot jelent a
praceclampsia kialakulasara nézve [28]. Qsu és mtsai vizs-
galati eredményei szerint a terhességiik alatt mérsékelt
depresszios tiineteket mutatd néknek 2,3-szer, a stlyo-
sabb tiineteket mutatéknak 3,2-szer nagyobb kockiza-
tuk volt a praceclampsia kialakulasara [29]. Kharaghani
és misai kutatdsiban a kozépsulyos, illetve stlyos dep-
ressziéval diagnosztizdlt nék 2,5-szer nagyobb valdszi-
niiséggel lettek praceclampsiidsak virandéssiguk sorin
[30]. Tovabba, az anya kértorténetében szerepld korib-
bi pszichiatriai zavarok — kiilonos tekintettel a depresszi-
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Os és szorongdsos korképekre — szintén megnéovelhetik a
praceclampsia kialakuldsdnak esélyét [31].

Emellett a betegség kialakulasa kozvetlentl Osszetiigg
olyan egyes, pszichés zavarokra jellemz6 egészségkarosi-
t6 magatartasokkal, mint a terhesség el6tti és alatti do-
hényzas, a nem megfelel6 taplilkozas és vitaminbevitel,
valamint a fizikai inaktivitds [29]. Haelterman és mtsai
vizsgalatiban azokndl a n6knél, akik fokozottabb fizikai
vagy pszichés munkahelyi stressznek voltak kitéve, na-
gyobb eséllyel alakult ki praceclampsia [ 32 ]. Ugyanakkor
két masik kutatasban, amelyekben praececlampsids, gesz-
taciods és kronikus hypertoniaval diagnosztizalt nék pszi-
chés stituszat hasonlitottak dssze, a klinikai depresszid és
szorongas nagyobb arinyu el6fordulasa csak a kronikus
hypertonias csoportban volt kimutathaté, a praceclamp-
sids n6k korében csak korasziiléssel végz8d6 terhesség
esetén talaltak hasonld Osszefiiggést [33, 34].

Hu és misai metaanalizisében 12 tanulmany eredmé-
nyeinek elemzése sordn a terhesség alatti depresszi6 és
praceclampsia elGfordulisa kozott mérsékelt erdsségd,
de szignifikins korrelaciot taldltak; a stlyosabb depresz-
szios tiineteket mutaté ndék korében pedig mir kozel
kétszer nagyobb gyakorisiggal jelent meg a korkép [35].
Az Osszefiiggés a terhesség elStti BMI — ami a prae-
eclampsia ismert rizikofaktora — kontrolldldsit kovetSen
is fennmaradt.

Végiil fontos megjegyezni, hogy bar tobb kutatas iga-
zolta a pszichés problémdk nagyobb arianyt el6fordula-
sat patolégids terhességekben [5, 7], az ok-okozati sz-
szefliggés nem tisztazott. A terhesség alatt észlelt stressz,
illetve patologias személyiségjegyek valdszinilileg meg-
novelik a terhességi szovédmények kockazatat. Ugyan-
akkor a varandossag soran jelentkez6 kéros allapotok is
szorongast és depresszios tiineteket valthatnak ki. Kiilo-
nosen igaz ez a praececlampsias nékre, ahol a betegség
kialakuldsa szamos esetben hirtelen és varatlanul kévet-
kezik be, és gyorsan kell alkalmazkodni azokhoz a valto-
zasokhoz, amelyek az anya dllapotromlasinak veszélyével
jarnak. A hosszabb kérhdzi tartézkodis, a beteg sajit
testi tiineteire forditott fokozott figyelme, a korasziilés
veszélye, a magzat egészsége miatti aggodalom, és Osz-
szességében a terhesség kimenetele felett érzett kontroll-
vesztés mind olyan tényez6k, amelyek dnmagukban is
megnovelhetik az anya szorongasat, valamint hangulati
problémdkat idézhetnek el§ [36].

A praeeclampsia hatasa
a kognitiv mikodésre

A praeeclampsia olyan, tobb szervrendszert érint6 be-
tegség, amely az akut, stilyos neurolégiai szovédmények
(példaul: ischaemias és haemorrhagids agyvérzés, corti-
calis vaksdg) mellett lassabban kialakuld, de tartésan
fennall6 neurokognitiv panaszokat is okozhat [37, 38].
Annak ellenére, hogy a tiinetek nem feltétlentil salyosak,
kihathatnak a mindennapi életvitelre és negativan befo-
lydsolhatjak az életmindséget [39]. A panaszok mogott
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all6 patomechanizmusok egyel6re tisztizatlanok, mint
ahogy az sem egyértelmd, hogy objektiven mérhetd
kognitiv zavarrél van-e sz6 vagy az atélt nehézségek mi-
att bekovetkezS pszicholégiai problémik okoznak-e
szubjektiven észlelt mentilis deficitet. Ennek megfelels-
en, egyes szerzOk cerebralis kirosodast, masok az elha-
z0d6 poszttraumds vagy depresszids-szorongasos tiine-
teket teszik felel@ssé a kognitiv panaszok kialakulasaért
és fennmaradasaért [ 38, 40, 41].

Annak ellenére, hogy szidmos kutatas foglalkozott a
praceclampsia akut neurolégiai kovetkezményeivel, a
kognitiv funkciok érintettségét illeten kevés szamu vizs-
gilat sztletett.

Rana és mtsai nem taldltak kiillonbséget a praceclamp-
sias és egészséges kontrollcsoport kozott a kognitiv telje-
sitményt standardizalt neuropszicholégiai tesztekkel
mérve a sziilést kovetd masodik napon [42]. Brussé és
misai a sziilést kovetS 3-8. honapban elvégzett vizsgila-
tukban a praeeclampsias csoportban az auditoros-verba-
lis memoria terén talaltak gyengébb teljesitményt, mig az
dltaldnos intelligencia, a végrehajté funkcidk, valamint a
nyelvi készségek esetében nem volt kimutathaté kilonb-
ség az egészséges kontrollcsoporthoz képest [37]. Baec-
ke és mtsai vizsgilatukban nem taldltak objektiven mér-
het§ kognitiv képességromldst a praececlampsiis
csoportban az egészséges kontrollokhoz viszonyitva,
ugyanakkor a pszichidtriai zavarral is kiizd§ személyek
szignifikinsan rosszabbul teljesitettek a neuropszicholé-
giai teszteken [40]. Sajnos a szerz6k nem kozoltek infor-
midciét arrdl, hogy a pszichidtriai érintettség(i, de szo-
védménymentes terhességli nék eredményei eltértek-e
az ut6bbi csoportétdl.

Postma és mesai 150 £6s utankovetéses vizsgilatukban
a korabban eclampsias, praceclampsids és szovédmény-
mentes varandéssagi nék kognitiv teljesitményét mérték
fel, atlagosan 7 évvel a praceclampsids terhességet kove-
téen [38]. A kutatasban a f6bb kognitiv képességek (vi-
zudlis percepcid, motoros funkciok, figyelem, munka-
memoria, hosszi tivi memoria, végrehajté funkciok)
vizsgilata mellett a szubjektiv funkciéromlast (példaul:
észlelt memoria-, figyelemzavar), valamint a szorongds
és depressziv hangulat meglétét is felmérték onkitoltds
kérdbivekkel. Az eredmények nem jeleztek objektiv ka-
rosodast az eclampsias/praceclampsias csoportban az
egészséges kontrollokhoz viszonyitva egyik kognitiv ké-
pesség terén sem. Ugyanakkor az el6bbi két csoportban
szignifikdnsan nagyobb ardnyban jeleztek szubjektiv — a
mindennapi életben tapasztalt — kognitiv funkciérom-
last, valamint magasabb pontszamot értek el a depresszi-
ot, szorongast vizsgalé kérddéiveken, ami magyarazatot
adhat a kognitiv kirosodas objektiv és szubjektiv mérési
eredményei kozti kiilonbségre.

A szorongis és a depresszié szimos mechanizmuson
keresztiil ronthatja a kognitiv teljesitményt a mindennapi
élet soran; példaul kiszolgiltatottabba teszi az egyént a
stresszkeltd életesemények hatésaival szemben, kihathat
a figyelmi funkciok mikodésére, amely mind a memoria,

mind a problémamegoldds miikodését ronthatja. A szer-
76k felvetik annak a lehet8ségét is, hogy az eclampsias és
praceclampsids csoportra mar a praceclampsias terhesség
el6tt fokozott szorongds és rosszabb hangulat volt jel-
lemz8, amely hozzajarulhatott a kéros terhességi dllapot
kialakuldsahoz [38]. Ugyanakkor, hosszabb tava utan-
kovetéses vizsgilatokban azoknal a néknél, akiknek a
koérel6zményében praececlampsiaval vagy eclampsiaval
szov8dott terhesség szerepelt, nagyobb ardnyban talaltak
cerebralis fehérallomdnyi laesiot, mint az egészséges va-
randésoknal [41, 43].

Ujabb neuroldgiai kutatisokban kimutattik, hogy a
szubjektiv memériapanaszok gyakran jarnak egyiitt fe-
hérallomanyi laesidkkal, amelyek a vizsgalat id6pontja-
ban még nem, évekkel késébb viszont mir objektiven
mérhetd kognitiv zavarban nyilvinulnak meg [44]. Emi-
att tovabbi kutatdsok sziikségesek a praceclampsids ter-
hességet kovetd szubjektiv kognitiv zavarok hatterében
esetlegesen meghtiz6dé strukturilis eltérések képalkotd
vizsgilatokkal torténd feltirdsara.

A praeeclampsia hatasa
a mentalis egészségre

Azok a ndk, akiknél virandéssiguk soran valamilyen ko-
ros terhességi dllapot (példaul: fenyegets vetélés, pracec-
lampsia, gestatios diabetes) alakul ki, a sziilést kovetGen
nagyobb kockazatnak vannak kitéve a mentalis zavarok
kialakulasat illetGen [45]. A praceclampsia pszichés ko-
vetkezményeivel kapcsolatban leggyakrabban vizsgilt
korképek a poszttraumas stressz zavar (PTSD), valamint
a depresszios és szorongasos tiinetegytittesek. A praeec-
lampsia jelentGs pszichés megterhelést jelenthet az érin-
tett n6k szamara, mivel gyakran vératlanul kovetkezik
be, hosszan tart6 hospitaliziciot igényel és aggodalmak-
ra ad okot a terhesség kimenetelével, az anya és a magzat
egészségének alakulasdval kapcsolatban [46]. Az esetek
egy részében a félelmek beigazolddnak, és a magzat ko-
riabban jon a vildgra, gyakran igen kis sziiletési sullyal,
rossz 4ltalinos allapotban, amelynek kovetkeztében ma-
radandé kirosoddsokat szenvedhet.

Kevés kutatasi adat all rendelkezésre a praceclampsia
és a postpartum depresszié (PPD) kapcsolatardl. A ter-
hességi és sziiletési szovédmények adltaliban Osszefiiggést
mutatnak a PPD kialakuldsinak gyakorisagival [47]. Tgy
a praceclampsia kozvetetten — a perinatalis szovédmé-
nyek kialakuldsa révén — is megnovelheti a PPD kialaku-
lisanak esélyét. A praceclampsia és a PPD kapcsolatat
vizsgald kutatdsok egy részében pozitiv korreldciér taldl-
tak a két korkép eléforduldsa kozott [48, 49, 50]. Engel-
hard és mtsai kutatdsiban a depresszi6 szignifikinsan
gyakoribb eléforduldsa volt kimutathaté a terminusban
szll6 praeeclampsias nék korében a szovédménymentes
terhességli n6khoz viszonyitva, korasziilés esetén viszont
mér nem volt eltérés a két csoportban [46]. Baecke és
mitsai ugyanakkor a depresszié sulyossagat vizsgalva szig-
nifikdns kiilonbséget talaltak a korasziilott gyermeket vi-
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ligra hozo praceclampsias és egészséges nék kozott, de
nem tudtak kimutatni eltérést a terminusban sziil6 nék
esetében [40]. Két masik kutatécsoport pedig semmi-
lyen Osszefiiggést nem taldlt a praceclampsia és a PPD
el6forduldsa kozott [51, 52].

Osszegezve a kutatdsi eredményeket, a praceclampsia
fokozott kockazatot jelenthet a PPD kialakuldsanak te-
kintetében, ugyanakkor nem donthetd el egyértelmten,
hogy a magzat egészségi allapotin kiviil egyéb tényezk
is befolyasoljak-e¢ a pszichés zavar kialakulasit. A post-
partum id&szakban jelentkezd szorongast vizsgald kuta-
tasok viszont nem tudtik egyértelmten igazolni a szo-
rongds gyakoribb el6forduldsit a praceclampsidval
szov8dott terhességek esetében [37, 40].

A PTSD kialakuldsanak kockizata fokozott praecec-
lampsias n6k korében, mivel a betegség jellegébdl ado-
déan gyakran keriilnek olyan stlyos dllapotba (példaul:
HELLP-szindréma), amely soran testi épségiik, akar az
életben maraddsuk is veszélyben van; az atélt események
intenziv félelmet valthatnak ki, a helyzetik feletti kont-
roll képessége pedig megsziinik [46]. A PTSD el6fordu-
lasat vizsgilva Delahaije és mitsai tanulminyukban a
PTSD szignifikinsan nagyobb elSfordulasat taldltak a
praeeclampsids terhességl nék korében, és ellentétben a
PPD-vel, a sziilés terminusa nem befolyasolta a korkép
kialakuldsanak gyakorisigat [45]. Tehat a praceclampsia
mentélis egészségre gyakorolt hatdsirél elmondhaté,
hogy mind a PPD, mind a PTSD megné6vekedett kocka-
zataval jar egyiitt, mig azonban PPD kialakuldsiban a
korasziilés feltehet6en kulcstényezé, addig a PTSD-s tii-
netek a sziilés kimenetelétdl fiiggetleniil is nagyobb
arinyban jelentkeznek a praceclampsids nék korében.

A pszicholdgiai intervenciok szerepe

A pszichoszocidlis tényezSk szerepe a praceclampsia ki-
alakuldsaban egyeldre tisztizatlan, ugyanakkor az dllapot
mind a terhesség sordn, mind a post partum id&szakban
rosszabb életmindséggel (szorongas, hangulatzavarok,
valamint a PTSD kialakulasinak nagyobb kockizata) jar
egytitt [45, 48]. A fentiek miatt — figgetleniil attél, hogy
a pszichés problémdk hozzdjirulnak-e a praceclampsia
patogeneziséhez vagy csak kovetkezményei annak — a
mentalhigiénés intervencidknak helye van a korkép keze-
1ésében. A pszichologiai segitségnytjtas szitkségességére
utal az a tény, hogy a praceclampsids varandéssigok je-
lentSs része végzédik korasziiléssel, amely tovabbi, tar-
tos pszichés megterhelést jelent.

A pszichoterdpids beavatkozdsok jelentGsége azért is
kiemelkedd, mert a terhesség alatti pszichotrép medika-
ci6 a magzati fejlédésre gyakorolt hatdsa miatt sok eset-
ben keriilendd, illetve csak megfelel6 kortiltekintéssel
alkalmazhat6. Ezenkiviil a klinikumban leggyakrabban
haszndlt SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor) és
SNRI (selective serotonin-norepinephrine reuptake inhi-
bitor) készitmények novelhetik a hypertonia és praeec-
lampsia kialakuldsinak kockdzatit [53]. Avalos és mitsai
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vizsgilatiban a pszichoteripids kezelésben részesiils
depresszids nék korében nem emelkedett a praceclamp-
sia kialakuldsanak kockdzata, szemben a kezeletlen és az
antidepressziv gyogyszert (kiilonos tekintettel az SSRI-
készitményekre) szed§ depresszids nékkel [54]. Az an-
tidepresszfv szer hasznilata elsGsorban a mésodik tri-
meszterben tirsult a praececlampsia kialakuldsinak
megnovekedett esélyével. A fentiek miatt a pszicholbgiai
beavatkozasok elényt élvezhetnek a farmakoterdpidval
szemben azokban az esetekben, ahol nagyobb a terhes-
ségi szov6dmény rizikdja, és a mentilis probléma jellege,
stlyossiga nem indokolja feltétleniil a gyogyszeres keze-
1és alkalmazdsat [53].

Poel és misai 24 praceclampsids, illetve HELLP-szind-
rémas né utinkovetéses vizsgilatiban a leggyakrabban
el6forduléd pszichés panaszokat (1. tdblazar) mérték fel
[55]. Az intervenciés lehetségek koziil pszichoedukaci-
Ot a betegség jobb megértése, EMDR- (eye movement
desensitization and reprocessing) terapiat a PTSD-s tii-
netek csokkentése, kognitiv-viselkedéses technikdkat pe-
dig a hatékonyabb megkiizdési stratégiik kialakitasa és a
depresszids tinetek kezelése céljabol alkalmaztak. A
szerz6k tanulmanyukban kiemelték a probléma idGben
torténd felismerésének fontossagat, ami lényegesen lero-

1. tiblazat | Praceclampsidval dsszefliggésben kialakuld pszichés panaszok*

Dszichés tiinetek Vizsgilt személyek

(n =24)

Altaldnos hizérzet
Faradtsig 19
Koncentracids zavarok 16
Memoriaproblémdk 1
Fejfajas

Alviszavar

Fiilzagas

— N R Ul

Hanyinger

—

Latdszavar
PTSD-hez kapcsolodo
Megnovekedett arousal 15
Szoronggas, fesziiltségérzés 10
Trauma Gjboli atélése 9
Egyéb

Munkahelyi alkalmazkodasi zavarok
Depresszios tiinetek
Kontrollvesztés érzése

Biintudat

Sériilt testkép

Nehézség a betegség megértésében

NN W W W O

Gyaszfolyamat a gyermek halala kovetkeztében

*Forras: Poel, Y. H., et al., ]. Psychosom. Obstet. Gynaecol., 2009 [55]
—a szerz§ engedélyével.
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viditi a sziikséges pszichoterdpids beavatkozisok id6tar-
tamdt.

Jelenleg nem dllnak rendelkezésre szisztematikus ku-
tatasi adatok arra vonatkozodan, hogy a terhesség alatt
végzett pszicholdgiai intervencidk hogyan befolydsoljik
a praceclampsia lefolyasit, kimenetelét. A jévGben érté-
kes kutatasi teriilet lehet annak vizsgalata, hogy a men-
talhigiénés beavatkozdsok milyen hatast gyakorolnak a
praceclampsids nék pszichés és szomatikus dllapotdra,
mivel a virandéssdg soran diagnosztizilt mentdlis zava-
rok esetében a pszichoterapias beavatkozdsok nemcsak a
pszichés, hanem a terhességi szovédmények tekinteté-
ben is pozitiv kovetkezményekkel jarhatnak [56].

Kovetkeztetések

A praeeclampsia fokozott kockdzatot jelent a mentalis
zavarok kialakuldsat illetGen az antenatalis és postnatalis
id6szakban. Irodalmi adatok alapjan feltételezhetd, hogy
a koros pszichés allapotok nemcsak a praceclampsia ko-
vetkezményeként Iéphetnek fel, hanem egyes esetekben
annak kialakulasiban, lefolyasdban is szereptiik lehet.

A praceclampsids nSk korében tapasztalt enyhe és jel-
lemzG&en dtmeneti kognitiv képességromlas szintén nega-
tiv hatast gyakorol a nék életmin@ségére, bar a tiinetek-
kel kapcsolatban nem donthets el egyértelmden, hogy
azok neuroldgiai etioldgidju zavarnak vagy a komorbid
pszichés korképek kovetkezményének tulajdonithatok-e.

A pszichoszociilis faktorok szerepének megitélésében
nehézséget jelent, hogy a kutatasok tobbsége kis minta-
elemszam, és az alkalmazott mérBeszkozok, a mentalis
zavarok definidldsa, valamint a vizsgilati elrendezés te-
kintetében egyarant nagy heterogenitast mutatnak. Fen-
tiek miatt tobb szisztematikus vizsgalatra lenne sziikség
a mentilis zavarok szerepének pontosabb megértéséhez
a praceclampsiaval osszefiiggésben.

A klinikai gyakorlatban — a pszichés zavarok nagyobb
kockazata miatt — a praceclampsias ndk pszichés statu-
szanak fokozott monitorizaldsa, a depresszid, a szoron-
gis szlirése, és az id6ben megkezdett intervencids be-
avatkozasok az anya és a magzat egészsége szempontjabol
egyarant kiemelt fontossagtak.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirisa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: Sz. B.: Témafelvetés, irodalom-
kutatds, a kézirat megszovegezése. B. 1.: A kézirat szak-
mai értékelése, a szakirodalom kritikus értékelése. R. J.:
A kézirat lektoralasa, szakmai értékelése, a szakirodalom
kritikus értékelése. A cikk végleges valtozatat valamennyi
szerz6 clolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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