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SUMMARY

Introduction: Postpartum depression negatively affects a woman's quality of life and the development of a relationship with 
her child, which can have far-reaching consequences on the cognitive, behavioral and emotional development of the child. 
Etiology includes genetic predisposition, sudden hormonal changes, and sociodemographic factors.

Case report: A 28-year-old patient, married, mother of a one-month-old boy. She graduated from the High school of econo-
mics, unemployed. She appears in the family medicine clinic due to chronic fatigue and bad mood, at the insistence of her 
husband, who thinks that she needs professional help. She grew up in a harmonious family. He gets along well with his wife, 
there are no existential problems. It denies previous illnesses. Neat appearance, inconspicuous posture and behavior, psycho-
motor diskette slowed down, more sparse spontaneous verbalization, slightly compromised volitional instinctual dynamisms, 
lowered basic mood. In the laboratory findings, hypothyroidism with elevated thyroid peroxidase antibody and antithyreo-
globulin antibodies is detected. The thyroid ultrasound verifies the right lobe of 46x14x15mm, the left lobe of 48x13x12mm, 
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Uvod: Postpartalna depresija negativno utiče na kvalitet života žene i razvoj odnosa sa djetetom, što može imati dalekosežne 
posljedice na kognitivni, bihevioralni i emocionalni razvoj djeteta. Etiologija uključuje genetsku predispoziciju, nagle hormo-
nalne promjene i sociodemografske faktore.

Prikaz slučaja: Pacijentkinja starosti 28 godina, udata, majka dječaka od mesec dana. Završila je srednju Ekonomsku školu, 
nezaposlena. Javlja se u ambulantu porodične medicine zbog hroničnog umora i lošeg raspoloženja, na insistiranje supruga 
koji smatra da joj je potrebna stručna pomoć. Odrasla u skladnoj porodici. Sa suprugom se dobro slaže, nema egzistencional-
nih problema. Negira ranije bolesti. Urednog spoljašnjeg izgleda, neupadljivog držanja i ponašanja, psihomotorno disketno 
usporena, oskudnije spontane verbalizacije, blago kompromitovanih voljnonagonskih dinamizama, sniženog osnovnog raspo-
loženja. U laboratorijskim nalazima se detektuje hipotireoza sa povišenim vrijednostima antitijela na tiroidnu preoksiazu i 
antitireoglobulinskih antitijela. Ultrazvuk štitne žlijezde verifikuje desni režanj veličine 46x14x15 mm, lijevi režanj veličine 
48x13x12mm, nehomogenu i lako hipoehogenu strukturu. Edinburška skala postnatalne depresije ukazuje na prisustvo depre-
sije (ukupan skor 18). Pacijentkinja se upućuje na konsultativni pregled prihijatra i specijaliste nuklearne medicine. Psihija-
tar indikuje uvođenje Sertralin tableta 50 mg (1x1/2 u prvih sedam dana, potom 1x1) i Bromasepam tablete 1,5 mg (2x1/2), 
specijalista nuklerna medicine Levotiroskin natrijum tablete 50 mcg (1x1/2 5 dana pa 1x1 2 dana). Nakon šest mjeseci dolazi 
do povlačenja simptoma bolesti i isključivanja terapije od strane psihijatra.

Zaključak: Autoimuna oboljenja štitne žlijezde predstavljaju značajan i nerijetko neprepoznat uzrok postpartalne depresije. 
Rana detekcija i pravovremena terapijska intervencija istih ima značajnu ulogu u prevenciji i uspješnom liječenju postpar-
talne depresije.

 Ključne riječi: postpartalna depresija, poremećaj, štitastana žlijezda
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inhomogeneous and easily hypoechoic structure. The Edinburgh Postnatal Depression Scale indicates the presence of depre-
ssion (total score 18). The patient is referred for a consultative examination by a priiatrist and a nuclear medicine specialist. 
Psychiatrist indicates the introduction of Sertralin 50 mg tablets (1x1/2 for the first seven days, then 1x1) and Bromasepam 
tablets 1,5 mg (2x1/2), nuclera specialist Levotiroskin sodium tablets 50 mcg (1x1/2 for 5 days and 1x1 for 2 days). After six 
months, withdrawal of the symptoms of the disease and exclusion of therapy by a psychiatrist.

Conclusion: Autoimmune thyroid disease is a significant and often unrecognized cause of postpartum depression. Early dete-
ction and timely therapeutic intervention of these have a significant role in the prevention and successful treatment of pos-
tpartum depression.

Keywords: postpartum depression, disorder, thyroid

 Postpartalno razdoblje ili puerperijum je vulnerabilan 
peroiod u životu žene. Karakteriše se visokim rizikom od na-
stajanja psihičkih poremećaja među kojima se po učestalosti 
i kliničkom značaju ističe postpartalna depresija. Njena pre-
valencija se procjenjuje između 0,1% i 26,3% kada se odre-
đuje strukturiranim kliničkim intervjuom, odnosno između 2% 
i 80% kada se primjenjuju upitnici za samoprocjenu [1,2].                                                                         

 Etiologija postpartalne depresije uključuje genetsku 
predispoziciju, nagle hormonalne promjene, demografske, 
kliničke i psihosocijalne faktore, faktore vezane uz supru-
ga/brak i dijete [1,2].                                                                                                                                                                                                                                                                  

 Dijagnostički i statistički priručnik za psihičke poreme-
ćaje, DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, DSM) [3] ne priznaje postporođajnu depresiju kao 
zaseban entitet te je za postavljanje dijagnoze neophodno 
ispuniti kriterijume za veliku depresivnu epizodu (sniženo 
raspoloženje ili gubitak interesa i ugode u aktivnostima u 
trajanju od 14 dana, poremećaj sna, apetita, gubitak ener-
gije, osjećaj krivice i bezvrijednosti, smanjena koncentra-
cija, misli o smrti i suicidu). Edinburška skala postnatalne de-
presije (engl. Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS) [4] 
je najčešće korišten skrining instrument u primarnoj zdrav-
stvenoj zaštiti [1,2,5,6].                                                                                 

 Postpartalna depresija negativno utiče na kvalitet živo-
ta žene i razvoj odnosa sa djetetom, što može imati daleko-
sežne posljedice na kognitivni, bihevioralni i emocionalni ra-
zvoj djeteta [1,2].                                                                                                                                              

 Hormoni štitne žlijezde, tiroksin (engl. L-3,5,3',5'-te-
traiodothyronine, T4) i  trijodtironin (engl. L-3,5,3'-triiodo-
thyronine, T3) su  usko  povezani s neuropsihološkim funkci-
jama, uključujući mentalno stanje i kognitivne funkcije [7].     

 

 Pacijentkinja starosti 28 godina, udata, majka dječaka 
od mesec dana. Završila je srednju Ekonomsku školu, neza-
poslena. Javlja se u ambulantu porodične medicine zbog 
hroničnog umora i lošeg raspoloženja, na insistiranje supruga 
koji smatra da joj je potrebna stručna pomoć. Prije 30 dana 
je rodila zdravog dječaka. Trudnoća je planirana i protekla je 
uredno, kao i porod. Dijete ne doji. Smatra da može biti 
zdravo i bez dojenja. Navodi da dječak premalo spava i dosta 
često plače, nerijetko se pita da li je ona uzrok istom. Briga o 
djetetu je jako ispcprljuje te nema snage za kućne poslove. 
Tjelesna težina joj se značajno povećala i misli da više nije 
privlačna svom suprugu. Osjeća da je jako tužna jer smatra 
da nije majka i supruga kava bi trebala da bude. Nije sigurna 
kako će dalje. Majka i svekrva joj pomažu oko djeteta. Po-
moć cijeni, ali njihovo prisustvo joj nerijetko ne prija.                                                                                 

UVOD  Odrasla je u skladnoj porodici. U braku je godinu dana i 
do sada se dobro slagala sa supugom. Živi  uslovnoj kući i 
nema egzistencionalnih problema. Većih zdravstvenih pro-
blema nije imala.                                                                                                                                         

 Pacijentkinja je urednog spoljašnjeg izgleda, neupa-
dljivog držanja i ponašanja, psihomotorno disketno uspore-
na, oskudnije spontane verbalizacije, blago kompromito-
vanih voljnonagonskih dinamizama, sniženog osnovnog ra-
spoloženja. Fiziklanim pregledom se nalazi uredan nalaz.                                                                                                                  

 Ultrazvuk štitne žlijezde otkriva desni režanj veličine 
46x14x15mm, lijevi režanj veličine 48x13x12mm. Oba režnja 
nehomogene i blago hipoehogene strukture.                                                                                            

 Laboratorijski nalazi: KKS Er 4,64, Hgb 132, HCT 0,39, 
MCV 84,8, MCH 28,7, MCHC 339, Le 6,1, neut% 61,8, lymph% 
26,3, mxd% 11,9,  Tr 232, TSH  6,58 mIU/l, FT4 13,71 pmol/l, 
Anti TG  9,42 Iu/ml, Anti TPO  920 Iu/ml, SE 15/32, Šuk  5,1 
mmol/L, Kreatinin 74, mmol/L, urin lagano opalescira, u 
sedimentu 2-3 Er, 4-5 Le, malo bakterija.                                                                                                                        

 Edinburška skala postnatalne depresije ukazuje na pri-
sustvo depresije (ukupan skor 18)                                                                                                  

 Pacijentkinja se upućuje na konsultativni pregled prihi-
jatra i specijaliste nuklearne medicine. Psihijatar je indiko-
vao uvođenje Sertralin tableta od 50 mg (1x1/2 u previh se-
dam dana, potom 1x1) i Bromazepam tableta 1,5 mg 
(2x1/2), specijalista nuklerna medicine Levotiroskin natri-
jum tablete 50 mcg (1x1/2 5 dana pa 1x1 2 dana).                                

 Mjesec dana po uvođenju terapije dolazi do subje-
ktivnog poboljšanja i isključivanja Bromazepam tableta. Na-
kon šest mjeseci nestaju simptoma bolesti i terapije od stra-
ne psihijatra se isključuje. 

 Studija grupe autora iz Kine utvrdila je povišene konce-
ntracije tiroidnih hormona i sniženu koncentraciju estro-
gena, progesterona i tireostimulirajućeg hormona kod paci-
jentkinja sa postpartalnom depresijom. Prema istoj, poviše-
ne koncentracije tiroidnih hormona bile su nezavisni predi-
ktor težine postpartalne depresije [8,9].                                                                                                                                              

 Istraživanja provedena u Sjedinjenim Američkim Drža-
vama ukazuju da bi postporođajna depresija mogla predsta-
vljati kliničku manifestaciju hipotireoidne faze postpartal-
nog tiroiditisa (faza hipotireoze javlja se od 3 do 12 mjeseci 
nakon porođaja, a 10%–20% slučajeva završava trajnom hipo-
tireozom) [8,9].                                                                                                                                               

 Istraživanja grupe kineskih autora (izolovani model 
TPO-At pozitivnih miševa) utvrdila je povezanost depresi-
vnog ponašanja u postpartalnom periodu sa smanjenom kon-
centacijom neurotrofičnog faktora mozga (engl. brain de-
rived neurotrophic factor, BDNF) i serotonina, bez promjena 
koncentracije tiroksina u prefrontalnom korteksu [9,10].                                                                                                             
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 Studija grupe autora iz Irana takođe nije utvrdila posto-
janje statistički značajnog uticaja tiroidne disfunkcije na ra-
zvoj postpartalne depresije [11].                                                                                                                                                                                                                                                   

 Istraživanja američkih i argentinskih autora ukazuju da 
10% žena u trudnoći ima pozitivna antitijela na tiroidnu pero-
ksidazu (30-50% istih razvije postpartalnu depresiju) [12,13].                                                                                                                      

 Studije grupe autora iz Velike Britanije detektovale su 
postojanje statistički značajne povezanosti prisustva antiti-
jela na tiroidnu peroksidazu i nastanka postpartalne depre-
sije (nezavisno od upotrebe supstitucione terapije) [14].                                                                           

 Istraživanja provedena u Švedskoj došla su do sličnih re-
zultata  [15].                                                    

 Istraživanje grupe autora iz Velike Britanije je utvrdilo 
da administracija tiroksina kod TPO-At pozitivnih žena sa 
postpartalnom depresijom nema terapijski efekt [14].                               

 Studije provedene u Italiji utvrdile su postojanje stati-
stički značajno veće koncentracije antitijela na tiroidnu pre-
oksiazu i antitireoglobulinskih antitijela kod oboljelih od 
postpartalne depresije [16].                                                                                                                                           

 Velika kohortna studija provedena u Danskoj (312 779 
učesnika u trajanju od 13 godina) utvrdila je postojanje sta-
tistički značajne povezanosti postpartalne depresije i post-
partalnog tiroidisa (indeks komorbidnosti 2,26) [17].                                                                                                                                                                                   

 Literarni podaci otkrivaju moguću upalnu etiologiju 
postpartalne depresije. Ista uključuje proupalne citokine, 
poput interleukina 2, interleukina 6, interleukina 12 i faktor 
nekroze tumora-alfa (povećane koncentracije proupalnih 
citokina u krvi i cerebrospinalnom likvoru, povećane koncen-
tracije proteina akutne faze u perifernoj krvi, smanjenje 
interleukina 6 pod uticajem selektivnih inhibitora ponovnog 
peruzimanja serotonina) [18].                                                                    

 Postoje dokazi da disfunkcija imunološkog sistema sma-
njuje sinaptičku dostupnost monoamina [9,10,19].                                                                                                                                    

 Istraživanje grupe autora iz Estonije utvrdilo je statisti-
čki značajno veću prevalenciju antitijela na tiroidnu peroksi-
dazu kod žena sa terapijski rezistentnom postpartalnom de-
presijom [20].                                                                                                                                 

 Grupa tajvanskih autora predlaže ispitivanje koncen-
tracije tiroidnih hormona kod pacijentkinja sa postpartal-
nom depresijom  [21].                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 Razvoj postpartalne depresije dovodi se u vezu sa povi-
šenim vrijednostima antitijela na tiroidnu peroksidazu u to-
kom trudnoće, ali ne i nakon porođaja. Samim tim, rutinski 
skrining u trudnoći mogao bi rezultovati prevencijom post-
partalne depresije [19,20].

 Ljekar specijalista porodične medicine ima značajnu 
ulogu u otkrivanju postpartalne depresije, imajući u vidu da 
najveći broj žena ne želi da o svojim problemima razgovara 
sa pedijatrom, dok im se kontrolni pregled ginekologa zaka-
zuje po izlasku iz puerperijuma. Zbog toga je vazno da isti 
kliničkim intervjuom ili upitnikom za samoprocjenu postavi 
sumnju na postpartalu depresiju i evetualno oboljenje štitne 
žlijezde i uputi pacijentkinju nadležnom konsultantu.                                                                                                                                                                                                    

 Autoimuna oboljenja štitaste žlijezde predstavljaju 
značajan i nerijetko neprepoznat uzrok postpartalne depre-
sije. Rana detekcija i pravovremena terapijska intervencija 
istih ima značajnu ulogu u prevenciji i uspješnom liječenju 
postpartalne depresije.
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3. Nepotrebno krivim sebe kad nešto krene naopako                                                                                                          
0. Da, najčešće                                                                                                                                                
1. Da, ponekad                                                                                                                                             
2. Ne baš često                                                                                                                                                     
3. Ne, nikad

4. Uznemirena sam ili zabrinuta bez nekog velikog 
    razloga                                                                          
0. Ne, uopšte nisam                                                                                                                                           
1. Veoma rijetko                                                                                                                                                 
2. Da, ponekad                                                                                                                                                
3. Da, vrlo često

5. Plašim se ili paničim bez nekog velikog razloga                                                                                       
0. Da, često                                                                                                                                                       
1. Da, ponekad                                                                                                                                               
2. Ne baš često                                                                                                                                                   
3. Uopšte se ne plašim / ne paničim

 Edinburška skala postnatalne depresije (Edinburgh Post-
natal Depression Scale, EPDS)

 Budući da ste nedavno dobili dijete, voljeli bismo znati 
kako se osjećate. Molim Vas da zaokružite odgovor koji naj-
biliže odgovara kako ste se osjećali U PROTEKLIH 7 DANA, ne 
samo kako se osjećate danas.

1. Nasmijana sam i vidim smiješnu stranu situacije                                                                                          
0. Kao i uvijek                                                                                                                                                      
1. Ne baš toliko sada                                                                                                                                         
2. Definitivno ne toliko sada                                                                                                                          
3. Uopšte se ne smijem

2. Radujem se unapred nekim događajima (nečemu)                                                                                      
0. Kao i uvijek                                                                                                                                                 
1. U manjoj mjeri nego ranije                                                                                                                            
2. Znatno manje nego ranije                                                                                                                                    
3. Veoma rijetko
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6. Ne postižem da uradim sve što treba                                                                                                          
0. Da, uglavnom ništa ne stižem                                                                                                         
1. Da, ponekad ne uspijevam da postignem sve kao inače                                                                             
2. Ne, uglavnom se vrlo dobro snalazim                                                                                                              
3. Ne, dobro se snalazim kao i uvek

7. Tako sam nesrećna da teško zaspim                                                                                                   
0. Da, najčešće je tako                                                                                                                                   
1. Da, ponekad                                                                                                                                                      
2. Ne tako često                                                                                                                                                
3. Uopšte nemam tih problema 

8. Tužna sam ili depresivna                                                                                                                          
0. Da, veći deo vremena                                                                                                                                
1. Da, vrlo često                                                                                                                                                      
2. Ne tako često                                                                                                                                    
3. Uopšte se tako ne osjećam

9. Toliko sam nesrećna da moram da plačem                                                                                        
0. Da, veći deo vremena                                                                                                                                   
1. Da, vrlo često                                                                                                                                             
2. Tek povremeno                                                                                                                                               
3. Ne, nikad

10. Poželim da naškodim sebi                                                                                                                       
0. Da, vrlo često                                                                                                                                                
1. Ponekad                                                                                                                                                         
2. Skoro nikad                                                                                                                                                   
3. Nikad

 Pitanja 1, 2 i 4 boduju se sa 0, 1, 2 ili 3, počev od prvog 
odgovora u nizu (broj 0) do posljednjeg (broj 3).                                                                                                                                   

 Pitanja 3, 5, 6, 7, 8, 9 i 10 boduju se 0, 1, 2 ili 3, počev 
od posljednjeg odgovora u nizu  (broj 3) do prvog (broj 0).                                                                                                                  

 Skor veći od 10 ukazuje na moguće prisustvo depresivnih 
simptoma i potrebu za dodatnom kliničkom procjenom.                          
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