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2. Wykaz stosowanych skrotow

5-HT — serotonina

5-HTR - receptor serotoniny

ACC — przednia cz¢$¢ kory zakretu obreczy (ang. anterior cingulate cortex)
ACTH — kortykotropina (ang. adrenocorticotropic hormone)

Anty-TPO, przeciwciata — przeciwciata przeciwko peroksydazie tarczycowej (ang. thyroid

peroxidase antibody)
AVP —wazopresyna

BDNF - neurotroficzny czynnik pochodzenia mozgowego (ang. brain-derived neurotrophic
factor)

BDI — Beck’s Depression Inventory
COMT - katecholo-O-metylotransferaza
CRH — kortykoliberyna (ang. cotricotropin-releasing hormone)

CSTC - obwod korowo-prazkowiowo-wzgdrzowo-korowy (ang. cortico-striato-thalamo-
cortical circuit)

DA — dopamina

DHA — kwas dokozaheksaenowy

E — epinefryna

EDPS — Edinburgh Postnatal Depression Scale

EPA — kwas eikozapentaenowy

FT3 - free trilodothyronine

FT4 — free thyroxine

FTI —free T4 index

GABA - kwas gamma-aminomastowy (ang. gamma-aminobutyric acid)
GHQ-30 (General Health Questionnaire)

Glu — kwas glutaminowy, glutaminian



HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale

IL-6 — interleukina 6

KPS — Kwestionariusz Poczucia Stresu

LC — miejsce sinawe (ang. locus coeruleus)

MFAS — Maternal-Fetal Attachment Scale

MORS — Mothers’ Object Relations Scales Short-Form

N - liczba

NE — norepinefryna

Odp. - odpowiedz

OFC — kora oczodotowo-czotowa (ang. orbitofrontal cortex)

O$ HPA — o$ podwzgorze-przysadka-nadnercza (ang. hypothalamic-pituitary-adrenal axis)
OT - oksytocyna

PAG — istota szara okotowodociggowa (ang. periaqueductal gray)
POMC - proopiomelanokortyna

PrA — Pregnancy-Related Anxiety

PRAQ-R2 — Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire Revised 2
PRL — prolaktyna

SD — odchylenie standardowe (ang. standard deviation)

SE — btad standardowy (ang. standard error)

T3 - trojjodotyronina

THP-2 - hydroksylaza tryptofanu 2

TSH — tyreotropina (ang. thyroid-stimulating hormone)

UVB, promieniowanie — promieniowanie ultrafioletowe B (ang. ultraviolet B radiation)
Wit. D — witamina D

ZLSC — Zaburzenia Lgkowe Specyficzne dla Cigzy



3. Streszczenie w jezyku polskim

Wstep i cele: Zaburzenia Lekowe Specyficzne dla Cigzy (ZLSC) nalezg do specyficznych
zaburzen psychicznych wystepujacych w okresie cigzy. W literaturze zwraca si¢ uwage na
szczegOlne czeste ich wystepowanie (9-65% kobiet cigzarnych do§wiadczy leku prenatalnego).
Udowodniono zwigzek wielu czynnikéw biologicznych z wystgpowaniem zaburzen lgkowych
w populacji ogolnej. Nalezy do nich mi¢dzy innymi witamina D, oksytocyna, hormony tarczycy
czy prolaktyna. Cigza jest wyjatkowym okresem, w ktorym zachodza liczne zmiany
hormonalne. Ponadto, uwaza si¢, ze ZLSC mogg negatywnie wptywac na relacje matka-
dziecko. Ponizsze badania majg na celu: 1) podsumowaé doniesienia na temat patogenezy
zaburzen Igkowych w cigzy, 2) stworzy¢ narzedzie przesiewowe w jezyku polskim, stuzgce do
wstepnej oceny ZLSC, 3) oceni¢ obecny stan wiedzy lekarzy ginekologdéw-potoznikéw oraz
lekarzy rodzinnych na temat zaburzen legkowych w cigzy, 4) zbada¢ wplyw witaminy D,
oksytocyny, prolaktyny oraz hormondéw tarczycy na wystgpowanie ZLSC, 5) oceni¢ og6lny
stan zdrowia psychicznego kobiet cigzarnych podczas pandemii COVID-19 oraz przyczyny
podwyzszonego poziomu stresu w trakcie pandemii, 6) zbada¢ relacj¢ pomigdzy

wystgpowaniem ZLSC a zaburzeniami w relacji matka-dziecko.

Metodologia: Badanie sktadato si¢ z kilku czesci sktadowych. Do oceny poziomu stresu i stanu
zdrowia psychicznego podczas pandemii COVID-19 uzyto kwestionariusza KPS oraz GHQ-

30. Wyniki opracowano przy zastosowaniu statystyki bayesowskiej.

Stan wiedzy lekarzy na temat ZLSC badano przy uzyciu autorskiego kwestionariusza,

a nastgpnie zbadano korelacje przy uzyciu korelacji Pearsona.

W celu stworzenia polskiej wersji kwestionariusza PRAQ-R2, po ttumaczeniu kwestionariusza,
w badaniu adaptacyjnym uzyto PRAQ-R2 oraz HADS-M, a nastgpnie 0CENIONO go przy uzyciu

statystyki parametrycznej.

Aby zbadac¢ korelacje pomigdzy czynnikami biologicznymi a wystgpowaniem ZLSC, pobrano
krew do oceny powyzszych czynnikow od kobiet cigzarnych. Pacjentki zostaty takze
poproszone o wypetnienie kwestionariuszy MFAS, MORS oraz PRAQ-R2. Wyniki zostaty

przeanalizowane przy uzyciu korelacji Spearmana.

Wyniki: 17% kobiet miato wysoki poziom stresu, a 46% wysokie napigcie emocjonalne. Brak
wsparcia psychicznego jako jedyny czynnik miat wptyw na stres zewngtrzny, napigcie

emocjonalne oraz stres intrapsychiczny.



50% Lekarzy Ginekologow-Potoznikow 1 74% Lekarzy Rodzinnych deklarowato wiedze na
temat ZLSC. Zaden lekarz nie potrafit wymieni¢ testow przesiewowych do oceny zaburzen
lgkowych w ciazy. Informacje podawane przez nich w kwestionariuszu w wielu przypadkach
nie byly zgodne z dostgpng widza medyczng. Wiek lekarzy rodzinnych byt ujemnie

skorelowany ze stanem wiedzy na temat zaburzen psychicznych w cigzy.

Polska adaptacja PRAQ-R2 wykazuje si¢ wysoka spdjnoscig wewnetrzng. Korelacja test-retest

wykazata wyzsze wartosci niz korelacje ze skala HADS-M.

Analiza wykazala, Ze nie mozna wykaza¢ zaleznos$ci miedzy poziomem witamin D, prolaktyny,
oksytocyny ani TSH a poziomem leku prenatalnego. Mozemy zaobserwowaé negatywna, stabg
zaleznos$¢ migdzy troska o wiasny wyglad a podporzadkowaniu si¢ interesom dziecka. Troska
o wlasny wyglad w przebiegu ZLSC negatywnie koreluje z wynikiem oceniajacym relacje

matka-dziecko.

Whioski: Badanie ujawnito wysoki poziom stresu i czeste wystgpowanie probleméow zdrowia
psychicznego u kobiet ciezarnych podczas pandemii COVID-19. Gléwnym czynnikiem

wplywajacym na ten stan byl brak wsparcia spotecznego.

Stan wiedzy lekarzy na temat zaburzen lgkowych w cigzy jest niedostateczny, szczegolnie

u starszych lekarzy. Niezbe¢dne sg szkolenia uzupetniajgce braki wiedzy w tym temacie.

Polska wersja PRAQ-R2 jest krotkim, kompaktowym narzedziem przesiewowym, mogacym
by¢
z powodzeniem uzywanym w gabinecie lekarzy rodzinnych oraz lekarzy ginekologow-

poloznikow.

Poziom witaminy D, oksytocyny, prolaktyny 1 hormonoéw tarczycy nie ma wplywu na
wystepowanie ZLSC, w przeciwienstwie do zaburzen lgkowych w populacji ogdlnej. Moze to
$wiadczy¢ o jego odrebnosci od pozostatych zaburzen Igkowych, co powinno zwraca¢ uwage
na odmienne potrzeby terapeutyczne w tej grupie pacjentow.
Troska o wlasny wyglad, ktora jest sktadowag ZLSC negatywnie wptywa na budowanie relacji

matki z dzieckiem w okresie prenatalnym oraz po urodzeniu dziecka.



4. Streszczenie w jezyku angielskim

Introduction and objectives: Pregnancy-Related Anxiety (PrA) is a specific mental disorder
occurring during pregnancy. The literature draws attention to their particularly frequent
occurrence (9-65% of pregnant women will experience prenatal anxiety). Many biological
factors have been proven to be associated with the occurrence of anxiety disorders in the general
population. These include vitamin D, oxytocin, thyroid hormones and prolactin levels.
Pregnancy is a unique period, during which numerous hormonal changes occur. Moreover, it is
believed that PrA may negatively affect the mother-child bonding. The aims of this research
was to: 1) summarize reports on the pathogenesis of anxiety disorders in pregnancy, 2) create
a screening tool in Polish for the initial assessment of PrA, 3) assess the current state of
knowledge among gynecologists-obstetricians and general practitioners about anxiety disorders
during pregnancy, 4) examine the influence of vitamin D, oxytocin, prolactin and thyroid
hormones on the occurrence of PrA, 5) assess the general mental health of pregnant women
during the COVID-19 pandemic and the causes of increased stress levels during the pandemic,
6) examine the relationship between the occurrence of PrA and disturbances of the mother-child

relationship.

Methodology: The study consisted of several components. The KPS and GHQ-30
questionnaires were used to assess the level of stress and mental health during the COVID-19

pandemic. The results were prepared using Bayesian statistics.

The level of knowledge about PrA among doctors was examined using a questionnaire created

by the authors, and then correlations were examined using Pearson's correlation.

In order to create a Polish version of the PRAQ-R2 questionnaire, after translating the
questionnaire, the PRAQ-R2 and HADS-M were used in the adaptation study and then assessed

using parametric statistics.

To investigate the correlations between biological factors and the occurrence of PrA, blood was
collected from pregnant women to assess the serum levels. Patients were also asked to complete
the MFAS, MORS and PRAQ-R2 questionnaires. The results were analyzed using Spearman

correlation.

Results: Seventeen % of women had high stress levels and 46% had high emotional tension.
The lack of mental support was the only factor that influenced external stress, emotional tension

and intrapsychic stress.



Fifty % of Obstetricians and Gynecologists and 74% of Family Physicians declared knowledge
about PrA. None of the respondents named any screening test for anxiety disorders in
pregnancy. In many cases, the information they provided in the questionnaire was not consistent
with medical knowledge. The age of family physicians was negatively correlated with the level

of knowledge about mental disorders in pregnancy.

The Polish adaptation of PRAQ-R2 demonstrates high internal consistency. The test-retest

correlation showed higher values than the correlations with the HADS-M scale.

The analysis showed that there was no relationship between the level of vitamin D, prolactin,
oxytocin or TSH and the level of prenatal anxiety. We observed a weak negative relationship
between concern for one's appearance and giving self. Concern for one's appearance in the

course of PrA negatively correlates with the quality of mother-child relationship.

Conclusions: The study revealed high levels of stress and frequent occurrence of mental health
problems in pregnant women during the COVID-19 pandemic. The main factor contributing to

this condition was the lack of social support.

The state of knowledge of doctors about anxiety disorders during pregnancy is insufficient,

especially among older doctors. Training to improve knowledge in this topic is necessary.

The Polish version of PRAQ-R2 is a short screening tool that can be successfully used by

general practitioners and obstetricians-gynecologists.

The level of vitamin D, oxytocin, prolactin and thyroid hormones does not influence the
occurrence of PrA, in contrary to anxiety disorders in the general population. This may indicate
that PrA is distinct from other anxiety disorders, which should draw attention to the different
therapeutic needs in this group of patients. Concern for one's appearance, which is a component
of PrA, has a negative impact on building the mother-child relationship in the prenatal period
and after childbirth.



5. Wstep
5.1. Wprowadzenie

Zaburzenia lgkowe w cigzy sa istotnym zagadnieniem w dziedzinie zdrowia
psychicznego kobiet. Wsrdd réznorodnych zaburzen mogacych wystepowac w okresie cigzy,
wyjatkowym dla tego okresu schorzeniem sg Zaburzenia Lekowe Specyficzne dla Cigzy, ZLSC
(ang. Pregnancy-Related Anxiety, PrA) (Anja C. Huizink et al. 2004). ZLSC moga znaczaco
wptywac na dobrostan zarowno matki, jak i dziecka (Avraham et al. 2020; Ravid et al. 2018;
Rebelo et al. 2015; Rejno et al. 2019). Badania wykazuja, ze od 9 do 65% kobiet do§wiadcza
zaburzen Igkowych w okresie cigzy (Fairbrother et al. 2016; Rubertsson et al. 2014).
Zrozumienie tych zaburzen i znalezienie skutecznych metod interwencji jest niezwykle istotne

dla poprawy opieki zdrowotnej nad kobietami w cigzy.

Istnieja doniesienia o potencjalnej roli czynnikéw biologicznych, m.in. oksytocyny
(OT), prolaktyny (PRL), witaminy D (wit. D) oraz hormondw tarczycy, w patogenezie zaburzen

lgkowych w ciazy.

Zaburzenia w budowaniu relacji migdzy matka a dzieckiem moga by¢ jednym

z powiktan ZLSC (Hopkins et al. 2018).
5.2.  Neurobiologia leku

Neurobiologiczne mechanizmy leku zostaty szeroko zbadane i1 sg dobrze znane
w wypadku réznych rodzajéw zaburzen lekowych. Ciato migdatowate posiada wiele potaczen
anatomicznych, ktore pozwalaja mu integrowaé zar6wno informacje czuciowe, jak
1 poznawcze. Nastepnie okresla, czy powinna nastapi¢ reakcja lekowa. Uczucie lgku moze by¢
regulowane przez wzajemne polaczenia z korg oczodotowo-czotowa 1 przednig czgscig kory
zakretu obreczy. Polaczenia miedzy ciatem migdatowatym a istotg szarg okotowodociggowa

determinuja reakcj¢ motoryczng na bodziec (walka, ucieczka lub ,,zamrozenie”).

Potaczenia ciata migdalowatego z podwzgorzem determinujg odpowiedz osi HPA.
Potaczenia migdzy cialem migdatowatym 1 miejscem sinawym determinujg odpowiedZ
autonomiczng i sercowo-naczyniowg na bodziec lekowy, poniewaz miejsce sinawe obfituje
w ciala komorek noradrenergicznych. Aktywacja tego obszaru pod wplywem bodzca Igkowego

wywotuje reakcje uktadu sercowo-naczyniowego z podwyzszonym tetnem i ci$nieniem krwi.

Funkcje ciala migdatowatego reguluja liczne neuroprzekazniki, takie jak GABA,

serotonina i noradrenalina. Niepokoj jest powigzany z petlami sprz¢zenia zwrotnego korowo-



prazkowo-wzgorzowo-korowego (CSTC) z kory przedczotowej. Obwad ten jest regulowany
przez serotoning, GABA, dopaming, noradrenaling, glutaminian i kanaty jonowe bramkowane

napigciem.

Enzym COMT reguluje dostgpnos$¢ dopaminy, wptywajac tym samym na wystepowanie
objawow lgkowych. GABA jest neuroprzekaznikiem inhibitorowym. Pelni funkcje
regulacyjng, zmniejszajac aktywnos¢ wielu neurondw w ciele migdatowatym i petli CSTC.
Serotonina jest kluczowym neuroprzekaznikiem, ktory unerwia zaréwno ciato migdatowate,

jak i elementy petli CSTC oraz reguluje strach i niepokoj (Stahl 2020).
5.3. Oksytocyna

Oksytocyna jest hormonem wytwarzanym w neuronach wielko- i drobnokomorkowych
w jadrze przykomorowym i jadrze nadwzrokowym podwzgorza, ktory jest nastepnie
transportowany przez aksony do tylnej przysadki mozgowej i przechowywany do momentu
wydzielenia do krwi (Gimpl and Fahrenholz 2001). Odgrywa on znaczacg rol¢ w okresie cigzy
i potogu — bierze udzial w kluczowych procesach, takich jak skurcze mig$ni macicy podczas
porodu i wyrzut mleka z gruczolu mlekowego (Gruber 2014), oraz ma zauwazalny wptyw na
funkcje neurologiczne. Wykazano, ze oksytocyna moduluje stres i zachowania spoteczne oraz

ma zwigzek z wieloma zaburzeniami psychicznymi u me¢zczyzn i kobiet (Matsushita et al.

2019).

Bodzce anksjogenne i stresujace aktywuja uklad oksytocyny, co prowadzi do wzrostu
aktywnos$ci receptoréw oksytocyny, ekspresji genow OT, a nastgpnie powoduje dalsze
obwodowe i srodmozgowe uwalnianie oksytocyny (Neumann and Slattery 2016). Receptory
OT wykazuja duza ekspresj¢ m.in. w hipokampie (Tomizawa et al. 2003), w ciele
migdatowatym i korze przedczotowej (Matsushita et al. 2019). Wszystkie te struktury zostaty
zidentyfikowane jako powiazane z lekiem u ludzi (Gozzi et al. 2010). Wiadomo, ze hipokamp
moduluje wrazliwo$¢ osi HPA, regulujac w ten sposob odpowiedz na stres (Windle et al. 1997).
Oksytocyna ochrania neurony hipokampu przed szkodliwymi nastgpstwami stresu, zwigzanego

ze wzrostem poziomu glikokortykosteroidow (Matsushita et al. 2019).

Udowodniono w populacji ogdlnej, ze wyzsze stezenia OT sg zwigzane z Iekiem
spolecznym. Zaburzenia lekowe wynikajag prawdopodobnie z nieprawidtowego dziatania
receptoréw oksytocyny, co prowadzi do wyzszych stezen OT w surowicy (Hoge et al. 2008).
Ponadto hamowanie receptora oksytocyny skutkuje wydzielaniem ACTH i kortykosteronu

(Slattery and Neumann 2008). Kobiety w cigzy z wyzszymi wynikami w kwestionariuszu



badajagcym poziom leku prezentowaly wyzsze $rednie poziomy OT (Lara-Cinisomo et al.
2019). Stresor oddzialywat bardziej istotnie u kobiet z wyzsza koncentracja OT niz u kobiet
z niskg koncentracjg OT (Ma et al. 2020). Istniejg jednak badania o przeciwnych wynikach,
sugerujace, ze nizsze poziomy oksytocyny mierzone w probce krwi majg zwigzek

z zaburzeniami lekowymi (Serati et al. 2019).
5.4. Prolaktyna

Prolaktyna jest hormonem polipeptydowym syntetyzowanym i wydzielanym przez
laktotrofy, wyspecjalizowane komorki przedniego ptata przysadki mozgowej. Ekspresj¢ PRL
wykryto w wielu regionach mézgu, m.in. w hipokampie 1 ciele migdalowatym. Stres wptywa
na jej wydzielanie (Gregerson 2006). Dlatego tez sugerowano, ze PRL moduluje
neuroendokrynng odpowiedz na stres przez dzialanie na uktad limbiczny (Salais-Lopez et al.

2017).

Uwaza sig, ze prolaktyna ma dzialanie przeciwlekowe u szczur6w w populacji ogélnej
(L. Torner et al. 2001). Ponadto moze mie¢ ona zwigzek z odpornoscia na chroniczny tagodny
stres (Luz Torner 2016). Karmienie piersig dziata protekcyjnie wzglgdem objawow leku (Agrati
et al. 2015; Srkalovic 2017). Przypuszcza si¢, ze mozgowa PRL hamuje odpowiedz osi HPA
podczas laktacji (Luz Torner 2016). Stwierdzono rowniez, ze w okresie prenatalnym nizsze
poziomy PRL faczyly si¢ z bardziej nasilonymi objawami leku oraz zwigkszonym poziomem
kortyzolu. Wyzsze poziomy PRL skutkowaly mniejszym nasileniem objawow lekowych
i nizszym poziomem kortyzolu (Zhang et al. 2018). Slattery i Neumann opisuja, ze
jednorazowe lub przewlekte podawanie PRL do komér moézgowych samic szczurdw
powodowato podwyzszenie podstawowych poziomoéw ACTH w osoczu oraz dalsze ostabienie
indukowanego stresem wydzielania ACTH 1 kortykosteronu. Uwaza si¢, ze PRL przeciwdziata
dziataniu osi HPA w odpowiedzi uktadu odpornosciowego na stres (Slattery and Neumann
2008). Zaburzenia lgkowe moga by¢ zatem konsekwencja nieprawidlowego wydzielania PRL
w odpowiedzi na stresor, poniewaz stwierdzono, ze u kobiet z wysokim poziomem lgku stresor
nie zwigkszatl poziomu PRL, w przeciwienstwie do kobiet z niskim poziomem legku, gdzie

poziom PRL wzrést w odpowiedzi na stresujacy bodziec (Demyttenaere et al. 1989).
55. WitaminaD

Witamina D jest witaming rozpuszczalng w tluszczach. Jest przyswajana wraz
z pozywieniem lub produkowana przez organizm w wyniku ekspozycji skory na

promieniowanie UVB (Williams et al. 2016). Uwaza si¢, ze witamina D dziata jako



neurosteroid. Odgrywa role posredniczgcg w neuroprzekaznictwie insulinowo-serotoninowym

oraz w funckonowaniu osi HPA (Black et al. 2014).

Wit. D jest istotnym regulatorem ekspresji genéw w zakresie roznych funkcji
komorkowych (Eyles et al. 2005). Poprawia ona neurotransmisje¢, neurogenezg, synaptogeneze
1 zapobiega $mierci komodrkowej (Koduah, Paul, and Dorr 2017). Kalcytriol pobudza synteze
hydroksylazy tryptofanu 2 (TPH-2) w mozgu (Patrick and Ames 2014), a zatem umozliwia
metabolizm tryptofanu do 5-HT (Patrick and Ames 2015).

Niedobdr witaminy D jest zwigzany z wystgpowaniem zaburzen psychicznych, w tym
depresji (Schneider et al. 2000). Podczas gdy niektorzy badacze dowodza, ze niedobor
witaminy D w surowicy jest istotnym czynnikiem ryzyka zaburzen Igkowych w cigzy (Huang
et al. 2014), inni nie stwierdzaja takiego istotnego zwigzku (Bahramy et al. 2020; Black et al.
2014).

5.6.  Hormony tarczycy

O$ HPA ma wptyw na dziatanie tarczycy (Tsigos and Chrousos 2002). Zmiany adaptacyjne
osi HPA, ktére maja miejsce w trakcie cigzy, mogg zatem wigzac si¢ z uposledzong funkcjg
tarczycy (Konstantakou et al. 2021). Co wigcej, hormony tarczycy modulujg dziatanie uktadu
serotoninergicznego, a poziom serotoniny w surowicy i koreluje z FT3 i FT4 (Cleare et al.
1996). Przeciwciala anty-TPO powodujg spadek stezenia BDNF i serotoniny w okolicy
przedczotowej kory mozgowej (Zhou et al. 2017).

Powszechnie wiadomo, ze czynno$¢ tarczycy wptywa na zdrowie psychiczne. Przeciwciata
anty-TPO sg powigzane z wystgpowaniem zaburzen lekowych w populacji ogolnej (Carta et al.
2004). Wedtug Zhou i wsp. (Zhou et al. 2017) nasilenie Igku byto istotnie wyzsze u kobiet
cigzarnych w eutyreozie z przeciwcialami anty-TPO niz w grupie pacjentek z ujemnymi
przeciwcialami anty-TPO. Ponadto, zaobserwowano istotne ujemne korelacje migdzy
poziomem FT4 i FTIs a nasileniem depresji poporodowej (Carta et al. 2004; Pedersen 1999;
Pop et al. 2006). Kobiety w cigzy z wyzszym poziomem leku odznaczaty si¢ zwigkszonym
stezeniem TSH 1 nizszym natezeniem serum FT3 i FT4. Korelacje te wystgpowatly rowniez

u kobiet ze stgzeniem TSH w granicach normy (Konstantakou et al. 2021).
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6. Zalozenia i cel pracy

ZLSC jest stosunkowo niedawno opisanym zaburzeniem, wi¢c pomimo rosngcego
zainteresowania zaburzeniami psychicznymi w cigzy, wiedza o ZLSC jest nadal niska wsrod

pracownikow ochrony zdrowia (Carroll et al. 2018; Ververs et al. 2009).

Wyniki badan sugeruja, ze zaburzenia lgkowe w cigzy moga by¢ zwigzane z niedoborem
witaminy D, nizszym st¢zeniem prolaktyny, wyzszym stezeniem oksytocyny i wyzszym
poziomem TSH w surowicy. ZLSC jest jednak odrebng jednostka chorobowa. Brakuje badan
dotyczacych patogenezy tego schorzenia. Dostepna literatura koncentruje si¢ wokot zaburzen
lgkowych mierzonych poprzez testy przesiewowe stworzone do oceny Zaburzen Lekowych
Uogoélnionych. Dla przyktadu, tylko jedno badanie dotyczace roli witaminy D w patogenezie
ZLSC wykorzystywato kwestionariusze dedykowane ZLSC (Fallah, Askari, and Asemi 2020).
Dodatkowo, nie jest dostepna Polska wersja kwestionariusza PRAQ-R2 (A. C. Huizink et al.
2016), ktoéry zostat stworzony do przesiewowej oceny kobiet ciezarnych pod katem objawow

ZLSC.

Epidemia COVID-19 w znaczacy sposob wplyneta na zdrowie psychiczne ludzi na calym
swiecie (Dong and Bouey 2020). Brak jest jednak badan koncentrujacych si¢ na zdrowiu

psychicznym kobiet cigzarnych.
Cele rozprawy doktorskiej

1. Podsumowanie aktualnej wiedzy na temat czynnikdéw biologicznych przyczyniajacych

si¢ do rozwoju zaburzen lgkowych w cigzy:

a. Przeglad literatury przedmiotu dotyczacy czynnikéw hormonalnych

prowadzacych do ZLSC,

b. Podsumowanie doniesien na temat roli sktadnikow odzywczych i mikroflory

jelitowej w rozwoju ZLSC.

2. Zbadanie zwigzku pomiedzy witaming D, funkcjg tarczycy, prolaktyng i oksytocyna
a ZLSC.

3. Zbadanie zwigzku pomigdzy ZLSC a tworzeniem wi¢zi miedzy matka a dzieckiem

4. Stworzenie polskiej adaptacji kwestionariusza PRAQ-R2.



5. Ocena poziomu wiedzy na temat zaburzen psychicznych w cigzy wsrdéd Lekarzy

Ginekologéw-Poloznikéw oraz Lekarzy Rodzinnych.

6. Ocena poziomu stresu u kobiet ci¢zarnych podczas pandemii COVID-19, oraz wplywu
pandemii na zdrowie psychiczne kobiet ci¢zarnych; a takze identyfikacji gtéwnych
przyczyn podwyzszonego poziomu stresu u kobiet cigzarnych podczas pandemii

COVID-19.

7. Zasugerowanie odpowiedniego kierunku dalszych badan w tej dziedzinie, ze

wskazaniem najwazniejszych kwestii.

7. Material i metody pracy

Badania sktadatly si¢ z ponizszych etapow:

1. Badanie poziomu stresu i zdrowia psychicznego kobiet cigzarnych podczas pandemii

COVID-19

2. Badanie ankietowe kierowane do Lekarzy Ginekologdéw-Potoznikéw oraz Lekarzy

Rodzinnych
3. Adaptacja kwestionariusza PRAQ-R2

4. Badanie roli witaminy D, oksytocyny, prolaktyny oraz TSH w patogenezie ZLSC, oraz

zwiagzku ZLSC z zaburzeniami w przywigzaniu matki do dzieckiem

Badanie uzyskato zgode komisji bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu

nr KB —621/2020.

7.1. Grupabadana
W pierwszym etapie badania wziely udzial kobiety ciezarne, ktore zostaly one
poproszone o wypelnienie internetowej ankiety. Kryteriami wlaczenia byty zgoda na udziat

w badaniu, znajomo$¢ jezyka polskiego oraz cigza.

W drugim etapie badania Lekarze Ginekolodzy-Potoznicy oraz Lekarze Rodzinni
zostali poproszeni o wypehienie internetowej ankiety dotyczacej wiedzy na temat zdrowia
psychicznego kobiet w cigzy. Uczestnicy musieli by¢ zarejestrowani w OIL, pracowac

w Polsce, zna¢ jezyk Polski oraz wyrazi¢ zgode na udzial w badaniu.

W trzecim etapie badania wzigly udziat pacjentki prywatnej placéwki potozniczej

w Polsce ,,Mama 1 Ja”. Pacjentkom proponowano udziat w badaniu podczas wizyty u lekarza



prowadzacego cigz¢. Kryteriami wlgczenia byty: cigza, brak choréb przewlektych, zgoda na

udzial w badaniu oraz znajomo$¢ jezyka polskiego.

W czwartym etapie badania grupa badana sktadata si¢ z kobiet w cigzy, ktore byly
pacjentkami prywatnej poradni ginekologicznej we Wroctawiu ,Mama i Ja”. Wszystkie
pacjentki wyrazity zgod¢ na udziat w tym badaniu. Kryteria wlaczenia: znajomo$¢ jezyka

polskiego, cigza (28-34 tydzien cigzy).

7.2. Narzedzia

7.2.1. Metryczka socjodemograficzna oraz kwestionariusze autorskie

Metryczka uwzgledniata podstawowe dane demograficzne, takie jak miejsce
zamieszkania, wiek, wyksztatcenie. Dodatkowo, pacjentki byly pytane o dane dotyczace cigzy,

jak na przyktad tydzien cigzy czy obecno$¢ chor6b wspoétistniejacych.

Kwestionariusz ,,Powody Stresu” to autorski kwestionariusz ztozony z 15 pytan, majacy
na celu zidentyfikowaé gléwne przyczyny stresu u kobiet cigzarnych podczas pandemii
COVID-19. Kwestionariusz zawiera 5 mozliwych odpowiedzi do kazdego z pytan: przysparza
mi to bardzo wiele stresu, przysparza mi to wiele stresu, przysparza mi to troche stresu,
przysparza mi to niewiele stresu zupelnie nie przysparza mi to stresu; odpowiedzi punktowane

sg od 1 do 5 punktow.

Kwestionariusz wiedzy na temat zaburzen psychicznych w cigzy — autorski
kwestionariusz do oceny wiedzy na temat zaburzen psychicznych w cigzy, w tym ZLSC.
Pytania skupiajg si¢ na identyfikacji najczestszych schorzen psychicznych w cigzy, ich

objawach, powiktaniach oraz testach przesiewowych.

7.2.2. Narzedzia psychometryczne

7.2.2.1.  Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) autorstwa Plopy i Makarowskiego
(Kwestionariusz ~ Poczucia  Stresu.  Podrecznik.  Warszawa:  Pracownia  Testow
Psychologicznych Wyzszej Szkoty Finansoéw 1 Zarzadzania w Warszawie, 2010. n.d.) to 27-
czynnikowy kwestionariusz mierzacy poziom stresu. Pytania sa podzielone na 4 podskale —
napigcie emocjonalne, stres zewngtrzny, stres intrapsychiczny oraz skala klamstwa. Wyniki

wyrazone s3 w stenach.



7.2.2.2.  General Health Questionnaire (GHQ-30)

General Health Questionnaire (GHQ-30) autorstwa Goldberga (Goldberg 1972) stuzy
do oceny ogolnej kondycji psychicznej. Sktada si¢ z 30 pytan.

7.2.2.3.  Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) to 14-czynnikowy kwestionariusz
zawierajacy dwie podskale do oceny Igku i depresji (Zigmond and Snalth 1983). Narzedzie to
ma dobrg wiarygodno$¢ i dobrze sprawdza si¢ w warunkach oddzialow innych niz
psychiatryczne (Bjelland et al. 2002), ale jest niewystarczajgce jako jedyna metoda badania
przesiewowego leku u kobiet w cigzy (Sinesi et al. 2019). Polska adaptacja jest zmodyfikowana,
16-punktowa wersja HADS-M.

7.2.2.4. Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS)

Maternal-Fetal ~ Attachment Scale (MFAS) (Cranley 1981) jest skala
dwudziestoczteroczynnikowa. Mierzy ona budowanie si¢ wiezi miedzy matka i dzieckiem
w okresie cigzy. Wyrdznia kilka aspektow wigzi pomigdzy matka a jej nienarodzonym
dzieckiem: traktowanie dziecka jako odrgbnej istoty, nawigzywanie interakcji z dzieckiem,
przypisywanie dziecku wlasciwosci, podporzadkowanie si¢ interesom dziecka oraz
podejmowanie roli rodzicielskiej. Na potrzeby tego badania wykorzystano polskga wersja

autorstwa Bielewskiej-Batorowicz (Bielawska-Batorowicz 1995).
7.2.25. Mothers’ Object Relations Scales Short-form (MORS-SF)

Mothers’ Object Relations Scales Short-form (MORS-SF) (Oates et al. 2018) to
kwestionariusz skladajacy si¢ z czternastu pytan, stosowany w celu oceny postrzegania
noworodkow przez matki w dwoch wymiarach: MORS-warmth (emocjonalne ciepto/chtod)
oraz MORS-invasion (inwazja/wycofanie dziecka).Wyzsze wyniki MORS-warmth $wiadcza
0 cieple emocjonalnym w relacji matka-dziecko, zas wyzsze wyniki MORS-invasion
0 poczuciu ze strony matki, ze jej dziecko ogranicza jej niezalezno$¢. Wersja polska dostepna

jest na stronie internetowej kwestionariusza.
7.2.2.6. Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire — Revised 2 (PRAQ-R2)

Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire — Revised 2 (PRAQ-R2) (A. C. Huizink et
al. 2016) to 10-punktowy kwestionariusz do oceny leku zwigzanego z cigza, ktory mozna

stosowac niezaleznie od liczby porodow. Obejmuje trzy wymiary: lgk przed porodem, obawe



o posiadanie dziecka niepelnosprawnego fizycznie lub umystowo oraz niepokdj o wihasny
wyglad. Oryginalna wersja kwestionariusza jest w jezyku angielskim. Kwestionariusz ten jest
krotki i prosty w uzyciu, a jednocze$nie obejmuje wszystkie wymiary leku specyficznego dla
cigzy.

Numer Pytanie

1 Utrudniony dostep do opieki lekarskiej

2 Utrudniony dostep do opieki psychologiczne;j

3 Strach przed korzystaniem z ustug przychodni/ustug medycznych

4 Ograniczony dostep do szczepief/konsultacji specjalistycznych po urodzeniu
dziecka

5 Mozliwo$¢ zakazenia w cigzy 1 komplikacji ze strony zdrowia matki

6 Mozliwo$¢ zakazenia w cigzy 1 zachorowania u dziecka

7 Mozliwo$¢ zakazenia w cigzy i powstania trwalych powiktan u dziecka

8 Mozliwo$¢ zakazenia w cigzy 1 poronienia/porodu przedwczesnego

9 Brak mozliwosci pomocy ze strony osob bliskich w zwigzku z epidemia podczas
cigzy

10 Brak mozliwos$ci pomocy ze strony osob bliskich w zwigzku z epidemia po

urodzeniu dziecka
11 Izolacja od rodziny i przyjaciot w zwigzku z epidemig

12 Nasilone konflikty z partnerem w zwiazku ze zwigkszong ilo$cig przebywania

razem podczas kwarantanny

13 Brak mozliwos$ci porodu rodzinnego/wsparcia bliskich podczas porodu
14 Brak mozliwosci przygotowan do odbycia porodu (np. szkota rodzenia)
15 Konieczno$¢ odbycia porodu w maseczce ochronnej

Tabela 1. Kwestionariusz ,,Powody Stresu”. Za: Mikolajkow, A., and Matyszczak, K. 2021.
“Stress Level and General Mental State in Polish Pregnant Women during COVID-19
Pandemic.” Journal of Reproductive and Infant Psychology.



7.3.  Analiza statystyczna

W pierwszym etapie badania analizy statystyczne zostaty przeprowadzone w R 3.6.2.
Dokonano analizy korelacji Spearmana pomig¢dzy zmiennymi. Ladunek czynnikowy pytan
z Kwestionariusza ,,Powody Stresu” zostat policzony przy uzyciu analizy bayesowskiej oraz
regresji normalnej niesymetrycznej. Przy uzyciu korelacji polichorycznej pomiedzy pytaniami
w kwestionariuszu ,,Powody Stresu”, pytania podzielono na dwie grupy: ,,Strach przed
zakazeniem 1 jego konsekwencjami” (czynnik 1) oraz ,Strach przed brakiem wsparcia

spolecznego i zmianami w zyciu codziennym” (czynnik 2).

W drugim etapie badania analizy statystyczne wykonano w IBM SPSS. Statystyka
opisowa zostata uzyta w celu oceny stanu wiedzy uczestnikoéw badania. Dokonano kalkulacji

wspotczynnika korelacji Pearsona, aby sprawdzi¢ pozostale hipotezy badawcze.

W celu stworzenia polskiej wersji PRAQ-R2, poczatkowo dwie niezalezne osoby
niebioragce udzialu w badaniu zostaly poproszone o przettumaczenie kwestionariusza na jgzyk
polski. Nastepnie poprosilismy inng osobg¢ o stworzenie jednej polskiej wersji kwestionariusza
na podstawie tych dwoch tlumaczen. Kolejnym krokiem bylo przetlumaczenie stworzonej
polskiej wersji kwestionariusza z powrotem na jezyk angielski. PoréwnaliSmy wersje
oryginalng 1 ostateczng wersje przetlumaczong przez osoby zaangazowane W proces
ttumaczenia. Poniewaz wersje te byly prawie identyczne, nie wprowadzaliSmy zadnych zmian
w stworzonej polskiej wersji. Uczestniczki badania zostaty poproszone o odpowiedzi na
pytania zawarte w stworzonej przez autoroOw polskiej wersji PRAQ-R2 i HADS-M. Pacjentki
zostaly poproszone o wypeltnienie kwestionariusza PRAQ-R2 po raz drugi w odstepie tygodnia.
Punktacja catosciowa skal: PRAQ-R2 i HADS-M oraz podskal leku i depresji skali HADS-M
nie roznity si¢ istotnie od rozktadu normalnego, dlatego zastosowano metody statystyki

parametryczne;j.

W ostatnim etapie badania, w celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania
badawcze przeprowadzono analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 27.
Za jego pomoca wykonano analize¢ regresji oraz korelacje Pearsona. Sprawdzono, czy poziom
witaminy D, oksytocyny, prolaktyny oraz hormonéw tarczycy ma znaczacy wplyw na
wystepowanie zaburzen lekowych w cigzy, mierzonych jako wynik PRAQ-R2 oraz jego
podskal. W celu weryfikacji hipotezy drugiej, stanowigcej o tym, iz wyzszy poziom leku
w cigzy, okreslony za pomoca kwestionariusza PRAQ-R2 negatywnie wplywa na relacje
matka-dziecko, w pierwszej kolejnosci, przy pomocy korelacji Pearsona sprawdzono czy

wyniki dla kwestionariusza PRAQ-R2 (oraz jego podskal) koreluja z wynikami



kwestionariusza Maternal-Fetal Attachment Scale (oraz jego podskal). W ostatniej kolejnosci
sprawdzono, czy istnieje niezalezny wptyw st¢zenia witaminy D, oksytocyny, prolaktyny, TSH
na przywiazanie matki do dziecka. W tym celu przeprowadzono analiz¢ za pomocg korelacji
Spearmana. W ostatnim kroku sprawdzono, ktére zmienne sg skorelowane z wiekiem oraz

tygodniem cigzy.
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8. Wyniki i wnioski

I. Otwarcie cyklu stanowi praca 1: ,,Czynniki biologiczne i skutki zaburzen lgkowych
specyficznych dla cigzy — aktualny stan wiedzy”. W pierwszej czgsci przegladu omowiono
ztozone procesy neurobiologiczne oraz immunologiczne lezace u podtoza reakcji lekowe;.
Opisano tez rolg profilu cytokinowego. Krotko podsumowano czynniki psychologiczne
1 socjodemograficzne wptywajace na zaburzenia lekowe w cigzy. Nastepnie przeprowadzono
przeglad literatury podsumowujacy aktualne doniesienia na temat czynnikow biologicznych
mogacych wplywaé na rozwdj ZLSC. Wérod omowionych czynnikow hormonalnych znalazty
si¢ kortyzol, OT, progesteron, PRL, hormony tarczycy i adiponektyna. Omowiono takze wplyw
elementow pokarmowych na wystepowanie objawow lgkowych
w cigzy (w tym wit. D, aminokwasy, wielonienasycone kwasy tluszczowe), oraz rolg
mikrobioty jelitowej. W ostatniej cze¢$ci podsumowano znane powiktania zaburzen lekowych

W Cigzy.

Na podstawie przegladu literatury mozna stwierdzi¢, ze ZLSC to czeste schorzenie,
ktore ma wiele powiktan dla matki i jej dziecka. ZLSC jest stanem wieloczynnikowym, na ktory
sktadaja si¢ czynniki psychologiczne i biologiczne. Dostgpna literatura sugeruje, ze zaburzenia
Igkowe u kobiet w cigzy sg zwigzane z wyzszym poziomem OT, nizszym poziomem PRL,
niedoborem wit. D 1 niskim poziomem TSH w surowicy. Wyniki dotycza jednak zaburzen
lekowych jako grupy zaburzen, i nie sa specyficzne dla ZLSC. Zaburzenia w tworzeniu relacji
matka-dziecko wydaja si¢ korelowac z zaburzeniami lgkowymi w cigzy, jednak brakuje danych

odnoszacych si¢ bezposrednio do ZLSC.

Il. Kolejna praca dotyczyta wptywu pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne
ci¢zarnych Polek. Charakterystyka populacji zostata przedstawiona w tabeli 2.

Liczba uczestnikow 317
Wiek 18 — 45 lat (Sr. = 30, SD= 4.35)
Miejsce zamieszkania Wies 70 (22%)

Mate miasto 60 (19%)

Sredniej wielko$ci miasto 57 (18%)

Duze miasto 129 (41%)



Stan cywilny W zwiazku nieformalnym 19 (27%)

W zwigzku malzenskim 49 (70%)
Wolna 2 (3%)
Wyksztalcenie Podstawowe 0 (0%)
Gimnazjalne 23 (7%)
Srednie 58 (18%)
Wyzsze 235 (74%)
Trymestr cigzy 1 31 (10%)
2 121 (38%)
3 163 (52%)

Tabela 2. Charakterystyka populacji dla pracy: Mikotajkow, A; Matyszczak, K. Stress level and
general mental state in Polish pregnant women during COVID-19 pandemic. J. Reprod. Infant
Psychol. 2023, 41(2), 165-182, doi:10.1080/02646838.2021.1976402.

17% kobiet bioragcych udziat w badaniu miata wysoki og6élny poziom stresu, 46%
wysokie napigcie emocjonalne, 41% wysoki poziom stresu zewnetrznego, a 34% wysoki
poziom stresu intrapsychicznego. Uzywajac analizy regresji logistycznej ustalono, ze zarowno
czynnik 1 jak 1 2 mialy wplyw na og6lny poziom stresu. Jedynie czynnik 2 mial jednak wplyw
na stres zewnetrzny (0.23 — 0.89 przy 95% CI, Sr. 0.13), napigcie emocjonalne (0.51 — 1.02
przy 95% CI, Sr. 0.76) oraz stres intrapsychiczny (0.1 — 1.02 przy 95% CI, Sr. 0.85).

37% uczestniczek badania osiagne¢to wynik GHQ-30 sugerujacy zaburzenia zdrowia
psychicznego. Jedynie czynnik 2 byt zwigzany z wyzszym wynikiem GHQ-30 (1.51 — 3.37
przy 95% CI, Sr. 2.42).

Czynnik 1 Czynnik 2
KPS — napiecie Sr. 0.18 0.76

emocjonalne SE 0.13 0.13



Wartos$ci

95%
KPS -  stres Sr.
zewnetrzny

SE

Wartosci
95%
0.13KPS — stres Sr.
intrapsychiczn
psy y SE

Wartosci
95%

GHQ-30 Sr.
SE

Wartosci
95%

przy

przy

przy

przy

CI

CI

CI

CI

-0.07 - 0.43

0.13

0.11

-0.08 - 0.34

0.12

0.13

-0.11-0.37

0.61

0.4

-0.16-1.4

Tabela 3. Analiza regresji logistycznej dla czynnika 1 i 2.

0.51-1.02

0.56

0.17

0.23-0.89

0.85

0.13

061-11

242

0.48

1.51-3.37

Poziom stresu i wystepowanie zaburzen psychicznych w okresie pandemii COVID-19

jest zwigzany gtownie ze strachem prze izolacja spoleczng 1 zmianami w zyciu codziennym

spowodowanym przez pandemi¢. Rola strachu przed zakazeniem i powiklaniami jest znacznie

mniejsza w patogenezie stresu i zaburzen psychicznych u kobiet cigzarnych

I11. Nastepna praca w cyklu dotyczyta wiedzy lekarzy ginekologdw-potoznikoéw oraz

lekarzy rodzinnych na temat ZLSC. Charakterystyke populacji badanej przedstawiono

w tabeli 4.

Zmienna

Liczba uczestnikow

Ukonczony

Lekarze

Poloznicy

62 (61%)

28 (45%)

Ginekolodzy-

Lekarze Rodzinni

39 (39%)

13 (33%)



Trening W trakcie 34 (55%) 26 (67%)
specjalizacyjny

Wiek 26 — 63 lat (Sr. = 36) 26 — 56 lat (Sr. = 33)
Doswiadczenie zawodowe, §r. 8,5 roku 5,3 lat
Miejsce Wies 7 (11%) 8 (21%)
zamieszkania

Mate miasto 3 (5%) 2 (5%)

Sredniej 5 (8%) 4 (10%)

wielkosci

miasto

Duze miasto 47 (76%) 25 (64%)

Tabela 4. Charakterystyka populacji dla pracy: Mikotajkow, A.; Matyszczak, K. Awareness of
prenatal anxiety disorders among Obstetricians and General Practitioners in Poland — A cross-
sectional study. J Pre Clin Clin Res. 2023, 17(2), 62-69, doi:10.26444/jpccr/166112.

24% Lekarzy Ginekologow-Potoznikow 1 10% Lekarzy Rodzinnych wymienito
jakiekolwiek choroby psychiczne jako czgsto wspotwystepujace z ciaza. 74% Lekarzy
Ginekologéw 1 10% Lekarzy Rodzinnych zglaszalo znajomo$¢ 1 korzystanie z testow
przesiewowych majacych na celu wykrycie zaburzen psychicznych. Wigkszo$¢ z nich
deklarowala znajomo$¢ EDPS lub BDI. Zaden z uczestnikéw badania nie wymienit testow
przesiewowych stosowanych w zaburzeniach lekowych. 50% Lekarzy Ginekologow-

Potoznikoéw 1 74% Lekarzy Rodzinnych deklarowato wiedzg na temat ZLSC.

Uzywajac analizy korelacji Spearmana zaobserwowano negatywng korelacje pomiedzy
wiekiem Lekarzy Rodzinnych a podawana przez nich czgsto$cig zaburzen psychicznych
w cigzy lub czgstoscig ZLSC. Zaobserwowano negatywng korelacj¢ pomiedzy latami
doswiadczenia zawodowego Lekarzy Rodzinnych a podawang przez nich cze¢stoscig zaburzen
psychicznych w cigzy lub czestoscig ZLSC. Deklarowana znajomos¢ ZLSC przez Lekarzy
Rodzinnych korelowata z wyzsza podawang przez nich czestotliwoscia tego schorzenia. Nie

zaobserwowano istotnych korelacji dla Lekarzy Ginekologow-Potoznikow.

Wsrod podawanych przez Lekarzy Rodzinnych i Lekarzy Ginekologéw-Potoznikow
objawow ZLSC, cze$¢ byta nieprawidtowa dla tego schorzenia. Zdecydowana wigkszo$¢

podawata symptomy fizyczne, nie wymieniajac objawow psychologicznych.



Poziom wiedzy Lekarzy Ginekologéw-Potoznikow 1 Lekarzy Rodzinnych na temat
ZLSC jest niewystarczajacy. Mtodsi Lekarze Rodzinni, ktorzy maja mniejsze doswiadczenie
zawodowe, majg wicksza swiadomos$¢ czestosci wystepowania zaburzen psychicznych (w tym

ZLSC) w cigzy.

IV. Nastepna praca stanowita badanie adaptacyjne polskiej wersji kwestionariusza

PRAQ-R2. W badaniu wzi¢to udziat 48 kobiet.

Wspotczynnik korelacji Pearsona migdzy catosciowymi punktacjami PRAQ-R2
w pierwszym i drugim punkcie czasowym ma $rednig wartos¢ (0,70). Mimo to jest ona wyzsza
niz wszystkie korelacje migdzy skalami PRAQ-R2 i HADS-M. Korelacje migdzy wartosciami
punktacji cato$ciowych a podskalami skali HADS-M maja wigksza warto$¢ niz korelacje ze

skalg PRAQ-R2 w obu punktach czasowych.

Skala PRAQ-R2 charakteryzuje si¢ wysoka spojnoscia wewnetrzng, wszystkie pozycje
skali zwiekszaja wspotczynnik alfa Cronbacha. Alfa Cronbacha 0.847 i 0.895 (dla

kwestionariusza wypelnianego w pierwszym etapie, oraz po tygodniu).

ZLSC sa zaburzeniem odrgbnym od innych zaburzen lgkowych lub depresyjnych
W cigzy, przez co wymaga uzycia innych narzedzi przesiewowych. Polska wersja
kwestionariusza PRAQ-R2 wykazuje dobrg korelacje test-retest. Jest to narzedzie spojne
wewnetrznie. Polska adaptacja testu ma dobrg wiarygodnos¢ i rzetelnos¢. Test moze znalez¢

zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej.

V. Ostatnia praca skupiata si¢ na wpltywie czynnikdw biologicznych, takich jak
witamina D, oksytocyna, prolaktyna oraz hormony tarczycy na wystepowanie ZLSC, a takze
na wyptywie lgku na budowanie relacji migdzy matka a dzieckiem. Charakterystyka populacji

przedstawiona jest w tabeli 5.

Liczba uczestnikow 70
Wiek 20 — 41 lat, (Sr. =32, SD = 4.53)
Miejsce zamieszkania Wies 26 (37%)

Mate miasto 16 (23%)

Sredniej wielkosci miasto 3 (4%)

Duze miasto 25 (36%)



Stan cywilny W zwiazku nieformalnym 88 (28%)

W zwigzku matzenskim 223 (71%)

Wolna 5 (2%)
Wyksztalcenie Podstawowe 1 (1%)

Gimnazjalne 3 (4%)

Srednie 20 (29%)

Wyzsze 46 (66%)
Trymestr cigzy 1 -

2 -

3 70 (100%)

Tabela 5. Charakterystyka populacji dla pracy: Mikotajkoéw, A.; Fuchs, T; Matyszczak, K. The
relationship between biological factors (vitamin D, prolactin, oxytocin, thyroid hormones),
Pregnancy-Related Anxiety and Maternal-Foetal Attachment. J Pre Clin Clin Res. 2023. doi:
10.26444/jpccr/171530.

Siedemdziesiat pacjentek wypeknito pierwsza ankiete, z czego 59 wziglto nastepnie
udzial w badaniach krwi. Cztery probki zostaly wykluczone z badania stezenia oksytocyny (np.
z uwagi na byt matg ilo§¢ materiatu). Wszystkie pacjentki, ktore wypelnilty pierwsza ankiete,
wypetnity takze druga.

Sredni wynik PRAQ-R2 wynidst 25,56 (SD=7,26). Sredni wynik MFAS wyniost 94,67
(SD=9,36). Sredni wynik MORS-warmth wyni6st 9,43 (SD=3,82), a MORS-invasion 26,84
(SD=3,53). W MORS-warmth trzy uczestniczki (4%) uzyskaty wyniki ponizej 20 punktow (co
wskazuje na powody do obaw), a zadna nie uzyskata wynikow ponizej 11. W MORS-invasion
4 uczestniczki (6%) uzyskaty wynik powyzej 12 (wskazujacy na powdd do niepokoju),

a 2 uczestniczki (3%) uzyskaty wynik powyzej 17 punktow (wskazujacy na obecne zaburzenia).

Analiza wykazala, ze nie mozna wykaza¢ zaleznosci migdzy poziomem witamin D,
prolaktyny, oksytocyny ani TSH a wynikiem og6lnym dla PRAQ-R2 ani jego podskal (strach

przed porodem, obawa o urodzenie dziecka niepetnosprawnego, troska o wlasny wyglad).



Analiza wykazata, ze na poziomie tendencji statystycznej mozemy zaobserwowac

negatywna, stabg zalezno$§¢ miedzy zmienng: troska o wlasny wyglad w PRAQ-R2

a podporzadkowanie si¢ interesom dziecka w MFAS. Dla pozostalych zmiennych - nie mozna

wykazac¢ zaleznosci pomigdzy poziomem leku a kwestionariuszem MFAS 1 jego podskalami.

Zmienna

PRAQ-R2

Strach
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Korel
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08¢
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0S¢
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-0,03

0,807

0,09

0,459

-0,07

0,557
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-0,02

0,898

0,06

0,614

-0,01

0,91

trakto
wanie
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-0,05

0,661

0,06

0,648

-0,13

0,279
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Ji z
dzieckie

m

-0,02

0,851

-0,04

0,76

-0,05

0,668

przypisy
wanie
dziecku
wlasciwo

sci

-0,02

0,838

0,08

0,493

-0,11

0,372

podporzadk
owanie si¢
interesom

dziecka

0,01

0,938

0,13

0,28

0,07

0,569



Korel -0,06 -0,09 0,01 0,06 0,02 -0,23

acja
troska o ]

Pears
wlasny

ona
wyglad

Istotn 0,614 0,482 0,951 0,612 0,888 0,06

0S¢

Tabela 6. Wspotczynnik korelacji dla poziomu Ieku i kwestionariusza MFAS oraz jego podskal.
Mikotajkow, A.; Fuchs, T; Malyszczak, K. The relationship between biological factors (vitamin
D, prolactin, oxytocin, thyroid hormones), Pregnancy-Related Anxiety and Maternal-Foetal
Attachment. J Pre Clin Clin Res. 2023. doi: 10.26444/jpccr/171530

Analiza wykazata, Zze na poziomie tendencji statystycznej mozemy zaobserwowac
negatywna, stabg zalezno$¢ migdzy MORS-invasion a wynikiem dla kwestionariusza PRAQ-
R2 oraz jego podskali: troska o wlasny wyglad. Dla pozostatych zmiennych, analiza wykazata,
ze nie mozna wykaza¢ zalezno$ci mi¢dzy poziomem lgku mierzonym za pomoca PRAQ-R2

a wynikami dla kwestionariuszy MORS-warmth oraz MORS-invasion.

Zmienna MORS- MORS-
warmth invasion
PRAQ-R2 Korelacja Pearsona 0,05 -0,23
Istotno$¢ 0,693 0,06
Strach przed porodem Korelacja Pearsona 0,06 -0,10
Istotnos¢ 0,644 0,404
Korelacja Pearsona 0,01 -0,18
obawa o0 urodzenie dziecka Istotno$¢ 0,936 0,133
niepelnosprawnego
Korelacja Pearsona 0,05 -0,20
troska o wlasny wyglad Istotnos¢ 0,668 0,092

Tabela 7. Wspotczynnik korelacji dla poziomu Igku i kwestionariusza MORS



W naszym badaniu poziom wit. D, OT, PRL i TSH nie jest zwigzany z wystepowaniem
ZLSC. Stanowi to o odrgbnosci ZLSC w stosunku do innych zaburzen lgkowych, ktére moga

wystapi¢ w przebiegu cigzy.

Sktadowa ZLSC, troska o wiasny wyglad w trakcie cigzy, moze mie¢ wplyw na zaburzenie
przywigzania matki do dziecka. Istnieje potencjalny zwigzek pomigdzy troska o wlasny wyglad
a negatywnym odczuciem, ze matka musi podporzgdkowywac si¢ interesom dziecka w trakcie

cigzy, a takze ze ogranicza ono jej wolnos¢ po porodzie.

Cykl publikacji, bedacy przedmiotem rozprawy doktorskiej, na kazdym etapie tworzony
byt z intencjg zachowania nalezytej staranno$ci. Jako uzupekienie wnioskéw nalezy wskazad
ograniczenia metodologiczne, ktore potencjalnie mogly mie¢ wptyw na uzyskane wyniki oraz

ich ostateczng interpretacj¢.

1. Przeglad literatury nie byl przegladem systematycznym. Ramy obje¢tosciowe pracy
pogladowej nr 1 uniemozliwity omodwienie wszystkich zagadnien zwigzanych
z patogeneza oraz powiktaniami ZLSC. Zagadnienie przyczyn psychologicznych oraz
socjodemograficznych ZLSC potraktowane zostaty skrétowo, przez co ich znaczenie

moze by¢ niedoszacowane.

2. Badania objgly pacjentki jednego o$rodka, co moze stanowi¢ ograniczenie ich
uogodlnienia do innych pacjentek cigzarnych. Nalezatoby przeprowadzi¢ kolejne,

wigksze badania, obejmujace pacjentki z wielu osrodkow.

3. Charakter badan nie jest w stanie wykluczy¢ innych, niekontrolowanych czynnikow,
ktore mogty mie¢ wptyw na wyniki badan laboratoryjnych. Wynik pracy 5 opiera si¢ na
jednym pomiarze st¢zenia wit. D, OT, PRL 1 TSH. Parametry te s3 zmienne w czasie
1 mogag zaleze¢ od wielu czynnikéw. Czynniki te zredukowano ograniczajac grupe
badang do 28-34 tygodnia cigzy, oraz wykluczajac pacjentki z historia chordb
spotistniejacych.

Optymalnym rozwigzaniem byloby prowadzenie kilkukrotnych pomiaréw stezenia
wyzej wymieniowych parametrow, u pacjentek w jak najwezej okreslonym okresie
cigzy. Realizacja takie planu bytaby jednak bardzo trudna z uwagi na ograniczenia

finansowe i czasowe.



4. Dane nie uwzgledniaja wszystkich mozliwych przyczyn wystepowania ZLSC. Jak
wspomniano, zaburzenie to jest wieloczynnikowe i stworzenie ankiety

uwzgledniajacych wszystkie parametry byloby trudne ze wzgledow organizacyjnych.

5. Ograniczenie moze stanowi¢ tzw. zhudzenie publikacyjne (ang. publication bias),
polegajace na tym, ze prace przyjete do publikacji dowodza gtownie zwigzku pomigdzy
badanym czynnikiem a skutkiem. Prace donoszace o braku zwigzku sg rzadziej
akceptowane przez czasopisma. Ograniczenie to zlimitowano poprzez przeprowadzenie

obszernego przegladu literatury, wtaczajac PubMed, PsycINFO i EMBASE.

6. Dysponujemy grupa badang podczas pandemii COVID-19, jednak nie dysponujemy
grupa kontrolng w celu pordéwnania czgstosci podwyzszonego poziomu stresu

1 wystepowania zaburzen psychicznych.



9. CykKl publikacji stanowiacych rozprawe doktorska.
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Summary

This review aims o sum up the curent knowledze sbout biological factors of pregnancy-
related anxiety (PrA) and the moest commen conseguences for both mother and child, thersby
identifying the most crucial concerns and suggesting the course of further research in this
field. We pursued 2 literatare review using Pubbded.

Scientists have shown a significant connectdon between prenatal anxietry and hormonal
changes. Thase alterations include HPA -axis repulation, thyroid fancton, cxytocin, prolacting
and progesterone levels, PrA is proven to be a multifactorial condition. Several psychological
factors correlate with it, e.g., insufficient secial suppoert, unplanned pregnancy, lack of physical
activity, and a high level of distress. Although pregnancy is 3 significant change in ona’s life
and may be a sressful event, it seems inadequate to believe that clinically relevant prenatal
anxiety should be explained only by these psychological factors. Pregnancy-related anxisty
iz 3 commeon mental health disorder in pregnancy, and forther smdies are neaded to minimize
the rick of Its SeVETe CONSAJUenCEs.

Slowa klncze: cigZa, zaburzenia lekowe spacyficzne dla cigfy, lek, zdrowie psychiczne,
czymniki biclogiczne, niskorzystne wyniki poredn

Key words: pregnancy, preguancy-Telated anxiery, anxiety, mental bealth, biological Sac-
tors, adverse birh outcomes

Wstep

Psychologicmne oraz psychiatrycmne stany w ciaZzy budza w ostatuim czasie duze
zainteresowanie badaczy, Sugerowano, Ze maja one negatywny wplyw zaréwno na
zdrowie matki, jak 1 na rozwd) dziecka. Podezas gdy depresja poporodowa 1 depresja
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wystepujaca w przebiegu ciaZy mane 53 coraz wigkszemu gromu pracownikéw ochrony
zdrowia, to rola lekn pojawiajacego sie w trakcie clazy wydaje sie nadal niedoceniana,
a samo schorzenie pozostaje niedodiagnozowane przez lekarzy p}lnmkuw [11.

ZLglaszana czestost wystepowania zaburzen lekowych w ciazy waha sie istotme od
0% do 65% [2-22]. Moze to wynikac = tego, Ze pojecie leku spe:'}'ﬁczuegu dla ciazy
(PrA) jest stosunkowo nowe 1 nadal nie zostalo w pelni zdefiniowane. Sugerowano, ze
Jest to zespol cech czesciowo podebny do zaburzen lekowych nogolmonyeh [23-26]
oraz zaburzen depresyjmych [27]. Huizink i wsp. [23] stworzyli tréjezynnikowy model
PrA, ktory odzwierciedlat lek przed porodem, lek przed urodzeniem mepemospraw-
nego dzecka oraz troske o wlasny wyglad. Gb]aw‘r PrA czesto obejmmma mepokd
[’*E] poczucie niezdolnosei do radzenia sobie [29], poczucie braku kontroli, fmstraqe
Zwlazana z przyrostem masy ciala, uczucie zagublenia, niezadowolenie z ciazy, ataki
pamiki, bezsennosc, ufrate poczucia samej siebie, zwatpiene w siebue 1 zlosc [23].

Jezeli chodz o pmehleg leku zwiazanego z ciaza, wiekszosc badaczy twierdz,
ze wykazuje on trajektone w dﬂl gdzie objawy maja tmdeucje do ustepu-wama Wraz
Z zaawansowaniem ciazy [13. 24, 30-36], podezas gdy mmi donosza o stabilnym prze-
biegu [17, 37] lub macemym =mmiejszenin nasilema ohjawow w drugim trymestrze
[12, 29, 38].

Standardowe narzedzia shuzace do oceny zaburzen lekowych nogélnionych (Ge-
neralized Anxiety Disorder — GA.D} ndpnmadah Jedynie mewielkie) czesel sympto-
méw PrA, dlatego kluczowe bylo opracowanie nowych narzedzi, odpowiednich do
oceny objawdw leku specyficenego dla ciazy. Alderdice 1 wsp. [39] przeanalizowali
takie narzed=ia 1 zasugerowali trzy = mich jako najbard=iej odpowiednie: Prenafal
Distress Questionnaire — PDO) [40], Pregnancy-Related Anxiety Scale — PRAS [41],
oraz Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire — PEAQ [42]. Skrocona, 10-punktowa
wersja kwestionarmisza, PEAQ-E, pochodz z oryginalnego PEAQ, ktéry zawiera
34 elementy [23]. PRAQ-F. zostal skonstruowany dla pierworddek. Aby umozliwic
korzystanie z tego narzedzia niezalezmie od liczby poroddw, opracowano jego nowa
wersje — PRAQ-R2 [43].

Celem niniejszej pracy jest:

1. Podsumowanie aktualne] wiedzy na temat czynnikow biclogicamych preyezymia-

Jacych sie do rozwoju zaburzen lekowych w ciazy:

a) krotkie oméwienie wphrwu czynmikéw psychologicanych 1 spolecano-kulh-
rowych na lek zwiazany z ciaza,

b} wyjasmene roli nenroprzekazmikow 1 ukladu immmologicznege w rozwoju
leku zwiazanego z ciaza.

c) obszemy przeglad hiteratury przedmiotu dotyczacy czynmkow hormonaluych
prowadzacych do leku zwiazanego z ciaza,

d} podsumowanie doniesien na temat roli skladnikéw odzywezych 1 mikroflory

Jelitows) w rozwaou leku prenatalnego.

Ocena najczestszych powiklan zaburzen lekowych w claZzy, zarowno dla matk:,

jak 1 dla d=iecka.

3. Zasugerowame odpowiedmego kemmbu dalszych badan w te] dzedzinie, ze
wikazaniem najwamiejszych kwestil.

[
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Psychologiczne i socjodemograficzue czynniki w rozwoju zaburzen
lekowveh w ciazy

Wiele czynnikow psychologicenych 1 spolecano-kulturowych wydaje sie odgry-
wat waima role w rozwoqu leku zwiazanego = ciaza. Kobiety z nizszym poziomem
wyksztalcenia czesciej cierpia na PrA [36]. Wiekszos¢ prac wskazuje, Ze mlodszy
wiek jest 1stotmie skorelowany z wystapleniem leku prenatalnego [8, 10], ale 53 tez
takie, wedle ktorych to starsze kobiety czescie] cierpia na lek prenatalny [44], a jesz-
cze inne dowodza, ze nie ma korelac)i miedzy wiekiem a lekiem prenatalnym [45].
Co ciekawe, badacze wykazia, 2= me ma zwisskn misdzy stanem eywilnym lub
statusem zatrudnienia a objawami lekowym [43]. jednakowoz dochod gospodarstwa
domowego ponize] 20 tys. dolarow roczme jest istotnym czynmkiem ryzyka Pri [46].
Zrooumiate jest przy tym, ze wielorodki wykazuja mmiejsze objawy lekowe w porow-
nami z plerworddkan [47].

Whydaje sie tez oczywiste, 2e bycle ofiara mpa?'.ci na tle seksualnym [43] lub ofiara
pm:mocydomome; [49] przyczymia sie do objawow lekowych Brak wsparcia ze strony
parinera rownies pmwada do wieksze) iczby objawow lekownych [30].

Istotng role w rozwoju PrA odgrywaja somatyczne choroby wspolistmejace, do
ktdrych zalicza sie m.in.: nadcismenie [3], cukmce [51]. 'l}'l"rl.CISC [52] czy zakaZeme
wirnsem HIV [33]. Ponadto powiklana historia we wezesniejszych cigzach istotnie
zwicksza ryzyke wystapiena leku [54], ciaza w wyniku IVF wiaze sie z wieksza
czestoscia Pra [35].

Larowno pacjentki z zabuwrzeniami psychicznymi w wywiadzie [18], jak 1 ze
wipohismiejacymi chorobami psychicznymm w irakele trwamna ciazy [36], maj3 istotme
podwyzszone ryzyko wystapiemia leku prenatalnego. Zdrowy styl zycia d=ziala jako
czynnik ochronny przedzabuneniami lekowymi w ciazy [37].

Duzy wplyw na rozwd) PrA maja takze cechy charakteru pacjentek. Optymizm
1 pn-rzume radzenia sobie [38], wysoka samoocena [39], odpomoesé na sires [60] 1 2ks-
trawersja [61] to czynniki ochronne przed zaburzeniami lekowymi w ciazy. Poczucie
miskie] postrzegane] kontrel [59] 1 neuretyzm sa z kelel dobrze mnanynu czynmikan
ryzyka [61].

Biologiczne czvomniki zaburzen lekowych specyficznych dla ciazy
Neurohiologia leku

Neuml:lmlngmme mechanizmy leku zostaly szercko zbadane i sa dobrze mane
w wypadku ro@mych rodzajow zaburzen lekowych. Stahl [62] szczegolowoe opisuje
role nemnpmekamlknwwpuwﬂamu leku. Ciato migdalowate posiada wiele polaczen
anatomicznych, ktdre pozwalaja mu integrowad zardwno informacje czuciowe, jak
1 pommaweze. Nastepmie okresla, czy powinna nastapic reakcja lekowa. Ucmcie leku
moze byc regulowane przez wzajemne potaczena z kora eczodolowo-czolowa 1 preed-
nmia korg obreczy, ktore reguluja emocje. Polaczena nuedzy cialem migdalowatym
a szarym obszarem okolowodoclagowym puia méozgn determinuga reakec)e motoryez-
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na na bodziec (walka, ucieczka lub , zamrofeme™). Polaczema ciala nugdatowatego
z podwzgirzem determumya odpowiedz os1 HPA. Polaczemia przez cialo migdalowate
1 miejsce singwe determimyja odpowiedZ autonomiczng 1 seTcOWO-DACZYILOWSE DA
bodziec lekowy, poniewaz miejsce sinawe obfituje w clala komorek noradrenergicz-
nych. Aktywacja tego obszam pod wplywem bedzea lekowego wywohye reakeje
ukladu sercowo-naczymiowego z podwyzszonym femem 1 cisniemem krwi. Funkeje
ciala mugdalowatego reguluja liczne nEllICIFIIEEI-:HIIIIkl takie jak GABA, serotomina
1 noradrenalina.

Niepokadj jest powiazany z petlami sprzeZzenia zwrotnego korowo-prazkowo-
-wzgorzowo-korowego (CSTC) z kory przedezotowe). Obwody te sa regulowane przez
serotonine, GABA | dopamine, nnmdrenalme glutaminian 1 kanaty jonowe bramkowane
napieciem. Enzym COMT reguluje dostepnosé dopanuny, wphywajac tym samym
na wystepowanie objawow lekowych. Osoby z wanantem Met COMT maja wyzszy
podstawowy poziom dopaminy mZ osoby z wanantem Val COMT. Dlatego stresory
moga prowadzié u tych oséb do nadmiemego uwalniania dopaminy, a w efekcie do
stabe) wydajnosel pmetwmzaﬂia informacji pod wplywem stresu. W takich sytuacjach
osoby z warniantem Val dzialajg lepie).

Ewas ]r-mnjnumashm}f Jest nﬂlroprzeka.imjkiem mhibitorowym. Pelm fimkcje
regulacyjna, zmmniejszajac aktywnosc wielu neurcnow w clele nugdalomahml petli
CSTC. Serotonina jest kluczowym neuroprzekaznikiem, ktory unerwia zarowno cialo
migdalowate, jak 1 elementy p@-‘ﬂl CSTC oraz reguluje strach 1 niepoka).

System immmologiczny

Uklady cdpomosciowy 1 nerwowy dzialaja interaktywnie w odpowiedzl na stres.
Bartrop i wsp. [63] odkryli, ze esoby w Zalobie mialy zmmiejszona fumkeje limfocytow
W pordwnanii z grupa kontrolna. Bylo to zgodne z wynikami prospektywnego badania
prowadzonego przez Stemna 1 wsp. [64], w ktorym badano odpowiedz na stymulacje
limfoeytéw u matzonkdw kobiet z rakiem piersi. Odkryvto, Ze supresja indukowaneg]
mitogenami stymulacji imfocytow byla bezposrednia kunsekwem:]q zaloby. Ponadto
wykazano, ze dhugotrwaly stres uwrazliwial osoby badane na wystapienie u-d:puww:la
lII:IIIl.lJ.:I:I.IIJlﬂf:';I.CZﬂEJ Zwlgzane] z zaloha.

Frafil cytolinowy

Wiele prac badawczych potwierdza zwiazek miedzy profilem cytokinowym
a zaburzemami lekowymi w ciafzy. Badama mkazu]q, Ze u pacjentek cierpiacych
na lek prenatalny wystepuje podwyzszony poziom cytokin pro- 1 przeciwzapalnych
w surowicy. Ponadto Leff Gelman 1 wsp. [63] zwracaja uwage. Ze dysregulacja ukiadn
lm.numnlugtczuegn obserwowana w zaburzemiach lekowych w ciazy (podwyzszony
poziom cytokin Thi 1 wyzszy stosumek cytokin Thi do Th2) moze sie przyezymiac do
rozwou objawdw depresyjmych.

Laobserwowano dodatn zwiazek miedzy nasileniem leku a steZemem w surowicy:
IL-1p [66, 67]. IL-2 [65, 68]. IL-4 [65], IL-5 [69], IL-6 [65-71], IL-8 [66], IL-9 [68,
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69]. IL-10 [69], IL-12 [69], IL-13 [69]. IL-17A [68]. IL-17E [68]. Wielu badaczy
donosi réwniez o dodatniej korelacji miedzy poziomem TNF -a a objawami lekowynu
ukobiet w ciazy [65—69]. Zachserwowano takze, Ze pacjenci z zaburzeniami lekowymu
mieh podwyzszony poziom CEP [66].

Uklad hormonalny
FEortyzol

Eortyzol, nazywany réwniez hormonem stresu, jest istomie powlazany z rozwojem
zaburzen lekowych. De Brito Guzzo 1 wsp. [38] sugerw istomy wplyw glukokorty-
koidéw na stan psy c]:utzn}r w ciazy. Lek jest tez puwlq,zam z a]r:l'_l,"l.l.msna osi HPA
Eobiety z wyzszym poziomem leku maja mnacznie podwyzszony poziom kortyzolu
[T2-74].

Whydaje sie, Ze me tylko sredn poziom kortyzeln ma wphyw na niepokd. Sugenije
sie, ze ukobiet, u ktrych nasilenie objawdw lekowych w ciaZy jest wyzsze, obserwuje
sie bardzie] gwaltowny wzrost pozicnmu kertyzolu niz u tu:hz mniejszym nasileniem
objawdw lekowych [72, 73] £ drug;LE] stromy wymiki mgkmrj,rch badan wskazuja na
negatywmy mmzek miedzy poziomem kortyzolua ab]awanu leku [75, 76] lub w ogole
na brak taklegu zmazk‘u []’]’] W nasze] opindl niespdnoesci te moga wynikac z duzej
drienne] zmiennoscl stezenia kortyzolu, co utrudnia znacemie interpretacje badan
z udzialem kortyzolu.

Polimorfizm genm SKA? tak?e moZe sie przyezymac do wystapienia zaburzen
lekowych przez wzrost poziomu kortyzolu [72, 79].

Oksytocyna (0T)

Oksytocyna jest hormonem wytwarzanym w neurcnach wielke- 1 drobnokomor-
kowych w jadrze preykomoerowym 1 jadrze nadwzrokowym podwzgorza, ktory jest
nastepnie transportowany przez aksony do tylne) przysadki mozgowe] 1 przechowywa-
ny do momentu wydzielenia do krwi [80]. Odgrywa on mmaczaca role w okresie ciazy
1 pologu — bierze ud=ial w kluczowych procesach takich jak skurcze miesni macicy
podezas porodu 1 wyrzut mleka z gruczoln mlekowego [81], oraz ma zauwazalny
wplyw na funkcje neurclogiczne. Wykazano, ze oksytocyna modulwe stres 1 zacho-
wania spoleczne oraz ma rwiazek z wieloma zaburzeniami psychicznymi u mezczyzn
1kobiet [82]. Bodice ankspgenm 1 stresujace aktywuja uktad oksytocyny, co prowa-
dzi do wzrestu aktywmnoscl receptordw oksytocyny, ekspres)i gendw OT, a nastepnie
powoduje dalsze obwodowe 1 srédmozgowe uwalnianie oksytocyny [83]. Feceptory
OT wykamya dusa ekspresje m.in. w hipokampie [24], w ciele migdalowatym i korze
przedezolowe [E“] Wazysthkie te struktury zostaly ﬂdeuhﬁknumejaku powlazane
z lekiem u ludzi. Wiadomo, ze ]upﬂkamp moduluje wrazliwose osi HPA, regulujac
W ten sposob odpowieds na stres [83]. Jest to takZe jeden z gléwnych obszarow mazgu
o wysokie] ekspresji receptordw ghikokortykoidowych. Oksytocyna ochrania nenrony
hipekampmn przed szkodliwymi nastepstwani stresu, zZwlazanego ze WzTostel pozicm
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glikokortykosteroidow [82]. Cialo m.lgdalnwate II].Dd'IJlU]EDdPDWIEdE GABA-ergicmna,
odgrywajac tym samym kluczows role zarowno w czynnej, jak 1 blemej odpowiedzi
na stres [86]. Kora przedczolowa rowmiez wplywa na ocene stresu i adaptacje, a tym
samym na wanmkowanie odpowiedzi na stres [32].

Udowodniono w populacyi ogolne), Ze wyzsze stezema OT s3 zwiazane z lekiem
spoleczmym. Zaburzenia lekowe wynikaja prawdopodobnie = nlepramdinwegu dzia-
lania receptordw oksytocyny, co prowadz do wyzszych stezen OT w surowicy [37].
Ponadto hamowanie receptora cksytocymy skutluje wydzielaniem ACTH i kortyko-
steromu [88].

Cowiece), istnieja doniesienia, Ze ekspozyeja na cksytocyne w okresie prenatalnym
Jest czymmikiem ryzyka zardwno wystapienia zaburzen lekowych n pacjentdw wezes-
nigj niezglaszajamchtakifh objawow, jak 1 nasilenia objawow lekowych u pacjentow
wezesnie] zdiasnozowanych z zaburzeniami lekowym [89]. Kobiety w ciafy zwyzszy-
n:u“I}mkanuwkuEﬂhﬂnﬂnmmbﬂdﬂjqnmpﬂﬂumlekuprezemnwah wyzsze iredme
poziomy OT [51]. Badama Ma 1 wsp. [90] potwierdzaja te teze — stresor odd=iabywal
bardzie] 1stotmie u kobiet z wyzsza koncenirac)g 0T mz u kobiet z mska koncentracja
OT. Warto wspommniec, ze tylko w wypadku poziomu OT mierzonego bez ekstrakcji
immunologiczne] udowodniono zwiazek z objawami leku [91].

Z kolel Serati i wsp. [92] twierdza, e nizsze poziomy cksytocyny mierzone
w probee krwl maja zwiazek z zaburzeniami lekowymi. Ponadto sugenyje sie, ze OT
ma dzialanie przeciwlekowe u szezurow [93] 1 kobiet karmuacych [94].

Jako 7e dane =3 tuta) mejednomacrme, sugﬂu] emy pﬂuzebe prc:rwadzem,a dalszych
badan w te] dzied=zinie, aby w pelni zrozumied role nksvmc}'m W I0ZWoju zaburzen
lekowych

Progesteron

Suge:ruwana Ze progestercn nasila dziatanie GABA co skutkuje redukeja leku
u kobiet w ciazy [38]. Ponadto po podaniu finasterydu, inhibitora 5-o-reduktazy, na-
stepu]e wzrost leku w grupie I:ladanq [95]. 5|_:ladek progesteronu i jego metabolitéw
wiaZe sie zatem z wyZszym poziomem le

Prolaktyna (FRL)

Prolaktyna jest hormonem polipeptydowym syntetyzowanym 1 wydzielanym
przez laktotrofy, wyspecjalizowane komarki przedniego plata plZ}'EHd]{I mozZgowe]
[96]. Odgrywa ona istoma role mie fylko w laktacji 1 rozmmazaniu, ale take w angio-
genezie, odpowiedzi unmunﬂlugmm&] 1 csmoregulacyi [96]. Ponadto ekspresje PRL
wykryto w wielu regmnachmnzgu. min. w hipokampie 1 ciele migdatowatym. Stres
rowniez wphywa na jej wydzielanie [96]. Dlatego tez sugerowano, ze PRL moduluje
neuroendokrynng odpowiedZ na stres przez dziatanie na uktad limbiczmy [97].

Uwaza sie, ze prolakiyna ma d=ialanie preeciwlekowe u szezurdw [98] 1 w popu-
lac)i ogolne) [93]. Ponadio moze mied zwiazek = ndp-:mmlsna na chromczny lagodny
stres [99]. Kamuenie piersia dziala pmtel-:::ﬂnw wzgledem objawow leku [100, 101].
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Przypuszeza sie, ze mozgowa PEL hamuje odpowiedz os1 HPA podezas laktacyi [99].
Stwierdzono rowniez, 22 w okresie prenatalnym nizsze pnzic:m],r PEL taczyly sie
z bardziej nasilonymi objawami leku oraz zwigkszonym poziomem kortyzolu. W‘rz-
sze poziomy PRL skutkowaly mniejszym nasilenem objawow lekum'ch 1 mfszym
poziomem kortyzolu [102].

Slattery 1 Neumann [22] opisuja. Ze jednorazowe lub przewlekle podawame PEL
do komor mézgminrch {ic.v) samic szezurow powodowalo podwyzszenie podsta-
wowych pozioméw ACTH w osoczu oraz dalsze oslabieme mdukowanego siresem
wydzelama ACTH 1 kortykosteronu. Uswaza sie, 22 PRL przeciwd=ziata dzialanim ost
HPA w odpowiedz ukladu odpomosciowego na stres [38]. Zaburzenia lekowe moga
byc zatem konsekwencja nieprawidlowego wydzielania PEL w odpowiedzi na stresor,
poniewaz stwierdzomo, Ze u kobiet z wysokim poziomem lekm stresor me zwiekszal
poziomu PEL w przeciwienstwie do kobiet z mskim poziomem leku, gdzie pozom
PEL wzrost w odpowiedzi na stresujacy bodziec [103]. Z drugLE] stromy paqeutl-:l
z luperprolakiynemma odezuwaja wickszy pnﬂmu stresu psychicznego wpurc:rwnmu
z populacja ogdlna [99]. Potrzebne 53 wiec dalsze badania, aby lepie) wyjasmé fo
zjawisko.

Hormony tarczycy

Powszechne wiadomo, Ze czynnosé tarczycy tl.'pl}"l.!.a na zdrowie psychicne.
Zaobserwowano istotme ujemne ]-:nrelaqe miedzy poziomem TT4, fT4, fT1s oraz TT3
a nasileniem depresji poporodowej [104]. Wskazano rowniez, Ze stezemie TT4 oraz
stezenie fT4 wpdine] maz}'mm rwphyw na wystepowanie depres.ppnpumdan [11}]]
Deprer.]va wystepujaca w ciaZy mozna przewidziec na podstawie obmizenda pozicmu
fT41 TBG (Thyroxin-Binding Glebulin) [106], obnizenia stezenia TSH i podwyzZszenia
poziomu przeciweial anty-TPO [107].

Jesh chedzi o zabwrzema lekowe, przeciweialo anty-TPO jest powilazane z wy-
stepnwamﬂn zaburzen li:l-:nmch w populacit ogolne [lll}E] Ponadto wedtug Zhou
1 wsp. [109] nasilenie leku bylo istotnie wyzsze u kobiet ciezamych w eutyreozie
z przeciwcialanu anty: TPOnizw grupie pacjentek z ujemmym pmclmalaml amty-

-TPO, prawdopodobmie dlatego, ze przeciwciala anty-TPO powodwjg spadek stezema
BDNF1 serotoniny wukahcyprzedczu-lan kory mozgowe). Mechanizm ten nie musi
uwzgledniac¢ zmian w poziomie stezenia T14 [100].

Adiponektyna

Stwierdzono dodatnia korelacje miedzy stezeniem adiponektyny w surowicy
a objawami lekowymi w populacji ogdlne) [110]. Z drugie] strony sugerowanoe, ze
adlpanektg,'na dziala przecrwzapalnie przez hamowanie takich cytokin, jak TNF-a
1IL-6[111]. Ponadto zgodnie z wynikami tego badania kobiety w ciazy z wysoce na-
silomym lekiem mialy nizsze stezenie adiponektyny w surowicy niz kobiety z niskim
nasileniem leku [112].
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Poniewaz wyniki 53 tutaj niejednoznaczne, nie moina ostatecznie stwierdzic, jak
adiponektyna odd=iahye na stan psychicany.

Elementy pekarmowe

Suge:ruje sie, Ze nawykl Zywieniowe wph'wajq na zdrowie psychiceme kobiet
w fl,qz} [113]. Zdrowe wzorce ude,"l.inama zmniejszajg ryzyke zaburzen lekowych
w c1azy [114. 115]. Dos Santos Vaz 1 wsp. [114] zasugerowali, ze dieta wegetanan-
ska ma pozytywny wplyw na zdrowie psychiczne. Sama réfmorodnost Zywieniowa
Jest odwrotmie skorelowana z wystepowaniem clafowych zaburzen lekuw}'ch [116].
Dienoszono, Ze u pacjentow z zaburzeniami u-d.z*rmama przebieg depres)i 1 zaburzen
lekamth]es.t ciezszy [117]. W wielu badaniach probowano z1dﬂﬂ}'ﬁ]:nwac skladmki
odiyweze deﬂtﬂ.&d.zlﬂln& za rozwo] leku i depresji u kobiet w ciazy.

Uwaza sie, ze witamina D dziala jako neurosteroid [118], ale mie ustalono, czy
ma ona bezposredni wphyw na objawy lekowe. Podezas gdy niektorzy badacze dowo-
dza, e medobor witaminy D w surowicy jest istotmym czynnikiem ryzyka zaburzen
lekumchw ciazy [119], inmi mie 5mr1erdzaja takiego 1statnf:gc| zwiazku [118, 120].

Wiréd aminokwasaw tryptofan [121, 122]. walma, lencyna, :LGleuc],'ua 1 fe-
nyloalanina [122] moza wplywac na stan psychiceny kobiet w ciazy. Donoszono, 22
wikazniki pozomaw tych aminokwasow w osoczu sa edwrotnie skorelnmanezlehem

Sposrddmikroelementdw jedynie poziom E‘r‘nlm wykazuje nieistotnag statystycz-
nie odwromma korelacje z poziomem leku [122]. Nie udowodmono wphywmn poziomu
Jondéw wapnia, magnezu ofaz miedz na zdrowie psychiczme [120].

Sugeruje sie, ze wielonienasycone kwasy tluszeczowe sa czynnikiem
protekeynym dla wystapienia leku prenatalnego. Wyisze stefenia kwasow DHA,
omega-§ (o-§) 1 omega-3 (-3) PUEA w surowicy lacza sie z mZszym poziomem leku
[114,123, 1"3] Cdwrotme skurelam}'z nhjawa.nu lekowryma, chociaz bez istotnogcl
statystyczne], jest stedni poziom cholesterolu w surowicy [122].

“Wskaznik cho liny w osoczn wykazuje 1stotmy quel: z lekiem przed urodze-
niem, natomiast nie ndowodniono takie) korelac)i w wypadku betainy [124].

Mikrehiota jelitowa

Uwaza sie, e mikroflora jelitowa jest powiazana z problemami zdrowia psychicz-
nego [125]. Rackers 1wsp. [126] sugemyja, ze wplywa ona na zdrowie psychiczne przez
driatanie nerwn blednego, neuropeptyddw wydzelanych w jelitach, nerwy czuciowe
oraz cytokiny, przez bezposrednie interakcje ze sciana jelita, plzq:luszczalmsc Jelit lub
wytwarzanie przez drobnousiroje metabolitow, takich jak tryptofan 1 krotkolancuchowe
kwasy thuszezowe. Zwiazek miedzy lekiem 1 znmanami mikroflory jelitowe) wydaje sie
dnmklerunkaw}' ponlewaz udowodniono takZe, Ze stres prenatalny w myszy zmiema
mikrebiom jelitowy [126].

Obserwuje sie zmiany skladu drobnoustrojow kalowych u kobiet z zaburzemami
lekﬂw}'m.lwpome_] ciazy, np. Peptostreptococcaceas lPEpEﬂﬁ'O«t‘CﬂCEJE 53 W zmikome)
losci, Eubacterium 1 Oscillospira zas wystepuja w wiekszym odsetku [127].
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Slykerman i wsp. [128] cdnotowali rzadsze wystepowanie objawow lekowych
u ciezamych pryjmmjacych probiotyk Lactobacillus rhamnosus HN00I w pordwnammn
z kobietamu, ktdre orzymoywaly placebo. Niemmie) jednak Dawe 1wsp. [129] w swoich
badamach nie stwierdzil Zadnego pozytywnego wphywu Lactebacillis rhammosus G
1 Bifidobacterium lactis BE12 na zdrowie psychiczne kobiet w ciazy.

Wiydaje sie, e mikrobiota pochwy rowmniez ma zwiazek ze zdrowiem psychicz-
nym, pomdewaE ndowodniono, Ze ryzyko bakteryjnego zapalema pochwy jest wyisze
u pacjentek z zaburzeniami lekowym w clazy [126]. Na koniec warto wspomnies, Ze
mikroflora jelit plodu jest zmieniona u dzieci kobiet z wyrazmie nasilonym lekiem —
zwiekszona jest llosé grup Proteobakterium przy zmniejszonej ilosci paleczek kwasu
mlekowego oraz Bifidobacterium [130].

Skutki zaburzen lekowych specyficznych dla ciaiy

ZLaburzenia lekowe w clazy mosa ze soba niekorzystme skutki zardwno dla matki, jak
i dla jej dziecka. Sugerowano, ze zaburzenia lekowe specyficzne dla ciazy sa czymmikiem
Tyzyka wystapienia nadcisnienda ciafowego [131-133], a nawet stann prz&d:zufawkn-
wego [112, 134]. Obserwowano takze czestsze wystepowanie nudnosel 1 wymiotow
ciezamych z zaburzeniami lekowymi [112]. Ponadto badacze zaunwazyl korelacje miedzy
objawami lekowym w ciazy a wigkszym preyrostem masy ciala [47] oraz wisksza szansa
na utrzymanie zwiekszone] masy ciala w okresie poporodowym [135, 136].

Zaburzenia lekowe w ciaZy czesto wsp&lwrstepu]q z lﬂﬂ}".l:lll chorobamm psy-
chiczymi. I{nl:llet} clerpiace na zaburzenia lekowe w clazy mﬂ]q tez wieksze ryzyko
rozpoznania zaburzen lekowych i w puzme_]s.z}rch okresach Zycia [31, 137, 138]. Lek
prenatalny jest ponadto czynnikiem ryzyka zaréwno depresji w ciazy [139], jak 1 de-
presji poporodowej [29, 50, 112, 140]. Dalke 1 wsp. [141] ustalili, ze PrA macemie
zwigksza ryzyko samobdjstwa 1 dzl&rmbu]stwa Eobiety z zaburzeniami lekowrymu
W clazy cierpia na deficyt pamieci [142] i czedciej uzywaja nikotyny [47, 143] oraz
melegalnych substancji psychoaktywnych [144]. Ciezame. u ktdrych wystepuje lek
prenatalny, sg bard=ie] narafone na brak wsparcia spuleczuegu 1 ze sirony rﬂ-dzl:u],r
[137], zglaszaja mniejsza satysfakcje seksualng [145] i czeseie) wykazuja zwiekszony
poziom stresu rod=icielskiego [146] — wszystko to moze prowadzic do wadliwych re-
lacji z rodzing, parmerem 1 dzieckiem, a co za tym idzie, wiomie powodowad maczny
sires 1 clerpiende.

Wiekszosc badaczy zgadza sie, ze kobiety z zaburzendanu lekowymu w okresie
prmtalu}'mznatmerzadﬂe_] dﬂmml_]aﬂe na karmienie piersig [140, 143, 147-149],
aczkolwiek wedhig mektérych badan nie ma zwiazku miedzy lekiem w clazy a praw-
dopodobienstwem karmienia piersig [150, 151].

Wydaje sie, ze lek rwiazany z ciaza wplywa takZe na przywiazanie matki do
dziecka, zarowno w okresie prenatalmym [7, 35, 152-154], jak i pozniej w okresie
pnpﬂrﬂdﬂmm [133, 156]. Tylko w jednym badanin me stwierdzono wphywu PrA na
rodza) wiezi miedzy matka a d=ieckiem [157].

Istome powiklania leku prenatalnego obserwowano me tylko w wypadku ciezar-
nych, ale tezuich dzieci. Udowodniono, Ze lek prenatalny jest istomym niezalefnym
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czynmikiem ryzyka przedwczesnego porodu [16, 27, 132-134. 138-166]. Sugmje
sig, e podwyzszony poziom kertyzolu 1 CRH u mespokojnych kobiet wyjasmia te

kurelaqe pomiewaz hormony wwaza sie za czynnikl wywohyace porad [72, 167].

PrA ma zwiazek rowniez z nizszy masa uwrodzeniowa dzieci [16, 133, 134, 138,
165. 166, 168-170] 1 ich EOTSZVIN Stanem po urodzenin I:]IIJ.EIZDII.}'III w skali APGAR)
[168, 171], istueje tez wieksze rvzyko powiklan porodowych [172, 173]. Kobiety
z silmie zazmaczonym lekiem maja wieksze prawdopoedobienstwo porodn droga ciecia
cesarskiego [16, 132, 134, 174-176] 1 innyech interwene)i podezas pnmdu [1'."4 1]’]']

Wykazano, ze le]-: prenatalny wplywa na regulacje osi HPA na poziomie ekspresji
genow [178-182]. NGF, BDNF 1 poziom kortyzolu w obszarze hmbicznym dzieci
matek z zaburzeniami lekowymi 53 odmienne od dzieci zdrowych matek, co wphywa
na procesy rozwojowe mozgu tych dziect, a zatem prowadzi do dhugotrwatych zmian
w ich zachowaniu emocjonalonym [183]. U myszy podwyzszone stezenie IL-1P in ufero
powodowalo zooniejszony peziom BDINFE w clele migdalowatym potomstwa, obser-
wowany nawet w doroslosci [184]. Ujawmnione, ze PrA prowadzi do istotie mzszych
poziomdw BDNF u dzieci kobiet z zaburzeniami lekowymu w porownaniu z dziesmi
zdrowych matek [183]. Pedwyzszony poziom kortyzolu u matki moze by¢ zwiazany
z meprawidlowym pedstawowym poziomem kortyzolu 1 meregulama reaktywnoscia
kortyzolu u ich dzieci [170, 186-188]. Ponadto le]: prenatalny koreluje ze zmianami
wwj'ﬂ.]]-:ach EEG [189] i zmianami strukturalnymni [190-192], obejmujacymi np. ciato
migdalowate [72, 193], kore przedezolowa 1 przedmichowa [139], plat skromiowy [129]
oraz hipokamp [189, 194].

W perspektywie dhugofalowej lek prenatalny powoduje trudnosci w okresie nie-
mowlecym [195-197], takie jak np. chnizone zdolnoscl poznaweze [72, 198, 19071 za-
burzenia komunikacji spoleczne) [200-202]. Dzieci matek chorjacych na zaburzenia
lekowe s3 tez bardziej narazone na wystaplenie zaburzen psychiczmych [203], zwlaszeza
zaburzen afektyomych [72, 101, 196, 203-203]. Miektorzy naukowcy sugerga, Z=
istnieje zwiazek miedzy lekiem prenata]mm a zaburzeniami behawioralnymi [206,
207], w tym wieksze ryzyko rozpormania ADHD u dziect [208, 209]. W rezultacie
lek math jest m'nmklem ryzvka dingotrwatych hospitalizacyi newropsychiatryeznych
Jgj dzecka [132].

Zaburzemia lekowe w claZy s3 rowniez powiazane z wieloma inmymi nieprawid-
lowosciami, ktére wystepuja u dzieci z wieksza czestoscia, takimi jak np. zlamania
kosci [210], problemy sercowo-naczyniowe [211, ”1’*] chnmbt zapalne [213-213],
infekeje drog oddechowych czy kolki u niemowlat [213, 216].

Whioski

Problem zaburzen lekowych w ciazy jest mezwykle istotny ze wzgledu na jego
undowodniony zwiazek z niekorzystmymi wynikami poredowymi. Na skutek lekn pre-
natalnego zwieksza sie ryzyko przedwezesnego porodu, niskie] masy urodzeniowe)
dziecka oraz powiklan porodowych. Ponadto wykazano, ze dzieci matek z zaburzenia-
mi lekowymi w clazy maja wiele dlugotrwahych probleméw rozwojowych 1 wieksza
szanse na rozpoznanie zaburzen nevropsychiatryezmych.
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Udowodniono. ze koszty wynikajace z wystepowania leku prenatalnego sa bardzo
wysokie [217], jednakze jest to nadal niedoceniany i niedodiagnozowany problem.
E:mith iwsp [213] zwracaja uwage, Ze wiedza na temat tego schorzenia jest niedosta-

—tylko 4, 7% resrpnndeutmi. wymienito lek 1 mne zaburzenia pmfhmm&]akn
najczestsze pmblem# Zwilazane z claza. U]awmunu przy tym, Ze lekarze pleni.s.zegn
kontaktu czesto go nie rozpoznaja [219] Kobiety z zaburzeniami lekowymi w clazy
tym samym nie maja dostepu do wiedzy o takich stanach jak PrA, poszukuja zatem
mformacyi w mtemecie na temat depresji. Poniewaz rarvkle opisuje sie tam inne objawry
niz te, ktdre pa::]enﬂuu siebie obseramja, czuja sie D]l.EZdEEDIIEDIUWﬂ]IE wyobcowane
1 mezrozunmane [23].

Udowodniono, Ze lek zwiazany z ciaza jest stanem wisloczynnikowym. Wymiena
sie szereg czynmikow psy :hnluglczmr ch, ktore mnga prowadzié do u}rsta_plema Pra,
takich jak np.: brak wsparcia spelecznego [4, 18, 49, 220], nieplanowana ciaza [2, 11,
21, 221], brak aktywnoscl fizyezne) [36, 37, .2 23] ezy wysoki poziom stresu [17,
18, 56, 53]. Pomimo 1Z ciaZa jest mnaczaca zmiana w Zycm czlowieka, a zatem moze
by¢ powodem do miepokoju, wydaje sie, ze klimicznie 1stotny lek prenatalny nie po-
winien byé thmaczony jedynie tymi czynnikami psychoelogiczmymi.

Obecnie sugetuje sie, Zze wiele czynmkdéw biologicznych ma zwiazek z objawa-
nu leku w czasie claZzy. Naukowey wykazal istoiny zwiazek miedzy lekiem przed
uredzeniem a zmianami harmanalnym.l u clezame). Em.lam te ube]mu]a nie tylko
regulacje osi HPA lub czynnosé tarczycy, ale takze np. poziom oksytocyny, prolak-
tymy 1 progesteromu. Uwaza sig rowniez ze skladmki odzyweze 1 mikroflora jelitowa
wphywaja na stan psychiczny w ciazy. Chociaz rozpoczeto badania nad czynnikami
biologicznymi prowadzacymi do lekuprenatalnego patogeneza PrA jest nadal niejasna.
Liczba badan z tego zakresu rosnie, welazZ jest ich wszakze niewiele, a wyniki czesto
54 niejednomaczne. Dlatego uwazamy, e psychiatrzy powinni skupic sie na tym
problemie, aby lepie) zrozumied czynniki ryzyka wystapienia leku przedporodowego.
Lepsze rrozumienie tegoe stann umoezlnvitoby skuteczniejsze diagnozowanie i leczenie
zaburzen lekowych ukobiet ciezamych, co skutkowaloby mniejsza czestoscia powaz-
nych powikian leku prenatalnego.

Wprawdzie mechanizmy dzialania neuroprzekasmkow oraz ost HPA wydaja sie
dosc dobrze zbadane, lecz brakuje jednomacenych damych na temat zwiazku l.'l:IlEdZ}
zmianami hormonalnymi 1 lekiem prenatalnym. Uwazamy, ze dalsze badania POWIIITY
koncentrowac sie na roli zmian ukladn hormonalnego w rozwoju PrA. Ponadto, ze
wzgledu na duia czestosc wystepowania PrA w populacy: kobiet ciezamych, chele-
libysmy tez podkreslic maczenie stosowania przez lekarzy narzedzi przesiewowych
w kierunku leku prenatalnego. Analizijac dostepna literature p]mdmmh.l. znalezlismy
zaledwie jedna publikacje polskich autorow dotyczaca leku premta]negn (8], comoze
wskazywac na brak zainteresowania pracownikéw polskiej ochrony zdrowia tym ob-
szarem. Nie opracowano tez jednomacznych wytyczmych leczenia zaburzen lekowych
w clazy. Chod istniejs testy plmlﬂWﬂW&W]Eﬂkuanglel&k]m{np FPregnancy-Related
Anxiely Questionnaire Revised 2 [43]), weiaz brakuje ich polskich adaptacyi — wska-
Zujemy wigc na potrzebe stworzenia takich ﬂaEEdﬂ
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ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Introduction: COWD-19 pandemic may contribute to mental state  Recetved 23 Seprember 2020
worsening. Mental health disordars in pregnancy are known 1o Accepied 29 August 2021
have adverse outcomes both for mothers and their children. It is KEYWORDS

the first study in Poland to investigate the impact of the pandemic  ¢.co memal healih:
on stress level and general mental state in pregrant women, PreGNaNCy; sockd SUpporT;
Mathods: Three hundred sixteen pregnant woman complated an  coronevinus: COVD-19
online survey contalning four Instruments. The main research ques-

tons were investigated with Bayesian regression analyses.

Results: W found that 37% of peegnant women presented with

some mental state disceders and almost 46% with slevated emo-

tional tension. Seventeen % had elevated stress bevel 119% elevated

intrapsychic stress lovel and 13% elevated outward stress level.

Bath ‘being scared of kack of soclal support.” and 'being scared of

Infection... have an Impact on stress kevel howewer the first factor is

a more substantial stressor,

Conclusions: Multiple pregnant women during the Comonavirus

SARS-CoV-2 parndemic presentad with mental state disorders and

elevated stress levels. As mental state disorders contribute to

adverse neonatal cutcomes and matemal mortality, it & imperative

to focus on pregnant women's psycholegical and psychiatric con-

ditions during the pandemic, it seems crudal to use screening tests

to make ady psychiatric diagnoses,

Introduction

Coronavirus SARS-CoV-2 pandemic became a significant subject of global interest as for
now, there have been almost 170 million cases of infection and over three milion deaths
noted worldwide. In Poland, in May 2021 COVID-19 pandemic is still an ongoing process,
with about 2,000 people getting infected every day (Workd Health Organization [WHOJ,
2020}, The rapid spread of the novel virus has made scientists workdwide research
pathogenesis, risk factors, symptoms, and first of all, ways to cure the disease and
minimise its consequences.

Under the circumstances, it seems evident that mental health issues became a vast
area of research interest as a significant number of people worldwide may suffer from
great distress, anety, or depression [Dong & Bouey, 2020).

CONTACT Agata Mbslajeow € mitzabimagataogmailcom
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Maniy researchers report a higher prevalence of common mental disorders during the
pandemic in comparizen to the mean frequancy before the global spread of the diseasa
iCastelli et al, 2020; Huang & Zhao, 2023 ). Ui et al, 2020; Ozdin & Bayrak Ozdin, 2020
Petert, 2020; Salari et al., 2020 Tang ef al. 2020 Verma & Mishra, 2020; Wang & Zhao,
Ho20: Theng et al, 2020]. The prevalence of anxiety symiptoms varies from 14% to §9%
(Castelli o1 al, 2020; Choi et al, 2020; Huang & Fhao, 2020; Ozdin & Bayrak Oedin, 20020;
Salari et al, 2020; Verma & Mishra, 2033). The prevalence of depressive symploms &
usually slightly lower and varies from 19% to 36.1% of patients examined [Castelli et al,
2020: Chol et al, 2020: Huang & Zhao, 2030; Szdin & Bayrak Ozdin, 2020; Salarl et al, 2020;
Verma & Mishra, 20200, Faw research papers regarding stress were published, with 15,15%
of patients reporting elavated strass levels i one stwdy (Huang & Zhao, 2000} and 385,6%
in anather (5alan et al. 20201

Soveral patients ware reported to be at higher risk for more severe morbidity and
mertality {fordan et al, 2020 X Liet al, 2020; Zuin et al., 2020). Because of the physiologic
changes that acour during pregrancy, not only as a result of immunodupgresiive slata
but also inoreased minute ventilation reduced functional residual capacity, increased
chest wall compliance, upward displacerent of the digphragim, and increased oxygen
consumption, pregnant women are particulary suscaptible to respiratory pathogens and
were believed to be in a very high-risk group in case of novel coronavirus nfection
(Elavwaly at al, 2000; Dashraath et al, 2020: H. Liv et al, 2020; Phoswa & Khalig, 3020].
Monethelass, further studies have shovwen that the climical characteristics are very similar in
pregrnant and nan-pregnant population and most of the cases present mild or asymptos
rovatic {Aum et al., 2020; Breslin et al, 2020; Fox & Melia, 2020; 0, Liv et al, 2020 Y. Lid e al,
2020; Zaigham & Anderssom, 20200, Therefore, it was suggested that the inmunosuppres-
sion might be protective against cytokine stomn and associated rmorbidiny and mortality
(Elshafeay et al., 2020; Sarapultsey & Sarapulisesw, 2020). Howewer, the risk of developing
thrombosis may increase (04 Renzo & Glarding, 2020; Henry et al,, 2020; Kournoutsea et al,
H20: Moharmmadi et al, 2020

Regarding foetuses, there is a greater prevalence of preterm dedivery (0 Mascio et al,
2020: Londan et al. 2020; Matar, 2000 Mullins et al, 2000; Pierce-Williams et al, 2020;
Santilhes ot al, 2020; Trippalla ot al., 2020} in contrast onby cre study’s results indicated
the similar risk in patients with and without COWID-19 [Parazzing et al., 2020). There wens
alsn cases af miscarnage (Baud &t al, 2020 Franciscs et al, nad.; Yan et al, 2020, stillbirth
(Della Gatta et al, 2020; Trad et al, 2020}, and neonatal death {08 Mascie et al, 2020;
Francisco et al, nud.; Trad et al., 2020) noted. Moresver, two authors suggested a possible
connection betwesn matemal 5AR5-Col-2 infection and nevrodevelopment disorders in
childran (Barisic, 2020; Martins-Filho, Tanajsa et al, 20200, Although some case reports of
infants who were tested positive with 5AR5-CoV-2 were published [Alzamaora et al,, 2030,
Kright et al, 2020; Parazsini et al., 2020, further ressarch proved no evidence of wertical
transmission ram mather e child (Chen et al, J020; Hijona Eldsequi et al, 2020; Karbmi-
Zarchi et al., 2020; Kasraeian et al, 2020; Schwarnz, 2020 Wu et al, 2020; Yu et al, 30200
Aecording te Carosso, posithve AT-POR tests may result frem anorectum as an altemative
route of virus transmission (Canssso et al., 20200, Alse, o breast milk sarmples wers tested
pasitiva (Martins-Filha, Santes et al, 2020 Peraira et al, 2020; Stumpfe ot al, 20200
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Mast of the research identifies ferninine gender (Castelli et al, 2020; Ozdin & Bayrak
Ozdin, 2020 Petzold et al, 20230 and younger age (Huang % Zhao, 2020 Ozamiz-
Etsebarria et al, 2020) to be risk factors for amdety and depressive symptoms. On the
contrary, aonly one publication suggests men and women develop common mental
disarders related to COVID-19 at an equal frequency (Aehman et al, 20200 This data
places pregnant wamen in 2 group of elevated risk for mental state worsening, especially
that they warry not only abaut themselves but alis aboul the infant (Lee et al, 2015).

Saveral studies revealed that it is much more frequent for pregnant women to
develop anziety or depression during the pandemic than before (Durankus & Aksu,
2020: Wu et al, 20200, For example, one large cobort study, which compared the scores
obdained bafore the outhreak of the pandemic and after, showed that pregnant women
suffered aven two times more often from anciety and depressive symptoms due to the
spread of the diseasse, presanting with highar psychological distress, higher naegativa
affectivity and loweer positive affectivity (Berthalot et al., 20200, In another study, almast
hialf af the pregnant paricipants were depressed or ansious, with the prevalence of
rajor depresdive symptoms and anxiety within a range of 25.3% and 40%, respectively
(Ceulemans et al, 2020). Corbent et al. found out that even though B3,1% of participants
did mot often present health concerns before, ower 50% of them reported wiormying
aften ar all the time in the questionnaire completed in the frst 2 weeks pandemic's
delay phase {Corbett at al, 2030),

Huang et al. recognised the main stressors leading to mental state worsening; wornrying
aboart the loed ones being infected, concerns about the income, and daily life incon-
venience caused by the quarantine (1. Li eg al, 2020) Petzold e al. found out that less than
half of the participants were afraid of being infected or of the health consequances of
being infected, whereas nearly 85% worried abowt their loved ones and almost 70%
worrled about the changes in the perconal bfe orginated from the pandemic [Patzald
et al. 20200 Selfisolating was a significant rsk factor for the higher prevalence of
depression and anxiety, especially when accormpanied by high pandemic seventy (X Li
et al, 2020 Tang et al, 2020 Zheng et al., 20205

In the population of pregnant wormen, the most commaon reasons for excessive worry
were the concerns regarding the health of their loved ones: alder relatives, their children,
or their unbarm baby (Corbeett et al, 2020). In anather study, the most common reason for
anxiety was fear of using public ransportation and public areas {Taubman-Ben-Ari o1 al,
0201 Az Milne et al reportad, i seems crucial that loneliness asseciated with self-
isolation results in & low mood, and being unakbde to work leads to ansiety [Milne at al,
2020L The limited access to antenatal care is a significant reason for distress (fdill et al.,
2.

It seems extremely impartant to further investigate the subject of mantal disorders in
pregrancy as it was proven that pregnancy-related angety might lead 1o adverse nea-
natal outcames, such as preterm birth, law body weight, or developmental disorders (Orr
et al, 2007: Wallwiener et al, 2015; Wais at al, 2019). Untreated paychalagical distress in
preanant women was suggested to contribute to matermal momality {(Ifdil et al. 20200
Mareover, Davis-Floyd et al. published the paper revealing the grawing interest in out-of-
haspital birth, even without & qualified midwife, due te fear of novel coronawirus nfection
(Davis-Flowd et al., 200,
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The airm of this stwdy is:

(1) To evakeate the lavel of stress in pregnant wormen in Peland during the COVID-19
pandemic

(2} To assess the influence of the COVID-19 pandemic on general mental health in
pregrancy

(3) T identify the main reasons for elevated sresy jevel

Materials and methods
Sample

The current study included pregnant women whe completed an online survey. The sunney
link was posted in several groups among social media and was active from 3062050 to
2206200, Women participating in the study were asked for consent to the study, They
were instructed ta answer all the questions divided inta four parts, as described below,
The inclusion eriteria weare 1o underitand the Palish language and be oumantly pregnant.

Instruments

The survey consisted of 4 parts 3 sociedemographic questionnaire, Feeling of Strass
Cuestionnaire, 30 item General Health Questicnnaire and a self-developed questionnaine
assessing reasons of worry,

Socidemographic datg incheded: age, place of residence (divided into four grougps:
village, a small town [under 80000 inhabitants), mediom own (20000-300.000 inhabi-
tants) and a city [over 3060000 inhabitants), Fmarital status (married, in a relatianship,
singlel, an edocation level (with eptions: primarny education, lower secandary educatian,
vacational education, technical secondary education, upper secondary education with
and without A-levels exarm passed, dunng the first stage of tertiany education, first stage
tertiary education, the second stage of tertiany education), stage of pregnancy (divided
into the first timester, second tmmester, third trimester) and if the pregnancy is multiphs
ar not, The participants were alse asked if they ware diagnosed with any conditions
before or during pregnancy and if there was amy foetal disorder diagnosed or suspected.
Finally, there were tawo questions about the coronavirus infection - if there was any test
made and i the woman was diagnosed with SARS-Cov-2 infection and a guestion
whether a participant was under rmandatory self-solation.

fewling of Smress Questionnaire (Kaestlonorfusz Poczucs Stesw, KPS by Plopa and
Makaroveskl  [Kwestionorkusz  Poczuclo Stresy.  Podrecznik, 20010) bs a 27-itern polish
Cuestionnaire measuring the level of stress, To each statement ke 9 feel that | am pedged
fairhy' and When | was a child, | did things that wens forbiddan’, there are five answers: true,
rather true, hard ko say, ather not true, not true. Answers are rated from 1 to 5 or from 5 to
1. Questions are divided into four dimensions emotional tension, outward stress, intrap-
wpchic stress, and lie scabe, The results fram the thres dimansions, except for the Be scale,
swmmed up 1o make a general result. Then the results are returned as sten scores. Soores
1-4 Indicate no emotienal tensionioutsand stressintrapsychic stress; soores 5-6 Indicate
radium levels of these: scores 7-10 on the emotional tension scale indicata high
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emotional tension, restlessness, lack of enargy, =cores 7-10 in cutward stress scale indicate
feeling frustratad, tiredness, fealing used and mistreated, and scores 7-10 in intrapsychic
stress scabe indicate wornying, an mpression of difficulty while achieving the goal. fealing
lanety and arwious about the future, The authors measured the psychometric properties of
the questionnaire. For women they are as following: emotional tension - Cronbach alpha
00802, ¢ = 0369, oulward sress - Cronbach alpha 0695, ¢ = 0.241, intrapsychic stress -
Cronbach alpha 0.70B, r = D263, lie sale - Cranbach alpha 0578, 1 = 0L1E4.

Thirty dherrt Cenena! Health Quetionmobe [GHO-30) devisad by Goldbbarg (1972] and validated
rouiltiple times by vardous researchers (Abeysena et al. 201Z Finlay-Jones & Murphy, 197%
Frydedsa et al, 2000 Wancata at al, 2001) ks conskdered an excellent sef-administerad screen-
ing instrument to assess the general mental condition, It consists of 30 questions like To you
recendly sleap less because of worries?” or ‘Do you recenthy consider yourself worthless T, Tha
participants shoukd answer thern with one of four options. Each quaestion s scored (20-1-1, and
the tatal score s a sum of all question scores. The threshold in a polish society is establisbed
betsesn 12 and 13 (Mabarezak & Pawdoweki. 2003), which & wied in this shudy, This taol’s
pewchamelic proparties are sensitivity 082, specificty LED, positive predictive value 0832,
negative predictive value 183 (Malyszozak & Pawhowski, 2003)

Reasans of warmy questionmaire [Table 1) was devised by authors to dentify the leading
causes of feeling stressed by the partidpants. Paricipants answer 15 questions about the
ewtent to which particular sihations and limstaticns assooated with the COMD-19 pandemic
(such as limited access to medical care or the possibility of getting infected resulting in
miscarriage of preterm birth] generate stress. There ane five answers o each gquestion: It
genersles no stress, nol modh sieess, sorme stiress, mudh stess, very moch siress, sconed
fraim 1 ta 5 points.

Statistical analysis

Diata manipulation and statistical analyses wers conducted wing R 3.6.2 [Team RC, 2019),
First, a statstical description of demographic vadables was conducted. For catagorical
variables mumber of events and propomions were computed, while for continuous

Tabile 1, lbems of reasons of worry questionnaire.
o

Diffioult soces to medcal cans

CiMfiaualt aacciris o pripchobagical Ged

Foaar ol wiirg medical seraices

[iffioadt scces o veccination snd specelis oonpadis afte childsdrih
Risk of infection resulting in complicatiors for the mother

Risk of nferion wsulting in child's llnes

Ak ol inleTion wsulling in permanent Comglicanizm for the ohild
Rek ol mlecton wesulling in ik or pregerm hikh

Lawck of tha postbiity of Felp fram the chose anes during pregeancy
Larck of ther possibiliny of bl from the chose anes afte childbinh
haslation fram tamily and triends becauss of the pandemic
Worsered conficts with poriner ax o reswlt of mere time spenk Engether durmyg guasantine
Lack of posibibiy of chidbirth in parines o famiby’s companicn
Lasck of antenatsl clawes or childbink schiool semiosy

Meed of wearing a matk during the childbith

LI T - R R
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variables, mean (Mi and standard deviations (500 were caloulated. Before the main
analyses, exploratony data analyses were conducted to nvestigate the distributions and
assgciations between dependent variables, The associations wers tested with Spearman’s
rhio coefficient due to the ordinal nature of KPS scores,

The main research queestions were investipated with Bayesian regression analyses
implemented in the brims package (Birkner, 2017, 20018). In Bayesian analysis, the goal
is te estimate the pasterior distribution of the model's parameters by integrating the
likelihaod and prior distibution. Here, weakly-informative, default prior distributions
wera used, which do not essr relevant nflusnce onto the parameter sctimates but
provide stable resulis. & predicter’s effect |s sald to be statistically credible when the
5% credibility intervals, Clh of the comesponding regression coefficient does nat includs
zerg (Kruschha, 2014). Nominal predictors were entered into the madels with arthogonal
sum-to-gera contrasts, Ordinal predictors were estimated with monctonic effects, and
cantinuaus predictors were transformed to the standardised scale before enteding into
the model.

Fer all dependent vanabdes, a skew-normal regrassion wad conducted. The scares on
the KPS questicnnaire were ordingl variables. Before running the skew-nommal regres-
sion, ordinal logit regressions were conducted. The results of both sets of analyses
were the same, indicating that the distributions of KPS scores could be approdinmated
with the skaw-normal distribution, Since the skew-normal distribution is easker to
interpret, it was chosen for presentation here, The probability model allows for an
accurate description of skewed variables by including additional parameter that estis
rates the skewness from the data. Regredsion analyses were conducted in a stepaise
fashian for all dimansions of the BPS questionnaie. To asdess the credibility and effect
cize of each predicter begarithim of Bayes Factor for each condecutive model was used.
Walues of logBF] In a range from 1 te 2.30 indicate credible and moderate evidence for
the model with the additional predictor. Values of legiBF) from 230 to 340 Indicate
strong evidence, values in the range from 3,40 to 461 indicate very strong evidence,
and values above 467 indicate extreme evidence, Values of logiBF) lower than one
indicate that the entered predictor was ot related to the dependent wariable,
Summaries of posterior distributions of regressions’ coefficients and values of log(BF)
for sach {set of] prediciads) are presented in tables. Additionally, for credible predic-
tars, relationships between them and dependent variables are presented graphically.
O the figures, estimated margmal means with corresponding 95% credibility intereals
ara presented,

The apprecimation of the postarior distribution is made in brs via 2 sampling algo-
rithm implemented in STAM language (Carpenger et al, 3077, For each modeal reported,
the posterior apgroximation was achieved by running four parallel chains with 2,000
iterations, The first hall of iterations constituted a burning period, Only every second
cample wai recorded Trom the second hall, resulting in 2,000 samples from the poteriar
in total. The sarmpling procedurne was efficient, a8 indicated by the lack of the sutacarrela-
tions in the recerded samples, good convergence of chains (all B-hats < 1.001), and viswal
Inspection of the chains and density plots of the parameters’ postenors (Kruschke, 2074,
Adequacy of the model was also investigated wvia pasterior pradictive checks,
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Results
Sty sanmmple

Three hundred seventeen women took part in the study, but complete data wese
collected for 316 participants. Participants' age was in range from 18 to 45 years (M =
2553, 50 = 4,35), Seventy pecple (22%) lived in the country, 80 (199%] in a small town, 57
(18%) in a mid-sized town, and 129 (41%)] lived in a big city. Eighty-eight [28%) women
dieclared being in an informal redationship, 223 (71%) declared baing married, and 5 (1.6%)]
were single. Sik 6 (2%) women had lower secondary education, 7 (2%) had vocational
education, 10 {3%) had technical secondary education, 10 (3%) had incomplete upper
secondary education, 30(9%) had upper secondary education, 18 (%] was studying, 215
(68%) had the first stage tertlary education, and 20 (6%] had second stage tertiary
education {e.g. PhuL), Thirty-one (10%] was in the first timester of the pregnancy, 121
(38%) was in the second tmimester, and 163 (52%) in the third mmester, A test for
coronavirus infection was done for 3% [11%) for the respondents; the test was positive
for nane of them, Ten women (3%) were submitted to self-isolation,

Sources of stress

In the next step, the associations bebween the ffteen potential sources of stress wene
analysed wsing the polychoric comelations cosfficient, one of the best methods to anakyss
relationships betwsen Likert-type ftems (Olsson, 1979). Many moderately strong and
strong associations were obierved (for exampde, bevwean items 3 1o B and 9 and 100
& dimensionality reduction was conducted to avold collinearity in the regression models
when using the stressor as predictors and growp the stressor in a meaningful way.

An exploratory factor analysis based on the polychonc correlations matrix with obligus
ratation and maxirmum likelhood astimation method was conductad to establish the
latant structure of tha strassors, & maximum likelihood astimation is easiest to interprat
and is coherent with regression anabysis. Qblicpee retation makes the interpretation of
peychometnc toals’ results easier to interpret, as there is often one factor with a high
sigenvalue and many other with small sigenvabos. Oblique rotation squalises the differ-
ence. Scree plat, the proportion of vanance explained, and interpretability of possible
solutions were used to determine that the best number of factors for the fifteen stressors
will b2 twao, Factor loadings, internal reliability, and remaining statistics associated with
thee two-factor solution are presented in Table 2. Base on the analysis of the itemns, the first
factor was called ‘Fear of infection and its consequeences’ (called further as ‘infection’), and
the second fector was called Fear of lack of secial supgoert and everyday life changes dua
to pandemic’ I:'Furlhgr called “Incomvenience’s. e 14 had a similar loading for both
factars. It wias used for factar 2 as it has more in common with the incanvenience than
with the infection Itself. The factor analyses were showed in Table 2.

Both factors explained nearly 50% of the iterns” varlance, had very high intemnal
rediabality, and correlated positively and moderately. To use these factors In the subse-
quent regression analyses, average scores from the comesponding items were compaied,
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Takla 2, Factor anaklyses of reasans of wormy questionnaire,

Factor 1 = Infection Facior 1 - Incorenience
o] Lisding ] Laading
[ i in |
7 nag 9 na3
k] ez n ns
a 18] RE] LT
4 O8E iH s
i 45 bF] 07
I 3% i L8R ]
4 Lk
k13 4031 55 163
Pria. War. 07 Prizp. Viar. 0
L na i nw
r .33

0 - Cronbadh's o 1 - comalation coeffideat

Determinants of feeling stress

KPS general score
O a deseriptive level, 155 (49%) had a low score on KPS genseral scale, 108 [34%] had an
average score, and 53 (17%)] had a high soone.

Mone af the demographic factors was credibly related 1o the KPS genseral score.

The effects of factor 1 and factor 2 were statistically credible, and thelr combined effact
was axtremsly strong, Both pradictors were associated with the BEPS general soore in
a pasitive fashion, However, factor 2 exhibited a substantially stronger relationship than
factor 1,

KPS emotional tension
On a descriptive level, eighty-one (26%) had a low score on KPS general scale, 89 (28%)]
had an average score, and 146 (48%) had a high score, Results of the skew-normal
regressian with KPS emctional tension score as the dependent variable are presented in
Table 3 Addirg to the madal, the two factors representing the stressors improved the
rnvccded it by 19%. The lagiBF) value suggests that the stressors contribute eradibly 1o the
el

The 95% credibility Intervals of regression coefficlents revealed that only Factor 2 was
credibly related 1o the BPS emotional tension score.

Table 3, Results of a skew-narmal regressicn with KFS emotichal tension as depended variable,

955 O
IZ: KPS emotional fenson M 3E u I} Il r
nlpscepl LR al S LA1E] - -
Epctor 1 dnfection oa1s LRk =-0n? n4l kL] L 4]
Factor 2 gnCoewenien ce] oms FIRE] ns1 .m
a 1E5 fil] 171 am
a =135 LR rd [1E=:3

W, SE, LL LY — meanstendand eror andd bever and upper 5% credibility interasly of e paataricn distritagions:; o -
resajual standeed devirtion; o - thewmnes coefficent.
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KPS outward stress
T hundred twelve [67%) wormen had a bow score on the KPS outward stress scabe, 63
(20%) had an average score, and 41 (13%] had a high score. Results of a skews-normal
regression with KPS cutward stress score as the dependent variabde are presented in Table
4, Adding to the maodel, the tveo factors representing the stressors improved the model
by 104, The logiBF) statistic indicated that this effect was extremaly strong,

The %55 credikbility intervals of regression coefhicients revealed that only Factor 2 was
credibly related to the KPS outward stress soone,

KPS infrapsychic stress
Twia hundred ten [§6%) wormen had a low score on the KPS intrapsychic stress scale, 72
(23%:) had an average score, and 34 (11%)] had a high score. Results of a skew-normal
resgrassion with KPS intrapsychic stress score as a dependent variable are pressnted in
Table 5. Adding to the modsl, the Dwo factors representing the stressors improved the
rivxdell fit by 23%. The loglBF) statistic indecated that this effect was extremely strong.
Similardy, ad in the case of the ather KPS subscales scores, the 95% credibility inteneals of
reqression coafficients revealed that only Facttor 2 was credibly related to the KPS intrapsychic
STmEss SCor,

GHGQ determinants

Twia hundred women (63%) had a GHO score lower than 13 points, and 116 [375%) had
a soore equal to or higher than 13 paints, Results of skew-normal regression with GHO as
a dependent vanable are presanted in Table &,

Table 4. Besults of a skew-rarmal regression with KPS autward stress as dependesd variahle.

a0
II: KP3 iabakaid strsk 1] 13 1] L] BF 2
el 147 all 345 189
Factar | fmlction a3 LiR]] ~ L0 [LEE ] e wi
Eactor 2 fnconyenence] oin i n21 o
WA 200 f1les] 1.8 L5
alpha 05 .16 iny 114

WSE, LL U = e, standdand oo asd lrmer and ugper 9595 crecibdity intersa b of the gosteion dalibationg o -
resadua | stanched deaation: o - skewness coefficent

Table 5. Results of a skew-normal regression with KPS intemal stress as depended vanable.

559 C|
I2: KPS il pigpchic atiesd M 13 L u BF R
nileacepl i ol LA 191
Factor | fnlection) iy 013 =01l oar 146 123
Factor 2 imcorvenence] a5 013 el 11
Hgma L) UEL] 1.2 152
alpha 119 el 1.B1 501

W, 55, LL U = mean, standard emor asd bomser and upges 95% credibility imerak of the posieios distibuacions:; o -
residu | arancied disation; o - skewnes coefTicen.
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Tabla &, Results of a skew-narmal regressicn with GHO a5 depended variable,

5% 0
I GHIO M 3 1] ) R
Inicep ] oar 1307 1148 -
Factor 1 finfection) Qe [EE} ] 14 .15
Factor 2 incorsenissce] 243 nAR 131 13r
a LEl 03 533 741
a8 L 1.1 153 £14

WL SE, L, LA — rresan, sanekasd eeroe anad lomer snd uppser 950 coed i by ingenvaly of the puesten o dsidbgiens
i = resbcuall standard desvistion; o - shewnes ooeffcient,

The two factors representing sourcas of stress explained 15% of GHO's variance, Only
Factor 2 turned out te ba a oredibie predictor of GHO,

Discussion

This study aimed to evaheate the level of stress in pregnant wromen in Paland during the
COVID-19 pandemic and to assess the influence of the COVID-19 pandemic on general
mental health in pregnancy. Secondly, we tried to identify the main reasons for elevated
itress levels

Saventesn % of women presented elevated streds, according to the KPS slen scale,
Cver 46% of wormen had elevated emotlonal tension, but scees of intrapsychic stress and
oubward stress were much bower — 11 and 13%, respectively. The number of participants
with alevated strass levels was 15,1 (Huang & Fhao, 2020) and 36 (Salan et al, 2020) in
earlier research, Our findings are consistent waith these studies, with 17% of women
prasanting KPS general sten soores over the threshald. Moreswer, althaugh the averall
amount is not extremel y high, it is disturbing that almost half of the women reparted high
emational tension.

wite found that 37 of pregnant wormen presentad with & GHO soare aver the thresh-
old. GHO scores indicate some meantal state disarders. Our results seeim ta ke only slightly
higher tham those reported (n other stwdies. The reason may be that mast ather research-
ers did not report the overall number of patients who presented with mental state
disorders. Almost all papers divided patients directly into these reporting deprassive
symptoms, anwiety, stress, sheep disturbance. etc. As these numbers are usually in
a range of J0-40% [Ceulemans et al, 2000; Durankug & Aksu, 3000 Milne et al, 2030;
Wu et al, 20300, in summary, the amount of patients who hawve any mental disorder seema
to be vimilar.

Monetheless, it is lower in comparison te the resulis noted by Castedli et al. (20200,
where 6§9% of pathents had dlinically relevant anxlety symptoms.

Our research tried to ldentify the cruclal factors linked to mental state deterloration
among pregrnant patients during the pandemic. We found that no sociedemographic
factors were related to KPS scomes, We devised a ‘Reasons of Worry Questionnaire” to
undarstand what disturbs the participants at most, Fifteen items were divided into two
groups, which represented two factors: 1) 'Being scared of infection and its conse-
quences’ and 2) ‘Being scared of lack of social support and everyday life changes dus
to pandemnic’. Both factors are strongly connected to stress, but only the second factor is
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linked with a general mental state, We found it particularly interesting that sockal
support and everyday life changas are more critical as a stressor than infection and its
CONSEQUENCEs,

fs the number of pregnant women reporting elevated stress levels or some mental
state disorders is wery high during the pandemic, it is essential to focus on their psycho-
logical and paychiatric conditions. As more than hall of pregnant women are affectad by
anxiely, depression, or distress, it is cnicial bo wie some scresning L1y 1o make an sarly
diagnoss. The successiul treatment is essential mot only in regards to the mather's mental
health but alse because prenatal stress and anxlety may result Inadverse neonatal
outcarmes (O et al, 2007 Wallwiener et al., 2079 Wels et al, 20090, and it may contribate
to maternal mortality (Ifdil et al, 20200,

Thare are saveral ook devised to maasure angiety kevels in pregnancy, such as 2.4,
Prenatal Distress Questionnaire (Yol & Lobal 1999 and Pregnancy-Ralated Anciety
Cuestionnaire (PRAC) (Wan den Bergh, 19900 The 10-item adaption of PRAC devised by
Huizink et al. is validated and used widely amang the physicians warking with pregnant
patients (Huizink ot al, 2016} Unfortunately, these teols lack polish adaption. The con-
siderable numbser of pregnant women suffering from mental state disorders shows a need
for creating such adaption for use in Poland.

Our research’s crucial findineg is that lack of social support and general inconvenience
that rasults from the pandemic is a more significant reason for distrass than the sk of
infection. Moreover, the risk of infection and its complications have no impact on the
general mental state whatsoever, In a long-distance, it may lead to a situation whene
patients will be less compliant and, therefore, the number of people getting infeced and
the rate of mortaling may fse I is crucial to create such recommendations that would
carry a minimal risk of infection, and that could be followed easily without much incon-
venlence. In terms of socal distancing, It is oudial to let pesple get the necessary socal
support level.

We believa that the pregrams addrassing pregnant and post-partum woeman, which
would foous on coping with stress, mindfulness, and relieving anxiety should be
created. The high efficiency of online Cognitive Based Therapy was proven
[Christensen et al, 2014]; therefore, the physicians treating pregnant women showld
advise them to wie such thedspy in case of elevated streds levels. Ideally, such pro-
grams should be government refunded so that prenatal anxiety would be treated
regardless of financial status, Unfortunately, despate the fact that the pandernic has
been present for more that a wear, the mental needs of pregnant women have not
been addressed yet. Even with many people already being waccinated in Poland, the
restrictions do not allow for preagnant woman to, among othars, participate in antena-
tal classes or have a childbirth in companion of partner or ether relatives, Thus, we
baliawe that, allhu-ugh aur data wis collected in the Trst pha:: af the pandemic, tha
idertified factors of elevated Siress and poor mental gate, are il relevant and should
be considered by the authorities, eq. by creating the above mentioned online
BFCHgrARTS.

In conclusion, our research shows cleady that the COVID-19 pandermic contributes to
rmantal state disorders and elevated stress levels in pragnant woemien, Physicians treating
these patients should focus on their psychological ard psychiatric conditions. There is an
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urgent mesd to establish online programs that would address common mental state
issues in pregnancy. Furthermore, a Polish adaption of a measurement tool assessing
prenatal anxiety is neaded,

Strengths and limitations

Cur research has partiouar strengths and imitations, fs for the strengths, our study was
miache on a large sample of pregrant women using twoe peychometric tools, The data is very
consistent, easy to analyse, precise and reliable. There are simple conclusions made acoond-
ing 1o this study. On the other hand, the study's EBmitations ares data was collected only in
Paoland, we did not specify the exac mental conditions that pregnant women suffered from,
we used only the soresning tests on the Intermet without verfylng the results
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Summary

Aim. To create a Polish adaption of the Pregnancey-Related Anwiety Questicnnaire — Fevised
2 (PRAQ-E2), which is widely nsed abroad.

Method. PEAQ-F2 was translated into Polish by independent bilinoual speakers. Forty-
eight pregnant women completed our survey containing the Polish version of PRAQ-B2,
Hospital Amxiety and Depression Scale — Modified (HADS-M). and a short sociodemographic
questionnaire. After a week, they were asked to complete the PRAQ-E2 questionnaire again
Parametric statistics were used to assess psychometric properties.

Results. Our study has shown a good test-retest correlation of 0.70. Participants completed
the survey twice (in 1 and after one week —in f2). Cronbach’s alpha was calculated as 0.847
at 1 and 0.895 at 2. There was a moderate correlation between PRAQ-F2 at both time points
and the HADS-M scale and its subscales.

Conclusions. Our Polish adaption of PRAQ-F2 has shown good validity and reliability.
It has good internal consistency. Moderate correlation with HATYS-M proves that pregnancy-
related anwiety (PrA) is a distinctive disorder from generalized anxiety disorder and depressive
dizorder. Given the great frequency and the burden of PrA. we believe that FRAQ-B2 should
be routinely nsed among physicians working with pregnant patients.

Slowa klucze: zaburzenia lekowe w ciazy, PRAQ-E2 badanie adaptacyine
Key words: pregnancy-related amuety, PRACQ-R2, Polish adaption
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Wsiep

Udowodniono, Ze lek prenatalny jest zwiazany z niekorzystnymi skuotkami zardwno
dla matli jak i dziecka. U kobiet cierpiacych na zaburzenia lekowe w ciazy moze to byc
czynnik ryzyka laczacy sie z problemami somatyeznymi, talami jak np. nadeisnienie
[1]. oraz z zaburzeniami psychiczomymi, taltimi jak depresja poporodowa [2], depresja
w ciazy [3] lub zaburzenia lekowe w pdZniejszym Zycio [4]. Ponadto wykazano, Ze
lek w ciazy zmniejsza sklonnosé do karmienia piersia [3] 1 zaburza ksztaltowanie
wiezi miedzy matka a dzieckiem [6. 7]. Odnosnie do powiklan wystepujacych v no-
worodkow nankowey ustalili, Ze zaburzenia lekowe v kobiet w ciaZy sa powiazane
z przedwezesnym porodem [8], niska masa vrodzeniows [9]. gorszym stanem przy
porodzie rozomianym jako wynik APGAR. [10], nieprawidlowym rozwojem mozgn
[11] oraz zaburzeniami behawioralnymi [12].

Czestosc wystepowania zaburzen lekowych jest wyZsza v kobiet w ciazy miz
w populacji ogolnej. co jest zrozumiale, gdyz wedle badan az 42% kobiet doswiadcza
porodo tranmatyeznego [13].

Biorac pod uwage czestosc oraz znaczna liczbe powiklan lelu zwiazanege z cigza
dla zdrowia matki 1 noworodka, konieczne jest zastosowanie narzedzia przesiewo-
wege w celn identyfileacji kobiet z wiekszym ryzykiem rozwoju klinicznie istotnego
lelm prenatalnego [14, 15]. Lek zwiazany z ciaza (Pregnancy related Anxiaty — PrA)
to szczegolny rodzaj lelm doiwiadezanego przez kobiety w ciazy, ktore martwia
sig o pordd, dobro swoje 1 dziecka oraz zblizajace sie macierzyistwo [16]. Badamia
pokazuja, ze glownymi zmartwieniami byly zdrowie matki 1 dziecka, pordd, relacje
z dzieckiem, obraz wlasnego ciala, zabwrzenia nastroju i afeldw, a takze czynniki
spoleczoe [17]. Ze wzgledn na odmiennosc obrazu Kinicznego PrA w stosunku do
zaburzen lekowych nogdlnionyeh (Generalized Anxiefy Disorder — GAD) zaburzenia
lelowe w ciaZzy nie spelniaja kryteriow zaburzen lekowych zawartych w Diagnostic
and Statistical Manual (D5SM-5) oraz roznia sie od kryteriow zawartych w ICD-10
[18]. Niezwvykle istotne jest zatem stosowanie u kobiet cieZarnyeh kwestionarinszy
przeznaczonych do badania zaburzen lekowych w ciazy. Kwestionarinsze stosowane
do oceny zaburzed lekowych vogolnionych, takie jak STAL1 GAD-7. odnosza sie do
kryteriow mnych niz PrA zaburzen lekowych, moga zatem przeoczyc poszczegdlne
aspekty lekn doswiadczanego przez kobiety w ciazy [16, 19, 20]. Ponadto Price 1 wsp.
wykazali, ze niektore pozycje obecne w DASS-21 pokrywaja sie z typowymi objawa-
mi ciaZy i pology, ktore niekoniecznie wskazuya na zaburzenie lekowe [16, 20, 21].

Istnieje killa narzedzi shuzacych do pomiam specyficzoych cech zaburzen leko-
wych w ciazy. Pregnancy-Specific Anxiefy Scale (PSAS) opracowana przez Bruntona
1 wsp. [16] nie cbejmuje wizystlkich wymiaréew lelm prenatalnego. Fregnancy-relafed
Anxiety Scale (PrAS) wydaje sie dobryvm narzedziem do badan klinicznych, poniewaz
ma lepsza wiarygodost w porownaniu z PSAS i dobra rzetelnosc [20]. Zawiera jed-
nak az 33 pozycje, co sprawia, 2e moze byc cna niewvgodna w uZyein w warunkach
Klinicznych. Cambridge Worry Scale (CWS) [22] to 16-punktowe narzedzie do oceny
zakresu i tresel zmartwied w okreslonych sytuacjach. Wylcazano, Ze ma dobra trafnesc
1 rzetelnosc [23], ale odnosi sie racze) do stresu miz do lekw prenatalnego. Wreszcie
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podskala Edynburskigj skali depresji poporodowej (EPDS) [24] zostala vznana za
pomocne narzedzie, skupiajace sie na objawach poporodowych

Van den Bergh opracowal w 1990 rokum Pregnancy-Relafed Anxiety Question-
naire (PEAQ) [25]. Nastepnie Huizink i wsp. [26] stworzyli jego skrécona wersje
— Pregnancy-Related Anxiety Questionnairve — Revised (PRAQ-R). Poniewaz zawiera
ona tylko dziesiec pozycjL, jest prosta w zastosowanm w prakiyee kliniczne). Niestety
wersja ta adresowana jest tylko do pierworddek [27]. Stwierdzenie: , Niepokoje sie
porodem, poniewaz nigdy wezesnie] go nie doswiadezylam™ nie dotyezy kobaet, ktore
wezesnie] rodzily. Dlatege autorzy zasngerowali przeformulowanie tego punkiu na:
~Odczwam lek na mysl o porodzie”, aby nowa skala PRAQ-F2 mogla byc stosowana
wsrod pierworddek 1 wielorodek [28]. To narzedzie obejmuje trzy wymiary leku zwia-
zanego z c1aza: (1) lek przed porodem, (2) obawy, Ze dziecko bedzie mepelnosprawne
fizyeznie lub umyslowo, oraz (3) niepokd] zwiazany z wlasoym wygladem w ciazy.
Wyniki calosciowe i czymnikowe wykazuja dobra rzetelnosc i trafnosc niezaleznie od
tego, czy kobieta wezesniej rodzila, czy teZ bedzie to je] pierwszy pordd.

PRAQ-E. a nastepnie PRAQ-F2 53 szeroko stosowane na calym swiecie. Narze-
dzia te zostaly zwalidowane i przetlomaczone na wiele jezykow [23, 29-31]. Jednak
PRAQ-PB2 nadal nie posiada polskiej adaptacji, co oznacza, ze w Polsce nie ma narze-
dzia do oceny leku prenatalnego. Istnienie takiego narzedzia ma kuczowe znaczenie
dla holistycznego modelu opieki, w ktorym wazne sa 1 fizyczne, 1 psychiczne aspekty
zdrowia matki. Rotynowe badania przesiewowe nad wystepowaniem leko prenatal-
nego, dostepne zarowno dla lekarzy, jak 1 pielegniarzy 1 poloznych, prowadzityby do
szybszej diagnozy leku zwiazanego z ciaza, co pozwoliloby zminimalizowac ryzyko
powaznych konsekwencji dla matek 1 ich dzieci [17, 32].

Niniejsze badanie ma na celu stworzenie pierwszej polskiej adaptacji Pregnancy-
-Related Anxiety Questionnaire — Revised 2 (PEAQ-R2). Naszym zdaniem jest fo
krotlie, ale wiarygodne narzedzie, ktore moze byc latwo i powszechnie stosowane
w prakiyce kliniczne;.

Materialy i metody
Gmpa badana

Ankiete wypelnito 48 kobiet, ktore byly pacjentkanu prywatnej placowla poloz-
niczej W Polsce , Mama 1 Ja”. Pacjentkom proponowano ndzial w badaniv podczas
wizyty v lekarza prowadzacego ciaze. Kryteriami wlaczenia byly: ciaza, brak chorob
przewleklych, zgoda na udzial w badaniu oraz znajomosé jezyka polsliego. Badanie
uzyskalo akceptacje Komisji Bioetycznej.

Narzedzia

Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire — Revised 2 [28] to 10-punktowy
kwestionarmsz do oceny lekn zwiazanego z ciaza, ktory mo2Zna stosowac niezaleznie
od liczby porodow. Obejmuje trzy wymiary: lek przed porodem, obawe o posiadanie
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dziecka niepelnosprawnego fizycznie lob umystowo oraz niepokodj o wlasny wyglad.
Oryginalna wersja kwestionarivsza jest w jezylkm angielskim. Kwestionariusz ten jest
krothi 1 prosty w uZycin, a jednoczesnie obejmuje wszystkie wymiary leku specyficz-
nego dla ciazy.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) to 14-czynnikowy kwestiona-
rinsz zawierajacy dwie podskale do oceny leku i depresji [33]. Narzedzie to ma dobra
wiarygodnosc 1 dobrze sprawdza sie w warnuakach oddzialow innych niz psychia-
tryczoe [13], ale jest niewystarczajace jako jedyna metoda badania przesiewowego
leku v kobiet w ciazy [23, 34]. Polska adaptacja jest zmodyfikowana, 16-punkiows
wersja HADS-M.

Proceduora badamia

Ewestionariusz PRAQ-F2 wymagal polskiego tlhomaczemia. Poczatkowo dwie
niezalezne osoby miebiorace udzialo w badanin zostaly poproszone o przetlumaczenie
kwestionarimsza na jezyk polski. Osoby te nie byly zwiazane z selktorem medyczaym
1 zostaly poproszone o przetlumaczenie kwestionarusza w sposob, ktory byl dla
nich najbardzie] intoicyjoy. Nastepnie poprosilismy inna osobe o stworzenie jedne;
polskie] wersji kwestionariusza na podstawie tych dwoch tlomaczen. Osoba ta nie
zostala zaznajomiona z oryginalng wersja kwestionarimsza. Kolejnym krokiem bylo
przetlumaczenie stworzone] polskiej wersji kwestionarinsza z powrotem na jezyk
angielski. Osoba odpowiedzialna za ten etap nie znala oryginalne] wersji kwestionarin-
sza. Pordwnalismy wersje oryginalng i ostateczng wersje przetlumaczona przez osoby
zaangazowane w proces thumaczemia. Poniewaz wersje te byly prawie identyczne,
nie wprowadzalismy zadoych zmian w stworzone] polskiej wersji. Wszystlkie osoby
zaangazowane w proces thomaczenia byly Polakami i mowily biegle po angielsku.

Poczatkowo uczestnicziki badania zostaly poproszone o odpowiedzi na pytania
zawarte w stworzone] przez avtorow polskie) wersji PRAQ-R2 i HADS-M. Pacjentka
oddaly wypelnione kwestionarinsze lekarzowi prowadzacenm ciaze. Dodatkowo
poprosilismy uvczestniczki badania o podanie swoich adresow e-mail w celu prze-
slania im informacji dotyczacej drugiej czesci badania. Po tygodnin od wypelnienia
kwestionarmszy wystalismy do nezestniczek maila, w ktorym ofrzymaty one link do
polskie) wersji kewestionarinsza PRAQ-F2 1 zostaly poproszone o ponowne ndzielenie
odpowiedzi na pytania. Pacjentks zostaly zatem poproszone o wypelnienie kwestio-
narinsza po raz diogi w odstepie tygodnia — ten czas byl wystarczajaco diugi, aby
uvniknac efekin zapamietania przez nie odpowiedzi, ale wystarczajaco krothki, aby
stan pacjentek nie ulegl znaczne| zouanie. Byla to fa sama wersja kwestionarmsza,
ktora wezestniczld wypelnialy na poczaflm badania. Nie wypelnialy one ponownie
kwestionarmsza HADS-M.

Wizystkie nezestniczki, ktore wyrazily zgode na udzial w badaniv i wypelnily
czesc pierwsza, wypelnilty rowniez czesé dmga.
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Wrynili
Grupa badana

Czterdziesci osiem kobiet wypelnilo dwa kwestionarinsze (PERAQ-F2 oraz
HADS-M) w pierwszym punkcie czasowym (f1), wszystkie wypelnily kwestiona-
rinsz PRAQ-R2 réwniez w drugim punkcie czasowym (2). Zadna z nich nie byla w I
trymestrze ciaZy, 12 kobiet bylo w II trymestrze (23%), a 36 bylo w II trymestrze
c1azy (75%). Badane kobiety mialy od 17 do 40 lat (Sredma — 28 57; mediana — 31).

Wilasciwosci psychometryczne

Punktacja calosciowa skal: PRAQ-F2 1 HADS-M oraz podskal lekn i depresji
skali HADS-M nie roznily sie istotnie od rozkdlade normalnego, dlatego zastosowano
metody statystyki parametryczne;.

Wspolezynnik korelacji Pearsona miedzy calosciowymi punktacjami PRAQ-R2
W pierwszym i drugim punkceie czasowym (tab. 1) ma srednig wartosé (0,70). Mimo
to jest ona wyzZsza niZ wszysikie korelacje miedzy skalami PRAQ-R2? 1 HADS-M.
Korelacje miedzy wartosciami punktacji calosciowych a podskalami skali HADS-M
maja wieksza wartos¢ niz korelacje ze skala PRAQ-R2? w obu punktach czasowych.

Tabela 1. Wynild testu-retestu 1 korelacje ze skala HADS

Korelacis

Zmienng . i |

e | St | PG [ PRIGRE T 05 [ 102
FPRAC-RZ i 32T 543
PRAQ-RZ &2 Nz 937 0,70
HADS-M 193 a78 058 0,58
HADS-M amdety 917 453 081 0&2 0,54
HADS-M depression f.44 452 052 0.54 0,85 0,83

PRAQ-E? — Prepnancy-Related Anviaty Questionnaire — Revised 2; t] — pierwszy punkt czasony;
2 — drum punkt czasowy (po tygodom od t1); HADS-M — Hospital Anxety and Depression Scale
— Modified

Wspolczynniki spdjnosci wewnetrznej alfa Cronbacha (edpowiednio dla 71
1 12) przedstawiono w tabelach 2 1 3. W obu punktach czasowych skala PRAQ-R2
charakteryzuje sie wysoka spojnoscia, wszystkie pozycje skali zwiekszaja wspol-
czynnik alfa.
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Tabela 2. Alfa Cronbacha oraz przecietne korelacje misdzy eoynnikami
w punkeie czazowym tl

Alfa Cronbacha: 0,847 alfz standaryzowana: 0,852,
przeciging korslacia migdzy czynnikami- 0,398
Caynn Srednia, Warianda, Odchylenie .
ady 'l'ﬂ"f. ady wyt ! standardowe, gdy wyl Korelacia cz-cal | Alfa, gdy wiyl.
1 2B A1 61,48 7,84 048 0238
2 2804 &0, 21 7,78 052 0835
3 2884 28,23 7,83 052 0836
4 28,77 2843 764 0,68 0,824
5 28,71 25,00 748 054 0835
6 29 85 56,93 7,504 062 0826
T 3013 58 36 767 047 0,240
8 2980 o7 Bk 7,58 052 0835
9 24 31 5713 7 .56 054 0834
10 29 48 58,83 7,54 063 0,826
Tabela 3. Alfa Cronbacha oraz przecietne korelacje miedzy coynnikama
w punkeie czazowym t2
Alfa Cronbacha: 0.695; alfa standaryzowana: (,89€;
rzecieina korelaga miedzy czynnikami: 0,51
Caynnik Srednia, Wan:mn:ia... Iqil;:lvcil'r.].rln:i:IrrI . .
ady w‘ ady wyt ' standardowe, gdy wyl Korelacia cz-cat | Alfa, gdy wiyl.
1 2771 70,83 L 0,71 0880
2 27 a2 7148 845 062 0885
3 2654 .21 £a4 057 0884
4 2T % 70,25 &34 0,69 0,881
5 2688 70,34 839 0,60 0 887
6 2692 73,24 858 054 0891
T 26 81 70,49 &40 057 0,889
2820 &350 B34 067 0882
g 28,06 €5,18 B.28 0,71 0874
10 28,11 €921 832 0,73 0878
Dvskusja

Opisane w artykule badanie mialo na celu stworzenie pierwszej polskiej wersji
kwestionarmsza Pregnancy-Related Anxiefy Questionnaire — Revised 2. Celem auto-
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row bylo rowniez zbadanie trafnosci 1 rzetelnosci tego narzedzia oraz okreslenie jego
psychometryczoyeh wlasciwosci.

Tabela 4 zawiera stworzona przez autordw polska wersje PRAQ-R2. Badanie
wykazalo dobra korelacje fest-retest na poziomie 0.70. Alfa Cronbacha wynosila 0,847
w 110,895 w 2. Te wysokie wyniki swiadcza o wysokiej korelacji kazdego czynnika
z wynikiem calkowitym i virednieniem wspolczynnikow korelacji. Swiadczy to zatem
o wewnetrznej spojnosci testu. Zardwno dobra korelacja fest-refest, jak 1 wysoka war-
tosc alfy Cronbacha potwierdzaja dobra wiarygodnosc polskiej adaptacji PELAQ-F2.

Tabela 4. Trezc polsldej adaptacj kwestionarinzza PEAQ-RI

Pytanie Trest
1 Cdczuwam ek na mysl o porodzie.
2 Jestem zaniepokojona bolem oraz skurczami zwiszanymi 7 porodem.
3 Martwi mnie fakt, 22 po porodzie moge nie odzyskad mojsj dawnej figury
4 Zrarza mi sie mysked o tym, Z& nasze driscko bedzie miak problemy 72 zdrowiem oraz 2 bedzie
podame na wiske chordb.
5 Przejmuje =i, Ze wyglgdam nizatrakcyjnie.
Martwie ig, 72 nie bede w stanie konfrolowad sie podezas porodu | boje sie, 72 nie bede mogla
B .-
powsirzymac sig od krzyku.
T Jestermn zaniepokojona duZym WZrosism masy mojego cata.
8 Obawiam sig, 7e driecko bedzie mialo problamy 7 rozwojem umystowym aleo bedzie cierpialo
z powodu uszkodzenia mapgu.
g Boje sie, Ze nasze dziecko urodzi sie martwe albo umirze w trakcie porodu kb Uz po nam.
10 Boje sie, 2 nasze doecko bedzie ciempialo z powodu fizycznego defekiu albo cos bedzie
odbiegad od nomy w jego wyaladzie fizycznym.

Winild wskazuja na vmiarkowana korelacje miedzy PRAQ-R2 w obu puniktach
czasowych ze skala HADS-M i je) podskalami. Oznacza to, Ze niektore objawy zabu-
rzen lekowych w ciaZy sa wspdlne z tymi wystepujacymi w zaburzeniach lekowych
nogolmionyeh lub w zaburzeniach depresyjoych. Jednak lel: zwiazany z ciaZa jest
odrebna jednostka chorobowsa 1 ma pewne wnikalne cechy, niewystepujace w innych
schorzeniach. Wyniki badan sa zgodne z opublikowanymi dotychezas pracami doty-
czacymi zaburzed lekowych w ciazy [16, 25, 35].

Jest to pierwsza polska adaptacja PEAQ-E2, lecz samo narzedzie jest szeroko
stosowane 1 istnieje wiele jego adaptacji na calym swiecie. Wyniki badan autoréw
swiadczace o dobrej korelacji fest-refest 1 wysokiej spojnosci wewnetrzne] polskie)
adaptacji PRAAQ-R2 s3 zgodne z wynikami innych publikacji. Walidacja i analiza czyn-
nikowa clunskie) wersji PEAQ-E wykazua wysoka spojnosc wewnetrzna, z wartoscia
alfa Cronbacha wynoszaca 0,780,965, 1 potwierdzaja dobra wiarygodnosc narzedzia
[29]. Pozytywnie oceniona zostala tez turecka adaptacja PRAQ-R2 [30].

Zdaniem avtoréw stworzony kwestionariusz jest krdtki 1 latwy wuzycin. Cechuje
sie dobra rzetelnoscia 1 wiarygodnoscia, co sprawia, Ze moze znalezd zastosowanie
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w codzienne] praktyce kliniczne). Jego wypelnienie powinno stanowic rutynowe
badanie przesiewowe dla wszystkich pacjentek ciezarnych w II trymestrze ciazy.
Udowodniono bowiem, Ze czestosc wystepowania PrA jest najwyzsza w tym wlasnie
okresie ciazy [36, 37].

Wnioski

Wyniki badan potwierdzaja dobra wiarygodnosc stworzone) przez autorow pol-
skiej adaptacji PRAQ-R2. Chociaz lek zwiazany z ciaza ma pewne cechy wspolne
z GAD 1 MDD, jest to odrebne schorzenie 1 wymaga uzycia specjalnego narzedzia do
badan przesiewowych. Przygotowana przez nas adaptacja PRAQ-R2 to krotla kowe-
stionarinsz, ktory moze byc¢ z latwoscia stosowany w codzienne praktyce kliniczne).
PrA jest czestym schorzeniem w ciaZy 1 wiazZe sie ze znaczoymi powiklaniami dla
matki i dziecka. Dlatego lekarze sprawujacy opieke nad pacjentkami w ciaZzy powinni
rozwazyc rutynowe stosowanie polskiej wersji PRAQ-R2? u wszystlich pacjentek
ciezarnych.
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1 Abstract
Introduction. Mental health disorders are more prevalent in pregnancy than in the general population. Anxiety disordars
in pregnancy, particularly Pregnancy-Related Anxiety (Pra) have multiple negative consequences for the mother and her
child. Pregnant patients hawve multiple visits with their Obstetric-Gynaecologist or General Practitioner, who can start the
necassary treatment or refer them to a psychiatrist.
Objective. The aim our the study is to evaluate the knowledge of General Practitioners and Obstetrician-Gynaecologists
about mental health disorders in pregnancy, and to suggest areas of improvement in clinical practice.
Materials and method. General Practitioners and Obstetricians-Gynaecologists in Poland were asked to complete an
online survey consisting of a socio-demaographic questionnaire. The questionnaire regarded mental health disorders in
pragnancy, and questions regarding anxiety disorders in pregnancy. The results were analysed separately using Pearson
comelation calculations for General Practitioners and Obstetrician-Gynaecologists.
Results. One hundrad-one respondents completed an online survey. When asked about the most common disorders in
pregnancy, psychiatric conditions wera only 5% and 2% of the isted conditions listed by Obstetrician-Gynaecologists and
Genaral Practitioners, respectively. 50% of Obstetrician-Gynaecologists and 25% of General Practitioners claimed they wera
unaware of such conditions as PrA.
Concluslons. The awareness of mental health disorders, espacially Pregnancy-Related Anxiety, among General Practitioners
and Obstetricians-Gynaecologists, is inadequate. Improvement in knowledge about antenatal psychiatric conditions is

crudial for the well-being of pregnant women and their children.

0 Key words

mental health in pregnancy, prenatal anxiety, Pregnancy-Related Anxiety, obstetrics, general practice

INTRODUCTION

Anxiety disorders are believed to be more widespread
among pregnant women than more frequently in the general
population [1]. Moreover, in pregnancy, anxiety symptoms
are more prevalent than depressive symptoms [2]. Research
shows that even 70% of women may suffer from some anxiety
symptoms during pregnancy [3]. Most studies indicate the
prevalence of clinically significant anxiety disorders in
pregnancy as around 30% ?‘i—ﬁ]. These numbers are even
higher when screening with proper tools, devised particularly
for use in pregnancy to test for Pregnancy-Related Anxiety
(PrA) [7, Sf Pregnancy-Related Anxiety is thus a distinctive
disorder, with symptoms specific to the period of pregnancy,
needing measurements sensitive to its features [9-11].
Research has proven that anxiety disorders in pregnancy,
particularly Pregnancy-Related Anxiety, have multiple
negative consequences for both the mother and the foetus.
As for pregnant women, antenatal anxiety may result in the
development of medical conditions, suchas, e.g. hypertension
and preeclampsia [12, 13]. disturbances in mental and social
functioning [14-17] and poor maternal-foetal attachment
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Rmceved: 1203 2023; acoepied: 12.05.2023; first published: 24.05 2021

[18-20]. Furthermore, children of anxious mothers tend
to have a lower birth weight [21, 22], preterm birth [23, 24],
higher risk of being diagnosed with behavioural disorders
and affective disorders [25-27]. There isa strong correlation
between antenatal anxiety and brain development alterations
in children, which can be visualised with brain imaging or
EEG [28-30].

Given the great frequency and multiple consequences
of Pregnancy-Related Anxiety, the early diagnosis and
treatment of this disorder are crucial for maintaining the
good health of the pregnant woman and her child.

During pregnancy, patients attend appointments with
medical practitioners several times. Most pregnant women
will be reviewed by their General Practitioners (GPs) and
Gynecologists-Obstetricians {Ob-Gyns), with no need to see
other specialists. In Poland, the doctors, not the midwifes
or nurses, supervise prenatal care; hence, the burden of
diagnosing common psychiatric conditions in the pregnant
population lies on these doctors. Ververs et al. point out that
GPs might not have broad experience in this field compared
to psychiatrists. However, they are the ones who often decide
on the initial treatment of mental health disturbances in
pregnancy [31]. It is crucial that they have basic knowledge
about antenatal anxiety, as otherwise, they may overlook
the symptoms and not provide their pregnant patients with
appropriate help.
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Several research papers provide knowledge about anxiety
disorders in pregnancy among healthcare providers. Some
researchers propose midwives as experts in holistic maternal
care, suggesting they should have the greatest expertise in
approaching mental health difficulties during pregnancy [32].
The study by Phillips reveals a good level of knowledge about
psychiatric disorders in pregnancy among midwives [33]. He
shows that even midwifery students can formulate the correct
diagnosis and refer patients to specialist services. McGookin
et al. indicate the various level of knowledge among student
midwives, yet claim that most were at least basically aware
of mental conditions in pregnancy [34]. On the contrary, the
research by Carroll et al. indicates very deficient knowledge
among these healthcare workers [35].

In studies regarding Gynecologists-Obstetricians, most
researchers show a deficient level of services concernin
mental health. According to Coleman et al., only 20% o
respondents screen for antenatal anxiety. The study shows
a significant correlation between comprehensive training
concerning psychiatric conditions in pregnancy and the right
approach for patients suffering from these disorders [36].

General practitioners’ knowledge about common
antenatal psychiatric disorders seems to be low. A study
conducted by Ververs et al. shows significant differences in
managing psychiatric disorders. Extreme answers, such as
advising on the termination of a pregnancy or never using
psychopharmacology, indicate the respondents lack basic
knowledge of the subject [31]. This may result in pregnant
patients receiving poor help and their confusion from
receiving contradictory recommendations from several
healthcare providers, leading to poor adherence and lack of
trust towards the doctors.

OBJECTIVE

This study aims to:

l}assess the level of awareness of Gynaecologists-
Obstetricians and General Practitioners in Poland about
mental health issues and anxiety disorders in pregnancy;

2)compare the level of awareness about prenatal anxiety
among Gynaecologists-Obstetricians with the level of
understanding about prenatal anxiety among General
Practitioners;

3)propose the direction of changes in approaching mental
health issues in pregnant patients.

MATERIALS AND METHOD

Group sample._The study included Gynaecologists-
Obstetricians and General Practitioners in Poland. The
respondents were asked to complete an online survey.
The survey link was posted in several social media groups
dedicated to medical practitioners. Doctors participating
in the study were asked for consent to the study. They
were instructed to complete all questions. The inclusion
criteria were to understand the Polish language, have active
registration within the Polish Medical Council, and employed
in Poland as either a Gynaecologist-Obstetrician or a General
Practitioner.

Instruments. The online survey consisted of three parts:

1} A socio-demographic part which included questions
about age, place of residence (divided into five groups:
a village, a town under 20.000 inhabitants, a town with
20.000 - 100.000 inhabitants, a town with 100.000 -
300.000 inhabitants and a city over 300.000 inhabitants),
specialisation (Gynaecologist-Obstetrician or General
Practitioner). The respondent were also asked if had
already finished specialist training, if so, how many
years they have been employed within their current
specialisation.

2)The respondents answered peneral questions regarding
psychiatric disorders in pregnancy. At first, they were
asked an open question, Please name the five most common
disorders comorbid with pregnancy, in the order of their
[frequency”. The respondents were then asked how prevalent,
in their opinion, psychiatric disorders are in pregnancy
(with answers divided into five ranges: >75% of patients,
50-75%, 25-50%, 10-25% and <10%). Next, participants
were asked to name the three most commeon psychiatric
disorders in pregnancy. Subsequently, they were asked
about a screening tool that might be used regarding
psychiatric conditions in pregnancy - first, ‘Do you know
and use any screening tools for psychiatric conditions in
pregnancy?’ There were h four possible answers: 1 know,
and I use them; I know them, but I do not use thems; I don’t
know them, but I'd use them if I knew; I do not know
them, and I wouldn’t use them. Finally, the respondents
were asked to name their clinical practice screening tools
(if they know any).

3)Concerned anxiety disorders in pregnancy particularly,
and asked asked a yes/no question: "Do you know the
term "Pregnancy-Related Anxiety’?’. The respondents were
then asked what, in their opinion, is the prevalence of
Pregnancy-Related Anxiety (with answers divided into
five ranges: >75% of patients, 50-75%, 15-50%, 10-25%
and <10%). Subsequently, the respondents were asked to
name the five most common symptoms of Pregnancy-
Related Anxiety. Finally, the participants were presented
with a list of possible conditions and asked to tick those
that might be conseguences of Pregnancy-Related Anxiety
[e.g. post-partum depression, affective disordersin a child,
preterm labour, etc.).

Statistical analysis. All calculations were conducted using
IBM SPSS. Descriptive statistics were calculated to describe
the group sample. Pearson’s correlation was calculated for
several research questions:
L. Is there a correlation between age and:
a.presumed prevalence of psychiatric disorders in
Pregnancy;
b. knowledge about the existence of Pra;
. presumed prevalence of Pra.
2.1s there a correlation between the place of residence and:
a.presumed prevalence of psychiatric disorders in
PIEgnancy;
b. knowledge about the existence of Pra;
. presumed prevalence of Pra.
1. 1s there a correlation between time spent working in the
speciality and:
a.presumed prevalence of psychiatric disorders in
PIEgnancy;
b. knowledge about the existence of Pra;
. presumed prevalence of Pra.
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4. Is there a correlation between claiming to know PrA and:
a.presumed prevalence of psychiatric disorders in
pregnnrﬂ';
b. Presumed prevalence of Pra.

Pearson'’s correlation was used as we operated on non-
parametrical data.

RESULTS

Group sample. One hundred-one respondents filled in the
online survey. Sixty-two claimed to work as Gynaecologists-
Obstetricians (61%), and 39 as General Practitioners (39%). OF
the Ob-Gyn doctors, 28 were specialists (45%), and 34 were
still undergoing specialist training (55%). The average age of
respondents was 36 years (distribution 26 - 63 years old). The
average experience in an Ob-Gyn job was 8.5 years. Seven
respondents (11%) lived in a vi]laﬁe.lhree respondents (5%) in
a town with less than 20,000 inhabitants, five respondents (8%)
in atown with 20,000 - 100,000 inhabitants, 13 respondents
(21%) in a town with 100,000 - 300,000 inhabitants, and 34
respondents (55%) in a city with over 300,000 inhabitants).
As for GP doctors, 13 (33%) were specialists, and 26 (67%)
were still undergoing specialist training. The average age of
respondents was 33 years (distribution 26 - 56 yearsold). The
average experience ofa GP job was 5.3 years. Eight respondents
(219%) lived in a village, two respondents (5%) in a town with
less than 20,000 inhabitants, four respondents (10%) in a
town with 20,000 - 100,000 inhabitants, three respondents
(8%) in 2 town with 100,000 - 300,000 inhabitants, and 22
respondents (56%) in a city with over 300,000 inhabitants).

Gynaecologists-Obstetricians. The most common diseases
comorbid with pregnancy named by these doctors is listed
in Table 1.

Table 1. Most common diseases comorbid with pregnancy, as listed by
Gynaecologists-Obstetricians

Dizeazs Frequency of being listed by Ob-Gyres [%]
Diabebes 87
Hypertensive disorder B4
Hypathyroidism 68
Anaemia a5
UTl= 29
Genital infections 26
Cholestases 23
Depression 15
Dbesity 11
Nephrological diseases 0
Aty dizanders 8
Chronic venous insufficiency B
Gastrointestinal dzaorders B
Artythimias &
Hyperemesis gravidanm &
Lumbazigia &
Preterm birth &
Sleap dizorders 3

Physical conditions were listed 285 times (95%), and
psychiatric disorders 15 times (5%). Fifteen respondents
listed any psychiatric illness (24%).

‘When asked what the prevalence of psychiatric disorders is
in pregnancy, one respondent {2%) chose the answer *>75%,
three respondents (5%) chose the answer *50-75%), nine
respondents (15%) chose answer "25-50%, 34 respondents
(55%) chose answer 10-25%', and 15 respondents (24%) chose
the answer “<10%. The most common psychiatric disorders
comorbid with pregnancy named by these doctors is listed
in Table 2.

Table 2. Most commaon psychiatric disordars comorbid with pregnancy,
as listed by Gynaecologists-Obstetricians

Poychiatric dsorder Frequency of being listed by Ob-Gyns [%]
Depressicn o7
Aniery disorders 4
ERAD 19
Schizaphrenia 19
Specific phobias 12
Irscmnia 12
Peychotic deorders 8
Eating disorders 5
Adjustment disorders 3
Dissociative dsorders 2
Learning disabilities 2
Mlainic episcde z
oD 2
Tokaphohia 2

When asked about the knowledge and routine use of
screening tools for psychiatric disorders in pregnancy, 46
respondents (74%) answered, ‘T know and use at least one
screening tool’, and five respondents (89%) replied, ‘T know at
least one screening tool, but I do not useit’, nine respondents
{15%) answered ‘T do not know any screening tools, but If 1
did, I would use them, and two respondents (3%) answered 1
do not know any screening tools and [ wouldn't use them even
if I did Beck’s Depression Inventory and Edinburgh Postnatal
Deiressian Scale were the most commonly listed screening
tools. None of the respondents named any screening tool for
anxiety disorders.

Thirty-one respondents (50%) claimed to know the concept
anregnant}r-Relljnted Anxiety, and 31 (50%) denied knowing
this disorder.

For the question “What is the prevalence of Pra?, two
respondents (3%) answered “>75%’, six respondents (10%)
answered "50-75%;, 14 respondents (23%) answered *25-50%),
25 respondents (40%) answered "10-25%, and 15 respondents
{249%) answered “<10%". Table 3 shows what the respondents
listed as the most common symptoms of PrA.

Respondents were presented with a list of possible
complications of PrA and asked in which of those could
PrA result. Table 4 shows the respondents’ answers in the
Ob-Gyn doctors” group.

General Practitioners. The list of the most common diseases
comorbid with pregnancy named by these doctors is listed
in Table 6.
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Table 3. Most common symptoms of Pré, as listed by Gynaecologists-
Obstetricians.

Table 5. Correlations between age, place of residence, time spent
employed in the specialty, and knowledge of anxiety disorders in
pregnancy

Symiptom of PrA Frequency of being listed by Ob-Gyrs [3:]
Sleep distarba 7 Age Place of Haw lang Enarws
Eep diturcarce: residence employed Fri?
Low miood 27 in thie speciality?
Beirg scared of greinig barth 26 Presumed Pearsan -058 =141 - 140 133
Fecling warried 7 prewalence  Corslation
ofpyhiatie o Dwiled) 86 274 a7 )
Tachycardia 16 discrders in g . -
Nauseafvamiting 15 pregnancy M £ k2 k2 £
Worrying about  child's health 1 Kngews PrAT Pearson i) 143 2
Correlation
Tearfulress 0
Sig. I-tailed) 600 ] J45
Abdomiral pain B
] 62 62 62
Headachestvertigo B
— Presumed Pearson -1 -0 -0 -7
Aggravation/agitation B presalence Correlation
Hypachandriacal discrder ; o Pl Sig Dtmled] 540 £12 89 718
Heart pounding & M 62 (] [ (7]
Being scared of miscuriage/ 6 Mo significant coealations wers noted
stillirth : )
Hypertensive discrder &
Scmatisation disorder E Table &. Most common diseases comorbid with pregnancy listed by
PP General Practitioners
Sccial izolation &
Decressediincreased appatite & Diseaze Frequency of being listed by GPs [
Hypertenisive disarder Bl
Dizbetes i
Table 4. List of possible complications of PrA with the parcentage of ~ Hypothyroidism &l
Gynaecologists-Obstetrician who identified the conditionas apotential 51
complication of PrA Arsemia i
Conditions Percentage of Gynaecalogists- . . -
Obstetriian, who sdentifed  piarary infections =
the condition 25 a passible Lumbago 1
complication of Prk Chronic venous insufficency n
Pos-partum depression By Olbeesity 15
Prenatal depression 84 Gastroesophageal reflu dissxse 13
Distress 84 Cholestasis o
Disturbed matemal rzlationship with 2 child 7 Hyperemesis gravidarum o
Caesarian section 74 Skin lesians o
Decreased tendency to breastieed 74 Dedemas B
Anzicty discrder later in life 73 Aroiety disorders 5
Disturbed matemal-fostal bonding &9 Cervical moompetence 5
Nausea 53 Depression 5
Excessive weight gain 53
Fre-term birth 50 Table 7. Most common psychiatric disordars comarbid with pregnancy.
Perinatal complhicatiors a7 as listed by General Practitioners
Disorders in social commuriication 44 Papchitatric disarder Frequency of being listed by GPs [%]
Hypertensive discrder 43 Diepression a7
Affective disorders n Armiety discrders L
Oheer psychiiatric discrders not listed elsewhers i) Irsomnia 36
Low birth weight 4 Psgchatic dearders 0
EEG abriormalities 18 oo 5
Low APGAR score 18 Personality disorders 5
Abnormial brain structure inimage diagnicstics 15 EFAD 3
Gastrointestinal dzorders 13 Eating discrers 3
Immunclogical diseases 13 Schizophrenia 3
Cardiovascular discroers o Specific phohias 3
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Physical conditions were listed 180 times (98%). psychiatric
disorders four times (2%). and four respondents listed any
psychiatric illness {10%).

When asked about the prevalence of psychiatric disorders
in pregnancy. no respondents chose the answer “>75%. two
respondents (5%) chose the answer "50-75%. 11 respondents
(28%) chose the answer '25-50%". 15 respondents {38%) chose
answer 10-25% and 11 respondents (28%) chose answer
<109

Thelist of the most common psychiatric disorders comorbid
with pregnancy named by these doctors is listed in Table 7.

When asked about knowledge and routine use of screening
tools for psychiatric disorders in pregnancy, four respondents
(10%) answered: ‘T know and use at least one screening tool’,
two respondents (5%) replied: T know at least one screening
tool, but I do not use it’, 31 respondents (79%) answered: ‘1
do not know any screening tools, but if I did, 1 would use
it’, and two respondents (5%) answered: "1 do not know any
screening tools, and [ wouldn't use them even if 1 did”. Beck's
Depression Inventory and Edinburgh Postnatal Depression
Scale were the most commonly listed screening tools. None
of the respondents named any screening tool for anxiety
disorders.

Twenty-nine respondents (74%) claimed to know the
concept of Pregnancy-Related Anxiety, and 10 (26%) denied
knowing about this disorder.

For the guestion: "What is the prevalence of PrA?, none
of the respondents answered: “>75%!, four respondents (10%)
answered: "50-75%, 13 respondents (33%) answered: "25-
50%', 17 respondents (44%) answered: ‘10-25%), and five
respondents (13%) answered: “<10%". Table 8 shows what the
respondents listed as the most common symptoms of Pra.

Table 8. The most common symptoms of PrA listed by General
Practitioners

Table 9. List of possible complications of PrAvwith the percantage of GPs
whao identified the condition as a potential complication of Pra

Conditiors Percentage of GPs wha
identified the cordition asa
passible complication of Pod

Past-partum depression 55

Diisturbed matemal relationship with a child o0

Diistress BY

Preratal depression B2

Diisturbed matemial-foetal bording 9

Armiety disonder later in life 7

Decreased tendency to breastfeed 7

Pre-term kbirth 69

Perinatal complications &7

Caesarian section 62

Excessive weight gain 62

Mausea 59

Hypertensive disonder 56

Disarders of social communication 49

Lo biirth weigit 38

Other psychiatric disorders not lsted elsewhere 38

Affective disorders Ll

Lo APGAR score Ll

Gastroirtestiral discrders 21

Abnormal brain structure in image diagnostics 15

EEG abnormalities 15

Immunalogical dissxses 13

Cardiovascular disorders o

Table 10. Comelations between age, place of residence, time employed
in a speciality, and knowledge of anxiety disorders in pregnancy

Symiptom of Pri Frequency of being listed by GPs[%]
Sleep disturbarce 62 Age  Placeod  Howlengemploy  Knows
residence  in the speciality? Pri?
Tachyarda k()
- Presumed Pearsan -449= 019 -403* EEL
Decressediincreased appatite 15 prealerce  Comelation
Faric attacks 15 ;sm":i‘n"‘ Sig. (F-tailed)  O4 911 a1 037
Hyperhidross: 12 pregnancy H k) E ) E) E
Lowe macd 2 Knows Pk Pmarsan ws 051 -m
Nauseafvomiting 13 Courelation
Abdominal pain o Sig. (Z-tailed) 056 ] L]
Chest pain 1o N ] k] ]
Feeling worried o Presumed Pearsan -Soge J65 474 63
prewalerce Corelation
Heart pounding o AP
tensve disorder 10 Sig. (Z-tailed) OO0 A 002 i
Poar concentration o M 2 = 39 =
* Significant coeralation. peAl.05
Tearfulress o .- cosralation. a1
Irsitadility 8
Social izolation B L
- — Significant tive and positive correlations. A significant
Worrying about a child's health B rre

Respondents were presented with a list of possible
complications of PrA. They were asked in which could PrA
result. Table 9 shows the respondents’ answers in the GP
doctors group.

negative correlation (p<0.01) was observed between the
respondents’ age and the presumed prevalence of psychiatric
disorders in pregnancy. A significant negative correlation
(p<0.01) was ohserved between the respondents” age and
the presumed prevalence of Pra. A significant negative
correlation (p<0.05) was observed between working time in
the respondents’ speciality and the presumed prevalence of
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psychiatric disorders in pregnancy. A significant negative
correlation (p<0.01) was observed between time spent
working in the respondents’ speciality and the presumed
prevalence of Pra.

A significant positive correlation (p<0.05) was observed
between the respondent’s claimed knowledge of PrA and the
presumed prevalence of psychiatric disorders in pregnancy.

DISCUSSION

This survey is the first to assess knowledge of anxiety
disorders in pregnancy and the use of screening tools among
General Practitioners and Gynaecology-Obstetricians in
Paland. The involved 101 doctors working in these fields - 62
Gyn-Ob doctors and 38 GPs, and involved both specialists
and doctors still undergoing specialist training.

The most current research regarding psychiatric disorders
in pregnancy shows that 17-23.4% of women suffer from
prenatal depression [37]. Data collected during the COVID-19
pandemic indicates an even higher prevalence of prenatal
depression — 25.6% (38). Anxiety disorders are believed to
be even more common in pregnancy, with a prevalence
of 30.5%-70% [3, 38]. According to Abdelhai et al., 60%
of pregnant women suffer from simultaneous depression
and anxiety [3%]. Common mental disorders rank third in
the burden of diseases globally, and by 2030 are believed
to outrank road accidents and heart disease [40]. Given
that most of the respondents believe that the prevalence of
psychiatric disorders in pregnancy is below 25%, with an
actual prevalence of even 60%, and these conditions being
listed as only 5% of all listed conditions, it is believed that
psychiatric disorders in pregnancy might be highly under-
diagnosed by Gynaecologists-Obstetricians.

Optimistically, almost three-quarters of Gyn-Ob claimed
to know and use at least one screening tool for prenatal
psychiatric conditions. Unfortunately, General Practitioners
rarely claimed to know and use such tools, but the great
majority claimed they would use screening tools if they
knew about them. None of the respondents were aware of
any screening tool specific to ante-natal anxiety disorders.
The results obtained in the current study regarding General
Practitioners are in agreement with the literature. McCauley
et al. have proved that doctors do not screen pregnant patients
for psychiatric disorders due to a lack of knowledge and
training in this area [41]. Moreover, even though some
physicians claim to use the Beck Depression Inventory (BDI),
which is a useful tool for screening prenatal depression, the
authors of the current study believe it is crucial that patients
are screened for anxiety, given its even greater prevalence.

It is not surprising that screening tools for PrA are not
widely used since half of Gyn-Obs were unaware that
there is such a disorder as Pregnancy-Related Anxiety
(PrA). Respondents were asked about the most common
symptoms of PrA; optimistically, most of their answers were
concordant with actual signs of PrA. Nonetheless. some
respondents provided answers that were not in line with
the symptomatology of the disorder, such as hyperhidrosis,
aggression, vaginal pain or paranoia. Moreover, most of the
responses list the physical symptoms of anxiety and lack any
focus on the psychological distress specific to the disorder.
Knowledge of symptoms characteristic of the disease is a key
to diagnosis. Deficient knowledge about the symptomatology

of PrA is a significant obstacle to a correct diagnosis and
efficient treatment.

All participants in the study were also presented with a list
of consequencesand asked to mark those that may result from
untreated pre-natal anxiety. Alllisted items were proven to be
associated with PrA. Post-partum depression [42], prenatal
depression [43], disturbed maternal relationship with the child
[44], disturbed maternal-foetal bonding distress [19], anxiety
disorder later in life [45], and decreased tendency to breastfeed
[17] were correctly identified by more than 75% of GPs.
Similarly, more than 70% of Ob-Gyns identified only post-
partum depression, prenatal depression, distress, disturbed
maternal relationship with the child, Caesarean section,
decreased tendency to breastfeed, and anxiety disorders later
in life. The respondents did not believe the other consequences
associated with PrA to be related to prenatal anxiety.

The current study indicates that for Ob-Gyns, age, place
of residence, and time employed in the speciality of the
respondents, are not related to the prevalence of prenatal
psychiatric disorders presumed by them, including Pra
or awareness of such illnesses as PrA. Contrarily. older
GPs assumed a lower prevalence of psychiatric disorders
in pregnancy, including PrA. Also, doctors who had been
employed longer in general medicine presumed a lower
prevalence of psychiatric disorders and PrA. These results
indicate that older GPs who had been employed longer in
their speciality may underestimate the prevalence of pre-
natal psychiatric diseases, including PrA. This may mean that
even though thereis a growing knowledge and understanding
of the burden of such conditions among students and young
doctors, the older doctors might not be up-to-date with
the most current literature as Pra is a relatively recently
described disorder [11].

The results of this study are in line with the literature. As
for the Ob-Gyn., research shows they do not feel competent
with pre-natal psychiatric disorders, claiming that they lack
the appropriate training. Younger doctors also felt better
equipped with knowledge than their older colleagues [46].
Similarly, GPs may lack adequate knowledge about pre-natal
psychiatric conditions — one study showed that they were
reluctant to treat pregnant women with depression, may not
refer them to specialist services, and are unaware of the risks
and consequences of such disorders [47]. Other studies also
point to inadequate knowledge which results in the poor
management of pregnant women with mental health issues
[4%, 49]. Awareness of anxiety disorders seems to be even
lower than depression [50]. Only one study claims that GPs
demonstrate a good understanding and knowledge in this field
[51]. It is very disturbing that research shows that inappropriate
and stigmatising approaches toward mental health issues may
start as early as during the educational programme [52].

Considering the inadequate knowledge about psychiatric
disorders in pregnancy, it would not be surprising that
pregnant women with no severe mental health issues do
not receive any psychiatric care [32]. There is a rationale for
a holistic model of care with the great prevalence and severe
consequences of prenatal anxiety [53] - there are no formal
ante-natal screening protocols [54] and the mental health of
pregnant women seems to be largel{{ ignored [S55].

Despite frequent contact with healthcare services, women
tend not to seek help for psychiatric issues [56]. The unhelpful,
stigmatising beliefs of medical staff can hinder seekin
for help [49?. Therefore. it is vital that doctors understan
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mental health issues and do not stigmatise patients with
such problems. The responsibility of healthcare providers is
tobe aware of possible symptoms and provide patients with
psychiatric disorders equal care.

The current study shows that the awareness of psychiatric
disorders in pregnancy, eq;eciall].' prenatal anxiety,
is inadequate, and the lack of appropriate training is of
significant importance [41, 48]. Although Pra is a common
condition with many severe consequences, it is unde-
rdiagnosed. Pregnant women with mental health issues
may not be linked with a specialist psychiatric service, and
therefore it is crucial for GPs and Ob-Gyns to be able to
diagnose and treat this condition.

It was found in the current study that none of the doctors
who participated knew any screening tools for anxiety
disorders during pre-gnancr. The authors therefore believe
that screening tools should be used for every pregnant
woman, preferably at least twice during pregnancy (e.g. in
the first and third trimester). In the opinion of the authors,
PRAC-R2 would be a quick and reliable screening tool for use
in clinical practice [57], and they are currently working on a
Polish adaptation of the questionnaire. Mandatory training
should also be organised for all doctors working in GP and in
the Ob-Gyn speciality, and cover the management of mental
health issues in pregnancy. Such training should be a part of
ﬂ:lecjaljst training and mandatory for all GP and Ob-Gyn

octors who have already worked as specialists.

CONCLUSIONS

This study indicates that awareness of the mental health
disorders, especially of Pregnancy-Related Anxiety, among
General Practitioners and Obstetricians-Gynaecologists is
inadequate. Doctors in these specialities are the ones who
most frequently review pregnant women, and should therefore
be responsible for diagnosing and recommending first-line
treatment of psychiatric disorders during pregnancy. Despite
its great prevalence and severs consequences, there are no
screening tools for prenatal anxiety. The authors believe that
mandatory training covering mental health issues management
should be a part of specialist training and training programmes
for doctors who are already specialists in the field. Screenin
tools for anxiety, such as the PRAQ-R.2 questionnaire, shoul
be routinely used for each pregnant patient.

Limitations of the study. The doctors who completed
the survey might differ from the population of General
Practitioners and Obstetricians-Gynaecologist who did not
participate. Nonetheless, it was believed that the participants
would have more interest in mental health issues overall than
the non-participants, since they contributed their time to
complete the survey. Furthermore. the study included only
doctors practising in Poland, hence the results might not be
generally applicable to doctors working in other countries.
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1 Abstract
Introduction and Objective. Pregnancy-Related Anxiety (PrA) is a common issue in pregnancy, which is distinctive from
Generalized Anxiety Disorder. It has numerous negative outcomes for bath maother and child. The aim of this study was to
investigate the relationship between vitamin D, thyroid function, prolactin, oxytocin and Pregnancy-Related Anxiety, and
to check for any comelations between anxiety levels and maternal-foetal bonding in pregnancy and postpartum.
Materials and method. Seventy pregnant women participated in the study. The relationship was investigated between
Pregnancy-Related Anxiety and biological factors and maternal-foetal attachment, using serum levels of vitamin D, T5H,
prolactin, oxytocin, and scores of PRAQ-R2, MFAS and MORS questionnaires.
Results. No significant association was found between vitamin D, oxytocin, prolactin, TSH and Pri. Weak positive cormelations
‘were found between own appearance subscale of PRAQ-R2 and mothers’ perception of giving self subscale in MEAS. A weak
positive correlation was also found between PRAQ-R2 and its' subscale concerning own appearance and MORS invasion
subscale.
Concluslons. Vitamin D, oxytocin, prolactin and thyroid function are believed to be assodated with anxiety disorders. Mo
such association was found. It might suggest that PrA is a distinctive disorder with other pathogeneatic factors. Disorders of
maternal-foetal attachment may be related to concerns about own appearance in pregnant women; therefore, this issue

should be addressed early in pregnancy.
1 Key words

Pregnancy-Related Anxiety, Cytocin, Prolactin, Vitamin D, thyroid hormones, TSH, Maternal-Foetal Bonding, Maternal-

Foetal Attachment

INTRODUCTION

Pregnancy-Related Anxiety is a syndrome distinctive from
Generalised Anxiety Disorder or Panic Disorder [1, 2]. It is
defined by three contributing themes: baby concerns, body
image concerns and childbirth concerns [3]. Tt is believed
to be a common issue, with a prevalence of 29.6-65%,
depending on criteria or tools used [4, 5, 6]. Nonetheless,
it is worth noting that even 70% of pregnant women might
experience mild anxiety [7]. Most research shows, that anxiety
symptoms were observed to be highest in the first trimester,
with a downward trajectory in the course of pregnancy. It
seems to be stable in the 2°! and 3" trimesters [8], showing
small differences in women regardless of parity [9]. Some
researchers have shown that the levels of anxiety are stable
throughout the pregnancy [10].

Anxiety during ]ia’r%gnancy was found to cause many
adverse effects, both for the mother and the foetus. The
consequences include hypertensive disorder in pregnancy
[11], postpartum depression [12], decreased likelihood of
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breastfeeding [13]. and increased chance of caesarean section
[14]. Maternal-Foetal attachment seems to be negatively
impacted by prenatal anxiety [15]. A large systematic review
indicates that prenatal anxiety was linked in a weak to
moderate way with disturbances in a relationship between
mother and child [16]. As a high cortisol level in women is
a birth-inducing factor, prenatal anxiety can cause preterm
birth, resulting in low birth weight [17], and poorer condition
at birth [18]. PrA can also lead to emotional and behavioural
difficulties [19, 20], and impaired brain development [21] in
a foetus.

Multiple factors were linked with prenatal anxiety, such
as family disharmony [22], previous history of a negative
abstetric outcome [23], unplanned pregnancy [23]. or lack
of social support [24]. Both histories of other psychiatric
[25] and medical [26] conditions can account for higher
levels of anxiety.

MNeurchiological factors were proven to be a causal factor
of Generalized Anxiety Disorder [27]. Researchers suggest
that PrA may also be caused by various hormonal and
neurobiological changes, as outlined below.

Oxytocin (OT) is a neuroendocrine hormone, synthesized
in the brain by the paraventricular and the supraoptic nuceus
of the thalamus [28]. It was proven to impact mood, pain
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and social activities [29]. Women with lower OT levels were
shown to have more depression and anxiety symptoms [30,
31]. The presence of psychosocial stress is associated with
higher oxytocin levels [32]. Some evidence suggests that it
may also mediate the effect of stress on prenatal depression
[32] and prenatal anxiety [29].

Prolactin (PRL) plays a role in the regulation of the
hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA axis), thereby
modulating anxiety-like behaviours. Studies show a
correlation between a high PRL levels and psychological
distress [33]. On the other hand, some research suggests that
it may suppress anxiety-like behaviour in pregnant women,
and maintain normal maternal behaviour in an anxiogenic
situation [34].

Similarly, thyroid function is influenced by the HPA axis.
Diue to the adaptive changes of the HPA axis in pregnancy,
thyroid function may be impaired [35]. Moreover, thyroid
hormones modulate the serotoninergic system and plasma
serotonin levels correlate with free trilodothyronine (FT3)
and free thyroxine (FT4) [36]. Pregnant women with higher
anxiety scores measured by the GAD7T guestionnaire had
higher concentrations of thyroid stimulating hormone (TSH)
and lower concentrations of serum FT3 and FT4. These
correlations were also present in euthyroid women [35].

Vitamin D isa valid regulator of gene expression of multiple
cellular functions [37]. It promotes neurotransmission,
neurogenesis, amyloid clearance and synaptogenesis,
and prevents neuronal death [38). Calcitriol activates the
synthesis of t rﬂl:l n hydroxylase 2 (TPH-2) in the brain
and therefore is linked with the production of serotonin [39].
Pregnant women with lower vitamin I levels were shown to
may have higher anxiety scores [40].

Given the burden of PrA, it important that it is diagnosed
and treated early in the course of the pregnancy. Nonetheless,
research shows that awareness of such a condition is low
among healthcare workers [41, 42]. Also, there are no formal
screening protocols worldwide [43]. Even despite the growing
interest in anxiety disorders in pregnancy, research in this
field is still scarce [44]; for example, a large systematic review
identified only one paper investigating the relationship
between prenatal anxiety and vitamin D level [45].

OBJECTIVE

The aim of the studiawas to:

a) investigate the relationship between vitamin D, thyroid
function, prolactin, oxytocin and Pregnancy-Related
Anxiety;

bicheck for any correlations between anxiety levels and
maternal-foetal bonding in pregnancy and postpartum.

It was hypothesised that higher levels of anxiety in pregnant
women were associated with lower vitamin D concentration,
lower oxytocin level, lower prolactin level and higher TSH.
It was also hypothesised that higher PrA scores were linked
to impaired maternal-foetal bonding.

MATERIALS AND METHOD

. Diata was collected in 2020 - 2022 from patients in
the ‘Mama i Ja' ("Mummy and Me’) private maternity clinic

in Wroclaw, Poland. All patients attending the clinic who
matched the inclusion criteria were invited to participatein the
study. They received a printed leaflet with study information
from their Ob-Gyn guring 2 medical appointment. The
information packet included questionnaires and a voucher for
free blood tests. It also included consent forms to participate
in the study. The selected sample consisted of 70 pregnant
women who gave their consent for participation.

The inclusion criteria were: speaking Polish, being 28-34
weeks pregnant, written informed consent. The exclusion
criteria were: having a high-risk pregnancy, having any
previous psychiatric history, age under 18-years-old. It was
decided to incdude only patients who were 28-34 weeks
pregnant, as anxiety symptoms seem to be more stable in
this period among pregnant women, regardless of parity.

A mixed method design was used, incduding a cross-
sectional design to investigate the relationship between the
biological factors, PrA and Maternal-Foetal attachment
in nancy, and a prospective cohort study design to
mﬁ'gﬁgntenfh}; relaﬁonpshipplf:-:gtween the abme-}rmentignned
with Maternal-Foetal attachment afier childbirth.

The study was approved by the Ethical Committee of
the Medical University in Wroctaw (Approval No. KB-
£21/2020).

Instruments. The participants were asked to complete the
first part of the study at 28-34 weeks pregnant. They were
asked to complete a survey that consisted of:

a) a socio-demographic questionnaire, including age, place of
residence, marital status, education, and relevant medical
history, including history of gestational diabetes, and age
of pregnancy.

b) Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-Revised 2
(PRAQ-R2) [46] created by Huizink et al. This is a short,
10-item questionnaire, useful for screening pregnant
women for Pregnancy-Related Anxiety. It is validated for
use independently of parity. The questionnaire covers three
dimensions of PrA: fear of giving birth, fear of bearing a
handicaj child, and worry about own appearance. The
authors of this questionnaire did not identify the cut-off
point for the diagnosis of PrA. A Polish adaptation was
used in the current study which was proven to have good
validity and reliability [47].

) The Maternal-Foetal Attachment Scale (MEAS) [48] - a 24-
itern scale which measures the construct of maternal-foetal
attachment during pregnancy. It identifies several aspects
of the relationship between a mother and her unborn
child: differentiation of self from the foetus, interaction
with the foetus, attributing characteristics and intentions
to the foetus, giving of self, role-taking and nesting. The
cut-off point was not identified by the authors of the
questionnaire. In the current study, a Polish adaption by
Bielewska-Batorowicz was used [49].

Patients also had a blood sample taken to measure serum
vitamin [, TSH and prolactin levels. The tests were conducted
ina private laboratory in Wroctaw. Samples were frozen, and
subsequently tested for oxytocin level and glucose levels in
the laburalnrybal Wroctaw Medical University.

Following birth, patients were e-mailed a link to the
MORS-5F questionnaire and asked to complete it online.
Mothers’ Object Relations Scales Short-form (MORS-SF) isa
14-item guestionnaire used to assess mothers’ perception of
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their infants: emotional warmth-coldness (subscale MORS-
warmth) and the invasion-withdrawal of the infant (subscale
MORS-invasion). I:Il&her scores of MORS-warmth indicate
warm affection towards the child, and higher levels of MORS-
invasion - a perception of the infant’s invasion in the mother’s
life. In MORS-warmth a score lower than 20 may indicate
grounds for possible concern, and 11 or less should indicate
concern. As per MORS-invasion, a score higher than 12 may
indicate grounds for possible concern, and results higher
than 16 should indicate concern. The authors found that this
instrument has good validity and reliability [50]. The Polish
version is available on the questionnaire’s website.

Analysis. To answer the research questions, statistical
analyzes were carried out using the IBM SPSS Statistics
27 package. Pearson correlation analysis was performed.
The level of significance was considered to be p = 0L05. The
Pearson correlation was calculated to check tassociations
between the level of vitamin D, oxytocin, prolactin and
thyroid hormones and the occurrence of PrA, measured as
the result of PRAQ-R2 and its subscales.

To verify the second hypothesis, which states that a higher
level of anxiety during pregnancy, determined using the
PRAQ)-R2 questionnaire, negatively affects the mother-child
relationship, both during pregmancy and after birth, using
the Pearson correlation it was checked whether the results
for the PR AQ)-R2 questionnaire (and its subscales) correlated
with the results of the Maternal-Fetal Attachment Scale
questionnaire (and its subscales).

Finally, it was checked whether there was an independent
effect of vitamin D, oxytocin, prolactin, and TSH levels on
the mother's attachment to the foetus/child. For this purpose,
an analysis using the Spearman correlation was performed.

In the last step, it was checked which variables were
correlated with the age and week of pregnancy.

RESULTS

Sample. Seventy women completed the first survey, of ewhom
59 attended blood tests. OF these, 55 samples were tested
for oxytocin and glucose level (4 samples were not suitable
for testing due to the small amount of the material). All
participants completed the MORS-SF questionnaire after
the delivery.

The mean age of the participants was 32 years old (SD=4.3%;
range 2041}, with 26 livingina rural area, 16in a town < 80,000
inhabitants, 3 in a town with 80,000-300,000 inhabitants, and
25 participants in a large city. Two participants were single, 49
were married, and 19 identified themselves as cohabiting. One
IJEILifi.]:Ial‘lt hada prima? level of education, 3 had secondary
evel education, 20 had high school level education, and 46
had graduated from a university.

Table 1. Demographic charactenstics of the sample

Wariabds
Mo, of participants T
2041 years obd.
Age Neﬂn—!‘;._ 50-4.53)
Aural area 26 (A7)
. Town « B0.O00 16 3%}
Place of residence Town BOD00-300000 1%
City = 300.000 25 36%])
Ciohabiting BE (5%}
Civil staite Married 223 M%)}
Mat in a relationship 5 [29%)
Primary level 1 (1%}
Ed Secondary level 3 (4%}
High schiaol level 20 [29%}
University AR (L]

The mean PRAQ-R2 result was 25.56 (SD=7.26); mean
MFAS result - 94.67 (SD=8.36); mean MORS-invasion result
- 943 (5D=3.82), and MORS-warmth - 2684 (SD=3.53%
mean oxytocin level — 804 pg/ml (SD=547 pg/ml, range -
182-3812 pg/ml).

For MOBS-warmth, 3 participants obtained results below
20 points (indicating grounds for possible concern) and none
scored below 11. In MORS-i nvasion.:bg:rtlcipams scored
over 12 (indicating grounds for possible concern), and 2
participants scored over 17 points {indicating concern).

Correlations between levels of oxytocin, vitamin D,
prolactin and TSH and PrA. Analysis showed that there
was no association between the level of vitamins I, prolactin,
oxytocin or TSH, and the overall PRAC)-R2 score or its
subscales {fear of giving birth, worries about bearing a
handicapped child, concern about own appearance) { Tab. 2).

Table 2. Comelation betwean level of vitamin D. prolactin. oxytocin and
T5H. and PRAC-R2 and its subscales

Diagram 1. Flow diagram.

Variable Vitamin Dl Choytocin Pralsctin TSH
ing/mil  [rgfmd] [rgfmd]  [rgdmi]
Pt ipatiom in | stage [umnvwesy] x P i cipation s blood basts Pesrson's 0.0 an o1 a0
Ir=] Ie=11] comelation h
PRACHRZ
P 0.852 030 0351 050
)
—ry Samgls ancluded feove M =4 5 2 4
Pafricination || = . Tl tesiing Pearson's
P i o oam A DIE -00s
! e ihing bth P 0350 0858 0178 070
Blacd smpie haterd for N 59 55 58 55
O el Pearson’
FES S 1 SR N T, - T 1)
i woiries shout bearing _ CoMelation
a hardicapped child [ [ 0300 04% 0570
! N 59 55 55 55
Buriklpailanin i stage v
— sorvey p""".'i‘;_' 017 012 0w 006
[ne?l] concern about owm
appearance P 0.185 0403 0.553 0313
N 50 55 59 ]
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Table 3. Comelation between level of anxiety and results of MFAS and its’ podscales

Wariable MFAS role-takingand  differentiation of  interaction with  attributing characienstics grving of self
resting salf from fostus the fostus and intenticns to the fostus

PRAG-A2 Pearson’s cornelation 003 002 005 <002 0.0z ao1

] QE07 0538 0u6E1 0QES1 0.838 0538
fear of griing barth Pearson’s cornelation ara 006 o0& 004 (il ;] ans

-] 0459 0514 Q648 aTe 0.403 I8
wormies sbout bearing  Pearson’s cormelation -0ar -0.m 013 005 m Llery
a handicapped child B 0557 091 0279 0668 0372 0569
concern about own Pearson’s cornelation 006 -0.08 o 006 ooz 073
ppearance B 0514 0.482 0951 0612 0.888 006

Correlations between PrA and maternal-foetal attachment.
Analysis showed that at the level of statistical tendency, a
negative, weak relationship can be cbserved between the
variable: concern about own appearance in PRACG-R2 and
giving of self in MFAS. For the remaining variables, no
association between the level of anxiety and the MFAS
questionnaire and its subscales could be demonstrated
(Tab. 3).

The analysis showed that at the level of statistical tendency,
a negative, weak relationship can be observed between
MORS-invasion and the result forthe PRAQ-R2 questionnaire
and its subscale: concern about own appearance. For the
remaining variables, the analysis shu:twedpthat there was no
association between the level of anxiety measured with the
PRAQ-R2 and the results for the MORS-warmth and MORS-
invasion questionnaires (Tab. 4).

Table 4. Correlation between anxiety level and results of MORS-warmth
and MORS-invasion

Table 5. Comelation between T5H. prolactin. oxytecin. vitamin D and
matemal-foetal attachment score

T5H Prolactin Witaman 0 Cheytocin
[WlWmll [mg'mll  [egfmll  [;egfmi]
MFAS Pearson's correlation 004 -4 ale:] oar
P ormn 0795 043 0333
N 59 = 59 55
MORS Pearson’s correlation 03l anz 02 16
pth N oIl oB&3 0371 0248
N 59 E) 59 55
MORS Pearson’s correlaticn 033 {ilvr] Lali) <008
p . 0O7E  OEX 0481 0574
N 59 9 59 55

Table &. Correlation between age and age of pregnancy and PRAQ-R2.
MFAS and MORS results

Wariakde Age Ageof
RrEQRancy
Pearson’s cormelation a1 om
PRAD
] 0.436 0433
Pearson’s comelation 0.0z 0.20
fisar of giviing birth
] 0843 0.1
worries shout bearing a Pearson’s correlation 018 om
Fasndicapped child P 0126 0.505

Variable MORSwarm  thMORS-irvasion
PRAQ-RZ Pearson's correlation 005 023

P 0.693 0.06
fear of gwing barth Pearson's cormelation 006 -010

p 0644 0404
worries shout bearing Pearson's correlation | -8
a handicapped child " 0936 P
concern about own Pearson's correlation 005 -0.20
Appearance P 0.668 0.002

Pearson’s cormelation 007 0.0z

concem about own appearance

Correlation between level of vitamin D, oxytocin, prolactin
and TSH and maternal-foetal attachment. Analysis showed
that the relationship between the level of the mother’s
attachment to the child and the measured physiological
variables could not be demonstrated.

The analysis showed that at the statistical trend level, a
positive, weak, correlation between the glucose level and the
result for MORS-warmth could be observed (Tab. 5).

Correlation between socio-demographic factors and
anxiety level, and maternal-foetal attachment. Analysis
shoy that a significant, weak and negative correlation
can be observed between the result for the scale of taking
a parental role and the age of the patient, and a positive,
moderate and positive correlation between the result for the
scale of treating the child as a separate being and the week
of pregnancy (Tab. 6)

] 0578 0877
Pearson’s comelation 017 015
MFAS
P 0,161 0.227
Pearson’s commelation  -237% 0056
Faole-taking
] 0048 0.65
Differantiation of self from the Pearson’s comelation  -016 336
foetus e 0175 000
Pearson’s correlation 003 0.05
Irteraction with the foetus
-] 0.7 0.68
Attributing characteristics and Pearson’s comelation 019 0.09
interttions to the fostus ™ 0109 0463
Pearson’s correlation 0.6 0.3
Giving of s=if
P 0612 (i1}
Pearson’s cormelation 0.05 0.16
MORS warm
P om 0.18
Pearson’s cormelation 002 0.06
MHORS i

B 086 0612
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DISCUSSION

The first hypothesis in the current study was that vitamin
D, oxytocin, prolactin and thyroid function are correlated
with the level of Pregnancy-Related Anxiety, measured by
PRAQ-R2. The results obtained show that there is no link
between these factors and the presence of PrA. Similarly, Ma
et al. [29] did not find any link between the level of oxytocin
and prenatal anxiety, and pointed out that this may be due to
the rapid changes in oxytocin levels in pregnancy. The results
in the current study show a large inter-individual difference
in oxytocin levels, with values ranging from 182-3812 pg/ml.
One paper describes similar differences in their sample [51],
while another study shows that the method of measurement
may affect the results, as oxytocin levels measured without
the extraction were mwchrI:':%her {more than 100x higher)
than oxytocin levels measured following extraction [52]. This
is a subject that should be researched further] by serial tests
of oxytocin levels, possibly in a more homogenous X

The obtained results in the current study indicate that
there is no link between Pregnancy-Related Anxiety and
serum levels of vitamin D. Nonetheless, a large systematic
review identified only one paper researching anxiety levels
in pregnancy and vitamin D level [45]. Vitamin I} is an
important regulator of gene expression in a broad range of
cerebral functions, and its” receptor is abundant in brain
tissue. As vitamin D is postulated to contribute to mental
health issues along with the HPA axis [37], the link between
vitamin D) deficiency and PrA needs to be examined further.

The second hypothesis was that Pregnancy-Related
Anxiety is related to the attachment of a mother to her
child. It was found that there might be some correlation
between the mother's concern about own appearance and her
perception of giving self. Moreover, a weak correlation was
found between the mother’s concern about own appearance
and the MORS-invasion subscale. This may indicate that
women who worry about their appearance during pregnancy,
especially have a higher perception of subordinance to the
needs of the foetus during pregnancy, and further feeling of
the child’s invasion into t%ue mother’s life. Previous research
indicated that higher anxiety was correlated with worse
quality of maternal-foetal attachment [15].

The authors believe that it is worth noting that only one
paper [52] used the pregnancy-specific questionnaires to
measure anxiety levels' relationship with prolactin, oxytocin,
TSH or vitamin D. Even though there are several papers
suggesting that there is a link between anxiety disorders in
pregnant women and these biological factors, the results of
the current study might indicate that these factors are related
toanxiety levels in pregnancy, but not to Pregnancy-Related
Anxiety, which is a distinctive disorder. The authors wish to
point out the necessity to conduct further studies to research
the causality between the above-mentioned biological factors
and Pregnancy-Related Anxiety (but measured by tools
designed specifically for the purpose).

As Pregnancy-Related Anxietyis a frequent disorder with
multiple and complex consequences, it isimportant to identify
its’ pathogenesis. Pra is a relatively new concept, lacking
much necessary research. Many papers assume that it might
have a similar pathogenesis to other anxiety disorders, which
may be comorbid with pregnancy. Nonetheless, researchers
highlight the differences between PrA and other anxiety
disorders [46]. Therefore, the authors of the current study

highlight the need to treat it distinctively in further research.

Furthermore, the authors highlight the importance of
addressing concern about own appearance as a factor that
might impact maternal-foetal attachment. We believe that

psycho-education and social support (including engagement
in community groups and social programmes) might improve
further mothers’ perception of their own appearance, thereby
helping with their bonding with a child.

CONCLUSION

Pregnancy-Related Anxiety is a common disorder which has
several consequences for the mother and her child. It is an
disorder distinct from other anxiety disorders that may present
in pregnancy. No correlation was found between vitamin D,
prolactin, oxytocin and thyroid function, and PrA. These
factors maybe related to other anxiety disorders in pregnancy,
but not to Pra. The maternal-foetal attachment migll:t be
impacted by the mother’s perception of own appearance, hence
this needs to be addressed at the early stages of pregnancy.

Limitations of the study. The study group was relatively
small and heterogeneous. The participants who took part
might differ from the population of pregnant women who did
not participate in the study. It is believed that the participants
would have more interest in mental health issues overall than
the non-participants, since they contributed their time to
take part in the study. Furthermore, the study incuded only
pregnant women from Poland. Hence the results might not
be generalisable to pregnant women in different countries.
Moreover, it was noted that the cross-sectional design was
alimitation of the study. The number of participants in the
second stage of thestudy was relatively small for the cohort
design.
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10. Zalaczniki . .
10.1. Zgoda Komisji Bioetycznej na realizacje¢ projektu

KOMISJA BIOETYCZNA

przy

Uniwersytecie Medycznym

we Wroclawiu

ul. Pasteura 1: 50-367 WROCLAW

OPINIA KOMISJI BIOETYCZNEJ Nr KB - 621/2020

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu, powolana
zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu nr 133/XV R/2017 z dnia 21
grudnia 2017 r. oraz dzialajgca w trybie przewidzianym rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
1 Opieki Spolecznej z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. nr 47, poz. 480) na padstawic ustawy
0 zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. nr 28 7 1997 r. poz. 152 z pbézniejszymi
zmianami ) w skladzie:

prof. dr hab. Jacek Daroszewski (choroby wewnetrzne, endokrynologia, diabetologia)
prof. dr hab. Krzysztof Grabowski (chirurgia)

dr Henryk Kaczkowski  (chirurgia szczekowa, chirurgia stomatologiczna)

mgr [rena Knabel-Krzyszowska (farmacja)

prof. dr hab. Jerzy Liebhart (choroby wewnetrzne, alergologia)

ks.dr hab. Piotr Mrzygléd, prof. nadzw, (duchowny)

mgr Luiza Milller  (prawo)

dr hab. Stawomir Sidorowicz (psychiatria)

prof. dr hab. Leszek Szenbom, (pediatria, choroby zakazne)

Danuta Tarkowska (pielegniarstwo)

prof. dr hab. Anna Wiela-Hojeniska (farmakologia kliniczna)

dr hab. Andrzej Wojnar, prof, nadzw. (histopatologia, dermatologia) przedstawiciel
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej)

dr hab. Jacek Zielinski (filozofia)

pad przewodnictwem
prof. dr hab. Jana Kornafela ( ginckologia i poloznictwo, onkologia)

Przestrzegajac w dzialalnosci zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsinskiej,
PO zapoznaniu si¢ z projektem badawczym pt.

«Wplyw czynnikéw biologicznych: witaminy D, prolaktyny. oksytocyny oraz hormonéw
tarczycy na wystepowanie objawow lekowych w ciazy i ksztaltowanic sie wiezi z dzieckiem”



zgloszonym przez lek. Agate Mikolajkéw uczestniczke szkoly doktorskiej w Katedrze

i Klinice Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu oraz zlozonymi wraz z
wnioskiem dokumentami, w tajnym glosowaniu postenowita wyrazi¢ zgode na
przeprowadzenie badania w Centrum Zdrowia . Mama i Ja" we Wroclawiu oraz poprzez
zamieszczenie kwestionariuszy na portalach spolecznosciowych pod nadzorem

dr. hab. Krzysztofa Malyszczaka. prof. nadzw. pod warunkiem zachowania anonimowosci
uzyskanych danych,

Uwaga: Badanie to zostalo objete ubezpieczeniem odpowiedzialnosei eywilngj Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu z tytulu prowadzonej dzialalnosci:

Pouczenie: W ciagu 14 dni od otrzymania decyzji wnioskodawey przysluguje prawo
odwolania do Komisji Odwolawczej za posrednictwem Komisji Bioetycznej UM we
Wroclawiu

Opinia powyzsza dotyczy: projektu badawczego bedacego podstawa rozprawy doktorskiej

Wroclaw, dnia /2 pazdziemika 2020 .
Uniwersytet wa Wroclawhy

BW KOMISIABIDETYCZNA
|

v
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10.2. Oswiadczenia wspélautorow

wzdr DEWIADCIENLA WSPOLAUTORA

Dr hab. n. med. Tomasz Fuchs Wroclaw, 14,09,/2023
Zaklad Perinatologii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

OSWIADCZENIE

Oswiadeczam, k2 w pracy Polish Adoption of Prégrancy-Related Anxiety Questionnaire — Revised 2
(PRAQ-RZ) {Psychiatr. Pol. 2023, 305(1-10) mdj udzial polegal na zbieraniv danych do badania
naukowego,

Padpis



wztr OSWIADCZENIA WEPOLALTORA

Dr hab. n. med. Tomasz Fuchs Wroclaw, 14/09/2023
Zaklad Perinatologli Unlwersytetu Medycznego we Wroctawiu

DSWIADCZENIE

Qiwiadezam, te w pracy The relationship between biological foctors (witomin 0, prolectin, cxytacin,
thyrold hermones), Pregnancy-Related Anxiety ond Maternal-Foetal Attochment. () Bre Clin Clin Kes
2023, doi: 10.26444/|peer/171530) mdj udzial polegat na zhieraniv danych do badania naukowego,

Podpis



10.3. Nota biograficzna doktorantki

Urodzona 11.04.1993 w Lubinie. Ukonczyta studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu, w 2019 roku uzyskujac tytut zawodowy lekarza. Byta
stypendystkg programu Erasmus Plus w Perugii, we Wtoszech. Odbyta staz podyplomowy w
Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu. W 2021 roku ukonczyta studia
podyplomowe z Psychoonkologii na Uniwersytecie SWPS we Wroctawiu. W roku 2019
rozpoczeta Szkote Doktorskg w Katedrze Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Prowadzita zajecia dydaktyczne z Psychiatrii dla studentow V i VI roku Kierunku
lekarskiego. Realizowata projekt naukowy dotyczacy wptywu czynnikéw srodowiskowych na
wystepowanie ADHD u dzieci we wspolpracy z University College Dublin. Wspotpracowata
z Katedra Pediatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu przy tworzeniu podrecznika dla

studentow.

W 2021 roku rozpoczeta specjalizacje z Psychiatrii w ramach Specialist Training w Dublinie.
Odbywata szkolenie specjalizacyjne w licznych osrodkach, w tym St. Vincent’s Hospital
Fairview, Connolly Hospital Blanchardstown i Mater Misericordiae University Hospital. W
ramach szkolenia specjalizacyjnego zdobywata wiedze z zakresu psychiatrii ogélnej
dorostych, psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychogeriatrii, psychiatrii uzaleznien oraz

psychiatrii rehabilitacyjnej.

Jest autorska i wspotautorka prac oryginalnych w polskich i zagranicznych indeksowanych
czasopismach. Brata udziat w konferencjach naukowych, prezentujac swoje osiggniecia

naukowe, m.in. na konferencjach w Berlinie, Dublinie czy Kopenhadze.

Jej badania skupiajg si¢ na tematyce zaburzen psychicznych, a w szczegdlnosci zaburzen

lekowych, u kobiet cigzarnych.



10.4. Wykaz dotychczasowych osiagnie¢ doktorantKi

lek. Agata Mikolajkdw

1. Publikacje w czasopismach naukowych

1.1 Publikacje w czasopidmie z IF

Lp

Opis bibliograficzny IF

Punkty

1

Mikolajkiw Agata, Malyszezak Kreysziof: Biological factors and 1,7
consequences of pregnancy-related anxiety - what do we know so far? =

Czynniki biologiczne i skutki zaburzen lekowych specyficznych dla clgky -
akiualny stan wiedzy, Psychiatria Polska, 2022, vol. 56, nr 6, 5. 1289.1314,
DOL10.12740/pp/ 144138

100

Mikolajkiw Agata, Matyszczak Krzysztof Marek: Stress level and general | 2,5
mental state in Polish pregnant women during COVID-19 pandemie, Journal
of Reproductive and Infant Psychology, 2023, vol, 41, nr 2, 5 165-182,
DOL10.1080/02646838,2021. 1976402

0

Mikelajkiw Agata, Fuchs Tomasz, Malyszozak Kreysztof: Polish Adaption | 1,7*
of Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire — Revised 2 (PRAD-R2),
Psaychiatria Polska, 2023, Online ahead of print: 2023-03-09,

DOE: 101 2740/ ppfonlinefirst/1 56324

Podsumowanie | 5.9

270

*IE 2022

1.2 Publikacje w czasopismie bez IF
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1

Onpis bibliograficeny

Punkiy

Jermakow Katarzyna, Mikolajkiw Agata, Pajscrkowska Magdalena, Reczuch
Jgdrzej, Fleischer Malgorzata: Bakteriemia o etiologii Kocuria kristinae v dziecka
przedwezesnie urodzonego. Zakadenia wywolywane przez szezepy Kocuria - flore
fizjologiczng skory, Forum Zakazedi, 2015, vol. 6, nr 6, 5. 379-385,
DOT:10.15374/FZ201 5053

Mikolajkéw Agata, Sikora Tomasz, Recauch Jedrzej): Wysokosciowy obrzgk
mézgu, Polish Journal of Emergency Medicine, 2016, vol. 9, nr 18, 5. 2127

Lisowska-Mikolajkéw Dorota, Mikelajlkdw Agata, Recruch Jedresj, Krolak-
Olgjnik Barbara: Torbicle pajeczyntwki u noworodkdw - opis 4 praypadkéw,
Pediatria Polska, 2017, vol. 92, nr 5, 5. 640-648, DOL10.1016/].pepo.2017.06.001

13

Lisowska-Mikolajkiw Dorota, Mikelajkiw Agata, Receuch Jedrzej, Krolak-
Olejnik Barbara: Torbiele mozgu u noworodkdw, Standardy Medyczne Pediatria,
2017, vol, 14, nr 4, 5. 606-617

Lisowska-Mikolajkow Dorota, Mikolajlkow Agata, Reczuch Jedrzej, Krolak-
Olejnik Barbara: Zakazenie wrodzone wirusem eviomegalii - problem weinz
aktualny (na pedstawic doswiadezenia whisnego oraz literatury), Medyeyna Wieku
Rozwojowego, 2018, vol. 22, nr 1, 5. 49-57

13

Lisowska-Mikolajkéw Dorota, Mikelajkéw Agata: Wrodzone zakazenie wirusem
cytomegalii - praktyczne zalecenia dia lekarza POZ, Klinika Pediatrycana, 2021,
vol. 29, ar 1, 5, 62-68, [Publikacja w czasopiSmie spoza listy MNiSW]

Lisowska-Mikolajkéw Dorota, Mikelajkiw Agata: Zakazenic wrodzone
Toxoplasma gondii - zasady postepowania w diagnostvee i terapii noworodka,
Klinika Pediatryezna, 2021, vol. 29, nr 1, 5. 6§9-75, [Publikacja w czasopismic spoza
listy MNiSW]

Lisowska-Mikotajkiw Dorota, Mikolajkiw Agata: Dlaczego zakazenic cigzame
wirnsem opryszezki jest grogne dla plodu | noworodka?, Klinika Pediatryczna,
2021, vol. 29, nr 1, 5, 76-81, [Publikacja w czasopismie spoza listy MNiSW]




Mikolajkiw Agata, Malvszezak Krzysztof @ Awareness of prenatal anxiety
disorders among Obsteiricians and General Practitioners in Poland — A cross-
sectional study, Journal of Pre-Clinical and Clinical Resecarch, 2023, vol. 17, ar 2,
5.62-69. DOL10. 26444 peer’ 166112

K

Mikolajldw Agata, Fuchs Tomasz Zdzistaw, Matyszezak Kreysatof Marek: The
relationship between biclogical factors (vitamin D, prolactin, oxytocin, thyroid
hormones) , Pregnancy-Related Anxiety and Matemnal-Foetal Attachment, Jounal
of Pre-Clinical and Clinical Research, 2023, Online shead of print; 14,09,2023
DOL10.26444/ jpeer1 71530

70
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2. Monografie naukowe

2.1 Ksigika autorska -
2.2 Ksigzka redagowana -

2.3 Rozdzialy
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Opis bibliograficeny

1

| Pu nlkty

Lizowska-Mikolajkdw Dorota, Mikokajkow Agata: Eehabilitacja noworodka 1
niemowlecia - kiedy i dlaczepo?, W Noworodek - pagjent wiclospecjalistyczny
wybrane aspekty diagnostyki i verapii, (red.) Matgorzata Caviewska, Wrockaw
2018, Wroctawskie Wydawnictwo Naukowe Atla 2, 5, 45-04, ISBN 978-83-65071-
32-3, [Publikacia w wydawnictwie spoza listy MNISW]

5

Lisowska-hMikolajkow Dorota, Mikolajlkow Agata: Fozwd) malepo dziecka 2
uwzglednieniem problemdw wezedniaka, W Noworodek preedwezesnic urodzony
pacjentem lekarza podstawowel opickl zdrowotne], (red.) Barbara Krolak-Olenik,
Wroctaw 2018, Wroctawskie Wydawnictwo Mavkowe Atla 2, 5, 105-123, ISBN
9T8-83-65071-32-3, [Publikacja w wydawnictwie spoza listy MNISW]

Lisowska-Mikolakdw Dorota, Mikolajkow Agata: Krwawicnis srodezaszkows u
noworedkow urodzonyeh preedwezednie, W: Noworodek przedwezesnie urodzony
pacjentem lekarza podstawowej opieki adrowotne], (red.) Barbara Krdlak-Olejnik,
Wroclaw 2018, Wroclawskie Wydawnictwo MNaukowe Atla 2, 5. 77-90, [SBN 978-
¥3-65071-32-3, [Publikacja w wydawnictwie spozs listy MMNiSW)

Lisowska-Mikotaikdw Dorota, Milkielajlkiw Agata, Fonfara Anna: Rehabilitacja
wezesniaka oczami neonatologa, W Noworodek preedwezesnie urodzony
pagjentem lekarza podstawowe] opiekl zdrowotne), (red.) Barbara Krdlak-Olejnik,
Wroclaw 2018, Wroclawskie Wydawnictwo Naukowe Atla 2, 5. 91-104, ISBN 978-
B3-65071-32-3, [Publikacja w wydawnictwie spoza listy MNISW]
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