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Leczenie przeciwpadaczkowe kobiet w cigzy

Anti-epileptic treatment in pregnant women

DANUTA ROSCISZEWSKA
Z Il Katedry i Kliniki Neurologii Slgskiej AM w Zabrzu

STRESZCZENIE: Na podstawie danych z pis-
miennictwa i wynikéw wlasnych obserwacji, przed-
stawiono wplyw ciqzy na wystqpienie pierwszego
w Zyciu napadu, jak réwniez na przebieg istniejqcej
padaczki. Oméwione zostaly zasady wprowadzenia
leczenia przeciwpadaczkowego oraz sposéb konty-
nuowania terapii w zaleznosci od czgstoSci napadéw
pojawiajqcych si¢ w ciqzy z uwzglednieniem stanu
padaczkowego. Przedstawiono takze obecny poglad
na motliwo$é karmienia niemowlqt przez kobiety
leczone z powodu padaczki w zwiqzku z bardzo niski-
mi wspdlczynnikami przenikania lekéw do mleka
matki.

SUMMARY: The effect of pregnancy on the onset
of epiletic seizures and on the course of previously
existing epilepsy is discussed on the grounds of the
literature and author's observations. Principles of
undertaking anti-epileptic treatment and its conti-
nuation are presented. The frequency of epileptic
seizures during pregnacy and epileptic status are
taken under consideration. The author presents also
the current view that breast-feeding by mothers trea-
ted for epilepsy is possible, due to very low indices
of drug permeation to mother's milk.
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Ciagza moze w rézny sposéb oddzialywaé na
padaczke. Podczas ciazy lub potogu wystapié
moze pierwszy w Zyciu napad, moga takZe
powr6ci¢ napady po diugiej beznapadowej
przerwie. Bardzo rzadko napady wystepuja tyl-
ko w cigzy. Obecnie przyjmuje sig, Ze cigza nie
wywiera specyficznego epileptogennego dzia-
fania.

Na temat wptywu ciaZy na przebieg padacz-
ki istnieje bogate piSmiennictwo. Schmidt ze-
brat wyniki 27 prac wykonanych w latach
1884-1980. Jak sie okazato, wyniki poszcze-
gb6lnych badan znacznie sie r6znity. Natomiast
Srednia z wszystkich badan obejmujaca analizg
2165 ciaz wykazata wzrost czesto$ci napadéw
w 24%, spadek w 22%, a w 55% przebieg
padaczki pozostawat niezmieniony. W naszych
badaniach w§rdd 153 kobiet chorych na pa-
daczke w ciazy w 57% przebieg choroby nie
ulegl zmianie, w 28% obserwowali$my popra-

we, a W 15% pogorszenie. W swoim materiale
Schmidt obserwowat wzrost napadéw u 1/3
chorych, lecz byly to gtéwnie pacjentki, ktore
podczas cigzy przerwaly leczenie.

Wazrost czestosci napadow czesciej dotyczy
napadow czgSciowych zlozonych oraz wtdrnie
uogdlnionych, rzadziej natomiast napadow
pierwotnie uogo6lnionych. Nasze obserwacje
wykazaly, ze niekorzystny przebieg padaczki w
cigzy wystepuje czgSciej u kobiet z cigzka po-
stacig padaczki i czestymi przed cigza napadé-‘
mi, oraz w przypadkach padaczki wtérnej ze
znanym czynnikiem etiologicznym.,

Mozna réwniez przyjaé, ze jeSli czesto§¢
napaddw wzrasta, to zazwyczaj w 1 i III tryme-
strze cigzy.

Postgpowanie przeciwpadaczkowe u kobiet
w cigzy zaleze¢ wiec bgdzie od indywidualne-
go przebiegu choroby.
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1. Wprowadzenie leczenia przeciwpadacz-
kowego.

Wskazaniem do wlaczenia leczenia s3 2 na-
pady padaczkowe, ktdre po raz pierwszy w
zyciu pojawily si¢ podczas ciazy, lub napady
wystepujace po dluzszej przerwie u kobiet w
ciaZy nie otrzymujacych lekéw przeciwpadacz-
kowych.

2. Kontynuowanie leczenia.

- 2.1. U kobiet z rzadkimi napadami przed
cigzq, u ktdrych podczas cigzy napady nie wy-
stepuja, jest mozliwo§C zmniejszenia dawki
stosowanych lekbw w pierwszych trzech mie-
sigcach i utrzymanie tej dawki nadal, je$li na-
pady nie bgda wystepowaty.

2.2. U chorych z tq samq czestoicig napa-
déw w cigzy proponujemy kontynuowanie le-
czenia W tej samej dawce.

2.3. W przypadkach, gdy czgsto§¢ napadow
w cig?y wzrasta, powinno sie dawke leku
zwigkszy¢. Nalezy bowiem liczy¢€ si¢ ze znacz-
nie zmienionym metabolizmem lekdw prze-
ciwpadaczkowych i obnizeniem si¢ ich
poziomu w surowicy. W tych przypadkach ko-
nieczne jest okresowe kontrolowanie poziomu
lekéw przeciwpadaczkowych w surowicy.

2.4. U chorych na padaczke, a zwlaszcza u
kobiet w cigzy, powinno si¢ dgzyé do monote-
rapii. DoSwiadczenia wykazaly, ze przy stoso-
waniu politerapii wzrasta czgsto$¢ wystepo-
wania wad wrodzonych u potomstwa. Sposrod
lekéw przeciwpadaczkowych pochodne kwasu
walproinowego mogg zwigksza¢ 3-4 krotnie

ryzyko wystgpowania wad wrodzonych. Spra-
wa stosowania u chorych na padaczke w cigzy
kwasu foliowego pozostaje nadal dyskusyjna.
Natomiast w zwigzku z niedoborem witaminy
K zaleca si¢ jej podawanie kobietom chorym
na padaczke przez dwa ostatnie tygodnie ciazy,
aby zapobiec krwawieniom u noworodkdéw.

2.5. Stan padaczkowy wystepuje W ciazy
stosunkowo rzadko. ObserwowaliSmy dwa
przypadki, w ktérych nie bylo koniecznosci
przerwania cigzy z powodu stanu padaczkowe-
go. Bardzo istotnym zagadnieniem jest zapo-
bieganie wystapienia stanu padaczkowego
przez uSwiadomienie chorej, aby nie przerywa-
fa lub nie zmniejszala dawki leku w ciaZy bez
wiedzy lekarza.

2.6. Wiele kobiet chorych na padaczke za-
daje pytanie, czy moga karmié¢ swoje dziecko.
Obecnie przyjmuje sig, ze chore leczone z po-
wodu padaczki mogg same karmié potomstwo,
poniewaz bardzo niewielka iloS¢ leku przenika
do mleka matki. Kaneko i wsp. obliczyli, ze
wsp6lczynnik poziomu leku w mleku matki do
poziomu w surowicy chorej wynosi dla feny-
toiny 0,19, karbamazepiny 0,4, fenobarbitalu
0,3, a kwasu walproinowego 0,1. Natomiast
gdy dziecko staje si¢ ospale, senne, ma trud-
nosci z ssaniem, wtedy wskazane jest przejscie
na pokarm sztuczny. Zdarzy¢ si¢ to moze u
dzieci matek leczonych wyzszymi dawkami le-
kow.
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