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Liga za borbu protiv epilepsije
istrazuje — pomaze — informise

ZELJA ZA DJETETOM | EPILEPSIJE
Strahovi su Cesto veci od opasnosti — epilepsija je
u danasnje vrijeme, samo u rijetkim slucajevima
razlog da odustanete od vlastite djece. Medjutim,
trudnoda bi se trebala, zajedno sa neurologom i
babicom, rano planirati — ukoliko je moguce barem
dvije godine unaprijed.

Prije trudnoce
Epilepsija se rijetko nasljedjuje: vise od 95% djece,
Ciji roditelji boluju od epilepsije, ne obolijevaju
od ove bolesti. Dakle, rizik od oboljenja je ne-
znatno povecan — uglavnom jer se ova bolest ne
nasljedjuje ali postoji, u odredjenim situacijama,
mogucnost da dodje do ovih napada. Velikom
vjerovatnocom se moze reci da se ovdje radi o
epilepsijama koje se relativno lako lijece. Ako
je epliepsija u porodici Cesta ili postoji sumnja
u nasljednu formu, moze biti korisno napraviti
genetske pretrage.

Najbolji parametar prognoze za trudnocu i po-
rodjaj bez napada je izostanak napada u trajanju
od najmanje godine dana prije zaceca.

Antiepileptika
Kod planiranja trudnoce, neurolog bi trebao rano
optimirati uzimanje lijekova. Treba nastojati da se
lijecenje provede samo sa jednim medikamentom
(monoterapija) i u Sto je moguce, manjoj dozi. Izu-
zetno je vazno da neurolog, koji provodi lijeCenje,
prije nego sto nastupi trudnoca poznaje koncen-
traciju medikamenata u krvi, koja ¢e omoguciti da
jedna mlada zena nema popratne pojave i, prije
svega, nema napade.

Pouzdanim uzimanjem medikamenata i redovnim
spavanjam, Vi, kao pacijent, mozete sami puno pri-
donijeti smanjenju doze. Ponekad moze promjena
imati smisla, odnosno prelazak na neki drugi me-
dikament, —ali to traje vise mjeseci. Za to vrijeme,
trebate pouzdanu zastitu od trudnoce.

Cini se da je za dijete, povoljnije da se koncentra-
cija medikamenta Sto je moguce manje mijenja.
To je slucaj kada se antiepileptika uzima u reduko-
vanoj formi ili tako uzima, sto se podijeli na 3 do 4
dnevne doze.

Nedostatak folne kiseline, koga moze prouzroko-
vati i antileptika, povecava rizik od anomalija.

Zbog toga se preporucuje rano uzimanje folne
kiseline u visokoj dozi (4-5 mg dnevno) jos prije
trudnoce i u prvoj trecini trudnoce. Do 50 % svih
trudnoca nastaju neplanski; odlucujuca faza u
kojoj se formira nervni sistem, se nalazi izmedju
21i 26 dana zaceca, dakle uglavnom prije nego
sto buduca majka uopste zna da je trudna. Stoga
se preporucuje da sve zene, u reproduktivnom
dobu, preventivno uzimaju folnu kiselinu, ¢im je
epilepsija dijagnosticiriana. U popratnim informa-
cijama o preparatima folne kiseline se djelomicno
upozorava na napade; ova ,popratna pojava“
nastupa —ako uopste do toga dodje —jako rijetko i
takodje samo kod Absencen-epilepsije.

Valproat

Medikamenti sa aktivnom tvari valproat ili valpro-
inska kiselina (trgovacko ime uostalom Depakin®,
Orfiril®, Convulex®), ukoliko se uzimaju za vrije-
me trudnoce, dovode, ovisno o dozi, kod oko 4%
do 30% djece, Cije majke su uzimale valproat do
razvojnih poremecaja (intelektualna ogranicenja;
autizam).

Ko vec¢ uzima valproat i zeli ostati trudaniilije u
trudnodi, uprkos tome, ne bi trebao svojevoljno
prekidati uzimanje ovih medikamenata - jer pad,
kao posljedica napada, mogao bi za nerodjeno
dijete i majku biti opasniji nego nuspojave tog me-
dikamenta. Zene, koje imaju ovaj problem, trebale
bi hitno konzultirati neurologa, kod kojeg se lijece.

Za djevojke i zene reproduktivne dobi je najbolje
da ne pocinju lijecenje sa valproatom, niti da ga
dalje uzimaju. Ukoliko zaista nikakve druge tera-
pije nisu djelotvorne, moze se zapoceti lijecenje
valpratom. Ako je moguce, trebale bi da koriste
kontracepciju. Kod postojece zelje za djecom treba
uvijek teziti najnizoj djelotvornoj dozi i istovre-
meno uzimati folnu kiselinu. Kod doza koje su
ispod 700 mg dnevno, vjerovatnoca poremecaja je
manja od 5%.

Za vrijeme trudnoce

U principu, u trudnodi ne bi trebalo mijenjati
lijekove. Samo u posebnim slucajevima trebalo
bi preci na druge lijekove. Uzimanje lijeka se ne
smije, ni u kom slucaju, nesuvislo ili bez konzul-
tacije sa Vasim neurologom prekinuti. Trudnice bi
trebale pravovremeno da se obrate neurologu, da
bi se provjerila terapija.

* Zbog lakse citljivosti teksta ovdje upotrebljavamo samo muski rod. Samorazumljivo misli se na neurologinju i neurologa.
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Kod nekoliko antiepileptika — posebno lamotrigin
ali takodje i levetiracetam mora se vec u ranoj
fazi trudnoce (najkasnije u 2. mjesecu i od tada
mjesecno) kontrolisati koncentracija medikamen-
ta, jer zbog velikih hormonskih promjena u tijelu
moze doci do znacajnog opadanja. Neurolog, koji
se brine o Vasem lijeCenju, mora u ovom slucaju
da dozu tako poveca, da nivo ostane isti kao i prije
trudnoce. Ove povecane doze ne predstavljaju
opasnost za dijete koje se formira, nego ¢e neop-
hodan nivo antiepileptika, koji titi od napada,
odrzati u krvi. Povecana doziranja su neophodna
jer jetra i bubrezi u trudnodi puno jace rade i tako
brze razgradjuju lijekove.

Vazna je brizna ginekoloska pratnja za vrijeme
trudnoce, ukljuCujuci ultrazvucnu preciznu dija-
gnostiku. Riziko poremecaja kod djece, Cije majke
boluju od epilepsije kod tretmana lijekovima je,
zavisno od lijeka, eventualno povecan. U principu,
stopa malformacija, odnosno poremecaja kod nor-
malnog stanovnistva (dakle kod djece ¢ije majke
uopste nemaju bolest i koje ne uzimaju medika-
mente) iznosi dva do tri procenta.

Razmislite jos prije pregleda, koje posljedice bi Vi
imali, ako dodje do poremecaja. Takodje, i onda
kada prekid trudnoce za Vas ne dolazi u obzir: za
kasniju optimalnu brigu o djetetu bitni su pregledi.

Komplikacije u trudnoci nisu cesce od komplikacija
kod Zena bez epilepsije.

Riziko od napada u trudnoc¢i
Uglavnom se ucestalost napada za vrijeme trud-
noce ne mijenja, dokle koncentracija medikame-
nata ostane konstantna —oko 5% do 10% trudnica
imaju cak manje napada nego prije. Serije napada
»grand-mal napadi“ i padovi koji nastaju usljed na-
pada mogu predstavljati izrazen rizik za nerodjeno
dijete i zato, ako je to moguce, treba ih sprijeciti.
Posavjetujte se sa Vasim ljekarom poslije kojih
oblika napada je neophodno da se uradi gineko-
loski kontrolni pregled.

Porodjaj
U vecini slucajeva je moguc prirodni porod. Indi-
kacija za carski rez je kao i kod drugih porodjaja,
ako to zahtijeva polozaja djeteta i ako to odgovara
izricitoj zelji majke. U rijetkim slucajevima, mora
se razmisliti o carskom rezu, ako Zena ima jako
Ceste napade, ako za vrijeme porodjaja nastupe
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jaki napadi, ili ako trudnica zbog napada, prilikom
porodjaja, ne moze suradjivati.

Majka treba u porodilistu obavezno dalje uzimati
antiepileptiku. Na to bi trebao paziti i bududi otac.
Kao zastitu od krvarenja kod novorodjenceta, ne-
posredno nakon rodjena daju se bebama kapi sa K
vitaminom. Ovo je posebno vazno kod djece majki
koje uzimaju enzim inducirajucu antiepileptiku,
jer ova moze prouzrokovati dodatan nedostatak
vitamina K.

Dojenje

Dojenje se preporucuje. Antiepileptici mogu do-
spjeti u majcino mlijeko, zato bi majka trebala da
se konsultuje sa neurologom i djecijim ljekarom.
To posebno vrijedi za Phenobarbiton (Phenobarbi-
tal) ili Primadon ali takodje i za nove medikamen-
te, o Cijem djelovanju postoji premalo iskustava.

Antiepileptici, Levetiracetam i Lamotrigin, koji se
danas najcesce daju budu¢im majkama, izlucuju
se doduse najvecim dijelom u majcino mlijeko.
Naucne studije su pokazale, da je koncentracija u
novorodjencetu, uprkos tome, zanemarivo mala

i da ne djeluju Stetno. Ukoliko kod dojenceta
postoji izrazen umor, slabost pri jelu ili neka druga
smetnja, treba prvo smanijiti dojenje i ako ne dodje
do poboljsanja potpuno prekinuti — ne naglo, jer
moze doci do popratnih simptoma. Vrijedi prepo-
ruka za dojenje u prva tri mjeseca.

Poslije porodjaja (babinje)

U toku prve Cetiri sedmice poslije rodjenja, kod
majke moze porasti koncentracija seruma od an-
tiepileptika — ukoliko je doza prije toga povecana,
mora se u dogovoru sa ljekarom opet smanijiti. Pri
tome se proporucuje da je koncentracija u prvoj
godini nesto veca (25%-50%) od one prije zaceca,
jer nespavanje, unutrasnji nemir i napetost u tom
vremenu mogu dovesti do ucestalih napada. Zato
je za majku bitna podrska — npr. partner moze da
hrani dijete sa ispumpanim majcinim mlijekom.

Majke koje imaju napade moraju, kada su same,
dijete previjati na podu ili u nekoj fotelji ili dojiti

u krevetu. One ne smiju same kupati dijete i ne bi
trebale koristiti kadice za bebe. Ukoliko neka druga
osoba ne moze biti uz majku, trebala bi kupati
dijete na podu, sjedeci pod tusem i sa blagim
mlazom vode.



Trudnicki registar (EURAP)
Sa medjunarodnim trudnickim registrom,
organizatori bi htjeli utvrditi, koji antiepileptici
mogu prouzrokovati poremecaje ili razvojne
smetnje. U medjuvremenu, ovaj registar
obuhvata vise od 20°000 Zena iz cijelog svijeta.
Ukoliko uzmete ucesce, Vasi uneseni podaci bice
anonimizirani i nemaju nikakva uticaj na lijecenje.
Sto vise Zena ucestvuje, to se pomocu registra
mogu brze dobiti daljne spoznaje, koje mogu biti
od koristi.

Epilepsija moze svakog pogoditi

Pet do deset posto ljudi imaju u toku Zivota epilepticki
napad. U Svicarskoj su to oko 70’'000-80’000 osoba, od toga
su oko 15’000—20’000 djeca.

Liga za borbu protiv epilepsije —

visestruko aktivna

0d 1931 godine Svicarska liga za borbu protiv epilepsije
istrazuje, pomaze i informise. Njen cilj je da trajno poboljsa
situaciju u drustvu za osobe sa epilepsijom.

IstraZivanje
Ona unapredjuje daljnji razvoj znanja u svim oblastima
epilepsije.

Pomocé

Obavjestenja i savjetovanje na njemackom, engleskom i

francuskom:

« za osobe koje boluju od epilepsije i ¢lanove njihovih
porodica

- za strucne osobe iz razli¢itih podrucja

Informisanje

Liga za borbu protiv epilepsije informise i sensibilizira
javnost i tako podrzava integraciju u drustvo ljudi sa
epilepsijom.

Tekst:
se zasniva na brosuri: ,Epilepsie und Kinderwunsch“ (2017) od
Prof. Dr. Bettina Schmitz
EURAP-Biiro Deutschland
www.eurap.de

Saradnici:

Prof. Dr. Barbara Tettenborn
Prof. Dr. Stephan Riiegg

Ostali flajeri na: www.epi.ch/bks
Daljnje inofrmacije na njemackom, francuskom. engleskom,
djelomicno i na talijanskom:

Schweizerische Epilepsie-Liga
Seefeldstrasse 84
CH-8008 Ziirich

T+4143 48867 77
F+4143 4886778

info@epi.ch

www.epi.ch

PC 80-5415-8
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