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SHTATZENIA DHE EPILEPSIA
Frikérat shpeshheré jané mé té médha se sa
rreziget — né kohén e sotme epilepsia éshté njé
arsye tejet e rrallé pér té hequr doré nga lindja e
fémijéve vetjaké. Gjithsesi, njé shtatzéni e mund-
shme duhet planifikuar né kohén e duhur bashkeé
me neurologun® dhe me maminé —sipas mun-
désisé, qysh dy vjet mé herét.

Para shtatzénisé
Epilepsia shumé rrallé éshté e trashégueshme: mé
shumeé se 95% e féemijéve me prindér té prekur nga
epilepsia nuk sémuren nga epilepsia. Késisoj,
rreziku éshté vetém pakéz meé i larté —né
shumicén e rasteve jo sepse éshté trashéguar
sémundja, por pér njé predispozité gé né situata
té caktuara té zhvillohen krizat. Me probabilitet té
larté béhet fjalé pér ndonjé epilepsi té trajtue-
shme relativisht lehté. Né rast se epilepsia paraqi-
tet shpesh né familje, ose ekziston dyshimi pér njé
formé té trashégueshme té saj, mund té shpagu-
hej njé ekspertizé gjenetike.

Faktori parashikues mé i miré pér njé shtatzéni
dhe njé lindje pa kriza (epileptike) éshté mungesa
e tyre pér sé paku njé vit pérpara barrésimit.

Antiepileptikét
Gjaté planifikimit té njé shtatzénie neurologu
duhet ta optimizojé me kohé medikamentimin.
Duhet synuar mundésisht njé trajtim me njé
medikament té vetém (monoterapia), né dozat mé
té uléta té mundshme. Eshté tejet e réndésishme
qé neurologu pérgjegjés i trajtimit ta njohé qysh
pérpara hyrjes né shtatzéni pasqyrén medika-
mentoze, nén té cilén njé grua nuk shfag ndikime
anésore dhe para sé gjithash, nuk preket nga
krizat.

Pérmes marrjes korrekte t&€ medikamenteve dhe
gjumit té rregullt ju si paciente mund té kontri-
buoni qé doza té mund t’ju pakésohet. Sipas rastit,
mund té jeté i arsyeshém njé kalim né njé medika-
ment tjetér —mirépo njé gjé e tillé mund té marré
shumé e shumé muaj. Gjaté késaj kohe duhet té
pérdorni kontraceptivé té sigurt.

Duket sikur pér fémijén éshté meé e favorshme
nése pasqyra medikamentoze té kishte sa meé pak
luhatje. Kjo gjé ndodh nése antiepileptikét apliko-
hen né formé té “retarduar” ose nése konsumo-
hen té ndara né 3 deri 4 dozime ditore.

Njé mungesé e acideve folike, g€ mund té jeté
shkaktuar edhe nga antiepileptikét, e shton rre-
zikun pér anomali. Pér kété shkak rekomandohet

njé marrje e méparshme e acideve folike né doza
té larta (4-5 mg né dité) qysh pérpara shtatzénisé
dhe gjaté tremujorit té paré té saj. Deri 50% e té
gjitha shtatzénive nisen si té paplanifikuara; faza
vendimtare né té cilén formohet sistemi nervor
gjendet midis dités embrionale té 21-té dhe
26-t€, qé do té thoté, kryesisht pérpara se néna e
ardhshme té keté idené se éshté shtatzéné. Pran-
daj rekomandohet gé té gjitha femrat né moshé
shtatzénie t€ mbrohen me acide folike, sapo qgé té
jeté diagnostikuar epilepsia. Né fleté-udhézimet
pércjellése té preparateve té acideve folike pjeséri-
sht térhiget vérejtja pér krizat; ky “ndikim anésor”
paragitet tejet rrallé, nése jo fare, dhe gjithashtu
vetém né rastin e epilepsive té mungesés (Absen-
ce-Epilepsie).

Valproati

Medikamentet me substancé aktive Valproat ose
acidet valproine (me emértime tregu, né mes
tjerash, Depakine®, Orfiril®, Convulex®), té marra
gjaté shtatzénis€, cojné né anomali tek 4% deri
30% e fémijéve, gjé qé varet shumé nga dozi-

mi. Pérpos késaj, mundet qé né 30% deri 40% e
fémijéve, nénat e té ciléve kané marré valproat,
té paragiten crregullime zhvillimore (kufizime né
intelekt, autizém).

Kush merr tashmé valproat dhe do té mbetet
shtatzéné, ose éshté tashmé shtatzéné, né asnjé
rast nuk duhet ta ndérpresé medikamentin thje-
sht dhe né ményré té paautorizuar —njé krizé€ me
rénie pér dhé mund té jeté mé e rrezikshme pér fe-
mijén e palindur bashké me nénén se sa ndikimet
anésore nga medikamenti. Femrat e prekura duhet
qé sa mée paré té konsultohen me neurologun
pérgjegjés per trajtim.

MEe sé miri éshté qé vajzat dhe femrat e afta

pér lindje té€ mos fillojng, ose t& mos vazhdojné,
trajtime me valproat. Marrja e valproat-it mund
té lejohet vetém atéheré kur vérteté nuk ndihmon
ndonjé alternativeé tjetér. Sipas mundeésise, kéto
femra duhet té pérdorin kontraceptivé. Né rast té
déshirés pér shtatzéni, gjithmoné duhet synuar
doza mé e ulét e mundshme duke marré njékohé-
sisht acide folike. Né rastin e dozave nén 700 mg
né dité, probabilitetii njé anomalie sillet né mé
pak se 5%.

Gjaté shtatzénisé

Sipas rregullit, trajtimi medikamentoz gjaté
shtatzénisé nuk duhet ndryshuar. Né vecanti
mund té kalohet né medikamente té tjera vetém
né raste té jashtézakonshme dhe né asnjé rast
nuk duhet ndérpreré njé medikament né formé
té menjéhershme ose pa njé konsultim paraprak

! Pér shkak ekonomizimi kemi pérdorur vetém gjininé mashkullore. Natyrisht qé kétu nénkuptohen neurologét dhe neurologet.
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me neurologun pérgjegjés té trajtimit. Shtatzénat
duhet té vené kontakt me kohé me neurologun gé
ta verifikojné trajtimin medikamentoz.

Né rastin e disa antiepileptikéve — sidomos
Lamotrigin, por edhe Levetiracetam — duhet béré
kontroll i pasqyrés medikamentoze qysh né fazén
e hershme té shtatzénisé (mé sé voni nga muaji i
dyté, ndérsa mé pas, pér cdo muaj), duke gené se
mund té paragitet njé rénie e ndjeshme e nivelit
té saj pér shkak té ndryshimeve hormonale. Né
kété rast neurologu pérgjegjés i trajtimit duhet
ta rrité dozén né até masé sa té ruhet po ai nivel
medikamentoz gé ishte para paraqitjes sé shtat-
ZEnisé.

Kéto doza té shtuara nuk paraqesin rrezik pér
fémijén gé do té lindet, porse késisoj do t€ mbahet
né nivelin e duhur pasqgyra e domosdoshme,
mbrojtése nga krizat, e antiepilektikéve. Dozat

e shtuara jané té€ domosdoshme, ngase, gjaté
shtatzénisé, mélcia dhe veshkat kané shumé mé
tepér puné dhe i shpérbéjné shumé me shpejt
medikamentet.

Eshté me réndési njé shogérim i kujdesshém
gjinekologjik gjaté shtatzénisé, pérfshiré diagno-
stikimin e sakté me ultratingull. Rreziku pér ano-
mali, né rastin e fémijéve me néna té sémura nga
epilepsia nén trajtim medikamentoz, eventualisht
mund té jeté i ngritur, varésisht nga medikamenti.
Sipas rregullit, shkalla e anomalive né njé popu-
llaté normale (d.m.th. tek fémijét e nénave gé nuk
kané fare ndonjé sémundje dhe gé nuk marrin fare
medikamente) arrin né dy deri tre pér gind.

Vrisni mendjen qysh pérpara kontrollit se cfaré
konsekuencash do té térhigni né rastin e njé
anomalie. Edhe atéheré kur pér ju nuk vihet né
diskutim njé ndérprerje shtatzénie: kontrollet jané
té arsyeshme pér njé pérkujdesje t&€ mévonshme
optimale té fémijés.

Komplikacionet gjaté shtatzénisé nuk jané mé té
shpeshta se sa tek femrat pa epilepsi.

Rreziku pér kriza gjaté shtatzénisé
Incidenca e krizave gjaté shtatzénisé kryesisht nuk
ndryshon, gjithé pérderisa pasqyra medikamento-
ze t€ mbahet konstante — madje afro 5% deri 10%
e grave shtatzéna kané mé pak kriza se sa mé paré.
Serité e krizave “Grand-Mal” dhe réniet pér dhé té
kushtézuara nga krizat mund té pérfagésojné njé
rrezik té theksuar pér fémijén e palindur, dhe pér
kété shkak, mundésisht duhen shmangur. Duhet
té késhilloheni me mjekun tuaj se pér cilat lloje té
krizave jané té nevojshme ekzaminimet gjineko-
logjike.

Lindja
Né shumicén e rasteve éshté e mundshme njé
lindje e natyrshme. Indikacioni pér njé prerje
cezariane paraqitet, ashtu si né rastin e té gjitha
shtatzénive té tjera, ekskluzivisht nése pozicionii
fémijés do ta kérkojé njé gjé té tillg, dhe nése kjo
i pérgjigjet déshirés sé nénés te theksuar shpre-
himisht. Ajo duhet marré né konsideraté edhe
né ndonjé rast té rrallé, atéheré kur njé grua ka
kriza shumeé té shpeshta, pastaj nése edhe gjaté
lindjes paraqiten kriza té rénda té pérséritura, ose
nése gruaja shtatzéné nuk bashképunon dot me
maminé pér shkak té krizave gjaté lindjes.

Né sallén e lindjes, né maternitet, néna medoe-
mos duhet té marré edhe mé tej antiepileptiké.
Kété duhet ta keté parasysh edhe babai i ar-
dhshém.

Pér mbrojtje nga gjakderdhja tek foshnjat, menjé-
heré pas lindjes fémijéve u jepen pika me vitaminé
K. Kjo ka réndési té vecanté pér femijét e nénave
g€ marrin antiepileptiké enzim-induktues, duke
gené se kéto mund té shkaktojné njé mungesé
plotésuese té vitaminés K.

Gjidhénia
Sipas rregullit, gjidhénia éshté e rekomanduesh-
me. Antiepileptikét, ndérkag, mund té depértojné
né qumeéshtin e nénés, késhtu qé duhet mbajtur
kontakt pér késhillime me neurologun dhe me
pediatrin. Kjo vlen sidomos pér Phenobarbital-in
ose Primidonin, mirépo edhe pér medikamentet
e reja, me té cilat pérvojat jané akoma té pamjaf-
tueshme. Sot e késaj dite, ndérkaq, antipileptikét
e pérdorur mé sé shpeshti tek nénat e ardhshme,
si Levetiracetam dhe Lamotrigin, depértojné né
masé té konsiderueshme né quméshtin e nénés.
Mirépo studimet kané treguar se nivelet e tyre tek
té porsalindurit jané té papérfillshme dhe nuk
provojné ndonjé ndikim té démshém.

Né rast lodhjeje té theksuar, véshtirésive té meéki-
mit ose té crregullimeve té tjera té humorit té
foshnjés, gjidhénia fillimisht duhet reduktuar, dhe
né rast té pérmirésimit té géndrueshém, té ndér-
pritet fare —jo né ményré té menjéhershme, sepse
mund té shfagen simptomat e shképutjes. Vlen
njé gjidhénie e rekomandueshme prej tre muajsh.

Lehonia
Brenda katér javéve té para pas lindjes pasqyra
e serumit té antiepileptikéve tek nénat mund té
rritet — nése doza éshté rritur paraprakisht, duhet
qé pas késhillimit me mjekun sérish té reduktohet.
Me kété rast rekomandohet gé ky nivel né vitin e
paré té jeté pak mé i larté (25%-50%) se sa para
fillimit té shtatzénis€, duke gené se mungesa e



gjumit, shgetésimet e brendshme dhe tendosja
gjaté késaj kohe mund té cojné né njé numeér mé té
madh krizash. Pér kété shkak éshté e réndésishme
pérkrahja pér nénat — p.sh. mundet gé partneri

ta ushgejé foshnjén gjaté natés me quméshtin e
pompuar té nénes.

Nénat joimune ndaj krizave duhet gé, nése jané
vetém, fémijéve t'ua ndérrojné pelenat né dysheme
dhe t'u japin gji né njé kolltuk ose né krevat. Ato nuk
guxojné t'i lajné bebet e tyre né vaské dhe nuk du-
het té pérdorin vaska me aksesoré pér bebe. Né rast
se nuk éshté i pranishém njé person tjetér, fémija
duhet laré poshté, nén dush, i ulur né dysheme, nén
njé cirkaté té dobét uji.

Epilepsia mund té preké kédo

Sé paku pesé pér gind e njerézve gjaté jetés sé tyre vuajné
nga njé krizé epileptike. Afro njé pér gind e popullsisé
sémuret nga epilepsia gjaté jetés sé tyre. Né Zvicér béhet
fjalé pér 70.000-80.000 persona, midis tyre 15.000-20.000
fémijé.

Lidhja e epilepsisé — shuméfish aktive

Lidhja zvicerane e epilepsisé hulumton, ndihmon dhe
informon qé nga viti 1931. Qéllimi i saj éshté pérmirésimi i
géndrueshém i pérditshmérisé dhe gjendjes sé té prekurve
nga epilepsia né shogériné zvicerane.

Hulumtimi
Ajo nxit zhvillimin e métejshém té shkencés né té gjitha
fushat e epilepsisé.

Ndihma

Informacione dhe késhillime né gjermanisht, anglisht dhe
fréngjisht:

« pér té prekurit dhe familjarét

« pér specialistét e fushave nga mé té ndryshmet

Informimi

Lidhja e epilepsisé informon dhe sensibilizon opinionin
publik si dhe mbéshtet integrimin social té individéve té
prekur nga epilepsia — si pér shembull pérmes késaj
broshure.

Regjistri i shtatzénisé EURAP

Pérmes regjistrit ndérkombétar té shtatzénisé
organizatorét duan té marrin vesh se cilét antiepi-
leptiké mund té shkaktojné anomali ose crregulli-
me zhvillimore. Né ndérkohé ky regjistér pérmban
informacione pér mbi 20000 femra anembané
botés. Nése merrni pjesé edhe ju, té dhénat tuaja
do té pérfshihen né formé anonime dhe nuk do té
kené ndikim gjaté trajtimit. Sa mé shumé femra qé
té bashképunojné, ag mé shpejté mund té pérfito-
hen njohuri té reja dobiprurése.
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