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Okres po prze dza ją cy zaj ście w cią żę jest naj -
waż niej szym po cząt ko wym ele men tem wpły -
wa ją cym i czę sto de ter mi nu ją cym póź niej szy
prze bieg cią ży u ko biet z pa dacz ką. Roz mo wa
z pa cjent ką w wie ku roz rod czym i jej part ne -
rem po win na obej mo wać an ty kon cep cję, po -
da wa nie kwa su fo lio we go, te ra to gen ny wpływ
LPP, czę stość na pa dów w cią ży i ry zy ko z ni -
mi zwią za ne, po ród, kar mie nie pier sią, opie -
kę nad no wo rod kiem oraz ry zy ko pa dacz ki
u po tom stwa. Opie ka nad ko bie tą le czo ną
z po wo du pa dacz ki, pla nu ją cą cią żę po win -
na roz po cząć się przed po czę ciem. Jest to
nie zwy kle istot ne, gdy weź mie się pod uwa gę,
iż wa dy ukła du ner wo we go i ser ca po wsta ją
we wcze snym okre sie em brio ge ne zy od 28
do 42 dnia, li cząc od pierw sze go dnia ostat -
nie go krwa wie nia mie sięcz ne go, kie dy to bar -
dzo czę sto ko bie ta nie zda je so bie spra wy ze
swo je go sta nu.

Po mi mo za le ceń, na dal zbyt ma ło ko biet
z pa dacz ką (<50%) zgła sza się do neu ro lo ga
w ce lu za pla no wa nia cią ży [6]. Nie za wsze też
le karz po dej mu je roz mo wę na ten te mat. Jak
wy ni ka z ba da nia kwe stio na riu szo we go, z 356
ko biet w wie ku roz rod czym je dy nie u 24% ini -
cja ty wa roz mo wy na te mat cią ży wy cho dzi ła
od le ka rza, u 37% od sa mych ko biet, a 39% ko -
biet w ogó le nie by ło in for mo wa nych o tej pro -
ble ma ty ce [14]. Po dob nie, w ba da niu prze pro -
wa dzo nym w Pol sce wśród 354 ko biet 59,88%

roz ma wia ło ze swo im le ka rzem na te mat cią -
ży [9]. Od se tek ten róż nił się zna mien nie 
sta ty stycz nie za leż nie od ro dza ju pla ców ki
(70,32% w ga bi ne tach pry wat nych w po rów na -
niu z 52,5% w szpi ta lu). W tym sa mym ba da -
niu 81,07% ko biet uwa ża ło, że cią ża u ko biet
z pa dacz ką po win na być pla no wa na.

Pla no wa nie cią ży jest do brym mo men tem,
aby:
■ po twier dzić roz po zna nie pa dacz ki; do ty czy

to zwłasz cza pa cjen tek, u któ rych roz po zna -
nie nie by ło pew ne i moż na po dej rze wać in -
cy den ty nie pa dacz ko we; po now na oce na
mo że przy czy nić się rów nież do wy kry cia
moż li wych do le cze nia, np. ope ra cyj nie,
zmian od po wie dzial nych za na pa dy (mal -
for ma cje na czy nio we, ła god ne gu zy);

■ usta lić, je śli nie by ło to zro bio ne wcze śniej,
ro dzaj na pa dów lub ze spo łu pa dacz ko we go
oraz po twier dzić za sad ność sto so wa nia le -
ków prze ciw pa dacz ko wych.
Ry ci na 10.1 przed sta wia al go rytm po stę po -

wa nia w przy pad ku ko biet pla nu ją cych cią żę.
Ko bie ty, u któ rych na pa dy nie wy stę po wa -

ły od co naj mniej dwóch lat lub dłu żej, mo gą
pod jąć pró bę stop nio we go wy co fa nia LPP.
De cy zja o wy co fa niu LPP opie ra się na ogól -
nie przy ję tych za sa dach le cze nia pa dacz ki
u do ro słych. Istot ne jest okre śle nie in dy wi du -
al ne go stop nia ry zy ka, któ re pa cjent ka jest
skłon na za ak cep to wać. Pla nu jąc wy co fy wa -
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nie LPP, na le ży wziąć pod uwa gę ko niecz ny
czas zwią za ny z sa mym wy co fy wa niem le ku,
ale rów nież co naj mniej kil ku mie sięcz ny
okres oce ny sta nu pa cjent ki w ce lu zmi ni ma -
li zo wa nia ry zy ka na wro tu na pa dów.

Jed nak w przy pad ku więk szo ści ko biet kon -
ty nu acja le cze nia jest ko niecz na. Waż ne jest
więc jesz cze w okre sie pre kon cep cyj nym do -
sto so wa nie LPP do ro dza ju pa dacz ki i sy tu acji
zdro wot nej ko bie ty.

U ko biet z do brze kon tro lo wa ny mi na pa da -
mi za mia na le ku na in ny jest rzad ko uza sad -
nio na, z wy jąt kiem wal pro inia nów (VPA), je -
śli jest sku tecz na al ter na ty wa. Opty ma li za cja
le cze nia po win na być prze pro wa dzo na co naj -
mniej 6 mie się cy przed zaj ściem w cią żę. Lek
po wi nien być po da wa ny w naj mniej szej sku -
tecz nej daw ce. Na le ży uni kać nad mier nych da -

wek oraz po li te ra pii, któ re mo gą za bu rzyć
współ czyn nik ry zy ka do ko rzy ści wy ni ka ją cych
z le cze nia [12]. Oko ło 20% ko biet za cho dzą -
cych w cią żę wy ka zu je opor ność na le cze nie
i mo że na dal wy ma gać po li te ra pii [5], cho ciaż
na le ży dą żyć do ogra ni cze nia licz by LPP.
W nie któ rych przy pad kach moż na zre zy gno -
wać z peł nej kon tro li na pa dów i zre du ko wać
licz bę LPP np. w przy pad ku po je dyn czych na -
pa dów mio klo nicz nych lub na pa dów czę ścio -
wych pro stych przy wy eli mi no wa niu na pa dów
uogól nio nych. Ce lem le cze nia pa dacz ki w cią -
ży jest przede wszyst kim wy eli mi no wa nie
uogól nio nych na pa dów to nicz no -klo nicz nych.

Od sta wie nie do ust nych le ków an ty kon cep -
cyj nych u ko biet, któ re przed zaj ściem w cią żę
przyj mo wa ły je wraz z la mo try gi ną (LTG), mo -
że spo wo do wać zwięk sze nie stę że nia LTG [13]
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Ry ci na 10.1. Schemat postępowania w okresie prekoncepcyjnym u kobiet z padaczką.
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10. POSTĘPOWANIE TERAPEUTYCZNE W OKRESIE PREKONCEPCYJNYM 

i w kon se kwen cji ob ja wy tok sycz ne. Być mo że
es tra diol za war ty w le kach an ty kon cep cyj nych
mo że wy wie rać po dob ny in du ku ją cy wpływ
na VPA [7]. Na le ży wziąć to pod uwa gę, aby
nie na ra zić pa cjent ki i dziec ka na zbyt wy so kie
stę że nie LTG w mo men cie zaj ścia w cią żę.     

Waż nym, jed nak czę sto po mi ja nym aspek -
tem, jest przyj mo wa nie przez pa cjent ki w cią -
ży in nych le ków niż LPP. Jest to szcze gól nie
istot ne, zwa żyw szy na po ten cjał in te rak cji mię -
dzy LPP i in ny mi le ka mi. Ba da nie prze pro wa -
dzo ne przez Świa to wą Or ga ni za cję Zdro wia
wśród 14 778 ko biet z 22 kra jów wy ka za ło,
że 86% ko biet przyj mo wa ło w cią ży śred nio
2,9 le ku na oso bę (nie uwzględ nia jąc le ków 
bez re cep ty). Więk szość tych le ków by ła prze -
pi sy wa na przez po łoż ni ków [1]. Po mi mo że ta -
kich ba dań nie prze pro wa dzo no wy łącz nie
wśród ko biet z pa dacz ką, moż na za ło żyć, że
licz ba le ków mo że być jesz cze więk sza, jak rów -
nież kon se kwen cje mo gą być po waż niej sze.

Pro fi lak tycz ne sto so wa nie 
kwa su fo lio we go

W po pu la cji ogól nej ko biet wy ka za no ko -
rzyst ny zwią zek sto so wa nia kwa su fo lio we go
w cią ży i czę sto ści wy stę po wa nia wad ce wy
ner wo wej oraz in nych du żych wad wro dzo -
nych u dziec ka. Kwas fo lio wy za po bie ga
wy stę po wa niu wad roz wo jo wych, re gu lu jąc
trans kryp cję i eks pre sję ge nów, struk tu rę
chro ma ty ny oraz pro ce sy na praw cze i sta bil -
ność ge no mu [10]. Dziec ko mat ki z pa dacz ką
przyj mu ją cej LPP jest na ra żo ne na więk sze ry -
zy ko wy stą pie nia wad ce wy ner wo wej niż
w po pu la cji ogól nej, do ty czy to szcze gól nie
przyj mo wa nia wal pro inia nów, ale rów nież 
in nych LPP. LPP, któ re wpły wa ją na me ta bo -
lizm wą tro by, mo gą po wo do wać zmniej sze nie
stę że nia fo lia nów w su ro wi cy i tkan kach.
Dan sky i wsp. [3] wy ka za li zna mien nie mniej -
sze stę że nie fo lia nów u ko biet z pa dacz ką,
któ re uro dzi ły dziec ko z du żą wa dą lub po ro -
ni ły cią żę, w po rów na niu z ko bie ta mi, któ re
uro dzi ły zdro we dzie ci. Ist nie ją też su ge stie, że
ko bie ty przyj mu ją ce po dob ną daw kę kwa su
fo lio we go mo gą mieć róż ne stę że nia w su ro -

wi cy w związ ku z róż ni ca mi me ta bo li zmu fo -
lia nów, któ re nie wy ni ka ją z róż nic we wchła -
nia niu [4]. Wy da je się, że no we LPP w od róż -
nie niu od le ków kla sycz nych na ogół nie
wpły wa ją na fo lia ny, ale ko niecz ne są dal sze
ob ser wa cje kli nicz ne.

Jak do tąd nie ma jed nak wy star cza ją cych do -
wo dów, wy ka zu ją cych sku tecz ność kwa su fo -
lio we go u ko biet z pa dacz ką. Re ko men da cje
do ty czą ce po da wa nia kwa su fo lio we go ko bie -
tom z pa dacz ką w okre sie pre kon cep cyj nym
i w I try me strze cią ży opie ra ją się na wy ni kach
pię ciu ba dań speł nia ją cych kry te ria kla sy III
we dług kla sy fi ka cji ba dań Ame ry kań skiej Aka -
de mii Neu ro lo gii, któ re wska zu ją na po ten -
cjal ne zmniej sze nie ry zy ka wy stą pie nia wad
[8]. Nie wy klu cza to jed nak in ne go, nie zwią za -
ne go z me ta bo li zmem fo lia nów me cha ni zmu
po wsta wa nia wad [11]. Jed no cze śnie nie ma
rów nież do wo dów, aby su ple men ta cja kwa su
fo lio we go by ła szko dli wa dla ko biet z pa dacz -
ką. In for ma cje do ty czą ce zwięk szo ne go ry zy ka
na pa dów w wy ni ku sto so wa nia fo lia nów są
opar te na bar dzo sła bych do wo dach. Daw ka
4–5 mg kwa su fo lio we go na do bę jest usta lo na
na pod sta wie em pi rycz nej i wy ni ka z za ło że nia,
że mniej sza daw ka nie uzu peł nia nie do bo ru fo -
lia nów. Nie ma rów nież do wo dów świad czą -
cych, że wyż sze daw ki wpły wa ją ko rzyst niej
i dla te go też nie są one za le ca ne [8].

Po mi mo że za le ce nia sto so wa nia kwa su fo -
lio we go u ko biet z pa dacz ką są zna ne od
daw na, mo że bu dzić zdzi wie nie wy nik ba da -
nia kwe stio na riu szo we go prze pro wa dzo ne go
w Wiel kiej Bry ta nii u ko biet z pa dacz ką, któ -
re mia ły już dziec ko, do ty czą ce go udzie la nia
in for ma cji na te mat sto so wa nia fo lia nów;
ogó łem je dy nie 43% ko biet za le co no sto so wa -
nie kwa su fo lio we go [2]. Po cie sza ją ce mo że
być to, że w gru pie młod szej wie ko wo, a więc
wśród ko biet, któ re uro dzi ły dziec ko sto sun -
ko wo nie daw no, od se tek ten był więk szy i wy -
no sił 63%. Ta sy tu acja mo że być zwią za na
z sys te mem opie ki w Wiel kiej Bry ta nii, gdzie
cho ry mi z pa dacz ką zaj mu ją się le ka rze ro -
dzin ni. Z te go sa me go ba da nia wy ni ka, że je -
dy nie 7% ko biet by ło skie ro wa nych do spe cja -
li stycz nych ośrod ków.
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