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Rycina 10.1. Schemat postepowania w okresie prekoncepcyjnym u kobiet z padaczka.

nie LPP, nalezy wziag¢ pod uwage konieczny
czas zwigzany z samym wycofywaniem leku,
ale réwniez co najmniej kilkumiesigeczny
okres oceny stanu pacjentki w celu zminima-
lizowania ryzyka nawrotu napadéw.

Jednak w przypadku wiekszosci kobiet kon-
tynuacja leczenia jest konieczna. Wazne jest
wiec jeszcze w okresie prekoncepcyjnym do-
stosowanie LPP do rodzaju padaczki i sytuacji
zdrowotnej kobiety.

U kobiet z dobrze kontrolowanymi napada-
mi zamiana leku na inny jest rzadko uzasad-
niona, z wyjatkiem walproinianéw (VPA), je-
§li jest skuteczna alternatywa. Optymalizacja
leczenia powinna by¢ przeprowadzona co naj-
mniej 6 miesiecy przed zajsciem w ciaze. Lek
powinien by¢ podawany w najmniejszej sku-
tecznej dawce. Nalezy unika¢ nadmiernych da-

wek oraz politerapii, ktére mogg zaburzy¢
wspodlczynnik ryzyka do korzysci wynikajacych
z leczenia [12]. Okoto 20% kobiet zachodza-
cych w ciaze wykazuje oporno$¢ na leczenie
i moze nadal wymagac politerapii [5], chociaz
nalezy dazy¢ do ograniczenia liczby LPP.
W niektérych przypadkach mozna zrezygno-
wac z pelnej kontroli napadéw i zredukowaé
liczbe LPP np. w przypadku pojedynczych na-
padéw mioklonicznych lub napadéw czgscio-
wych prostych przy wyeliminowaniu napadéw
uogolnionych. Celem leczenia padaczki w cia-
zy jest przede wszystkim wyeliminowanie
uogolnionych napadéw toniczno-klonicznych.

Odstawienie doustnych lekéw antykoncep-
cyjnych u kobiet, ktore przed zajsciem w ciaze
przyjmowaly je wraz z lamotrygina (LTG), mo-
ze spowodowac zwigkszenie stezenia LTG [13]



