10. POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE W OKRESIE PREKONCEPCYJNYM

i w konsekwencji objawy toksyczne. By¢ moze
estradiol zawarty w lekach antykoncepcyjnych
moze wywiera¢ podobny indukujacy wptyw
na VPA [7]. Nalezy wzia¢ to pod uwage, aby
nie narazi¢ pacjentki i dziecka na zbyt wysokie
stezenie LTG w momencie zajécia w ciaze.
Waznym, jednak czesto pomijanym aspek-
tem, jest przyjmowanie przez pacjentki w cig-
zy innych lekéw niz LPP. Jest to szczegdlnie
istotne, zwazywszy na potencjal interakcji mie-
dzy LPP i innymi lekami. Badanie przeprowa-
dzone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
wéréd 14 778 kobiet z 22 krajow wykazalo,
ze 86% kobiet przyjmowalo w ciazy $rednio
2,9 leku na osobe (nie uwzgledniajac lekow
bez recepty). Wiekszoé¢ tych lekéw byla prze-
pisywana przez poloznikéw [1]. Pomimo Ze ta-
kich badan nie przeprowadzono wylacznie
wsérdd kobiet z padaczka, mozna zalozy¢, ze
liczba lekéw moze by¢ jeszcze wigksza, jak row-
niez konsekwencje moga by¢ powazniejsze.

kwasu foliowego

W populacji ogdlnej kobiet wykazano ko-
rzystny zwigzek stosowania kwasu foliowego
w ciazy i czesto$ci wystepowania wad cewy
nerwowej oraz innych duzych wad wrodzo-
nych u dziecka. Kwas foliowy zapobiega
wystepowaniu wad rozwojowych, regulujac
transkrypcje i ekspresje gendw, strukture
chromatyny oraz procesy naprawcze i stabil-
no$¢ genomu [10]. Dziecko matki z padaczka
przyjmujacej LPP jest narazone na wigksze ry-
zyko wystapienia wad cewy nerwowej niz
w populacji ogdlnej, dotyczy to szczegdlnie
przyjmowania walproinianéw, ale réwniez
innych LPP. LPP, ktére wplywaja na metabo-
lizm watroby, moga powodowac zmniejszenie
stezenia folianéw w surowicy i tkankach.
Dansky i wsp. [3] wykazali znamiennie mniej-
sze stezenie folianow u kobiet z padaczka,
ktdre urodzily dziecko z duza wada lub poro-
nily ciaze, w poréwnaniu z kobietami, ktore
urodzily zdrowe dzieci. Istniejg tez sugestie, ze
kobiety przyjmujace podobna dawke kwasu
foliowego moga mie¢ rézne stezenia w suro-

wicy w zwigzku z réznicami metabolizmu fo-
lianéw, ktére nie wynikajg z réznic we wchta-
nianiu [4]. Wydaje si¢, Ze nowe LPP w odrdz-
nieniu od lekéw klasycznych na ogél nie
wplywaja na foliany, ale konieczne sg dalsze
obserwacje kliniczne.

Jak dotad nie ma jednak wystarczajacych do-
wodéw, wykazujacych skuteczno$¢ kwasu fo-
liowego u kobiet z padaczky. Rekomendacje
dotyczace podawania kwasu foliowego kobie-
tom z padaczky w okresie prekoncepcyjnym
iwItrymestrze ciazy opieraja sie na wynikach
pieciu badan spelniajacych kryteria klasy IIT
wedlug klasyfikacji badait Amerykanskiej Aka-
demii Neurologii, ktére wskazuja na poten-
cjalne zmniejszenie ryzyka wystapienia wad
[8]. Nie wyklucza to jednak innego, niezwigza-
nego z metabolizmem foliandw mechanizmu
powstawania wad [11]. Jednocze$nie nie ma
réwniez dowodéw, aby suplementacja kwasu
foliowego byla szkodliwa dla kobiet z padacz-
ka. Informacje dotyczace zwigkszonego ryzyka
napadéw w wyniku stosowania foliandw sa
oparte na bardzo stabych dowodach. Dawka
4-5 mg kwasu foliowego na dobe jest ustalona
na podstawie empirycznej i wynika z zatozenia,
ze mniejsza dawka nie uzupetnia niedoboru fo-
lianéw. Nie ma réwniez dowoddw $wiadcza-
cych, ze wyzsze dawki wplywaja korzystniej
i dlatego tez nie s3 one zalecane [8].

Pomimo ze zalecenia stosowania kwasu fo-
liowego u kobiet z padaczka sa znane od
dawna, moze budzi¢ zdziwienie wynik bada-
nia kwestionariuszowego przeprowadzonego
w Wielkiej Brytanii u kobiet z padaczka, kto-
re mialy juz dziecko, dotyczacego udzielania
informacji na temat stosowania foliandw;
ogotem jedynie 43% kobiet zalecono stosowa-
nie kwasu foliowego [2]. Pocieszajace moze
by¢ to, ze w grupie mlodszej wiekowo, a wigc
wsrod kobiet, ktore urodzily dziecko stosun-
kowo niedawno, odsetek ten byt wiekszy i wy-
nosit 63%. Ta sytuacja moze by¢ zwigzana
z systemem opieki w Wielkiej Brytanii, gdzie
chorymi z padaczka zajmujg si¢ lekarze ro-
dzinni. Z tego samego badania wynika, ze je-
dynie 7% kobiet bylo skierowanych do specja-
listycznych osrodkow.
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