Epilepsie v téhotenstvi

Epilepsie je chronické neurologické onemocnéni. Zeny ve fertilnim véku mohou mit epilepsii od détstvi, dospivani
nebo az dospélosti, vzacné se mize toto onemocnéni manifestovat v téhotenstvi.

Pro plod jsou rizikové predevsim generalizované konvulzivni zdchvaty matky, protoze v krvi matky indukuji
laktatovou acidézu, kterd mize zpUsobit bradykardii plodu. Tyto zachvaty predstavuji vyssi riziko nez podavani
antiepileptik. Riziko predstavuje také status epilepticus. Naopak fokalni a jiné generalizované zachvaty (absence,
myoklonie) nepredstavuji pro plod zvysené riziko.

U pacientek ohrozenych generalizovanymi konvulzivnimi zachvaty nebo epileptickym statem je podavani
ohrozujicich zachvatl. Asi u 1/5 Zen s epilepsii dochazi v prlibéhu téhotenstvi ke zhorseni kompenzace. Jednim z
dlvodl muUze byt pokles plazmatické hladiny antiepileptika, proto je vhodné monitorovani hladiny antiepileptik
(podle druhu antiepileptika 1x mési¢né az 1x za trimestr). Pri¢inou mize byt hyperemesis gravidarum (zvraceni
kratce po poziti Iéku), ale i prosty postup gravidity - narlist hmotnosti, zvétseni distribu¢niho objemu, zvyseni
clearance, zmény ve spektru plazmatickych bilkovin, snizeni koncentrace albuminu a zvyseni aktivity hepatalniho
cytochromu P450. Na dekompenzaci epilepsie se mlze podilet také spankova deprivace a psychosocialni vlivy.
Dalsim problémem je noncompliance, kdy si pacientka navzdory doporuceni Iékare sama snizi nebo vysadi
antiepileptika s umyslem chranit plod.

Epilepticky, které v téhotenstvi uzivaji antiepileptické induktory hepatalnich enzym@ (fenobarbital, fenytoin,
primidon, karbamazepin a topiramat), maji v poslednim mésici gestace dostadvat denné 10 mg K vitaminu (=
Kanavit 10 kapek). Pokud zena béhem téhotenstvi K vitamin neuzivala, musi dostat pred porodem K1 vitamin
(Kanavit) nitrosvalové nebo nitroZilné v ddvce 10-20 mg. Davodem je riziko krvécivé nemoci novorozence.!!!

Vliv antiepileptik na plod

Zeny s epilepsii na monoterapii maji ve srovnani s b&Znou populaci 2-4x vy3$i riziko velkych vrozenych vyvojovych
vad plodu - tzn. vad, které vyzaduji chirurgické reseni a ohrozuji plod/dité - srde¢nich vad, rozStépovych vad
neurdlni trubice a obli¢eje, patra, vad urogenitalnich a skeletalnich.

Ze vsech monoterapii je za nejrizikovéjsi povazovand monoterapie valproatem, zejména v davkach vyssich nez
vsechna nova antiepileptika vyjma lamotriginu neni dostatek dat. Polyterapie je vyznamneé rizikovéjsi nez
monoterapie. Prekoncepdni preventivni podavani kyseliny listové je v soucasné dobé povazovano za opatreni, které
muUzZe sniZit teratogenni riziko.[!

Diferencialni diagnostika kreci v téhotenstvi

Eklampsie

= definice: jeden nebo vice zachvatl u pacientky s preeklampsii; encefalopatie vyvolana vazokonstrikci,
mozkovym edémem a mikrohemoragiemi v ramci diseminované intravaskularni koagulace;

= klinicky se projevuje bolesti hlavy, poruchami vizu a obvykle tonicko-klonickymi zachvaty;

= preeklampsie (EPH-gestéza) je charakterizovana edémy, proteinurii a hypertenzi.t!]

Epilepsie pfi porodu

Riziko tonicko-klonického zachvatu pfi porodu je nizké (cca 1-2 %). LéCi se poddnim diazepamu i.v. ¢i p.r., popf.
podanim midazolamu i.v., i.m. ¢i bukalné. Epiduralni analgezie neni u pacientek s epilepsii kontraindikovana. Z
epileptologického hlediska je porod cisarskym rfezem indikovan pouze u pacientek s vysokym rizikem
generalizovanych zachvatl, vzniku epileptického statu a protrahovanych nebo kumulativné se vyskytujicich
fokalnich/parcidlnich zachvatd. Dalezité je pravidelné uzivani antiepileptik i béhem porodu, mozné je i prfechodné
parenteraini podani.[!!

Epilepsie po porodu

Pro Zenu s epilepsii je dllezitd moznost odpocinout si, vyspat se minimalné 4-5 hodin kontinuainé. Spankova

deprivace je jednou z nejcastéjsich pricin vyprovokovani epileptického zachvatu v poporodnim obdobi. Déle je

dllezité pravidelné uzivani antiepileptik a kontrola plazmatické hladiny, zejm. pokud byla davka béhem téhotenstvi
snéna 1]

ménéna.

Epilepsie a kojeni

Zeny uZzivajici antiepileptika mohou kojit. Vyhody kojeni pfevazuji nad potencialnim rizikem. Réizna antiepileptika se
dostavaji do materského mléka v réizném mnozstvi podle vazby na plazmatické bilkoviny.

U primidonu, fenobarbitalu a benzodiazepinl ve vyssich davkach existuje riziko, Ze dité mize byt utlumené a bude
pri kojeni usinat, nenasyti se dostate¢né a bude po kratké dobé opét plakat. ReSenim mUze byt stridani kojeni a
umélého mléka, ¢imz se expozice antiepileptikdm snizi. U téchto antiepileptik také hrozi rozvoj abstinenéniho
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syndromu, pokud je matka uzivala v téhotenstvi a po porodu nezac¢ne kojit. Nicméné tato antiepileptika se v
soucasnosti pouzivaji vyjimeéné.tt

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky
= Epilepsie * Epilepsie/PGS ¢ Epilepsie/PGS (VPL) ¢ Epilepsie (pediatrie) « Antiepileptika
Externi odkazy
m |, Zarubova: Epilepsie, téhotenstvi a kojeni (https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/05/03.pdf)
= RCOG Guideline: Epilepsy in Pregnancy (2016) (https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/gr
een-top-guidelines/gtg68_epilepsy.pdf)
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