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ANTIEPILEPTIKA A GRAVIDITA
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Problematika epilepsie a gravidity je stale aktualni téma, jez se tyka neurolog(, psychiatrii i dalSich specialistu, ktefi antiepileptika pouzi-
vaji. Tento souhrnny €lanek pfinasi zakladni informace, které se tykaji praktického pouziti antiepileptik u zen ve fertilnim véku, a nasledné
popisuje konkrétni problémy tykajici se jednotlivych obdobi ve vztahu ke gravidité.
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ANTIEPILEPTIC DRUG AND PREGNANCY

The topic of epilepsy and pregnancy keep to be actual topic covering neurology, psychiatry and other specialties, where antiepileptic
medications are used. This review article provides basic information referring to practical use of antiepileptics in fertile age and describes
specific problems of individual periods in relation to pregnancy.
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Uvod

Vztah gravidity a epilepsie je komplexnim pro-
blémem, ktery vyzaduje individualni pfistup ke
kazdé pacientce na strané jedné a zéroven multi-
disciplindmi pfistup na strané druhé. V Ceské re-
publice neexistuje v sou¢asné dobé Zadny oficialni
standard, ktery by byl obecné aplikovatelny pro zeny
s epilepsii v pribéhu gravidity. Pfesto vak byla jiz
tato problematika v ¢eské literatufe popsana. Poprvé
v roce 2002 v ramci lIl. standardu ,Souboru mini-
malnich diagnostickych a terapeutickych standardu
u pacientl s epilepsii“ pracovni skupiny Epistop (3)
a podruhé teprve nedavno, kdy se problematikou
gravidity Zen s epilepsii zabyvala komplexné &ast
publikace Zena a epilepsie (4). Tento piehledny ¢la-
nek se bude zabyvat pouze ¢4sti této komplexni pro-
blematiky, tedy vlivem a problematikou antiepileptik
v téhotenstvi. Z hlediska ryze praktického budeme
¢lenit jednotliva obdobi ve vztahu ke gravidité na:
1. obdobi prekoncepéni
2. vlastni gravidita
3. porod
4. poporodni obdobi, laktace.

1. Obdobi prekoncepéni

Prekoncepéni obdobi je z hlediska této proble-
matiky zcela nepochybné nejdilezitéjsi, a proto mu
bude vénovana nejvétsi pozornost. Doporu¢ujeme
graviditu planovat. Zakladem uspéchu je dokona-
Ié pouceni pacientky o moznych rizicich gravidity
a vlivu gravidity na epilepsii, vlivu antiepileptik na
plod a podobné. Podle naSich zkuSenosti v§ak pla-
nované otéhotni pfiblizné 30 % pacientek s epilepsii
(pozndmka autora). | pfesto, Ze toto procento v po-
slednich letech stoupa, stale neni situace idedlni.
Na druhé strané se i v sou¢asné dobé, na prahu 21.
stoleti, setkdvame s laickymi i odbornymi ndzory, ze
gravidita je u pacientek s epilepsii kontraindikovana.
Pacientky k nam tak ob&as pfichazeji od jinych spe-
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cialistli s Z&dosti o potvrzeni neurologické indikace,
tedy epilepsie, k preru$eni gravidity. Tento ndzor
je nutno jednoznaéné odmitnout a uvédomit si, ze
Zena s epilepsii ma minimalné 90% sanci, Ze gra-
vidita, porod a poporodni obdobi probéhne bez
zdvaznych komplikaci. Navic pravé nedostate¢nd
informovanost pacientek s epilepsii je jednim z nej-
vyznamnéjSich faktord komplikovaného pribéhu
gravidity z hlediska epilepsie. NejdlleZitéjsim fakto-
rem planované gravidity je otdzka:

Které antiepileptikum je pro graviditu nej-
vhodnéjsi?

Odpovéd na tuto otdzku neni do sou¢asné doby
jednoznacna. Obecné z publikovanych praci a regis-
trli vime, Ze riziko vyskytu velké vrozené vyvojové va-
dy (VVV) (z angl. major birth defect) u Zen s epilepsii
|é&enych jednim antiepileptikem je pfiblizné 2x vy3ssi
pfi srovnani s béznou populaci zen. Tato data jsou
nicméné velmi obecna, studie jsou éastéji retrospek-
tivni a pocty gravidit velmi malé (10). V soucasné
dobé existuji 4 narodni a mezinarodni registry sle-
dujici efekt antiepileptik na incidenci VVV. Jednd se
o registry v U.K., Severni Americe (USA a Kanada),
Australii a mezindrodni registr s ndzvem EURAP (5,
7, 8, 9). V8echny zminéné néarodni a mezinarodni re-
gistry, mimo EURARP, jiz publikovaly svoje pfedbézna
data z hlediska incidence VVV u jednotlivych antie-
pileptik. Jednotlivd data se v mnohém znacné lisi,
nicméné vdechny registry se shoduji jednoznaéné
na nékolika skuteénostech:

- vy$Siriziko VVV je u polyterapie pfi srovnani

s monoterapii
- nejvy$si incidence VVV v monoterapii byla

opakované zaznamenana u valproatu (VPA)

a vyssi incidence v polyterapii byla zazna-

mendna, pokud byl soucasti terapie VPA.

Navic byl u VPA opakované pozorovan tzv.

»dose-related effect” na VVV, tedy ¢im vyssi
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je ddvka VPA, tim vyssi je riziko VVV a vice

versa. Tato zavislost se pravdépodobné bu-

de tykat i ostatnich antiepileptik.

Dal$im registrem, ktery stoji za povSimnuti, je
firemni registr Glaxo Smith Kline (GSK), ktery sle-
doval incidenci VVV u pacientek Ié¢enych lamotri-
ginem (LTG) (2). Hlavnim vysledkem tohoto registru
je nizkd incidence VVV u vice nez 400 pacientek lé-
¢enych monoterapiii LTG. Podobné incidence VVV,
srovnatelné s populaci Zen bez antiepileptik, doséhl
karbamazepin (CBZ) v jednom z registrd (7). Jak by-
lo zminéno, data nejsou jednotna.

Hlavnimi problémy vySe zminénych registrd jsou
nasleduijici skuteénosti:

- datajsou ¢asto retrospektivni a jednotlivé regis-
try udavaji variabilni, vétSinou velmi mala &isla,
na zakladé kterych neni mozné vyvodit zasadni
zavéry

- neexistuje standardizované hodnoceni toho co
jeaconeni VVV

- podavané Udaje se tykaji klasickych antiepi-
leptik a z novych antiepileptik jsou zndma data
pouze u LTG. Mame tak velmi malo udaji o dal-
Sich, nyni jiz Siroce pouzivanych novych antie-
pilepticich, zejména potom o topiramatu (TPM),
gabapentinu (GBP) a levetiracetamu (LEV)

- publikovana data nejsou komparativni.

Tyto nedostatky by mél vyresit registr EURAP
(8). Tento mezindrodni registr shromazduje pro-
spektivni data standardni metodikou a v této chvili
jiz shromdzdil kompletni data u 3388 pacientek (dle
priibézné zpravy z 5/2006). Komparativni vysledky
incidence VVV z EURAPu nejsou v souéasnosti
k dispozici.

Souhrnné Ize tedy konstatovat, Ze v sou€asné
dobé neni zndmo ,nejlepsi“ antiepileptikum pouzitel-
né v gravidité. Na zakladé vySe uvedenych literar-
nich dat existuji pfiznivé zkusenosti s LTG, nicméné
nedostatek komparativnich dat ndm neumoznuije jej
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oznacit za nejvhodnéjsi. Navic v tomto roce byla na
sjezdu American Academy of Neurology publikova-
na data ze ,Severoamerického registru®, ktera kon-
statovala, Ze u monoterapie LTG byla zjiSténa vyssi
incidence rozStépu patra pfi srovnani s kontrolni
populaci (6). Tak jako jsem zmifioval opatrné hodno-
ceni nizkého teratogenniho potencidlu LTG z GSK
registru, i v tomto pfipadé je potfeba zminit relativné
malé ¢islo hodnocenych gravidit.

Podle mého nazoru je nutno s konecnym
hodnocenim vyckat vysledki registru EURAP
a srovnani LTG s klasickymi, a zejména ostatni-
mi novymi antiepileptiky.

Management farmakoterapie
antiepileptiky v prekoncepénim obdobi

Pfi planovani gravidity u Zen s epilepsii je tfe-
ba postupovat pfisné individudlné. Zbytecné poly-
terapie a neuvazené vysazovani antiepileptik jsou
chybou. Stejné tak je chybou pfevadéni pacientky
z G¢inného a dobfe tolerovaného antiepileptika na
jiné antiepileptikum. V tvahu je potfeba vzit celou fa-
du faktor(, zejména potom typ a frekvenci epileptic-
kych zéchvatd. V pfipadé, Ze je pacientka piné kom-
penzovana po dobu 2 roku a déle, je doporu€ovano
zvazeni vysazeni antiepileptické Iécby. Pacientka
by méla byt poucena o obecnych rizicich terapie
antiepileptiky ve vztahu k VVV, ale také o skutec-
nosti, Ze k relapsu epilepsie v pribéhu gravidity pfi
vysazenych antiepilepticich dochazi pfiblizné v jed-
né tietiné pfipadu. Zde je tfeba zvazit typ zachvatl
v anamnéze (zejména potom generalizovanych to-
nicko-klonickych zachvatl) a eventualni anamnézu
relapsu po vysazeni u dané konkrétni pacientky.
Nikoliv pouze antiepileptika, ale i mechanické pora-
néni bficha nebo hypoxie a posléze acidéza plodu
v priibéhu epileptického zachvatu mohou vést k je-
ho poSkozeni. Z&mérné jsem pouzil termin ,zvazeni®
vysazeni antiepileptické terapie, protoze v této situ-
aci neplati Zzadné doporuceni absolutné a je potfeba
s pacientkou vést dialog, doporucit nejlepsi postup
a brat v uvahu pfani a rozhodnuti pacientky.

Pfi planovani gravidity se u vétSiny pacientek
snazime o prevedeni na monoterapii jednim anti-
epileptikem, jestlize je léena kombinaci. Tato pro-
cedura je sice Gasové relativné naro¢nd, nicméné
vzhledem k vysledkim registri a dal$ich publikaci
je to procedura piné indikovana. Polyterapii jsou
léCeny vétSinou pacientky, které nejsou piné kom-
penzovany. | zde je tfeba individualné posoudit, zda
zasahem do antiepileptické terapie neriskujeme za-
vaznou dekompenzaci onemocnéni.

Pokud pfipravujeme ke gravidité piné kompen-
zovanou nebo kompenzovanou pacientku na mono-
terapii, pfistupujeme v nékterych pfipadech ke sni-
Zeni davky antiepileptika na ,,minimalni uéinnou
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davku*“. Snazime se tedy pouZzit co nejnizsi davku,
pfi které je pacientka jeSté kompenzovana. Tento po-
stup pouzivame pfedevsim u pacientek lécenych VPA
z dvodd vyssiho rizika VVV pfi vy$si davce VPA.

Pokud planujeme graviditu u pacientky s farma-
korezistentni fokalni epilepsii, je mozno uvazovat
i 0 upfednostnéni operacniho FeSeni epilepsie
pfi planovani gravidity. Existuji typy fokalnich epi-
lepsii s vybornou prognézou z hlediska pooperaéni
bezzachvatovosti a moznosti kompletniho vysazeni
antiepileptik (mesiotempordlni skleréza, lezionalni
epilepsie).

Na zavér této Casti bych se rad kratkou poznam-
kou vénoval dvéma specifickym problém0m, které
se tykaji tohoto ¢asového ddobi ve vztahu ke gra-
vidité.

Pfi planovani gravidity si je tfeba poloZit zadsadni
otézku: Trpi pacientka epilepsii? Tato problematika
zaujima celou $ifi diferenciélni diagnostiky poruch
védomi, v tomto véku zejména autonomnich synkop.
Mame nékolik pacientek, které byly na jinych praco-
vistich nebo v ambulantnim sektoru po Iéta 1é¢eny
antiepileptiky a az v pribéhu planovani gravidity pfi
zamySleni se nad dalSim postupem byla diagnos-
tikovana neurokardiogenni synkopa (velmi Casté
onemocnéni v adolescenci a mladém véku). Proto
je tfeba pfi nejasnostech stran klinickych i parakli-
nickych nalez( provést doSetfeni, které by potvrdilo,
nebo vyloucilo diagndzu epilepsie.

Druhym problémem je neuvdZené prevadéni
plné kompenzovanych pacientek v prekoncepc-
nim obdobi z klasickych antiepileptik (zejména
z VPA) na jina antiepileptika, zejména potom na
LTG. V této skupiné pacientek se ¢asto ,schovavaji“
pacientky s idiopatickymi generalizovanymi epilep-
siemi (IGE). Pokud je dostatek Casu, je mozno se
0 prevedeni pokusit. Musime ale vést v patrnosti,
Ze po pfidani LTG k VPA jsme prevedli pacientku
na velmi teratogenni dvojkombinaci antiepileptik (8).
Nasledné vysazovani VPA pak mlze vést k relapsu
epilepsie, tak pacientka zlstava na této naprosto ne-
vhodné dvojkombinaci. Je tedy tfeba, aby pfevedeni
bylo skute¢né indikované, abychom méli dostatek
Casu v pipadé relapsu pfi vysazeni VPA pievést pa-
cientku zpét na monoterapii VPA v co nejnizsi davce.
Tuto skute€nost neuvadim nahodné, v klinické praxi
jsme se s ni jiz mnohokrat setkali.

Pfi planovani gravidity doporuéujeme podavani
5mg kyseliny listové (acidum folicum) denné mini-
malné po dobu 3 mésict pfed pocetim. Byl prokdzan
pozitivni efekt podavani kyseliny listové prekoncep¢-
né na sniZeni rizika VVV, zejména potom defektd ne-
urdlni trubice (4, 11). Mimo kyseliny listové se dopo-
rucuje podavat malé davky vitamind B, B, B,,

U pacientek, které jsou léCeny antiepileptiky
a u nichz je mozno provést vySetfeni sérovych hla-
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din, provadime odbér ke stanoveni tzv. bazalni hla-
diny antiepileptik, jejiz vyznam bude popsan nize.

2. Vlastni gravidita

Jednd se o pomérné komplexni problematiku,
proto z dlvodu struénosti uvedu jen nékolik zasad-
nich poznamek.

Z hlediska vyvoje plodu je I. trimestr nejdlezi-
t&jSim obdobim gravidity. Ke konci I. trimestru je
jiz dokoncéena organogeneze plodu. Je nutné,
aby Zena s epilepsii v pribéhu I. trimestru gravidi-
ty podstoupila pfedem dany plan ultrazvukovych
a laboratornich vySetfeni zaméfenych na moznou
detekci VVV (4). Je medicinsky neindikované ménit
plné kompenzované pacientce antiepileptickou tera-
pii v pribéhu I. trimestru. Tato skuteCnost muize vést
jednak k potenciaci teratogenniho ucinku 1é&by pfi
pfechodné pfidatné terapii, jednak k dekompenzaci
epilepsie se véemi dlsledky pro matku i plod.

Rizné literari prameny uvadéji, ze k dekom-
penzaci epilepsie dochadzi v 17-46% npfipad.
U mendiho procenta pacientek dojde pfi gravidité
bez zmény antiepileptik naopak ke zlepSeni stupné
kompenzace epilepsie. Za nejvyznamngjsi pfiCiny
dekompenzace povazuiji:

1. noncompliance ze strany pacientky
2. zmény hladiny antiepileptik.

ad. 1

Rada pacientek si poté, co zjisti, ze jsou t&hot-
né, vysadi spontdnné antiepileptickou 1é¢bu bez
konzultace s neurologem. Nejcastéjsim divodem je
strach neinformované pacientky z mozného terato-
genniho efektu antiepileptik, které uziva. Nejcastéji
tuto situaci pozorujeme u pacientek, které otéhotni
neplanované a jsou dlouhodobé na monoterapii
piné kompenzované. Pravé dlouhodoba kompen-
zace v pacientkach vyvola pocit, ze vysazeni anti-
epileptik bude bezpeéné. Této skutenosti mizeme
vyznamné pfedchézet pravé planovanim gravidity,
zamys$lenim se nad nutnosti antiepileptické terapie
jiz prekoncepéné a poskytnutim dostateénych in-
formaci pacientce 0 moznych nasledcich vysazeni
antiepileptické 1&¢by.

ad. 2

Zména hladin antiepileptik v pribéhu téhoten-
stvi mize mit celou fadu pfiéin, z nichZ nékteré se
mohou i kombinovat. Obecné zakladni pficiny zmén
hladiny antiepileptik v pribéhu gravidity uvadi tabul-
ka 1.

Zcela obecné plati, Ze v priibéhu gravidity méni-
me antiepileptickou terapii pouze na zakladé klinic-
kého stavu pacientky a Ze jedinou absolutni indikaci
ke zvySeni davky antiepileptika je dekompenzace
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Tabulka 1. Mozné priciny poklesu antiepileptik v priibéhu gravidity mimo noncompliance pacientek

Zakladni typy, pficiny

Nartst hmotnosti
v pribéhu gravidity

Zhor$eni absorpce (shizeni stfevni motility, zmény

pH)
GIT pficiny
Hyperemesis gravidarum

Pokles hladiny antiepileptik v pribéhu gravidity

Jednotlivé moznosti

Poznamky

Kontroly hladin v pribéhu gravidity. Pfi dekompenzaci epilepsie spojené s poklesem hla-
din indikovano zvySeni davky antiepileptika.

Kontroly hladin v pribéhu gravidity. Pfi dekompenzaci epilepsie spojené s poklesem hla-

din indikovano zvySeni davky antiepileptika.

Nutné poudeni pacientky: pokud se vomitus dostavuje v dobé poziti antiepileptik, je nutno
peroralni davku opakovat. Symptomaticka terapie vomitu. Pfi extenzivnim zvraceni jsou
nutné kontroly hladin iontli (mozna dekompenzace epilepsie pfi iontové dysbalanci).

Zvysena vazba antiepileptik na plazmatické bilko-

viny mlze vést ke:
Nardst koncentrace cirku-
lujicich sérovych proteinti

volné frakce

ZvySeni jaterni enzymatické aktivity vdzané na cyto-
chrom p450 nebo UDP-glukuronozyl-transferazu
ZvySeni renalni clearance (léky eliminované prevaz-

Zmény v metabolizmu a eli-
minaci antiepileptik
né ledvinami)

epilepsie. Pokles celkové plazmatické hladiny anti-
epileptika, které odbérem zjistime, m4 tak pouze ori-
entaCni hodnotu. ldedlni by byla moznost stanoveni
volné frakce antiepileptika, které neni rutinné mozné.
U antiepileptik, u kterych je bézné dostupné stanove-
ni celkové hladiny, provadime vySetfeni 2—-3x béhem
gravidity, pokud je epilepsie kompenzovana. Pfi nebo
po dekompenzaci a nasledné Upravé terapie prova-
dime vySetfeni v krat$ich intervalech. Neexistuji vak
jednoznaénd konsenzuélini doporuceni, jak ¢asto vy-
Setfeni hladin v pribéhu gravidity provadét. Tato situ-
ace se tyka PB, PRM, PHT, CBZ, VPA a LTG. Pokles
hladiny LTG v pribéhu gravidity a jeji management je
shodny s ostatnimi antiepileptiky. Pro vSechna anti-
epileptika plati, Ze pokud dojde k vyraznému poklesu
hladiny pfi srovnani s prekoncepénim obdobim bez
dekompenzace epilepsie, vétSinou individualné zvy-
Sujeme davku antiepileptika. U ostatnich antiepilep-
tik, u kterych se rutinni vySetfeni hladin nepouziva,
se fidime vyhradné klinickym stavem pacientky.

3. Porod

Z procenta vyskytu epilepsie v populaci Ize pfi-
blizné predpokladat, Ze kazdy rok porodi v Ceské re-
publice asi 500-900 zen s epilepsii (4). Podle nasich
zkuSenosti i literarnich dat nebyva obvykle vlastni
porod u Zen s epilepsii komplikovangjsi nez u zen bez
epilepsie. Obvykle nedoporuCujeme u Zen s epilepsii
porod cisafskym fezem. Vyjimkou jsou pacientky,
u kterych je v anamnéze jasna provokace epileptic-
kych generalizovanych tonicko-klonickych zachvatl
hyperventilaci nebo z jejichz EEG zaznamu vime
o provokaci generalizované epileptické abnormity hy-
perventilaci. Zde doporu¢ujeme pokud mozno bezbo-
lestny porod, napfiklad pomoci epidurdini analgezie.

Dale indikujeme porod cisafskym fezem u pa-
cientek, u nichZ je epilepsie v dobé ¢asné pred po-
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snizeni celkové hladiny |éku/volna frakce beze zmény
snizeni celkové hladiny |Iéku/snizeni volné frakce
celkova hladina beze zmény/zvySeni nebo snizeni

rodem dekompenzovana. Z vlastnich zkuSenosti Ize
odhadnout, Ze cisafsky fez podstoupi asi 10-15%
pacientek s epilepsii. V tomto ohledu je nesmirné
dllezita spoluprace s gynekologem — porodnikem
a jejich informovanost o této problematice. Velmi se
u naSich pacientek s epilepsii osvédCil porod v epi-
durdini anestezii. V kazdém pfipadé je nutno sou-
hrnné konstatovat, Ze epilepsie neni absolutni in-
dikaci k porodu cisafskym fezem, coz je bohuzel
v mnoha pfipadech mytus mezi fadou 1€kaf(i. Vzdy
doporuéujeme, aby pacientka v dobé pred i po
porodu neprerusila svoji perordini antiepilep-
tickou léchu. Pokud se v pribéhu porodu vyskyt-
nou epileptické zachvaty, obvykle doporucujeme
intravenézni podani diazepamu nebo midazolamu,
pokud po této terapii zachvaty neodezni, byva jiz
obvykle nutnd anesteziologické péce. S takto kom-
plikovanym porodem jsme se u naSich téhotnych
béhem poslednich 10 let nesetkali, jedna se o ex-
trémné vzécnou komplikaci. ,Preventivni* podavani
antiepileptik parenteralné v ¢asné predporodni dobé
neni indikovano. Zakladem uspésného a nekom-
plikovaného porodu u téchto Zen s epilepsii je
plna informovanost pacientky a informovanost
a spolupréce s gynekologem — porodnikem.

4. Poporodni obdobi, laktace

Zvlastni pozornost v tomto obdobi je tfeba klast
na Upravu rezimu matky s epilepsii. Je nutno se
pokusit zajistit moznost pravidelného odpoginku,
a zejména potom moznost nepieruSeného spanku
po dobu minimalné 4-5 hodin. Dale je dUlezita pre-
vence poranéni ditéte pfi mozném zéchvatu matky.
Matku s epilepsii poucime, aby kojila vsedé na co
U v8ech matek s epilepsii je tfeba v ¢asném popo-
rodnim obdobi zajistit vydatnou pomoc teti osoby,
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Ke zvySeni pfistupujeme zpravidla pouze tehdy, dochazi-li ke zménam klinickym (dekom-

penzace epilepsie). ZvySeni hladiny antiepileptika, které neni doprovazeno touto klinickou
zménou, indikujeme pouze v pfipadech extrémniho snizeni hladiny antiepileptik v pribéhu
gravidity v izolovanych pfipadech.

Pokles mlze nastat u etosuximidu (ETS), PB, PTH, PRM, VPA, TGB, LTG, CBZ; potencio-
nalné TPM (nejsou dostupna validni data).
Potencionalné LEV, TPM, GBP a ETS.

kterd pomtize uvedena rezimova opatieni realizovat.
V mnoha pfipadech vSak tyto zdsady dodrZovat ne-
Ize (1).

Na tomto misté je tfeba si uvédomit fakt, Ze plod
je in utero vystaven vlivu antiepileptik, které uziva je-
ho matka s epilepsii. Pokud po porodu matka neza-
¢ne své dité kojit, nesmime zapomenout na moznost
rozvoje abstinen¢niho syndromu, zejména po nékte-
rych antiepilepticich (phenobarbital — PB, primidon
- PRM, benzodiazepiny, ale i ostatni). Prakticky
vSechna antiepileptika pronikaji v urité mife do ma-
tefského mléka a jejich mnozstvi je nepfimo Umérné
jejich vazbé na plazmatické bilkoviny (4).

Obecné plati, ze kojeni u Zen s epilepsii, kte-
ré uzivaji antiepileptika, doporucujeme. Otazkou
z(stava délka doporuceného kojeni. Na tuto pro-
blematiku neexistuji jednoznaéné definované stan-
dardy a doporuceni. Na nasem pracovisti vétSinou
doporu¢ujeme kojeni v délce 3—-5 mésicl s pfihléd-
nutim s podavanym antiepileptikim. Eventuélni ne-
gativni efekt antiepileptik na novorozence se mlze
projevit jeho Utlumem nebo zvySenou spavosti.
Novorozenec je kojen velmi ¢asto, jednotliva davka
je nedostate¢nd. Dité tak usina nenasyceno a brzy
se budi. Dal§im moznym klinickym projevem efektu
antiepileptik je agitovanost a psychomotoricky neklid
novorozence. Na tento mozny klinicky projev se pfi-
i§ ¢asto nepomysli. Obecné plati, ze naprosta vétsi-
na matek s epilepsii je schopna kojit bez problém0.
Pokud se vySe popsané problémy u novorozence
vyskytnou, doporucujeme vynechat kazdou dru-
hou davku matefského miéka a nahradit ji umélou
stravou. Pokud toto opatfeni nema efekt, je nutno
laktaci ukonéit. Tato situace nastéva vSak zfidka.
Z hlediska popsanych negativnich efektd antiepilep-
tik na novorozence a kojence jsou nejrizikovéjsi PB,
PRM a benzodiazepiny.
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Zaveér

Jsem si pIné védom, Ze tento pehledny ¢lanek
nemize obsahovat viechny udaje, které jsou dlle-
Zité u Zen s epilepsii pfi planovani a vedeni gravidity.
Zaméfil jsem se jen na nékteré body, které povazuji
za velmi dileZité, a problémy, se kterymi se v klinic-
ké praxi ¢asto setkdvame. Podrobnéjsi vycet pro-
blematiky zen s epilepsii podava mnou opakované
citovana relativné recentni publikace Zena a epilep-
sie (4).
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