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Wstep

Specyfika choroby, jaka jest padaczka, rézni sie diametralnie u chorujgcych na nig
kobiet w poréwnaniu z chorujgcymi mezczyznami.

Pte¢ zenska warunkuje ztozone, wielokierunkowe zaleznosci pomiedzy
hormonami ptciowymi, napadami padaczkowymi i lekami przeciwpadaczkowymi.
Kobiety chorujace na padaczke powinny miec¢ dostep do zindywidualizowanej
terapii dostosowanej nie tylko do rodzaju padaczki i chordb wspdtistniejacych,

ale i — przede wszystkim — do potrzeb na poszczegdlnych etapach swojego zycia.
Dojrzewanie ptciowe, miesigczkowanie, antykoncepcja, planowanie rodziny, ciaza,
macierzyristwo, kariera zawodowa, menopauza — zycie kobiety to nieustanne
zmiany, ktére powinny byc¢ brane pod uwage w trakcie podejmowania decyzji

o wyborze leczenia przeciwpadaczkowego.

Oddaje w Paristwa rece zaktualizowang wersje Padaczki — poradnika dla kobiet.
Oprécz uzupetnienia odpowiedzi na najczesciej zadawane przez pacjentki pytania
zdecydowatam sie na dodanie ogdlnych zagadnien zwigzanych z diagnostyka
przedoperacyjng padaczki. Leczenie operacyjne jest powszechnie uznang

i stosowana metoda terapii padaczki, dajaca szanse na wyleczenie choroby —

w Polsce wciaz zbyt rzadko wykorzystywana.

Mam nadzieje, Zze lektura tej broszury zacheci pacjentki i pacjentow do wczesnego
podejmowania rozmow z neurologiem na kluczowe dla nich tematy.

lek. Maja Kopytek-Beuzen,
specjalista neurolog-epileptolog
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Cigza

Czy padaczka jest przeciwwskazaniem do zajscia w cigze?
Rozpoznanie padaczki samo w sobie nie stanowi przeciwwskazania do zajscia
w cigze. Sytuacja zdrowotna kazdej pacjentki jest inna, dlatego jak najwczesniej
nalezy przeprowadzi¢ rozmnowe na temat cigzy ze swoim neurologiem.

Czy rozpoznanie padaczki zmniejsza moje szanse na zajscie w cigze?
U kobiet z padaczka, bez zadnych chordb towarzyszacych mogacych zaburzac
ptodnos¢, wystepuje poréwnywalne prawdopodobienstwo zajscia w cigze jak
u kobiet bez rozpoznania padaczki.

Na podstawie przeprowadzonych badarn wiemy rowniez, ze u kobiet choruja-
cych na padaczke czesciej stwierdza sie zaburzenia endokrynologiczne mogace
negatywnie wptywac na ptodnos¢. Przyktadem jest zespot policystycznych
jajnikéw, wystepujacy czesciej u kobiet przyjmujacych leki przeciwpadaczkowe,
w szczegdlnosci walproinian sodu. Omdwienie tematu planowanej cigzy z le-
karzem umozliwi w razie koniecznosci wczesne zaplanowanie odpowiedniego

postepowania diagnostycznego i terapeutycznego.

Czy kobiety chorujace na padaczke rodza zdrowe dzieci?
Na podstawie aktualnego pismiennictwa naukowego wiadomo, ze u wiekszosci
pacjentek chorujacych na padaczke cigza i poréd przebiegajg prawidtowo, a ponad
90% kobiet rodzi zdrowe dzieci. Ze wzgledu na przyjmowanie leczenia przeciw-
padaczkowego oraz to, ze napady padaczkowe moga stanowic ryzyko dla mamy
i dziecka — wazne jest, aby mtode kobiety jak najwczesniej obejmowane byty opieka
w wyspecjalizowanych \poradniach przeciwpadaczkowych i ginekologicznych.
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Czy przebieg padaczki zmieni sie podczas cigzy?
Kazda kobieta reaguje na cigze w inny sposob. Ocenia sie, ze u wiekszosci
pacjentek liczba napaddw w cigzy zmniejsza sie lub pozostaje taka sama jak
przed cigza. U ok. % kobiet liczba napadéw moze wzrosngc podczas cigzy,

w szczegolnosci jesli dochodzi do deprywacji snu lub zapominania o regular-
nym przyjmowaniu lekow.

Chcialabym zosta¢ mama. Co powinnam zrobi¢?
Gdy tylko pojawi sie w Twoim zyciu moment, w ktérym po raz pierwszy za-
czniesz rozwazac macierzynstwo — poinformuj o tym swojego neurologa.
Bardzo wazne jest rozpowszechnianie wiedzy na temat potrzeby zaplanowania
Cigzy u kobiety chorujacej na padaczke. Pomimo wzrostu swiadomosci i stanu
wiedzy na temat choroby nadal ok. 40% ciaz jest nieplanowanych.

Dlaczego koniecznie musze zaplanowac¢ cigze?
Zaplanowanie cigzy daje nam czas na sprawdzenie, czy aktualnie stosowane
leczenie moze byc¢ w jej czasie kontynuowane. Istotne jest rowniez wprowa-

dzenie suplementacji kwasem foliowym oraz zaplanowanie pomiaru stezenia
lekow przeciwpadaczkowych we krwi.

Czy planujac ciaze, bede musiata zmieni¢ moje leczenie?
Neurolog oceni, czy dotychczas stosowane leczenie jest skuteczne i bezpiecz-
ne dla Ciebie i dziecka. Jezeli zajdzie taka koniecznos¢, zmodyfikuje dawko-
wanie leku lub zmieni go na inny. W takim przypadku potrzebny jest czas na

obserwacje, czy zmiana leczenia przyniosta oczekiwane rezultaty, to znaczy, czy
jest ono skuteczne.

Najwazniejsze, co mozesz zrobié w trosce o siebie i dziecko, to
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Jak dlugo bede musiata czekac na odpowiedni moment do zajscia w cigze?
U kazdej pacjentki czas potrzebny na obserwacje i dokonywanie ewentualnych
zmian w leczeniu jest inny, dlatego warto jak najwczesniej przedyskutowac

temat macierzyristwa z neurologiem i zaplanowac strategie postepowania.

Jak napady w ciazy moga wptyna¢ na moje dziecko?
Zalezy to od rodzaju napadu oraz czasu jego trwania. Napady ogniskowe z za-
chowang $wiadomoscig maja minimalny wptyw na ptod. Zaburzenia Swiado-
mosci w trakcie napadu mogga doprowadzi¢ do uderzenia, upadku, oparzenia
lub innej formy urazu, stanowigcego zagrozenie dla mamy i dziecka. Napady
drgawkowe niosg za sobg ryzyko spowolnienia akcji serca ptodu i zmniejszenie
doptywu tlenu do ptodu. Ryzyko wystapienia napaddw bedzie mniejsze, jesli
odpowiednio przygotujesz sie do cigzy pod opieka neurologa.

Co z leczeniem przeciwpadaczkowym w trakcie cigzy?
Stosowane w cigzy leki mogg mie¢ wptyw na Twoje dziecko juz w pierwszych
dniach po zaptodnieniu — dlatego tak wazne jest dobranie odpowiedniej tera-
pii jeszcze przed cigza. Leczenie przeciwpadaczkowe zwieksza ryzyko wystapie-
nia wad ptodu. Ryzyko wydaje sie wyzsze przy wyzszych dawkach lekow i jesli
stosowany jest wiecej niz jeden lek przeciwpadaczkowy.

Jezeli nie miatas napadéw przez 9-12 miesiecy poprzedzajacych ciaze, ryzyko
wystapienia napadu w cigzy jest nizsze. Jezeli napady nie wystepuja juz przez
co najmniej 3 lata, mozna rozwazy¢ mozliwos¢ odstawienia leczenia i obser-
wadji, czy napady nie nawroca. Taka decyzja musi byc¢ zawsze podjeta podczas
konsultacji neurologicznej, co najmniej rok przed planowang cigza.

Bezwzglednie nie nalezy odstawiaé lekéw przeciwpadaczkowych
ani zmieniaé ich dawkowania bez konsultacji z neurologiem.

-——--—— —  —— —,,—————



Czy moge przestac przyjmowac leki przeciwpadaczkowe w okresie cigzy?
U wiekszosci kobiet z epilepsjg stosowanie lekdw przeciwpadaczkowych w cigzy
jest konieczne. Niekontrolowane napady wydajg sie stanowic wieksze ryzyko dla
Ciebie i dziecka niz prawidtowo dobrane leczenie. W celu zminimalizowania ryzyka
7wigzanego ze stosowaniem lekéw lekarz, przygotowujac Cie do cigzy, indywidu-
alnie dobierze takg terapie, ktéra najskuteczniej opanowuje napady padaczkowe,
a jednoczes$nie charakteryzuje sie niskim ryzykiem teratogennosci, czyli powodo-
wania wad w rozwoju ptodu. Zapamietaj, ze kazda zmiana w leczeniu powinna
byc¢ skonsultowana z lekarzem. Samodzielne zmienianie zaleconego dawkowania
lekdw wigze sie z ryzykiem zwiekszenia czestosci napadow lub wystgpienia stanu
padaczkowego, ktory jest potencjalnym zagrozeniem dla Ciebie i dziecka.

Ktore leki niosa za soba najmniejsze ryzyko wystapienia wad ptodu?
Na podstawie aktualnych doniesier naukowych do lekéw przeciwpadaczkowych
majacych najnizszy potencjat teratogennosci zalicza sie lamotrygine (w dawce
dobowej nizszej niz 325 mg), lewetyracetam i okskarbazepine.

Ryzyko wystapienia wad u ptodu w przypadku kobiety przyjmujacej lewetyrace-
tam lub lamotrygine jest zblizone do ryzyka wystepujacego u kobiet niestosuja-
cych lekow przeciwpadaczkowych, sg one lekami pierwszego wyboru u kobiet
w wieku rozrodczym.

Ktore leki niosa za soba najwieksze ryzyko wystapienia wad ptodu?
Na podstawie badan naukowych prowadzonych na przestrzeni ostatnich lat oka-
zato sie, ze przyjmowanie walproinianu niesie za sobg wysokie ryzyko wystapie-
nia wad wrodzonych u ptodu. U dzieci narazonych na dziatanie tego leku w tonie
matki wystepuje réwniez wyzsze ryzyko nieprawidtowego dtugoterminowego
neurorozwoju oraz prawdopodobnie autyzmu.
We wrzesniu 2023 r. Komitet ds. Bezpieczenstwa Europejskiej Agencji Lekow
wydat komunikat na temat ryzyka zwigzanego ze stosowaniem topiramatu
w okresie cigzy. Na podstawie przeanalizowanych wynikow badar stwierdzo-
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no, ze narazenie na topiramat w fonie matki zwieksza ryzyko wystapienia wad
budowy ptodu, noworodki czesciej rodzg sie mniejsze i majg nizsza wage uro-
dzeniowa. Czesciej moga wystepowac zaburzenia neurorozwojowe, takie jak
zaburzenia ze spektrum autyzmu, niepetnosprawnos¢ intelektualna czy zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD).

Walproinianu i topiramatu nie nalezy stosowaé u dziewczynek
i kobiet w wieku rozrodczym, chyba ze inne metody sq niesku-
teczne lub nietolerowane.

Wazne!

Wleczona walproinianem sodu lub topiramatem
stosuj SKUTECZNA antykoncepcje. -
Przyjmowanie tych lekéw w ciazy wiaze si¢ z podwyzszonym :
ryzykiem wystgpienia wad ptodu oraz zaburzei neworozwo?"

Na razie nie planuje ciazy, jestem leczona walproinianem lub topirama-
tem. Co mam robi¢?

O Jezeli wspotzyjesz ptciowo, stosuj skuteczng antykoncepcje po to, aby wyeli-
minowac ryzyko zajscia w niezaplanowang ciaze.

O Przynajmniej raz w roku umawiaj sie na konsultacje z lekarzem kompetent-
nym w zakresie leczenia padaczki w celu systematycznej oceny potrzeby/
mozliwosci zmiany leczenia.

O Wiacz sie aktywnie w proces wyboru najbardziej optymalnego dla Ciebie

leku przeciwpadaczkowego.

Planuje cigze, ale jestem leczona walproinianem sodu lub topiramatem.
Co mam robi¢?

O Stosuj skuteczng antykoncepcje.

O Umow sie na konsultacje z lekarzem kompetentnym w zakresie leczenia

padaczki.



O Wiacz sie aktywnie w proces wyboru najbardziej optymalnego dla Ciebie
leku przeciwpadaczkowego. Do czasu konsultacji nie zmieniaj dawkowania
walproinianu sodu, topiramatu ani innych dotychczas stosowanych lekéw

przeciwpadaczkowych.

Okazalo sie, ze jestem w ciazy, stosuje walproinian sodu lub topiramat,

co mam robic?
Umaow sie na konsultacje z lekarzem kompetentnym w zakresie leczenia
padaczki w celu weryfikacji stosowanej terapii. Do tego czasu nie zmieniaj daw-
kowania walproinianu sodu, topiramatu ani innych dotychczas stosowanych
lekow przeciwpadaczkowych. Zmiana dawkowania lekdw wigze sie z ryzykiem
wystapienia napadu lub stanu padaczkowego, bedacych potencjalnym zagro-
zeniem dla Ciebie i dziecka.
Zapamietaj! )
Zmiana leczenia przeciwpadaczkowego kazdorazowo powinna
byé zalecona przez neurologa. Modyfikacja terapii na wtasng
reke moze bardziej zaszkodzié, niz poméc. 3

Kiedy powinnam rozpoczac stosowanie kwasu foliowego?
Suplementacje kwasem foliowym powinno sie wprowadzi¢ co najmniej 3 mie-

sigce przed zajsciem w cigze.

Jak dlugo mam stosowac¢ suplementacje kwasem foliowym?
Przyjmowanie kwasu foliowego kontynuujemy przez cafg cigze, potdg oraz

okres karmienia piersia.

Jaka dawke kwasu foliowego powinnam zazywa¢?
Wedtug aktualnych rekomendacji Polskiego Towarzystwa Epileptologii i Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego zalecana dawka folianéw to 0,4 mg (400 ug),
powiekszone o 0,4 mg (400 ug), najlepiej w formie aktywnych folianow.
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Czy moge zastosowac wyzsze dawki kwasu foliowego?
Na podstawie powyzej wspomnianych rekomendacji wysokie dawki folianow,
5 mg na dobe, zaleca sie wylgcznie w przypadku wystepowania wad cewy
nerwowej u kobiety lub jej partnera oraz ich potomstwa. Stosowanie dawek
powyzej 5 mg jest nieuzasadnione i moze prowadzi¢ do obnizenia progu
drgawkowego i zwiekszenia czestosci napadow padaczkowych.

Czy powinnam wykonywa¢ badania poziomu leku przeciwpadaczkowego

we krwi?
Wiemy, ze ze wzgledu na zmiany, jakie zachodzg podczas cigzy w kobiecym
organizmie, stezenia lamotryginy, lewetyracetamu i okskarbazepiny moga sie
zmieniac na poszczegdlnych etapach cigzy. Zgodnie z rekomendacjami Pol-
skiego Towarzystwa Epileptologii i Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
poziom wymienionych lekow powinien zostac¢ zbadany przed cigzg oraz przy-
najmniej raz w kazdym jej trymestrze. Decyzje, czy i kiedy wykonywac badanie
poziomu leku przeciwpadaczkowego, podejmie neurolog i zaleci Ci wykonanie

pomiarow w odpowiednim momencie.

Jak przygotowac sie do cigzy?

O Jak najwczesniej umow sie na wizyte i porozmawiaj z neurologiem o plano-
wanej cigzy. Lekarz oceni, czy aktualne leczenie moze byc¢ kontynuowane
w cigzy, czy napady s dobrze kontrolowane, ewentualnie zaleci zmiany.

O Planujac cigze, zyskujesz czas na dobor skutecznej i bezpiecznej terapii.

O Systematycznie przyjmuj zalecone leki przeciwpadaczkowe.

O Wprowadz suplementacje kwasem foliowym.

O Unikaj znanych Ci czynnikow mogacych zwiekszac ryzyko wystapienia napa-
du, takich jak: zmeczenie, niewyspanie czy stres.

O Wyeliminuj papierosy, alkohol i inne uzywki oraz unikaj przyjmowania lekdw
niezaleconych przez lekarza.

O Stosuj zbilansowang diete.
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Zapamietaj! :
Sq dwa wazne momenty w zyciu kobiety, w ktérych powinna®,
ona porozmawiaé ze swoim neurologiem: :
* rozpoczecie aktywnosci seksualnej

* rozpoczecie rozwazania macierzynstwa.

.
.
.
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Poréd

Czy kobieta z padaczka moze rodzi¢ sitami natury?
Tak, ogromna wiekszos¢ kobiet z padaczka moze urodzi¢ dziecko sitami natury.
W zaleznosci od przebiegu Twojej choroby lekarz podejmie decyzje o najbez-
pieczniejszej formie rozwigzania cigzy.

Jakie jest ryzyko, ze w trakcie porodu dostane napadu padaczkowego?
Ryzyko wystapienia napadu drgawkowego podczas porodu jest mate, staty-
stycznie ocenia sie je na 1-2%. Ryzyko, ze napad drgawkowy wystapi

W Ciggu 24 h po porodzie, réwniez wynosi 1-2%.

W jakich sytuacjach rozwaza sie przeprowadzenie ciecia cesarskiego?
Ciecie cesarskie moze by¢ brane pod uwage, jezeli w trakcie cigzy wystapit
znaczny wzrost napadéw padaczkowych, pojawity sie napady gromadne lub
istnieje duze ryzyko wystapienia stanu padaczkowego.

Kazdorazowo to lekarz, biorgc pod uwage sytuacje kliniczng pacjentki, podej-
muje decyzje o wyborze sposobu rozwigzania.

Czy moge miec znieczulenie zewnatrzoponowe?
Tak, wykonanie znieczulenia zewnatrzoponowego moze korzystnie wptynac na
przebieg porodu.
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Czy sa specjalne zalecenia dotyczace przebiegu porodu naturalnego

u kobiet z padaczka?
Wiekszos¢ kobiet chorujgcych na padaczke rodzi dzieci bez zadnych kompli-
kacji. Bardzo wazne jest, zeby nie pomijac¢ zazywania lekéw przeciwpadacz-
kowych bez wzgledu na to, na jakim etapie jest akcja porodowa. Nalezy je
stosowac regularnie co 12 h, tak jak kazdego dnia.
Poréd moze by¢ bardzo wyczerpujacym procesem, szczegolnie taki, ktory trwa
wiele godzin. Brak snu moze zwiekszy¢ ryzyko wystapienia napadu. Wczesne
wykonanie znieczulenia zewnatrzoponowego pomaga zniwelowac bdl po-
rodowy, zmniejszy¢ stres i moze dac¢ rodzacej szanse na drzemke, szczegdinie
w fazie porodu, kiedy skurcze s3 rzadsze.

Czy po porodzie moje leczenie przeciwpadaczkowe ulegnie zmianie?
Jezeli podczas cigzy dawkowanie lekow zostato zmienione, porozmawiaj z leka-
rzem na temat powrotu do dawkowania lekéw sprzed cigzy. Oméw doktadnie
ten temat ze swoim neurologiem, jeszcze w trakcie cigzy — po to, zeby utrzy-
mac kontrole nad napadami oraz zachowac wiasciwy poziom leku we krwi.

Karmienie piersiqg i

Przyjmuje leki przeciwpadaczkowe. Czy moge karmic piersia?
Tak, kobiety z padaczka przyjmujace leki przeciwpadaczkowe w cigzy powinny
by¢ zachecane do karmienia piersia. Na podstawie przeprowadzonych badan
oceniono, ze nie ma ryzyka wzrostu powiktan poznawczych u noworodkow
karmionych piersig przez mamy przyjmujace leki przeciwpadaczkowe. Ponad-
to rozwdj psychomotoryczny dzieci karmionych piersig dtuzej niz 6 miesiecy
okazat sie lepszy w poréwnaniu z dzie¢mi, ktére nie byty karmione naturalnie
lub byty karmione krécej.



Czy kazdy lek przeciwpadaczkowy przenika do kobiecego mleka?
Wszystkie leki przeciwpadaczkowe przenikajg do gruczotu sutkowego, jednak
ich stezenie w mleku jest zazwyczaj znacznie nizsze niz we krwi karmigcej ko-
biety. Korzystne moze by¢ zaplanowanie karmier tak, aby pory przyjmowania
lekow przeciwpadaczkowych wypadaty bezposrednio po karmieniu.

Kiedy powinnam podjac¢ decyzje o karmieniu piersig?

Kazdorazowo, przygotowujac sie do porodu, kobieta powinna omowic ten
wazny temat z prowadzacym jg neurologiem. Ogromna wiekszos¢ kobiet moze
bezpiecznie karmi¢ piersig swoje dziecko. Postepowanie po porodzie powinno
byc oczywiscie uzaleznione od czynnikow indywidualnych dla kazdej kobiety,
takich jak: czestosc i rodzaj napadow padaczkowych, rodzaj i liczba przyjmowa-
nych lekéw oraz zmiany ich dawkowania w trakcie cigzy czy w okolicy terminu
porodu.

. Zapawmigtayj! .
WS[@ do porodu, oméw temat karmienia piersiq
ze swoim neurologiem. Obserwuj zachowanie noworodka po
porodzie. Jezeli zauwazysz sennosé, trudnosei w karmieniu lub
duzg pobudliwosé, nadmierny ptacz — poinformuj o tym po-

tozng i lekarza. )
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Potég i opieka nad dzieckiem

Czy wystepujace u mnie napady moga by¢ grozne dla mojego nowo
narodzonego dziecka?
Zagrozenie dla mamy i dziecka zalezy od rodzaju i czasu trwania napadu
padaczkowego. Napady padaczkowe, zarowno uogolnione, jak i ogniskowe,
mogg prowadzi¢ do przypadkowych upadkoéw i urazéw. Dlatego tak wazne jest
dobranie skutecznego leczenia jeszcze w okresie planowania macierzyristwa.
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Regularne wizyty neurologiczne w trakcie cigzy i po porodzie umozliwig wiasci-
wa modyfikacje leczenia, jesli zajdzie taka potrzeba.

W jaki sposéb moge zmniejszy¢ ryzyko wystapienia napadow w okresie

poporodowym?
Zmeczenie i nattok nowych obowigzkéw moga doprowadzi¢ do pominiecia
dawki leku. Systematyczne przyjmowanie lekdw przeciwpadaczkowych w tym
okresie jest bardzo wazne. Rownie istotne sg wsparcie oraz aktywny udziat
partnera i rodziny w opiece nad noworodkiem. Wiemy, ze niewystarczajaca
ilos¢ snu i zmeczenie zwiekszajg ryzyko wystapienia napadu padaczkowego.
Kluczowe sg pomoc lub zastapienie kobiety podczas nocnych karmier, po to,
aby zapewni¢ jej co najmniej 4-6 h nieprzerwanego, regularnego snu.

Czy oproécz systematycznego przyjmowania lekéw zalecanych przez leka-
rza oraz zaplanowania odpoczynku moge jeszcze cos zrobi¢, zeby dobrze
przygotowac sie do opieki nad noworodkiem?
Tak, odpowiednie przygotowanie sie do narodzin jest bardzo wazne.
Warto omowic¢ z neurologiem mozliwosci adaptacji mieszkania/otoczenia
i wprowadzenia do codziennego zycia konkretnych nawykow, ktére w przypad-
ku wystapienia napadu pozwolg zmniejszy¢ ryzyko urazdw zardwno u mamy,
jak i u dziecka.

Jakie konkretne nawyki moga poprawic bezpieczenstwo moje i dziecka?
Jezeli w czasie cigzy wystepowaty napady padaczkowe, zaleca sie, aby kobieta,
jesli jest to mozliwe, zawsze karmita dziecko w obecnosci kogos
z rodziny.

Ponadto w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Epileptologii i Polskiego

Towarzystwa Ginekologicznego wymienia sie nastepujace strategie bezpie-

czenstwa:

O Dziecko powinno byc¢ przewijane i przebierane raczej na podtodze niz na
stole.

O Dziecko powinno by¢ karmione na podtodze na miekkiej powierzchni.

O Dziecko nalezy my¢ na macie na podtodze, a nie w wanience.



O Nie powinno sie nosi¢ dziecka w nosidle przednim ani tylnym.
O Ptyte kuchenng nalezy zabezpieczy¢ barierkg ochronna.

Zapawmietaj! \
A AAAANAA AN~ Y
BezpieczeAstwo Twoje i dziecka w okresie potogu jest kluczowq

kwestig, jakg nalezy przedyskutowaé z neurologiem podczas
wizyt jeszcze w trakcie cigzy.

.
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W okresie potogu istnieje ryzyko wystapienia depresji poporodowe;j.

Czy dotyczy to réwniez kobiet z padaczka?
Tak, ocenia sie, ze mamy z padaczkga sa bardziej narazone na jej wystapienie niz
kobiety bez padaczki. Objawami depresji poporodowej moga byc¢: obnizony
nastrdj, zmeczenie, brak apetytu, napiecie lub pojawiajacy sie lek. Wazna jest
Swiadomos¢, ze takie objawy mogga wystapi¢ po porodzie i ze w przypadku ich
wystapienia nalezy jak najszybciej skonsultowac sie z lekarzem.

Antykoncepcja /CWWWWW |

Czy kobieta chorujaca na padaczke moze stosowac antykoncepcje?

Tak. Kobieta rozpoczynajgca zycie seksualne powinna stosowac antykoncepcje,
aby skutecznie zabezpieczy¢ sie przed nieplanowang cigzg i moc podjac
decyzje o tym, czy i kiedy zajs¢ w cigze. Swiadome zaplanowanie momentu
zajscia w cigze ma kluczowe znaczenie u pacjentek z padaczka.

Czy moge zastosowac dowolna forme antykoncepc;ji?
Petna dowolnos¢ dotyczy antykoncepcji niehormonalnej, ktéra nie wchodzi
w interakcje z lekami przeciwpadaczkowymi, dlatego mozesz jg wprowadzic
bez wzgledu na to, jakie leki przeciwpadaczkowe przyjmujesz.
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Do metod antykoncepcji niechormonalnej zaliczamy:
1. metody barierowe:

O prezerwatywy meskie i kobiece

O kapturek naszyjkowy

O diafragma i gagbka dopochwowa ze srodkiem plemnikobdjczym
2. wktadke antykoncepcyjng zawierajaca miedz.

Czy moge stosowac antykoncepcje hormonalng?
Ze wzgledu na ztozone zaleznosci miedzy antykoncepcjg hormonalng a nie-
ktérymi lekami przeciwpadaczkowymi oraz mozliwym zwiekszonym ryzykiem
wystapienia napadow nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢, decydujac sie
na wybor tej formy zabezpieczenia przed cigzg i kazdorazowo przedyskutowac

ten temat z neurologiem.

Hormonalna antykoncepcja dwusktadnikowa (estrogenowo-gestagenowa),
niezaleznie od formy i drogi podania, moze nasila¢ czestos¢ wystepowania
napadow padaczkowych, dlatego Polskie Towarzystwo Epileptologii i Polskie
Towarzystwo Ginekologii stojg na stanowisku, ze ta forma antykoncepdji nie
powinna by¢ stosowana u kobiet z padaczka.

Skad mam wiedzie¢, czy potaczenie mojego leku przeciwpadaczkowego
z antykoncepcja hormonalng jest mozliwe?
Pewne leki przeciwpadaczkowe moga wchodzi¢ w interakcje z antykoncepcja
hormonalna, obnizajac jej skutecznos¢. Jednoczesnie antykoncepcja hormo-
nalna moze wptywac na stezenie we krwi niektérych lekéw przeciwpadaczko-
wych,
Wiasnie ze wzgledu na te ztozone zaleznosci bardzo wazne jest, aby omowic
7 lekarzem wybor, wprowadzenie i kazdorazowa zmiane stosowanej metody
antykoncepcji harmonalne;.



Leki przeciwpadaczkowe, ktére nie wplywaja na efektywnos¢ antykoncep-
¢ji i moga by¢ taczone ze wszystkimi rodzajami antykoncepcji hormonalnej:
1. lakozamid

lewetyracetam

brywaracetam

pregabalina

walproinian sodu

A

inne:

O acetazolamid

O benzodiazepiny, np. diazepam, klobazam, klonazepam
O etosuksymid

O gabapentyna

O tiagabina

O wigabatryna

O zonisamid.

Leki przeciwpadaczkowe, ktére moga zmniejsza¢ skuteczno$¢ antykon-
cepcji hormonalnej (induktory enzymatyczne):
O karbamazepina

O fenobarbital

O fenytoina

O okskarbazepina

O prymidon

O rufinamid

O topiramat

O felbamat

O cenobamat.
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Stosuje wymieniony powyzej lek zmniejszajacy skutecznos¢ antykoncep-
cji. Jakich jej form nie moge uzywac? Jakie rodzaje antykoncepcji moge
zastosowac?

Stosujac induktory enzymatyczne, nie mozna jednoczesnie stosowac:

O antykoncepcji hormonalnej dwusktadnikowej (estrogenowo-gestagenowej),
niezaleznie od formy podania (forma doustna, plastry, pierscienie dopo-
chwowe)

O antykoncepcji hormonalnej wytgcznie gestagennej w formie doustnej czy
pierscieni dopochwowych

O nie ma jednoznacznych doniesiert naukowych dotyczacych stosowania im-
plantu podskérnego zawierajgcego etonogestrel u kobiet leczonych induk-
torami enzymatycznymi, dlatego powinno sie rozwazy¢ wybor innej metody
antykoncepcyjnej lub zastosowanie dodatkowej metody zabezpieczenia, np.
pod postacig antykoncepcji barierowe;j

O doustnej antykoncepcji awaryjnej; jako alternatywe nalezy rozwazy¢ niehor-
monalng antykoncepcje awaryjna, tj. wktadke wewnatrzmaciczng zawieraja-

cg miedz.

Antykoncepcja, ktérg mozna stosowac podczas leczenia induktorami
enzymatycznymi:
1. metody barierowe (prezerwatywy meskie i kobiece, kapturek naszyjkowy,
diafragma i ggbka dopochwowa ze srodkiem plemnikobdjczym)
2. wktadka antykoncepcyjna zawierajaca miedz?
3. antykoncepcja wytgcznie gestagenna w postaci:
O wewnatrzmacicznego systemu uwalniajgcego lewonorgestrel
O _domiegsniowego podawania octanu medroksyprogesteronu, skutecznego
pod warunkiem skrocenia czasu pomiedzy zastrzykami do 8-10 tygodni.

Przyjmuje lamotrygine - czy moge stosowac antykoncepcje hormonalna?
Lamotrygina jest aktualnie najczesciej stosowanym lekiem przeciwpadaczko-
wym u kobiet w wieku rozrodczym. Stosujac lamotrygine, nalezy pamietac

o kilku waznych aspektach:



O Stosowanie lamotryginy nie obniza skutecznosci doustnej hormonalnej
antykoncepcji dwusktadnikowej progesteronowo-estrogenowej, istotne jest
jednak, ze wprowadzanie tej formy antykoncepcji podczas leczenia lamotry-
ging niesie za sobg ryzyko obnizenia stezenia lamotryginy we krwi,a co za
tym idzie — mozliwos¢ zwiekszenia liczby napadéw.

O Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage, ze rutynowe stosowanie tygodniowej
przerwy w kazdym miesigcu przyjmowania doustnej antykoncepcji dwu-
sktadnikowej moze doprowadzi¢ do wzrostu stezenia lamotryginy w okresie
odstawienia tabletek antykoncepcyjnych. Istnieje ryzyko, ze u niektérych
pacjentek pojawig sie dziatania niepozgdane wynikajgce ze zbyt duzego ste-
Zenia leku we krwi. Z tego powodu warto rozwazyc z lekarzem stosowanie
antykoncepcji dwusktadnikowej w sposob ciggty — bez przerw, aby zapobiec
wahaniom poziomdw lamotryginy.

O Istniejg doniesienia na temat mozliwosci obnizenia stezenia lamotryginy we
krwi w trakcie stosowania antykoncepcji hormonalnej w formie pierscieni
dopochwowych i plastrow — nalezy wiec wzig¢ pod uwage ryzyko nasilenia
napadow w fazie aktywnego dziatania réwniez tych form antykoncepcji.

O Amerykanskie rekomendacje dotyczace stosowania srodkdw antykoncepcyj-
nych (U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2016) wskazuja,
Ze nie ma ograniczen w stosowaniu antykoncepcji wytgcznie gestagennej
w trakcie leczenia lamotrygina. Istnieja doniesienia, ze lamotrygina moze
powodowac zmniejszenie stezenia progesteronu we krwi — dlatego potrzeb-
ne sg dalsze badania na wiekszych grupach pacjentek, aby w petni ocenic
interakcje i skutecznos¢ jednoczesnego stosowania lamotryginy i doustnej

jednosktadnikowej antykoncepdji progestagenowej (minipigutek).

Zapamigtaj!
: Obecnie na rynku mamy wiele réznych form antykoncepcji
— skonsultuj sie z lekarzem, aby indywidualnie do Twoich po-
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Padaczka katamenialna

Co to jest padaczka katamenialna?
Pojecie padaczki katamenialnej stosuje sie w sytuacji wystepowania zwiek-
szonej czestosci napadow w Scisle okreslonym i powtarzalnym okresie cyklu
miesigczkowego. U jednych kobiet moga to by¢ dni poprzedzajace miesigczke,

u innych dni menstruacji lub okolice owulacji.

Jak czesto wystepuje padaczka katamenialna?
Szacuje sie, ze az 35% kobiet chorych na padaczke dostrzega zwiekszenie liczby

napadow w zwigzku z miesigczka.

Jaka jest przyczyna padaczki katamenialnej?
Wystepowanie i powtarzalnos¢ napadow padaczkowych w konkretnym mo-
mencie cyklu wynika z regularnych zmian stezerh hormonow ptciowych w orga-
nizmie kobiety.
Wedtug klasycznego schematu hormony piciowe majg wptyw na pobudliwosc¢
komaorek nerwowych: estrogeny zwiekszajg prawdopodobieristwo wystapienia
napadu, a progesteron zmniejsza takie prawdopodobienstwo. Zmiany stezen

tych hormondw uznaje sie za podtoze padaczki katamenialnej.

W ktérym momencie cyklu miesigczkowego najczesciej pojawiajq sie
napady padaczkowe?
Profesor A.G. Herzog, neurolog specjalizujacy sie w padaczce katamenialnej,
wyréznia jej trzy gtowne typy:
O okotomenstruacyjny: zwiekszenie czestosci napaddw w okresie 3 dni przed
miesigczka lub po niej
O okotoowulacyjny: zwiekszenie czestosci napaddw w okresie 5 dni okoto
owulagji
O anowulacyjny: zwiekszenie czestosci napaddw w ciggu catego drugiego

okresu lutealnego cyklu miesiecznego.



Czy padaczke katamenialng mozna skutecznie leczy¢?
Jezeli mamy do czynienia ze wspotistniejaca lekoopornoscia, nalezy rozwazyc
wprowadzenie alternatywnych do lekéw przeciwpadaczkowych mozliwosci
terapii. Sposéb leczenia i jego potencjalna skutecznosc zalezg od typu padaczki

katamenialnej.

Co zrobig, jesli podejrzewam u siebie padaczke katamenialng?
Bardzo wazne jest stworzenie kalendarza (w aplikacji lub tradycyjnego kalenda-
rzyka papierowego), naniesienie w nim dat miesigczek oraz dat i rodzajéw na-
padow padaczkowych. Przedstawienie lekarzowi powyzszych notatek z ostat-
nich kilku miesiecy umozliwi ocene zwigzku czasowego miedzy momentem

wystgpienia napadow a poszczegdlnymi fazami cyklu miesigczkowego.

Menopauza

Czy menopauza moze miec¢ wplyw na aktywnos¢

mojej choroby?
Z najnowszego pismiennictwa wynika, ze u wiekszosci kobiet
menopauza nie zmienia przebiegu choroby. Wyjatkiem bywaja kobiety
chorujace na padaczke katamenialng, u ktorych zaobserwowano zwiekszenie
liczby napadéw padaczkowych w okresie poprzedzajagcym menopauze —
w trakcie menopauzy nastepowata poprawa.

Jakie jest postepowanie u kobiety chorujacej na padaczke w okresie me-
nopauzy?
Kobiety chorujgce na padaczke katamenialng sg w okresie okotomenopauzal-
nym obserwowane przez neurologa prowadzacego pod katem zmiany cze-
stosci napadow padaczkowych. Pamietajmy, ze kazda ewentualna modyfikacja

leczenia powinna byc zalecona przez lekarza.
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Czy istnieje zwigzek miedzy menopauza, padaczka i osteoporoza?
Zmiany hormonalne zachodzace w organizmie kobiety podczas menopauzy
zwiekszajg ryzyko pojawienia sie osteoporozy. To ryzyko bywa wyzsze u pacjen-
tek przyjmujacych przez dtugi czas leki przeciwpadaczkowe bedace induktora-
mi enzymatycznymi.
Osteoporoza wigze sie ze zwiekszong kruchoscig i tamliwoscig kosci, w zwigzku
7 czym wieksze jest ryzyko ztaman podczas napadow padaczkowych przebie-
gajacych z urazami. Jezeli neurolog uzna, ze jest to wskazane, zaleci wykonanie

dodatkowych badan diagnostycznych.

Czy moge stosowa¢ hormonalng terapie menopauzy?
Hormonalna terapia zastepcza nie jest rekomendowana dla kobiet chorujacych
na padaczke. Wykazano, ze zastosowanie jej w okresie okotomenopauzalnym
u czesci pacjentek powodowato wzrost czestosci napaddw padaczkowych.
Decyzja dotyczaca wprowadzenia hormonalnej terapii zastepczej i stosowa-
nej dawki powinna by¢ zawsze podejmowana indywidualnie. Lekarz bierze
pod uwage wiele czynnikdw, takich jak: potrzeby kobiety, rodzaje i czestos¢
napadow padaczkowych, stosowane leczenie, wspotistniejgce choroby, wiek
pacjentki w momencie wystapienia menopauzy i nasilenie objawdw klimakte-
rium. Zgodnie z tym ocenia potencjalne korzysci oraz ryzyko zwigzane z wpro-
wadzeniem hormonalnej terapii zastepczej.

..................................................................................
. .

. .
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Zapamietayj!

Oméw temat menopauzy zaréwno z ginekologiem, jak
i neurologiem.
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Leczenie
opemcwne
padaczki

Co w sytuacji, gdy leki nie sg skuteczne? Czy moja padaczka moze by¢
leczona operacyjnie?

Leczenie chirurgiczne padaczki powinno sie rozwazy¢ u pacjentow:

O zlekoopornoscia oraz

O z napadami padaczkowymi o ogniskowym poczatku.

Decyzje o skierowaniu do osrodka zajmujacego sie diagnostyka przedopera-
cyjng padaczki podejmuje neurolog prowadzacy, ktéry najlepiej zna pacjenta

i moze wiasciwie okresli¢ rodzaj wystepujacych napaddw oraz odpowied? na
stosowane leczenie.

Leczenie operacyjne padaczki jest uznang i sprawdzong
metodg, ktéra u wtasciwie zakwalifikowanych pacjentéw moze
doprowadzié¢ do wyleczenia choroby lub zmniejszenia czestosci

Przyjmuje lek przeciwpadaczkowy, ale wciaz mam napady. Czy moja
padaczka jest lekooporna?
Lekoopornos$¢ to utrzymywanie sie napaddw padaczkowych pomimo prob
leczenia dwoma lekami przeciwpadaczkowymi (odpowiednio dobranymi do
rodzaju padaczki i stosowanymi we wiasciwych dawkach).
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Skad wiadomo, ze napady maja ogniskowy poczatek?

Napady padaczkowe o ogniskowym poczatku generowane sg w jednym, ogra-

niczonym obszarze kory mézgu. Wyrézniamy:

O Napady ogniskowe z zachowang swiadomoscig — klinicznie charakteryzuja
sie tym, ze pacjent ma zachowang $wiadomos¢ i odczuwa przebieg napa-
du. Moga przybierac przerdzne formy, poczawszy od doznan czuciowych,

a skonczywszy na ruchowych czy psychicznych. Powszechnie znane pojecie
aury to nic innego jak wiasnie napad ogniskowy z zachowang swiadomoscia.
Aura jest bardzo waznym objawem, ktéry moze nas naprowadzi¢ na wtasci-
wa lokalizacje miejsca w mdzgu, w ktorym generowane sg napady. Dokfadne
przeanalizowanie przebiegu aury to kluczowy element diagnostyki przed-
operacyjnej padaczki.

O Napady ogniskowe z zaburzong swiadomoscig — klinicznie charakteryzuja
sie tym, ze pacjent ma w réznym stopniu zaburzong swiadomos¢, z towa-
rzyszacymi bardzo réznorodnymi objawami/zachowaniami charakterystycz-
nymi dla danej osoby (zatrzymanie aktywnosci i rozgladanie sie, mlaskanie,
oblizywanie warg, pocieranie dtonig o dfon, wyprezenie koriczyny, bezruch
lub wrecz przeciwnie — przemieszczanie sie i nieSwiadome wykonywanie
pozornie celowych czynnosci).

Powyzej opisane napady o ogniskowym poczatku u niektérych pacjentow

moga przeksztatcac sie w napady toniczno-kloniczne, przebiegajace z utratg

przytomnosci i drgawkami.

Zapamietaj odczucia pojawiajgce si¢ na poczatku napadu
i opisz je swojemu neurologowi.

Maj neurolog powiedzial, ze mam padaczke skroniowa - co to znaczy?
Najczestsza forma napaddéw ogniskowych sg napady skroniowe, czyli takie,
w ktorych przypadku wytadowania padaczkowe zapoczatkowane s w ptacie
skroniowym.



PLAT CIEMIENIOWY

PLAT CZOLOWY

HIPOKAMP

PLAT SKRONIOWY
MOZDZEK

BUDOWA MOZGU Z WYSZCZEGOLNIENIEM UMIEJSCOWIENIA
PLATOW MOZGOWYCH ORAZ HIPOKAMPA

Z kolei wsrdd padaczek skroniowych najczesciej wystepuje padaczka spowo-
dowana stwardnieniem hipokampa. Hipokamp to struktura o ksztatcie przy-
pominajgcym konika morskiego, znajdujaca sie w przysrodkowej czesci pfata
skroniowego. Mimo niewielkich rozmiaréw hipokamp odgrywa wazna role

w procesach pamieciowych. Pacjenci majacy napady padaczkowe wywodzace
sie z przysrodkowej czesci skroni bardzo czesto majg doznania déja vu, déjd
vécu, czyli wrazenia bycia juz w podobnej sytuacji lub ogladania podobnej sce-
ny. Innymi czestymi objawami wigzanymi z tym rodzajem padaczki s dozna-
nie ucisku/rozpierania w nadbrzuszu przemieszczajacego sie w kierunku szyi,
gardta lub poczucia leku.

Napady padaczkowe mogg powstawac rowniez w korze mdzgowej innych
ptatow, méwimy wtedy o napadach czotowych, ciemieniowych czy potylicz-
nych. Czesta przyczyna padaczki bywa tutaj ogniskowa dysplazja korowa — czyli
wrodzona nieprawidfowa budowa niewielkiego obszaru kory mézgu, niebeda-

ca chorobg nowotworowa.

PLATPOTYLICZNY
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" Jezeli w rezonansie mozgowia stwierdzono stwardnienie
hipokampa [ub ogniskowq dysplazje korowaq, przedyskutuj

. ze swoim neurologiem mozliwosci przeprowadzenia diagnostyki

przedoperacyjnej padaczki.

Mam padaczke lekooporna oraz napady ogniskowe - czy moge by¢ leczo-
na operacyjnie?
Decyzja o kwalifikacji pacjenta do leczenia operacyjnego musi by¢ poprzedzo-
na wnikliwg diagnostyka przedoperacyjng, w trakcie ktorej zostanie znaleziony
obszar kory mézgowe] generujacy napady.

Kto i gdzie przeprowadza diagnostyke przedoperacyjnga?
Diagnostyka przedoperacyjna padaczki to praca zespotowa. Przeprowadzana
jest w szpitalu przez doswiadczonych neurologéw — epileptologdw, pracuja-
cych wspdlnie z neuropsychologami, neurochirurgami i neuroradiologami.

Po co wykonywana jest diagnostyka przedoperacyjna padaczki?
Diagnostyka przedoperacyjna padaczki ma na celu wyznaczenie obszaru kory
modzgu, gdzie generowane sg napady padaczkowe.

Jezeli uda sie prawidtowo okresli¢c miejsce, w ktérym powstaja wytadowania
padaczkowe, i nastepnie usuniemy ten obszar — mamy szanse na wyleczenie
pacjenta.

Celem leczenia operacyjnego jest wyleczenie padaczki lub
przynajmniej zmniejszenie czestosci napadéw, przy jednocze-
snym ograniczeniu ryzyka powiktai pooperacyjnych. Aby tego
dokonaé, niezbedne jest wykonanie wielu specjalistycznych



Jakie badania sa wykonywane w trakcie diagnostyki przedoperacyjne;j?
Trzema najwazniejszymi przeprowadzanymi w trakcie diagnostyki przedopera-
cyjnej badaniami sa: wideo-EEG, rezonans mozgowia oraz diagnostyka neu-
ropsychologiczna.

O Wideo-EEG: w trakcie dtugoterminowej, czesto wielodniowej rejestracji
dazy sie do nagrania jak najwiekszej liczby napadéw padaczkowych. Dzieki
obrazowi wideo mozna dokfadnie przesledzi¢ krok po kroku przebieg catego
nagranego napadu, ale - co najwazniejsze — dzieki jednoczesnemu zapisowi
EEG istnieje szansa dowiedzenia sie, z ktérego miejsca w mézgu napad sie
rozprzestrzenia.

O Rezonans mézgowia to badanie radiologiczne obrazujgce budowe mo-
zgowia — lekarz ma mozliwos¢ obejrzenia struktury catego mézgu w réznych
ptaszczyznach. Istotne jest, aby badanie metodg rezonansu zostato wyko-
nane w rekomendowanym przez Swiatowg Lige Przeciwpadaczkowa tzw.
protokole padaczkowym. Ze wzgledu na bardzo duzg doktadnos$¢ i szczegé-
towos¢ protokét ten zwieksza mozliwosci wykrycia matych, trudno dostrze-
galnych nieprawidtowosci budowy kory mézgowe;j.

O Diagnostyka neuropsychologiczna polega na przeprowadzeniu wielu od-
powiednio dobranych testow, na podstawie ktérych neuropsycholog ocenia,
jak pracuje mézg i jak funkcjonujg poszczegdine jego ptaty. Wiasciwie prze-
prowadzona ocena neuropsychologiczna pomaga sie dowiedzie¢, w ktorym
obszarze mdzgu generowane sg napady, pozwala réwniez na ocene mozliwe-
go ryzyka zmian poznawczych wynikajacych z zakresu planowanej operacji.

Wybor badan wykonywanych w trakcie diagnostyki przedoperacyjnej dosto-
sowuje sie indywidualnie do sytuacji klinicznej kazdego pacjenta, uzupetniajac
diagnostyke o potrzebne elementy, np. badania z zakresu medycyny nukle-
arnej, takie jak: miedzynapadowe badanie PET-CT (pozytonowa tomografia
emisyjna — badanie metabolizmmu mdzgowia w okresie pomiedzy napadami)
lub srédnapadowe badanie SPECT (tomografia emisyjna pojedynczych foto-

néw — badanie przeptywu krwi przez moézg w czasie trwania napadu).
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lle trwa diagnostyka przedoperacyjna?
Kluczowym elementem diagnostyki przedoperacyjnej jest zarejestrowanie
napadow w trakcie wideo-EEG, dlatego czas trwania diagnostyki jest rozny
u kazdego pacjenta. Zazwyczaj s3 to powtarzalne kilkudniowe hospitalizacje,
w trakcie ktérych staramy sie rozplanowac wykonanie niezbednych badan.

Kto podejmuje decyzje o mozliwosci przeprowadzenia leczenia
operacyjnego?
Decyzja o leczeniu operacyjnym podejmowana jest podczas interdyscypli-
narnego konsylium klinicznego z udziatem epileptologdw, neurochirurgdw,
neuropsychologéw i neuroradiologiow. Na konsylium omawiane i podsu-
mowywane sg wyniki wszystkich przeprowadzonych badan, w tym przebieg
zarejestrowanych w trakcie hospitalizacji napadéw padaczkowych.

Czy wszyscy pacjenci sa operowani po zakonczeniu diagnostyki?
U niektérych chorych, pomimo rejestracji napadéw i wykonania niezbednych,
opisanych powyzej badan, nie udaje sie wyznaczy¢ obszaru mézgu, w ktérym
generowane sg napady. U tych pacjentéw rozwaza sie mozliwos¢ przejscia do
kolejnego, tzw. inwazyjnego etapu diagnostycznego, polegajacego na implan-
tacji elektrod stereo-EEG bezposrednio do kory mdzgowe). Zabieg implantadji
elektrod przeprowadzany jest na bloku operacyjnym w znieczuleniu ogdlinym.
Neurochirurg nawierca w czaszce mate otwory, przez ktére nastepnie umiesz-
cza elektrody we wcze$niej wybranych — doktadnie okreslonych miejscach
mozgowia. Po zaimplantowaniu elektrod i zabandazowaniu gtowy pacjent jest
wybudzany i przewozony do sali dtugoterminowego monitorowania wideo-
-EEG. Nastepnie przez wiele dni prowadzana jest rejestracja sygnatu EEG
z zaimplantowanych elektrod. Doswiadczony epileptolog analizuje zapis EEG
7 okresu miedzy napadami oraz zapis EEG zarejestrowany w trakcie wystgpie-

nia napadu padaczkowego.



Badanie stereo-EEG moze dostarczy¢ nam niezbednych informacji dotycza-
cych lokalizacji miejsca, w ktérym powstajg napady, oraz drodg rozprzestrzenia-
nia sie napadow. Diagnostyka inwazyjna z wykorzystaniem elektrod stereo-E-
EG jest od wielu lat z powodzeniem stosowana w krajach Unii Europejskiej.

W momencie pisania tej edycji poradnika procedura diagnostyki przedope-
racyjnej padaczki z wykorzystaniem elektrod stereo-EEG nie jest w Polsce
refundowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Co w sytuacji, gdy po przeprowadzeniu wszystkich badan okaze sig, ze

wyleczenie operacyjne mojej padaczki nie jest mozliwe?
Zdarzaja sie sytuacje, w ktorych pomimo wtasciwie przeprowadzonej dia-
gnostyki nie udaje sie precyzyjnie okresli¢, skad wychodza napady, moze sie
rowniez okazac, ze obszaréw generujgcych napady jest wiele, badZ operacja
nie jest mozliwa ze wzgledu na duze ryzyko wystapienia powiktan. Epileptolog
rozwaza wtedy mozliwosci leczenia za pomoca jednej z dostepnych w Polsce
metod neurostymulacyjnych, np. implantacji stymulatora nerwu btednego
(VNS, vagus nerve stimulation) lub zastosowania gtebokiej stymulacji mézgu
(DBS, deep brain stimulation) w obszarze jader wzgdrza.
Implantacja stymulatora nerwu btednego to zabieg polegajacy na
wszczepieniu pod skére klatki piersiowej niewielkich rozmiaréw stymulatora
oraz umieszczeniu elektrody w szyi, wokdt nerwu btednego. Stymulator co
kilka minut wysyta impuls do elektrody, ktéra pobudza nerw do dziatania. Re-
gularna stymulacja nerwu btednego ma na celu wywarcie efektu na uktadzie
neuroprzekaznikdw w mdzgu pacjenta, co moze skutkowac skréceniem, zta-
godzeniem lub zmniejszeniem czestosci napadéw padaczkowych. Dodatkowo
pacjent wyposazony jest w specjalny magnes, ktory nosi na rece. Za pomocg
magnesu moze dodatkowo uruchomic stymulator w celu przerwania rozwoju

pierwszych objawow napadu.
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Gleboka stymulacja mézgu w obszarze jader wzgdrza to metoda wyma-
gajaca umieszczenia niewielkiej elektrody gteboko w strukturach.mézgowia,

a precyzyjnie — w jadrze przednim wzgdrza. Stymulator generujacy impulsy
umieszczany jest tak jak w przypadku VNS, pod skérg klatki piersiowej. Terapia
DBS ma na celu zmiane aktywnosci komorek nerwowych poprzez stymulacje
elektryczng obszarow moézgu zaangazowanych w napady padaczkowe.
Zastosowanie metod neurostymulacyjnych nie doprowadza do wyleczenia pa-
daczki, daje jednak szanse na zmniejszenie czestosci napadow lub ztagodzenie
ich przebiegu, co moze poprawic jakos¢ zycia pacjenta.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
. .
. .

Twoje napady majg ogniskowy poczgtek i stwierdzono u Ciebie
. lekoopornosé? Oméw z epileptologiem temat diagnostyki i le-
“... czenia operacyjnego padaczki.
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