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UVOD
Epilepsija ima v zavesti povprečnega človeka negativen prizvok, ki je predvsem posledica nepoznavanja in strahu. Strah pogosto izvira iz dramatičnosti velikega napada, t. i. grand mala. Pogostost epilepsije je pri moških in ženskah enaka. Ženska v svojem življenju prehaja skozi vrsto obdobij, povezanih s spremembami hormonskega stanja, od prve menstruacije do nosečnosti, poroda in dojenja, vse do menopavze. Vsako od naštetih obdobij ima svoje značilnosti, povezane z nihanjem ravni hormonov. Vse te spremembe utegnejo vplivati na klinično sliko in potek epilepsije.

Dvomi pri odločitvi glede zanositve pri ženskah, ki se zdravijo zaradi epilepsije, temeljijo predvsem na možnosti prirojenih nepravilnosti ploda in možnosti prenosa epilepsije na otroka. Epilepsija je najpogostejša kronična nevrološka bolezen, ki jo srečamo v nosečnosti. Pojavnost epilepsije v nosečnosti je približno 0,5 %. Rodnost žensk, ki se zdravijo zaradi epilepsije, je manjša za tretjino. Z učinkovitim svetovanjem in multidisciplinarnim pristopom moramo bodoči nosečnici omogočiti uspešno spočetje in urejeno ter nadzorovano nosečnost.

HORMONI IN EPILEPSIJA
Pri ženskah z nepravilnim menstrualnim ciklom, policističnimi jajčniki ali androgenizmom je možnost zanositve zmanjšana. Nekatera protiepileptična zdravila (PEZ) in sami epileptični napadi lahko vplivajo na menstrualni cikel. Isojarvi s sodelavci poroča, da je pogostost policističnih jajčnikov in hiperandrogenizma večja pri ženskah v puberteti, ki so prejemala valproat kot protiepileptično zdravilo.

Peroralni kontraceptivi (OKC) običajno ne vplivajo na pogostost epileptičnih napadov. Njihov zaščitni učinek pa lahko zniža sočasni vpliv protiepileptičnih zdravil, ki inducirajo jetrne encime (barbiturati, karbamazepin, topiramat, fenitoin). Pri takih kombinacijah se priporoča v zaščitni tabletki višja raven estrogenov (> 50 μg).

Protiepileptična zdravila, ki manjšajo učinek OKC so: karbamazepin, fenobarbiton, fenitoin, primidon, okskarbazepin in topiramat (> 200 mg/dan). Na učinek OKC pa ne vplivajo: benzodiazepini, vigabatrin, valproat, gabapentin, lamotrigin, levetiracetam, tiagabin in pregabalin. 
POSTOPKI PRED NOSEČNOSTJO

Merila za izbor PEZ pri ženski z epilepsijo v rodnem obdobju naj bodo: oblika epilepsije, prenašanje zdravila in njegovi potencialni stranski učinki. Če je le možna izbira med več enakovrednimi zdravili, upoštevamo možnost manjše teratogenosti zdravila.

Zdravljenje bolnice pred zanositvijo se lahko ureja na več nivojih:

· z ukinitvijo PEZ pri večletni odsotnosti napadov,

· z optimalnim dnevnim odmerkom zdravila in število njegovih dnevnih odmerkov,

· s prehodom iz zdravljenja z več zdravili na eno samo zdravilo,

· z izbira zdravila s podaljšanim delovanjem (valproat),

· z uvedba folne kisline (5 mg/dan).

Idealno protiepileptično zdravilo pri ženski v rodnem obdobju bi bilo tako, da ne bi imelo vpliva na steroidne hormone ali na hipotalamično-hipofizno os, ne bi imelo interakcij s kontraceptivnimi steroidi in ne bi bilo teratogeno.

PREISKAVE, KI JIH JE KORISTNO OPRAVITI MED NOSEČNOSTJO
Glavnega pomena je ultrazvočno diagnosticiranje malformacij, zlasti med 10. in 12. tednom, zaradi merjenja nuhalne svetline, med 18. in 20. tednom pa zaradi odkrivanja malformacij ploda. Prav tako je koristno med 16. in 18. tednom opraviti trojni hormonski test, da lahko glede na serumsko vrednost alfa-fetoproteina ocenimo tveganje za anomalije nevralne cevi.

DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA POTEK EPILEPSIJE V NOSEČNOSTI
· endokrini: povečanje serumske ravni estrogenov,
· presnovni: povečanje količine vode in zadrževanje natrija, alkaloza ob hiperventilaciji,
· psihološki: stres, strah in napetost,
· fiziološki: pomanjkanje spanja,
· sprememba v serumski koncentraciji PEZ,
· nesodelovanje bolnice pri zdravljenju - nosečnica iz strahu pred okvaro ploda sama zmanjša odmerek zdravila.
NASVETI MED PORODOM IN PO NJEM

Nosečnica naj z ginekologom porodničarjem natančno ovrednoti svoje stanje in izbere način poroda, pazi na redno jemanje PEZ, tudi v porodni sobi, in se dogovori o načinu dojenja. Otrok mora v porodnišnici dobiti vitamin K, poleg tega pa ga je potebno spremljati: neposredno po porodu, v prvem letu starosti na 3 mesece, v drugem in tretjem letu dvakrat letno, do vstopa v šolo pa enkrat letno.
PEZ IN REGISTER NOSEČNOSTI
EURAP (European Register of Anti-epileptic Drugs and Pregnancy) je prvi evropski register protiepileptičnih zdravil in nosečnosti, ki v korist mater z epilepsijo in njihovih otrok prospektivno in multicentrično spremlja nosečnosti s sočasnim jemanjem protiepileptičnih zdravil. Uporabo PEZ v nosečnosti še vedno spremljajo določena tveganja in nejasnosti.
Cilji te obsežne študije, ki je v zadnjih 6 letih zajela 7000 nosečnosti žensk, ki se zdravijo za epilepsijo, so:

· oceniti stopnjo varnosti PEZ,

· potrditi morebiten obstoj velikih malformacij v kombinacijah z različnimi PEZ,

· ovrednotiti vpliv etioloških dejavnikov tveganja: starost nosečnice, vrsta in odmerek PEZ, vrsta epilepsije, vrsta in pogostost napadov v nosečnosti, pozitivna anamneza epilepsije v družini.

SKLEP
Večina žensk, ki ima epilepsijo, si lahko obeta normalno nosečnost, normalen porod in rojstvo zdravega otroka. Vendar pa se je potrebno zavedati, da je pri njih tveganje za zaplete povečano, zato naj bo nosečnost načrtovana in vodena tako s strani nevrologa, kot ginekologa porodničarja. PEZ dajemo v monoterapiji in v najmanjšem odmerku, ki preprečuje napade. Pravočasno je potrebno dodati tudi folno kislino.
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