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1. SANTRUMPOS

ADHD — Aktyvumo ir démesio sutrikimas.

ASS — Autizmo spektro sutrikimas.

CNS - Centriné nervy sistema.

CPO — Cezario pjiivio operacija.

ESM — Epilepsija serganti moteris.

FR — Folio rugstis.

GABA — Gama-aminosviesto ragstis.

ILAE — Tarptautiné kovos su epilepsija lyga (angl. International League Against Epilepsy).
IQ — Intelekto koeficientas.

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos.

NEAD - Priestraukuliniy vaisty poveikio neurologinei raidai tyrimas (angl. Neurodevelopmental Effects
of Antiepileptic Drugs).

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija.

PTV — Priestraukuliniai vaistai.

VPN — Virtualus privatus tinklas (angl. Virtual Private Network).

VU — Vilniaus Universitetas.

VULSK — Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos.



2. SANTRAUKA

Epilepsija yra galvos smegeny sutrikimas, kuris sukelia epilepsijos priepuolius ir kitas su liga susijusias
pasekmes. Tai yra viena dazniausiy létiniy neurologiniy ligy. Dél savo svarbos daug démesio sulaukia
epilepsijos eiga néStumo metu, kadangi Sis sutrikimas paveikia ne vieng organizmga. Pastaroji priezastis,
o taip pat nuolat atsirandanti nauja informacija, atlickami iSsamesni tyrimai ar parengiamos naujos gaires
yra tos priezastys, kodél minima tema §iame darbe buvo pasirinkta detalesniam nagrinéjimui. Sio darbo
tikslas — nagrinéti epilepsijos eigos pokycius néStumo metu, todél tam buvo atliktas nedidelés apimties
tyrimas. Pastarasis susideda i§ dviejy daliy: 34-iy klausimy klausimyno, kuris buvo dalinamas fiziniu
btudu moterims, kurios prie$ pastodamos jau sirgo epilepsija, bei literatiros apzvalgos, kurioje pasitelkti
straipsniai i§ jvairiy duomeny baziy ir leidiniy, o gauti klausimyno rezultatai palyginti su moksliniuose
straipsniuose esanciais rezultatais. Esminiai rezultatai rodo, kad traukuliy daznis néStumo metu gali
svyruoti, taciau Siame tyrime pus¢€ motery neturéjo traukuliy daznio pokyciy, 28,57% motery priepuoliy
sumaz¢jo, tuo metu likusioms — padaugéjo, o tai i§ esmés atitinka literatiroje pateiktus duomenis. Taip
pat turimi rezultatai patvirtina duomenis, kad jei prie§ néStuma moteris netur¢jo traukuliy, egzistuoja
didel¢ tikimybe, jog ju neturés ir néStumo metu. Priepuoliy trukmés pokyc¢iai néStumo metu buvo
minimalis ir palieté¢ tik vieng pacient¢. PanaSts rezultatai fiksuoti ir nagrinéjant priepuoliy tipo
pasikeitimus, nes dviem pacientéms jvyko priepuoliy pokytis, o likusios arba priepuoliy netur¢jo, arba
joms jie iSliko tokie patys. Dazniausi pacienciy vartoti prieStraukuliniai vaistai buvo lamotriginas ir
levetiracetamas, o tai atitinka straipsniuose pateikiamas rekomendacijas. Siekiant iSvengti vaisty sukelto
teratogeniSkumo, prie§ néStumg arba jau néStumo metu buvo pakeisti teratogeniskiausiais laikomi
priestraukuliniai vaistai topiramatas ir valproatas. Pastarieji poky¢iai, kartu su kitomis priemonémis ir
medikamentais, leido neturéti jokiy su vaisiumi susijusiy komplikacijy. Taip pat nustebino tai, kad né
viena pacient¢ nepatyré prieStraukuliniy vaisty nepageidaujamy poveikiy, nors literatiroje tai
pateikiamas kaip daznas reiSkinys. Su moksliniuose straipsniuose esanciais duomenimis nesutapo ir
dazniausias gretutiniy ligy tipas, nes tyrime dazniausiai minimos ausy, nosies ir gerklés ligos, o ne
literatiiroje esancios neurologinés ligos ar psichiatriniai sutrikimai. Nepaisant fiziniu budu dalinamy
klausimyno ir labai tikslinés pacienciy grupés, Sio tyrimo apimtis néra didelée, tad ] tai turi buti atsizvelgta
nagrinéjant rezultatus ir i§ to darant didesnes i§vadas. Sis tyrimas rodo, kad, nepaisant tam tikry pakitimuy,
epilepsija néStumo metu didesnei daliai motery nesikeicia ir tik mazai daliai sukelia reikSmingy pakitimy

ar komplikacijy.



Raktazodziai: epilepsija néStumo metu; epilepsija; epilepsijos priepuoliai.

3. ABSTRACT

Epilepsy is a brain disorder that causes epileptic seizures and other consequences related to the disease.
It is one of the most common chronic neurological diseases. Due to its importance, the course of epilepsy
during pregnancy attracts a lot of attention, since this disorder affects more than one organism. The latter
reason, as well as the constantly emerging new information, more detailed studies or the development of
new guidelines, are the reasons why this topic was chosen for a more detailed examination. The aim of
this work is to examine changes in the course of epilepsy during pregnancy, therefore a small-scale study
was conducted. The latter consists of two parts: a 34-question questionnaire, which was physically
distributed to women who already had epilepsy before pregnancy, and a literature review, which used
articles from various databases and publications, and the results of the questionnaire were compared with
the results in scientific articles. The main results show that seizure frequency can fluctuate during
pregnancy, but in this study, half of the women did not have changes in seizure frequency, 28.57% of
women had a decrease in seizures, while the remaining women had an increase, which is generally
consistent with the data found in the literature. The available results also confirm the data that if a woman
did not have seizures before pregnancy, then there is a high probability that she will not have them during
pregnancy. Changes in seizure duration during pregnancy were minimal and affected only one patient.
Similar results were recorded when examining changes in seizure type, as two patients experienced a
change in seizures, while the rest either did not have seizures or they remained the same. The most
common antiepileptic drugs used by patients were lamotrigine and levetiracetam, which is consistent
with the recommendations provided in the articles. In order to avoid drug-induced teratogenicity, the
antiepileptic drugs considered the most teratogenic, topiramate and valproate, were changed before
pregnancy or already during pregnancy. The latter changes, together with other measures and
medications, allowed for the absence of any fetal complications. It was also surprising that none of the
patients experienced adverse effects of antiepileptic drugs, although this is presented as a common
phenomenon in the literature. The most common type of comorbidity also did not coincide with the data
in scientific articles, as the study most often mentions ear, nose and throat diseases, and not neurological
diseases or psychiatric disorders mentioned in the literature. Despite the physically distributed

questionnaires and a very targeted group of patients, the scope of this study is not large, so this must be
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taken into account when analyzing the results and drawing larger conclusions from them. This study
shows that, despite certain changes, epilepsy during pregnancy does not change in the majority of women

and only causes significant changes or complications in a small proportion.

Keywords: epilepsy during pregnancy; epilepsy; epileptic seizure.

4. IVADAS

Epilepsija — galvos smegeny sutrikimas, kuriam budingas ilgalaikis polinkis sukelti epilepsijos
priepuolius ir neurobiologinés, kognityvinés, psichologinés bei socialinés Sios buklés pasekmes.(1) Tai
viena dazniausiy létiniy neurologiniy ligy pasaulyje, kuria serga, jvairiais duomenimis, nuo 50 iki 70
milijony Zmoniy visame pasaulyje.(2—4) Vien JAV maZzdaug 1,2% populiacijos serga epilepsija, 1§ kuriy,
priklausomai nuo tyrimy, nuo 0,5 iki 1,5 milijono moterys, kurios yra biologisSkai tinkamo amziaus
susilaukti vaiky(2,5,6), o tuo metu Europoje epilepsija paplitusi tarp 2,6 ir 6 milijony zmoniy.(7) Sis
sutrikimas turi savitus kriterijus, pagal kuriuos epilepsija yra diagnozuojama. Ji, pagal ILAE, yra
apibréziama kaip: bent du neiSprovokuoti ar refleksiniai epilepsijos priepuoliai, jvykstantys daugiau nei
24 valandy intervalu vienas nuo kito; vieno nei§provokuoto ar refleksinio priepuolio, kurio pasikartojimo
per 10 mety tikimybé siekia daugiau nei 60% procenty; epilepsinio sindromo diagnozée.(8,9) Bendroje
populiacijoje epilepsija daZniausiai pasireiSkia vaikams ir vyresniems asmenims(7,9,10), o i§ visy

sutrikimo atvejy mazdaug tarp 50% ir 75% epilepsija prasideda vaikysteje.(11,12)

Nors ir néra paminéta tarp visuomenés ir socialiniy grupiy, kurioms dazniausiai pasireiskia epilepsija,
taciau nésciosios yra ta grupé, kuriai epilepsija kelia daug sunkumy ir riziky bei visada reikalauja labai
atidzios priezitiros. Atrodyty, jog i§ visy jvykstanciy néstumy, tik 0,3-0,5 % néStumy tenka moterims,
sergancioms epilepsija(5,13), taciau yra kitas rodiklis, paaiskinantis §ios diagnozés svarba. Priklausomai
nuo atlikty tyrimy, mazdaug net 40 % motery, serganciy epilepsija, yra reprodukcinio amziaus
grupéje.(14) Néstumo metu pakite fiziologiniai procesai gali lemti tiek ligos eigos pokycius, tiek vaisty
metabolizmo pokycius, o tai esti papildomas veiksnys, su kuriuo tenka susidurti tiek gydanciam
personalui, tiek ir paciai nésciajai.(15) Vienas i§ pagrindiniy epilepsijos keliamy sunkumy yra tai, jog ja
reikia gydyti ir néStumo metu, o gydant néStumo metu kyla jvairiausiy riziky, i§ kuriy pacios svarbiausios

yra teratogeninés pasekmés.(2,15) Néstumo pasirinkimg Sioms moteris skatina ir pozityvi statistika, kuri



teigia, kad didZioji dalis néStumy (daugiau nei 90%(16)) ESM praeina be jokiy papildomy neigiamy

veiksniy, nors ir yra padidéjusi kai kuriy néstumo komplikacijy rizika(17).

Nepaisant su epilepsija ir néStumu atlieckamy tyrimy gausos, §i tema vis dar yra aktuali dél nuolat
atsirandanciy naujy tyrimy rezultaty, rinkoje pasirodanciy naujai sukurty PTV, kintanciy rekomendacijy
ar naujy ziniy apie poveikio bei patofiziologinius mechanizmus. Tad, atsizvelgus } pries tai paminétus
teiginius, buvo nutarta jdémiau pazvelgti | Sig epilepsijos bei néStumo s3sajg ir jg iSnagrinéti palieCiant

keleta jos aspekty.

5. TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Sio darbo tikslas — i§nagrinéti epilepsijos eigos pasikeitimus né§tumo metu.
Uzdaviniai:

1. Klausimyno pagalba, surinkti svarbiausius $iai temai demografinius aspektus, epilepsijos pobiidj,
eiga, gydyma, traukuliy daznj, traukulius provokuojancius veiksnius prie§ néStumg ir néStumo
metu, o taip pat suzinoti gimdymo eiga, epilepsijos pobiidj ir gydyma ankstyvuoju laikotarpiu po
néStumo, traukuliy ir gydymo poveikj vaisiui bei moters turimas gretutines ligas.

2. Atrinkti tinkamus S§iai temai ir su klausimyne esanciais klausimais susijusius mokslinius
straipsnius.

3. Klausimyne gautus atsakymus jvertinti ir juos palyginti su atrinktose straipsniuose pateikta

medZziaga ar rezultatais.

6. LITERATUROS APZVALGA

Literaturos Saltiniai buvo pasirinkti pagal kuo didesne atitikt] nagrinéjamoms poteméms, susijusioms su
epilepsija ir néStumu. Absoliu¢ig dauguma Saltiniy sudaro uzsienyje atlikti tyrimai ar parasyti straipsniai
ir tik labai maza dalis Lietuvoje atlikty tyrimy. Literatiiros Saltiniy amzius svyruoja, taciau didziaja dalj
sudaro Siame amziuje atlikti tyrimai, kurie leidzia pazvelgti | tuos pacius klausimus ar problemas i$

jvairiy deSimtmeéiy perspektyvos bei pamatyti jvykusj pokyti. Siy literatiiros 3altiniy tikslas — suZinoti
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teoring patofiziologijos, veikimo mechanizmy, Salutiniy reiSkiniy ar vaisty poveikio medziaga, pagrinde
naudojantis literatiiros apzvalgomis, bei, svarbiausia, rasti tyrimus, kuriuose biity tiriamos ESM ir
epilepsijos poveikis néStumui ir jy rezultatus palyginti su Siame tyrime gautais apklausos rezultatais.
Toliau skyriuje bus nagrin¢jami ir analizuojami straipsniai, labiausiai atitike Sio darbo tema, o kiekvienai

potemei skirta atskira pastraipa.

6.1 Epilepsijos etiologija ir provokuojantys veiksniai

Priepuolius gali sukelti bet kas, kas pazeidzia smegenis.(9) ILAE apibrézé Sesias epilepsijos etiologines
kategorijas: struktiiring, genetine, metaboline, infekcing, imunologing ir nezinoma.(8) Sie procesai
sukelia neurotransmiteriy, tokiy kaip serotoninas, dopaminas, noradrenalinas, o ypa¢ GABA ir
glutamatas, veiklos pokycius, nes susilpnéja GABA slopinantis poveikis, o suaktyvéja glutamato
sukeliamas neurony suzadinimas.(18) Epilepsijos priezastys gali buti skirtingos, priklausomai nuo
pasaulio regiono.(19) Idiopatinés priezastys ir CNS infekcijos yra dazniausios priezastys jaunesnio,
maziau nei 40 mety, amziaus zmonéms.(10) Kalbant apie priepuoliy tipus ir jy priezastis, vieno tyrimo
duomenimis, generalizuotus priepuolius dazniausiai sukelia idiopatiné, metaboliné priezastis ir CNS
infekcijos, tuo metu zidininius priepuolius dazniausiai sukelia insultas, CNS infekcija bei smegeny

navikai, o epilepsinés biisenos pagrindiniai sukeél¢jai esti metaboliné priezastis ir insultas.(10)

Tam tikrais atvejais epilepsijos priepuolius gali sukelti iSorinis ar vidinis dirgiklis, o tokia biiklé
vadinama refleksine epilepsija.(9,20) Net tarp 53% ir 97% epilepsija serganciy asmeny iSskiria bent vieng
dirgiklj, kuris gali iSprovokuoti epilepsijos priepuolj.(20) Pagrindiniai dirgikliai yra: i8gastis(9,20),
karStas vanduo(20,21), praleistas PTV vartojimas(20-22), stresas(20-22), nerimas(21,22), miego
trikumas(20-22), nuovargis(20-22), karS¢iavimas(20,21), menstruacijos(20), hiperventiliacija(20),
praleistas valgis(21), skaitymas(20), sudétingi regos dirgikliai(20), o turbiit labiausiai paplites esti
blyksinti §viesa(9). Néstumo laikotarpiu nuovargis ir PTV tinkamo vartojimo nesilaikymas buvo i$skirtos
kaip dazniausios refleksinés epilepsijos priezastys.(23) Taciau tai yra apytikris sarasas, kadangi neretu
atveju pacientas nezino, kas tiksliai iSprovokavo epilepsijos priepuolj, o kai kuriais atvejais veiksniai gali

persipinti tarpusavyje.(21)



6.2 Vaisingumas

Neéra vieningos nuomonés, ar epilepsija paveikia ir moters vaisinguma, o $j nuomoniy nevienodumg
atskleidzia ir atlikti tyrimai bei jy interpretacijos. Suomijoje atliktame tyrime buvo nustatyta, jog ESM
gimstamumo rodikliai buvo 17% mazesni nei bendroje populiacijoje.(24) Vidutinis vaiky skai¢ius ESM
grupéj buvo 0,85 vaiko, kai tuo metu kontrolinéje grupéje Sis skaicius sieké 1,11 vaiko, o tuo metu
epilepsijos priepuoliy neturin¢ios moterys vidutiniSkai turéjo beveik dvigubai daugiau vaiky nei daugiau
nei penkis kartus per metus priepuolius patiriancios moterys.(25) Taciau tyrime, kuriame buvo
nagrinéjama tikimybe susilaukti vaiky ir pastojimo trukme, gauti rezultatai buvo apylygiai: 60,7% ESM
pastojo ir vidutiné to trukmeé sieké 6 ménesius, kai tuo metu epilepsija neserganciy grup¢je Sie rodikliai
atitinkamai buvo 60,2% ir 9 ménesiai.(2) Reikia nepamirsti ir kity aplinkybiy, kodél gimstamumo
rodikliai gali buiti maZesni. Viena i$ priezas¢iy gali biiti psichologiniai sunkumai, kuomet esti nelengva
susigyventi su ligos diagnoze, o tai gali paveikti tiek tarpasmeninius santykius, tiek Seimyninj gyvenima,
tiek ekonoming padétj.(2) Kita priezastis yra baim¢, kuomet dél pacios ligos diagnozés ar galimo vaisty
neigiamo poveikio vaisiui néStumo néra moters planuose.(24) Dar kita priezastis gali biiti gretutinés
ligos, kurios dél fiziologinio ar psichologinio poveikio moteriai gali lemti nevaisinguma.(24) Dar viena
priezastis, kuri galbiit net ir esti svarbiausia, yra hormony disbalansas bei su tuo susij¢ fiziologiniai
poky¢iai. Sie pasikeitimai moterims sukelia amenoréja, oligomenoréja, menstruaciniy cikly trukmeés
poky¢iy, policistiniy kiausidziy sindroma, vaginizmg ar sumazg¢jusj libido.(26) Menstruacijy pokyciy ir
epilepsijos rySys buvo tiriamas viename tyrime, kuriame teigiama, kad menstruacijy pokyc¢iai daznesni
epilepsija serganciy grupéje nei neserganciy, taiau po §io tyrimo rezultaty nebuvo nustatyta, ar

menstruacinio ciklo pokyc¢ius lemia epilepsijos traukuliai, ar PTV.(25)

6.3 Seimos planavimas ir kontracepcija

Pernelyg nenutolstant nuo vaisingumo temos, reikia paminéti ir kitg svarby aspektg Siai temai — tai
néstumo planavimas. Minima tema ypac svarbi ESM, kadangi suplanuotas ar nesuplanuotas néstumas
gali turéti nemenkg jtaka tiek paciai moteriai, tiek biisimam vaisiui ir vaikui. NéStumo planavimui yra
svarbi kontracepcija, kurios stebéjimas ESM esti reikSmingas tiek dél jau paminéto néStumo planavimo,

tiek dél kontracepcijos priemoniy saveikos su PTV. Zidrint j apibendrintus duomenis, néra jokiy



jrodymy, jog kontraceptinés priemonés turéty jtakos epilepsijos eigai.(26) JAV turimais duomenimis,
daugiau nei pusei (nuo 55% iki 66%) ESM néStumai buvo neplanuoti, o tai gana nedaug skyrési nuo
bendrosios populiacijos (nuo 45% iki 51%).(2) Siuos rezultatus i§ esmés patvirtino ir kitas tyrimas,
kuriame mazdaug 60% ESM néStumy buvo neplanuoti.(27) Taciau ne visi tyrimai patvirtina padidéjusj
neplanuoty néstumy skaiciy tarp ESM, nes §tai viename tyrime tik 61 i§ 250 ESM (24,4%) neplanuotai
pastojo, bet net 17 i§ 61 nurodé, kad kontracepcija joms buvo neveiksminga, o i§ pastaryjy 17, 7 vartojo
peroralinius kontraceptikus.(16) Neplanuoty néStumy rizika yra glaudziai susijusi ir su kita nemaloniu
1Sgyvenimu — tai persileidimu. Viename tyrime gauti rezultatai pabrézia didesnj persileidimy procenta
tarp néStumo neplanavusiy ESM nei tarp planavusiy motery.(2) Suplanuotas néStumas leidzia tikétis
geresnes traukuliy kontrolés tiek néStumo, tiek ir gimdymo laikotarpiu.(2) Taip pat planavimas leidzia
optimizuoti gydyma, parinkti maziau teratogeniSkus PTV, padidéja priepuoliy kontrolés tikimybé bei yra
galimybé apskaiciuoti rekomenduojamg FR koncentracija.(27) Taciau uz $iy neplanuoty néStumy skaiciy
ESM grupéje nemaza dalimi atsakingi yra ir pasirinkti kontraceptikai, kuriy efektyvumas kai kuriais
atvejais zenkliai sumazéja dél jy saveikos su PTV. Dél iy priezasciy, PSO rekomenduoja vengti vartoti
PTV ir kombinuotus geriamuosius kontraceptikus, kuriy sudétyje yra ir estrogeno, ir progesterono, ESM,
kurios nenori susilaukti vaiky.(28) Si rekomendacija atsirado dél to, nes tiek sudétiniai kontraceptikai,
tiek fermentus indukuojantys PTV metabolizuojami per CYP3A4 fermenta, todél pirmieji yra grei¢iau
suskaidomi kepenyse ir taip sumazéja koncentracija kraujyje bei skatinama kontracepcijos nesekme.(2)
Toki poveikj i§ PTV sukelia: fenitoinas, fenobarbitalis ir karbamazepinas.(2) Kiek silpnesnj ar kitokj
poveikj turi ir topiramatas, felbamatas bei okskarbazepinas, o Sis kitoniSkumas pasizymi tuo, jog yra
paveikiama tik viena peroralinio kontraceptiko sudedamoji dalis.(2) Tokie pavyzdziai yra felbamatas,
kuris paveikia tik progesterono dalj, ir topiramatas, sumazinantis estrogeno dali.(2,29) Net yra
apskaiciuota, kad neplanuoto néStumo daznis vartojant fermentus indukuojancius PTV padid¢jo 5-25
kartus, nepaisant naudoty peroraliniy kontracepcijos priemoniy.(26) Jei vaistai néra metabolizuojami per
jau paminéta fermentg, tai ir kontraceptiky koncentracija nemazéja, o S$iai grupei priskiriami
levetiracetamas, lamotriginas, zonisamidas.(2) Taciau ¢ia atsiranda kita sgveikos pusé, susijusi su
gliukuronidacijos procesu, kurj skatina kontraceptike esanti estrogeno dalis, ir §is procesas sumazina
lamotrgino koncentracija serume nuo 40% iki 60%, o tai jau yra reikSminga koncentracija, galinti sukelti
epilepsijos traukuliy atsiradimg ESM.(2) Tod¢l labai svarbi tampa vaisto koncentracijos kontrolé ir
sekimas tiek prie§ vartojima, tiek ir pradéjus vartoti peroralinius kontraceptikus, kuomet galima biity
koreguoti vaisto dozg, arba reikéty svarstyti peréjimg prie kity kontracepcijos priemoniy.(2,26) IS to

galima daryti iSvada, kad tiek peroraliniai kontraceptikai, tiek progestino tabletés, tiek ir poodiniai
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progestogeno implantai daznu atveju bus ne tokie veiksmingi pacientéms, vartojanioms fermentus
indukuojancius PTV.(28) IS kontraceptiniy priemoniy, geriausius saugumo rezultatus demonstruojam j
gimda implantuojamos spiralés, nes jy neveiksmingumas siekia iki 1%(2), o taip pat jos nesukelia jokios

sgveikos su PTV.

6.4 Traukuliy daZnis néStumo metu

Viena pagrindiniy temy ir vienas svarbiausiy pokyciy, kurj reikia nagrinéti vertinant epilepsijos eiga
néStumo metu, yra epilepsijos traukuliy daznio pokyciai. Beveik visais atvejais literattiroje nagrinéjamas
ne konkretus priepuoliy skaicius per savaite ar ménesj, o tiesiog vertinama, ar priepuoliy skaicius isliko
toks pats, ar jy padaugejo, o gal daznis sumazéjo. Apibendrinant moksliniy tyrimy gautus rezultatus,
traukuliy daznis néStumo metu dazniausiai nepakinta ir taip nutinka nuo 50%(30) iki 77,6%(31) ESM.
Priepuoliy padaznéjimas esti nuo 15,8%(15) iki 37%(30) motery, taciau procentiné iSraiSka daZniausia
svyruodavo apie 17-18%. Tuo metu priepuoliy sumazédavo nuo 4,8%(31) iki 26%(32) nés¢iy ESM,
taCiau Cia skaiCiy svyravimai jau buvo didesni. DidZziausia rizika patirti epilepsijos priepuoliy
padaznéjima néStumo metu yra antrg ir trecig néStumo meénesj arba SeStag ménesj.(24) Vertinant traukuliy
daznio pokycius, reikéty nepamirsti ir su tuo susijusiy veiksniy, tokiy kaip: traukuliy tipas, vartoty vaisty
skaiCius, epilepsijos zidinio lokalizacija, gimdymas ir laikotarpis po gimdymo bei epilepsijos traukuliy
kontrolé iki néStumo. Priepuoliy padaznéjimas dazniau jvykdavo toms moterims, kurios sirgdavo
zidinine, o ne generalizuota, epilepsija.(33) Jei zitrésime ] rySj tarp vartojamy PTV skaiCiaus ir
priepuoliy daznio padidéjimo, pamatysime désningus rezultatus, jog politerapija vartojancios moterys
priepuoliy patirdavo daugiau, o Sie rezultatai esti nepriklausomi nuo epilepsijos ar PTV tipo.(33) Taciau
kitur buvo atrasta sgsaja tarp PTV tipo ir priepuoliy daznio padidéjimo, o jis pagrinde siejosi su
levetiracetamo ir lamotrigino vartojimu.(34) IS kitos pusés, vaisty nevartojimas taip pat yra susijes su
traukuliy atsiradimu néStumo metu, nes viename tyrime visos pacientés, kurios nevartojo PTV néStumo
metu, patyré priepuoliy, nors didelé dalis jy iki pastojimo neturéjo epilepsijos priepuoliy jau kelerius
metus, o tuo metu kitame tyrime tik 56,1% negydyty motery patyré traukulius néstumo metu.(17) Tad
Sie rezultatai signalizuoja, jog nepaisant geros traukuliy kontrolés iki néStumo, jo metu PTV vis tiek
vertéty vartoti norint iSvengti traukuliy. Epilepsijos priepuoliy iSvengime néStumo laikotarpiu labai
svarbig dalj uzima ir tinkama epilepsijos traukuliy kontrolé¢ iki néstumo. Sig svarba jrodo ir tyrimo
rezultatai, kuriuose priepuoliy buvimas prie§ néStumg padidina ir traukuliy daznj néStumo metu, o
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geriausi rezultatai pasiekiami, jei bent 9 ménesius iki néstumo ESM néra traukuliy.(33) Traukuliy
nebuvimas nuo 9 ménesiy iki vieneriy mety iki néStumo rodo nuo 84% iki 92% tikimybe neturéti
traukuliy ir néStumo metu, o Stai prie§ néStuma traukuliy turéjusios moterys turi net 15 karty didesne
tikimybe jy sulaukti ir néStumo eigoje.(15) Nors moksliniuose tyrimuose ir varijuoja skaitin¢ rizikos
iSraiska, taCiau akivaizdu, kad priepuoliai prieS néStumga skatina jy atsiradimg ir néStumo metu. O taip
pat Sie skaicCiai dar kartg patvirtina néStumo planavimo svarbg sergant epilepsija, nes biitent planavimas
ir epilepsijos traukuliy nebuvimas iki néStumo lemia Zymiai geresnius néStumo be komplikacijy
rezultatus. TacCiau reikia nepamirsti ir paties gimdymo laikotarpio, kuomet 1§ esmés traukuliy rizika ir
yra didZiausia, bet net ir tuo laikotarpiu traukuliai jvyksta iki 2% ESM gimdymy(2), o didZiausig
tikimybe juos patirti taip pat turi Zidinine epilepsija sergancios moterys(15). Kitame tyrime $is skaicius
sieké 5,6% nésciyjy, kurios patyré priepuoli gimdymo metu, o tai galima susieti su tuo, jog didzioji dalis
Jjuy néStumo metu vartojo politerapija, nes pastargja vartojancioms moterims yra mazesné tikimybé
kontroliuoti priepuolius.(31) Didziausia priepuoliy rizika biina ne tik per pat] gimdyma, taciau per tris
peripartumo dienas, t.y. dieng prie§, dieng po ir paties gimdymo dieng(35). Perinatalinis periodas
iSprovokuoja priepuolius todél, nes moterims atsiranda miego stoka, ta dieng nevartoja PTV, tarpais
atsiranda hiperventiliacija bei stresas gimdant.(26) Vertinant laikotarpj po gimdymo, viename tyrime
nebuvo pastebétas reikSmingas priepuoliy daznio padidéjimo skirtumas tarp zidining ir generalizuota
epilepsija turin¢iy motery.(33) Reikia nepamirsti ir kity veiksniy laikotarpiu po néstumo, tokiy kaip
motinos nuovargis bei stresas, kurie taip pat gali iSprovokuoti traukuliy atsiradima Siuo laikotarpiu.
Epilepsijos priepuoliy daznio pokyciai dazniausiai susij¢ su fiziologiniais pokyciai, kurie nulemia
hormony pusiausvyros pokycius, paveikia vaisty farmakokinetika, padidina stresg, sumaZzina miego
trukme, kokybe bei taip pat gali biiti susij¢ su savavaliSku moters sprendimu nutraukti PTV.(15)
Nereikéty atmesti ir paties vaisty keitimo prie$ néstuma, siekiant iSvengti galimo teratogeninio poveikio,
kaip priezasties priepuoliy patiméjimui néStumo metu.(28) Jdomuma keliantys skaiCiai uzfiksuoti
lyginant priepuolius per pirmgjj ir antrgjj tos pacios ESM néStumg. Tos moterys, kurios tur¢jo daugiau
nei viena néstuma, pasizyméjo kiek geresniais rezultatais nei ESM, turéjusios viena néstuma. Stai
viename tyrime antrieji néStumai be priepuoliy buvo daznesni nei pirmieji, taip pat ir priepuoliy
kontroliavimas bei jy nebuvimas iki antrojo néStumo buvo geresnis nei iki pirmojo.(36) Net ir toms
moterims, kurioms nebuvo keistas PTV nei prie§ pirma, nei prie§ antrg néStumg, parodé geresnius
rezultatus antrojo néStumo metu nei pirmojo.(36) IS Siy rezultaty galime matyti, kad didesnei daliai ESM

néstumo metu epilepsijos priepuoliy daznis nekinta, o pokyciai daznyje susij¢ su zidinine epilepsija,
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politerapija gydant epilepsija, prasta traukuliy kontrole iki néStumo, o dar vienas rizikingas laikotarpis

esti gimdymas, kuomet traukuliy rizika taip pat iSauga.

6.5 Epilepsijos poveikis motinai

Epilepsija nésc¢iai moteriai sukelia ne tik diskomfortg ir papildoma nerima, taciau padidina ir kity bukliy
rizikg. Atidesne¢ priezilirga Sioms moterims turéty lemti tai, jog ESM mirStamumas néStumo metu ir
ankstyvuoju laikotarpiu po néStumo yra deSimt karty didesnis nei bendrosios populiacijos(2,5,15,24), o
tai labiausiai susij¢ su nekontroliuojamais priepuoliais(31), vaisty vartojimo nutraukimu ar jy rezimo
nesilaikymu(24) néstumo metu. Nors tokie skaiciai atrodo dideli, taciau i§ tikryjy motinos mirtys yra
pakankamai retos (80 mir¢iy i§ 100 000 néstumy(5) arba 0,8 mirciy i§ 1000 gimdymy(37)). Svarbu
atkreipti démes;j ir ] tai, kad epilepsijos traukuliai neretai sukelia kritimus, o biitent pastarieji iSprovokuoja
traumas, kurios pakenkia tiek nésSciajai, tiek ir paciam vaisiui. Padidéjusi infekcijos rizika(15),
prieslaikinis gimdymas(15,28), placentos atSoka(15), membrany plySimas(28) — tai buklés, kuriy
tikimybé labiausiai padidé¢ja esant kritimui néStumo metu. Epilepsija taip pat padidina rizikg susirgti ir
kitomis ligomis ar biiklémis. Labiausiai padidéja tikimybé susirgti nésciyjy hipertenzija(2,5,13),
preeklampsija(2,5,13,38), nésciyjy diabetu(5,13), cerebrovaskuliniais jvykiais(37,39), HELLP
sindromu(39), eklampsija(37,39), respiraciniu distresu(37), sepsiu(37), anemija(37) ar psichikos
sutrikimais(13). Sios paminétos biiklés prisideda prie to, kad ESM mirtingumas ir sunkus sergamumas
yra didesnis, palyginus su moterimis, nesergan¢iomis epilepsija, o Sie rodikliai nepriklauso nuo Salies
ekonomings biikleés.(39) Labai svarbu paminéti, jog persileidimai taip pat esti daznesni ESM.(2,28,40)
Taciau, nepaisant padidejusios rizikos, reikia pabrézti tai, kad absoliuciai daugumai (mazdaug 96 %)

ESM sunkiy biikliy pavyksta i§vengti.(39)

Gimdymas néra iSimtis ir tai taip pat yra sritis, kuriai epilepsija néstumo metu turi jtakg. Tai dazniausiai
pasireiskia prieSgimdyviniu kraujavimu(2,5,13), pogimdyviniu kraujavimu(5,13), chorioamnionitu(5),
daznesniu gimdymo suzadinimu(2), prieslaikiniu gimdymu(2,5,13,28,31), ar daZniau atlieckama
CPO(2,5,13,28). Tyrime buvo nustatyta, kad ESM buvo didesné tikimybé turéti sunkesnes nésciyjy

komplikacijas, palyginus su epilepsija nesergan¢iomis.(5)

IS ka tik paminéty dazniau ESM nutinkanciy bikliy, literatiiroje yra iSskiriamos kelios, kurioms daznai
skiriamas papildomas démesys. Pirmiausiai iSskiriama CPO, kuri ESM atliekama dvigubai dazniau nei
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bendroje populiacijoje, o net ketvirtadalis visy CPO atlieckama ESM.(2) Pastebéta ir tai, kad neplanuotas
néstumas(27) ir politerapija(23) irgi padidina rizikag CPO atlikimui. Taip pat pati epilepsijos diagnozé
skatina kai kurias moteris pasirinkti CPO kaip vaiko gimimo biida, nors epilepsijos diagnozeé neturéty
buti indikacija atlikti tik CPO kaip vienintelj vaiko gimimo pasirinkimg.(2) Nereta moteris tokj vaiko
gimimo biidg renkasi dél baimés gimdymo metu patirti epilepsijos traukulius, taciau tik mazdaug 2%

ESM traukuliai pasireiSkia gimdymo metu.(28)

Kita labiau nagrin¢jama biklé yra nésciyjy hipertenzija ir tampriai su ja susijusi preeklampsija. Tiek
viena, tiek kita biiklé dazniau diagnozuojamos artéjant gimdymo terminui, o preeklampsijos daznis ESM
grup¢je yra didesnis nei bendroje populiacijoje(2), ar, kai kuriy tyrimy duomenimis, net ir PTV

vartojanciy grupéje, palyginus su PTV nevartojan¢iomis(24).

Paskutiné placiau nagrinéjama tema prieslaikinis gimdymas tarp ESM. Tiek spontaniskas, tiek
mediciniskai suzadintas prieslaikinis gimdymas yra daznesnis ESM, o bendras rodiklis siekia 7,6% ESM
populiacijos.(2) PTV vartojimas padidina prieslaikinio gimdymo tikimybe tiek epilepsija sergan¢ioms
(9,3%), tieck PTV vartojanioms dél neuropsichiatriniy priezasciy (10,5%) moterims, palyginus su
moterimis, kurios nevartoja PTV ar i§ viso neserga epilepsija (6,2%).(2) Sioje temoje prieslaikinis
gimdymas taip pat aktualus ir dél to, jog epilepsijos daznis ESM vaikui did¢jo mazéjant gestaciniam
amziui ir svoriui ir pirmaisiais gyvenimo metais buvo penkis kartus didesnis vaikams, gimusiems 22-32
savaite bei sveriant <2000 gramy nei 39-41 savait¢ gimusiems ar 3000-3999 gramy sveriantiems
vaikams.(41) Taip pat prieslaikinis gimdymas siejamas ne tik su epilepsijos rizikos augimu vaikams,
taiau padidéja ir cerebrinio paralyziaus(41,42), protinio atsilikimo(41), elgesio sutrikimy(41),
karS¢iavimo traukuliy(41), uzdegiminiy CNS ligy(42) rizika. Kaip ir persileidimo, taip ir prieslaikinio
gimdymo atveju jy daugiau uzfiksuojama neplanuoto néStumo metu nei planuoto néstumo atveju.(27)
Mineti faktai rodo, kad daZnesnis nei bendroje populiacijoje prieSlaikinis gimdymas gali sukelti

grandining reakcija bei paskatinti naujy epilepsijos ar kity CNS sutrikimy rizika.

6.6 Epilepsijos poveikis, perduodamas vaisiui ir vaikui

Be poveikio motinai, epilepsijos traukuliai ar epilepsijos medikamentinis gydymas néstumo metu sukelia
neigiamg poveik] ir vaisiui. Ne tik dél jau paminéty traumy, bet ir dél pacios epilepsijos traukuliy vaisius
yra paveikiamas. Labiausiai tai pasireiSkia padidéjusia negyvagimio rizika(2,5,37,39), per mazu
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naujagimio svoriu(2,26,32,43), zemu APGAR jverciu(2,37,43), naujagimiy hipoglikemija(2),
infekcija(2), respiracinio distreso sindromu(2,5,39), sunkiomis jgimtomis ydomis(2,5,39) ar neigiamu
poveikiu suvokimo bei elgesio vystymuisi(2). Toniniai-kloniniai traukuliai gali sukelti vaisiaus
hipoksija, acidoze ar asfiksija, o Sios biiklés padidina persileidimo ar negyvagimio tikimybe.(2,15)
Negyvagimio tikimybe taip pat gerokai padidina néStumo metu atsirandanti epilepsiné biusena.(24)
sukelia trumpalaikes deceleracijas(2,24,32), o Stai bent vienas toniniy-kloniniy traukuliy priepuolis
sukelia vaisiaus Sirdies ritmo suretéjima bent 20 minuciy(15). Sie vaisiaus $irdies veiklos poky¢iai,
manoma, taip pat susij¢ su motinos traukuliy metu atsirandancia hipoksija.(24) Vieno tyrimo metu
pastebéta, jog penkiy ar daugiau priepuoliy buvimas néstumo metu lémé mazesnj palikuoniy verbalinj
1Q.(24) Kity tyrimy duomenimis, traukulius néstumo metu patirian¢iy motery vaikai gimsta per mazo
tigio ir svorio, palyginus su traukuliy néStumo metu nepatirianCiomis moterimis.(5,24) Nepaisant
aukscCiau iSvardinty epilepsijos traukuliy sukeliamy biikliy, egzistuoja ir tyrimai, kurie neteigia, jog

traukuliai sukelia neigiama poveikij vaisiui.(17,28)

Gana svarbus epilepsijos poveikio vaisiui vertinimo kriterijus yra vaiko APGAR jvertis. APGAR
jvertinimas nusako naujagimio kliniking bikle per pirmas jo gyvenimo minutes, o tai jvertinama
remiantis penkiais fiziniais pozymiais.(44,45) ESM vaikams yra didesné rizika turéti mazesnj APGAR
bala, ypac 5 minuciy laikotarpiu, palyginus su epilepsija neserganc¢iomis moterimis.(24,44) Taciau rizika
vaikui, gimusiam ESM, kuri vartojo PTV, turéti mazg APGAR jvertinimg, t.y. 7 ir maziau baly, néra
didelé (ji siekia iki 2%).(44) Vartojant PTV, kiek padid¢ja tikimybé vaikui turéti 8 ar 9 balus pagal
APGAR.(44) Taip pat daugéja irodymy, kad zemesnj APGAR bala lemia motinos vartotas valproatas,
topiramatas ir karbamazepinas.(44) Sasaja tarp APGAR balo ir epilepsijos iSlieka ir paciam vaikui,
kuomet yra duomeny, rodanciy, kad kuo zemesnis vaiko APGAR jvertis, tuo jis turi didesne tikimybe
ateityje patirti epilepsijos priepuoliy ar turéti cerebrinj paralyziy.(41,44,46) Atkreiptinas démesys | tai,
kad tiek ESM, tiek ja neserganciy motiny vaikai vienodai daznai turédavo 0-3 balus i§ APGAR, taciau

biitent ESM vaikams dazniau nustatomas 4-6 baly jvertinimas.(46)

Sunkios jgimtos ydos ESM vaikui yra placiai literatiiroje nagrinéjama tema. ReikSmingos jgimtos ydos
yra tos, kurios sutrikdo vaiko funkcijas, gyvenimo kokybe, reikalauja chirurginio jsikiSimo ar yra
pavojingos gyvybei.(15,24) Didziausig rizikg reikSmingy igimty ydy atsiradimui turi PTV vartojimas,
ypac¢ pirmg néstumo trimestra, jy dozé ir vaisto pasirinkimas, Zema FR koncentracija, PTV politerapija
bei zemas motinos intelektas, bet néra jrodymy, jog kazkuris epilepsijos tipas jas sukelty.(2) Taciau

egzistuoja tyrimy ir straipsniy, kurie teigia prieSingai bei didesng¢ jtaka skiria paciai epilepsijos diagnozei,
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o ne PTV.(37) Bendras jgimty sunkiy ydy paplitimas tarp ESM vaiky siekia nuo 5,2% iki 6,6%.(47)
Pirmas néStumo trimestras yra iSskiriamas tod¢l, nes jo metu vyksta intensyviausias organy formavimasis
ir Siuo laikotarpiu yra gerokai didesné tikimybé prasidéti pokyc¢iams, kurie lems ydas.(15,48,49) IS PTV
didziausig rizika sukelti reik§mingg jgimtg yda turi valproatas.(2,17,28,50) Fenobarbitalis, fenitoinas bei
topiramatas yra kiti PTV, padidinantys reikSmingy jgimty ydy rizika.(28) Politerapija irgi kelia didesne
rizikg sunkioms jgimtoms ydoms.(28,50) Tuo metu maziausig rizika sukelti reikSmingas ydas turi
levetiracetamas ir lamotriginas.(2) Yra nustatyta, jog valproatas, fenitoinas, fenobarbitalis bei
topiramatas gali sukelti vaisiaus priestraukuliniy vaisty sindromg, kuomet vaikui pasireiSkia zema arba
plati nosis, epikantas, hipertelorizmas, zema plauky linija, distaliniy pirStakauliy ir nagy hipoplazija ir
kognityvinés raidos sutrikimai.(24,49) Apibendrinti rezultatai taip pat teigia, kad ESM vaikui yra tris
kartus didesné tikimybé turéti sunkia igimta yda nei epilepsija neserganciy motery vaikams, taciau tai
priklauso ir nuo PTV vartojimo, nes PTV nevartojan¢iy motery vaikams sunkiy jgimty ydy rizika yra
panasSi ] bendrosios populiacijos, o Sis kelis kartus siekiantis ydy padaznéjimas budingas PTV
vartojan¢ioms motinoms, ta¢iau tarp PTV vartojanciy ir nevartojanciy motery rezultatai issilygina,

kuomet iSbraukiami néStumai, kuriy metu vartotas valproatas ar topiramatas.(15).

Pacios dazniausios reikSmingos jgimtos ydos yra: Sirdies ir kraujagysliy sistemos (skilveliy ar priesirdziy
pertvaros defektas, atviras arterinis latakas, Fallot tetrada), raumeny ir skeleto sistemos bei urogenitalinés
sistemos.(2,48,49) Atskirai placiai nagrinéjama yra nervinio vamzdelio yda ESM vaikams, o btent Sios
jgimtos ydos rizika, jvairiy tyrimy duomenimis, yra nuo 11 iki 14,7 karty didesné ESM vaikams,
palyginus su bendrgja populiacija, o labiausiai prie Sios ydos prisideda PTV wvalproato ir/ar
karbamazepino vartojimas.(2) Dar vienas veiksnys, padidinantis reikSmingy jgimty ydy rizika, yra
néStumo planavimas. Tarp neplanuoto nésStumo atveju sunkiy ydy rizika sieké 7,5%, o tarp planuoty —
1,6%, o tai gali biiti susij¢ su nepakeistais PTV, kurie yra labiau teratogeniski.(27) Kitos jgimtos ydos,
kurios neatitinka reikSmingy ydy apibrézimo, yra 2,5 karto daznesnés ESM vaikams nei bendroje
populiacijoje, kai tuo metu jos paveikia 6-20% ESM vaiky.(15) Vis tik yra pastebima teigiama dinamika
sunkiy ydy sumazgjime, nes paplitimas sumazejo nuo 6,1 % 1998-2004 m. iki 3,7 % 2015-2022 m., o
tai pagrinde sumaz¢jo dél reCiau skiriamo valproato ir karbamazepino bei dazniau skiriamy
levetiracetamo ir lamotrigino.(16) Nepaisant visy iSvardinty riziky, dauguma motery pagimdo sveikus

kidikius, todél nei PTV, nei pati epilepsijos diagnozé neturéty biti kontraindikacija néStumui.

Kiek véliau, vaikams gali pasireiksti ir kiti sutrikimai, susij¢ su pacia epilepsija ar jos gydymu, o
labiausiai mokslin¢je literattiroje nagrinéjamas poveikis vaiky elgesiui ir kognityvinéms funkcijoms.

Pastaryjy rizika ESM vaikams yra 2-5 kartus didesné.(40) Elgesio ar ASS atsiradimui didziausig jtaka
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turi PTV. Stai vartojant valproata, rizika vaikui turéti ASS siekia 4,4%, kai tuo metu bendroje
populiacijoje $i rizika yra 1,5%, o valproato arba jo dozés poveikj Sio sutrikimo atsiradimui jrodo ir
rezultatai, jog skiriant politerapija be valproato, ASS rizika vaikui nepadidéja.(2) Taip pat pastebéta, jog
kiti PTV, iSskyrus valproatg, ir motinos epilepsijos diagnozé vaikams nesukélé ASS.(24) Valproatas taip
pat siejamas ir su padidéjusia rizika vaikui turéti ADHD.(2,24) Minimi skaiciai rodo, kad ESM vaikams
yra didesné ASS ir ADHD rizika, taciau tai labiausiais susij¢ su motinos valproato vartojimu, o ne pacia

epilepsijos diagnoze.

Kiek placiau nagrinétas epilepsijos poveikis vaiky kognityvinéms funkcijoms. Vaiky I1Q, kurie gime
ESM, vidutiniS§kai yra mazesnis ir jis toks iSlieka net ir pakoregavus tokius veiksnius kaip motinos
amzius, motinos iSsilavinimas, vaiko gimimo eiliSkumas, gimimo figis ir svoris.(2) Kognityvinius
sutrikimus daZzniausiai lemia generalizuoti toniniai-kloniniai traukuliai (ir ypac jy daznis) néStumo metu,
mazesnis motinos IQ, motinos i$silavinimas, néStumo metu motinos vartoti PTV, epilepsijos sunkumas,
motinos socialing ir ekonoming padétis ar gretutiniy ligy buvimas.(2,28) IS paminéty veiksniy, pastebétas
neigiamas valproato poveikis, kuomet jj vartojan¢iy motery vaikams IQ, ypac verbalinio, niekada
nesiekdavo 100 baly, kai tuo metu kity PTV poveikis IQ sumazéjimui arba nebuvo pastebétas, arba jis
nebuvo reikSmingas, arba poveikio patvirtinimui triiksta duomeny.(2,24,28) Ta patvirtino NEAD
tyrimas, kuriame ESM, vartojusiy valproaty, vaiky IQ vidurkis sieké¢ 97, kai tuo metu vartojant
karbamazeping jis sieké 105, o lamotriging ar fenitoing 108, o tai rodo 8-11 baly skirtumg tarp valproato
ir kity PTV.(24,28) Taciau yra ir kitokiy nuomoniy dél poveikio vaiky kognityvinéms funkcijoms, nes
egzistuoja manymas, kad ESM vaikams 1Q nesumazéja, bet atsiranda mokymosi sunkumy ir jiems
reikalinga pagalba mokantis.(15) Taip pat nustatyta, kad PTV poveikis vaiky kognityviniams
gebéjimams labiausiai pasireiskia treCiame néStumo trimestre, skirtingai nei sunkiy jgimty ydy atveju,
kuomet tai jvyksta pirmame néStumo trimestre.(2,24,51) Pazvelgus | minétus rezultatus, galime teigti,
jog ESM vaikams padidé¢ja kognityviniy sutrikimy rizika, taCiau daznu atveju tai susij¢ su

medikamentiniu epilepsijos gydymu, o ne su pacia epilepsijos diagnoze.

6.7 Moteru konsultavimas

Siekiant kaip jmanoma labiau iSvengti ankstesnése pastraipose minimy biukliy, ypa¢ svarbig vietg tarp

ESM uzima jy konsultavimas. Pirmiausia ESM reikia paminéti, kas gali nutikti néStumo metu ir kokie
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veiksniai jj gali apriboti.(28) Profilaktiniy apsilankymy pas neurologa metu dél PTV skyrimo ir jau
paskyrus juos, ESM turéty biiti paaiskinta visa informacija, kaip epilepsijai skirtas gydymas gali paveikti
kontracepcija, pastojima, néStuma bei biisimg vaika, o §j informacija turéty buti pateikta dar tada, kai
moteris net neplanuoja néStumo.(2) Labai svarbu patikinti moterj, kad absoliuti dauguma néstumy
praeina be jokiy komplikacijy tiek jai, tiek ir jos vaikui, o taip pat reikia pabrézti ir néStumo planavimo
reikalinguma bei su tuo susijusias rizikas, kaip jau buvo paminéta anksc¢iau. Jei moteris ima svarstyti apie
néStuma, tuomet konsultacijy metu reikéty aptarti galimg PTV keitima i§ vieno vaisto j kita, peréjima i$
politerapijos ] monoterapija arba monoterapinio vaisto dozés sumazinima, ypatingg démesj skiriant
moterims, vartojanc¢ioms valproata.(2) IS neurologo perspektyvos, svarbig dalj uzima ir tinkamos vaisto
koncentracijos parinkimas néStumo metu dél atsirandanciy tam tikry medikamenty koncentracijos
poky¢iy kraujyje, dél to tampa labai svarbu suderinti ESM vizitus pas neurologag dél vaisty koncentracijos
kraujyje stebéjimo.(24) Taip pat svarbu pabrézti ESM, kuo jai ir jos vaisiui gresia PTV nevartojimas ir
kodeél jai nederéty jy nutraukti néStumo metu, iSskyrus tam tikrus retus atvejus. Konsultacijy metu biitina
paminéti ir geros traukuliy kontrolés pries nésStumag svarba bei to jtaka norint i§vengti kuo mazesnio
komplikacijy skaiCiaus. Gydytojui reikia paminéti, kad motina atsizvelgty ir i savo poreikius gydant
epilepsija, o ne tik visg démesj nukreipty j kuo didesne vaisiaus gerove.(24) Konsultavimas pries néstuma
yra turbit reikSmingiausia informacija moteriai, kaip galima maksimaliai sumazinti teratogening rizika

blisimam vaikui bei sumazinti traukuliy poveikj néstumo metu.(27,28)

6.8 Folio riigsties vartojimas

Atskiro paminéjimo verta FR ir jos skyrimo rekomendacijos ESM. FR vartojimas yra rekomenduojamas
kiekvienai moteriai, kuri planuoja néStuma. Viename tyrime gauti rezultatai teigia, FR vartojusiy motiny
vaiky sutrikimy rizika buvo 62,5% mazesné nei ty vaiky, kuriy motinos FR nevartojo.(52) Folaty poreikis
néStumo metu iSauga 5-10 karty, o folatai itin svarbiis funkcinei ir struktiirinei vaisiaus smegeny
raidai(2), todél jie mazdaug 50% sumazina jgimty ydy, ypa& nervinio vamzdelio, rizika(24). Sie rezultatai
irodo FR vartojimo reik§minguma dar pries néStuma, nes §ios ydos atsiranda nuo 21 iki 28 dienos nuo
pastojimo, kuomet moteris dar gali nezinoti apie esant] néStuma.(28) Taip pat folatai esti svarbiis
nukleoriig§¢iy sintezei ir sintezés metu atsiradusiy pazaidy iStaisymui(52,53), DNR metilinimui(28,54)
ar atktirimui(55), megaloblastinés anemijos rizikos sumazinimui(54), o truikumas gali lemti prasta
placentos implantacijg ir vaskuliarizacija, o tai iSprovokuoja prieslaikinj gimdyma, vaisiaus augimo
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sulétéjima ar preeklampsija(38). Be to, FR vartojimas ESM, kurios vartoja PTV, viso néStumo metu
lemia mazesng¢ vaiko rizikg turéti autizmo spektro sutrikimg arba kalbos atsilikimo rizika.(38,48,51,56)
Be iy FR privalumy, egzistuoja ir teigiamas jos poveikis kognityvinéms vaiky funkcijoms.(24,56) Sie
paminéti procesai néra iSimtis ir ESM, taciau tai specifiné¢ grupé, kuriai daznu atveju vyrauja kitokios
normos ir rekomendacijos dél FR vartojimo. Tai susij¢ su tuo, jog kai kurie PTV, kaip ir FR, yra
metabolizuojami per citochromo P450 sistema, todél PTV ja aktyvina ir taip dar labiau sumazindami FR
koncentracija arba sumazindami folaty absorbcija, o Sis poveikis labiausiai pastebimas vartojant
valproatg.(2,24,50) Dazniausiai uzduodamas klausimas tarp gydytojy specialisty yra, kokig FR
koncentracija ESM turéty vartoti néStumo metu. Rekomendacijy ribos svyruoja tarp 0,4 ir 5 miligramy
per dienga.(2,53,55) Dazniausiai literatiiroje pateikiama dozé yra 4 mg/d(16,24) arba 5 mg/d(16,23,50),
taciau nemaza dalis teksty pateikia ir kitokias rekomendacijas. Nepaisant auksS¢iau paminéty fakty ir
naudos, FR né§tumo metu papildomai vartoja tik mazdaug pusé néséiyjy. Sie skai¢iai, priklausomai nuo
tyrimo, svyruoja nuo 26%(52), iki 57,2%(52) ar net 88,2%(23) bei 100%(27). Vieno straipsnio turimi
duomenys rodo, kad tik 20% motery FR vartojo iki néStumo ar pirmagji néStumo ménesj, o Stai antrajj
ménesj Sis skaicius padid¢jo iki 50%, taciau Siuo atveju problema yra tame, tik nuo antro néstumo
ménesio pradéta skirti FR nepasaugo nuo nervinio vamzdelio ydos rizikos sumaz¢jimo.(50) Kita su FR
vartojimu susijusi komplikacija yra prieslaikinis gimdymas, o tyrimai rodo, kad tik prie§ néStumg ir
pirmajj néstumo trimestra vartojama FR sumazina prieslaikinio gimdymo rizika.(38) Taciau egzistuoja
tyrimai, kurie pateikia ir neigiama didesnés FR koncentracijos skyrimg ESM néStumo metu. Pirmiausiai
atsizvelgiama j vaikus, kuriems dé¢l didelés FR dozés padidéja vézio, ypac leukemijos, rizika.(53) Kitame
tyrime, kuriame jau nagrin¢jamas didelés FR dozés poveikis motinai, teigta, kad 1 ar daugiau miligramy
per dieng FR dozés 1,2 karto padidina vézio, ypa¢ ne Hodzkino limfomos, tikimybe.(55) Pasiremiant
Siais duomenimis, galima teigti, jog FR papildomas vartojimas, ypa¢ didesnémis nei jprasta dozémis,
padeda sumazinti vaiky jgimty ydy, Zemesnio 1Q tikimybe, nepaisant galimai padidéjusios didesnés FR

dozés sukelty naviky rizikos.

6.9 Vaisty koncentracijos stebéjimas

Kitg svarbig ESM konsultacijos ir prieziiiros néStumo metu dalj sudaro PTV monitoravimas bei kontrolé.
Vaisty koncentracijos steb¢jimas yra svarbus tuo, kad néStumo metu vykstantys fiziologiniai poky¢iai,
tokie kaip pakites kepeny metabolizmas(2,34), sulétéjes pasiSalinimas 1§ skrandzio(2),
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hipoalbuminemija(2), padidéjes Sirdies minutinis tiiris(2), padid¢jes kraujo tiiris(2), didelé hormony
koncentracija(24), padidéjes inksty klirensas(34), vaisto pasiskirstymo turis(34) lemia vaisty
koncentracijos pasikeitimus dél farmakokinetikos poky¢iy(35). Sie koncentracijos poky¢iai, kai vaisto
koncentracija sumazéja, gali nulemti vél atsiradusius ar padaznéjusius epilepsijos priepuolius néStumo
metu.(2) Labiausiai aukS¢iau paminéty procesy néStumo metu paveikiamas PTV yra lamotriginas, kurio
koncentracijos sumaz¢jima lemia gliukuronidacijos procesas, o $is sumaz¢jimas prasideda jau trecia
néstumo savaite.(2) Lamotrigino koncentracijos svyravimai tarp pacienciy yra labai jvairis, o literatiiroje
pateikiamas vaisto pasiSalinimas siekia nuo 20% iki 220%.(2) Kitas PTV, kurio koncentracija néStumo
metu reikSmingai sumazéja, yra levetiracetamas, kurio sumaZzéjimas kraujyje siekia nuo 40% iki 60%
pradinés koncentracijos, tac¢iau didziausig koncentracijos kritimg $is vaistas pasiekia pirmg néStumo
trimestra, kuomet labai padid¢ja pasiSalinimas per inkstus.(2) Tre¢ias PTV, kurio koncentracija sumazéja
reik§mingai, yra okskarbazepinas, kurio sumaz¢jimas siekia nuo 40% iki 70%.(2) Kiti ILAE paskelbti
duomenys rodo, jog vidutiniSkas koncentracijos sumazgjimas (nuo 30% iki 60%) siejamas su
fenobarbitaliu, fenitoinu, topiramatu, zonisamidu(2), o minimalus sumaz¢jimas (nuo 10% iki 20%)
susijes su karbamazepinu, valproatu ir zonisamidu.(2,34) Anot atlikty tyrimy, reik§mingas riba, kuri
susijusi su padidéjusia priepuoliy tikimybe néStumo metu, yra tuomet, kai vaisto koncentracija kraujyje
sumazg¢ja daugiau nei 35% nuo pradinés koncentracijos(2,15,32,57), o §i padidéjusi rizika néra susijusi
su gera traukuliy kontrole iki néStumo(34). Minimi rezultatai rodo, kad PTV doze reikéty pradéti
koreguoti dar prie§ néStuma, tikintis jos koncentracijos sumaz¢jimo bei siekiant i§vengti epilepsijos
traukuliy(2), bet paliekant minimalig efektyvig doze(24). Norint iSlaikyti pasiekta reikalingg
koncentracija, jos iStyrimg rekomenduojama atlikti kartg per ménesj arba kas 2 savaites, o tokio grafiko
turéty biiti laikomasi iki pat néStumo pabaigos.(24,32) D¢l padidéjusiy PTV koncentracijos svyravimy
néstumo metu, rekomenduojama stebéti vaisty koncentracija kraujyje, idant galima biity kiek jmanoma

labiau sumazinti epilepsijos traukuliy atsiradimg néStumo metu.

6.10 Pagrindiniai PTV ir jy savybés

Kalbant bendrai apie epilepsijai skirtg medikamentin] gydyma, jo pasirinkimas yra pakankamai platus,
taciau kiekvienas vaistas turi teigiamy bei neigiamy ypatybiy, kuriy reikéty saugotis ESM planuojant
pastoti ar jau esant néStumui. Idealiu atveju, ESM neturéty vartoti PTV néstumo metu, taciau néStumas
yra rizikos veiksnys, galintis sukelti traukulius, o jy galimg zalg tiek motinai, tiek ir vaisiui jau aptarta
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auksciau.(49) Vis dar yra svarstymy, kad tam tikrais epilepsijos tipo ir sunkumo atvejais, ESM galéty
nevartoti PTV néstumo metu.(58) Taciau egzistuoja kai kuriy pacienciy nepasitikéjimas PTV, tad dalis
ju nutaria nutraukti vartojamus vaistus néStumo metu, bet tokiu biidu padidéja priepuoliy ir su jais
susijusiy komplikacijy rizika, o taip pat labai daznai PTV nutraukimas biina pavéluotas ir poveikis vaisiui
jau yra padarytas, nes pavojingiausias laikotarpis yra pirmas néStumo trimestras.(49) Tod¢l atsizvelgiant
1 81 i8skirtinj periodg moteriai, reikia parinkti tinkamiausig PTV, kuris sukelty nedaug pasaliniy reiskiniy,
pakankamai gerai kontroliuoty traukulius bei sumazinty sveikatos sutrikdymo rizikg tiek motinai, tiek

bisimam vaikui.(15)

Jei reikéty surtiSiuoti PTV eilés tvarka nuo saugiausiy iki paciy nesaugiausiy, eilés tvarka bty tokia:
saugiausiais PTV Siuo metu laikomi levetiracetamas ir lamotriginas, po jy seka karbamazepinas ir
okskarbazepinas, toliau buity fenobarbitalis ir fenitoinas, o paciais nesaugiausiais laikomi topiramatas ir
valproatas.(15) Taciau ir §iuo metu vis dar triksta kai kuriy PTV poveikio vaisiui tyrimy, todél vaisty
surikiavimas nuo saugiausiy iki pavojingiausiy ateityje gali kisti.(15) Svarbu atkreipti démes;j | tai, kad
Sis sgraSas néra visiskai tikslus, nepaisant atlikty daugelio tyrimy, kadangi paciose tyrimuose neretai néra
tiksliai jvardijami pacienciy traukuliy tipai, turimi epilepsijos sindromai ar vaisto koncentracija kraujyje
néStumo metu.(15) Grjztant prie atlikty tyrimy, jose taip pat galima pastebéti, jog minétos PTV eiliSkumo
tvarkos ne visada laikomasi, taciau vis tik dazniausiai skiriami PTV yra levetiracetamas, lamotriginas,
valproatas, o pirmieji du neretai skiriami kartu ir kaip politerapija.(17,33,47,57) Valproato daznas
skyrimas nésciosioms priklauso ir nuo tyrimo atlikimo, ir nuo néStumo planavimo, nes jo skyrimas yra
daznesnis tarp neplanuoto néStumo atvejy.(27) Tacdiau paminéty vaisty skyrimas priklauso ir nuo
laikotarpio. Viename tyrime buvo nagrin¢gjamas PTV skyrimas 2000-2010 ir 2011-2018 mety
laikotarpiu. Palyginus abu laikotarpius, antruoju laikotarpiu beveik 20% sumaZéjo politerapijos,
karbamazepino skyrimas, 10% sumazéjo valproato skyrimas, 5% lamotrigino skyrimas, o net 27%
padidéjo gydymas levetiracetamu, tad antruoju laikotarpiu lamotriginas ir levetiracetamas tapo
pagrindiniais vaistais gydant epilepsija, kuomet pirmuoju laikotarpiu dominavo lamotriginas bei
valproatas.(17) Taip pat atskirai nagrinéjama politerapija, kuri, manoma, gali sukelti didesné rizika tiek
motinai, tiek ir vaisiui. Taciau yra teigianciy, kad politerapija néra pavojingesné nei monoterapija, ypac
tuomet, kai politerapijai néra skiriamas valproatas ir/ar topiramatas.(15,32) Néstumo metu, skiriant PTV,
reikia skirti kaip jmanoma maziausig efektyvig vaisto doze, vengti politerapijos bei rekomenduojama
nekeisti vaisty jau prasidéjus néstumui dél padidéjusios traukuliy rizikos.(49) Apibendrinant PTV
bendrybes, saugiausiais PTV néStumo metu laikomi levetiracetamas ir lamotriginas, o labiausiai
nesaugiu laikomas valproatas.

21



Nagrinéjant seniausius ir labiausiai iStyrinétus PTV, verta atkreipti démesj | pagrindinius jy Salutinius
poveikius. Fenobarbitalis yra vienas seniausiy PTV, taciau skiriamas vis re¢iau dél pakankami didelio
Salutiniy reiskiniy daznio, bet visiSkai neiSnykes i§ pasirinkimo dél nedidelés kainos ir efektyvaus
traukuliy slopinimo.(15,24) Fenobarbitalis sunkias jgimtas ydas sukelia 6-7% vaiky, o dazniau
sukeliamos ydos yra Sirdies, liipos-gomurio nesuaugimai bei galimi kalbiniai sutrikimai.(15,26) Taip pat
fenobarbitalj reikéty stebéti néStumo metu dél galimo reikSmingo vaisto koncentracijos svyravimo

kraujyje.(15)

Fenitoinas taip pat yra jau seniai Zinomas ir vartojamas PTV. Jis gali sukelti vaisiaus hidantoino
sindroma, kuris pasireiSkia ranky ir pirSty anomalijomis, veido dismorfiniais poky¢iais, prenataliniu ir
postnataliniu augimo sulétéjimu, protiniu atsilikimu.(15,26,58) ReikSmingy jgimty ydy daznis vartojant
§j vaista, priklausomai nuo tyrimo, siekia nuo 2,4% iki 7%.(15) Sis PTV dazniau sukelia $irdies(15,26),
urogenitalinés sistemos ydas(15), veido-gomurio nesuaugimus(15,26), psichikos sutrikimus vélesniame
amziuje(59). Taip pat svarbus $io vaisto koncentracijos sekimas néStumo metu dél aktyvaus vaisto

metabolizmo kepenyse.(15)

Karbamazepinas irgi esti gana senas vaistas, tac¢iau vis dar gana aktyviai naudojamas dél gero
efektyvumo bei nedidelés kainos.(15) Vidutiné rizika turéti sunkig igimta yda vartojant karbamazeping
siekia tarp 2,2% ir 5,7%, taCiau $is skaiCius priklauso ir nuo skiriamos vaisto dozes.(15,16,26) Sio vaisto
vienas i$ iSskirtiniy bruozy yra sukelti grjztamus pakitimus naujagimiams, kaip, pavyzdziui, mazesnis
gimimo svoris ar mikrocefalija, kurios susinormalizuoja apie treCius gyvenimo metus.(15) D¢l savo
savybiy, tai yra vaistas, kurio beveik nereikia monitoruoti néstumo metu ir keisti jo doze.(15) Taip pat
tai PTV, kuris turi antrg didziausig rizika sukelti spina bifida(24,58), o taip pat sukelia Sirdies ydas(26),
jgimtas kirksnies iSvarzas(26), hipospadija(26).

Valproatas yra turbiit labiausiai iSnagrinétas ir minimas PTV, kuomet kalbama apie jo poveikj motinai ir
vaikui néStumo metu. Nors ir yra teratogeniskas, taciau neretai skiriamas ir nés¢ioms moterims dé¢l gana
efektyvaus epilepsijos priepuoliy slopinimo, bet jj rekomenduojama skirti tik tuomet, kai visos kitos
medikamentinés gydymo priemonés néra efektyvios.(15,16,24,49) Vaisto skyrimo rodikliai,
atsizvelgiant | Salutinius reiskinius ir padidéjusia pasitla, taip pat mazéjo, o to pavyzdys esti vienoje
analizéje pateikti skaiciai, kuomet 2007-2014 mety laikotarpiu valproato skyrimas ESM sumaz¢jo
56%.(28) Valproatas yra pats teratogeniskiausias PTV i§ Siuo metu esanciy vaisty, o rizika turéti
reik§mingg igimta yda ji vartojant siekia tarp 6,2% ir 20%.(24,26) Dazniausios valproato sukeliamos
sunkios jgimtos ydos yra: nervinio vamzdelio ydos(15,24,26,48), hipospadija(15,24,26,48), Sirdies
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defektai(15,26,48), lipos-gomurio nesuaugimai(15,48,58), polidaktilija(15). Taip pat fiksuojamas ir
zemesnis pirmos minutés APGAR jvertis, taciau jis pasiekia bendra vidurkj jau penkta gyvenimo minute,
bet valproato paveikti naujagimiai turi du kartus didesng¢ tikimybe turéti zema penktos minutés APGAR
jvert].(15) Verta dar kartg uzsiminti ir apie jau auksCiau paminétg neigiama valproato poveikj vaiky IQ,
o tai padidina pagalbos mokantis poreikj, taip pat stebimas poveikis verbaliniams gebéjimams, atminties,
liepiamosioms funkcijoms, didéja autizmo spektro sutrikimy rizika.(15,58) Taciau yra ir teigiamy Sio
vaisto efekty. Tai yra vienas i§ PTV, kurio koncentracijos dazniausiai nereikia intensyviai monitoruoti
néStumo metu, o taip pat tai yra vaistas, kurj vartojant yra maziausia tikimybé patirti epilepsijos priepuolj

gimdymo metu.(15)

Okskarbazepinas yra i§ karbamazepino padarytas vaistas.(15) Rizika sukelti sunkias jgimtas ydas
vartojant §] vaistg yra nedidelé ir siekia nuo 1,0% ik 3,3%.(15) Taciau egzistuoja kitos ne tokios teigiamos
$io vaisto savybés. Sio vaisto koncentracija kraujyje reikia sekti né§tumo metu, nes jo pasalinimas
padid¢ja deél, manoma, estrogeny sukeltos gliukuronidacijos padidéjimo.(15) Taip pat jis néra toks
efektyvus slopinant traukulius néstumo metu, kuomet 43% motery patyré traukulius vartodamos §j vaista

kaip monoterapija.(15)

Lamotriginas yra vienas dazniausiai skiriamy PTV néStumo metu. Sunkiy jgimty ydy daznis siekia nuo
2,0% iki 4,6%, taciau Sie skaiciai priklauso ir nuo skiriamos vaisto dozés.(15) Vartojant lamotriging, kiek
padidéja rizika turéti Sirdies ydas(15), hipospadija(15), mikrocefalija(15). Anot kai kuriy tyrimy,
lamotriginas nepasizymeéjo labai geru epilepsijos traukuliy slopinimu néstumo metu, taciau tai gali biiti
del to, kad néStumo metu buvo labai kritusi vaisto koncentracija kraujyje, o Sis vaistas, kaip jau minéta
ir anksciau, yra vienas aktyviausiai pasalinamy PTV néStumo metu, todél reikia stengtis visada palaikyti

Sio vaisto koncentracija, kuri siekty bent 65% jprastos.(13,15,26)

Topiramatas yra naujesnés kartos vaistas, todel vienu metu biidavo skiriamas kiek dazniau.(15) Taciau
jo populiarumas sumenko deél gana didelio reikSmingy jgimty ydy daznio, kuris siekia nuo 2,4% iki
6,8%.(15) Labiausiai pastebétas neigiamas topiramato poveikis yra sukeliant lipos-gomurio nesuaugima,
kurio paplitimo santykis esti 5,4 karto didesnis nei Sio vaisto nepaveiktos grupés.(15,24) Topiramatas
irgi priklauso PTV grupei, kurig reikia monitoruoti néStumo metu dél sumaze¢jancios jo koncentracijos

kraujyje.(15)

Levetiracetamas yra kitas PTV, kuris dazniausiai skiriamas néStumo metu. Jo skyrimo daznj néStumo
metu lemia labai mazas sunkiy igimty ydy daznis, kuris siekia nuo 0,7%(24,60) iki 2,4%(24). Pati
didziausia §io vaisto neigiama savyb¢ yra gerokai gausesnis jo paSalinimas néStumo metu, o tai lemia
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biutinyb¢ monitoruoti jo koncentracija paminétu laikotarpiu ir dar stebéjimg apsunkina tai, kad jo

koncentracija labai greitai did¢ja jau pirmg savait¢ po néstumo.(15)

Atskiro pamingjimo verta ir epilepsijai gydyti skiriama medikamentiné politerapija. Vis dar pakankamai
daznai teigiama, jog, jei yra galimybe, ESM prie§ néStumag geriau pereiti nuo politerapijos prie
monoterapijos, taip stengiantis sumazinti galimy sunkiy igimty ydy atsiradimg vaikui, bet reikia
nepamirsti ir to fakto, kad jei ESM vartoja politerapija, labai gali biiti, kad jos epilepsijos eiga esti
sunkesné ir todél peréjimas prie monoterapijos gali pabloginti epilepsija.(15) Taciau, kaip ir uzsiminta
auksciau Siame tekste, politerapija savaime néra reikSmingai pavojinga vaisiui, jei j politerapijos sudéti
nepatenka valproatas ir topiramatas.(15) Yra ir prieSingy pasteb¢jimy, kad politerapija sukelia didesng
sunkiy jgimty ydy rizika, taciau reikia neatmesti ir to, kad Sie tyrimai galéjo buti atlikti pagrinde skiriant
pirmos kartos PTV, kurie yra labiau teratogeniskesni.(14,26,49) Taip pat yra nuomoniy, kad politerapija

gali sukelti mokymosi sunkumy vaikui, pavélinti neurologing raida, lemti mazesnj 1Q.(15,28,58)

Kaip ir visi kiti medikamentai, PTV taip pat turi Salutiniy reiSkiniy. DaZniausiai Salutinis vaisto reiskinys
yra griztamas ir priklauso nuo dozés.(29) Nepageidaujamy reiSkiniy paplitimas gali siekti nuo 33% iki
96% PTV vartojanciy asmeny.(61) Turbiit vienas dazniausiy poveikio mechanizmy yra veikimas per
CNS ir mieguistumo sukélimas.(11,29) Nutukimas taip pat gana daznas Salutinis vaisty reiSkinys, ypac
budingas valproatui, o nutraukus §io vaisto vartojima, po 12 ménesiy nutukimo pozymiai iSnyko.(26) Su
nutukimu siejamas ir atsparumas insulinui bei insulino hipersekrecija, kuri susinormalizuoja nutraukus
vaisto vartojimg ir pasitraukus nutukimui.(26) Yra jrodymy, teigianciy, kad kai kurie PTV, ypac
karbamazepinas gali sukelti psichikos sutrikimus, o fenitoinas linkes padidinti depresijos rizika.(59) Kiti
dazni PTV sukeliami Salutiniai reiSkiniai: nuovargis(29,61,62), pykinimas(62), skrandzio funkcijos
sutrikimai(62), seksualiné disfunkcija(62), pablogéjes matymas(62), kognityviniai sutrikimai(29,61,62),
galvos svaigimas(29,62), svorio sumazéjimas(29). Kognityviniai sutrikimai yra vienas didziausia jtaka
daranciy pasaliniy poveikiy, nes sutrikdo Zzmogaus veiklas, o didziausia $iy reiskiniy tikimybé yra esant
didelei vaisto koncentracijai kraujyje ar vartojant politerapija.(29) Pastaroji gali paskatinti dar jvairesnj
bei daznesn] paSaliniy reiskiniy poveikj vien dél kai kuriy vaisty tarpusavio sgveikos.(29) PTV
parinkimas dél Salutiniy reiSkiniy daznio taip pat reikSmingas, nes dél pastaryjy pacientai linke nesilaikyti
gydymo rezimo, o tai blogina tiek ligos kontrole, tiek ir gyvenimo kokybe.(29) Viename tyrime
apibendrinus PTV, valproatas buvo isskirtas kaip didZiausiai daliai pacienty sukeliantis Salutinius
reiskinius, o lamotriginas ir levetiracetamas buvo maziausiai pasaliniy reiskiniy sukeliantis vaistai.(61)
Taciau kai kuriais atvejais j nesunkius pasalinius reiSkinius ziiirima atsainiau, jei PTV tinkamai slopina

epilepsijos priepuolius.(61)
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6.11 Ankstyvas laikotarpis po néStumo

Svarbia vieta epilepsijos eigoje néstumo metu uzima ir ankstyvas laikotarpis po néstumo. Sis laikotarpis
skirtas ne tik moters atsigavimui po né€Stumo bei gimdymo, bet ir apjungia kai kuriuos jau auksciau
paminétus veiksnius, galinCius iSprovokuoti epilepsijos traukulius. Laikotarpiu po gimdymo bei néStumo
vel pakinta PTV koncentracija, moteriai atsiranda daugiau streso, nemigos, nuovargio, o taip pat reikia
maitinti naujagimj kriitimi.(2) Taciau pastarasis procesas, nepaisant teikiamos naudos tiek vaikui, tiek
motinai, vis dar taikomas reciau nei bendroje populiacijoje(2), o vieno tyrimo duomenimis, maziau nei
pus¢ ESM iSraSant i§ ligoninés zindé naujagimj kriitimi(23). Pagrindiné nenoro zindyti priezastimi
jvardijama baime, kad per motinos pieng j vaiko organizmg pateks PTV, o Sie gali sutrikdyti vaiko
vystymasi.(2,28,48) Tadiau §iuo metu esandiy tyrimy rezultatai rodo kitokius rezultatus. Stai viename
tyrime, kuriame motinos vartojo PTV ir zindé, jy vaiky vystymasis 6 ir 18 ménesiy metu buvo maziau
paveiktas nei ty vaiky, kuriy motinos nezindé ar zindé per trumpai.(2) Nepaisant paminéty privalumy,
ESM vaikams zindymo nauda yra kiek mazesné nei epilepsija nesergan¢iy motery vaikams, o taip pat
jiems yra didesné sedacijos rizika, padidéja bérimo ir kepeny funkcijos sutrikimo tikimybé.(28) Taciau
rekomendacija zindyti ESM islieka dél teikiamos naudos vaikui. Nuovargis ir miego stoka yra beveik
kiekvienos moters biisena po néStumo ir gimdymo, taciau ji dar aktualesné ESM, kadangi, kaip ir minéta
auksciau, tai yra vieni i§ pagrindiniy veiksniy, galin¢iy sukelti epilepsijos priepuolj. Po néstumo taip pat
reikia i§ naujo perzituréti PTV koncentracijas, nes dél neretu atveju padidinamos dozés, moteriai gali
pasireiksti didesnés vaisty dozés sukeliamas toksiSkumas(26), o minimu atveju labiausiai koreguojamos
yra lamotrigino ir levetiracetamo dozés(32). Traukuliai po néStumo kelia rizikg ne tik moteriai, bet ir jos
vaikui dél padidéjusios pastarojo suzalojimo tikimybés.(32) Nagrinéjant traukuliy daznj, vieno tyrimo
duomenimis, traukuliy daznis po néStumo reikSmingai nesiskyré nuo traukuliy daznio pries néstuma(32),
o tokie rezultatai ir yra tikétini, jei tinkamai laikomasi gydymo rezimo ir vyrauja tinkamos PTV
koncentracijos(35). Taip pat pastebéta sgsaja, jog jei ESM nepatyré traukuliy néStumo metu, jy
greiciausiai nepatirs ir laikotarpiu po gimdymo, taciau jei néStumo metu moteris patyré traukuliy, tai
rizika juos patirti ir po néStumo iSauga beveik dvigubai.(31) Viena i$ iSliekanc¢iy ESM problemy, kad
daznu atveju egzistuoja konsultacija iki néStumo, taCiau moteris daznai nebéra konsultuojama po

néstumo.(32)
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6.12 Gretutinés ligos

Daznu atveju Salia epilepsijos egzistuoja ir kitos diagnozés. Net 60-70% epilepsija serganciy suaugusiy
asmeny turi bent vieng gretuting liga, o su amziumi §is skaiCius linkes dar labiau didéti.(63) Nors
dauguma ligy, buvo manoma, susije su nekontroliuojama epilepsija, taciau vis tik pastebéta, kad Sios
gretutinés diagnozés daznesnés visiems epilepsija sergantiems.(11) Sasaja tarp epilepsijos ir gretutiniy
ligy patvirtina ir duomenys, kuriose keturiy ir daugiau gretutiniy ligy rizika epilepsija sergantiems
asmenims yra beveik du kartus didesné nei epilepsija nesergantiems.(6,64) ESM, kaip ir visiems kitiems
sergantiems epilepsija, esti didesné tikimybé susirgti cukriniu diabetu(5,11,65), 1étine inksty liga(5),
arterine  hipertenzija(5,6,64,65), kitomis  Sirdies ir  kraujagysliy  sistemos(11,19,64,65),
neurologinémis(65), kvépavimo sistemos ligomis(11,64,66), turéti nutukimg(6,11,64,67), vézi(64),
opalige(64), galvos skausma(1,11,64,65), taip pat gerokai didesné depresijos(5,11,65) bei kity psichikos
sutrikimy(5,64,65) rizika. Siy gretutiniy ligy padaznéjimas tarp ESM nepriklauso nuo to, ar moteris dabar
patiria priepuolius, ar juos patirdavo tik anksciau.(6,64) Gretutinés ligos ir epilepsija, manoma, kartu
pasireiskia dél panasiy ligos mechanizmy, dél su 1étinémis ligomis susijusiy socialiniy sunkumy, gydymo
Salutinio poveikio, bendry aplinkos, genetiniy veiksniy.(64) Gretutinéms ligoms budingas ir
pasiskirstymas pagal amziy — somatinémis ligomis pagrinde serga 65 mety ir vyresni Zmong¢s, tuo metu

psichiniais sutrikimais daugiausiai serga 16-25 mety asmenys.(67)

IS psichikos sutrikimy, be depresijos, dazniausiai iSskiriami: nerimas, ADHD, bipolinis sutrikimas,
mokymosi sunkumai, autizmo spektro, intelektiniai sutrikimai(11), Sizofrenija ir asmenybés
sutrikimai(65) bei psichozés(66). Depresija yra dazniausias psichikos sutrikimas, esantis kartu su
epilepsija(11), o jos paplitimas gali siekti net iki 30-40% serganciy epilepsija.(68) Taip pat sergantieji
epilepsija dvigubai dazniau kartu turi ir depresijos diagnoz¢ nei bendroji populiacija, o Sio skaiCiaus
augimg lemia ir turimy gretutiniy ligy skaicius.(63) Depresija esti susijusi su hipokampu ir limbine
sistema — struktiromis, kurios daznai patenka ir j epilepsijos veikimo grandines, o pats rysSys tarp
epilepsijos ir depresijos yra dvikryptis: epilepsija sergantys asmenys turi didesne rizikg susirgti depresija,
o pati depresija didina gydymo atsparuma sergantiems epilepsija.(11) Bet deréty nepamirsti, kad didesnis

depresijos paplitimas tarp epilepsija serganciy asmeny gali biti ir dél socioekonominiy priezasciy.(65)

Kita gretutiné bukle, reikSmingai paveikianti serganciy epilepsija gyvenimus, yra galvos skausmas, o
ypac migrena. [vairiy tyrimy duomenimis, apie 80% epilepsija serganciy Zzmoniy kasmet patiria jvairaus
tipo galvos skausmus.(1) Migrena serga beveik ketvirtadalis epilepsija sergan¢iy Zmoniy, pastariesiems
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ji diagnozuojama 2,4 karto dazniau nei bendroje populiacijoje, o tai grei¢iausiai susij¢ su panasiais abiejy
ligy patofiziologiniais mechanizmais(1) Taciau kartu egzistuojanti migrena ir epilepsija gali lemti tai,
kad priepuoliai bus ilgesni, daznesni, padid¢ja gydymui atsparios epilepsijos ar politerapijos
tikimybé.(69) Galvos skausmo ir epilepsijos sgveika taip pat gali biiti dvikrypté — tiek abu gali pasireiksti
tuo paciu metu, tiek gali atsirasti vienas pries kita.(1,63,65) Kai kuriais atvejais priepuolinis galvos
skausmas gali biiti vienintelis epilepsijos traukuliy pozymis.(1) Visos Sios buklés, kartu su epilepsija, dar
labiau apsunkina gyvenimo kokybe, psichosocialines funkcijas(3,69), o kai kuriais atvejais net yra
manoma, kad gretutinés ligos labiau mazina gyvenimo kokybe nei epilepsijos priepuoliai(65). Reikia
galvoje turéti ir tai, kad gretutinés ligos gali turéti jtakos epilepsijos gydymui mazinant traukuliy slenkstj
ar pakeiciant PTV metabolizma, bet galima ir atvirksStiné sgveika, kuomet epilepsijos gydymas turi jtakos

gretutiniy ligy atsiradimui.(69)

7. METODAI

Sis tiriamasis darbas susideda i§ dviejy pagrindiniy daliy — literatiiros apzvalgos ir atlikto tyrimo.
Literaturos apzvalga vykdyta 2024 mety gruodzio — 2025 mety lapkri¢io ménesiais, pasitelkiant
straipsnius 1§ jvairiy duomeny baziy ir leidiniy, jskaitant PubMed, ScienceDirect, Wiley, Seizure:
European Journal of Epilepsy, Epilepsy & Behaviour ir kt. Didziosios daugumos literatiiros apzvalgoje
panaudoty straipsniy prieiga buvo nemokama, dalis ribotos prieigos straipsniy panaudoti pasitelkiant VU
suteikta VPN paslauga. Straipsniy amziaus ribos nebuvo grieztai ribotos, taciau stengtasi pasitelkti Sio ir
pragjusio deSimtmecio publikacijas, jtraukiant ir senesnius straipsnius, jei jie buvo aktualiis potemei.
Visos pasitelktos publikacijos yra angly kalba. Paieskoje naudoti raktazodziai (angly kalba): epilepsy
during pregnancy, epilepsy, pregnancy.

Kitg darbo dalj sudaré atliktas tyrimas. Tyrimui panaudotas anoniminis klausimynas, kurj sudaro 34
klausimai. Jis buvo dalijamas fiziniu variantu VULSK 2025 mety gruodzio — 2026 mety kovo ménesiais
tikslinei populiacijai — moterims, kurios prie§ pastodamos jau sirgo epilepsija. Siuo klausimynu buvo
siekiama surinkti informacijg apie epilepsijos eigg moterims pries pastojant, néStumo metu bei ankstyvu
laikotarpiu po néStumo, o taip pat jvertinti galimg poveikj vaisiui bei gretutiniy ligy turéjima. Klausimai

sukurti remiantis dazniausiai nagrin¢jamomis potemémis moksliniuose straipsniuose. Toks metodas
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pasirinktas todél, nes siekta gauti tik jau prie§ néStuma epilepsija sirgusiy pacienciy atsakymus, o tai

buvo atlikta trumpai paklausiant $iy pacienciy anamnezgs.

IS klausimyno gauti rezultatai suskaiciuoti pasitelkiant Microsoft Excel programa, o tai leido atlikti
salyginai nedidelis atsakiusiy j klausimyng skaicius. Rezultaty skai¢iavimas buvo atliekamas 2026 mety

kovo ir balandzio ménesiais.

8. REZULTATAI

IS viso pateikta 15-a klausimyny. Nagrin¢jant demografinius klausimus, vidutinis apklausty motery
amzius buvo 35,5 mety, i$ kuriy jauniausiai buvo 22 metai, o vyriausiai — 49 metai. Tuo metu vidutinis
amzius, kuomet pasireiské epilepsija, sieké 13 mety, i§ kuriy ankscCiausiai pacientei pasireiské

naujagimystés laikotarpiu, o véliausiai — 28 mety.

Peréjus prie Siy motery epilepsijos eigos pries néStumg ir nagrinéjant priepuoliy daznj, beveik pusei i$ jy
(718 15) pries pastojant jau daugiau nei metus nebuvo epilepsijos priepuoliy. Visi kiti klausimo atsakymai
pateikti zemiau esancioje diagramoje (1 pav.). Né vienai i$ $iy pacienciy nebiidavo po vieng priepuolj

per dieng.

Daugiau nei metus nebuvo
epilepsijos priepuoliy

Vienas ar keli priepuoliai
per metus

M Vienas ar keli priepuoliai
per ménes;j

Priepuoliai kartg ar kelis
per savaite

M Priepuoliai kelis kartus per
dieng

1 pav. Priepuoliy daznis prie$ nésStuma.

Vertinant epilepsijos priepuoliy trukme, rezultatai nemazai varijavo dél to, kad buvo leidZziama pacioms
jrasSyti trukme, todél atsakymo variantus teko sugrupuoti, o viena pacienté¢ savo priepuoliy trukmés
nezinojo. Visi atsakymai pateikti zemiau esancioje diagramoje (2 pav.).
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m ki keliy sekundziy
Iki 2 minuciy
B Nuo 2 iki 5 minuciy
B 5-10 minuciy
B Daugiau nei 10 minuciy

H NeZinau

33,33%

2 pav. Priepuoliy trukmé prie§ néStuma.

PapraSytos apibiidinti patirtus priepuolius, dauguma motery atsakymus pateike, taciau dvi pacientés |
klausimg neatsaké, o viena pamirSo patirty priepuoliy tipg. Pagal pateiktus apibtidinimus, daugumai
motery (net 75% (9/12) i§ jy) pasireiské traukuliai su sagmonés sutrikimu, o 4-ios i§ jy traukulius
apibudino kaip generalizuotus toninius-kloninius. Viena pacienté¢ pamingjo, kad patirdavo ir absansus, ir
generalizuotus priepuolius su sgmones sutrikimu. Ir tik dvi pacientés patirdavo kitokius priepuolius, i$

kuriy viena juos apibudino kaip ,,Deja vu* jausma, o kita — veiklos sustojimg su akiy uzvertimu aukstyn.

Paklausus jy, ar zZino, kas galédavo iSprovokuoti epilepsijos priepuolius, dauguma iSvardindavo net po
kelis galimus variantus ir tik dvi moterys (13,33%) paminéjo neZinancios galimy veiksniy. DaZniausiai
paminétas veiksnys, sukeliantis priepuolius, anot pacienciy, yra stresas, kurj pamin¢jo net 8 i§ 15 motery
(53,33%). Antra dazniausiai jvardinta prieZastis yra nuovargis, kuris visada buvo minimas kartu su miegu
trikumu, o §j variantg mingjo lygiai tre¢dalis pacienciy (5/15). Keturios moterys (26,67%) paminéjo
blyksincias Sviesas kaip galimg priepuolius iSprovokuojantj veiksnj. Kiti bent kartag paminéti veiksniai
yra: karstis, alkoholis, mélyna Sviesa, dienos rezimo nesilaikymas, galvojimas apie galimg priepuolj,

staigus garsas ar seiliy tekéjimas.

PapraSius jvardinti epilepsijos atsiradimg lémusig priezastj, dvi moterys ] §} klausimg neatsake, o tuo
metu keturios moterys (30,77%) nezinojo priezasties. Lygiai tiek pat pacienciy, 4 i§ 13 (30,77%),
paminéjo stiprius emocinius iSgyvenimus ir stresg kaip pagrinding joms epilepsija lémusig priezastj. Visi
kiti variantai buvo paminéti tik po karta, o tarp jy buvo minimos: genetin¢ priezastis, galvos smegeny

raidos sutrikimas, gimdymo metu patirta trauma, stiprus iSgastis arba galvos trauma.
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I klausima, ar prie$ néStuma Sios moterys FR vartojo papildomai, gauti rezultatai pasidalino beveik po
lygiai, nes papildomai FR vartojo 8 i$ 15 pacienciy (53,33%), o jos papildomai nevartojo 7 i§ 15 motery
(46,67%).

Prie$ néstuma vartojamy PTV pasirinkimas taip pat iSsiskyré. IS 15 motery viena i klausimg neatsake,
viena pacient¢ PTV nevartojo, o politerapija vartojo dvi moterys (14,29%). Kiti atsakymai pateikti
zemiau esancioje diagramoje (3 pav.). Tuo metu visos j klausimg atsakiusios moterys, kurios vartojo

vaistus (13 motery), pamingjo, jog prie§ néStuma nepatyre jokiy PTV Salutiniy poveikiy.

B Nevartojo

Politerapija

M Levetiracetamas
14,29%

3 pav. Pries§ néStumg vartoti PTV.

B Lamotriginas
B Okskarbazepinas
M Karbamazepinas

™ Valproatas

Pradéjus klausinéti priepuoliy daznio pokyc€iy jau néStumo metu, pastebéta, kad jog didesnei daliai
atsakymg pateikusiy motery (14-a pateiké atsakyma), epilepsijos priepuoliai iSnyko. Visi atsakymo

variantai paminéti Zemiau esancioje diagramoje (4 pav.).

M Priepuoliai iSnyko

B Priepuoliy daznis nepasikeité

M Priepuoliai Zymiai suretéjo

B Priepuoliy nezymiai sumazéjo
Priepuoliai Zymiai padaznéjo

B Priepuoliy nezymiai padaugéjo

4 pav. Priepuoliy daznio pokytis néStumo metu.
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Priepuoliy trukmeés néStumo metu atsakymai taip pat sugrupuoti j laiko intervalus, kadangi pacientés
pacios nurodydavo priepuoliy trukme. Atsakymai i §j klausimag pateikti zemiau esancioje diagramoje (5

pav.). Viena moteris j klausimg neatsaké.

Priepuoliai iki dviejy minuciy
M Priepuoliai truko kelias minutes
M Priepuoliai truko iki 10 minuciy
14,29%

B Priepuoliy i$ viso nebuvo

B NeZinau

5 pav. Priepuoliy trukmé néStumo metu.

Paprasius aprasyti priepuolius néStumo metu ir ar jie pasikeité pastojus, penkios moterys (35,71%)
paminéjo, kad joms priepuoliai nepasikeité, tuo metu vienai pacientei jie tapo generalizuotais toniniais-
kloniniais traukuliais, o kitai jie tiesiog ,,pasunkéjo®. Pusé¢ visy j klausimg atsakiusiy motery (7/14)

neturéjo priepuoliy néStumo metu.

I klausima, ar néstumo metu buvo keiciami PTV, atsaké 14 motery. Visi atsakymai ir jy pasiskirstymas

pateiktas zemiau esancioje diagramoje (6 pav.).

W Nevartojau

B Nebuvo keic¢iami

B Nutraukta dalis vartoty VEG
Nutraukti visi VEG

B VEG nutraukeé pati

B Nepamenu

6 pav. PTV vartojimo pokyc¢iai néStumo metu.

31



Lygiai pusei motery néStumo metu nebuvo pakeista PTV dozé. Trys pacientés (21,43%) paming¢jo, kad
nevartojo PTV. Tuo metu vienai pacientei (7,14%) dozé buvo sumazinta, o vienai moteriai buvo pakeisti

PTV. Dvi moterys nepamena, ar buvo keista vaisty doze¢, o viena moteris j klausimg neatsakeé.

Didesnei daliai (46,15%) pacienciy vaisty Salutiniy reiskiniy néStumo metu nebuvo. Keturios pacientés
(30,77%) pazyméjo, jog PTV nevartojo. Dvi moterys (15,38%) pazyméjo, jog Salutiniy reiskiniy i§liko
tiek pat. Tuo metu dvi pacientés | klausimg neatsaké, o viena nepamena, ar keitési Salutiniy reiskiniy
daznis néStumo metu. Taciau né viena i§ motery nepaminéjo, kad joms biity pasireiSke¢ Salutiniai

reiskiniai, paprasius apibudinti juos.

Neéstumo metu papildomai FR vartojo didzioji dauguma j klausimg atsakiusiy motery (84,62%), o jos
nevartojo tik 2 moterys 1§ 13. Dar dvi moterys j klausimg neatsaké. FR vartojusiy motery paklausus,
kokia doz¢ jos vartojo, atsakymai iSsiskyré. Standarting, visoms nés$¢ioms rekomenduojama, 400
mikrogramy dozg¢ vartojo 5 i$ 10 tiksly atsakyma pateikusiy motery. Antra dazniausia doze buvo 5 mg.

1 miligramo doze vartojo dvi pacientés, o viena moteris vartotos FR dozés neprisiminé.

Klausiant, ar pacient¢ turéjo pavojingas gretutines ligas (néSCiyjy diabeta ir/ar
preeklampsija/eklampsija), trys moterys i$ dvylikos (25%) pazyméjo, jog tur¢jo diagnozuota nésciyjy

diabeta, tuo metu eklampsijos ar preeklampsijos neturé¢jo n¢ viena j klausimg atsakiusi moteris.

Vizitai pas gydytojus specialistus, Siuo atveju — pas neurologg ir akuserj ginekologa, ir jy daznis néstumo
metu taip pat buvo klaustas pacienciy. IS trylikos j klausimg atsakiusiy motery, tik dvi (15,38%) néStumo
metu nesilanké pas gydytoja neurologg. Apsilankymy daznis pas neurologg skyrési tarp j klausimg
atsakiusiy motery, taCiau dazniausiai paminétas vizity skaicius esti vieng kartg, kurj pasirinko keturios
moterys i$ vienuolikos (36,36%). Trys moterys pas neurologg lankési du kartus (27,27%), o viena moteris
(9,09%) lankési kas ménesj, tuo metu trys moterys (27,27%) neprisiminé vizity skaiciaus. Paklausus
vizity pas gydytoja akuSer] ginekologa skaiCiaus, rezultatai buvo gana panasSus. AStuonios i$ trylikos
(61,54%) 1 klausima atsakiusiy motery pamingjo, kad lankeési tiek karty, kiek buvo rekomenduota
gydytojy. Dvi moterys (15,38%) lankési kas ménesj, tuo metu viena moteris pas akuSerj ginekologa

lankeési penkis kartus, dar viena pacienté lankési deSimt karty, o viena moteris vizity skai¢iau neprisiminé.

Trylika j kitus du klausimas atsakiusiy motery pazyméjo, kad néStumo metu nei jai, nei vaisiui nebuvo

kile jokiy komplikacijy.
Vidutinis amzius, kuomet moterys gimdé pirma karta, sieké 24,92 metai, 1§ kuriy jauniausiai buvo 18
mety, o vyriausiai — 32 metai. IS dvylikos i klausimg atsakiusiy pacienciy, desimt (83,33%) gimdeé
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natiiraliais takais, o likusios dvi (16,67%) — nenatiiraliais takais. 38 néStumo savait¢ gimdé viena moteris,
39 savaite — dvi moterys, 40 savait¢ — penkios pacientés, 41 savaite¢ — viena pacienté, o dvi pacientés
gimdymo termino neprisiming, tuo metu keturios moterys i klausimg neatsaké. Gimdymo metu

komplikacijy nekilo 90,91% (10/11) motery, o viena pacienté pamin¢jo patyrusi komplikacijas.

ESM vaiky APGAR jvertis buvo nuo vienos moters paminéty 8 baly, trijy motery pazymety 9 baly iki
10 baly jvertinimo, kurj pasirinko keturios moteris. | pastargjj klausimg penkios pacientés neatsaké, o dvi
neprisiminé vaiky APGAR jvercio. | klausimg, ar kiidikj maitino kratimi, 11 i§ 12 motery (91,67%)

atsake teigiamai, viena moteris atsaké neigiamai, o trys pacientés neatsake j klausimga.

Laikotarpiu po néstumo, penkios moterys (45,45%) nepatyre traukuliy, tuo metu SeSios moterys paminéjo
jvairy traukuliy daznj, kuris varijavo nuo karto per savaite, karto per ménes;j iki karto per pusmetj, poros
karty per metus ar karto per metus, o vienai pacientei epilepsijos priepuolis pasikartojo po penkeriy mety
po néstumo. I$ priepuoli patyrusiy motery, jy trukmé svyravo nuo apie minute trunkanciy priepuoliy,
kurj pamingjo trys moterys, apie kelias minutes trunkanciy priepuoliy, kuriuos pamingjo viena paciente,
iki beveik 10 minuciy besitesianciy priepuoliy, apie kuriuos paminéjo dvi ESM, tuo metu viena moteris
tik pamingjo, kad jai priepuoliai sutrumpéjo. Po néStumo, priepuoliy pobiidis pasikeité¢ kai kurioms
moterims. Dviem moterims pasikeité priepuoliy daznis (jie tapo daznesni), o vienai moteriai priepuoliai
prasidédavo naktimis ir sutapdavo su menstruacijomis, taciau likusios priepuolius patyrusios moterys
pazymeéjo nepasikeitusj priepuoliy pobiidj. PTV vartojimas po néStumo apibendrintas zemiau esancioje
diagramoj (7 pav.). I Siuos keturis klausimus, kurie susij¢ su priepuoliais ar jy gydymu po néstumo,

neatsaké keturios ESM.

18,18% B Nevartojo
Politerapija

M Levetiracetamas

B Lamotriginas

B Okskarbazepinas

27,22%

7 pav. PTV vartojimas po néStumo.
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Tokie patys klausimai, susij¢ su gimdymu, vaiku bei epilepsija po néStumo, buvo uzduoti ESM, kurios
buvo pastojusios ir gimdé antrg kartg. Tokiy motery buvo astuonios. Jy vidutinis amzius antro néstumo
metu sieké 28,5 mety, i$ kuriy jauniausiai buvo 22 metai, o vyriausiai — 34 metai. IS jy 87,5% (7/8) gimdé
natiiraliais takais, o viena (12,5%) — nenatiiraliais takais. Trys moterys gimdé 40-3 savaite, 41-3 savaite
— dvi moterys, o viena pacienté gimdé 39 savaitg, tuo metu viena moteris neprisiminé tikslaus gimdymo
termino, taciau j §j klausima atsaké septynios moterys. I$ pastaryjy, Sesios i$ septyniy pacienciy (85,71%)

neturéjo komplikacijy gimdymo metu, o viena moteris jas tur¢jo.

Po antrojo gimdymo, ESM vaiky APGAR siekdavo 9 balus (pazyméjo trys moterys) ar 10 baly
(pazyméjo viena moteris), o dvi moterys neprisiminé¢ vaiky APGAR jvertinimo. I$ aStuoniy motery,

Sesios (75%) kudikj maitino kriitimi, o dvi (25%) — ne.

Klausingjant apie epilepsijos eigg ir jos gydyma po antrojo néStumo, pirmiausiai klausta apie priepuoliy
daznj, o jy keturios i$ septyniy (57,14%) 1 klausimg atsakiusiy motery netur¢jo, taciau vienai pacientei
priepuoliai pasireikS§davo kartg per metus, kitai moteriai porg karty per metus, o paskutinei jie kartodavosi
beveik kiekviena diena. Siy triju moteru, patyrusiy priepuolius antrojo ne§tumo metu, pastaryjy trukmé
vyraudavo nuo keliy sekundziy iki minutés ar keliy minuciy. Nagrin¢jant traukuliy pobudzio pokycius,
vienai moteriai jie vel atsinaujino, kitai pacientei jie sutrumpéjo, o dar kitai moteriai jie tapo
generalizuotais toniniais-kloniniais traukuliais. IS septyniy ] klausimg atsakiusiy pacienciy, penkios
vartojo monoterapija, o dvi — politerapijg. Politerapija abiem sudaré lamotriginas ir levetiracetamas, o
monoterapijos atveju, po dvi pacientes vartojo levetiracetamg ir okskarbazeping, o viena vartojo

lamotriging.

Trijy ir daugiau gimdymy neturéjo né viena moteris, taiau viena pacienté patyré persileidimg. Pastarasis
ivyko 12-3 néStumo savaite, kuomet pacientei buvo 27-eri metai, taciau po Sio persileidimo pacientei

nebuvo epilepsijos priepuoliy, o epilepsijos gydymui jj toliau vartojo lamotriging.

Po néstumo, didzioji dalis motery taip pat nepatyré jokiy nepageidaujamy PTV reiskiniy. Astuonios
moterys i$ devyniy pazyméjo, jog netur¢jo Salutiniy reiskiniy, o viena pacienté pazyméjo, jog pasaliniy
reiSkiniy daznis jai sumazeéjo.

Gretutiniy ligy turéjimas taip pat nebuvo retas atvejis tarp ESM. Buvo praSoma pazyméti kartu su
epilepsija esancCias gretutines ligas, kurios susijusios su tam tikra anatomine sistema, ir priskirti jas

vienam, dviem ar trim intervalam, o Sie intervalai buvo: laikotarpis iki néStumo, néStumas ir laikotarpis

po néstumo. IS dvylikos ] klausimg atsakiusiy motery, penkios (41,67%) teige, jog visais laikotarpiais
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netur¢jo gretutiniy ligy. Tuo metu likusios septynios (58,33%) turéjo gana platy ir jvairy gretutiniy ligy
spektra, o gretutiniy ligy daznis joms svyravo nuo vienos ligos iki net vienuolikos anatominiy sistemy
gretutiniy ligy. Keturios moterys sirgo viena gretutine liga, dvi pacientés turéjo keturias gretutines ligas,
o0 viena pacient¢ vienuolikos anatominiy sistemy gretutines ligas. IS paciy gretutiniy ligy, ausy, nosies ir
gerklés ligos buvo pacios daZniausios tarp Siy motery, nes jos pasirinktos tris kartus. Akiy,
gastroenterologings, kitos neurologinés, nefrologinés ir/ar urologinés, ginekologinés, plauciy ir/ar 1étinés
bronchy, Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei hematologinés ligos buvo zZymimos du kartus. Tuo metu

endokrininés, reumatologings, alerginés, odos ligos ar psichikos sutrikimai buvo paminéti tik karta.

9. REZULTATU APTARIMAS

Demografiniu aspektu, apklausty ESM populiacija neatitinka literatiroje minimy 50-75%(11,12)
sutrikimo atvejy, kurie prasideda vaikystéje. Nors visoms pacientéms, iSskyrus vieng, epilepsija prasidéjo
dar nesulaukus pilnametystés ar jai tik sukakus, taciau Siuo nagrinétu atveju epilepsijos pradzios vidurkis
sieké 13-3 mety, o tai jau yra labiau paauglystés laikotarpis. Be abejo, $is sutrikimo pradzios vidurkis
kiek sumazéty ir siekty 12-3 mety, bet jj padidina viena pacienté, kuriai epilepsija prasidéjo 28-iy mety.
Nagriné¢jant pagal grupavimg j amziau grupes, tik tre¢daliui Sios populiacijos epilepsija prasidéjo
vaikystéje (jei | Sig grupe iskaiciuotume ir ESM, kuriai epilepsija prasidé¢jo naujagimystéje), o jei prie
vaiky priskirtume ir paauglystéje prasidéjusia epilepsija, tuomet net 80% motery sutrikimas atsirado

vaikystéje, tad abiem atvejais skaiciai neatitinka juos lyginant su literatiiroje pateikiamais.

Pries néstuma, beveik pus¢ ESM daugiau nei metus neturéjo priepuoliy, o dar kiek daugiau nei
ketvirtadalis jy turéjo vieng ar kelis per metus, tad Sie rezultatai rodo, kad didelei daliai pacienciy
pavykdavo labai gerai kontroliuoti priepuolius. Jau néStumo metu, daliai apklausty motery priepuoliai
18nyko, taciau i§ tiesy priepuoliai iSnyko tik vienai moteriai, o likusioms keturioms moterims jy jau
daugiau nei metus nebuvo ir prie§ né§tuma, o taip isliko ir néstumo metu. Sio atvejo galima buvo i§vengti
klausimyne tiksliau suformuluojant atsakymo variantus ir/ar pateikiant kitokj atsakymy eiliSkuma.
Antras dazniausiai pateiktas atsakymas buvo, jog priepuoliy daznis nepasikeite, o 1§ jy dviem moterims
Ju jau nebuvo daugiau nei metus pries néStuma, tuo metu viena moteris islaiké tokj patj traukuliy daznj.
Tarp Zymiai suretéjusiy traukuliy daznio atsakyma pasirinkusiy motery abi prie$ néStumg patirdavo tik

vieng arba kelis priepuolius per metus. Tuo metu tarp motery, kurioms Zymiai padazn¢jo priepuoliai
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néStumo metu, vienai prie§ néStuma priepuoliai pasikartodavo vieng ar kelis kartus per ménesj, tuo metu
kitai moteriai jy biidavo keli per dieng. Pacienté, kuriai néStumo metu priepuoliai Siek tiek suretéjo, pries
néstumg patirdavo vieng ar kelis priepuolius per metus, o Stai paciente, kuriai priepuoliai Siek tiek
padaznéjo, pries néStuma jau daugiau nei metus netur¢jo priepuoliy, tad pastarajai priepuoliai vél atsirado
pastojus. Apibendrinant pateiktus teiginius ir atsakymus pakoregavus pagal juos, galima matyti, kad
priepuoliy daznis nepasikeite lygiai pusei apklausty motery, o tai atitinka literatiroje pateikta procenta
motery, kurioms néstumo metu priepuoliy daznis nepakito. Priepuoliy daznio sumazéjima néStumo metu
patyre 4-ios 1 klausimg atsakiusios moterys, o tai sudaro 28,57% ir $is skaicius yra nedaug didesnis nei
literattiroje pateikiami rodikliai. Tuo metu priepuoliy padaugéjo 3-ims pacientéms, o tai yra 21,43%
apklausty ir §is procentas taip pat patenka tarp rezultaty, pateikty moksliniuose straipsniuose. Prie§
néstumg daugiau nei metus priepuoliy nepatirdavo 7-ios moterys, o néStumo metu priepuoliy nepatyré
taip pat 7-10s, taciau jy sarasas kiek skyrési. Tad apibendrinti rezultatai rodo, kad Siy apklausty motery
grupéje priepuoliy daznio pokyciai nesiskiria ar labai nedaug skiriasi nuo rezultaty, pateikty
moksliniuose tyrimuose. Vertinant kitus literatiiroje pateikiamus galimg jtaka priepuoliy dazniui
turin¢ius veiksnius, akivaizdzios sgsajos tarp priepuoliy daznio pokyciy ir epilepsijos tipo nepavyko
atrasti, tuo metu vienintelis sutapimas yra, jog abu zymiai padaznéjusio priepuoliy daznio atvejai buvo
uzfiksuoti moterims, kurios patirdavo generalizuotus priepuolius su sgmonés netekimu, o vienai i$ jy tai
gal¢jo biiti todel, kad jos epilepsijos priezastis esti gimdymo trauma. Apklausty motery grupéje rySys
tarp politerapijos ir daznesniy priepuoliy buvo tik dalinis, kadangi j politerapijos kategorija patenka tik
dvi pacientés, o priepuoliai Zymiai padaznéjo vienai pacientei, kuri vartojo politerapija, taciau pastaroji
mini, jog jos priepuoliai jau prie§ néStumg buvo sunkiis. Tuo metu d¢l PTV nevartojimo taip pat nebuvo
pastebéta reikSmingy pokyciy, kadangi trys i§ keturiy vaisty nevartojusiy motery nepatyré priepuoliy
(tiek ir néStumo metu, tiek ir prie§ néStumg), o vienai pacientei traukuliy daznis néStumo metu net Siek
tiek sumazéjo nevartojant paskirty medikamenty, tad Sie gauti rezultatai prieStarauja pateiktiems
moksliniuose straipsniuose. Taip pat dar geresnius nei literatiiroje pateiktus rezultatus pademonstravo tos
pacientés, kurios pries néStuma jau daugiau nei metus neturéjo priepuolio, nes visos jos ir néStumo metu
nepatyre priepuoliy. Kiek kitokie rezultatai gauti jau po néStumo. Vienai pacientei priepuoliai po néStumo
budavo kartg per savaite ir tai buvo tiek pat karty, kiek ir néStumo metu, taciau isliko daznesni nei
laikotarpiu iki néStumo. Tuo metu kita pacienté priepuoliy neturéjo nei néStumo metu, nei daugiau nei
metus prie§ néstuma, taciau po jo priepuoliai atsinaujino ir vykdavo mazdaug kas pus¢ mety. Labai
panaSus atvejis nutiko ir kitai pacientei, taciau jai priepuolis po néStumo pasikartojo po penkeriy mety

nuo gimdymo, tad jo sieti su néStumu jau nebepavyksta ir jj greiciausiai iSprovokavo kiti veiksniai. Dar
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kitai pacientei priepuoliy daznis nuo vieno ar keliy per savaite¢ sumazéjo iki karta per meénesj
pasikartojanciy traukuliy, taciau palyginti pokycio su néStumo laikotarpiu nepavyko, nes pacienté
neatsaké | pastargjj klausimg. Tuo metu dviem moterims néstumo metu stebétas nezymus priepuoliy
suretéjimas, kuomet néStumo laikotarpiu jj patyré vieng priepuolj, o pries néStumg ir po jo priepuoliai
vykdavo taip pat daznai ir biidavo po mazdaug kelis priepuolius per metus. Dar kita moteris prie§ néStuma
daugiau nei metus neturéjo priepuoliy, taciau néStumo traukuliai atsinaujino ir pasikeité jy pobudis, o po
néStumo traukuliai vél iSnyko. Tad apibendrinus $iuos duomenis, matome, kad néStumas turi jtaka
priepuoliy dazniui tiek paties néStumo metu, tiek ir laikotarpiu po néStumo. Vienoms moterims, po
néStumo priepuoliy daznis islieka toks pats kaip ir néStumo metu, kitoms jie padaznéja ar net pasikartoja,
nors pries§ tai nebuvo ilgg laika, treCioms jie grizdavo | ta pati daznj, koks ir buvo prie§ néstuma,
ketvirtoms priepuoliai suretéja, o visa tai rodo, kad néra vieno akivaizdaus veiksnio, kuris galéty
prognozuoti priepuoliy daznio pokyc¢ius. Taip pat Sie rezultatai beveik sutampa su literatiiroje pateiktais
teiginiais ir tg galima matyti, jog traukuliy daznis tiek pries néStuma, tiek po néstumo didesnei daliai Siy
motery sutampa. Nors literatiiroje ir minimi skirtumai, taciau Siuo atveju jie net buvo atvirkstiniai — pirmo
néStumo metu moterys, neturéjusios priepuoliy, jy nepatyré ir antro néStumo metu, vienai moterys jy
daznis iSliko toks pats, o Stai vienai pacientei antro néStumo metu priepuoliy daznis net padidéjo,

palyginus su pirmu néStumu.

Kaip jau paminéta anksciau, vidutiné priepuoliy trukmé visoms Sioms pacientéms labai varijavo, bet tai
yra gana normalu d¢l epilepsijos tipo bei priezas¢iy jvairoveés Sioms moterims. Taciau labiausiai démesj
atkreipe tos ESM, kuriy priepuoliai trukdavo ilgiau nei deSimt minuciy, nes literatiiros ir vieno tyrimo
duomenimis, né vienas epilepsijos priepuolis netrukdavo ilgiau 10 minuciy(70). Juo labiau, kad tokia
priepuoliy trukmeé akivaizdziai patenka ir j epilepsinés buklés apibrézima(68). Pastaraja versija dar labiau
sustiprina tai, kad visos $ios moterys patyré priepuolius su sgmonés praradimu, o dvi juos jvardino kaip
generalizuotus toninius-kloninius traukulius. Sig paminéta trukme nebent galima susieti su tuo, kad
moteris ] priepuolio trukme jtraukdavo ir ankstyvajj laikotarpj po paties priepuolio. Tuo metu priepuoliy
trukmé néstumo laikotarpiu visoms pacientéms, iSskyrus viena, nepasikeité ir liko tokia pati kaip iki
néStumo. Tik vienai moteriai priepuoliai pailgéjo dél priepuoliy pokycio | generalizuotus toninius-
kloninius priepuolius, taciau tikslios priepuoliy trukmés néStumo metu ji negal€jo jvardinti. IS ESM,
kurioms, anot jy paciy, priepuoliai trukdavo ilgiau nei 10 minuciy iki néStumo, tik viena pacienté
néStumo patyré priepuolius ir jie taip pat truko apie 10 minuciy. Po néStumo priepuoliy trukme

nepasikeité beveik visoms pacientéms, iSskyrus vieng, kuriai pries néStumga ir néStumo metu buve
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priepuoliai tesdavosi iki poros minuciy, tuo metu po néstumo jie sutrumpejo ir nebuvo ilgesni nei minutés

trukmeés.

Priepuoliai su sgmonés praradimu, kaip rodo rezultatai, esti dazniausi tarp §] klausimyng uzpildziusiy
motery. Taciau palyginti Siuos rezultatus su duomenimis literatiros Saltiniuose yra sudétinga dél to, kad
kituose straipsniuose ar tyrimuose minimi vis kitokie rezultatai ir vienuose didesn¢ dalj sudaro Zidinine,
o kituose — generalizuota epilepsija sergancios moterys. Tuo metu néStumo metu priepuoliai pasikeité tik
mazai daliai pacienciy. Vienai pacientei, kuri prie§ néStumg patyré sunkius priepuolius, néStumo metu
jie, anot jos, dar labiau pasunk¢jo. Kitai pacientei jie i$ kelias sekundes trunkanciy tapo generalizuotais
toniniais-kloniniais traukuliais, taciau jie pasireik§davo tik néStumo metu, nes po kiekvieno i§ dviejy
néStumy pacienté priepuoliy nebepatirdavo. Kitos ESM arba neturéjo priepuoliy néStumo metu, arba
priepuoliai nepasikeité. Tad apibendrinus Siuos gautus rezultatus galima teigti, kad daugumai Sios
apklaustos grupés motery priepuoliai nepasikeité, nes dalis jy i$ viso netur¢jo, daliai jy priepuoliai isliko
tokie patys, ir tik maZzai daliai jie pasikeité ar i§ viso iSnyko pastojus. Nepernelyg jie pakito ir po néStumo,
nes tik viena pacient¢ paminéjo, kad priepuoliai émé pasireik§ti naktimis ir sutapdavo su
menstruacijomis. Taciau Sie pokyciai jvyko pacientei, kuriai priepuoliai pasikartojo po penkeriy mety po

néstumo, tad priepuoliy pobuidzio pokyciai gali biti susije¢ ir su kitais aspektais.

ISoriniai ar vidiniai veiksniai, sukeliantys epilepsijos priepuolius, apklausty motery tarpe ir pateikti
literatiiroje sutampa. Labiausiai pastebimi, nors ir nezymis, neatitikimai egzistuoja tarp nezinanciy, kas
sukelia priepuolius, grupés bei dazniausio veiksnio. Sioje grupéje, nezinanéiy, kas sukelia priepuolius,
buvo tik 13,33%, o tai Siek tiek stebina, nes straipsniuose, nors ir nepateikiami konkrettis skaic¢iai, taciau
minima, kad tokiy Zmoniy btina nemaza dalis, o Siuo atveju jy yra mazuma. Kaip dazniausiai priepuolius
sukeliantis veiksnys literatiiroje minima blyksinti Sviesa, kuri Sioje grupéje nebuvo dazniausia, taciau vis
tiek ja pamin¢jo kiek daugiau nei ketvirtadalis apklausty ir tai buvo tre€ia dazniausia priezastis. Visos
kitos §iy pacienciy iSvardintos dazniausios priezastys, tokios kaip stresas, nuovargis ir miego trikumas,

atitinka moksliniuose straipsniuose pateikiamus veiksnius.

Epilepsijos etiologija Sioje pacienciy grupéje jau reikSmingiau skyrési nuo pateikty epilepsijos priezasciy
literatiiroje. Klausimyne daugiausiai karty minéta priezastis yra stipriis emociniai i§gyvenimai, taciau
moksliniuose straipsniuose §i priezastis néra minima tarp dazniausiai epilepsija sukelianciy priezas¢iy, o
tai gali biiti arba dél pacienciy klaidingy sgsajy tarp epilepsijos etiologijos ir priepuolius sukelianciy
priezasCiy, arba tai yra netikétas sutapimas, kuomet $ig priezast] turinios moterys pateko bitent ]

apklausty ESM grupe. Tuo metu kitos pacienciy paminétos epilepsijos priezastys, tokios kaip galvos
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trauma, gimdymo trauma ar genetiné priezastis, mokslinéje literatiiroje yra paminétos kaip vienos
dazniausiy epilepsija sukelianciy priezas¢iy. O $tai nezinoma epilepsijos etiologija, paminéta daugiau nei
30% j klausimg atsakiusiy motery, taip pat straipsniuose minima kaip gana daZznas atsakymas, ypac
zmonéms, kuriems epilepsija pasireiskia iki jiems sukankant 40 mety(10). Taciau nereikéty atmesti ir to,

kad kai kurios pacientés galéjo nezinoti egzistuojancios epilepsijos priezasties.

Apklausty motery FR vartojimas prie§ néStumg gerokai lenkia literatliroje minimus skaicius. Jei
straipsnyje minima, kad iki néStumo tik 20% ESM vartojo papildoma FR, o 50% vartojanciy pasieke tik
antrojo néStumo trimestro metu(50), tai daugiau nei pusé i klausimg atsakiusiy pacienciy papildoma FR
vartojo dar iki néstumo. Siuo atveju tai rodo tiek pakankamai gera motery savisvieta bei supratinguma,
tiek pakankamai efektyvias ESM konsultacijas. Nepaisant geresniy nei literatiiroje rezultaty, norétysi,
kad $is papildomg FR prie§ néStumg vartojanciy motery procentas dar labiau tigtelty, nes jau anksc¢iau
pamineti faktai dél reikSmingy jgimty ydy rodo FR vartojimo svarba dar iki paties néStumo. FR
vartojimas néStumo metu, palyginus su laikotarpiu prie§ néstuma, dar labiau iSaugo ir gerokai lenké
daugelj moksliniuose straipsniuose nurodyty procenty. O $tai FR dozés tarp motery iSsiskyrée ir rezultatai
kiek nustebino, jog pusé FR vartojusiy bei j klausimg atsakiusiy motery vartojo standarting FR doze, o
ne padidintg, kaip rekomenduojama ESM. Taciau tai galima suprasti ir paaiskinti neuztikrintumu
moksliniuose tyrimuose, kuomet néra vienos aisSkiai nurodomos FR dozés, kurig turéty vartoti ESM, o

kiekvienai dozei yra pateikiami savi privalumai ir trikumai.

PTV skyrimas yra viena svarbiausiy temy, kartu nagrin¢jant epilepsija ir néStumg. Apklausty motery
grup¢je dazniausiai paskirti PTV buvo levetiracetamas ir lamotriginas, tafiau tai nestebina, kadangi abu
vaistai Siuo metu yra laikomi saugiausiais PTV néStumo metu, o taip pat sukelianciais maZziausiai
Salutiniy vaisto reiSkiniy. Karbamazepino ir okskarbazepino skyrimas ESM irgi nebuvo netikétas,
kadangi kai kuriy Saltiniy duomenimis abu yra antros eilés vaistai, jei jie parenkami pagal Salutiniy
reiSkiniy pasireiskimg(15). Vienai moteriai buvo pakeisti vaistai i$ topiramato j levetiracetama, o buitent
toks pokytis ir yra rekomenduojamas néstuma planuojanc¢ioms ESM, jei néra kity kontraindikacijy, nes,
kaip ir minéta anksCiau, topiramatas yra vienas teratogeniSkiausiy Siuo metu esanc¢iy PTV, o
levetiracetamas prieSingai — vienas saugiausiy medikamenty epilepsijai gydyti, tad $is medikamentinio
gydymo pokytis rodo atsakingg néStumo planavima tiek i§ moters, tiek i§ gydytojo pusés. Tad tuo paciu
metu kiek nustebino tai, kad vienai moteriai prie§ néStuma vartotas valproatas, Siuo momentu laikomas
paciu nesaugiausiu PTV, nebuvo pakeistas j kita PTV, nepaisant jo efektyvumo slopinant priepuolius.
Politerapija buvo taikoma dviem moterims, i§ kuriy viena vartojo levetiracetamo ir lamotrigino derinj —

labiausiai rekomenduojama politerapijos variantg dél savo didziausio saugumo vaisiui — o Stai kita ESM
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kartu su levetiracetamu vartojo topiramata, taCiau Siuo atveju toks gydymas greiCiausiai paliktas dél
epilepsijos sunkumo, kadangi pati moteris savo priepuolis jvardijo kaip sunkius. Vienintelé PTV
nevartojusi paciente tai daré greiciausiai dél to, jog ji jau ilgg laikg prie§ néStuma nepatyré priepuolio.
Jau néStumo metu, didesnei daliai pacienc¢iy PTV nebuvo kaip nors koreguojami. Abu atvejai, kuomet
pacientés pasirinko atsakyma, jog buvo nutraukta dalis PTV, susij¢ su medikamenty poky¢iais. Viena
pacienté §j atsakyma pasirinko, nors jai PTV buvo pakeisti dar prie§ néStuma, kuomet, kaip jau minéta,
i$ topiramato pakeista i levetiracetama, o kitai pacientei jau néStumo metu ivyko PTV pokytis, kuomet
valproatas pakeistas ] okskarbazeping. Pastarosios pacientés atveju tai gali biiti susij¢ su neplanuotu
néStumu ar nesilankymu pas gydytoja neurologa, nes valproata daznu atveju reikéty keisti dar pries
néstuma dél jau paminéto jo sukeliamo teratogeninio poveikio pirmomis néStumo savaitémis. Taciau §is
PTV pokytis gal¢jo lemti tai, kad Siai pacientei priepuoliai néStumo metu atsinaujino bei pakeité pobiid;.
Viena pacienté pazyméjo, kad buvo nutraukti visi vaistai néStumo metu, taciau, deja, néra Zinoma kodél
taip pasirinkta, juolab, kad ji néStumo metu dar patirdavo priepuoliy. Pacientg, kuri paminéjo pati
nutraukusi vaistus, ir paciente, kuri PTV i§ viso nevartojo, grei¢iausiai sieja tai, kad jos abi jau ilgg laika
iki néstumo, kaip ir paties néStumo metu, nepatyré epilepsijos priepuoliy, todél greiCiausiai Sis
argumentas ir paskatino jas nevartoti PTV, taiau to patvirtinti nebuvo galimybiy. N¢é vienai ESM
néStumo metu nebuvo pridétas PTV, nors §tai vienai pacientei tai galéjo biiti aktualu dé¢l dar labiau
pasunkéjusiy priepuoliy. Tik vienai moteriai pasikeit¢ PTV dozé néStumo metu, o Sis topiramato ir
levetiracetamo politerapijos dozés sumazinimas taip pat gali biiti priezastis, kodél minimai pacientei
priepuoliai néStumo metu pasunkéjo ir zymiai padaznéjo. Po néstumo PTV pokyciai daugeliu atveju
nejvyko. Dauguma motery ir toliau vartojo tuos pacius PTV visais trimis laikotarpiais arba, kaip vienos
pacientés atveju, visais laikotarpiais PTV i§ viso nevartojo. Taciau jvyko ir keletas medikamentinio
gydymo pokyc¢iy. Viena pacienté tiek pries, tiek po néStumo vartojo levetiracetama, bet néStumo metu ji
savarankiskai buvo nutraukusi gydyma $iuo vaistu, o $io pokycio priezastimi gali biiti, jog po néStumo
jai vél atsinaujino priepuoliai. Kita pacienté po néstumo PTV nevartojo, nors tiek pries pat néStuma, tiek
ir néStumo metu vartojo levetiracetama, o $io pasikeitimo priezastimi gali buti tiek néStumo metu, tiek
po néstumo nepasireiske epilepsijos priepuoliai. Dar kitos pacientés vartoty PTV pokyc¢iy visais trimis
laikotarpiai negalima jvertinti, nes ji nebuvo atsakiusi j klausima, ar buvo PTV pokyc¢iai néStumo metu,

nors tiek pries, tiek po néStumo ji vartojo tuos pacius medikamentus.

Vieni labiausiai nustebinusiy rezultaty buvo klausiant apie PTV S$alutinj poveiki. Iki néStumo né viena
vaistus vartojusi moteris nepatyré jokiy Salutiniy reiskiniy, kai tuo metu literatiiroje minimi skaiciai
siekia nuo 33% iki 96%.(61) Tai galima bty paaiskinti nebent tuo, jog kai kurios ESM galéjo vaisty
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Salutinius reiskinius priskirti epilepsijos reiskiniams, o tokj vertinimg siiilo ir kai kurie straipsniy autoriai,
kadangi net ir tinkamai laikantis skirto medikamentinio gydymo rezimo kai kuriems Zmonéms pasireiskia
tam tikrai nepageidaujami vaisto poveikiai. Be abejo, tai galéjo biiti tiesiog sutapimas, jog tarp i Sig
nagrin€¢jama grupe patekusiy ESM né viena netur¢jo paSaliniy reiskiniy. PTV Salutiniy reiSkiniy néStumo
metu taip pat nepatyré né viena moteris. Nepaisant to, jog atsakymuose buvo paminéta, jog porai motery
ju i8liko tiek pat, taciau paprasius juos apibiidinti, jos paming¢jo, kad Salutiniy reiskiniy neturéjo, o taip
pat prie§ néstuma abi pacientés atsaké, kad pasaliniy reiskiniy irgi neturéjo. Siuo atveju tai taip pat yra
pozymis, jog kuriant klausimg reikéjo detalizuoti atsakymus ir juos iSdéstyti kita eilés tvarka. Po néStumo

taip pat n¢ vienai ] klausimg atsakiusiy motery nekilo vaisty sukelty Salutiniy reiskiniy.

Vizitai pas gydytojg neurologg tarp Siy pacienc¢iy nebuvo dazni. Nepaisant to, kad didZioji dalis apklausty
lankési pas §] specialista, bet tik viena i$ jy lankési dazniau nei du kartus per visg néStumo laikotarp,
taciau tai paaiSkinama gana sunkia pacientés epilepsijos eiga. Kai kuriy kity motery retas vizity skaicius
pas gydytoja neurologa nustebino, kadangi net asStuonios moterys nurodé vartojusios levetiracetamg ir
lamotriging — medikamentus, kuriy koncentracija labiausiai pakinta néStumo metu, todél tuo tikslu juos
reikéty gana aktyviai monitoruoti, idant norint iSvengti priepuoliy atsinaujinimo ar jy padaznéjimo. Tuo
metu pas gydytoja akuserj ginekologg Sios ESM lankeési kaip ir buvo rekomenduota, o tai rodo tinkama

ripest] vaisiumi. Néstumo metu nekilo jokiy komplikacijy nei motinai, nei vaisiui.

Gretutiniy ligy jvairové apklaustoms pacientéms buvo gausi, taciau neatitikimy su literatiiroje esanciais
duomenimis taip pat buvo. Apklausty motery procentas, kurios $alia epilepsijos turi ir kitg gretutine liga,
nors ir mazesnis, taciau labai nedaug skiriasi nuo straipsniuose pateikiamy procentiniy riby, tad beveik
galima teigti, jog pagal $ig iSraiSka Si grupé atitinka kitose tyrimuose pateiktus duomenis. Taciau
didZiausias neatitikimas su mokslin¢je literatiiroje pateikiama informacija kyla dél gretutiniy ligy. Sioje
grup¢je ausy, nosies ir gerklés ligos pazymétos dazniausiai, bet jos net néra minimos straipsniuose tarp
labiausiai paplitusiy gretutiniy ligy. Be abejo, tai gali biiti tiesiog sutapimas, jog i Sig grupe pateko
santykinai didel¢ dalis Sios anatominés grupés ligomis sergancios moterys. Tuo metu kitos daznos kartu
su epilepsija esancios biiklés, tokios kaip galvos skausmas ir/ar migrena bei psichiatriniai sutrikimai taip
pat nebuvo tarp daznai pasitaikanciy. Jei neurologines ligas paminéjo dvi pacientés, tai psichiatriniy
sutrikimy pamingjimas tik vieng kartg sukélé nuostabg. Tai gali biti ir dél to, kad kai kurios moterys tai
gali palaikyti normalia buisena, ir dél galimos stigmos tiesiog nenor¢jo to paminéti, ir dél to, jog galbut
dél nemazos dalies Siy pacienciy esancios geros priepuoliy kontrolés jos nejaucia psichiatriniy sutrikimy
egzistavimo. Migrenos egzistavimo bei paplitimo tarp $iy pacienciy tiksliai negalima pasakyti, nes jos

Siame klausimyne priskiriamos prie bendry neurologiniy ligy grupés, taciau vien dél gana reto
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neurologiniy ligy pamingjimo galima susidaryti jspiidj, jog tai néra dazna gretutin¢ liga apklaustoms
moterims. Taciau reikéty paminéti ir tai, kad kai kuriy motery gretutinés ligos nebuvo ilgalaikés ir vyravo
tik tam tikru laikotarpiu. Jei imsime tik néStumo laikotarpj ir ligas, kurios te¢sési per visus tris paminétus
laikotarpius, tai jy sumaz¢ja ir dazniausiai minimos lieka akiy, ausy, nosies ir gerklés bei Sirdies ir
kraujagysliy ligos, kurios buvo dviem pacientéms, o tai dar labiau pakeiCia statistikg bei sumazina
neatitikima su moksline informacija. Tuo metu gretutinés ligos, kurios btina tik néstumo metu, nebuvo
daznos apklaustoms moterims. Nés¢iyjy diabetu sirgo ketvirtadalis atsakiusiy, o vienos sunkiausiy bukliy

— eklampsijos ir preeklampsijos — neturéjo né viena pacienteé.

Tik dvi moterys i$ atsakiusiy negimd¢ natiiraliais takais, o tai nedidelé pacienciy dalis. Viena i$ jy teigia,
kad jai primygtinai rekomendavo atlikti CPO, nors ji pati noréjo gimdyti natiiraliais takais, o Stai kitai
moteriai atlikto CPO priezastis, deja, néra aiski. Kitos galimos prielaidos, kurios gali padidinti tikimybg
CPO ir minimos moksliniuose straipsniuose, tokios kaip politerapija ir neplanuotas néstumas, $iuo atveju
taip pat greiciausiai néra tinkamos, taciau to negalima patvirtinti, nes dél néstumo planavimo klausimai
nebuvo uzduodami, tuo metu medikamentinio gydymo viena pacienté nepaminéjo, o kita vartojo
monoterapijg. Taip pat visos atsakyma pateikusios moterys gimde¢ laiku ir né vienai nebuvo prieslaikinio
gimdymo, o tai svarbu, nes, kaip ir paminéta prie§ tai, prieSlaikinis gimdymas padaznéja ESM.
Komplikacijy gimdymo metu kilo tik vienai moteriai, taciau néra detalizuota, kokia komplikacija jai
buvo. Apibendrinant Siuos atsakymus ir palyginant juos su moksline literatiira, galima pastebéti, kad visy
Ju atvejais rezultatai yra kitokie nei pateikiami literattiroje: CPO, nors ir buvo atliktos dviem pacientéms,
sudaré nedidele dalj visy gimdymy, todél Sios operacijos rizika nebuvo zenkliai didesne tarp iy motery;
prieslaikinio gimdymo nepatyré né viena i$ apklausty, taciau nors ir teigiamas aspektas, bet tai vél yra
neatitikimas su literatiroje pateiktais duomenimis; komplikacijy daznis gimdymo metu taip pat nebuvo

reikSmingai padidéjes, nors moksliniai straipsniai mini kitokius rezultatus.

Vaiky APGAR jvertis dalinai koreliavo su literatiiroje pateiktais duomenimis — pusei pacienciy, kurios
pamingjo tiksly bala, vaiky nustatytas mazesnis nei 10 baly jvertis, o tai atitinka minima fakta, kad ESM
vaikams didesné rizika turéti 8 arba 9 baly pagal APGAR jvertinimg(44), taciau galutiniam palyginimui
triksta kontrolinés grupés. Sioje apklausty motery grupéje nepasitaiké né vieno atvejo, kuomet ESM
vaikui biity nustatytas mazas APGAR balas. Tik vienos pacientés vaiko APGAR jvertinimas sieké 8
balus, taciau Siuo atveju jokios sgsajos su galimais rizikos veiksniais, tokiais kaip sunki epilepsijos eiga,
politerapija, teratogeniskas PTV, gimdymo komplikacijos, nebuvo, o vienintelis galimas rizikos veiksnys
yra vartota standartiné FR dozé, bet, Siuo atveju, ji nevartojo fermentus indukuojancio PTV, tad tiksli

mazesnio balo priezastis néra Zinoma.
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Teigiamai nustebino pacienc¢iy maitinimo kriitimi procentas. Beveik visos ] klausimg atsakiusios moterys
maitino kratimi, o tai gerokai lenkia tyrime publikuotus skaicius, kur maziau nei pus¢ ESM naujagimj
zindé kratimi(23). Sie apklausos rezultatai rodo, jog nepaisant esanéiy, kad ir nedideliy, riziky, moterys

supranta ir esti edukuotos apie maitinimo kriitimi nauda tiek sau, tiek ir savo vaikui.

Antro néStumo ir gimdymo metu, didZioji dauguma motery gimdé nattraliais takais ir tik viena pacienté
gimdé nenaturaliais takais, bet tai buvo ta pati pacientg, kuri ir pirmojo gimdymo metu gimdé tokiu paciu
budu. Taciau vienai pacientei tarp pirmo ir antro gimdymo jvyko pokytis, kuomet antrojo gimdymo
atveju ji gimdé nattraliais takais, nors pirmo gimdymo atveju tai jvyko nenatiiraliais takais. Visi $iy
apklausty motery naujagimiai ir antro gimdymo metu gimeé laiku. Kai kurios iy motery gimde¢ ta pacia
savaite kaip ir pirmu kartu, o kity pacien¢iy gimdymo laikas skyrési tik plius minus savaite, palyginus su
pirmuoju gimdymu. Ir antro gimdymo metu absoliuciai daugumai motery nekilo su gimdymu susijusiy
komplikacijy, taciau viena pacienté nurode¢, kad jai pasireiSké komplikacijos. Pastarajai pacientei ir
pirmojo gimdymo metu kilo komplikacijy, ta¢iau abiem atvejais néra zinoma, kokios komplikacijos jai
pasireisSké. Nors tik kelios moterys atsaké j klausimg apie vaiky APGAR jvertinima po antro gimdymo,
visy pacienciy vaikams jvertis sieké 9 arba 10 baly. Taip pat daugeliui jy vaiky jvertinimas nesiskyré
tarp pirmo bei antro gimdymo ir tik vienos pacientés vaiko jvertis pasikeité — po pirmojo gimdymo vaiko
jvertinimas sieké 8 balus, o po antrojo gimdymo 9 balus. Nepaisant to, kad rezultatai iSliko labai geri,
taciau kudikius krutimi maitinan¢iy motery po antro néStumo ir gimdymo procentas sumazéjo. Po antro
gimdymo jau dvi pacientés nemaitino kriitimi, tac¢iau tik vienos moters atsakymas pasikeite i$ teigiamo ]
neigiama, nes kita pacienté ir po pirmo gimdymo j §j klausimg atsaké taip pat. Palyginus su laikotarpiu
po pirmo néstumo, pokyciy dél priepuoliy daznio beveik nejvyko, iSskyrus vieng pacientg, kuriai i§
vykstanciy karta per ménesj ar kiek dazniau tapo priepuoliais, kurie kartojosi kiekvieng dieng. Priepuoliy
trukmeés pokyciai po antro néStumo isliko nepakite, tik jau minétai pacientei antro néStumo priepuoliai
tapo ne tik gerokai daznesnis bei kartodavosi kasdien, bet ir pasikeité jy trukmé, kuomet pirmo néStumo
metu jie trukdavo nuo 3 iki 10 minuciy, tai antro néstumo jie gerokai sutrumpg¢jo bei trukdavo apie tris
sekundes. Po antro néStumo né vienai pacientei priepuoliy pobudis nepasikeite, taip pat daugumai
pacienciy buvo paliktas toks pats gydymas kaip ir po primojo, taciau kai kurioms i§ jy PTV pasikeite
arba gydymas buvo atnaujintas. Biitent pastaroji pacienté pratesé levetiracetamo vartojimg, nors po
pirmojo néStumo buvo nutraukusi jo vartojimg. Néra Zinoma, kodél pacienté nutaré atnaujinti PTV
vartojima, nors ir antro néStumo metu nepatyré priepuoliy, tad galima tik spélioti, kad tai gali buti susije¢
su baime, jog PTV vartojimas pakenks vaisiui ir po antro néStumo pacienté galbiit daugiau nebeplanavo
pastoti. Kitai pacientei po antro néStumo jau paskirta politerapija, kuomet prie anksc¢iau vartoto
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levetiracetamo pridétas lamotriginas, o tai greiiausiai buvo susije su jau neseniai minétu atveju, kuomet

antro néstumo metu pacientei priepuoliy daznis gerokai padidéjo ir jie tapo kasdieniais.

Kadangi apklausty motery grupéje buvo patirtas tik vienas persileidimas, duomeny tendencijai ar
padidéjusiai rizikai, kuri minima moksliniuose straipsniuose, nepakanka. Taip pat galima paminéti, kad

persileidimg patyrusi moteris po mety sékmingai pagimdé vaika.

Sio tyrimo privalumas — atsakymy tikrumas. Kadangi klausimynai buvo dalinami gyvai ir prie§ tai
trumpai pasidoméjus pacienciy aplinkybémis, gauti atsakymai yra realiy pacienciy, atsakinéjusiy i
klausimyno klausimus gyvai bei sirgusiy epilepsija dar prie§ néStumg. Taciau egzistuoja ir §io tyrimo
trikumai. DidZiausiai i$ jy — nedidelis apklausty ESM skaicius, o tai neleidZia sudaryti platesnio vaizdo
ir lygiavertiSko palyginimo su moksliniuose straipsniuose pateikiamais rezultatais. D¢l tos pacios

priezasties ] kai kuriuos klausimus pateikti tik keli atsakymai, tad tai neleidzia tikeétis tiksliy rezultaty.

10. ISVADOS

Epilepsija néStumo metu sukelia papildomos priezitiros poreikj moteriai. Nepaisant to, kad didzioji
dauguma néStumy epilepsija sergan¢ioms moterims praeina be jokiy pasekmiy tiek pacientéms, tiek ir jy
vaikams, kg ir parodé Sio nedidelio atlikto tyrimo rezultatai, taciau iSlieka padidéjusi rizika epilepsijos
poky¢iams néstumo metu arba laikotarpiu po jo. Siame tyrime gauti rezultatai parodé, kad priepuoliy
daznio pokyciai i§ esmés atitinka literatiiroje pateiktus rezultatus, o tai reiskia, kad pusei pacienciy
priepuoliy daznis néStumo metu nekinta, o likusiai daliai jy daznis arba sumazéja, arba padidéja, taciau,
kaip ir parodé keli atvejai, priepuoliai néStumo metu ar net po jo gali atsinaujinti, nors ilgg laika pries tai
ju nebuvo, arba atvirk$¢iai — néStumo metu i1$nykti. Priepuoliy trukmé per visus minétus laikotarpius
pakinta tik nedidelei daliai motery, tad beveik galima teigti, jog priepuoliy trukmé néStumo laikotarpiu
pakinta tik retais atvejais. Tuo metu priepuoliy tipas taip pat reikSmingai daliai pacienc¢iy nekinta, bet Sio
tyrimo duomenys rodo, kad jei priepuoliy pokyciai jvyksta, jie biina gana zenklis ir priepuoliy tipas
pakinta reikSmingai. PrieStraukuliniy vaisty skyrimas pernelyg nesiskyré nuo rekomenduojamy skirti
néstumo metu, tad dazniausiai skirtais medikamentais Siame tyrime buvo lamotriginas ir levetiracetamas
arba jy politerapija, taip pat tiek pries, tiek ir paties néStumo metu jvyko pora vaisty pokyciy, kuomet
buvo pakeisti teratogeniskiausiais prieStraukuliniais vaistais laikomi valproatas ir topiramatas. Vaisty

Salutiniai reiSkiniai nepasireiSké né vienai moteriai, o tai vienas labiausiai nustebinusiy rezultaty Siame
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tyrime, kadangi jprastai Sie medikamentai linke sukelti nepageidaujamy reisSkiniy. Tad Sis tyrimas rodo,
kad didesnei daliai epilepsija serganciy motery epilepsija néStumo metu nepakinta arba pakinta nezymiai,

o komplikacijy pavojus iSlieka gana menkas.
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12. PRIEDAI

1 priedas: Pacientéms dalintas klausimynas.

2 priedas: VULSK leidimas atlikti apklausg ligoninéje.
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1 priedas

Epilepsijos eiga néStumo laikotarpiu

Siais klausimais sieckiama suZinoti apie Jasy epilepsijos bikle (traukuliy pobidj, ju daznj, epilepsijos

gydyma ir kt.) iki néStumo, nestumo laikotarpiu bei po néstumo. Kiekvienam klausimui pazymekite

labiausiai tinkantj atsakymo variantg apibraukdami Salia jo esantj taskelj, o kur po klausimu yra palikta

vietos — jra§ydami savo atsakyma. Si anketa bus panaudota moksliniais tikslais rengiant medicinos

studijy programos baigiamajj darbg tema ,,Epilepsijos eiga néStumo metu®.

Demografiniai klausimai

1. Jusy amzius:

2. Kiek Jums buvo mety, kai prasidé¢jo
epilepsija?

Epilepsija pries néStuma

3. Kaip daznai patirdavote epilepsijos
priepuolius pries pastojant?

o Keli priepuoliai per dieng
Vienas priepuolis per dieng
Vienas ar keli priepuoliai per savaite
Vienas ar keli priepuoliai per ménesj
Vienas ar keli priepuoliai per metus
Pries pastojant jau daugiau nei metus
neturéjau priepuoliy

O O O O O

4. Kiek vidutiniskai trukdavo epilepsijos
priepuolis?

5. Kokius priepuolius patyréte prie§ néStuma?
Apibiidinkite juos:

6. Koks veiksnys/-iai Jums skatina epilepsijos
priepuolio atsiradimg?

7. Kokia priezastis Jums lémé epilepsijos
atsiradimg?

8. Ar pries néStumg papildomai vartojote folio
rugst]?

o Taip

o Ne
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9. Kokius vaistus epilepsijai gydyti vartojote pries pastodama?

10. Ar prie$ pastodama turé¢jote epilepsijai
skirty vaisty Salutiniy poveikiy?

o Taip

o Ne

11. Kokie vaisty Salutiniai reiskiniai
pasireiSké pries pastojant? Jei Salutiniy
reiskiniy netur¢jote, parasykite ,,Neturéjau®.

Epilepsija néStumo metu

12. Kaip pasikeité priepuoliy daznis, kai
pastojote?
o Isnyko
Zymiai suretéjo
Siek tiek suretéjo
Daznis nepasikeité
Siek tiek padaznéjo
o Zymiai padaZnéjo

O O O O

13. Kiek vidutiniskai trukdavo epilepsijos
priepuolis?

14. Ar néStumo metu priepuoliai pasikeite?
Jei taip — kaip pasikeité?

15. Ar néStumo metu buvo keisti epilepsijai
gydyti vartojami vaistai?

o Ne

o Taip, buvo pridétas vienas vaistas

o Taip, buvo nutraukta dalis vartojamy

vaisty
o Taip, buvo nutraukti visi vaistai
o Vaistus nutraukiau pati

16. Ar néStumo metu buvo keista epilepsijai
gydyti skirty vaisty dozé?
o Ne
o Padidinta
o SumaZinta
o Vaisty epilepsijai gydyti i§ viso
nevartojau

17. Kaip pasikeité vaisty Salutiniy reiskiniy
daznis pastojus (net ir pakeitus vaistus
néstumo metu)?
o Padauggjo
ISliko tiek pat
Sumazgéjo
IS viso nebuvo
Atsirado naujai (t.y., pries pastojant jy
neturéjote, o néStumo metu jie
atsirado)
o Vaisty epilepsijai gydyti néStumo
metu i$ viso nevartojau

O O O O
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18. Kokie vaisty Salutiniai reiskiniai
pasireiské néStumo metu?

19. Ar néStumo metu papildomai vartojote
folio ruigst]?

o Taip

o Ne

21. Ar néStumo metu Jums buvo nustatytas
nésciyjy diabetas?

o Taip

o Ne

22. Ar néStumo metu Jums buvo nustatyta
eklampsija/preeklampsija?

o Taip

o Ne

23. Ar néStumo metu lankétés pas neurologa
dél su epilepsija susijusiy klausimy?

o Taip

o Ne

24. Kiek karty néstumo metu lankétés pas
neurologg dél su epilepsija susijusiy
klausimy?

25. Ar néStumo metu kilo komplikacijy,
susijusiy su Jusy sveikata?
o Taip (Jei taip, tuomet kokios jos
buvo?:

26. Ar néStumo metu kilo komplikacijy,
susijusiy su vaisiumi?
o Taip (Jei taip, tuomet kokios jos
buvo?:

27. Kiek karty néStumo metu lankétés pas
ginekologg?
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Su gimdymu ir naujagimiu susije¢ klausimai bei epilepsija po néSstumo

28. Néstumas ir pirmasis gimdymas (Jei to nepatyréte, laukelius palikite tuscius):
Kiek jums buvo mety, kai pastojote? .........ccccveervrierciieenieeeiieeeiee e

Ar gimdéte natiiraliais takais? Taip / Ne

Kurig néStumo savaite gimdeéte? .........ccoevvveeecvrenveennnnn.

Ar gimdymo metu kilo su gimdymu susijusiy komplikacijy? Taip / Ne
Koks buvo Jiisy naujagimio jvertis po gimimo pagal APGAR skale?

Ar kiidikj maitinote kriitimi? Taip / Ne

Kaip daznai patirdavote epilepsijos priepuolius po néStumo?

VV VVVVYV

Kokia priepuoliy trukmé vyravo po néStumo? ...........ccceevveeviienienieeniienie e
Ar po néStumo priepuoliai pasikeité? Jei taip — kaip pasikeite?

Y VY
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29. Néstumas ir antrasis gimdymas (Jei to nepatyréte, laukelius palikite tuscius):

» Kiek jums buvo mety, Kai pastojote? ..........covveeiieiieeiierieeieeieeeee e

» Ar gimdéte natiiraliais takais? Taip / Ne

» Kurig néStumo savaite gimdéte? ............cceeveeveennennnnn.

» Ar gimdymo metu kilo su gimdymu susijusiy komplikacijy? Taip / Ne

» Koks buvo Jiisy naujagimio jvertis po gimimo pagal APGAR skal¢?

» Ar kudikj maitinote kriitimi? Taip / Ne

» Kaip daznai patirdavote epilepsijos priepuolius po néstumo?

» Kokia priepuoliy trukmé vyravo po neStumo? ..........ccceeveevieeiiienienieeieenie e
» Ar po néstumo priepuoliai pasikeité? Jei taip — kaip pasikeité?

30. Néstumas ir treciasis gimdymas (Jei to nepatyréte, laukelius palikite tuscius):

> Kiek jums buvo mety, kai pastojote? ........cccecverieriieiiieiieeieeieesee et
» Ar gimdéte natiiraliais takais? Taip / Ne

» Kurig néStumo savaite gimdeéte? ..........coocevevvvenreennnnen.

» Ar gimdymo metu kilo su gimdymu susijusiy komplikacijy? Taip / Ne

» Koks buvo Jusy naujagimio jvertis po gimimo pagal APGAR skalg?

» Ar kudikj maitinote kriitimi? Taip / Ne

» Kaip daznai patirdavote epilepsijos priepuolius po néstumo?

» Kokia priepuoliy trukmé vyravo po neStumo? ..........ccceeeeeeirerieeriieeieeieeseeeveesveeeenes
» Ar po néStumo priepuoliai pasikeité? Jei taip — kaip pasikeite?

» Kokius vaistus epilepsijai gydyti vartojate/-ote po néStumo?
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» Kokia priepuoliy trukmé vyravo po persileidimo? ..........ccoeceevieiiiiiiienieiieeieecee e
» Ar po persileidimo priepuoliai pasikeité? Jei taip — kaip pasikeité?

31. Néstumas ir persileidimas (Jei to nepatyréte, laukelius palikite tus¢ius):
» Kiek jums buvo mety, kai pastojote? .........ccceeeieveerienieeriieniieenn
» Kurig néstumo savaite jvyko persileidimas? ..........cccocvevieeiieriienieeieecee e
» Kaip daznai patirdavote epilepsijos priepuolius po persileidimo?

» Kokius vaistus epilepsijai gydyti vartojate/-ote po persileidimo?

néstuma/-us?
o Padauggjo
Isliko tiek pat
Sumazéjo
Salutiniy reigkiniy neturéjau

O O O O

32. Kaip pasikeité vaisty Salutiniy reiskiniy daznis po néStumo/-y, lyginant su periodu pries

Atsirado naujai (t.y., pries pastojant jy neturéjote, o po néStumo jie atsirado)
o Vaisty epilepsijai gydyti po néStumo i$ viso nevartojau

Gretutinés ligos

mety turéjote gretutine liga.

33. Toliau esancioje lenteléje ,,Lentelé Nr. 1 pazymekite, kokiomis gretutinémis ligomis
sirgote prie$ néStumg, néStumo metu ar sergate Siuo metu. Pazymeékite tik tg perioda/-us, kuriy

Lentelé Nr. 1

Gretutinés ligos

Pries néStuma

Néstumo metu

Po néstumo

Sirdies ir kraujagysliy ligomis (j $ia kategorija
patenka ir arteriné hipertenzija)

Neurologinémis ligomis (iSskyrus epilepsija)

Onkologiniais susirgimais

Nefrologinémis/urologinémis ligomis

Ginekologinémis ligomis

Plauciy bei létinémis bronchy ligomis

Kraujo (hematologinémis) ligomis

VirsSkinamojo trakto (gastroenterologinémis)
ligomis

Endokrinologinémis ligomis (i Siag kategorija
patenka ir cukrinis diabetas)

Sanariy (reumatologinémis) ligomis

Alerginémis ligomis

Genetinémis ligomis

Psichiniais sutrikimais (] Sig kategorija patenka
ir depresija)

Kepeny infekcinémis ligomis

Odos (dermatologinémis) ligomis

Akiy ligomis

Ausy, nosies ir/ar gerklés ligomis

Létinémis infekcinémis ligomis
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