ПЕРЕВОД

Лечение

ДОЛЖНЫ ЛИ БЫТЬ ИЗМЕНЕНИЯ В МОЕМ ЛЕЧЕНИИ ПРЕЖДЕ, ЧЕМ Я ЗАБЕРЕМЕНЕЮ?

Женщинам, страдающим эпилепсией, данную проблему очень важно обсудить с доктором, который проводит  лечение. В идеале это надо сделать еще до зачатия, или как можно раньше  в начале беременности. Если у женщины не было приступов в течение более двух или трех лет, можно рассмотреть вопрос об отмене противоэпилептического лечения. Это решение принимается с оценкой риска возвращения приступов.

Образ жизни человека может серьезно измениться при возобновлении приступов. Например, это может вести к потере водительских прав или иметь возможные последствия для занятости человека. 

Если кто-то все еще имеет приступы, врач должен удостовериться, что индивидуум находится на самой низкой и самой эффективной дозе противоэпилептического препарата, которая дает лучший контроль над приступами. Любые изменения в лечении должны всегда проводиться под наблюдением доктора. 

В течение беременности организму требуются большие дозы противоэпилептического лечения, т.к. уровни концентраций препарата в крови могут падать, поэтому уровни концентраций препаратов в крови должны  проверяться регулярно. По этой причине дозу препарата, возможно, придется увеличить.

НАСКОЛЬКО ВЕЛИК РИСК ПРИ ПРИЕМЕ ПРОТИВОЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ В ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ? 

Общеизвестно, что во время беременности желательно избегать любых препаратов, включая и алкоголь и табак. Однако, женщины с активной эпилепсией должны будут продолжать получать противоэпилептическое лечение в течение беременности. Опасность, возникающая в случае отсутствия лечения и увеличения риска появления приступа много больше, чем риски, связанные с принятием противоэпилептических лекарств. У любой женщины, имеющей ребенка есть 3%-ый риск, что ребенок может быть рожден с патологией. Признано, что, если мать принимает  один противоэпилептический препарат, риск увеличивается до 7 %; и если два или больше противоэпилептических препаратов,  риск увеличивается до 15 %. Также надо отметить, что чем больше  дозы лекарств, тем больше риск.

КАКОВ РИСК? 

Проблемы, которые могут быть у  детей, рожденных матерям, принимающими противоэпилептическое лечение, могут включать отклонения типа заячьей губы или расщепления неба. Могут быть уродства конечностей, могут быть затронуты и сердце, лицо, глаза,  уши. 

Проблемы, связанные с противоэпилептическими лекарствами также включают дефекты нервной трубки (пример которого - spina bifida). Риск дефектов нервной трубки в  населении - 0.2 - 0.5 %. Если женщина получает вальпроат натрия во время беременности,  риск дефекта нервной трубки увеличивается до  1-2 %, если карбамазепин (Tegretol) – до 1%. Данный риск уменьшается с уменьшением дозы препарата. Рекомендуется, чтобы мать получала дополнительно  5 mg в день фолиевой кислоты до зачатия и в течение беременности, поскольку это заметно уменьшает риск отклонений. Существует также немного увеличенный риск рождения ребенка с  замедленным умственным развитием. 

Чтобы избежать риска рождения ребенка, имеющего тенденцию к кровотечению, рекомендуется прием  витамина K1 ежедневно (20mg per os) в течение последнего месяца беременности. Этот витамин нужно также ввести ребенку при рождении. 

Национальные исследования должны быть ориентированы на то, чтобы контролировать беременность у женщин с эпилепсией в Великобритании, и ответить на важный вопрос - имеют ли различные противоэпилептические лекарства одинаковые или различные уровни риска по отношению к развивающемуся плоду. Ранние результаты исследований предлагают, что вальпроат натрия может нести больший риск чем  другие основные противоэпилептические лекарства (карбамазепин, фенитоин, фенобарбитон). Ацетазоламид, как предполагается, обладает существенными рисками, но нет еще достаточно  обоснованных подтверждений. Нет еще достаточного подтвержденного опыта с более новыми препаратами (вигабатрин, ламотриджин, габапентин, топирамат, тиагабин, окскарбазепин, леветирацетам), чтобы знать, имеют ли больные, принимающие их,  больший или меньший риск,  чем те, кто принимает более ранние лекарства. Мы надеемся, что британские национальные исследования беременностей у женщин с эпилепсией обеспечит ясные ответы и руководство к действию.
Приступы

ВОЗМОЖНО ЛИ, ЧТО У МЕНЯ МОГУТ УВЕЛИЧИТЬСЯ ПРИСТУПЫ В ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ? 

У большинства женщин с эпилепсией не происходит увеличения количества приступов в течение беременности, но это  может быть у тех женщин (между 17 и 37 %), которые неправильно принимают препарат, или принимаемый препарат не действет из-за рвоты. Причинами могут быть также лишения сна, а также то, что во время  беременности  уровни препарата в крови падают. 

Приблизительно у 50 % женщин  эпилепсия протекает и контролируется лучше во беременности, часто потому что они более внимательны относительно достаточного количества сна и регулярного принятия препаратов.

КАКОВА  ВЕРОЯТНОСТЬ ВОЗНИКНОВЕНИЯ   ПРИСТУПА  В РОДАХ ? 

Только у 1-2 % женщин с активной эпилепсией произойдет тонико-клонический приступ во время родов, и затем 1-2 % будут иметь один приступ в следующие 24 часа. В идеале, противоэпилептическое лечение должно быть принято,  как обычно,  во время родов. Бригада врачей, принимающая роды должна знать, что все особенности эпилепсии матери, типы приступов и получаемое лечение. 

Важно помнить, что огромное большинство женщин с эпилепсией имеют неосложннные беременности с нормальными родами и здоровыми детьми.

Уход за ребенком

БУДУ ЛИ Я СПОСОБНА ЗАБОТИТЬСЯ О РЕБЕНКЕ? 

Если припадки хорошо контролируется, наличие эпилепсии у матери не будет мешать уходу за ребенком. Если припадки не контролируются, то  риск при уходе за ребенком существует и  будет зависеть от характера припадков, которые испытывает женщина с эпилепсией.

Если приступы внезапны и непредсказуемы, одевание, уход, кормление и купание ребенка должны выполнятся на полу. Если человек с эпилепсией проводит купание ребенка самостоятельно, то ванночка для купания должна быть не глубокой; так же безопасно будет вытирать и пеленать ребенка на полу. Переносить ребенка вверх и вниз по лестнице действительно опасно. Детская коляска и другие устройства должны быть оснащены блокирующим механизмом, предотвращающим самопроизвольное движение.

ДЕЙСТВИТЕЛЬНО ЛИ ДЛЯ МЕНЯ БЕЗОПАСНО ГРУДНОЕ КОРМЛЕНИЕ РЕБЕНКА? 

Вообще, кормление грудью должно поощряться, и женщины с эпилепсией не являются исключением. Даже если женщина с эпилепсией получает противоэпилептическое лечение, кормление грудью не исключено, поскольку ребенок уже получал данные лекарства, пока был в матке и только маленькая часть препарата попадает из крови матери в грудное молоко. В информационных сообщениях  от компаний, производящих препарат указывается, что плюсы и минусы кормлению грудью нужно тщательно рассмотреть. 

При кормлении ребенка матери желательно сидеть на подушках на полу и прислоняться к стене, чтобы уменьшить риск падения ребенка в случае приступа. Кормление из бутылочки, которое может выполнить партнер, может также быть полезно, если приступы у матери увеличиваются из-за усталости или недостатка сна. 

Некоторые лекарства, например фенобарбитал, могут увеличивать сонливость ребенка. В этом случае может быть необходимо чередовать бутылку и грудное кормление.

ОТНОСИТЕЛЬНО ПРИВИВОК?

Вакцина против коклюша – наиболее беспокоящая. Рекомендации Министерства здравоохранения об иммунизации опубликованы в "Иммунизации против Инфекционных Болезней ", последнее издание которой было в 1996. В соответствии с рекомендациями по прививкам от коклюша, в случаях наличия у самого пациента или в его семейном анамнезе фибрильных судорог, иммунизация показана вместе с предупреждением о предотвращении возможной в результате этой прививки лихорадки. Точно так же, в случае семейной эпилепсии, иммунизация, в целом, рекомендуется. 

Основные принципы таковы: "Ни один ребенок не должен быть пропущен при иммунизации без обсуждения серьезных последствий как для самого ребенка, так и для сообщества в целом. В случае сомнений, Педиатрический консультант района по иммунизации (Департамент Здравоохранения) должен быть поставлен в известность.






