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Antikonception vid epilepsi,

barnmorskemottagningar

Forandringar sedan foregaende version

Layout och formateringar ar &ndrade enligt ny gemensam dokumentmall for VGR.
Versionsnumrering ar forandrad da detta dokument ar migrerat fran Alfresco till
SharePoint/SOFIA. Ansvar kring riktlinjen &r fortydligat med en egen rubrik.

Bakgrund och syfte

Kvinnor med epilepsi eller som av annan anledning behandlas med antiepileptika
bor erbjudas hogeffektiva preventivmetoder for att mojliggora planering av
graviditet och eventuell lakemedelsanpassning i god tid fore graviditet. Vissa
antiepileptika ar forenade med 6kad risk for fostermissbildningar.

Utforande

Rekommendationer

1. Preventivmedelsradgivning ska ske hos, eller i samrad med,
gynekolog. Vid behov bor samrad aven ske med behandlande
neurolog/psykiater/allméanlékare.

2. Vid preventivmedelsradgivning ges information om betydelsen av att
planera graviditet. Kvinnor som behandlas med valproat bér om
mojligt undvika graviditet da det forutom en hog risk for
missbildningar ocksa finns risk for forsenad utveckling hos barnet.
Eventuella forandringar av medicinering kan behéva goras i god tid
fore planerad graviditet. Tillskott av folsyra bor ocksa
rekommenderas. Kvinnan bor uppmanas att soka neurolog och
barnmorskemottagning (BMM) utan dréjsmal vid misstankt eller
konstaterad graviditet.

3. Kvinnor som behandlas med valproat maste anvanda minst en
hogeffektiv metod, dvs spiral eller p-stav alternativt rekommenderas
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kontinuerlig eller langcykelanvandning av hormonellt preparat i
kombination med barridrmetod.

4. Interaktioner forekommer mellan ett flertal antiepileptika och
hormonella preventivmedel. Kvinnor som anvénder
enzyminducerande antiepileptika (se tabell) bor avradas fran
kombinerade samt 1ag- och mellandoserade gestagena
preventivmedel pa grund av risk for otillracklig antikonceptiv effekt.
P-spruta, kopparspiral eller hormonspiral kan rekommenderas.

5. Det ar viktigt att noggrant planera for spiralinsattning sa att det blir
optimala forutsattningar for att handlagga eventuellt anfall: van
insattare, inte ensamarbete, tillgang till lakare pa mottagningen alt.
insattning pa sjukhus. Lakare konsulteras alltid for att avgéra var
inséttning ska ske.

6. Kvinnor som anvander lamotrigin kan anvanda gestagener,
kopparspiral, hormonspiral. Kombinerad metod med kontinuerlig
eller langcykelanvandning kan vara ett andrahandsalternativ, efter
samrad med behandlande neurolog/psykiater/allménlakare.

7. Insattning, utséttning eller byte av hormonell preventivmetod, dar
interaktionsrisk foreligger, ska goras i samrad med behandlande
neurolog/psykiater/alimanlékare.

Bakgrund

Aktiv epilepsi forekommer hos ca 0,6-0,7 % av befolkningen och
innebar forekomst av upprepade oprovocerade epileptiska anfall. Dessa
uppkommer pga. repetitiva, onormala urladdningar i nervceller i
storhjarnans bark. Anfallen har olika karaktar beroende pa var i hjarnan
de startar och hur stora omraden som engageras. Kortvariga lukt-, smak-,
syn- och kanselstorningar, franvaroattacker, muskelryckningar kan
forekomma liksom medvetsldshet och tonisk-kloniska muskelkramper
foljt av uttalad trotthet och forvirring. Hos den enskilda patienten har
anfallen ett likartat monster och utgdér grund for faststallande av

epilepsityp.
Behandling med antiepileptika inleds for att forebygga ytterligare anfall.

Antiepileptika anvands dven vid behandling av vissa psykiska sjukdomar
samt vid smarttillstand och migran.

Ostrogen har excitatorisk effekt pd CNS, vilket innebér en dkad
krampbenégenhet, medan progesteron har en dampande effekt. Det finns
sma studier som visat minskad forekomst av epileptiska kramper under
lutealfas samt vid gestagenbehandling, men inga kontrollerade studier
har genomforts. Vid anvandning av kombinerade hormonella
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preventivmetoder antar man att 6strogenets och gestagenets motsatta
effekter tar ut varandra och saledes inte paverkar sjalva sjukdomen.

Steroiderna i hormonella preventivmedel metaboliseras i levern,
huvudsakligen med hjalp av enzymet CYP3AA4. Ett flertal antiepileptika
kan inducera CYP3A4, vilket 6kar nedbrytningen av etinylestradiol,
estradiol och gestagener. Minskning av dessa hormoners
plasmakoncentration med upp till 40-60% har noterats med vissa
antiepileptika.

Vid samtidig anvandning av kombinerad hormonell metod och
lamotrigin kan lamotrigin- koncentrationen hos vissa individer minska
med mer an 50%. Detta ar en 6strogeneffekt som anses orsakas av
ostrogenets formaga att inducera enzymet uridin-difosfat-
glukuronyltransferas (UDP). UDP medverkar i metabolisering och
utséndring av lakemedel via sa kallad glukuronidering, vilket &r
lamotrigins huvudsakliga metaboliseringsvag. Serumkoncentrationen av
valproat kan minska med 20—40 % vid samtidig anvandning av
kombinerad hormonell preventivmetod.

Interaktioner mellan antiepileptika och
preventivmedel

1. Enzyminducerande antiepileptika minskar effekten av
kombinerade samt lag- och mellandoserade gestagena
preventivmedel

Till de mest potenta enzyminducerarna hor karbamazepin, fenobarbital
och fenytoin (tabell sid 4). Den enzyminducerande effekten kvarstar
minst 2—3 veckor efter avslutad anvandning. Effekten av p-spruta,
kopparspiral och hormonspiral paverkas inte av enzyminducerande
antiepileptika.

2. Kombinerade hormonella preventivmedel minskar
plasmakoncentrationer av lamotrigin och valproat

Lamotriginnivaerna paverkas dock inte av kombinerade preventivmedel
om lamotrigin- behandling ar kombinerad med valproat, som hammar
glukuronidering.

Enbart gestagen paverkar inte lamotrigin- eller valproatkoncentration.

Gestagena metoder och kopparspiral kan anvandas. Om kvinnan har

starka 6nskemal om kombinerad hormonell metod ska behandlande

neurolog/psykiater/allménlakare informeras. Denne/-a tar da stéllning till
3

Rubrik: Antikonception vid epilepsi, barnmorskemottagningar

Dokument-ID: RHS9927-391389789-41

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

monitorering av serumkoncentrationerna av lamotrigin respektive
valproat fore och efter insattning. Kontinuerlig anvandning eller
langcykelanvandning av preventivmedlet rekommenderas for att undvika
fluktuationer i lamotrigin- respektive valproatkoncentration.

Akutpreventivmedel vid medicinering med
antiepileptika

Kvinnor som anvénder enzyminducerande epileptika bor rekommenderas
kopparspiral som akut preventivmetod da interaktioner som medfor
nedsatt effekt av saval ulipristalacetat som levonorgestrel kan forvantas.
Om detta inte &r ett alternativ bor dubbel dos (3mg) av levonorgestrel

rekommenderas. Anvandaren bor dock upplysas om att evidens for
dubbel dos saknas.

Ansvar

Maodrahélsovardsoverlakare ansvarar for innehallet i riktlinjen.
Omradeschefer och enhetschefer ansvarar for att riktlinjen
implementeras och efterlevs.

Interaktioner mellan antiepileptika och
preventivmedel

Substans Preparatnamn Enzyminducerande: Inducerar inte
Inducerar CYP3A4 CYP3AA4.
och kan minska Paverkar inte
effekten av effekten av
hormonella hormonella
preventivmedel preventivmedel
Brivaracetam Briviact® X
Diazepam Diazepam®, %
Stesolid®
Eslikarbazepin Zebinix® X
Etosuximid Suxinutin® X
Fenobarbital Fenemal® X
Fenytoin Epanutin®,
Fenantoin® X
Lehydan®
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Fosfenytoin Pro-Epanutin® X
Gabapentin Gabapentin® X
Neurontin®
Karbamazepin Hermolepsin®
Tegretol® X
Trimonil®
Klonazepam Iktorivil® X
Lakosamid Vimpat® X
Lamotrigin® Lamictal® X
Lamotrigin® (*sesida 2 - 3)
Levetiracetam Keppra®
Levetiracetam® X
Kevesy®
Matever®
Nitrazepam Apodorm®
Mogadon® X
Nitrazepam®
Oxkarbazepin Trileptal® X
Perampanel Fycompa® X
(Dygnsdos>10mg)
Pregabalin Lyrica®
Brieka® X
Pregabalin®
Rufinamid Inovelon® X
Stiripentol Diacomit® X
Topiramat Topimax® X
Topiramat® (Dygnsdos>200mg)
Valproat* Absenor®
Ergenyl® %
Orfiril®
. *sesida2 -3
Depakine (*se sida )
Retard®
Vigabatrin Sabrilex® X
Zonisamid Zonegran® %
Zonisamid®
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