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Bakgrund och syfte

e 0.4-0,7% av alla gravida behandlas for epilepsi. Fler
patientgrupper behandlas med antiepileptiska lakemedel av
andra skal (psykiatrisk behandling, smartbehandling).

e Det finns ingen sakerstalld generell riskokning for
spontanabort, prematurbord, sectio eller
gestationshypertoni bland gravida med epilepsi. Risken for
small for gestational age (SGA) ar dock 6kad med faktor 2—
3. Risken for missbildningar och kognitiv paverkan ar okad,
risken ar olika for olika epilepsilakemedel.

e Malsattningen med antiepileptisk behandling under
graviditet ar att undvika bilaterala tonisk-kloniska anfall
(BTKA). Okontrollerade BTKA bedoms vara mer skadliga
for den gravida och fostret 4n antiepileptisk behandling.

e Om den gravida varit anfallsfri aret fore graviditet ar

sannolikheten for anfallsfrihet under graviditet cirka 85 %.

I detta dokument definieras aktiv epilepsi som minst ett anfall inom

en 2-arsperiod eller kontinuerlig behandling med epilepsilakemedel.

Utforande

Prekonceptionell radgivning
Eventuell anpassning av antiepileptisk behandling bor ske i god tid

fore planerad graviditet eftersom terapirevision kan ta upp till ett ar.
Behandling planeras med det likemedel som har bast effekt mot
aktuella anfallstyper i lagsta effektiva dos. Monoterapi bor efterstravas
da kombinationsbehandling 6kar risken for fostermissbildning,.
Kombinationsbehandling kan dock behovas hos vissa med
svarbehandlad epilepsi. Om graviditeten ar oplanerad bor aktuell
behandling inte bytas ut under forsta trimestern eftersom detta i de
flesta fall medfor kombinationsbehandling och darmed okad

missbildningsrisk.

Vid anfallsfrihet i minst 2 ar kan, beroende av epilepsityp och

syndrom, utsattning av epilepsilakemedel 6vervagas.
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Andringar/utsittande av medicinering bér vara genomférda 6
manader fore planerad graviditet med tanke pa risken for

anfallsrecidiv. Beslut angdende behandlingsregim tas av neurolog.

Férebyggande behandling med folsyra

Lakemedelsbehandling okar risken for missbildningar och forsamrad
kognitiv utveckling hos barnet. Huruvida folsyrabehandling motverkar
negativa effekter av antiepileptika ar dock inte visat. Utover en liten
okning av tvillinggraviditeter har inga negativa effekter av

folsyrebehandling kunnat konstateras.

Folsyra rekommenderas infor och under graviditet for att minska
risken for neuralrorsdefekter. Lakemedelsverket rekommenderar i sin
senaste behandlingsrekommendation avseende epilepsidosen 0.4
mg/dag, det vill siga samma dos som till 6vriga. Samtidigt papekas att
praxis varierar och att inga randomiserade studier foreligger.
Neurologer forskriver vanligtvis mellan 1 mg och 5 mg dagligen.
Gynekolog eller MHV-lakare forskriver 1 mg folsyra dagligen till
personer med epilepsi som saknar effektivt skydd mot graviditet samt
till gravida fram till vecka 12+0. Neurolog kan vilja att forskriva annan
dos.

Fostermissbildningsrisk vid antiepileptisk behandling
De flesta gravida med epilepsi foder friska barn. Antiepileptisk

behandling 6kar dock missbildningsrisken ungefar tre ganger, men
den absoluta risken for missbildning ar dnda liten. Alla
epilepsilakemedel kan ge upphov till alla typer av missbildningar
(exempelvis lapp-kiak-gomspalt, hjartmissbildningar, hypospadi och
neuralrorsdefekter). Risken for fostermissbildning vid
kombinationsbehandling ar betydligt hogre (ca 7 %) an vid monoterapi
(cag %).

Fostermissbildningsrisken varierar mellan olika preparat och ar
dosberoende. For levetiracetam och lamotrigin har man inte sett
statistiskt signifikant riskokning, for karbamazepin forefaller det rora
sig om en marginell okning, medan valproatbehandling medfor en
hogre missbildningsrisk (upp till 10 %).
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For valproat foreligger en sarskild riskokning for neuralrorsdefekter
och dessutom for negativa kognitiva effekter, inklusive okad risk for
autismspektrumstorning och intellektuell funktionsnedsattning.
Valproat ar kontraindicerat for personer i fertil alder utan hogeffektiv
preventivimetod. Vid behandling med valproat skall
preventivmedelsradgivning ske av eller i samrad med lakare. Tydlig
information om riskerna vid graviditet skall ges. Ar 2023 infordes
skarpta restriktioner och ett liknande graviditetspreventionsprogram
aven for topiramat, som vad giller riskinformation bor hanteras precis
som valproat. Epilepsibehandling med topiramat av kvinnor i fertil

alder ska goras av neurolog med stor erfarenhet av epilepsi.

Handldggning p& barnmorskemottagning (BMM)

Barnmorska
Icke aktiv epilepsi:
Lagg pa administrationslistan for MHV-lakarbedomning. Patienten

kan vanligen folja basprogram.
Aktiv epilepsi:
Forsta graviditetsbesoket:

e Rekommendera den gravida att snarast ta kontakt med
ordinarie neurologmottagning. Dokumentera vilken
mottagning i MHV3. Dokumentera ordinerad folsyredos
och ovriga lakemedel.

e Friga om samtycke att ta del av Nationella
patientoversikten (NPO) under graviditeten.

e Liagg pd administrationslistan med fragestallning besok hos

MHV-lakare/ovrig vardplan.
Andra graviditetsbesoket:
e RUL-remiss for organscreening hos barnmorska skrivs

MHV-lakare (vid aktiv epilepsi):
e Stillningstagande remiss Spec-MVC i komplicerade fall.
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Remiss till anestesi KK Ostra behovs inte for gravida som &r
anfallsfria och har kontakt med neurolog.

T. folsyra 1 mg x 1 fram till v 12+0 om patienten star pa
epilepsilakemedel och om neurolog inte ordinerat annan

dos.

Handldggning pa@ neurologmottagning

Sjukskoterska

Lakare

Kontrollera vid forsta kontakt under graviditeten att
patienten kontaktat BMM.

Ansvara for koncentrationsbestimningar och for att per
telefon och via digital plattform 1177.se kommunicera
dosandringar till patienten.

Ansvara for registrering i EURAP

Ansvara for att relevanta journalkopior skickas till BMM,
alternativt informera BMM om att anteckning finns att lasa
i NPO.

Kontrollera vid forsta besoket under graviditeten att
patienten kontaktat BMM. Eventuell remiss till Spec-MVC
skickas av MHV-ldkare.

Ansvara for medicinering, inklusive eventuell dosjustering
och intervall for koncentrationsmatning.

Ansvara for att relevanta journalkopior skickas till BMM,
alternativt informera BMM om att anteckning finns att lasa
i NPO.

Monitorering av epilepsilakemedel under graviditet
Under en graviditet paverkas clearance for vissa lakemedel. Detta ar

mest uttalat for lamotrigin dar clearance kan 6ka méngfaldigt.

Minskad serumkoncentration kan 6ka risken for anfall. Koncentration

av lakemedel bor om mojligt matas fore graviditet och kontrolleras

sedan med olika intervall under graviditet. For lamotrigin sker detta

manadsvis och dosen kan behova justeras utifran koncentrationen fore
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graviditet och beroende av anfallssituation. Man bor inte rutinmassigt
hoja lamotrigindosen under forsta trimestern eftersom det mojligen
finns ett samband mellan hog lamotrigindos och fostermissbildningar.
Betraffande ovriga epilepsildkemedel foljs dessa med glesare intervall,
exempelvis var tredje manad. Vid problem samrad med epileptolog. I
praktiken har de flesta kvinnor med epilepsi tat kontakt med

epilepsiskoterska under sin graviditet.

Infér forlossning
Epilepsisjukskoterska skriver vardplan, senast i graviditetsvecka 36, i

Melior. I denna framgar eventuell dosjustering av epilepsilakemedel
postpartum samt nar och var provtagning av lakemedelskoncentration
skall tas efter att patienten ar forlost. Denna plan skrivs ut och
patienten ger denna till BMM-barnmorskan alternativt informeras om
att planen finns i NPO. Sammanfattning av vardplan eller hinvisning
till Melior gors i MHV3.

Forlossning
e Gravida med epilepsi kan forlosas pa alla

forlossningsavdelningarna. Om hog anfallsaktivitet kan
PAL pa Spec-MVC besluta om forlossning pa avd 314

e De flesta gravida med epilepsi kan forlosas vaginalt med
sedvanlig regim for smartlindring.

e Vid inkomsten till forlossningen satts intravends infart.

e Under forlossningsarbetet skall ordinarie antiepileptisk
medicinering ges som vanligt.

e Ca2,5 % far anfall under pagaende forlossningsarbete,
anfallsrisken ar storst hos de som haft anfall under
graviditeten.

e Vid krampanfall i samband med forlossning bor
differentialdiagnosen eklamptiskt anfall noga overvagas
(eftersom terapiregimerna skiljer sig at).

e Diazepam utgor forstahandsbehandling av enstaka anfall
under pagaende forlossningsarbete. Initial dos adr 5—10 mg
i.v, beroende pa kroppsvikt. Ytterligare doser kan ges upp
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till 20 mg. Jourhavande anestesiolog pa
forlossningsavdelning skall kontaktas.

e Om anfallet inte bryts efter diazepam upp till 10—20 mg
diskuteras fortsatt handlaggning med jourhavande
anestesiolog och neurologbakjour kontaktas via SU:s vaxel
(031- 342 1000).

e Akut sectio kan bli aktuellt vid upprepade eller l1angdragna

anfall.

Efter férlossning
Uppfoljning av epilepsimedicinering enligt vardplan i Melior.

Amning
I stort sett kan alla nyforlosta med epilepsilikemedel amma. Nagra

lakemedel gar 6ver i brostmjolk i sddana doser att brostmjolken
uppnar >50 % av moderns serumkoncentration. Inga studier 6ver
biverkningar hos dessa barn finns publicerade. Det anses generellt
sakert att amma fullgdngna barn oavsett vilket preparat modern
behandlas med. Om amning paborjas bor barnet observeras med
avseende pa biverkningar, se Janusinfo.se for detaljer. Vid beslut om
prematurt fodda barn far ammas eller inte skall neonatolog radfragas.
Om barnet forefaller sederat, irritabelt eller ater daligt kan
modersmjolksersiattning vara indicerat. Vid behov kan s-
koncentrationer av aktuellt lakemedel métas pa mor och barn.
Generellt sett kan ocksa patalas att god nattsomn ar viktigt for att
undvika epilepsianfall vilket ocksa kan foranleda beslut om

modersmjolksersiattning framfor allt nattetid.

Ansvar

Modrahilsovardsoverldkare ansvarar for innehallet i riktlinjen.
Omradeschefer och enhetschefer ansvarar for att riktlinjen

implementeras och efterlevs.

Arbetsgrupp

Innehéllsansvarig
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