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Epilepsi och graviditet, SAS

Prekonceptionell radgivning,
handlaggning under graviditet, férlossning och amning

Sammanfattning

Kvinnor i fertil alder med diagnostiserad epilepsi bér, om majligt, planera

en eventuell graviditet och diskutera den antiepileptiska medicineringen till-
sammans med behandlande neurolog eller epilepsiskéterska i god tid fore
planerad graviditet. I riktlinjen beskrivs prekonceptionell radgivning, hand-
laggning under graviditet, forlossning och amning samt rutiner for medicinering
efter forlossning.
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Bakgrund

» 0,4-0,7% av alla gravida kvinnor behandlas for epilepsi. Flera
patientgrupper behandlas med antiepileptiska lakemedel av andra skl
(t.ex. psykiatrisk behandling, smértbehandling).

= Det finns ingen sdkerstélld generell risk6kning for spontanabort,
prematurbord, sectiofdrlossning eller gestationshypertoni bland kvinnor
med epilepsi [1, 2, 3]. Det finns dock en 2-3 ganger dkad risk for SGA
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(small for gesta-tional age) [2-5]. Det finns mojligen ocksa en riskokning
for prematurbérd hos rokande kvinnor med epilepsi [2].

= Malsattningen med antiepileptisk behandling under graviditet ar framfor allt
att undvika generaliserade toniska-kloniska anfall (GTKA). Okontrollerade
GTKA beddms vara mer skadliga for moder och barn &n antiepileptisk
behandling.

» Om kvinnan varit anfallsfri under 9 manader fore graviditet ar sannolikheten
for anfallsfrihet under graviditet cirka 85 %.

= | denna riktlinje definieras aktiv epilepsi som minst ett anfall inom en tva-
arsperiod hos kvinna med epilepsidiagnos eller kontinuerlig behandling
med epilepsilakemedel.

Genomforande

Prekonceptionell radgivning

Eventuell anpassning av antiepileptisk behandling bor ske i god tid fore
planerad graviditet. Terapirevision kan ta upp till ett ar. Behandling planeras
med det l&akemedel som har bast effekt mot aktuella anfallstyper i lagsta
effektiva dos. Monoterapi bor efterstravas da kombinationsbehandling 6kar
risken for fosterskador. Kombinationsbehandling kan dock behdvas hos vissa
kvinnor med svarbehandlad epilepsi. Daremot kan det hos kvinnor med god
anfallskontroll bli aktuellt med dossankning, varfor patienten omedelbart bor
fa kontakt med sin behandlande neurolog.

Vid anfallsfrihet i minst 2 ar kan, beroende av epilepsityp och syndrom,
eventuell utséttning av epilepsiliakemedel 6vervagas. Andringar/utséattande av
medicinering bor vara genomforda 6 manader fore planerad graviditet med
tanke pa risken for anfallsrecidiv. Beslut angaende behandlingsregim ska
tas av neurolog.

Om graviditeten ar oplanerad bor aktuell behandling inte bytas ut under
forsta trimestern, eftersom detta i de flesta fall medfor
kombinationsbehandling och dédrmed 6kad risk for fosterskador.

Forebyggande behandling med folsyra

Lakemedelsbehandling Okar risken for fosterskador hos barnet, bland annat
neuralrorsdefekter. Det finns idag kunskap om att kvinnor utan epilepsi, som
tidigare fott barn med neuralrérsdefekt, reducerar sin risk for upprepning om de
behandlas med folsyra fore graviditeten och under graviditetens forsta trimester
En vanlig praxis &r att rekommendera folsyra 5 mg dagligen till alla epilepsi-
medicinerande kvinnor som planerar graviditet. Den vetenskapliga dokumen-
tationen for att denna regim har nagon effekt ar dock begréansad [6, 7], vilket
kvinnan bor upplysas om. Utdver en liten 6kning av tvillinggraviditeter har inga
negativa effekter av denna regim kunnat konstateras. Nar graviditeten uppnatt
12+0 veckor avslutas behandlingen med folsyra.
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Fosterskaderisk vid antiepileptisk behandling

De flesta kvinnor med epilepsi foder friska barn. Antiepileptisk medicinering
okar dock risken for fosterskador ungefar tre ganger. Den absoluta risken &r
cirka 6 % hos antiepileptikabehandlade jamfort med 2 % hos friska
obehandlade kvinnor. Risken varierar dven mellan olika preparat och &r
dosberoende. For monoterapi med lamotrigin, karbamazepin och levetiracetam
forefaller det réra sig om en marginell 6kning av risken for teratogena effekter,
medan Valproat-behandling eller kombinationsbehandling medfér en hog risk
[6,7,8,9,13].

Valproat

Valproat ar kontraindicerat under graviditet savida det inte finns nagon lamplig
alternativ behandling. Valproat ska darfor inte anvandas av flickor och fertila
kvinnor, savida inte andra behandlingsalternativ ar otillrackliga eller inte
tolereras [11].

Barn som exponerats for Valproat i livmodern har stor risk for medfodda
misshildningar (i cirka 10% av fallen), vilket &r betydligt hogre jamfért med
andra antiepileptika och jamfort med den allménna befolkningen, hos vilken
risken for missbildningar ar cirka 2%. De vanligaste missbildningarna som kan
uppkomma ar ryggmargsbrack, missbildningar av ansikte och skalle, lapp- och
gomspalt, defekter i hjarta och njurar, urogenitala defekter och missbildningar
I extremiteter.

Tillskott av folsyra rekommenderas till alla gravida for att minska risken for
neuralrérsdefekter, men det finns inga bevis som tyder pa att det kan forhindra
fosterskador eller missbildningar orsakade av Valproatexponering.

Valproat paverkar dven barnets psykiska och fysiska utveckling. Studier pa
barn i forskolealdern har visat att upp till 30-40% av barnen som exponerats for
Valproat i livmodern ar sena med att lara sig ga och prata, har samre
intellektuell férmaga an andra barn i samma alder och uppvisar minnesproblem.
Intelligenskvoten (1Q) uppmatt hos 6 aringar var i genomsnitt 7—10 enheter
lagre &n hos barn som exponerats for andra antiepileptika. Data for
langtidseffekter ar begransade men visar en cirka 3-5 ganger okad risk for
autism och autismspektrumstoringar. Barnen som exponerats for Valproat
verkar aven vara mer benagna att utveckla symtom pa ADHD [11].

Hoga doser innebér storre risk, men det har inte gatt att faststalla nagon
troskeldos under vilken ingen risk foreligger. Dygnsdoser under 1 000 mg bér
efterstravas om det & mojligt med hansyn till kvinnans anfallssituation.

Utifran Valproats farmakokinetik anses det vara sakert om graviditeten intréaffat
2 eller fler veckor efter att VValproat seponerats [12].
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Kvinnor med aktiv epilepsi (minst ett anfall senaste 2 aren)
Barnmorska pa BMM ska vid ABCD-inskrivningssamtal skriva remiss
till neurolog och lagger upp ett patientarende pa kontaktlistan till
obstetriker.

Barnmorska pa BMM ska utan dréjsmal ta kontakt med
antenatalmottagningen pa SAS for att ordna ett recept pa folsyra 5 mg x 1
fram till v 12+0 om kvinnan inte redan tar folsyra.

Lakarbeddmning via kontaktlistan:

(1)

(2)

Stallningstagande till behov av eventuell organscreening (t.ex. vid
medicinering med Valproat eller kombinationsterapi).

Overvig remiss till anestesiolog for bedémning infor férlossning
vid svarbehandlad EP.

(3) Stéllningstagande till kontroll av fostertillvaxt graviditetsvecka 32 och
36.

Neurolog

(1) Epilepsiskaterskan lagger upp en vardplan i journalen och kontrollerar

@)

3)

(4)

()

vid forsta kontakten under graviditeten att kvinnan kontaktat BMM.

Neurolog och epilepsiskoterska ansvarar for medicinering inklusive
eventuell dosjustering och koncentrationsmatning.

Neurolog och epilepsiskoterska monitorerar epilepsilakemedel under
graviditet: Under en graviditet paverkas clearance for vissa lakemedel.
Detta ar mest uttalat for lamotrigin men ses dven for oxkarbazepin och
levetiracetam. Minskad serumkoncentration kan 6ka risken for anfall
Dosen kan behdva justeras utifran koncentration och anfallssituation
fore graviditet [10]. Lamotrigindosen bor dock ej rutinmassigt hojas
under forsta trimestern eftersom det mojligen finns ett samband mellan
hdg lamotrigindos och fosterskador.

Provtagning

a. Serumkoncentration varje manad: lamotrigin, levetiracetam,
oxkarbazepin

b. Serumkoncentration var tredje manad: karbamazepin, topiramat
c. Ovriga lakemedel: individuell bedomning
d. Som regel tas sista koncentration kring v36.

V 36 avslutande kontakt med epilepsiskoterska med plan infor
forlossning och narmaste tid darefter.
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(6) Infor forlossningen ska patienten fa instruktion om eventuell
dosjustering som ska goras efter forlossningen. Om dosokning skett
under graviditet kan dosminskning ske efter partus.Foér lamotrigin och
levetiracetam kan detta goras inom nagra dagar for att undvika
overdosering.

Kvinnor med icke aktiv epilepsi (ingen medicinering)

Lakarkontakt via kontaktlista for bedémning. Patienten foljs i regel
enligt modrahélsovardens basprogram.

Forlossning

De flesta kvinnor med epilepsi kan forlgsas vaginalt med sedvanlig regim
for smartlindring.

Under forlossningsarbetet ska ordinarie antiepileptisk medicinering ges
som vanligt.

Cirka 2,5% far anfall under pagaende forlossningsarbete; anfallsrisken ar
storst hos kvinnor som haft anfall under graviditeten.

Vid krampanfall under férlossning bor differentialdiagnosen eklampsi noga
Overvagas eftersom terapiregimerna skiljer sig at.

Om ett EP-anfall inte upphor spontant inom ndgon minut ges diazepam iv
(Stesolid Novum) i dosen 0,25 mg/kg kroppsvikt, vilket hos kvinnor som
vager 50-80 kg motsvarar 12,5-20 mg.

OBS! Lagre dos réacker oftast inte for att bryta ett anfall. Jourhavande
narkoslékare ska kontaktas.

Om anfallet inte bryts diskuteras fortsatt handlaggning med narkosjouren
och kontakt med neurolog far 6vervéagas (natter och helger tas kontakt med
neurologbakjour SU, véxel 031-342 10 00).

Akut sectio kan bli aktuellt vid upprepade eller langdragna anfall.

Amning
| stort sett alla kvinnor med epilepsimedicin kan amma [10].

Nagra lakemedel gar 6ver i brostmjolk i sadana doser att brostmjélken uppnar
>50% av moderns serumkoncentrationer. Inga studier dver biverkningar hos
dessa barn finns publicerade. Det anses generellt sékert att amma fullgangna
barn oavsett vilket preparat modern behandlats med. Efter forlossning
rekommenderas kontakt med neonatolog for diskussion om amning om barnet
ar prematurt eller om det finns andra fragetecken utifran barnets tillstand.
Ytterligare information kan erhallas pa www.janusinfo.se.

Om barnet forefaller sederat, irritabelt eller ater daligt kan modersmjolkersétt-
ning vara indicerat. Vid behov kan s-koncentrationer av aktuellt ldkemedel
matas pa mor och barn. Generellt sett kan ocksa poangteras att god nattsomn &r
viktig for att undvika epilepsianfall, vilket ocksa kan foranleda beslut om
modersmjolkersattning framfor allt nattetid.


http://www.janusinfo.se/
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Risksituationer

Foraldrar med epilepsi behover tdnka igenom risksituationer i omhander-
tagandet av barnet. Vid hog anfallsaktivitet kan mojliga atgarder vara att byta
bl6ja pa golvet, vagga barnet sittande istéllet for gaende samt bada barnet med
Oppen dorr. Vid hog anfallsfrekvens kan foraldern med epilepsi sjukskrivas
och annan person fa foraldrapenning.

Uppfoljning

Efter avslutad graviditet rekommenderas kvinnan ta kontakt med
epilepsiskoterska for avstamning om tidigare fastslagen planering och vidare
ordination av fortsatt epilepsimedicinering inkluderande nedtrappning om
dosdkning skett under graviditeten. Nagon rutinmassig uppféljning hos
lakare inom den obstetriska varden &r inte nddvandig, utan kvinnan kan ga
till sin barnmorska pa BMM pa sedvanlig efterkontroll.
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