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Epilepsi-Radgivning for fertila kvinnor

Syfte
God kvalitet i omhandertagandet av kvinnor med epilepsi infor, under
och efter graviditet.

Ansvar

Ansvariga chefer pa aktuell enhet ar ansvarig for att rutinen ar kand och
foljs. Den personal som utfor arbetet ar sjalv ansvarig for att utféra
arbetsuppgifterna enligt foljande rutin.

Arbetsbeskrivning

Sammanfattning

Alla kvinnor i fertil alder:

e Rekommendera effektiv antikonception som mgjliggér planerad
graviditet.

e Overvag folsyrabehandling — ifall det finns risk for oplanerad
graviditet

e Remittera v b till gynekolog for preventivmedelsradgivning.

e Efterstrdva i forsta hand ett antiepileptikum, eller byte till
detsamma, med lagsta mojliga teratogenicitet (forstahandsval
lamotrigin eller levetiracetam)

e Valproat och Topiramat ar kontraindicerat om alternativ finns.
Graviditetspreventionsprogram (vg se FASS-text under
varning/forsiktighet) behdver i annat fall foljas
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Infor graviditet

Lakare

e Antiepileptisk behandling ska optimeras i god tid fore graviditet.
e Taserumkoncentration for att etablera en referensniva.
e Erbjud folsyra infor planerad graviditet

Under graviditet

Epilepsisjukskoterska

o ser till att patienten etablerat kontakt med MV C och beréttat att
hon har epilepsi.

e skapar en vardplan, bevakar serumkoncentrationer och meddelar
doséandringar, vb efter samrad med lakare.

Infor forlossning

Epilepsisjukskoterska

e paminner om att antiepileptisk behandling ska tas dven under
utdraget forlossningsarbete.

e informerar om eventuell dosandring som ska goras efterat, och
om uppfoljning.

e ber patienten tdnka igenom eventuella anfallsrelaterade risker vid
vard av barnet.

e informerar om amning.

Fordjupad information

Mellan 0.4-0,7% av alla gravida kvinnor behandlas for epilepsi.
Graviditet bor sa langt som mojligt bor vara planerad vid behandling
med epilepsildkemedel for att behandlingen ska kunna optimeras i god
tid. Det finns ingen sakerstalld riskbkning for spontanabort,
prematurbord, sectio eller gestationshypertoni bland kvinnor med
epilepsi. Det finns dock en 2—-3 ganger okad risk for SGA (small for
gestational age). Det finns mojligen ocksa en riskokning for
prematurbord hos rékande kvinnor med epilepsi. Behandlingsmalet &r att
motverka epileptiska anfall med en behandling som ger sa liten risk for
negativa effekter pa fostret som mojligt. Sarskilt tonisk-kloniska anfall
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anses medfora risker for mor och foster som véger tyngre an eventuella
negativa effekter pa fostret av antiepileptika.

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

1. Preventivmedelsradgivning

Preventivmedelsradgivning till kvinnor med epilepsi skall ske hos
gynekolog/Narhalsan (se Nérhalsans riktlinje Antikonception vid
epilepsi). Neurolog informerar om vikten av planerad graviditet,
gynekolog ger rad om bast metod. En del epilepsildkemedel och
hormonella preventivmedel interagerar. Enzyminducerande
epilepsilakemedel som t.ex. karbamazepin minskar effekten av
hormonella preventivmedel. Hormonella preventivmedel minskar
koncentrationen av lamotrigin. Spiral eller depotberedningar (p-stav) ar
vanliga val for kvinnor med epilepsilakemedel.

2. Prekonceptionell radgivning

Eventuell anpassning av antiepileptisk behandling bor ske i god tid fore
planerad graviditet. Terapirevision kan ta upp till ett ar. Monoterapi
efterstravas om majligt. Andringar/utséttande av medicinering bor vara
genomforda 6 manader fore planerad graviditet med tanke pa risken for
anfallsrecidiv. Om graviditeten ar oplanerad bor aktuell behandling
inte bytas ut under forsta trimestern, eftersom detta i de flesta fall
medfor kombinationsbehandling och ddrmed 6kad missbildningsrisk.
Déremot kan det vid god anfallskontroll bli aktuellt med dossénkning,
varfor patienten snabbt bor fa kontakt med sin behandlande neurolog.

Forebyggande behandling med folsyra: Hos kvinnor utan epilepsi
anses folsyra infor graviditeten minska risken for neuralrérsdefekter.
Eftersom antiepileptisk behandling 6kar risken for missbildningar, bland
annat neuralrdrsdefekter, ar en vanlig praxis att rekommendera T.
Folsyra 1-5 mg en gang dagligen till alla kvinnor med epilepsilakemedel
som planerar graviditet. Ytterligare ett skal att rekommendera behandling
ar resultat fran en observationsstudie (NEAD) som fann att
folsyrabehandling vid konception var associerat med béttre kognitiv
utveckling for barn till kvinnor med epilepsi (Meador 2020, Neurology).
Utdver en liten 6kning av tvillinggraviditeter har dock inga negativa
effekter av folsyra konstateras. Under graviditet fortsatts behandlingen
fram till minst v 12+0.

Eftersom oplanerade graviditeter &ndock uppstar, och antiepileptiska
behandlingar 6kar risken for neuralrdrsdefekter, bor folsyrebehandling,
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atminstone 0,4-1 mg, 6vervagas aven till fertila kvinnor med epilepsi
utan aktiva graviditetsplaner, men dar mojlighet for graviditet finns.

Fostermissbildningsrisk vid antiepileptisk behandling.

De flesta kvinnor med epilepsi foder friska barn. Antiepileptisk
behandling 6kar misshildningsrisken ungefar tva-tre ganger, men den
absoluta risken for misshildning ar anda liten (risken ar 2 % hos friska
kvinnor). Risken for missbildning vid kombinationsbehandling &r
betydligt hogre (ca 7 %) &n vid monoterapi (ca 4 %). Risken varierar
mellan olika preparat och ar dosberoende (se tabell nedan). Valproat
medfdr hog missbildningsrisk (10 % for missbildningar, betydligt htgre
risk for forsdmrad kognitiv/neuropsykiatrisk utveckling). Valproat, och
Topiramat, ar kontraindicerat for kvinnor med epilepsi om
alternativ behandling finns. Ett sarskilt
graviditetspreventionsprogram (FASS —varningar och forsiktighet)
maste foljas.

Alla epilepsilakemedel kan ge upphov till alla typer av missbildningar
(exempelvis lapp-kak-gomspalt, hjartmissbildningar, hypospadi och
neuralrorsdefekter). For att 6ka kunskapen om fostermissbildningsrisken
vid behandling med epilepsilakemedel deltar vi i EURAP, ett
varldsomspannande register 6ver gravida kvinnor som star pa
epilepsilakemedel.

Informationsmaterial till kvinnor i fertil alder finns pa 1177.se.
Epilepsisjukskoterska kan ge patienten tillgang till detta.
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AED dosintervall, Antal exponerade Antal graviditeter Prevalens MCM Dosberoende P virde
mg/dag graviditeter med MCM (major (93% CI), %
congenital
malformations)
Rabamazenin (3= | 2259 131 54 (@360)
2400
[ Lamotrizin G100 | 3584 10 ERRRREN
Levetimeetam (80: | 1325 3 35(1839)
SO0
15- | 443 13 290175
45040
| Fengharbital (15-300) | 338 21 6.2{41-83)
Eemitoln G0-130) | 182 9 63 ALLL0)
| Tomiramat (23-600) 204 10 49(27-8.8)
Valproat (100-3000) | 1549 153 90085113
| Fengharbital (=600 16 2 2.6 (03-92)
Fenpharhital (=60- 197 12 6.1(32-10.4) 047
=130)
| Fenpgherbital =130) 3 7 108 (44-20.9)
| Earbamazepin (<7000 | 1504 10 4.6(3.6-58)
Earbeamazepin (=700- | 541 32 59(41-82) 008
=1000)
208 19 91036130
{=10007
Valproat (=650) 15 43 60044800
Valproat (=630- 11 19 11.1(£9-13.6) <001
=1450)
Valproat (=1430) 123 31 25.2(17.8-33.8)

Battino et al. (2024). Risk of Major Congenital Malformations and Exposure to Antiseizure

Medication Monotherapy. JAMA Neurology 81(5):481-489

3. Graviditet

Vid forsta kontakt med Neurosjukvarden kontrolleras att patienten
kontaktat MVVC. MVC ansvarar for planering av ultraljud/férlossning och
annat graviditetsrelaterat. Eventuell remiss till spec-MVC skickas av

MV C-lakare. Neurosjukvarden ansvarar foér medicinering, inklusive
eventuell dosjustering och koncentrationsmétning av antiepileptiska
lakemedel. Patienten ska fa kontakt med epilepsisjuksjukskdoterska.

Epilepsisjukskoterska skapar en vardplan i Melior. 1 vardplanen
dokumenteras startdos, serumkoncentration innan graviditet och plan for
forlossning. Epilepsisjukskoterska ansvarar ocksa for
koncentrationsméatningar under graviditeten och erbjudande om inklusion
i EURAP. All koncentrationsmatning ska géras med PAL som
signeringsansvarig.

Lakare ansvarar for att det finns en plan i vardplanen for tiden kring
forlossning.

| en modul pa Mina vardkontakter pa 1177.se kan patienten fa
paminnelser om att Iamna koncentrationsprover och kommunicera med
epilepsisjukskdterska. Epilepsisjukskoterska ansvarar for att bevaka
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meddelanden fran patienter som véljer att anvanda verktyget. Om en
patient inte l&mnat koncentrationsprov enligt verktyget kontaktas
patienten per telefon.

Epilepsilakemedel under graviditet

Under graviditet 6kar clearance for vissa lakemedel, vilket minskar
serumkoncentrationer. Detta &r mest uttalat for lamotrigin, men ses dven
relativt ofta for levetiracetam och oxkarbazepin. Minskad
serumkoncentration kan 6ka risken for anfall. Dosen kan behova justeras
utifran koncentration och anfallssituation fore graviditet. Man bor dock
inte rutinmassigt h6ja doser under forsta trimestern, eftersom det
mojligen finns ett samband mellan hogre dos och fostermissbildningar.

Serumkoncentration varje manad: lamotrigin, levetiracetam,
oxkarbazepin

Serumkoncentration varannan manad: Vimpat/lacosamid

Serumkoncentration var tredje manad: karbamazepin, topiramat

Ovriga enligt individuellt stallningstagande. Som regel tas sista
koncentrationen kring vecka 36.

Dosjusteringar meddelas patienten av epilepsisjukskoterska som vid
behov radfragar PAL. PAL ska alltid meddelas dosandringar. Innan
provsvar signeras ska PAL kontrollera i journalen att epilepsiskoterska
meddelat patienten en adekvat atgard (oférandrad dos, dosandring, nytt
provtillfalle osv).

Infor forlossningen ska patienten fa instruktion om eventuell dosandring
som ska goras efter fodsel. Om dosen tkats under graviditeten kan man
efter forlossningen planera att aterta den tidigare effektiva dosen. For
lamotrigin och levetiracetam kan detta behdva goras inom nagra dagar
till en vecka for att undvika 6verdosering. En del patienter valjer att
kvarsta pa en nagot hogre dos under forsta smabarnstiden. Ofta kan man
anvanda serumkoncentrationsmatningar for att aterta ratt niva. Vid
problem samrad med epilepsiteamlédkare.

4. Forlossning

Forlossningsvarden avgor former for forlossning, tex behov av s k
specialférlossning). De flesta kvinnor med epilepsi kan forlosas vaginalt
med sedvanlig regim for smértlindring.

Under forlossningsarbetet skall ordinarie antiepileptisk medicinering ges
som vanligt. Ca 2,5 % far anfall under pagaende forlossningsarbete,
anfallsrisken &r storst hos mammor som haft anfall under graviditeten.
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Vid epileptiskt anfall i samband med forlossning bor
differentialdiagnosen eklamptiskt anfall noga 6vervégas (eftersom
terapiregimerna skiljer sig at). Diazepam utgor forstahandsbehandling av
enstaka anfall under pagaende forlossningsarbete, normaldos 10 mg.
Ytterligare doser kan ges upp till 20 mg. Jourhavande anestesiolog pa
forlossningsavdelning skall kontaktas. Om anfallet inte bryts efter
diazepam upp till 10-20 mg diskuteras fortsatt handlaggning med
jourhavande anestesiolog. Neurologbakjour kan vid behov nas via SU:s
vaxel (031- 342 10 00). Akut sectio kan bli aktuellt vid upprepade eller
langdragna anfall.

Efter forlossningen kontaktar patienten eller barnmorska
epilepsisjuksjukskoterska for vidare uppfoljning enligt den planering
som finns i vardplanen.

5. Amning

| stort sett alla kvinnor med epilepsilakemedel kan amma ur
farmakologisk synvinkel. Nagra lakemedel gar éver i brostmjolk i sadana
doser att brostmjolken uppnar >50 % av moderns serumkoncentration.
Inga studier 6ver biverkningar hos dessa barn finns publicerade. Det
anses generellt sékert att amma fullgangna barn oavsett vilket
preparat modern behandlas med. Vid beslut om prematurt fédda barn
far ammas eller inte skall neonatolog radfragas.

Om barnet forefaller sederat, irritabelt eller dter daligt kan
modersmjolkserséttning 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 modersmjélksersattning ffa nattetid.

6. Risksituationer

Alla personer med epilepsi behdver tdnka igenom anfallsrelaterade
risker. Dessa dr individuella och beror pa anfallstyp och anfallsfrekvens.
Vanliga exempel &r att undvika hdga hojder utan sékerhetsanordning och
ensamma bad. Pa samma séatt behéver foraldrar med epilepsi tanka
igenom sarskilda hogriskaktiviteter i omhéndertagandet av barnet.
Risken for anfall i varje given stund &r mycket liten, men mojliga
atgarder (sarskilt vid hog anfallsfrekvens) kan vara att byta bl6ja pa
golvet, gora nattlig vaggning sittande istéllet for gaende och vidta
forsiktighetsatgarder nar barnet ska badas (tex bada barnet tillsammans).
Vid hog anfallsfrekvens kan foraldern med epilepsi sjukskrivas och en
annan person fa foraldrapenning.
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Uppfoljning och utvardering
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser ska rapporteras i avvikelsesystemet Med
Control Pro dar aktuell chef ansvarar for utredning, atgard och
uppféljning.
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