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FORORD

oder friske

De fleste gravide med epilepsi har et normalt svangerskap og f b
barn. For et mindretall kan likevel svangerskage't vaere mer kompliser
enn hos andre, og barnet kan ta skade av medlsmeene‘som brukes.f
oner med epilepsi som er gravide eller ensker a Ph det, sitter o te
osjyren vil gi svar pa noen av disse.

Pers
med mange spersmal. Denne br

HVA BOR JEG GJORE FOR JEG BLIR GRAVID?M

Alle gravide med epilepsi ber fa informasjon og veiledning for svangerskap av legen
som felger opp epilepsien. Et godt tidspunkt er omtrent ett ar for du ensker & bli
gravid. Helst bor svangerskapet legges til en periode hvor du har best mulig
anfallskontroll med faerrest mulig medisiner og lavest mulig dose. Dersom det er
mulig, bor det velges en medisin som er sa skansom mot fosteret som mulig.
Hvilken medisin som er best egnet, vil avhenge av din epilepsitype, anfallstype og
hvilke medisiner du har forsekt tidligere. Ved lett epilepsi bor dere vurdere om
medisinene kan tas vekk for svangerskapet. Farene ved et potensielt anfall ma da
veies opp mot risikoen for fosterskadelige effekter av medisinene.

For noen som har sveert alvorlig epilepsi med hyppige anfall til tross for medisiner-
ing, kan legen rade en til & ikke bli gravid. Det kan ogsa veere slik om du har evrige
helsemessige utfordringer som gjor det vanskelig & gjennomfere svangerskap eller
ta vare pa et barn.

VIL SVANGERSKAPET BLI NORMALT?

,\J\

Svangerskapskomplikasjoner hos kvinner med epilepsi er litt hyppigere enn hos
giennomsnittet. Dette gjelder saerlig hos overvektige. Dette er arsaken til at vi
anbefaler at gravide med epilepsi blir kontrollert regelmessig, bade av nevrolog og
av fedselslege under og etter svangerskapet.

Gode sporsmal du kan stille legen:

e Hvor stor sannsynlighet er det for at jeg far anfall under svangerskapet basert
pa min epilepsitype og epilepsihistorie?

e Hvor farlig er min epilepsimedisin for fosteret?

* Bruker jeg riktig dose epilepsimedisin?

¢ Kan jeg regne med a matte oke dosen epilepsimedisin?

* Hvor ofte ber medisinmengden males, og hvem skal gjore det?

* Bruker jeg riktig dose folsyre og andre vitaminer? Skal dosen endres senere i
svangerskapet?

 Hvordan blir min oppfelging i svangerskapet (hvem skal jeg g4 til og hvor ofte]?



e Nar bor jeg ev. kontakte nevrologen utenom planen (for eksempel ved anfall ]
og hvordan gjor jeg det rent praktisk?

e Jeg har rett pa en fodeplan. Hvordan blir min fedeplan?
e Hvordan skal medisinene justeres etter fodsel?
e Kanjegamme?

¢ Hvilke sikkerhetstiltak er nedvendige i hjemmet med min epilepsi? Hvem kan ev.
hjelpe meg med dette om legen er usikker?

KAN JEG FA MER ANFALL
UNDER GRAVIDITETEN?

De fleste kvinner med epilepsi far uendret anfallskontroll under svangerskapet,
mens 15-23 prosent far flere anfall. Dersom en har vaert anfallsfri det siste aret for
svangerskapet, vil opp mot 9 av 10 veere anfallsfrie ogsa under graviditeten. God
anfallskontroll er seerlig viktig under graviditeten. Gjennom a leve sunt og regelmessig
kan du selv bidra til best mulig forutsetninger. Mange erfarer at nok sevn, lite
stress, faste maltider, faste inntak av medisiner og fysisk aktivitet bidrar positivt.

KAN FOSTERET TA SKADE
AV MEDISINENE ELLER ANFALLENE?

Sannsynligheten for at et barn blir fodt med misdannelser er heldigvis liten. Hos 3
av 100 barn fodt av foreldre uten epilepsi skjer dette. Bruker en legemidler mot
epilepsi, far 3-10 av 100 barn misdannelser, hvilket betyr at 90-97 av 100 barn
fodes helt friske. Risikoen for misdannelser er hayest dersom en bruker hoye
medisindoser eller flere medisiner. Dersom en tidligere har fatt et barn med
misdannelser, eller det er tilfeller i familien, er sannsynligheten ogsa heyere.

En tror at medisiner mot epilepsi i noen tilfeller kan ha langtidseffekter pa barnet.
Noen barn har forsinket fysisk, spraklig og sosial utvikling. De fleste barna utvikler
seg imidlertid i takt med andre barn.

Vi kan ikke si med sikkerhet hvilke medisiner som er minst fosterskadelige. Det ser
ut til & veere feerrest misdannelser hos barn av kvinner som har brukt lamotrigin
(Lamictal] og levetiracetam (Keppra). Det blir fodt flest barn med misdannelser der
moren har brukt valproat (Orfiril) eller topiramat (Topimax]), seerlig i heye doser.
Medisinene er ogsa forbundet med noe okt sannsynlighet for lavere I, ADHD og
autisme hos barnet. Selv etter bruk av valproat eller topiramat er likevel de fleste
barna som andre barn. Dersom andre medisiner gir anfallskontroll, frarader
legemiddelmyndigheten kvinner i fertil alder & bruke valproat og topiramat.

HVA HVIS JEG ALLEREDE ER GRAVID
— SKAL MEDISINENE FORANDRES?
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Vi anbefaler de fleste personer med epilepsi som er blitt gravide, & beholde de
samme medisinene som fer, dersom de ikke har anfall. Dersom du star pa valproat,
topiramat eller kombinasjonsbehandling, ber du diskutere fordeler og ulemper ved a
endre behandlingen underveis i graviditeten med nevrolog. Du skal ogsa henvises
til lege med erfaring i @ vurdere fosterskader fra medisiner. En vanlig arsak til
langvarige epileptiske anfall er at pasientene stopper & ta medisinene. Ukontrollert
epilepsi kan veere farlig for bade foster og mor. Det er heller ikke vist at 3 slutte med
medisiner nar en forst er blitt gravid, forhindrer fosterskade.

Dersom anfallskontrollen er darlig, kan det veere nedvendig & endre behandlingen.
Fordi mengden av medisiner i blodet ofte synker under graviditet, er det viktig a
analysere medisinmengden ofte, mange gjor dette en gang i maneden. Med mindre
sannsynligheten for anfall er sveert lav, er det vanlig & oke dosen underveis. Dette
gjelder seerlig dersom du bruker lamotrigin og levetiracetam. Der dosen har veert okt
under svangerskapet, ma den justeres tilbake de forste ukene etter fodsel.
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ER DET NGDVENDIG MED

EKSTRA VITAMINTILSKUDD?
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Behandling med epilepsimedisiner oker vanligvis behovet for D-vitamin og folat.
Folat er seerlig viktig tidlig i graviditeten, for normal hjerneutvikling hos fosteret. Alle
kvinner, inkludert kvinner som bruker epilepsimedisiner, ber ta en liten dose folsyre
tilskudd (0, 4 mg) daglig nar de prever & bli gravid. Dersom en bruker medisiner mot
epilepsi, kan det veere nedvendig med hoyere dose folsyre fra du finner ut at du er
gravid og frem til uke 12 i svangerskapet. Norske helsemyndigheter anbefaler en
folatmengde pa mellom 20-25,5 nmol/L i blodet fer og under svangerskapet.
Hoydose folsyre utskrives av lege. Husk at folsyre ogsa finnes i mange multivita-
minpreparater, og dette ma medregnes i totaldosen. Etter uke 12 ber du bruke
lavdose folsyre (0,4 mg) resten av graviditeten og i ammeperioden.

Vitamin K-tilskudd 10 mg bor tas i de siste fire ukene av svangerskapet dersom du
bruker karbamazepin, fenytoin eller fenobarbital. Du kan gjerne ta et multi-
vitaminpreparat egnet for gravide gjennom svangerskapet (sper pa apoteket].
Dersom du ikke far i deg rikelig D-vitamin gjennom kosthold/soling, ber du ogsa
vurdere D-vitamintilskudd.

HVOR OFTE SKAL JEG GA TIL KONTROLL? FODSEL OG BARSELSPERIODE
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Du ber ga til kontroll hos nevrolog sa snart du har funnet ut at du er gravid, samt De aller fleste gravide med epilepsi kan fede normalt, men keisersnitt er noe
henvises til tidlig ultralyd ved fedepoliklinikken for & fastsla hvor langt du er pa vei. vanligere enn hos andre. Risikoen for anfall under fodsel er liten, men den gravide
Du bor derfor ta graviditetstest tidlig. Bruk av medisiner mot epilepsi gir deg rett til skal fortsette pa epilepsimedisiner, ogsa under fodsel. En ber fode pa sykehus med
fostermedisinsk utredning. nevrolog tilgjengelig. Den gravide kan veere utsatt for anfall den ferste tiden etter
fodsel. Dermed er det viktig a fa nok sevn og hvile for & senke risikoen for anfall.
I tillegg bor du pa felgende kontroller: Andre gode rad for barnets sikkerhet kan vaere 8 amme midt i sengen, unnga & bade

barnet alene, unngd bruk av baeresele, bruke bilstol til & baere barnet i trapper, kjope

e ultralydkontroller for @ male at fosteret vokser som det skal . - .
vogn med automatisk brems og alltid stelle barnet pa gulvet.

¢ nevrologkontroll hver 3. maned

Det selges elektriske vogner i vanlig utstyrshandel (for eksempel Barnas Hus og

Babyshop) som har en viss bremsefunksjon. NAV dekker som hovedregel ikke kjop

* ordinaere svangerskapskontroller hos fastlege og eventuelt jordmor av barnevogn, men en alternativ lesning kan veere a binde en rem/band til vognens
understell og feste rundt livet eller hdndledd. SSE har utarbeidet en informasjons-
side “anfall og trygghet” hvor en kan finne tips og rad for omsorgspersoner som har
anfall.

¢ kontrollere medisinnivaet, dette kan gjerne gjores hos fastlege



KAN JEG AMME SELV OM

JEG BRUKER LEGEMIDLER MOT EPILEPSI?
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Svaret er ja for de aller fleste medisiner. Den mengden av medisiner som overfores
til barnet ved amming er s3 liten at det i praksis sjelden betyr noe. Det kan
imidlertid veere lurt 8 amme rett for en tar morgen/kveldsdosen, da er nivaet i
melken aller lavest. Dersom du har ekt medisindosen mye under svangerskapet, er
det viktig ogsa for ammingen sin del at dosen blir trappet ned etter fodsel.

Dersom mengden av medisinen hos barnet er hoy, barnet er fodt for tidlig, er lite
eller sykt, kan barnet pavirkes. Dette gjelder ogsa dersom du bruker medisinene
fenobarbital (Fenemal), primidon (Mysoline, Liskantin), topiramat (Topimax],
etosuksemid (Diakomit), klonazepam (Rivotril) eller zonisamid (Zongegran).
Den tryggeste losning kan da veere kombinert amming og morsmelkerstatning.
Bruker du felbamat (Taloxa), ber du ikke amme.

Uansett type medisin, er det viktig a folge den nyfedte noye i de forste leve-
ukene, fordi noen fa barn kan fa tegn til medisinforgiftning fra amming, eller
«abstinenser» fra medisinene det ble tilvendt under svangerskapet. Dette kan
ses som okt irritabilitet, urolighet, savnforstyrrelser, skjelving, brekninger, nedsatt
sugeevne og mindre vektokning enn normalt. Nivaet av epilepsimedisiner kan
males hos barnet om dere er i tvil.

RETTIGHETER OG HJELPETILTAK HVA MED PREVENSJON?
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Det er ingen diagnoser som utleser spesifikke rettigheter (ytelser og hjelpetiltak fra For de foreldre som har fatt de barna de ansker, kan sterilisering vaere et alternativ.

NAV/kommune]. Det er diagnosens pavirkning pa din funksjon som kan utlese For de som ensker en midlertidig prevensjon, anbefaler vi hormonspiral, p-implantat

rettigheter. Bekreftelse pa diagnose og dens innvirkning pa funksjon ma alltid eller gestagen-holdige p-piller (Cerazette). For de som enten ikke ensker dette, eller

dokumenteres fra lege, og legges ved eventuelle soknader. far uakseptable bivirkninger, er et alternativ bruk av kondom eller pessar, eventuelt
ostrogenholdige p-piller. Ulempene ved p-piller er at de kan veaere mindre sikre

Ved sykdom/skade hos en av foreldrene, slik at ene forelder trenger hjelp til 3 ta dersom du bruker karbamazepin (Tegretol, Trimonil), fenobarbital (Fenemal),

vare pa barnet, er det mulig for den andre & soke om & overta foreldrepenger. Det fenytoin (Fenatoin Meda), topiramat (Topimax]) eller primidon (Mysoline, Liskantin).

beste er 4 alltid kontakte NAV direkte for & fa svar pa hva som gjelder for hvert Dersom du bruker lamotrigin (Lamictal) og starter med estrogenholdige p-piller, ma

tilfelle. lamotrigindosen i giennomsnitt okes med ca. 50 prosent. Minipiller er heller ikke

effektive ved bruk av de overnevnte medikamentene eller nar du bruker lamotrigin
(Lamictal), og ber derfor ikke benyttes som prevensjon.



KAN BARNET ARVE MIN EPILEPSI?
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Arv spiller en relativt liten rolle ved epilepsi. Arveligheten er avhengig av den
bakenforliggende arsaken og epilepsitypen. Hvis en av foreldrene har en idiopatisk
generalisert epilepsiform, der en ikke finner bakenforliggende arsak og antar at
arsaken er genetisk (selv om ikke genfeil er funnet], er det 5-10 prosent risiko for at
barnet skal fa epilepsi. Ved fokale epilepsiformer er risikoen for at epilepsi skal
nedarves, enda mindre. Dersom du ensker naermere opplysninger pa dette
omradet, bor du ta det opp pa nevrologkontroll. Av og til er det nedvendig med
henvisning til lege som har spesiell innsikt i arvelighetssporsmal.

KONKLUSJON

-

De fleste kvinner med epilepsi kan bli gravide, foder friske barn og blir gode medre.
Godt planlagte graviditeter og god oppfelging under og etter graviditeten gjor at

flertallet av graviditeter og fodsler hos kvinner med epilepsi kan gjennomferes
uten seerlig okt fare for mor og barn.
Lykke til!
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MELD DEG INN | EPILEPSIFORBUNDET PA

www.epilepsi.no

eller skann QR-koden til hayre.

Det er takket veere vare medlemmer at vi kan utarbeide og spre
kvalitetssikret informasjonsmateriell som denne brosjyren.
Mer informasjon finner du pa www.epilepsi.no.

HAR DU SPGRSMAL OM EPILEPSI?

KONTAKT RADGIVNINGSTELEFONEN ~ Mange sporsmal dukker opp n&r man far

Mail: raad@epilepsi.no epilepsi tett innpa livet. Kontakt radgivnings-

Tif.: 22 47 66 00 telefonen for & fa noen & prate med. Her finner
du trenede likepersoner som selv har diagnosen

BETJENT eller er parerende til noen med epilepsi.

Mandag - fredag (10-14)

Torsdag (17-21) Alle likepersoner har taushetsplikt.

Hold deg oppdatert pa siste nyttvia: g youtube.com/@EpilepsiforbundetNorge
[} facebook.com/epilepsiforbund
£3  snapchat.com/add/epilepsiforbund
f@ instagram.com/epilepsiforbundet
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