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UANSET HVOR VELBEHANDLEDE DE ER,
BIOR YNGRE KVINDER MED EPILEPSI SES
AF EN SPECIALL/EGE, SA DE ER FORBEREDT
PA DE JUSTERINGER AF BEHANDLINGEN,
DER ER N@DVENDIGE | FORBINDELSE

MED EN EVENTUEL GRAVIDITET, MENER
EPILEPSIPROFESSOR ANNE SABERS.

SIDE? | EPILEPSIFORENINGEN | NR.2 | 2016 I




Hvis man far lamotrigin
og tager/p—piller og er
anfaldsfri og sa holder
op med at tage p-piller,
sa stiger mangden af
lamotrigin i blodet til
det dobbelte.”

Alt det der medicin kan da ikke veere
godt for fosteret? Hvad med de epilep-
tiske anfald: Pavirker de den lille? Kan
fadslen fremprovokere anfald? Er det
godt eller skidt at amme, nar man ta-
ger epilepsimedicin? Og alene det der
med at blive gravid: Pavirker epilepsien
fertiliteten?

Der er spergsmal nok at tage fat i, nar
man sidder i Rigshospitalets Epilep-
siklinik og taler med Anne Sabers, der
er professor i epilepsi og en af landets
forende eksperter, nar det gaelder epi-
lepsi og graviditet.

For at starte med det sidste spergsmal,
om hvorvidt epilepsien pavirker kvin-
ders evne til at fa bern, sa har man en
teori om, at den epileptiske aktivitet i
hjernen kan pévirke de centre i hjernen,
der styrer kenshormonerne, sd kvinder,
der har haft epilepsi i mange ar, kom-
mer tidligere i overgangsalderen og har
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lidt sveerere ved at fa born, end andre
kvinder.

Hvorvidt det er rigtigt eller ej, det er
man ved at finde ud af pa Rigshospi-
talet, hvor Epilepsiklinikken og Fertili-
tetsklinikken er ved at undersege, hvor
mange ag kvinder med epilepsi har til-
bage i aeggestokken sammenlignet med
kvinder uden epilepsi i samme alder.

Hvis mistanken viser sig at holde, kan
det fa betydning for de rad, leegerne gi-
ver yngre kvinder med epilepsi, forud-
ser Anne Sabers.

Som behandler vil man traditionelt ger-
ne have, at epilepsien erisa god kontrol
som muligt, og at patienten far sa lidt
medicin som muligt, inden hun prever
at blive gravid: “Hvis man ikke er i
den situation, sd siger man maske: ‘Jeg
synes, viskal prove den her medicin og
se, om det kommer til at ga bedre.” Og
det er méaske et darligt valg, fordi man sa
bliver skubbet ud til et tidspunkt, hvor
det maske er sveerere at blive gravid.”

PROBLEMERNE KAN STARTE ALLEREDE,
NAR DU DROPPER P-PILLEN

Hvis man er en af de kvinder, der
bruger p-piller som preevention, og
nu gerne vil veere gravid, sa begynder
medicinproblemerne der. For p-piller
pavirker medicinoptaget af visse pree-

parater, sa medicinen bliver udskilt
hurtigere, forklarer Anne Sabers: ”Sa
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hvis man har taget p-piller og stopper
med at tage dem, fordi man gerne vil
vaere gravid, sa far man lige pludse-
lig alt for meget medicin i forhold til,
hvad der er nodvendigt. Det vil kunne
give bivirkninger og risiko for foster-
skade, hvis dosis ikke bliver sat ned.”

Det geelder for eksempel for lamo-
trigin: “Hvis man far lamotrigin og
tager p—piller og er anfaldsfri og sa
holder op med at tage p-piller, sd sti-
ger meengden af lamotrigin i blodet til
det dobbelte. Dosis af lamotrigin skal
derfor altid justeres, ndr man starter
eller opherer med p-piller.”

DANSKE EPILEPSIL/EGER ER PA
FORKANT MED PROBLEMERNE

Nar man snakker epilepsi og gravi-
ditet, sa er risikoen for, at medicinen
giver fosteret misdannelser et af de
tunge emner. Risikoen for misdan-
nelser er afheengig af, hvilken medi-
cin man far, hvor meget medicin man
far, og hvor mange praeparater, man
far. Jo sterre meengder medicin og jo
flere preeparater man far, jo sterre er
risikoen for, at fosteret bliver pavirket.

”"Jeg synes, misdannelser er et lidt for
dramatisk ord. Det er bare sveert at
finde et andet ord for det. Men mis-
dannelser deekker over alt fra en lidt
skeev lilleta til store skader pa foste-

”

ret,” siger Anne Sabers og minder

om, at risikoen for, at fosteret bliver
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Anne Sabers

pavirket af medicinen, ikke er et spe-
cielt feenomen ved epilepsimedicin.
Det er et problem, man slas med in-
den for alle kroniske sygdomme, hvor
medicinsk behandling er nodt til at
fortseettes under graviditeten. Og nar
vi sammenligner os med andre lande,
sa er de danske epilepsilaeger ret gode
til at handtere problemerne.

Danmark har veeret med i det Euro-
peeiske registerstudie, EURAP, der
indsamler data om epilepsi og gravi-
ditet, lige siden starten for 20 ar siden.
I'studiet har man data fra 23.000 gravi-
diteter fra43lande, sd manvedretmeget
om, hvilke praeparater, der giver hvil-
ken risiko i forbindelse med graviditet.

Studierne har vist, at lamotrigin er den
epilepsimedicin, der er forbundet med
den mindste risiko for medfedte mis-
dannelser og medicin, der indeholder
valproat, er dem, der har den storste
risiko: “Men allerede inden vi fik de her
resultater, var det den made, vi arbej-
dede med det pa herhjemme”, forteeller
Anne Sabers.

”I Danmark har vi faktisk veeret pa
forkant med de her ting pa den made,
at vi var nogle af de hurtigste til at
minimere brugen af valproatpreepa-
rater i forhold til lande, vi sammen-
ligner os med”, forteeller Anne Sabers
og henviser til, at man i Frankrig for
et par ar siden afdeekkede, at valproat
var arsag til, at mange franske kvinder
havde fodt bern med misdannelser.
Ligesom vi er et af de lande, der bruger
mindst valproat, sa er Danmark ogsa et
af delande, der bruger mest lamotrigin,
der er det preeparat, der har mindst ri-
siko for at give medfedte misdannelser.
Til gengeeld er lamotrigin ogsa det pree-
parat, der giver de storste problemer, nar
det geelder om at blive udskilt hurtigere
under graviditeten. Men det er man

ogsa pa forkant med i Danmark, ved at
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Som lidt lommefilosofi
plejer jeg at sige, at der
Ikke ernogen grund til
attro, at barnet har det
darligere, end du selv
har det bagefter.”

man tager jeevnlige blodprever ogjuste-
rer dosis af lamotrigin hele vejen under
graviditeten, forteeller Anne Sabers.

HVORFOR GIVER MAN KVINDER

MEDICIN, DER KAN GIVE FOSTERSKADE?
Nar det er sa velkendt og veldoku-
menteret, at valproat eger risikoen for

misdannelser, kan det undre, at man
overhovedet bruger det til kvinder?

Valproat findes i praeparater som De-
prakine, Delepsine og Orfiril. Det er et
sakaldt bredspektret preeparat, der har
flere forskellige virkningsmekanis-
mer. Valproatpreeparaterne er seerdeles
effektivte ved iseer de epilepsier, der
starter i barne- og ungdomsarene.

Hovedreglen er, at vi forsgger at und-
ga valproat til alle kvinder i den fo-
dedygtige alder og ogsa til piger, men
der er mange, der bliver anfaldsfrie
med behandling af valproat, forteeller
Anne Sabers. Men pa grund af dets
bivirkninger afproves ofte forskel-
lige andre praeparater, for man ender
der. Der er for eksempel nogen, der
oplever, at de har en veegtstigning pa
op til 10 kg pa grund af valproat. Hvis
det sker, sd vil man gerne prove andre
preeparater, men vender nogen gange
tilbage til valproat, fordi det er det ene-
ste, der kunne gore én anfaldsfri.

”Nar det sd er overstaet, sa kan neeste
skridt veere, at kvinderne kommer og

gerne vil veere gravide. S& ma man

grundigt overveje, om man skal pro-
ve andre medikamenter igen, selvom
det tidligere har vist sig, at man ikke
kunne veere anfaldsfrie”, siger pro-
fessoren og peger pa, at personens
situation kan have eendret sig. Det
kan veere, at personen er blevet lidt
eldre og epilepsien kan vaere blevet
mildere, eller at vedkommende nu le-
ver mere regelmaessigt, og derfor nu
kan holdes anfaldsfri med et andet
preeparat end valproat. Eller maske, at
vedkommende er parat til at prioritere
og leve pa en made, sa man beskytter
sig selv, undgar stress, undgar alkohol
og far tilstreekkelig sgvn.

Nar graviditeten sa er overstdet, og det
med en greedende baby i huset er sveert
at fa sin sevn, kan man eventuelt ga
tilbage til behandling med valproat.

NOGEN SKAL HAVE FIREDOBLET
MEDICINEN FOR AT UNDGA ANFALD

Nar gravide ringer, fordi de har haft
etanfald og er bekymrede for barnet i
maven, sa opfordrer Anne Sabers dem
til at tage forbi fedegangen og blive
lyttet til, sa de kan fele sig trygge. Men
der er meget sjeeldent grund til at veere
bange: “Anfald under graviditeten
skader ikke barnet, med mindre man
falder og slar maven.”

”Som lidt lommefilosofi plejer jeg at
sige, at der ikke er nogen grund til at
tro, at barnet har det darligere, end du
selv har det bagefter.”

Men derfor skal man alligevel gore,
hvad man kan for at undgd anfald:
"Nu siger jeg, at det ikke skader barn-
et som sadan, at der er anfald. Men
anfaldene er i hgj grad en ulempe og
belastning for moren”

”"Hvis man har veeret anfaldsfri i flere
ar og far tilbagefald af anfald igen
midt i graviditeten, sa kan det medfere

. GRAVIDITET

| og med, at der sker
mange fysiske andring-
er med kroppen under
graviditeten, sa kan der
ogsa ske mange fysiske
@ndringer I, hvordan
medicinen bliver udskilt
og optaget i kroppen.”

angst og bekymring, og det kan ma-
ske give arbejdsmeessige problemer,
eller at man ikke leengere ma kore bil.
Det kan give keempe problemer”, siger
Anne Sabers. Derfor er det vigtigt, at
kvinderne forstar, at medicinen skal
justeres undervejs.

"I og med, at der sker mange fysiske
endringer med kroppen under gravi-
diteten, sa kan der ogsa ske mange fy-
siske eendringer i, hvordan medicinen
bliver udskilt og optaget i kroppen. Sa
kunsten er at holde det i en balance,
sd man ikke far anfald.”, siger Anne
Sabers og forklarer, at man inden
graviditeten finder et referenceniveau
for, hvor meget medicin, man skal
have i blodet for at veere velbehandlet.
Og sé tager man blodprever under-
vejs i graviditetsforlebet for at sikre, at
man ligger pa det rigtige niveau. Hvis
man ikke gor noget, vil man kunne se,

at niveauet falder og falder.

Hvor meget det falder, kommer an pa
bade medicinen og individuelle fak-
torer. Der er for eksempel genetiske
forskelle pa, hvordan man udskiller
medicin. Det er ogsa noget man lige
for tiden forsker i pa Rigshospitalet.

“Man tager blodprover hver maned,

og hvis medicinmangden er faldet
under det her referenceniveau, sa saet-
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ter vi dosis op. Det betyder, at der er
nogen, der skal tage tre og fire gange
sa meget medicin som for graviditet-
en for at holde maengden af medicin i
kroppen stabil. Hvis man ikke kender
patienten godt og har forberedt dem
grundigt pa den stragtegi, sa tror de
ikke, man er rigtig klog nar man, hver
gang de kommer, seetter medicinen
op, selvom de ikke har anfald.”

Hvis man kommer pa en epilepsiklinik
med jevne mellemrum, eller hvis
graviditeten er planlagt, sd er det her
ting, man fér talt med sin behandler
om i god tid inden graviditeten. Men
neesten hver anden graviditet i Dan-
mark er ikke planlagt. Og de fleste
epilepsipatienter er anfaldsfri og kom-
mer maske ikke jeevnligt hos en epi-
lepsispecialist, og det sidste kan vaere
et problem:

"En af de ting, jeg synes er vigtig
er, at alle kvinder med epilepsi, der
er i den fodedygtige alder, jeevnligt
bliver set hos en speciallege, der

har forstand pa det her, s3 man
kan vaere sikker pa, at graviditeten
bliver forberedt sa godt som
muligt.”

"En af de ting, jeg synes er vigtig er, at
alle kvinder med epilepsi, der er i den
fodedygtige alder, jeevnligt bliver set
hos en specialleege, der har forstand
pa det her, sa man kan veere sikker pd,
at graviditeten bliver forberedt sa godt
som muligt.”

DET ER BEDST AT AMME — 0GSA
SELVOM MAN FAR MEDICIN

"Hurtigt efter fodslen skal man have
sat medicinen ned igen, for sa sker der
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modsatte: Nu bliver medicinen udskilt
langsommere og langsommere i for-
hold til under graviditeten. Derfor skal
man holde en teet kontakt og lave en
aftrapningsplan for at undga at fa alt
for meget medicin.”

Ma man godt amme selv om

man fdr epilepsimedicin?
"Epilepsimedicin kommer over i am-
memeelken, og der er lavet mange
undersegelser, men der er ikke nogen,
der har vist, at det er darligt for bar-
nets udvikling. Tveertimod er det —som
i befolkningen som helhed — en fordel
at amme.”

Det geelder ogsd, hvis man far val-
proat, siger professoren: “Valproat er
heldigvis sa praktisk indrettet, at det
lige praecis er den medicin, der mindst
gar over i ammemeelken.”

FREMTIDENS NERVESTIMULI

KAN BLIVE ET FREMSKRIDT

Nar Anne Sabers kigger i krystalkug-
len og ser pa de fremtidige muligheder
inden for epilepsibehandling, sa tror
hun ikke, at man kan slippe for medi-
cin med bivirkninger: ”Jeg tror ikke,
man kan komme uden om, at der vil
vaere medikamenter, der kan give
medfedte misdannelser”, siger hun og
peger sa pa nogle af de ikke-medicin-
ske behandlinger, som fremtiden kan
byde pa: “Jeg synes, at en spaeendende

"Det er meget sjeldent, at epilep-

sien er arsag til, at man ikke kan
fade normalt.”

vej kunne veere at arbejde med elektro-
nisk nervestimulation.”

Det kender man i dag i form af Vagus
Nerve Stimulation (VNS), hvor man
saetter en lille pacemaker-lignende
sender ind under huden ved brystet,
der sender sted til hjernen via en elek-
trode, der er viklet om vagusnerven,
der gar op til hjernen. I fremtiden vil
mindre apparater, bedre materialer,
storre viden og bedre teknik maske
gore det muligt at indseette mere lokale
og pracise stimulatorer, som kunne
kompensere for noget af den medicin,
der bliver givet i dag.

”Ved man sa, om elektrisk nervestimu-
lation kan give fosterskade?” sparger
Anne Sabers og svarer selv: “Det ved
man grundleeggende ikke, om det
kan, men vi har med EURAP studiet
set pa dem, der har veeret behandlet

med VNS, og der synes forelobig ikke

p— e



at veere nogen negativ indvirkning.”

SOV MERE 0G STRESS MINDRE

Undervejs i graviditeten skal man
selvfolgelig veere opmeerksom pa at
fa sin sevn, men det kan godt veere et
problem, nar man kommer hen mod

slutningen af svangerskabet.

"Det kan veere sveert at sove, fordi
man er stor og besveeret og skal ud at
tisse hele tiden, og det gor ondt, nér
man ligger i sengen, og der er baek-
kenlgsning eller andre ting. S er det
vigtigt, at man far prioriteret at fa sov-
et i dagtimerne og lader veere med at
tro, at man skal indrette borneveerelse
og alt muligt andet, fjorten dage inden
man skal fode,” formaner professoren.

Nar man sa kommer til selve fadslen,
sa kan kvinder med epilepsi fode pa
samme made som alle andre: “Det er
meget sjeeldent, at epilepsien er drsag
til, at man ikke kan fode normalt.”

Det er ogsa meget sjeeldent, at man
far anfald lige i den mest centrale del
af fodslen: ”"Det kan ske, at man kan
fa anfald under fodslen, men det er
sjeeldent lige i det vi kalder uddriv-

ningsfasen, for der er man som regel
sd teendt pa det, der foregar. Jeg har
kun veeret ude for en enkelt patient,
der fik det, og det var bestemt ikke no-
gen rar oplevelse for hende. Men ellers
er det som regel lige bagefter fodslen
og nogle gange for, maske fordi man
er blevet udtreettet.”

Hvis der sker noget under fgdslen, sa
har jordemoderen og fodselslegerne
fuldt tjek pa, hvad de skal gere, forsik-
rer Anne Sabers og minder om, at det
allervigtigste at fa sagt om epilepsi og
graviditet er, at:

\ '
"Heldigvis far kvinder med epilepsi

sunde og rask\e botn i langt, langt,

. GRAVIDITET

Der er noget medicin,
der kommer over |
ammemzelken, og
der er lavet mange
undersggelser, men
der er ikke nogen,
der har vist, at det

er darligt for barnets
udvikling. Tvaert i mod
= som | befolk-
som helhed —
en fordel at amme.”

Foto: Shutterstock
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10 TRYGGE RAD TIL NYBAGTE FOR/ELDRE

FRA SYGEPLEJERSKEN PA RIGSHOSPITALET

"Heldigvis gar det som regel sa godt,
at mange veelger at fa to eller tre
born”, forteeller Hanna Jersing. Hun
er sygeplejerske pa Epilepsiklinikken
pa Rigshospitalet i Kgbenhavn, hvor
de gennemsnitligt folger 30-40 gra-

til den sidste halvdel af graviditeten,
tager Hanna Jersing en samtale med
dem, hvor hun kommer med rad om,
hvordan det er sikrest at handtere den
lille, og hvordan man kan indrette sig,
hvis man vil tage hejde for de lidt far-

foreelder skulle fa et anfald, mens hun
eller han tager sig af barnet.

Her er sygeplejerskens 10 gode rad til
leeserne.

vide patienter. Nar kvinderne er naet lige situationer, der kan opsta, hvis en

Nar den lille skal trostes:
I stedet for at gi op og ned ad

gulvet i din fulde hojde med ‘ O

den greedende baby over skulderen,

Nar den lille skal skiftes: g8 oy  Nar duskal amme:

Placer puslepuden og det du ‘ ’

skal bruge til bleskiftningen
pad gulvet, og seet dig ned i skreedder-

Seet dig pa gulvet eller et

lavt sted med puder under

og omkring dig, sd falder

den lille blodt, hvis du skulle fi et anfald
og miste grebet om barnet.

=

stilling, ndr du skal gore den lille i s seet dig ned. Sa risikerer du ikke at
tabe barnet, hvis du fir et anfald. Det
geelder ogsd, hvis du stir op om natten
for at troste barnet. For der kan anfalds-

risikoen veere storst.

stand. Hvis du fir et anfald, der pdvirker
bevidstheden eller motorikken, s sker

der ikke barnet noget.
% @
O Jwrf,
barnet i et badekar. Leeg det hel-
lere pd en puslepude pd gulvet 0g
etagevask det med en vaskeklud og en lille
balje vand. S risikerer du ikke, at barnet
far vand i luftvejene, hvis du fir at anfald.
Hois barnet er i stand til at flytte sig, ma

Nar barnet skal

op i din seng:

Huis du kan fi generaliserede
anfald, sd er det ikke en god
ide at tage barnet op i sengen

Nar den lille skal bades:
Hvis du er alene, si bad ikke Nar I skal ga tur:

Seet et kuffertmaerke el-

ler lignende pd barne- eller
klapvognen med kontaktop-

lysninger pd din partner eller

til dig, hvis du er alene. Hvis du fir et
krampe anfald, kan du stode barnet eller 00
komme til at ligge pd det.

en anden pdrerende. Hvis du i forbindelse
med et anfald bliver forvirret, kan folk fi

fat i hjeelp til dig og dit barn.

Fa din nattesovn:

For de fleste, der har epilepsi, stiger
risikoen for anfald, hvis de ikke fir

sovet nok. Sd fi din nattespon.

Hvis du er treet og har brug for %
en nats sovn uden afbrydelser,

kan du tage et par arepropper i

du sorge for, at baljen er placeret et stykke
fra puslepuden..

Nar den lille skal mades: é

Du kan som hovedregel trygt

zz Nar den lille kravler:
Nar barnet kan kravle og klatre
og hive i ting, sd veelg et rum i
amme dit barn, selv om du hjemmet, hvor du foretreekker at

tager epilepsimedicin. Der grene og overlade natteplejen passe den lille. Szt et sikker-
udskilles medicin i modermeaelken, men
det er som regel kun hos for tidligt fodte
born, at det kan give problemer i form
af slovhed. Barnet vil i s fald ikke have

taget sd meget pd i vaegt som forventet ved

til din partner. hedsgitter i dordbningen og sorg
for, at rummet er sikret ekstra godt med
eksempelvis stramt haspede vinduer, haje

mebler naglet til veeggen, bornesikrede

Tag imod andres hjelp:
Stres og manglende spvn kan udlose
anfald, ndr du har epilepsi. Sd veer god

stikkontakter mo. Sd kommer barnet ikke

sundhedsplejerskens besog. til at deles om arbejdet med din partner

Huis du er i toivl, skal du altid

B.. sporge din epilepsileege.
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til skade, hois du fir
et anfald, hvor du er
fraveerende.

og sig ja til hjeelp fra
familie og venner.
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