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Sammendrag

Det er mange utfordringer ved oppfelgingen av kvinner med epilepsi som krever en god
Yeneste ved nevrologiske avdelinger. Vi har vurdert hvordan dette fungerer ved
Nevrologisk avdeling. UNN ved & fglge opp journalgjennomgangen gjort 1 2002. Vi har
gitt gjennom journalnotater i perioden mars-02 til februar-03 pi kvinner med epilepsi
som behandles ved UNN. Vi har dessuten sendt ut sparreskjema og fatt utfylte svar fra
112 kvinner som er eller har vart behandlet i Helseregion Nord. Med dette har vi forsgkt

4 finne ut hvordan pasienter f¢lges opp i praksis i forhold til retningslinjene.

Kunnskap om folinsyre i pasientgruppen er hgy men kunne fortsatt vzert bedre. Dette
antydes ogsd i den lave andelen av journalnotater som beskriver dette som tema. Data fra
sperreundersgkelsen viser at flere har fatt informasjon enn det som er registrert i

Jjournalnotatene.

Den lave andelen av pasienter som har fitt informasjon om beinskjgrhet antyder lite

kunnskap om denne bivirkningen.

Prevensjon er tatt opp i et fatall av konsultasjonene. Der er likevel en liten tendens til gkt
bevissthet rundt dette tema. Kvinner som bruker enzyminduserende antiepileptika bgr {4
informasjon om faren for p-pille svikt. Ved overgang til bruk av det ikke-

enzyminduserenede AED lamotrigin unngir man dette problemet

Kontroller av graviditeter virker 4 ga i retning av & vere mer fullstendig, N fir en stgrre
andel av pasientene gjennomfprt anatomisk ultralvd og nesten alle bruker
folinsyretilskudd fgr graviditeten og under ferste trimester. En ser at notatene i journalene
beskriver 1 stgrre grad de viktige sidene ved graviditet hos kvinner med epilepsi. Andel
planlagte graviditeter har ogsé gkt i periode If og {1l 1 forhold til periode I. Undersgkelsen

baerer preg av at det er mer bevissthet rundt problemstillingen epilepsi og graviditet.



Undersgkelsene baerer preg av at det bar jobbes videre med & forbedre omsorgen for

kvinner med epilepsi

Introduksjon

Epilepsi er en relativt vanlig sykdom med en prevalens pa 0,4 til 1%. Fordelingen mellom
kjennene er omtrent likt, og ca. 25% av sykdomsgruppen regnes & vare kvinner i fertil
alder (1). At det er spesielle hensyn  ta for kvinner som har epilepsi er et velkjent
problem innen dagens medisin. Bide selve sykdommen og behandling mot anfall med
antiepileptiske medikamenter (AED) er ekstra kompliserende faktorer i behandlin gav

kvinner, spesielt ved graviditet (2).

Prevensjon

Enzyminduserende AED (fenobarbital, primidon, fenytoin, carbamazepin) er kjent for
gke metabolismen av bl.a. kjgpnnshormoner. Disse medikamentene induserer det
hepatiske enzymet CYP450 3A4 som hydroksylerer gstrogen til inaktive metabolitter, og
reduserer dermed ogsé serumkonsentrasjonen av hormonelle antikonsepsjonsmidier.
Topiramat pavirker ogsé metabolismen av kjgnnshormoner og kan fare til p-pille svikt.
Gjennombruddsblgdninger ved bruk av slik prevensjon gir mistanke om for lave
hormonverdier. Dette gir spesielle krav ved bruk av hormonell antikonsepsjon, hvor man
ved bruk av p-piller bgr bruke merker inneholdende minst 50pg gstrogen (2). Ved bruk
av p-sprgyte anbefales et intervall pa 10 uker (vanligvis 12). Hormonimplantat anbefales
ikke ved samtidig bruk av enzyminduserende AED. Hormonspiral derimot, som utnytter
den lokale hormonelle effekten, ser ikke ut til & ha redusert effekt hos pasienter som

bruker enzyminduserende AED (3).



Graviditet

Ved behandling av gravide kvinner stir man ogsa overfor et problem. Epileptiske anfall
kan pa sin side ha alvorlige effekter pa fosteret, men de medikamentene man bruker for &
forebygge anfall kan ogsa skade fosteret (2). De aller fleste svangerskap hos kvinner med
epilepsi er helt normale (>90%), men det er vist en 2-3 ganger gkt risiko for at de fir barn
med misdannelser (4-8%) (2). AED ser ut til & kunne ha en direkte teratogen effekt pa
fosteret, men den mest studerte mekanismen bak misdannelser er forstyrrelse av
folinsyremetabolismen. Folinsyre er involvert i DNA og RNA syntese, og gravide
kvinner vil derfor ha gkt behov for dette vitaminet (1). Folinsyre er kofaktor i omdanning
av homocystein til methionin, og folinsyremangel vil derfor gi gkt mengde homocystein
(4). Enzyminduserende AED og valproat har ved studier vist 4 senke konsentrasjonen av
folinsyre i serum hos mennesker (1). I studier hvor man har gitt tilskudd av folinsyre til
gravide kvinner, og kvinner som kan bli gravid, er det pavist redusert insidens av
neuralrgrsdefekter. Folinsyretilskudd har vast forsekt anbefalt til hele den fertile
kvinnelige befolkning (Statens ern@ringsrad 1998), uten at resultatene har vaert
tilfredsstillende (5.6). Til kvinner med epilepsi anbefales det 1 dag, som til alle kvinner,
0.4mg folinsyre daglig i minst en méaned for planlagt graviditet og gjennom hele fgrste
trimester. Kvinner som bruker enzyminduserende AED eller valproat anbefales 4mg
folinsyre daglig i samme periode (2), selv om det ikke er dokumentert at folinsyretilskudd
forebygger neuralrgrsdefekter hos kvinner som bruker AED.

Forskning rundt den direkte teratogene effekten av AED har i det siste pekt mot at AED
kan indusere iskemiepisoder hos fosteret, fulgt av reperfusjon med dannelse av toksiske
og reaktive radikaler. Flere AED blokkerer spenningsstyrte K- og Na-kanaler, og
eksperimenter hos dyr har vist at disse kan gi temporare kardiale arytmier og hjertestans

hos fosteret 1 forste trimester (2).

Hos kvinner som bruker enzyminduserende antiepileptika sees en gkt nedbrytning av
vitamin-D og vitamin K. Deite kan henholdsvis fgre ul hypokalsemi og reduksjon 1
vitamin-K avhengige koagulasjonsfaktorer, og dermed neonatal blgdningstendens. Derfer

anbefales vitamin-D tilskudd under hele graviditeten, og vitamin-K tilskudd daglig den
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siste maneden av svangerskapet, samt en 1mg intramuskulzr injeksjon av vitamin K til
barnet rett etter fgdselen (2,7).

Epileptiske anfall pa sin side kan ogsa ha skadelig effekt pa fosteret. Anfall i ferste
semester har vist gkt risiko for malformasjoner hos barnet. Generaliserte tonisk-kloniske
anfall gker risikoen for hypoksemi og acidose hos fosteret, sd vel som skade fra traume.
Det er ogsé sett at anfall under graviditet gker risikoen for utvikiingsforsinkelse hos
barnet, bide vekst og mental utvikling. Status epilepticus kan vere livstruende for biade
fosteret og mor. Generelle anfall under fgdselen kan ha negativ effekt pa barnets

pulsfrekvens (7).

Det er kjent at graviditet endrer noe pa farmakokinetikken hos mor. Bl.a gker
vaskevolumet, og proteinbindingen. 15-20% far derfor forvaerret anfallssituasjon under
graviditet. Dette farer til at en bgr man male den frie, aktive fraksjonen av preparatet nir
man gjgr serumspeil av medikamenter. Dette bar fglges ngye spesielt hos kvinner som
ikke er helt anfallsfri og hos de som far forvarret anfallssituasjonen under svangerskapet.
Klinikken skal likevel veere hovedgrunnlaget for doseendring hos mor (gkt anfall, aura
0sv.). Man ma dessuten ta hensyn til at fysiske og psykososiale forhold rundt
svangerskapet og fgdsel, med sgvnmangel, kvalme og oppkast, medikamentvegring (av

og til autoseponering) og hormonelle endringer kan innvirke pa anfallssituasjonen (2).

Balanse mellom lavest mulige effektive dose og anfallsfrihet er derfor viktig hos feriile
kvinner som behandles for epilepsi. Det er laget retningslinjer for dette. Blandt annet
anbefales revurdering av diagnose med mulig seponering eller omlegging av AED til et
mindre potent teratogent medikament. Om mulig bgr man tilstrebe monoterapi og lavest
mulig terapeutisk dose av det valgte medikament. Ved familizr disposisjon for

nevralrgrsdefekt bgr valproat og carbamazepin unngas (2).

Folinsyremangel generelt
[ tillegg 4l betydning i graviditeten har folinsyremangel ogsa vist a gi gkt risiko for
depresjon, kognitive problemer, gkt risiko for demens, megaloblasiisk anemi og hjerte-

kar lidelser (8).



Beintetthet.

Studier har vist at kvinner med epilepsi er mer utsatt for sykdommer som osteoporose 0g
osteomalaci. Forskjellige studier har indikert at AED, enzyminduserende eller ikke, har
ugunstig effekt p4 kalsium- og beinmetabolisme. En teori foreslar at enzyminduserende
AED kan gke nedbrytning av aktivt vitamin-D til inaktive metabolitter. Dette senker
konsentrasjonen av aktivt vitamin-D som igjen fgrer til nedsatt opptak av kalsium i tarm,
gkning i PTH, og mobilisering av kalsium fra beinvev. Ved studier har en fatt inntrykk av
at fenytion og carbamazepin dessuten har en direkte hemmende effekt pa beindannelse
som en medvirkende faktor til dérlig beinhelse. Litteraturen beskriver ogsa pki risiko for
frakturer hos pasienter som bruker AED, men man mé ta i betraktning at epilepsi 1 seg
selv bidrar til gkt risiko i forbindelse med anfall (9).

Dette er likevel noe uklart da forskning pa dette omréadet har gitt noe motsridende
resultater. Likevel er det bevist bedring i beintetthet etter tilskudd med vitamin-D, noe
som antyder at adekvat vitamin-D inntak er viktig hos epileptikere. Det anbefales at en ut
fra pasientens egen risikoprofil hvor en tar med andre risikofaktorer (lite mosjon,
reyking, hgyt alkoholforbruk, langvarig bruk av glukokortikoider, gstrogendefekt, hgy
alder, lav kroppsvekt, lite kalsium i kost, kaukaser eller asiatisk rase) bgr vurdere 4 utrede
med s-vitamin-D, serum-kalsium, PTH niva og beintetthetsmalinger, og ut fra disse

resultater vurdere om man skal iverksette behandling (9,10).

Undersgkelse i 2002

Det ble i en undersekelse i 2002 studert journalene til kvinnelige pasienter med epilepsi i
ferti] alder som har veert behandlet ved nevrologisk avdeling, UNN i perioden oktober-99
til mars-02. Det ble fokusert pa hvor god informasjon det er gitt til disse kvinnene fra
Nevrologisk avdeling. Konklusjonen fra denne undersgkelsen var at det ikke er
tilstrekkelig oppfglging av fertile kvinner med epilepsi fra legene som har ansvaret for
dette (11) . I november 2001 ble det laget lokale retingslinjer for oppfplging av kvinner
med epilepsi. Detie er tilgjengelig pa data og ble delt ut til alle leger. Det er 1 juni-02 gitt

undervisning med tilbakemelding om resultatene fra journalgjennomgangen i 2002



Viar undersgkelse er en oppfgiging av journalgjennomgangen i1 2002 og resultatene vil bl
sammenfignet. Vi har i tillegg laget en spgrreundersgkelse da vi vet at det sannsynligvis

samtales om flere tema under en konsultasjon enn det som nevnes i journalnotatet.

Materiale og metode

Vart utvalg tar utgangspunkt i alle kvinner i alderen 16-40 &r med ICD-10 diagnosekode
(340.1 - G40.9 som har vert i kontakt med nevrologisk avdeling pa UNN.

Journalgjennomgang

Til denne journalgjennomgangen ble det brukt journalsystemet DocuLive pA UNNs
datanett. Det ble gatt gjennom journalene til 118 kvinner som hadde registrert kontakt
med nevrologisk avdeling eller poliklinikk pa sykehuset i perioden 1/3-2002 6l 28/2-
2003. Vi registrerte da i hvilken grad det var notert i journalnotatet om lege hadde
snakket med pasienten om prevensjon, graviditet, vitamin-D/beinskjerhet og folinsyre.
Det ble dessuten registrert hvilket AED pasienten bruker, om pasienten bruker P-pille og
hvilket merke, bruk av folinsyre, vitamin-D eller kalsium, om pasienten hadde vert
anfallsfri det siste ir og eventuell komorbiditet. Via kontaktoversikten 1 DocuLive ble det
registrert om pasientene har vart gravide, fgdt, utfgrt provosert abort eller veert til
genetisk veiledning. Her kan data veere ufullstendig dersom pasientene har benyttet
lokalsykehus.

Vi har gitt giennom blodprgvesvar til alle disse pasientene i samme periode. Til dette bie
blodprevesystemet PAS benyttet. Fglgende blodprgver bie registrert: folinsyre, vitamin-
B12, homocystein, ALP, PTH, kalsium, ionisert kalsium og fosfat. Svarene fra denne

gjennomgangen ble sammenlignet med tilsvarende journalgjennomgang gjort i 2002

For de pasientene som var gravide eller fgdte i perioden, har det blitt hentet ut ekstra
opplysninger fra f.eks journalnotat fra kvinneklinikken for & finne ut om de har fatt
adekvat oppfelging, da med tanke pd om de hadde fatt tilbud om utvidet ultralyd,
fostervannsdiagnostikk og genetisk veiledning, om graviditeten var planlagt. om det var

prevensjonssvikt, om det ble benyttet folinsyretilskudd pé forhand og under graviditeten,



om pasienten har fatt vitamin-D tilskudd under hele graviditeten, og om det er gitt, eller
planlagt gitt, vitamin-K pa slutten av svangerskapet. Det er ogsa registrert hvilket AED

pasienten brukte i forbindelse med svangerskapet.

Sperreundersgkelsen

Vi sendte ogsé ut spgrreskjema til alle kvinner med epilepsi som har veert behandlet ved
Nevrologisk avdeling, UNN. I denne undersgkelsen har vi ekskludert pasienter med
malign sykdom. Vi sendte ut 157 spgrreskjemaer primzrt, og etter tre maneder sendte vi
ut ny forespgrsel til de 62 kvinnene som ikke hadde svart. Totalt fikk vi svar fra 122
pasienter. 112 av disse hadde fylt ut skjemaet. Noen har svart ufullstendig og er arsak til
noe forskjellige stgrrelse pa utvalget i resultatene. De blanke skjemaene kom stort sett fra
de pasienter som er psykisk utviklingshemmede, multihandicappede, pleietrengende eller
pé annen méte selv ikke kunne svare. Pasientene ble spurt om de kjente til, og hvor de
eventuelt hadde fatt kjennskap til (p& nevrologisk avdeling eller andre steder) en rekke
utsagn. Det ble ogsé spurt hvor de eventuelt hadde fatt informasjon fra dersom det ikke
var fra Nevrologisk avdeling. Vi spurte ogsa om pasientene brukte kosttilskudd i
folgende kategorier: multivitamintabeletter, folat (folsyre/folinsyre), tran, fiskeolje
(omega-3), kalsium og annet. Til slutt spurte vi om kvinnene har behov for prevensjon,
hva slags prevensjon de har brukt siste ar, om de har opplevd prevensjonssvikt, hvilken
type prevensjon de brukte da, og hvilket AED de eventuelt brukte pé det tidspunktet.
Kopi av spgrreskjema er vedlagt (side 19).

Resultater
JOURNALGJENNOMGANG

Prevensjon

Informasjon om prevensjon er framstilt i tabell 1. Antall pasienter hvor det ikke er
registrert noe om prevensjon i journalene er i periode 1 63% (journalgjennomgang i 2002}
og i periode 1 61% (journalgjennomgang i ir). Tabell 2 framstiller data fra journalene

angéende prevensjonssvikt,



Periode 1 Pericde I}

{28 mnd) (12 mnd)

Tkke registrert 52/82 41/67
Gravid/gnsker graviditet 10/82 8/67
AED-OAC interaksjon diskutert 1782 2/67
Notat angiende type prevensjon

IUD 2/82 4/67

Sterilisering 1/82 1/67

Lav-dose hormonell prevensjon 5/82 2/67

P-pille med 50 ug gstrogen 2/82 0/67
Alvorlig mental retardasjon 9/82 9/67

‘Pabeli 1: Journatopplysninger om prevensjon for pasienter som bruker enzyminduserende AED elier topiramat.

Periode I (28 mnd) Periode II (12 mnd)

Fortsatte graviditet 35 ug gstrogen (1)
Progesteron alene (1)
Utfgrt abort 50 pg gstrogen (1) Progesterone alene (1)

Tabell 2: Journalregistrerte p-pilie svikt

Oppfslging av gravide
Det ble registret 14 kvinner med epilepsi som fadte i den forste perioden og 6 kvinner
som fydte 1 periode II. Vi har dessuten registrert 4 fgdsler etter dette, fra 1/3-2003 til

15/09-2003 som vi har tatt med som periode 11I. Resultatet er satt opp i tabell 3.

Period 1 Period 1I Period 111

(28 mnd) {12 mnd) {6 mnd)

Planlagt graviditet 16/14 416 3/4

P-pilie svikt /14 2/6 0/4
Folinsyre

0,4 mg daglig fgr konsepsjon 12/14 416 3/4

Anbefalt dose® fgr konsepsjon 7/14 0/6 0/4

Anbefalt dose™ i fgrste rimester 914 4/6 3/4
Vitamin K tilskudd til pasienter med carbamazepin 4/5 273 2/2
Anatomisk ultralyd 8/14 4/6 4/4
Alvorlig malformasjon 2715 U/6 0/4

Tabell 3: Regisrrert oppfplging av gravide. _

*Lamotrigin: 0,4 myg; carbamazepin og valproat 4 mg; " ett myelomeningocele {valproat, folinsyre .4 mg prekonsepsjonelt,
2.4 mg forste trimester), en bilizr atresi (carbamazepin, 4 mg folinsyre prekonsepsjonelt og | farste rimester); et par
tvithinger.
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Folinsyre

Det var kun et fatall av pasientene hvor det var angitt i journalnotatet at det var snakket
om anbefalinger angéende folinsyretilskudd. Figur 1 viser antall pasienter hvor dette er
registrert i journalene. 8 av de 13 pasientene som fikk informasjon om dette 1 periode 11

hadde ogsa fatt det 1 periode L.

period | period H

Figur 1: Pasienier som broker enzyminduserende AED eller valproat hver det or registrert gitt

nformasjon ang. folinsyretilskudd under samtale med lege.

Periode I = Undersokelsen 2002, 28mnd periode. Periode IF = undersskelsen 2003, 12 mnd periode.

Data fra undersekelsen 1 2002 viser at 21% av pasientene som bruker interagerende AED
hadde serumkonsentrasjon av folinsyre under anbefalt niva. Referanseverdi for s-
folinsyre er >4mmol/l. 11/45 pasienter som ikke bruker eller ikke har registrert data
angiende bruk har folinsyreunderskudd i henhold til labreferanse. Forskjellen 1 5-

folinsyreverdier er framstilt i figur 2.
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545 L. folinsyre (n=10)
w
0 - multivitamin {reg}
o 4 lkke folineyretiskudd (n=5}
o fingren opplysninger {n=40}

Figur 3 S-folingyre hos 61 pasienter som broker enzymmduserende AED eller valpriocat.
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Beinskjorhet
Figar 3 viser hvor mange av de aktuelle pasientene hvis journalnotater beskriver at det er

gitt informasjon om osteoporose/beinhelse.
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Figur 3: nformasjon om ostcoporose. (Pasienter pa fenobarbital, carbamazepin eller fenvtoin}

SPORREUNDERSOKELSEN

Prevensjon

I prevensjonsdelen av undersokelsen svarer 72 pasienter at de har behov for prevensjon.
25 av disse har brukt p-piller det siste aret. Av de 25 er 7 pasienter registrert & bruke
interagerende AED, De har svart folgende pa sporsmélet om de var klare over risikoen
for p-pille svikt. Ja, nevrologisk: 4 Ja, andre: 1 Nei: 2.

13 personer svarte at de har opplevd svikt 1 prevensjon ved bruk av p-piller. 7/13 brukte
pa det tidspunktet interagerende antiepileptika. Ingen av disse har oppgitt & bruke p-piller

med anbefalt ostrogenniva (=30pg) (ikke alle oppgav hvilket merke de brukte).

Informasjon om folinsyre, beinskjorhet osv.
Tabell 4 framstiller svar fra informasjonsdelen av undersokelsen. Vi bar begrenset

atvalget tif kun de med aktuell problemstilliing, som beskrevet 1 tabellteksten.



Informasjon Ja, Nevrologisk Ja, Andre Nei

Folinsyretilskudd (n=60*) 51,7% 16,7% 31,7%
Medikamentinteraksjon{n=61%) 24,6% 18,0% 57.4%
Beinskjgrhet {n=61%) 4,9% 33% 91,.8%
P-Pille svikt (n=67%%) 41.3% 25,4% 3t3%
Planlegge graviditet(n=67**) 63,7% 13,4% 20,9%

Tabell 4. Svar pd sperreunderspkelsen om pasientere hadde fitt aktuell informasjon.
* Kun pasienter som er registrert med & bruke enzyminduserende AED eller valproat.
*% Kun pasienter som har svart at de har behov for prevensjon, og ikke er sterilisert.

Blandt de som svarte at de hadde fatt informasjon fra andre steder (n=87) oppgir 41,4%
fastlegen som informasjonskilde. 40,2% oppgir brosyrer, 39,1% venner/bekjente, 32,2%

massemedia (radio/tv/ukeblader), 25,3 Norsk Epilepsiforbund og 14,9% internett.

Kosttilskudd

Tabell 5 framstiller bruk av kosttilskudd blandt de pasientene som er registrert 4 bruke

enzyminduserende AED eller valproat.

Type tilskudd Daglig I perioder Aldri
Mulitvitaminer (n=47) 34,0% 23.5% 40,4%
Folinsyre {n=45} 26,7% 8.9% 64.4%
Tran (n=42) 23.8% 14,3% 61.9%
Fiskeolje (n=40) 10,0% 17.3% 72,5%
Kalsium (n=38§} 5,3% 53% 80.5%
Folinsyre/multivit*. (n=33) 41.5% 22,6% 35.8%

Tabell 5. Vitaminbruk blandt pasientene som bruker enzyminduserende AED eller valproat.
* De som bruker Folinsyre og/eller multivitaminer

Diskusjon

Prevensjon

Av de 13 pasientene som ifglge undersgkelsen har opplevd p-pillesvikt er det kun 7 som
har brukt enzyminduserende AED, og en kan dermed ikke si for sikkert at dette er et
problem i denne gruppen. Det er Hikevel tankevekkende at 12 av 24 (12,5%) av de

registrerte fgdslene i vére perioder ble kvinnene gravide ved samtidig p-pillebruk. I de
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aktuelle periodene er det journalregistrert 4 p-pille svikt. Kun en av disse har brukt et
preparat med anbefalt gstrogeninnhold. Her er det vanskelig & fremskaffe data i
journalene da utfgrte provoserte abort ikke blir registrert 1 selve pasientjournalen, men
lagt som eget ark i papirjournalen. Det er dessuten sannsynligvis underrapportert ved
samtale med nevrolog da dette ikke er et enkelt tema & komme inn pa i en kort samtale.

Dermed er nok dette data som ikke er komplett ut fra en journalgjennomgang pa data.

Av de 25 pasientene som har oppgitt & bruke p-piller er det kun 7 personer som bruker
enzyminduserende AED, og kun 2 av disse angir i ikke vaere klar over denne
interaksjonen. Hvorvidt de som fortsatt bruker P-pille i den situasjonen er forngyd med
graviditetsrisiko, eller om de bruker preparater med anbefalt gstrogeninnhold er uvisst,
men dette viser iallefall at det er fi pasienter med denne rikoen som ikke er klar over det.
At ingen som har oppgitt p-pillemerke bruker preparater med anbefalt gstrogenniva ma
mer regnes som svikt fra legens side enn pasienten da det er legens ansvar 4 fglge disse
retningsiinjene. Det kan dessuten bemerkes at det i dag finnes ingen registrerte perorale
hormonelle antikonseptiva som inneholder anbefalt gstrogenmengde (=50ug). Disse kan
likevel fas pa registreringsfritak og bgr anbefales fra nevrologens side (2,4). Av tabell 2
ser vi at det er registrert prevensjonsopplysninger for flere pasienter i periode II (38,8%
av pasientene) 1 forhold til periode 1 (36,6% av pasientene). Dette er p& ingen mate noe
signifikant forskjell, men om en tar i betrakining at pertode I er en lengere
registreringsperiode, s kan det vare uttrykk for en positiv utvikling. Fa samtaler
involverer interaksjon med antiepileptika og andre medikamenter. Likevel ser man at de
registrerte data er positive; flere bruker hormonspiral, feerre bruker lav-dose p-piller. En
god del av de pasientene som har epilepsi lider av alvorlig mental retardasjon. Dette gjpr
at disse pasientene ikke er akfuelle i denne problemstillingen. Overgang fra bruk av
enzyminduserende AED til lamotrigin deltar i 4 redusere antall pasienter som er aktuelle i

problemstillingen.
Oppfelging av gravide

Antall pasienter 1 denne gruppen er ganske lavt (se tabell 3). Vi kan likevel se hvordan

oppf@lgingen praktisk sett er for gravide epileptikere pd UNN. Det anbefales for alle
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kvinner i Norge i dag 4 ta tilskudd av folinsyre fgr og under en graviditet for & redusere
sannsynligheten for misdannelser. I en “normal” kvinnelig norsk befolkning har det vist
seg at kun 5% av kvinnene brukte tilskudd av folinsyre i perioder for svangerskap (5). 1
véar populasjon ser vi at de fleste bruker lavdose folinsyre fgr svangerskapet, noe som er
bedre enn befolkningen generelt. Imidlertid er det feerre ni som bruker den anbefalte
hgydosen med folinsyre fgr svangerskapet. Anbefalt dose fgrste trimester overholdes bra,
men med tanke pé at svangerskapet noen ganger ikke oppdages fgr organogenesen er
ferdig, burde det vere stgrre andel som brukte anbefalt dose fgr svangerskapet.
VitaminK-tilskudd er ikke fullstendig, men det er flere som far utfort ultralyd hos
gynekolog i periode II og HI. De to pasientene som gjennomfgrte svangerskapet etter p-
pillesvikt i periode II var klar over interaksjonen. Disse var ogsé de eneste som ikke
hadde planlagt graviditeten sammen med nevrolog. Spgrreundersokelsen gir ogsa
inntrykk av at de fleste er klar over at en snakke med nevrolog for planlegging av
graviditet (tabell 4). Det virker som om det er god bevissthet rundt problemstillingen

epilepsi og graviditet.

Folinsyre/beinskjorhet

Ut fra sporreundersgkelsen virker det som om de fleste av pasientene har fatt informasjon
om anbefalt folinsyretilskudd (tabell 4). Det mangler informasjon angéende folinsyre i 70
av 83 journaler gjennomgatt i denne perioden (figurl). Dette er en stgrre andel enn den
farste perioden (67/103). 1 hvor stor grad dette skyldes mangelfull journalfgring av
pasientsamtaler er usikkert, men sannsynligvis en stor feilkilde. Samtidig vet vi at en del
av pasientene i de to periodene er de samme, og informasjon gitt en gang ikke
ngdvendigvis repeteres til pasientene ved hver konsultasjon. Samtidig er periode I lengere
enn periode I Likevel kan man ane en suboptimal tendens néir 31% av de aktuelle som
svarte pa spgrreundersgkeisen ikke var klar over mulighet for folinsyremangel. 91,8% var
ikke klar over mulighet for beinskjgrhet. 5/79 journaler i periode 1 beskrev at det ble gitt
informasjon angéende beinskjprhet. Tilsvarende tall i Periode IT er 7/60. Muligens er data
angaende beinskjorhet sa ferskt enna at leger generelt er lite oppmerksom pé dette, men

at det er gkende bevissthet og videreforing av informasjon til pasientene ogsi angiende

15



dette tema. Det virker som om andre medier som fastlege, brosyrer og bekjente er viktige

for & komplettere informasjonen fra nevrologisk avdeling slik som situasjonen er né.

Kosttilskudd

Svarprosenten fra spgrreundersgkelsen angiende kosttilskudd var lav (se tabell 5). 41,5%
av pasientene bruker daglig tilskudd av rent folinsyre og/eller multivitaminer. Da slikt
tilskudd anbefales til den kvinnelige fertile befolkningen generelt, og disse pasientene er
spesielt utsatte, burde muligens bruket av tilskudd vert hpyere. Likevel er dette mye
hgyere enn i den generelle kvinnelige fertile befolkningen hvor det samme tailet er 5%
(). Det er vist signifikant forskjell i serumkonsentrasjon av folinsyre hos de som bruker
tilskudd i forhold til de som ikke bruker dette. En fjerdedel av de pasientene som ikke
bruker eller har registrert data angéende bruk av folinsyretilskudd har verdier under
referanseomradet. Det er dessuten vist at pasienter med serum folinsyre i nedre
referanseomradet ogsa kan ha hyperhomocysteinemi, og ogsa disse burde bruke tilskudd.
Det er egentlig registrert fi malinger av serum folinsyre hos disse pasientene, noe som er
overraskende. Muligens foretas de fleste malingene av folinsyre, vitamin-B12 og
homocystein i stgrst grad pi sengepostene, og blir glemt pé poliklinikken. Antall
mélinger av folinsyre var dessuten betydelig lavere i periode Il enn 1 periode I, noe som

sannsynligvis kommer av at periode I hadde lengere registreringstid.

I de nasjonale retningslinjer for behandling av osteoporose (2001) anbefales et daglig
inntak av kalsium pd 1500mg og vitamin-D pa 800ID for pasienter som bruker
fenobarbital, carbamazepin og fenytoin (10). Dette behovet dekkes ikke av det vanlige

norske kostholdet og det er f pasienter som bruker tilskudd for & dekke det.

Sperreskjemaundersgkelse

i tillegg til funnene som er diskutert overfor viser undersgkelsen ogsé at 31,3% ikke var
klar over mulighet for p-pille svikt, og 20.9% ikke var klar over at man bgr planiegge
graviditet sammen med nevrolog. Vi ser ogsi at 57,4% ikke var klar over mulighet for
medikamentinteraksjon, noe som er en for stor andel av de som bruker enzyminduserende

AED eiller vaiproat.
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Konklusjon

I det en lege foreskriver et medikament til en kvinne i fertil alder som er potensielt
teratogent og innebarer mange viktige bivirkninger, sd inneberer det et visst ansvar om
oppfelging. I praksis er dette ansvaret hovedsaklig fordelt pa alle leger i aktuell
nevrologisk avdeling, men fastlegen har ogs en viktig rolle i oppfalgingen. Var
undersgkelse viser at Nevrologisk avdeling fortsatt er viktigste informasjonsmediet for
disse pasienter og dermed ber informasjonen og oppfalgingen derfra vaere s fullstendig
som mulig. En kan ikke forvente at data fra journalsystemet inneholder komplett
informasjon om alle tema som blir diskutert i en poliklinisk konsultasjon. men med slike
medikamenter og bivirkninger burde notatene vare mer fullstendige. Det viser seg ogsa

at kunnskapen hos pasientene burde vere bedre.

Mulige tiltak
For 4 gke kvaliteten pa oppfelgingen av kvinner med epilepsi kan man tenke seg noe av
felgende tiltak
» Internundervisning pa avdelingene og undervisning til studenter med dette tema
» Feedback fra pasientene om kvaliteten pa informasjonsstrgm.
* Miale folinsyre og homocystein pa flere pasienter
¢ Tai bruk spesialutdannet sykepleier med serlig kompetanse pé epilepsi

¢ Repetere informasjonen i hver konsultasjon
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Sparreskjema
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nevrologen sin nar de planlegger 4 1a barn? h
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Fastiegen infernett
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Hvis ia: Hvilken prevensjon har du brukt det siste aret?
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S Jeg sely eiler min partner er sterilisert 3 Annst

Har du opplevd al du er blil gravid i tross for at du brukis prevensjon? {da {iNed
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