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Ingen av forfatterne har oppgitt interessekonflikter.

David Benee Olsen og Arton Baftiu i Legemiddelverket skriver i Tidsskriftet at
valproat er kontraindisert ved graviditet (1). Bruk av valproat i svangerskap gir
betydelig gkt risiko for medfedte malformasjoner, kognitive vansker og
nevropsykiatriske lidelser hos barnet (2). Et samlet fagmiljo ved
Spesialsykehuset for epilepsi stiller seg bak anbefalingen om 4 forsgke 4 unnga
valproat til kvinner i fertil alder. Vi vil samtidig understreke viktigheten av en
grundig klinisk vurdering av bade nytte og risiko.

Valproat har effekt mot neermest alle typer epileptiske anfall. For fokale anfall
finnes andre antiepileptika med vel sa god effekt, men for generaliserte tonisk-
kloniske anfall (GTK) anses valproat som det mest effektive (3). En norsk
studie viser at valproat er det mest brukte antiepileptikum ved juvenil myoklon
epilepsi (4), en vanlig generalisert epilepsitype hos unge. Nar
gjennomsnittsalder for forstegangsfedende i Norge i dag er 30 &r, vil det ikke &
behandle fertile kvinner med valproat potensielt fore til at de fratas den mest
effektive behandlingen i mange ar for det er aktuelt & bli gravid. Det kan ha
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alvorlige konsekvenser for utdanning, arbeid og sosialt liv og gir gkt risiko for
anfallsrelaterte skader. Ukontrollert epilepsi, serlig GTK-anfall, gker risikoen
for plutselig ded (SUDEP) betydelig. En annen konsekvens av de strenge
restriksjonene kan vaere at kvinner som allerede bruker valproat, avslutter
behandlingen for eller under graviditet uten a ha gode erstatninger. Dette gker
risiko for anfallsforverring og status epilepticus (5), som utgjer en betydelig
risiko for bAde mor og foster. Hos noen fa kan en ukontrollert anfallssituasjon
ha fatale konsekvenser, og det er kjent at kvinner med epilepsi har ti ganger
hoyere dedelighet i svangerskap enn andre (6).

En internasjonal ekspertgruppe har fremhevet tilfeller der de mener valproat
fortsatt ber kunne vurderes tidlig i sykdomsforlapet (3). Dette gjelder jenter
med en generalisert epilepsi som med stor sannsynlighet gar i remisjon innen
puberteten, som barneabsensepilepsi, og kvinner med en sa alvorlig epilepsi
eller funksjonshemning at graviditet er sveert usannsynlig. Gruppen peker ogsa
pa kvinner med en epilepsitype der valproat anses som det mest effektive (som
juvenil myoklon epilepsi), og som etter grundig informasjon om risiko likevel
har et gnske om & bruke valproat, forutsatt at de bruker sikker prevensjon og
ikke planlegger graviditet. Hos kvinner med refraktaer epilepsi som har forsgkt
flere andre medikamenter, bor man kunne vurdere valproat uavhengig av om
graviditet kan bli aktuelt senere. Dersom valproat vurderes som det beste
alternativet, ma man tilstrebe lavest mulig effektive dose, serumkonsentrasjon
maé folges og det anbefales tilskudd av folat 0,4 mg daglig (4 mg fra graviditet
planlegges) (7). For & unnga ikke-planlagte svangerskap er det viktig & folge det
nye graviditetsforebyggende programmet for valproat.

Vi mener at valproat fortsatt har en plass i behandlingen av kvinner med
generalisert epilepsi. En avveining mellom risiko for fosterskade og risiko for
en ukontrollert anfallssituasjon méa gjores av pasient og nevrolog i fellesskap.
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