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Kiri toimetusele: krambid voi epilepsia

Maarika Liik - TU narvikliinik, neurofiisioloog

Igapdevases kliinilises t60s, haigus-
lugude sissekannetes, aga ka loengu-
ja dppematerjalides torkab silma
ja kdérva termini ,kramp” rohke
kasutamine epileptilistest hoogu-
dest rddkimisel. Néditeks radgi-
takse epileptilisest patsiendist,
kellel esines ,krambisiindroom*” ja
,krampide“ kupeerimiseks alustati
Jkrambiravimite® manustamist.
Voib isegi selguda, et tegemist
on vana ,krambihaigega“. Teatud
haiguste kirjeldamisel kuuluvad
sageli kliinilisse pilti ,krambid“ v6i
erakorralisematel juhtudel ,kram-
bistaatus®. Eriti hdirivalt mojub
see meditsiinilistes dokumentides,
eestikeelsetel loenguslaididel ja
oppetekstides.

Epilepsia on eelkdige aju valmis-
olek hoogude tekkeks. Selle pohju-
seks on llem&ddrane neuronaalne
aktiivsus ajus ja selle tulemuseks on
omakorda erinevate kliiniliste, hoole
omaste avalduste teke - muutused
tundlikkuses, motoorikas, kiitu-
mises voi teadvuses. Definitsiooni
kohaselt on valmisolek epileptiliste
hoogude tekkeks ajukoe univer-
saalne omadus, mis vdib avalduda
vastusena erinevatele neuroloogilis-
tele katastroofidele narvististeemis -
olgu selleks vaskulaarsed haigused,
metaboolsed hdired, kasvajad vms.
See omakorda tihendab, et epilep-
tiliste hoogudega voivad iihel voi
teisel moel kokku puutuda viga
erinevate erialade esindajad ning
hoogude diagnoosimine, dokumen-
teerimine ja ravimine ulatub kaugelt
iile neuroloogia piiride.

Eesti keele seletava sdnaraamatu
jargi on kramp lihaste tahtetu (valu-
line) kokkutombumine, tdmblev
liigutus voi suurenenud pingutus.
Seega peetakse silmas motoorseid
avaldusi. Toonilis-kloonilise hoo korral

on lihaste kontraktsioon kérvalt-
vaatajale kindlasti koige silmator-
kavam avaldus hoo juures. Paraku on
see liksnes osa kogu elektrofiisioloo-
gilisest siindmustikust. Oeldes selle

seisundi kohta ,kramp® ignoreerime
koiki teisi avaldusi peale motoorsete,
mis samuti voivad ilmneda, olgu
nendeks kiitumise muutus, teadvuse-
héire, hingamispeetus, kardiaalsed

Cplvﬁwww NSNS AL P N et R ISR PR
T1-5p1
wsNMWWWWMWWMM
/pl-ﬁwwnwwwuwmwwmww
e T TR e et N i s
P TR T A A A A A A A A A A A A A A N A A s e N e e e A Nt | et TN et A
P TB O it ity i TN et PN e Pttt o o b Pt N it e TN e e P
B T e e e e N L B
B B T (TP LT o Ly i ATV VPSP P
QLWWMWWMWWWW
e PO A i A o AN fo o AT e AN s e AN S Nt NPt s A NN AN PP
Eaamnn - ek ot 'S s's Sk dnunieiendh Maadndbaade iy e AT aNA A Ll i il taadaatieo iy M A'Aara e adaiedtrien oudes Rk Al L b
Py VAAANWANANAANAAANAR AN A AT AMANA A ANV A AN
AL FPRF s AN s b ot oo et Wt AN IN o i L e bt b o o i e s s P s i et
P FA-CA AW L e AR AN A AN A A A AN AAAAS A A S AN AT A A A it A Ittt A e A A INAAAN AN
AP A PRI AN AR AA AN AP AN AARAANAN VAN AR s AU
N P8:02 A A A AANMM AN M AAAAAM A AAAANAAMRAN AV A A A~ A AR A A AN AN AN
e FpR-FBA s
B L T B i e B | g e T a e
A TATE AP A AAAN VWA A APVAAAAAAANA RN YA ARAAANAAA NN It A IR AS A AN AR m AP A
MALNTE- 02 et el I s e At AP AAAPA AP NS N APV AN A At i AP A e me PPN
ANCHE TP RS PRI [P PEVNSPNIN DY IR AT NAPURCNERY] PPAISIII WP SRR SPIPUR SO S
T L N T N B T N
/""“"""““"‘ T e | A T i i e e L e S G . R
/’“"?‘”VMWJ‘TV"W‘MMWM‘“—};J

r,wthT‘-.rwj ' ‘-: ,__
S T1Ep et

I 8p 13, A s
Mpi-ﬁwz—\lf\w\
e FTTR e e

TR T el s s

AN

SN TB O et

PNFPI-NM-\._\[\\.,

B

B N v BRI PAPAY.
TP B O st A LA A
L I B

A G E PP rra e A\ o]

‘-FPQ-F##-—-/-\-N\[\\N_

AR

Eeastmae
S
s i ot A e B AT

Joonis 1. Arkvel ja suletud silmadega terve taiskasvanu EEG p&hiriitm.
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Joonis 2. Absaanshoole omane 3 Hz sagedusega spaikide ja aeglaste lainetega aktiivsus
EEG-I. EEG aktiivsuse markantne muutus, mille kliiniliseks korrelaadiks on liihiaegne
teadvuseseisundi muutus, kuid ei esine ,,krampe*”.
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simptomid, pdietiihjenemine jt. On
véaga palju hooge, mille korral krampe
ei esine, on ,krambihaigeid®, kellel
pole kunagi esinenud tihtegi krampi
ja veelgi enam - mittekonvulsiivse
staatuse ndol on tegemist ,kram-
bistaatusega“, mille puhul voivad
igasugused motoorsed avaldused
puududa.

Mbistagi on kramp meditsiinilise
terminina omal kohal lihasekram-
pide mdistes. Olgu nendeks sageli
esinevad dised lihasekrambid sdare-
lihastes v6i mitmete perifeersete
narvide ja lihasehaiguste korral
esinevad krambid. Sellisel juhul on
pohjus perifeerses narvististeemis
voi lihase elektrofiisioloogias, mitte
kesknadrvisiisteemis. Jalalihaste
krambid on enamasti kiill idiopaa-

Kas ravida tsirroosihaigete
lihasekrampe baklofeeniga?

Enam kui kolmveerandil maksa-
tsirroosiga haigetest esinevad
valulikud lihasekrambid, mis
voivad héirida ka 66und ja halven-
davad oluliselt elukvaliteeti.
Praegu kasutatakse raviks pohi-
liselt vitamiine ja korrigeeritakse
elektroluiitide tasakaalu.

Uue alternatiivina on hakatud
proovima maksatsirroosihaigete
lihasekrampide raviks baklofeeni.
Kuigi refereeritud uuringus osale-
nute arv on jarelduste tegemiseks
vidike, avaldas ajakiri Hepatology
uuringu tulemused.

Maksatsirroosihaigetel esinesid
lihasekrambid keskmiselt 5,5+ 2,1
pédeva nadalas. 4néddalase ravi
jarel oli lihasekrampidega péevi
1,4+2,0 (p = 0,01). Valu inten-
siivsus viahenes 10pallise valu
hindava visuaalse analoogskaalaga
(VAS) moddetuna ravieelselt skoo-

tilised, aga neid vdivad soodustada
voi esile kutsuda mitmesugused
meditsiinilised asjaolud, naiteks
ureemia, diabeet, hiipokaltseemia
ja hiipokaleemia. Krampe vdivad
pohjustada ka ravimid, nditeks
diureetikumid, nifedipiin, streoidid,
tsimetidiin ja satiinid.

Eestikeelne séna ,hoog* kirjeldab
epilepsiale omast mis tahes parok-
siismaalset muutust kdige tdpsemalt
(Id ictus, ingl seizure). See termin ei
itle midagi hoo kliiniliste siimpto-
mite kohta ja jatab lahtiseks voima-
luse seda tdpsemalt kirjeldada.

Epilepsia uurimis- ja teavitust6o
kandev idee on, et epilepsia on
rohkem kui hood. Sama moto all
toimus kdesoleva aasta 9. veebruaril
rahvusvaheline epilepsiapdev, mille

rilt 8,5+ 1,8 ravi 16puks skoorini
2,8+2,7 (p < 0,001).

Uurimuse tulemusel jareldati,
et baklofeen on tsirroosihaigete
lihasekrampide ravimiseks ohutu
ja tohus.
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Henry ZH, Northup PG. Baclofen for the treatment
of muscle cramps in patients with cirrhosis: Anew
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L-karnitiin vahendab
maksatsirroosihaigete
lihasekrampe

Jaapani teadlased Tokyos tegid
ravimiuuringu, et ravida maksa-
tsirroosihaige lihasekrampe
L-karnitiiniga. L-karnitiin osaleb
rasvhapete B-oksiidatsioonis.
Haigetele anti seda toidulisandit
8 nddala jooksul kolmes erinevas
annuses: 300 mg, 900 mgja 1200 mg
pdevas. Lihasekrampide sagedus
vdhenes 8 nddala jooksul 88,1%-1

ellukutsujateks on epilepsiaga tege-
levad eriala- ja patsiendiorganisat-
sioonid. See juhtlause réhutab erine-
vaid tahke, mida epilepsia lisaks
hoogudele inimese igapdevases
elus puudutab: stigmatiseeritus,
kaasuvate pstitihika- ja kognitiiv-
sete hdirete esinemine ning suur
suitsiidirisk. Arvan, et hoogude
nimetamine ,krampideks® annab
oma osa epilepsiaga inimeste stig-
matiseeritusse.

Kutsun tiiles loobuma termini
SKramp*“ kasutamisest epilepti-
liste hoogude kontekstis. See on
ebatédpne, ei holma koéiki hoo aval-
dusi, ei litle midagi selle pdhjuste
kohta ja on stigmatiseeriv.

Epilepsia on rohkem kui hood ja
hood on rohkem kui krambid.

isikutest. Valu hinnati 100pallise
visuaalse analoogskaala (VAS)
alusel. Valuskoor vihenes ravi-
tutel olulisel maaral: 69,9 + 22,5
pallilt kuni 26,2 + 29,1 pallini
(p < 0,0001). Oluliseks osutus ka
see, milline oli haigetele antud
L-karnitiini pdevane annus. Liha-
sekrambid vahenesid 43,5% neil
haigetel, kes said L-karnitiini
1200 mg pdevas, aga ravimit
900 mg pdevas saanud haigetel
ainult 10,5% (p > 0,003). Ka liha-
sekrambivalu vihenes suuremat
annust saanutel oluliselt rohkem
(p = 0,003).

Seega jareldasid artikli autorid,
et maksatsirroosihaigete liha-
sekrampide vihendamisel nidib
L-karnitiin olevat tohus.
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