
644

ravijuhend  eeSTi arST 100

Eesti Arst 2022; 101(11):644–647

Eesti ravijuhend „Epilepsia käsitlus fertiilses eas 
naistel ja rasedatel“

Aleksei Rakitin1, 2, Ulvi Vaher3, 4, Anne Kirss5, 6, Marika Saar7, 8, Kadi Kallavus9

1 TÜ Kliinikumi närvikliinik,
2 TÜ närvikliinik,
3 TÜ Kliinikumi lastekliinik,
4 Eesti Epilepsiavastane Liiga,
5 TÜ Kliinikumi naistekliinik,
6 TÜ naistekliinik,
7 TÜ Kliinikumi apteek,
8 TÜ farmaatsia instituut,
9 TÜ peremeditsiini ja rahvatervishoiu 
instituudi ravijuhendite püsisekretariaat 

Kirjavahetajaautor: 
Aleksei Rakitin
aleksei.rakitin@kliinikum.ee 

Võtmesõnad: 
epilepsia, rasedus, epilepsiaravimid, 
valproaat, teratogeensus, nõustamine

Epilepsia on kesknärv isüsteemi 
kroonil ine haigus, mil le väljen-
duseks on korduvad epileptilised 
hood ja nende hoogudega seotud 
neurobioloogilised, kognitiivsed, 
psühholoogi l ised ja sotsiaa lsed 
tagajärjed (1). Hoogudevahelisel 
perioodil on inimene üldjuhul täiesti 
ilma sümptomiteta, oma tavaliste 
võimete ja vajadustega. Epileptiliste 
hoogude ärahoidmiseks kasutatakse 
vastavaid epilepsiaravimeid, mida 
tuleb võtta pika aja jooksul iga päev. 

A k t i i v se  ep i leps i a  l e v i mu s 
maailmas on 6,38 juhtu 1000 inimese 
kohta (2), Eestis on see näitaja täis-
kasvanutel 5,3/1000 (3). Epilepsia 
haigestumus 15–18aastastel tüdru-
kutel Eestis on 27,6 juhtu 100 000 
inimese kohta (4). Eest is ei ole 
tehtud epidemioloogilisi uuringuid, 
mis hindaksid epilepsia levimust 
noorte naiste seas, kuid hinnan-
guliselt elab meie riigis 1500–2000 
epilepsia diagnoosiga fertiilses eas 
naist.

Epilepsia diagnoosiga naisel tekib 
mitmeid küsimusi seoses raseduse, 
sünnituse ja tulevase lapse tervi-
sega. Kõige suurem mure seisneb 
epilepsiaravimite potentsiaalses 
kahjustavas toimes tulevase lapse 
tervisele. Näiteks on ühe levinuma 

epilepsiaravimi valproaadi kasuta-
mist raseduse ajal seostatud tulevase 
lapse kaasasündinud väärarendite ja 
kognitiivsete ning käitumishäirete 
tekke suurenenud riskiga. Samuti on 
epileptilised hood lootele ohtlikud 
(5). Seega on epilepsia diagnoosiga 
naisel oluline teada, kuidas võib 
raseduse ajal epilepsia kulgeda, 
kas haiguse ravi vajab raseduse ajal 
korrigeerimist, milline sünnitusviis 
on eelistatum, kuidas ja kas last 
imetada. Ka epilepsia diagnoosiga 
naised, kes ei planeeri lähiajal rases-
tuda, peavad olema teadlikud kõige 
efektiivsemast rasestumisvastasest 
meetodist ning epilepsiaravimite 
ja rasestumisvastaste hormonaal-
sete preparaatide koostoimetest. 
Kirjanduse andmetel ei ole kuni 
65%-l epilepsia diagnoosiga naistest 
rasedus planeeritud (6). Seetõttu 
on äärmiselt oluline, et naine oleks 
võimalikult varakult teadlik riski-
dest, mis võivad kaasneda raseduse 
ja sünnitusega, et olla paremini 
valmis nendega toimetulekuks. 

Eesti tervishoiuspetsialistide ja 
epilepsia diagnoosiga naiste teadlik-
kuse parendamiseks tänapäevasest 
epilepsia käsitlusest tüdrukutel 
ja naistel koostatigi Eesti juhend 
„Epilepsia käsitlus ferti i lses eas 
naistel ja rasedatel“. Juhendis on 
pööratud suurt rõhku tüdrukute 
ja naiste nõustamisele. Selles on 
käsitletud teemasid nagu epilep-
siarav imid ja rav i raseduse ajal, 
rasestumisvastased vahendid, rase-
duse planeerimine ja planeerimata 
rasedus, epilepsia pärandumine, 
foolhappe tarvitamine, ravimi kont-
sentratsiooni määramine raseduse 
ajal, epilepsia kulg ja tüsistused 
raseduse ajal ning sünnitus ja imeta-
mine.

Kõik ravijuhendi materjalid, sh 
patsientide infomaterjal, on leitavad 
Eesti ravijuhendite veebikeskkonnast 
https://www.ravijuhend.ee. Tasuta 
trükiseid saab tellida, kirjutades 
aadressil trykised@haigekassa.ee. 

OLULISEMAT PATSIENDI 
NÕUSTAMISEST 
Epi lepsia d iagnoosiga tüdruku 
või naise nõustamine rasedusega 
seot ud k üs i mustes  on ter v i s -
hoiuspetsial isti üks olulisemaid 
sekkumise võimalusi, mil le abil 
on võimalik vähendada rasedusega 
seotud riske. Juhendile on lisatud 
patsiendi käsitluse algoritm, mis on 
abiks patsiendi õigeaegsel nõusta-
misel (vt joonis 1). 

Epi lepsia d iagnoosiga naiste 
käsitluse võtmekontseptsiooniks on 
raseduse planeerimine. Planeerimata 
raseduse puhul seisab naine järsku 
vastamisi paljude küsimustega, 
mi l lest mõningaid ei ole enam 
võimalik parimal moel lahendada. 
Seetõttu peavad tervishoiutöötajad, 
kellega epilepsia diagnoosiga naine 
kokku puutub, rõhutama raseduse 
planeerimise olulisust. See tagab, 
et vajadusel oleks piisavalt aega 
leida parim ravim, millega ohud 
emale ja tulevasele lapsele on kõige 
väiksemad. Samuti on oluline, et 
perearstile või -õele, günekoloogile, 
ämmaemandale või muule tervis-
hoiutöötaja le oma rasestumise 
soovi või rasestumise võimalikkust 
maininud naine suunataks neuro-
loogi konsultatsioonile. Neuroloogi 
ülesanne on vaadata üle rasedust 
planeeriva naise diagnoos ja ravi 
ning vajaduse korral muuta ravi.

Raseduse planeerimisel ja rase-
duse ajal on soovitatav kõigil naistel 
tarvitada foolhapet loote neuraal-
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toru väärarendite vä lt imiseks. 
Teaduslikult on tõestatud, et mõned 
epilepsiaravimid võivad langetada 
vereseerumis foolhappe taset, mis 
omakorda võib suurendada tõenäo-
sust kaasasündinud väärarendite 
ja teiste terviserikete tekkeks. Ei 
ole kindlat tõendust selle kohta, et 
foolhappel on epilepsia diagnoosiga 
naistel tulevase lapse kaasasündinud 
väärarendite teket ennetav mõju. 
Samas on näidatud, et foolhappe 
tarvitamine raseduse ajal vähendab 
autistlike joonte esinemise tõenäo-
sust ja kõnearengu mahajäämust 
epilepsiaravimeid tarvitavate naiste 
järglastel (5). 

Raseduse planeerimise ajal on 
soovitatav teavitada naist ka sellest, 
et epilepsia pärandumise risk lapsele 
on enamasti väike. Kromosomaalsed 
anomaaliad ja üksiku geeni mutat-
siooniga seotud epilepsiad esinevad 

harva (7). Olukorras, kus epilepsia 
esineb rohkem kui ühel esimese 
astme sugulasel , võib epi lepsia 
tekkerisk lapsel siiski suureneda 
40%-ni (8). Sellisel juhul on soovi-
tatav suunata na ine geneet iku 
konsultatsioonile enne rasestumist. 
On oluline rõhutada, et epilepsiaga 
naisel, kes planeerib rasedust, ei 
pea lapse saamise otsus olema 
mõjutatud haiguse pärandumise 
riskist (9). 

MILLISEID 
RA SESTUMISVA STA SEID 
VAHENDEID VALIDA?
Epilepsia diagnoosiga fertiilses eas 
naisi tuleb nõustada sobiva rasestu-
misvastase meetodi valikul eelista-
tult juba enne aktiivse seksuaalelu 
algust. Juhendile on lisatud rases-
tumisvastaste vahendite valikute 
joonised. 

Teatud epilepsiaravimid vähen-
davad hormonaalsete rasestumis-
vastaste vahendite toimet, mille 
tulemuseks võib ol la soovimatu 
rasestumine (10). Selliste ravimite 
hulka kuuluvad nn maksaensüüme 
indutseerivad preparaadid nagu 
karbamasepiin, okskarbasepiin, 
fenütoiin, primidoon ja topira-
maat annuses ≥ 200 mg/p. Kõige 
sobivamad rasestumisvastased 
vahendid nende epilepsiaravimite 
tarvitamisel on emakasisene vahend 
(nii vasega kui ka levonorgestreeli 
sisaldavad) või medroksüprogeste-
roonatsetaadi süstid. Samuti ei ole 
nendele naistele soovitavad järg-
mised rasestumisvastased vahendid: 
kombineeritud hormonaalsed kont-
ratseptiivid, ainult gestageeni sisal-
davad suukaudsed rasestumisvas-
tased vahendid, kombineeritud 
hormonaalsed transdermaalsed 

Joonis 1. Fertiilses eas tüdruku, naise, raseda ja sünnitanud naise käsitluse algoritm.

Fertiilses eas tüdruk (kuni 18 a)

  vältida VPAd, kui võimalik

  eelistada LTGd või LEVi

  vältida mitme epilepsiaravimi
samaaegset kasutamist

Fertiilses eas naine, kes ei planeeri 
rasedust

  vältida VPAd, kui võimalik

  eelistada LTGd või LEVi

  vältida mitme epilepsiaravimi
samaaegset kasutamist

Pärast sünnitust

  vähendada epilepsiaravimi 
annust, kui seda oli raseduse ajal 
suurendatud

  skriinida depressiooni suhtes

  koostada kontratseptsiooni 
plaan

Naine, kes rasestus planeerimata

  suunata neuroloogi 
erakorralisele konsultatsioonile

  määrata epilepsiaravimi (LTG,
LEV, OXC, PB, PHT) 
kontsentratsioon veres

  teavitada, et rasedus peab 
olema planeeritud, sh 
neuroloogiga konsulteeritud

  nõustada kontratseptsiooni 
teemal

  soovitada rinnaga toitmist

  nõustada lapse hooldamise ja 
ohutuse teemal

  soovitada loomulikku 
sünnitusviisi

  soovitada tarvitada foolhapet 
400 µg päevas

  soovitada rasestudes jätkata
epilepsiaravimite võtmist 
määratud annustes

  teavitada, et 2/3-l naistest ei 
halvene epilepsia kulg raseduse 
ajal

  teavitada, et enamikul kulgeb 
rasedus ja sünnitus tüsistusteta

  teavitada, et epilepsia päran-
dumise risk on enamasti väike

  kaaluda geneetiku 
konsultatsiooni, kui naise 
esimese astme sugulasel
on diagnoositud epilepsia

Naine, kes planeerib rasedust

  suunata neuroloogi 
konsultatsioonile

  vaadata üle epilepsiadiagnoos
(anamnees, uuringud), kinnitada 
täpne epileptiline sündroom

  vältida VPAd, kui võimalik

  määrata epilepsiaravimi 
(LTG, LEV, OXC, PB, PHT) 
kontsentratsioon veres 
(baasnivoo)

Rase

  kaaluda epilepsiaravimite (LTG, 
LEV, OXC, PB, PHT)
kontsentratsiooni määramist 
veres vähemalt kord trimestris

  korrigeerida epilepsiaravimite
annuseid hoogude ja
kontsentratsiooni muutuste 
põhjal

  kaaluda keisrilõiget, kui 
kolmandas trimestris esinevad 
sagedased konvulsiivsed hood

TINGMÄRGID ja LÜHENDID
 lasteneuroloog, neuroloog
 günekoloog, ämmaemand
 perearst, pereõde

NÕUSTAMISTEEMAD

VPA – valproaat
LTG – lamotrigiin
LEV – levetiratsetaam

OXC – okskarbasepiin
PB – fenobarbitaal
PHT – fenütoiin
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plaastrid, kombineeritud hormo-
naalsed vaginaalrõngad ja gesta-
geene sisa ldavad implantaadid. 
Mõned hormonaalsed rasestumis-
vastased vahendid võivad mõjutada 
epilepsiaravimi lamotrigiini taset 
seerumis, mistõttu naistel, kes seda 
tarvitavad, võib suureneda epilep-
t i l iste hoogude tõenäosus (10). 
Seega naisel, kes võtab epilepsia 
raviks lamotrigiini, ei ole soovi-
tatav kasutada kombineer itud 
hormonaalseid rasestumisvastaseid 
vahendeid. Naistele, kes kasutavad 
muid ensüüme mitteindutseerivaid 
epilepsiaravimeid nagu levetirat-
setaam, pregabaliin, valproaat, 
gabapentiin, topiramaat annuses 
< 200 mg/p, võib soovitada kõiki 
rasestumisvastaseid vahendid.

Hädaabi  r a sest u m isv astase 
vahendina võib naisele, kes kasutab 
ensüüme indutseerivat epilepsiara-
vimit või on lõpetanud selle kasu-
tamise viimase 28 päeva jooksul, 
soov itada vasega (mittehormo-
naalne) emakasisest vahendit kuni 
5 päeva jooksul või topeltannuses 
(3 mg) levonogestreeli sisaldavaid 
SOS-pil le kuni 72 tunni jooksul 
pärast vahekorda. Sel l isel juhul 
ei ole soovitatav kasutada ulipris-
taalatsetaati sisaldavaid SOS-pille. 
Naised, kes tarv itavad ensüüme 
mitteindutseerivaid epilepsiaravi-
meid, võivad kasutada samu hädaabi 
rasestumisvastaseid vahendeid kui 
epilepsia diagnoosita naised.

EPILEPSIARAVIMID
Epilepsia diagnoosiga fertiilses eas 
tüdrukule ja naisele soovitatakse 
määrata väiksema teratogeensu-
sega epi lepsiarav imeid, eeskätt 
lamotrigiini või levetiratsetaami. 
Võimalusel tuleb vältida valproaati, 
millega kaasneb kõrge risk kaasa-
sündinud väärarengute ja lapse 
kognitiivsete häirete tekkeks (5). 
Samal ajal tuleb mitme epilepsiara-
vimi tarvitamist ehk polüteraapiat 
samuti naise ravis võimaluse korral 
vältida, kuna ka see põhjustab vilja-
tuse, kaasasündinud väärarengute 
ja lapse vaimse alaarengu tekke 
suuremat riski (11).

EPILEPSIA K Ä SITLUS 
RA SEDUSE AJAL
Raseduse ajal muutub naise orga-
nismis mitmete epilepsiaravimite, 
eriti lamotrigiini, levetiratsetaami 
ja okskarbasepiini verekontsentrat-
sioon, mille põhjuseks on rasedus-
aegsed ainevahetuse muutused (5). 
Seetõttu on soov itatav määrata 
nende ravimite kontsentratsiooni 
veres vähemalt üks kord trimestris. 
Mõõdetud näitu tuleks võrrelda 
baasnivooga, mis põhineb enne 
patsiendi rasestumist vähemalt 
kahel korral määratud epilepsia-
ravimi kontsentratsioonil veres, 
millega oli tagatud hookontroll. 
Muutuste hindamisel on oluline 
lähtuda põhimõttest, et kontsent-
ratsiooni vähenemine rohkem kui 
35% raseduseelsest optimaalsest 
tasemest on seotud suurenenud 
riskiga, et epileptil iste hoogude 
kontroll halveneb (12). Täiendavalt 
mõjutavad hookontrolli peale ravimi 
annuse ka mitmed muud tegurid: 
vähene ja katkendlik uni, oksenda-
mine, stress. Kuigi võimalike tüsis-
tuste (preeklampsia, rasedusaegne 
infektsioon, platsenta irdumine, 
keisrilõige jms) risk raseduse ajal 
on suurem võrreldes epilepsia diag-
noosita naistega, kulgeb rasedus 
enamasti siiski tüsistusteta (13). 

PL ANEERIMATA RA SEDUS
Nõu s t a m i ne  n i ng  neu r o loog i 
konsultatsioon ravi korrigeerimi-
seks enne rasedust peaksid olema 
osa epi lepsia diagnoosiga naise 
raseduse planeerimisest. Juhul, 
kui naine siiski rasestus, ilma et 
tema ravi oleks üle vaadatud, on 
oluline suunata ta kohe neuroloogi 
konsultatsioonile. Eriti tähtis on 
see olukorras, kus naine tarvitab 
suure teratogeensusega rav imit 
(nt valproaat). Naisel peab olema 
võimalus erakorraliseks neuroloogi 
konsultatsiooniks või e-konsultat-
siooniks. Kindlasti ei ole soov i-
tatav ilma eelnevalt neuroloogiga 
konsulteerimata järsult lõpetada 
või muuta epilepsiaravimite tarvi-
tamist, sest sellega võib kaasneda 
epilepsiahoogude sagenemine. 

SÜNNITUS JA 
SÜNNITUSJÄRGNE PERIOOD
Sünnitus kulgeb epi lepsia diag-
noosiga naisel enamasti sarnaselt 
epilepsiata naistega (14). Naisele võib 
soovitada loomulikku sünnitusviisi. 
Emapoolne epilepsia diagnoos on 
harva näidustus keisrilõikeks. Plaa-
nilist keisrilõiget tuleb kaaluda neil 
epilepsia diagnoosiga rasedatel, kelle 
epileptilised hood ei ole kolmandal 
trimestril kontrolli all, kellel  on 
korduvad või pikaajalised epilepti-
lised hood ning kellel on suur risk 
epileptilise staatuse tekkimiseks. 
Sell istel näidustustel keisrilõike 
tegemisega saab ära hoida võima-
likke hoogudega seotud tüsistusi 
(15). Sünnituse induktsiooni tuleb 
rakendada, lähtudes sünnitusabi 
näidustustest. Sünnituse ajal tuleb 
jätkata epilepsiaravimite tarvita-
mist senise raviskeemi järgi. Kui 
suukaudne ravimite võtmine pole 
võimalik, tuleb kasutada veenisisest 
manustamisviisi, et vältida epilep-
tilise hoo teket. 

Oluline on soovitada epilepsiara-
vimeid tarvitavale naisele rinnaga 
toitmist. R innapiimal on erine-
vaid lapse ja ema tervist toetavaid 
omadusi. Ennekõike on tuvastatud 
rinnapiima hea toime infektsioo-
nide, allergiliste haiguste, imikuea 
äkksurmade ja lapseea ülekaalu 
ärahoidmisele (16). R innapiima 
imenduvad epilepsiaravimid põhjus-
tavad vastsündinutel ja imikutel 
kõrvaltoimeid harva. Uuringutes 
on leitud, et imetamise ajal epilep-
siaravimeid lamotrigiini või levetir-
atsetaami tarvitanud emade laste 
IQ-tase on võrreldav lastega, keda ei 
imetatud (17). Siiski tuleb teada, et 
epilepsiaravimid erituvad väikeses 
koguses rinnapiima. Epilepsiaravimi 
toksilise mõju kahtluse korral tuleb 
võimalusel määrata lapse verest 
ravimi kontsentratsioon. 

Sünnitusjärgsel perioodi l on 
olu l ine, et ema saaks pi isava lt 
magada. Öised unekatkestused 
ja magamatus võivad suurendada 
epilepti l iste hoogude esinemise 
riski. Seetõttu on soovitatav, et 
ema ei vannitaks last üksinda ega 
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magaks lapsega ühes voodis. Ema 
koormuse vähendamiseks on vajalik 
tugivõrgustik, kes saaks anda emale 
lisaaega puhkuseks ja oleks kõrval, 
kui ema lapsega tegutseb.  
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LÜHIDALT

Kehamassiindeks ja 
vere glükohemoglobiini 
sisaldus on pankreasevähi 
metaboolsed markerid

Pankreasevähk on esinemissa-
geduselt kümnes pahaloomuline 
kasvaja. Hinnanguliselt diagnoo-
sitakse maailmas igal aastal pool 
miljonit uut pankreasevähi juhtu. 
Haigus kulgeb aeglaselt, väheste 
sümptomitega, mistõttu 80% 
juhtudest diagnoositakse hiline-
misega, vähi metataseerumise 
staadiumis. Selles haiguse faasis on 
elulemus 90%-l juhtudest 9 kuud 
või vähem. Varajasem diagnoo-
simine võimaldaks ravitulemusi 
oluliselt parandada. 

Ühendkuningriigi Surrey ja 
Oxfordi ülikooli teadlased jälgisid 
pankreasevähile iseloomulike sümp-
tomite – kahakaalu languse ja vere 
suhkrusisalduse tõusu – ilmnemist 
seoses haiguse kuluga ajas. 

Ingl ismaa 590 esmatasandi 
arst ipraksise andmete põhja l 
aa s t ates t  2007–2020 kor ra l -
dati juhupõhine uuring, milles 
võr reld i 8777 pankreaseväh i 
diagnoosiga patsiendi kehamas-
si indeksi (KMI) ja vere glüko-
hemoglobiini (HBA1c) sisalduse 
dünaamikat ajas neile vanuse, soo 
ja diabeedi poolest vastava 34 979  
kontrol lgrupi isiku vastavate 
näitajatega.

Analüüsil selgus, et pankrease-
vähki haigestunutel esines oluline 
KMI langus juba 2 aasta jooksul 
enne vähi diagnoosi kinnitamist 
ning glükeeritud hemoglobiini 
HBA1c sisalduse suurenemine 
veres juba 3 aasta vältel enne vähi 
diagnoosimist. Pankreasevähki 
haigestumise šansisuhe (OR) KMI 
languse 1 kg/m2 kohta aastas oli 
1,05 ning HBA1c näitaja suurene-
mise 1 mmol/mol kohta aastas 
1,06. Vähi diagnoosimise ajaks oli 

patsientide KMI vähenenud aasta 
jooksul keskmiselt 3 ühiku võrra. 
KMI vähenemine diabeedihaigel 
viitas pankreasevähi suurenenud 
riskile võrreldes diabeeti mittepõ-
devate inimestega (OR 1,08) ning 
HBA1c sisalduse suurenemine on 
diabeeti mittepõdeval inimesel 
seotud diabeedihaigega võrreldes 
pankreasevähi suurema riskiga 
(OR vastavalt 1,11 vs. 1,04). 

Autorite hinnangul on vaja 
regulaarselt hinnata KMI-d ja 
HBA1c sisa ldust, et selg itada 
välja kõhunäärmevähi r isk iga 
patsiendid, sest see võimaldaks 
haigust varem diagnoosida ja 
edukamalt ravida.
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