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Epilepsia on kesknidrvisiisteemi
krooniline haigus, mille viljen-
duseks on korduvad epileptilised
hood ja nende hoogudega seotud
neurobioloogilised, kognitiivsed,
pstthholoogilised ja sotsiaalsed
tagajdrjed (1). Hoogudevahelisel
perioodil on inimene tildjuhul tédiesti
ilma simptomiteta, oma tavaliste
voimete ja vajadustega. Epileptiliste
hoogude drahoidmiseks kasutatakse
vastavaid epilepsiaravimeid, mida
tuleb votta pika aja jooksul iga péev.

Aktiivse epilepsia levimus
maailmas on 6,38 juhtu 1000 inimese
kohta (2), Eestis on see néditaja tais-
kasvanutel 5,3/1000 (3). Epilepsia
haigestumus 15-18aastastel tlidru-
kutel Eestis on 27,6 juhtu 100 000
inimese kohta (4). Eestis 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 kiisimusi seoses raseduse,
stinnituse ja tulevase lapse tervi-
sega. Koige suurem mure seisneb
epilepsiaravimite potentsiaalses
kahjustavas toimes tulevase lapse
tervisele. Nditeks on iihe levinuma
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epilepsiaravimi valproaadi kasuta-
mist raseduse ajal seostatud tulevase
lapse kaasasiindinud vdararendite ja
kognitiivsete ning kditumishdirete
tekke suurenenud riskiga. Samuti on
epileptilised hood lootele ohtlikud
(5). Seega on epilepsia diagnoosiga
naisel oluline teada, kuidas voib
raseduse ajal epilepsia kulgeda,
kas haiguse ravi vajab raseduse ajal
korrigeerimist, milline stinnitusviis
on eelistatum, kuidas ja kas last
imetada. Ka epilepsia diagnoosiga
naised, kes ei planeeri ldhiajal rases-
tuda, peavad olema teadlikud koige
efektiivsemast rasestumisvastasest
meetodist ning epilepsiaravimite
ja rasestumisvastaste hormonaal-
sete preparaatide koostoimetest.
Kirjanduse andmetel ei ole kuni
65%-1 epilepsia diagnoosiga naistest
rasedus planeeritud (6). Seetottu
on darmiselt oluline, et naine oleks
vdimalikult varakult teadlik riski-
dest, mis voivad kaasneda raseduse
ja stinnitusega, et olla paremini
valmis nendega toimetulekuks.

Eesti tervishoiuspetsialistide ja
epilepsia diagnoosiga naiste teadlik-
kuse parendamiseks tinapdevasest
epilepsia kasitlusest tiidrukutel
ja naistel koostatigi Eesti juhend
,Epilepsia kasitlus fertiilses eas
naistel ja rasedatel”. Juhendis on
pooratud suurt rohku tidrukute
ja naiste noustamisele. Selles on
késitletud teemasid nagu epilep-
siaravimid ja ravi raseduse ajal,
rasestumisvastased vahendid, rase-
duse planeerimine ja planeerimata
rasedus, epilepsia parandumine,
foolhappe tarvitamine, ravimi kont-
sentratsiooni madramine raseduse
ajal, epilepsia kulg ja tiisistused
raseduse ajal ning stinnitus ja imeta-
mine.

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

OLULISEMAT PATSIENDI
NOUSTAMISEST

Epilepsia diagnoosiga tidruku
vOi naise ndustamine rasedusega
seotud kiisimustes on tervis-
hoiuspetsialisti tiks olulisemaid
sekkumise voimalusi, mille abil
on véimalik vihendada rasedusega
seotud riske. Juhendile on lisatud
patsiendi kasitluse algoritm, mis on
abiks patsiendi digeaegsel nousta-
misel (vt joonis 1).

Epilepsia diagnoosiga naiste
kasitluse vétmekontseptsiooniks on
raseduse planeerimine. Planeerimata
raseduse puhul seisab naine jarsku
vastamisi paljude kiisimustega,
millest moningaid ei ole enam
voimalik parimal moel lahendada.
Seetdttu peavad tervishoiutdotajad,
kellega epilepsia diagnoosiga naine
kokku puutub, rohutama raseduse
planeerimise olulisust. See tagab,
et vajadusel oleks piisavalt aega
leida parim ravim, millega ohud
emale ja tulevasele lapsele on koige
viaiksemad. Samuti on oluline, et
perearstile voi -6ele, glinekoloogile,
dmmaemandale v6i muule tervis-
hoiutodtajale oma rasestumise
soovi voi rasestumise voimalikkust
maininud naine suunataks neuro-
loogi konsultatsioonile. Neuroloogi
iilesanne on vaadata iile rasedust
planeeriva naise diagnoos ja ravi
ning vajaduse korral muuta ravi.

Raseduse planeerimisel ja rase-
duse ajal on soovitatav koigil naistel
tarvitada foolhapet loote neuraal-
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Fertiilses eas tiidruk (kuni 18 a)

® OO valtida VPAd, kui voimalik
@00 eelistada LTGd v6i LEVi

® OO valtida mitme epilepsiaravimi

samaaegset kasutamist

Naine, kes planeerib rasedust

O®® suunataneuroloogi
konsultatsioonile

vaadata ile epilepsiadiagnoos
(anamnees, uuringud), kinnitada
tapne epileptiline sindroom

valtida VPAd, kui voimalik

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

@00 kaaluda epilepsiaravimite (LTG,
LEV, OXC, PB, PHT)
kontsentratsiooni maaramist
veres vahemalt kord trimestris

korrigeerida epilepsiaravimite
annuseid hoogude ja
kontsentratsiooni muutuste
pohjal

kaaluda keisriloiget, kui
kolmandas trimestris esinevad
sagedased konvulsiivsed hood

NOUSTAMISTEEMAD

teavitada, et rasedus peab
olema planeeritud, sh
neuroloogiga konsulteeritud

ndustada kontratseptsiooni
teemal

soovitada tarvitada foolhapet
400 pg paevas

soovitada rasestudes jatkata
epilepsiaravimite votmist
maaratud annustes

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

teavitada, et enamikul kulgeb
rasedus ja slinnitus tiisistusteta

teavitada, et epilepsia paran-
dumise risk on enamasti vaike

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

soovitada rinnaga toitmist

noustada lapse hooldamise ja
ohutuse teemal

soovitada loomulikku
slinnitusviisi

Fertiilses eas naine, kes ei planeeri
rasedust

® OO valtida VPAd, kui voimalik
@00 eelistada LTGd voi LEVi
@00 valtida mitme epilepsiaravimi

samaaegset kasutamist

Naine, kes rasestus planeerimata

O®@® suunataneuroloogi

erakorralisele konsultatsioonile

®®O maarata epilepsiaravimi (LTG,
LEV, OXC, PB, PHT)
kontsentratsioon veres

Parast siinnitust

® OO vahendada epilepsiaravimi
annust, kui seda oli raseduse ajal
suurendatud

O®@® skriinida depressioonisuhtes

O®0O koostada kontratseptsiooni
plaan

TINGMARGID ja LUHENDID
® lasteneuroloog, neuroloog

giinekoloog, dmmaemand
@ perearst, peredde
VPA - valproaat OXC - okskarbasepiin
LTG - lamotrigiin PB - fenobarbitaal
LEV - levetiratsetaam PHT - feniitoiin

Joonis 1. Fertiilses eas tiidruku, naise, raseda ja siinnitanud naise kasitluse algoritm.

toru vddrarendite vidltimiseks.
Teaduslikult on téestatud, et moned
epilepsiaravimid voivad langetada
vereseerumis foolhappe taset, mis
omakorda voib suurendada téendo-
sust kaasasiindinud védirarendite
ja teiste terviserikete tekkeks. Ei
ole kindlat tdoendust selle kohta, et
foolhappel on epilepsia diagnoosiga
naistel tulevase lapse kaasastindinud
vadrarendite teket ennetav méju.
Samas on ndidatud, et foolhappe
tarvitamine raseduse ajal vahendab
autistlike joonte esinemise téendo-
sust ja konearengu mahajddmust
epilepsiaravimeid tarvitavate naiste
jarglastel (5).

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

harva (7). Olukorras, kus epilepsia
esineb rohkem kui iihel esimese
astme sugulasel, vdib epilepsia
tekkerisk lapsel siiski suureneda
40%-ni (8). Sellisel juhul on soovi-
tatav suunata naine geneetiku
konsultatsioonile enne rasestumist.
On oluline réhutada, et epilepsiaga
naisel, kes planeerib rasedust, ei
pea lapse saamise otsus olema
mojutatud haiguse parandumise
riskist (9).

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

Teatud epilepsiaravimid vihen-
davad hormonaalsete rasestumis-
vastaste vahendite toimet, mille
tulemuseks voib olla soovimatu
rasestumine (10). Selliste ravimite
hulka kuuluvad nn maksaensiiiime
indutseerivad preparaadid nagu
karbamasepiin, okskarbasepiin,
feniitoiin, primidoon ja topira-
maat annuses > 200 mg/p. Koige
sobivamad rasestumisvastased
vahendid nende epilepsiaravimite
tarvitamisel on emakasisene vahend
(nii vasega kui ka levonorgestreeli
sisaldavad) vdi medroksiiprogeste-
roonatsetaadi siistid. Samuti ei ole
nendele naistele soovitavad jarg-
mised rasestumisvastased vahendid:
kombineeritud hormonaalsed kont-
ratseptiivid, ainult gestageeni sisal-
davad suukaudsed rasestumisvas-
tased vahendid, kombineeritud
hormonaalsed transdermaalsed
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plaastrid, kombineeritud hormo-
naalsed vaginaalréongad ja gesta-
geene sisaldavad implantaadid.
Moéned hormonaalsed rasestumis-
vastased vahendid voivad mojutada
epilepsiaravimi lamotrigiini taset
seerumis, mistottu naistel, kes seda
tarvitavad, voib suureneda epilep-
tiliste hoogude tdendosus (10).
Seega naisel, kes votab epilepsia
raviks lamotrigiini, ei ole soovi-
tatav kasutada kombineeritud
hormonaalseid rasestumisvastaseid
vahendeid. Naistele, kes kasutavad
muid ensiitime mitteindutseerivaid
epilepsiaravimeid nagu levetirat-
setaam, pregabaliin, valproaat,
gabapentiin, topiramaat annuses
< 200 mg/p, voib soovitada koéiki
rasestumisvastaseid vahendid.
Haddaabi rasestumisvastase
vahendina voib naisele, kes kasutab
ensiilime indutseerivat epilepsiara-
vimit voi on lopetanud selle kasu-
tamise viimase 28 pdeva jooksul,
soovitada vasega (mittehormo-
naalne) emakasisest vahendit kuni
5 pédeva jooksul vbi topeltannuses
(3 mg) levonogestreeli sisaldavaid
SOS-pille kuni 72 tunni jooksul
pdrast vahekorda. Sellisel juhul
ei ole soovitatav kasutada ulipris-
taalatsetaati sisaldavaid SOS-pille.
Naised, kes tarvitavad ensiiime
mitteindutseerivaid epilepsiaravi-
meid, voivad kasutada samu hiddaabi
rasestumisvastaseid vahendeid kui
epilepsia diagnoosita naised.

EPILEPSIARAVIMID

Epilepsia diagnoosiga fertiilses eas
tidrukule ja naisele soovitatakse
maidrata vdiksema teratogeensu-
sega epilepsiaravimeid, eeskidtt
lamotrigiini voi levetiratsetaami.
Voimalusel tuleb véltida valproaati,
millega kaasneb korge risk kaasa-
sindinud vadrarengute ja lapse
kognitiivsete hdirete tekkeks (5).
Samal ajal tuleb mitme epilepsiara-
vimi tarvitamist ehk poliiteraapiat
samuti naise ravis voimaluse korral
viltida, kuna ka see pdhjustab vilja-
tuse, kaasasiindinud vdararengute
ja lapse vaimse alaarengu tekke
suuremat riski (11).

EPILEPSIA KASITLUS
RASEDUSE AJAL

Raseduse ajal muutub naise orga-
nismis mitmete epilepsiaravimite,
eriti lamotrigiini, levetiratsetaami
ja okskarbasepiini verekontsentrat-
sioon, mille pdhjuseks on rasedus-
aegsed ainevahetuse muutused (5).
Seetdttu on soovitatav mddrata
nende ravimite kontsentratsiooni
veres vihemalt {iks kord trimestris.
Méodetud nditu tuleks vorrelda
baasnivooga, mis pdhineb enne
patsiendi rasestumist vihemalt
kahel korral maaratud epilepsia-
ravimi kontsentratsioonil veres,
millega oli tagatud hookontroll.
Muutuste hindamisel on oluline
ldhtuda pohimottest, et kontsent-
ratsiooni vihenemine rohkem kui
35% raseduseelsest optimaalsest
tasemest on seotud suurenenud
riskiga, et epileptiliste hoogude
kontroll halveneb (12). Tdiendavalt
mojutavad hookontrolli peale ravimi
annuse ka mitmed muud tegurid:
vidhene ja katkendlik uni, oksenda-
mine, stress. Kuigi véimalike tiisis-
tuste (preeklampsia, rasedusaegne
infektsioon, platsenta irdumine,
keisrildige jms) risk raseduse ajal
on suurem vorreldes epilepsia diag-
noosita naistega, kulgeb rasedus
enamasti siiski tlisistusteta (13).

PLANEERIMATA RASEDUS

Noustamine ning neuroloogi
konsultatsioon ravi korrigeerimi-
seks enne rasedust peaksid olema
osa epilepsia diagnoosiga naise
raseduse planeerimisest. Juhul,
kui naine siiski rasestus, ilma et
tema ravi oleks iile vaadatud, on
oluline suunata ta kohe neuroloogi
konsultatsioonile. Eriti tdhtis on
see olukorras, kus naine tarvitab
suure teratogeensusega ravimit
(nt valproaat). Naisel peab olema
véimalus erakorraliseks neuroloogi
konsultatsiooniks voi e-konsultat-
siooniks. Kindlasti ei ole soovi-
tatav ilma eelnevalt neuroloogiga
konsulteerimata jarsult l6petada
v6i muuta epilepsiaravimite tarvi-
tamist, sest sellega v6ib kaasneda
epilepsiahoogude sagenemine.
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SUNNITUS JA

SUNNITUSJARGNE PERIOOD
Stinnitus kulgeb epilepsia diag-
noosiga naisel enamasti sarnaselt
epilepsiata naistega (14). Naisele voib
soovitada loomulikku siinnitusviisi.
Emapoolne epilepsia diagnoos on
harva nédidustus keisrildikeks. Plaa-
nilist keisrildiget tuleb kaaluda neil
epilepsia diagnoosiga rasedatel, kelle
epileptilised hood ei ole kolmandal
trimestril kontrolli all, kellel on
korduvad voi pikaajalised epilepti-
lised hood ning kellel on suur risk
epileptilise staatuse tekkimiseks.
Sellistel ndidustustel keisrildike
tegemisega saab dra hoida voima-
likke hoogudega seotud tiisistusi
(15). Stinnituse induktsiooni tuleb
rakendada, lihtudes siinnitusabi
nididustustest. Stinnituse ajal tuleb
jatkata epilepsiaravimite tarvita-
mist senise raviskeemi jargi. Kui
suukaudne ravimite vétmine pole
vdimalik, tuleb kasutada veenisisest
manustamisviisi, et védltida epilep-
tilise hoo teket.

Oluline on soovitada epilepsiara-
vimeid tarvitavale naisele rinnaga
toitmist. Rinnapiimal on erine-
vaid lapse ja ema tervist toetavaid
omadusi. Ennekoike on tuvastatud
rinnapiima hea toime infektsioo-
nide, allergiliste haiguste, imikuea
dkksurmade ja lapseea iilekaalu
drahoidmisele (16). Rinnapiima
imenduvad epilepsiaravimid pohjus-
tavad vastsiindinutel ja imikutel
korvaltoimeid harva. Uuringutes
on leitud, et imetamise ajal epilep-
siaravimeid lamotrigiini voi levetir-
atsetaami tarvitanud emade laste
IQ-tase on vorreldav lastega, keda ei
imetatud (17). Siiski tuleb teada, et
epilepsiaravimid erituvad viikeses
koguses rinnapiima. Epilepsiaravimi
toksilise moju kahtluse korral tuleb
voimalusel maarata lapse verest
ravimi kontsentratsioon.

Stinnitusjargsel perioodil on
oluline, et ema saaks piisavalt
magada. Oised unekatkestused
ja magamatus voivad suurendada
epileptiliste hoogude esinemise
riski. Seetdttu on soovitatav, et
ema ei vannitaks last tiksinda ega
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magaks lapsega lihes voodis. Ema
koormuse vihendamiseks on vajalik
tugivorgustik, kes saaks anda emale
lisaaega puhkuseks ja oleks kérval,
kui ema lapsega tegutseb.
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Inglismaa 590 esmatasandi
arstipraksise andmete pohjal
aastatest 2007-2020 korral-
dati juhupohine uuring, milles
vorreldi 8777 pankreasevahi
diagnoosiga patsiendi kehamas-
siindeksi (KMI) ja vere gliiko-
hemoglobiini (HBA1c) sisalduse
diinaamikat ajas neile vanuse, soo
ja diabeedi poolest vastava 34 979
kontrollgrupi isiku vastavate
néditajatega.

Analudisil selgus, et pankrease-
vahki haigestunutel esines oluline
KMI langus juba 2 aasta jooksul
enne vahi diagnoosi kinnitamist
ning gliikeeritud hemoglobiini
HBAlc sisalduse suurenemine
veres juba 3 aasta viltel enne vahi
diagnoosimist. Pankreasevahki
haigestumise Sansisuhe (OR) KMI
languse 1 kg/m? kohta aastas oli
1,05 ning HBA1c néditaja suurene-
mise 1 mmol/mol kohta aastas
1,06. Vdhi diagnoosimise ajaks oli
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patsientide KMI vahenenud aasta
jooksul keskmiselt 3 tihiku vorra.
KMI vihenemine diabeedihaigel
viitas pankreasevahi suurenenud
riskile vorreldes diabeeti mittepo-
devate inimestega (OR 1,08) ning
HBA1c sisalduse suurenemine on
diabeeti mittepddeval inimesel
seotud diabeedihaigega vorreldes
pankreasevdhi suurema riskiga
(OR vastavalt 1,11 vs. 1,04).

Autorite hinnangul on vaja
regulaarselt hinnata KMI-d ja
HBA1c sisaldust, et selgitada
vilja kdhunddrmevahi riskiga
patsiendid, sest see voimaldaks
haigust varem diagnoosida ja
edukamalt ravida.
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