Ravijuhendi "Epilepsia kasitlus fertiilses eas naistel ja rasedatel™ késitlusala

Kasitlusala koostatud 23.04.2021

Ravijuhendi pealkiri EPILEPSIA KASITLUS FERTIILSES EAS NAISTEL
JA RASEDATEL

Peamine kasutajate Neuroloogid, naistearstid, &mmaemandad, lasteneuroloogid,

sihtrihm lastearstid, perearstid, pereded

Hoélmatud Fertiilses eas tidrukud ja naised, kellel on diagnoositud

isikud/patsiendid ja epilepsia (G40-G41).

alarithmad . . . o
Rasedad ja imetavad emad, kellel on diagnoositud epilepsia
(G40-G41).

Ravijuhend kasitleb e Epilepsia diagnoosiga fertiilses eas, sh rasedust

jargmisi teemasid planeeriva, raseda voi stinnitanu ndustamine:

o epilepsia(ravimite)st tingitud reproduktiivse
funktsiooni hdired

o kontratseptsiooni meetodi valik tulenevalt
antikonvulsantide ja kontratseptiivide
koosmojust

o antikonvulsantide kasutamise vajalikkus, sh
raseduse ajal

o foolhappe kasutamine enne rasedust ja raseduse
ajal

o sunnitusviisi valik rasedal

o imetamine

e Epilepsia diagnoosiga fertiilses eas, sh rasedust
planeeriva voi raseda tlidruku voi naise
antikonvulsantravi ja jalgimine:

o antikonvulsantravi mééaramine, sh pidades silmas
antikonvulsantide ja kontratseptiivide koosmdju

o antikonvulsantravi muutmine raseduse ajal

o antikonvulsantide kontsentratsiooni méaramine

seerumis
o antikonvulsantravi korrigeerimine pérast
stinnitust
Ravijuhendis ei kasitleta e Epilepsia esmane diagnoosimine fertiilses eas
jargmisi teemasid tidrukul ja naisel

e Rasedusest provotseeritud epileptiliste hoogude
(eklampsia) késitlus

o Fertiilses eas tudrukud ja naised, kellel on
diagnoositud bipolaarne héire (F30-F39), migreen
(G43-G44), neuropaatiline valu v8i on olemas muu
haigus, mille raviks on arst mé&éranud
antikonvulsandi




Teised asjakohased Eesti e Epilepsia Eesti ravijuhend, 2009

ravijuhendid e Migreeni ravijuhend, koostamist alustatud 2021.
aastal

e Raseduse jalgimise juhend, Eesti Naistearstide Seltsi
ravijuhend, 2019

Kriitilised ja tahtsad Kriitilise tahtsusega ja olulised tulemusnaitajad:
tulemusnéitajad
epileptilised hood, rasedusaegsed tisistused: epileptilised
hood, raseduse katkemine, preeklampsia, enneaegne
stinnitus; lapse kaasasiindinud kahjustused:
malformatsioonid, vaimne alaareng, kognitiivsed ja
kaitumuslikud héired, siinnijérgne intensiivravivajadus,
madal Apgari hinne, véike kasv ja peaimbermdot
gestatsiooninddala kohta, véike sunnikaal;

antikonvulsandi méju imikule: 166ve, kdhulahtisus, kehv
kaaluiive, uimasus/unisus, arevus/arrituvus, hitibimishaired,
s@ltuvus, vastsiindinu epileptilised hood, &rajddmanahud;
suremus, ravisoostumus, soovimatu rasedus, elukvaliteet,
patsiendi rahulolu; siinnitusaegsed tusistused: ema
intensiivravivajadus, stinnitusjérgne verejooks, eclampsia,
keisrildige, slinnitusaegne verejooks; reproduktiivne
dusfunktsioon: viljatus, politsustilised munasarjad,
menstruaaltsikli héired

Ravijuhendi struktuur voi kasitletavad teemad:

Ravijuhendi sissejuhatuses antakse lthitlevaade epilepsia maératlusest ja levimusest ning
epilepsia praegusest kasitlusest fertiilses eas tiidrukutel ja naistel, sh rasedatel.

Ravijuhendis késitletakse epilepsia diagnoosiga fertiilses eas, sh rasedust planeeriva, raseda
vOi sinnitanud tudruku vGi naise néustamist, antikonvulsantravi ja jalgimist.

Ldhendid ja moisted
- fertiilne iga

Ravijuhendis kasutatavate lihendite ja asjakohaste mdistete loetelu tdiendatakse juhendi
koostamise kaigus.

Kliinilised kiisimused:

1. Kas fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tidruku voi naise ndustamine voi
mittendustamine vahendab reproduktiivse dusfunktsiooni ja soovimatu raseduse,
rasedus- ja sunnitusaegsete tusistuste ning lapse kaasastindinud kahjustuste tekke
tOenaosust?

P | C @)
mittendustamine




fertiilses eas raseduseelne reproduktiivne

epilepsia ndustamine disfunktsoon, soovimatu

diagnoosiga tidruk rasedus, rasedus- ja

vOI naine stinnitusaegsed tusistused,
lapse kaasastindinud
kahjustused

Millist probleemi soovitakse kusimusega lahendada:

Soovitakse valja selgitada, kas fertiilses eas tlidruku voi naise ndustamine (vOrreldes
epilepsiaga patsiendi tavakéasitlusega ilma raseduse ja reproduktiivse funktsiooni teemale
spetsiaalset tdhelepanu pdodramata), aitab vahendada epilepsia diagnoosiga fertiilses eas
tldruku voi naise reproduktiivset diisfunktsiooni ja soovimatu raseduse, rasedus- ja
stinnitusaegsete tisistuste ja lapse kaasasiindinud kahjustuste tdendosust. Soovitakse valja
selgitada, millal (millises vanuses, mis intervalliga) ja millistes kiisimustes tdrukut ja naist
ndustada.

Tulemusniitajad:

Reproduktiivne dusfunktsioon: viljatus, politsustilised munasarjad; soovimatu rasedus;
rasedusaegsed tusistused: raseduse katkemine, enneaegne sunnitus, preeklampsia,
epileptilised hood; stinnitusaegsed tisistused: keisrildige, eklampsia, ema
intensiivravivajadus, stnnitusaegne verejooks; lapse kaasastindinud kahjustused: slinnijargne
intensiivravivajadus, madal Apgari hinne, malformatsioonid, véike siinnikaal, véike kasv ja
pealimbermd0t gestatsiooninddala kohta, vaimne alaareng, kognitiivsed ja kaitumuslikud
héired.

2. Kas fertiilses eas epilepsia diagnoosiga ttidrukule vai naisele maarata
antikonvulsant lamotrigiin v0i levetiratsetaam v6i muu antikonvulsant, et
vahendada reproduktiivse dusfunktsiooni ja rasedusaegsete epileptiliste hoogude
ning lapse kaasasindinud kahjustuste tekke tdendosust?
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fertiilses eas antikonvulsant muu antikonvulsant | reproduktiivne

epilepsia lamotrigiin voi disfunktsoon, epileptilised

diagnoosiga tidruk | levetiratsetaam hood,

vOi naine lapse kaasastindinud
kahjustused

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada:

Kui varasemalt on olnud epilepsia diagnoosiga inimestel esmavalikuks valproaat, siis uuema
tdenduse jargi seda fertiilses eas naistele madrata ei tohiks. Selle asemel soovitatakse
maéarata lamotrigiin voi levetiratsetaam. Naisel, kellel on epilepsia valproaatraviga hasti
kontrolli all, tuleb raseduse ajaks valproaat teratogeense toime tottu voimalusel muu ravimi
vastu valja vahetada v0i tuleb selle annust vahendada. Ka teistel antikonvulsantidel on
teratogeenne toime ning antikonvulsantide toimele vbivad avaldada mdju rasedusaegsed
hormonaalsed muutused.

Milline antikonvulsant tuleb maarata epilepsia diagnoosiga fertiilses eas naisele, et selle
kasutamisel esineks naisel vdiksema tdendosusega reproduktiivset disfunktsiooni ja raseduse
ajal kdige vaiksema tdendosusega epileptilisi hooge ning ei tekiks lapse kaasastindinud
kahjustusi? Muude antikonvulsantide all peetakse eelkdige silmas valproaati, topiramaati,
karbamasepiini, etosuktsimiidi, aga ka fenobarbitaali, primidooni, fenditoiini jt.

Tulemusniitajad:




Reproduktiivne dusfunktsioon: menstruaaltsuklihaired, viljatus, politsustilised munasarjad,;
epileptilised hood; lapse kaasastindinud kahjustused: slinnijargne intensiivravivajadus, madal
Apgari hinne, malformatsioonid, véike stinnikaal, vdike kasv ja pealimbermodt
gestatsiooninddala kohta; vaimne alaareng, kognitiivsed ja k&itumuslikud héired.

3. Kas fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tidrukul vdi naisel, kes kasutab
antikonvulsanti, tuleks maarata kombineeritud hormonaalne kontratseptiiv voi
muu kontratseptiiv soovimatu koosmdéju vahendamiseks?
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fertiilses eas kombineeritud muud soovimatu rasedus,
epilepsia hormonaalne kontratseptiivid epileptilised hood
diagnoosiga tiidruk | kontratseptiiv
vOIi naine, kes
kasutab
antikonvulsanti

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada:

Teatud antikonvulsandid vahendavad hormonaalsete kontratseptiivide toimet, mille
tulemuseks vib toimuda soovimatu rasestumine. Mdned hormonaalsed kontratseptiivid
vBivad mdjutada mbne ravimi taset seerumis, mistdttu vdib suureneda epileptiliste hoogude
tdendosus.

Milline antikonvulsant koos millise kontratseptiiviga on epilepsia diagnoosiga tudrukul voi
naisel soovimatu raseduse &ra hoidmiseks ja epileptiliste hoogude tekke tdendosuse
vahendamiseks kdige tulemuslikum?

Antikonvulsantide all peetakse silmas k&iki antikonvulsante, mida Eestis turustatakse
(valproehape, fenobarbitaal, fentitoiin, karbamasepiin, primidoon, topiramaat,
levetiratsetaam, okskarbasepiin, gabapentiin, lamotrigiin). Lisaks soovitakse otsida tdendust
nende ravimite kohta, mida Eestis ei turustata voi mis puuduvad soodusravimite loetelust,
kuid mis on mujal riikides kasutusel (nt eslikarbasepiin, zonisamiid, etosuktsimiid).

Soovitakse teada jargmiste kontratseptiivide ja antikonvulsantide koosmdju kohta:
kombineeritud hormonaalsed kontratseptiivid (tabletid, plaastrid, tuperdngas), ainult
gestageeni sisaldavad kontratseptiivid (minipillid, SOS-pillid, implantaat, siistitav
depoopreparaat, emakasisene vahend), muud rasedusest hoidumise meetodid
(mittehormonaalne emakasisene vahend, barjaarmeetodid, spermitsiid, kalendermeetod,
katkestatud suguihe).

Tulemusniitajad:
soovimatu rasedus, epileptilised hood

4. Kas fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tidrukul vdi naisel maarata juba enne
rasestumist foolhape v0i mitte méarata, et vdhendada lapse kaasastindinud
kahjustuste tekke tdendosust?
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fertiilses eas foolhape tavaravi ilma lapse kaasastindinud
epilepsia foolhappeta kahjustused
diagnoosiga tudruk

vOIi naine




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:
Naise folaadi sisaldus seerumis vaheneb raseduse ajal ning antikonvulsantide kasutamine
vOib seda veel rohkem vahendada. Foolhape on vajalik loote nérvisiisteemi arenguks.

Selle kiisimusega soovitakse teada saada, kas epilepsia diagnoosiga tidrukule vdi naisele
foolhappe valjakirjutamine ehk raviskeemi madramine juba enne rasestumist vahendab lapse
kaasaslindinud kahjustuste teket?

Tulemusnaitajad:

Lapse kaasastundinud kahjustused: sunnijargne intensiivravivajadus, madal Apgari hinne,
malformatsioonid, véike stinnikaal, vdike kasv ja pealimbermddt gestatsiooninddala kohta,
vaimne alaareng, kognitiivsed ja kditumuslikud héired.

5. Kas rasedal epilepsia diagnoosiga tidrukul vdi naisel, kes tarvitab suure
teratogeensusega antikonvulsanti, tuleb see asendada antikonvulsandiga
lamotrigiin vai levetiratsetaam vGi mitte asendada, et vahendada rasedusaegsete
epileptiliste hoogude ning lapse kaasasundinud kahjustuste tekke tdendosust?
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epilepsia antikonvulsant suure epileptilised hood,
diagnoosiga rase lamotrigiin vOi teratogeensusega lapse kaasastindinud
tiidruk vi naine | levetiratsetaam antikonvulsant kahjustused

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Rasedal peaks epilepsia raviks kasutama vdimalikult véhe loodet kahjustavat
antikonvulsanti. Samas v6ib antikonvulsandi vahetamine raseduse ajal suurendada raseda
epileptiliste hoogude tekke tdenédosust.

Selle kiisimusega soovitakse teada saada, kas suure teratogeensusega antikonvulsant tuleks
raseduse ajal asendada antikonvulsandiga lamotrigiin v0i levetiratsetaam vdi mitte asendada,
et vahendada rasedusaegsete epileptisite hoogude ning lapse kaasasiindinud kahjustuste
tekke tdenéosust.

Tulemusniitajad:

Epileptilised hood; lapse kaasastundinud kahjustused: sunnijargne intensiivravivajadus,
madal Apgari hinne, malformatsioonid, véike stinnikaal, vaike kasv ja peaimbermddt
gestatsiooninéddala kohta; vaimne alaareng, kognitiivsed ja k&itumuslikud héired.

6. Kas epilepsia diagnoosiga naisel méaarata raseduse ajal ja sinnitusjargselt
antikonvulsandi verekontsentratsioon vdi mitte maarata, et vdhendada epileptiliste
hoogude tekke tbenaosust?
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epilepsia antikonvulsandi | antikonvulsandi | epileptilised hood
diagnoosiga rase verekontsentratsio v_e;relfonts?_r)trats:|oo

tidruk voi naine oni maaramine ni mittemaaramine

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada:

Rasedus kutsub esile metaboolseid muutusi (ravimi absorptsiooni muutus ja jaotumise mahu
suurenemine, maksaensiimide indutseerimine ja renaalse eritumise kiirenemine), mis
omakorda pbhjustavad mone antikonvulsandi seerumikontsentratsiooni véhenemist.




Vorreldes teiste antikonvulsantidega vaheneb kdige olulisemalt lamotrigiini, levetiratsetaami
ja okskarbasepiini kontsentratsioon seerumis, aga soovitakse teada kdigi antikonvulsantide
verekontsentratsiooni madramise vOi mittemé&aramise kohta.

Eesmark on saavutada ja hoida antikonvulsandi raseduseelset ravitoimelist kontsentratsiooni,
et vahendada epileptiliste hoogide tekke tGenéosust.

Ei ole Gheselt selge, kui sageli peaks kontsentratsiooni méarama.

Tulemusniitajad:

epileptilised hood

7. Kas epilepsia diagnoosiga naisele soovitada loomulikku stinnitusviisi voi
keisrilBiget, et vdhendada ema stinnitusaegsete tusistuste ning lapse kaasastndinud
kahjustuste tekke tdendosust?
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epilepsia loomulik keisriloige ema siinnitusaegsed

diagnoosiga naine | slinnitusviis tlsistused, lapse
kaasastindinud kahjustused

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Selle kiisimusega soovitakse teada saada, kas epilepsia diagnoosiga naisele soovitada
loomulikku stinnitust vdi keisrilBiget, et vahendada stinnitusaegsete tusistuste ning lapse
kaasaslindinud kahjustuste tekke tdendosust.

Tulemusniitajad:

Ema stinnitusaegsed tisistused: intensiivravivajadus, siinnitusjargne verejooks; lapse
kaasastindinud kahjustused: stinnijargne intensiivravivajadus, madal Apgari hinne

8. Kas epilepsia diagnoosiga stinnitanud naisele, kes tarvitab antikonvulsanti,

soovitada imetamist v8i mitte soovitada, et valtida antikonvulsandi méju imikule?
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epilepsia imetamise mittesoovitamine | antikonvulsandi moju
diagnoosiga soovitamine imikule

stinnitanud naine

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada:

Selle kiisimusega soovitakse teada saada, kas epilepsia diagnoosiga stinnitanud naisele
soovitada imetamist vOi mitte soovitada, et véltida antikonvulsandi m&ju imikule.

Tulemusniitajad:
Antikonvulsandi mdju imikule: 166ve, kbhulahtisus, kehv kaaluiive, uimasus/unisus,
arevus/arrituvus, huiibimishaired, sdltuvus, vastsundinu epileptilised hood, &rajaamanahud

Tervishoiukorralduslikud kiisimused

1. Kes ndustab ja jalgib epilepsia diagnoosiga fertiilses eas tidrukut voi naist, kes ei ole
teada andnud, et planeerib rasedust ega ole rase?



2. Kes noustab ja jélgib epilepsia diagnoosiga fertiilses eas tidrukut vdi naist, kes
planeerib rasedust, on rase vdi stinnitanud?

3. Mida sisaldab ndustamine tudrukueas, taiskasvanuks saamisel, raseduse planeerimisel,
raseduse ajal ja raseduse jarel? Millise intervalliga ndustamine toimub?

4. Kes korrigeerib vajadusel fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tlidruku vdi naise ravi,
kes ei ole teada andnud, et planeerib rasedust ega ole rase?

5. Kes korrigeerib vajadusel fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tidruku vdi naise ravi,
kes planeerib rasedust?

6. Kes korrigeerib vajadusel epilepsia diagnoosiga raseda ravi?

Kes korrigeerib vajadusel epilepsia diagnoosiga naise ravi parast siinnitust?

8. Millal ja kuidas (e-konsultatsioon v0i vastuvott) suunata patsient teise eriala
spetsialisti juurde?

~

Ravijuhendite Ndukoda kinnitas kasitlusala 30.04.2021



