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Ravijuhendi .,Epilepsia kasitlus fertiilses eas naistel ja rasedatel“ toorithma ja
sekretariaadi koosolek nr 1

19.03.2021 kell 13.00-17.15

MS Teams

Osalesid todrihma liikmed: Ulvi Vaher (juht), Sulev Haldre, Kristiina Lepik, Ande Lindmae,
Anne Kirss, Kart-Katrin VVoolaid, Kersti Maala, Tiia Kdiv, Gerda Mélk, Liisa Ringmée.

Puudusid tddrihma liikkmed: -

Osalesid sekretariaadi lilkmed: Aleksei Rakitin (juht), Angelina Strelkova, Minni Saapar, Teele
Meren, Marika Saar, Kadi Kallavus

Koosolekut protokollis: Kadi Kallavus

Koosoleku paevakord:
1. Tooruhma ja sekretariaadi litkmete koosseis

Toimus tutvustusring. Epilepsia RJ t6orihm koosneb kiimnest liikmest: téérihma juht Ulvi
Vaher (TU Kliinikum, Lastekliinik, arst-ppejoud neuroloogia ala), Sulev Haldre (TU
Kliinikum, Narvikliinik, dotsent), Kristiina Lepik (Ida-Tallinna Keskhaigla, neuroloog), Ande
Lindméae (PShja-Eesti Regionaalhaigla, neuroloog), Anne Kirss (TU Kliinikum, vanemarst-
Oppejoud), Kart-Katrin Voolaid (L&ane-Tallinna Keskhaigla, naistearst), Kersti Maala (TU
Kliinikum, vanemammaemand), Tiia Kdiv (OU V&ru Arst, perearst), Gerda Malk (Eesti
Haigekassa, ravimite ja meditsiiniseadmete osakonna peaspetsialist), Liisa Ringmée
(patsientide esindaja).

Sekretariaati kuulub kuus liiget: sekretariaadi juht Aleksei Rakitin (TU Kliinikum, Narvikliinik,
arst-0ppejoud neuroloogia ala), Angelina Strelkova (arstiteaduse 0lidpilane; lda-Tallinna
Keskhaigla, abiarst), Minni Saapar (TU kliinilise meditsiini instituut, neuroteaduste doktorant),
Teele Meren (Tallinna Lastehaigla, arst-resident lasteneuroloogia erialal), Marika Saar (TU
Kliinikum, kliiniline proviisor), Kadi Kallavus (TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
ravijuhendite metoodikandunik).

2. Ravijuhendi to6rihma huvide deklaratsioon ja kvoorum

Kadi Kallavus tutvustas huvide deklaratsiooni koondtabelit. K3ik to6rihma ja sekretariaadi
lilkmed olid esitanud huvide deklaratsiooni. Huvide konflikte ei tuvastatud.

Toorihma koosolekul osalesid kdik toorihma liikmed, seega oli kvoorum koos ja t6éoriihm
otsustusvdimeline.

3. Toorihma koosolekute ajakava

Jargmised koosolekud lepitakse kokku veebikuisitlusega.



4. Ravijuhendite koostamise metoodika koolitus

Kaja-Triin Laisaar andis Ulevaate Eesti ravijuhendite koostamise metoodikast ja protsessist
(GRADE-metoodika, kliiniliste kiisimuste koostamine, teadusliku tdendusmaterjali otsimine,
teadusliku tdendusmaterjali ehk teadusuuringute stinteesimine, soovituse koostamine).

Kui toéorihma litkmed soovivad, siis saab monda teemat veel jargmistel koosolekutel tle
raékida. Esimese kliinilise kiisimuse arutelule eelneb tdendusmaterjali kokkuvotte tabeli ja
soovituste koostamise tabeli pikem tutvustus.

Toorihmale saadetakse koolituse slaidid.
5. Kasitlusala arutelu

Kadi Kallavus andis teada, et 10.03.2021 toimunud kokkusaamisel, kus osalesid t66riihma juht
Ulvi Vaher, toorihma liige Sulev Haldre, sekretariaadi juht Aleksei Rakitin ja pusisekretariaadi
lilge Kadi Kallavus, koostati kasitlusala esmane todversioon, mille Gle sellel koosolekul
arutlema hakati.

5.1. Peamine kasutajate sihtrihm

Vaadati ile peamine kasutajate sihtrihm ning nimekirja lisati lasteneuroloog. Tstatati kiisimus
proviisorite lisamise kohta, kuid leiti, et proviisorid ei kuulu peamise sihtriihma hulka. Kill aga
peaks rakendustegevusi planeerides métlema, kuidas viia juhendi info proviisoriteni (nt lisada
rakendustegevustesse proviisoritele mdeldud koolitus, infovoldiku tegemine, veebipdhise
materjali tegemine vms).

5.2. H6lmatud isikud/patsiendid

Arutati, kas piiritleda ravijuhendiga hélmatud patsientide sihtriihma - epilepsia diagnoosiga
fertiilses eas tlidrukud ja naised, kellel on diagnoositud epilepsia (G40-G41) — vanusevahemik
vOi mitte. Otsustati vanuseline alam- ja Ulempiir asendada maaratlusega menarhest
menopausini. Kui t60 kaigus selgub, et vanusevahemiku lisamine on vajalik lisada, siis see
muudatus kasitlusalas tehakse. V6imaliku vanusevahemikuna pakuti vélja 12- v0i 15-aastased
kuni 50-aastased k.a, kuid vaja on otsida tdendust, millele tuginedes vanusevahemik
maédratleda.

Patsientide sihtriihma taiendati lisaks rasedatele ka imetavate emadega: rasedad ja imetavad
emad, kellel on diagnoositud epilepsia (G40-G41).

Kaésitlusala jargmised alapunktid (ravijuhendis késitletavad ja mitteké&sitletavad teemad, teised
asjakohased  ravijuhendid, tulemusnditajad)  viimistletakse, kui  kliinilised ja
tervishoiukorralduslikud kisimused on l&bi arutatud ja kinnitatud.

Lihendid ja mdisted. Lisada menarhe mdiste.
5.3. Kliiniliste kisimuste arutelu

Toorihm téiendas 1. kliinilist kidsimust ning nimetas seotud tulemusnditajad. Kliiniline
kiisimus sBnastati jargmiselt:



1. Kas epilepsia diagnoosiga fertiilses eas tidruku v6i naise raseduseelne ndustamine vs
mittendustamine vahendab soovimatu raseduse, rasedus- ja stinnitusaegsete tusistuste
ning lapse kaasastindinud kahjustuste tekke téendosust?

Tulemusnaitajate loetellu sai kirja sunnitusaegse tusistusena eklampsia. Samas on kasitlusalas
kirjas, et rasedusest provotseeritud epileptilisi hooge (eklampsiat) ravijuhendis ei késitleta.
Toorahm leidis, et siin ei ole vastuolu, sest kui uuringutes on kajastatud tulemusnditajana
eklampsia esinemine, siis see ei tdhenda, et peame kasitlema eklampsia ravi.

Selle kiisimuse all on oluline kasitleda antikonvulsantide kasutamise vajalikkust raseduse ajal,
sest epilepsiast tingitud hood vodivad olla lootele kahjulikud. Teaduskirjandust labi vaadates
peaks sekretariaat sellele teemale tdhelepanu pdtrama. Seda teemat peaks késitlema pikemalt
ka patsiendi infomaterjalis.

Toorihm taiendas 2. Kliinilist kisimust ning nimetas seotud tulemusnéitajad. Kliiniline
kiisimus sdnastati jargmiselt:

2. Kas fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tudrukul voi naisel méaarata juba enne
rasestumist antikonvulsant lamotrigiin vs levetiratsetaam vs muu antikonvulsant, et
vahendada rasedusaegsete epileptiliste hoogude ning lapse kaasastndinud kahjustuste
tekke tGendosust?

Tegemist on Uhe selle juhendi peamise kisimusega. Kui varasemalt oli esmavalikuks valproaat,
siis seda enam fertiilses eas naistele méarata ei tohiks.

Siin kisimuses peetakse muude antikonvulsantide all silmas eelkdige valproaati, topiramaati,
karbamasepiini, aga ka fenobarbitaali, primidooni, fenitoiini jt, mida ei soovitata uuema
teaduskirjanduse jérgi fertiilses eas ja rasedatele naistele esmavalikuna maarata. Fertiilses eas
naistel soovitatakse mdaérata lamotrigiini ja levetiratsetaami, kuid Eesti Haigekassa seda
soovitust veel ei toeta ning praegu on nimetatud ravimite valjakirjutamisel veel piirangud. Selle
vastuolu peaks ravijuhendiga esile tooma ning vajadusel rakenduskavasse lisama.

Toorihm téaiendas 3. kliinilist kisimust ning nimetas seotud tulemusnéitajad. Kliiniline
kisimus sBnastati jargmiselt:

3. Kas fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tidrukul voi naisel, kes kasutab antikonvulsanti,
tuleks maarata kombineeritud hormonaalne kontratseptiiv vs muu kontratseptiiv
soovimatu koosmdju vahendamiseks?

Mdned antikonvulsandid véhendavad hormonaalsete kontratseptiivide toimet, mille tulemuseks
vOib toimuda soovimatu rasestumine. Mdned kontratseptiivid (kombineeritud hormonaalsed
kontratseptiivid) vOivad mdjutada antikonvulsandi taset seerumis, mistdttu vOib suureneda
epileptiliste hoogude tdendosus.

Kirjandust otsides peaks vaatama iga antikonvulsanti eraldi, sest ldiselt on nii, et kdigepealt
valitakse inimesele epilepsiaravim, misjérel peaks talle m&&rama kontratseptiivi, mis sellega
ravimiga kokku sobib. Samas vdib olla ka vastupidi — inimene enne antikonvulsandi méaramist



juba kasutab kontratseptiivi, mida ta ei soovi vélja vahetada. Ka sellise olukorraga peaks
arvestama.

Siin kisimuses peab té6rihm antikonvulsantide all silmas k&iki antikonvulsante, mida Eestis
turustatakse (valproehape, fenobarbitaal, fenitoiin, karbamasepiin, primidoon, topiramaat,
levetiratsetaam, okskarbasepiin, gabapentiin, lamotrigiin). Lisaks soovitakse otsida tdendust
nende ravimite kohta, mida Eestis ei turustata vdi mis puuduvad soodusravimite loetelust, kuid
mis on teistes arenenud riikides kasutusel (nt eslikarbasepiin, zonisamiid).

Toorihma lilkmed vaatavad antikonvulsantide nimekirja tle ning vajadusel tdiendavad seda.

Kombineeritud hormonaalsed kontratseptiivid (suukaudsed pillid, plaastrid, tuperdngas),
hormooni sisaldavad vahendid (minipillid, SOS-pillid, implantaadid, sust, spiraal), muud
kontratseptiivid (kondoom jmt).

Toorihma lilkmed vaatavad kontratseptiivide nimekirja ile ning vajadusel tdiendavad seda.

Leitud tdendusmaterjali pdhjal koostab sekretariaat tUhe suure tabeli k&igi ravimite ja
kontratseptiividega.

Toorihm téaiendas 4. kliinilist kisimust ning nimetas seotud tulemusnéitajad. Kliiniline
kisimus sOnastati jargmiselt:

4. Kas fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tidrukul voi naisel méarata juba enne
rasestumist foolhape vs mitte maérata, et vahendada lapse kaasastindinud kahjustuste
tekke tdendosust?

Toorihm soovib mh teada, milliseid foolhappe annuseid teaduskirjanduses fertiilses eas
tldrukutele ja naistele soovitatakse.

To6rihm arutas ja taiendas 5. kliinilist kiisimust ning nimetas seotud tulemusnaitajad. Kliiniline
klisimus sdnastati jargmiselt:

5. Kas rasedal epilepsia diagnoosiga tudrukul vdi naisel, kes tarvitab suure
teratogeensusega antikonvulsanti, tuleb see asendada antikonvulsandiga lamotrigiin vs
levetiratsetaam vs mitte asendada, et vdhendada rasedusaegsete epileptisite hoogude ning
lapse kaasastindinud kahjustuste tekke tdendosust?

Selle Kliinilise kiisimuse dle, eelkdige kisimuse selgituse sdnastuse Ule arutatakse jargmisel
koosolekul.

Toorihm arutas ja tdiendas 6. kliinilist kisimust ning nimetas seotud tulemusnaitajad. Kliiniline
kisimus sdnastati jargmiselt:

6. Kas rasedal epilepsia diagnoosiga tudrukul voi naisel maarata raseduse ajal
antikonvulsandi verekontsentratsiooni vahemalt ks kord trimestris vs mitte méarata, et
vahendada epileptiliste hoogude sagenemise téendosust?



Vorreldes teiste antikonvulsantidega véheneb kdige olulisemalt lamotrigiini, levetiratsetaami ja
okskarbasepiini kontsentratsioon seerumis, aga kirjandust peaks otsima k&igi antikonvulsantide
kohta.

Toorihm arutas ja tdiendas 7. kliinilist kiisimust ning nimetas seotud tulemusnaitajad. Kliiniline
klisimus sdnastati jargmiselt:

7. Kas epilepsia diagnoosiga tudrukul vOi naisel maérata sunnituse jargselt
antikonvulsandi verekontsentratsioon vs mitte maarata, et vahendada epileptiliste
hoogude tekke tdendosust?

Toorihmas rohutati, et sinnituse jarel voib naisel olla unedeprivatsioon, mis vdib omakorda
epileptiliste hoogude tdendosust suurendada.

Arutati sunnitusjargse verekontsentratsiooni méaaramise Ule. Toorihmas tood esile, et nt
lamotrigiini verekontsentratsiooni analtilisi vastusega laheb aega kaks nddalat. Seda vastust
ootama ei jadda. Teaduskirjandusest on teada, et umbes kahe nddala jooksul naise hormonaalne
tasakaal stabiliseerub raseduse eelsele tasemele. Pérast sunnitust hakatakse tooma ravimi annust
alla raseduseelsele tasemele. VVoimalik, et tulevikus analusi vastuse saamise aeg liiheneb ning
tulemus saadakse varem kétte.

5.4. Tervishoiukorralduslikud kisimused

Toorihm tdi valja, et oluline on kasitleda raseduse jargsel néustamisel antikonvulsantide ja
imetamise kisimust ehk et kas ema, kes kasutab antikonvulsanti, vdib imetada. Seda teemat
peaks pikemalt kasitlema ka patsiendi infomaterjalis.

Tervishoiukorralduslikud kiisimused vaadatakse ule jargmisel td6rihma koosolekul.

6. Jargmise koosoleku aeg ja arutelupunktid
Jargmise koosoleku aeg lepitakse kokku veebikisitlusega.

Jargmisel koosolekul vaadatakse ule tervishoiukorralduslikud kisimused ning Kinnitatakse
kdik Kliinilised kisimused. Toorihmaga vaadatakse Ule ka jargmised kasitlusala punktid:
ravijuhendis kasitletavad ja mitte késitletavad teemad, teised asjakohased ravijuhendid.



