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Ravijuhendi .,Epilepsia kasitlus fertiilses eas naistel ja rasedatel“ toorithma ja
sekretariaadi koosolek nr 2

14.04.2021 kell 13.00-15.00

MS Teams

Osalesid toorihma litkmed: Ulvi Vaher (juht), Sulev Haldre, Ande Lindmé&e, Anne Kirss, Kért-
Katrin Voolaid, Kersti Maala, Tiia Kdiv, Liisa Ringmée.

Puudusid téériihma liikmed: Gerda Malk, Kristiina Lepik

Osalesid sekretariaadi liilkmed: Aleksei Rakitin (juht), Angelina Strelkova, Kadi Kallavus
Koosolekut protokollis: Kadi Kallavus

Koosolekul osalesid kaheksa toéoriihma liiget kiimnest, seega oli kvoorum koos ja t6éorihm
otsustusvdimeline.

Koosoleku paevakord ja arutelu:
1. Huvide deklareerimine

Koosolekute vahepealsel ajal lisandus sekretariaadi liikmel Teele Merenil huvide
deklaratsiooni tdiendus. Huvide konflikti ei tuvastatud. Teised tooriihma ja sekretariaadi
litkmed ei soovinud huvide deklaratsiooni téiendada.

2. Jargmiste koosolekute ajad

Toorihm leppis kokku, et jargmised koosolekud toimuvad 21.05 kI 13.00-17.00 ja 18.06 ki
13.00-17.00.

3. Kasitlusala arutelu
3.1 Ravijuhendis kasitletavad teemad

Arutati, milline peaks olema ravijuhendi fookus. Toodi valja, et teiste riikide epilepsia
ravijuhendid on rohkem neuroloogia-kesksemad ja laiahaardelisemad — praegune kasitlusala ei
kata epilepsia teemat laiemalt, kiisimused on seotud naiste ja rasedusega (rasestumisvastased
vahendid, foolhape jmt). Sellist fookuse seadmist péhjendasid teemaalgatajad. Nimelt on teised
suuremaid juhendid epilepsia pdhised (diagnoosimise ja ravi) juhendid ning naisi ja rasedust
puudutavad teemad on vaid Uks osa neist. Praegune késitlusala keskendubki vaid sellele tihele
osale — fertiilses eas naistele ja rasedatele. Leiti, et ka selles juhendis vdiks nditeks
sissejuhatavas osas epilepsia teemat laiemalt kasitleda (info haiguse, ravimite kohta,
sissejuhatus probleemi) ja olla patsientide késitluse algoritm. Loplik ravijuhend peab olema
tervik ja jalgima patsiendi teekonda (ndustamisest, ravi, raseduse ja stinnitusjargse ajani).

To6rihm téiendas ja korrigeeris ravijuhendis késitletavate teemade loetelu.



3.2. Kliinilised ktisimused

1. Kas fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tudruku vdi naise ndustamine VvOi
mittendustamine vahendab reproduktiivse dusfunktsiooni ja soovimatu raseduse,
rasedus- ja stinnitusaegsete tusistuste ning lapse kaasastindinud kahjustuste tekke
tdenaosust?

Taiendati ja korrigeeriti esimest kliinilist kiisimust. Raseduseelne ndustamine asendati lihtsalt
ndustamisega. Kisimusse lisati juurde reproduktiivne disfunktsioon ning tulemusnditajates
kirjutati lahti, mida selle all mdeldakse (menstruaaltsikli haired, viljatus, politsustilised
munasarjad). Tooruhm pidas oluliseks, et oleks Kkasitletud epilepsia haiguse mdoju
reproduktiivsele funktsioonile. Noustamise kohta kéivat tdendusmaterjali lugedes peaks
vaatama, kas ja kuidas on késitletud raseduse planeerimist ja hoovabadust.

2. Kas fertiilses eas epilepsia diagnoosiga ttidrukule voi naisele maarata antikonvulsant
lamotrigiin vdi levetiratsetaam vdi muu antikonvulsant, et vahendada reproduktiivse
dusfunktsiooni ja rasedusaegsete epileptiliste hoogude ning lapse kaasastindinud
kahjustuste tekke tdendosust?

Ka teise Kliinilisse kusimusse lisati reproduktiivne dusfunktsioon ning tulemusnditajates
kirjutati lahti, mida selle all mdeldakse (menstruaaltsikli haired, viljatus, politsustilised
munasarjad). Kisimuse idee on selles, et kas esmase ravina kasutada midagi muud Kui
valproaati. Samas peab kusimuse all kasitlema ka selliseid olukordi, kui haigus ei allu
ohutumale ravimile ja peab kaaluma kdrge teratogeensusega ravimi kasutamist. Kusimuse
teises osas on rasedust juba mainitud, seega otsustas toorihm kiisimuse esimesse ossa jatta vaid
otidrukule vOi naisele médrata® varasema “tiidrukule vOi naisele midrata juba enne
rasestumist®.

3. Kas fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tudrukul voi naisel, kes kasutab
antikonvulsanti, tuleks maarata kombineeritud hormonaalne kontratseptiiv vs muu
kontratseptiiv soovimatu koosmd@ju vahendamiseks?

Korrigeeriti kolmanda kliinilise kiisimuse probleemi selgituses olevaid antikonvulsantide ja
kontratseptiivide loetelu. Lopliku loetelu kinnitab toorihm, kui vastav sekretariaadi liige
hakkab selle kiisimusega todle.

Neljanda ja viienda kiisimuse osas ei olnud téérihmal taiendusi.

6. Kas epilepsia diagnoosiga naisel madrata raseduse ajal ja sunnitusjargselt
antikonvulsandi verekontsentratsioon vdi mitte maarata, et vahendada epileptiliste
hoogude tekke tdenédosust?

Otsustati panna kokku 6. ja 7. Kliiniline kisimus — raseduse ajal ja sUnnitusjargselt
antikonvulsanti madramine. Arutati, kas tapsustada kisimuses antikonvulsandid. Otsustati, et
antikonvulsantide nimekiri on probleemi selgituses kirjas (eelkbige lamotrigiin,
levetiratsetaam, okskarbasepiin, aga ka koik teised). Lopliku loetelu kinnitab t66rihm, kui
vastav sekretariaadi liige hakkab selle kisimusega toole. Otsustati, et siin kisimuses
kasutatakse ,,epilepsia diagnoosiga naisel*, mitte ,,naisel ja tiidrukul®, sest praktikas kasutatakse
véljendit ,,stinnitanud naine. TOendusmaterjali lugedes vaatab vastav sekretariaadi liige, kas
leidub tdendust verekontsentratsiooni madramise sageduse kohta.



Toorihm arutas, kas ja kuidas peaks kasitlema sunnitusviisi, analgeesiat ja induktsiooni.
Toorihm otsustas koostada eraldi kliinilise kiisimuse stinnitusviisi valiku kohta. See on teema,
mis on oluline spetsialistile, aga mida peab ka patsiendiga arutama. Uhtlasi arutas téoriihm, kas
ja kuidas kasitleda kodusiinnituse teemat. Lepiti kokku, et vaadatakse Ule teised Eesti
naistearstide ja &mmaemandate juhendid, kus on seda teemat kasitletud ning epilepsia juhendis
viidatakse nendele juhenditele. Arutati, kas peaks juhendis kasitlema induktsiooni ehk kas on
mingi raseduse kestvus, millest alates peaks hakkama stinnitust esile kutsuma. Té6riihmas leiti,
et seni ei ole teaduskirjanduses ega teistes ravijuhendites antud soovitust epilepsiaga naisel
stnnitus mingil raseduse nadalal esile kutsuda. Otsustati, et kui tdendusmaterjali otsimise
kéigus leidub selle kisimuse kohta tGendust, siis me seda teemat puudutame, aga eraldi
kisimust ei tehta.

Koostati uus kliiniline kiisimus:

7. Kas epilepsia diagnoosiga naisele soovitada loomulikku stinnitusviisi voi keisrildiget,
et vdhendada ema stinnitusaegsete tusistuste ning lapse kaasastindinud kahjustuste
tekke tbendosust?

Tulemusnditaja on ema slnnitusaegsed tusistused, mida t&psustati jargnevalt:
intensiivravivajadus, sunnitusjargne verejooks; lapse kaasasundinud kahjustused: stinnijargne
intensiivravivajadus, madal Apgari hinne.

Toorahm leidis, et peaks tegema eraldi Kliiniline kisimuse selle kohta, kas epilepsia
diagnoosiga sunnitanud naisele soovitada imetamist vOi mitte soovitada, et véltida
antikonvulsandi mdju imikule. Kisimusega soovitakse teada, mil méaaral jéuavad ravimid
rinnapiima. Patsiendi seisukohast oleks oluline teada, kuidas késitletakse teaduskirjanduses
imetamise lI6petamise teemat.

Koostati jargmine kliiniline kisimus:

8. Kas epilepsia diagnoosiga siinnitanud naisele, kes tarvitab antikonvulsanti, soovitada
imetamist v3i mitte soovitada, et valtida antikonvulsandi méju imikule?

Tulemusnaitaja on antikonvulsandi m&ju imikule.

Koigi kusimuste puhul muudetid vs-d voi-ks, mis on pusisekretariaadi edasine ravijuhendi
kliiniliste klisimuste koostamise praktika.

3.3. Tervishoiukorralduslikud kisimused

Tervishoiukorralduslike kisimuste osas ei olnud téériihmal taiendusi.

4. Edasine tookorraldus

Too6 késitlusalaga jatkub elektroonselt (vt lisa 1). Kui kasitlusala on viimistletud, saadetakse
toorihmale Kliinilised kiisimused kinnitamiseks ja tulemusnéitajad hindamiseks.
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Jargmine koosolek toimub MS Teamsi vahendusel 21.05 kl 13.00-17.00. Jargmisel koosolekul

kantakse ette kahe, vOi kui j&ab aega, siis kolme Kliinilise kisimuse tdendusmaterjal.

Koosolekule tuleb metoodikakonsultant Kaja-Triin Laisaar, kes on abiks GRADEpro tabelite
tutvustamisel.



Lisa 1l

Lisa on koostatud parast toorihma koosolekut todriihma litkmetega elektroonilise suhtluse
pdhjal.

Toorihma litkmete ettepanekud ja késitlusalas tehtud muudatused:

- Kaorrigeeriti h6lmatud isikute/patsientide loetelu, sest epilepsiat nimetati Gihes lauses
kaks korda.

- Muudeti ravijuhendis kasitletavate teemade loetelu nii, et jarjestus oleks loogiline.

- Tehti ettepanek sbnastada Umber 2. kliiniline kisimus selliselt: Kas fertiilses eas
epilepsia diagnoosiga tiidrukul/naisel esmakordsel ravimi valjakirjutamisel eelistada
lamotrigiini vOi levetiratsetaami, et vahendada reproduktiivse disfunktsiooni ja
rasedusaegsete epileptiliste hoogude ja lapse kaasasiindinud kahjustuse tekke
tdendosust? Otsustati, et digem on jatta alles esialgne versioon. Kisimuses ongi
mdeldud ravimi esmast valjakirjutamist. Kui naine juba vdtab lamotrigiini voi
levetiratsetaami, siis on kodik hésti ja vBib soovitada seda jatkata. Muu antikonvulsant
peab olema, sest me vordleme LEV ja LTG nende muudega. Ravimi véljavahetamine
on ka esmakordne LEV vodi LTG valjakirjutamine. Eesmark on soovitada LEV ja LTG
nii esmakordse epilepsia, kui ka ,,vana“ epilepsia puhul. Ehk uue epilepsiaga naisele
soovitada LEV ja LTG ja vana epilepsiaga naisele, kes on hoovaba, aga tarvitab
ebasoovitavaid preparaate (VPA, CBZ, TPM), soovitada vahetada seda LTG v0i LEV
vastu.

- Taiendati 3. kliinilise kiisimuse kontratseptiivide loetelu.

- Tehti ettepanek tapsustada 4. kliinilist klisimust. POhjuseks see, et foolhappe méaramist
saab kaheti mdista: kas mé&aramine vereproovist voi vélja kirjutamine ehk raviskeemi
méaaramine. Selle kiisimusega modeldakse véljakirjutamist ehk raviskeemi maaramist.
Vastav tapsustus tehti kliinilise kiisimuse selgituses.

- Tehti ettepanek tépsustada 8. kliinilise kiisimuse tulemusnditajat ,,antikonvulsandi mdju
imikule“. Tulemusnéitajat tdpsustati jargmiselt:

Antikonvulsandi méju imikule: 166ve, kb6hulahtisus, kehv kaaluiive, uimasus/unisus,
arevus/arrituvus, hidbimishdired, s6ltuvus, vastsundinu epileptilised hood,
arajaamanahud.

Toorthm kinnitas kliinilised kiisimused ja hindas tulemusnaitajad. Ulevaade antakse tooriihma
21. mai koosolekul.



