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Koosolekut protokollis Kadi Kallavus.

Koosolekul oli kvoorum koos.

Koosoleku paevakord ja arutelu kokkuvote

1. Huvide deklaratsioonid, protokolli kinnitamine, jargmiste koosolekute ajad
Toorihma ja sekretariaadi liitkmed ei soovinud huvide deklaratsioone tdiendada.
Kinnitati eelmise, 27.08 koosoleku protokoll.

Arutati novembri, detsembri ja jaanuari koosolekute aegasid ning lepiti kokku, et detsembris
vOI jaanuaris vOiks he pika kontaktkoosoleku teha. Pusisekretariaadi esindaja Kadi Kallavus
saadab kdigile voimalikud koosolekute kuupéevad haaletamiseks.

2. Eelmisel koosolekul koostatud 4. ja 5. kliinilise klisimuse soovituste Kinnitamine.
To6rihm kinnitas konsensuslikud 4. ja 5. kliinilise kiisimuse soovitused.
3. Téendusmaterjali arutelu ja soovituse koostamine

3. kliinilise kiisimuse (Kas fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tidrukul v8i naisel, kes kasutab
antikonvulsanti, tuleks mé&arata kombineeritud hormonaalne kontratseptiiv v8i muu
kontratseptiiv soovimatu koosmd&ju vahendamiseks?) teaduskirjanduse tutvustamine ja
soovituste koostamine.

Kusimuse eest vastutav sekretariaadi liige Marika Saar tddes, et teistes ravijuhendites oli véhe
allikaid antikonvulsantide ja kontratseptiivide koosmgju kohta ning need olid pigem vanemad
allikad, nt NICE puhul aastast 2004. Ka siistemaatilise otsinguga leitud artiklites uuemate
ravimite puhul on téendus kaudne, tegemist on farmakokineetiliste andmetega, andmed
koosmdjust pdhinevad enamasti vaga vaikese uuritavate hulgaga jalgimisuuringutest tervetel
vabatahtlikel. V&he on uuemaid andmeid epilepsiaga naistel l&biviidud uuringutest. Ei ole
publitseeritud Uhtegi meta-analtlsi, mis hindaks antiepileptilisel ravil olevate fertiilses eas
naistel antikonvulsantide ja kontratseptiivide koosmdju tulemusena kas epileptiliste hoogude



sageduse kasvu vOi soovimatut rasedust. Kokkuvottes on tdendusmaterjal vdga madala
kvaliteediga.

Antikonvulsandid v0ib jagada kaheks — maksaensutime indutseerivad (esinevad soovimatud
koosmdjud teatud rasestumisvastaste vahenditega) ja mitteindutseerivad antikonvulsandid
(Gldiselt kasitlus sama, nagu naistel, kes ei kasuta antikonvulsante, v.a lamotrigiin). M. Saar
naitas toorihmale tabelit, kus on ravimid vastavalt dra jaotatud. Vastavalt sellele, mis
antikonvulsanti naine kasutab, tuleb teha valik rasestumisvastase vahendi osas. Selline tabel,
kus on ravimid ja soovitused rasestumisvastase vahendi valikuks, lisatakse ravijuhendisse selle
teema soovituste juurde voi ravijuhendi lisasse (vt protokolli lisa 1). Tabelisse/algoritmi
pannakse need ravimid, mis on Eestis kasutusel vdi mis tulevad tGenéoliselt lahiajal kasutusse.
Teises tabelis on enstiime indutseerivatest ja mitteindutseerivatest antikonvulsantidest loetelu,
kuhu lisatakse ka Eestis tavaliselt mitte kasutatavad antikonvulsandid, sest vOib ette tulla
erijuhte.

M. Saar tegi ulevaate teaduskirjanduses leitud ravimite soovitud ja soovimatutest méjudest.

To6rihm arvas, et soovitud ja soovimatu mdju eeldatavat suurust on raske hinnata, sest ei
saa kindlalt eelistada hormonaalset kontratseptiivi, kuna eelistus séltub kasutatavast ravimist ja
selle koosmdjust rasestumisvastase vahendiga. Seega markis t6orihm soovitud ja soovimatu
mdju varieeruvaks.

Vaartushinnangute puhul arutati, et mis voiks olla patsiendile vastuvoetamatu. Kui patsient
kasutab enstiime indutseerivaid antikonvulsante, siis tema rasestumisvastaste vahendite valik
on tunduvalt vaiksem. Samas patsiendile on téhtis, et ei oleks raseduse ajal hoogusid ja et ta ei
rasestuks, kui seda parajasti ei soovi, seega vdiks olla patsient valmis teatavaks piiranguks
rasestumisvastaste vahendite valikus. Seega arvas toorihm, et oluline varieeruvus
vadrtushinnangutes téené&oliselt puudub.

Vajaminevate ressursside juures arutati, et kas vdib olla mdni vahend, mis ei ole patsiendile
kattesaadav. ToOoOrihm arvas, et rasestumisvastaste vahendite, sh SOS-vahendite
kattesaadavusega probleeme ei tohiks olla. Praktilisest aspektist ei ole emakasisene vahend
Kiireim meetod, sest vaja on saada aeg naistearsti juurde ja teha analliisid. M. Saar pidas
oluliseks rbhutada, et apteekrid peaksid teadma, et SOS-pille peaks patsient votma
topeltannuses. Kui ravijuhend saadetakse avalikkusele lugemiseks, peab see joudma ka
apteekriteni, nt vastavate seltside ja liitude kaudu.

M. Saar koostas soovituste mustandid, mida td6rihma liikmed téiendasid. Kinnitati jargmised
soovitused:

1) Epilepsia diagnoosiga tidrukut ja naist, kes kasutab antikonvulsanti, informeerige
vOimalikest antikonvulsantide ja rasestumisvastaste vahendite koostoimetest ning
ndustage sobiva rasestumisvastase vahendi valikul.

Praktiline soovitus

2) Epilepsia diagnoosiga tidrukule voi naisele, kes kasutab enstiime indutseerivat
antikonvulsanti, soovitage jargmisi rasestumisvastaseid vahendeid:

e emakasisene vahend (nii vasega kui levonorgestreeli sisaldavad),



e medroksuprogesteroonatsetaadi  slstid, kuna need ei oma koosmdju
antikonvulsantidega.

Tugev positiivne soovitus, vaga madal tdendatuse aste

3) Epilepsia diagnoosiga tudrukule vdi naisele, kes kasutab ensliime indutseerivat
antikonvulsanti, drge soovitage jargmisi rasestumisvastaseid vahendeid:

e kombineeritud hormonaalsed suukaudsed kontratseptiivid,
e ainult gestageeni sisaldavad suukaudsed kontratseptiivid,
e kombineeritud hormonaalsed transdermaalsed plaastrid,

e kombineeritud hormonaalsed vaginaalrdngad,

e gestageene sisaldavad implantaadid.

Tugev negatiivne soovitus, vaga madal tdendatuse aste

Soovituste nr 2 ja 3 juures tekkis arutelu, et paljud noored ei pruugi tahta emakasisest vahendit
ning kui nad siiski soovivad kombineeritud hormonaalseid vahendeid kasutada, tuleb neid
informeerida, et soovituses nr 3 nimetatud rasestumisvastaste vahendite toime vdib olla
ebapiisav ja on oht soovimatuks rasestumiseks. See taiendav informatsioon lisatakse soovituse
pdhjendusse.

Arutati, kas peaks kirjeldama hormoone sisaldavate rasestumisvastaste vahendite kasutamise
vOimalust/skeemi nendel ttdrukutel ja naistel, kes kasutavad ensulme indutseerivaid
antikonvulsante. Néiteks olukorrad, kui ei saa vahetada antikonvulsanti vOi ei saa/ei soovi
kasutada soovitatavad rasestumisvastast vahendit. Otsustati, et eraldi soovitust sellest ei tee, aga
M. Saar kirjutab soovituste pohjenduses nn tdiendavatest voimalustest ja skeemidest.

4) Epilepsia diagnoosiga ttidrukule vdi naisele, kes kasutab enstitime mitteindutseerivat
antikonvulsanti (v.a lamotrigiin), voite soovitada kdiki rasestumisvastaseid vahendid.

Tugev positiivne soovitus, vaga madal tdendatuse aste

5) Epilepsia diagnoosiga tudrukule vdi naisele, kes kasutab ensiiiime indutseerivat
antikonvulsanti vGi on I8petanud selle kasutamise viimase 28 péeva jooksul, soovitage
hadaabi rasestumisvastase vahendina:

e vasega (mittehormonaalne) emakasisene vahend kuni 5 péaeva jooksul,
e topeltannuses (3mg) levonorgestreeli sisaldavad SOS-pillid kuni 72 tunni
jooksul.

Tugev positiivne soovitus, vaga madal tdendatuse aste

6) Epilepsia diagnoosiga ttidrukule voi naisele, kes kasutab ensiilime indutseerivat
antikonvulsanti voi on Idpetanud selle kasutamise viimase 28 pdeva jooksul, &rge
soovitage hadaabi rasestumisvastase vahendina:

o ulipristaalatsetaati sisaldavaid SOS-pille, sest need ei ole piisavalt tdhusad
soovimatu rasestumise dara hoidmiseks ja nende kasutamist tuleb véltida.

Tugev negatiivne soovitus, vaga madal tdendatuse aste



7) Epilepsia diagnoosiga tidrukul voi naisel, kes kasutab lamotrigiini, drge soovitage
kasutada kombineeritud hormonaalseid rasestumisvastaseid vahendeid, kuna need
voivad véhendada lamotrigiini toimet ja suurendada epilepsiahoogude tekkeriski.

Tugev negatiivne soovitus, vaga madal tdendatuse aste

Toorihm arutas, milline vdiks olla soovituse tugevus. Leiti, et kuna need on soovitused, mida
kindlasti arst peaks arvesse votma ning mida ka patsiendid teada tahavad, siis vdiks olla tegu
tugeva soovitusega. Soovituse sOnastus vaadatakse parast koosolekut tle, kuid sisulisi
muudatusi ei tehta. Soovitused saadetakse téoriihmale lugemiseks.

7. Kliinilise kusimuse (Kas epilepsia diagnoosiga naisele soovitada loomulikku
sunnitusviisi voi keisriliget, et vdhendada ema sunnitusaegsete tisistuste ning lapse
kaasasuindinud kahjustuste tekke tdendosust?) tdendusmaterjali tutvustamine ja
soovituse koostamine

Kilsimuse eest vastutav sekretariaadi liige Angelina Strelkova tegi Ulevaate tdendusmaterjalist.
Slstemaatilise otsinguga leiti kaks jalgimisuuringut, lisaks ks ekspertarvamus ning samuti on
seda teemat késitletud kahes ravijuhendis. Antud teema kohta leiti vaid 1 véikse valimiga
jalgimisuuring, mis késitleb ainult monesid t66rihma huvitavaid tulemusnaitajaid ning enamik
tulemusi pole statistiliselt olulised. Kahes kaasatud ravijuhendis on toodud selle teema kohta
peamiselt praktilised soovitused ning allikaid, millele baseeruvad need arvamused, pole
esitatud.

Enamikul epilepsiaga naistest kulgeb loomulikul teel siinnitus tisistusteta. Uhes prospektiivses
uuringus ei esinenud stastitiliselt olulist erinevust stnnitusviiside vahel epilepsiaga naistel
vorreldes epilepsiata naistega (Mawer G, 2010). Uuringus, kus kaésitleti kokku 105 last
sundinud 103-l epilepsiaga naistel, ei leitud statistiliselt olulist erinevust keisrildike ja
loomuliku sinnituse vahel jargmiste tulemusnaitajate puhul: lapse Apgari hinne, lapse
asfuksia, lapse perinataalne entsefalopaatia ja tlsistusteta stnnitus (Melikova S, 2020).
Uuringuid teiste tulemusnaitajate kohta ei leitud.

Melikova et al. uuringus Kkeisrildikega sundinud lastel esines statistiliselt sagedamini
perinatalaane hiipoksia (OR = 2,84; 95% CI 1,04-7,76; p < 0,05; n = 105). Uuringus oli esile
toodud, et perinataalse hipoksia sagedasem esinemine keisrildike riihmas vois olla seotud
rasedusaegsete epileptiliste hoogude esinemisega enamikul naistest, kes on stinnitanud
keisrildike abil (79,1% vs loomulikul teel 52,8%) (Melikova S, 2020).

2002. aastal ilmunud raamatus "Medical disorders in obstetric practice™ on ekspertarvamus, et
emapoolne epilepsia diagnoos on harva naidustus keisril6ikeks, valja arvatud juhtudel, kui
rasedal tekib epileptiline hoog siinnituse teises staadiumis voi rase ei ole vdimeline loomuliku
stnnituse kaigus tegema koostddd. Sellele arvamusele baseeruvad silamaani enamik uuringuid
(Donaldson JO, 2002).

Pikemalt arutati vaartushinnangute ule. Naiste eelistused, kuidas sunnitada, vdivad olla
erinevad, kuid téorihma liikmed ei ole oma t66s nainud erinevust ilma epilepsiata ja epilepsiaga
rasedate eelistuste vahel. T66rihm on arvamusel, et tavaliselt, kui ema vdi loote tervise
seisukohalt ei ole vahet ja on probleemideta kulgenud rasedus, siis soovitatakse loomulikku
sunnitust, sest keisrildige on ikkagi operatsioon.



Mojude tasakaal ehk soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab pigem sekkumise ehk
loomuliku slinnituse soovitamisele, sest keisrildikel olulisi eeliseid ei ole. T66rihm ei teinud
tugevat otsust, sest olemas on erandid, nt kui naisel on epileptilised hood raseduse teises
staadiumis.

Toorihm arutas vajaminevate ressursside teemat ning mérkis, et loomulikku stinnitusega
vOiks kaasneda keskmine séast, kuigi selle kisimuse kontekstis ei ole see oluline teema.
Keisrildige on kull kulukam, kuid see ei ole tavalise praktika, sest kui néidustust ei ole, siis
soovitatakse loomulikku stinnitust ning kui on ndidustus, siis tehakse keisrildige hoolimata
vajaminevatest ressurssidest. Tervisekassa esindaja tdi valja, et Kkeisrildige on
tervishoiuteenuste loetelus loomulikust stinnitusest 1000 eurot kallim.

Koostati jargmised soovitused:
1) Epilepsia diagnoosiga naisele soovitage loomulikku stinnitusviisi.

Tugev soovitus, vaga madal tdendatus

2) Epilepsia diagnoosiga naisele selgitage, et enamikul neist kulgeb stinnitus sarnaselt
epilepsiata naistega.
Praktiline soovitus

Pdhjenduses erandid valja tuua (epileptilised hood).

3) Epilepsia diagnoosiga rasedal kaaluge keisrildiget, kui tal esinevad raseduse
kolmandas trimestris sagedased toonilis-kloonilised vGi pikaajalised fokaalsed hood.
Praktiline soovitus

Pdhjenduses kirjutada lahti, et soovitusega tahetakse véltida stinnitusaegsete
hoogudega seotud tisistusi.
Soovitused, mida todrihm kaalus:

Epilepsia diagnoosiga naine peab stinnituse ajal jatkama antikonvulsantravi vastavalt
senisele raviskeemile.

Epilepsia diagnoosiga rasedale pakkuge sunnituse ajal adekvaatset analgeesiat ja asjakohast
hooldust, et vihendada magamatust, stressi, dehiidratatsiooni ja vasimust (1. soovituse
pdhjendusse lisada)

Kui suukaudne ravimite votmine pole voimalik, siis kasutage parenteraalset viisi

Epilepsia diagnoosiga rasedale pakkuge sunnituse induktsioonravi vastavalt siinnitusabi
naidustustele

Soovituste sdnastust korrigeeritakse ning soovitused kinnitatakse jargmisel koosolekul.

Toortihm arutas, kas peaks kirjutama ,,epilepsia diagnoosiga naine* voi ,,epilepsiaga naine®.
Arvati, et voiks olla ,,epilepsiaga naine®, kuid seda arutatakse uuesti, kui koik soovitused on
kinnitatud.



4. Edasine todkorraldus

Toorihmale saadetakse lugemiseks 7. kliinilise kiisimuse korrigeeritud soovitused. Nii 3. kui
7. kliinilise kiisimuse soovituste pohjendused koostatakse ja saadetakse té6riihmale lugemiseks.

Jargmised koosolekud toimuvad 13. okt kl 14-16 ja 29. okt kI 13-15.



Lisa 1. Antikonvulsantide ja rasestumisvastaste vahendite tabelid

ENSUUME INDUTSEERIVAD
ANTIKONVULSANDID

ENSUUME MITTEINDUTSEERIVAD
ANTIKONVULSANDID

Karbamasepiin

Okskarbasepiin

Topiramaat >200 mg 60péevas
Fenobarbitaal

Fendtoiin

Primidoon

Eslikarbasepiin

Rufinamiid

Perampaneel > 12mg 60péevas
Felbamaat

Atsetasolamiid
Klobasaam
Klonasepaam
Etosuktsimiid
Gabapentiin
Lakosamiid
Lamotrigiin*
Levetiratsetaam
Pregabaliin
Retigabiin
Naatriumvalproaat
Tiagabiin
Vigabatriin
Zonisamiid

Soovitused rasestumisvastase meetodi valikuks

Enstime
indutseerivad
antikonvulsandid

Hormonaalsed
MITTESOOVITATAVAD (tdhusus ebapiisav)
kombineeritud hormonaalsed suukaudsed
ko id
ainult gestageene sisaldavad pillid,
kombineeritud hormonaalsed transdermaalsed
plaastrid,
kombineeritud hormonaalsed vaginaalrongad,
gestageene sisaldavad implantaadid.
SOOVITATAVAD:

Mittehormonaalsed kontratsept
SOOVITATAV:
Emakasisene vahend (vasega).
Barjaarimeetod on vahem efektiivne kui
kombineeritud suukaudne ko tiiv.

Enstlme
mitteindutseerivad
antikonvulsandid

Hormonaalsed kontr.
Soovitused samad kui ¢
kasutavatel naistel.

MITTESOOVITATAVA
kombineeritud hormonaalsed suukaudsed
kontratseptiivid.

Mittehormonaalsed kontral

Soovitused samad kui antikonvul

kasutavatel naistel.




Lisa 2. Muudatused 3. kliinilise kiisimuse soovitustes parast 29.09.2021 koosolekut

1) Epilepsia diagnoosiga tidrukut ja naist, kes kasutab antikonvulsanti, informeerige
vOimalikest antikonvulsantide ja rasestumisvastaste vahendite koostoimetest ning
ndustage sobiva rasestumisvastase vahendi valikul.

Praktiline soovitus

2) Epilepsia diagnoosiga tudrukule vdi naisele, kes kasutab ensliime indutseerivat
antikonvulsanti, soovitage jargmisi rasestumisvastaseid vahendeid:

e emakasisene vahend (nii vasega kui levonorgestreeli sisaldavad),

e medroksuprogesteroonatsetaadi  sustid..—kuna—need—el—oma—keoosmoju
| lcantideaa.

Tugev positiivne soovitus, vaga madal tdendatuse aste

Muudatuse pdhjus: selgitust mitte soovitusse jatta, vaid panna soovituse pdhjendusse.

3) Epilepsia diagnoosiga tudrukule voi naisele, kes kasutab ensliime indutseerivat
antikonvulsanti, drge soovitage jargmisi rasestumisvastaseid vahendeid:

e kombineeritud hormonaalsed suukaudsed kontratseptiivid,
e ainult gestageeni sisaldavad suukaudsed kontratseptiivid,
e kombineeritud hormonaalsed transdermaalsed plaastrid,

e kombineeritud hormonaalsed vaginaalrdngad,

e gestageene sisaldavad implantaadid.

Tugev negatiivne soovitus, vaga madal tdendatuse aste

4) Epilepsia diagnoosiga ttidrukule voi naisele, kes kasutab ensutime mitteindutseerivat
antikonvulsanti (v.a lamotrigiin), vdite soovitada kdiki rasestumisvastaseid vahendid.

Tugev positiivne soovitus, vaga madal tdendatuse aste

5) Epilepsia diagnoosiga ttidrukule voi naisele, kes kasutab enstitime indutseerivat
antikonvulsanti vOi on l6petanud selle kasutamise viimase 28 péeva jooksul, soovitage
hadaabi rasestumisvastase vahendina:

e vasega (mittehormonaalne) emakasisene vahend kuni 5 paeva jooksul,
e topeltannuses (3mg) levonorgestreeli sisaldavad SOS-pillid kuni 72 tunni
jooksul.

Tugev positiivne soovitus, vaga madal tdendatuse aste



6) Epilepsia diagnoosiga tudrukule vdi naisele, kes kasutab ensliime indutseerivat
antikonvulsanti voi on I6petanud selle kasutamise viimase 28 pdeva jooksul, &rge
soovitage hadaabi rasestumisvastase vahendina:

-pille.; sest need eiole piisavalt téhusad

Tugev negatiivne soovitus, vaga madal tdendatuse aste

Muudatuse pdhjus: selgitust mitte soovitusse jatta, vaid panna soovituse pdhjendusse.

7) Epilepsia diagnoosiga tudrukul vdi naisel, kes kasutab lamotrigiini, &rge soovitage
kasutada kombineeritud hormonaalseid rasestumisvastaseid vahendeid;—kuna—need

Tugev negatiivne soovitus, vaga madal tdendatuse aste

Muudatuse pdhjus: selgitust mitte soovitusse jatta, vaid panna soovituse pdhjendusse.

Muudatused esitatakse kinnitamiseks 13.10.2021 t66riihma koosolekul.



