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Probleem
Kas probleem on prioriteetne?

epilepsia diagnoosiga naine

Kas epilepsia diagnoosiga naisel maarata raseduse ajal ja stinnitusjargselt antikonvulsandi verekontsentratsioon v8i mitte maarata, et vahendada
epileptiliste hoogude tekke téenéosust?

madrata antikonvulsandi verekontsentratsioon

mitte méaarata

fendtoiin, valproaat); Ekspertarvamus;

Hookontrolli halvenemine: lamotrigiin; Vahemalt ks epileptiline hoog raseduse ajal: erinevad ravimid (lamotrigiin,
karbamasepiin, fenltoiin, levetiratsetaam); Lapse suured kaasasiindinud malformatisoonid: erinevad ravimid
(lamotrigiin, karbamasepiin, fen(toiin, levetiratsetaam); Epilepsia kontrolli all hoidmine: erinevad ravimid (lamotrigiin,
levetiratsetaam, okskarbasepiin, topiramaat, brivaratsetaam, zonisamiid v&i pregabaliin) ; Epileptiliste hoogude
sagenemine: karbamasepiin; Hookontrolli halvenemine: erinevad ravimid ; Suhe sihtkontsentratsiooni (RTC):
lamotrigiin; Suhte sihtkontsentratsiooni (RTC): erinevad ravimid (levetiratsetaam, okskarbasepiin, topiramaat,

o Ei oska oelda

rasedusega kaasneda ka palju muid tegureid, mis vdivad epilepsiahoogude
riski eri viisidel suurendada (uneprobleemid, oksendamine, stress). Ravi
efektiivsuse hindamisena on ihe meetmena valja pakutud ravimi
verekontsetratsiooni maaramist.

Ka kdik Agree-2 instrumendiga hindamise jérel kaasatud ravijuhendid on
sel teemal soovitusi andnud:

1) National Institute for Health and Excellence (NICE). Epilepsies:
diagnosis and management. 2012, viimane uuendus 2020.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Teaduskirjandus on naitanud, et raseduse ajal muutub mitmete

o Pigem ei epilepsiaravimite kontsentratsioon veres ning patsient vdib vajada doosi

o Pigem jah kohandamist, kuid individuaalsed erinevused on sealkohal suured. Lisaks

e jah rasedusaegsetele eriparadele erineb ka tempo, millega ravimi

o Varieerub verekontsentratsioon naaseb stinnituse jéarel algsele tasemele. Samuti vGib




2) Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG). Epilepsy
in Pregnancy. Green-top Guideline. 2016, viimane uuendus 2018.

3) Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Diagnosis and
management of epilepsy in adults. 2015, viimane uuendus 2018.

Soovitud méju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tihine Kaasasime seitse uuringut, mis on saanud mélemasuunalisi tulemusi.

o Vaike Kdige mahukam meta-analtdis nditas sekkumist tulemuslikuna, kuid sai

o keskmine tugineda vaid vaikste valimitega vaatlusuuringutele. Kumbki

o Suur randomiseeritud kontrollitud uuring ravimi verekontsentratsiooni

e Varieerub maéaaramisel mingit eelist ei leidnud, Uiks neist kaasas rasedaid naisi jalgides

o Ei oska Oelda neid kuni kuus kuud parast stinnitust, kuid teine uuring tehti epsilepsiaga

taiskasvanutega, kes polnud lapseootel. Ulejadnud vaiksemad uuringud ei
leidnud hookontrolli ja ravimi verekontsentratsiooni vahel seost
karbamasepiini puhul ja leidsid selle muude ravimite puhul. Teistest enam
on seoseid leitud lamotrigiini puhul, kuid seda on ka teistest ronkem
uuritud.

Soovimatu mdju

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur Kaasasime seitse uuringut, mis on saanud mélemasuunalisi tulemusi. Tegemist on lisanduva invasiivse protseduuriga.
o keskmine Kdige mahukam meta-analtiis néitas sekkumist tulemuslikuna, kuid sai e o

e Viike tugineda vaid vaiksevalimilistele vaatlusuuringutele. Ainuke Analu_ya votr~n_|se P rotsedy uri voimalik

o Tihine randomiseeritud kontrollitud uuring ravimi verekontsentratsiooni negatiivne moju ei kaalu tles oodatavat kasu.

o Varieerub maaramisel mingit eelist ei leidnud, kuid see uuring tehti epsilepsiaga

o Ei oska delda tdiskasvanutega, kes pole lapseootel. Ulejaanud vaiksemad uuringud ei

leidnud hookontrolli ja ravimi verekontsentratsiooni vahel seost
karbamasepiini puhul ja leidsid selle muude ravimite puhul. Teistest enam
on seoseid leitud lamatrogiini puhul, kuid seda on ka testest rohkem
uuritud.




Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvdttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Véga madal Kaasatud on erineva téendatuse astmega uuringuid, kuid puudus on Radomiseeritud kontrollitud uuringute tegemine
e madal rasedate patsientidega tehtud randomiseeritud kontrollitud katsetest. ei oleks eetiline.

o keskmine Sekkumise mdju s6ltub konkreetsest ravimist ning ka patsiendi eriparadest.

o vaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Tdendatuse aste varieerus korgest kuni vdga madalani ning kokkuvdttes
hinnati madaks.

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub vai kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus voi
varieeruvus

o vdimalik oluline ebakindlus v&i
varieeruvus

e oluline ebakindlus voi
varieeruvus téendoliselt puudub
o oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

M@éjude tasakaal

Eraldi vaartushinnanguid kasitlevate uuringute otsingut ei tehtud ning
kaasatud uuringutes vastavat teavet ei leidnud.

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) llekaalule?

Uksikud patsiendid v@ivad eelistada tiht voi
teist meetodit.

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o soosib vordlust

o pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega vordlust
e pigem soosib sekkumist

o soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska oelda

Tdendusmaterjalile tuginedesei ole hea kvaliteediga uuringuid, mis nditaks
selgelt sekkumise kasulikkust. Samas on sekkumine mdningatel juhtudel
siiski hea hookontrolliga seotud ning kuni tulemusi tdlgendab ravi eest
vastutav arst, ei kaasne sellega ka suuri ohtusid. Oluline on, et analiis on
arstile toeks vastavate otsuste juures.

Ravimi verekontsentratsiooni muutused
raseduse ajal ei ole selgelt ja lineaarselt
simptomaatikaga seotud.




Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu Kaasatud uuringutes ressursivajaduse teemat ei kasitletud ning eraldi Rasedad on &mmaemandal jalgimisel ja kéivad
e keskmine kulu slistemaatilist otsingut vajaminevate ressursside uuringute leidmaks ei analiiise andmas, epilepsiaravimite

o mittearvestatav kulu ja saést leitud. kontsentratsioonide mé&aramine veres on

o keskmine saast kattesaadav suuremates keskustes ega ole

o suur saast markimisvaarselt kallis. Sihtriihm ei ole suur,
o Varieerub seega ei ole ressursivahadus markimisvaarne.
o Ei oska Oelda

Vajaminevate ressursside tdendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Védga madal Eraldi ressursse kasitlevate uuringute otsingut ei tehtud.

o madal Tdendusmaterjalina arvesse vOetud uuringutes vajaminevaid ressursse ei

o keskmine kasitletud.

o vaga

e kaasatud uuringud puuduvad

Kulutéhusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist vdi vordlust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o soosib vordlust Eraldi kulutdhusust kasitlevate uuringute otsingut ei tehtud.

o pigem soosib vordlust Toendusmaterjalina arvesse vdetud uuringutes kulutdhusust ei késitletud.
o ei soosi sekkumist ega vordlust
o pigem soosib sekkumist

o soosib sekkumist

o Varieerub

e kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed vdimalused

Kuivord sekkumine mdjutab tervisevdimaluste vordsust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o véhendab vdrdsust Eraldi vordseid vdimalusi késitlevate uuringute otsingut ei tehtud. Neuroloogi, ginekoloogi v8i &mmaemanda
o tdendoliselt vahendab vbrdsust | Tdendusmaterjalina arvesse vBetud uuringutes seda ei kéasitletud. visiidil on véimalik analiiis méaérata, seega ei
e tOendoliselt ei mojuta vordsust tooks juurde eraldi visiiti.

o tdendoliselt suurendab vardsust
o suurendab vordsust

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Pigem jah, ei ole alust arvata vastupidist.
o Pigem ei

e Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Pigem jah, ei ole alust arvata vastupidist. Rutiinse raseduse jalgimise osana saaks
o Pigem ei analliise méadrata ka epilepsiaravimite

e Pigem jah kontsentratsiooni m&aramiseks. Analliisi




o jah
o Varieerub
o Ei oska oelda

vastust peaks siiski neuroloog hindama.
Vajadusel saab selleks kasutada e-
konsultatsiooni.
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SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha | NOrk soovitus sekkumise vastu
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Edasiste/téapsustavate uuringute vajadus
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