Lisa 3. Intrakraniaalse rohu tousu ja epileptilise hoo kasitluse
algoritm

[ Intrakraniaalse rohu tousu ja epileptiliste hoogude voimalikud pohjused ]

« ajukasvaja, ajumetastaasid

» ravimid (antipsithhootikumid, tritsiiklilised antidepressandid, levodopa, teofiilliin, tramadool,
epilepsiavastased ravimid, bensodiasepiinide voorutus)

* kesknérvisiisteemi infektsioon

» kardiaalsed pdhjused (raske riitmihdire, aordisuistiku stenoos)

» ainete kuritarvitamine ja voorutusnahud

* metaboolsed héired (hiipo- ja hiiperglilkeemia, hiipo- ja hiipernatreemia, hiipo- ja hiiperkaltseemia;
hiipomagneseemia, ureemia)

* neuroloogilised pohjused (ajutrauma, neurodegeneratiivsed haigused, epilepsia, insult)
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[ Teadaolev ajukasvaja vdi ajumetastaasid ] Ilma intrakraniaalse réhu tdusuta
I epileptiline hoog

Intrakraniaalse réhu tousu Kliiniline pilt:
* peavalu

* ndgemishéired

« iiveldus, oksendamine

* norkus

* hemiparees

* kognitiivsed héired

* spasmid
« teadvushéire
+ epileptilised hood Intrakraniaalse réhu NB! in‘lgi pa tsienti
| _ | tousule iseloomulik V(.)"fnimfu .
¢ = Kliiniline pilt seeninfektsiooni
suhtes!
Intrakraniaalse
rohu t.()“S“ kliiniline * deksametasoon 16 mg x 1(8 mg x 2 hommikul ja 16unal) p.o., iv
pilt puudub * siimptomite taandumisel vihendada annust 34 pieva jérel 4 mg kaupa
3 minimaalse toimiva annuseni (mitte vihem kui 4 mg 66paevas)

« antiemeetikumid (vt iivelduse, oksendamise ravi algoritm)
[ * deksametasoon ] * vajaduse korral valuvaigistid

4-8mgx 1 p.o. )
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» kaitse lisavigastuste eest n
* hingamisteede kaitse, vajaduse korral hapnikravi
* kontrolli veresuhkrut
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Liihikesed fokaalsed epileptilised Epileptilise hoo raviks bensodiasepiinid:
hood (hoog lithem kui 5 minutit ja * midasolaam 5-10 mg iv, im, s.c., in, korrata
védhem kui 3 hoogu 1 tunni jooksul) vajadusel 10 minuti jérel
« lorasepaam 0,54 mg iv, im, s.c., in
Bensodiasepiini kasutamine ei ole « diasepaam 5-20 mg iv, p.r, im, vajadusel korrata
otstarbekas 10 minuti jérel

Epilepsiavastase ravi alustamisel hinda ravimite

moju ja kdrvaltoimete mdju elukvaliteedile

« ravi alustada vdikeste annustega aeglaselt tiitrides

« samaaegse keemiaravi korral eelistada CYP-450
mitteindutseerivaid epilepsiavastaseid ravimeid:
levetiratsetaam, gabapentiin, pregabaliin, lamotrigiin )

Terminaalse seisundi
korral ei ole epileptiliste hoogude
farmakoloogiline ravi
niidustatud

Liihendid: p.o. - suu kaudu; s.c. - nahaalusi; im - intramuskulaarselt; iv - intravenoosselt;
in - intranasaalselt; p.r. - rektaalselt
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