
HINNANG
Probleem
Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ Ei
○ Pigem ei
○ Pigem jah
● jah
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Epilepsia diagnoosiga naiste ravi raseduse ajal sõltub mitmetest teguritest. Raseduse ajal ei ole soovitatav lõpetada epilepsia 
ravimite tarvitamist, kuid epilepsiaravimid võivad olla loote jaoks teratogeense toimega. Lisaks eelnevale võivad osad AER-id 
mõjutada foolhappe taset vereseerumis, mis võib veelgi suurendada tõenäosust kaasasündinud väärarendite ja teiste 
terviserikete tekkeks. Foolhappe tarvitamine raseduse eelselt ja selle ajal võib vähendada sündimata lapse terviseriske. 

Koostatava epilepsia käsitluse fertiilses eas naistel ja rasedatel ravijuhendi (RJ) jaoks kaardistati ja hinnati AGREE II 
instumendiga viis  Euroopa või rahvusvahelise erialaorganisats iooni poolt koostatud RJ-t, et leida töörühma poolt püstitatud 
kliiniliste küsimustega haakuvad soovitused ja nende aluseks olev teaduslik tõendusmaterjal. Foolhappe kasutamine epilepsia 
diagnoosiga naiste raseduse ajal on käsitletud kolmes rahvusvahelises ravijuhendis:
1) National Institute for Health and Excellence (NICE). Epilepsies: diagnosis and management. 2012, viimane 
uuendus 2021.
 
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. 

KÜSIMUS
Kas kasutada foolhappe kasutamine või foolhappe mitte kasutamine fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tüdruk või naine?
SIHTRÜHM: fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tüdruk või naine

SEKKUMINE: foolhappe kasutamine

VÕRDLUS: foolhappe mitte kasutamine

PEAMISED
TULEMUSNÄITAJAD:

Autis likud jooned 18. elukuul. (Ilma foolhappeta antiepileptiline ravi raseduse ajal vs foolhappega antiepileptiline ravi raseduse ajal); Autis likud jooned 36. elukuul. (Ilma foolhappeta 
antiepileptiline ravi raseduse ajal vs foolhappega antiepileptiline ravi raseduse ajal); Autis likud jooned 18. elukuul. (Ilma foolhappe profülaktikata epilepsia diagnoosiga naised, kes ei tarvita 
antiepileptilist ravi vs foolhappe profülaktikaga epilepsia diagnoosiga naised, kes ei tarvitanud antiepileptilis  ravi); Autis likud jooned 36. elukuul. (Ilma foolhappe profülaktikata epilepsia 
diagnoosiga naised, kes ei tarvita antiepileptilist ravi vs foolhappe profülaktikaga epilepsia diagnoosiga naised, kes ei tarvitanud antiepileptilis  ravi); Autistlikud jooned. Foolhappe tarvitamise 
ajastatus: rasestumise eelselt vs hilisemal rasedusnädalal; Foolhappe annuse ja plasmakontsentrats iooni mõju autistlike joonte ilmnemisele; Kõnearengu mahajäämus 18. elukuul. (Ilma 
foolhappeta antiepileptiline ravi raseduse ajal vs ilma foolhappeta terved emad); Ekspressiivse kõnearengu mahajäämus 36. elukuul. (Foolhappeta antiepileptiline ravi raseduse ajal vs 
foolhappeta terved emad); Kõnearengu mahajäämus 18. elukuul. (Foolhappega antiepileptiline ravi raseduse ajal vs foolhappega terved emad); Ekspressiivse kõnearengu mahajäämus 36. 
elukuul. (Foolhappega antiepileptiline ravi raseduse ajal vs foolhappega terved emad); Kõnearengu mahajäämus 18. ja 36. elukuul. (Ilma foolhappeta epilepsia diagnoosiga emad, kes 
raseduse ajal ei tarvitanud ka antiepileptilist ravi vs ilma foolhappeta terved emad); Kõnearengu mahajäämus. Foolhappe tarvitamise ajastatus (enne rasestumist ja I trimestril vs foolhappe 
mitte tarvitamine) ja foolhappe päevane annus; Kõnearengu häire es inemine 5. ja 8. eluaastal ja selle seos foolhappe tarvitamisega enne rasedust ja selle ajal ; Kognitiivne võimekus 6. 
eluaastal (IQ tase); Kognitiivne võimekus 3. ja 6. eluaastal (kõneareng, mitte-verbaalne suhtlemine ja täidesaatvad funkts ioonid); Raseduse katkemine ja suured kongenitaalsed väärarendid, 
mis tuvastati es imese eluaasta jooksul; Spontaanne raseduse katkemine. (Foolhapet mitte tarvitanud emad vs foolhapet tarvitanud emad); Suured kaasasündinud väärarendid, mis tuvastati 
es imese eluaasta jooksul; Kaasasündinud väärarendite tekkimise risk seoses foolhappe päevase annuse suurusega. (Foolhappe päevane annus 1 mg vs päevane annus 5 mg; hinnatud 
antiepileptilisel ravil olevate emade rühmas); Kaasasündinud väärarendite hulga seos foolhappe tarvitamisega; Neuraaltoru defektiga sündinud lapsed (Foolhapet tarvitanud antiepileptilisel 
ravil emad vs foolhapet mitte tarvitanud antiepileptilisel ravil emad); Kaasasündinud väärarendite seos foolhappe päevase annuse suurusega (vähemalt 5 mg foolhapet päevas vs foolhappe 
mitte tarvitamine või <5 mg päevas); Suured kaasasündinud väärarendid, mis tuvastati sünnil või es imese kuue elunädala jooksul ja mis vajas id (kirurgilist) ravi. (Foolhapet enne 
rasestumist tarvitanud emad vs foolhapet enne rasestumist mitte tarvitanud emad); Kaasasündinud väärarendite seos foolhappe päevase annuse suurusega (4 või 5 mg/päevas vs 0,4 
mg/päevas või foolhappe mitte tarvitamine); Kaasasündinud väärarendid ;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST: Epilepsia diagnoosiga naiste ravi raseduse ajal sõltub mitmetest teguritest. Raseduse ajal ei ole soovitatav lõpetada epilepsia ravimite tarvitamist, kuid antiepileptilised ravimid (AER) võivad 
olla loote jaoks teratogeense toimega. Lisaks eelnevale võivad osad AER-id mõjutada foolhappe taset vereseerumis, mis võib veelgi suurendada tõenäosust kaasasündinud väärarendite ja 
teiste terviserikete tekkeks. Foolhappe tarvitamine raseduse eelselt ja selle ajal võib vähendada sündimata lapse terviseriske.  

HUVIDE KONFLIKT:



Soovitud mõju
Kui suur on eeldatav soovitud mõju?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ Tühine
○ Väike
○ keskmine
● Suur
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Raseduse I trimestril on foolhappel oluline roll.  Raseda naise madala foolhappe kontsentrats iooni korral veres suureneb risk 
loote neuraaltoru defekti tekkeks. Selliste väärarendite vältimiseks on soovitatud tervetel naistel tarvitada raseduse esimese 
12 nädala jooksul igapäevaselt 400 mcg foolhapet. Epilepsiaravimeid tarvitaval naistel võib olla foolhappe tase veres 
tavapärasest madalam,  mis võib tõsta kaasasündinud väärarendite es inemise tõenäosust. 

Uuringutes on analüüsitud epilepsiaravimite mõju üsasiseselt koos ja ilma foolhappe profülaktikata. Lisaks sellele on uuritud ka 
foolhappe päevaste kõrgemate annuste mõju järglaste soovimatute haiguste ja terviseseisundite ärahoidmiseks. 

Enamus teadusliku kirjanduse uuringutest keskendub prospektiivsetele jälgimisuuringutele.  Kirjanduses ei ole publitseeritud 
ühtegi metanalüüsi, mis hindaks epilepsiaravimeid tarvitavate rasedate naiste tarvitatud foolhappe mõju lootele.  

Spontaanne raseduse katkemine ja enneaegne sünd
Pittschieler kolleegidega on uurinud foolhappe mõju epilepsiaravimeid tarvitavitavate rasedate naiste loodetele ning nad leids id, 
et foolhappe mitte tarvitamisel raseduse eelselt ja I trimestril oli raseduse katkemise šanss 2,6 korda suurem (OR 2,7, 95%CI: 
1,2–5,6) võrreldes foolhappe tarvitamisega. Tingituna väikesest uuritavate hulgast ei tuvastatud statistiliselt olulist tulemust 
foolhappe tarvitamise ja enneaegse sünni ärahoidmise vahel. 
Üllatava tulemusena esinesid foolhapet tarvitanud rasedate naiste kohordis  raseduse katkemised just selles grupis , kes 
tarvitas kõrgemat foolhappe päevast annust (5 mg päevas). Uurijate hinnangul võis  tulemus olla mõjutatud madalama 
foolhappe päevase annuse (400 mcg päevas) tarvitajate väiksest hulgast. (8)

Kaasasündinud väärarendid
Uuringute tulemused, milles on hinnatud foolhappe mõju lootele raseda naise epilepsiaravimite tarvitamise ajal, on olnud 
vastakad. 1990. aastatel leiti üldpopulats iooni uuringutest, et foolhappe tarvitamine ennetab kaasasündinud kesknärvisüsteemi 
väärarendeid. (9), (10), (11). Uuringute tulemusena hakati soovitama regulaarset foolhappe tarvitamist kõikidele rasedust 
planeerivatele naistele. Hilisemad uuringud on püüdnud tõestada, et epilepsiaravimeid tarvitavate naised võiks id väärarendite 
ennetamiseks alustada foolhappe tarvitamist varem ning kasutada foolhappe suuremaid doose. Foolhappe tarvitamise 
positiivseid mõjusid on avaldatud Morrow uuringus. (2).
Hilisemad uuringud aga ei ole leidnud foolhappe tarvitamise ja kaasasündinud väärarendite ennetamise vahel statistiliselt 
olulist seost. (12), (13),(14). Samuti on uuringuid, kus ei ole tõestatud foolhappe kõrgemate dooside paremat ennetavat toimet 
(12), (14), (15),  (1)
Vastupidiselt oodatule leids id Morrow kolleegidega, et foolhappe tarvitamine enne rasedust võib tõsta kaasasündinud 
väärarendite es inemise tõenäosust võrreldes juhtudega, kus foolhapet ei tarvitatud. Ootamatu tulemuse põhjusena toodi välja 
liiga väike juhtude ja foolhapet enne rasedust tarvitanud naiste arv. (2)

Kjær kolleegidega (3) on analüüsinud oma uuringu raames põhjuseid, miks ei ole uuemates uurimustöödes leitud foolhappe 
ennetavat toimet väärarenditele. Üheks põhjuseks võib olla uuringute ülesehitus. Enamasti on järgitud jälgimisuuringute mitte 
randomiseeritud uuringute kavandit. Mõningates uuringutes ei ole kaasatud indutseeritud abortide juhtumeid ega surnult 
sündinud lapsi. Lisaks eelnevale on oluline hinnata uuringutes ka seda, kes on tarvitanud foolhappe kõrgemaid annuseid - 
rasedust planeerivad naised, kes järgivad tervis likku elustiili ja langetavad sellega samuti kaasasündinud väärarendite riski, 
võivad tarvitada foolhapet kõrgemas annuses ja regulaarsemalt. Teisalt on soovitatud kasutada foolhapet kõrgemas annuses 
just nendel juhtudel, kus on perekondlik risk kaasasündinud väärarendi tekkeks. 

Kognitiivne arengu mahajäämus: 
Vastupidiselt eelnevale on kognitiivset võimekust hindavad uuringud tuvastanud statistiliselt olulis i tulemusi seoses foolhappe 
positiivse mõjuga. Uuringud on kirjeldatud, et foolhappe tarvitamine enne rasedust ja I trimestril vähendab autistlike joonte 
es inemise sagedust epilepsiaravimeid tarvitavate rasedate järglastel.  Autistlike joonte hulk oli pöördvõrdelises seoses ema 
foolhappe tasemega veres ja foolhappe päevase annusega.(4)

Husebye kolleegidega on uurinud foolhappe mõju epilepsiaravimeid tarvitavate naiste laste kõne arengule 18., 36. elukuul, 5. ja 
8. eluaastal. Populats ioonipõhiste kohortuuringute tulemusena on leitud, et foolhappe tarvitamine raseduse eelselt ja es imesel 
neljal rasedusnädalal langetab kõnearengu mahajäämuse šanssi. (5), (6)

Lisaks kõnearengu toetamisele on foolhappel mõju ka teistele kognitiivsetele võimetele, nagu näiteks mitteverbaalne 
kommunikats ioon ja tegevuste planeerimine. Meador ja kolleegid leids id, et lastel, kelle emad tarvitas id enne rasedust ja I 
trimestri ajal foolhapet, oli IQ tase kõrgem võrreldes lastega, kelle emad foolhapet ei tarvitanud. (7)

Soovimatu mõju
Kui suur on eeldatav soovimatu mõju?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED



○ Suur
○ keskmine
● Väike
○ Tühine
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Ravijuhendites on soovitatud kõikidel rasedust planeerivatel naistel tarvitada foolhapet raseduse eelselt ja I trimestril 
regulaarselt. Epilepsiaravimeid tarvitavate naiste ravijuhendites on märgitud soovitus tarvitada foolhappe suuremaid päevaseid 
annuseid.  Uuringutes on leitud ka foolhappe kõrgemate dooside soovimatuid mõjusid (nt raseduse katkemine), kuid uuringu 
tulemusi võis  mõjutada erinevate gruppide suurus.  (8) Kohortuuringutes, mis hindavad foolhappe mõju lootele, ei ole toodud 
välja teis i soovimatuid mõjusid emale ega lootele. 

Töörühm arutas kõrgema foolhappe doosi 
võimalikku kahjulikkust, mida on kajastatud 
Rahvusvahelise Epilepsiavastase Liiga (ILAE) 2019. 
aastal Tomson ja kaaskolleegide avaldatud artiklis  
(16). Loommudelite põhjal teostatud uuringutes on 
leitud foolhappe võimalikku kahjulikku mõju, kuid 
need ei ole leidnud kinnitust epilepsia diagnosiga 
ja epilepsiaravimeid tarvitavate naiste rühmas. 

Tõendatuse kindlus
Kui kindel võib kokkuvõttes olla sekkumise mõju tõendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ Väga madal
● madal
○ keskmine
○ väga
○ kaasatud uuringud puuduvad

Epilepsiaravimi ja foolhappe mõju loote arengule on hinnatud jälgimisuuringutes, mis on viidud läbi ühes või mitmes keskuses. 
Kirjanduses ei ole publitseeritud ühtegi meta-analüüsi, mis hindaks epilepsiaravimeid tarvitavate rasedate naiste tarvitatud 
foolhappe mõju lootele.  
Antud kliinilise küsimuse kontekstis  varieerus tõendusmaterjal madalast kuni väga madalani.

Väärtushinnangud
Kas see, kuivõrd inimesed (inimeste erinevad alarühmad) peamisi tulemusi väärtustavad, varieerub või kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ oluline ebakindlus või
varieeruvus
○ võimalik oluline ebakindlus või
varieeruvus
● oluline ebakindlus või
varieeruvus tõenäoliselt puudub
○ oluline ebakindlus või
varieeruvus puudub

Eraldi süstemaatilist ots ingut uuringute, mis käsitlevad epilepsia diagnoosiga naiste väärtushinnanguid seoses peamiste 
tulemusnäitajatega, kohta ei tehtud. Läbiviidud süstemaatilise ots ingu käigus väärtushinnanguid käsitlevaid uuringuid ei leitud.

Mõjude tasakaal
Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mõju vahekord viitab sekkumise või võrdlus(tegevuse) ülekaalule?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ soosib võrdlust
○ pigem soosib võrdlust
○ ei soosi sekkumist ega
võrdlust
○ pigem soosib sekkumist
● soosib sekkumist
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Foolhappe tarvitamine raseduse planeerimise ajajärgus ning selle jätkamine vähemalt raseduse I trimestril võib hoida lapsel 
ära soovimatuid kaasasündinud väärarenguid ja hilisemat arengu mahajäämust. Foolhappe regulaarne tarvitamine ei põhjusta 
emal ega lootel tervisekahjustusi.



Vajaminevad ressursid
Kui suur on ressurs ivajadus (kulud)?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ suur kulu
○ keskmine kulu
● mittearvestatav kulu ja sääst
○ keskmine sääst
○ suur sääst
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Raseduse ajal on soovitatud tarvitada foolhapet lisaks. Eestis  registreerimata foolhapet s isaldavaid ravimeid on 0,4 mg ja 5 mg 
suurustes ravivormides.  Enamasti on nendeks toidulisandid, millele ei rakendu Haigekassa poolsed soodustused.  
Toidulisandite maksumust on raske üheselt hinnata kuna on mitmeid erinevaid toote pakkujaid. 

Ravimiregistrisse on registreeritud 3 müügiloaga foolhappe toimeaine põhist ravimit, mis on 1 mg ja 5 mg suuruste annustena. 
1 mg foolhappe s isaldusega ravimit ei turustata Eestis . Foolhappe 5 mg preparaat ei ole Haigekassa poolt hetkel 
kompenseeritav. Foolhappe 5 mg suuruse annuse korral on kolme kuu ravi 19,37 eurot (ühes pakendis on 100 tabletti, mis 
oleks ligi kolme kuu raviannus). 

Töörühm arutas foolhappe kui ravimi lisanduvaid 
kulusid pats iendile.  Väiksemad annused (alla 5 
mg) on toidulisandid ning neid Haigekassa poolt ei 
kompenseerita. Samas ei ole töörühma hinnangul 
20 eurot kolme kuu peale ülemäära suur summa. 
Sihtrühm - epilepsia diagnoosiga naine, kellel on 
neuraaltoru defektiga laps perekonnas - on väike 
ning töörühm ei pea vajalikuks teha haigekassale 
ettepanek lisada 5 mg soodusravimite loetellu.

Vajaminevate ressursside tõendatuse kindlus
Milline on ressurs ivajaduse (kulude) tõendatusse aste?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ Väga madal
○ madal
○ keskmine
○ väga
● kaasatud uuringud puuduvad

Ei tehtud eraldi süstemaatilist ots ingut leidmaks uuringuid, mis käsitlevad ressurs ivajadust. Läbiviidud süstemaatilise ots ingu 
käigus ressurs ivajadusi käsitlevaid uuringuid ei leitud. 

Kulutõhusus
Kas sekkumise kulutõhusus soosib sekkumist või võrdlust?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ soosib võrdlust
○ pigem soosib võrdlust
○ ei soosi sekkumist ega
võrdlust
○ pigem soosib sekkumist
○ soosib sekkumist
○ Varieerub
● kaasatud uuringud puuduvad

Ei tehtud eraldi süstemaatilist ots ingut leidmaks uuringuid, mis käsitlevad kulutõhusust. Läbiviidud süstemaatilise ots ingu 
käigus kulutõhusust käsitlevaid uuringuid ei leitud. 

Võrdsed võimalused
Kuivõrd sekkumine mõjutab tervisevõimaluste võrdsust?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED



○ vähendab võrdsust
○ tõenäoliselt vähendab võrdsust
● tõenäoliselt ei mõjuta võrdsust
○ tõenäoliselt suurendab
võrdsust
○ suurendab võrdsust
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Ei tehtud eraldi süstemaatilist ots ingut leidmaks uuringuid, mis käsitlevad võrdseid võimalusi. Läbiviidud süstemaatilise ots ingu 
käigus tervisevõimaluste võrdsust käsitlevaid uuringuid ei leitud. 

Vastuvõetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvõetav?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ Ei
○ Pigem ei
● Pigem jah
○ jah
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Ei tehtud eraldi süstemaatilist ots ingut leidmaks uuringuid, mis käsitlevad antud küsimuse vastuvõetavust erinevatel 
osapooltel. Läbiviidud süstemaatilise ots ingu käigus erinevate osapoolte hinnangut käsitlevaid uuringuid ei leitud. 

Koosolekul arutatud ja otsustatud, et 
vastuvõetavus on "pigem jah", arvestades 
ebaselgust päevase annuse osas. 

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?

OTSUS TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED

○ Ei
○ Pigem ei
○ Pigem jah
● jah
○ Varieerub
○ Ei oska öelda

Ei tehtud eraldi süstemaatilist ots ingut leidmaks sekkumise teostatavust käsitlevaid uuringuid. Läbiviidud süstemaatilise 
ots ingu käigus sekkumise teostatavust käsitlevaid uuringuid ei leitud. 

OTSUSTE KOKKUVÕTE
OTSUS

PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska öelda

SOOVITUD MÕJU Tühine Väike keskmine Suur Varieerub Ei oska öelda

SOOVIMATU MÕJU Suur keskmine Väike Tühine Varieerub Ei oska öelda

TÕENDATUSE KINDLUS Väga madal madal keskmine väga kaasatud uuringud
puuduvad

VÄÄRTUSHINNANGUD oluline ebakindlus või
varieeruvus

võimalik oluline
ebakindlus või

varieeruvus

oluline ebakindlus
või varieeruvus

tõenäoliselt puudub
oluline ebakindlus või
varieeruvus puudub

MÕJUDE TASAKAAL soosib võrdlust pigem soosib võrdlust ei soosi sekkumist ega
võrdlust pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub Ei oska öelda

VAJAMINEVAD RESSURSID suur kulu keskmine kulu mittearvestatav kulu
ja sääst keskmine sääst suur sääst Varieerub Ei oska öelda

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TÕENDATUSE KINDLUS Väga madal madal keskmine väga kaasatud uuringud

puuduvad



KULUTÕHUSUS soosib võrdlust pigem soosib võrdlust ei soosi sekkumist ega
võrdlust pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub kaasatud uuringud

puuduvad

VÕRDSED VÕIMALUSED vähendab võrdsust tõenäoliselt vähendab
võrdsust

tõenäoliselt ei
mõjuta võrdsust

tõenäoliselt suurendab
võrdsust suurendab võrdsust Varieerub Ei oska öelda

VASTUVÕETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska öelda

TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska öelda



SOOVITUSE LIIK

JÄRELDUSED
Soovitus
Taust:
Raseduse planeerimisel ja raseduse ajal on soovitatud naistel tarvitada foolhapet loote neuraaltoru väärarendite välistamiseks. Teaduslikult on tõestatud, et mõned epilepsiaravimid võivad langetada foolhappe taset 
vereseerumis, mis võib suurendada tõenäosust kaasasündinud väärarendite ja teiste terviserikete tekkeks. Foolhappe tarvitamine enne rasedust ja selle ajal võib vähendada sündimata lapse terviseriske.Fertiilses eas 
epilepsia diagnoosiga tüdrukule või naisele määrake foolhappe ravi raseduse planeerimise hetkest kuni vähemalt I trimestri lõpuni. Tugev positiivne soovitus, väga madal tõendatuse asteTõendus foolhappe tarvitamise 
kasuliku mõju kohta fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tüdrukutel ja naistel raseduse ajal pärineb 10 vaatlusuuringust (4, 6, 5, 12, 7, 8, 13, 2, 17, 3). Kokkuvõttes väga madala astme tõendus näitas, et foolhappe 
tarvitamine raseduse ajal langetas autistlike joonte es inemise tõenäosust ja vähendas kõnearengu mahajäämust epilepsiaravimeid tarvitavate naiste järglastel. Nende uuringute tulemused, mis hindasid foolhappe 
ennetavat mõju väärarendite tekkimiseks, olid vastuolulised. Uuringuist selgus muuhulgas, et sageli ei alustata foolhappe ravi kohe raseduse alguses, vaid alles s iis , kui naine rasedusest teadlikuks saab ja arsti poole 
pöördub. Arvestades foolhappe kasulikku mõju pidas töörühm seetõttu oluliseks, et fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tüdrukule või naisele tuleb foolhappe ravi määrata kohe alates raseduse planeerimise hetkest. 
Töörühm loeb raseduse planeerimise hetkeks vis iiti, mil naine esmakordselt mainib, et on hakanud lapse saamise peale mõtlema. See tähendab aga ka seda, et kõiki fertiilses eas tüdrukuid ja nais i tuleb kohe epilepsia 
diagnoosi saamisel nõustada mh raseduse planeerimise teemal (link nõustamise soovituse juurde).Töörühm võttis  soovituse sõnastamisel arvesse, et enamik foolhappe kasutamise uuringuid on keskendunud 
neuraaltoru defekti ja foolhappe seose uurimisele ning jälginud uuritavaid kuni raseduse I trimestri lõpuni, mil neuraaltoru sulgub. Uuringutes leidub viiteid selle kohta, et foolhappe kasutamisel pärast I trimestrit on 
soodne mõju lapse kõne arengule ja vähendab autistlike joonte es inemise tõenäosust, kuid töörühma hinnangul on vastavat tõendust veel liiga vähe, et anda epilepsia diagnoosiga tüdrukutele ja naistele soovitus 
foolhapet kindlasti ka pärast I trimestri lõppu tarvitada. Fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tüdrukule või naisele foolhappe ravi määrates valige päevaseks annuseks: - 400 mcg, kui perekonnas ei ole es inenud 
neuraaltoru defektiga lapsi; - 5 mg, kui perekonnas on esinenud neuraaltoru defektiga lapsi. Tugev positiivne soovitus, väga madal tõendatuse asteTõendusmaterjalina kasutatud uuringutest ei tulnud välja, et 
epilepsiaravimeid tarvitavatel naistel oleks foolhappe suurem annus statistiliselt olulisel määral vähendanud raseduse katkemise ja kaasasündinud väärarendite tekke tõenäosusust (14, 12, 15, 1). Küll aga leiti, et 
suuremas annuses foolhappe tarvitamine raseduse eel ja I trimestril vähendab epilepsiaravimeid tarvitava naise järglastel autistlike joonte es inemist, kõnearengu mahajäämust ja tõstab IQ taset (4, 6, 5, 7, 12). Neis  
uuringutes ei tuvastatud foolhappe suuremate annuste tarvitamisel ohtlikke kõrvaltoimeid, mida loomkatsetes on s iiski nähtud (18). Uuringute autorid on välja toonud, et foolhappe kõige tõhusamat, samas ohutut 
manustamisskeemi (sh päevast annust) ei ole epilepsiaravimeid tarvitavatel naistel piisavalt uuritud. Mõnes ravijuhendis soovitatakse 5 mg päevaseks annuseks (19, 20, 21). Eestis  soovitatakse kõigile rasedatele 
tarvitada 400 mcg foolhapet päevas (22). Kõigile naistele, kel on perekonnas olnud neuraaltoru defektiga laps, soovitatakse ravijuhendites (NICE, RCOG, SIGN) raseduse ajal tarvitada foolhapet 5 mg. Töörühm võttis  
soovituse koostamisel arvesse nii teadusuuringuid kui Eestis  kehtivaid soovitus i kõigi rasedate kohta. Töörühm hindas olemasoleva tõenduse põhjal soovitud ja soovimatut mõju pats iendile ning leidis , et veel ei ole 
piisavalt tõendusmaterjali soovitamaks kõigile epilepsia diagnoosiga tüdrukutele ja naistele 5 mg foolhapet päevas. Töörühm arvestas soovituse tugevuse tõstmisel seda, et sama soovitus kehtib ka epilepsia 
diagnoosiga naistele ja sõltumata sellest, kas nad tarvitavad epilepsiaravimeid või mitte. 

Põhjendus

Kaalutlused alamrühmade osas

Rakenduskaalutlused

Jälgimine ja hindamine

Tugev soovitus mitte teha Nõrk soovitus sekkumise vastu Nõrk soovitus kas sekkumise või alternatiivi
poolt

Nõrk soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha

○ ○ ○ ○ ●
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