KUSIMUS

Kas kasutada foolhappe kasutamine voi foolhappe mitte kasutamine fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tiidruk voi naine?

SIHTRUHM: fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tidruk vdi naine

SEKKUMINE: foolhappe kasutamine

VORDLUS: foolhappe mitte kasutamine

PEAMISED Autislikud jooned 18. elukuul. (Ilma foolhappeta antiepileptiline ravi raseduse ajal vs foolhappega antiepileptiline ravi raseduse ajal); Autislikud jooned 36. elukuul. (Iima foolhappeta
TULEMUSNAITAJAD: antiepileptiline ravi raseduse ajal vs foolhappega antiepileptiline ravi raseduse ajal); Autislikud jooned 18. elukuul. (lma foolhappe proflilaktikata epilepsia diagnoosiga naised, kes ei tarvita
antiepileptilist ravi vs foolhappe profilaktikaga epilepsia diagnoosiga naised, kes ei tarvitanud antiepileptilis ravi); Autislikud jooned 36. elukuul. (IIma foolhappe profulaktikata epilepsia
diagnoosiga naised, kes ei tarvita antiepileptilist ravi vs foolhappe profilaktikaga epilepsia diagnoosiga naised, kes ei tarvitanud antiepileptilis ravi); Autistlikud jooned. Foolhappe tarvitamise
ajastatus: rasestumise eelselt vs hilisemal rasedusnéadalal; Foolhappe annuse ja plasmakontsentratsiooni moju autistlike joonte ilmnemisele; Kdnearengu mahajaamus 18. elukuul. (Ilma
foolhappeta antiepileptiline ravi raseduse ajal vs ilma foolhappeta terved emad); Ekspressiivse kdnearengu mahajaamus 36. elukuul. (Foolhappeta antiepileptiline ravi raseduse ajal vs
foolhappeta terved emad); K&nearengu mahajaamus 18. elukuul. (Foolhappega antiepileptiline ravi raseduse ajal vs foolhappega terved emad); Ekspressiivse kdnearengu mahajaamus 36.
elukuul. (Foolhappega antiepileptiline ravi raseduse ajal vs foolhappega terved emad); Kdnearengu mahajaamus 18. ja 36. elukuul. (Ilima foolhappeta epilepsia diagnoosiga emad, kes
raseduse ajal ei tarvitanud ka antiepileptilist ravi vs ilma foolhappeta terved emad); K&nearengu mahajadamus. Foolhappe tarvitamise ajastatus (enne rasestumist ja I trimestril vs foolhappe
mitte tarvitamine) ja foolhappe paevane annus; Kénearengu haire esinemine 5. ja 8. eluaastal ja selle seos foolhappe tarvitamisega enne rasedust ja selle ajal ; Kognitiivne véimekus 6.
eluaastal (IQ tase); Kognitiivne véimekus 3. ja 6. eluaastal (kdneareng, mitte-verbaalne suhtlemine ja tdidesaatvad funktsioonid); Raseduse katkemine ja suured kongenitaalsed vaararendid,
mis tuvastati esimese eluaasta jooksul; Spontaanne raseduse katkemine. (Foolhapet mitte tarvitanud emad vs foolhapet tarvitanud emad); Suured kaasas(indinud vaararendid, mis tuvastati
esimese eluaasta jooksul; Kaasasindinud vaararendite tekkimise risk seoses foolhappe paevase annuse suurusega. (Foolhappe paevane annus 1 mg vs paevane annus 5 mg; hinnatud
antiepileptilisel ravil olevate emade riihmas); Kaasaslndinud vaararendite hulga seos foolhappe tarvitamisega; Neuraaltoru defektiga slindinud lapsed (Foolhapet tarvitanud antiepileptilisel
ravil emad vs foolhapet mitte tarvitanud antiepileptilisel ravil emad); Kaasasindinud vaararendite seos foolhappe paevase annuse suurusega (véahemalt 5 mg foolhapet paevas vs foolhappe
mitte tarvitamine vdi <5 mg paevas); Suured kaasaslindinud vaararendid, mis tuvastati siinnil vdi esimese kuue elunadala jooksul ja mis vajasid (kirurgilist) ravi. (Foolhapet enne
rasestumist tarvitanud emad vs foolhapet enne rasestumist mitte tarvitanud emad); Kaasas(ndinud vaararendite seos foolhappe pdevase annuse suurusega (4 voi 5 mg/paevas vs 0,4
mg/paevas vdi foolhappe mitte tarvitamine); Kaasastndinud vaararendid ;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST: Epilepsia diagnoosiga naiste ravi raseduse ajal s6ltub mitmetest teguritest. Raseduse ajal ei ole soovitatav Idpetada epilepsia ravimite tarvitamist, kuid antiepileptilised ravimid (AER) véivad
olla loote jaoks teratogeense toimega. Lisaks eelnevale vdivad osad AER-id mdjutada foolhappe taset vereseerumis, mis vdib veelgi suurendada tdenaosust kaasasindinud vaararendite ja
teiste terviserikete tekkeks. Foolhappe tarvitamine raseduse eelselt ja selle ajal vdib véhendada sindimata lapse terviseriske.

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Epilepsia diagnoosiga naiste ravi raseduse ajal soltub mitmetest teguritest. Raseduse ajal ei ole soovitatav I6petada epilepsia
O Pigem ei ravimite tarvitamist, kuid epilepsiaravimid vdivad olla loote jaoks teratogeense toimega. Lisaks eelnevale vbivad osad AER-id
O Pigem jah mdjutada foolhappe taset vereseerumis, mis vdib veelgi suurendada tdendosust kaasaslindinud vaararendite ja teiste
® jah terviserikete tekkeks. Foolhappe tarvitamine raseduse eelselt ja selle ajal voib véhendada siindimata lapse terviseriske.
O Varieerub Koostatava epilepsia késitluse fertiilses eas naistel ja rasedatel ravijuhendi (RJ) jaoks kaardistati ja hinnati AGREE II

O Ei oska delda instumendiga viis Euroopa voi rahvusvahelise erialaorganisatsiooni poolt koostatud RJ-t, et leida té6rihma poolt pustitatud

kliiniliste kiisimustega haakuvad soovitused ja nende aluseks olev teaduslik tdendusmaterjal. Foolhappe kasutamine epilepsia
diagnoosiga naiste raseduse ajal on kasitletud 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.




Soovitud méju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Tuhine Raseduse | trimestril on foolhappel oluline roll. Raseda naise madala foolhappe kontsentratsiooni korral veres suureneb risk
O Vaike loote neuraaltoru defekti tekkeks. Selliste vaararendite valtimiseks on soovitatud tervetel naistel tarvitada raseduse esimese
O keskmine 12 nadala jooksul igapaevaselt 400 mcg foolhapet. Epilepsiaravimeid tarvitaval naistel vdib olla foolhappe tase veres
® Suur tavaparasest madalam, mis vdib tésta kaasasindinud vaararendite esinemise téenaosust.
O Varieerub

Ei oska Geld Uuringutes on anallsitud epilepsiaravimite mdju Usasiseselt koos ja ilma foolhappe profiilaktikata. Lisaks sellele on uuritud ka
O Eioska oelda foolhappe paevaste kdrgemate annuste moju jarglaste soovimatute haiguste ja terviseseisundite arahoidmiseks.
Enamus teadusliku kirjanduse uuringutest keskendub prospektiivsetele jalgimisuuringutele. Kirjanduses ei ole publitseeritud
Uhtegi metanallilisi, mis hindaks epilepsiaravimeid tarvitavate rasedate naiste tarvitatud foolhappe madju lootele.

Spontaanne raseduse katkemine ja enneaegne siind

Pittschieler kolleegidega on uurinud foolhappe mdju epilepsiaravimeid tarvitavitavate rasedate naiste loodetele ning nad leidsid,
et foolhappe mitte tarvitamisel raseduse eelselt ja | trimestril oli raseduse katkemise Sanss 2,6 korda suurem (OR 2,7, 95%Cl:
1,2-5,6) vorreldes foolhappe tarvitamisega. Tingituna vaikesest uuritavate hulgast ei tuvastatud statistiliselt olulist tulemust
foolhappe tarvitamise ja enneaegse sinni arahoidmise vahel.

Ullatava tulemusena esinesid foolhapet tarvitanud rasedate naiste kohordis raseduse katkemised just selles grupis, kes
tarvitas kérgemat foolhappe péevast annust (5 mg paevas). Uurijate hinnangul vois tulemus olla méjutatud madalama
foolhappe paevase annuse (400 mcg paevas) tarvitajate vaiksest hulgast. (8)

Kaasasindinud vaararendid

Uuringute tulemused, milles on hinnatud foolhappe mdju lootele raseda naise epilepsiaravimite tarvitamise ajal, on olnud
vastakad. 1990. aastatel leiti Gldpopulatsiooni uuringutest, et foolhappe tarvitamine ennetab kaasaslndinud kesknarvis Gisteemi
vaararendeid. (9), (10), (11). Uuringute tulemusena hakati soovitama regulaarset foolhappe tarvitamist kdikidele rasedust
planeerivatele naistele. Hilisemad uuringud on plldnud tdestada, et epilepsiaravimeid tarvitavate naised voiksid vaararendite
ennetamiseks alustada foolhappe tarvitamist varem ning kasutada foolhappe suuremaid doose. Foolhappe tarvitamise
positiivseid méjusid on avaldatud Morrow uuringus. (2).

Hilisemad uuringud aga ei ole leidnud foolhappe tarvitamise ja kaasastindinud vaararendite ennetamise vahel statistiliselt
olulist seost. (12), (13),(14). Samuti on uuringuid, kus ei ole tdestatud foolhappe kdrgemate dooside paremat ennetavat toimet
(12), (14), (15), (1)

Vastupidiselt oodatule leidsid Morrow kolleegidega, et foolhappe tarvitamine enne rasedust vdib tdsta kaasasindinud
vaararendite esinemise tdendosust vorreldes juhtudega, kus foolhapet ei tarvitatud. Ootamatu tulemuse pdhjusena toodi valja
liiga vaike juhtude ja foolhapet enne rasedust tarvitanud naiste arv. (2)

Kjeer kolleegidega (3) on anallilsinud oma uuringu raames pdhjuseid, miks ei ole uuemates uurimustdddes leitud foolhappe
ennetavat toimet véararenditele. Uheks p&hjuseks v&ib olla uuringute (ilesehitus. Enamasti on jargitud jalgimisuuringute mitte
randomiseeritud uuringute kavandit. Méningates uuringutes ei ole kaasatud indutseeritud abortide juhtumeid ega surnult
sindinud lapsi. Lisaks eelnevale on oluline hinnata uuringutes ka seda, kes on tarvitanud foolhappe kdrgemaid annuseid -
rasedust planeerivad naised, kes jargivad tervislikku elustiili ja langetavad sellega samuti kaasasindinud vaararendite riski,
vbivad tarvitada foolhapet kdrgemas annuses ja regulaarsemalt. Teisalt on soovitatud kasutada foolhapet kdrgemas annuses
just nendel juhtudel, kus on perekondlik risk kaasasindinud vaararendi tekkeks.

Kognitiivne arengu mahajaamus:

Vastupidiselt eelnevale on kognitiivset véimekust hindavad uuringud tuvastanud statistiliselt olulisi tulemusi seoses foolhappe
positiivse mdjuga. Uuringud on kirjeldatud, et foolhappe tarvitamine enne rasedust ja | trimestril vdhendab autistlike joonte
esinemise sagedust epilepsiaravimeid tarvitavate rasedate jarglastel. Autistlike joonte hulk oli p66rdvordelises seoses ema
foolhappe tasemega veres ja foolhappe paevase annusega.(4)

Husebye kolleegidega on uurinud foolhappe moju epilepsiaravimeid tarvitavate naiste laste kéne arengule 18., 36. elukuul, 5. ja
8. eluaastal. Populatsioonipdhiste kohortuuringute tulemusena on leitud, et foolhappe tarvitamine raseduse eelselt ja esimesel
neljal rasedusnadalal langetab kdnearengu mahajaamuse Sanssi. (5), (6)

Lisaks kdnearengu toetamisele on foolhappel méju ka teistele kognitiivsetele véimetele, nagu naiteks mitteverbaalne
kommunikatsioon ja tegevuste planeerimine. Meador ja kolleegid leidsid, et lastel, kelle emad tarvitasid enne rasedust ja |
trimestri ajal foolhapet, oli IQ tase kdrgem vorreldes lastega, kelle emad foolhapet ei tarvitanud. (7)

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Suur

O keskmine

@ Vaike

O Tuhine

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Ravijuhendites on soovitatud kdikidel rasedust planeerivatel naistel tarvitada foolhapet raseduse eelselt ja | trimestril
regulaarselt. Epilepsiaravimeid tarvitavate naiste ravijuhendites on margitud soovitus tarvitada foolhappe suuremaid paevaseid
annuseid. Uuringutes on leitud ka foolhappe kdrgemate dooside soovimatuid mojusid (nt raseduse katkemine), kuid uuringu
tulemusi vbis mojutada erinevate gruppide suurus. (8) Kohortuuringutes, mis hindavad foolhappe mdju lootele, ei ole toodud
védlja teisi soovimatuid mdéjusid emale ega lootele.

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

To6rihm arutas kérgema foolhappe doosi
véimalikku kahjulikkust, mida on kajastatud
Rahvusvahelise Epilepsiavastase Liiga (ILAE) 2019.
aastal Tomson ja kaaskolleegide avaldatud artiklis
(16). Loommudelite pdhjal teostatud uuringutes on
leitud foolhappe voimalikku kahjulikku méju, kuid
need ei ole leidnud kinnitust epilepsia diagnosiga
ja epilepsiaravimeid tarvitavate naiste rihmas.

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Vaga madal Epilepsiaravimi ja foolhappe mdju loote arengule on hinnatud jalgimisuuringutes, mis on viidud labi Ghes voi mitmes keskuses.
@ madal Kirjanduses ei ole publitseeritud Uhtegi meta-analiilisi, mis hindaks epilepsiaravimeid tarvitavate rasedate naiste tarvitatud
O keskmine foolhappe mdju lootele.
O vaga Antud Kliinilise kiisimuse kontekstis varieerus téendusmaterjal madalast kuni vaga madalani.

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivdrd inimesed (inimeste e

rinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O oluline ebakindlus vdi
varieeruvus

O vdimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

@ oluline ebakindlus voi
varieeruvus téendoliselt puudub
O oluline ebakindlus vdi
varieeruvus puudub

Moéjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu

Eraldi sUstemaatilist otsingut uuringute, mis kasitlevad epilepsia diagnoosiga naiste vaartushinnanguid seoses peamiste
tulemusnaitajatega, kohta ei tehtud. Labiviidud slstemaatilise otsingu kaigus vaartushinnanguid kasitlevaid uuringuid ei leitud.

moju vahekord viitab sekkumise voi vdrdlus (tegevuse) lUlekaalule?

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
@ soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Foolhappe tarvitamine raseduse planeerimise ajajargus ning selle jatkamine vahemalt raseduse | trimestril vdib hoida lapsel
ara soovimatuid kaasas(indinud vaararenguid ja hilisemat arengu mahajaamust. Foolhappe regulaarne tarvitamine ei pdhjusta
emal ega lootel tervisekahjustusi.




Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu

O keskmine kulu

@ mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast

O Varieerub
O Ei oska delda

Vajaminevate ressurssi

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

Ravimiregistrisse on registreeritud 3 muugiloaga foolhappe toimeaine pdhist ravimit, mis on 1 mg ja 5 mg suuruste annustena.
1 mg foolhappe sisaldusega 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 (Uhes pakendis on 100 tabletti, mis
oleks ligi kolme kuu raviannus).

de toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

Téoériuhm arutas foolhappe kui ravimi lisanduvaid
kulusid patsiendile. Vaiksemad annused (alla 5
mg) on toidulisandid ning neid Haigekassa poolt ei
kompenseerita. Samas ei ole td6rihma hinnangul
20 eurot kolme kuu peale Glemaara suur summa.
Sihtrihm - epilepsia diagnoosiga naine, kellel on
neuraaltoru defektiga laps perekonnas - on vaike
ning t66rihm ei pea vajalikuks teha haigekassale
ettepanek lisada 5 mg soodusravimite loetellu.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Vaga madal Ei tehtud eraldi stGstemaatilist otsingut leidmaks uuringuid, mis kasitlevad ressursivajadust. Labiviidud slstemaatilise otsingu
O madal kaigus ressursivajadusi kasitlevaid uuringuid ei leitud.
O keskmine
O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib se

kkumist voi vérdlust?

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud puuduvad

Ei tehtud eraldi stGstemaatilist otsingut leidmaks uuringuid, mis kasitlevad kulutdhusust. Labiviidud slstemaatilise otsingu
kaigus kulutéhusust kasitlevaid uuringuid ei leitud.

Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine mdjutab tervisevdimaluste vordsust?

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O vahendab vérdsust Ei tehtud eraldi sistemaatilist otsingut leidmaks uuringuid, mis kasitlevad vérdseid véimalusi. Labiviidud slstemaatilise otsingu
O tdendoliselt vahendab vérdsust | kdigus tervisevdimaluste vordsust kasitlevaid uuringuid ei leitud.

@ tdendoliselt ei mojuta vérdsust
O tdenaoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vérdsust

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Vastuvoetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?
OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Ei tehtud eraldi slistemaatilist otsingut leidmaks uuringuid, mis kasitlevad antud kiisimuse vastuvdetavust erinevatel Koosolekul arutatud ja otsustatud, et
O Pigem ei osapooltel. Labiviidud slstemaatilise otsingu kaigus erinevate osapoolte hinnangut kasitlevaid uuringuid ei leitud. vastuvOetavus on "pigem jah", arvestades
@ Pigem jah ebaselgust pdevase annuse osas.
O jah
O Varieerub

O Ei oska delda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Ei tehtud eraldi slstemaatilist otsingut leidmaks sekkumise teostatavust kasitlevaid uuringuid. Labiviidud ststemaatilise
O Pigem ei otsingu kaigus sekkumise teostatavust kasitlevaid uuringuid ei leitud.

O Pigem jah

@ jah

O Varieerub

O Ei oska delda

OTSUSTE KOKKUVOTE
IS

PROBLEEM jah

SOOVITUD MOJU Suur

SOOVIMATU MOjU Vaike

TOENDATUSE KINDLUS madal

o oluline ebakindlus
VAARTUSHINNANGUD voi varieeruvus
toenaoliselt puudub

MOJUDE TASAKAAL soosib sekkumist

VAJAMINEVAD RESSURSID mittearvestatav kulu
ja saast

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad

kaasatud uuringud




KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

kaasatud uuringud
puuduvad

téenaoliselt ei
mojuta vordsust

Pigem jah

jah




SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha NOrk soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise voi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
(0] (0] O (0] ([ ]

JARELDUSED

Taust:

Raseduse planeerimisel ja raseduse ajal on soovitatud naistel tarvitada foolhapet loote neuraaltoru véararendite valistamiseks. Teaduslikult on téestatud, et mdned epilepsiaravimid vdivad langetada foolhappe taset
vereseerumis, mis vdib suurendada téendosust kaasaslindinud vaararendite ja teiste terviserikete tekkeks. Foolhappe tarvitamine enne rasedust ja selle ajal véib vahendada slindimata lapse terviseriske.Fertiilses eas
epilepsia diagnoosiga tidrukule vdi naisele maarake foolhappe ravi raseduse planeerimise hetkest kuni vahemalt | trimestri I6puni. Tugev positiivne soovitus, véga madal tdendatuse asteTéendus foolhappe tarvitamise
kasuliku méju kohta fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tldrukutel ja naistel raseduse ajal parineb 10 vaatlusuuringust (4, 6, 5, 12, 7, 8, 13, 2, 17, 3). Kokkuvottes vaga madala astme tdendus naitas, et foolhappe
tarvitamine raseduse ajal langetas autistlike joonte esinemise tdendosust ja vdhendas kdnearengu mahajaamust epilepsiaravimeid tarvitavate naiste jarglastel. Nende uuringute tulemused, mis hindasid foolhappe
ennetavat moju vaararendite tekkimiseks, olid vastuolulised. Uuringuist selgus muuhulgas, et sageli ei alustata foolhappe ravi kohe raseduse alguses, vaid alles siis, kui naine rasedusest teadlikuks saab ja arsti poole
p66rdub. Arvestades foolhappe kasulikku méju pidas todrihm seetdttu oluliseks, et fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tlidrukule voi naisele tuleb foolhappe ravi méaarata kohe alates raseduse planeerimise hetkest.
Too6rihm loeb raseduse planeerimise hetkeks visiiti, mil naine esmakordselt mainib, et on hakanud lapse saamise peale métlema. See tahendab aga ka seda, et kdiki fertiilses eas tidrukuid ja naisi tuleb kohe epilepsia
diagnoosi saamisel ndustada mh raseduse planeerimise teemal (link ndustamise soovituse juurde). T66riihm véttis soovituse sdnastamisel arvesse, et enamik foolhappe kasutamise uuringuid on keskendunud
neuraaltoru defekti ja foolhappe seose uurimisele ning jalginud uuritavaid kuni raseduse | trimestri I6puni, mil neuraaltoru sulgub. Uuringutes leidub viiteid selle kohta, et foolhappe kasutamisel parast | trimestrit on
soodne mdju lapse kdne arengule ja vahendab autistlike joonte esinemise téendosust, kuid td6riihma hinnangul on vastavat téendust veel liilga védhe, et anda epilepsia diagnoosiga tidrukutele ja naistele soovitus
foolhapet kindlasti ka parast | trimestri I6ppu tarvitada. Fertiilses eas epilepsia diagnoosiga tlidrukule vdi naisele foolhappe ravi maarates valige paevaseks annuseks: - 400 mcg, kui perekonnas ei ole esinenud
neuraaltoru defektiga lapsi; - 5 mg, kui perekonnas on esinenud neuraaltoru defektiga lapsi. Tugev positiivne soovitus, vaga madal tdendatuse asteToendusmaterjalina kasutatud uuringutest ei tulnud valja, et
epilepsiaravimeid tarvitavatel naistel oleks foolhappe suurem annus statistiliselt olulisel maaral vdhendanud raseduse katkemise ja kaasasindinud vaararendite tekke tdenaosusust (14, 12, 15, 1). Kill aga leiti, et
suuremas annuses foolhappe tarvitamine raseduse eel ja | trimestril vahendab epilepsiaravimeid tarvitava naise jarglastel autistlike joonte esinemist, kdnearengu mahajaamust ja téstab 1Q taset (4, 6, 5, 7, 12). Neis
uuringutes ei tuvastatud foolhappe suuremate annuste tarvitamisel ohtlikke kdrvaltoimeid, mida loomkatsetes on siiski nahtud (18). Uuringute autorid on valja toonud, et foolhappe kdige tdhusamat, samas ohutut
manustamisskeemi (sh paevast annust) ei ole epilepsiaravimeid tarvitavatel naistel piisavalt uuritud. Ménes ravijuhendis soovitatakse 5 mg paevaseks annuseks (19, 20, 21). Eestis soovitatakse kdigile rasedatele
tarvitada 400 mcg foolhapet pdevas (22). Kdigile naistele, kel on perekonnas olnud neuraaltoru defektiga laps, soovitatakse ravijuhendites (NICE, RCOG, SIGN) raseduse ajal tarvitada foolhapet 5 mg. Té66rihm véttis
soovituse koostamisel arvesse nii teadusuuringuid kui Eestis kehtivaid soovitusi kdigi rasedate kohta. T6ériihm hindas olemasoleva tdenduse péhjal soovitud ja soovimatut moéju patsiendile ning leidis, et veel ei ole
piisavalt tdendus materjali soovitamaks kdigile epilepsia diagnoosiga tidrukutele ja naistele 5 mg foolhapet pdevas. To6rilhm arvestas soovituse tugevuse tdstmisel seda, et sama soovitus kehtib ka epilepsia
diagnoosiga naistele ja séltumata sellest, kas nad tarvitavad epilepsiaravimeid v3i mitte.

Pohjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine
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