KUSIMUS

Kas kasutada loomulikku siinnitusviisi voi keisriloiget vahendada ema siinnitusaegsete tiisistuste ning lapse kaasasiuindinud kahjustuste tekke

toenaosust?

SIHTRUHM:

vahendada ema slinnitusaegsete tlsistuste ning lapse kaasasundinud kahjustuste tekke tdendosust

SEKKUMINE:

loomulikku sUnnitusviisi

VORDLUS:

keisrildiget

PEAMISED
TULEMUSNAITAJAD:

LAPS: Apgar skoor 1. ja 5. minutil; keisrildige vs loomulik stnnitus; LAPS: TUsistusteta lapse sind; keisrildige vs loomulik siinnitus; LAPS: Perinataalne hlipoksia; keisrildige vs loomulik
slinnitus; LAPS: Asflksia; keisrildige vs loomulik stnnitus; LAPS: Perinataalne entsefalopaatia; keisrildige vs loomulik stnnitus; Ekspertarvamus; Normaalne (tUsistusteta) loomulik slnnitus
epilepsiaga naised vs epilepsiata naised;

KONTEKST:

Kas epilepsia diagnoosiga naisele soovitada loomulikku stnnitusviisi vdi keisrildiget, et vahendada ema slinnitusaegsete tlsistuste ning lapse kaasasindinud kahjustuste tekke tdendosust?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei oska 6elda

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL
O Ei Slnnituse kulg epilepsia diagnoosiga naisel vdib olla ettearvamatu ja suurema riskiga sinnitusaegsete tlsistuste tekkeks nii
O Pigem ei ema kui ka loote jaoks. Epilepsia diagnoosiga naisel, kes kaalub rasedust vdi on rase, vdivad tekkida kiisimused ohutuima
O Pigem jah slnnitusviisi kohta.
® jah G . . . . . TR
O Varieerub Koostatava epilepsia kasitluse fertiilses eas naistel ja rasedatel ravijuhendi (R]) jaoks kaardistati ja hinnati AGREE I

instumendiga viis Euroopa v0i rahvusvahelise erialaorganisatsiooni poolt koostatud RJ-t, et leida td6riihma poolt pUstitatud
kliiniliste kiisimustega haakuvad soovitused ja nende aluseks olev teaduslik tdendusmaterjal. Stinnitusviisi valimine on
kasitletud kahes rahvusvahelises ravijuhendis:

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

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

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei oska 6elda

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu maju?

OTSUS

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL
O Tuhine Enamikul epilepsiaga naistest kulgeb loomulikul teel siinnitus tisistusteta. Uhes prospektiivses uuringus ei esinenud
O Vaike stastitiliselt olulist erinevust slnnitusviiside vahel epilepsiaga naistel vorreldes epilepsiata naistega (Mawer G, 2010).
® keskmine Uuringus, kus kasitleti kokku 105 last stindinud 103-1 epilepsiaga naistel, ei leitud statistiliselt olulist erinevust keisrildike ja
O Suur loomuliku slinnituse vahel jargmiste tulemusnaitajate puhul: lapse Apgari hinne, lapse asflksia, lapse perinataalne
. entsefalopaatia ja tlisistusteta sinnitus (1). Uuringuid teiste tulemusnaitajate kohta ei leitud.
O Varieerub 2002. aastal ilmunud raamatus "Medical disorders in obstetric practice” on ekspertarvamus, et emapoolne epilepsia diagnoos

on harva naidustus keisrildikeks, valja arvatud juhtudel, kui rasedal tekib epileptiline hoog slnnituse teises staadiumis voi rase
ei ole vdimeline loomuliku slnnituse kaigus tegema koostddd. Sellele arvamusele baseeruvad siiamaani enamik uuringuid (2).

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Suur

@ keskmine

O Vaike

O Tuhine

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

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

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

Toé6rihma liikmed arvasid, et ilmselt keisrildike
ndidistused ongi seotud kdrgema perinataalse
asfuksia riskiga.

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivdrd inimesed (inimeste e

OTSUsS

2002. aastal ilmunud raamatus "Medical disorders in obstetric practice” (2) on ekspertarvamus, et emapoolne epilepsia
diagnoos on harva naidustus keisrildikeks, valja arvatud juhtudel, kui rasedal tekib epileptiline hoog siinnituse teises
staadiumis voi rase ei ole voimeline loomuliku slnnituse kdigus tegema koost66d. Sellele arvamusele viidatakse enamikes
uuringutes.

Kokkuvéttes on uuringute téendatuse aste vaga madal.

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

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
@ Viga madal Kaasati kaks uuringut, lisaks Uks ekspertarvamus ning samuti on seda teemat kasitlenud kaks kaasatud ravijuhendit.
O madal Antud teema kohta leiti vaid liks vaikse valimiga jalgimisuuring, mis kasitleb ainult ménesid té6riihma huvitavaid
O keskmine tulemusnaitajaid ning enamik tulemusi pole statistiliselt olulised. Kahes kaasatud ravijuhendis on toodud selle teema kohta
O vaga peamiselt praktilised soovitused ning allikaid, millele baseeruvad need arvamused, pole esitatud.

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

OTSUsS

Eraldi slistemaatilist otsingut uuringute leidmiseks, mis kasitlevad kuivérd inimesed peamiseid tulemeid/tulemusnaitajaid
vaartustavad, ei tehtud. SUstemaatilise otsingu kaigus vaartushinnanguid kasitlevaid uuringuid ei leitud.

moju vahekord viitab sekkumise voi vordlus (tegevuse) llekaalule?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Naiste eelistused, kuidas stnnitada, vdivad olla
erinevad, kuid to6riihma liikkmed ei ole oma t60s
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 sUinnitust,
sest keisrildige on ikkagi operatsioon.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

@ pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Kui vétta arvesse tdendusmaterjali, ravijuhendite soovitusi ja ekspertarvamust, siis epilepsia diagnoosiga naistele vdib
soovitada loomulikku sUnnitus viisi.




Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

O mittearvestatav kulu ja saast
@ keskmine saast
O suur saast

O Varieerub
O Ei oska delda

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O suur kulu Ei tehtud eraldi slstemaatilist otsingut ressursse kasitlevate uuringute leidmiseks. Slistemaatilise otsingu kaigus ei leitud Keisrildige on kulukam, kuid see ei ole sellest
O keskmine kulu uuringuid vajaminevate ressurside kohta.

kontekstis oluline teema, sest kui naidustust ei
ole, siis soovitatakse loomulikku sUnnitust ning kui
on naidustus, siis tehakse keisrildige hoolimata
vaja minevatest ressurssidest.

@ kaasatud uuringud puuduvad

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATER]AL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Vaga madal Vastavaid uuringuid ei kaasatud.
O madal
O keskmine
O vaga

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine mdjutab tervisevdimaluste vordsust?

Kulutéhusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist vdi vordlust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATER]AL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O soosib vérdlust Kulutéhusust kasitlevaid uuringuid ei otsitud.

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O vahendab vérdsust

O toéenaoliselt vahendab vérdsust
@ tdendoliselt ei mojuta vérdsust
O tdéenaoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vérdsust

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Vordsete voimaluste kohta uuringuid ei otsitud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

To6rihma liikmed on arvamusel, et keisrildige on
igal pool kattesaadav.

O Ei oska delda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Vastavaid uuringuid ei otsitud. Sekkumine ehk loomulik stnnitusviis on
O Pigem ei tdendoliselt kdigile osapooltele vastuvbetav.
O Pigem jah
@ jah
O Varieerub

O Ei oska delda

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Vastavaid uuringuid ei otsitud. Epilepsia diagnoosiga naistele soovitatakse
O Pigem ei slnnitada stnnitusosakonnades, mis saaks
O Pigem jah pakkuda vajalikku abi epileptilise hoo tekkimisel.
® jah Sekkumine peaks olema kdigile osapooltele
. teostatav.
O Varieerub

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM
SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOjU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

KULUTOHUSUS

OTSUS

jah

keskmine

keskmine

Vaga madal

oluline ebakindlus
voi varieeruvus
toenaoliselt puudub

pigem soosib
sekkumist

keskmine saast

kaasatud uuringud
puuduvad

kaasatud uuringud
puuduvad




VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

téenadoliselt ei
mojuta vordsust

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:

Sdnnituse kulg epilepsia diagnoosiga naisel vdib olla ettearvamatu ja suurema riskiga sinnitusaegsete tisistuste tekkeks nii ema kui ka loote jaoks. Epilepsia diagnoosiga naisel, kes kaalub rasedust vdi on rase, vdivad
tekkida kiisimused ohutuima sUnnitusviisi kohta.Epilepsia diagnoosiga naisele soovitage loomulikku sinnitusviisi.Tugev positiivne soovitus, vdaga madal tdendatusEpilepsia diagnoosiga naisele selgitage, et enamikul neist
kulgeb slinnitus sarnaselt epilepsiata naistega.Praktiline soovitusEpilepsia diagnoosiga rasedal kaaluge keisrildiget, kui tal esinevad raseduse kolmandas trimestris sagedased toonilis-kloonilised vdi pikaajalised
fokaalsed hood. Praktiline soovitusTéendus epilepsia diagnoosiga naiste sinnitusviisi kohta parineb kahest vaikse valimiga vaatlusuuringust (3, 1). Kokkuvéttes vaga madala astme tdendus naitas, et loomuliku
sUnnitusviisi ja keisrildike vahel ei esine olulist erinevust perinataalsete tulemusnaitajate suhtes. Kuid suurem osa uuringutest ja ravijuhendites (4, 5) kasutatud tdendusest baseeruvad 2002. aastal ilmunud raamatus
"Medical disorders in obstetric practice" ekspertarvamusel (2). Ekspertarvamuse jargi tuleb epilepsia diagnoosiga naisele soovitada loomulikku slinnitusviisi ning emapoolne epilepsia diagnoos on harva naidustus
keisrildikeks. Plaanilist keisrildiget vOib kaaluda neil epilepsia diagnoosiga rasedatel, kellel ei ole epileptilised hood kolmandas trimestris kontrolli all, need on korduvad vdi pikaajalised ning kellel on kdrge risk epileptilise
staatuse tekkimiseks (4, 5). Sellistel naidustustel keisrildike tegemisega voib ara hoida véimalikke hoogudega seotud tlsistusi. TO0rihm soovis esile tuua, et kui ema vdi loote tervislik olukord lubab ja rasedus on
kulgenud probleemideta, siis soovitatakse naisele (sh epilepsia diagnoosiga) alati loomulikku slnnitust, kuna keisrildige on operatsioon, millega kaasnevad oma riskid. Erandiks on epilepsia diagnoosiga naised, kelle
epileptilised hood ei ole kontrolli all ning kes slinnituse ajal tekkinud hoo téttu vdivad vajada erakorralist keisrildiget. Lisaks, epilepsia diagnoos ei ole naidustus slnnituse induktsiooniks. Sinnituse induktsiooni tuleb
rakendada epilepsia diagnoosiga rasedale vastavalt slinnitusabi naidustustele. To6rihm toi valja, et epilepsia diagnoosiga naine peab sinnituse ajal jatkama epilepsiaravimite tarvitamist vastavalt senisele raviskeemile
ning kui suukaudne ravimite vétmine pole vdéimalik, siis tuleb kasutada intravenoosset manustamise viisi, et valtida epileptilise hoo teket. To6riihm pidas oluliseks réhutada, et epilepsia diagnoosiga naisi tuleb ndustada
slinnitusviisi ja stnnituse kulu teemadel, vdhendamaks nii naiste kui nende pereliikkmete véimalikku muret ja ebakindlust.

Pohjendus

Kaalutlused alamrithmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus






VIIDETE KOKKUVOTE

. Melikova S, Bagirova H,Magalov S. The impact of maternal epilepsy on delivery and neonatal outcomes. Childs Nerv Syst; 2020.

. Donaldson JO, . Neurological disorders (Medical disorders in obstetric practice). London: Blackwell Science Ltd; 2002.

. Mawer G, Briggs M, Baker GA,et al. Pregnancy with epilepsy: obstetric and neonatal outcome of a controlled study. Seizure; 2010.
. National Institute for Health and Care Excellence, . Epilepsies: diagnosis and management.. NICE; 2012.

. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, . Epilepsy in Pregnancy. Green-top Guideline. RCOG; 2016.
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