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Mis 0N ePilePSia....cccceeercieeeiieeecee e

Abi andmine epileptilise hoo ajal ........ccceevveveennenee.

Elu epilepsiaga

MIS ON EPILEPSIA

Epilepsia on neuroloogiline haigus, mille puhul on
ajul soodumus epileptiliste hoogude tekitamiseks.
Epileptilise hoo ajal tekib narvirakkudes jarsk
kontrollimatu  elektriline  laenglemine,  mis
pohjustab lihiaegse ajutegevuse haire. Epilepsia on
sage neuroloogiline haigus, mille levimus on umbes
1 juht 100 inimese kohta.

Tekkepohjused

Epilepsial vBib olla mitmeid erinevaid pdhjuseid
ning paljudel juhtudel ei ole kindlat pdhjust véima-
lik tuvastada. Epilepsia tekkepShjused vdivad olla
geneetilised voi omandatud ajukahjustuse tulemu-
sel (nt insult, ajutrauma, ajukasvaja, narvisisteemi
poletik). Aina suuremat tahtsust leitakse geneetili-
sel eelsoodumusel ka omandatud ajukahjustusest
tingitud epilepsiate korral.

Siimptomid

Osaliste ehk fokaalsete epileptiliste hoogude
puhul tekib epileptiline aktiivsus thes aju piir-
konnas. Hoo slimptomid séltuvad sellest, mis
aju piirkonnas narvirakkude liigne aktiivsus te-
kib. Epileptilise hoo slimptomiteks vdib olla
ebatavaline kditumine, Ghe jaseme, keha- voi
naopoole tdmblused, tunde- vdi ndagemishaire,
I6hna- vdi maitseelamus. Voib kaasneda tead-
vuse hdirumine nii, et inimesega ei saa kontakti.
Fokaalsed epileptilised hood vdivad Ule minna
generaliseerunud toonilis-klooniliseks hooks.

Uldised ehk generaliseerunud epileptiliste hoo-
gude korral tekib epileptiline aktiivsus siinkroon-
selt mélemas ajupoolkeras. Hoog voib seisneda
lGhiajalises kontakti kadumises (absaans), vGpa-
tuses (muokloonus) voi jasemete toonuse tou-
sus vOi kaotuses (tooniline ja atooniline hoog).
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Generaliseerunud toonilis-kloonilise hoo korral
tekib teadvuse kadu, keha kangestumine ja see-
jarel ritmilised tdmblused kates ja jalgades. Voib
kaduda kontroll pdie voi paraku sulgurlihase le
ning tekkida tahtmatu urineerimine vdi roojami-
ne.

Epileptilistele hoogudele voib jargneda segadus-
seisund vOi rahutus. Hoogudevaheline periood
on enamasti kaebustevaba.

Epilepsia diagnoosimine

Epilepsiat vGib olla keeruline diagnoosida. Epi-
lepsia diagnoosimisel on votmekohal epileptili-
se hoo kirjeldus. Sageli inimene ise oma epilep-
tilist hoogu teadlikkuse héire tottu ei taju, seega
on pealtnagijate tahelepanekud vaga olulised.
Arsti kisitlusel pdoratakse tdhelepanu selle-
le, millistes tingimustes hoog tekkis, kas hoole
eelnesid eelsimptomid (nt iiveldus, kummaline
tunne, ihe kehapiirkonna témblus jms), milline
hoog valja nagi, kas inimene oli hoo ajal teadvu-
sel, milline oli hoojargne toibumine, kas esines
uriini- voi roojapidamatust ja kas esines keelde
hammustamist.

Epilepsia diagnoosimisel kasutatakse abistavate
uuringutena:

o elektroentsefalograafia (EEG) ehk aju elekt-
riline uuring, mis voib aidata epilepsia diag-
noosi kinnitada ning maarata epilepsia tllpi;

e peaaju kompuutertomograafia (KT) ja mag-
netresonantstomograafia (MRT) aitavad val-
ja selgitada véimalikke strukturaalseid epi-
lepsia tekkepdhjuseid.

Normaalne EEG ja aju piltdiagnostika ei valista
epilepsia diagnoosi.

Ravi

Epilepsiat ei ole vGimalik valja ravida, kuid ravimi-
tega on vdimalik hoogude riski vahendada. Ligi
70% inimestel saab ravimitega epileptilisi hoogusid
taielikult @ra hoida. Epilepsiaravimid vahendavad
erinevate mehhanismide abil Uleliigset elektrilist
aktiivsust ajus. Epilepsiaravimite votmise alustamist
otsustatakse koos neuroloogiga ja valitakse vilja
kdige sobivam ravim. Umbes pooled epilepsiaga
inimesed saavad epileptilised hood kontrolli alla
esimese epilepsiaravimiga. Kui epileptilised hood
plsivad vaatamata ravimi doosi tdstmisele ravian-
nuseni voi tekivad hairivad kdrvaltoimed, siis tuleb
neuroloogiga arutada raviskeemi muutmist. Kui epi-
leptilised hood jaavad plsima vaatamata erinevate
epilepsiaravimite proovimisele, on voimalik planee-
rida edasisi uuringuid epilepsia kirurgilise ravi voi-
malikkuse hindamiseks.

Epilepsia korral on vajalik ravimeid votta aastaid ja
sageli kogu elu. Osadel inimestel vdib epilepsia aja-
ga kaduda ja sellisel juhul v&ib olla véimalik epilep-
siaravi I6petada. Epilepsiaravimite votmist ei tohi
akiliselt I6petada, kuna see voib esile kutsuda epi-
leptilisi hoogusid. Ravi Idpetamine peab alati olema
raviarstiga |abi raagitud.

Epilepsia ohud

Enamasti on epileptilised hood liihikesed ja |dpevad
spontaanselt. Siiski on epileptilised hood seotud
mdnede ohtudega. Suurenenud on risk vigastuste
tekkimiseks (kukkumine, pdletus, uppumine), see-
ga on epilepsia korral oluline kasutada ettevaatus-
abindusid, nt peaks valtima vannis kdimist, tGksinda
ujuma minekut, kdrgustes ronimist jms.

Harvadel juhtudel v3ib epileptiline hoog spontaan-



selt mitte I6ppeda. Pikaajaline epileptiline aktiivsus
ajus on kahjulik ja seetdttu on vajalik kutsuda kiir-
abi, kui epileptiline hoog ei ole I6ppenud 5 minuti
jooksul.

Vaga harvadel juhtudel vdib inimene suure genera-
liseerunud epileptilise hoo kaigus surra. Selle tapne
mehhanism ei ole teada, kuid arvatakse et pdhju-
seks voib olla hingamise v&i sidametegevuse lakka-
mine epileptilise hoo kaigus.

Epileptilistest hoogudest tuleneva riski vdhendami-
seks on kdige tdhtsamal kohal hoogude ennetami-
ne epilepsia raviga.

ABI ANDMINE
EPILEPTILISE HOO AJAL

Epileptilise hood lakkavad tavaliselt iseenesest
umbes 1-5 minuti méddudes. Enamasti ei ole
kiirabi kutsumine vajalik.

Abi andmisel:

e jaage rahulikuks;

e kontrollige kellaaega, et saaks hinnata hoo
kestust;

e hoo eeltunnuste ilmnemisel asetage haige
voodile, pdrandale vdi maapinnale;

¢ suunake haige eemale ldhedalasuvatest ohtlikest
kohtadest, nt sdiduteest, veekogust, kukkumis-
vOimalusest, teravatest objektidest jms;

e pdrast tdmbluste I8ppemist poorake haige
stabiilsesse kuliliasendisse ja jadge tema juurde,
kuni ta on teadvusele tulnud;

e monikord vGib parast hoogu esineda rahutust,
oodake rahulikult selle méédumist.

Mida valtida:

e drge pange haigele mitte midagi suhu! Keelde-
hammustus toimub kohe hoo algul ning seda
ara hoida pole vdimalik. Kdva eset suhu pan-
nes on oht murda hambad, ajada haige oksele,
vigastada suud jms;

e drge plidke kangestunud lihaseid “lahti murda”
vOi tdmbluseid jouga peatada;

e drge pakkuge haigele hoo ajal juua, drge valage
talle vett peale;

o drge plildke haiget elustada.

Kutsuge kiirabi, kui:

o epileptiline hoog kestab rohkem kui 5 minutit;
¢ haige ei tule parast hoogu teadvusele;

¢ {ihele hoole jargneb teine hoog;

¢ haige on end tugevalt vigastanud.

ELU EPILEPSIAGA

Kuigi elustiili muudatustega ei ole vdimalik epilep-
siat ravida, on mitmeid vdimalusi, kuidas epilep-
siaga inimesed voivad vahendada riski epileptiliste
hoogude tekkimiseks. Mdéned olulisemad tegurid
on piisav uni ning epileptilisi hooge provotseerivate
tegurite, nt liigse emotsionaalse stressi, rohke alko-
holi tarvitamise jms, valtimine.

Iga inimese epilepsia on individuaalne, mille tottu
on oluline oma haigust tundma Oppida. Selleks on
vaga tahtsal kohal epilepsiapdeviku pidamine, kuhu
peaks markima epileptilisi hooge, aga ka voimalik-
ke hooge soodustavaid faktoreid, nt magamatus,
stress, alkoholi tarvitamine, naistel menstruatsioo-
nid jms. Paeviku alusel véib tekkida seoseid epilep-
tiliste hoogude ja valiste faktorite vahel, mida voib
olla vGimalik m&jutada. Neuroloogi vastuvotule tul-
les vtke paevik alati kaasa.



EPILEPSIARAVIMID Q
Epilepsiaravimite vOtmine ettendh- b

tud skeemi jargi on vaga oluline,

sest vahele jadnud doosid soodusta- @
vad epileptiliste hoogude tekkimist.

Ravimi vGtmise unustamise valtimiseks vGivad olla
abiks mobiilialarmid ja -rakendused, ravimikarbid ja
ravimite votmine rutiinsete padevaste tegevuste ajal,
ntalati parast hambapesu. Epilepsiaravimite votmist
ei tohiks I6petada jarsku, kuna see vGib p&hjusta-
da raskeid epileptilisi hooge. Enne ravimuudatuste
tegemist konsulteerige oma raviarstiga.

UNI

Epilepsial ja unel on vaga oluline

omavaheline seos. Kdik epilepsia

vormid on tundlikud ebapiisavale unele, eriti kui
see kestab pikemat aega. Jalgige regulaarselt oma
uneritmi ja proovige 66pdevas magada vahemalt
7-9 tundi.

Une kvaliteedi parandamiseks:

e vihendage kofeiini tarbimist ja valtige kofeiini
parast IGunat. Lisaks kohvile sisaldub kofeiini ka
tees, Coca-Colas ja energiajookides;

e valtige alkoholi ja nikotiini tarvitamist enne
magamaminekut;

e piirake t66tamist ja dOppimist disel ajal. Lopeta-
ge to6tamine vahemalt 1 tund enne magama-
minekut ja votke aega 160gastumiseks;

o valtige elektrooniliste seadmete, nt mobiiltele-
foni ja arvuti kasutamist 1 tund enne magama-
minekut;

o valtige paevasel ajal tukkumist;

e regulaarne treening parandab une kvaliteeti,
kuid véltige intensiivset treeningut dhtuti enne
magamaminekut;

¢ kui unehdire pusib vaatamata eelnevate soovi-

tuste jalgimisele, siis radkige sellest oma arstile.

TRENN

Regulaarne fiilisiline treening on epi-

lepsia korral kasulik. Trenn on oluli-

ne slidame-veresoonkonna ja vaim-

se tervise parandamiseks, suurendab sotsiaalset
aktiivsust, vahendab stressi ja voib vahendada ka
epileptiliste hoogude esinemist. Lisaks aitab sport
hoida kehakaalu normis ja luid tugevatena, mis on
mdlemad vaga olulised, kuna osad epilepsiaravimid
vbivad soodustada kehakaalu tdusu ja luude hore-
nemist.

Enamik spordialasid on epilepsiaga inimestele
ohutud, isegi kui epileptilised hood ei ole taielikult
kontrolli all. Samas on madistlik osasid kdrge riskiga
spordialasid, nt kaljuronimist, langevarjuhlippeid,
sukeldumist jms, valtida, kuna teadvushaire tek-
kimine sellistes olukordades vdib tekitada rasket
tervisekahjustust. Ka veespordialad, nt ujumine,
snorgeldamine, surfamine jms, on epilepsiaga ini-
mestele suurenenud riskiga. Ujuma minnes voi
muude veespordialadega tegelemisel on oluline, et
see toimuks alati teiste inimeste jarelvalve all.

STRESS, AREVUS, DEPRESSIOON Q

Emotsionaalne stress vdib suurenda-

da epileptiliste hoogude riski ning vdib ~ /, %, /

soodustada arevus- vdi meeleoluhaire

kujunemist. Aju piirkonnad, mis reguleerivad vas-

tust stressile, on sageli seotud ka epilepsiaga.

Stressirohkematel perioodidel:

e toituge tervislikult, harrastage regulaarset fiilisi-
list treeningut ja magage piisavalt;

¢ tehke l6dvestusharjutusi voi Gppige teisi stra-
teegiaid, mis aitavad stressi vahendada;

¢ leidke aega meeldivate asjadega tegelemiseks;



¢ jagage oma tundeid teistega ja vajadusel kiisige
abi;

e kiilastage Peaasi.ee veebilehte, kus saate p&h-
jalikumalt lugeda erinevate meeleoluhdirete ja
muude vaimse tervise probleemide kohta. Vee-
bilehel on vilja toodud ka erinevad abisaamise
vbGimalused. 16-26aastastel noortel on vdima-
lus veebilehel broneerida aega vaimse tervise
alasele tasuta ndustamisele.

Kui meeleolu- véi arevushaire kestab pikemat aega,
siis arutage oma raviarstiga edasisi ravivdimalusi,
vajadusel maaratakse psiihholoogiline teraapia voi
ravimid.

TOITUMINE

Taisvaartuslikul ja tasakaalustatud toi-

tumisel on oluline roll Uldise fiilsilise

ja vaimse tervise tagamisel. Epilep-

sia puhul ei ole nadidustatud Ukski kindel dieet.
Pikaajaline epilepsiavastaste ravimite tarvitamine
vOib vahendada foolhappe ja B12 vitamiini taset
organismis, mille tdttu peaks dieet sisaldama piisa-
valt rohelisi koogiviljasid, pahkleid, teraviljatooteid,
ube, liha- ja piimatooteid. Ka D-vitamiini tase vdib
olla vdhenenud, mille tdttu on oluline siilia regu-
laarselt kala ja pimedatel aastaaegadel votta D-vi-
tamiini toidulisandit. Uritage siilia regulaarselt ja
valtige pikki ndlgimisperioode.

Kofeiinil on keeruline seos epilepsiaga. Osadel ini-
mestel voib kofeiin suurendada epileptiliste hoo-
gude tekkimise riski ning osadel inimestel vdib riski
vahendada.

Osade raskete epilepsiate puhul, kui hood ei ole
epilepsiaravimitele allunud, kaalutakse the raviva-
riandina ketogeenset dieeti. Klassikaline ketogeen-
ne dieet on vaga korge rasvasisalduse ja madala
susivesikutesisaldusega dieet. Kuna ketogeensel
dieediga kaasnevad mitmed ohud, nt vitamiinide
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puudus, kdrgenenud kolesterool, luude hérenemi-
ne jms, siis alustatakse dieeti arsti jarelvalve all ning
vajalik on regulaarselt erinevate naitajate jalgimi-
ne. Ketogeenset dieeti kasutatakse rohkem raskete
lapseea epileptiliste siindroomide korral.

ALKOHOL
Alkohol vGib suurendada epileptiliste
hoogude tekkimise tdendosust. 1-2 g
Uhikut alkoholi pdevas enamasti ei kut-

su epileptilisi hooge esile. Rohkem kui

3 alkoholitihiku tarvitamine voib osadel inimestel
esile kutsuda epileptilise hooge, eriti kui alkoholi
tarvitatakse suuremas koguses pikema aja valtel.
Epileptiliste hoogude risk vdib tdusta paari pdeva
jooksul parast alkoholi tarvitamist. Alkoholi tarvita-
mise tottu vdib osadel inimestel ununeda ravimite
vGtmine ning v&ib hdiruda unereziim, soodusta-
des sedasi epileptiliste hoogude tekkimist. Alkohol
vOib vdhendada ka osade epilepsiaravimite efek-
tiivsust. Tuleb ka arvestada, et epilepsiaravimite
kdrvaltoimed vGivad suureneda alkoholi tarvitami-
se mojul ning ravimid vdivad pdhjustada vahene-
nud tolerantsi alkoholile. Alkoinfo.ee veebilehel
saate hinnata oma alkoholi tarbimist ja leiate ndu-
andeid, kuidas alkoholi tarvitamist vdhendada.

NARKOOTILISED AINED

Narkootikumid vdivad esile kutsuda epileptilisi
hooge ning pdhjustada interaktsioone epilepsia-
ravimitega. K&ik kokaiini vormid on seotud suure-
nenud epileptiliste hoogude tekkimise riskiga ning
kokaiinist tingitud hood vdivad olla ohtlikumad,
kuna voib kaasneda sidameinfarkt ja -riitmihai-
red. Kokaiin vdib pOhjustada epileptilisi hooge ka
inimestel, kellel ei ole epilepsiat. Amfetamiinid ja
teised néarvislisteemi stimulandid vdivad pdhjus-
tada unedeprivatsiooni, segadus-seisundit, olulisi
psthhiaatrilisi hdireid ning ravimite vétmise unus-
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tamist, mis soodustab epileptiliste hoogude tekki-
mist. Suurtes doosides stimulantide tarvitamine
vOib ka otseselt pohjustada epileptilisi hooge.

KANEP

Kanep koosneb sadadest erinevatest
kemikaalidest, millest tuntumad on
kannabidiool (CBD) ja tetrahiidrokan-

nabinool (THC). THC on kanepi psiuhhoaktiivne
komponent ja kuulub narkootiliste ainete nimekir-
ja. CBD on kanepi mitte-psiihhoaktiivne kompo-
nent, mida on uuritud ka erinevatel meditsiinilistel
eesmarkidel. Moned teaduslikud uuringud on nai-
danud korgelt reguleeritud CBD ravimpreparaadil
efekti raskete lapseea epileptiliste slindroomide
puhul, kui epileptilisi hooge ei ole saadud kontrolli
alla epilepsiaravimitega.

CBD tooted, mida milakse internetis ja tervise-
poodides ei ole litsentseeritud ravimitena. Nende
toodete koostis ja kvaliteet ei ole kontrollitud, toot-
jate poolt esitatud infol ei ole enamasti teaduslikku
alust ja on vaga ebatéendoline, et neid on toodetud
samade rangete standarditega nagu ravimeid. Ei ole
teada, kas sellised mittereguleeritud CBD tooted on
efektiivsed ja ohutud.

CBD voib ka oluliselt méjutada osade epilepsiara-
vimite kontsentratsioone veres (nt klobasaam, to-
piramaat) ning voib pohjustada maksa funktsiooni-
haireid.

Seetottu on oluline oma raviarstile CBD tarvitami-
sest raakida.

Kanep ei ole Eestis legaliseeritud. Kanepi tarbimi-
sel ei ole teada tooraine kvaliteet ning esineb vaga
suur varieeruvus CBD ja THC kogustes, mille tottu
ei ole ravivdttena kanepi efekt ja kdrvaltoimed en-
nustatavad. Lisaks esinevad kanepil mitmed psih-
hoaktiivsed toimed. Kanepil vdib olla negatiivne
efekt malule, mis vGib siivendada epilepsia endaga
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ja epilepsiaravimitega kaasnevaid malu muutusi.

SOIDUKI JUHTIMINE -
Epileptilise hoo tekkimine mootor- é?
sdidukit juhtides vOib pdhjustada

rasket tervisekahju inimesele endale ja teistele
kaasliiklejatele. Seetdttu on autojuhtimine keela-
tud inimestel, kellel epileptilised hood ei ole kont-
rolli all. Seaduse kohaselt vdib epilepsiaga inime-
sele anda 1. kategooria mootorsdidukijuhi diguse
(A-, AM-, B- ja BE-kategooria mootorsodidukid v.a 2.
grupi all toodud erandid) neuroloogi otsuse alusel,
kui véahemalt 1 aasta jooksul ei ole esinenud Uhte-
gi epileptilist hoogu. Kui epileptiline hoog tekib 6
kuu jooksul parast arsti poolt epilepsia raviskeemi
muutmist, siis vOib inimese tunnistada juhtimis-
vlimeliseks kolme kuu moddumisel endise ravi
taastamisest.

Epilepsia on vastunaidustus 2. grupi mootorsdiduki
juhtimisele (C-, CE-, D- ja DE-kategooria mootorsgi-
dukite, B-kategooria takso ning A-, B- ja C-kategoo-
ria alarmsdidukite juhid ja mootorsdidukijuhtide
Opetaja), v.a juhul, kui viimasest epileptilisest hoost
on mooddas vahemalt 10 aastat ja selle aja jooksul ei
ole rakendatud epilepsiaravi.

TOOKOHT f 1

Tookoha valik sBltub inimese oskustest, ===
kogemustest ja sellest, kui palju epilep-
tilised hood mojutavad igapaevast elu.
Enamik tookohtasid on epilepsiaga inimestele lu-
batud. Samas seab epilepsia mdningaid piiranguid.
Suurenenud riskiga véivad olla tédkohad, mis on
seotud naiteks kGrgustes voi masinatega to6tamise-
ga. On moned elukutsed, kus epilepsiaga inimesed
ei saa tootada, nt piloodina, elukutselise autojuhina
vms.
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PEREPLANEERIMINE

Osad epilepsiaravimid voivad

vahendada hormonaalsete

rasestumisvastaste vahendite

efektiivsust ja pOhjustada mittesoovitud rasestu-
mist. Seetbttu tuleb alati oma raviarstiga arutada,
missugune on kdige kindlam rasestumisvastane va-
hend Teie jaoks.

Epilepsiaga naised, kes soovivad rasestuda, peaksid
alati poérduma néustamisele oma raviarsti juurde
enne rasedaks jaamist. Osad ravimid vdivad mo-
jutada loote arengut, seega vGib olla vajalik ravi
muutmine. Hormonaalsed muutused raseduse ajal
voivad vdhendada osade epilepsiaravimite efektiiv-
sust, mille tottu voib olla vajalik ravimi verekont-
sentratsiooni jalgimine raseduse jooksul. Rasestuda
soovivad naised peaksid enne rasestumist ja rase-
duse alguses tarvitama foolhapet loote arenguhéire
riski vahendamiseks.

Kindlasti ei tohiks rasestumisel |Gpetada epilep-
sia-ravimite vétmist ilma eelnevalt oma raviarstiga
konsulteerimist. Jarsk ravimite drajatmine v&ib pdh-
justada sagedamate ja raskemate epileptiliste hoo-
gude tekkimist ning ohustada naise ja loote tervist.

OHUTUS

Kodu on kdige sagedasem koht, kus teki-

vad epileptiliste hoogudega seotud vigas-

tused. Epileptiliste hoogude tllp ja sage-

dus mdojutab seda, missuguseid muudatusi voiks
kodus teha.
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Mboned iildised soovitused:

e arge lukustage vannitoa ust;

o eelistage dusi all kdimist vannis kaimisele;

o kaige pesemas ajal, kui keegi teine on ka kodus;

o drge kasutage elektrilisi seadmeid, nt fooni
veeallika l1dhedal;

¢ paigutage moobel ja muud esemed nii, et kuk-
kudes oleks vigastusoht vdiksem;

¢ eelistage kodu sisustamisel moéaéblit, millel ei ole
teravaid nurkasid;

o valtige klaasist laudasid ja uksi;

¢ paigaldage kamina ette kaitsevére;

¢ paigaldage radiaatoritele katted;

* paigutage voodi eemale radiaatorist.
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