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1. Epilepsia — definitsioon, avaldumine ja tekkepdohjused

Definitsiooni jdrgi on epilepsia nérvisiisteemi krooniline haigus, mille tunnuseks on korduvad ja
mitteprovotseeritud epileptilised hood. Miks epilepsia tekib, pole alati selge, kiill aga on teada epileptiliste
krampide avaldumise mehhaanika: epileptilisi hooge pShjustab peaaju nirvirakkude samaaegne epileptiline
aktiivsus (peamiselt ajukoores), mis katkestab lithikeseks ajaks aju normaalse tegevuse — tekib epileptiline
hoog. Epilepsiat vdivad pohjustada raseduse voi siinnituse ajal tekkinud ajukahjustused, kaasasiindinud
ainevahetushaigused, peatraumad, ajukasvajad, miirgitused jms. Sageli aga ei suudeta ka kdige pdhjalikuma
uurimisega pohjust kindlaks teha.

Epilepsia puhul on oluline, et haige vdtaks ravimeid tapselt ettekirjutuste jérgi, sel juhul on voimalik hood
kupeerida ning inimene elab {ildreeglina tavapérast elu. Samas on teatud hulk epilepsiavorme, mis ei allu
mingile ravile ning mis seetdttu pdhjustavad ka erivajadusi. Tuleb meeles pidada, et epileptilised hood
voivad avalduda ka neil, kel pikka aega pole iihtegi hoogu esinenud (nt esinesid hood noorel inimesel
stressisituatsioonis eksamisessioonil, kuigi enne polnud hooge olnud u 3 aastat).

2. Esinemissagedus

Tépset epilepsia registrit ja statistilist iilevaadet pole Eestis loodud, kuid tuginedes vilismaistele andmetele
esineb epilepsia u 0,8%-l elanikkonnast. Tegemist on kroonilise haigusega, mis vdga sageli on pigem
kaasnev kui eraldiseisev haigus. Soolisi ja vanuselisi erinevusi pole vélja toodud, kiill on kirjeldatud laste
puhul epilepsiavorme, mis pdrast teismeiga enam ei avaldu.

3. Kaasnevad erivajadused
Epilepsia on vdga sageli kaasuvaks haiguseks tserebraalparaliiiisi-haigetel, samuti vaimupuudega inimestel.
Teatakse niiteid, kus dnnetult 16ppenud epilepsiahoog on pohjustanud litkumispuude.

4. Takistused tooturul osalemisel ja igapiieva elus
Epileptikute peamised mured nii igapédeva elus kui ka to6turul:

e Uhiskondlik hukkamdist ja hirm. Viga viihe on neid epileptikuid, kes ausalt tunnistavad, et neil on
epilepsia. Teada on juhtumid, kus inimene lastakse lahti to6lt epilepsia tottu. Samuti vdidakse jétta
hoo saanud epileptik abita, arvates, et tegemist on alkohoolikuga.

e Transpordivahendite (autod, bussid, mootorrattad) juhtimise piirang. Kuigi seadus lubab
autojuhtimise diguse juhul, kui hooge pole olnud vdhemalt aasta, siis tegelikkuses on iikskdik
millise transpordivahendi (v.a ratas) juhtimine epilepsia diagnoosiga inimesele vilistatud, kuna
hoog voib esineda ka neil, kel mitu aastat pole tegelikkuses hoogu olnud. Seisukohal, et epilepsia
diagnoosiga inimesel peab olema piiratud transportvahendite juhtimine, on lisaks epilepsiahaigete
liidule ka neuroloogid.

e Ravimid teevad uimaseks, mistdttu epilepsiahaiged on flegmaatilisemad, nende reaktsioonikiirus
on langenud. Kui hooge on palju, viheneb ka haigete vaimne v3imekus.

e Koikvoimalike tehniliste vahendite (t60pingid, kuvarid pimedas ruumis, liikuv tehnika jne)
kasutamise takistus, pdhjuseks just ootamatu hoo tekkimine (sageli ei tunta ette, et hoog tuleb) ja
ravimitega kaasnev uimasus ja aeglus.

e Kui epileptiline hoog on tekkinud, on vajalik puhkus. lgapédevaelus on seda vdimalik korraldada,
kuid t66] tuleks tagada vdimalus magada voi isegi toolt lahkuda. Arvestada tuleb, et Gise hoo
tagajirjel voib epileptik hommikul olla véimetu t66le minema ja iildse aktiivselt tegutsema.

o Kuna hoo esinemist pole voimalik ette ndha ja see tuleb likskdik kus ja mis olukorras, on paljudel
epileptikutel hirm {iksi liikuda. Hoo tagajérjel voib inimene ennast vigastada, sest ajal, mil hoog
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esineb, pole haigel voimalik end kontrollida — kukutakse nt voodist vélja, toolilt maha,
piistiasendist pikali, vigastatakse end ldhedal olevate objektide vastu, kukkumine toimub sageli
liiga korgelt, see voib pdhjustada pdrutust ja vigastusi.

5. Probleemid suhtlemisel. Suhtlemissoovitused
Suhtlemisel tuleb arvestada pikenenud reaktsiooniajaga. Kompenseerida seda ei saa, sest aeglust tekitavad
ennekdike ravimid. Voivad esineda méiluprobleemid.

6. Vajalikud abivahendid ja teenused to6- ning igapievaelus

Pohiline on ravimite kéittesaadavus ja hind. Epilepsiat paraku ei ole voimalik teisiti kontrolli alla saada.
K&ik muud abivahendid on tingitud teistest haigustest, millega epilepsia v3ib kaasneda. Lisaks on vaja
leida meetod, kuidas murda tugevat eelarvamust epilepsia osas.

7. Miiiidid ja eksiarvamused

Epilepsia ise pShjustab juba niivord suuri eelarvamusi, et lisaks ilmselt enam muid ei tekigi. Kuna epileptik
on ravimite tdttu flegmaatilisem, vahel ka uimasem, arvatakse tihti, et ta on purjus vdi narkouimas, eriti
juhul, kui hoog on just mé6dunud ning inimene toibub. Oluline on meeles pidada, et epilepsia on sarnane
kdigi teiste krooniliste haigustega. Samuti, et epilepsiasse surrakse tunduvalt harvem (haigus ise surma ei
pShjusta, pohjustavad hoogude kdigus saadud vigastused) kui nt astmasse v4i diabeeti. Seega on vajalik, et
koigi inimeste puhul l&henetakse to6voime hindamisele individuaalselt, mitte ei vOeta iithe diagnoosiga
inimesi grupina. Epilepsia ja hoogude esinemise vorme on niivord mitu, et neid ei tohi iildistada. Samuti on
vajalik meeles pidada, et inimestel on kombeks end iile hinnata, mistdttu on hea teatud juhtudel kaasata ka
lahedasi hindamisse.

8. Lisainfo ja -lugemine
Eesti Epilepsia Liit

L. Puusepa 2, Tartu
www.epilepsialiit.ee
epilepsialiit@gmail.com
tegevjuht Katrin Maiste
Tel 55 697 027
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