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EPILEPSIA

Epilepsia on nirvisiisteemi krooniline haigus, mille tunnuseks on korduvad ja mitteprovotseeritud
epileptilised hood. Epilepsia on eestlastele tuntud ka langetdve nime all, mis on aga vana, ebatépne ja
eksitav termin. Epilepsia ei ole reeglina paritav haigus.

Epilepsiahaige on tavaline inimene, kes haigushoo korral vajab kaasinimeste moistvat suhtumist ning abi.
Hoogudevahelisel perioodil sdilivad nende voimed ja vajadused taielikult.

Millised on epileptilised hood?

Epileptilised hood avalduvad mitut moodi, erinevaid avaldusvorme nimetatakse hoo tiiiipideks. Hoo
tiitibid voib jaotada kaheks.

1. Generaliseerunud hoo korral kaotab inimene teadvuse, voib kukkuda maha, iile kogu keha tekivad
tomblused, esineda voivad &kilised vOpatused ja ka liihiajalised teadvuse véljaliilitumised. Monikord voib
haige hoo ajal keelt vi pdske hammustada, samuti voib tekkida tahtmatu urineerimine. Hoo ajal haige valu
ei tunne.

2. Fokaalse hoo puhul haige tavaliselt ei kuku, tekivad tahtele allumatud liigutused jaseme(te)s voi ndos.
Teadvuse sdilimise puhul ei pruugi muud véljendust ollagi. Fokaalset tiilipi hoogu haiged ise sageli ei pane
tahelegi, see voib markamatuks jadda ka kaaslastele (eriti lapseeas).

Hoo tiiibi médramiseks on vajalik hoo vdimalikult tipne kirjeldus (pealtnégijate abil) ja moningad
uuringud (néiteks elektroentsefalograafia).

Tekkepohjused

Epilepsia tekkepohjused voivad olla erinevad:

“* raseduse voi stinnituse ajal tekkinud ajukahjustus;

“* miirgistus;

* ainevahetushiire;

** peaaju vereringehdire;

** ajuhaigus voi -kasvaja;

= peaajutrauma;

* kesknérvisiisteemi infektsioon.

Tihti ei ole voimalik kindlat epilepsia pohjustajat kindaks mairata.

Ohutus

* epilepsiat pddev inimene ei tohi juhtida sdidukit;

* viltige kuumade esemete ja vedelike kandmist ja tostmist;

* kuumakahjustuste véltimiseks eelistage mikrolaineahju tavalisele pliidile;
* paigaldage moobel ja esemed nii, et kukkudes oleks vigastusoht vdimalikult vdiksem.

Radiaatorid ja ahjud vdiksid olla varjestatud;

* vannitoas ja WC-s drge lukustage uksi, soovitatav on paigaldada viljapoole avanevad uksed;
* viltige dusi alla v3i vanni minemist, kui olete iiksi kodus;

* kodust viljudes votke kaasa piisavalt ravimeid;

“* drge ujuge jarelvalveta, paadiga sdites kasutage kindlasti padstevesti.

Ravi

Ravimite abil saab epilepsiahoogusid kontrollida, neid &dra hoida voi kergemaks muuta. Méaératud ravimit
tuleb votta iga paev, sageli kogu tilejddnud elu. Epilepsiaravimite dkiline dra jdtmine voib esile kutsuda uusi
epileptilisi hoogusid.

Pidage hoogude pievikut! Kirjutage iiles hoogude kuupédevad, jilgige hoogude pikkust, kellaaega, hoo
tunnuseid teadvuskaotuse ja liigutuste osas (kiisige julgelt omastelt vo1 markige oma arvamus). Samuti
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jélgige hoogusid mojutavaid tegureid (vdljamagamatus, ravimivotmise unustamine, palavik, iilevasimus,
naistel menstruatsioon jms.).

Vastupidiselt iildlevinud arvamusele pole epilepsia véltimatult eluaegne haigus. Enamusel (kahjuks aga
mitte koigil) epilepsiaga inimestel jadvad hood mingi aja parast tdiesti dra (eriti pidevalt ravimeid vottes)
ja nad voivad hoovabalt elada isegi ilma ravimiteta.

Epileptilise hoo esmaabi

Suured (ehk generaliseerunud) hood lakkavad tavaliselt iseenesest umbes 1-5 minuti moéédudes (s6ltub
muidugi konkreetsest juhust). Hoo ajal valutunnetust ei ole.

Mida teha?
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Jadge 1se rahulikuks!

Kui ilmnevad hoo eeltunnused (juhul, kui neid on), asetage haige voodile vdi porandale ja 16dvendage
riideid, eriti sargikaelust.

Segase kditumise olemasolul suunake haige 1dhedal asuvatest ohtlikest piirkondadest eemale (sdiduteest,
veekogust, kukkumisvoimalustest, teravatest objektidest jms).

Vaadake kella, pliidke vilja selgitada, kaua on hoog kestnud. Jilgige haiget rahulikult teadvuse
taastumiseni.

Krambi jdrel teadvusetult puudub haigel koha- ja neelamisrefleks. Haige voib sellises seisundis tdmmata
hingetorusse siilge v0i oksemasse. Poorake ta kiilili, pange ta sellesse asendisse kindlalt lebama.

Pirast hoogu on haige pisut uimane, vdib-olla unine. Arge teda segage, las ta lamab (magab) rahulikult.
Harva voib pérast hoogu esineda ka rahutus. Sel juhul oodake samuti rahulikult kuni see mé6dub.
Viga pikkade suurte hoogude (krambi osa kestab iile 3 minuti) jaoks vOib arst vélja kirjutada vastava
ravimi - ravimlahusega pérasoole tuubi.

Mida mitte teha?
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Téhelepanu! Mitte midagi suhu panna! Arvamus, et midagi tuleb hammaste vahele panna, on tdiesti vale.
Keelde hammustus, kui seda iildse esineb, toimub kohe hoo alguses ja viga suure jouga. Selle
drahoidmiseks ei saa midagi teha ja see pole enamasti ohtlik. Kiill aga on midagi kdva suhu pannes oht
hambaid murda, inimest oksele ajada, suud vigastada jms.

Arge piiiidke kangestunud lihaseid "lahti murda".

Arge pakkuge haigele hoo ajal juua. Arge valage haigele vett peale.

Arge piiiidke teda elustada.

Arge piiiidke 18dva teadvusetuse staadiumis haiget dratada raputamise, kloppimise vdi nuuskpiiritust
nuusutada andmisega. See on lihtsalt kasutu.

Kiirabi on vaja kutsuda, kui
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Hoo krambi osa on kestnud iile 10 minuti.

Haige ei ole teadvusele tulnud 30 minuti jooksul.
Uhele hoole jirgneb teine hoog 60 minuti jooksul.
Hoog on toimunud esimest korda elus.

Haige on end tugevalt vigastanud.
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