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1. SAZETAK

U ovom radu analizira se problematika, uzroci i posljedice epilepsije.

U prvom dijelu rada pozornost je posvecena oblicima bolesti koji se mogu javiti kod
bolesnika oboljelih od epilepsije, uslijed ¢ega dolazi do pojave epilepticnog napadaja,
povezanost napadaja s dje¢jom dobi te se obraduje dijagnostika same bolesti. Ocitovanje

simptoma prema regiji/dijelu mozga prikazano je u priloZenoj tablici.

U drugom dijelu govori se o procesu lijeCenja bolesti antiepilepticima i drugim metodama
kao Sto je kirursko lijeCenje i ugradnja vagalnog stimulatora. Obuhvadeni su ciljevi i

posljedice, odnosno moguce nuspojave tijekom uzimanja terapije.

Sredisnji predmet obrade u ovom radu je povijest bolesti, odnosno obiteljska anamneza te

obrade i pretrage koje omogucdavaju postavljanje dijagnoze i propisivanje adekvatne terapije.

Rad zavrSava opcenitim Cinjenicama o ovoj bolesti te svakodnevnim situacijama u kojima se

Kljuéne rijeci: epilepsija, epilepti¢ni napadaji, bolest, dijagnostika, terapija

This paper analyzes the problems, causes and consequences of epilepsy.

In the first part of the work, attention is paid to the forms of the disease that can occur in
patients with epilepsy, as a result of which epileptic seizures occur, the association of seizures
with childhood, and the diagnosis of the disease itself is discussed. Manifestation of
symptoms according to region/part of the brain is shown in the attached table.

The second part discusses the process of treating the disease with antiepileptic drugs and other
methods such as surgical treatment and implantation of a vagal stimulator. Goals and

consequences are covered, that is, possible side effects during therapy.



The central subject of processing in this paper is the history of the disease, that is, the family
history, as well as processing and tests that enable the establishment of a diagnosis and the
prescription of adequate therapy.

The paper ends with general facts about this disease and everyday situations in which a sick

person can find himself and how to deal with them, how to position himself or accept them.

Key words: epilepsy, epileptic seizures, disease, diagnosis, therapy

2.UVOD

Epilepti¢ni napadaji mogu izgledati sasvim razli¢ito, odvijati se na na¢in da ih ne zamijeti ni
pogodena osoba ni njena okolina; bez krika i gubitka svijesti, u odsutnosti od kocenja,
gréenja, pada 1 ugriza. Razmaci izmedu napadaja mogu biti svega nekoliko sekundi pa sve do
prolaska nekoliko godina, ¢ak i desetlje¢a. Uzroci i okidaci koji dovode do napadaja jo§ su
uglavnom nepoznati, ali to jo§ nuzno ne znaci da se radi o nekoj tezoj bolesti mozga. Uz to,
postoje utjecji koji izazivaju napadaje, ali nisu njihov pravi uzrok iako kod osoba oboljelih od

epilepsije mogu povecati njihovu ucestalost.

Gotovo 1% ljudi pati od nekog oblika epilepsije, Sto bi znacilo najmanje 50 milijuna ljudi
pogodenih diljem svijeta. Po prilici, 1/3 epilepsija pojavljuje se u prva dva desetljeca zivota.
Izmedu 20.te 1 60.te godine ih je neSto manje, a nakon 60.te godine dolazi do porasta. Velika
veCina epilepsija nije nasljedna bolest, ali postoji 200ak rijetkih bolesti s nasljednom
osnovom, koje medu ostalima, mogu biti pracene epilepticnim napadajem ili nekim oblikom

epilepsije. Takve bolesti su odgovorne za manje od 1% svih epilepsija.

"Epilepsija se definira kao paroksizmalni poremecaj funkcije sredi$njeg ziv€anog sustava koji
je izazvan ponavljanjem abnormalnog, ekcesivnog, sinkronog i steretipnog neuronalnog
izbijanja. Takvo eksesivno neuralno izbijanje klini¢ki se manifestira epilepti¢énim napadajem,

a ponavljanjem napadaja dijagnosticira se epilepsija."”



Ponavljaju¢i epilepticni napadaji glavno su obiljezje epilepsije. Nastaju paroksizmalnim
stereotipnim 1 sinkronim neuronalnim izbijanjem. Epilepti¢ni napadaj mogu izazvati razliciti
uzroci, kao $to su razli¢iti genetski poremecaji, prenatalna i perinatalna oSte¢enja mozga,
postnatalna ostecenja, hipertermije, traumatske ozljede glave, mozdani udar, intrakranijalne
neoplazme. Toksicki i metabolicki uzroci te idiopatski uzroci su takoder cesti uzrok

abnormalnog neuralnog izbijanja.

"Epilepsija je skupina razli¢itth poremecaja koji su Cesto praceni poremecajem svijesti.”
Epilepsija je najceS¢a neuroloSka bolest te za svaku osobu postoji rizik od 3-5% da ¢e razviti
ovu bolest. Dijagnoza se ¢esto temelji na heteroanamnesti¢ckim podatcima o naglom gubitku
svijesti 1 promjenama u ponaSanju. Anamnesticki podatci o prisutnosi tzv. aure koja moze
prethoditi napadaju ili gubitku svijesti isto kao i postiktalna smusenost su jedni od indikatora

epilepsije.

Do epilepticnih napadaja dolazi zbog primarne disfunkcije srediSnjeg Ziv€anog sustava
sustavnih bolesti, vaskularnih 1 ekspanzivnih bolesti mozga ili metabolickih poremecaja.
Osobito je vazno razlikovati uzroke napadaja jer o tome ovisi lijecenje bolesnika. Ukoliko
osoba ima primjerice traumatsku ozljedu glave, to ne znaci da ¢e nuzno razviti epilepti¢ne
napadaje isto kao Sto ljudi bez klinickih znakova oSte¢enja mozga mogu imati epilepsiju. Kod

trecine osoba jos se uvijek ne moze ustvrditi koji je pravi razlog epilepti¢nih napadaja.

3. Klasifikacija epilepti¢nih napadaja
Klasifikacija epilepticnih napadaja temelji se na njihovim karakteristikama. Napadaji se

prema ILAE- Internacionalne lige za epilepsiju manifestiraju sljede¢om klasifikacijom:
1. parcijalni (Zari$ni) napadaji: imaju ishodiSte u jednoj, odredenoj regiji mozga

-> dijele se na EPA-napadaje s jednostavnom, elementarnom simptomatologijom u kojoj je
svijest o¢uvana 1 na CPA-kompleksne parcijalne napadaje u kojima je svijest poremecena,

postoji anamneza o napadaju

2. generalizirani napadaji: svijest je poremecena, manifestiraju se konvulzivnom i ne

konvulzivnhom simptomatologijom

3. sekundarno generalizirani napadaji: zari$ni, postoje elementi sje¢anja u pocetnom dijelu

napadaja ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)



4. Patofiziologija epilepti¢nog napadaja

S patofizioloskog stajalista epilepsiju se definira kao posljedicu paroksizmalnog izbijanja
kortikalnih neurona koji je uzrokovan njihovom pojacanom podrazljivos¢u. Napadaju su
karakterizirani paroksizmalnim izbijanjem u ograni¢enoj regiji mozga. Manifestiraju se
zariSnim simptomima i epileptogenim promjenama u EEG-u. ( Brinar V. i suradnici:

Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.) (slika 1)
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Generalizirani napadaji najvjerojatnije nastaju simultano bilateralno u talamusu te
diencefalonu i retikularnoj formaciji mozdanog debla. Pretpostavlja se da nastaju na tri
nacina: abnormalnim odgovorom hiperekscitabilnih kortikalnih neurona na inicijalno
normalni talamicki podrazaj, primarno subkortikalnim pokretanjem pojac¢ane podrazljivosti
kortikalnih neurona i abnormalnom kortikalnom inervacijom iz subkortikalnih struktura.
Epileptogeneza je kompleksniji proces od jednostavne neuronalne ekscitabilnosti.
Nepoznavanje uzroka epilepsije kod nekih bolesnika i preosjetljivost odredenih podrucja

mozga podupiru tu tezu. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska
naklada, 2009.)



4.1 EPA-Parcijalni epilepti¢ni napadaji

Jednostavni parcijalni napadaji (EPA) nisu popraceni poremecajem svijesti. Epilepticni

napadaju ovog oblika manifestiraju se kroz motoricke simptome, somatosenzornim

(specijalnim senzornim simptomima) i autonomnim, odnosno psihickim simptomima.

Manifestacija epilepti¢nih napadaja ovisi o podru¢ju mozga koje je zahvaceno ekscesivnim

neuronalnim izbijanjem. Ograni¢ena neuralna izbijanja u motorickoj kori manifestiraju se

kroz motoricke simptome, pa su tako okarakterizirani gréenjem misica lica, udova ili zdrijela

e .

Sirenje klonickih gréeva naziva se "motoricki Jackson", odnosno "Jacksonov hod". ( Brinar V.

i suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

Manifestacija psihickih simptoma dogada se kroz dismenestie simptome, kognitivne i

afektivne poremecaje te iluzije i halucinacije (tablica 1).

Motoricki simptomi

frontalni rezanj

Osjetni simptomi

parijetalni rezanj

Autonomni

hipotalamus 1 njegove sveze s mozdanom

korom

Kognitivni poremecaj

Disfazicki

frontalni i medijalni temporalni lobus

Dismnestic¢ki (deja vu, jamais vu)

frontalni i medijalni temporalni lobus

Distorzije vremena, | hipokampus
depersonalizacija,derealizacija
Afektivni(strah, srdzba) amigdala

lluzije (makropsije,mikropsije,plagiopsije)

lateralni temporalni rezanj

Strukturirane halucinacije

vidna kora

tablica 1. Manifestacije zari$ne epilepsije (Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare,

Medicinska naklada, 2009.)




4.2 CPA- Kompleskni parcijalni napadaji

Razlikujemo kompleksne parcijalne napade s temporalnim ishodiStem 1 napadaje s
izvantemporalnim, odnosno ekstratemporalnim ishodistem koja se mogu javiti u frontalnom,
okcipitalnom ili parijetalnom reznju. Svaki od napadaja pokazuje specificne klini¢ke osobine.
Okarakterizirani su poremecajem svijesti i memorije tijekom napadaja, dok su simptomi vrlo
razli¢iti te ponavljajuci kod pojedinaca. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare,
Medicinska naklada, 2009.)

Epilepti¢ni napadaji mezijalnog temporalnog ishodiSta navode se kao limbicki napadaji.
Razvijaju se postepeno. Na pocetku napadaja stanje svijesti je oCuvano. Napadaj se sastoji od
tri dijela: poCetne kratkotrajne aure,temporalnog pseudoapsansa tijekom kojeg bolesnik ne
reagira na podrazaje iz okoline te ga se ne sjeca i automatizme, nesvrhovite stereotipne radnje
poput mljackanja, zvakanja i grimasiranja. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare,
Medicinska naklada, 2009.)

U postikalnoj fazi CPA-a ucestale su glavobolje i smusenost, ponekad disfazija.

U anamnezi bolesnika s CPA-a Cest je podatak o febrilnim konvulzijama zbog ¢ega EEG

nalaz pokazuje "Siljke" iznad prednjih 1 medijalnih temporalnih regija.
CPA s lateralnim temporalnim ishodiStem (LTL)

U CPA-u s frontalnim ishodiStem cesti su kompleksni gesturalni automatizmi; bilateralni

pokreti nogu, pedaliranje, stepanje, udaranje (bizarni automatizmi). Diferencijalna dijagnoza:

kratkotrajni napadaji
pojavljuju se u "clusterima”
¢esti u snu

nagli, kratkotrajni gubitci svijesti

NN NN

iktalna postura udova

4.3. Generalizirani napadaji
U generalizirane epilepti¢ne napadaje ubrajamo apsanse (tipi¢ni i kompleksni), "grand mal”
napadaje, toniCke, klonicke napadaje, atoni¢ko-astaticke i mioklonizme. ( Brinar V. i

suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)



4.3.1. Apsans

Tipi¢ni apsans karakteriziraju nagli i iznenadni gubitci svijesti uz prestanak motorickih
aktivnosti. Zahvaljujué¢i o¢uvanom tonusu mi$i¢a, ne dolazi do pada. Napadaj kratko traje
zbog Cega ga se ne prepoznaje odmah, vec¢ se pripisuje umoru ili smetnji koncentracije. EEG
je karakteriziran izbijanjem pravilnoga Siljak-val kompleksa od 3 cila u sekundi. ( Brinar V. i

suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

Kompleskni (atipi¢ni) apsansi praceni su automatizmima poput treptanja o€ima, kimanja
glavom, mljackanjem. Mogu postojati i promjene u tonusu, autonomni poremecaji- dilatacija
zjenica, rumenjenje, salivacija, urinarna inkontinencija... EEG je karakteriziran S§iljak-val
kompleksima od 2-3 HZ. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska
naklada, 2009.)

4.3.2. Atonicki, astaticki napadaji
lako su rijetki, pojavljuju se kod osoba s usporenim razvojem i mentalnom retardacijom.
Gubitak svijesti i tonusa dovodi do pada s Cestim ozljedivanjem. ( Brinar V. i suradnici:

Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

4.3.3.Miokloni napadaji

Nagli, vrlo brzi trzaji koji zahvacaju odredenu skupinu misica, dio ili cijelo tijelo, najcesce se
ne pojavljuje gubitak svijesti. "EEG u epilepticnom mioklonusu je generaliziran iregularnim
Siljak ili polisiljak kompleksima." Podsiljak oznacuje multiplu Siljastu aktivnost nakon koje
slijedi spori val. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska naklada,
2009.)

4.3.4. Generalizirani tonicko-klonicki napadaji; "grand mal"(veliki napadaj)

NajceS¢e zapolinje iznenada, bez aure. Javlja se nagli gubitak svijesti popracen snaznim
krikom, toni¢kom kontrakcijom miSi¢a trupa s padom o tlo. Slijede kloni¢ki gréev Trajanje
napadaja je razli¢ito od 30 sekundi do 2-3 minute nakon Cega slijedi prestanak napadaja
praden zaostalim poremecajem svijesti. Pojacana sekrecija rezultira skupljanjem sline,
odnosno pjene na ustima. Moguce je ispustanje mokrace i stolice te ugriz jezika. Interiktalni
EEG pokazuje generalizirani $iljak-val kompleks, odnosno epileptiformna izbijanja. ( Brinar

V. i suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)



4.3.5. Tonicki napadaji

Praceni su naglim gubitkom svijesti i tonickim gréenjem tijela od 10 dO 20 sekundi s padom
na tlo. Devijacija glave i o¢iju u jednu stranu moguca su pojava. Ovakvi napadaji nerijetko se
ponavljaju i tipi¢no nastaju tijekom sna. Nerijetko se udruzuju s drugim vrstama napadaja, a
ucestali su kod osoba s mentalnom retardacijom i poremecenim razvojem. ( Brinar V. i

suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

5. Simptomatski epilepti¢ni napadaji vezani uz djecju dob

5.1. Febrilne konvulzije

Febrilne konvulzije vezane su uz zivotnu dob. Javljaju se od 3 mjeseca starosti do 5. godine
Zivota u vruéici neuzrokovanom upalom SZS-a ili moZzdanih ovojnica. Razlikuju se
jednostavne i kompleksne febrilne konvulzije. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za

medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

Jednostavne febrilne konvulzije karakterizirane generaliziranim gréevima mis$ica traju manje
od 15 minuta dok kompleksne traju dulje, ponavljaju se i dogadaju se uslijed pojave Zari$nih
simptoma kao $to su adverzija glave/ociju, slabost polovice tijela nakon napadaja te kocenjem
udova. Djeca s jednostavnim febrilnim konvulzijama ne zahtijevaju lijeCenje, medutim
potrebno je preventivno snizavanje vrucice. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za

medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

5.2. Neonatalni epilepticni napadaji
Cesti su i nastaju u prvim mjesecima Zivota uslijed disfunkcije Zivéanog sustava. Klinicki su
popraceni neuobi¢ajenom kretjom, toni¢kim gréenjem udova, lica, trupa i sl. ( Brinar V. i

suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)
Uzroci neonatalnih konvulzija:

hipoksija i1 ishemija oSte¢enja mozga
infekcije mozga
infarkti

sistemne metaboli¢ke abnormalnosti

AN N NN

kongenitalne abnormalnosti SZS-a i dfr.

Neurofizioloska dijagnostika epilepsije:



nativni EEG trajanja od 20 minuta na minimalnom 16-kanalnom aparatu
EEG videopolografija ili EEG nakon deprivacije spavanja
polisomnografija

DN N NN

invazivna EEG monitoriranja

Prognoza zavisi o predlezecoj bolesti. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare,
Medicinska naklada, 2009.)

6. Dijagnostika epilepsija

Dijagnostika epilepsije slozena je 1 opsezna. Uz KkliniCku evaluaciju, kljucna je
neurofizioloska dijagnostika koja ukljucuje rutinksi EEG, EEG-videopoligrafiju,
polisomnografiju, invazivno EEG nadziranje, kortikografiju,sfenoidalne i foramen ovale
elektrode. Primjenjuju se 1 neroradioloski postupci koji ukljucuyju CT, MR, 1 fMR te
neurofunkcionalnu dijagnostiku PET i SPECT. Prema potrebi angiografija, neuropsiholosko i
psihijatrijsko testiranje te WADA test. U dijagnozi 1 Kklasifikaciji odlucujuca je
elektroencefalografija. Nalaz interiktalnog EEG-a koji pokazuje Zari$na uporista te iktalni
EEG nalaz odlucuju¢i su u postavljanju dijagnoze 1 vrste epilepticnog sindroma.
Neuroradioloska dijagnostika, poput CT-a i MR-a takoder je nuzan faktor u dijagnostici
epilepsije. MR mozga otkriva uzroke epilepsije koje ne mozemo is¢itati iz CT-a, na primjer
razvoje anomalije, mezijalnu sklerozu itd. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare,
Medicinska naklada, 2009.)

Kod bolesnika s epilepticnim napadajima i sumnjom na upalu mozga potrebna je pretraga
likvora. Cesto se primjenjuju geneti¢ka testiranja, povremeno biopsije Zlijezda znojnica, zbog
Cega se iskazuje sumnja na Lafiorinu epilepsiju, biopsije misi¢a u sumnji na MERF- ragged

red fibers. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

"PET - pozitronska emisijska tomorafija, omogucéuje ispitivanje metabolickih funkcija
pojedinih dijelova mozga." "SPECT- single photon emission tomography sastoji se u vezanju
radionuklida obiljezenog tehnecijem pri prolasku mozgom." ( Brinar V. i suradnici:

Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

Iktalni SPECT 1 interiktalni PET primjenjuju se u algoritmu pripreme bolesnika za kirurski
zahvat, ako je MR mozga uredan. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare,
Medicinska naklada, 2009.)
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6.1. Ostali testovi

Ovisno o vrsti epilepticnog sindroma, korisna su geneticka testiranja, biopsije zlijezda
znojnica (u sumnji na Laforinu epilepsiju) i biopsija miSi¢a (sumnja na MERF).
Diferencijalna dijagnoza uklucuje sinkopu, psihogene neepilepticne napadaje, tranzitorne
ishemijske napadaje te migrenski napadaj. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare,
Medicinska naklada, 2009.)

7. Lijecenje epilepsije

LijeCenje je simptomatsko, s ciljem reduciranja ili zaustavljanja epilepti¢nih napadaja u
potpunosti. Pri lijeCenju akutnih simptomatskih napadaja koji nastaju koji nastaju kao
posljedica toksi¢nih i metaboli¢kih poremecaja, lijeCenje je usmjereno prema normalizaciji
metabolickih poremecaja. U lijeCenju epilepsije koriste se antiepileptici- AET. Postoje Cetiri
generacije antiepileptika koji se koriste u lijeCenju pojedinih napadaja. ( Brinar V. i suradnici:

Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

7.1. Antiepileptici
Antiepileptici 1.generacije najstariji su lijekovi u lijeCenju epilepsije. Tu spadaju FB-

fenobarbiton, MPB-metilfenobarbiton - Pheminton i PRM-primidon - Majsolin.
Antiepileptici 2.generacije ubrajaju karbamazepin Tegretol, fenitoin i sultiam
Antiepileptici 3.generacije obuhvacaju etosuksimid, valproat.

Antiepileptici 4.generacije su najnovija generacija antiepileptika s farmakodinami¢nim
karakteristikama koje omogucuju monoterapiju ili adjuvantnu terapiju koja pruza jednak
ucinak. Tu ubrajamo: lamotrigin, topiramat,gabapentin, vigabartin, levetiracetam,
okskarbazepin, klobazam, zonisamid, pregabalin. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za

medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

7.2. Djelovanje antiepileptika

"Vec¢ina AET djeluje na GABA receptornokloridni kompleks, bilo produljenjem otvaranja ili
poveéanom frenkvencijom otvaranja kanala kojima se preko GABA-e podize inhibitorni
ucinak na kortikalne neurone." Dio AET-a djeluje usporavanjem oslobadanja ekscitacijske

aminokiseline glutamata ili blokiranjem NMDA receptora. Takoder, djeluju blokadom
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kalcijskih kanala u talami¢kim neuronima i kainatnih receptora (topiromat). ( Brinar V. i

suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

Fenobarbiton, karbamazepin i lamotrigin djeluju usporavaju¢i oslobadanje glutamata te
ograniCavaju ulazak natrijevih iona u neuron. Felbmat blokira NMDA receptore, a
etosuksimid zatvara kalcijske kanale u talami¢kim neuronima i na taj nadin inhibira
talamicko-kortikalnu ekscitaciju.  ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare,
Medicinska naklada, 2009.)

Neki od antiepileptika mogu pogorsati epilepticne napadaje. Npr. barbiturati mogu pojacati
apsanse i tonicke napadaje, dok karbamazepin, okskarbazepin 1 fenitoin mogu pogorsati ne
samo apsanse 1 tonicke napadaje, ve¢ 1 atonicke 1 mioklone. Vigabatrin, tiagabin, gabapentin i
lamotrigin pogorSavaju mioklone napadaje. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za
medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

7.3. Ciljevi lijecenja

LijecCenjem epilepsije zeli se posti¢i dobra kontrola napadaja. Odabirom epileptika treba imati
na umu uzak terapijski prozor antiepileptika. Cilj je najniza, ali ucinkovita doza koja ima
minimalan utjecaj na svakodnevni Zivot. Prednost pri lijeCenju se daje monoterapiji, vecoj
dozi jednog antiepileptika (jedna ili dvije doze dnevno), dok je drugi izbor politerapija, niske
doze dvaju antiepileptika. Ukoliko je antiepileptik neucinkovit, potrebno ga je postepeno
ukidati, odnosno smanjivati tek kada je novi antiepileptik postigao potrebnu ucinkovitu

koncentraciju. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

Tijekom lijeCenje potrebno je odrediti koncentraciju antiepileptika u serumu. Razina doze
lijeka pokazatelj je najucinkovitijeg antiepileptika te potvrda da bolesnik redovito trosi
propisanu terapiju. U primjeni antiepileptika vazno je izabrati lijek koji je Sto manje toksican,
a ima dobar uc¢inak na sprjecavanje napadaja. Vecina antiepileptika metabolizira se u jezgri i
djeluje na enzimski metabolizam citokroma P-450 povecéavajuci ga. ( Brinar V. i suradnici:

Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

70% bolesnika pokazuje dobru kontrolu monoterapijom, dok oko 30% zahtjeva politerapiju.
U 15% ostaje nedovoljno kontrolirana, refraktarna epilepsija, a kod 5% bolesnika postoji
farmakorezistentna epilepsije koja iziskuje kirurSsko lijecenje. ( Brinar V. i suradnici:

Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)
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7.4. Kirursko lijecenje epilepsije

Unato¢ primjeni svih glavnih antiepileptika i njihovih kombinacija, kod nekih bolesnika i
dalje se pojavljuju epilepti¢ni napadaji. Ako razlog nije neurodegenerativna bolest, a lijeCenje
je neucinkovito tijekom perioda od dvije godine, radi se o farmakorezistentnoj epilepsiji. U
farmakorezistentnoj epilepsiji indiciranoje kirurSko lijeenje. U tu je svrhu potrebno provesti
evaluaciju koja se sastoji od detaljnog neuroloskog pregleda i osobitosti klinickog fenotipa,
utvrdivanja moguéeg pokretaca - trigger, utvrdivanja ishodiSta napadaja te prethodnog AET-
a, invazivnog i neinvazivnog EEG-a i elektrokortikografije (snimanje s povrSine mozga). (

Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

Nakon utvrdivana, epileptogeno zariSte uklanja se kirurSki. KirurSki zahvat najcesce se
provodi kod epilepti¢nih napadaja s temporalnim ishodistem. KirurS§ko ugradivanje vagalnog
stimulatora (NCP-sustav) za stimulaciju lijevog vagusa, takoder se primjenjuje kod bolesnika
s kompleksnom parcijalnom farmakorezistentnom epilepsijom. U bolesnika s
farmakorezistentnom primarnom generaliziranom epilepsijom ugraduju se talamicki

stimulatori. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

7.5. Ugradnja vagalnog stimulatora

Vagalni stimulator primjenjuje se kao dodatno lijecenje refraktarnih oblika epilepsije.
Stimulator se moze programirati, ugraduje se u podrucje lijevog prsista, a Zice se omotaju oko
lijevog zivca vagusa.( vagus=mozdani zivac) Stimulacijom osjetnih vlakana zivaca,
pretpostavlja se da se smanjuje tezina i ucestalost napadaja. Dokazano je da vagalna
stimulacija smanjuje frekvenciju napadaja za minimalno 30%. Primjenjuje se jakost
stumulacije od 0,25-0,50 do maksimalno 1,5V. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za

medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

Vagalna stimulacija kao samostalan nacin lijjeenja ne osigurava prestanak napadaja, no u
kombinaciji s medikamentnim lijeCenjem, moze biti vrlo efikasno. Nuspojave su kasalj i
promuklost, rijetko bradikardija i hipotenzija, bol u prsistu i tremor (poremeéaj pokreta). (

Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

8. Generalizirani konvulzivni epilepti¢ni status (GCSE) i njegovo lijeCenje
Generalizirani konvulzivni epilepti¢ni status definira se kontinuiranim napadajima u trajanju
od 20 minuta ili s dva napadaja u razdoblju od 20 minuta bez dolaska svijesti izmedu
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napadaja. Svaki konvulzivni napadaj koji traje vise od 5 do 20 minuta smatra se epilepticnim
statusom. Ako bolesnik ima vise epilepticnih napadaja, nakon kojih dolazi k svijesti, radi se o
seriji epilepti¢nih napadaja. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska
naklada, 2009.)

Epilepti¢ni status ubraja se u hitno stanje zbog zivotne ugrozenosti i visokog mortaliteta
(20%) te zahtijeva primjenu hitnih mjera- osiguranje disanja i venskog puta, intravensku
primjenu AET-a te 10mg diazepama (Apaurina) u infuziji fizioloske otopine koji je prva linija

terapije. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009.)

Mogu se primjenjivati i fenobarbiton parenteralno i antiedematozna terapija koju ¢ine 20%-tni
manitol, steroidi 1 diuretici te simptomatska terapija. U refraktarnim slu€ajevima bolesnika se
uvodi u opcu anesteziju. ( Brinar V. i suradnici: Neurologija za medicinare, Medicinska
naklada, 2009.)

8.1. Trudnoda i epilepsija

Kod zZena oboljelih od epilepsije, trudnocu je potrebno planirati. Prije same trudnoce,
potrebno je reducirati incidenciju napadaja, uz optimalnu koli¢inu antiepileptika te zapoceti
prevenciju folatima, odnosno folne kiseline. Bolest je tijekom trudnoce potrebno lijeéiti jer
napadaji mogu dovesti do znatnog oStecenja ploda te su opasnost za trudnicu i dijete.
Potrebno je redovno pratiti koncentraciju antiepileptika u krvi i biokemijske parametre. Vazna
je 1 terapija vitaminom K koji se daje jer antiepileptici induciraju enzimatski poremeca;j jetre
kod djeteta, Sto moze rezultirati deficitom vitamina K, uz posljedicu vece ucestalosti

krvarenja u novorodenceta. (Kramer G. : Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009.)

8.2.Pseudonapadaji

Neepilepti¢ni napadaji (NEA) ili psudonapadaji su psihogeni napadaji koji se pojavljuju
uslijed psihi¢kih poremecaja kao konverzivna manifestacija, somatizacija i sl. Najcesce se
razlikuju od epilepsije temeljem klinickih simptoma i EEG nalaza. Simptomi su ve¢inom
bizarnog karaktera zbog ¢ega su lako prepoznatljivi. U diferencijalnoj dijagnozi potrebno je
iskljuciti epilepsije s ishodiStem u ¢eonom reZnju koje mogu pokazivati vrlo bizarne klinicke

manifestacije. (Kramer G. : Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009.)

Najvaznije pretrage za istrazivanje bolesti su EEG, dijagnostika pomocu slikovni prikaza

mozga i podatci povijest bolesti ili anamnezi koje prikuplja lijecnik.
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9. Povijest bolesti

Kada pricamo o opc¢oj osobnoj anamnezi, govorimo o skupu podataka o preboljelim i
sadasnjim bolestima ili tegobama, o zivotnim prilikama i navikama $to ih lije¢niku daje sam
bolesnik . Kod opée anamneze, lije¢nik se raspituje o stvarima koje se na prvi pogled ne ¢ine
povezanima s epilepsijom. Ukoliko bolesnik nije u stanju sam iskazati potrebne podatke, ili
ako je rije¢ o malenu djetetu, ispituju se c¢lanovi obitelji - heteroanamneza. (Hrvatska
enciklopedija, mrezno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2021. Pristupljeno 7. 5.
2023.) Cesto oboljele osobe nisu u stanju samostalno opisati tijek napadaja pa su zbog toga
potrebni ocevici. ( Kramer G. : Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap , 2009.)Obiteljska
anamneza vazna je za prepoznavanje nasljednih bolesti ili mana. Anamneza sadasnje
bolesti mora biti podrobna, od opisa prvih tegoba, vremena njihove pojave, dosadasnjega toka
bolesti, sadasnjith smetnji ili opaZenih promjena. (Hrvatska enciklopedija, mrezno

izdanje. Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2021. Pristupljeno 7. 5. 2023.)

Pogodno je da oboljela osoba vodi racuna o sljede¢im obiljezjima; Je 1i svijest na pocetku ili
tijekom cijelog napadaja bila sa¢uvana ili nije? Jesu li postojali okida¢i napadaja? Sto je bilo
prvo $to je pogodena osoba primijetila (Cudan osjecaj, miris, zvuk, okus, trnce, nehoti¢an
pokret)? Kako se napadaj dalje odvijao (ukoliko nije postojao poremecaj svijesti)? Jesu li
nakon napadaja postojale neke tegobe kao S$to su umor, glavobolja, paralize, mucnina,
smetenost, poremecaj govora)? Vazni su i podatci iz obiteljske anamneze. Postoje li u
uzoj/siroj obitelji osobe oboljele od epilepsije ili osobe s epilepticnim napadajima? Ako
postoje, u kakvoj su rodbinskoj vezi s bolesnikom i od koje vrste napadaja pate? (Kramer G. :

Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009.)

9.1. Elektroencefalogram-EEG

"Elektroencefalogram ili elektroencefalografija je dijagnosticka i istrazivacka tehnika kojom
se otkrivaju 1 biljeZe vrlo mali akcijski potencijali mozga elektrodama pri¢vrS¢enima na kozu
lubanje, pri ¢emu se elektri¢ni otpor koZe nastoji smanjiti na najnizu mogucu mjeru. Zapis tih
potencijala (elektroencefalogram) dobiva se s pomocu aparata (elektroencefalografi) koji
pojacavaju naponske razlike u mozdanome tkivu, a te su naponske razlike posljedica stalne
aktivnosti stanica kore i dubljih struktura mozga u budnom stanju i u snu, pa i u besvijesti. Te

su krivulje pretezno ritmi¢na valovita izgleda, a razli¢itih su frekvencija i amplituda, ovisno o
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stanju budnosti i regiji mozga iz koje se odvode. EEG valovi kategoriziraju se i mjere prema
trajanju i iskazuju u frekvenciji na sekundu, odnosno prema naponu (u mikrovoltima).
Snimanje se izvodi istodobno sa 16 ili viSe elektroda. Kako bi se EEG ucinio dijagnosticki
osjetljivijim, primjenjuju se razne aktivacije: hiperventilacija (poja¢ano disanje),
fotostimulacija (ritmi¢no podrazivanje svjetlom), farmakoloska, akusti¢na, vestibularna
aktivacija, aktivacija glazbom, aktivacija u snu ili deprivacijom sna (snimanje nakon
neprospavane no€i). " (Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje. Leksikografski zavod

Miroslav Krleza, 2021. Pristupljeno 7. 5. 2023.)

1 sek. I

slika 2. ELEKTROENCEFALOGRAFIJA, 1. alfa-valovi, 2. beta-valovi, 3. theta-valovi, 4.

delta-valovi, 5. kompleks Siljak-val

Na EEG snimkama mozemo vidjeti zdrave elektricne procese u mozdanoj kori, te bolesne
obrasce uzbudenja. Pomoc¢u EEG-a moZemo i$¢itati mjesto nastanka napadaja u mozgu, ali ne
saznajemo niSta o njegovu karakteru. Uz krivulju aktivnosti, EEG pokazuje manje ili viSe
pravilan slijed valova. Kod oboljelih osoba, mogu se prikazati i EEG Siljci, koji se smatraju
epileptoformnima, epileptogenima, odnosno za epilepsiju specificnim EEG promjenama.
Postoji moguénost da je EEG snimka uredna za vrijeme epilepticnog napadaja. Uzrok tome je
elektricna aktivnost koja je zbiva u dubljim slojevima mozga, koje EEG ne zahvac¢a. EEG
snimljen izmedu napadaja daje vazne naznake epileptickog dogadanja, medutim manje nego
onaj snimljen tijekom samog napadaja. EEG snimke izmedu napadaja mogu biti korisne za
postavljanje dijagnoze i klasifikaciju vrste epilepticnog napadaja. Ujedno je prikladan i za
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kontrolu lijecenja. Osim toga, lijekovi mogu znacajno pogorsati EEG snimku, $to bi znacilo
da su kontrole prikladne kada zapoceto lijeCenje ne dovodi do ocekivanog uspjeha pa tako,
primjerice, dolazi do povecanog broja napadaja, kada se pojavljuju novi oblici napadaja i kada

se razmatra zavrsetak lijeCenja. (Kramer G. : Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009.)

9.2. Pretrage pomocu slikovnih prikaza mozga

Pretrage pomoc¢u slikovnih prikaza mozga omogucéuju prikaz strukture i grade mozga. Dio su
dijagnostike 1 pruzaju lije¢niku naznake o promjenama u mozgu. Magnetska rezonancija i
kompjutorizirana tomografija dvije su najvaznije metode. (Kramer G. : Dijagnoza epilepsija,
Naklada Slap, 2009.)

9.2.1. Magnetska rezonancija (MR)

Magnetska rezonancija ili nuklearna tomografija magnetskom rezonancijom (NMR) daje
detaljne slike mozga s velikom to¢noS¢u. Osim epilepsija, pomocu MR mogu se utvrditi
tumori, znakovi proSlih mozdanih udara i1 druga oSteCenja mozga takoder uz neke manje
promjene kao S$to su malformacije krvnih Zila. Svi podatci analiziraju se pomocu racunala.
Pregled pomoc¢u MR je bezopasan. Kod nekih osoba moZze se pojaviti klaustrofobija koja se
moze lako staviti pod kontrolu. (Kramer G. : Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009.)
Magnetska rezonancija se primjenjuje u prikazu mozga, kraljeznice, jetre, bubrega 1 drugih
organa, a posebno znaCenje ima u dijagnostici tumora 1 promjena u mekanim tkivima.
(Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2021.
Pristupljeno 7. 5. 2023.)

9.2.2.CT

"Kompjutorizirana tomografija ( CT, od engl. computed tomography) tomografija je kod koje
su dobivene slike racunalno rekonstruirane. Rendgenska cijev kruzi oko pacijenta koji lezi na
stolu, a nasuprot cijevi, s druge strane bolesnika, smjesteni su elektronicki detektori. Oni
pretvaraju rendgenske zrake u elektricne impulse, jakost kojih ovisi o koli¢ini rendgenskih
zraka koje su proSle kroz snimljeno podrucje bolesnika. Ta se elektroni¢ka informacija
prenosi u racunalo, koje izraCunava apsorpciju rendgenskih zraka. CT se primjenjuje
primjerice za promatranje prokrvljenosti nekog organa uz intravensko unosenje kontrastnoga
sredstva te za analizu probavnoga sustava kada se kontrastno sredstvo uzima na usta."
(Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2021.
Pristupljeno 7. 5. 2023.)

Ct je danas pretezno zamijenjen to¢nijom MR tehnikom.
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10. Neuropsiholoski pregled

Neuropsihologija se bavi vezama izmedu mozga i nafina ponasanja. Na primjer, percepcije,
sposobnost ucenja, govor i pamcenje. Neuropsiholoski testovi ispituju razli¢ite govorne i
vidno-prostorne funkcije te odreduju jake i slabe strane. OsSte¢enja mozga ili poremecaji
mogu biti uzrok djelomic¢no slabijeg funkcioniranja, ali ujedno 1 epilepti¢nih napadaja. Zbog
toga, osobe s epilepsijom, ¢es¢e imaju djelomicno slabije mozdane funkcije od osoba koje ne
boluju od te bolesti. Korisni su u traZzenju odgovora na niz pitanja prilikom, npr. izbora

zvanja. (Kramer G. : Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009.)

10.1. Ispitivanje psihickih poremecaja

Kod epilepsije postoje brojni uzroci psihi¢kih problema. Uz "normalne" reakcije, mogu se
pojaviti depresija i psihoza, koje zahtijevaju lije¢ni¢ku skrb. Lijekovi koji se primjenjuju u
lijecenju epilepsije, takoder mogu imati psihicke posljedice. Velik broj tih lijekova, uzima li
se u velikim dozama, moze prouzrociti poremecaje koncentracije ili umor te ujedno depresije
i psihoze. Kod malog broja ljudi postoje trajna psihi¢ka oStecenja i poremecaji (poremecaj
pamcenja, usporenost), Sto proizlazi iz teSkog oSte¢enja mozga. Strahovi, razdrazljivost i
agresivnost, poremecaji paznje 1 hiperaktivnost, neki su od poremecaja koji se takoder mogu

javiti izmedu napadaja. (Kramer G. : Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009.)

11. Zivot s epilepsijom

Neke Zene su zamijetile povezanost Cestina epilepticnih napadaja s menstruacijom. NajceSce
nepoznanica o ¢emu tocno to ovisi. Povezuje se s utjecajem zenskih spolnih hormona, kao 1
sa promjenom rasporeda tekuéina u tijelu. S druge strane, kontracepcijske pilule ne utjecu na
ucestalost, kao ni na tezinu napadaja. Uzimanje kontracepcijskih pilula moZe jedino smanjiti
djelotvornu razinu lijeka u krvi kod terapije propisane Lamicitalom. Prije uzimanja
kontracepcijskih pilula, Zene s epilepsijom se trebaju konzultirati s ginekologom o izboru i
vrsti pilula, u svrhu povecane sigurnosti (mini pilule nisu dovoljno sigurne u slucaju

konzumiranja antiepileptika. (Kramer G. : Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009.)
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U danasnje vrijeme, epilepsija nije razlog za odustajanje od roditeljstva. Velika vecina
trudnoca kod Zena s epilepsijom prolazi bez komplikacija i rijetko djeluje nepovoljno na tijek
epilepsije. Kod svega 10% zena dolazi do povecanja broja napadaja tijekom trudnoce, a
razlog tome je uzimanje smanjene koli¢ine lijeka zbog straha od osSteCenja ploda. Strah od
uzimanja antiepileptika tijekom trudnoce je ucestala pojava. Roditelji strahuju od nastanka
malformacija ili nepotpunog razvoja djeteta. U pravilu, dvoje od troje na 100 djece ima jasnha
ostec¢enja, od kojih se ve¢ina moze lijeciti ili trajno ukloniti. Rizik od oStecenja se povecava
koli¢inom lijekova koja se uzima te visoko zastupljenom koncentracijom lijekova u serumu.
Velike malformacije su ze€ja usna, spina bifida, vucje nepce, malformacije kostura i srca te
neki poremecaji u gastrointestinalnom sustavu. Manja izobliCenja poput promjene usnica,
nosa ili drugih dijelova lica, skra¢enje zavr$nih ¢lanaka prstiju i nokata su zapravo estetski

nedostatci koji ne iziskuju lijeCenje. (Kramer G. : Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009.)

Neki antiepileptici dovode do razgradnje vitamina K u jetri. Zbog njegovog nedostatka dolazi
do poremecaja zgruSavanja krvi ¢ije su posljedice unutarnje krvarenje kod novorodenceta (u
mozgu ili drugim organima). Preko majCine cirkulacije, u mlijeko dolazi neznatna koli¢ina
lijekova koje majka uzima. PoSto je to u vrlo malim koli¢inama, to nema gotovo nikakav

uc¢inak na dijete. (Kramer G. : Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009.)

11.1.1 Djeca s epilepsijom

Vecina djece s epilepsijom normalne je inteligencije te moZze normalno pohadati skolu. S
druge strane, Cesti napadaji, dugi boravci u bolnici i nuspojave lijekova mogu imati utjecaj na
sposobnost ucenja i rezultate u Skoli. Ukoliko je uz epilepsiju prisutna i metalna retardacija,
takvo dijete je potrebno smjestiti u Skolu primjerenu njegovom stanju. (Kramer G. :

Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009.)

lako bez konkretnog razloga i povoda, djeca s epilepsijom su Cesto izbjegavana od strane
druge djece. Ucitelji su ponekad isto jedni od onih kojih imaju predrasude prema toj djeci i
iskljucuju ih iz aktivnosti. Samilost, pretjerana briga za dijete 1 podcjenjivanje djetetovih
mogucénosti, dakako imaju lo§ utjecaj na samo dijete, na njegovu sigurnost i samopouzdanje.
Ocekivanja od strane skrbnika, roditelja i okoline ne bi trebala biti pretjerano visoka ili niska.
Slabiji uspjeh u Skoli nije nuzno posljedica epilepticnih napadaja. Kod svega 1/3 djece
oboljele od epilepsije, postoje teskoce kod ucenja te poremecaji u ponasanju. (Kramer G. :

Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009.)
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Nepotrebne zabrane i ogranicenja dodatno smanjuju samopouzdanje djeteta koje je ve¢ ionako
slabo. Vecina djece moze i mora sudjelovati u svim aktivnostima, uz primjeren nadzor. Treba
iskljuciti aktivnosti u kojima postoji mogucnost pada ili ozljedivanje (npr. plivanje). (Kramer

G. : Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009.)

11.1.2 Ukljucivanje djece u inkluzivne grupe

Prema Daniels Ellen R. i Stafford Kay, u grupama usmjerenima na dijete, kao i u
demokratskom drustvu, svako pojedino dijete predstavlja jedinstvenu osobnost. Svaki
pojedini gradanin, odreden je svojim jedinstvenim znacenjima, a isto tako, svaki pojedinac
ima pravo sudjelovanja u svim podru¢jima drustvenoga zivota. Programi usmjereni na dijete
oblikovani su na temelju vjere u ideale demokracije. Vjera u te ideale ujedinjuje sljedece
elemente; individualizirano poucavanje, koje omogucuje razvoj sposobnosti svakog djeteta
kao pojedinca, omogucuje moguénost izbora i poti¢e ih na daljnji razvoj i ucenje,omogucuje
im aktivno ucenje te stvara povezanost s obiteljima djece i na taj nacin potice obitelji na

neposredno uklju¢ivanje u odgoj svoje djece.

U predskolskim, inkluzivnim grupama, prema Daniels Ellen R. i Stafford Kay, odgajateljice i
voditelji vrtica 1 programa suraduju s obiteljima vjeruju¢i kako medu djecom ima vise
slicnosti nego razlika, bez obzira na njihove mogucnosti i sposobnosti. Takoder, djeca su dio
obitelji i drusStva, a najbolje uce jedno od drugoga u uvjetima koji predstavljaju uobicajene
uvjete zivljenja. Djeca se najbolje razvijaju u okruzenju koje posStuje njihove potrebe i

omogucuje individualni rad.

Stvaranje inkluzivnih grupa predstavlja velik izazov odgajateljima 1 uciteljima, stru¢nim
timovima i roditeljima. Inkluzivni predskolski programi omoguéuju djeci s posebnim
potrebama moguénosti za promatranje, imitiranje te doticaje s drugom djecom koja su
normalno razvijena. Odnosno, djeca s posebnim potrebama lako razvijaju odredene odnose na
nacin kako ih razvija vec¢ina djece, putem individualnih pokusaja. Prednosti inkluzivnih grupa
nisu usmjerene samo na djecu s posebnim potrebama, ve¢ utjecu i na djecu bez posebnih

potreba, kao i na njihove obitelji te na cjelokupnu zajednicu. (Daniels Ellen R., Stafford Kay)

Za djecu s posebnim potrebam,a biti ¢lan grupe vrSnjaka, predstavlja vrlo vazan aspekt u
njihovom Zivotu, jer su im njihovi prijatelji model za komuniciranje te za razvojno-
primjereno ponasanje. Djeca ne samo da stvaraju prijateljske odnose, ve¢ i razvijaju pozitivne
drustvene vjestine. Odredene su i prednosti u pozitivnom znacenju smanjenoga straha te kao i

pri povecanoj motivaciji za ucenje. UspjeSna inkluzija i normalni pokusaji u prvim godinama
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zivota djece s posebnim potrebama, predstavljaju osnovu za daljnju integraciju u zajednicu
kroz cijeli Zivot. Prisutno$¢u u redovnim programima lokalne zajednice omogucen im je
odreden razvoj spretnosti koje su potrebne za kasnije uspjeSno i neovisno djelovanje u
zajednici odraslih. Kao $to je ve¢ ranije spomenuto, inkluzija doprinosi i vrS$njacima bez
posebnih potreba. Ta djeca razvijaju razumijevanje za potrebe djece koja posjeduju odredene
spoznaju da pojedinac moze prevladati svoje teSkoce i na taj naéin postic¢i uspjeh. (Daniels
Ellen R., Stafford Kay)

Odgojitelji koji rade s djecom s posebnim potrebama, moraju imati Siroka saznanja o
razvojnim podruc¢jima djeteta. Iskustvo moze dodatno pomoci odgajateljima, da u inkluzivnim
grupama sigurnije opazaju razlicite stilove ucenja kod djece. lako postaju samopouzdaniji pri
ocjenjivanju individualnih dosega, ponekad se dogodi da lako predvide potrebnu pomoc¢ na
pojedinim podrucjima. Rad s djecom s posebnim potrebama i njihovim vr$njacima, pomaze
odgojiteljima da definiraju pojedine manjkavosti stilova ucenja, individualne moguénosti
djece 1 specificne potrebe ucfenja pojedine djece. Odgojitelji takvim radom razvijaju
sposobnosti za prijateljski pristup djeci koja imaju teskoce pri radu, odnosno ucenju. Samim
time, osposobljavaju se za kvalitetnije daljnje ocjenjivanje i vrednovanje. Obzirom da se
njihova sposobnost za individualizirani rad stalno povecava, sve bolje prihvacaju potrebe

djece, navode Daniels Ellen R. i Stafford Kay.

Svi koji sudjeluju u procesu stvaranja inkluzivnih grupa trebaju posebnu potporu. Odgojitelje
treba osposobiti za nove zadace. Roditelji trebaju jasne informacije i1 stru¢nu pomo¢ na
pocetku izvedbe novog programa. Posebna pozornost mora biti namjenjena djeci, i onoj s

posebnim potrebama i svoj drugoj. (Daniels Ellen R., Stafford Kay)

"Istrazivanja su pokazala da su djeca koja nisu imala posebne potrebe, a odgajana su u
inkluzivnim grupama, pobolj$ala odnose s ljudima koji su drukéiji od njih sami. Razvili su

jacu drusStvenu odgovornost i izrazitije drustveno samopouzdanje." (Staub i Peck, 1995)

11.1.3. Zdravstvena zastita djece u odgojno-obrazovnim ustanovama
U odgojno-obrazovnim institucijama postoje strucni suradnici koji olakSavaju i pomazu pri
funkcioniranju same ustanove. Ovdje je bitno izdvojiti zdravstvenog djelatnika, koji je u

predskolskim ustanovama odgovoran za sigurnost i zastitu djeteta. Zdravstveni djelatnik,
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odnosno voditelj, odgovoran je za provedbu mjera zdravstvene zastite, higijenskih mjera te

odgovarajucih mjera prehrane za djecu.

Cilj provedbe mjera zdravstvene zastite u predskolskim ustanovama je stvaranje povoljnih
uvjeta za normalan rast i razvoj svakog djeteta, sprjecavanje bolesti te podrska u kreiranju

zdravih zivotnih navika.

Mijere zdravstvene zastite djece u djecjim vrti¢ima provode se u skladu s Planom i programom

mjera zdravstvene zastite, a obuhvacaju:

- cijepljenje protiv zaraznih bolesti

- sistematski zdravstveni pregled djeteta prije upisa u djecji vrti¢

- zdravstveni pregled djeteta nakon izostanka iz djecjeg vrtica zbog bolesti, odnosno
drugog razloga zbog kojeg je izostanak djeteta trajao dulje od 60 dana

-protuepidemijske mjere u slucaju zarazne bolesti

-zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni odgoj djece u svezi sa stjecanjem pravilnih
higijenskih navika i usvajanja zdravog nacina Zivljenja, posebno s obzirom na prevenciju
najznacajnijih zdravstvenih problema

-zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni odgoj zaposlenih u dje¢jem vrticu kao i
roditelja, skrbnika, odnosno posvojitelja djece ( Program zdravstvene zastite djece,higijene i

pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢cima, »Narodne novine«, broj 10/97.)

Mijere za osiguranje higijene u dje¢jem vrti¢u obuhvacaju:
-ispunjavanje uvjeta smjestaja

- ispunjavanje uvjeta u pogledu prehrane

-mjere prevencije od zaraznih bolesti tijekom zajedni¢kog boravka
-mjere vezane na svakodnevne aktivnosti u dje¢jem vrticu

- odrzavanje higijene i nadzor nad higijenskim stanjem

-mjere za zastitu od zaraznih bolesti kao i higijensko-epidemioloski nadzor nad zaraznim
bolestima u dje¢jem vrti¢u

- protuepidemijske mjere

-mjere na izletu u prirodi i ljetovanju

- zdravstveni odgoj djece

- ostale mjere.
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( Program zdravstvene zastite djece,higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima,

»Narodne novine«, broj 10/97.)

11.2. Zanimanje

Gotovo sve osobe s epilepsijom mogu se obrazovati za neko od zanimanja i zaposliti se. U
potpunosti je prihvatljivo biti otvoren s kolegama i iskreno razgovarati o svojoj bolesti. To
moze pridonijeti nepotrebnom uzrujavanju, ali i spremnosti kolega ukoliko dode do napadaja
na radnom mjestu. Ako osoba s epilepsijom, ne Zeli podijeliti svoju bolest od koje boluje, tada
ni poslodavac ne smije biti taj koji ¢e to ispricati drugim kolegama. (Kramer G. : Dijagnoza
epilepsija, Naklada Slap, 2009.)

11.3. Putovanja i alkohol

Pravilo za daleka putovanja je sljedece: kuhaj, guli ili to uopée nemoj raditi, u protivnom
moze do¢i do crijevne infekcije koja smanjuje/sprjeCava apsorpciju lijekova u crijevima.
Najvaznije od svega je i dalje redovito uzimati propisanu terapiju. Kod putovanja avionom
potrebno je uzeti dovoljnu koli¢inu lijeka te uz sebe imati koli¢inu potrebnu za samo

putovanje. (Kramer G. : Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009.)

Pretjerana konzumacija alkohola Stetna je za zdravlje i drustvenu situaciju kod pogodenih
osoba. Uzivanje alkohola, dobar je primjer da su za ljude s epilepsijom zdrave ili nezdrave
stvari iste kao i za ljude koji ne boluju od ove bolesti. Neki lije¢nici zagovaraju potpunu
zabranu alkohola, dok drugi smatraju da povremeno konzumiranje alkohola u normalnim
koli¢inama nema nekih nuspojava. Medutim, pretjerano pijenje tekuéine, npr. bezalkoholnog
piva, moze i bez konzumacije alkohola dovesti do napadaja. Kod prestanka redovnog

-----

napadaja. (Kramer G. : Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009.)

11.4. Televizija i videoigre

Svakodnevno smo izlozeni svjetlosnim podrazajima koji kod osoba oboljelih od epilepsije
mogu izazvati napadaje. Epilepsije koje nisu prac¢ene foto-osjetljivos¢u, gledanje televizije ne
povecava rizik za pojavu napadaja. Foto-osjetljivost oCituje se kroz vrtoglavice, glavobolji i

titranju pred ofima. Manji broj problema s foto-osjetljivos¢u u kasnijoj zivotnoj dobi rezultat
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je njenog smanjivanja u funkciji dobi. (Kramer G. : Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap,
2009.)

Postoji vise stotina izvjestaja o pojavi epilepti¢nih napadaja tijekom igranja videoigara. 3/4
pogodenih osoba bile su djecaci. Razlog tome je, pretpostavlja se povezan s najées¢om dobi
(13 godina) zivota i videoigara koje djecaci u pubertetu preferiraju. U jednom americkom
istrazivanju sniman je EEG kod osoba sa zariSnim napadajima dok su 8 sati igrale videoigre.
Tijekom tih 8 sati, pojavila su se Cetiri napadaja, $to je medutim manje od onih devet koji su
se javili sljedeceg dana bez igranja videoigara. Ne postoje naznake, da videoigre izazivaju

epilepti¢ne napadaje. (Kramer G. : Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009.)

11.5. Sport i voZnja automobila

Mnogi ljudi s epilepsijom se aktivno bave odredenim sportom. Tu se pojavljuje strah da bi
veci tjelesni napori mogli dovesti do opasnosti od napadaja. To medutim, nije to¢no. Kod
tjelesnih napora se uzajamno ponistavaju¢i ucinci dubljeg disanja i vece koli¢ine mlije¢ne
kiseline, koji inace uzrokuju bolove u misi¢ima koce epilepti¢ne napadaje. Ponekad se djeca
ne zele baviti nekim sportovima pa za izgovor koriste epilepsiju. Takoder, napadaj na
sportskom terenu nije opasniji od napadaja kod kuce ili u $koli. Prema tome, djecu ne treba
kociti da se bave sportom ukoliko za to iskazu zelju. (Kramer G. : Dijagnoza epilepsija,
Naklada Slap, 2009.) Tjelesna, rekreativna ili sportska aktivnost mogu biti viSestruko korisne
za ljude oboljele od epilepsije. Sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti smanjuje negativne tjelesne
1 psihosocijalne posljedice epilepsije koje se razvijaju kao posljedica sedentarnog nacina
zivota. Brojna su istrazivanja dokazala pozitivne posljedice bavljenja tjelesnom aktivnoséu
kod osoba oboljelih od epilepsije. Poboljsava se aerobni kapacitet, smanjuju se frekvencije
napadaja, Sto dovodi do porasta samopouzdanja i socijalne integracije. Osobe za koje se
smatra da su se izlije¢ili od epilepsije one su osobe koje su imale epilepsiju ovisnu o dobi, a
ta dob je prosla ili je od zadnjeg epileptickog napadaja proslo vise od 10 godina i 5 godina
viSe nisu na AEL. Te osobe mogu vjeZbati i1 natjecati se u svim sportskim disciplinama.

(Hrvatski Sportsko-medicinski Vjesnik 2017; 32:29-39)

Mladi ljudi Cesto smatraju razumljivim da ¢e Zzeljeti ste¢i vozacku dozvolu i upravljati
automobilom. Medutim, za ljude s epilepsijom, vrlo je vazna Cinjenica da je vozacka dozvola
neophodna u mnogim zanimanjima. Buduéi da oko 70% populacije s epilepsijom zivi bez

napadaja, opravdana je i zelja za stjecanjem vozacke dozvole. Kada su jednom procijenjeni
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mogudi rizici, tada se je potrebno odluciti izmedu prava na vozacku dozvolu od strane
oboljele osobe i moguée ugroze drugih osoba. Pojava epilepti¢nih napadaja tijekom voznje

vrlo je rijetka. (Kramer G. : Dijagnoza epilepsija, Naklada Slap, 2009)

12.Iznenadna smrt u epilepsije - SUDEP

Sudden unexpected death in epilepsy — SUDEP ili iznenadna neocekivana smrt od epilepsije
definira se kao iznenadna, neocekivana, netraumati¢na smrt ljudi oboljelih od epilepsije, sa
svjedocima ili bez njih, s dokazima ili bez dokaza o epileptickom napadaju, a na
obdukcijskom pregledu ne otkrije se nikakav drugi uzrok smrti. SUDEP je naj¢es$¢i uzrok
smrti povezan s epilepsijom od kojega godisnje umire 1-2 ljudi na tisu¢u oboljelih. Rizik od
SUDEP-a povecéavaju ucestali generalizirani tonicko-klonicki napadaji, pojava prvih napadaja
u ranoj zivotnoj dobi, dugoroCno trajanje bolesti te uzimanje veceg broja antiepileptika.
Muskarci oboljeli od epilepsije podlozniji su riziku od SUDEP-a. Jo§ uvijek nije poznat tocan
patofizioloski mehanizam koji dovodi do SUDEP-a. Smatra se da postoji poveznica sa
zastojem srca, poteSkocama u disanju te oSte¢enjem mozga uzrokovanim samim napadajima.
Smanjenjem broja generaliziranih napadaja, promjenama zivotnih navika te pra¢enjem
problema sa srcem 1 disanjem tijekom i nakon napadaja, nadzor pacijenta tijekom noci te
uporaba sigurnosnih jastuka radi spre¢avanja teskoc¢a s disanjem mogu pomo¢i u sprecavanju
nastanka SUDEP-a. Lijekovi koji poveéavaju razinu serotonina u mozgu mogu pomoéi u

smanjenju poteSkoca s disanjem za vrijeme i nakon epileptiénog napadaja. (MEDICINSKI
VJESNIK 2018;50)
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13. ZAKLJUCAK

U svakodnevnom zivotu, izlozeni smo cijelom nizu svjetlosnih podrazaja, koji kod ljudi s
epilepsijom mogu izazvati napadaje. Osobe pogodene epilepsijom trebaju unato¢ bolesti
Zivjeti §to je normalnije moguce. Gotovo sve osobe s epilepsijom mogu se obrazovati za neko
zanimanje i zaposliti. Takoder, vecina ljudi s epilepsijom ne mora odustati od sporta i

bavljenjem aktivnostima u slobodno vrijeme.

Kod 1/3 djece oboljele od epilepsije postoje teSkoce ucenja 1 poremecaji ponasanja koji mogu
biti uzrok neprihvacenosti od druge djece, ali i od ucitelja. To ne znaci, da oboljela djeca ne

trebaju, uz primjeren nadzor, sudjelovati u svim aktivnostima, Skolskim i izvannastavnim.
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BAFEB4yBwgAEBgQgAQyBwgAEBgQgAQyBwgAEBgQgAQYyBwgAEBgQgAQyBwWgAE
BgQuAQyBwWgAEBgQIAQYBWJAEBgQIAQG6BAQJECC6CAJAEIAEELEDOgQIABADOg
QIABAeOgYIABAIEB5QhQtYoB1lgwh9oAHAAeACAAY4BIAGYCZIBBDAUMTCYAQC
gAQGgAQtnd3Mtd2I6LWItZBABAQ&sclient=img&ei=fOtFZPiXBY OA9u8POpmikAc&bih
=744&biw=1600#imgrc=C70xM30C8Z03GM SLIKA 1, pristupljeno 19.4.2023.

https://proleksis.lzmk.hr/slikel/x_e0191.JPG SLIKA 2, pristupljeno 20.4.2023.
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