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DJECAS EPILEPSIJOM

ti kao vrsnjaci?
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Oko osam tisuca djece u Hrvatskoj zivi s epilepsijom. Ne vrijede
sva pravila podjednako za sve oboljele, no jedno im je zajednicko
- stigma koja ovu bolest prati oduvijek, pa i danas

Napisala prof. dr. sc. Ljerka Cvitanovi¢-Sojat, pedijatrica i supspecijalistica dje¢je neurologije
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Valentinovo nije samo Dan zaljubljenih.
U Hryatskoj se 14. veljace obiljezava

i Dan oboljelih od epilepsije, bolesti s
kojom u nasoj zemlji Zivi oko cetrdeset
tisuéa ljudi, medu kojima osam tisuca
djece. Epileptic¢ki napadaji su povremeni,
iznenadni, kratki i obi¢no ni¢im izazvani
poremecaji motornih funkcija, ponasa-
nja, emocija ili osjeta, koji mogu, ali i ne
moraju biti praceni poremecajem svijesti.
Napadaji su posljedica poremecene i izra-
zito pojacane aktivnosti veceg ili manjeg
broja neurona u mozdanoj kori. Nazivi
‘konvulzije, ‘napadaji’ ili ‘gréevi’ i ‘epilep-
sija’ nisu sinonimi. Konvulzije su nespeci-
fi¢ni simptomi s mnogo mogucih uzroka,
a epilepsija je bolest koja se o¢ituje tim
simptomima.

Dijagnoza epilepsije moze se postaviti
jedino ako se napadaji spontano ponav-
ljaju dva ili viSe puta, a u veéini slu¢ajeva
uocavaju se promjene i na elektroence-
falogramu (EEG) koje se mogu povezati

s napadajem i epilepsijom. Ako su, osim
epileptickih napadaja, uocljive i prisutne
promjene u tjelesnom izgledu i/ili psiho-
motornom ponasanju i razvoju, govorimo
o epileptickom sindromu.

Otprilike 60 posto slu¢ajeva epilepsije
pocne prije 16. godine Zivota. Kako se
postavlja dijagnoza ove bolesti?

Uloga‘ocevica'je vazna

Najvazniji je $to to¢niji opis napadaja, a
podaci se obi¢no dobivaju od ocevica,
bilo da je rije¢ o roditelju ili drugoj osobi
koja je bila uz dijete. Vazni su podaci

o trzajima jednog dijela ili cijelog tije-

la, trzajima na licu, o poloZaju o¢nih
jabudica... Takoder, postavlja se pitanje

Oko 75 posto djece u odredenoj fazi svojeg

zivota i lijecenja ima preﬂrpadaja -

je li doslo do gubitka svijesti i koliko je
trajao; je li doslo do nesvjesnog ispustanja
mokrace i stolice ili ugriza za jezik; $to

je prethodilo napadaju; je li dijete imalo
povisenu temperaturu i bilo bolesno; je

li redovito jelo i pilo, dovoljno spavalo,
ljutilo se ili prestrasilo zbog necega te je

li bilo izlozeno nekom vec¢em fizickom
naporu. Nadalje, vazno je znati je li dijete
zadobilo neki udarac u glavu, uzima-

Genetskim informira-
njem u obitelji u kojoj
postoji epilepsija ili
prirodene greske u
razvoju i metabolizmu,
dobrim pracenjem
trudnica i dobrom
perinatalnom skrbi, kao
i izbjegavanjem trauma
u djece, moze se smanijti

Moze li se epilepsija u djece sprijeciti?
rizik od nekih oblika
epilepsije i epilepti¢kog
sindroma. Nije moguce
sprijeciti genetski
uvjetovane epilepsije i
epilepticke sindrome
koji su do tada bili
nepoznati u obitelji. Ako
je djetetu dijagnosticira-
na epilepsija, treba

redovito uzimati
lijekove i izbjegavati
uzroke koji su mu
provocirali napadaj
(trebalo bi dovoljno
spavati, snizavati
temperaturu te izbjega-
vati zarko ili treperavo
svijetlo, kao i udarce u
glavu te alkohol i droge.
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lo lijekove, alkohol i drogu te je li bilo
izlozeno vidnim stimulacijama ili buci.
Nadalje, nije zanemarivo ni to je li dijete
imalo predosjec¢aj da ¢e se nesto dogoditi,
poput vrtoglavice, glavobolje, mu¢nine,
povracanja ili smetnji vida; boluje li od
neke bolesti, uzima li lijekove i ima li tko
u obitelji epilepsiju.

Sli¢ni simptomi

Pri postavljanju dijagnoze treba biti vrlo
oprezan da ne bi doslo do brkanja s nee-
pileptickim fenomenima koji imaju sli¢ne
simptome (neki neepileptic¢ki ritmicki
pokreti, tzv. afektivne respiratorne krize,
sinkope, gréenje misi¢a nakon hiperven-
tilacije/povrac¢anja, migrena, psihogeni i
psihijatrijski napadaji, poremecaji tijekom
spavanja). Kona¢na dijagnoza postavlja

se u bolnici, i to nakon §to se napravi niz
pretraga: elektroencefalogramsko snima-
nje (EEG), ultrazvuk, CT ili MR mozga,
pregled ociju, hematologko-biokemijske
pretrage, psiholoska obrada, a moguca je i

genetska, tj. molekularna dijagnostika ako
u obitelji postoji vise ¢lanova s epilepsi-
jom, odnosno ako je rije¢ o epileptickom
sindromu.

Oko 75 posto djece u odredenoj fazi svo-
jeg zivota i lije¢enja ima prekid napadaja
(remisijom se smatra odsutnost napa-
daja unutar pet godina nakon prekida
uzimanja lijekova), no oko 25 posto djece
unato¢ terapiji ima tvrdokornu epilepsiju
s neprovociranim ili provociranim napa-
dajima, s raznom ucestalo$¢u ponavljanja
napadaja.

UvrijeZilo se misljenje da su napadaji
epilepsije razorni, da ¢e se ponavljati i
dovesti do pogor$anja djetetova stanja,
da ¢e ostetiti mozak i da dijete moze po-
stati hendikepirano i mentalno zaostalo.
Medutim, obi¢no je kod te djece hendi-
kep postojao i prije pojave epilepti¢kih
napadaja, zbog ostecenja mozga bilo ko-
jim oblikom traume, infektom, zbog pri-
rodene metaboli¢ke greske, zbog razvojne
greske mozga, zbog udruzenog sindroma

ili nekog drugog uzroka. U neke se djece
ne moze nadi uzrok epilepsije i pridruze-
nog hendikepa.

S obzirom na to da je epilepsija oduvi-
jek bila bolest s odredenom stigmom,
postavljanje dijagnoze epilepsije donosilo
je ogranicenja za to dijete. Ne vrijede sva
pravila podjednako za sve oboljele od
epilepsije.

Vaznost rekreativnog sporta

U odredivanju svakodnevnih aktivnosti i
$kolovanja iznimno je bitna dob bole-
snika, uzrok i oblik epilepsije, kontrola
epilepti¢kih napadaja, mentalni status,
postojanje pridruzenog hendikepa ili
neke druge bolesti, kao i socioekonom-
ska situacija. Potrebno je da roditelji i
bolesnik imaju povjerenje u lije¢nika i
suraduju u lijedenju, saznaju odgovore
na svoja pitanja i pridrzavaju se uputa o
zZivotu s epilepsijom, da bi mogli nastaviti
zivot poput vr$njaka. Djeca s dobro regu-
liranom epilepsijom mogu pohadati vrti¢,

Komu se obratiti
za pomog?

Svjetski dan epilepsije sluzbeno
ne postoji, no u brojnim je
zemljama kao svjetski dan
prihvacen tzv. Ljubicasti dan,
koji se obiljezava 26. ozujka. U
Hrvatskoj je Dan oboljelih od
epilepsije 14. veljace, dok se
Europski dan obiljezava cetiri
dana ranije. Hrvatska udruga za
epilepsiju aktivno sudjeluje u
obavjestavanju javnosti o
epilepsiji, povezuje osobe
oboljele od epilepsije, odgova-
ra na njihova pitanja, organizira
savjetovaliSta za djecu i odrasle
s epilepsijom, organizira Kamp
djece s epilepsijom tijekom
lietnih praznika, objavljuje
publikacije i ¢lanke o bolesti te
je uradnoj skupini za redovitu
izobrazbu nastavnika i odgaja-
telja u vezi s epilepsijom i
djecom oboljelom od ove
bolesti (sve podatke o Hrvat-
skoj udruzi za epilepsiju,
njezinim djelatnostima,
savjetovaliStima i prostoru za
radionice i sastanke, kao i o
mogucnosti u¢lanjivanja,
potrazite na www.epilepsija.hr).

kao i redovitu $kolu prema mentalnim
sposobnostima, redovitu $kolu sa sma-
njenim programom ili specijalnu $kolu.
Podrska obitelji i upoznavanje odgajatelja
i nastavnika s djetetovom bole§¢u olaksat
¢e prilagodbu na boravak izvan kude, bilo
da je rije¢ o vrti¢u ili $koli.

Osim redovite nastave za brojnu je djecu
vazno da mogu sudjelovati na satu tje-
lesnog odgoja i baviti se sportom. Djeca

s epilepsijom mogu sudjelovati u ve¢ini
sportova i tjelesnih aktivnosti prema
zeljama i sklonostima. Ipak, preporuka

je da se dijete sportom bavi rekreativno,
a ne natjecateljski, dok se ne vidi kakva
je kontrola napadaja i ima li provokativ-
nih ¢imbenika koji ¢e izazvati napadaj.
Mnogim je bolesnim osobama u adoles-
cenciji potrebna vozacka dozvola. Prema
vazedim propisima, osoba koja boluje od
epilepsije vozacku dozvolu B kategorije
moZe dobiti ako nema napadaja 12 mjesci
i ako ne postoje druge medicinske zapre-
ke za izdavanje vozacke dozvole.
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