Epilepsija kod djece
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Epilepsija je kronina neuroloSka bolest ili poreds od koje u svijetu boluje oko 2 milijuna
djece. Rij¢ je grkoga podrijetla i zn& biti napadnut. Osnovnu klitku manifestacijuini
epilepteki napadaj koji poput elektine oluje u mozgu osim bljeska i munje izaziva i
pomraenje, odnosno razite poremeéaje stanja svijesti te motdkie i senzokike fenomene
koji su rezultat izbijanja i elektmih praznjenja neurona.

Povijest epilepsije

Bolest je poznata od davnina i prvi opisi epil&kih napadaja potjal oko 2000 godina prije
Krista, a nalaze se u tzv. Akadskim tekstovimariSjeci smatrali su da je epilepsija sveta
bolest i da je odraz opsjednutosti tijela. Da jdepsija uzrokovana boléd mozga prvi je
ukazao Hipokrat koji se suprotstavio statb@m misljenju smatrajti da je mozak izvor
epileptckog napadaja. Stavovi o bolesti su se kroz vrijemenjali no dominantno piko
shvaanje bolesti karakterizira izrazita stigmatiziran&soz sva vremena, sve do danasnjih
dana. Unatd znanstvenim spoznajama o epilepsiji, 0 njezinostarku i na&inima lijecenja,
stigmatiziranost djece koja od nje boluju odrzatak®o problem i u danaSnje vrijeme i
predstavlja veliki problem kako za djecu, tako ngaove roditelje.

Epilepsiju karakteriziraju opetovani epilefi napadaji koji su uzrokovani iznenadnim
elektrickim izbijanjima iz dijela hiperstimuliranih (prepcaenih) mozdanih neurona, u kojima
i iz kojih bolest nastaje. Hiperstimuliranost moaifaneurona moZze biti posljedica poznatih
bolesti mozga ili se pak radi o bolesnim stanjimazga u kojima nije moge n&i i dokazati
uzrok hiperstimulacije.

Neepilepticki i epilepti¢ki napadaji

Pojava epileptikog napadaja u djgj dobi ne mora neminovno z&¥i da dijete boluje od
epilepsije. Prema @amu na koji nastaju, napadaji mogu biti epilégtii neepileptéki.
Neepileptéki napadaji mogu se javiti u ra&iliim bolesnim stanjima kao 5to su smanjenje
Setera u krvi (hipoglikemija), porendaj ravnoteze vode (dehidracija), smanjena opskrba
mozga kisikom (hipoksija), a mogu biti uzrokovangavisenom temperaturom (febrilne
konvulzije). To su napadaji koji prestaju kada kEeni uzrok koji ih je uzrokovao i nazivaju se
prigodnim cerebralnim (mozdanim) napadajima, a abtigvaju lij&enje antiepileptkim
lijekovima. Vazno je da takva stanja budu prepcagahe se sprijgava pogresna dijagnoza
epilepsije. Roditeljima je nuzno objasniti da jgeth dozivjelo epileptki napadaj, no da
njegova pojava ne ztiada dijete zbog toga boluje od epilepsijaek i u sl¢tajevima kada se
takav napad eventualno i ponavlja, Sto je npr. megu djece sklone niskim vrijednostima
Setera u krvi ili u djece s febrilnim konvulzijama.

Simptomatske i idiopatske epilepsije

Epilepsije s poznatim uzrokom nastanka nazivamtosiptskim epilepsijama, dok se one
nepoznatog uzroka nazivaju idiopatske epilepsijajc@&i uzrok simptomatskih epilepsija
djecje dobi predstavljaju traumatska a&mja , porem&ji u razvoju mozga i tumori.
Traumatska oStenja mozga mogu se javiti u djece& weprvim satima po porodu i i@ie se
ocituju mozdanim krvarenjima razltog stupnja i raztiitog su uzroka (preuranjen porod, mala
poradajna tezina djeteta, infekcije). Danas je svéiJwoj djece koja imaju takav oblik
simptomatske epilepsije s obzirom da su razvijeredionske metode lijeenja i skrbi
novoralenteta rezultirale prezivljavanjem velikog broja taldjece. Uz traume mozga koje su



uacljive neposredno po porodu, danas ima sve viSeriadskih oStéenja mozga koje nastaju
kroz djetinjstvo i posljedica su prometnih nezgddpak nesretnih okolnosti u igri. Epilepsije
nepoznatog uzroka ili idiopatske epilepsije mogurasljedne.

Glavno obiljezje, odnosno kligha manifestacija epilepsije je epilefdi napadaj. Vazno je
znati da postoje mnogi raiii tipovi ili oblici epileptickih napadaja, a jednako tako se i
epilepsije méusobno razlikuju te postoje i rasti oblici epilepsija. Me@unarodno dogovorene
klasifikacije epilepitkih napadaja i epilepsija (epilefkih sindroma) podlozne su stalnim
promjenama koje uvjetuju nove spoznaje i saznanjbolesti. Epilepsija djge dobi je
dinamina bolest, bolest koja se razvija kroz godine tpete zivota, i podlozna je mijenjanju.
Tijek bolesti karakterizira kod nekih tipova ep#gp pojava raztitin oblika epileptékih
napadaja, odnosno nije nuzno da se bolest u igetgta @ituje uvijek samo jednim oblikom
epileptikog napadaja.

Kako pomai kod epileptékog napadaja?

Pri pojavi napadaja vazno je znati da dineslucajeva napadaj prestane spontano kroz vrijeme
od 2-3 minute. Ukoliko napadaj traje duze od 5 rtanpotrebno je djetetu pruZiti speéife
mjere pomoi i sprijeciti pojavu dugotrajnog napadaja koji se nazivdegpicki status, Kkoji
moZze uzrokovati dodatno o8emje mozga i trajne neuroloSke posljedice. Prilikoapadaja
nuzno je sprijéti ozljedivanje. To se najbolje moze pdastiako de se pod glavu stavi jastuk,
no ako to nije mogte, pod glavu se moZze staviti i neki drugi mekaedpnet, npr. smotani dio
odjete. Dijete koje ima napadaj uputno je staviti €rigolozaj jer se u tom polozaju bolje
moze odrzati prohodnost diSnih putova nego u pgloda lelima i jer je u tom poloZaju manja
opasnost da nesto od sadrzaja usne Supljine (i) slospije do grkljana ili dublje prema
plu¢ima. Meiutim nije dozvoljena upotreba ftke snage za odrZzavanje tog polozaja zbog
moguenosti povrede. Nije dozvoljeno nasilno otvaranjeaustavljanje tvrdih predmeta u usnu
Supljinu sa svrhom da se sptijgusenje, jer se u tijeku & liche muskulature usta ne mogu
nasilno otvoriti bez povrede djeteta, a ujedno mada®8 do ozljeda prstiju Sake osobe koja
pokuSava otvoriti stisnutdgeljust. Ujedno moze @o i do lomljenja zuba ili stranog tijela
nasilno uguranog u usnu Supljinu s poskedn guSenjem zbog zapadanja odlomljenih
dijelova zuba u diSne putove. Upotrebadka sile u sprjgavanju trzanja ekstremiteta nije
dozvoljena jer moze uzrokovati lomove ni&ia ponekad i kostiju, a ionako ne moze dovesti
do prekida trzanja.

Jednako tako nije dozvoljeno niti polijevanje dijate’odom po glavi zbog opasnosti od
guSenja. Nakon Sto je djetetu pruZzena prva gomeidu postavljanja u kmi polozaj potrebno
je zvati Hitnu medicinsku pondote potom telefonski obavijestiti i roditelje dajede ima
epileptini napadaj. Ukoliko napadaj traje duze odhiiuta primjenjuje se lijek diazepam u
obliku mikroklizmi od 5 ili 10 miligrama (doza lika sukladna je dobi, odnosno djetetovoj
tielesnoj tezini), a mikroklizme roditelji prethodrpohranjuju u vrtiu ili Skoli u dogovoru s
odgajateljem ili nastavnikom. Mikroklizma diazepas®primjenjuje rektalno i oémo kroz 2-

3 minute po njenoj aplikaciji dolazi do prekida adpja.

Kada napadaj prestane, bilo spontani ili nakon jem@ mikroklizme, dijete je iscrpljeno i
premda je pri svijesti ne odgovara na pitanja, @mou pospanosti moze i usnuti. U takvom
stanju potrebno mu je omogti odmor i sprijeiti bilo kakve oblike podrazavanja (naienje
na razgovor, odrzavanje budnim, mekt&aistimulacija) jer dodatno iscrpljivanje i stimcifa
mogu biti uzrokom pojave novog napadaja. Dijeteekopa ,mali napadaj‘, ne zahtjeva
primjenu takvih oblika pom® jer su napadaji kratki i spontano prestaju, mrebna niti
primjena mikroklizmi diazepama, ¥ase dijete brizljivo nadgleda.



Lijecenje

Lijecenje epilepsije provodi se antiepilepticima, a t\ga zapginjanje terapije je ispravno
postavljena dijagnoza epilepsije. Izbor lijeka kaise koristiti u lij€enju ovisan je primarno o
tipu epilepttkog napadaja, odnosno epilégtbg sindroma. Roditelje je potrebno temeljito
informirati o razlozima zbog kojih je neophodno digete redovito uzima propisivani lijek, o
nainu primjene lijeka i mogéim nezZeljenim djelovanjem te o duZini trajanja dgeja i
prognozi bolesti. Od koristi je upoznati ih sa spgpm da ne postoji niti jedan antiepil&gti
lijek koji pruza potpunu zastitu u tom smislu dazmsigurno sprij&ti pojavu novog napadaja,
ve¢ znatno umanjuje vjerojatnost njegove pojave. Padek uz redovito uzimanje lijeka
dogala se da dijete ima epilepke napadaje te ga je potrebno zamijeniti drugim
antiepileptékim lijekom Sto ponekad u roditelja i & djece izaziva sumnju u njihovo
djelovanje openito i moze biti uzrokom odbijanja terapije ili paajenom neredovitom
uzimanju. U osobito teskim oblicima epilepsija keg @ituju ¢estim ponavljanjima napadaja
potrebno je lijéenje s nekoliko (n&gXe dva) lijeka Sto dodatno frustrira i roditeljejecu.

Svakom djetetu koje boluje od epilepsije treba oumdiig Sto bolju kvaliteta Zivota. To
podrazumijeva dobru kontrolu epilefkih napadaja redovitim uzimanjem antiepiléké
terapije 1 pozitivan stav prema bolesti koji se tpms aktivnim sudjelovanjem u ragiim
Zivotnim i interesnim aktivnostima. Da bi dijetesuemu tome bilo uspjesno potrebno je da o
njemu kontinuirano skrb vodi tim kojegine roditelji, lijecnici, odgajatelji, dgitelji, profesori,
prijatelji. To je jedini pozeljni n&n da se dijete ne osja izolirano i da bude potpuno
prihvateno od druStvene zajednice.
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