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1. UvOD

Rije¢ epilepsija dolazi od grcke rijeci epilambanein te znaci napadaj/oduzetost. Od
epilepsije boluje oko 50 milijuna ljudi u svijetu, 6 milijuna ljudi u Europi te 40 000 osoba u
Hrvatskoj. Dijagnoza epilepsije postavlja se tijekom dva neprovocirana epilepticka napadaja
koja su se javila u razmaku duljem od 24 sata (1). Epilepsija je jedna najcesc¢ih neuroloskih
bolesti te kod specificnih skupina bolesnika poput trudnica predstavlja medicinski i
javnozdravstveni problem. Tijekom trudnoce Zena se mijenja 1 sa psiholoskog 1 fizioloSkog
gledista. Trudnice koje imaju epilepsiju spadaju u rizi¢nu skupinu te im je potreban pojacan i
stalan nadzor tijekom same trudnoce, ukljucujuci i ginekologa i neurologa. Za vecinu trudnica
koje imaju epilepsiju, broj napadaja ostaje priblizno isti ili napadaji postaju rjedi. Epilepsija nije
prepreka za trudnocu, a uzimanje odgovarajuce terapije i odlazak na ucestale kontrole rezultat
su uredne trudnoce 1 porodaja bez komplikacija. Svrha ovog zavrSnog rada bila je prikazati
slucaj trudnice s epilepsijom te njezino zbrinjavanje tijekom trudnoce i poroda te pomocu

istrazene literature prikazati zdravstvenu njegu trudnice s epilepsijom.

Struktura zavrSnog rada sastoji se od uvoda, cilja rada, prikaza slucaja, rasprave, zakljucka i
koristene literature. U prikazu slucaja prikazana je vaznost zdravstvene njege, ukljucujuci
specificne izazove koje sama bolest donosi tijekom trudnoce. Opisana je sestrinska anamneza 1
status, klinicka slika i tijek lijeCenja, ukljucujuéi pracenje pacijentice tijekom dnevne bolnice i
dolaska na dogovoreni carski rez. Napisana je sestrinska anamneza te sestrinske dijagnoze
prisutne kod pacijentice uz ciljeve i intervencije. Sami prikaz slucaj daje dozu zanimljivosti jer
je trudnica uz svoju dijagnozu epilepsije iSla na umjetnu oplodnju koja je bila uspjesna. Tijekom
rasprave opisana je epidemiologija, etiologija i podjela epilepsije 1 epileptickih napadaja,
navedene su fizioloSke promjene u trudno¢i te je opisan utjecaj trudnoce na epilepsiju, kao 1
epilepsije na trudnocu. Tijekom trudnoce potrebno je cesce provoditi ginekoloske i ultrazvucne
preglede, kao 1 pratiti koncentraciju antiepileptika u krvi, a daljnje objasnjenje dostupno je u
raspravi ,,Prenatalna dijagnostika”. Zdravstvena njega trudnice s epilepsijom od izrazite je
vaznosti, a medicinska sestra kako bi pruzila adekvatnu pomo¢ treba imati temeljno znanje o

epilepsiji.

2. CILJ RADA



Cilj ovog zavr$nog rada je istraziti literaturu vezanu za zdravstvenu skrb trudnice s
epilepsijom, prikazati slucaj tijeka zbrinjavanja trudnice s epilepsijom, opisati procese
zdravstvene njege kod trudnice s epilepsijom, analizirati prikupljene podatke i prikazani slucaj

te objasniti vaznost timskog rada u zdravstvenoj skrbi trudnica.



3. PRIKAZ SLUCAJA

U ovom prikazu slucaja trudnice s epilepsijom istraZzuje se vaznost zdravstvene njege u
kontekstu specifi¢nih izazova koje ovo neurolosko stanje nosi tijekom trudnoce. Fokus je na
analizi klju¢nih aspekata zdravstvene skrbi, terapijskih pristupa i strategija za optimalno
upravljanje epilepsijom s ciljem osiguranja sigurnosti i dobrobiti kako majke, tako i nerodenog

djeteta.
3.1. Anamnesti¢ki podaci

Trudnica je pod stalnim nadzorom neurologa zbog migrene i epilepsije. Ima povijest
fibroadenoma dojke te je prosla artroskopiju koljena. Lijekovi koje uzima ukljucuju Keppru
(levetiracetam) za kontrolu epileptickih napadaja, Arvind (valproat) za migrene. Nema poznatih
alergija na lijekove. Sto se ti¢e reproduktivne povijesti, trudnica nikada nije imala porod niti
abortus. Posljednja menstruacija je bila 27. kolovoza 2022. godine, a datum posljednjeg zaceca
3. lipnja 2023. godine. Redoviti menstrualni ciklusi i negativni rezultati PAPA testa dodatno
pruzaju povjerenje u zdravlje reproduktivnog sustava trudnice. Krvna grupa trudnice je B
pozitivna, dok je test na infektivnu citotoksi¢nost (ICT) negativan. Ovi su podaci vazni za

pracenje mogucih rizika povezanih s trudno¢om i porodom.

Trudnica treci put sudjeluje na stimulaciji u KBC-u Sestre Milosrdnice te je tijekom 11 dana
stimulacije primila 250,00 mikrograma Ovitrelle (lijek za pokretanje konacnog sazrijevanja
folikula i luteinizaciju nakon stimulacije rasta folikula), 1,75 miligrama Cetrotide (koristi se
kod prevencije prerane ovulacije) te 1.150,00 1U Pergoveris (lijek za stimuliranje razvoja
folikula u odraslih Zena s teSkim nedostatkom LH i FSH). Ordinirana HCG terapija na 12. dan
ciklusa sadrzavala je 9 folikula na dan HCG terapije, broj oocita 7, dok je broj embrija bio 4.
Kod partnera spermiji su dobiveni masturbacijom, a dijagnoza spermiograma je
normozoospermija (uredan nalaz). Broj embrija za transfer je jedan. Ordinirana je terapija
Utrogestan 3x200 mg vaginalno, Folacin 1x1 tableta. Za 12 dana je potrebno uciniti beta hCG

te ako je nalaz pozitivan, potrebno je nastaviti s terapijom.

3.2. Klini¢ka slika i tijek lijeenja



Prema navodu ginekologa iz KBC-a Sestre Milosrdnice kod trudnice su radeni Beta HCG
nalazi 12 dana nakon oplodnje, 14 dana nakon oplodnje te 16 dana nakon oplodnje, gdje je
vidljiv pravilan porast Beta HCG-a (vidljivo u tablici 3.1.). Beta HCG je hormon kojim se

dokazuje rana trudnoca.

Tablica 3.1. Beta HCG nalazi

Datum: Beta HCG:
26.09. 541,90
28.09. 879,60
30.00. 1485

Pacijentica 5. 10. dolazi na kontrolu u KBC Sestre Milosrdnice pod medicinskom dijagnozom.
Zenska neplodnost povezana je s muskim ¢imbenicima, Gravidas hbd 5+4. Napravljen je UZV.
Preporudeno je koristiti i dalje Utrogestan 3x200mg te Folat 1x. Na kontroli 12. 10. KCS
pozitivni, procjena gestacije 6+5 tjedana te joj je reCeno da daljnje kontrole radi kod nadleznog

ginekologa. 18. 10. trudnica je vadila krvne nalaze i kemijsku pretragu mokrace (tablica 3.2.).

Tablica 3.2. Krvni nalazi i pretraga mokrace (18. 10.)

HEMATOLOGIJA:

Eritrociti: 4.44
Hemoglobin: 127
Hematokrit: 0.367
MCV: 82.8
MCH: 28.6
MCHC: 344
RDW-KV 16.6
Trombociti: 312
MPV: 9.3
Leukociti: 9.63
BIOKEMIJSKE PRETRAGE




Zeljezo: 4.8
HORMONI: 24.1
HORMONI (TSH): 1.92
KEMIJSKA PRETRAGA MOKRACE:

Izgled: Bistar
Boja: Zut
Specifi¢na teZina: 1.020
Ph 6.5
Leukociti: +
Nitriti: Neg
Proteini: Neg
Glukoza: Neg
Ketoni: Neg
Urobilinogen: Neg
Bilirubin: Neg
Eritrociti/Hb: Neg
SEDIMENT MOKRACE:

Eritrociti: Rijedak
Stanice ploc¢astog epitela: Rijedak
Sluz: Rijedak
Bakterije: Masa

Trudnica je vadila krvnu grupu koja je B pozitivna te u indirekthom antiglobulinskom testu, u
plazmi, nisu nadena antieritrocitna protutijela. 04. 11. radena je urinokultura gdje je izolirana
Escherichia coli koja je sensitivna na Cefiksim, dok je 24. 11. radena kontrolna urinokultura iz
koje je dobiven sterilan nalaz. Kontrolni ginekoloski pregledi kod nadleZznog ginekologa radeni

su jednom mjesecno.
Kontrolni ginekoloski pregled (14. 11.):

e gravidas hebdomada XI1+3
e uterus je toniziran, bolan

e CRL 11+2

e biljezi negativni, porcija 40mm, placentacija sprijeda, rubom preko u.uséa



uz dosadasnju terapiju dodan D-vital 2x mjesecno.

Kontrolni ginekoloski pregled (19. 12.):

gravidas hebdomada XVI+3
uterus toniziran, bolan
CRL 16+5

biljezi negativni, porcija 40mm, placenta sprijeda, primjereno plodne vode

uz dosadasnju terapiju dodan Gyno- Dactarin vaginalno + Klotrimazol krema.

Kontrolni ginekoloski pregled (27. 1.):

13. 2. radeni su kontrolni krvni nalazi te mokraca, a rezultati su vidljivi u tablici 3.3.

gravidas hebdomada XXII
Cx. — 1 ¢lanak, uterus toniziran
CRL 22+2

biljezi negativni, porcija 40mm, placenta sprijeda i po desnom bridu, primjereno plodne

vode

u terapiji ordinirano mirovanje te magnezij a 300 2x1, Duphaston 3x1.

Tablica 3.3. Kontrolni laboratorijski nalazi te pretraga mokrace- odstupanja (13. 2.)

HEMATOLOGIJA:

Eritrociti: 3.41
Hemoglobin: 100
Hematokrit: 0.304
MCV: 89.0
MCH: 29.2
MCHC: 328
RDW-KV 141
Trombociti: 327
MPV: 8.7
Leukociti: 9.79
BIOKEMIJSKE PRETRAGE




Glukoza: 4.4
Zeljezo: 12.7
oGTT glikozaOh Tr 4.6
oGTT glukoza 1 h Tr 6.9
oGTT glukoza2 h Tr 4.9
HORMONI (TSH): 0.72
KEMIJSKA PRETRAGA MOKRACE:

Izgled: Bistar
Boja: Zut
Specifi¢na tezina: 1.015
Ph 6.5
Leukociti: +
Nitriti: Neg
Proteini: Neg
Glukoza: norm
Ketoni: Neg
Urobilinogen: norm
Bilirubin: Neg
Eritrociti/Hb: Neg
SEDIMENT MOKRACE:

Eritrociti: Rijedak
Leukociti: Nesto
Sluz: Rijedak

Kontrolni pregled kod nadleznog ginekologa (1. 3.):

e Gravidas hebdomada XXV+5
e (CX. — 1 c¢lanak, uterus toniziran
e Prema UZV 26+4, placenta sprijeda i po desnom bridu, primjereno plodne vode, porcija

40mm, hemoglobin 100

e U terapiji i dalje mirovanje, magnezij a 300 2x1, Duphaston 3x1, Heferol 1 dnevno.

Tablica 3.4. Kontrolni laboratorijski nalazi- odstupanja (15. 3.)



HEMATOLOGIJA:

Eritrociti: 3.49
Hemoglobin: 104
Trombociti: 342
Leukociti: 15.5
BIOKEMIJSKE PRETRAGE:

Glukoza: 4.2
Urea 2.5
Kreatinin 46
C-reaktivni protein 5.6
oGTT glikozaO h Tr 4.6
oGTT glukoza 1 h Tr 6.9
oGTT glukoza2 h Tr 4.9
HORMONI (TSH): 0.72
KEMIJSKA PRETRAGA MOKRACE:

Izgled: Lagano zamucen
Leukociti: +
Proteini: ++
Ketoni: +
Eritrociti/Hb: +++

Trudnica je 27. 3. bila na kontrolnom pregledu neurologa zbog svoje dosadaSnje dijagnoze
migrene 1 epilepsije: ,,Pacijentica subjektivno dobrog osjecaja, bez napada, bez zamjetnih
glavobolja. EEG napravljen 17.03. u granicama normale. Lijekovi koje koristi Keppra 750 mg
2x1 tableta, Arvind 150mg 2x1 tableta, Folat 1x1 tableta, Omega 3 1x1 tableta, Heferol 1x1
tableta. Potrebno nastaviti uzimati dosadasnju terapiju, u zadnjem mjesecu trudnoc¢e potrebno

uvesti vitamin K 1x1 tableta. Kontrolni pregled za Sest mjeseci.*
Kontrolni pregled kod nadleznog ginekologa (12. 4.):

e gravidas hebdomada XXXVI11+6
e Cx.- 1 ¢lanak
e UZV za 32+6, povecana je koli¢ina plodne vode, placenta straga, porcija 40mm

e terapija kao i do sada uz mirovanje



e uzet bris vagine (mikrobioloSkom obradom dostavljenog uzorka brisa vagine izolirana

je Candida albicans te je porasla fizioloska flora).
Kontrolni pregled kod nadleznog ginekologa (28. 4.):

e gravidas hebdomada XXXV+1

e UZV za 34+5, primjereno plodne vode, placenta straga, porcija 40mm, pacijentica se
upucuje u dnevnu bolnicu

e radena je nadzorna kultura na BHS-B gdje je dobiven rezultat; iz kulture dostavljenog

uzorka Streptococcus grupa ,,B* nije izoliran.

3.2.1. Pradenje pacijentice tijekom dnevne bolnice

Pacijentica 12. 5. lijeCenje 1 pracenje pocinje putem dnevne bolnice u Opcoj bolnici
Virovitica. Tada je uzeta anamneza, pacijentica subjektivno dobro, osjeti micanje ploda, nema
trudova. Trudnoca potekla iz IVF postupka KBC Sestre milosrdnice. Ima redovite cikluse, od
lijekova koristi Keppru, Arvind, Folat, Omega 3, Vitamin K, Heferol. Pod kontrolnom
neurologa je zbog migrene i epilepsije. Dva puta lijeCena uroinfekcija, kontrolna urinokultura

sterilna. Fizikalni pregled:

e RR:115/80
e TT 64+10kg.

CTG nalaz reaktivan, unuduatoran, 130/min, bez uterine aktivnosti. Putem ginekoloskog
pregleda rodnicki dio 1 ¢lanak, zatvoren, plodna voda ne otjece, glava nad ulazom u zdjeliste,
uterus elasti¢an. Putem UZV vodeca Cest glava lijevo-naprijed, posteljica straga, BPD 88, HC

321, AC 327, FL 71, TT 2962q, plodova voda primjerene koli¢ine.

Pacijentica 19. 5. dolazi na kontrolni pregled u dnevnu bolnicu radi nadzora i pracenja trudnoce.
Ne navodi bolove, pokreti ¢eda redoviti. CTG urednih KCS, 130/min, bez kontrakcija.
Ginekoloski nalaz ' ¢lanka, zatvoren, a ulaz u zdjeliste prazan. Putem UZV glava nad ulazom
u zdjeliste, posteljica u fundusu, primjerena koli¢ina plodne vode, TT 2947q. Pacijentici date

upute za obradu sekcije.

Na kontrolnom pregledu 22. 5. trudnica ne navodi bolove, subjektivno je dobro, osjeti redovito
micanje ploda, nema trudova. Krvni tlak joj iznosi 100/60 mmHg , a tjelesna teZina 65,5 kg.

Ginekoloski nalaz ostaje nepromijenjen, rodnicki dio - ¢lanka, a ulaz u zdjeliste prazan. CTG



je reaktivan, undulatoran, tf. 130/min, nema uterine aktivnosti. Objasnjeno joj je kako redovito
pratiti pokrete ploda te je planiran prijem na rodiliste 25. 5., dok se planirani carski rez planira

izvesti 26. 5. 22.05. radeni i kontrolni laboratorijski nalazi. Odstupanja nadena u:

- Koagulacija: fibrinogen 6.0 g/L (referentni interval 1.8 - 3.5)
- Biokemijske pretrage: glukoza 3.7 mmol/L (referentni interval 4.4 - 6.4), urea 2.1
(referentni interval 2.8 - 8.3)

- Kemijska pretraga mokrace: ketoni + (referentni interval: neg <0.5 mmol/L).

Trudnica je u razdoblju od 25. 5. do 30. 5. boravila na rodiliStu u Opcoj bolnici Virovitica.
Primljena je kao trudnica u 39. tjednu trudnoce, dosegnute gestacijske dobi, radi nadzora i
dovrSetka trudnoce. Ginekoloski nalaz pri dolasku: rodnicki dio '2 ¢lanka, plodova voda ne
otjece, glavica mobilna nad ulazom u suZeno zdjeliste, uterus elastican. Zbog klinicke evidentne
kefalopelvine disproporcije, trudno¢a je dovrSena operativnim zahvatom carskim rezom.
Trudnica je suglasna s navedenim, potpisala pristanke te se 29. 5. porodi zivo, done$eno, musko
¢edo 3290/49, Apgar score 10/10. Zahvat je protekao uredno uz uredan postoperativni tijek te

je provedena antikoagulatna i analgetska terapija.

3.3.  Proces zdravstvene njege

Uloga medicinske sestre je procijeniti zdravlje majke, pracenje fetusa, prevencija prijenosa
infekcije, podrska buducoj majci te naravno postporodajna njega i prac¢enje. Procjena zdravlja
majke sastoji se od procjene cjelokupnog zdravlja majke koje ukljucuje pracenje vitalnih
znakova i procjenu znakova ili simptoma infekcije. Prac¢enje dobrobiti fetusa radi se redovitim
ultrazvuénim pregledima. Provedba strategija za sprjeCavanje prijenosa infekcije s majke na
fetus odnose se na savjetovanje o higijenskim praksama, sigurnim seksualnim odnosima i
izbjegavanje izlaganja poznatim izvorima infekcije. Majci je potrebna podrska te ju educirati o
moguéim potencijalnim rizicima za nastanak infekcija te vaznosti pridrzavanja propisanih
tretmana, kao 1 rjeSavanje problema ili pitanja koja ona moZe imati. Provodenje mjera za
sprjecavanje moguc¢ih komplikacija povezanih s prenatalnim infekcijama, kao Sto su
prijevremeni porod, ograni¢enje rasta fetusa ili urodene mane radi se paZzljivim pra¢enjem i
odgovaraju¢im intervencijama. Postporodajna njega sastoji se od pruZzanja odgovarajuce skrbi

nakon porodaja za pracenje bilo kakvih dugotrajnih uc¢inaka infekcije, osiguravanje dobrobiti 1
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majke i djeteta i rjeSavanje svih potrebnih naknadnih tretmana ili procjena (12). Pacijentica ¢e

slijediti individualni rezim lijeCenja.

Sestrinska anamneza i fizikalni pregled:

Zanimanje: menandZment u turizmu

Alergije: nema

Procjena samostalnosti: ovisan 0 manjem stupnju

Podnosenje napora: NE

Prehrana: oralna, dijeta: za trudnice, rodilje i dojilje (vegetarijanac)
Apetit: normalan

Gutanje, zvakanje: bez teskoca

Eliminacija: zadnja defekacija 24.05. 20:00h

Eliminacija urina: normalna

Vid: dobar

Sluh: dobar

Govor: bez teSkoca

Pusenje: NE

Alkohol: negira

Svijest: oCuvana

Prva menstruacija: sa 11 godina, zadnja menstruacija: 27.08.2022.
Prilagodavanje zdravstvenog stanja

Samopercepcija: sigurnost, strah

Dozivljavanje hospitalizacije: dobro

Visina: 158 centimetara, tezina: 65 kilograma, indeks tjelesne mase: 26
RR pri dolasku- 110/75

Temperatura- 36.4 C Membrana timpany

KoZa: urednog integriteta, bez oste¢enja

Glava i vrat: pokretni

Gornji ekstremiteti: simetri¢ni

Abdomen: mekan, bezbolan

Znanje o bolesti: djelomi¢no steceno
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Znanje o terapiji: djelomicno steceno

Rizik za: infekciju

Intravenozna kanila: lijeva kubitalna vena (25.05.2024. 07:00h)

Osobitosti o pacijentu: dolazi u pratnji muza radi dogovorenog carskog reza
Glasgow koma skala: 15 bodova

Norton skala - 20 bodova

Morseova skala - 35 bodova

Braden skala - 23 bodova

Kategorizacija: minimalna njega 3 - 4 sata (28 bodova).

Sestrinske dijagnoze:

Stres inkontinencija u/s trudnocéom, $to se ocituje istjecanjem manjih koli¢ina urina

uslijed kihanja/kasljanja.

Cilj: Pacijentica ¢e uspostaviti kontrolu nad eliminacijom urina tijekom kihanja/kasljanja.

Intervencije:

Pacijentici savjetovati noSenje higijenskih ulozaka i redovito mijenjanje donjeg rublja.
Poticati pacijenticu na redovitu higijenu spolovila.

Educirati pacijenticu o vaznosti Kegelovih vjezbi.

Pacijenticu uputiti na praznjenje mokraénog mjehura prije provodenja vjezbi.

Uputiti pacijenticu da nosi prikladnu odjecu (koja se lako skida).

Voditi evidenciju prometa tekucina.

Ne provoditi aktivnosti poput dizanja tereta, tréanja, skakanja.

Evaluacija: Pacijentica je uspostavila kontrolu nad eliminacijom urina.
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e Smanjeno podnoSenje napora u svezi S visokim stupnjem trudnoce, Sto se ocituje

izjavom pacijentice ,, Tesko mi je popeti se uz stepenice, a da ne osjetim umor.”

Cilj: Pacijent ¢e racionalno trositi energiju tijekom provodenja svakodnevnih aktivnosti

Intervencije:
- Prepoznati znakove umora kod pacijentice.
- Prevenirati ozljede.
- Prilagodba okolinskih ¢imbenika koji utjecu na kretanje pacijentice.
- Poticanje pacijentice na aktivnost sukladno njenim moguénostima.
- Pruziti emocionalnu podrsku.
- Osigurati neometani odmor i spavanje.
- Provoditi vjezbe disanja tri puta dnevno.

- Ohrabriti pacijenticu.

Evaluacija: Pacijentica izvodi dnevne aktivnosti sukladno svojim moguénostima, bez umora i

bez zaduhe.

e Strah u svezi s ishodom operacije / carskim rezom, $to se ocituje izjavom ,,Strah me

za dijete i tijek operacije.”

Cilj: Smanjiti anksioznost pacijentice na odgovarajucu razinu.

Intervencije:

- Potvrditi stupanj anksioznosti u pacijentice.

- Preventivno psiholo3ki pripremiti pacijenticu o vaznosti carskog reza da se izbjegne
epilepticki napada;.

- Pacijenticu ispitati kako se osjecaja 1 poticati ju da izrazi svoje osjecaje.

- Pripremiti pacijenticu na transport u centralnu salu.

- Stvoriti osjecaj sigurnosti, biti uz pacijenticu kada je to potrebno.

Evaluacija: Pacijentica je anksioznost/strah stavila na odgovaraju¢u razinu.
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o Rizik za infekciju u/s kirurSkom ranom nakon carskog reza.

Cilj: Tijekom hospitalizacije nece biti simptoma niti znakova infekcije.

Intervencije:

- Mjerenje vitalnih znakova.

- Pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza te kod odstupanja obavijestiti
lijecnika.

- Odrzavanje higijene ruku prema standardu.

- Ograniciti Sirenje mikroorganizama u okolinu zrakom.

- Educirati pacijenta o vaznosti odrzavanja higijene ruku.

- Asepti¢no previjanje rana.

- Pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije.

- Educirati pacijenta o0 mjerama prevencije infekcije i ranim simptomima i znakovima
infekcije.

- Infektivni otpad zbrinuti ka protokolu.

Evaluacija: Tijekom hospitalizacije nije doslo do pojave infekcije kirurSke rane.

4. RASPRAVA

Epilepsija predstavlja kompleksno neurolosko stanje koje izaziva ponavljajuce
epilepticne napadaje, a utjeCe na kvalitetu Zivota pacijenata i moze imati znacajan utjecaj na
razliite Zivotne situacije, ukljucuju¢i trudnocu. Ovaj zavrSni rad usredotocen je na
multidisciplinarni pristup proucavanju epilepsije s posebnim naglaskom na njezin utjecaj na
trudnocu 1 zdravlje Zena. Cilj je ovog istraZivanja pruZziti sveobuhvatan uvid u klini¢ku sliku
epilepsije, njezine podjele, utjecaj na trudnocu te strategije lijeCenja i zdravstvene njege s

naglaskom na poboljSanju skrbi za Zene s epilepsijom tijekom trudnoce.

Pristup temi obuhva¢a multidisciplinarni pristup kombiniraju¢i medicinske, farmakoloske 1

sestrinske perspektive kako bi se pruzio sveobuhvatan uvid u ovu slozenu problematiku.
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Analiziraju¢i klinicku sliku epilepsije, podjele epilepti¢nih napadaja te farmakokinetiku
antiepileptickih lijekova u trudnodi, istrazuje se utjecaj epilepsije na trudnocu, reproduktivno

zdravlje zena te strategije zdravstvene njege trudnica s epilepsijom.

Nakon uvodnog dijela, rad se detaljno bavi klinicCkom slikom epilepsije, njezinim podjelama te
utjecajem na pacijente. Nadalje, istrazuje se specifican kontekst epilepsije u trudnodi,
ukljucujuéi fizioloske promjene, utjecaj trudnoée na epilepsiju te obratno. Posebno se analizira
farmakokinetika antiepileptickih lijekova u trudno¢i s naglaskom na sigurnost 1 izbor lijekova.
Zatim se istraZzuje zdravstvena njega trudnica s epilepsijom, istiCu¢i nedostatak educiranih
medicinskih sestara 0 ovoj specifi¢noj populaciji. Kako bi se umanjio rizik koji epilepsija
predstavlja u trudno¢i, nuzna je adekvatna kontrola epilepsije prije 1 tijekom trudnoce. No s
obzirom na farmakokinetiku, kao 1 fizioloSke promjene 1 prilagodbe majke na trudnocu,

kontrola epilepsije tijekom trudnoce zahtijeva intenzivan multidisciplinaran nadzor.

4.1. Epidemiologija epilepsije

Epilepsija je kroni¢na nezarazna bolest mozga od koje boluje oko 50 milijuna ljudi
diljem svijeta. Karakteriziraju ga rekurentni napadaji, koji su kratke epizode nevoljnih pokreta
koji mogu zahvatiti dio tijela (parcijalni) ili cijelo tijelo (generalizirani) i ponekad su popraceni
gubitkom svijesti i kontrole nad radom crijeva ili mjehura. Epizode napadaja rezultat su
prekomjernog elektricnog praznjenja u skupini mozdanih stanica. Razli¢iti dijelovi mozga
mogu biti mjesto takvih iscjedaka. Napadaji mogu varirati od najkrac¢ih gubitaka paznje ili trzaja
miSi¢a do teskih i dugotrajnih konvulzija. Napadaji takoder mogu varirati u ucestalosti, od

manje od jednog godi$nje do nekoliko dnevno (1).

Epilepsija predstavlja znacajan dio svjetskog tereta bolesti, pogadaju¢i oko 50 milijuna ljudi
diljem svijeta, a u Republici Hrvatskoj od epilepsije boluje oko 40 tisuc¢a ljudi. Procijenjeni
udio opcée populacije s aktivnom epilepsijom (tj. kontinuiranim napadajima ili s potrebom za
lijeCenjem) u odredenom trenutku je izmedu 4 1 10 na 1000 ljudi. Procjenjuje se da svake godine
u svijetu oko 5 milijuna ljudi dobije dijagnozu epilepsije. U zemljama s visokim dohotkom
procjenjuje se da svake godine ima 49 na 100 000 ljudi s dijagnozom epilepsije. U zemljama s
niskim i srednjim dohotkom ta brojka moze iznositi cak 139 na 100 000. To je vjerojatno zbog
povecanog rizika od endemskih stanja kao Sto su malarija ili neurocisticerkoza; veca ucestalost

ozljeda u cestovnom prometu; ozljede povezane s porodom; i varijacije u medicinskoj
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infrastrukturi, dostupnosti preventivnih zdravstvenih programa i dostupnoj skrbi. Gotovo 80%

ljudi s epilepsijom zivi u zemljama s niskim i srednjim dohotkom (1).

4.2. Etiologija i podjela epilepsije

Dijeljenje epilepsija na idiopatske, simptomatske i kriptogene kategorije postalo je
manje uobicajeno od 2017. kada je Medunarodna liga za borbu protiv epilepsije (ILAE) objavila
novu klasifikaciju epilepsija. Ova nova klasifikacija prati napredak dijagnostickih metoda i
recentna saznanja o etiologiji i patofiziologiji epilepsija. Prema ovoj novoj klasifikaciji,

epilepsije se sada dijele na (2):

e strukturalne
e (Qenetske

e infektivne

e metabolicke
e imunoloske

e nepoznate.

Strukturalne epilepsije, koje ukljuuju razne anomalije mozga poput kongenitalnih
malformacija, vaskularnih defekata ili tumora, ¢ine najveci udio dijagnosticiranih slucajeva.
Slijede ih epilepsije nepoznatog uzroka te one uzrokovane infekcijama, posebno onima koje
pogadaju srediSnji ziv€ani sustav. Genetske epilepsije obuhvacaju nasljedne poremecaje, kao 1
one uzrokovane novim mutacijama. Metabolicke i1 imunoloske epilepsije su relativno rijetke i

povezane su s disfunkcijom metabolizma ili autoimunim encefalitisom (2).

lako ILAE Klasifikacija ne prepoznaje neurodegenerativne bolesti kao zasebnu kategoriju
epilepsija, istrazivanja ukazuju na povezanost demencija, poput Alzheimerove bolesti i
epilepsije. Starenje populacije i povecana incidencija neurodegenerativnih bolesti dodatno

podiZu svijest o potencijalnoj vezi izmedu ovih stanja i epilepti¢kih napadaja (2).

4.3. Podjela epileptickih napadaja

U danasnje vrijeme, iako su predloZzene mnogobrojne promjene, klasifikacija Medunarodne
lige za borbu protiv epilepsije (ILAE) iz 1985. joS uvijek se koristi. Prema toj klasifikaciji,

napadaje dijelimo na (2):
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1. Parcijalne — Parcijalni napadaji imaju fokus u odredenoj regiji mozga i dijele se na one
s jednostavnom simptomatologijom i one s kompleksnom simptomatologijom, ovisno
o tome je li o¢uvana svijest ili je poremecena.

2. Generalizirane — Generaliziranim napadajima nazivamo napadaje koji ukljuc¢uju difuzna
neuronska izbijanja s poremeé¢enom svijeséu i manifestiraju se konvulzivnom ili
nekonvulzivnom simptomatologijom.

3. Sekundarno generalizirane ZzariSne napadaje — Sekundarno generalizirani Zzari$ni

napadaji ukljucuju elemente sjecanja u pocetnom dijelu napadaja.

Medutim, 2017. godine ILAE je objavila operativnu klasifikaciju epilepti¢nih napadaja kako bi
olaksala klini¢arima postavljanje toc¢ne dijagnoze. Nova klasifikacija donijela je promjene
terminologije pa su parcijalni napadaji postali Zari$ni kako b1 se istaknulo da zahvacaju samo
jednu hemisferu mozga. Takoder, zariSni napadaji sa sekundarnom generalizacijom postali su
zariSni napadaji s prelaskom u bilateralne toni¢ko-klonicke napadaje kako bi se opisala
propagacija napadaja. Terminologija se mijenjala i za napadaje koji su nekad bili nazvani grand
mal, sada nazivaju se generalizirani toni¢ko-kloni¢ki napadaji. Nova klasifikacija iz 2017.
napadaje kategorizira na temelju tri znacajke: ishodiSta napadaja u mozgu, stupnja svijesti za
vrijeme napadaja i stupnja pomicanja tijela tijekom napadaja. Stoga napadaji mogu imati
zari$ni, generalizirani ili nepoznati pocetak, pacijent moze imati ocuvanu ili poremecenu svijest

te se razlikuju motoricki i nemotoricki napadaji (2).

4.3.1. Parcijalni (zari$ni) fokalni epilepti¢ki napadaj

Parcijalni napadaji nastaju u ograniCenom podrucju mozga koje je epilepticki
promijenjeno (Zariste ili fokus). Ako pacijent tijekom napadaja uglavnom zadrzava svijest,
nazivaju se jednostavnim parcijalnim napadajima. U slu¢aju promijenjene svijesti i sloZenijih
simptoma govorimo o kompleksnim parcijalnim napadajima.
Parcijalni napadaji mogu se sastojati od elementarnih senzacija, jednostavnih pokreta ili
poremecaja govora, a klinicke manifestacije poremecaja mogu biti motorne, senzorne ili
autonomne. Najpoznatiji su jednostavni motorni parcijalni napadaji, poznati i kao motorni
Jacksonovi napadaji, koji zapocinju izbijanjem u precentralnoj moZdanoj vijugi, u kojoj se
nalazi primarno motorno podrucje kore velikog mozga. Ovi napadaji karakteriziraju klonicko-
tonicki gréevi ograni¢enih dijelova muskulature, kao Sto su ruke, noge ili lice. Uobicajeno traju
do nekoliko minuta, no ponekad mogu trajati satima ili ¢ak danima, te su Cesto refraktorni na

terapiju. Epileptogena aktivnost moze se $iriti na susjedna podrucja motorne kore, §to rezultira
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zahvacanjem dijelova ili cijele polovice tijela, Sto se naziva Jacksonovim hodom ili
Jacksonovim marSem. Nakon napadaja, moze se pojaviti prolazna slabost ili oduzetost
zahvacenih udova ili cijele polovice tijela, poznata kao Toddova pareza. U slucaju
epileptogenog zariSta u drugim primarnim kortikalnim podru¢jima, simptomi mogu biti
razli¢iti. Na primjer, ako je zariSte u postcentralnoj mozdanoj vijugi, pacijenti mogu dozivjeti
promjene u osjetu poput parestezija (osjetni Jacksonovi napadaji) ili mogu imati vizualne ili
slusne fenomene. Takoder su mogudi i autonomni simptomi poput epigastri¢nih senzacija ili
olfaktornih fenomena. Ovi jednostavni parcijalni napadaji mogu biti i aura velikog napadaja te
se mogu razviti u kompleksne parcijalne napadaje (2).

Kompleksni parcijalni napadaji karakterizirani su poremecajem sposobnosti pacijenta da odrzi
normalan kontakt s okolinom, pri ¢emu nije u stanju adekvatno reagirati na vanjske podrazaje
1 ne sjeca se svega Sto se dogadalo tijekom napadaja. Ovi napadaji ¢esto zapoCinju aurom i
imaju ZzariSte u sljepoo¢nom reznju, zbog ¢ega ih Cesto nazivamo temporalnim napadajima.
Tijekom kompleksnih napadaja mogu se pojaviti ocigledne aktivnosti poput amnezije i
psihickih fenomena kao $to su halucinacije, déja vu ili jamis vu, paranoidne misli, prisilne misli
1 afektivni poremecaji. Ova skupina poremecaja poznata je kao psihomotorna ili temporalna
epilepsija, a obi¢no se javlja izmedu 10. i 30. godine zivota. Simptomi ovih napadaja su vrlo
raznoliki, ukljucujuéi cCitav niz manifestacija koje karakteriziraju ovu vrstu epilepticnih
napadaja, a neki od najcescih su (2):

e Stanja promijenjene i suzene svijesti mogu se manifestirati kao smusenost ili sumracna
stanja, popra¢ena nemirom, bijesom i agresivnoscu.

e [luzije 1 halucinacije razliCitih osjetilnih percepcija ukljucujuci vizualne, slusne, njusne,
okusne 1 taktilne. Osobe mogu doZzivjeti promjene percepcije vremena, prostora i
veli¢ine vlastitog tijela te okoline.

e Fenomeni ,,ve¢ videnog", kada osoba ima osjecaj da je ve¢ vidjela stvari koje prvi put
vidi, ili ,,nikad videnog", kada ima osjecaj da nikad prije nije vidjela poznate stvari.

e Automatizmi su karakteristicni za ova stanja te se manifestiraju nesvrhovitim i
nekontroliranim pokretima, obi¢no uz suzenu svijest. To mogu biti oralni automatizmi
poput mljackanja, oblizivanja, pljuvanja, Skrgutanja zubima, zZvakanja ili gutanja, te

govorni automatizmi poput besmislenog ponavljanja rijeci ili fraza.

4.3.2. Generalizirani napadaj (generalizirani tonicko-kloni¢ki napadaji)
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Generalizirane epilepsije su vrste epilepsije u kojima je nagli gubitak svijesti klju¢na
znacajka, Cesto pra¢ena konvulzijama, padom ili drugim manifestacijama koje ne upucuju na
lokalizirani cerebralni poremecaj. Elektroencefalografija je potvrdila da dva ranije opisana
oblika epilepsije, grand mal (veliki napadaj) i petit mal (mali napadaj), pripadaju ovoj skupini.
Generalizirani napadaji mogu se manifestirati konvulzivnom (grand mal) i nekonvulzivnom
simptomatologijom (petit mal). Veliki napadaj — grand mal, koji je najpoznatiji i
najdramati¢niji oblik epilepti¢nog napadaja, zapoc€inje naglim gubitkom svijesti. Nakon gubitka
svijesti, bolesnik pada na pod, a tonicka faza poc€inje. U ovoj fazi miSici tijela se naglo grce, $to
moze uzrokovati ozljede ako osoba pada. Tijekom toniCke faze, bolesnikovo disanje moze
prestati, a lice postaje cijanoticno zbog nedostatka kisika. Nakon tonicke faze, dolazi klonicka
faza, gdje se javljaju ritmicki 1 sinkronizirani konvulzivni pokreti miSi¢a. O¢i mogu kolutati,
lice mozZe biti izobliCeno grimasama, a disanje postaje kratko i plitko. Tijekom ove faze,
bolesnik moze ispustati slinu, moze do¢i do uriniranja ili defekacije. Nakon klonicke faze,
dolazi do postiktalne faze ili faze oporavka, u kojoj osoba ostaje bez svijesti, misi¢i postaju
opusteni, a bolesnik moZe biti u stanju dubokog sna ili kome. Ovo stanje moze trajati neko

vrijeme (otprilike 30 sekundi do 3 minute) nakon zavrSetka napadaja (3).

Petit mal, poznat i kao mali epilepti¢ni napadaj, je generalizirani napadaj koji karakterizira
kratkotrajni gubitak svijesti bez prethodnog upozorenja. Nakon napadaja, svijest se brzo i
potpuno vraca, obi¢no bez motorickih simptoma ili s minimalnim motorickim pokretima.
Postoje tri oblika petit mal napadaja: apsansi, atoni¢ki napadaji i mioklonicki napadaji. Apsansi
su kratkotrajni poremecaji svijesti, obi¢no trajanja 5 - 10 sekundi, tijekom kojih osoba izgleda
,»odsutno" 1 ne reagira na vanjske podrazaje. Atonicki napadaji karakteriziraju nagli gubitak
tonusa misic¢a, Sto moze rezultirati naglim padom osobe bez svijesti. Mioklonicki napadaji
manifestiraju se nepravilnim ili ritmi¢kim trzajevima miSi¢a, ¢esto uzrokovanim vanjskim ili
unutarnjim podrazajima. Nakon petit mal napadaja, osoba moze imati potpunu amneziju za
dogadaje tijekom napadaja, ali obicno se vra¢a u normalne aktivnosti kao da se niSta nije

dogodilo (3).

4.4. Utjecaj epileptickih napadaja

Neki od klju¢nih ¢imbenika koji mogu izazvati ili pogorsati epilepti¢ne napadaje ukljucuju:
stres, nedostatak sna, nepravilnu prehranu, konzumaciju proteina, fotosenzitivni provokativni

¢imbenici te nepravilna uporaba propisane terapije. Razni oblici stresa, poput pritisaka na poslu,
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financijskih problema ili emocionalnih teSkoc¢a, mogu biti okidaci za napadaje. Vazno je nauciti
upravljati stresom kako bi se smanjio rizik od napadaja Nedostatak sna ili nepravilni obrasci
spavanja mogu povecati rizik od epilepti¢nih napadaja. Osoba treba osigurati dovoljno sna,
najmanje 8 sati tijekom no¢i, kako bi smanjila moguc¢nost napadaja. Prevelika konzumacija
alkohola moZe povecati rizik od napadaja. Cak i male koli¢ine alkohola mogu biti
problemati¢ne za osobe osjetljive na alkohol. Nedostatak redovitih obroka i niska razina Se¢era
u krvi mogu potencijalno izazvati napadaje. Redovita i uravnotezena prehrana moze pomoci u
smanjenju rizika. Kofein prisutan u kavi, €aju 1 gaziranim pi¢ima moZe uzrokovati
razdrazljivost 1 ometati san, Sto moZe dovesti do pojave napadaja. Potrebno je ograniciti
konzumaciju kofeinskih napitaka. Fotosenzitivni provokativni ¢imbenici - svjetlosni podrazaji,
poput brzih bljeskova ili svjetlosnih igara na televiziji ili kompjutorskim ekranima, mogu
izazvati napadaje kod nekih osoba.

Redovito uzimanje propisanih antiepileptickih lijekova klju¢no je za kontrolu epilepsije.
Preskakanje doza ili nepravilna primjena terapije mogu povecati rizik od napadaja. Redovite
konzultacije s lijecnikom vazne su kako bi se osiguralo adekvatno upravljanje terapijom.
Dovoljno spavanja, izbjegavanje stresa, opustanje uz glazbu, Setnje, vjezbe disanja i slobodne

aktivnosti su vazni za upravljanje epilepsijom (4).

4.5. Epilepsija u trudnoci

Epilepsija je Cesto prisutna kod Zena reproduktivne dobi, Sto ih €ini zabrinutima tijekom
trudnoce. Pitaju se hoce li dijete biti dobro i hoée li trudnoca utjecati na njihovu bolest te trebaju
li promijeniti terapiju lijekovima. lako vecina takvih trudnoca zavrS§i normalno bez
komplikacija za dijete 1 bez znacajnog utjecaja na samu bolest, ipak postoji rizik. Nekontrolirani
epilepti¢ni napadaji tijekom trudno¢e mogu predstavljati rizik za majku i fetus te uzrokovati
komplikacije tijekom trudnoce. Generalizirani toni¢ko-kloni¢ki napadaji, kao 1 Zari$ni napadaji
koji prelaze u tonicko-klonicke, mogu kod trudnica izazvati laktacidozu i hipoksiju, §to se moze
prenijeti putem placente na fetus i uzrokovati asfiksiju. Osim toga, padovi i traume uzrokovane
epileptiénim napadajima trudnice mogu dovesti do udarca u trbuh i abrupcije posteljice, Sto
moze rezultirati intrauterinom smrcu fetusa. Ostali tipovi epilepti¢nih napadaja mogu izazvati
kratkotrajni fetalni stres, $to se moZe o€itovati usporavanjem otkucaja djetetova srca. Ucestalost
epilepticnih napadaja s blazom klinickom slikom u prvom tromjesecju povezana je s

neurokognitivnim deficitom i pojavom kongenitalnih malformacija.
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Epilepti¢ni napadaji tijekom trudnoce povecavaju rizik od poroda djeteta s niskom porodajnom
tezinom, prijevremenog porodaja i intrauterinog zaostajanja u rastu. Kontrola epilepsije prije i
tijekom trudnoc¢e zahtijeva intenzivan multidisciplinarni nadzor zbog farmakokinetike
antiepileptickih lijekova i fizioloskih promjena kod majke tijekom trudnoce (5).

45.1.

4.5.2. FizioloSke promjene u trudnodi

Trudnoc¢a je razdoblje u kojem se javljaju anatomski 1 fizioloSki procesi kako bi se
osigurali potrebni uvjeti za rast i razvoj fetusa. Ove promjene su prolazne i reverzibilne te su
rezultat prilagodbe majcinih organa rastu fetusa i promjenama u endokrinom sustavu.
Tijekom trudnoce, tijelo zene prolazi kroz znacajne fizioloske promjene kako bipodrzalo razvoj
fetusa i pripremilo majku za porodaj. Jedna od klju¢nih adaptacija je poveéanje volumena
cirkulirajuce krvi. Ve¢ u 6. tjednu gestacije, volumen krvi po€inje rasti, postizu¢i vrhunac oko
34. tjedna, s povecanjem od 45% do 50%. To povecanje volumena, osobito plazme, osigurava
adekvatan krvotok u maternici i interviloznom prostoru te minimizira gubitak krvi tijekom
poroda. Povecanje volumena eritrocita takoder se dogada, ali ne u jednakoj mjeri kao volumen
plazme. Ovo nerazmjerje rezultira relativnim padom hematokrita i smanjenjem koncentracije
bjelancevina u krvi. Vrijednosti hemoglobina su takoder nize u trudno¢i. Povecana
koagulabilnost krvi takoder je karakteristi¢na za trudnoc¢u radi pripreme na hemostazu tijekom
poroda, s pove¢anim vrijednostima fibrinogena i faktora koagulacije te smanjenom aktivnoscu
fibrinolize. Bubrezi takoder prolaze kroz znacajne promjene tijekom trudnoce. Glomerularna
filtracija se povecava za 40-65%, a klirens kreatinina, pokazatelj bubrezne funkcije, takoder je
znacajno visi nego izvan trudnoce. To dovodi do nizih vrijednosti kreatinina 1 ureje u serumu.
Osim toga, posteljica i rastuci fetus vrse pritisak na okolne strukture, Sto rezultira strukturnim
promjenama u bubrezima i ureterima, ukljuujuéi dilataciju bubreznih ¢asica 1 mokracovoda.
U diSnom sustavu, povecana razina hormona poput progesterona dovodi do ubrzanja ventilacije
1 povecanja inspiracijskog volumena. Istovremeno, dolazi do sniZzenja difuzijskog kapaciteta,
Sto olakSava razmjenu plinova preko posteljice. Muénina i povracanje su ¢esti Simptomi tijekom
trudnoce, a povezuju se s hormonalnim promjenama, poput povecane razine progesterona,

humanog korionskog gonadotropina i estrogena.

Kod Zena s epilepsijom, postoje dodatni izazovi vezani uz trudnocu. Nepravilnosti u
menstruacijskom ciklusu i drugi ginekoloski problemi, poput sindroma policisti¢nih jajnika ili

poremecaja Stitnjae, mogu otezati zacece. Osim toga, neki lijekovi za epilepsiju mogu smanjiti
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plodnost, dok oralna kontracepcija moze povecati rizik od napadaja. Za Zene koje planiraju
trudnocu ili su ve¢ trudne, vazno je razumjeti te fizioloske promjene i njihov utjecaj na zdravlje
majke i djeteta. Redoviti pregledi i pracenje od strane strucnjaka, pravilna prehrana i tjelesna
aktivnost te adekvatna prilagodba terapije lijekovima pod nadzorom lije¢nika mogu pomoc¢i u
osiguranju zdrave i sigurne trudnoc¢e. Takoder trudnoca predstavlja anabolicko stanje tijela u
kojem dolazi do pove¢anog unosa hrane, u prosjeku za dodatnih 300 kalorija dnevno. Tijekom
trudnoce, tijelo gomila oko 3,5 kilograma masti i 900 grama bjelancevina, koriste¢i oko 80 000
kalorija kako bi podrzalo rast i1 razvoj fetusa te odrzalo homeostazu majke. U drugom
tromjesecju, tijelo pocinje iskoristavati pohranjene masti iz razdoblja intenzivnog anabolickog
procesa. Takoder, dolazi do povecane rezistencije na inzulin, $to je posljedica hormona poput

humanog placentarnog laktogena i progesterona (6).

4.5.3. Reproduktivno zdravlje Zena

Reproduktivna disfunkcija predstavlja znacajan izazov kako za muskarce tako 1 za Zene,
no Zene s epilepsijom cCesto se suocavaju s dodatnim problemima. Osim nepravilnosti u
menstrualnom ciklusu, poput anovulatornih ciklusa ili sindroma policisticnih jajnika, ¢esto se
javljaju 1 problemi s hormonalnom ravnotezom, ukljuc¢uju¢i disfunkcije hormona hipofize i
hipotalamusa te poremecaje steroida gonada. Uz to, reproduktivna disfunkcija kod osoba s
epilepsijom moze rezultirati smanjenom spolnom zeljom i uzbudenjem, Sto utjeCe na njihovu
seksualnu funkciju. Taj fenomen povezan je s kompleksnom interakcijom izmedu mozdane
funkcije povezane s epilepsijom i regija srediSnjeg Zzivéanog sustava koje kontroliraju
reproduktivnu fiziologiju i1 ponasanje. Farmakoloski, antiepilepticki lijekovi (AED) takoder
mogu 1imati znaCajan utjecaj na reproduktivno zdravlje. Primjerice, lijekovi poput
karbamazepina, fenitoina i fenobarbitala mogu sniziti razinu steroida u krvi, dok valproat moze
povecéati razinu androgena u krvi. Zene koje uzimaju valproat ¢esto pokazuju veéu sklonost ka
sindromu policisti¢nih jajnika 1 nepravilnostima u menstrualnom ciklusu, §to se moze
djelomicno pripisati povezanosti valproata s povec¢anjem tjelesne tezine 1 hiperinzulinemijom.
S obzirom na kompleksnost reproduktivnih disfunkcija kod osoba s epilepsijom, vazno je
pruZziti temeljito razumijevanje i1 individualiziran pristup u njihovom lije€enju kako bi se

adekvatno upravljalo ovim izazovima 1 poboljSala kvaliteta njihovog zivota (7).

4.5.4. Utjecaj trudnoce na epilepsiju
Kako je 1 navedeno ranije, epilepsija predstavlja jedan od najces¢ih neuroloskih

poremecaja tijekom trudnoce. Povecanje napadaja kod trudnica s epilepsijom je slozen
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fenomen, ¢iji uzroci jo$ uvijek nisu potpuno razjasnjeni i vjerojatno su multifaktorski. Tijekom
trudnocée, niz endokrinih, fizioloskih i psiholoskih promjena moze doprinijeti snizavanju praga
napadaja kod zena s epilepsijom. Populacijske studije pokazuju da se kod 15-30% trudnica s
epilepsijom simptomi pogorSavaju tijekom trudnoée, dok se kod slicnog postotka trudnica
primjecuje poboljSanje. Ova fluktuacija moze djelomicno biti rezultat nasumicnih varijacija.
Zanimljivo je da vecina Zena s epilepsijom (oko 60 do 70%) ne dozivljava napadaje tijekom
cijele trudnoce, Sto sugerira da trudnoc¢a ne utje¢e na kontrolu napadaja kod vecine tih Zena.
Prema istrazivanju EURAP-a, oko 66,6% Zena s epilepsijom ostaje bez napadaja tijekom
trudnoce. Medutim, oko 15,8% trudnoca dozivljava pogorSanje kontrole napadaja u drugom i

treCem tromjesecju u usporedbi s prvim.

Istrazivanja takoder pokazuju da je prevalencija Zena s epilepsijom bez napadaja visa kod onih
s genetskom generaliziranom epilepsijom nego kod onih s sindromom fokalne epilepsije.
Mnogi ¢imbenici mogu utjecati na ucestalost napadaja tijekom trudnoce, ukljucujuéi fizioloske
promjene poput hormonskih varijacija te promjene u farmakokinetici antiepileptickih lijekova.
Nedostatak sna 1 psiholoski stres takoder se smatraju znacajnim faktorima koji mogu sniziti
prag napadaja. Vazno je naglasiti da vecina fizioloskih promjena tijekom trudnoce, poput
povecanja tjelesne tezine, moze djelomi¢no doprinijeti povecanju ucestalosti napadaja kod Zena
s epilepsijom. Upravljanje ovim stanjem zahtijeva integrirani pristup koji uklju¢uje medicinsku
podrsku, educiranje pacijentica o njihovoj bolesti te pracenje i prilagodbu terapije uzimajuci u

obzir specificne potrebe trudnica s epilepsijom (7).

4.5.5. Utjecaj epilepsije na trudnocu

Napadaji kod epilepsije mogu utjecati na razine hormona hipotalamusa i hipofize, §to
moze rezultirati reproduktivnim endokrinim poremecajima. Ovi hormoni su klju¢ni regulatori
reproduktivnog sustava i njihova disfunkcija moZe biti povezana s temporalno-limbickim
strukturama koje su uklju¢ene u razvoj epilepsije. Studije su pokazale da Zene s unilateralnom
epilepsijom temporalnog reznja i reproduktivnim endokrinim poremecajima imaju povezanost
izmedu boc¢ne lateralizacije epileptickih iscjedaka i odredenih reproduktivnih stanja. Na primjer
iscjedci na desnoj strani temporalnog reznja mogu biti povezani s hipogonadotropnim
hipogonadizmom, dok su iscjedci na lijevoj strani povezani s sindromom policisti¢nih jajnika.
Osim toga, menstrualni poremecaji su ¢es¢i kod Zena s epilepsijom nego u op¢oj populaciji, pri
¢emu oko trecina zena s epilepsijom pati od ovih poremecaja u usporedbi s 12 - 14% u opcoj

populaciji. Zene s epilepsijom takoder &edée pate od PCOS-a u usporedbi s opéom populacijom.
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Kada je rije¢ o plodnosti, postoje neka varijabilna opazanja. Dok su neka istrazivanja pokazala
smanjenu plodnost kod Zena s epilepsijom u usporedbi s opom populacijom, druga nisu
pronasla znacajne razlike. Sto se ti¢e ishoda trudnoée, studije su pokazale da nema znacajnih
razlika u stopama trudnoce izmedu Zena s epilepsijom i kontrolne skupine. Takoder, ishodi
trudnocée, ukljucujuci stopu zivorodene djece i stope pobacaja, nisu se bitno razlikovali izmedu
tih skupina. Ovi nalazi sugeriraju da, unato¢ prisutnosti epilepsije, zene mogu imati uspjesne

trudnoce uz odgovarajuéu medicinsku podrsku.

Farmakokinetika antiepileptika u trudno¢i prolazi kroz niz promjena koje mogu utjecati na
primijenjene lijekove. Povecanje volumena tijela i krvi, smanjenje vezanja na proteine u plazmi
distribuciju, metabolizam 1 eliminaciju antiepileptika. U trudnica se opaza povecanje
metabolizma lijeka, indukcija enzima jetre poput CYP-enzima i uridil glukuronil transferaze
(UGT-a) te povecanje klirensa putem bubrega. Ove promjene dovode do smanjenja
koncentracije odredenih antiepileptika u krvi tijekom trudnoce, §to moze rezultirati smanjenom
kontrolom napadaja. Vazno je pratiti koncentracije antiepileptika tijekom trudnoce 1 prilagoditi
doze prema potrebi, posebno kod lijekova poput lamotrigina, levetiracetama i okskarbazepina
koji pokazuju visoki Klirens i nisku koncentraciju u trudnica. Studije su pokazale da se
koncentracije ovih lijekova mogu znacajno smanjiti tijekom trudnoce, sto moze dovesti do
recidiva napadaja. Malformacije u trudno¢i predstavljaju strukturalne abnormalnosti koje mogu
biti medicinski, kozmeticki ili funkcionalno znacajne. One nastaju zbog gresaka ili Stetnih
¢imbenika tijekom organogeneze u prvom tromjesecju trudnoce. Malformacije se mogu
podijeliti na major malformacije poput sr¢anih, gastrointestinalnih, srediS$njeg ziv€anog i
urogenitalnog sustava te minor malformacije kao $to su malformacije usana, nepca, zdrijela i
razne dismorfizme. U opcoj populaciji ucestalost malformacija iznosi 2 - 4%, dok se kod Zena
s epilepsijom taj postotak povecava na 4 - 8%, pa ¢ak i do 15%. Ovaj rizik varira ovisno o
faktorima poput izbora i doze antiepileptika, politerapije te istodobno prisutnih stanja poput
Secerne bolesti i visoke tjelesne mase trudnice. Istrazivanja su pokazala da je valproat povezan
s najviSom stopom malformacija od svih antiepileptika te ima najveci teratogeni potencijal.
Slijede ga fenitoin i topiramat, dok lamotrigin i levetiracetam pokazuju manju stopu
malformacija. Vazno je napomenuti da je doza valproata u uskoj vezi s rizikom od
malformacija, pri ¢emu su vece doze povezane s vecim rizikom. IzloZenost fetusa valproatu
tijekom prvog tromjese¢ja trudno¢e moze rezultirati Fetal Valproat Syndromom, $to moze

uzrokovati niz simptoma kao §to su smanjena tjelesna masa, hipotonija, napadaji i iritabilnosti
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kod novorodenceta. Osim toga, valproat je povezan s raznim malformacijama kao $to su
facijalne dismorfije, spina bifida, rascjep usana i nepca te malformacije genitourinarnog trakta.
Preporucuje se koriStenje antiepileptika koji pruzaju adekvatnu kontrolu napadaja, ali imaju
minimalan teratogeni potencijal. Primjeri takvih antiepileptika ukljucuju lamotrigin u dozi
manjoj od 300 mg na dan i karbamazepin u dozi manjoj od 400 mg na dan. Vazno je
individualno pristupiti terapiji svake trudnice uzimajuc¢i u obzir njezinu povijest bolesti i

specifi¢ne karakteristike lijeka.

4.5.6. Prenatalna dijagnostika

Potrebno je ceS¢e provoditi ginekoloske 1 ultrazvucne preglede te pratiti koncentraciju
antiepileptika u krvi. Specificnosti pracenja trudnica s epilepsijom uklju¢uju mjerenje
serumskih koncentracija alfa-fetoproteina, acetilkolinesteraze i karcinoembrionalnog antigena
izmedu 15. 1 18. tjedna trudnoce te ultrazvucne preglede u tri navrata: prvi izmedu 10. 1 14.
tjedna, drugi izmedu 18. 1 22. tjedna te tre¢i izmedu 30. 1 34. tjedna trudnoce. Ovi pregledi se
smatraju dovoljnim za eventualno otkrivanje major malformacija. U sluCaju pacijentica s
povecanim rizikom za malformacije nakon 16. tjedna trudnoce potrebno je provesti dvostruki 1
trostruki test. Ovi testovi omogucuju usporedbu dobi pacijentice, ultrazvucnih mjera fetusa i
odredenih parametara u krvi trudnice. Ako ti testovi ne iskljuce moguce malformacije,
preporucuje se amniocenteza, invazivna dijagnosticka procedura koja se izvodi nakon 16.
tjedna trudnoc¢e. NIFTY test je nova neinvazivna dijagnosti¢ka procedura koja omogucuje
otkrivanje trisomije ploda kod trudnica nakon 10. tjedna trudnoce. Temelji se na uzimanju

majcine venske krvi i analizi DNK ploda iz te uzorke majcine krvi.

4.6. Primjena vitamina K i folne kiseline u trudno¢i

Preporucuje se uzimanje folne kiseline u obliku suplemenata tijekom trudnoc¢e kako bi se
smanjio rizik od pojave defekata neuralne cijevi. Doze od 0.36 do 4 mg dnevno mogu smanjiti
taj rizik za 60 do 86%. Preporuc¢ena minimalna doza folne kiseline je 0.4 mg na dan prije zaceCa
1 tijekom trudnoce, iako optimalna doza nije precizno odredena. Postoje istrazivanja koja

povezuju uzimanje folne kiseline u dozama od 5 mg dnevno prije zace¢a s manjim rizikom od
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malformacija kod djece majki s epilepsijom u usporedbi s onima koje nisu uzimale nadomjestke
folne kiseline prije trudnoc¢e. Medutim, nema dovoljno dokaza da folna kiselina smanjuje rizik
od defekata neuralne cijevi uzrokovanih valproatima. Osim $to smanjuje rizik od defekata
neuralne cijevi, folna kiselina moze poboljsati ishod trudno¢e smanjenjem spontanih pobacaja,
eklampsije, drugih razvojnih malformacija i perinatalne smrti. Preporucene doze krecu se
izmedu 1 1 5 mg dnevno. Osim suplemenata, preporucuje se i konzumiranje hrane bogate
folnom kiselinom, poput jetre, tamnozelenog povréa, govedine, teletine, kruha od cjelovitih
Zitarica i Zitarica. Zene koje imaju povijest prethodnih trudnoca s djetetom koje ima defekt

neuralne cijevi trebale bi uzimati deset puta veée koli¢ine folne kiseline.

Vitamin K ima klju¢nu ulogu u procesu zgruSavanja krvi stabiliziraju¢i faktore zgruSavanja
poput faktora II, VII, IX i X. Nedostatak ovog vitamina moze rezultirati krvarenjem. U
novorodencadi se nedostatak vitamina K moze manifestirati krvarenjem unutar 24 sata od
rodenja, pra¢enim produzenim protrombinskim i parcijalnim tromboplastinskim vremenom,
dok je koagulogram majke normalan. To se pripisuje PIVKI (Protein Induced by Vitamin K
Absence), poviSenom prekursoru protrombina, koji je ¢esto prisutan kod majki koje boluju od
epilepsije 1 primale su antiepilepticku terapiju (8). Nadalje, antiepileptici inhibiraju transport
vitamina K kroz placentu, $to rezultira nedostatkom vitamina K u fetusu, Sto bi inace
sudjelovalo u procesu zgruSavanja krvi. Prema tome, preporucuje se trudnicama koje boluju od
epilepsije 1 primaju antiepilepticku terapiju s induktorima jetrenih enzima da u posljednjem
mjesecu trudnoce koriste suplemente vitamina K u obliku drazeja od 10 mg ili kao 1 mL otopinu
jednom dnevno. Nakon rodenja, novorodencetu treba odmah intramuskularno injicirati 1 mg
vitamina K ili dati 2 mg peroralno. Iako postoje studije koje nisu pronasle znacajne razlike
izmedu trudnica na antiepileptickoj terapiji i zdravih trudnica Sto se ti¢e ucestalosti neonatalnog
krvarenja 1 neuzimanja vitamina K u posljednjem tromjesecju trudnocée, danaSnje preporuke
naglasavaju vaZnost uzimanja vitamina K kod trudnica koje koriste antiepileptike koji su

induktori jetrenih enzima (8).

4.7. Zdravstvena njega trudnica s epilepsijom
Medicinska sestra koja se brine o trudnicama s epilepsijom mora imati temeljno znanje
o ovoj neuroloskoj bolesti kako bi pruzila adekvatnu pomo¢ oboljelima. Vazno je evidentirati
sve relevantne informacije o napadajima u sestrinskoj dokumentaciji, ukljuc¢ujuéi okolnosti koje

su prethodile napadaju, nacin pocetka, vrstu kretnji tijekom napadaja, mogucu prisutnost
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inkontinencije urina ili fecesa, nesvjestice te duljinu trajanja napadaja. Pacijenti s epilepsijom
¢esto mogu predosjetiti napadaj, Sto se naziva aurom. Aura moze ukljucivati razliite senzacije
poput ¢udnih mirisa, okusa, zvukova ili osje¢aja mucnine, a to moze biti vazan signal za

pripravnost i pravovremene mjere (9).

Jedan od vaznih aspekata skrbi za trudnice s epilepsijom je edukacija o rizicnim ¢imbenicima i
pruzanje informacija o prvoj pomo¢i kako bi i sami pacijenti i njihova obitelj bili osposobljeni
za postupanje u sluc¢aju napadaja. Bitno je naglasiti da panika nije korisna te da je vazno mjeriti
duljinu napadaja jer dulji napadaji mogu biti opasni po zivot i zahtijevati hitnu medicinsku
intervenciju. Tijekom napadaja, treba paziti na zastitu glave od mogucih ozljeda te osigurati
boc¢ni polozaj kako bi se olakSalo disanje. Takoder, trudnice s epilepsijom trebaju biti upoznate
s potencijalnim okida¢ima poput treperavih svjetala, koji mogu izazvati napadaj; kod
fotoosjetljive epilepsije. Sestrinska skrb treba biti usmjerena na pruzanje informacija i podrske
kako bi se osiguralo sigurno i optimalno upravljanje epilepsijom tijekom trudnoce (9).
Nedostatak educiranih medicinskih sestara u vezi s epilepsijom kod trudnica predstavlja slozen
problem s nekoliko vaznih aspekata, a to su (10):

- Nedostatak razumijevanja - medicinske sestre ¢esto nisu dovoljno educirane o
specificnim potrebama trudnica koje imaju epilepsiju. To moze uklju¢ivati nedostatak
znanja o utjecaju epilepsije 1 njenog lijeCenja na trudnocu te nedostatak svjesnosti o
moguc¢im komplikacijama i rizicima.

- Nedostatak pravovremene intervencije - nedostatak obrazovanja moze rezultirati
nedovoljnim prepoznavanjem simptoma komplikacija ili napadaja kod trudnica s
epilepsijom. To moze dovesti do kasnjenja u pruzanju potrebne medicinske pomoci ili
neprikladnog postupanja u hitnim situacijama.

- Nedostatak upravljanja lijekovima - medicinske sestre ¢esto nisu dovoljno educirane o
farmakoterapiji epilepsije tijekom trudnoce. Nedostatak razumijevanja o tome kako
pravilno upravljati antiepileptickim lijekovima tijekom trudnoc¢e moZe rezultirati
suboptimalnim doziranjem ili nedovoljnim prac¢enjem terapije, $to moze utjecati na
kontrolu epileptickih napadaja.

- Sigurnosni protokoli - medicinske sestre trebaju biti educirane o sigurnosnim
protokolima za postupanje s trudnicama s epilepsijom, posebno tijekom porodaja i
postporodajnog razdoblja. Nedostatak takvog obrazovanja moze dovesti do nepotpunog
razumijevanja kako postupati u hitnim situacijama i kako pruziti odgovarajucu skrb

majci i djetetu.
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Rjesavanje ovog problema zahtijeva sustavni pristup koji ukljucuje (10):

e Edukaciju - potrebno je osigurati sustavne programe obuke i usavrSavanja za
medicinske sestre o epilepsiji u trudno¢i. To bi uklju¢ivalo temeljno razumijevanje
epilepsije, specificne potrebe trudnica s epilepsijom te upravljanje terapijom i
sigurnosne protokole.

e Protokoli i smjernice — razvoj jasnih protokola i smjernica za postupanje s trudnicama s
epilepsijom klju¢an je za osiguranje dosljedne i sigurne skrbi. Ovi protokoli trebaju biti
dostupni i redovito azurirani kako bi odrazavali najnovija saznanja i smjernice.

e Kontinuirano pra¢enje — vazno je osigurati sustavno pracenje i procjenu obrazovanja
medicinskih sestara o epilepsiji u trudno¢i kako bi se osigurala dosljedna kvaliteta skrbi.

e Interdisciplinarni pristup - timski rad koji ukljucuje lije¢nike, medicinske sestre,
farmaceute i druge zdravstvene radnike kljucan je za pruzanje sveobuhvatne skrbi
trudnicama s epilepsijom. To bi uklju¢ivalo redovite sastanke tima radi razmjene znanja

1 iskustava te uskladivanje postupaka skrbi.

Nakon temeljite procjene, sestrinska dijagnoza se formulira kako bi se specifi¢no pozabavila
izazovima povezanim s prenatalnom komplikacijama na temelju klinicke prosudbe medicinske
sestre i razumijevanja jedinstvenog zdravstvenog stanja pacijentice. Ciljevi zdravstvene njege

mogu ukljucivati (12):

e Pacijentica ¢e verbalizirati razumijevanje pojedinacnih uzro¢nih/rizi¢nih ¢imbenika.

e Pacijentica ¢e zapoceti ponasanje kako bi ogranicila Sirenje infekcije 1 smanjio rizik od
komplikacija s potencijalnim okida¢ima poput treperavih svjetala, koji mogu izazvati
napadaj kod fotoosjetljive epilepsije. Sestrinska skrb treba biti usmjerena na pruzanje
informacija 1 podrske kako bi se osiguralo sigurno i optimalno upravljanje epilepsijom

tijekom trudnoce (9).

4.7.1. Osobitosti hospitalizacije trudnice s epilepsijom

Klini¢ka slika 1 tijek lijeenja trudnice njezinim boravkom u dnevnoj bolnici od 36. do
39. tjedna trudnoce pruzili su sveobuhvatan nadzor i skrb kako bi se osigurala sigurna trudnoca
i porod. Svaki dolazak u dnevnu bolnicu ukljuc¢ivao je temeljite preglede i testiranja radi
pracenja zdravstvenog stanja trudnice i nerodenog djeteta. To je ukljucivalo provodenje CTG

(kardiotokografija) za pracenje fetalnog srcanog ritma, ginekoloski pregled radi procjene
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cervikalne zrelosti, ultrazvuk radi pracenja rasta i polozaja fetusa te mjerenje tjelesne tezine,
krvnog tlaka i albumina u urinu radi pra¢enja mogucih komplikacija poput preeklampsije. Uz
redovite kontrole u dnevnoj bolnici, trudnica je podvrgnuta i redovitim pregledima kod
neurologa kako bi se nadziralo njeno stanje epilepsije. Epilepsija, osobito kada se radi o tipu
grand mal napadaja, predstavlja zna¢ajan medicinski izazov tijekom trudnoce i poroda. Buduci
da je tijekom trudno¢e hormonska ravnoteza tijela promijenjena, to moze utjecati na ucestalost
I intenzitet napadaja. Klini¢ki evidentna kefalopelvinska disproporcija dodatno je otezavala
situaciju. Disproporcija, koja ukazuje na usku zdjelicu trudnice u usporedbi s veli¢inom
djetetove glave, moZe znacajno otezati prirodni porod i povecati rizik od komplikacija kako za
majku, tako i za dijete.

S obzirom na prisutnost epilepsije grand mal, koja je poznata po tome da povecava rizik od
napadaja tijekom trudnoce i poroda, zajedno s kefalopelvinskom disproporcijom, donesena je
odluka da trudnoca zavr$i operativnim putem - carskim rezom. Ova odluka temeljila se na
procjeni rizika 1 koristi za majku 1 dijete. Carski rez pruza kontrolirano okruZenje za porod,
minimizirajuci rizik od komplikacija povezanih s epileptickim napadajima ili kefalopelvinskom
disproporcijom. U suradnji s neurologom i ginekologom, osiguralo se da se trudnoc¢a zavrsi
sigurno 1 uspjeSno, uz minimalan rizik za majku 1 dijete. Nakon operativhog zahvata,
kontinuirana medicinska skrb i prac¢enje bili su od klju¢ne vaznosti za osiguranje optimalnog
oporavka trudnice 1 dobrobiti novorodenceta.

Carski rez proveden je u 39. tjednu trudnoce. Porod je protekao uredno, rezultirajuci
zivorodenim muskim djetetom. Nakon carskog reza, provedena je antikoagulantna terapija radi
prevencije tromboembolijskih komplikacija kod trudnice, kao i analgetska terapija radi kontrole
boli. Postoperativni tijek protekao je uredno bez komplikacija. Antikoagulantna terapija
ukljucuje primjenu lijekova poput heparina ili niskomolekularnog heparina radi sprjecavanja
stvaranja krvnih ugrusaka. Ova terapija je bitna jer trudnice imaju povecani rizik od
tromboembolijskih komplikacija tijekom trudnoce i poroda. Analgetska terapija pruza
olaksanje od postoperativne boli te moze ukljucivati analgetike poput paracetamola ili opiodnih
lijekova, uzimajuci u obzir sigurnost za majku i dijete. Ukratko, nadzor i skrb pruzeni tijekom
boravka trudnice u dnevnoj bolnici, zajedno s operativnim zavrSetkom trudno¢e putem carskog

reza i postoperativnom terapijom, omogucili su siguran ishod za majku i novorodence (13).
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5. ZAKLJUCAK

Epilepsija je neurolosko stanje karakterizirano ponavljaju¢im napadajima koji nastaju u
mozgu. Postoje razliCite vrste napadaja povezanih s epilepsijom. To moze ukljucivati
generalizirane napade, zariSne napade, napade odsutnosti, toni¢ko-klonicke napadaje,
mioklonicke napadaje. Epilepsija se dijagnosticira ako osoba dozivi najmanje dva
neprovocirana napadaja u razmaku od najmanje 24 sata. Neprovocirani napadaji nemaju jasan
vanjski uzrok. Tocan uzrok epilepsije je razli¢it. Neki slu¢ajevi imaju ¢imbenike koji se mogu
identificirati kao Sto su ozljeda mozga, genetska predispozicija, infekcije ili strukturne
abnormalnosti. Medutim, u mnogim sluc¢ajevima uzrok ostaje nepoznat. Veéina ljudi s
epilepsijom moze ucinkovito upravljati svojim stanjem. Mogucnosti lije€enja ukljucuju
antiepilepticke lijekove te se u nekim slucajevima moze razmotriti operacija za uklanjanje
zariSta napadaja. Promjene u nacinu Zivota kao S$to su upravljanje stresom, dovoljno spavanje i
izbjegavanje okidaca uvelike mogu pomoc¢i. lako je epilepsija kroni¢no stanje, mnogi pojedinci

vode ispunjene zivote uz pravilno lijecenje.
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Planiranje trudnoée kod Zenske populacije sa epilepsijom treba se sastojati od modifikacije
antiepilepticke terapije. Njome se smanjuje potencionalni teratogeni ucinak pojedinog
antiepileptika na fetus te se postize kontrola nad brojem epileptickih napada koje nam ukazuju
vaznost multidisciplinarnog pristupa u trudnica. Zdravstvena njega trudnica s epilepsijom treba
se sastojati od prekoncepcijskog savjetovanja. Kako bi se postigla optimalna kontrola bolesti,
preporucuje se savjetovanje prije trudnoce. Ono ukljucuje prilagodbu lijekova za epilepsiju uz
vaznu stavku, a to je sigurnost i za trudnicu i za dijete. Folna kiselina treba se nadoknaditi u
visokim dozama. Kod Zena s epilepsijom izraZenije su jutarnje mucnine, anemija, visoki krvni
tlak, a moZe se javiti vaginalno krvarenje, preklampsija, prijevremeni porod i porod djece s
manjom porodajnom tezine. Upravo zbog toga od vaznosti je budu¢im majkama koje planiraju
trudnocu, a boluju od epilepsije, preporuciti te pokazati vaznost redovitih ginekoloskih i

neuroloskih pregleda kako bi se izbjegle daljnje, a moguce komplikacije.
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7. OZNAKE | KRATICE

ICT- Indirektni Coomsov test

PAPA test- Test prema Papanicolaou

KCS- kucaji ¢edova srca

UZV- ultrazvuk

CTG- kardiotokografija

TT- tjelesna tezina

ILAE (International League Against Epilepsy)- Medunarodna liga za borbu protiv epilepsije
AED (Antiepileptics drugs)- antiepilepticki lijekovi

UGT- Uridil glukuronil tranferaza

NIFTY (non-invasive prenatal screening test)- neizvanzivni prenatalni test probira

PIVKI (Protein Induced by Vitamin K Absence)- protein izazvan nedostatkom vitamina K
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8. SAZETAK

Epilepsija je skupina neuroloskih bolesti koje karakterizira osjetljivost na ponavljajuce
napadaje. Ona zahvaca viSe od 50 milijuna ljudi u svijetu, a u Republici Hrvatskoj od epilepsije
boluje oko 40 tisu¢a ljudi. Poseban problem predstavlja epilepsija u trudno¢i koja moze Stetno
djelovati i na majku i na fetus. KoriStenje antiepilepti¢kih lijekova u trudno¢i ukazuju na
rizi¢niju trudnocu sa povecanim rizikom za kongenitalne malformacije. U pracenju trudnica s

epilepsijom od izrazite je vaznosti multidciplinarni pristup.

Planiranje trudnoce kod Zena s epilepsijom od izrazite je vaznosti, kako bi sama bolest bila pod
kontrolom, a terapija korigirala na minimalan broj lijekova i njihovih doza. Uloga zdravstvenih
djelatnika, posebice medicinskih sestara, klju¢na je u podrSci trudnicama s epilepsijom.
Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u pruzanju savjetovanja zena s epilepsijom prije zaceca.
To ukljucuje raspravu o rizicima povezanim s epilepsijom tijekom trudnoce te optimizaciju
terapije antiepileptiCkim lijekovima. Medicinske sestre educiraju trudnice o okidacima
napadaja, promjenama nacina Zivota 1 sigurnosnim mjerama. To ukljuCuje naglaSavanje
vaznosti dosljedne uporabe AED-a, izbjegavanje okidaca i prepoznavanje znakova koji mogu
dovesti do komplikacije. Potrebna je suradnja sa specijalistima poput neurologa i ginekologa
jer redovita komunikacija osigurava koordiniranu skrb te pracenje mogucih komplikacija.
Tijekom trudnoce, medicinske sestre prate kontrolu napadaja, pruzaju emocionalnu podrsku,

rjeSavaju tjeskobu 1 osnazuju Zene da aktivno upravljaju svojim stanjem.

Kljuéne rijeci: epilepsija, trudnica s epilepsijom, uloga medicinskih sestara, edukacija
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9. SUMMARY

Epilepsy is a group of neurological diseases characterized by susceptibility to recurrent
seizures. It affects more than 50 million people in the world, and in the Republic of Croatia,
about 40 thousand people suffer from epilepsy. A special problem is epilepsy during pregnancy,
which can have a harmful effect on both the mother and the fetus. The use of antiepileptic drugs
during pregnancy indicates a riskier pregnancy with an increased risk for congenital
malformations. A multidisciplinary approach is extremely important in monitoring pregnant

women with epilepsy.

Planning pregnancy in women with epilepsy is extremely important, so that the disease itself is
under control, and the therapy is adjusted to the minimum number of drugs and their doses. The
role of health professionals, especially nurses, is crucial in supporting pregnant women with
epilepsy. Nurses have a key role in providing preconception counseling to women with
epilepsy. This includes discussing the risks associated with epilepsy during pregnancy and
optimizing antiepileptic drug therapy. Nurses educate pregnant women about seizure triggers,
lifestyle changes and safety measures. This includes emphasizing the importance of consistent
AED use, avoiding triggers, and recognizing signs that may lead to a complication. Cooperation
with specialists such as neurologists and gynecologists is necessary because regular
communication ensures coordinated care and monitoring of possible complications. During
pregnancy, nurses monitor seizure control, provide emotional support, address anxiety and

empower women to actively manage their condition.

Key words: epilepsy, pregnant woman with epilepsy, role of nurses, education
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10. PRILOZI

10.1. Popis tablica
Tablica 3.1. Beta HCG nalazi

Tablica 3.2. Krvni nalazi i pretraga mokrace (18. 10.)
Tablica 3.3. Kontrolni laboratorijski nalazi te pretraga mokrace (13. 2.)

Tablica 3.4. Kontrolni laboratorijski nalazi (15. 3.)
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