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1. UVOD

Epilepsija je bolest koja pripada u skupinu neuroloskih poremecaja. Ujedno je i jedna
od najcescih bolesti te skupine. Rije¢ epilepsija dolazi od grcke rije¢i epilépsia Sto znaci
,uzimati, hvatati”. Epilepsija je paroksizmalni kratkotrajni poremecaj funkcije srediSnjeg
ziv€anog sustava koji se ponavlja, a njegov uzrok je iznenadno neuralno izbijanje. Incidencija
epilepsije je oko 50 na 100000 stanovnika. Anti¢ki su je Grci dozivljavali kao natprirodnu
pojavu. U srednjem vijeku bolesnici su bili posebno izlozeni predrasudama i nerazumijevanju
zbog vjerovanja da je epilepsija demonska bolest. Sva dotadasnja vjerovanja o epilepsiji
promijenila su se u 19. stoljecu kada je Joseph Harrison Jackson otkrio da je ona izraz
prekomjernog rada mozdanog tkiva. Charles Locock je uveo bromide u lijecenju epilepsije Sto
se pokazalo kao prva uspjeSna metoda lijeCenja ove bolesti. Epilepsija je karakteristicna po
ponavljaju¢im napadajima zbog prekomjernog izbijanja elektricnih impulsa stanica mozdane
kore. Neki od uzroka zbog kojih dolazi do prekomjernog izbijanja mogu biti infekcije, tumori,
genetska predispozicija i traume. Oni dovode do gréeva misi¢a, smetnji osjeta vida, sluha i
njuha te u nekim sluéajevima i gubitka svijesti (1, 2). Prema etiologiji epilepsije se dijele na
genske, strukturalne, metabolicke, imunosno posredovane epilepsije, epilepsije €iji su uzrok
infekcije srediSnjeg ziv€anog sustava te na one ¢ija je etiologija nepoznata. Epileptic¢ki napadaji
dijele se na generalizirane epilepticke napadaje, zariSne epilepticke napadaje 1 napadaje s
nepoznatim pocCetkom. NajceSce traju kratko i potpuno su reverzibilni. Generalizirani
epilepticki napadaji su grand mal, apsans, tonicki 1 atoni¢ki napadaji, mioklonizmi 1 klonicki
napadaji. U Zari$ne epilepticke napadaje ubrajaju se zari$ni epilepticki napadaji s oCuvanom
svijesti 1 zari$ni epilepti¢ki napadaji s poremecajem svijesti (3, 4). Njihova se podjela temelji
na klinickim manifestacijama i nalazima EEG-a. Vrlo opasan oblik epilepsije je epilepticki
status. Definiran je produljenim epileptickim napadajima koji traju 5 minuta ili duZe, a osobito
su opasni oni koji traju duze od pola sata. Epilepticki sindromi zbir su simptoma koji zajedno
daju specificnu klinicku sliku 1 najceS¢e imaju genetski uzrok. Neki od epileptickih sindroma
su Westov sindrom, Lennox-Gastautov sindrom i Dravet sindrom (1). U svrhu dijagnosticiranja
epilepsije uzima se pacijentova anamneza, podaci o poc¢etku napadaja, podaci 0 pacijentovom
ponasanju tijekom 1 na kraju napadaja. Vrlo su vazni nalazi elektroencefalograma te se u nekim
slucajevima koriste i nalazi kompjuterizirane tomografije i magnetske rezonance (5). Vazno
Sto ranije definirati o kojem se epileptiCkom napadaju radi kako bi se uvela adekvatna

antiepilepticka terapija. Narocito je potrebno obratiti pozornost na rizi¢ne skupine kao §to su



zene u reproduktivnoj dobi 1 stariji bolesnici. Bolesnici kojima ne pomazu antiepileptici lijece
se neurokiruski. Sre¢om, u vecine bolesnika su uspjesno regulirani epilepticki napadaji

dostupnom antiepileptiCkom terapijom (6).



2. CILJ RADA

Cilj pisanja ovog rada je poblize objasniti karakteristike epilepsije, podiéi svijest o
vaznosti njenog lijeCenja 1 pruzanja adekvatne pomoc¢i oboljelima. U radu ¢e biti opisani
epilepticki napadaji i sindromi, dijagnosticiranje i lijeCenje epilepsije. Cilj rada je navesti i
objasniti sestrinske dijagnoze i intervencije koje su prisutne kod bolesnika koji boluju od
epilepsije. Poseban naglasak potrebno je staviti na micanje stigmatizacije bolesnika u ¢emu
uvelike doprinosi edukacija o epilepsiji, njenim simptomima i na¢inu pomoc¢i pacijentima

prilikom pojave simptoma kod bolesnika.



3. METODE

Pri obradi teme kori$tena je ve¢ objavljena znanstvena i stru¢na literatura na hrvatskom
I engleskom jeziku koja se moze pronaci u knjiznicama i na internetskim stranicama poput Pub
Med-a i Hr¢ka. Prilikom pretrazivanja literature na mreznim stranicama, najvise su koristeni
pojmovi ,.epilepti¢ki napadaji” i ,,zdravstvena njega epilepsije”. Nakon dobro proucene i, s
razumijevanjem, procitane literature, opisana je epilepsija i zdravstvena njega pacijenata koji

boluju od epilepsije.



4. RASPRAVA

Epilepsija je najceS¢a neuroloska bolest koja je posljedica reakcije mozga koji je
nadrazen ili oStecen. Dolazi do poremecaja aktivnosti kore mozga koja viSe ne funkcionira
normalno. Epilepsija se manifestira u obliku poremecene motorne funkcije, ponaSanja,
emocija, svijesti ili autonomnih funkcija. Karakteristike koje opisuju vrste epileptickih
napadaja su nacin na koji se javljaju, njihovi simptomi i nalazi EEG-a. Kod nekih epileptickih
napadaja dolazi do gubitka svijesti, a kod nekih je ona o¢uvana. Osim toga, razlikuju se i po
dijelu mozga koji je zahvacen. Generalizirani epilepticki napadaji zahvacaju obje strane mozga,

a zari$ni jednu stranu mozga [4].

Incidencija epilepsije iznosi oko 1%, a rizik da ¢e osoba oboljeti od epilepsije iznosi 2-
4%. U svijetu od epilepsije boluje oko 50 milijuna ljudi te u Republici Hrvatskoj oko 45000
stanovnika. Bolesnici ¢esto osjecaju pritisak od strane drustva te pokusavaju sakriti kako boluju
od epilepsije. Vazno je govoriti o epilepsiji jer je informiranost o0 njoj u populaciji i dalje

nedovoljna te je zbog toga prisutna stigmatizacija bolesnika i strah od bolesti [4].

4.1. Patofiziologija i uzroci epilepsija

Epilepticki napadaj ili drugim rije€ima ictus epilepticus javlja se iznenada uslijed
poremecene funkcije mozga. Dolazi do poremecaja u motorici, ponasanju, percepciji i ponekad
do poremecaja svijesti. Napadaj se javlja zbog naglog izbijanja u neuronima sive tvari
srediSnjeg ziv€anog sustava. Neuroni naglo izbijaju zbog njihove pretjerane podrazljivosti te
se to jednom rije¢ju naziva epileptogeneza. Manifestacija ovisi o podrucju mozga koji je
zahvacen. Sredi$nji ziv€ani sustav sadrzi tri razine koje utjeCu na razvoj epilepsije, a to su
korteks, talamus 1 jezgre uz medijalnu liniju i retikularna formacija mozdanog debla. Epilepsija
se prema etiologiji moZze podijeliti na gensku, strukturalnu, metaboli¢ku, imunosno

nepoznat (1, 3). Ponekad je u osoba prisutno vise etioloskih kategorija (7).



4.1.1. Genska epilepsija

Genske epilepsije mogu biti uzrokovane kromosomskim i genskim abnormalnostima.
Neke od kromosomskih abnormalnosti uklju¢uju Downov sindrom i Miller-Diekerov sindrom
kod kojeg se moze javiti epilepsija kao jedna od nevidljivih karakteristika (3). Osobe s
Downovim sindromom imaju poveéan rizik od razvoja epilepsije cijeli svoj zivot. Rizik se sve
viSe povecava nakon 40. godine. Kasni pocetak epilepsije kod ovih bolesnika povezan je s
razvojem Alzheimerove bolesti. Vjerojatnost za razvoj epilepsije kod osoba koje pate od
Downovog sindroma i Alzheimerove bolesti je veéi od 50% (8). U vecine djece oboljele od
Miller-Diekerovog sindroma dolazi do prerane smrti. Uzrok mogu biti tesko izljecivi
epilepticki napadaji koji se najcesce javljaju u obliku infantilnih spazama (9). U genske
abnormalnosti pripada Dravet sindrom. On jedan je od najzahtjevnijih oblika epilepti¢kih
sindroma u lijeCenju kojeg karakteriziraju Cesti epilepticki napadaji i kognitivan zaostatak u
dotad zdravog djeteta. U vecine pacijenata s Dravet sindromom prisutna je mutacija u SCN1A
genu (10). Vecina epilepsija se ne nasljeduje direktno s roditelja na dijete vec¢ je vise prisutna
sklonost za razvoj epilepsije. Primjerice, pacijent s traumom glave Kkoji ima pozitivnu
anamnezu epilepsije u obitelji ima ve¢u moguénost za razvoj epilepsije od nekoga bez povijesti
epilepsije u obitelji. Isto tako moguce je vidjeti abnormalan EEG nalaz u osoba koje ne boluju

od epilepsije, ali im netko u obitelji boluje (7).

4.1.2. Strukturalna epilepsija

Strukturalna epilepsija je svaka vrsta epilepsije uzrokovana oste¢enjem mozga. Neki od
uzroka mogu biti ozljede mozga, tumori mozga, kongenitalne i vaskularne malformacije i
hipokampalna skleroza. Simptomi epileptickih napadaja ovise o tome radi li se o frontalnom,
parijetalnom, temporalnom ili okcipitalnom dijelu mozga. Kod kongenitalnih malformacija
kortikalnog razvoja prisutan je poremecaj Ziv€anih stanica u prvih 16 tjedana gestacije. Ako je
uzrok hipokampalna skleroza radi se o gubitku piramidalnih neurona. Promjene mogu zahvatiti
1 susjedne strukture te je u tome slucaju rije¢ o Cestoj vrsti strukturalne epilepsije; epilepsiji

mezijalnog temporalnog reznja (3).



4.1.3. Metabolicka epilepsija

Metabolicki poremecaji poput nedostatka supstrata koji su bitni za stani¢ni
metabolizam, nakupljanje toksi¢nih tvari unutar stanica te promjene u unutarstani¢noj
osomolalnosti mogu uzrokovati napadaje. Mnogo je tipova metabolickih epilepsija, a samo
neki od njih su nedostatak piridoksina, biotinidaze, folne kiseline, poremecaji kreatinina te
mitohondrijski poremecaji. Metabolickim epilepsijama naj¢es¢i je uzrok genetika. Uglavnom
se pojavljuju u neonatalnom razdoblju, ali mogu se pojaviti i u odrasloj dobi. Ako se radi 0
sudjeluju u procesima metabolizma 1 malapsorpcija koja nije uzrokovana genetskim
poremecajima. Epilepsije metabolicke etiologije mogu se pojaviti u obliku infantilnih spazama,

tonicko-klonic¢kih napadaja, mioklonizama i zari$nih napadaja (7,11).

4.1.4. Imunosna epilepsija

Imunosna epilepsija posljedica je nekog imunosnog poremecaja te je danas sve vise
prepoznat njen koncept. U procesu razvoja epilepsije imunosni sustav ukljucen je putem
upalnih reakcija 1 autoimunosnih odgovora. Epilepsija se moze razviti 1 u sistemskim
imunoloskim poremecajima, a neki od njih su lupus i antifosfolipidni sindrom. Najéesce
spominjani primjeri imunosno posredovane epilepsije su Rasmussenov encefalitis, Landau-

Kleffnerov sindrom i limbicki encefalitis (7).

4.1.5. Infektivna epilepsija

Infektivna epilepsija pojavljuje se uslijed preboljele infekcije srediSnjeg Zivcanog
sustava. MoZe nastati u obliku ranih epileptickih napadaja koji se pojave jedan do dva tjedna
nakon infekcije te u obliku kasnih koji nastanu mjesecima ili godinama nakon preboljele
infekcije. Cimbenici rizika su virusne, bakterijske, gljiviéne, parazitske i prionske infekcije.
Rani epilepticki napadaji povecavaju rizik za nastanak epilepsije i mogu biti povezani s
encefalitisom, akutnim bakterijskim ili virusnim meningitisom, tuberkulozom srediSnjeg

zivéanog sustava, parazitarnim infekcijama i apscesom mozga (7).



4.1.6. Epilepsija nepoznatog uzroka

Iako medicina sve vise napreduje, i dalje su prisutne epilepsije za koje se ne zna to¢an
uzrok. Bolesnici kod kojih je prisutna epilepsija nepoznatog uzroka obi¢no vrlo dobro reagiraju
na antiepilepticku terapiju, nakon nekog vremena ulaze u potpunu remisiju i mogu normalno

Zivjeti bez uzimanja lijekova (7).

4.2. Klasifikacija epilepti¢kih napadaja

Epilepticki napadaji javljaju se kod poremecene funkcije srediSnjeg ziv€anog sustava i
posljedica su patoloskog izbijanja neurona. O kakvom ¢e se epileptiCkom napadaju raditi ovisi
o podru¢ju mozga koji je zahvacen. Najosnovnije se mogu podijeliti na generalizirane
epilepticke napadaje, zariSne epilepticke napadaje 1 napadaje s nepoznatim pocetkom.
Generalizirani epilepticki napadaji zahvacaju obje strane mozga u isto vrijeme. Ovakva vrsta
napadaja ukljucuje tonicko-klonicke napadaje (grand mal napadaji), apsanse (petit mal
napadaji), tonicke napadaje, atonicke napadaje, mioklonizme i kloni¢ke napadaje. S druge
strane, Zari$ni epilepticki napadaji zahvacaju samo jednu stranu mozga te se dijele na napadaje

kod kojih je svijest o¢uvana i napadaje kod kojih nije o¢uvana (1, 7).

4.2.1. Generalizirani epilepticki napadaji

Generalizirane epilepticke napadaje karakterizira izbijanje u Sirem podrucju mozga.
Nemaju lokalizirani pocetak 1 naj¢esce uzrokuju poremecaj svijesti. Dijele se na Sest razlicitih
napadaja: grand mal, apsans, toni¢ki i atonicki napadaji, mioklonizmi te klonicki napadaji. Od
navedenih napadaja, grand mal je najdramati¢niji i najopasniji. Suprotno grand malu, petit mal
moze biti 1 jedva primjetljiv promatra¢u zbog toga Sto osoba samo gleda u jednu tocku

uglavnom bez dramati¢nih kretnji ili gréeva (2, 12).



4.2.1.1. Grand mal

Najpoznatiji oblik generaliziranih epileptickih napadaja je takozvani ,,grand-mal”
napadaj. Grand mal u prijevodu znaci veliko zlo tako da sam naziv upucuje na to da je ovakva
vrsta napadaja vrlo dramati¢na. Grand mal napadaji Cesto se pojavljuju u dijagnozi epilepsije,
najcesce u kombinaciji s ostalim oblicima napadaja. Generalizirani tonicko-klonicki napadaji
nemaju specificno zZivotno razdoblje u kojem se pojavljuju. Primarno generalizirani tonicko-
kloni¢ki napadaji pojavljuju se nenadano i ne nastaju iz nekih drugih oblika napadaja. Napadaj
se pojavljuje u mladim godinama; izmedu 10. i 25. godine najces¢e. Na pocetku se Cesto
pojavljuju u jutarnjim satima. Kod vecine bolesnika se ovakvi napadaji pojavljuju rijetko, samo
jednom godiSnje. Neki napadaji zariSnog pocetka, prethodno nazvani sekundarno
generalizirani tonicko-klonic¢ki napadaji, mogu se prosiriti na obje strane mozga i mogu poceti
u bilo kojem Zzivotnom razdoblju. Tijek napadaja odvija se u tri faze. Prva, tonicka faza traje
deset do dvadeset sekundi i u toj fazi dolazi do kocenja tijela. Muskulatura lica najprije se
pocinje kociti, a nakon toga misié¢i ruku i nogu. Dolazi i do napetosti miSi¢a unutarnjih organa.
Grand mal karakteristi¢an je po kriku na kraju tonicke faze. Do njega dolazi zbog uvlacenja
zraka u pluca. Iduca faza je klonicka faza u kojoj dolazi do pravih gréeva koji traju u prosjeku
30 do 60 sekundi, a najvise dvije minute. Grcevi se odvijaju na nacin da dolazi do brze razmjene
napetosti 1 opuStanja misi¢a, u pocetku brze, a kasnije sporije. Moze se 1 pojaviti pjena na
ustima koja je rezultat ubrzanog udisaja i izdisaja. Ova faza posebno je opasna jer postoji
mogucénost ugriza jezika i teZih ozljeda. Ako dode do ugriza pjena ¢e biti pomijesana s krvlju.
Na kraju napadaja teSko je razgovarati s osobom jer je ona zbunjena, umorna i ima jaku
glavobolju. Prisutna je i amnezija na prethodni napadaj te joj je potreban mir. Ponekad se

javljaju glavobolja i slabost u miSi¢ima jo§ danima nakon napadaja (13).

4.2.1.2. Apsans

Apsans je epilepticki napadaj koji najces¢e zahvaca malu djecu i djecu Skolske dobi, a
rijetko kad one u starijoj zivotnoj dobi (12). Napadaji obi¢no po€inju u dobi izmedu Cetvrte i
desete godine, a svoj vrhunac dostizu izmedu $este i sedme godine. Ceséi su u djevojéica nego
u djecaka. Napadaji se pojavljuju viSe puta dnevno i karakterizira ih kratkotrajna odsutnost,

odnosno gledanje u prazno. Mogucéa je i rotacija o€iju prema gore, ritmi¢ko treptanje oCima,



promjene u pokretima i poremecaj svijesti (14). Postoje tipiCan i atipi¢an apsans napadaj.
Tipican apsans napadaj poCinje 1 zavrSava naglo, uz kratkotrajan gubitak svijesti kojeg se
bolesnik obi¢no ne sje¢a. Mogucéa su i klonicka trzanja brade i glave. Atipican apsans napadaj
za razliku od tipi¢nog zapoc€inje i zavrSava sporo. Ponekad dolazi i do gubitka tonusa
muskulature (7). Nije rijetkost da je uz apsans epilepsiju prisutna i psihijatrijska dijagnoza

poput poremecaja pozornosti s hiperaktivno$c¢u te anksioznost (14).

4.2.1.3. Tonicki i atonic¢ki napadaji

Za tonicke napadaje karakteristicno je povecanje miSi¢nog tonusa $to vremenski moze
trajati od nekolika sekundi do minuta. Kao rezultat toga dolazi do iznenadnog kocenja tijela,
ruku i nogu koji mogu uzrokovati pad ako osoba stoji. Tonicki napadaji najcesce se pojavljuju
tokom noc¢i i Cesti su kod Lennox-Gastautovog sindroma. Atonicki napadaji uzrokuju opustanje
miSica, traju kratko kao 1 tonic¢ki napadaji te jedino mogu biti opasni ukoliko dode do ozljeda

zbog njihovog nepredvidljivog nastupanja (1).

4.2.1.4. Mioklonizmi

Miokloni napadaji najéesce zapo€inju naglim 1 brzim trzajima skupine miSica te je
svijest u vecini slucajeva ocuvana. Mogu se javiti i kod osoba koje ne boluju od epilepsije,
primjerice prilikom spavanja (1). Ako se stanje mioklone epilepsije koja se pojavila u
djetinjstvu nastavi pogorSavati, postaje takozvana progresivna mioklona epilepsija.
Progresivnu mioklonu epilepsiju karakteriziraju mioklonusi, generalizirana epilepsija i

neurolosko pogorsanje uz demenciju i ataksiju. Uglavnom se tesko lijeci i ima loSu prognozu

(15).

4.2.1.5. Kloni¢ki napadaji

Kod klonickih napadaja javlja se naizmjenicno 1 pravilno stezanje i opustanje misica.
Uz to se moze javiti 1 osje¢aj trnjenja. Sli¢ni su mioklonizmima, ali traju duze. U nekim

slucajevima moze do¢i do gubitka svijesti prilikom napadaja (13).
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4.2.2. Zarisni epilepti¢ki napadaji

Zari$ni epilepti¢ki napadaji zahvacaju toéno odredeno podru¢je mozga. Na koji ¢e se
nadin napadaj manifestirati, ovisi o tom podru&ju. Zari$ni epilepti¢ki napadaji dijele se na

zari$ne epilepti¢ke napadaje s oCuvanom svijesti i na one s poremecajem svijesti (16).

Prije zariSnih napadaja bolesnici osjecaju takozvanu auru. Aura je subjektivan i
iznenadan fenomen koji prethodi objektivnim klinickim simptomima napadaja i1 dijeli se na
osjetne, kognitivne, emocionalne i autonomne aure. Osjetne aure mogu se manifestirati u
obliku trnaca, vidnih i slusnih halucinacija, osje¢aja neugodnih mirisa, okusnih fenomena i
glavobolja. Kognitivne aure javljaju se u obliku poremecaja u razmisljanju. Javljaju se
nametnute misli, poremecaj u pamcenju, iluzije i halucinacije. Emocionalne aure obuhvacaju
strah, depresiju, agresivnost, plac ili smijeh. Autonomne aure ispoljavaju se simptomima
autonomnog zivcanog sustava te jedna od njihovih podvrsta su epigastriCke aure koje su
najc¢esce opisivane od strane bolesnika. Veéina ih opisuje kao neugodan osjecaj stezanja i

praznine u gornjem dijelu trbuha (7).

4.2.2.1. Zari¥ni epilepti¢ki napadaji s ofuvanom svijesti

Zari$ni napadaj s ofuvanom svijesti prije se zvao jednostavni parcijalni epilepticki
napadaj, ali se taj naziv viSe ne upotrebljava (3). Napadaj se moZze manifestirati u obliku
motornih, somatosenzornih, autonomnih i psihic¢kih simptoma. Motorne simptome ukljucuje
kloni¢ko gréenje misi¢a lica 1 udova. Zapocinje u prstima, a potom se §iri na cijelu ruku 1
polovicu tijela te se naziva motorni Jackoson. Somatosenzorni simptomi su trnjenje i bol u
dijelovima tijela. Sire se na sli¢an nadin kao i motorni Jackson. Ako osoba ima autonomne
simptome, moze se javiti povracanje, bljedoca, znojenje 1 inkontinencija. Psihicki simptomi
stvaraju u osobi osjecaj kao da je ve¢ dozivjela ono sto vidi ili kao da joj je trenutna situacija

poznata. Zarisni epilepti¢ki napadaji s o¢uvanom svijesti traju najvise dvije minute (1).
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4.2.2.2. Zari¥ni epilepti¢ki napadaji s poremec¢ajem svijesti

Ova vrsta napadaja prije se zvala sloZeni parcijalni napadaj (3). Zarisni epilepticki
napadaji s poremecajem svijesti najces¢i su oblik napadaja u odraslih osoba. Izvor im moze
biti u temporalnom, okcipitalnom, frontalnom i parijetalnom reznju te o tome ovisi na koji ¢e
se nac¢in napadaj manifestirati. Naj¢esce zapocinju u donjem dijelu temporalnog reznja. Neki
od mogucih nafina manifestacije su smusenost, iluzije, halucinacije, nemir, promijenjen
dozivljaj vremena i prostora i automatizmi. Za vrijeme ovih napadaja svijest je uvijek narusena,
ali ne dolazi do pada kao kod generaliziranih tonicko-klonickih napadaja. Na pocetku napadaja
osoba prekida sve aktivnosti koje je do tad radila te dolazi do automatizama. Automatizmi su
nevoljne radnje na koje osoba ne moze utjecati. Moze do¢i do mljackanja, zvakanja i gutanja.
Ponekad osobe kontinuirano izgovaraju kratke fraze kojih se kasnije ne sjecaju. Nakon

napadaja javlja se smusenost i glavobolja (1, 13).

4.3. Epilepticki status

Epileptickim statusom smatraju se produljeni napadaji koji traju pet minuta ili duze.
Vecina ostalih napadaja zavrSe sama od sebe, ali to nije slucaj kod epileptickog statusa.
Posebno su opasni napadaji koji traju 30 minuta ili duze zato §to mogu izazvati brojne ozbiljne
posljedice na pojedincu. Cilj je $to ranije zaustaviti epilepticki status (17). Napadaji ponekad
mogu trajati i duZe od 60 minuta te se u tom slucaju radi o refraktornom epilepti¢kom statusu.
Zavrijeme napadaja svijest moZze biti o€uvana, promijenjena ili potpuno izgubljena. Epilepticki
status u prezentaciji moze biti konvulzivan i1 nekonvulzivan. Nekonvulzivne epilepticke
napadaje karakteriziraju promijene stanja svijesti uz moguce sitne klinicke simptome poput
nistagmusa ili promjene veliCine zjenica. Uz to su moguce i promijene u ponasanju poput
smusenosti. Javljaju se najcesce u djece koja imaju ve¢ dijagnosticiranu epilepsiju ili u djece
koja boluju od encefalitisa i encefalopatije. Konvulzivni epilepticki status moZze se pojaviti u
obliku tonickih, klonickih, tonicko-klonickih napadaja, mioklonizama i apsansa te zariSnih
napadaja. Pomoc¢u kontinuiranog encefalografskog zapisa moguce je razlikovati nekonvulzivni

epilepticki status od konvulzivnog (18).

Neke od metabolickih posljedica epileptickog statusa ukljuuju hipoglikemiju,

hipoksiju, acidozu i hipertermiju. Nakon 30 minuta napadaja javlja se moguc¢nost oStecenja
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mozga. Javlja se porast glutamata i smanjuju se razine ATP-a te dolazi do hipoglikemije i
acidoze. Nepovratno oStecenje mozga i smrt najozbiljnije su posljedice epileptickog statusa

koje se jedino mogu sprijeciti $to ranijim pocetkom lijeCenja (18).

Pretrage koje se rade u slucaju prvog epileptickog statusa u svrhu lijeCenja su nalaz
kompletne krvne slike, biokemijske pretrage, elektroencefalogram, magnetska rezonanca,
kompjuterizirana tomografija i lumbalna punkcija. Lumbalna punkcija radi se ako je doslo i do
povisene temperature $to je pokazatelj moguce infekcije srediSnjeg ziv€anog sustava. Pretrage
encefalogramom rade se kako bi se utvrdila razlika izmedu epileptickog napadaja i epileptickog
statusa. Potrebno je naglasiti kako je magnetska rezonanca u prednosti u odnosu na
kompjuteriziranu tomografiju jer je osjetljivija. Samo od nekih rizi¢nih skupina za razvoj
epileptickog statusa su djeca kojima je ve¢ dijagnosticirana epilepsija, genetska predispozicija,
preboljele infekcije srediSnjeg ziv€anog sustava, tumori, traume, febrilni status i metabolicke
bolesti. Sto se ti¢e genetske predispozicije, Dravet sindrom &esto se povezuje s epileptickim
statusom. Djeca koja boluju od Dravet sindroma ponekad dozive epilepticki status 1 prije
navrSene prve godine zivota. Nedovoljna briga roditelja, nepravilno uzimanje antiepilepticke
terapije 1 kombiniranje lijekova koji nisu komplementarni takoder dovode osobu u rizik za
trauma, vaskularna bolest, odvikavanje od alkohola i nepridrzavanje redovitog uzimanja
lijekova protiv napadaja. Vazno je na vrijeme sprijeCiti epilepticki status 1 zapocCeti ranu

terapiju kako bi se stopa mortaliteta smanjila (17, 18).

4.4. Epileptic¢ki sindromi

Epilepticki sindrom skup je simptoma koji zajedno daju specificnu vrstu epilepsije koja
se javlja u odredenoj zZivotnoj dobi. Epileptic¢ki napadaji koji se javljaju Cesto imaju genetsku
podlogu. Nacin nasljedivanja uglavnom je slozen. Rijetko se nasljeduju monogenski, obi¢no
viSe gena mutira te nastane isti fenotip. Epilepti¢kih sindroma ima mnogo, ali neki od najcesce

spomenutih su Westov sindrom, Lennox-Gastautov sindrom i Dravet sindrom (1, 19).
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4.4.1. Westov sindrom

Westov sindrom najcesc¢e nastaje izmedu 3. 1 9. mjeseca djetetovog Zivota i pojavljuje
se u obliku epileptickih spazama uz oSteéenje djetetove psihomotorike. Moze biti
dijagnosticiran kod prethodno zdrave djece, kod djece s metabolickim poremecajima ili kod
onih kojima je dijagnosticirana mioklona epilepsija (7). Ces¢i se pojavljuje u djecaka (13).
Prilikom napadaja dolazi do kratkih epizoda fleksije trbuha i vrata i adukcije ruku. Dolazi do
poremecaja svijesti i dijete moze ispustati krikove prilikom napadaja. Kod blazih oblika
napadaja moze do¢i do okretanja ociju prema gore i okretanja glave u jednu stranu [13]. EEG
snimak tipi¢no pokazuje hipsaritmiju, odnosno mjeSavinu visokovoltaznih sporih valova i
Siljaka koji variraju u amplitudi, mjestu i trajanju. Westov sindrom zahtjevno je lijeciti. Brojni
¢imbenici kao $to su slab odgovor na lijeenje, pojava drugih epileptickih sindroma, zastoj u
razvoju 1 nuspojave lijeCenja predstavljaju izazov. Ishod lijecenja obi¢no je lo§ kod teskih

malformacija mozga i primarnih genetskih uzroka (20).

4.4.2. Lennox-Gastautov sindrom

Lennox-Gastautov sindrom moze se pojaviti izmedu 1. 1 7. godine ili mozZe nastati iz
prethodno dijagnosticiranih epilepti¢kih encefalopatija. Cesto s razvije iz Westova sindroma.
Karakteriziraju ga grand mal napadaji, atonicki napadaji 1 atipi¢ni apsansi. Bolesnik ¢esto noc¢u
zadobije povrede prilikom tonic¢kih napadaja. U ¢ak 30% bolesnika dolazi do mioklonizama 1
epileptickih spazama. Kod Lennox-Gastautovog sindroma genetika ne igra toliko vaznu ulogu
kao kod ostalih epileptickih sindroma. Kao 1 kod Westova sindroma, ¢eS¢e pogada djecake
nego djevojcice (13). Dijagnoza se postavlja na temelju klini¢kih simptoma i nalaza EEG-a.
Lijecenje Lennox-Gastautovog sindroma c¢esto je bezuspjeSno. Osim antiepileptika,

upotrebljavaju se kanabidiol, steroidi te ketogena dijeta kao alternativan oblik lijecenja [19].

4.4.3. Dravet sindrom

Dravet sindrom nastaje u prethodno zdravog djeteta od njegovog 6. mjeseca kojeg
uzrokuje mutacija na SCN1A genu. U vecine bolesnika prvi napadaj pojavljuje se za vrijeme

visoke tjelesne temperature. Dravet sindrom ukljucuju grand mal napadaji, mioklonizmi i
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atipi¢ni apsansi. Djeca koja boluju od ovog sindroma vrlo su osjetljiva na povisenu temperaturu
¢ak do te mjere da im uranjanje u toplu vodu moze isprovocirati napadaj. Takoder su osjetljivi
i na svjetlost te dugotrajnu fizicku aktivnost. Na EEG-u se prikazuju difuzne abnormalnosti u
obliku spore visokovoltazne aktivnosti. S vremenom ucestalost napadaja se smanjuje, ali dolazi
do psihomotorne retardacije 1 ataksije. Unato¢ tome, mogu¢ je napredak u lijecenju ovog
sindroma. LijeCenje se provodi primjenom antiepileptika, primjerice valproata i

benzodiazepina (7, 19).

4.5. Dijagnostika epilepsije

Dijagnosticiranje epilepsije kompleksan je postupak. Od velike vaznosti su
anamnesticki 1 heteroanamnesticki podaci, nalazi elektroencefalografije, magnetske rezonance
i kompjuterizirane tomografije. Bolesnici koji imaju farmakorezistentnu epilepsiju lijece se
neurokirurski i kod njih je potrebno uciniti dodatne pretrage. Ponekad je dovoljan samo jedan
epilepticki napadaj da se postavi dijagnoza epilepsije ako postoji velika vjerojatnost da ¢e do¢i
do jo$ napadaja. Neke od rizi¢nih skupina su bolesnici koji imaju preboljeli mozdani udar,

traumu mozga, tumore i infekcije sredis$njeg ziv¢anog sustava (7, 19).

Epilepticki napadaji Cest su razlog dolaska u hitnu sluzbu. Pojavnost im je ¢ak 8-10%
u populaciji. Bolesnici ve¢inom dolaze nakon prvog napadaja. Vazno je odrediti radi li se o
akutnom simptomatskom napadaju ili o neprovociranom napadaju. Za akutne simptomatske
napadaje karakteristi¢no je da se pojavljuju u prvom tjednu primjerice nakon traume mozga ili
mozdanog udara, ali mogu se pojaviti i odmah isti dan ako se radi o teSkom metabolickom
poremecaju. U odraslih osoba neki od Cestih razloga pojavnosti akutnih simptomatskih
napadaja su apscesi mozga, meningitis, metabolicki poremecaji, ishemijski ili hemoragijski

mozdani udar i trovanje alkoholom (19).

Dijagnosticiranje bolesnika zapo€inje uzimanjem anamneze i heteroanamneze. Vazno
je znati situacije koje su prethodile napadaju, opisati sami napadaj ako je moguce te kako se
osoba osjecala nakon napadaja. U ovim podacima od velike pomo¢i mogu biti informacije
dobivene od svjedoka napadaja buduci da se bolesnik ¢esto ne sje¢a napadaja. Nuzno je uzeti
informacije o prethodnim napadajima ako ih je bilo, zivotnim navikama pacijenta, povijest
bolesti, porodicnu anamnezu te lijekove koje pacijent uzima. Potrebno je uciniti neuroloski i

fizikalni pregled. Kod vecine pacijenata neuroloski pregled je uredan, ali treba obratiti
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pozornost na moguénost strukturalne lezije mozga. Sto se ti¢e laboratorijskih pretraga, vazna
je kompletna krvna slika, nalazi glukoze u serumu, nalazi jetre i bubrega, urina i razine alkohola
u serumu i urinu. Nuzni su i nalazi EEG-a te neuroradioloskih pretraga, a to su magnetska

rezonanca i kompjuterizirana tomografija (19).

4.5.1. Elektroencefalografija

Elektroencefalografija neinvazivna je metoda u dijagnosticiranju epilepsije. Njome se
registriraju elektricne aktivnosti mozga te predstavlja njegovu spontanu aktivnost. EEG-om se
mogu dijagnosticirati razne abnormalnosti u funkcioniranju mozga i zbog toga je u uporabi ve¢
niz godina. Sastoji se od elektroda koje sluZe za registriranje elektri¢ne aktivnosti, pojacala koji
prenosi signale i raunala. Prije nego $to se zapo¢ne snimanje EEG-a, vazno je pripremiti kozu
na koju se stavljaju elektrode. Priprema se sastoji od uklanjanja roznatog sloja koze abrazivnom
pastom kako bi se koza povezala s elektrodama pomocu vodljive paste. Postoje povrSinske
elektrode koje su neinvazivne, igla elektrode koje se ne upotrebljavaju toliko jer nisu ugodne
za pacijenta te ugradene elektrode koje su invazivna metoda EEG-a i upotrebljavaju se najc¢esce
kod farmakorezistentne epilepsije. Vazno je dobro poznavati pozicije elektroda kako bi snimak
bio tocan. Iz tog razloga postoji internacionalni 10-20 sustav postavljanja koji se sastoji od 21
elektrode. Svaka elektroda ima svoj naziv pozicije. Pozicije s neparnim brojevima, postavljaju
se na lijevu stranu glave, a pozicije s parnim brojevima na desnu. Slova F, P, C i O oznacavaju
na kojem se reznju mora postaviti pojedina elektroda; frontalno, parijetalno, centralno ili
okcipitalno. EEG signal pojavljuje se na racunalu u obliku kanala. U nekim sluc¢ajevima
pacijent moze imati uredan nalaz EEG-a iako boluje od epilepsije. Primarna uloga EEG-a je

odredivanje interiktalne aktivnosti i vrste epileptickog napadaja (19).

4.5.2. Magnetska rezonanca

Magnetska rezonanca jedna je od neuroradioloskih pretraga. Pomocu nje se moze
detaljno snimiti mozak te utvrditi znakove proslih mozdanih udara, malformacije krvnih Zila i
tumore. Ako postoje navedena oSteCenja mozga, najvjerojatnije su ta podrucja mozga
odgovorna za nastanak napadaja. Magnetska rezonanca koristi magnetsko polje i radiovalove
za stvaranje slike. Intravensko davanje kontrasta pomaze snazi prikaza [13]. U

dijagnosticiranju epilepsije primjenjuju se strukturna i funkcijska metoda snimanja. Strukturni
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MR upotrebljava se u svrhu otkrivanja strukturnih oste¢enja mozga i za informacije o samoj
gradi mozga. Kad god je moguce, potrebno je pacijente snimiti na MR uredaju snage
magnetskog polja 3T. Cesto su strukturni nalazi kod pacijenata uredni, ali to ne iskljuduje
moguénost epilepsije. Funkcijska metoda snimanja sluzi kako bi se odredila funkcijska
organizacija mozga. Funkcijsko snimanje vazno je za planiranje i izvodenje operativnih
zahvata kod pacijenata. Ako MR prikaze mezijalnu temporalnu sklerozu vjerojatnost

uspjesnosti operacije mnogo veéa nego u slucaju prikaza malformacije kortikalnog razvoja

(19).

4.5.3. Kompjuterizirana tomografija

Kompjuteriziranu tomografiju danas je zamijenila magnetska rezonanca zbog vece
preciznosti. CT se veéinom upotrebljava za potvrdivanje i iskljuéivanje tumora te kod
mozdanih krvarenja i infarkta. Za razliku od magnetske rezonance koja koristi magnetsko polje

i radiovalove, kompjuterizirana tomografija koristi rendgenske zrake (13).

4.6. Lijecenje epilepsije

Lijecenje epilepsije kompleksan je proces i1 zahtjeva interdisciplinirani pristup. Metode
lijecenja su farmakoterapija, operativno lijeCenje, ketogena dijeta 1 neki oblici alternativne
terapije poput joge, meditacije i aromaterapije (13). Klju¢no u lije¢enju epilepsije je znati §to
viSe o samoj bolesti, pronalazak najboljeg oblika terapije, lijeka ili kombinacije lijekova,
podizanje kvalitete Zivota, motiviranost za lijeCenjem 1 podrska okoline. U cijelom procesu
lije¢enja medicinska sestra ima jako vaznu ulogu. Ona pomaze pacijentu da se ne osjeca sam
u bolesti i da bolje razumije svoje stanje, provodi edukaciju o lijekovima, nuspojavama, prvoj

pomoci i provodi njegu pacijenta (5).

4.6.1. Farmakoterapija

Antiepilepticka terapija ima u cilju posti¢i kontrolu nad napadajima epilepsije kada to
nije moguce posti¢i na drugaciji nacin i kada napadaji uvelike ometaju Zivot pacijenta (12).

Nastoji se lijeciti bolesnika monoterapijom, dakle primjenom jednog lijeka dokle god je to
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moguce. Antiepileptika terapija uvodi se kada se postavi dijagnoza epilepsije, procijeni koji
lijek najbolje odgovara bolesniku te kada se dobije bolesnikov pristanak na ovakav oblik
lijecenja. Osobito je vazno na koji ¢e se nacin krenuti s primjenom lijeka. Zapocinje se manjom
dozom kako bi se polako i sigurno ustanovilo kolika doza treba pacijentu te hoce li se pojaviti
neke teze ili lakSe nuspojave. Prilicno je vazna edukacija bolesnika na samom pocetku terapije
kako bi se $to bolje izbjegle komplikacije. Medicinska sestra je klju¢an dio tima i vazna uloga
u edukaciji pacijenta i njegove obitelji. Potrebno ih je upozoriti o moguc¢im nuspojavama lijeka
te po zivot opasnim situacijama zbog bolesti. Samo neke od takvih situacija su voznje
motocikla, rad na visini i noéne smjene. Edukacija o prehrani, Zivotnim navikama,

konzumiranju alkohola i planiranju trudnoée od iznimne su vaznosti (21).

Antiepilepticka terapija dijeli se na lijekove Sirokog spektra s dokazanom
djelotvornoséu kod generaliziranih i Zari$nih epilepsija te na lijekove uzeg spektra koji bolje
djeluju na specificne oblike napadaja. Za bolesnike sa Zari§nim poc¢etkom napadaja preporucaju
se levetiracetam, lamotrigin, okskarbazepin, zonisamid ili topiramat. U slucaju
nedjelotvornosti nekih od ovih lijekova, preporuca se uzimanje lijeka s razli¢itim mehanizmom
djelovanje i drugacijim nuspojavama. Levetiracetam se najvise koristi zbog svoje dokazane
ucinkovitosti kod Zari$nih, ali 1 kod generaliziranih epilepsija. MoZe imati psihijatrijske
nuspojave pa je potrebno biti na oprezu pri njegovoj konzumaciji. Kod generaliziranih tonicko-
kloni¢kih napadaja lijek koji se najviSe upotrebljava je natrijev valproat. Ukoliko bolesnik nije
u mogucnosti koristiti ovaj lijek, alternativni izbor su zonisamid, lamotrigin i topiramat.
Natrijev valproat bi posebno trebale izbjegavati zene u generativnom razdoblju zbog
teratogenog potencijala te je zbog toga preporucen levetiracetam. LijeCenje apsansa je najéesce
etosuksimidom, ali u slu¢aju njegove kontraindikacije zbog moguénosti pojave generaliziranih
tonicko-klonickih napadaja, prvi lijek izbora je natrijev valproat. Natrijev valproat prvi je lijek
izbora i kod mioklonizama. Alternativa za natrijev valproat su zonisamid i levetiracetam. Ako
se radi o izoliranim mioklonizmima, preporuca se klonazepam. Natrijev valproat takoder je
prvi lijek u izboru za toniCke i atonicke napadaje te epilepticke sindrome poput Dravet

sindroma i Lennox-Gastautovog sindroma (21).
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4.6.2. Operativno lijeCenje

Bolesnici koji pate od farmakorezistentne epilepsije, kandidati su za operativno
lijecenje i otprilike ih je jedna tre¢ina. Nemoguénost kontroliranja napadaja moze ostaviti teske
posljedice za pojedinca i otezavati im svakodnevan zivot. Bolesnicima koji imaju
nekontroliranu epilepsiju takoder je 1 povecana stopa smrtnosti. Hoc¢e li operacija biti uspjesna,
ovisi o dobi bolesnika, vrsti epilepsije 1 prijeoperacijskoj obradi. Operativno se najbolje lijece
epilepsije mezijalnog temporalnog reznja. Najces¢i kirurski zahvat koji se provodi na
mezijalnom temporalnom reznju je prednja temporalna lobektomija. LoSi kandidati za
operativno lije¢enje su pacijenti s tezim psihijatrijskim ili medicinskim komorbiditetima i oni
s brzo progresivnim bolestima sredi$njeg Zzivéanog sustava. U prijeoperacijsku obradu ulaze
anamnesticki podaci, nalaz magnetske rezonance i elektroencefalografije, psiholosko testiranje
te kontinuirano video — EEG pracenje. Najbolji rezultati u neurokirurgiji postignuti su
resektivnom Kkirurgijom. Resektivna kirurgija bavi se uklanjanjem podru¢ja mozga koje
uzrokuje napadaje. Danas se najceS¢e provodi leziektomija, odnosno uklanjanje lezije, a sve
rjede se uklanja cijeli rezanj ili hemisfera mozga. Neke od novih neurokirurskih metoda su
stimulacija Zivca vagusa, duboka mozdana stimulacija i responsivna neurostimulacija.
Standard za neuroloSku praksu je pravovremena intervencija i rano razmatranje moguénosti

operacije (7, 22).

4.6.3. Ketogena dijeta

Ketogena dijeta bogata je masnocama, niskim udjelom ugljikohidrata i umjerenom
koli¢inom proteina te se pokazala kao vrlo uspjesna alternativna metoda u lijeCenju neuroloskih
bolesti. Dokazano je kako ketogena dijeta moze biti u¢inkovita u lijeCenju farmakorezistentne
epilepsije (23). Takoder se pokazala korisna u lijeCenju epilepti¢kih sindroma poput Lennox-
Gastautovog sindroma i Westova sindroma. Propisuje ju lijecnik 1 nutricionist, a medicinska
sestra je vazna u edukaciji i usmjeravanju pacijenta. Ketogena dijeta potpomaze stvaranju keto-
spojeva u jetri te je organizam konstantno u stanju metabolicke acidoze. Dakle, do smanjenja
epileptickih napadaja dolazi zbog povisene razine ketona (19). Ketogena dijeta
kontraindicirana kod pacijenata koji boluju od bolesti kao §to su manjak piruvat-karboksilaze

te kod nekih urodenih poremecaja metabolizma mast (7).
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4.7. Zdravstvena njega bolesnika s epilepsijom

Medicinska sestra mora imati potrebno znanje o epilepsiji kako bi mogla pruziti
adekvatnu pomoc¢ oboljelima. Ukoliko dode do napadaja potrebno ga je evidentirati u
sestrinskoj dokumentaciji. Vazno je navesti okolnosti koje su se desile prije napadaja, kada i
na koji nacin je napadaj zapoceo, kakve kretnje su se desavale za vrijeme napadaja, mogucu
prisutnost inkontinencije urina ili fecesa, prisutnost nesvjestice i duljinu napadaja. Vecina
bolesnika moze predosjetiti da ¢e do¢i do napadaja; dolazi do takozvane aure. Aura je skup
razli¢itih simptoma poput osje¢aja ¢udnog mirisa, okusa, zvukova, lupanja srca, mucnine i
povracanja. U nekim slucajevima nece do¢i do napadaja, ali je unato¢ tome uvijek vaZno
obratiti pozornost ako dode do ovakvih senzacija. O kakvim ¢e se simptomima raditi ovisi u
kojem dijelu mozga dolazi do napadaja. Medicinska sestra duzna je provesti edukaciju
pacijenta o rizi¢nim ¢imbenicima kako bi se na vrijeme zbrinuo napadaj. I pacijent i njegova
obitelj moraju biti dobro informirani jer je epilepsija kroni¢na bolest o kojoj se treba brinuti
cijeli Zivot. Dio edukacije koju medicinska sestra provodi je prva pomo¢ kako bi sve bliske
osobe oboljelog znale poduzeti najvaznije i pravodobne mjere. Osobe koje se nadu s
bolesnikom za vrijeme napadaja nikako ne bi smjele panicariti. Vazno je mjeriti vremensku
duljinu napadaja. Vecina napadaja traje dvije do tri minute, ali ako se ono produZi sve do pet
ili viSe minuta, od Zivotne je vaznosti pozvati hitnu pomo¢. Prilikom napadaja postoji rizik od
ozljede glave te je stoga vazno zastiti bolesnikovu glavu. Po moguénosti ju je najbolje staviti
pod jastuk ili neki mekani predmet. Bocni poloZaj najsigurniji je za bolesnika prilikom
napadaja zbog bolje prohodnosti diSnih puteva. Ono $to se nikako ne smije raditi je pokuSati
zaustaviti napadaj ili staviti bolesniku nesto u usta u namjeri da ne ozlijedi jezik. Jednako je
vazno 1 da bolesnik 1 njegova obitelj budu svjesni nekih zivotnih navika koje mogu oteZati
bolest, a neke od njih su nedovoljno sna, konzumiranje alkohola, kave i losa prehrana.
Medicinska sestra mora staviti poseban naglasak kod informiranja pacijenta i na treperava

svijetla koja mogu isprovocirati napadaj kod fotoosjetljive epilepsije iako je ona rijetka (2).
4.7.1. Sestrinske dijagnoze
Sestrinske dijagnoze mogu se definirati kao klinicka prosudba onoga $to su pojedinac,

obitelj ili zajednica pruzili kao odgovor na aktualne ili potencijalne zdravstvene probleme [24].

” Medicinska sestra potrebna je poznavati sestrinske dijagnoze, odabirati prikladne intervencije
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1 pravilno educirati pacijenta i njegovu obitelj. Neke od najces¢ih sestrinskih dijagnoza kod
pacijenata koji boluju od epilepsije su visok rizik za ozljede u/s epileptickim napadajem,
neupucenost u primjenu antiepilepticke terapije u/s nedostatkom specifi¢nog znanja, socijalna
izolacija i nisko samopostovanje. Takoder je i navedena dijagnoza epilepticki status koja je

vrlo opasnha za pojedinca (2).

4.7.1.1. Visok rizik za ozljede u/s epilepti¢kim napadajem

., Visok rizik za ozljede jest prijeteca opasnost od ozljede uslijed interakcije uvjeta u
okolini s prilagodbenim i obrambenim moguénostima pojedinca (24).” Prilikom svakog
epileptickog napadaja medicinska sestra mora biti spremna pomoc¢i i poznavati protokol

zbrinjavanja pacijenta jer uvijek postoji moguénost ozljeda (2).

Neki od rizi¢nih ¢imbenika su predmeti iz okoline, smanjena pokretljivost, nedostatak
iskustva i starija zivotna dob. Ukoliko pacijent dobije auru, odnosno predosjecaj da ¢e doci do
napadaja, medicinska sestra ga mora poleci i zastititi mu glavu od ozljeda. Potrebno je ukloniti
sve predmete koji bi potencijalno mogli ugroziti i ozlijediti pacijenta. To uklju¢uje pomicanje
ormarica kraj kreveta i ostalog namjestaja ako je u blizini, pomicanje o$trih predmeta i oprez
da pod nije mokar i sklizak. Medicinska sestra obavezno treba ostati uz pacijenta i biti mu
podrska. Potrebno je educirati pacijenta o noSenju udobnije odjece ako ima ucestale napadaje.
Pacijent bi trebao koristiti plasti¢ne ¢aSe i tanjure kad god je to moguce kako bi se prevenirale

ozljede (2).

4.7.1.2. Neupucenost u primjenu antiepileptic¢ke terapije u/s nedostatkom specificnog
znanja

Ova sestrinska dijagnoza opisuje Cest problem kod epilepsije. Pacijenti su u pocetku
obi¢no zbunjeni i treba im pomoc¢i da se nauce na uzimanje ordinirane terapije te paziti i poticati

ih da je shvate ozbiljno i da je redovito uzimaju (2).

Rizi¢ni ¢imbenici su starija Zivotna dob, gubitak pamcenja, nedostatak iskustva,
pogresno shvacanje informacija i nedostatak motivacije (24). Zadatak medicinske sestre je
procijeniti pacijentove kognitivne sposobnosti, odnosno starosnu dob i nac¢ine na koje osoba

najbolje pamti informacije te edukaciju prilagoditi tome. Informacije kroz koje je potrebno
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pro¢i s pacijentom su koje lijekove treba uzimati, redovitost uzimanja lijekova i njegove
nuspojave. Takoder je vazno razgovarati s pacijentom o njegovim Zzivotnim navikama i
upozoriti ga na stvari koje mora izbjegavati ako zeli napadaje staviti pod kontrolu i postici
najbolje moguce ucinke lijeka. Vazno je primjerice razgovarati o konzumaciji alkohola koji
moze biti potencijalno Stetan za osobu koja boluje od epilepsije. Na kraju razgovora je klju¢an
dio ponavljanje informacija, provjera pacijentovog znanja o terapiji i davanje mogucnosti

pacijentu da pita sve $to nije shvatio kako bi se rijesile sve nedoumice (2).

4.7.1.3. Socijalna izolacija

Osjecaj samoce, otudenosti 1 povlacenje u sebe nisu rijetka pojava kod bolesnika koji
boluju od epilepsije. Tesko im je uspostaviti kontakt s ljudima te im medicinska sestra treba

pomoci da se ponovno socijaliziraju i povezu s ljudima oko sebe (2).

Rizi¢ni ¢imbenici za ovu dijagnozu su neizljeciva bolest, stres, dugotrajan boravak u
bolnici i odsutnost obitelji i prijatelja. Intervencije kod ove sestrinske dijagnoze su provodenje
dodatnog vremena s pacijentom kako bi se otvorio i verbalizirao svoje potisnute osjecaje.
Vazno je iskazati mu empatiju da shvati kako nije sam. Pacijent bi trebao provesti §to je vise
moguce vremena s ljudima do kojih mu je stalo. Uklju€ivanje pacijenta u grupe ljudi koji
takoder boluju od epilepsije moze takoder poboljSati njegovo psihi¢ko stanje 1 povezati ga s
novim ljudima s kojima se moZe poistovjetiti. Vazno je educirati pacijenta o potencijalnim
okida¢ima napadaja kao Sto su treptavo svjetlo te nauciti ga vaznosti izbjegavanja Stetnih

supstanci, poput alkohola i droga, u drustvu (2).

4.7.1.4. Nisko samopostovanje

Nisko samopostovanje je stanje u kojem osoba ima negativno misljenje i percepciju

sebe. Javlja se izrazita samokriticnost i podcjenjivanje vlastitih moguénosti (25).

Rizi¢ni ¢imbenici su neizljeciva bolest, socijalna izolacija, stigmatizacija i traumatska
iskustva. Zadatak medicinske sestre je osigurati pacijentu privatnost i potaknuti ga na otvoren
razgovor. U razgovoru s pacijentom je vazno staviti naglasak na sve pozitivne kvalitete
pacijenta te ga na taj nacin i podsjetiti na njih kako ne bi samo razmis$ljao o svojoj bolesti i

dopustio da ga ona kontrolira i definira. Medicinska sestra bi trebala potaknuti pacijenta na
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razmiSljanje i pronalazak nekih hobija koji bi mu mogli pomo¢i. Vazno je i pratiti znakove

suicidalnih misli kako bi se na vrijeme interveniralo (25).

4.7.1.5. Epilepticki status

Epilepticki status predstavlja napadaje koji traju pet minuta ili duze te su izrazito opasni
1 mogu ostaviti razne teSke posljedice na pacijentu, a u najgorem slucaju rezultirati smrtnim

ishodom ako pomo¢ nije pruZzena na vrijeme (17).

Nedostatak sna, neredovito uzimanje antiepileptika, visoka temperatura, preboljele
infekcije srediSnjeg ziv€anog sustava, tumori, traume mozga i metabolicke bolesti pripadaju u
neke od rizi¢nih ¢imbenika [18]. Kod zbrinjavanja epileptickog statusa klju¢no je provoditi
intervencije Sto je brze moguce kako bi se minimalizirale Stetne posljedice. Potrebno je ukloniti
sve opasne predmete iz okoline te pruziti fizicku i emocionalnu potporu. Medicinska sestra je
treba ostati cijelo vrijeme uz pacijenta i kasnije zabiljeziti u medicinsku dokumentaciju opis
okolnosti prije napadaja, kako je napadaj zapoceo, sto se desavalo za vrijeme napadaja te kako
je zavrsio, tip kretnji te je 1i doslo do gubitka svijesti 1 inkontinencije urina i stolice. Kod
epileptickog statusa vazno je osigurati dobru ventilaciju pluéa, provjeriti prohodnost
intravenskog puta i cijelo vrijeme pratiti disanje i rad srca. Nakon §to se pacijent oporavi,
potrebno je provjeriti koncentraciju antiepileptika u krvi iz razloga $to je neredovito uzimanje

lijekova jedan od najcescih razloga pojave epileptickog statusa (5).
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5. ZAKLJUCAK

Epilepsija je kroni¢na bolest koju je izazov lijeciti i uz to ostavlja na brojne ljude
psiholoski trag. Hoce li se kod nekoga pojaviti epilepticki napadaj ili dijagnosticirati epilepsija
ovisi o brojnim ¢imbenicima. Genetika igra vrlo vaznu ulogu, ali i1 zivotni stil te neke bolesti
poput mozdanog udara ili tumora na mozgu. Ukoliko dode do epileptickog napadaja, vazno je
$to ranije uspostaviti dijagnozu i zapoeti lije¢enje. Sto se tice dijagnostike, prednost se daje
elektroencefalografiji jer biljezi eventualne promijene u aktivnosti mozga pacijenta Sto ukazuje
na dijagnozu epilepsije. Nisu svi epilepticki napadaji jednako opasni. Medu manje dramati¢ne
1 opasne svrstavaju se apsansi, dok grand mali i epilepticki status mogu biti pogubni ako nisu
na vrijeme zbrinuti. Farmakoterapija epilepsije uvelike je napredovala u posljednjim godinama.
Kod Zari$nih epilepsija se najucinkovitiji lijek pokazao levetiracetam, a kod generaliziranih je
najvise u uporabi natrijev valproat. Sve je vise novih lijekova na trzi§tu i s manje nuspojava
nego prije. Veca je moguénost pronalaska prave terapije za pojedinca zbog Sirokog spektra
lijekova za svaki oblik napadaja. Unato¢ napretku, i dalje se mnogi okrecu alternativnom
lijecenju ili kombiniraju ova dva tipa lijecenja $to se pokazalo veoma ucinkovito kod brojnih
pacijenata. Najbolji lijek ili kombinacija lijekova individualno prilagodena pacijentu te
pravilna prehrana i odrzavanje zdravog nacina zivota uvijek ¢e pomoci. Pronalazak
odgovarajuce terapije je nuzan u svrhu $to vece vjerojatnosti izljeCenja ili barem uspostave
kontrole nad napadajima. Epilepticki napadaji ometaju svakodnevni Zivot oboljelog 1 ponekad
se nije lako nositi s tim. Upravo zbog toga medicinska sestra i pacijentova obitelj trebaju pruziti
emocionalnu podrSku pacijentu. Stigmatizacija pacijenata je veliki problem kojeg je teSko u
potpunosti iskorijeniti, ali je moguce umanjiti ju pravilnom edukacijom ljudi. Poznavanje vise
informacija reducira strah koji je Cesto prisutan kod ljudi promatraca epileptickog napadaja
zbog njegove dramaticnosti. Vazno je da se pacijent ne osjeca samim i da mu se pomogne

stvoriti i odrzati pozitivan stav oko svoje bolesti.
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7. OZNAKE | KRATICE

ATP — adenozin trifosfat

C — centralno

CT — kompjuterizirana tomografija

EEG — elektroencefalografija

F — frontalno

MR — magnetska rezonanca

O — okcipitalno

P — parijetalno

SCNI1A gen — Sodium Voltage-Gated Channel Alpha Subunit 1 gen
3T — 3 Tesla
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8. SAZETAK

Epilepsija je neuroloski kratkotrajni poremecaj funkcije srediSnjeg ziv€anog sustava koji se
ponavlja zbog pretjeranog izbijanja neurona. Podjela epilepsije prema etiologiji moze biti
genska, strukturalna, metaboli¢ka, imunosna i ona nepoznatog uzroka. Epilepticki napadaji
dijele se na generalizirane epilepticke napadaje, ZariSne epilepticke napadaje i napadaje s
nepoznatim pocetkom. Generalizirani epilepticki napadaji zahvacaju obje strane mozga, a
zari$ni jedno podru¢je mozga. Neki od epileptickih sindroma su Westov sindrom, LennoX-
Gastautov sindrom i Dravet sindrom. U dijagnostici epilepsije vazna je anamneza i pretrage
poput elektroencefalografije, magnetske rezonance i kompjuterizirane tomografije. LijeCenje
epilepsije provodi se pomocu farmakoterapije, operativnim putem, ketogenom dijetom i raznim
alternativnim postupcima poput joge i meditacije. U lijeCenju izrazito je vazna uloga
medicinske sestre zbog pravilnog pruzanja pomoci pacijentu, edukacije pacijenta i njegove

obitelji.

Kljuéne rijeci: epilepsija, epilepti¢ki napadaji, antiepileptici, zdravstvena njega
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9. SUMMARY

Epilepsy is a short-term neurological disorder of the central nervous system that is repeated
due to excessive firing of neurons. The division of epilepsy according to etiology can be
genetic, structural, metabolic, immune, and that of unknown cause. Epileptic seizures are
divided into generalized epileptic seizures, focal epileptic seizures and seizures with unknown
onset. Generalized epileptic seizures affect both sides of the brain, while focal seizures affect
one area of the brain. Some of the epileptic syndromes are West syndrome, Lennox-Gastaut
syndrome and Dravet syndrome. Anamnesis and tests such as electroencephalography,
magnetic resonance and computerized tomography are important in the diagnosis of epilepsy.
Epilepsy is treated with pharmacotherapy, surgery, a ketogenic diet and various alternative
procedures such as yoga and meditation. In treatment, the role of the nurse is extremely
important due to the proper provision of assistance to the patient, education of the patient and

his family.

Key words: epilepsy, epileptic seizures, antiepileptic drugs, health care
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