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1. UvVOD

" &

Epilepsija je pojam izveden iz starogrckog glagola "epilambanein," §to znaci
"zagrabiti," "posjedovati” ili "pogoditi” (1). Epilepsija se spominje u najstarijim pisanim
dokumentima drevnih civilizacija poput Mezopotamije i Egipta, zbog ¢ega je smatramo jednom
od najstarijih poznatih bolesti. Njen Sirok spektar simptoma obuhvaca ponavljajuce epilepticke
napade i ¢ini ju kompleksnom i raznolikom boles¢u. Epilepsija, koja pogada preko 70 milijuna
ljudi $irom svijeta, najéesce se pojavljuje kod dojencadi i male djece (1). U skladu s najnovijim
smjernicama ILAE iz 2017. godine, preporucuje se koriStenje termina bolest umjesto termina
mozdani poremecaj. Dijagnosticiranje epilepsije zahtijeva detaljnu procjenu koja mozZe trajati
od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci te ukljuéuje razlicite dijagnosticke postupke. Neki od
tih postupaka su: EEG, MRI mozga, CT mozga i lumbalna punkcija (6). Prema najnovijoj
klasifikaciji ILAE iz 2017. godine, epilepsije se etioloski dijele u Sest kategorija s obzirom na
uzrok: strukturalne, genske, infektivne, metabolicke, imunosne i nepoznatog uzroka (1).
Podjela napada kod djece obuhvaca epilepticke i neepilepticke napade koji se razlikuju po
patogenezi i klini¢kim simptomima (1). Razli¢ita zdravstvena stanja mogu uzrokovati
neepilepticke napade, ukljucujuéi febrilne konvulzije, afektivne respiratorne napade i sinkopu
(1). Tokom neepileptickog napada, EEG obi¢no pokazuje normalne ili sporo visokovoltazne
aktivnosti (7). Rano postavljanje dijagnoze je klju¢no za lijeGenje osnovnog uzroka, ¢ime se
moze izbje¢i Siroka dijagnosticka obrada. S druge strane, epilepticki napadi predstavljaju
osnovno obiljezje 1 klinicku manifestaciju epilepsije te se razlikuju po tipovima i oblicima. U
lijeCenju epilepsije, primjena antiepileptickih lijekova kljuéna je za kontrolu tih napada. Vazno
je pravilno postaviti dijagnozu epilepsije prije zapocinjanja terapije te detaljno upoznati
roditelje s propisanim lijekovima, mogué¢im nuspojavama i na¢inu primjene (10). Zadaci
medicinske sestre u pruzanju skrbi djetetu s nepileptickim ili epileptickim napadima
obuhvacaju pracenje stanja djeteta, pruzanje pomo¢i tijekom napada, vodenje evidencije o
provedenim radnjama, primjenu lijekova, provodenje dijagnosti¢kih postupaka te, ako je
moguce, edukaciju roditelja i djeteta (6). Vazno je paZzljivo promatrati dijete jer se planiranje
sestrinske skrbi temelji na djetetovom opéem i klinickom stanju (11). Sestrinske intervencije
tijekom neepileptickog ili epileptickog napada kod djeteta uklju¢uju ostanak medicinske sestre
uz dijete cijelo vrijeme trajanja napada kako bi se osigurala njegova sigurnost i privatnost.
Budu¢i da mogu imati znac¢ajan utjecaj na kvalitetu Zivota djeteta i njegove obitelji, epilepticki
napadi posebno zahtijevaju pazljivo upravljanje i podrsku. Isto tako, neepilepticki napadi, iako
¢esto manje poznati, mogu biti izvor znacajnih poteskoca i zahtijevaju adekvatnu identifikaciju
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I pristup u upravljanju (5). Ovaj rad istrazuje razliCite aspekte epileptickih i neepileptickih
napada kod djece te daje osvrt na utjecaj epileptickih napada na njihovu svakodnevnicu,
obrazovanje i socijalne odnose. Rana identifikacija, edukacija, podrska i prihvacanje kljuéni su
za olakSavanje prilagodbe 1 poboljsanje kvalitete zivota djeteta s epilepsijom. Nasuprot tome,
neepilepticki napadi, koji imaju simptome sli¢ne epilepti¢kim, ¢esto SU manje prepoznati i
razumijevani, $to otezava dijagnozu i upravljanje. Edukacija roditelja, odgajatelja i
zdravstvenih djelatnika zato postaje presudna za pruzanje adekvatne podrske djetetu s
napadima. Razumijevanje specifi¢nosti epileptickih i neepileptickih napada, kao i pravilno
upravljanje njima, temeljni su koraci u osiguravanju sigurnog i zadovoljavajueg zivotnog
iskustva za dijete (11). Ljubicasti dan se obiljezava 26. ozujka u preko sto zemalja, iako nije
sluzbeno priznat od strane ILAE 1 IBE. Na ovaj dan, ljudi se odijevaju u ljubi¢asto, a mnoge
institucije organiziraju razne aktivnosti kako bi podrzale oboljele. Lavanda, medunarodna boja
epilepsije, simbolizira usamljenost 1 stigmatizaciju s kojom se osobe s epilepsijom cesto

suocavaju (18).



2. CILJ RADA

Cilj je ovog zavr$nog rada pruziti sveobuhvatan pregled neepileptickih i epilepti¢kih
napada kod djece, opisati uzroke, dijagnostiku, klini¢ku sliku i lije¢enje djece s epileptickim i
neepileptickim napadima kako bi se pruzio sveobuhvatan uvid u ovu temu. Naglasak je stavljen
na vaznost podrske i edukacije obitelji djece s epileptickim i1 neepileptickim napadima kako bi
se olakSalo razumijevanje 1 upravljanje ovim stanjem §to moZe biti klju¢no za poboljSanje
kvalitete zivota djeteta. Kroz pretrazivanje utjecaja neepileptickih i epileptickih napada na
kvalitetu Zivota djeteta vazno je istaknuti potrebu za holisti€¢kim pristupom u skrbi za ove
pacijente. U ovom se radu nastoji integrirati sve navedene elemente kako bi se pruzio cjelovit

pregled i razumijevanje teme epileptickih i neepileptickih napada kod djece.



3. METODE

U pripremi ovog rada koriSteni su izvori iz razli¢itih domacih i stranih publikacija na
hrvatskom i engleskom jeziku. Rad je zapocet nakon temeljitog pregleda relevantne literature,
zavr$nih radova i internetskih izvora poput PubMed-a, Hrcka i sli¢nih. Glavni fokus istrazivanja
usmjeren je na pojmove kao Sto su ,.epilepsija kod djece®, ,,neepileptic¢ki napadi kod djece* te
,»epilepticki napadi kod djece*. Pojmovi koji su bili istrazeni na engleskom jeziku su ,,epilepsy

in children®, ,,non-epileptic seizures in children* i ,,epileptic seizures in children®.



4. NEEPILEPTICKI I EPILEPTICKI NAPADI KOD DJECE

Epilepsija je poremecaj funkcije srediSnjeg zivéanog sustava Koji je obiljezen
ponavljanjem epileptickih napada (1). Epilepsija nije jedinstvena bolest niti samo jedan
sindrom, ve¢ obuhvaca raznolike simptome koji se javljaju zbog nepravilne, prekomjerne ili
sinkrone aktivnosti neurona u mozgu. Definirana je kao poremecaj mozga koji se odlikuje
trajnom sklonoscu epileptickim napadima uz neurobioloske, kognitivne, psitholoSke 1 socijalne

posljedice tog stanja (1).

4.1. ETIOLOGIJA

Prema najnovijoj klasifikaciji ILEA iz 2017. godine, epilepsije etioloski dijelimo u Sest
kategorija: strukturalne, genske, infektivne, metabolicke, imunosne i nepoznate (1).

Strukturalna etiologija podrazumijeva neuroloski vidljive anomalije mozga koje se
podudaraju s klinickim slikama i rezultatima EEG-a (1). Primjerice, one mogu biti stecene:
mozdani udar, tumori, traume i infekcije SZS ili prirodene: greske kortikalnog razvoja. Genska
etiologija podrazumijeva postojanje mutacije koja je direktni uzrok epilepsije i ¢iji je glavni
simptom pojava epileptickog napada. Infektivna etiologija oznacuje pojavu epileptickih napada
u ljudi s prebolienom infekcijom SZS (1). Metabolitke epilepsije su izravna posljedica
poznatoga ili pretpostavljenoga metabolickog poremecaja, a ujedno su i njegov glavni simptom.
U metabolicke epilepsije ne ubrajaju se epilepticki napadi uzrokovani akutnom metabolickom
neravnotezom, primjerice hipoglikemijom ili hiperamonijemijom (1). Epilepsija moze biti
izravna posljedica imunosnog poremecaja, pri ¢emu su epilepticki napadi glavni simptom, S$to
se naziva imunosnom etiologijom. Unato¢ napretku moderne medicine i tehnologije, etiologija

epilepsije kod mnogih bolesnika jo$ uvijek je nepoznata. (1).

4.2. PREVALENCIJA | INCIDENCIJA

Vise od 70 milijuna ljudi diljem svijeta boluje od epilepsije (1). Ova bolest najéesce se
javlja u dojenackoj i ranoj djecjoj dobi, nesto rjede tijekom puberteta, a zatim se incidencija
smanjuje medu odraslima, ali ponovno znacajno raste u starijoj zivotnoj dobi (1). Navodi se da

ukupna prevalencija ove bolesti iznosi izmedu 3,4 i 7,1 na 1000 osoba u op¢oj populaciji koja



ukljucuje sve dobne skupine. Kod djece prevalencija varira od 3,2 do 5,5 na 1000 u razvijenim
zemljama, dok u nerazvijenim zemljama varira od 3,6 do 44 na 1000 osoba (2). Napadi su
naj¢esciu prvoj godini zivota te se do kraja prvog desetljeca zivota postupno smanjuju do razine

slicne onoj kod odraslih (2).

4.3. DIJAGNOSTIKA KOD DJECE

Za postavljanje dijagnoze epilepsije kod djece potrebna je temeljita i pazljiva procjena
koja moZe trajati od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci, ovisno o razli¢itim faktorima.
Budu¢i da epilepsija ukljuc¢uje ponavljane napade koji nisu uvijek uzrokovani jednozna¢nim
faktorima poput visoke temperature ili akutnih ozljeda, dijagnoza se ne moZze donijeti na temelju

samo jednog napada (3).

Kada dijete dozivi svoj prvi epileptcki ili neepilepticki napad, roditelji ¢esto dolaze na hitnu
sluzbu u stanju panike 1 straha. U takvoj situaciji, uloga medicinske sestre klju¢na je za pruzanje
pravovremene i kvalitetne skrbi. Prilikom dolaska na hitnu, medicinska sestra mora brzo
procijeniti stanje djeteta, uklju¢ujuéi provjeru vitalnih znakova poput disanja, pulsa i svijesti te,
ako je potrebno, osiguranje diSnog puta (4). Takoder, medicinska sestra pruza emocionalnu
podrsku roditeljima, daju¢i im osnovne informacije i umirujuéi ih. Prikupljanje podataka
klju¢na je zada¢a medicinske sestre u procesu procjene djeteta nakon napada (4). Ona pazljivo
dokumentira detalje o napadu postavljajuci specifi¢na pitanja roditeljima koja se odnose na
simptome prisutne tijekom dogadaja. Bitna pitanja ukljucuju opis izgleda napada, postojanje
konvulzija, trzaja ili drugih vidljivih pokreta te trajanje i eventualne faze napada (4). Uz
navedeno, medicinska sestra istrazuje i postojanje prethodnih simptoma prije napada, poput
osjecaja straha, promjena vida ili vrtoglavice te potencijalnih okidaca kao Sto su stres, umor ili
izloZenost jakom svjetlu (5). Vazno je znati je li dijete tijekom napada bilo svjesno ili nesvjesno,
jesu li o¢i bile otvorene ili zatvorene te je li dijete prestalo disati ili je promijenilo boju koze.
Medicinska sestra ispituje i kako se dijete ponasalo nakon napada - je li bilo zbunjeno, pospano
ili iscrpljeno (5). Osim ovih informacija, medicinska sestra biljeZi obiteljsku anamnezu,
posebno postojanje epilepsije ili drugih neuroloSkih poremecaja medu clanovima obitelji te
provodi pregled medicinske povijesti djeteta kako bi identificirala eventualne prethodne bolesti,
ozljede ili alergije na lijekove. Sve ove informacije klju€ne su za cjelovitu procjenu stanja

djeteta i postavljanje to¢ne dijagnoze (5).



Fizikalni pregled ukljucuje neurolosku procjenu kojom se procjenjuje svijest, motorika, refleksi
i osjetila, kao i op¢i pregled djetetovog zdravstvenog stanja (5). Uloga medicinske sestre
takoder ukljucuje edukaciju i komunikaciju s roditeljima. Vazno je obavijestiti roditelje o
potrebi pradenja i biljeZzenja svih buducih napada te im objasniti proces dijagnostike i $to mogu

ocekivati (5).

Dijagnosticki postupci za dokazivanje epilepsije kod djece ukljucuju pretrage koje se provode
radi utvrdivanja prisutnosti epilepticke aktivnosti u mozgu i identificirali moguci uzroci napada.

Neki od tih postupaka su: EEG, MRI mozga, CT mozga i lumbalna punkcija (6).

EEG pomazZe pri klasifikaciji vrste epilepsije 1 moze pruziti informacije o lokalizaciji
epilepti¢nog zarista (7). Tijekom EEG snimanja, dijete treba biti postavljeno na udoban krevet
ili stolicu. Medicinska sestra postavlja elektrode, male metalne ploCice koje su spojene na tanke
kablove, na vlasiste djeteta (8). Prije postavljanja elektroda, podrucje vlasiSta treba biti o¢is¢eno
kako bi se osigurala dobra provodljivost signala. EEG uredaj biljezi elektri¢nu aktivnost mozga
1 prikazuje ju na monitoru kao niz grafikona ili valova. Iznimno je vazno da za vrijeme snimanja
dijete bude $to mirnije kako bi se osigurali jasniji rezultati (9). Cijeli postupak snimanja EEG-
a obicno traje izmedu 30 1 60 minuta, iako moZe trajati i duze ako je potrebno provesti dodatne
testove ili pratiti odredene aktivnosti mozga tijekom odredenog vremenskog perioda kao Sto je

spavanje (9).

Za vrijeme snimanja MRI mozga, dijete ¢e biti smjeSteno na pokretni stol koji ¢e ga polagano
odvesti unutar MRI uredaja. Prije ulaska u uredaj, medicinsko osoblje ¢e udobno smjestiti dijete
te mu reci da ostane Sto mirnije tijekom cijelog postupka kako bi se osigurala kvalitetna slika
mozga (8). Kako bi se smanjila buka koja dolazi iz MRI uredaja, dijete moZe dobiti slusalice ili
cepice za usi. Takoder, mogu se osigurati jastuk ili potpora za glavu kako bi djetetu bilo §to
udobnije tijekom snimanja (8). Za vrijeme snimanja, MRI uredaj koristi snazna magnetska polja
i radiovalove kako bi stvorio detaljne slike unutra§njosti mozga. Bitno je da dijete ostane mirno
1 nepomicno kako bi se izbjegli moguc¢i artefakti na slikama. Cijeli postupak snimanja mozga
MRI-om moze trajati izmedu 30 i 60 minuta, ovisno o sloZenosti i potrebama snimanja (9).
Nakon zavrSetka snimanja, medicinski tehnicar ¢e izvesti dijete iz MRI uredaja, a dobivene

slike ¢e se analizirati od strane radiologa ili neurologa radi interpretacije (9).

Tijekom snimanja CT mozga, dijete ¢e biti smjesteno na pokretni stol koji se pomakne unutar
cilindricnog otvora CT uredaja. Prije samog postupka, medicinsko osoblje ¢e dijete udobno

smjestiti na stol i osigurati je u prikladnom poloZzaju za snimanje. Kako bi se dobio jasniji prikaz



mozga, dijete ¢e dobiti upute da mirno leZi tijekom cijelog postupka (8). CT uredaj ¢e zatim
rotirati oko glave djeteta, emitirajuci niz rendgenskih zraka. Specijalni detektori unutar uredaja
prikupljaju informacije o proslim zrakama, a raunalni softver ih obraduje kako bi se stvorile
detaljne slike mozga (9). Bitno je da dijete za vrijeme snimanja ostane nepomi¢no kako bi se
osigurala jasna slika mozga. Postupak snimanja CT-a mozga obi¢no traje samo nekoliko
minuta, a sam je postupak bezbolan i ne zahtijeva anesteziju (9). Nakon zavrSetka snimanja,
medicinsko ¢e osoblje izvesti dijete iz CT uredaja, a dobivene slike ¢e se analizirati od strane
radiologa ili neurologa radi interpretacije. Te slike mogu pruziti korisne informacije o strukturi

mozga i mogu pomoci u postavljanju dijagnoze i planiranju daljnjeg lijecenja (9).

Lumbalna punkcija invazivna je tehnika koja uklju€uje umetanje igle u subarahnoidalni prostor
izmedu treceg 1 Cetvrtog ili Cetvrtog 1 petog lumbalnog prsljena kako bi se dobio uzorak
cerebrospinalne tekucine koja okruzuje mozak ilednu mozdinu, a zadaca joj je pruziti im zastitu
od ozljeda (9). Ovaj prostor siguran je za punkciju jer kraljezni¢na mozdina kod odraslih
zavrSava na razini gornjeg ruba drugog lumbalnog prsljena, a kod male djece na razini treceg
lumbalnog prsljena, $to minimizira rizik od oSteéenja kraljezni¢ne mozdine (9). Tijekom
lumbalne punkcije kod djece, uloga medicinske sestre kljucna je u svim fazama postupka. Prije
samog postupka, medicinska sestra pripremit ¢e dijete i1 roditelje pruzaju¢i im informacije o
samom postupku i smiruju¢i njihove eventualne strahove. Tijekom same procedure, medicinska
sestra pruza emocionalnu podrSku djetetu, smirujuci ga i1 osiguravaju¢i mu udobnost tijekom
postupka (8). Kada je dijete postavljeno na stol za lumbalnu punkciju, medicinska sestra
sudjeluje u pozicioniranju i osiguravanju pravilnog polozaja djeteta kako bi se olakSao pristup
lednoj mozdini. Takoder, asistira lijeCniku tijekom samoga postupka, pruzajuéi potrebnu
opremu i pomazuc¢i u odrzavanju sterilnosti (9). Nakon §to je postupak zavrSen, medicinska
sestra prati dijete i provjerava eventualne komplikacije poput glavobolje ili krvarenja na mjestu
uboda. Naposljetku, roditeljima pruza daljnje upute o njezi djeteta nakon postupka te odgovara

na njihova pitanja i brige (8).

4.4, PODJELA NAPADA KOD DJECE

Vazno je razlikovati epilepticki napad i epilepsiju. Pojava epileptickog napada ne znaci
nuzno da osoba boluje od epilepsije (1). Epilepticki i neepilepticki napadi karakterizirani su
motorickim, psihickim, senzornim ili vegetativnim simptomima. Dok su neepilepticki napadi

rezultat prolazne disfunkcije mozga, epilepti¢ki napadi nastaju zbog naglog i1 prolaznog
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prekomjernog izbijanja skupine prekomjerno aktivnih neurona u kori ili subkortikalnim

strukturama (10).

4.4.1. NEEPILEPTICKI NAPADI

Neepileticki napadi razlikuju se od epileptickih napada patogenezom. S druge strane,
anamnesticki i klini¢ki u tom su aspektu vrlo podudarni (10). Razli¢ita zdravstvena stanja,
poput hipoglikemije, dehidracije, hipoksije i febrilnih konvulzija, mogu dovesti do pojave
neepileptickih napada. (11). Za vrijeme neepileptickog napada EEG je normalan ili pokazuje
sporu visokovoltaznu aktivnost. Vazno ih je §to prije dijagnosticirati kako bi se izlijeCio uzrok

te tako izbjegla potreba za sirom dijagnostickom obradom i nepotrebno lijecenje (10).

4.4.1.1. Febrilni napadi

Febrilni napadi, prema novoj klasifikaciji ILAE iz 2017. godine, nazivaju se febrilne
konvulzije (10). Oni nastaju uslijed djelovanja poviSene tjelesne temperature na nezreli mozak
1 termoregulacijski centar koji je joS u razvoju. Prema definiciji, febrilni napadi su epilepticki
napadi koji se pojavljuju nakon novorodenacke dobi te su povezani s febrilnom boles¢u koja
nije posljedica infekcije srediSnjeg ziv€anog sustava. Neurofizioloska osnova febrilnih napada
je paroksizmalno izbijanje neurona, sli¢no kao kod epileptickih napada (10). U opéoj populaciji
njihova ucestalost je izmedu 2% 1 6%, a najceSce se javljaju kod djece u dobi od 6 mjeseci do
5 godina (10). Ovi napadi ¢esto su povezani s mutacijom mnogih gena i nasljeduju se vjerojatno
autosomno dominantno (10). Kod djeteta s febrilnim napadima, vazno je iskljuciti infekciju
srediSnjeg Zziv€anog sustava ili drugo stanje koje moZe izazvati konvulzije, poput
hipokalcijemije ili hipotermije. NajceS¢e se pojavljuju tijekom virusnih respiratornih infekcija.
Postoje dva tipa febrilnih napada: jednostavni (tipi¢ni) i sloZeni (atipi¢ni). Jednostavni febrilni
napadi Cesto javljaju se kod djece u dobi od 6 mjeseci do 5 godina, generaliziranog su tipa
(toni¢ko-kloni¢ki ili grand mal), traju do 15 minuta, javljaju se najviSe dva puta uz temperaturu
od 38°C ili visu, a neuroloski status i EEG uredni su prije i poslije napada (10). Ako jedan od
tih kriterija nije zadovoljen, radi se o sloZenim (atipi¢nim) febrilnim napadima (10). Kod ovog
tipa napada djetetu se okrecu oc€i, moze stenjati ili gubiti svijest. Ponekad djeca povracaju ili
uriniraju tijekom napada. Takoder ukljucuju pokrete i trzanje, ali ograni¢ene na jedan dio tijela
(12).



Lumbalna punkcija i analiza likvora neophodni su kod dojencadi jer je u toj dobi tesko na drugi
nacin iskljuciti infekciju SZS-a. Kod djece starije od godinu dana, odluka o lumbalnoj punkciji
temelji se na anamnezi, klinickom statusu i laboratorijskim nalazima. CT ili MR mozga
preporucuju se ako postoje odstupanja u neuroloSkom statusu, patoloski nalazi EEG-a,

ponovljene febrilne konvulzije ili febrilni epilepticki status (10).

U lijeCenju napada, intravenski se diazepam koristi za prekidanje napada u dozi od 0,1 do 0,2
mg/kg, ili se primjenjuje rektalna klizma diazepama u dozi od 0,5 mg/kg (10). Medicinska
sestra educirat ¢e roditelje o pravilnoj primjeni rektalne klizme diazepama u sluc¢aju ponovnih
febrilnih napada. Za jednostavne febrilne napade nije potrebna dugotrajna profilakticka
terapija. Kod sloZenih febrilnih napada primjenjuje se kontinuirana terapija u skladu s tipom

napada i EEG nalazima (10).

4.4.1.2. Afektivni respiratorni napadi

Afektivni respiratorni napadi prisutni su kod 4,6% djece u dobi od 6 mjeseci do 6
godina, s najviSom ucestalo$¢u izmedu 12 i 18 mjeseci (21). Ucestaliji su kod djecaka. Ovi
napadi su neepilepticki i izazvani su placem, frustracijom, ljutnjom ili bolom, nakon ¢ega dolazi
do apneje u izdisaju koja traje od 10 do 30 sekundi, a koja je pra¢ena otvorenim ustima,
cijanozom i bljedilom (10). Rijetko se moze pojaviti kratki generalizirani toni¢ko-kloni¢ki
napad s gubitkom svijesti. Apneja je rijetka tijekom respiratornih afektivnih napada prac¢enih
bljedilom. Napadi se javljaju 1 do 6 puta tjedno, dok cetvrtina djece ima napade jednom
mjesec¢no (10). Etioloski, zbog obiteljske sklonosti, vjeruje se da su genetski uvjetovani i
nasljeduju se autosomno dominantno. Afektivni respiratorni napadi ¢e$¢i su kod djece sa

sideropenijom ili perinatalnim oste¢enjem mozga (10).

EEG obi¢no pokazuje normalan nalaz ili visokovoltazne spore aktivnosti koje ukazuju na
hipoksiju mozga. U obradi je potrebno uraditi EKG kako bi se iskljucile sr¢ane aritmije koje

imaju sli¢nu klini¢ku sliku (10).

Lijecenje ukljucuje psiholosku podrsku roditeljima te se antiepilepti¢ka terapija ne primjenjuje

(10).
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4.4.1.3. Sinkopa

Sinkopa nastaje zbog smanjene opskrbe mozga kisikom ili krvotokom, $to uzrokuje
kratkotrajni gubitak svijesti i miSi¢nog tonusa kod djece koja stoje ili sjede. Ovaj tip cerebralnog
napada javlja se kod 5 do 15% djece u dobi od 8 do 18 godina (10). Sinkope se dijele na
neurokardiogene i kardiogene. Neurokardiogene sinkope obuhvaéaju vazovagalnu sinkopu,
sinkopu povezanu s mokrenjem, kasljanjem ili gutanjem te sinkope koje su rezultat migrene ili
ortostatske hipotenzije. Obi¢no su pra¢ene prodromalnim simptomima. Najées$éi je oblik
vazovagalna sinkopa, koja se manifestira vrtoglavicom, poremecajem ravnoteze 1 vida,
mucninom, bljedilom, bradikardijom, a ponekad i asistolijom (10). Oporavak nakon napada je
brz, a dijete se sjeca dogadaja. Kardiogena sinkopa uzrokovana je poremecajem src¢anog ritma,
poput bradikardije, tahikardije, kompletnog atrioventrikularnog bloka (Adam-Stokesov
sindrom) i produljenog QT intervala (10). Ove sinkope nemaju prodromalne simptome i 0bi¢no
se javljaju tijekom fizickog napora. Ponekad su pracene kratkotrajnim tonickim gréevima ili
mioklonizmima, poznatim kao konvulzivne sinkope, koje nisu epilepti¢ke, a na EEG-u se vidi

spora delta aktivnost (10).

Dijagnosticka obrada ukljuc¢uje kompletnu krvnu sliku, jednokratni i 24-satni EKG, ultrazvuk

srca, EEG, odredivanje razine glukoze u krvi, a prema potrebi i neuroradioloske pretrage (10).

Terapija u trenutku sinkope ukljucuje postavljanje bolesnika u vodoravni polozaj s podignutim
nogama. Preporucuje se povecan unos tekucine i soli, a daljnje lijeCenje ovisi o specificnom

uzroku sinkope (10).

4.4.2. EPILPETICKI NAPADI

Epilepticki napadi predstavljaju osnovno obiljezje i1 klini¢ku manifestaciju epilepsije.
Postoji mnogo razli¢itih tipova epileptic¢kih napada, kao i razli¢itih oblika epilepsije, Sto znaci
da se medusobno razlikuju. Epilepsija kod djece dinamicna je bolest koja se razvija tijekom
godina i moze se mijenjati (11). Epilepticki napadi nastaju i §ire se putem neuronskih mreza
koje mogu biti kortikalne ili subkortikalne, a njihova klini¢ka slika vrlo je varijabilna. Prema
najnovijoj sluzbenoj klasifikaciji ILAE iz 2017. godine epilepticki napadi ovisno o mjestu

porijekla u mozgu mogu se podijeliti na: Zarisne, generalizirane i one nepoznatog pocetka (10).
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4.4.2.1. Zari$ni napadi

Zarisni napadi mogu biti ograni¢eni na izbijanja u dijelu jednog reznja ili se §iriti u druge
dijelove istog reznja, druge reZnjeve iste hemisfere pa ak i u drugu mozdanu hemisferu. Zarini
napadi se dalje dijele na one s motori¢kim i nemotori¢kim poc¢etkom. Prema tome je li svijest

oc¢uvana ili nije, hapade mozemo podijeliti na jednostavne i slozene (1).

Parcijalni jednostavni napadi mogu se primijetiti ve¢ u vrlo ranim fazama djetinjstva, ¢ak i u
prvim godinama zivota, i mogu se nastaviti pojavljivati tijekom djetinjstva i adolescencije (3).
Oni mogu biti prisutni ve¢ od rodenja ili se mogu pojaviti u ranim godinama djetetova Zivota,
Cesto prije pete godine iako to nije uvijek slucaj. Jedan od primjera jednostavnog zarisnog
motorickog napada je Jacksonov mar$ (3). Ovaj tip napada ukljucuje toni¢ko-klonicke trzaje u
odredenim dijelovima tijela, obi¢no na jednoj strani lica 1 o¢nih bulbusa ili na jednoj polovici
tijela. Napad pocinje trzajima u licu, koji se zatim Sire na ruke i noge ili obrnuto (3). Tijekom
napada nema gubitka svijesti, iako se to ponekad moZe Ciniti zbog oteZane verbalne
komunikacije. O¢i trzaju u smjeru napada, a ponekad moze do¢i do nehoti¢nog mokrenja. Ako
su napadom zahvaceni okulomotorni misi¢i, u fazi nakon napada o¢ne jabucice mogu gledati u
suprotnu stranu od one u kojoj su se trzaji javljali, prema strani lezije u mozgu (3). Nakon
napada, moZe do¢i do pojave prolazne ili Toddove paralize, koja moze trajati od nekoliko sati
do 7 dana (10).

Poremecaj svijesti obiljeZzava slozene parcijalne napade koji mogu trajati oko 2 minute (13).
Tijekom napada, dijete moze djelovati zbunjeno ili izgubljeno te izvoditi automatske, nehoti¢ne
pokrete ili neuobicajeno ponasanje poput zvakanja, krivljenja lica, unisStavanja i trganja stvari
oko sebe. Ovi napadi obicno se pocinju javljati kasnije u djetinjstvu ili tijekom adolescencije,
Cesto nakon pete godine Zivota. Ipak, to¢na dobna granica nije ¢vrsto odredena jer se pojava
napada moze razlikovati medu djecom 1 ovisi o razliitim faktorima, uklju¢ujuéi genetiku,

neurolosku povijest i druge individualne karakteristike (13).

4.4.2.2. Generalizirani napadi

Generalizirani epilepti¢ki napadi mogu se podijeliti na motoricke i nemotoricke, a
gotovo su uvijek praceni poremecajem svijesti (1). Ovi napadi nastaju zbog izbijanja

bioelektricnih potencijala iz kortikalne ili supkortikalne neuronske mreze u obje hemisfere
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mozga. Glavno je obiljezje generaliziranog napada gubitak svijesti koji moze biti kratkotrajan

ili produzen (10).

Primjer generaliziranog epileptickog napada je tonicko-klonicki napad, poznat i kao grand mal,
koji se o¢ituje gubitkom svijesti i ritmi¢kim kontrakcijama misi¢a ekstremiteta i trupa. Tonicka
faza, koja ukljuCuje naglu i snaznu kontrakciju svih misi¢a, obi¢no traje nekoliko sekundi do
pola minute nakon ¢ega dijete pada i ulazi u klonicku fazu koja traje dulje, obi¢no 1 do 2 minute
(1). Zbog kontrakcija dijafragme i interkostalnih miSi¢a, moze do¢i do cijanoze, krkljanja i
pojave pjene na ustima. Ukupno trajanje napada obi¢no je izmedu 1 i 3 minute, s klonickom
fazom koja postupno smanjuje ucestalost trzaja (1). Svijest se gubi neposredno prije ili u isto
vrijeme kada se pojave ukocenost i trzaji. Nakon zavrSetka kloniC¢ke faze zapocinje postiktalni
period tijekom kojeg se svijest postupno vraca te u toj fazi dijete moze biti zbunjeno,
uznemireno ili pasti u dubok san, a potpuni oporavak svijesti nastupa kasnije. Cesto se tijekom

napada dogada nehoti¢no mokrenje ili defekacija (10).

Nemotoricki generalizirani epilepticki napadi ukljucuju tipi¢ne i atipi¢ne apsanse (3). Epilepsija

s tipi¢nim i atipiénim apsansima Cesta je kod djece u dobi od 4 do 10 godina (10).

Tipi¢ni apsans napadi ¢esto su nazvani i petit mal. Za tipi¢ni apsans napad karakteristi¢an je
kratkotrajan gubitak svijesti koji traje od 2 do 20 sekundi, a pracen je prestankom motorickih
aktivnosti poput govora, klonulosti glave ili ispadanja predmeta iz ruke te moguéim treptanjem
ili laganim trzajima (10). Tijekom napada, dijete pokazuje prazan pogled. Nakon napada,
nastavlja s prethodnim aktivnostima kao da se nista nije dogodilo. Tipi¢ni apsans napadi mogu

se pojavljivati deset ili viSe puta dnevno (11).

Atipicni apsansi ¢esto su povezani s motorickim fenomenima kao $to su promjene u miSi¢cnom
tonusu, poput opustanja ili ukocenosti te Cesto izvode ponavljajuce pokrete kao Sto su zZvakanje,
treptanje ili trljanje ruku (10). Ovi napadi su uéestaliji kod djece koja ve¢ imaju neuroloske ili

kognitivne poteskoce te mogu znacajno utjecati na svakodnevne aktivnosti i uéenje (11).

4.4.2.3. Epilepticki napadi nepoznatog pocetka

Napadi nepoznatog pocetka obuhvacaju neklasificirane napade zbog nedostatka
podataka iz anamneze i1 heteroanamneze o pocetku napada, ili zbog prisutnosti elemenata koji
se ne mogu svrstati u poznate kategorije napada (1). Epilepticki napadi nepoznatog pocetka
ukljuCuju epilepticke spazme koji mogu biti motoric¢ki i nemotoricki. U motoricke spadaju
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tonicko-klonicki napadi i epileptic¢ki spazmi, a nemotoricki su praceni prekidom aktivnosti.
Simptomi i klinicka prezentacija epilepsija nepoznatog uzroka mogu varirati ovisno o
specifiénim karakteristikama svakog djeteta. Napadi mogu biti razli¢itih tipova, ukljucujuci
generalizirane toni¢ko-klonicke napade, parcijalne napade ili kompleksne i1 jednostavne
odsutne napade (10). Terapija za epilepsiju nepoznatog uzroka u djece obi¢no ukljucuje
primjenu antiepileptickih lijekova kako bi se kontrolirali napadi i pobolj$ala kvaliteta Zivota
djeteta. Odabir specifi¢nih lijekova ovisi o vrsti napada, dobi djeteta, moguc¢im nuspojavama

lijeka i drugim faktorima (10).

4.5. LIJECENJE

Lijecenje epilepsije ukljucuje primjenu antiepileptickih lijekova pri c¢emu je klju¢no
prethodno pravilno postavljanje dijagnoze epilepsije. Odabir konkretnog lijeka ovisi
prvenstveno o vrsti epileptickog napada ili sindroma. Vazno je roditeljima detaljno objasniti
razloge redovitog uzimanja propisanog lijeka, na¢in primjene, moguce nuspojave te trajanje
terapije 1 prognozu bolesti. Bitno je naglasiti da nijedan antiepilepticki lijek ne pruza potpunu
zaStitu od novih napada, ve¢ smanjuje vjerojatnost njihovog pojavljivanja. Neki antiepileptici
zahtijevaju uzimanje tri puta dnevno Sto moze znaciti da dijete treba dozu lijeka tijekom
boravka u vrti¢u ili $koli za $to zahtjeva suradnja roditelja, odgajatelja i nastavnika. Uobic¢ajeno
je da se u terapiji koristi samo jedan antiepileptik (11). Antiepilepticki lijekovi mogu izazvati
razli¢ite nuspojave koje se mogu pojaviti u razli¢itim dijelovima tijela i sustavima. Stoga je
vazno postupno smanjiti terapiju ako dijete nema napade najmanje dvije godine. Primjena
antiepileptika moze znacajno utjecati na kognitivne sposobnosti djeteta, Sto dodatno potice
odluku o ranijem prekidu terapije. Potom se nastavlja s dugoro¢nim lijeCenjem antiepileptickim

lijekovima prema tipu epilepsije (11).

Kod Zari$nih epilepsija, najéesce se kao prva linija lijecenja koristi karbamazepin, dok se kod
generaliziranih epilepsija obi¢no preferira valproat kod djecaka, a levetiracetam kod djevojcica

zbog mogucih teratogenih uc€inaka valproata. U slu€aju da napadi i dalje persistiraju unato¢

Terapiju epilepsije Cesto Cine pet glavnih antiepilepti¢kih lijekova: barbiturati, fenitoin,
primidon, karbamazepin i valproat (11). U specifi¢nim se slucajevima mogu koristiti i drugi

antiepileptici poput suksinutina, sultiama, klonazepama i klobazama (11). Takoder, novi
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antiepileptici poput lamotrigena, vigabatrina, gabapentina, topiramata i felbamata sve se vise
koriste (11). Tako postoje opée smjernice za primjenu odredenih antiepileptika za odredene
tipove epilepsija, vazno je imati na umu da terapijski uspjesi ¢esto mogu varirati. Svi ovi
lijekovi mogu uzrokovati razli¢ite klinicke i laboratorijske nuspojave koje su do odredene mjere
specificne, ukljuujuéi pospanost, probleme s ponasanjem, poremecaje motorike kao s§to su
koordinacija i pokreti o¢iju poput dvoslike, hiperkineza, prekomjerni pokreti kao $to je drhtanje
ruku, povracanje, upalu i oticanje desni, gubitak kose, osipe, osteenje jetre i gusterace, psihicke
poremecaje, a u odredenim situacijama 1 pogorSanje napada. Ipak, ozbiljne nuspojave su
relativno rijetke. Roditelji trebaju procitati upute za lijek koji je djetetu propisan te ako primijete

bilo kakve nuspojave, trebaju obavijestiti lije¢nika koji je propisao lijek (11).

U lijecenju teskih oblika epilepsije, lezinektomija se moZe razmatrati kao opcija kada se
antiepilepticki lijekovi ne pokazuju kao efikasni ili kada terapija lijekovima nije dovoljno
ucinkovita u kontroli napada (10). Ovaj neurokirurski postupak Cesto se razmatra za djecu kod
kojih konvencionalne terapije nisu dale zadovoljavajue rezultate. Lezinektomija
podrazumijeva kirurSko uklanjanje odredenih dijelova mozga, obi¢no podrucja koja su
identificirana kao epilepticka zariSta, s ciljem smanjenja ucestalosti i intenziteta napada (11).
Ovaj pristup moze biti kljucan za poboljSanje kvalitete zivota djece koja pate od teskih oblika

epilepsije (11).

4.6. ZDRAVSTVENA SKRB DJECE S NEEPILEPTICKIM I
EPILEPTICKIM NAPADIMA

Zadaci medicinske sestre u pruzanju skrbi djetetu s nepileptickim ili epileptiC¢kim
napadima ukljucuju: pradenje stanja djeteta, pruzanje pomoc¢i tijekom napada, vodenje
evidencije o provedenim radnjama, primjenu lijekova, provodenje dijagnostickih postupaka te
edukaciju roditelja i djeteta, ako je to moguce. Vazno je pazljivo promatrati dijete, a planiranje
sestrinske skrbi temelji se na njegovom opcéem i klini¢kom stanju. Da bi sestrinske intervencije
bile djelotvorne, potreban je multidisciplinarni pristup, dobro educiran tim te dobra suradnja

izmedu medicinskog osoblja, pacijenta i njegovih roditelja (14).

Vecina osoba oboljelih od epilepsije moze predvidjeti napad na temelju specifi¢nih znakova 1

vlastitog predosjecaja poznatog kao aura. Aura se moze manifestirati kroz razli¢ite simptome,
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poput neobi¢nih mirisa, okusa, zvukova, mucnine s povracanjem, trnjenja ruku, lupanja srca i

nevoljnih pokreta. Vrsta simptoma ovisi o dijelu mozga iz kojeg potjece napad (14).

Sestrinske intervencije tijekom neepileptickog ili epileptiCkog napada kod djeteta ukljucuju
ostanak medicinske sestre uz dijete cijelo vrijeme trajanja napada kako bi se osigurala njegova
sigurnost i privatnost (11). U nekim slucajevima, napad se nece razviti dalje od ovog
"upozorenja" ako dijete predosjec¢a napad odnosno iskusi auru, potrebno ga je pripremiti, poleci
i staviti mu orofaringealni tubus kako bi se odrzali diSni putevi (14). Bitno je osigurati da dijete
ne udari glavom u tvrdu povrSinu, opustiti njegovu tijesnu odjecu, ukloniti jastuke te podici
bocnu zastitu na krevetu. Nasilno otvaranje Celjusti ili ograni¢avanje djetetovih pokreta nije
dopusteno. Nakon napada, preporucljivo je postaviti dijete u bo¢ni polozaj kako bi se osigurala
prohodnost disnih putova i sprijecila aspiracija sline te zapadanje jezika. Ako napad traje duze
od 5 minuta, primjenjuje se diazepam u obliku mikroklizmi od 5 ili 10 miligrama, pri ¢emu se
doza prilagodava djetetovoj dobi i tjelesnoj tezini (11). Potrebno je omoguciti djetetu miran san
nakon napada 1 pruziti mu podrsku pri budenju, jer su djeca ¢esto uznemirena i dezorijentirana

te mogu imati amneziju za vrijeme trajanja napada (14).

Nakon napada potrebno je zabiljeziti nekoliko kljuénih ¢imbenika u sestrinskoj dokumentaciji.
Vazno je utvrditi je 1i napad promatran od samog pocetka te opisati okolnosti koje su mu
prethodile, ukljucujuéi vizualne, auditivne, olfaktivne i taktilne podrazaje (11). Treba opisati
kako je napad zapoceo i razvijao se ukljucujuci dio tijela na kojem je poceo te polozaj ocnih
jabucica. Takoder, potrebno je zabiljeziti vrste prisutnih kretnji, veli¢inu zjenica te jesu li o¢i
bile otvorene. Ako su prisutne druge motorne aktivnosti, poput cmakanja usnicama ili gutanja,
i one se moraju evidentirati (11). Vazno je zabiljeziti pojavu inkontinencije urina i/ili fecesa,
prisutnost gubitka svijesti 1 njegovo trajanje, period nemoguénosti govora nakon napada te
duljinu sna nakon njege (14). Kada napad prestane dijete je iscrpljeno. lako je pri svijesti, ne
odgovara na pitanja, a zatim, zbog pospanosti, moze i zaspati. Kada se nalazi u tom stanju,
vazno je osigurati mu odmor i izbjegavati sve oblike stimulacije poput razgovora, drzanja
budnim i fizicke stimulacije jer dodatno iscrpljivanje i stimulacija mogu izazvati novi napad
(12).
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4.7. EDUKACIJA 1 PODRSKA RODITELJIMA DJECE S
NEEPILEPTICKIM I EPILEPTICKIM NAPADIMA

Kada se dijagnosticira epilepsija kod djeteta, i samo dijete i roditelji prolaze kroz
period prilagodbe na ovu bolest, sto moze biti izazovno zbog razli¢itih prepreka. Oni mogu
suoCiti negativne stavove prema bolesti, nedostatak razumijevanja i neprikladno ponasanje
okoline te se boriti s brojnim optereéuju¢im emocijama (11). Cak i ako je epilepsija djeteta
dobro kontrolirana lijekovima, 1 dalje mogu postojati brige 1 strahovi, poput straha od mogucih
napada, straha od eventualnog izrugivanja od strane vrSnjaka te osjecaja srama, ljutnje i
bespomocnosti zbog bolesti (11). Da bi se olaksala prilagodba, roditelji, nastavnici i odgajatelji
trebaju biti informirani o specifi¢nostima epilepsije i kako mogu pruziti podrsku u djetetovom
svakodnevnom zivotu. Uspjesna psihosocijalna prilagodba djeteta s epilepsijom znaci da moze
Zivjeti sretno i ostvariti svoje Zivotne ciljeve usprkos bolesti (11). To implicira da se osjeca
zadovoljno i postize uspjeh u svim podrucjima Zivota, uklju¢ujuéi vrti¢, skolu i drustvo vr$njaka

te ne dopusta da epilepsija ograni¢ava njegov svakodnevni zivot (11).

4.7.1. Edukacija

Epilepsija u djecjoj dobi ozbiljno je neurolosko stanje koje cesto moze imati dozivotne
posljedice, a njezin utjecaj moze obuhvatiti sve aspekte obiteljskog zivota. Iako je medicinsko
lijeCenje napada klju¢no, ve¢ina svakodnevnih obaveza vezanih uz brigu o djetetu s epilepsijom
ostaje neprimjetna osobama izvan obitelji. Strahovi i1 brige roditelja ili skrbnika Cesto prolaze

nezamijeéeno (15).

Edukacija roditelja o uzrocima, simptomima i lije¢enju razli¢itih tipova napada je temeljna za
razumijevanje stanja njihovog djeteta. Izazovi u prilagodbi mogu se smanjiti ili izbjeci
edukacijom roditelja, ucitelja i odgajatelja o karakteristikama epilepsije te pruZanjem savjeta o
tome kako podrzati dijete u svakodnevnim aktivnostima, pri ¢emu medicinska sestra igra
kljuénu ulogu (16). Edukacija se provodi kroz individualne sesije, u kojima medicinska sestra
radi izravno s roditeljima kako bi im objasnile specifi¢ne potrebe djeteta. Koristenjem vizualnih
pomagala, brosura, video materijala i praktiénih demonstracija, roditelji mogu bolje razumjeti
situaciju i nauciti kako pravilno reagirati na napade (16). Grupne edukativne radionice takoder
mogu biti korisne jer omogucuju roditeljima da medusobno podijele iskustva i pruze podrsku

jedni drugima. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u individualnoj edukaciji roditelja i djeteta.
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Ona detaljno prolazi lije¢nicki akcijski plan s djetetom i roditeljima/skrbnicima naglaSavajuci
vaznost pridrzavanja uputa. IstiCe znacaj izbjegavanja faktora koji mogu izazvati napade,
pruzaju¢i konkretne primjere i savjete. Takoder, prakticno demonstrira ispravnu tehniku
uzimanja lijekova kako bi osigurala da roditelji i dijete razumiju proces i mogu ga pravilno
primijeniti (17). Roditelji trebaju znati kako reagirati u hitnim situacijama. Medicinske sestre
ih poducavaju kada zvati hitnu pomo¢, na primjer, ako napad traje duze od 5 minuta, ako dijete
ne dolazi svijesti nakon napada ili ako se pojave serijski napadi, te koje korake poduzeti dok

¢ekaju hitnu pomo¢ (14).

4.7.2. Pruzanje podrske

Kada se dijagnosticira epilepsija kod djeteta, ono i njegovi roditelji prolaze kroz
zahtjevan proces prilagodbe na bolest suocavajuéi se s razli¢itim izazovima. Negativni stavovi
prema bolesti, nedostatak razumijevanja i neprikladno ponasanje okoline mogu predstavljati
prepreke uz brojne optereéujuée emocionalne terete (11). Cak i ako je epilepsija dobro
kontrolirana lijekovima, dijete moZe i dalje osjecati brige i strahove: strah od mogu¢ih napada,
strah od zadirkivanja od strane drugih djece, osjecaj srama, ljutnje i bespomocnosti zbog svojeg
zdravstvenog stanja (11). Dobra psihosocijalna prilagodba djeteta s epilepsijom znac¢i da moze
zivjeti zadovoljavaju¢i Zivot i1 ostvariti svoje najvaznije zivotne ciljeve unato¢ bolesti. To
ukljucuje osjecaj zadovoljstva i uspjesnosti u razlicitim podrucjima zivota, ukljucujuéi vrticu,
Skolu i interakcije s vr$njacima, uz odbacivanje ideje da epilepsija mora biti ograni¢avajuci
faktor u svakodnevnom zivotu (11). Prepoznato je da djetetovo iskustvo bolesti uvelike ovisi o
reakcijama roditelja, koje Cesto imaju veci utjecaj na prilagodbu djeteta nego sama ozbiljnost
ili ucestalost napada. Roditelji su ¢esto preplavljeni osje¢ajem straha i neizvjesnosti, posebno u
pocetku bolesti (15). Roditelji postavljaju mnoga pitanja vezana uz sigurnost i uklju¢enost
djeteta s epilepsijom u svakodnevne aktivnosti: MozZe li moje dijete sigurno sudjelovati u igri
ili i¢i u Skolu bez nadzora? Sto ako dozivi napad? Kako ée ga druga djeca i odrasli percipirati?
Hoce li odgajatelji i ucitelji preuzeti odgovornost? Hoce li biti tretirano jednako kao ostala
djeca? Roditelji ¢esto dozivljavaju tugu zbog Cinjenice da njihovo dijete nije zdravo te se brinu
za moguce posljedice bolesti u buduénosti (15). U procesu prihvaé¢anja bolesti moze osjecati
krivicu i ljutnju prema samima sebi, sudbini pa ¢ak i prema lije¢nicima. Cesto se primjeéuje
depresivnost, osjecaj beznadnosti, frustracije te povisena razina stresa (15). Medicinska sestra

i drugi strucnjaci mogu pruziti podrsku roditeljima ¢ija djeca imaju epilepsiju. To ukljucuje
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pruzanje detaljnih informacija o bolesti, tijeku lije¢enja i nacinima kako roditelji mogu pomo¢i
svom djetetu. Vazno je osigurati emocionalnu podrsku, razumjeti strahove i tugu roditelja te
pruziti ohrabrenje i podrsku u procesu prihvacanja bolesti (16). Takoder je bitno povezati
roditelje s resursima kao Sto su lokalne grupe podrske, internetske platforme ili savjetovalista
(16). Suradnja s drugim zdravstvenim djelatnicima poput psihologa ili socijalnih radnika koji
mogu pruziti dodatnu podrsku i savjete (17). Medicinska sestra takoder moze pruziti prakticne
savjete i tehnike kako bi se roditelji mogli bolje nositi sa svakodnevnim izazovima kao $to su

organizacija dnevnih rutina, upravljanje lijekovima i pracenje napada (17).

4.7.2.1. Ljubicasti dan

Ljubicasti dan, najpoznatiji nesluzbeni dan epilepsije u svijetu, nastao je 2008. godine
kao inicijativa devetogodiSnje Cassidy Megan, djevojCice koja je bila inspirirana vlastitom
borbom s epilepsijom (18). Glavni cilj ovog dana od pocetka je potaknuti ljude na otvoreni
razgovor o epilepsiji kako bi se razbili mitovi i prenijela poruka osobama s epilepsijom da nisu
same. Kao globalni sponzori Ljubicastog dana, Cassidy Megan, Epilepsy Association of The
Maritimes i Anita Kaufmann Foundation, udruzili su svoje napore kako bi podigli svijest o

epilepsiji i pruzili podrsku osobama koje se s njom suoc¢avaju (18).

Cassidy je osobno dozivjela stigmatizaciju, izolaciju i ograni¢enja u svakodnevnom zivotu zbog
dijagnoze epilepsije. Ova iskustva potaknula su ju da javno progovori o svojoj borbi s
epilepsijom i da poSalje snaznu poruku podrS$ke svim osobama koje se suocavaju s istim
izazovima: "Zelim da ljudi znaju da nisi sam ako ima$ epilepsiju!" (18). Danas je Cassidy
uspjeSna mlada Zena 1 jedan od najglasnijih zagovornika svijesti o epilepsiji diljem svijeta.
Zahvaljujuéi njezinom angazmanu, Ljubicasti dan se obiljezava 26. ozujka u preko sto zemalja
diljem svijeta (18). lako ovaj dan nije formalno priznat od strane ILAE i IBE, obiljeZavanje
Ljubicastog dana duboko je ukorijenjeno u tradicije mnogih ustanova i institucija diljem svijeta.
Na Ljubicasti dan, ljudi diljem svijeta odijevaju se u ljubiasto kako bi podrzali osobe s
epilepsijom (18). U mnogim Skolama organiziraju se predavanja, koncerti, plesovi, vecere,
Setnje, utrke i drugi sportski dogadaji koji su oznaceni ljubi¢astom bojom. Lavanda je odabrana
kao medunarodna boja epilepsije, simbolizirajuci osjecaj usamljenosti koji ¢esto prati drustvenu

stigmatizaciju i izolaciju osoba koje boluju od epilepsije (18).
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Hrvatska se pridruzila obiljezavanju Ljubicastog dana jos 2010. godine (18). Te godine su
odrzana predavanja i dogadaji u nekoliko obrazovnih ustanova, $to je bio pocetak kontinuiranog
angazmana u podizanju svijesti o epilepsiji. Od samih pocetaka, u Hrvatskoj su poduzimane
razli¢ite aktivnosti kako bi se educirala populacija o epilepsiji i potrebi poznavanja osnovnih
postupaka (18). Od osmisljavanja 1 distribucije letaka do organiziranja velikih
javnozdravstvenih akcija poput ,Bicikliraj za epilepsiju!®, poruka Cassidy Megan se
neprekidno Siri, pruzajué¢i podr§sku osobama s epilepsijom i podizuéi razinu svijesti o ovo0j
bolesti (18). Tijekom godina, u obiljezavanje Ljubicastog dana ukljucile su se brojne ustanove
I institucije, kao S$to su osnovne i srednje $kole, vrti¢e, fakultete te bolnice. Ova manifestacija
dobila je znacajnu podrsku javnosti i zapazenost medija. U organizaciju su se tijekom vremena
ukljucila sva relevantna stru¢na drustva i udruge iz podrucja epilepsije, poput Hrvatske udruge
za epilepsiju, Hrvatske lige protiv epilepsije i drugih stru¢nih udruga te zdravstvenih ustanova
koje pruzaju podrsku oboljelima od epilepsije (18). LjubiCasta boja se koristi za podizanje

svijesti o epilepsiji, dok je ljubicasta vrpca njen simbol (19).

Slika 4.1. Simbol epilepsije (19)
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4.8. UTJECAJ NEEPILEPTICKIH I EPILEPTICKIH NAPADA NA
KVALITETU ZIVOTA DJETETA

.....

ucinkovitu kontrolu epileptickih napada kroz redovno uzimanje antiepilepticke terapije te
pozitivan stav prema bolesti koji se moze posti¢i kroz sudjelovanje u raznovrsnim zivotnim i
interesnim aktivnostima (11). Kako bi dijete bilo uspje$no u svim aspektima Zivota potrebno je
kontinuirano osigurati brigu tima o osobi s epilepsijom, koji ukljucuje roditelje, lije¢nike,
odgajatelje, ucitelje, profesore i prijatelje. Ovo je klju¢no kako bi dijete osjecalo pripadnost i
bilo u potpunosti prihvaé¢eno u drustvenoj zajednici (11). Vazno je istaknuti da epilepsija moze
otezati postizanje neovisnosti kod djeteta te negativno utjecati na druStvene odnose 1 kognitivne
procese. Ovi faktori imaju znacajan utjecaj na individualni razvoj djeteta 1 stoga ih je potrebno

stalno pratiti i evaluirati tijekom cijelog procesa lijecenja (20).

Odgajatelji 1 nastavnici trebaju biti upoznati s osnovnim informacijama o epilepsiji, ukljucujuci
metode lijeCenja, utjecaj bolesti na emocionalni i socijalni razvoj djeteta te njen potencijalni
utjecaj na Skolsku uspjesnost (11). Lije¢nici pomazu u kontroliranju napada putem lijekova dok
je uloga odgajatelja i nastavnika podrzati dijete u upravljanju njegovim svakodnevnim Zivotom
(11). Kako bi to postigli, ucitelji i ostali skrbnici djeteta moraju biti educirani o epileptickim
napadajima kako bi ih mogli prepoznati i pruziti odgovaraju¢u podrsku u tim situacijama. Bitno
ih je osposobiti da reagiraju na napade s razumijevanjem i podrSkom te ih informirati o
epilepsiji kako bi mogli pravilno educirati druge ucenike (11). Roditelji su klju¢ni izvor
informacija o djetetovom stanju i kako se nosi s boles¢u (11). Otvorena komunikacija izmedu
djeteta s epilepsijom i njegove obitelji o bolesti olak$ava djetetovu prilagodbu i podrZzava razvoj

pozitivnog stava prema bolesti (11).

4.8.1. Vrti¢

Dijete s epilepsijom koje redovito uzima antiepilepti¢ku terapiju ne bi smjelo biti
sprijeceno da pohada vrti€ ili nastavi boravak u vrticu ako je ve¢ bilo upisano prije postavljanja
dijagnoze (11). Klju¢ za optimalnu brigu o djetetu je da odgajatelji budu informirani o
djetetovom stanju, Sto omogucuju roditelji i lije¢nici koji prate djetetovu medicinsku skrb. Kada
su informirani, mogu educirati ostalu djecu u grupi o epilepsiji i kako se nositi s napadima (11).

Na taj nacin mogu umanjiti zabrinutost i negativne reakcije kod drugih te pomo¢i djetetu s
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epilepsijom da se osjeca prihvaceno medu vr$njacima. Rano uklju¢ivanje u grupu pomaze
sprijeciti razvoj osjecaja manje vrijednosti kod djeteta i igra znacajnu ulogu u formiranju
pozitivnih stavova prema prihvacanju bolesti (11). Sudjelovanje u igri i svim oblicima odgojno-
obrazovnih aktivnosti pomaze u smanjenju osjecaja razliCitosti te potie osjecaj

samopoSstovanja i kompetentnosti (11).

4.8.2. Skola

Ucenje je proces koji prati dijete kroz cijeli zivot. Vazno je da iskustvo ucenja bude
pozitivno i zadovoljavajuce jer vjestine koje dijete stekne u djetinjstvu ostaju s njim trajno (11).
Vecina djece s epilepsijom ima normalne intelektualne sposobnosti §to znaci da su U Stanju
uspjesno obavljati Skolske zadatke. Medutim, unato¢ tim sposobnostima, uspjeh u §koli ne mora

biti proporcionalan (11).

Poteskoce u ucenju djeteta s epilepsijom mogu biti uzrokovane razli¢itim faktorima. To
ukljucuje smanjena ocekivanja od strane roditelja i ucitelja, negativan stav prema djetetu zbog
njegove bolesti, izostanke s nastave zbog ucestalih napada ili nuspojava lijekova, kao i
psihosocijalne efekte samih napada (11). Vazno je naglasiti da poteskoce u u¢enju ne moraju
nuzno biti izravno povezane s epilepsijom. U odredenim slucajevima, kada je epilepsija
simptom neke druge bolesti ili sindroma, dijete moze zahtijevati poseban pristup Skolovanju
zbog intelektualnih teskoca ili specifiénih kognitivnih deficita (11). U takvim situacijama,
preporucuje se psiholoska procjena kako bi se odredio optimalan oblik skolovanja, bilo da je to
redovni, individualizirani ili prilagodeni program. Klju¢éno je prilagoditi na¢in Skolovanja
djetetu i osigurati optimalne uvjete koji ¢e mu omoguciti napredovanje uz razvoj realnih
ocekivanja 1 podrsku od strane obitelji, ucitelja i stru¢njaka. Roditelji mogu pruziti podrsku
ucitelju tako Sto ¢e ga informirati o epileptickim napadima djeteta i promicati percepciju napada
kao kratkotrajnih prekidaca koji se mogu uspjesno upravljati (11). Ova otvorena komunikacija
moze smanjiti potencijalnu tjeskobu i nesigurnost koju ucitelj moze dozivjeti. Ucitelj koji je
primio korisne informacije od roditelja razvija vjestine za suocavanje s napadima u $kolskom
okruZenju i uspostavlja rutinu koja pruza podrsku djetetu (11). Osjecaji straha, uzrujanosti ili
zbunjenosti mogu se javiti kod druge djece u razredu nakon $to svjedocCe epileptickom napadu
ili saznaju da njihov vrSnjak ima epilepsiju. Takvi negativni osjecaji u razredu mogu stvoriti
dodatne izazove za dijete koji mogu dodatno otezati prilagodbu djeteta vise od same bolesti
(11). Ucitelji mogu educirati druge uc¢enike objasnjavajuci im $to mogu oc¢ekivati i kako pruziti
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podrsku djetetu tijekom napada. Na taj se nacin potie empatija i podrSska vrSnjaka djetetu

tijekom napada u Skoli, osiguravajuc¢i mu osjecaj prihvacenosti (11).
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5. ZAKLJUCAK

Epilepticki i neepilepticki napadi kod djece predstavljaju sloZenu problematiku koja
zahtijeva sveobuhvatan pristup u dijagnostici, terapiji i brizi za pacijente. Epilepsija, kao
neuroloski poremecaj obiljezen ponavljaju¢im epileptickim napadima, ima raznolike simptome
iuzroke. Klju¢no je istaknuti da dijagnoza epilepsije zahtijeva temeljitu procjenu i iskljucivanje
drugih uzroka napada uz vaznu ulogu medicinskih sestara u tom procesu. One igraju klju¢nu
ulogu u prikupljanju anamnesti¢kih podataka, provodenju neuroloskih pregleda i asistiranju kod
dijagnostickih postupaka. Uz to, vazno je razlikovati neepilepticke napade od epileptickih kako
bi se osiguralo odgovarajuce lijeCenje i skrb za pacijente. Medicinske sestre igraju klju¢nu
ulogu u prepoznavanju i procjeni neepilepti¢kih napada te pruzanju odgovarajuce skrbi i
podrske pacijentima 1 njithovim obiteljima. Antiepilepticki lijekovi su temelj u lijeCenju
epileptickih napada, uz vaznost educiranja pacijenata i njihovih obitelji o pravilnoj primjeni
lijekova 1 prac¢enju nuspojava. Multidisciplinarni pristup, uklju¢uju¢i neurologe, medicinske
sestre, psihologe 1 ostale zdravstvene stru¢njake, kljucan je za cjelovitu skrb o pacijentima s
epilepsijom. Briga o djeci koja imaju epilepticke ili neepilepticke napade zahtijeva pazljivu i
koordiniranu intervenciju medicinskog osoblja, roditelja i educirane okoline. Medicinska sestra
ima vrlo vaznu ulogu u pruZanju odgovarajuce skrbi i podrsci kako djetetu, tako i njegovim
roditeljima. Napadi epilepsije mogu znacajno utjecati na kvalitetu zivota djeteta, ali pravilna
skrb, podrska i edukacija mogu pomo¢i djetetu da zivi pun i sretan Zivot unato¢ bolesti.
Inicijative poput Ljubic¢astog dana imaju vaznu ulogu u borbi protiv stigme i1 pruzanju podrske
oboljelima. Suradnja svih relevantnih strucnjaka, obitelji i okoline djeteta klju¢na je za

postizanje optimalnih rezultata u lijeCenju i prilagodbi djeteta na zivot s epilepsijom.
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7. OZNAKE | KRATICE

ILAE — Internacionalna liga protiv epilepsije
EEG — elektroencefalografija

SZS — srednji Zivéani sustav

MRI — magnetska rezonanca

CT — kompjutorizirana tomografija

IBE - Medunarodni ured za epilepsiju
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8. SAZETAK

Epilepsija, jedna od najstarijih bolesti, oCituje se ponavljaju¢im epileptickim napadima.
Klasifikacija ILAE iz 2017. godine dijeli epilepsije na Sest kategorija: strukturalne, genske,
infektivne, metabolicke, imunosne i nepoznate uzroke. Oko 70 milijuna ljudi diljem svijeta pati
od epilepsije - bolesti koja se ¢esto pojavljuje u djetinjstvu. Dijagnoza epilepsije zahtijeva
temeljitu procjenu koja moze trajati od nekoliko tjedana sve do nekoliko mjeseci. Napadi kod
djece dijele se na epilepticke 1 neepileptiCke. Neepilepticki napadi, poput febrilnih konvulzija,
afektivnih respiratornih napada 1 sinkope, imaju razli¢ite zdravstvene uzroke. Epilepticki
napadi, osnovna manifestacija epilepsije, razlikuju se po tipovima i oblicima. LijecCenje
epilepsije ukljucuje antiepilepticke lijekove ¢ija primjena zahtijeva preciznu dijagnozu i
edukaciju roditelja o lijekovima i1 nuspojavama. Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u
dijagnostici i skrbi za djecu s napadima. Njihove zadaée ukljuCuju pracenje stanja djeteta,
pomo¢ tijekom napada, vodenje evidencije, primjenu lijekova, provodenje dijagnostickih
postupaka te edukaciju roditelja i djece. Edukacija roditelja, odgajatelja i zdravstvenih
djelatnika klju¢na je za podrSku djeci s napadima, omogucéuju¢i im prilagodbu i poboljSanje

kvalitete Zivota.

Kljuéne rijeci: neepilepticki napadi kod djece, epileptic¢ki napadi kod djece, uloga medicinske

sestre, kvaliteta Zivota djeteta s epilepsijom
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9. SUMMARY

Epilepsy, one of the oldest documented diseases, manifests through recurring epileptic
seizures. The 2017 ILAE classification divides epilepsies into six categories: structural, genetic,
infectious, metabolic, immune, and unknown causes. Approximately 70 million people
worldwide suffer from epilepsy, which often appears in childhood. Diagnosing epilepsy
requires a thorough evaluation that can take several weeks to months. Seizures in children are
divided into epileptic and non-epileptic. Non-epileptic seizures, such as febrile convulsions,
affective respiratory attacks, and syncope, have various health-related causes. Epileptic
seizures, the primary manifestation of epilepsy, differ in types and forms.Treating epilepsy
involves antiepileptic drugs, necessitating precise diagnosis and parent education about the
medications and their side effects. Nurses play a crucial role in diagnosing and caring for
children with seizures. Their duties include monitoring the child's condition, assisting during
seizures, keeping records, administering medications, performing diagnostic procedures, and
educating parents and children. Educating parents, caregivers, and healthcare professionals is
essential for supporting children with seizures, enabling their adaptation and improving their

quality of life.

Keywords: non-epileptic seizures in children, epileptic seizures in children, role of the nurse,

quality of life of a child with epilepsy
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