odina sve veca pozornost posvecuje lije¢enju epilepsija u Zena $to pozitivno
tu zivota zena koje pate od epilepsije. Medutim, same Zene i njihove obitelji
osebne probleme koji nastaju kao posljedica tih poremecaja, odnosno ne
epilepsija ima intenzivan utjecaj na zenino zdravstveno stanje od puberteta,
uacije, zaceca, trudnoce, poroda i utjecaja lijekova na nerodeno dijete.

Epilepsija se javlja nesto rjede u Zena nego u muskaraca, ali su tijek i prognoza epilepsije u
zena teziis komplikacija. Lijecenje Zena oboljelih od epilepsije ne razlikuje se od

ca, ali trebamo biti svjesni ¢injenice da antiepileptici mogu interferirati s
eptivima i povecati stopu malformacije potomstva. lako su trudnoce zena s
ko rizi¢ne, veéina zena s epilepsijom ima normalnu trudnocu i porod,
frekvenciju napadaja i 90% izgleda da rodi zdravu bebu. Ono §to povisuje
ja malformiranog djeteta, uzimanje je vise antiepileptika istodobno u ranoj
nije prvih 8 tjedana. Zbog toga je u tih Zena potrebno planirati trudnocu i uz
epilepsiju ptije zaceca i tijekom trudnoce svakodnevno uzimati iseli

Problem stigmatizacije epilepsije

U svijetu je pokrenuta globalna kampanja protiv epilepsije po
shadows” (... izi¢i iz sjene...) koju provode Svjetska zdravstvena or;
liga za borbu protiv epilepsije i Internacionalni biro protiv epilepsije, ciji
zemlja. Stopa nezaposlenosti tih bolesnika je 2 do 3 puta veca od opce stope nezaposlenosti.
Mnoga djeca s epilepsijom skoluju se neadekvatno. Velik broj bolesnika krije bolest §to
pridonosi socijalnoj izoliranosti i niskom samopostovanju koje katkad dovode do ovisnosti i
depresije.
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Osnovni cilj kampanje je, prije svega, podizanje razine znanja o epilepsiji, bolja edukacija
bolesnika i drustva u cjelini kako bi nestala njihova stigmatiziranost, kako bi imali
ravnopravno mjesto u drustvu poput ostalih kroni¢nih bolesnika te kako bi kvaliteta njihova
zivota bila $to bolja.
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posljedice teskih ozljeda glave, kroni¢nih bolesti drugih org
bolesti), intoksikacije razli¢itim agensima (alkohol, opojn
simptomatske epilepsije.

etre, bubega, secerne
stva,...), uzrok je

Kako se bolest ocituje?

Nije svaki poremecaj svijesti epilepticki napadaj. Smatra se da priblizno 3% osoba ima lazne
napadaje koji su najcesce izraz psihickog poremecaja bolesnika (pani¢ni ili psihogeni napadaji
Epilepticki napadaj nije uvijek pra¢en gubitkom svijesti. Parcijalni napadaji (s jednostavnom
simptomatologijom) ocituju se gréenjem jednog dijela tijela, osjetnim senzacijama ili promjen:
percepcije osjetila. Ako se uz takve senzacije promijeni svijest u smislu odsutnosti, bolesnik i
parcijalni kompleksni napadaj (psihomotorni ili temporalni napadaj). Katkad je osoba neupad]j
okolini, a kasnije se niceg ne sjec¢a. U takvim “sumracnim stanjima” bolesnik moze postati opas
za sebe i okolinu. Najdramatic¢niji oblik napadaja je tipicni generalizirani “grand mal” napadaj
tijekom kojeg bolesnik iznenada pada na pod, gré¢e mu se udovi, ukocenog je trupa, navire mu
pjena na usta, ne kontrolira mokrenje i stolicu, povraca, a po dolasku k svijesti je zbunjen,
dezorijentiran i ¢esto ima glavobolju.

Ako bolesnik ima napadaj za napadajem, bez pojave svijesti medu njima, nastaje za zivot opasno
stanje koje se zove status epilepticus te ga treba hitno prevesti u bolnicu.

U djece se epilepsija najéesce ocituje kratkotrajnim odsutnostima, tj. “zagledavanjem” u jednu
tocku koje prati treptanje kapaka. Ta djeca cesto djeluju zbueno i “neposlusno” jer bolest nije

prepoznata.

Kako se postavlja dijagnoza epilepsije?

Neophodno je obaviti iscrpni razgovor s osobom koja je bila nazo¢na napadaju. Bolesnika
treba upitati sto je napadaju prethodilo i koje tegobe ima neposredno prije i nakon napadaja.
eki bolesnici imaju predosjecaj za napadaj (auru). Potreban je i detaljan neuroloski pregled.

vna dijagnosti(:ka pretraga u epileptologiji koja upuéuje na funkcionalna neuroﬁzioloéka

retragama (CT i MR mozga). Magnetskom rezonancijom (MR) mozga mogu se u
ucajeva otkriti najsitnije promjene.

njem propisanih lijekova (antiepileptici) u 50% bolesnika moze se posti¢i
napadaja dok slijede¢ih 25% bolesnika moze imati znac¢ajno poboljsanje.
i bolesnici tijekom cijelog Zivota moraju uzimati lijekove. U Hrvatskoj su
upni najnoviji anitepileptici (Cetvrte generacije) koji se primjenjuju u svijetu.

ozno lijecenje, odreden broj bolesnika mora pristupiti kirurskoj intervenciji
mikrokiruskim zahvatima rjesavaju epileptogena zarista ili se u
tnih bolesnika primjenjuje vagus stimulacija.

uti i potrebu poétivanja odredenih Zivotnih navika $to podrazumijeva redovitu



