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Sazetak

Epilepsija je jedna od najc¢escih neuroloskih bolesti i kao takva stvara izniman medicinski, ali 1
socijalni problem. Definira se kao povremeni poremecaj srediSnjeg Ziv€anog sustava koji se javlja
zbog nepravilnog i pojacanog izbijanja zivcanih impulsa u mozgu te ukljucuje epilepticke napadaje
s neurobioloskim, kognitivnim, psiholoSkim i druStvenim posljedicama. Uzroci mogu biti
mehanicki udar ili o§te¢enja mozga, metabolicki i prehrambeni poremecaji te intenzivni svjetlosni
1 zvuéni podraZzaji, a ponekad se uzrok unato¢ medicinskim naporima ne moze utvrditi. Danas je
epilepsija u vecini sluc¢ajeva dobro kontrolirana bolest te uzimanjem odgovarajucih lijekova 1
terapije, pacijenti mogu imati kvalitetan Zivot. Najvazniji cilj lijeCenja ovakvih pacijenata je
potpuna remisija napadaja, normalan zivot, poticanje samostalnosti, ukljucivanje u svakodnevne
aktivnosti pa tako i1 bavljenje tjelesnom aktivnos¢u. Kako se kroz povijest razli¢ito pristupalo
osobama oboljelima od epilepsije, moguce zbog nedostatka znanstvenih istrazivanja, takvim
osobama se ograniCavalo bavljenje tjelesnim aktivnostima kako ne bi potaknuli napadaj, 1 zato su
takve osobe bili u slabijoj fizickoj formi od svojih vr$njaka $to je u konacnici utjecalo i na njihovo
op¢e zdravlje. Nasuprot takvom razmisljanju, danas postoje znanstveni dokazi koji upucuju na
dobrobit bavljenja tjelesnom aktivnos$¢u kod osoba s epilepsijom §to rezultira smanjenjem broja
napadaja, boljim zdravstvenim stanjem, jaCim samopouzdanjem, manjom otudenoscu i kvalitetom
zivota uopce. U korist tjelesne aktivnosti govori i ¢injenica da su educirane osobe u mogucénosti
prepoznati koja aktivnost moze ugroziti njihovo zdravstveno stanje. Medutim ipak ¢e veéina
oboljelin od epilepsije ostati neaktivna $§to daje zadatak zdravstvenim djelatnicima i
fizioterapeutima da poticu bavljenje tjelesnim aktivnostima, informiraju oboljele, obitelj i

zajednicu o prednostima povezanim s redovitom tjelesnom aktivnosc¢u.

Kljucne rijeci: epilepsija, epilepticki napadaj, tjelesna aktivnost



Abstract

Epilepsy is one of the most common neurological diseases and as such creates an exceptional
medical and social problem. It is defined as an occasional disorder of the central nervous system
that occurs due to irregular and increased bursting of nerve impulses in the brain and includes
epileptic seizures with neurobiological, cognitive, psychological and social consequences. The
causes can be mechanical shock or brain damage, metabolic and nutritional disorders, and intense
light and sound stimuli, and sometimes the cause cannot be determined despite medical efforts.
Today, in most cases, epilepsy is a well-controlled disease, and by taking appropriate drugs and
therapy, patients can have a quality life. The most important goal of treatment for such patients is
complete seizure remission, normal life, encouragement of independence, inclusion in daily
activities, including physical activity. As people suffering from epilepsy were approached
differently throughout history, possibly due to a lack of scientific research, such people were
restricted from engaging in physical activities in order not to trigger a seizure, and that is why such
people were in weaker physical shape than their peers, which ultimately affected their general
health. Contrary to such thinking, today there is scientific evidence that points to the benefits of
physical activity in people with epilepsy, which results in a reduction in the number of seizures,
better health, stronger self-confidence, less alienation and quality of life in general. In favor of
physical activity, the fact that educated people are able to recognize which activity can endanger
their health also speaks in favor of physical activity. However, the majority of epilepsy patients
will remain inactive, which gives health professionals and physiotherapists the task of encouraging
physical activity, informing the patient, family and community about the benefits associated with

regular physical activity.

Keywords: epilepsy, epileptic seizure, physical activity



Popis koriStenih kratica

EEG elektroencefalografija
CT  kompjutorizirana tomografija
MR  magnetska rezonanca
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1. UvVOD

Epilepsija je jedan od najcesc¢ih poremecaja u neurologiji. Jedna od 10 osoba tijekom svog
normalnog zivotnog vijeka, imat ¢e barem jedan epilepticki napadaj, dok ¢e tre¢ina razviti
epilepsiju. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, epilepsija ¢ini 1% globalnog tereta bolesti,
Sto je jednako raku dojke kod Zena i raku plu¢a kod muskaraca. U svojim pocetcima smatrala se
kaznom bogova ili zlih duhova, sve do Hipokratove teorije o bolesti mozga, koja takoder nije bila
prihvaéena jos§ dugi niz godina. Bitka izmedu predrasuda i prihvacanja, neznanja i znanja, mita i
znanosti bila je duga i iscrpna te jo$ i dan danas nije u potpunosti razjasnjena. Unato¢ dostupnim
istrazivanjima, spoznajama, medicinskim ¢injenicama i naprednoj tehnologiji, diskriminacija
oboljelih jo$ uvijek je prisutna, za §to je zasluzno neznanje [1]. Danas je poznato da epilepsija
predstavlja kroni¢ni poremecaj stanica mozdane kore, koje zbog brojnih razloga postaju
prepodrazljive te reagiraju izbijanjem elektri¢nih impulsa, §to se manifestira u obliku epileptickih
napadaja [2]. U proslosti se osobama oboljelima od epilepsije, ogranicavalo sudjelovanje u
tjelesnim aktivnostima. Posljedica toga, bilo je loSije zdravstveno stanje osoba s epilepsijom, u
usporedbi s opéom populacijom. Danas se provode brojna istrazivanja, a njihovi rezultati ukazuju
na to da je redovita tjelesna aktivnost kod osoba s epilepsijom neuroprotekivna i ima
antiepileptogenicni efekt [3]. Epilepsija se moze podijeliti na simptomatsku, gdje je to¢no poznat
uzrok bolesti te na idiopatsku, kod koje je uzrok nepoznat. Epilepticki napadaji dijele se na dvije
osnovne skupine: generalizirani ili poremecaj s potpunim gubitkom svijesti 1 parcijalni ili
poremecaj u kojeg nema poremecaja svijesti ili kod kojeg dolazi do djelomi¢nog poremecaja.
Najcesce vrste generaliziranih napadaja su veliki i mali epilepticki napadaj [4]. U dijagnosticiranju
epilepsije, najprije je vazno provesti detaljnu anamnezu i pregled bolesnika, a potom se vrse
slikovne pretrage kompjutorizirane tomografije mozga (CT) i magnetske rezonance (MR). Osim
navedenim pretragama, bolesnik se podvrgava i najznaajnijoj, neinvazivnoj dijagnostickoj
pretrazi, elektroencefalografiji (EEG), kojom se registrira bioelektricna aktivnost mozga [5].
Proces lijecenja epilepsija usmjeren je na eliminaciju uzroka napadaja i potpunu remisiju samog

napadaja, a grupa lijekova koja se koristi u te svrhe naziva se antiepilepticima [4].

Zabrana vodenja aktivnog Zivota osobama s epilepsijom te jos uvijek prisutne predrasude dovode
do sve slabijeg prakticiranja tjelesne aktivnosti oboljelih osoba u usporedbi s njihovim zdravim
vr$njacima. Stavovi oko rizika izazivanja epileptickih napadaja tijekom bavljenja tjelesnom
aktivnoscu jos uvijek su podijeljeni, medutim vec¢ina znanstvenih dokaza dobivenih istrazivanjima
istice njene pozitivne u¢inke [3]. Dokazano je kako osobe koje se redovno bave tjelesnom
aktivnoS¢u, imaju manje epileptickih napadaja od neaktivne populacije osoba s epilepsijom.
Temeljem ovog podatka, tjelesna aktivnost predlaze se kao komplementarna terapija u lijecenju

1



epilepsije [6]. Osim glavne dijagnoze, u osoba s epilepsijom javljaju se odredene pridruzene
bolesti. Najces¢i komorbiditeti su mentalni poremecaji, pretilost te povecan rizik od pojave
osteoporoze. Aktivnim bavljenjem tjelesnom aktivno$¢u 1 sudjelovanjem u sportovima,

komorbiditeti, isto kao i epilepsija mogu se kontrolirati i eliminirati [6].

Ovim radom nastoji se ukazati na dobrobiti bavljenja tjelesnom aktivnos¢u osoba s epilepsijom,

kako bi se umanjila stigma njihove korelacije.



2. EPILEPSIJA

Rijec epilepsija dolazi od grckog glagola epilambano, $to u prijevodu znaci uzimati, hvatati ili
drzati se, a predstavlja napadaj, obuzetost, goropad ili padavicu. Epilepsija oznacava jednu od
najucestalijih bolesti, odnosno poremecaja u neurologiji i predstavlja naziv za skupinu
ponavljaju¢ih poremecaja funkcije ziv€anog sustava, Kkoji nastaju zbog abnormalnog i
hipersinkroniziranog izbijanja ziv€anih stanica (neurona). Vidljiva manifestacija poremecaja, U
obliku je epileptickih napadaja, koji ovise o0 mjestu pojavljivanja poremecaja u mozgu. Simptomi
prema kojima se ovaj poremecaj prepoznaje mogu biti: promjena stanja svijesti ili gubitak svijesti,
abnormalnosti u motori¢koj aktivnosti, psihicki i osjetni poremecaji, promjena u ponasanju te
poremecaji autonomnog Zziv€anog sustava. Izazvani napadaj moze popratiti gréenje misSica,

smetnje osjeta vida, njuha i sluha [4].

2.1. Povijest epilepsije

Drevni narodi smatrali su kako je epilepsija natprirodni fenomen ili sveta bolest. Prvi zapisi o
epilepsiji pronadeni su u antickoj indijskoj medicini, no glavni pronalasci datiraju iz 2000. godine
prije nove ere, a zapisani su na kamenim plo¢ama u Mezopotamijskom gradu Babilonu. Ploce

sadrze pojmove koji se vezu uz epilpesiju kao Sto su miqtu (pad) i hayyatu (napadaj) [4].

Grcki lijeénik Hipokrat, suprotstavljao se uvjerenju drevnih naroda i upozoravao na sasvim
prirodne, a ne nadnaravne uzroke bolesti. U svom poznatom tekstu ,,O svetoj bolesti* zapisao je
kako epilepsija nije niSta viSe bozanska od drugih bolesti, ve¢ je zbog svoje jedinstvene i
neobjasnjive karakteristicne pojave prozvana "svetom®. Takoder, pretpostavio je da se epilepsija
moze izlijeciti kao i druge bolesti, iako jednom kada postane kroni¢na, vise nije izlje¢iva. Hipokrat
je bio medu prvima koji je epilepsiju pripisao mozgu i sugerirao da je nasljedna, a ne zarazna
bolest. Takoder, bio je jedan od prvih koji je objasnio ne-duhovnu osnovu za epilepsiju, ali
nazalost, njegova hipoteza imala je mali utjecaj na vjerovanje u nadnaravno u mnogim
nadolaze¢im stolje¢ima. Hipokratova ideja da je epilepsija mozdani poremecaj, kona¢no je pocela

dobivati na znacaju u Europi poCetkom 17. stoljeéa i nastavila se kroz sljedece tisucljece [8].

Prezentacija napadaja je iznenadna i dramati¢na, $to moze izazvati strah kod ljudi. O misteriju koji
stoji iza uzroka napadaja raspravlja se tisu¢lje¢ima, a mnoge teorije i zablude dovele su do dubokih
drustvenih posljedica za osobe s epilepsijom. Kroz vecinu povijesti, smatralo se da su napadaji
uzrokovani zlim duhovima koji napadaju tijelo, Sto je zahtijevalo egzorcizam ili druge vjerske i

duhovne postupke nad oboljelim individuama [8].

Znacajan napredak u znanstvenom razumijevanju epilepsija zapoceo je u vrijeme Prosvjetljenja i

uzeo maha u 19. stoljecu, sve do opSirnog znanja o ovoj bolesti, koje medicina posjeduje danas.
3



Njemacki psihijatar, Berger, otkricem elektroencefalografije (EEG), omogucio je promatranje
promjena mozdanih valova za vrijeme trajanja napadaja te otkrio neznatno oStecenje u ljudi s

urednim neuroloSkim nalazom, a time 1 pridonio velikom napretku epileptologiji [9].

2.2. Epidemiologija

Procjenjuje se kako incidencija epilepsije iznosi oko 0,12%, a njena prevalencija 12 osoba na
10000 stanovnika. Pravila njene pojavnosti nema, moze zahvatiti sve dobne skupine, no najcesce
se pojavljuje u djece do dvije godine, doba adolescencije te u starijoj Zivotnoj dobi, nakon 65.
godine [4]. Epilepsija je naj¢eS¢a kroni¢na neuroloSka bolest, koja u svijetu zahvaéa oko 50
milijuna, u Europi oko Sest milijuna te u Hrvatskoj oko 40000 osoba. Svake godine 120 od 100000
stanovnika dozivi prvi epilepticki napadaj, Sto znaci da godi$nje ukupno 6000 stanovnika u
Hrvatskoj doziti epilepticki napadaj. Dijagnoza epilepsije ¢e svake godine biti dijagnosticirana
kod 50 od 100000 stanovnika, Sto predstavlja 2500 novih pacijenata godi$nje. Prema statistickim
podatcima, 10% odrasle populacije ima bliskog rodaka s epilepsijom, dok 30% ima bliskog rodaka
koji je dozivio jedan epilepticki napadaj. 30% osoba s jednim epileptickim napadajem imat Ce i

sljedeci, a 80% bolesnika s dva epilepticka napadaja imat ¢e nove napadaje [10].

2.3. Uzroci epilepsija

Postoje brojni uzroci nastanka epilepsije i epileptickih napadaja. Kada se dijagnostickim
postupcima moze doznati morfoloski uzrok epilepsije, govori se makrofaktorima. Neki od
makrofaktora su tumori, hematomi, apscesi i ciste, infekcijske zaraze mozga, kardiovaskularni
poremecaji, oziljci, kongenitalni i razvojni poremecaji mozga te perinatalno ostecenje mozga.
Kada se dijagnostickim postupcima ne moZze doznati morfoloski uzrok epilepsije, govori se o
mikrofaktorima, $to je ujedno i ¢es¢i slucaj. U ovu skupinu uzroka epilepsije ubrajaju se edem,
febrilna stanja, poremecaji metabolizma i elektrolita, nedostatci tvari u prehrani, pretjerana
konzumacija ili otrovanje alkoholom i drogama, nagli prekid uzimanja odredenih lijekova,
pothranjenost, poremecaj hormona, mjesecnica, stres, umor, iscrpljenost i nesanica. Epilepsiju
mogu izazvati 1 fotosenzitivni provokativni podrazaji, najceSce svjetlosni. Takva se pojava naziva
fotosenzitivna epilepsija. Cesée se javlja u dje¢joj i adolescentskoj dobi, a rjede u starijoj dobi.
Najces¢i izaziva¢ je gledanje televizije, a provokatori mogu biti i igranje videoigara, voznja
drvoredom, gledanje kroz prozor vlaka u pokretu ili svjetlosni odrazi na vodi [4]. Prema ucestalosti
poremecaj razvoja krvnih Zzila, oStecenja prilikom porodaja, ozljede glave, infekcije,
novotvorevine te tumori. U odraslih naj¢es$¢i uzroci su mozdana kap, ozljede glave, prekomjerna

upotreba alkohola i/ili droga, infekcije i tumori [2].



2.4. Epilepticki napadaj

Epileptogeneza je naziv za prelazak normalnih Ziv€anih stanica i normalne neuronske mreze u
hiperekscitabilne. Odredene Ziv€ane stanice nekontrolirano izbijaju elektri€éne impulse te postaju
epileptogeni fokus ili zariSte. Najce§¢i uzrok tome je poremecaj u provodljivosti ionskih kanala na
membrani neurona. Spomenuti poremecaj posljedi¢no uzrokuje pretjeranu propusnost za natrijeve
i kalcijeve ione koji u stanicu ulaze iz vanstani¢ne tekucine i uzrokuju depolarizaciju, sto zivéanu
stanicu ¢ini sklonijom za izbijanje ziv€anih impulsa. Medutim, postoje 1 mnogi drugi poremecaji
koji mogu dovesti do patoloskih izbijanja impulsa. Prema rezultatima nekih istrazivanja, mozdana
oSte¢enja nastaju prije ulaska u pubertet, a epilepticki se napadaji pojave kasnije u zivotu, no ipak
svako oSte¢enje mozga ne uzrokuje, ni ne uvjetuje nastanak epilepti¢kih napadaja. Kao posljedica
oSte¢enja mozga dolazi do propadanja dijela neurona, koje se tada vode kao bioelektricki mrtve
stanice. Takve se nakupine stanica zovu anatomsko Zzariste. Oko anatomskog zariSta nalaze se
neuroni koji uredno funkcioniraju, no koji su takoder pretrpjeli blaze ostecenje, ali predstavljaju
potencijalni izvor patoloSkog izbijanja, odnosno pojave epileptiCkog napadaja. Djelomicno
oStecene stanice postaju patoloski aktivnije tijekom metabolickih promjena, febrilnosti, nesanice
ili stresa. Tijekom navedenih promjena dolazi do prekomjerne depolarizacije koja se $iri u susjedne
neurone i uzrokuje poremecaj cerebralnog ritma. Oblik epileptickog napadaja ovisi 0 mjestu
oSte¢enja te intenzitetu elektricnog izbijanja neurona, §to objasnjava zasto se pojedini oblici
epilepsije javljaju iskljucivo u dje¢joj dobi, dok drugi u zreloj dobi. Jedan od ¢imbenika koji ima
veliku ulogu u nastanku epilepti¢kog napadaja je stupanj zrelosti velikog mozga, zbog poznate
Cinjenice kako je nezreli mozak izuzetno osjetljiv na poremecaj izmjene tvari. NajceS¢a mjesta
izbijanja ziv€anih stanica su sljepoocni rezanj i gornji dijelovi mozdanog debla, dok ostecenje
malog mozga nikada ne dovodi do nastanka epileptickog napadaja [9]. Kao §to je prethodno
spomenuto, epilepti€¢ki napadaj moze dobiti svaka osoba, neovisno o njenoj dobi. Oko 5%
stanovnistva dobije jedan napadaj tijekom svog zivota. U slucaju da je podrazaj dovoljno jak i
prijede tzv. prag napadaja, mozak reagira konvulzijama. Upravo je zato potrebno razlikovati
epilepticki napadaj od epilepsije. Epilepsija oznacava stanje gdje osoba ima napadaje koji se

ponavljaju i koji su uzrokovani kroni¢nim patoloskim procesom [4].



3. KLASIFIKACIJA EPILEPTICKIH NAPADAJA

Prema etiologiji, epilepsija se dijeli na simptomatsku i idiopatsku. Ce3éi je slucaj idiopatske
epilepsije, §to znaci da se uzrok epilepsije ne moze otkriti. Suprotno tome, kod simptomatske se
epilepsije to¢no utvrduje uzrok, kao i specifi¢na terapija kojom se on otklanja [4]. Simptomatske
epilepsije ¢ine 30% slucajeva, dok se idiopatske klasificiraju u 70% slucajeva. Od navedenih 70%
u 30 je posto slucajeva rije¢ o nasljednim epilepsijama, odnosno o nasljedno nizem pragu
podrazljivosti neurona, koji predstavlja predispoziciju za epilepsiju. Medutim, postoji mali broj
slu¢ajeva direktnog nasljedivanja s roditelja na potomke [2]. Medunarodna liga protiv epilepsije
(ILAE) podijelila je epilepsije na temelju klinicke slike i EEG nalaza. Napadaj moze biti parcijalni

ili generalizirani [4].

3.1. Parcijalni napadaj

U parcijalnih je napadaja epileptogena aktivnost lokalizirana na odredenom dijelu mozga te
napadaji ne moraju biti povezani s gubitkom svijesti. Parcijalni se napadaji nazivaju i zari$nim ili
fokalnim zbog najceS¢eg postojanja zariSta iz kojeg zapocne napadaj. Pocetak parcijalnog
napadaja izaziva patoloSko izbijanje neurona u odredenom dijelu mozga, stoga se i simptomi
razlikuju prema mjestu na kojem se desava izbijanje. Kao $to je navedeno, u parcijalnih napadaja
svijest ostaje ocuvana, dok u kompleksnih parcijalnih napadaja dolazi do promjene stanja svijesti.
Kada napadaj zapo¢ne kao parcijalni te se difuzno prosiri po mozgu, dovede do gubitka svijesti i

generaliziranog napadaja, govori se o parcijalnom napadaju sa sekundarnom generalizacijom [5].

3.2. Generalizirani napadaj
Generalizirani napadaji simultano zahvacaju difuzna podruc¢ja mozga i1 kod njih dolazi do gubitka
svijesti. Mjesto najcesceg izbijanja neurona predstavlja prednji dio mozdanog debla, koje se

su veliki epilepti¢ki napadaj (grand mal) i mali epilepticki napadaj (petit mal) [5].

3.2.1. Veliki epileptic¢ki napadaj

Veliki epilepticki napadaj ili grand mal napadaj, najdramaticniji je oblik epilepsije te glavna vrsta
napadaja u oko 10% svih oboljelih. Nekoliko sati prije pojave napadaja, u nekih se bolesnika
pojavljuju predznaci u obliku promjene raspolozenja, koji variraju izmedu prekomjernog veselja i
potiStenosti. Neposredno prije samog napadaja, u vise od polovine bolesnika javlja se aura,
odnosno predosje¢aj napadaja, prema kojoj se moze odrediti mjesto epileptiCkog napadaja,
odnosno izbijanja Ziv¢anih stanica. Napadaj zapocCinje tonickom fazom u kojoj bolesnik gubi
svijest i pada, pri cemu postoji mogucnost ozljedivanja. Prisutan je tonicki gr¢ svih misi¢a udova,
trupa i glave. O¢i i usta najcesce ostaju otvoreni, zjenice obicno ne reagiraju na svjetlost, ruke su
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flektirane u laktovima, a noge i trup su ekstendirani ili flektirani. Dolazi do prestanka disanja zbog
spazma disne muskulature te zahvacena osoba poprima plavkastu boju koze i sluznica. Ukoliko
dode do spazma zva¢ne muskulature, bolesnik se moze ugristi za jezik, obraze ili usne. Ova faza
traje od nekoliko sekundi sve do dvadesetak sekundi, nakon ¢ega slijedi kloni¢ka faza. U klonickoj
fazi spazam misi¢a popusta, no slijede snazne, sinkronizirane kontrakcije svih misica, $to se naziva
kloni¢kim gréevima. Ubrzava se sr¢ana frekvencija i povisuje se krvni tlak te se zjenice prosire.
Disanje bolesnika je kratko, plitko 1 isprekidano, po¢inje znojenje, o¢i kolutaju, lice je izobliceno
te se nakuplja slina u ustima, koja se mijesa s krvlju ugriza i moze izlaziti na usta u obliku krvave
pjene. Pri zavrSetku napadaja bolesnik moze dozivjeti urinarnu i/ili fekalnu inkontinenciju.
Trajanje kloni¢ke faze je od 30 sekundi do minutu. Smirivanjem klonic¢kih trzaja zapocinje
postiktalna faza ili faza oporavka. U ovoj je fazi bolesnik jo$ uvijek bez svijesti, u fazi dubokog
sna ili kome. Bolesnik postupno dolazi svijesti, osjeca se umorno, moze osjecati bol u misi¢ima te

se vrlo Cesto zali na glavobolju. Nakon velikog napadaja, bolesnik se jedino sjeca aure [4].

3.2.2. Mali epileptic¢ki napadaj
Mali epilepticki napadaj ili petit mal napadaj naziv je za napadaje s kratkotrajnim gubitkom
svijesti, bez upozorenja, nakon kojih dolazi do brzog i potpunog vracanja svijesti. U male

epilepticke napadaje svrstavaju se apsansi, atonicki napadaji i mioklonicki napadaji [4].

Apsansi su kratkotrajni, nagli gubitci svijesti koje prati prestanak disanja i svih aktivnosti.
Najcéesce pocinju u dobi od Cetiri do osam godina te traju izmedu pet i 15 sekundi. Apsansi se
pojavljuju iskljucivo u djece. Napadaj naglo nestaje, a bolesnik se vraca aktivnosti koju je radio
prije napadaja te ne zna da je imao napadaj. Kada napadaj traje, dijete ima ukocen pogled bez
izraza, a ljudima oko njega ¢ini se kao da se dijete ,,iskljucilo. U veéine djece dolazi do spontane

remisije u razdoblju adolescencije [5].

Atonicki napadaj opisuje iznenadni gubitak tonusa posturalnih miSica uz kratkotrajni poremecaj
svijesti. Napadaj se moze projicirati spustanjem glave, no ¢es¢e dolazi do pada bolesnika. Ponekad
se ¢ini kao da se bolesnici spotaknu prilikom hoda, zbog brzog ustajanja nakon napadaja. Bolesnici

s atoni¢kim napadajima imaju i druge oblike napadaja [4].

Mioklonicki napadaj karakteriziraju kratkotrajne, nevoljne kontrakcije misica, koje se dogadaju u
jednom ili vise udova, dijelu trupa ili cijelom tijelu. Cesto su izazvani osjetnim stimulacijama,
mijenjanjem poloZaja tijela, emocionalnim promjenama i tijekom pospanosti. Kao i u atonic¢kih

napadaja, bolesnici s miokloni¢kim napadajima obi¢no imaju i druge oblike napadaja [4].



4. DIJAGNOSTIKA

Prema tipu identificiranog napadaja i prema dobi bolesnika slijede odredeni dijagnosticki postupci
kojima se bolesnik usmjerava. Vazno je detaljno poznavati opis napadaja kako bi dijagnoza bila
tocna te zbog razlike u terapijskom pristupu koji se osmisljava na temelju vrste napadaja. Vrlo je
vazno prikupiti podatke o pocetku i opisu napadaja od bolesnika, a jos vaznije, od njegove okoline,
odnosno osobe koja je vidjela napadaj. Prema tim podatcima, moguce je postaviti sumnju za
odredenu vrstu napadaja. Iz anamneze se doznaju podatci o prijasnjim bolestima, posebice
mogucoj traumi glave, infekcijama, tumorima, metaboli¢kim bolestima i konzumaciji alkohola
i/ili droga. Bitno je ispitati i podatke o tijeku trudnoce i poroda majke oboljele osobe zbog moguce
povezanosti komplikacija tog razdoblja s razvojem epilepsije. Potrebno je uzeti i obiteljsku
anamnezu, odnosno potvrditi ili opovrgnuti postoje 1li slucajevi iste bolesti u obitelji. Po
utvrdivanju oblika napadaja i vrste epilepsije slijedi lijeCenje 1 daljnja dijagnosticka obrada kako
bi se odredili moguci uzroci. Bolesnik zahtjeva pradenje moguceg pogorSanja ili pojave
neuroloskih simptoma, jer takve situacije zahtijevaju reviziju dijagnoze i moguéu promjenu
pristupa lijeCenju. Nakon provedbe svih navedenih postupaka i pregleda bolesnika vrse se slikovne
pretrage poput kompjutorizirane tomografije mozga (CT) i magnetske rezonance (MR), kojima se
dokazuju strukturne promjene mozdanog tkiva, koje mogu biti uzrokom epileptickog napadaja.
Medutim, jedna od najznacajnijih dijagnosti¢kih pretraga u dijagnostici epilepsije je EEG,

odnosno elektroencefalografija [5].

4.1. Elektroencefalografija

Elektroencefalografija (EEG) je dijagnosti¢ko-istrazivacka metoda kojom se promatra elektri¢na
aktivnost mozga putem elektroda koje se postavljaju na kozu lubanje. Koriste se aparati kojima se
doziraju male razlike potencijala, kao cerebralni ritmovi, koji se potom prikazuju kontinuiranim
krivuljama [5]. Izmedu napadaja u gotovo dvije treé¢ine bolesnika s epilepsijom EEG moze biti
normalan, stoga se u dijagnostici ¢esto upotrebljavaju metode provokacije poput fotostimulacija,
odnosno gledanja projekcije bljeskova svjetla tijekom snimanja EEG-a i poput hiperventilacije,
koja oznaCava sminanje EEG-a prilikom dubokog disanja bolesnika. Snimanje EEG-a moze se
provoditi i nakon neprospavane noc¢i. S obzirom na to da je napadaje nemoguce predvidjeti, ¢esto
nije moguée ni snimiti EEG za vrijeme njegova trajanja. Medutim, kontinuirano nadziranje
bolesnika tijekom duljeg perioda te videosnimanje EEG-a i bolesnika, olakSava registriranje
elektrofizioloskih promjena. Dijagnosticki test kojim bi se epilepsija mogla jednostavno
dijagnosticirati ili u suprotnom, iskljuéiti, ne postoji. Samim time, elektroencefalografija
predstavlja neinvazivnu pretragu koja je od neizmjerne koristi u procesu postavljanja dijagnoze i

daljnjem pracenju tijeka epilepsije [4].



4.1.1. EEG postupak

Za vrijeme pretrage, pacijent je zatvorenih o¢iju u lezecem ili sjede¢em polozaju, ovisno u kojoj
se poziciji osjeca ugodnije. Dan prije same pretrage osobi se nalaze da opere kosu te da otprilike
osam sati prije postupka ne uzima lijekove za spavanje, smirenje, opustanje misica ili kavu te da
na zakazani termin dode sita i naspavanaalf, kako bi nalazi bili §to to¢niji. Pretraga zapocinje
postavljanjem metalnih plocica na glavu ispitanika. Metalne plocice (elektrode) vodovima su
povezane na uredaj te se pojedina elektroda postavlja na odgovaraju¢e stanovito mozdano
podrucje. Mozdane se bioelektriéne aktivnosti, zbog vrlo malih elektricnih aktivnosti mozga
pojacavaju za oko 10 milijuna puta te se prenose u oscilograf s pisacem. Elektroencefalogram se
sastoji od 8, 12, 16 kanala, gdje svaki kanal biljezi razliku elektricnog potencijala izmedu dvije
elektrode. Papir ispod pisaca krece se brzinom od tri centimetra po sekundi te se ovisno o razlikama
potencijala, kre¢e prema gore i dolje, otklonom od sedam milimetara i tako biljezi mozdanu

bioelektri¢nu krivulju. Pretraga traje 20-ak minuta [5].

4.1.2. EEG ritam

Cetiri jednostavna periodi¢na ritma zabiljezena EEG-om su alfa, beta, delta i theta. Ti se ritmovi
identificiraju prema frekvenciji, pa tako frekvencija alfa ritma iznosi 9-13 Hz i predstavlja uredan
ritam zdrave, odrasle osobe koja je budna i opustena, ali zatvorenih o¢iju. Alfa valovi se smanjuju
kada ispitanik otvori oc¢i. Ovaj ritam najbolje je vidljiv iznad zatiljnog reznja. Frekvencija beta
ritma iznosi 14-30 Hz. Ovi ritmovi javljaju se u budnih osoba koje obracaju paznju na vanjske
podrazaje ili ulazu odredeni mentalni napor, odnosno pokazatelj su dusevne i tjelesne aktivnosti.
Ovaj se ritam najbolje uocava iznad ¢eonog reznja. Delta ritam klasificira se kao patoloski, osim
u dubokom snu, a njegova frekvencija iznosi 1-3 Hz. Frekvencija theta ritma iznosi 4-8 Hz. Theta
valovi oznacavaju se kao patoloski, osim u slu¢aju povremenog pojavljivanja, simetri¢no iznad
sljepoocnog reznja s nizim amplitudama. Slikama 4.1.2. prikazuju se mozdani reznjevi, navedeni

EEG ritmovi te uredan EEG nalaz u usporedbi s patoloskim EEG nalazom [5].
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Slika 4.1.2. Mozdani reznjevi

Izvor: https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/anatomy-of-the-
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Slika 4.1.2. EEG ritmovi

Izvor: https://noiz.io/blog/articles/emotiv-epoc-eeg-headset-shortlist-of-things-to-know-about/
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Slika 4.1.2. Uredan EEG nalaz

Izvor: osobna arhiva A.K.

Slika 3.1.2 Patoloski EEG nalaz
Izvor: osobna arhiva A.K.
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5. LIJECENJE

Lijecenje bolesnika s epilepsijom usmjereno je na eliminaciju uzroka koji dovodi do napadaja,
izbjegavanje predisponiraju¢ih ¢imbenika i zbrinjavanje psihosocijalnih problema i posljedica
koje se javljaju kao rezultat dijagnoze epilepsije [11]. Proces lije¢enja prilagoden je individualno
svakom bolesniku, no osnovni je cilj svakog plana lijjecenja potpuna remisija napadaja. Grupa
lijekova koja se primjenjuje u lijeCenju epilepsija naziva se antiepilepticima. Cilj terapije
antiepilepticima je u potpunosti, kada je to moguce, sprije¢iti napadaje jednim lijekom i bez
provokacija neZeljenih nuspojava. Prije uvodenja antiepileptika vazno je oklasificirati napadaje,
zbog ovisnosti uc¢inkovitosti razli¢itih antiepileptika o vrsti napadaja. Osim uc¢inkovitosti, na izbor
antiepileptika utjece i njihova cijena, doziranje te ucestalost i vrsta nuspojava. U veéine slucajeva
lijeCenje zahtjeva primjenu dva lijeka s razli¢itim mehanizmom djelovanja, a ponekad je potrebno
uvesti 1 treci lijek. Oko 20% bolesnika rezistentno je na lijeenje antiepilepticima, u kojih postoji
opcija kirurskih metoda lijecenja. Osobe s epilepsijom, unato¢ napadajima i ograni¢enjima, treba
poticati na normalan nacin Zzivota i oCuvanje samostalnosti, sudjelovanje u svakodnevnim

aktivnostima, kao i bavljenje tjelesnom aktivnoscu [4].
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6. STIGMATIZACIJA EPILEPSIJE

Stigma je stereotipna negativna obiljeZenost pojedinca na temelju njegovih osobina ili ponasanja,
koji se smatraju druStveno drugacijima i neprihvatljivima. Osobe s epilepsijom i njihove obitelji
mogu se suoCiti s nedostatkom druStvene podrske, druStvenom izolacijom, poniZavanjem 1
diskriminacijom. Epilepticki je napadaj za pogodene osobe, njihove obitelji i bliznje vrlo
traumati¢an dogadaj, koji sa sobom nosi niz problema s kojima se trebaju znati nositi. To Cesto
nije lak zadatak, a obi¢no je poprac¢en pitanjima poput: ,,Zasto bas ja?* ili ,,Zasto bas moje dijete?*
Danasnje drustvo, iako naprednije, ne razlikuje se znacajno po uvjerenjima od prijaSnjeg doba.
Pogresno misljenje o bolesti nastaje iz neznanja, koje stvara predrasude. Temeljem toga, bolesnik
je stalno opterecen hoce li se, kada, kako i gdje napadaj dogoditi ili ponoviti. Napadaji su neugodno
iskustvo za promatraca, jednako kao i za oboljelu osobu, nakon kojeg se u bolesnika javljaju sram,
nelagoda i osjecaj neprihvac¢enosti. Ukoliko se osobe oboljele od epilepsije ne mogu nositi sa
stigmatizacijom druStva, moze do¢i do poremecaja u ponasanju, razvoja osje¢aja manje
vrijednosti, tjeskobe i depresije. Hrvatska udruga za epilepsiju (HUE) djeluje s ciljem unaprjedenja
kvalitete Zivota oboljelih od epilepsije, ali 1 njihovih obitelji te se zalaze za bolje razumijevanje
same prirode bolesti i potreba osoba koje od nje boluju. Poznata je ¢injenica kako epilepsija remeti
sve aspekte zivota te moze postati fizickim, psihi¢kim 1 socijalnim optere¢enjem pojedinca,
medutim, kvalitetnom informatizacijom populacije o dijagnozi epilepsije, kvaliteta Zivota osoba s
epilepsijom moze se poboljsati te im se omogucéuje normalan, zadovoljavajuéi i aktivan zivot Uz
integraciju u svako drustvo i podru¢je djelovanja. U konacnici, najvaznije je kako bi se
stigmatizacija epilepsije suzbila, naglasak staviti na edukaciju, pocevsi od oboljele osobe zatim

zdravstvenih djelatnika, a najvise na edukaciju opée populacije [12].

6.1. Dan epilepsije

Dan epilepsije ili ljubicasti dan predstavlja dan pruzanja podrske osobama s epilepsijom, koji se
obiljezava 26. ozujka diljem svijeta. Simboli¢no ga predstavlja boja lavande koja se povezuje s
osje¢ajem usamljenosti, koji je Cesto prisutan zbog stigmatizacije drusStva i izolacije osoba s
epilepsijom. Proglasen je najutjecajnijim medunarodnim danom u svrhu promicanja razine
educiranosti 0 ovoj bolesti. Osnovan je 2008. godine u Kanadi, inicijativom djevojc¢ice Cassidy
Megan koja takoder boluje od epilepsije. Njezina Zelja bila je informirati ljude o epilepsiji, isticuci
kako osobe koje od nje boluju nisu drukéije od ostalih. Republika Hrvatska po prvi se puta
ukljucila u ovu manifestaciju 2010. godine, djelovanjem Hrvatske udruge za epilepsiju i

Referentnog centra za epilepsiju Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske [13].
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7. TJELESNA AKTIVNOST | EPILEPSIJA

Tjelesna aktivnost definira se kao svaki pokret tijela koji zahtijeva oblik miSi¢ne kontrakcije i
rezultira poveéanjem energijskog utroska, iznad onog u mirovanju. Ona predstavlja prirodnu
potrebu covjeka koja je nuzna za oCuvanje 1 unapredenje zdravlja. Do druge polovice 20. stoljeca
tjelesna je aktivnost bila temelj privredivanja za Zivot, no danas je ona, u veéine osoba, izrazito
smanjena i zanemarena. Sedentarni stil Zivota povezuje se s niskom funkcionalnom sposobnoscu
organizma ve¢ u adolescenata i mladih ljudi, a naroc€ito u odrasloj i starijoj Zivotnoj dobi. Tre¢ina
svjetske populacije odraslih ne zadovoljava minimalne preporucene kriterije provodenja tjelesne
aktivnosti, koja je potrebna za odrzavanje zdravlja, dok taj udio u adolescenata raste na vise od
80%. O vaznosti ovog problema govori ¢injenica da se tjelesna neaktivnost nalazi na ¢etvrtome
mjestu rizi¢nih ¢imbenika ukupne smrtnosti u svijetu. Temeljem toga, nedovoljna razina tjelesne
aktivnosti 1 njezine negativne posljedice, jasno upozoravaju na vaznost promocije tjelesne
aktivnosti svih dobnih skupina [14]. Redovnom tjelesnom aktivno$¢u odgovarajuée vrste,
intenziteta, trajanja i ucestalosti, povecava se funkcionalna sposobnost, prvenstveno poboljsanjem
funkcionalne sposobnosti transportnog sustava za Kkisik, energijskih tvari i regulativnih
mehanizama ziv€anog sustava. Tjelesna aktivnost 1 vjezbanje pozitivno utjecu 1 na psiholoSko
stanje ljudi, stvaranjem bolje slike o sebi i svome tijelu, smanjujuéi stres te prevenirajuci razvoj

anksioznosti i depresije [15].

Osobama s epilepsijom dugi je niz godina bilo ograniceno ili ¢ak zabranjeno bavljenje raznim
oblicima tjelesne aktivnosti. Sredinom 70-ih godina proslog stoljeca stavovi se mijenjaju, $to je
rezultiralo poticanjem osoba s epilepsijom na bavljenje tjelesnom aktivno$¢u. S obzirom na
zabranjivanje vodenja aktivnog zivota kroz dugi niz godina 1 jos$ uvijek prisutnih predrasuda, osobe
s epilepsijom manje su tjelesno aktivne spram svojih zdravih vr$njaka. Medutim, stavovi oko
rizika pojave epileptickih napadaja za vrijeme bavljenja tjelesnom aktivnos¢u su podijeljeni. No,
vecina znanstvenih dokaza upucuje na dobrobiti bavljenja tjelesnom aktivno$¢u S namjerom
ukljucivanja osoba s epilepsijom u sport 1 vjezbanje, ne izostavljajuci djecu i adolescente. Na
pozitivan efekt vjezbanja ukazuje se istrazivanjima koja su dokazala snizenje frekvencije
epileptickih napadaja, bolji kardiovaskularni kapacitet, bolju kvalitetu Zivota i povecanje
samopouzdanja osoba s epilepsijom [3]. Iako je povoljan ué¢inak tjelesne spremnosti na opce
zdravlje neupitan, oboljeli od epilepsije ¢esto ostaju neaktivni. Uocava se kako strah, pretjerano
zaStitnicko ponasanje i manjak znanja o bolesti, ¢esto rezultiraju sedentarnim na¢inom zivota Koji
vodi do nedostatka tjelesne kondicije, $to ujedno negativno utjece i na opce zdravlje, kvalitetu
zivota i psiholoske promjene. Uz to, primjecuju se i znacajni nedostatci u aerobnoj izdrzljivosti,

misi¢noj snazi i tjelesnoj fleksibilnosti [16]. Prema analizi provodenja slobodnog vremena i
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bavljenja tjelesnom aktivnos¢u u ljudi s epilepsijom, unato¢ prilikama za bavljenje tjelesnim
aktivnostima, veéina oboljelih zivi sedentarnim stilom Zivota, a samo polovica ispitanika bavi se
nekom vrstom tjelesne aktivnosti, kao 1 njihovi zdravi vrS$njaci. Najc¢eS¢e navedeni razlozi zbog
kojih se osobe s epilepsijom ne bave tjelesnom aktivnoséu su nedostatak vremena i zdravstveni
razlozi, to¢nije, strah od napadaja koji vodi do predrasuda drustva. 1z navedenih razloga proizlazi
neaktivnost, koja vodi losijim tjelesnim sposobnostima te padu aerobnog kapaciteta koji je

proporcionalan s porastom godina [3].

7.1. Stigmatizacija bavljenja tjelesnim aktivnostima osoba s epilepsijom

Razdoblje u kojem se osobe s epilepsijom najce$Ce suoCavaju s predrasudama, a ujedno i
najosjetljivije razdoblje je tinejdzerska dob. Temeljem toga, vecina djece ne otkriva svoju
dijagnozu zbog uvjerenja da ¢e im ona biti barijera u bavljenju tjelesnom aktivnoséu. Skrivanje
dijagnoze ne prevladava samo u tinejdzera, ve¢ i u osoba ostalih dobnih skupina. Razotkrivanjem
dijagnoze osobe s epilepsijom drustvo etiketira drugacijima, §to u oboljelih izaziva nelagodu i
osjecaj nepripadnosti. Kada se govori o djeci, treba naglasiti kako je tjelesna aktivnost osnovni
predmet u procesu Skolovanja te da limitiranje aktivnosti rezultira padom samopouzdanja i
socijalne integracije. Dopustanje sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima i neizdvajanjem oboljelih,
dovodi do vecéeg socijalnog prihvacanja od strane vr$njaka i drugih sudionika grupe te doprinosi

njihovom tjelesnom i psihosocijalnom napretku [3].

7.2. Uloga tjelesne aktivnosti u prevenciji epilepsije

Moguéa preventivna uloga tjelesnog vjezbanja za pojavu epilepsije u ljudi, jo§ uvijek nije u
potpunosti ispitana. Medutim, postoji istrazivanje na Svedskoj populacijskoj kohorti od 6796
osoba, koji su promatrani kroz razdoblje od 40 godina kako bi se ispitala ova uloga. Uoceno je da
ispitanici koji su pokazali nisku kardiovaskularnu sposobnost u dobi od 18 godina imaju povecan
rizik za dijagnosticiranje epilepsije kasnije u Zivotu. Medutim, drugi ¢imbenici koji bi mogli
utjecati na ovu povezanost nisu ukljuceni u istrazivanje, a dodatan nedostatak predstavlja
sudjelovanje isklju¢ivo muske populacije. UnatoC ograni¢enjima ovog istrazivanja, sugerira se da
tjelesna aktivnost u S§to ranijoj dobi moze imati za$titni ucinak na kasniji razvoj epilepsije,

izgradnjom neuralnih rezervi [6].

7.3. Cimbenici rizika za pojavu epilepti¢kog napadaja za vrijeme tjelesne
aktivnosti

Postoje mnogi rizi¢ni ¢imbenici koji mogu 1zazvati epilepticki napadaj, a prisutni su tijekom ili
nakon tjelesne aktivnosti. Cimbenici rizika o kojima su se provodila istraZivanja su umor, stres,
ponovljene ozljede glave koje uzrokuju kontaktni sportovi, prekomjerno aerobno vjezbanje i
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hiperventilacija. Prema rezultatima istraZivanja, epilepticki napadaji su rijetko direktno izazvani
tjelesnom aktivnoscu. U istrazivanju koje je obuhvatilo 400 osoba s epilepsijom, tjelesna aktivnost
identificirana je kao ¢imbenik rizika za epilepti¢ki napadaj u samo dvije osobe. Nije utvrdena veza
izmedu umora nakon vjezbanja i povecane ucestalosti napadaja. Stres je identificiran kao okidac¢
napadaja kod znacajnog broja oboljelih, §to sugerira da intenzivna sportska aktivnost moze
povecati ucestalost pojave epileptickih napadaja. Tijekom vjezbanja, dolazi do fizioloSkog
odgovora organizma u obliku hiperventilacije na povecane metabolicke potrebe i
kompenzacijskog odgovora kako bi se sprijecila hiperkapnija (stanje povisenog parcijalnog
pritiska ugljik dioksida u arterijskoj krvi). S druge strane, u mirovanju, pri zavrsetku tjelesne
aktivnosti, hiperventilacija uzrokuje hipokapniju (stanje smanjenog parcijalnog pritiska ugljik
dioksida u arterijskoj krvi) i vazokonstrikciju. Nadalje, hiperventilacija izazvana tjelesnim
vjezbanjem, kao adaptivna reakcija na acidozu (prekomjerna kiselost, smanjene luznate rezerve
krvi), moze proizvesti supresiju interiktalnih abnormalnosti, stoga se zakljucuje da hiperventilacija

tijekom vjeZbanja sprjeCava pojavu epilepti¢kih napadaja [6].

7.4. Rizici povezani s tjelesnim vjeZbanjem

Prije uklju¢ivanja u tjelesnu aktivnost potrebno je osvijestiti mogucénost nastanka sekundarnih
ozljeda tijekom sudjelovanja. Na temelju provedenih prospektivnih i retrospektivnih studija,
smatra se da osobe s epilepsijom imaju ve¢i rizik od ozljedivanja. Ozljede mogu biti razli¢itih
vrsta, a naj¢esce su to manje ozljede glave koje proizlaze iz napadaja, no koje same po sebi nisu
uzrok epileptickog napadaja. Prema jednom norveskom istrazivanju, 45% osoba s epilepsijom koje
su prijavile ozljede povezane s napadajem tijekom vjezbanja, njih 94% imalo je manje ozljede,
uglavnom povezane s mekim tkivom. U prospektivnoj studiji Nakkena i Lossiusa, u koju su
ukljucene 62 osobe s epilepsijom otpornom na terapiju, samo 1,2% napadaja izazvano je
ozljedama, medu kojima su najc¢e$c¢e bile traume glave i prijelomi. Tellez-Zenteno i suradnici
usporedivali su i pojavu ozljeda koje ometaju normalne aktivnosti adolescenata i odraslih s
epilepsijom 1 op¢e populacije, uzevsi u obzir situacije u kojima su se ozljede dogodile. Nije bilo
statisticke razlike izmedu broja ozljeda prijavljenih u obje skupine, a jedina je razlika bila da su se
medu opéom populacijom, ozljede ces¢e dogadale tijekom sportskih aktivnosti u usporedbi S
osobama s epilepsijom. U obje se skupine vecina ozljeda dogodila kod ku¢e. Dakle, u ovom
istrazivanju nije potvrdena pretpostavka da su ljudi s epilepsijom izlozeni ve¢em riziku od ozljeda
tijekom bavljenja tjelesnom aktivno$éu. S obzirom na mali postotak ozljeda koje nastaju tijekom
tjelesne aktivnosti, ovim se istrazivanjem zakljuCuje da osobama s epilepsijom ne bi trebalo
zabraniti sudjelovanje u sportu i drugim tjelesnim aktivnostima, kako bi se mogucée ozljede

izbjegle, vec¢ bi ih trebalo poticati da budu $to aktivnije [6].
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7.5. Utjecaj vrste tjelesne aktivnosti

U dosadasnjoj literaturi nema podataka da manja trauma glave pogorSava epilepticke napadaje, Sto
implicira da kontaktni sportovi nisu $tetni za osobe s epilepsijom. Identificirano je samo nekoliko
slucajeva napadaja koji su se dogodili tijekom igranja nogometa, $to se moguce, pogresno pripisuje
preintenzivnoj tjelesnoj aktivnosti. Iako je poznat jedan slucaj pojave epileptickog napadaja
povezan s udarcem u glavu, veéina je udaraca zadobivenih tijekom tjelesne aktivnosti vrlo blagog

intenziteta te je malo vjerojatno kako oni izazivaju epilepticki napadaj [6].

Cesto se navodi kako aerobna aktivnost izaziva napadaje, no ¢injenica je da su osobe s epilepsijom
ve¢ dobro upoznate sa svojim organizmom i u mogucénosti su prepoznati kada bi odredena
aktivnost mogla izazvati napadaj te je kao takvu i izbje¢i. Manja skupina ljudi s epilepsijom
temporalnog reznja podvrgla se maksimalnoj, iscrpnoj tjelovjezbi te se dokazalo kako nitko nije
dozivio epilepticki napadaj za vrijeme tjelesne aktivnosti, ni nakon nje, a njihove su se interiktalne
epileptiformne aktivnosti smanjile ili ostale nepromijenjene. Osim ovih istrazivanja, provela su se
1 istrazivanja na zivotinjama koja takoder ukazuju na dobrobiti aerobnih aktivnosti u smanjenju
ucestalosti epilepti¢kih napadaja. Smatra se kako je za smanjenje epileptickih napadaja i
epileptiformnih praznjenja tijekom aerobne i anaerobne tjelesne aktivnosti zasluzna mentalna
aktivacija koja potiskuje epileptiformnu aktivnost [6]. Ove dobrobiti, posebice smanjenje
epileptiformnih praznjenja tijekom aerobnih aktivnosti, izrazenije su u djece s epilepsijom, $to je
odli¢an poticaj za intenzivnije ukljucivanje takve djece u sportske aktivnosti u skoli, ali i u

slobodno vrijeme [7].

7.6. Utjecaj na ucestalost epileptickog napadaja

Osobe s epilepsijom koje redovito prakticiraju provodenje tjelesne aktivnosti, biljeze manju
ucCestalost pojave epileptickih napadaja u usporedbi s neaktivnom populacijom osoba s
epilepsijom. Nakken i suradnici proucavali su 21 osobu podvrgnutu aerobnoj tjelesnoj aktivnosti
u trajanju od Cetiri tjedna s nekontroliranom epilepsijom, medu kojima nije pronadena razlika u
ucestalosti napadaja dva tjedna prije aktivnosti, za vrijeme aktivnosti te dva tjedna nakon programa
vjezbanja. Na temelju tog istrazivanja zakljucilo se da tjelesna aktivnost ne utjeCe na povecanje
broja napadaja, Sto je takoder potvrdeno i randomiziranim kontroliranim istrazivanjem, u koje su
bile ukljuc¢ene 23 osobe koje boluju od epilepsije, tijekom provodenja programa aerobnih vjezbi u
trajanju od 12 tjedana. Istrazivanje istih autora 0 15 zena s farmakoloski teskom epilepsijom koje
su bile podvrgnute aerobnoj aktivnosti tijekom 15 tjedana, pokazalo je smanjenje ucestalosti
napadaja u periodu vjezbanja. U sljede¢em istraZivanju od 16 osoba s epilepsijom temporalnog
reznja, nitko nije zabiljezio epilepticki napadaj nakon intenzivne tjelesne aktivnosti. Sli¢ni

rezultati primijeceni su kod 19 osoba s epilepsijom podvrgnutih kardiopulmonalnom testu
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vjezbanja, kod kojih je zabiljeZeno smanjenje broja epileptiformnih praznjenja izmedu tjelesne
aktivnosti i perioda mirovanja te izmedu perioda odmora i stanja oporavka. Temeljem ovih
rezultata, tjelesna aktivnost smatra se korisnom kao komplementarna terapija epilepsije te prkosi

pretpostavkama da povecava ucestalost pojave epileptickih napadaja [6].

7.7. Vrste sportova kojima se mogu baviti osobe s epilepsijom

Osobama s epilepsijom ¢esto se savjetovalo da ne sudjeluju u sportu i vjezbanju, uglavnom zbog
neznanja o dobrobiti i rizicima povezanim s takvim aktivnostima. Tjelesno vjeZbanje osoba s
epilepsijom predmet je rasprave zdravstvenih radnika koji se bave ovom boles¢u te briga samih
pacijenata, obitelji i njegovatelja. Odgovor na pitanje, moze li vjezbanje dovesti do poveéanja
broja epileptickih napadaja, predstavlja najveci interes lijecnika i oboljelih. Nakon opseznih
istraZivanja, koja se jo$ uvijek provode, veliki broj zakljucaka nalaZe da u vecini slu¢ajeva tjelesna
aktivnost ima povoljan utjecaj na ucestalost i tezinu napadaja, zbog ¢ega Su Se stavovi 0 sportu i
epilepsiji znatno promijenili u posljednjim desetlje¢ima, kao 1 preporuke u klinickoj praksi.
Utvrdivanje moze li osoba s epilepsijom sudjelovati u odredenim tjelesnim aktivnostima ili
sportovima, zahtjeva pazljivu klinicku procjenu individualnog omjera rizika i koristi, posebno s
obzirom na pojavnost napadaja, koji se moze javiti tijekom aktivnosti. Cimbenici koje treba uzeti
u obzir ukljuuju, ne samo vrstu sporta i vjerojatnost pojave napadaja, ve¢ i1 individualne
karakteristike, kao S§to su vrsta i tezina napadaja, prisutnost prodromalnih manifestacija,
potencijalni ¢imbenici Koji izazivaju napadaje, prisutnost i nadzor ¢lana obitelji ili druge nadlezne
osobe te spremnost oboljelog i njegove obitelji na moguce rizike. Stoga, odabir odredene tjelesne
aktivnosti ili sporta za osobu s epilepsijom zahtjeva razmatranje osobnih stavova i preferencija,

zdravstvenog stanja, kao i lije¢nicki savjet [7].

U nekim zemljama, sposobnost bavljenja odredenim sportovima podlijeZze izdavanju potvrde o
zdravstvenoj sposobnosti za sve sportske sudionike, ukljuéuju¢i profesionalne sportase.
Odredivanje treba li osoba dobiti potvrdu o zdravstvenoj sposobnosti obicno je diskrecijsko pravo
lije¢nika opc¢e medicine ili, u odredenim sluc¢ajevima, specijalista sportske medicine. Opcenito,
sportovi su kategorizirani prema riziku koji njihovo bavljenje nosi, ne samo za pojedinca, vec i za
druge sudionike. Medutim, za vecinu sportova ne postoje precizni propisi koji reguliraju izdavanje
potvrda u odnosu na specifi¢ne vrste napadaja ili druge klinicke znacajke. Preporuke u pogledu
sposobnosti za sudjelovanje u odredenom sportu trebale bi uzeti u obzir vjerojatnost pojave
napadaja, vrstu napadaja te uobi¢ajeno vrijeme pojavljivanja napadaja. Medunarodna liga protiv
epilepsije predlaze klasifikaciju sportova u tri kategorije na temelju potencijalnog rizika od ozljeda
ili smrti u sluc¢aju napadaja. Skupina 1 ukljucuje sportove u kojima pojava napadaja ne predstavlja
dodatni rizik od ozljeda za osobu s epilepsijom, druge sudionike sporta i promatrace. Sportovi

18



skupine 2 podrazumijevaju umjereni rizik od tjelesnih ozljeda za osobe s epilepsijom, ali iskljucuju
rizik za druge sudionike i promatrace. Skupina 3 ukljucuje sportove s visokim rizikom od ozljeda
il1 smrti osoba s epilepsijom, a u odredenim sportovima 1 rizik za druge sudionike 1 promatrace. U
tablici 7.7. prema navedenim znacajkama kategorizirani su sportovi s obzirom na razinu rizika od
ozljeda [7].
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sudionike 1 promatrace

Tablica 7.7. Kategorizacija sportova prema razini rizika od ozljeda za osobe s epilepsijom, druge

Izvor: https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/26662920/

Sportovi skupine 1

Sportovi skupine 2

Sportovi skupine 3

atletika (izuzev sportova
u skupini 2)

kuglanje

vecina kolektivnih
kontaktnih sportova —
hrvanje, dzudo
kolektivni sportovi na
terenu — kosarka,
nogomet, odbojka,
bejzbol, ragbi, kriket,
hokej na travi
skijasko trcanje
karling

golf

ples

sportovi s reketom —
tenis, stolni tenis,

badminton, skvos

alpsko skijanje
streljastvo

atletika — skok s motkom
biatlon, triatlon, moderni
petoboj

voznja kanuom
kolektivni kontaktni
sportovi koji ukljucuju
potencijalno ozbiljne
ozljede — boks, karate
biciklizam

macevanje

gimnastika

jahanje — dresurno
jahanje, preponsko
jahanje (Olimpijski
konjicki dogadaji)
hokej na ledu
skateboarding
snowboarding

rolanje

plivanje

skijanje na vodi

dizanje utega

zrakoplovstvo

penjanje

ronjenje

konjske utrke
motociklisti¢ki sportovi
padobranstvo i sli¢ni
sportovi

skijaski skokovi
jedrenje na dasci

surfanje
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7.7.1. Sportovi veéeg rizika

Prema odluci ILAE, osobama s epilepsijom ne preporucuju se sportovi koji ukljucuju motorna
vozila, visine i ronjenje zbog povecanog rizika od nastanka ozljede ili ¢ak smrtnog ishoda
sudionika. Preporuke za izbjegavanje vodenih sportova izdane su zbog povezanog rizika od
utapanja tijekom napadaja. Istrazivanje Diekema i suradnika ispitivalo je rizik od potapanja i rizik
od smrti uslijed utapanja medu djecom. Temeljem 336 zabiljeZenih incidenata, rizik od utapanja
djece s epilepsijom bio je priblizno 10 puta veéi, osobito kod djece starije od pet godina i kada ona
nisu bila pod nadzorom. Preporuka ovog istrazivanja nalaze kako djeca s epilepsijom mogu
sigurno plivati u objektima pod stalnim nadzorom u kojima su nadlezne osobe informirane o
bolesti plivaca kako bi im u slucaju nesrece, bila pruzena brza i adekvatna pomo¢. Objavljena je i
meta analiza o riziku od utapanja osoba s epilepsijom te je prema 51 analiziranoj kohorti, smrt
uslijed utapanja ¢inila 5%. Na temelju tog podatka smatra se da osobe s epilepsijom imaju 15 do
19 puta veci rizik od smrti uslijed utapanja u usporedbi s opom populacijom, pri cemu je taj rizik
manji kod djece koja su pod ve¢im nadzorom. Medutim, nedostatak ovog istrazivanja je $to u obzir
uzima sve uzroke smrti, a ne samo smrtne slu¢ajeve uslijed utapanja. U istrazivanju ¢iji je predmet
bio promatranje rizika ronjenja osoba s epilepsijom, zaklju¢eno je kako je rizik od napadaja
tijekom ronjenja bio minimalan, unato¢ opéem veéem riziku od smrti u usporedbi sa zdravom
populacijom, pod uvjetom da osobe u posljednje etiri godine ne biljeze ni jedan epilepticki
napadaj. Medutim, ne postoje daljnja istrazivanja o ovoj temi, stoga odluka o sudjelovanju u ovom
sportu, za svaku osobu individualno, ostaje na stru¢nom osoblju, ¢ija je duznost upozoriti na jos

uvijek moguce napadaje, bez obzira na to sto ih do tada nije bilo duzi period [6].

Razvoj proturje¢nih misljenja potaknule su kontroverznije aktivnosti, poput ronjenja, penjanja,
boksa i drugih kontaktnih sportova. Vecina smatra kako bi se vodeni sportovi uvijek trebali
izvoditi pod vodstvom obucenog stru¢njaka, s prslukom za spasavanje te da bi se kupanje trebalo
provoditi u nadziranim bazenima. Dok neki ne dopustaju sudjelovanje, drugi pak ne preporucuju
niti savjetuju poseban oprez pri bavljenju borilackim sportovima, poput boksa ili drugih borilackih
vjestina koje mogu ukljucivati udarce u glavu. Medutim, dokazi istrazivanja ipak naginju
stavovima druge skupine zagovornika. Istrazivanja govore kako je u boksu i drugim sli¢énim
sportovima koji mogu ukljucivati potres mozga, vec¢ina slucajeva blaga te ne utjeCe na razvoj
bolesti niti pogorsava ve¢ postojecu epilepsiju. Prema preglednim ¢lancima, sport i tjelesna
aktivnost, iskljucujuci ronjenje, padobranstvo i solo jedrili¢arstvo, trebali bi se poticati za sve
osobe s kontroliranom epilepsijom (bez napadaja dulje od jedne godine). Sportove veceg rizika
poput penjanja, biciklizma, jahanja, vodenih sportova i plivanja te ronjenja, osobe s epilepsijom

mogu prakticirati s prijateljem ili pod nadzorom neke druge osobe koja zna da osoba ima epilepsiju
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i kako se nositi s pojavom napadaja. Za osobe s nekontroliranim napadajima treba primijeniti

ogranicenja u skladu s vrstom napadaja 1 odredenim sportom ili tjelesnom aktivno$¢u koja Ce se

izvoditi, uvijek nakon razgovora o rizicima, koristima i sportskim moguénostima. Bavljenje

sportom jos uvijek je individualni izbor i odluka s obzirom na nepostojanje detaljnih smjernica za

svaku tjelesnu aktivnost povezanu s ucestalosti ili vrstom napadaja te uzimanjem antiepileptika.

Medutim, smatra se kako bi osobe koje nastavljaju imati napadaje samo nocu ili im uvijek prethodi

aura koja omogucuje zaustavljanje aktivnosti, trebali imati manja ograni¢enja, od onih s

miokloni¢kim, atonickim ili kompleksnim parcijalnim napadajima te apsansima. U tablici 7.7.1.

nalaze se preporuke za izvodenje sportova veceg rizika [6].

Tablica 7.7.1. Preporuke za izvodenje sportova veceg rizika

Izvor: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/25458104/

plivanje i vodeni sportovi

plivanje se uvijek provodi u bazenima uz
nadzor obucenih stru¢njaka koji su
upoznati s dijagnozom plivaca
zabranjeno plivanje u otvorenim vodama
bez nadzora

obavezno nosenje prsluka za spaSavanje u
¢amcu, prilikom skijanja na vodi ili
prilikom sli¢nih sportova kojima se osobe
s epilepsijom ne mogu baviti bez nadzora
ne preporucuje Se osobama s

nekontroliranom epilepsijom

sportovi na visinama

ne preporucuje se paraglajding, skakanje
padobranom, zmajarenje, sportsko
padobranstvo

dopusteno jahanje pod nadzorom kao
terapija

rizik za biciklizam, gimnastiku,
akrobatske aktivnosti, penjanje
individualna procjena za osobe s

kontroliranom epilepsijom
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preporuka izvodenja s potrebnom
sigurnosnom opremom

izbjegavanje prometnih cesta u biciklizmu
ne preporucuje se osobama s

nekontroliranom epilepsijom

motociklisticki sportovi

nema formalnih ograni¢enja kada je
epilepsija kontrolirana

sudjelovanje prema propisima o voznji
svake zemlje

treba voditi racuna o sigurnosti drugih, a
ne samo osoba s epilepsijom

ne preporucuje se osobama s

nekontroliranom epilepsijom

streljastvo

za 0sobe s kontroliranom epilepsijom
treba procijeniti vrstu napadaja i vrstu
oruzja

ne preporucuje se osobama S

nekontroliranom epilepsijom

aerobna tjelesna aktivnost (tréanje, kosarka,
sobni bicikl, aerobik, brzo hodanje,
gimnastika koja ne ukljucuje izvodenje na

visinama)

Nema ograni¢enja uz koristenje
odgovarajuce zasStitne opreme

izbjegavanje prometnica
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8. PREPORUKE ZA BAVLJENJE TJELESNIM AKTIVNOSTIMA
OSOBA S EPILEPSIJOM S RAZLICITIM OBLICIMA
NAPADAJA

Veéina izvora poprili¢no je liberalna u odlukama o sportovima kojima se osobe s epilepsijom
mogu baviti, no ipak postoje odredena ograni¢enja s obzirom na vrstu i ucestalost epileptickih
napadaja. Temeljem tih odluka, u tablici 8. sadrZane su preporuke bavljenja tjelesnim aktivnostima

i sudjelovanja u sportovima za osobe s epilepsijom [6].

U osoba koje su imale jedan ili vise akutnih simptomatskih napadaja, nakon §to se izlijec¢i uzrok
napadaja, rizik od daljnjih napadaja smatra se niskim, osim ako postoji velika vjerojatnost da ¢e
se dogadaj koji je precipitirao ponoviti. Prema tome, ako je rizik za pojavu epilepti¢kog napadaja
nizak te ako ne postoje druge kontraindikacije, tim se osobama preporucuje sudjelovanje i
natjecanje u sportovima skupine 1. Osim skupine 1, dopusta im se participacija u sportovima
skupine 2 i 3 temeljem odluke neurologa i nakon pazljive medicinske procjene rizika od
ponavljanja uzro¢nog dogadaja te uz informirani pristanak oboljele osobe ili roditelja oboljele

maloljetne osobe [7].

Osobe koje su imale jedan neprovocirani napadaj, bilo nastalog tijekom dana ili no¢i, mogu
trenirati i natjecati se u sportovima skupine 1, odmah nakon detaljne medicinske i neuroloske
procjene. Osobe takoder mogu trenirati i natjecati se u pojedinim sportovima skupine 2 i 3, nakon
12 mjeseci bez pojave napadaja te nakon provedbe medicinske i neuroloske procjene. Sudjelovanje
u sportovima skupine 2 i 3 odmah nakon napadaja uz preporuku neurologa, informirani pristanak

I pod uvjetom postojanja odgovarajuceg nadzora tijekom aktivnosti [7].

Osobe s epilepsijom ¢iji se napadaji javljaju samo za vrijeme spavanja mogu odmah trenirati i
natjecati se u sportovima skupine 1. Takoder se odmah mogu smatrati sposobnima za vjezbanje i
natjecanje u odredenim sportovima skupine 2, prema odluci neurologa, uz informirani pristanak i
odgovarajuci nadzor tijekom aktivnosti. Nakon 12 mjeseci pracenja te potvrdivanja da se napadaji
javljaju isklju¢ivo u snu, mogu sudjelovati i natjecati se u svim sportovima skupine 2. U
sportovima skupine 3 koji predstavljaju opasnost za druge, sudjelovanje je zabranjeno. Medutim,
u onim sportovima u kojima postoji rizik od ozljede samo za oboljelu osobu, sudjelovanje u nekim
sportovima iz skupine 3 moze se razmotriti temeljem odluke neurologa nakon dubinske
medicinske i neuroloske procjene u trajanju od 12 mjeseci, pod uvjetom da je dokazano kako su

napadaji isklju¢ivo povezani sa spavanjem [7].
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U osoba s napadajima bez gubitka svijesti ili oslabjele svijesti mogu odmah sudjelovati u
sportovima skupine 1. Osim za sportove skupine 1, odmah se mogu smatrati i sposobnima za
vjezbanje u nekim sportovima skupine 2, nakon odluke koju donosi neurolog, a pod uvjetom
ispunjavanja informiranog pristanka i uz adekvatni nadzor tijekom izvodenja tih aktivnosti.
Zabranjeno im je sudjelovanje u sportovima skupine 3 koji predstavljaju opasnost za druge
sudionike sporta, no postoji li opasnost od ozljede samo za osobe s epilepsijom, uklju¢enost u
sportove skupine 3 moze se razmotriti. Dopustenje daje neurolog provodenjem procjene u trajanju
od 12 mjeseci, a za sudjelovanje u tim sportovima potreban je i informirani pristanak te prisutnost

osobe koja vrsi nadzor nad oboljelim tijekom aktivnosti [7].

Osobe s epilepsijom u kojih se javljaju nekontrolirani napadaji povezani s oslabljenom svijesti,
mogu participirati i natjecati se u sportovima skupine 1, u sluéaju da aktivnost ne ukljucuje
izlozenost specifiénim ¢imbenicima koji izazivaju napadaj. Mogu se smatrati i sposobnima za
sudjelovanje u nekim sportovima skupine 2, prema odluci neurologa, pod uvjetom da je dobiven
informirani pristanak i da je osiguran odgovarajuci nadzor tijekom aktivnosti. Ne smiju trenirati
niti se natjecati u sportovima skupine 3 koji predstavljaju opasnost za druge. Medutim, u
sportovima u kojima postoji opasnost od ozljede iskljucivo za osobu s epilepsijom, vjezbanje i
natjecanje u specifiénim sportovima skupine 3 moze se razmotriti. Da bi se sudjelovanje
omogucilo potreban je informirani pristanak i potvrdna odluka neurologa. Ostali uvjeti za
sudjelovanje su postojanje nadzora tijekom aktivnost i odluka o iskljucenosti pretjeranog rizika od

ozljeda povezanih s napadajima, koja proizlazi iz dubinske medicinske i neuroloske procjene [7].

Za osobe koje ne biljeze napadaj u posljednjih 12 mjeseci ne postoje ogranicenja te mogu

sudjelovati u svim aktivnostima i baviti se svim sportovima [7].

Prema definiciji Medunarodne lige protiv epilepsije, ova se bolest smatra izlijecenom u 0soba bez
napadaja koje su imale epilepsiju koja ovisi o dobi, ali su prerasle tu dob ili u slu¢aju da je zadnji
napadaj zabiljezen prije 10 godina te ako se antiepilepticka terapija nije primjenjivala posljednjih
pet godina. Takve osobe nemaju nikakvih ogranicenja ili zabrane ni za koji sport ili aktivnost

kojom se Zele baviti [7].

Prethodne preporuke vrijede bez obzira primjenjuje li se antiepilepti¢ka terapija u oboljelih. S
obzirom na ishod lije¢enja, osobe s epilepsijom treba upozoriti da se promjene antiepileptika
uvijek trebaju provoditi pod strogim lijjecnickim nadzorom. Takoder ih treba obavijestiti da
smanjenje ili prekid lijecenja antiepilepticima podrazumijeva rizik od ponovnog napadaja, koji
varira u odnosu na vrstu epileptickih napadaja, prethodni period bez epileptickog napadaja i druge

¢imbenike. Kod osoba s epilepsijom koje su podvrgnute ili su bile podvrgnute smanjenju ili
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napadaja kada donose odluke u vezi s vjeZzbanjem i natjecanjem u odredenim sportovima. Osobe
kojima su smanjeni ili ukinuti antiepileptici ne preporucuje se bavljenje sportovima skupine 2 i 3
u trajanju od Sest mjeseci od uvodenja navedenih promjena. Osobama koje su imale napadaje
tijekom promjene terapije, uvodi se nova ili prethodno u¢inkovita terapija te im se ne preporucuje
bavljenje sportovima skupine 2 i 3 tijekom razdoblja od tri mjeseca. Odredena fleksibilnost ovih

preporuka moze biti primijenjena prema nahodenju neurologa [7].
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Tablica 8. Preporuke bavljenja tjelesnim aktivnostima i sudjelovanja u sportovima za osobe s

Izvor: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/26662920/

epilepsijom

Skupina 1

Skupina 2

Skupina 3

Jedan ili viSe
akutnih
simptomatskih

napadaja

dopusteno

dopusteno prema
procjeni neurologa uz

ogranicenja

dopusteno prema
procjeni neurologa uz

ogranicenja

Jedan neprovocirani

napadaj

dopusteno

dopusteno nakon
godinu dana bez

napadaja

dopusteno nakon
godinu dana bez

napadaja

Napadaji u snu

dopusteno

dopusteno prema
procjeni neurologa uz

ogranicenja

op¢enito zabranjeno,
ali se moZe razmotriti

+ ogranicenja

Napadaji bez

poremecaja svijesti

dopusteno

dopusteno prema
procjeni neurologa uz

ogranicenja

opcenito zabranjeno,
ali se moze razmotriti

+ ogranicenja

Napadaji s

poremecajem svijesti

dopusteno prema

procjeni neurologa

dopusteno prema

procjeni neurologa uz

opcenito zabranjeno,

ali se moze razmotriti

ogranicenja + ograni¢enja
Bez napadaja
] dopusteno dopusteno dopusteno
godinu dana
Izlijecena epilepsija dopusteno dopusteno dopusteno

Promjena il
ukidanje

antiepilepticke

terapije

dopusteno prema

procjeni neurologa

dopusteno nakon
odredenog perioda
prestanka uzimanja
antiepileptika

dopusteno nakon
odredenog perioda
prestanka uzimanja
antiepileptika
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9. UTJECAJ TJELESNE AKTIVNOSTI NA KOMORBIDITETE
EPILEPSIJE

Ucinak tjelesne aktivnosti na smanjenje komorbiditeta povezanih s epilepsijom je nedvojben. Ipak,
valja napomenuti kako su komorbiditeti medusobno povezani. Poremecaji mentalnog zdravlja
¢es¢i su u osoba s epilepsijom nego u op¢oj populaciji, medu kojima se posebno isti¢u depresija,
anksioznost i stres. Takoder, u osoba s epilepsijom zabiljeZena je i veca prevalencija suicidalnih
misli u usporedbi s optom populacijom. Iz navedenog proizlazi zakljucak kako u tretman lijecenja
epileptickih napadaja treba ukljuciti 1 kontrolu ovih poremecaja. Proucavan je terapeutski uc¢inak
vjezbanja na komorbiditet depresije u ljudi s epilepsijom, koji daje pozitivne rezultate. Osobe s
epilepsijom koje se bave nekom vrstom tjelesne aktivnosti pokazuju nizu razinu depresije,
neovisno o drugim ¢imbenicima poput dobi, spola, ucestalosti napadaja ili stresnih Zivotnih
situacija. U istrazivanju Nakkena i suradnika zabiljeZzen je povoljan u¢inak na mentalno stanje,
samopoStovanje i socijalnu integraciju nakon Ccetiri tjedna intenzivnog programa tjelesne
aktivnosti. Istrazivanje Eriksena i suradnika pokazalo je da Zene s teSkom epilepsijom, koje su bile
izloZene vjezbanju (aerobni ples s vjezbama snage i istezanjem) tijekom 15 tjedana, nisu pokazale
povecanje na ljestvicama anksioznosti i depresije, a zabiljezeno je i znacajno smanjenje drugih
zdravstvenih tegoba, poput umora i problema sa spavanjem. Nasumi¢na Kkontrolirana studija u
trajanju od 12 tjedana, upitnicima je dokumentirala poboljsanje raspolozenja, samopouzdanja i
kvalitete zivota osoba s epilepsijom koje su bile uklju¢ene u neku vrstu tjelesne aktivnosti. Postoje
i dokazi kako se ljudi s epilepsijom, koji se redovito bave nekom vrstom tjelesne aktivnosti, bolje
nose sa stresnim situacijama, smanjujuci tako epilepticke napadaje izazvane psihi¢kim stresom.
Prema navedenim spoznajama, vazno je predloZiti redoviti i odgovaraju¢i program tjelesne

aktivnosti za osobe s epilepsijom, kako bi se komorbiditet depresije izbjegao ili izlijecio [6].

Drugi vrlo uc¢estali komorbiditet u osoba s epilepsijom, povezan s niskim samopouzdanjem, a koji
se moze eliminirati tjelesnom aktivnoscu je pretilost. Istrazivanja na ovu temu pokazala su kako
osobe s epilepsijom imaju veci indeks tjelesne mase u usporedbi sa zdravom populacijom.
Prekomjerna tjelesna tezina u osoba s epilepsijom proizlazi iz sjedilackog naéina Zivota,
uzrokovanog strahom od napadaja tijekom provodenja tjelesne aktivnosti. Kao i u zdrave
populacije, tjelesna aktivnost u osoba s epilepsijom utjece na gubitak tjelesne tezine i redukciju

tjelesne masti [6].

Terapija antiepilepticima dovodi do poremecaja metabolizma vitamina D te posljedi¢nog
smanjenja gusto¢e kostiju, Sto predstavlja dodatan problem zbog opcenito vece sklonosti

prijelomima osoba s epilepsijom u usporedbi sa zdravom populacijom. To¢ni mehanizmi kojima
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antiepileptici utjecu na arhitekturu kostiju nisu u potpunosti shvaceni, stoga je vazno promicati
osteoprotektivno ponasanje u osoba s epilepsijom. Neke od metoda prevencije osteoporoze su
nadopuna prehrani te odgovarajuéa dijeta, a dobro je poznato kako znacajnu ulogu u tom procesu
ima i tjelesna aktivnost. U opc¢oj je populaciji dokazano kako tjelesna aktivnost potice
osteoprotekciju, $to je najizrazenije u djevojcica, adolescenata, a kasnije i Zena u postmenopauzi.
Glavni sportovi koji predstavljaju zabrinutost u vezi ovog komorbiditeta su oni koji uklju¢uju
tréanje i skakanje, poput nogometa, kosarke, odbojke, tenisa ili gimnastike, medutim tjelesna se
aktivnost svakako preporucuje svim osobama s epilepsijom, ali i ostaloj populaciji, kako bi se

ocuvalo zdravlje kostiju i prevenirao komorbiditet osteoporoze [6].
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10. POMOC OSOBI ZA VRIJEME EPILEPTICKOG NAPADAJA

Otvoren i pozitivan stav drustva prema epilepsiji mijenja poglede i stavove osoba oboljelih od
epilepsije prema druStvu. Poticati osobe oboljele od epilepsije 1 podrzati ih u bavljenju tjelesnom
aktivnoS¢u jedna je od vaznih zadaca suvremenog druStva, uz napomenu da svaka osoba koja
boluje od epilepsije ima obavezu o0 svojoj dijagnozi i izgledu epileptickog napadaja informirati ne
samo trenera, ve¢ i suigrace, ukoliko se radi o ekipnom sportu, kako u slucaju napadaja ne bi

zavladala panika nego kako bi znali $to i kako u€initi [17].

Postoji nekoliko najvaznijih preporuka koje valja slijediti kako bi se pomoglo osobi koja ima
epilepticki napadaj. Kako bi se osigurala Sto brza i adekvatnija pomo¢, potrebna je prisebnost i
smirenost osobe koja provodi postupke zbrinjavanja. Kada napadaj zapocne bitno je mjeriti
vrijeme njegovog trajanja. Vecina napadaja traje dvije do tri minute, no potraju li duze obavezno
je kontaktiranje hitne medicinske sluzbe. Kako bi se izbjegle tjelesne ozljede, osobito glave,
postavlja se bilo kakav mekani predmet koji sluzi kao zastita. Kako sadrzaj iz usne Supljine ne bi
dospio u grkljan ili dublje u pluca te smanjio prohodnost di$nih puteva, osobu koja ima napadaj
uvijek je povoljnije postaviti u bo¢ni polozaj, Sto zbog jakih miSi¢nih kontrakcija neée uvijek biti
lak zadatak. Kao sto je spomenuto, u velikih epileptickih napadaja moze do¢i do ozljeda usne
Supljine, jezika ili obraza, stoga je zabranjeno stavljanje bilo kakvih predmeta koji bi, prema
pogre$nom vjerovanju, to sprijecili. S obzirom na to da su epilepticki napadaji nepredvidivi te se
mogu desiti bilo gdje i u bilo kojem okruzenju, potrebno je oko osobe koja dozivljava napadaj
okupiti samo osobe koje pruzaju pomo¢, kako bi se izbjegla zbunjenost pri dolasku svijesti.
Potrebno je paznju posvetiti i nac¢inu provodenja postupaka i govora, koji bi trebali djelovati

umirujuce na osobu s epileptickim napadajem te pruziti odredeni osjecaj sigurnosti [13].
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11. ZAKLJUCAK

Epilepsija je jedna od najstarijih bolesti kojoj su se kroz povijest pridavala razli¢ita znacenja, a
ljudi koji su od nje bolovali bili su osudivani i1 izop¢eni iz drustva. Medutim, stavovi populacije
mijenjaju se na bolje, no osobe s epilepsijom jos se uvijek susrecu sa stigmatizacijom needuciranih.
Osobe s epilepsijom Cesto ostaju neaktivne te zive sjedilackim nacinom zivota zbog straha od
pojave epileptickog napadaja za vrijeme bavljenja tjelesnom aktivnoséu i reakcija drugih
sudionika, Sto vodi pojavi komorbiditeta epilepsije te loSijem opéem zdravstvenom stanju.
Tjelesna aktivnost ima pozitivne medicinske i psihosocijalne u¢inke na opéu populaciju, kao i na
osobe s epilepsijom, medu kojima se posebno izdvajaju povecanje samopouzdanja i socijalizacije
te smanjenje depresije i potiStenosti. U proces lijeCenja, vazno je ukljuciti i tjelesnu aktivnost koja
pozitivno utjece na ucestalost i kontrolu epileptickih napadaja te poboljSava kvalitetu Zivota osoba
s epilepsijom. Kako bi se ova ideja provela u djelo, zadatak fizioterapeuta i ostalih zdravstvenih
djelatnika je poticanje oboljelih na uklju¢ivanje u tjelesnu aktivnost te edukacija drustva o

normalnom funkcioniranju osoba s epilepsijom, usprkos njihovoj dijagnozi.
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https://pubmed.nchi.nImM.NiN.QOV/25458L04 ......ccviviieiieeriieeeeee e 22

Tablica 8. Preporuke bavljenja tjelesnim aktivnostima i sudjelovanja u sportovima za osobe s

epilepsijom lzvor: https://pubmed.nchbi.nim.nih.gov/26662920/.......ccccoeiivereeieieeie e 27
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IZJAVA O AUTORSTVU

Zavr3ni/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi
tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili struénoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, ADRIJANA KRALIIK (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséy, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavrsnog/diplomskog- (obrisati  nepotrebno) rada pod  naslovom
TIELESNA AKTIVNOOT OSONA & EPILEPSIICHuUpisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Adrgana Kealric
(vlastoruéni potpis)

Sukladno ¢l. 83. Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrsne/diplomske
radove sveudilifta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiline knjiZnice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Sukladno él. 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe protiviti
da se njegov zavrsni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom ugéili$tu uéini dostupnim
javnosti na odgovarajucoj javnoj mreZnoj bazi sveuéiliSne knjiZnice, knjiZnice sastavnice
sveucilista, knjiZnice veleuéilista ili visoke $kole i/ili na javnoj mreZnoj bazi zavrinih radova
Nacionalne i sveuéiliSsne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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