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Sazetak

Epilepsija je kroni¢na nezarazna bolest mozga koja pogada oko 50 milijuna ljudi diljem
svijeta. Karakteriziraju je iznenadni epilepti¢ni napadaji, epizode nevoljnih pokreta koje mogu
zahvatiti cijelo ili dio tijela, ¢esto pra¢ene gubitkom svijesti. Uzrok napadaja je prekomjerno
elektricno praznjenje u mozdanim stanicama. Epilepsija se dijagnosticira nakon dva ili vise
neprovocirana napadaja, a poznata je od 4000. godine prije Krista. lako je poznata tisu¢lje¢ima,
epilepsiju i dalje prate stigma i diskriminacija. Pogada oko 1% svjetske populacije, s 5 milijuna
novih sluéajeva godisnje. Cesca je kod muskaraca, a simptomi se obiéno javljaju u djetinjstvu.
U zemljama s niZzim prihodima incidencija je veca zbog endemskih bolesti i slabije medicinske
infrastrukture. Tjelesna aktivnost ukljucuje sve pokrete tijela koji zahtijevaju potro$nju energije
1 prevenira bolesti poput sr¢anih bolesti i1 dijabetesa. Osobe s epilepsijom povijesno su bile
ogranicene u tjelesnoj aktivnosti, no od 1970-ih se potic¢e njihovo ukljucivanje. Dijagnostika
epilepsije ukljucuje EEG 1 MRI, a prepoznavanje i lije€enje bolesti kljucno je za poboljSanje
kvalitete Zivota. Vecina osoba s epilepsijom danas vodi normalan zivot zahvaljuju¢i napretku u

razumijevanju i lije¢enju.

Kljuéne rijeci: epilepsija, tjelesna aktivnost, epilepti¢ki napadaj



Abstract

Epilepsy is a chronic non-communicable brain disorder affecting around 50 million
people worldwide. It is characterized by sudden epileptic seizures, episodes of involuntary
movements that can affect the whole body or parts of it, often accompanied by loss of
consciousness. The cause of seizures is excessive electrical discharge in brain cells. Epilepsy is
diagnosed after two or more unprovoked seizures and has been known since 4000 BC.

Despite being known for millennia, epilepsy is still accompanied by stigma and discrimination.
It affects about 1% of the world’s population, with 5 million new cases annually. It is more
common in men, and symptoms usually appear in childhood. In lower-income countries, the
incidence is higher due to endemic diseases and weaker medical infrastructure.

Physical activity includes all body movements that require energy expenditure and prevents
diseases like heart disease and diabetes. Historically, people with epilepsy were restricted in
physical activity, but since the 1970s, their inclusion has been encouraged. The diagnosis of
epilepsy involves EEG and MRI, and recognizing and treating the disease is crucial for
improving quality of life. Most people with epilepsy today lead normal lives thanks to advances

in understanding and treatment.

Keywords: epilepsy, physicalactivity, epilepticseizure
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1. Uvod

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), epilepsija je kroni¢na nezarazna bolest
mozga od koje boluje oko 50 milijuna ljudi diljem svijeta. Karakterizirana je epilepticnim
napadajima, odnosno iznenadnim epizodama nevoljnih pokreta koji mogu zahvatiti dio tijela ili
cijelo tijelo, a ponekad su popraceni i gubitkom svijesti i kontrole nad radom crijeva i mjehura
[1]. Epizode napadaja rezultat su prekomjernog elektricnog praznjenja u mozdanim stanicama.
Napadaji mogu varirati od najkra¢ih gubitaka paznje ili trzaja miSic¢a do teskih 1 dugotrajnih
konvulzija. Isto tako mogu varirati i u ucestalosti, od manje od jednog napada godisnje do
nekoliko napadaja dnevno. Osobi se ne dijagnosticira epilepsija zbog jednog napadaja, ve¢ (do
10% ljudi u svijetu ima jedan napadaj tijekom Zivota) se epilepsija definira kao dva ili vise
neprovocirana epilepticka napadaja. Jedno je od najstarijih priznatih stanja u svijetu, a pisani
zapisi datiraju 1z 4000. godine prije Krista. Strah, nerazumijevanje, diskriminacija i druStvena
stigma okruzuju epilepsiju stolje¢ima. Ova stigma i danas je prisutna u mnogim zemljama i
moze utjecati na kvalitetu Zivota oboljelih i njihovih obitelji [1].Tijekom povijesti naSe
civilizacije, osobe oboljele od epilepsije, ali i njihove obitelji, pretrpjele su mnostvo nepravdi
zbog neznanja i1 nerazumijevanja sredine u kojoj su zivjeli. SreCom, stigma 1 strah koju je
stvarala rije¢ "epilepsija" znatno je umanjena u 20. stoljecu, stoga danas vecina osoba s
epilepsijom vodi normalan Zivot [2]. Tjelesna aktivnost, kao Sto ju definira SZO, svaki je pokret
tijela izveden aktivacijom skeletnih misica koji zahtijeva potrosnju energije, dakle svaka ona
aktivnost koja se izvodi u slobodno vrijeme, na poslu ili da bismo dosli s jednog mjesta na
drugo. Opce je poznato da tjelesna aktivnost ima pozitivni utjecaj na nase cjelokupno zdravlje
i dokazano prevenira srcane bolesti, mozdani udar, dijabetes i neke od karcinoma, pa se
preporucuje u preveniranju sréano — zilnih 1 ostalih kroni¢nih nezaraznih bolesti kao jedan od
najboljih mehanizama. Kako se osobama oboljelima od epilepsije tijekom proslosti, ali bez
pravih znanstvenih saznanja, ograni¢avalo sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima, rezultat je
cesto bilo losije zdravstveno stanje osoba oboljelih od epilespije, nego §to je to bilo kod opée
populacije. Provedena su brojna istraZivanja koja pokazuju da redovita tjelesna aktivnost kod
osoba s epilepsijom ima antiepileptogeni efekt i djeluje neuroprotektivno [1]. Na koji nacin
bavljenje tjelesnom aktivnoscu utjece na osobe s epilepsijom, detaljnije ¢e biti opisano u ovom

radu



2. Epilepsija

Epilepsija je kroni¢ni poremecaj mozga karakteriziran sa dva ili viSe ponavljajuca
epilepticka napadaja koji su neprovocirani (tj. ne odnose se na reverzibilne uzroke) i koji se
pojavljuju odvojeno u razmaku vecem od 24 sata [3]. Prema Internacionalnoj ligi za borbu
protiv epilepsije (ILAE), epilepsija se dijagnosticira  ukoliko se pojave dva ili vise
neisprovocirana epilepticka napadaja u razmaku od 24 sata , ukoliko osoba ima dijagnosticiran
epilepticki sindrom ili ima jedan neisprovocirani napadaj i rizik od ponovljenog napada veci
od 60% sljedec¢ih 10 godina. Lijecenje 1 dijagnostika je kompleksno, jer svaka osoba reagira na
terapiju drugacije, a 1 vrste napada se razlikuju. Kod nekih je prisutan gubitak svijesti uz
konvulzije, neki izgube svijest ali nemaju konvulzije, a kod nekih oblika epilepsije svijest je
oCuvana ali uz konvulzije. Izmedu oboljelih postoji razlika i u u€estalosti napadaja, neki imaju

povremene napade dok se kod drugih napadaji javljaju svakodnevno, pa i viSe puta na dan.

2.1. Povijest epilepsije

Rijec epilepsija potjeCe od grcke rijeci epilepsia, a oznacava napadaj ili obuzetost. Prvi se
put spominje jo$ u drevnom Babilonu, a stari su je Grci smatrali 1 nadprirodnim fenomenom
"svetom boles¢u", dok je u kasnijim civilizacijskim kulturama zbog svoje dramati¢ne klinicke
slike uglavnom povezivana s demonima i misticnim bi¢ima. Smatralo se da su ljudi koji boluju
od epilepsije opsjednuti zlim duhovima i vrazima. Hipokrat, gréki lije¢nik, osporio je ova
uvjerenja i pripisao epilepsiju prirodnim uzrocima, posebno ukazujuci na mozak. Unato¢ tome,
zablude su se zadrzale u srednjem vijeku, a mnogi su napadaje povezivali s demonima. Drevni
indijski 1 kineski medicinski zapisi prepoznavali su napadaje i vjerovali da su uzroci fizicki, a
indijska Charaka Sambhita biljezila je uklju¢enost mozga. U doba renesanse, razumijevanje
ulogu ozljeda glave i utjecaj prehrane na napadaje. Ovo je razdoblje oznacilo pomak prema
objasnjavanju epilepsije znanstvenim zakljuCivanjem, a ne praznovjerjem ili vjerskim
uvjerenjima. 1875. godine engleski je neurolog John Hughlings Jackson opisao epilepsiju kao
poremecaj zivéanog sustava koji nastaje zbog pretjeranog izbijanja mozdanog ziv€anog tkiva

prema miSi¢ima. Ova se definicija i danas koristi [4].



2.2. Epidemiologija

Epilepsija je odgovorna za znacajan dio svjetskog tereta bolesti, pogadajuci oko 50 milijuna
ljudi diljem svijeta. Procijenjeni udio opc¢e populacije s aktivnom epilepsijom (tj. kontinuiranim
napadajima ili potrebom za lijeCenjem) iznosi izmedu 4 i 10 na 1000 ljudi. Svake godine se
dijagnosticira oko 5 milijuna novih slucajeva epilepsije diljem svijeta. U zemljama s visokim
dohotkom procjenjuje se da svake godine ima 49 na 100 000 ljudi s dijagnozom epilepsije, dok
u zemljama s niskom i srednjom razinom dohotka ta brojka moze iznositi ¢ak 139 na 100 000.
Ove varijacije mogu proizaci iz razli¢itih faktora poput povecanog rizika od endemskih stanja
kao Sto su malarija ili neurocisticerkoza, vece ucestalosti ozljeda u cestovnom prometu, ozljeda
povezanih s porodom i varijacije u medicinskoj infrastrukturi, dostupnosti preventivnih
zdravstvenih programa 1 dostupnoj skrbi. Gotovo 80% ljudi s epilepsijom zivi u zemljama s
niskim 1 srednjim dohotkom [1].

Bolest ¢es¢e pogada muskarce, a simptomi se ¢esto javljaju ve¢ u djetinjstvu. Opca incidencija
epilepsije iznosi oko 1%, s rizikom od 2-4% da pojedinac razvije epilepsiju tijekom Zivota i 8%
rizika od barem jednog epileptickog napadaja kroz zivot. Nedostatak informiranosti Cesto
rezultira nedovoljnim prepoznavanjem simptoma, a mnogi oboljeli izbjegavaju medicinsku
pomo¢ zbog straha od negativnih posljedica na posao ili profesionalni napredak [5]. U
Hrvatskoj nema to¢nih epidemioloskih podataka, no smatra se da u Hrvatskoj oko 40000 osoba
boluje od epilepsije. Svake godine 120 od 100 000 stanovnika dozivi prvi epilepticki napadaj,

Sto znaci da godi$nje ukupno 6 000 stanovnika u Hrvatskoj dozivi epilepti¢ki napadaj[6].

2. 3. Etiologija

U skladu sa smjernicama Medunarodne lige protiv epilepsije (eng. International League
Against Epilepsy — ILAE) epilepsije prema etiologiji dijeli se na:
1) genske epilepsije — uzrokovane kromosomskim i genskim abnormalnostima
2) strukturalne epilepsije — kongenitalne malformacije kortikalnog razvoja, vaskularne
malformacije, hipokampalna skleroza, hipoksijsko — ishemijske strukturalne
abnormalnosti mozga, traumatske ozljede i tumori mozga, porencefalicke ciste
3) metabolicke epilepsije —mitohondrijski, paroksizmalni poremecaji, itd. Mnoge

metabolicke epilepsije genske su etiologije, ali pojedine mogu biti 1 steCene



4)

5)

6)

imunosno posredovane epilepsije — javljaju se u sklopu autoimunosnih encefalitisa
koji su uzrokovani protutijelima na sinapticke receptore 1 protutijelima na
intracelularno smjestene antigene

epilepsije uzrokovane infekcijama srediSnjeg Ziv€anog sustava — svrstavaju se
epilepticki napadaji koji se pojavljuju kao posljedica preboljele infekcije srediSnjeg
ziv€anog sustava (npr. HIV. CMV, neurocisticerkoza)

nepoznata etiologija — FIRES (epilepticki sindrom povezan s febrilnom infekcijom),

refraktorna epilepsija, itd. [7].



3. Epilepticki napadaj

Epilepticki napadaj predstavlja neobi¢no 1 nekontrolirano elektri¢no izbijanje unutar sive
tvari mozdane kore, privremeno ometajuc¢i normalnu funkciju mozga, a u pravilu je pracen
abnormalnostima u elektroencefalogramu [EEG]. Napadaji mogu rezultirati oste¢enjem mozga
ili drugih dijelova tijela. Cak i jedan napadaj moZe izazvati promjene u neuralnom razvoju i
dovesti do promjena u ponasanju i kognitivnim sposobnostima, te negativno utjecu na zZivote
pacijenata, posebno onih koji ih ¢esto dozivljavaju. Epilepticki napadaji uzrokuju emocionalne,
kognitivne i1 neuroloske smetnje kod pacijenata [8]. Neki bolesnici ne mogu predvidjeti
nastanak poremecaja svijesti, dok drugi imaju takozvanu ,,auru®, odnosno, predosjec¢aj da dolazi
do poremecaja svijesti [5]. Epilepti¢ki napadaj tipicno uzrokuje promijenjenu svijest, neobi¢ne
senzacije, zariSne nevoljne pokrete ili konvulzije (rasprostranjene, nevoljne, snazne kontrakcije
voljnih misi¢a). Dijagnoza se moze postaviti klinicki uz pomo¢ neuroslikovnih pretraga,
laboratorijskih testova i EEG-a u slu¢aju novonastalih epileptickih napadaja, ili putem prac¢enja
koncentracije antiepileptickih lijekova u krvi kod prethodno dijagnosticirane epilepsije.
Lijecenje obuhvaca otklanjanje uzroka, ako je to moguce, primjenu antiepileptickih lijekova i
kirurski pristup u slucaju neucinkovitosti lijekova[6].

Svaki mozak nosi inherentni potencijal za razvoj epileptickog napadaja. Osoba s epilepsijom
karakterizira nizZi prag za pojavu napadaja, Sto implicira vecu vjerojatnost da ¢e doZzivjeti
napadaje u usporedbi s osobama koje nemaju epilepsiju. Bitno je naglasiti razliku izmedu
epilepsije 1 samog napadaja, budué¢i da napadaj predstavlja dogadaj koji moze biti simptom
drugih medicinskih problema [9]. Epileptogeneza je naziv za prelazak normalnih Ziv€anih
stanica 1 normalne neuronske mreze u hiperekscitabilne. Odredene Ziv€ane stanice
nekontrolirano izbijaju elektricne impulse te postaju epileptogeni fokus ili zariste. Najcesci
uzrok tome je poremecaj u provodljivosti ionskih kanala na membrani neurona. Spomenuti
poremecaj posljedicno uzrokuje pretjeranu propusnost za natrijeve i kalcijeve ione koji u
stanicu ulaze iz vanstani¢ne tekucine i uzrokuju depolarizaciju, §to ziv€anu stanicu ¢ini
sklonijom za izbijanje ziv€anih impulsa [10]. Medutim, postoje i mnogi drugi poremecaji koji
mogu dovesti do patoloskih izbijanja impulsa. Prema rezultatima nekih istrazivanja, mozdana
oStecenja nastaju prije ulaska u pubertet, a epilepticki se napadaji pojave kasnije u Zivotu, no
ipak svako oStecenje mozga ne uzrokuje, ni ne uvjetuje nastanak epileptickih napadaja. Kao
posljedica oSteenja mozga dolazi do propadanja dijela neurona, koje se tada vode kao

bioelektricki mrtve stanice. Takve se nakupine stanica zovu anatomsko zariSte. 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. Djelomi¢no oSteCene stanice postaju patoloski aktivnije tijekom
metaboli¢kih promjena, febrilnosti, nesanice ili stresa. Tijekom navedenih promjena dolazi do
prekomjerne depolarizacije koja se $iri u susjedne neurone i uzrokuje poremecaj cerebralnog
ritma. Oblik epilepticnog napadaja ovisi o mjestu ostecenja te intenzitetu elektri¢nog izbijanja
neurona, $to objasnjava zasto se pojedini oblici epilepsije javljaju iskljucivo u djecjoj dobi, dok

drugi u zreloj dobi [11].

3.1. Klasifikacija epileptickih napadaja

2017. godine ILAE je razvila novi sustav klasifikacije epileptickih napadaja, a pocetna
klasifikacija je prema vrsti pocetka: generalizirani pocetak, zarisni (fokalni) pocetak i nepoznati
pocetak, a svi epilepticki napadaji se dalje klasificiraju, ako je moguce na motoricki i

nemotoricki pocetak [12].

3.1.1. Generalizirani napadaji

U generaliziranim napadajima, pocetak napadaja ukljucuje aktivnost u obje hemisfere
mozga. Tipi¢no, dolazi do poremecaja svijesti 1 gubitka svijesti. Klasifikacija generaliziranih
napadaja ukljucuje motoricke i nemotori¢ke (apsans) napadaje. Motoricka aktivnost obi¢no
zahvaca obje strane tijela od pocetka. Ako je pocetak motoricke aktivnosti asimetrican,
odredivanje da li je rije¢ o zariSnom ili generaliziranom pocetku moze biti izazovno.
Generalizirani napadaji dalje se dijele na motoricke i1 nemotoricke. Motori¢ki napadaji mogu
biti: tonicko — klonic¢ki, klonicki, toni¢ki, miokloni, mioklono — toni¢ko — klonicki, mioklono —
atonicki, atonicki i epilepticni spazmi. Nemotoricki napadaji dijele se na: tipicne, atipicne,
mioklone i mioklonus vjedu. Generalizirani napadaji su ceS¢e uzrokovani metaboliCkim

poremecajima ili ponekad genetskim poremecajima[12].

3.1.2. Fokalni (Zari$ni) napadayj

Pojam "Zari$ni" zamijenio je stari pojmovi "parcijalni"” ili "lokalizacijski povezani" 1 odnosi

se na napadaje koji se javljaju unutar mreza ogranic¢enih na jednu hemisferu, ali se brzo mogu



prosiriti na obje hemisfere. Klini¢ka semiologija Cesto se koristi za klasifikaciju napadaja kao
zaris$nih, ¢ak 1 ako fokalnost nije jasno vidljiva samo u smislu opazenog ponasanja. Na primjer,
napadaj koji zapocCinje poremecajem percepcije (npr. déja wvu), praden gledanjem i
nereagiranjem, klasificira se kao ZariSni, unato¢ nedostatku jasne unilateralne semiologije [12].
Fokalni napadaji mogu biti: napadaji s o€uvanom / poremecenom svjesnoS$¢u, motorickim
pocetkom (automatizmi, atonicki, klonicki, epilepticni spazmi, hiperkineticki, miokloni,
tonicki), nemotorickim pocetkom (autonomni, prekid aktivnosti, kognitivni, emocionalni,

senzorni) 1 Zari$ni napadaji s prelaskom u bilateralne toni¢ko — kloni¢ke napadaje [7].

3.1.3. Epileptic¢ki napadaji nepoznatog pocetka

Epilepticki napadaji Cesto se klasificiraju kao napadaji s nepoznatim pocetkom kada su
informacije o poc€etku nedostatne. Ako klini¢ar stekne dodatne informacije o napadaju, moze
do¢i do promjene klasifikacije, tj. napadaj se moze svrstati kao zaris$ni ili generalizirani.
Napadaji s nepoznatim pocCetkom klasificiraju se dalje kao motoricki (toni€¢ko — klonicki,

epilepticki spazam) ili nemotoricki (prekid radnje) [12].



4. Dijagnostika

Jedan epilepticki napadaj nije dovoljan za dijagnozu epilepsije, te je potrebno provesti
detaljan neuroloski pregled i postupak kako bi se postavila ispravna dijagnoza.
Dijagnoza epilepsije temelji se na klinickoj prosudbi koja ukljucuje anamnezu i klini¢ku sliku.
Toc¢nost dijagnoze ovisi o vjestini 1 iskustvu lijecnika, kao 1 kvaliteti informacija dobivenih od
svjedoka prisutnih tijekom dogadaja. Starija djeca mogu pruziti vlastiti opis stanja koje je
prethodilo trzajevima i/ili gubitku svijesti. Vazno je prikupiti podatke o potencijalnim faktorima
rizika za epilepsiju, poput traume glave, encefalitisa, poviSene temperature, febrilnih
konvulzija, infektivnih bolesti, konzumacije droga i alkohola, igranja video igara, emocionalnih
promjena te pre- i perinatalne anamneze [13].
Neka stanja 1 bolesti kao Sto su sinkopa, migrena, panicne atake, psihogeni neepilepticki
napadaji, tranzistorna globalna amnezija, tranzistorna ishemiCka ataka, narkopleksija i
paroksizmalni poremecaji pokreta mogu ,,oponaSati“ epilepti¢cki napad te ih je potrebno
iskljuciti nakon prvog epileptickog napada. Uz informacije o potencijalnim faktorima rizika,
bitno je postaviti pitanja o samom dogadaju, ukljucujuci sto je prethodilo napadaju, postojanje
aure, izgled napadaja (trzaji jednog ekstremiteta, dijela tijela ili cijelog tijela), progresiju trzaja
1 gubitak svijesti, trajanje dogadaja, ucestalost trzaja, povratak svijesti izmedu trzaja,
inkontinenciju, ugriz jezika, prisutnost bolesti i uzimanje lijekova. Nakon anamneze slijedi
potreban somatski 1 neuroloski pregled, te dodatne pretrage koje pomazu potvrdi dijagnoze 1
otkrivanju specificnog oblika epilepsije. Posebno korisni mogu biti kuéni videozapisi samih
dogadaja kako bi se razlikovali epilepticki od neepileptickih napadaja. U slucaju epileptickih
napadaja, hospitalizacija je nuZna radi kompletnog dijagnostickog procesa, dok je vazno
hospitalno obraditi svako dijete s sumnjom na konvulzije nakon ozljede glave ili gubitka svijesti

[13].

4.1. Dijagnosticki postupci

Dijagnostic¢ka ispitivanja, ukljucuju¢i laboratorijske analize, elektroencefalogram (EEG)
slikovne pretrage glave poput kompjutorizirane tomografije mozga (CT) i magnetske rezonance
(MR), sluze za nadopunjavanje anamnestickih podataka i potvrdu klinicke sumnje na epilepsiju
ili iskljuc¢ivanje te dijagnoze. Razlicita ispitivanja i dodatne dijagnosti¢ke metode pomazu nam

otkriti uzrok bolesti, pruziti uvid u etiologiju te omoguciti prilagodeni pristup lijecenju i terapiji



za svakog pojedinog bolesnika [13]. Elektroencefalografija (EEG) je neinvazivna dijagnosticka
1 istrazivacka metoda koja zabiljezava bioelektricnu aktivnost mozga putem elektroda
postavljenih na povrSinu lubanje. Elektri¢na aktivnost se prenosi na monitor koji generira zapis
na papiru ili digitalni zapis. Ova tehnika koristi se za potvrdu dijagnoze napadaja, klasifikaciju
vrste epilepsije 1 epilepti¢kih sindroma, pri ¢emu se napadaji definiraju na temelju nepravilne
elektricne aktivnosti mozga. 1zvodi se na nacin da se elektrode postavljaju na kapu, na elektrode
se nanosi gel radi boljeg elektricnog kontakta. Aparat s poja¢alom prikazuje elektri¢nu aktivnost
mozga na ekranu u obliku kontinuiranih krivulja, pri ¢emu se kasnije primjenjuju provokativne
metode poput hiperventilacije (forsirano, ubrzano udisanje i izdisanje) i1 fotostimulacije
(svjetlosna stimulacija ociju) kako bi se izazvale eventualne prikrivene nepravilnosti. Ova
metoda je nezamjenjiva u dijagnostici 1 pracenju bolesnika s epilepsijom, te je takoder korisna
u dijagnosticiranju upalnih procesa mozga, tumorskih procesa mozga, trauma glave, potresa
mozga, degenerativnih procesa srediSnjeg ziv€anog sustava, metabolickih poremecaja,
demencije, glavobolje, vrtoglavice, itd. Bolesnicima se preporucuje dolazak na snimanje s
¢istom, opranom kosom, a sama pretraga traje oko 20 minuta. U nejasnim slucajevima, lijecnik
ponekad odlucuje provesti EEG nakon deprivacije spavanja, $to je ukljuuje snimanje nakon
cjelonoénog nespavanja, a traje trajanja do 90 minuta. Ovo snimanje pomaze razjasniti nejasna

stanja bolesti 1 podrzava lije¢nika u odluci o primjeni odredene terapije [14].
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Slika 4.1.1. Primjer urednog EEG nalaza

Izvor: https://www.epilepsija.hr/wp-content/uploads/knjizical .pdf


https://www.epilepsija.hr/wp-content/uploads/knjizica1.pdf
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Sllka 4.1.2. Przm]er EEG nalaza u bolesnika s epilepsijom
Izvor: https://www.epilepsija.hr/wp-content/uploads/knjizical .pdf

Kompjutorizirana tomografija mozga (CT) je tehnika rendgenskog pregleda koji stvara
detaljne slike tkiva i unutarnjih organa. CT snimke mogu pomo¢i lije¢nicima u identifikaciji
eventualnih abnormalnosti mozga koje mogu uzrokovati napadaje, poput oziljaka, tumora ili
deformiranih krvnih zila. Takoder mogu identificirati probleme cirkulacije likvora u kicmenoj
mozdini. Iako CT snimke nisu toliko detaljne kao MRI snimke, izvode se brzo i mogu biti
korisne tijekom hitnih situacija. Takoder se koriste kada se MRI snimke ne preporucuju, kao

kod osoba koje koriste odredene medicinske uredaje ili metalne implantate [15].

N

PHILIPS

Slika 4.1.3. Prikaz kompjutorizirane tomografije mozga

Izvor: https://pulskardioloskicentar.rs/sve-o-snimanju-na-ct-skeneru/
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Magnetska rezonancija (MRI) stvara slike ili skenove mozga i1 koristi se za otkrivanje
oziljnog tkiva ili oSte¢enja u mozgu koje moze doprinositi napadajima. MRI, zajedno s drugim
testovima, moze se koristiti kako bi se precizno postavila dijagnoza epilepsije i izuzetno je
koristan ako postoji strukturno ostec¢enje (ili "lezijski fokus") koje pridonosi napadajima. MRI
takoder moze pomoc¢i u vizualizaciji tumora mozga, defekata u razvoju mozga i defekata krvnih
zila u mozgu. Izvodi se na naCin da pacijent lezi na krevetu koji ulazi u MRI uredaj koji sadrzi
snazan magnet 1 stvara magnetsko polje kada kroz njega prolazi elektri¢na struja. MRI uredaji
koriste dvije komponente kako bi stvorili sliku mozga, a to su magnetska polja i radiovalovi.
MRI proizvodi jasnu sliku mozga koja pomaze stru¢njaku da razumije postoji li fizicka ozljeda
ili abnormalnost koja uzrokuje napadaje. ITako su elektroencefalogrami (EEG) najcesce
koristeni testovi za dijagnozu epilepsije jer biljeZe elektricnu aktivnost mozga, ne pruzaju

lije¢niku uvid u njegovu strukturu [16].

Slika 4.1.4. Prikaz MRI mozga

Izvor: https://sinteza.hr/usluge/radiologija-i-dijagnostika/magnetska-rezonanca-
mozga-i-glave/
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5. LijeCenje

Lijecenje osoba oboljelih od epilepsije, naj¢esceg neuroloskog poremecaja, predstavlja
kompleksan proces koji zahtijeva interdisciplinarni pristup. Prema preporukama Medunarodne
lige protiv epilepsije (ILAE), tim stru¢njaka ukljucuje neuropedijatre i neurologe-epileptologe
kao kljucne ¢lanove, ali takoder obuhvaca psihijatre, psihologe, lijecnike obiteljske medicine,
lije¢nike Skolske medicine, neuroradiologe, specijaliste nuklearne medicine, neurokirurge,
neuropatologe, anesteziologe, biomedicinske inzenjere, socijalne radnike, defektologe,
logopede, te prema potrebi, ginekologe. Fokus lije¢enja epilepsije doseze vrhunac kroz pristup
prilagoden svakom bolesniku, s posebnim naglaskom na kognitivnim funkcijama, s ciljem
poboljSanja kvalitete Zivota. S obzirom na to da epilepti¢ki napadaji mogu uzrokovati oStecenja
mozga, klju¢no je lijeciti bolest od njenog pocetka. Osim toga, napadaji mogu rezultirati
ozljedama uslijed pada, sudjelovanja u prometnim nesre¢ama, utapanja i drugih situacija [17].
Terapija se sastoji od primjene odgovarajucih lijekova, pri cemu se postize zadovoljavajuca
kontrola epileptickih napadaja u oko 65-75% bolesnika, omogucéavajuéi im zadovoljavajucu
kvalitetu zivota. Klju¢no je naglasiti da redovito uzimanje lijekova igra presudnu ulogu u
postizanju uspjeha terapije. Unato¢ redovitom uzimanju terapije, oko 25-35% bolesnika i dalje
dozivljava epilepticke napadaje. Ti bolesnici, poznati kao farmakorezistentni, mogu biti
kandidati za neurokirursko lije¢enje, koje se posljednjih godina znacajno usavrsilo, postizuci
visoke stope uspjesnosti. Vrsta lijeCenja ovisi o tipu napadaja i rezultatima dijagnosti¢kih
postupaka, Sto zahtijeva redovite neuroloske kontrole i EEG snimanja radi pravovremene

prilagodbe doza lijekova ili promjene terapije [17].

5.1. Antiepileptici

Epilepticki napadaji zahtijevaju ispravnu dijagnozu vrste kako bi se odabrao odgovarajuci
tretman antiepileptika. Ovi lijekovi se mogu podijeliti u ,,starije* i ,,novije* generacije, svaki s
vlastitim karakteristikama, uklju¢uju¢i spektar djelovanja, nuspojave i interakcije. Na
hrvatskom trZiStu dostupni su antiepileptici podijeljeni u Cetiri generacije. Terapija se obi¢no
zapocinje nakon drugog neprovociranog epileptickog napadaja, a cilj je posti¢i kontrolu
napadaja uz minimalne nuspojave. Individualni pristup, uz prac¢enje koncentracija lijekova u

krvi, kljucan je za uspjesno lijeCenje [18].
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Antiepileptici djeluju blokiranjem akcijskih potencijala, pojacavajuci u¢inak neurotransmitera
GABA-e (gama-aminobuternana kiseline) ili kombiniraju¢i oba mehanizma. U lijecenju
parcijalnih epileptickih napadaja koriste se razliciti antiepileptici, ukljucujuéi okskarbazepin,
karbamazepin, lamotrigin, levetiracetam, fenitoin, sultiam, klobazam, valproate, lakozamid itd.
Alternativno se primjenjuju lijekovi kao $to su topiramat, gabapentin, pregabalin, tiagabin,
zonisamid 1 drugi. U lijeCenju grand mal, absence, mioklonih i atonickih napadaja koriste se
odabrani antiepileptici, prilagodeni individualnim potrebama bolesnika.

Vazno je naglasiti da je rano lijeCenje epilepsije klju¢no za prevenciju potencijalnih
komplikacija. Pra¢enje i pravilno doziranje lijekova, uz odrzavanje zdravog Zivotnog stila,

doprinose poboljSanju kvalitete Zivota osoba oboljelih od epilepsije[18].
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6. Stigmatizacija

Stigma je stereotipna negativna obiljezenost pojedinca na temelju njegovih osobina ili
ponasanja koji se smatraju druStveno neprihvatljivima [19]. Stigmatizacija mozZe rezultirati
problemati¢nim ponasanjem kod kuce i u Skoli, potaknuti osje¢aj manje vrijednosti te povecati
sklonost tjeskobi 1 depresiji [20]. Prvi je napadaj za pogodene osobe i njihove najblize najcesce
Sok. Osoba se pita zasto je to bas pogodilo nju, neku njoj blisku osobu ili dijete? Sto taj napadaj
znaci za buduénost [21]? S obzirom da stigma dolazi iz neznanja, posljednjih godina, kako u
svijetu, tako 1 u Hrvatskoj, pokrecu se velike akcije s ciljem edukacije obitelji, nastavnika u
osnovnim i srednjim Skolama, odgajatelja u vrti¢ima i ostatka opée populacije, a posebno djece,
kako bi zauzeli S$to pozitivniji stav 1 na taj nacin pridonijeli destigmatizaciji epilepsije te
pomogli oboljelima u Skolovanju, zaposlenju te drugim aspektima Zivota. U sklopu navedenog
od 2008. god. U svijetu, a od 2010. god. I u Hrvatskoj, obiljezava se ,,Ljubicasti dan*(26.
ozujka, ,,Purple Day*) koji je sluZbeno proglaSen najutjecajnijim medunarodnim danom u svrhu
podizanja razine osvijeStenosti o epilepsiji. Boja lavande, koja je ujedno i internacionalna boja
epilepsije, nije izabrana slu€ajno. Naime, ona simbolizira usamljenost i Zelju za prihvacanjem.
Osim toga, posljednjih desetlje¢a, napredak u dijagnostickim postupcima i terapijskim
moguénostima znac¢ajno je promijenio percepciju epilepsije. Ona vise nije drustvena stigma kao
Sto je nekada bila, jer se pokazalo da je bolest koja se moze uspjeSno lijeciti. Razvojem
farmaceutske industrije, sada je dostupno viSe visokokvalitetnih antiepileptickih lijekova,
omogucavajuci kontrolu simptoma kod veéine pacijenata u rasponu od 65-70% [20].
Stigmatizacija se pojavljuje i kod uklju¢ivanja ljudi u tjelesnu aktivnost, $to dovodi do
nesigurnih situacija. lako je preporucljivo obavijestiti sve relevantne osobe u procesu treniranja

o0 svojoj dijagnozi, kod vecine ljudi to izaziva osjec¢aj razli¢itosti i nepripadnosti [17].
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7. Tjelesna aktivnost i epilepsija

SZO definira tjelesnu aktivnost kao svaki tjelesni pokret proizveden skeletnim misi¢ima
koji zahtijeva potrosnju energije. To je svaka aktivnost koju izvodimo u slobodno vrijeme zbog
transporta od jednog do drugog mjesta ili kao dio posla, a obje umjerena i snazna aktivnost
imaju zdravstvene benefite [22]. Postoji nekoliko vrsta tjelesne aktivnosti koje pozitivno utjecu
na zdravlje 1 svakodnevicu. To su aerobna aktivnost, aktivnost snazenja misica, aktivnost
snazenja kostiju, vjezbe ravnoteze i vjezbe fleksibilnosti [23].

Kako sjedilacki nacin Zivota postaje sve uobicajeniji, povecava se i incidencija bolesti koje su
povezane s nedostatkom aktivnosti, kao Sto su gubitak miSi¢éne mase i snage, osteoporoza,
osteoartritis, bolovi u donjem dijelu leda, prekomjerna tjelesna tezina, dijabetes, hipertenzija,
koronarna bolest srca, metabolic¢ki sindrom, cerebrovaskularne bolesti, rak i druge bolesti koje
poveéavaju rizik od smrti. Cak jedna treéina odraslih §irom svijeta ne zadovoljava minimalne
preporucene standarde tjelesne aktivnosti potrebne za o¢uvanje zdravlja, dok udio adolescenata
koji ne ispunjavaju te kriterije raste na vise od 80%. Ovaj problem je posebno zabrinjavajuci
jer se tjelesna neaktivnost nalazi na ¢etvrtom mjestu medu faktorima koji doprinose ukupnoj
smrtnosti u svijetu. Glavni razlog za negativne efekte neaktivnosti na zdravlje je ¢injenica da
su ljudi evoluirali kao bi¢a koja se krecu. Kroz Citavu povijest Covjecanstva, kretanje je bilo
prirodno 1 neizbjezno, no posljednjih desetljec¢a ono je sve rjede. Tjelesna aktivnost je osnovni
bioloski stimulus potreban za odrzavanje strukture 1 funkcije organa i sustava [22,23].
Tijekom veceg dijela povijesti, osobe s epilepsijom bile su suocene s ogranicenjima u
sudjelovanju u tjelesnoj aktivnosti. Medutim, sredinom 70-ih godina proslog stoljeca doslo je
do promjene stava, te se umjesto zabrane poticalo ukljucivanje osoba s epilepsijom u tjelesnu
aktivnost. Unato¢ promjeni stava, osobe s epilepsijom Cesto su manje tjelesno aktivne u
usporedbi s njihovim zdravim vr$njacima. Pitanje o utjecaju tjelesne aktivnosti na epilepticke
napadaje bilo je predmetom rasprava medu zdravstvenim strucnjacima i pacijentima [24].
Vecina znanstvenih istrazivanja upucuje na pozitivan ucinak tjelesne aktivnosti kod osoba s
epilepsijom, ukljucuju¢i smanjenje ucestalosti napadaja, poboljSanje kardiovaskularnog
kapaciteta 1 povecanje kvalitete zivota [25].

Unato¢€ pozitivnim ucincima tjelesne aktivnosti, osobe s epilepsijom Cesto su savjetovane da se
ne bave sportskim aktivnostima, $to moze biti rezultat straha, previse zastitnickog ponasanja ili
nedostatka informacija o bolesti. Ova preporuka moze dovesti do loSijeg zdravlja i psiholoskih

problema kod tih osoba. Istrazivanja su pokazala da su osobe s epilepsijom ¢esto manje tjelesno
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aktivne od svojih zdravih vrS$njaka te da imaju loSije tjelesne sposobnosti. Ova ograni¢enja
mogu utjecati na njihovu socijalnu integraciju i kvalitetu zivota [26].

Treba napomenuti da je tjelesna aktivnost obvezni predmet u Skolama, a ograni¢avanje
aktivnosti u djetinjstvu moze dovesti do manjka samopouzdanja i socijalne integracije.
Istrazivanja su takoder pokazala da su osobe s epilepsijom koje su tjelesno aktivnije imale bolju

kvalitetu Zivota u usporedbi s manje aktivnim osobama [24].

7.1. Utjecaj tjelesne aktivnosti na epilepsiju

Preventivni efekti tjelesne aktivnosti na epilepsiju jo§ uvijek nisu jasno utvrdeni kod
istrazivanja na ljudima. Jedno kohortno istrazivanje temeljeno na Svedskoj populaciji pratilo je
6796 pojedinaca kroz razdoblje od 40 godina. Uoceno je da osobe s niskom
kardiorespiratornom sposobno$¢u u dobi od 18 godina imaju povecan rizik od dijagnoze
epilepsije kasnije u Zivotu, a ta povezanost ostala je znac¢ajna i nakon prilagodbe za druge
potencijalne rizi¢ne ¢imbenike. Druge varijable koje bi mogle utjecati na ovu povezanost nisu
bile analizirane, a uzorak je uklju¢ivao samo muskarce. Unato¢ ogranienjima ovog
istrazivanja, tjelesna aktivnost u ranoj dobi moze imati zaStitni ucinak na kasniji razvoj
epilepsije, izgradujuci neuralne rezerve. Medutim, potrebno je provesti dodatne epidemioloske

1 prospektivne studije kako bi se ova hipoteza potvrdila [27].

7.2. Faktori rizika za pojavu epileptickog napadaja tijekom tjelesne
aktivnosti

Potencijalno postoji mnogo ¢imbenika koji mogu izazvati epilepticke napadaje u vezi s
tjelesnom vjezbom, umorom, stresom, pretjeranom aerobnom vjezbom, hiperventilacijom,
hipoglikemijom, promjenama u metabolizmu antiepileptickih lijekova 1 metabolickim
poremecajima. S obzirom na istrazivanja, ¢ini se da tjelesna aktivnost rijetko izaziva napadaje.
Naime, u istrazivanju koje je obuhvatilo 400 ispitanika s epilepsijom, tjelesna aktivnost je
identificirana kao faktor rizika za pojavu epilepti¢kog napadaja kod samo dvije osobe. Izmedu
umora nakon vjezbanja i ucestalosti epileptickih napadaja, nije utvrdena poveznica, ali je zato
stres utvrden kao okida¢ napadaja kod mnogih ispitanika, S$to sugerira da tjelesna aktivnost
veceg intenziteta povecava ucestalost epilepti¢kih napadaja. Osim stresa, opce je poznato da je
hiperventilacija u stanju odmora okida¢ za pojavu epilepti¢kog napadaja, pa se pretpostavlja da

se isto dogada 1 kod tjelesne aktivnosti [28]. Medutim, tijekom tjelesne aktivnosti,
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hiperventilacija je fizioloski odgovor na povecanu metabolicku potraznju, kompenzacijski
odgovor koji sprjeCava hiperkapniju (koja predstavlja stanje poviSenog parcijalnog
pritiska ugljik dioksida (PaCO>) u arterijskoj krvi iznad 45 mmHg. Normalne vrijednosti se
kre¢u u rasponu izmedu 35 i 45 mmHg.) S druge strane, hiperventilacija u mirovanju dovodi
do hipokapnije i vazokonstrikcije, dok hiperventilacija izazvana vjeZbanjem, kao prilagodljiva
reakcija na acidozu, moze ¢ak uzrokovati suzbijanje interiktalnih abnormalnosti, pa mozemo
zakljuciti da hiperventilacija tijekom tjelesne aktivnosti odvrac¢a poCetak napadaja. U konacnici,
hipoksija, hiperhidracija, hipertermija, hipoglikemija i hiponatremija su sve poremecaji
povezani s tjelesnom aktivno$¢u za koje se zna da izazivaju napadaje, iako barem neki od njih
mogu odgovarati akutnim simptomatskim napadajima. Nema studija koje pokazuju vezu
izmedu tih metabolickih poremecaja i povecanja pravih epileptickih napadaja, niti da su osobe
s epilepsijom podloznije tim poremecajima od sportasa bez epilepsije i te hipoteze joS uvijek

nisu temeljno istrazene [28].

7.3. Rizici kod tjelesne aktivnosti

Glavna briga povezana s epilepsijom 1 tjelesnom aktivno$¢u je pojava napadaja 1 ozljeda
sekundarno povezanih s njima tijekom tjelesne aktivnosti. Prema razli¢itim prospektivnim i
retrospektivnim studijama, osobe s epilepsijom imaju veci rizik od ozljeda. Ove ozljede mogu
biti razlicite vrste, a naj¢es¢e su manje ozljede glave koje su povezane s napadajem medutim
manje ozljede glave same po sebi ne uzrokuju epilepsiju. U norveskoj studiji, 45% ispitanika
prijavilo je ozljede povezane s napadajima tijekom tjelesne aktivnosti, od kojih je vecina (94%)
imala manje ozljede (uglavnom ozljede mekog tkiva). U prospektivnoj studiji Nakkena i
suradnika, koja je ukljucivala 62 osobe s teSkom epilepsijom otpornom na terapiju, samo 1,2%
napadaja rezultiralo je ozljedama, a najces¢e su bile ozljede glave, ozljede uslijed potapanja,
opekline i prijelomi, pri ¢emu se pretpostavlja da su prijelomi posljedica gubitka mineralizacije
uzrokovanog odredenim antiepileptickim lijekovima. lako ove studije nisu specificno
istrazivale ozljede tijekom tjelesne aktivnosti, zakljucile su da se osobama s epilepsijom ne bi
smjelo zabranjivati sudjelovanje u sportovima kako bi se izbjegle moguce ozljede, ve¢ ih treba
poticati na sudjelovanje [29].

Téllez - Zenteno i suradnici proveli su populacijsku studiju usporedujuéi ucestalost ozljeda
dovoljno teskih da ometaju normalne aktivnosti kod adolescenata i odraslih s epilepsijom i opée

populacije te situacije u kojima su se te ozljede dogodile. Nije pronadena statisticki znacajna
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razlika u broju prijavljenih ozljeda izmedu dviju skupina, a jedina razlika bila je ta Sto su se u
op¢oj populaciji ozljede CeS¢e dogadale tijekom sportskih aktivnosti u usporedbi s osobama s
epilepsijom. Kod obje skupine, vecina ozljeda dogodila se kod kuce, a kod osoba s epilepsijom
slijedile su komercijalne zone. Dakle, ova studija nije potvrdila ideju da osobe s epilepsijom
imaju veci rizik od ozljeda tijekom sportskih aktivnosti, $to je videno u mnogim studijama koje
su se temeljile na uzim populacijama s epilepsijom. Naravno, rizik od napadaja i povezanih
ozljeda znacajno je povecan kod pacijenata s nekontroliranom epilepsijom, posebno kod onih s
generaliziranim napadajima i visokom ucestalos¢u napadaja, kao 1 kod onih s viSestrukim
hendikepima 1 mentalnom retardacijom. U tim slu¢ajevima, postoji ve¢i rizik od napadaja
tijekom normalnih dnevnih aktivnosti ili tjelesne aktivnosti. Medutim, kao $to je zaklju¢eno u
vecini studija, najcesce ozljede povezane s napadajima su ozljede mekog tkiva. Neki faktori
smanjuju rizik od ozljeda tijekom aktivnosti, poput napadaja koji se uglavnom javljaju nocu i
onih s prethodnom autorom [28].

Vrsta napadaja takoder je vazna pri preporucivanju tjelesne aktivnosti i procjeni rizika
povezanih s njom. Neke vrste napadaja nose veci rizik od ozljeda od drugih. Na primjer,
generalizirani toni¢ko-klonicki i atoni¢ki napadaji mogu uzrokovati padove bez zastite. U
slu¢aju napadaja s gubitkom svijesti (apsans i kompleksni parcijalni napadaji), pacijent gubi
svijest o okolini i moZe biti u riziku od gubitka ravnoteZe ili udarca loptom ili drugim sportskim
sudionicima. Jednostavni parcijalni napadaji najmanje vjerojatno izazivaju ozljede zbog

zadrzane svijesti 1 kratkog trajanja [28].

7.4. Preporuke sportskih aktivnosti za osobe s epilepsijom

U nekim zemljama sposobnost bavljenja odredenim sportovima podlijeze izdavanju potvrde
o sposobnosti nakon preparticipacijskog pregleda za sve sudionike sportskih aktivnosti,
ukljucujuéi vrhunske sportase. Obi¢no je utvrdivanje treba li osobi izdati potvrdu o sposobnosti
u nadleznosti lije¢nika opée prakse ili, u odredenim slucajevima, specijalista sportske medicine.
Opcenito, sportovi se kategoriziraju prema riziku koji njihovo prakticiranje nosi ne samo za
sudionika, ve¢ i za druge osobe. Prema tome, preporuke u vezi sa sposobnos$cu sudjelovanja u
odredenom sportu trebale bi uzeti u obzir vjerojatnost pojave napadaja, vrstu napadaja,
uobicajeno vrijeme pojavljivanja napadaja i druge ¢imbenike. Stoga Capovilla i sur. predlazu
klasifikaciju sportova u tri kategorije na temelju potencijalnog rizika od ozljede/smrti u sluc¢aju

napadaja (Tablica 7.4.). Grupa 1 (bez znac¢ajnog dodatnog rizika) obuhvaca sportove kod kojih
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pojava napadaja ne predstavlja dodatni rizik od ozljeda ni za osobu s epilepsijom ni za

promatrace (druge sportase, suce ili gledatelje). Grupa 2 (umjereni rizik) ukljucuje sportove s

umjerenim rizikom od fizi¢kih ozljeda za osobe s epilepsijom, ali bez rizika za promatrace.

Grupa 3 (visoki rizik) obuhvaca sportove s visokim rizikom od ozljeda ili smrti za osobe s

epilepsijom, a kod nekih sportova i za promatrace. Kategorizacija sportova prikazana u Tablici

7.4. temelji se na najces¢im uvjetima koji su vjerojatni kada osobe s epilepsijom prakticiraju te

sportove. Neki od sportova spadaju u sivu zonu jer postoje specificne individualne

karakteristike ili okolnosti koje bi mogle zahtijevati drugaciju kategorizaciju, ovisno o procjeni

lije¢nika [28].
SPORTOVI SKUPINE 1 SPORTOVI SKUPINE 2 SPORTOVI SKUPINE 3

e atletika (osim e alpsko skijanje e avijacija
sportova u skupini 2) o atletika (skok s e penjanje

e kuglanje motkom) e ronjenje

e Dbrojni kolektivni e biatlon, triatlon, e utrke s konjima
kontaktni sportovi moderni petoboj e motorni sportovi
(Judo, hrvanje, itd.) e kajaking e padobranstvo i sli¢ni

e terenski kolektivni e kolektivni kontaktni sportovi
sportovi (bejzbol, sportovi s rodeo
kosarka, kriket, potencijalno ronjenje s bocom

hokej na travi,
nogomet, ragbi,
odbojka, itd.)
nordijsko skijanje
karling

plesanje

golf

reketni sportovi
(skvos, stolni tenis,
tenis, itd.)

moguéim teSkim
ozljedama (boks,
karate, itd.)
biciklizam
macevanje
gimnastika
jahanje (olimpijski
konjicki dogadaji —
dresurno jahanje,
preponsko jahanje)
hokej na ledu
streljastvo
skateboarding
snowboarding
plivanje

skijanje na vodi
dizanje utega

skijaski skokovi
jedrenje na dasci
surfanje

Tablica 7.4.1. Kategorizacija sportova po razini rizika od nastanka ozljede ili smrti u osoba s
epilepsijom, te druge sudionike i promatrace
Izvor: https://onlinelibraryv.wiley.com/doi/full/10.1111/epi. 13261

19


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/epi.13261

7.5. Sportovi veceg rizika za osobe s epilepsijom

Sportovi koji uklju¢uju motorna vozila, visine (uklju¢ujuéi padobranstvo) i ronjenje na dah
opcenito se ne preporucuju osobama s epilepsijom zbog povezanih rizika. Pravne aspekte
vezane uz voznju takoder treba uzeti u obzir za motorne sportove.

Vodeni sportovi ¢esto se ne preporucuju zbog rizika od utapanja tijekom napadaja. Studije
pokazuju varijabilne rizike, pri ¢emu neke ukazuju na do Cetiri puta veci rizik od utapanja za
osobe s epilepsijom. Diekema i sur. otkrili su da kod djece s epilepsijom postoji 13,8 puta veci
rizik od utapanja u usporedbi s neepileptiénom djecom, osobito u kadama i bazenima. Nadzor
znacajno smanjuje ove rizike, Sto sugerira da djeca s epilepsijom mogu sigurno plivati uz stalni
nadzor.

Meta-analiza iz 2008. godine pokazala je da utapanje ¢ini 5% svih smrtnih slucajeva kod osoba
s epilepsijom, s izraCunatim standardiziranim omjerom smrtnosti od 18,7. Rizik je bio veéi za
osobe s epilepsijom s intelektualnim teSko¢ama ili one u ustanovama. Analiza sugerira 15-19
puta veci rizik od smrti zbog utapanja za osobe s epilepsijom u usporedbi s opom populacijom,
osobito zbog nedostatka nadzora u vodenim aktivnostima. Izravan nadzor tijekom kupanja ili
plivanja moze sprijeciti smrt. Arida i sur. identificirali su aktivnosti kao $to su ronjenje na dah,
utrke motornim vozilima i razni sportovi na velikim visinama (padobranstvo, jedrenje itd.) kao
rizi¢ne za osobe s epilepsijom. Ravnoteza izmedu potencijalnih rizika i koristi trebala bi voditi
odluke o sudjelovanju u sportu [30].

Pregled iz 2007. godine o kontraindikacijama za ronjenje na dah istaknuo je fizioloske rizike
(dekompresijska bolest, toksicnost kisika itd.) i potencijalnu opasnost za partnere u ronjenju.
Iako se smatralo da su osobe bez napadaja Cetiri godine u minimalnom riziku, to se temeljilo
na empirijskim podacima. Sedativni u€inak nekih antiepileptickih lijekova dodatno komplicira
sigurnost ronjenja, zbog cega je ronjenje na dah opcenito kontraindicirano za osobe s
epilepsijom prema sportskim odborima.

Osim rizika od napadaja, postoji i zabrinutost da sportske ozljede mogu izazvati epilepsiju.
Studije o amaterskom boksu pokazale su da manji potresi mozga nisu doveli do
neurofizioloskih ili klinickih znakova epilepsije. Konvulzije uslijed manjih potresa mozga

obi¢no su ograni¢eni dogadaji i ne izazivaju epilepsiju [30].
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7.6. Preporuke i mjere opreza osoba s epilepsijom kod bavljenja sportovima
veceg rizika

Za osobe s kontroliranom epilepsijom, jo§S uvijek postoje razli¢ita misljenja o
kontroverznijim fizickim aktivnostima poput padobranstva, ronjenja, skijanja na vodi, penjanje,
zmajarstva i boksanja te drugih kontaktnih sportova. Vecina stru¢njaka smatra da se vodeni
sportovi uvijek trebaju izvoditi pod nadzorom obucenog instruktora, uz koristenje prsluka za
spasavanje, a plivanje treba biti u nadziranim bazenima. Neki smatraju da su potrebna
ogranicenja za osobe s kompleksnim parcijalnim ili tonicko-kloni¢nim napadajima, ¢ak i kada
im prethode upozorenja, za sportove poput padobranstva 1 ronjenja. Strozi stav je da se ti
sportovi opcenito ne preporucuju kod osoba s epilepsijom jer su opasni po zivot u slucaju
napadaja. Dok neki ne ograniavaju sudjelovanje, drugi ne preporucuju ili savjetuju oprez pri
prakticiranju borilackih sportova poput boksa ili borilackih vjestina koje mogu ukljucivati
udarce u glavu. Ipak, prema literaturi iz istrazivanja s boksa¢ima i drugim sportovima koji mogu
ukljucivati potrese mozga, veéina tih ozljeda su blage i ne uzrokuju razvoj epilepsije niti
pogorsavaju postojecu epilepsiju [31].
Prema pregledanim ¢lancima, ¢ini se da postoji opéi konsenzus da se sport i tjelesna aktivnost,
osim ronjenja, padobranstva i1 solo zmajarstva, trebaju poticati kod svih osoba s kontroliranom
epilepsijom (bez napadaja dulje od jedne godine). Za sportove s visSim rizikom poput penjanje,
biciklizam, jahanje, vodeni sportovi i plivanje, ronjenje na dah, osobe s epilepsijom trebale bi
ih prakticirati pod bliskim nadzorom osobe koja zna da osoba ima epilepsiju i kako postupiti u
slucaju napadaja. Za one s nekontroliranom epilepsijom, ogranienja se trebaju primjenjivati
ovisno o vrsti napadaja 1 specifi¢noj sportskoj aktivnosti, uvijek nakon razgovora o rizicima,
prednostima i moguénostima sporta, te potrebi za odgovarajuom zastitnom opremom s
lije¢nikom 1 sportskim stru¢njakom [27].
Prakticiranje sportova jos uvijek je individualni izbor i odluka jer ne postoje smjernice za svaku
posebnu ucestalost ili vrstu napadaja 1 uzimanje antiepileptic¢kih lijekova. Medutim, oni koji
imaju napadaje samo nocu ili uvijek prethodene aurom koja omogucuje zaustavljanje aktivnosti
trebali bi imati manje ograni¢enja od onih s miokloni¢nim, atoni¢nim, apsansnim, kompleksnim
parcijalnim 1ili tonicko-kloni¢nim napadajima. Vije¢e za sportsku medicinu i fitness dali su
smjernice za klinicare, ukljucujuci one koji lijeCe osobe s epilepsijom i ne preporucuju posebne
mjere opreza za one s kontroliranom epilepsijom. Za one s nekontroliranim napadajima

preporuca se individualna procjena za kontaktne i nekontaktne sportske aktivnosti, te
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izbjegavanje streliCarstva, plivanja, dizanja utega, powerliftinga, treninga snage i sportova koji
ukljucuju visine. Za osobe s epilepsijom postoje opce preporuke za svaku vrstu sporta (Tablica

7.6.1.) koje mogu biti korisne pri procjeni individualnih pacijenata [31,32].

e Plivati uvijek u bazenima s nadzorom
profesionalaca koji su upoznati s
dijagnozom plivaca

e Ne plivati u otvorenim vodama bez
nadzora

e Uvijek nositi spasilacki prsluk na
brodu, kod skijanja na vodi i ostalim

sli¢cnim  sportovima, a  kod
nekontrolirane epilepsije ih
izbjegavati

e Ronjenje s bocom se ne preporuca

e Letenje jedrilicama 1 skakanje s
padobranom se ne preporucaju.

e Rizik za  odredene  sportove
(bicikliranje, gimnastika koja
uklju¢uje  akrobatske  aktivnosti,
penjanje  po  stijenama)  treba
procijeniti za osobe s kontroliranom
epilepsijom.

e Preporuca se izbjegavanje prometnih
cesta kod bicikliranja.

e Za osobe s kontroliranom epilepsijom
nema sluzbenik restrikcija 1 prema
propisima odredene drzave, ali nije
preporucljivo osobama S
nekontroliranom epilepsijom.

e Preporucljivi svi osim boksa za koji
nema nikakvih konsenzusa o tome je
li Stetljiv ili ne

e Nema restrikcija pod uvjetom da se
koristi prikladna sigurnosna oprema
pod nadzorom.

e Za osobe s kontroliranom epilepsijom
treba procijeniti vrstu napadaja i vrstu
oruzja koja se smije koristiti.

Tablica 7.6.1. Preporuke i mjere opreza kod tjelesnih aktivnosti

Lzvor:https://'www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1059131114002660#sec0070

22


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1059131114002660#sec0070

8. Pruzanje pomo¢i kod epileptickog napadaja

Bez obzira na to radi 1i se o sportu ili nekoj drugoj situaciji, poznavanje nacina
prepoznavanja i pruzanja prve pomoci kod epilepti¢kog napadaja moze spasiti Zivot. Nije uvijek
moguce da svaka osoba zna kako reagirati, ali u sportovima i drugim tjelesnim aktivnostima,
treneri, timovi ili osobe koje pruzaju pomo¢ osobama s epilepsijom trebaju biti educirane o
pruzanju prve pomoc¢i. S obzirom na to da epilepticki napadaji mogu imati razlicite
manifestacije i posljedice, tesko je dati univerzalni odgovor na pitanje kako pomoc¢i. Najcesce
se misli na grand mal ili veliki napadaj, koji ukljucuje gréenje tijela i gubitak svijesti, s tonickom
fazom (ukocenost mi$ica) 1 klonickom fazom (ritmicki mi$iéni trzajevi). Takoder, moze doci

do povecanog lu€enja sline, promjene boje kozZe i ugriza jezika [32,33].

Tonicka faza \

Kloni¢ka faza
% & N ==

Slika 8.1. Tonicka i klonicka faza napadaja
Izvor : https://serbinfo.ch/epilepsija/

Prvo 1 najvaznije je ostatt smiren kako biste mogli adekvatno pomoci osobi koja ima napadaj.
Vecina napadaja traje 2-3 minute i nije potrebno zvati hitnu pomo¢, osim ako napadaj traje dulje
od 5 minuta. Stoga je vazno odmah zapoceti s mjerenjem vremena trajanja napadaja. Nakon
toga, potrebno je sprijeciti moguce tjelesne ozljede, posebno glave, stavljanjem jastuka ili
drugog mekanog predmeta ispod glave (npr. smotane odjec¢e). Kako bi se bolje odrzala
prohodnost disnih putova te se smanjila opasnost da nesto od sadrzaja usne Supljine dospije do
larinksa ili u plu¢a, osobu poslije zvanja pomo¢i treba postaviti u bo¢ni poloZaj Sto nece uvijek
biti lako ako se radi o snaznim misiénim kontrakcijama. Ono $to je pogresno vjerovanje i $to
se ne smije raditi je to da se stavlja predmet u usta kako bi se sprijecila ozljeda jezika jer se

moze desiti upravo suprotno. Iskustva pokazuju da takvi pokusSaji mogu dovesti do dodatnih
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ozljeda jezika, zubi ili obraza ili ugroziti prohodnost diSnih puteva. Isto tako je bitno ne
pokusavati napadaj prekinuti sputavanjem misSi¢nih kontrakcija jer ga na taj nacin nije moguce
prekinuti, a moze do¢i i do dodatnih ozljeda.

Ako se napadaj dogodi u javnom prostoru, vazno je objasniti prisutnima da se radi o
epileptickom napadaju koji ¢e brzo pro¢i 1 zamoliti ih da se udalje kako bi se osobi koja se
oporavlja smanjila zbunjenost zbog prisutnosti mnostva ljudi. Vazno je da osoba koja pruza
pomo¢ djeluje smiruju¢e kako bi osobi koja dolazi svijesti olakSala fazu dezorijentacije i

zbunjenosti [33].
8. 1. Prva pomoc¢ kod napadaja u vodi

Napadaji u vodi su po Zivot opasne situacije i hitna pomo¢ bi u tom slucaju trebala biti
pozvana §to je prije moguée. Cak i ako osoba nakon napadaja dise, moguce je da je udahnula
vodu, a samim time je pod rizikom. U tom slu¢aju bitno je poduprijeti glavu osobe koja ima
napadaj na nacin da su glava i lice izvan vode. Glavu treba zabaciti iza kako bi se osigurala
prohodnost disnih puteva. Osobu je potrebno maknuti iz vode odmah nakon §to su se aktivni
pokreti uzrokovani napadajem smirili. Pozeljna bi bila 1 pomo¢ drugih osoba koje su u okolini.
Osobu je potrebno okrenuti na bok, a bradu treba pomaknuti prema gore kako bi oslobodili
dine puteve. Nakon toga jako je vazno slijediti upute hitne pomoéi dok hitna ne stigne. Cak i
ako se osoba ¢ini potpuno u redu i dalje joj je potrebna medicinska procjena zbog moguceg

udisanja vode koje moze uzrokovati ostecenje pluca ili srca[11].

8.2. Prva pomo¢ kod napadaja u sjedecem poloZaju

Ako je osoba u kolicima, autu ili sjedalici potrebno je pratiti sljede¢e upute. Osobu treba
ostaviti u sjede¢em polozaju i osigurati ju kako ne bi doslo do pada ako nema pojas. Ako je
osoba u kolicima potrebno je osigurati kolica i zakociti kotace, a ispod glave staviti nesto
mekano. Osobu je potrebno okrenuti lagano u jednu stranu, bradu podignuti prema gore i ostati
kraj osobe dok napadaj ne zavrsi, pa onda razgovarati s osobom dok ne dode k svijesti i dati joj
do znanja da stize hitna pomo¢ ako je pozvana i da je na sigurnom. Ljude iz okoline bilo bi
dobro drzati podalje, kako se osoba koja je dozivjela napadaj ne bi osjecala nelagodno i

zbunjeno. Tijekom napadaja nije dozvoljeno ogranicavati pokrete osobe i pomicati ju (osim ako
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su u opasnosti), stavljati predmet u usta ili joj davati vodu, hranu i lijekove dok u potpunosti ne

dode k sebi [11].
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9. Zakljucak

Epilepsija je kroni¢na bolest mozga koja pogada oko 50 milijuna ljudi diljem svijeta.
Karakteriziraju je epilepti¢ki napadaji, koji variraju od kratkotrajnih gubitaka paznje do teskih
konvulzija. Povijest epilepsije obiljeZena je stigmatizacijom i diskriminacijom oboljelih, no
medicinski napredak i edukacija umanjili su stigmu. Unato¢ tome, epilepsija ostaje znacajan
zdravstveni teret, posebno u zemljama s niskim i srednjim dohotkom. Tjelesna aktivnost ima
pozitivan u¢inak na opce zdravlje i moze smanjiti ucestalost i intenzitet napadaja kod oboljelih.
Iako su oboljeli Cesto bili ograniceni u sudjelovanju u tjelesnim aktivnostima, danas se kao
koristan dodatak standardnim metodama lijecenja preporucuje redovita fizicka aktivnost zbog
njenih neuroprotektivnih efekata i ostalih zdravstvenih benefita.

Stoga je zadatak zdravstvenih radnika , posebice fizioterapeuta edukacija osoba koje boluju od

epilepsije ali 1 drustva o vaznosti tjelesne aktivnosti kao i poticanje osoba na tjelesnu aktivnost.
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