Kratek pregled epileptiénih obolenj
in njihovo zdravljenje

Dr. Janko KryzZanowski

Nevrologija je medicinska panoga, ki proufuje obolenje Zivénega sistema.
Z danasSnjimi oblikami svojega dela je to pravzaprav nova medicinska dejavnost,
stara komaj 4—5 desetletij. Med Zivénimi obolenji so nevrologe zanimala pred-
vsem obolenja ekstrapiramidalnega sistema, lues Ziv¢énega sistema, tumorji
moZgan in hrbtnega mozga, v zadnjem d&asu vegetativni Ziveéni sistem in
endokrini sistem. Danes pa bi se radi seznanili z Zivénim obolenjem, ki je bilo
znano Ze na8im davnim prednikom - t. j. z epilepsijo. Med poznavalci in ucitelji
tega obolenja je Ze ofe medicine — Hipokrat (460 1. pr. n. 8t.), ki je epilepsijo
opisal kot obolenje moZgan. Sicer pa je to bolezen, ki je razSirjena danes po
vsem svetu in med vsemi narod1 Pri nas jo poznamo tudi pod imeni boZjast
in padavica.

Epilepsija je kroni¢no in progresivno obolen;]e moZgan, pri katerem pride
mimo prehodnih napadov postopoma tudi do spremembe celotne duSevne oseb-
nosti. Tako se sdasoma spremenijo osebnostne lastnosti (karakter), kar se v
tezkih primerih konéa z epilepti¢no demenco. Kot sem omenil, so za epilepsijo
znaéilni prehodni napadi v napadih se bolnik 'onesvesti ima krcée v okon(“:inah

podse "blato. Ti ponav1]a30c1 se epilepticni napadi brez pravega vzroka so
znadilni s1mptorn za epilepsijo. Glavni del ep11ept1cnega napada pa je izguba
zavesti.

Genuina epilepsija se pojavi lahko Ze v prvem Zivljenjskem deceniju, v
vedini primerov pa v drugem deceniju. Bolezen se pojavlja pri moskih nekoliko
pogosteje kakor pri Zenskah, ki prve napade dobijo &esto za &asa prvega perila.

O vzrokih genuine ali endogene epilepsije je cela vrsta mi$ljenj, ki so med
seboj kaj razlitna. Tako $tejejo med vzroke za nastanek obolenja prirojeno
nenormalno razvitje moZgan. Eni trdijo tudi, da je epilepsija dedno obolenje,
in so v procentih dokazali, koliko otrok epileptikov je bolnih za epilepsijo, drugi
pa te trditve zavradajo in dokazujejo, da gre za osebno in pridobljeno bolezen.

Med vzroke epilepsije Stejejo tudi lues, alkoholizem starSev, za neposredne
pomozZne vzroke pa veljajo tudi telesno in duSevno naprezanje, nosetnost, po-
$kodbe moZgan, sonfenje, rentgensko obsevanje glave zlasti v otroskih letih,
moéne emocije, Kot n. pr. strah itd.

V nadaljnjem obravnavanju epllep513e moramo vedeti, da jih po vzroku
delimo v dve glavm skupini:

1, endogeno ali genuino epilepsijo, katere povzrotitelj danes %e ni znan,
niti Se ne vemo za organske spremembe, ki bi nam omogogale zanesljivo raz-
poznavo.

2. eksogeno ali simptomatiéno epilepsijo, ki nastane zaradi razliénih dlfU.—
znih ali lokaliziranih moZganskih obolen;j.

.O nastanku epilepti¢nega napada imamo sicer danes 2e obsezno literaturo,
vendar pa Se vedno ni zaZelene jasnosti.
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Epilepti¢ne pojave lahko po njihovih oblikah razdelimo v §tiri skupine: v
velike epilepti¢ne napade, male epileptiéne napade, nato tako imenovane epilep-
tidne ekvivalente — to so razliéni bolezenski pojavi, ki se ob&asno ponavljajo
kot napadi, in v fetrto skupino z epilepti¢imi duSevnimi spremembami.

Epilepti¢ni napadi nastopajo v razliéno dolgih éasovnih presledkih, in to
izmenoma podnevi in pono€i ali pa samo podnevi in samo ponod¢i. Presledki,
v katerih se napadi. ponavljajo, trajajo véasih leta, mesece ali nekaj dni dolgo,
v¢asih pa se zvrsti vegje Stevilo napadov tudi v enem samem dnevu,

Veliki epilepti¢ni napad sestoji iz prodroma, iz avre, iz napada samega, iz
¢asa utrujenosti oz. spanja in iz €asa po mapadu.

Prodromi so znaki, ki se pojavijo nekaj ur ali nekaj dni pred napadom,
tako da bolniki vedno vedo, pri ¢em so. Najpogosteje so to pritisk v glavi,
Sumenje v usesih, velika Zeja, vrtoglavica, nerazpoloZenje, nespec¢nost, prebavne
motnje, pogostno uriniranje, véasih tudi razdrazljivost, preobdutljivost in pre-
pirljivost, nadalje seksualna razdraZljivost, najdeie pa trzaji v miSicah. Nepo-
sredno pred velikim napadom ima bolnik avro. Ta se kaZe v razli¢nih oblikah,
bodisi kot opti¢na ali vizualna (temne pege, svetlikanje, iskre, plameni, barvane
figure), akusti¢na ali avditivna (Sumi, zvonjenje, slisi glasove, glasbila), olfak-
torna (obc¢uti razliéne vonje, n. pr. po krvi, cvetlicah) in gustativna (obé¢uti
razli¢ne okuse, grenko, sladko). Avra je lahko tudi motori¢na v obliki miSi¢nih
kréev, drhtenja, brezsmotrnega beganja. Lahko je senzibilna — neugodni ob-
¢utki, parestezije — ali pa psihi¢na v obliki nemira, vzburjenja, depresije. Avra
traja nekaj sekund do minute, in ker bolnik ve, da bo temu sledil veliki napad,
ima Se toliko dasa, da se nanj lahko pripravi. Veliki napad sam nastopi nena-
doma. Bolnik pade na tla, kot bi ga podsekal, in se pri tem lahko poskoduje.
Padec je spremljan Veckrat tudi s krikom. Bolnik je nezavesten, dobi najprej
toni¢ne krée v migicah okonéin in trupa, zaustavi se dihanje, v lice pobledi,
pozneje postane cianoti¢en, zenice so razdirjene in ne reagirajo na svetlobo.
Cez kratek ¢as preidejo toniéni kréi. v migi¢eviju trupa in okondin v kloni¢éne
krée, bolnik za¢ne tézko dihati in izza stisnjenih ustnic se mu priéne pocejati
spenjena slina, pogosto okrvavljena, ker se je v napadu vgriznil v jezik ali
ustnico. Véasih so kréi tako mocni, da pride celo do zlomov kosti in zobovija.
Stadij kréev traja eno do dve minuti, nato kréi popustijo, bolnik pa lezi nepre-
miéno, je Se nézavesten, dihanje pa se postopoma popravlja. V stadiju po napadu
kréev je bolnik zaspan in trdno zaspi. Ta spanec traja razli¢no dolgo, od nekaj
minut do nekaj ur, nakar se bolnik podasi zave. Po napadu bolniki pogosto
tozijo o bole¢inah v glavi, v miSicah, so preplaseni, deprimirani, malo govorijo,
samega napada pa se ne spominjajo in so utrujeni, kot bi jih bil kdo pretepel.

Véasih pa bolnik tudi ne zaspi, je razburjen, si trga obleko, uhaja iz stano-
vanja itd. V takem stanju je bolnik silno nevaren za svojo okolico. Temu
stanju pravimo epilepti¢na zamracenost. Tedaj bolnik napada druge osebe in e
ima oroZje, lahko koga resno rani. V stanju zamradenosti po napadu ima bolnik
vidne halucinacije, sli§i razne glasove, ima pa vdasih tudi razne ideje, predvsem
religioznega znacaja. Bolnik v takem stanju uhaja zdoma, se odpravlja na dolga
potovanja, blodi in po konéanem' patoloskein stanju, ko se zna]de v drugem
mestu, se ne more spomniti, kako je za$el tja. :

Kot sem omenil, se v tezkih primerih lahko poriovi eplleptlcm napad tudi
vedkrat dnevno, in to tako, da napad sledi napadu, bolnik pa je docela brez

148



¥

zavesti ali se zaveda samo deloma. To stanje imenujemo status epilepticus, v
katerem nastopi lahko tudi smrt. Vedeti moramo, da pride bolnik do takega
stanja, ¢e nenadoma preneha jemati barbiturate ah druga antiepilepti¢na
zdravila.

Razen velikega epileptitnega napada $tejemo med epilepticne pojave tudi
male epilepti¢ne napade, za katere pa je znadilno, da potekajo brez kréev. Gre
za stanja motene zavesti, ki trajajo nekaj sekund, so brez kréev in brez avre.
Ob napadu samem bolnik ne pade na tla. V napadu sredi govora pobledi, za-
obrne ofi navzgor, véasih se zagleda predse ali stisne zobe, stisne roko v pest
in v obraz je spremenjen. Po dveh, treh sekundah napad preide in bolnik nada-
1ljuje svoj prekinjeni govor ali delo, kakor da se medterh ni nié¢ zgodilo. Ceprav
ve, da je imel napad, se vendar ne spominja, kaj se je z njim godilo v tem ¢asu.
Ti kratkotrajni epileptiéni napadi so vazni tudi za sodno presojo, ker se lahko
zgodi, da bolnik v takem stanju koga pogkoduje. V redkih primerih trajajo ti
»petit mal«,  ti napadi z motnjami zavesti (z absancami), po ve¢ ur ali dni.
V posameznih primerih so absance izpolnjene z izgovarjanjem grdih besed, z
nedost03n1m1 gestami, pa tudi s surovimi kriminalnimi izpadi, seveda vse v
amneziji — bolnik se nicesar ne spominja. Med male napade $tejemo tudi take,
v katerih se bolnik tako reko¢ zgubi, napadi pa so zdruZeni s kretnjami, ki so
docela avtomati¢ne. Bolnik nima nad svojimi kretnjami nobene kontrole.. V
napadu se pojavi nemotiviran strah, jeza, napadalnost itd.

Med te napade 3tejemo tudi nagone po brezsmotrnem tekanju in beganju
(poriomanija, fugues). Bolniki pod tem nagonom ne morejo vzdrzati na istem
mestu, zato nenadoma zbeZijo od doma, se klatijo brez kakrinega koli cilja po
poljih, gozdovih, ‘ulicah mest. V tem ¢asu so zmoZni' storiti tudi marsikaj
povsem normalnega, tako da okolica nanje sploh ne postane pozorna Ko se
taki bolniki zavedo, se nic¢esar ne spominjajo.

Semkaj 3tejemo tudi pojav dipsornanije. Bolnik je depresivno razpoloZen
in prevzame ga od ¢asa do casa gOn po neodlozljivem uZivanju alkohola. Niso
si pa posamezni avtorji Se edini v tem ali spada ta nagon dlpsomamJe med
epilepsijo ali ne.

Zaradi draZenja dolocenega omeJenega podroqa mozganske skor]e zaradi

razliénih patoloskih procesov nastane kortikalna ali Jacksonova epllepsua Pri
drazenju motorne regije v.mozganski. skorji nastane napad, za katerega so
znadilni lokalizirani kloni¢ni kréi dolodenih miSi¢nih skupin. Napad tako po
navadi zajame prvo podrocje spodnjega facialisa na licu, se Siri na roko, zajame
celo zgornjo okondino in lahko preide tudi na spodnjo okonéino. Napad traja
nekaj minut, bolnik je ves Cas pri zavesti in se mu ta skali Sele po nastopu
kréev. {
V tretjo skupino -epilepti¢nih napadov Stejemo epileptiéne ekvivalente —
to so razni &utni, motori¢ni, psihi¢ni, vegetativni pojavi- prehodnega znacaja,
ki se pojavljajo periodi¢no, slicno kakor' epileptiéni napadi. Dokazano je, da
nastopajo ti pojavi pri epilepti¢nih osebah ali ¢lanih epilepti¢nih druZin, in sicer
namesto tzv. velikega ali malega epilepti¢nega napada. Na antiepileptiéno tera-
pijo dobro reagirajo.

V' ¢etrto skupino epilepti¢nih pejavov steJemo epilepti¢ne dusevne spre—
membe,
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Pri epileptikih lahko nastanejo pred epilepti¢nim napadom pa tudi med
njim in po njem kratkotrajne duevne spremembe laZje stopnje. Kot tezka
duSevna sprememba pa nastopa akutna prehodna dusevna zamracenost, kamor
Stejemo zamradeno stanje in epileptiéni delirij. Med hude duSevne spremembe
. 8tejemo tudi trajne, v¢asih celo progresivne duSevne spremembe in epilepti¢no
demenco.

Za teZzko akutno duSevno motnjo velja zamraleno stanje. To je prehodno
akutno duSevno stanje spremenjene zavesti z bolj ali manj izraZeno razdraz-
ljivostjo, vznemirljivostjo. Bolnik je popolnoma dezorientiran. Vsa dogajanja
med epilepti¢no zamratenostjo se odigravajo v_stanju popolne amnezije.

Epilepti¢no zamraceno stanje lahko nastopa samostojno namesto epilepti¢-
nega napada, pa tudi pred napadom ali po njem oziroma po konéanem epilep-
tiénem statusu. ‘

O epilepti¢nem dellrlJu pa govorimo, kadar se epilepti¢ni dusevni spre-
membi, n. pr. zamracenemu stanju, pridruzi Se sprememba s psihomotori¢nim
vzburjenjem in halucinacijami — zlasti vidnimi in sli$nimi. Pod vplivom haluci-
nacij in zaradi mo¢ne duSevne napetosti, tesnobe in strahu postane epileptik
agresiven in najbolj nevaren sebi in svoji okolici. V takem stanju pride lahke

do najhujsih zlo¢inov in seksualnih deliktov. Epilepti¢no delirantno stanje traja

lahko do 14 dni in se konda nenadoma s spanjem ali z bistrostjo. Bolnik je za
vse, kar se je zgodilo med delirijem,. popolnoma amnesti¢en, kar je vaZno za
sodno medicino.

Pri genuinih epileptikih opazujemo izven napadov, da je njihovo dusevno
stanje v veliki vedini primerov spremenjeno. Mnogi epileptiki so Ze od rane
mladosti ved ali manj duSevno zaostali ali kaZejo spremembo karakterja, ali
pa se med boleznijo osebnostno spreminjajo.

Po dalj$em trajanju bolezni se bolniki karakterno spremenijo, kar se kaZe
v preobcéutljivosti, razdrazljivosti in nagnjenosti k naglim reakcijam in bru-
talnemu nasilju. Epileptiki postanejo potasni, nezaupljivi, nestalni, neiskreni,
osladni, vsiljivi, malenkostni, laznivi, navidezno poniini in poboini. V pogovoru
se stalno obracajo na tisto, kar so Ze povedali, in so nasploch egocentri¢ni. Pri
nekaterih epileptikih vse intelektualne sposobnosti postopoma popuiéajo, tako
da mazadnje nastopi stanje tezke kroni¢ne demence. Kot imamo epileptike s
- prehodnimi in trajnimi duSevnimi spremembami, imamo tudi bolnike, ki razen
izgube zavesti v napadih skozi vse Zivljenje ne pokaZejo niti akutnlh niti kro-
ni¢nih duSevnih sprememb.

Potek in napoved sta za genuino epilepsijo zelo razliéna. Genuina epilep-
sija se za¢ne praviloma v mladosti, in to obi¢ajno pred 20. letom. Sprva so na-
padi redki in vec¢ji del ponodi, pozneje pa se v ¢asu napadov pojavljajo tudi
¢ez dan in so vedno mocnejsi. Pocasi se bolezen slab3a, Stevilo in dolgost na-
padov raste. DuSevni simptomi so pa cedalje izrazitej$i. Véasih se epilepsija
ozdravi tudi sama, vecji del se pa neozdravljene epilepsije kon¢ajo z demenco.
PribliZzno. polovico tezkih epilepti¢nih bolnikov umira v epilepti¢nem. statusu
bodisi- zaradi sréne oslabelosti, bodisi da se zadu$ijo med napadom samim ali
pa umirajo za posledicami poSkodb. Prognozo obolenja mo¢no poslabsa uZivanje
alkohola. . ‘

Sedaj ko smo spoznali klini¢no sliko epilepsije, moramo spregovoriti Se o
zdravljenju, kajti vse oblike epilepsije zahtevajo pravilno, skrbno zdravljenje.
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Preden pa pri¢nemo z zdravljenjem, si moramo biti seveda na jasnem, ali imamo
opraviti z genuino ali s simptomati¢no epilepsijo. ]

Pri simptomati¢ni epilepsiji moramo odstraniti vzrok ali zdraviti osnovno
bolezen.

Pri zdravljenju genuine epilepsije pa.imamo. na.razpolago sledeca sredstva:
medikamente, dieto, kirur§ko terapijo ter sploSne in socialne ukrepe.

V medikamentozni terapiji uporabljamo razna protiepilepti¢na zdravila,
kot so razni antiepileptiki ali antikonvulzivi. Semkaj Stejemo bromove soli,
derivate barbiturne Kisline (Phenobarbiton, Luminal, Luminalette, Gardenal,
Phemiton, Prominal, Phemital), difenilhidantoin in njegove soli (Hydantoin,
Mesantoin), Tridione, ki se je izkazal kot specifiéno zdravilo pri napadih petit
mal z absancami. Med zadnjimi novimi antiepileptiki je Mysoline, ki se pred-
pisuje v primerih velikih, psihomotori¢nih epilepti¢nih napadov in v primerih
malih napadov, pri katerih je bilo zdravljenje z drugimi preparati brez uspeha.

Zdraviti priénemo vedno z malimi dozami, ki jih postopoma vecamo. Bol-
nika in svojce moramo pouciti, da bo zdravljenje trajalo dalj ¢asa. Tako se
priporo¢a jemanje zdravil Se tri do pet let potem, ko prenehajo napadi. Bolnik
si mora napade beleziti in po tem se ravnamo tudi pri dajanju zdravil. Danes
so terapevtski uspehi pogosto zelo dobri in pride do ozdravljenja, vendar mora
bolnik dolgo in pravilno jemati zdravila.

Med epilepti¢nim napadom moramo bolniku odpeti obleko, mu podloZiti
glavo in umakniti iz njegove okolice vse, s ¢imer bi se lahko ranil. Ko kré
prenehajo, spravimo bolnika v posteljo. Vendar pa ostanemo S$e pri njem, da
pozneje v zamracenem stanju ne rani morda sebe ali koga iz okolice. Priprav-
ljeni moramo bifi tudi na morebiten agresivni nastop. -

V dietni terapiji se priporofa lakto-vegetabilna prehrana, vsa hrana pa
naj bo manj soljena. Prepovedano je uzivanje alkohola v kakr$ni koli obliki.
Kirurska terapija je potrebna, kadar se s klini¢nimi preiskavami ugotovijo epi-
leptogena Zariséa mozgan.

V splodnem je potrebno, da epileptiki Zivijo kar se da higieni¢no in si
obenem prizadevajo, da Zivijo mirno dusevno 21v13en]e in se varujejo kakr$nega-
koli razburjenja.

Zaradi zmanjSane delovne sposobnostl skrbi socialna terapija za njihovo
3olanje in kasneje za ustrezno zaposlitev. Epileptikom je potrebno svetovati pri
izbiri poklica in jim dajati napotke, kako se ob napadih obvarujejo .poskodb.

SMRTNI PRIMERI ZARADI
STRUPENIH ZIVALI V ZDA

‘Dr. H. Parish je zbral in razélenil
smrine primere v zadnjih petih letih za-
Tadi strupenih zivali' v. ZDA. PriSel je do

zakljucka, da severnoameriskim prebival---

cem ¢ebele in drugi koZokrilei bolj ogro-
Zajo Zivljenje kakor kafe. V omenjeni
dobi je tam umrlo 215 ljudi zaradi pika

stirupenih Zivali; od teh ‘71 zaradi pika
kaé (klopotad itd.), 86 zavoljo pika &ebel,
os in srienov ter vgriza mravelj. Od po-
sameznih Zivali je najbolj nevarna vse-
kakor  klopotaca, saj je terjala 55 Zrtev;
na drugem mestu pa je ¢ebela, ki je umo- )
rila 52 ljudi. Med smrtnimi primeri za-
‘radi katjega pika je bilo sorazmerno vec
otrok kakor zaradi pikov ZuZelk, kjer so
prevladovali odrasli. ‘ M K
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