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Sazetak U pedijatrijskoj ambulanti nekada je poseban izazov davanje saveta vezanog za uobiCajeno funkcionisanje i

Summary

ponasanje deteta obolelog od epilepsije. Ceste su dileme vezane za oslobadanje od fizicke aktivnosti u $koli ili
odobravanje bavljenja sportom. Praktikovanije fizicke aktivnosti deci obojeloj od epilepsije donosi brojne koristi i
poboljSava kvalitet Zivota. Od 2016. godine, kada je ILAE (International League Against Epilepsy — Medunarodna
Liga za Borbu protiv Epilepsije) izdala zvani¢ne smernice koje se odnose na bavljenje sportom ljudi sa epilepsijom,
odgovor na pitanje - da li se dete sme baviti fizickom aktivnoscu, ne treba da bude stvar line procene lekara.
Potrebno je poznavati tip epilepsije od kojeg dete boluje, frekvencu javljanja napada. Svakako, preporudljiv je
individualni pristup, a ukoliko se dete nalazi u nejasnoj zoni ILAE - inih smjernica, neophodno je da konacnu odluku
o tome donese neuropedijatar.

Kljucne rijeci: deca sa epilepsijom, fizicka aktivnost, smernice

Giving advice about normal function and behaviour of a child with epilepsy is sometimes a special challenge in
pediatric practice. Doctors often have dilemmas concerning approval of child’'s sport activities or other school
activities. On the other side, children that are physically active have better life quality among other pros. Since 2016
ILAE'’s guidelines about physical activity in children with epilepsy, the answer to this dilemma is - it shouldn’t be a
subjective decision of a doctor. We need to know the type of epilepsy, type and frequency of seizures. As always,
the individual access is recommended and if the child is in the between zone of ILEA-s gudelines, the final decision

should be left to the pediatric neurologist.
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Uvod

Deca obolela od epilepsie se u odnosu na adultnu
populaciju izdvajaju nizom specifiCnosti.  Dijagnoza
postavliena u detinjstvu moZe predstavijati veliki teret za
roditelje, ali i za samu decu, koja se nose sa njim na razligite
naCine, u zavisnosti od uzrasta, sopstvenih potencijala, ali i
socijalne podrske. Ne tako davno, leCiti se od epilepsije je
znacilo biti obelezen za Citav Zivot. Danas to svakako nije
slu¢aj, obzirom da se zna da koriS¢enje antiepileptika u
djetinjstvu uz pozitivan odgovor na terapiju, moze znaiti i
potpuno izleCenje. Takode, epilepsija vise nije bauk jer se
terapijom moZe u potpunosti kontrolisati. Ali, i dalje, i kod
nas ali i u razvijeniim zemljama sude¢i po relavantnim
istraZivanjima na tu temu, deca obolela od epilepsije se
susreCu sa stigmom i neprihvatanjem od strane drustva. To
ponekad predstavlja ograni¢avajuéi faktor jer moZe izazvati
bunt deteta i uticati na izbjegavanje terapije, nepridrzavanje
saveta ljekara, ali i povlaenje u sebe, osetaj nize
vrijednosti i odbagenosti, $to moze voditi ka anksioznosti i

depresiji. PonaSanje deteta sa epilepsijom je veliki izazov i
za lekara, jer mora uhvatiti nit izmedu uzroka i posledice,
potencijalnih neZeljenih dejstava lekova ali i nesnalazenja
porodice i deteta u druStvu. Zbog toga, potreban je
multidisciplinarni pristup — psiholoSka i socijalna podrska.
lako moderna epileptologija akcenat stavla na kvalitet
Zivota obolelih i u€i nas da se deca obolela od epilepsije ne
razlikuju od ostale dece, brojna su pitanja i dileme u
neurolodkoj ambulanti — koje pona$anjeje dozvoljeno, koju
profesiju odabrati, kojim se sportom baviti. (1, 2, 3)

Epilepsija i fizicka aktivnost

Poznato je da fizicka aktivnost donosi brojne benefite —
poboljSava simptome kardiovaskularnih i pulmonalnih
bolesti, reguliSe metabolizam, jaa imunitet, ojacava
koStanu masu i redukuje telesnu tezinu, $to moze biti
naruseno zbog dejstva antiepielptiCne terapije. Kako
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vezbanje dovodi do aktivacije neurotransmitera, podize nivo
5 — HT, NA, neupitni su pozitivni uticaji na psihu. Brojne su
studije koje su dokazale da smanjuje nivo depresije i
anksioznosti, poboljSava kognitivne sposobnosti — paméenje
i koncentraciju. Za razliku od adultnih pacijenata, deca sa
epilepsijom najéeS¢e nemaju udruzene komorbiditete, pa
studije koje su se bavile istraZivanjem kvaliteta Zivota kod
djece obolele od epilepsije, najvise svetla bacaju na psiho —
socijalne aspekte funkcionisanja, i nude reSenja koja mogu
biti od pomoci u svakodnevnoj praksi. (2,4)

Deca obojela od epilepsije, Sto zbog dejstva terapije, Sto
idiopatski, ili etiolo3ki prirdruzeno osnovnoj bolesti, u odnosu
na ostalu decu imaju nizi nivo koncentracije, ceSce
poremecaje paznje, smanjenu sposobnost uéenja i
usvajanja novih vestina, i postizu manje uspeha u $koli.
Studija koja je obuhvatila 40 dece sa dijagnozom epilepsije,
pratila je pomenute funkcije pre i nakon vezbanja — aerobik
prilagoden deci, i dokazala je statistiCki znaCajan napredak
u grupi dece koja su vjezbala. (5) Neke studije su Cak
pokusSavale da dokazu i pozitivan uticaj fizicke aktivnosti na
redukciju epilepti¢nih napada. U maloj studiji koja je
ukljucivala desetoro djece sa epilepsijom, a koja je
podrazumjevala psiholoSke testove, testove kvaliteta Zivota,
EEG pracenje, i uzdrzavanje od promene drugih navika i
antiepileptiéne terapije - pokazala je da se nakon
sprovodene fizitke aktivnosti tokom pet sedmica, broj
napada znacajno smanjio kod dvoje dece. To svakako nije
statistiCki gledano znagajan podatak, ali nas moze naterati
da se zamislimo. Fizi¢ka aktivnost u ve¢oj meri ukljuCuje i
mentalnu aktivnost 3to dovodi do inhibicije epileptiCnih
potencijala, i poslediéno redukcije napada. Ono Sto jeste
bilo upadljivo je poboljSanje u kognitivnom funkcionisanju
kod ispitivane dece. (6)

Medutim, ipak i dalie mogu postojati dileme vezano za
bavljenje spotom. Fizi¢ka aktivnost dovodi do disbalansa
elektrolita, hipoglikemije, hipertermije, hipoksije, stresa, to
mogu biti provocirajuéi faktori za napade. Medutim
hiperventilacija tokom treniranja ne dovodi do respiratorne
alkaloze, ve¢ je kompenzatorni mehanizam, i samim tim
inhibira  poslediéno  aktiviranje epileptiCnih  fokusa i
spovodenje epileptiCnih potencijala. 1z eti¢kih razloga do
sada nije radena studija koja bi dovela do izuzetne fiziCke
iscrplienosti djeteta, tako da nema podataka o tome koji nivo
fiziCke aktivnosti bi mogao biti provocirajuéi. Kod dece zbog
nenaucenih tehnika disanja kritiéan za javljanje napada
moZe biti pocetak treninga, a takode i stres do koga dovodi
velika emotivna uzbudenost, u toku utakmice na primer. (7)
Nema sumnje da fizicka aktivnost donosi brojne Koristi
oboleloj deci, ali ono §to je pomalo kontraverzno pitanje je —
u kojoj mjeri trenirati, i koji sport, da li su dozvoljeni svi
sportovi. Pitanje sporta je osetljivo i za djecu koja su se
profesionalno bavila sportom pre dobijanja dijagnoze
epilepsije. Smeju li nastaviti sa treninzima i takmicenjima?
Ono S§to ih osim sopstvenog straha sputava je |
needukovana okolina koja ih podstiée da prekinu sa
bavljenjem sportom, da se eventualno napad ne bi dogodio
pred drugom djecom, i ugrozio i pacijenta i njegovu okolinu.
Zbog toga benefiti od fizicke aktivnosti mogu biti
neiskoris¢eni i sputani, i dodatno doprinositi stigmi i osjecaju

odbacenosti, a posredno anksioznosti i depresiji. U takvim
sluCajevima neurolog, ali i pedijatar u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, mora bit edukovan, i dati glavnu zavrénu rije¢, bez
ostavljanja prostora za dalje dileme deteta, roditelja i
trenera. (1, 2, 9)

Zvanicne preporuke

Odgovori na pitanje — kako posavetovati dete oboljelo od
epilepsije vezano za bavljenjem sportom, od 2016. godine,
kada je ILAE dala zvaniéne preporuke, ne treba da budu
viSe stvar licne procene lekara.

RazliCite vrste sportova podeljene su u tri grupe, na osnovu
toga do kolike opasnosti mogu dovesti pacjenta i njegove
saigrace ukoliko se napad dogodi u toku fiziCke aktivnosti.
Grupa 1 obuhvata sportove malog rizika, odnosno one kod
kojih i ukoliko bi doSlo do napada ne bi bilo posebnog rizika
za osobu i saigrace. Grupa 2 obuhvata sportske vjestine
umijerenog rizika, odnosno potencijalno moguéeg rizika za
osobu i saigrace. Grupa 3 obuhvata visoko rizicne sportove
koji su povezani sa velikim rizkom od povrede ili smrti za
osobu sa epilepsijom, a takode i opasnost za saigrace. (10)

Tabela 1. Podela sportskih disciplina prema nivou rizika od
povrede za osobe sa epilepsijom, njihove saigrade, i
vjerovatnoce da ¢e se napad dogodi tokom fizitke aktivnosti
(ILAE 2016)

Table 1. Distribution of sports according to risk of trauma
for subject with epilepsy, his/her team players and according
to teh possibility of attack occurence during phyisical activity
(ILAE 2016)

Grupa 1: Grupa 2: Grupa 3:
Atletika (osim onih Atletika (skok s Ronjenje
disciplina navedenih motkom) Jahanje -
u grupi 2) Veslanje takmicenje
Kuglanje Grupni, kontaktni Motociklizam
Veéina kontaktnih sportovi koji mogu Skakanje

sportova (dZudo, dovesti do ozbiljnih padobranima

rvanje) ozleda (boks, karate) | Skijaski skokovi
Grupne sportske Biciklizam Jedrenje na dasci
discipline (rukomet, Macevanje Surfovanje
fudbal, ragbi, Gimnastika
koSarka) Jahanje
Skijasko tréanje Skijanje
Ples Klizanje
Tenis Plivanje

Nakon 3to se pacijent svrsta u neku od grupa, u obzir se
uzimaju tip epilepsije, karakteristike i frekvenca javljanja
napada. Pa tako osobe koje su imale jedan neprovocirani
napad, u budnom stanju ili u spavanju, mogu da veZabaju i
takmie se u sportskim disciplinama iz grupe 1, a 12
mjeseci nakon napada mogu se baviti sportskim vjeStinama
iz grupe 2 i 3. Simptomatski napadi kod djeteta sa urednim
neuroloskim statusom, kada se izle€i uzrok, nisu prepreka
bavljenju sportovima iz 1. grupe, a ostale dve dolaze u obzir
nakon detaline neuroloke evaluacije i informisanog
pristanka roditelja deteta sa epilepsijom. Osobe s
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epilepsijom kojima se epilepticki napadi dogadaju samo u
snu mogu se baviti sportskim aktivnostima iz grupe 1, a
disciplinama iz grupe 2 (plivanje, voznja kanua), po
preporuci neurologa i pri tom mora postojati adekvatan
medicinski nadzor tokom aktivnosti. Ne smeju se baviti
vestinama iz grupe 3 gdje predstavljaju opasnost i za ostale.
Osoba koja ima epilepticne napade bez gubitka svesti moze
se baviti sportovima iz grupe 1, iz grupe 2 samo uz savet
neurologa, a iz grupe 3 ne sme, zbog potencijalnog
ugrozavanja saigraa ukoliko je u pitanju kontaktni sport.
Osobe koje imaju nekontrolisane epilepticke napade s
poremecajem svesti mogu da se bave aktivnostima iz grupe
1 osim ako ta aktivnostne dovodi do izloZzenosti specifiénom
epileptiCkom trigeru. Moze se razmotriti vezbanje vestina iz
grupe 2, ali po preporuci neurologa, nakon informisanog
pristanka roditelja i prisutnom medicinskom nadzoru tokom
te aktivnosti a tre¢a grupa sportova se ne preporucuje. (10)
Naravno, iako su smernice priliéno jasne, neophodno je
pristupati i individualno, i ohrabrivati pacijenta da ukoliko ne
postoji opasnost po njegovo zdravlje, i zdravlje okoline,
praktikuje sportske aktivnosti koje su mu primerene.

Zakljucak

Deca obolela od epilepsije zahtjevaju poseban pristup, a
osim farmakoloskog le¢enja potrebno je obezbjediti uslove
za normalno funkcionisanje edukacijom roditelja i socijalne
sredine, i traziti reSenja koja mogu djelovati podsticajno za
psiho — kognitivne funkcije. Fizi¢ka aktivnost moZe biti od
pomodi, ali pre davanja saveta vezanog za to kojim sportom
se dete sa epilepsijom moZze baviti, i u kojoj mjeri, potrebno
je poznavati zvani¢ne ILAE smjernice. Ukoliko postoji
nesigurnost ordinirajuéeg pedijatra vezano za tip epilepsije,
karakteristike napada, odnosno ako se dete nalazi u
nejasnoj zoni datih smjernica, potrebno je da definitivnu
odluku vezanu za sport donese neuropedijatar.
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