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Izvlecek

Vrocinski krci (VK) in epilepsija sta med najpogostejSimi
nevroloskimi stanji v otroStvu, pri ¢emer so VK po vecini
benigna in prehodna motnja, epilepsija pa zahteva celostno
in dolgotrajno obravnavo. Clanek prikazuje klini¢ne znacil-
nosti vrocinskih krcev, diagnosticni pristop ter vlogo zdra-
vstvene nege pri preprecevanju ponovitev in zdravstveni
vzgoji starSev. Nadalje so opisani najpogostejsi epileptic-
ni sindromi v otroStvu, sodobni diagnosticni postopki ter
protokoli obravnave epilepti¢nega statusa, pri cemer ima
medicinska sestra klju¢no vlogo pri zgodnjem prepozna-
vanju, ukrepanju in podpori druZzini. Poseben poudarek je
namenjen t. i. farmakorezistentnim epilepsijam, pri katerih
so predstavljene moZnosti zdravljenja, vklju¢no s ketoge-
no dieto, vagusno stimulacijo, kirurSkimi pristopi in novi-
mi terapevtskimi smermi, kot je genska terapija. Celostna
obravnava, ki vkljucuje multidisciplinarni tim in kontinuirano
zdravstveno nego, pomembno prispeva k izboljSanju dolgo-
rocnih izidov pri otrocih z epilepsijo.

Kljucne besede: Vrocinski krci, epilepsija pri otroku, epi-
lepti¢ni sindromi, zdravstvena nega, epilepticni status pri
otroku.

Abstract

Febrile seizures and epilepsy are among the most common
neurological conditions in childhood, with febrile seizures
generally representing a benign and transient event, while
epilepsy requires comprehensive and longterm manage-
ment. This article presents the clinical characteristics of
febrile seizures, the diagnostic approach, and the role of
nursing care in preventing recurrences and educating par-
ents. Furthermore, it outlines the most common pediatric
epilepsy syndromes, modern diagnostic procedures, and
protocols for managing status epilepticus, where nurses play
a crucial role in early recognition, intervention, and family
support. Special attention is given to pharmacoresistant
epilepsies, including treatment options such as the keto-
genic diet, vagus nerve stimulation, surgical approaches,
and emerging therapeutic strategies such as gene therapy.
A holistic approach involving a multidisciplinary team and
continuous nursing care significantly contributes to improv-
ing longterm outcomes for children with epilepsy.

Keywords: Febrile seizure, childhood epilkepsy, epilepsy
syndromes, nursing care, pediatric status epilepticus.
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Uvod

Epilepsija in vrocinski krci (VK) so
pomemben klinicniizziv pri pediatricni
populaciji, saj se pojavljajo v obdobju
hitrega nevroloskega razvoja in zah-
tevajo natanc¢no diagnosticiranje ter
premisljeno obravnavo. VK so najpo-
gostejSi akutni nevroloski zaplet v zgo-
dnjem otrostvu, medtem ko epilepsija
vkljucuje Sirsi spekter napadov, sindro-
mov in dolgorocnih posledic, ki vplivajo
na otroka in njegovo druzino. Napredek
pri diagnosticiranju, genetiki in sodob-
nih terapevtskih pristopih omogoca
boljSe razumevanje vzrokov (etiolo-
gije) ter individualizirano zdravljenje.
Celostna obravnava, ki vkljuCuje zdra-
vstveno nego, zdravstveno vzgojo star-
Sevin multidisciplinarno sodelovanie, je
klju¢nega pomena za izboljSanje izidov
in kakovosti Zivljenja otrok z epilepsijo.

Vrocinski krci in
zdravstvena nega

PoviSana telesna temperatura (TT) je
pomemben sproZilni dejavnik za pojav
VK pri dolocenem deleZu otrok v sta-
rostnem obdobju med 6. mesecem in
6. letom starosti. VK sodijo med naj-
pogostejSe akutne nevroloske zaple-
te v zgodnjem otroStvu ter so eden od
vodilnih vzrokov za razvoj epilepticne-
ga statusa pri dojenckih in malckih. VK
so pogost, v veliki vecini primerov beni-
gen, paroksizmalni dogodek v obdob-
ju zgodnjega otrostva. Za VK obstaja
pomembna genetska predispozicija, v
nekaterih primerih pa so le zacetek bolj
kompleksne nevroloske bolezni, kot sta
npr. sindrom generalizirane epilepsije
in vrocinskih krcev plus ali Dravetov
sindrom. Ob poviSani TT se lahko poja-
vijo tudi drugi paroksizmalni benigni
dogodki, kot so mrzlica, mioklonus,
halucinacije in delirij (1).

Ob postavitvi diagnoze VK moramo prej
izkljuciti meningitis, encefalitis, akutne
elektrolitske motnje in druga akutna
nevroloska stanja. V tem primeru so
bistveni natancna anamneza, fizikalniin

nevroloski pregled. Najpomembnejsaje
odlocitev o lumbalni punkciji za izklju-
Citev meningitisa. Pojavnost meningi-
tisov, ki se klinicno kaZejo kot epizoda
VK, je 2-5 %. UcCinkovita obravnava VK
zahteva kontinuirano, strokovno ute-
meljeno in kakovostno zdravstveno
nego, ki temelji na sodobnih klini¢nih
smernicah ter vkljucuje celostni pristop
k otroku in njegovi druzini. Integracija
zdravstvene nege v proces zdravljenja
pomembno prispeva k stabiliziranju
otrokovega stanja, zmanjSevanju tve-
ganja zapletov ter pospesevanju okre-
vanja. Kljucno vlogo pri preprecevanju
ponavljajocih se vrocinskih kréev ima
zdravstveno-vzgojno delo medicinske
sestre. S sistematicnim izobraZevanjem
starSev o pravilnem ukrepanju ob povi-
Sani TT, prepoznavanju zgodnjih zna-
kov poslabsanja in ustreznem ravnanju
ob pojavu kréev je moZno pomembno
zmanjsati pogostost ponovitev ter tve-
ganje za razvoj vrocinskih epilepti¢nih
stanj. Za starSe in vzgojitelje smo v leto-
Snjem letu pripravili knjiZico - Epilepsi-
ja pri mojem otroku, ki jim je v veliko
pomoc pri prvi pomoci ob vrocinskem
kréu in prekinjanju daljSih krcev oziro-
ma napadov.

Epilepsija pri otrocih:
razvrstitev, sindromiin
diagnosticni pristop

Definicija epilepsije po Mednarodni ligi
proti epilepsiji ILAE (angl. International
League Against Epilepsy, ILAE) se glasi:

Epilepsija je bolezen moZganov, za
katero je znacilna trajna nagnjenost k
pojavljanju epilepti¢nih napadov, sku-
paj z nevrobioloskimi, kognitivnimi,
psiholoskimi in socialnimi posledicami
tega stanja.

Po ILAE (2025) se postavi diagnoza epi-
lepsija, Ce jeizpolnjen vsajeden od nas-
lednjih meril:

1. Vsaj 2 neizzvana (ali refleksna) epi-
lepti¢na napadav presledku vec kot
24 ur.

2. 1sam neizzvan (ali refleksni) napad
in verjetnost ponovitve = 60 % v
naslednjih 10 letih.

3. Diagnoza epilepti¢nega sindroma

(2).

Epilepticne napade najpogosteje deli-
mo po klasifikaciji ILAE glede na zace-
tek napada in klinicne znake.

Posodobljena klasifikacija ohranja
4 glavne razrede napadov: fokalni,
generalizirani, neznani (ne glede na
to, ali so fokalni ali generalizirani) in
nerazvrsceni.

Epilepticne napade razvr§¢amo glede
na zacetek v fokalne, generalizirane,
napade neznanega zacetka in nerazvr-
$cene, kar omogoca enoten diagnostic-
ni pristop (3). Fokalni napadi se zacnejo
v eni hemisferi in potekajo lahko z
ohranjeno ali okrnjeno zavestjo, vcasih
pa se razsirijo v bilateralni toni¢noklo-
ni¢ni napad (4). Generalizirani napadi
od zacetka obsegajo obe hemisferi in
vkljucujejo motoricne (toni¢noklonic-
ne, mioklonicne, atonicne, spazme)
ter nemotoricne oblike, kot so absen-
ce (3). Kadar zacetka ni mogoce dolo-
citi, govorimo o napadih neznanega
zacetka. Iraz nerazvrsceni napadi pa
uporabimo, ko je podatkov premalo
za natancéno kategoriziranje. Nekate-
ri napadi se pojavljajo v okviru speci-
ficnih epilepti¢nih sindromov, kot so
Westov in LennoxGastautov sindrom.
Taksna delitev omogoca natancnejso
diagnosticiranje, izbiro optimalnega
zdravljenja in boljSo komunikacijo med
strokovnjaki.

Pri otrocih je poznavanje epilepticnih
sindromov klju¢nega pomena za hitrej-
Se prepoznavanje in zgodnje zdravlje-
nje epilepsije.

Westov sindrom je sindrom epileptic-
nih spazmov v dojenckovem obdob-
ju (angl. Infantile Epileptic Spasms
Syndrome, IESS). Spada med najteZje
epilepticne encefalopatije zgodnjega
otroStva in se najpogosteje pojavi med
3.in 8. mesecem starosti. Znacilna je
triada epilepti¢nih spazmov, hipsarit-
mije na elektroencefalografiji (EEG) ter
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zastoj ali regresija psihomotoricnega
razvoja, pri Cemer je EEG vzorec hipa-
ritmije diagnosti¢ni znak klju¢nega
pomena (3). Etiologija je zelo raznolika
in vkljucuje strukturne, genetske, pre-
snovne, infekcijske ali imunske vzroke.
Med najpogostejSimi pa so mutacije
genov STXBP1, CDKL5 in ARX ter kor-
tikalne malformacije (5). Diagnostic-
ni pristop temelji na klini¢ni sliki, EEG
zapisu in etioloski opredelitvi z magne-
tnoresonancnim slikanjem (MRI) ter
z genetskim testiranjem. Zdravljenje
je urgentno, saj zgodnja uvedba ade-
nokortikotropnega hormona (ACTH),
kortikosteroidov ali vigabatrina
pomembno izbolj3a izid (6).

Lennox-Gastautov sindrom (LGS) je
huda razvojna in epileptic¢na encefa-
lopatija, ki se zaCne med 2. in 8. letom
starosti in predstavlja priblizno 1-4 %
epilepsij v otroStvu. Zanj je znacil-
na kombinacija veC tipov napadov,
predvsem tonicnih, atonic¢nih in ati-
picnih absenc ob znacilnem EEGvzor-
cm pocasnih kompleksov trnval ter
paroksizmalne hitre aktivnosti med
spanjem (5). Pri otrocih je pogosta
napredujoca progresivna kognitivnain
vedenjska prizadetost. Etiologija pa je
v vecini primerov prepoznavna in vklju-
Cuje strukturne, genetske ali presnov-
ne vzroke. Diagnoza temelji na klinicni
triadi napadov, EEG vzorcih ter slikov-
nih in genetskih preiskavah, ki poma-
gajo opredeliti vzrokeo. Zdravljenje
je zahtevno zaradi pogoste farmako-
rezistence, zaradi katere se uporabljajo
kombinacije antiepileptikov, ketogene
diete, vagusne stimulacije ali kirurske-
ga posega (7).

Doosejev sindrom ali epilepsija z mio-
kloni¢no-atoni¢nimi napadi (angl. Epi-
lepsy with Myoclonic-Atonic Seizures,
EMAS) je epilepsija zgodnjega otrostva,
ki se najpogosteje zacne med 2. in 5.
letom starosti pri otrocih z normalnim
dosedanjim potekom razvoja. Glav-
na znacilnost so miokloni¢noatonicni
napadi, ki vodijo do pogostih padcev;
pogosto pa se pojavljajo tudi mioklo-
nic¢ni, toni¢noklonic¢niin v¢asih absenc-
ni napadi (3). EEG obicajno pokaze

generalizirane komplekse trnval ali
politrnval s frekvenco 2-5 Hz, pogos-
to tudi fotosenzitivnost, medtem ko je
izvid MRI praviloma normalen, kar je
v pomoc pri diferencialni diagnostiki
(5). Vzrok so pogosto mutacije genov
SLC6A1, SCNIA in drugih genov. Dia-
gnoza temelji na klinicni sliki, EEG vzor-
cih ter izkljucitvi strukturnih vzrokov,
zdravljenje pa vkljucuje valproat, leve-
tiracetam, benzodiazepine in pogosto
zelo ucinkovito ketogeno dieto (7).

Dravetov sindrom je ena najtezjih
genetskih epilepti¢nih encefalopa-
tij zgodnjega otrostva, ki se zacne v
prvem letu Zivljenja. Pogosto se poja-
vijo vrocinski toni¢nokloni¢ni napa-
di, ki so dolgotrajni in zahtevajo nujno
obravnavo. V nadaljevanju se pojavijo
razlicni tipi napadov, vklju¢no z miok-
loni¢nimi, fokalnimi in atoni¢nimi, pri
c¢emer so napadi izrazito farmakorezis-
tentni (8). V 70-90 % primerov je priso-
tna mutacija v genu SCN1A, ki povzroCi
disfunkcijo natrijevih kanalov v inhibi-
cijskih nevronih, kar vodi v izrazito epi-
leptogenost (9). Diagnosticni pristop
vkljucuje klini¢no sliko, EEG, ki je lahko
nespecificen, ter genetsko testiranje, ki
je klju¢nega pomena za potrditev dia-
gnoze (10). Zdravljenje zahteva skrbno
izbiro zdravil, saj nekateri antiepilep-
tiki napade poslabsajo. Ucinkoviti so
valproat, klobazam, stiripentol, topira-
mat in kanabidiol, pogosto pa pomaga
tudi ketogena dieta (11).

Epilepticni status pri otroku
in vloga medicinske sestre

Vecina epilepticnih napadov mine sama
od sebe (obicajno trajajo manj kot 2
minuti) (12). Napad se lahko pojavi kot
en sam ali kot serija (zaporedje) napa-
dov (13). Epilepticnistatus (ES) je epilep-
ti¢ni napad, ki traja dovolj dolgo ali se
ponavlja dovolj pogosto, da med napadi
ne pride do povrnitve zavesti (12).

Zgodnje prepoznavanje ES je klju¢nega
pomena, saj omogoca hiter vnos zdra-
vil, zmanjsuje tveganje trajnih nevro-

loskih poskodb, preprecuje sistemske
zaplete ter zmanjsuje psihicni stres pri
otroku in druzini (14). Medicinska sestra
mora ob napadu nemudoma zagotovi-
ti varnost otroka, ga namestiti v stabil-
ni boc¢ni polozaj, po potrebi aspirirati
dihalne poti ter pravocasno poklicati
pomoc. Prva linija zdravljenja teme-
lji na benzodiazepinih, kot sta mida-
zolam bukalno in diazepam rektalno,
ki omogocata hitro prekinitev napada
tudi brez vzpostavitve intravenskega
dostopa (15, 16). Hkrati je nujno stabi-
lizirati otroka, vzpostaviti Zilni dostop,
spremljati vitalne funkcije, nadzorova-
ti krvni sladkor ter zagotoviti ustrezno
oksigenacijo. Ce napad traja dlje kot
10-30 minut, se uvede zdravila drugega
reda, kot so levetiracetam, valproat ali
fosfenitoin, pri Cemer raziskave kazejo,
da so ta zdravila enako ucinkovita, Ce
jih bolnik prejme pravocasno (17). Ob
vztrajanju napadov kljub zdravljenju
gre za t. i. refraktorni status (trdovrat-
nosti), ki zahteva premestitev v enoto
intenzivne terapije in multidisciplinar-
no obravnavo (18). Po prekinitvi ES je
nujna oceniti sproZilce, etiolosko dia-
gnosticiranje ter podpora osnovnim
fizioloSkim funkcijam, kar pomembno
vpliva na dolgorocni izid (12).

Obravnava otrok in
mladostnikov z epilepsijo

Napredek pri slikovnih (MRI) in moleku-
larnih preiskavah omogoca natancnej-
Se prepoznavanje strukturnih in
molekularnih motenj moZganske skor-
je, kar pomembno vpliva na opredelitev
diagnoze in izbiro zdravljenja, ki poleg
zdravil vkljucuje tudi diete ter kirurske
in funkcionalne posege (19). Otroke je
treba napotiti v terciarno obravnavo
ob prvem epilepticnem napadu, ob
sumu na neucinkovitost zdravljenja,
pojavu novih napadov ali nevroloskih
znakov ter ob psihosocialnih teZavah
(20). Ker je tveganje za ponovitev po
prvem nesprozenem napadu priblizno
50 odstotno, prvega napada pravilo-
ma ne zdravimo. Pred uvedbo terapi-
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je pa moramo izkljuciti neepileptic¢ne
dogodke, kot so psihogeni napadi, sin-
kope ali anoksicni refleksni napadi (21).
Celostna obravnava zahteva natanc¢no
diagnosticiranje, individualizirano
zdravljenje in stalno spremljanje, saj
ustrezno vodenje pomembno vpliva na
dolgorocno kakovost Zivljenja otrok in
mladostnikov (21).

Farmakorezistentne
epilepsije: ketogena dieta,
vagusna stimulacija,
kirurgija in novosti

Farmakorezistentna epilepsija prizade-
ne priblizno 20-30 % otrok, pri katerih
napadi vztrajajo kljub ustrezni terapiji
prve in druge izbire. Zato je nujno tre-
ba razmisljati o dodatnih terapevtskih
moZznostih (22). Ketogena dieta, ki teme-
lji na visokem vnosu mascob in nizkem
delezu ogljikovih hidratov, dokazano
zmanjsa pogostost napadov za vsaj 50
% pri priblizno tretjini otrok, Se posebej
pri epileptic¢nih spazmih in mioklonic-
nih napadih, medtem ko je Atkinsono-
va dieta manj restriktivna, a prav tako
ucinkovita (21). Za otroke, ki niso kandi-
dati za kirursko zdravljenje, je pomemb-
na moznost tudi vagusna stimulacija,
ki lahko zmanjsa pogostost napadov
za 50 % pri priblizno tretjini bolnikov
in pogosto izboljSa kakovost Zivljenja
(21). Kirursko zdravljenje ostaja kljuc-
na moznost pri strukturnih epilepsijah,
pri ¢emer 5-7 % bolnikov izpolnjuje
pogoje za operacijo, uspesnost pa je
odvisna od natancnosti diagnostici-
ranja pred operacijo, ki vkljuCuje MRI
visoke locljivosti, videotelemetrijo EEG
ter pozitronsko emisijsko racunalnisko
tomografijo (PETCT) ali enofotonsko
emisijskoo rac¢unalniska tomografioa
(SPECT) (21, 22). V Sloveniji je pomem-
ben napredek predstavljala ustanovitev
Centra za epilepsijo v Univerzitetnem
klinicnem centru Ljubljana (UKCL), ki
omogoca multidisciplinarno obravna-
vo, hitrejSe diagnosticiranje in dostop
do kirurskih posegov, kar pomembno
izboljSuje izide zdravljenja (23).

V zadnjem desetletju so bila odobrena
nova protiepilepti¢na zdravila, kot so
kanabidiol, fenfluramin, everolimus in
ganaxolone, ki so posebej ucinkovita
pri sindromih, kot sta Lennox-Gastau-
tov in Dravetov sindrom, Ceprav redko
vodijo v popolno remisijo (24). Kanabidi-
ol se je izkazal kot posebej ucinkovit pri
epilepticnih encefalopatijah, pri cemer
se v Sloveniji najpogosteje uporablja v
odmerkih 8-10 mg/kg, a z moznostjo
visjih individualiziranih odmerkov (25).
Razvoj nefarmakoloskih metod vkljucu-
je minimalno invazivne kirurske tehnike,
kot je laserska intersticijska termotera-
pija (LITT), ter napredne nevrostimu-
lacijske sisteme, kot sta responsivna
nevrostimulacija (RNS). Gre za napredno
obliko nevromodulacijskega zdravljenja
farmakorezistentne epilepsije, pri kate-
ri vsajeni (implantirani) nevrostimulator
neprekinjeno spremlja moZgansko ele-
ktricno aktivnost in ob zaznavi zacetka
epilepticnega napada samodejno odda
elektricni impulz, ki napad prekine ali
oslabi. Pri VNS (angl. closed-loop vagus
nerve stimulation, VNS) gre za zaprtok-
rozni sistem, saj naprava deluje odziv-
no. Stimulacija se namrec sprozi samo,
ko zazna patoloski vzorec, ki delujejo
odzivno, kar lahko zmanjSa pogostost
napadov pri izbranih bolnikih. Manj
invazivna moznost je tVNS (angl.trans-
cutaneous VNS, tVNS), ki je neinvazivna
oblika stimulacije vagusnega Zivca, pri
kateri se elektri¢ni impulzi dovajajo pre-
ko elektrode, namescene na kozo uhlja,
tj na obmocje, kjer poteka veja vagusne-
ga Zivca) (24).

Posebej hitro se razvija tudi podro-
¢je genske terapije, ki je inovativna
biomedicinska strategija, Razvija se
kot moznost zdravljenja epilepsije z
neposrednim spreminjanjem genet-
skega materiala v mozganskih celicah.
Raziskave vkljucujejo prenos terapev-
tskih genov s pomocjo virusnih vek-
torjev, genetsko utiSanje ali popravilo
mutiranih genov z naprednimi orodji,
kot je CRISPR/Cas9. Ti pristopi nima-
jo cilja le zmanjsati napade, ampak
popraviti osnovne molekularne vzro-
ke epilepsije, Se posebej pri genet-
skih oblikah bolezni. Kljub obetavnim

predklini¢nim in zgodnjim klini¢nim
rezultatom pa obstajajo pomembni
izzivi glede dostave genske terapije
v mozgane, nadzora nad izraZanjem
genov in varnost. Zato pa je nadaljnje
raziskovanije klju¢nega pomena za pre-
hod v rutinsko klini¢no uporabo (26).
Prihodnje smeri zdravljenja bodo ver-
jetno temeljile na kombinaciji tehnolo-
Skih inovacij, personalizirane medicine
in gensko usmerjenih terapij, ki bi lahko
pomembno izboljsale izid pri najtezjih
oblikah epilepsije (24, 26).

Pomembna vloga
medicinske sestre pri
obravnavi otroka in
mladostnika z epilepsijo

Medicinska sestra je osrednji ¢lan mul-
tidisciplinarnega tima, saj je skupaj
z otrokom najvec ¢asa in lahko s svo-
jimi opazanji pomembno prispeva k
razumevanju kognitivnih, vedenjskih
in Custvenih sprememb, ki pogos-
to spremljajo epilepsijo (19). Njeno
poznavanje vrst napadov, epileptic-
nih sindromov in osnovnih mejnikov
v razvoju otroka omogoca natancno
opazovanje napadov, prepoznavanje
sprozilcev ter ustrezno ukrepanje med
in po napadu, kar je klju¢nega pome-
na za varno obravnavo. Pomemben
del celostne podpore druzini je Epilep-
toloSka Sola za vzgojitelje in ucitelje, ki
jo na Pediatri¢ni kliniki izvajajo dvak-
rat letno. V okviru programa medi-
cinske sestre skupaj z nevrologi in
psihologi udeleZence poucijo o bolez-
ni, zdravilih, prepoznavanju napadov
in pravilnem ukrepanju, kar dokaza-
no izboljSuje obvladovanje bolezni v
domacem in vzgojno-izobrazevalnem
okolju. StarSem je ob prvem napadu v
terciarni obravnavi na voljo tudi knjizi-
ca Epilepsija pri mojem otroku, ki vse-
buje klju¢ne informacije in prakticne
napotke za lazje Zivljenje z epilepsijo.
Medicinska sestra jo starSem predsta-
vi, razloZi ter preveri razumevanije, zlas-
ti glede pravilne priprave in uporabe
zdravil za prekinjanje daljsih napadov.
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Zaradi stalne prisotnosti ob otro-
ku medicinska sestra pogosto prva
zazna subtilne spremembe v vede-
nju ali odzivnosti, ki lahko vplivajo na
diagnosti¢no usmeritev ali prilagodi-
tev zdravljenja (19). Medicinska sestra
nudi starsem klju¢no oporo, saj njej
pogosto zaupajo svoje skrbi, straho-
ve in opaZanja, zlasti pri dolgotrajnih
hospitalizacijah, kar zahteva visoko
stopnjo empatije, potrpeZljivosti in
komunikacijskih vescin (27). Pri izva-
janju neprijetnih ali bolecih postop-
kov medicinska sestra skrbi za ¢im
bolj atravmatski pristop, s tehnikami
preusmerjanja pozornosti in z upora-
bo lokalnih anestetikov, da zmanjsa
otrokovo stisko. Pomembno je tudi,
da medicinska sestra otroka in starse
obravnava spostljivo, obzirno in pomir-
jujocCe, tudi kadar je otrok v nezavesti,
saj odnos pomembno vpliva na obcu-
tek varnosti in zaupanja.

Vloga medicinske sestre je kljucnega
pomena tudi pri zmanjSevanju stigme,
saj spodbuja vkljucevanje otrok v 3olo,
druzenje in Sport ob realni oceni tve-
ganj, kar pomembno vpliva na kako-
vost zZivljenja (19). Kljub kadrovskim
in organizacijskim izzivom medicin-
ske sestre ostajajo nepogresljive, kajti
s svojo strokovnostjo, opazovanjem in
Clovesko blizino bistveno prispevajo k
celostni obravnavi otrok z epilepsijo in
njihovih druzin (28, 29). Zato je nujno,
da se medicinske sestre stalno izobra-
Zujejo na podrocju pediatricne epilep-
tologije in prenasajo svoje znanje na
mlajSe kolegice, kar zagotavlja konti-
nuiteto kakovostne oskrbe.

Zakljucek

Epilepsija v otroStvu je pomemben
zdravstveni in socialni izziv, saj poleg
napadov pogosto vkljucuje tudi kogni-
tivne, Custvene in vedenjske teZave,
ki vplivajo na kakovost Zivljenja otrok
in njihovih druZin (19). Ceprav so VK
pogosti in veCinoma benigni, lahko
skrb starSev ter nepoznavanje bolezni
dodatno povecata stisko. Zato sta zgo-

dnja postavitev diagnoze in ustrezna
zdravstvena vzgoja kljucnega pome-
na (30). Trdovratna epilepsija zaradi
nepredvidljivosti napadov in stigme je
Se posebej veliko breme vzgojiteljem
in uciteljem, zato so potrebni usmer-
jeni podporni ukrepi ter tesno sode-
lovanje med zdravstveno ekipo ter
vrtcem in Solo, da se otrokom omo-
gocCi optimalni razvoj in vkljucenost v
okolje (31). Napredek pri zdravljenju
epilepsije, vklju¢no z novimi protiepi-
lepti¢nimi zdravili in razvojem genske
terapije, prinasajo dodatno upanje za
otroke in mladostnike, ki se ne odzivajo
na standardno zdravljenje. Zdravstve-
na nega igra pri tem osrednjo vlogo,
saj vkljucuje sistemati¢no ocenjevanje
potreb, izvajanje strokovnih ukrepov,
preprecevanje zapletov ter zdravstve-
novzgojno delo v skladu z Zakonom o
zdravstveni in babiski negi iz leta 2026
(32). Celostna, strokovna in socut-
na Oobravnava tako ostaja temelj za
izboljSanje dolgorocnih izidov otrok z
epilepsijo.
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