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TRAUMATISMA PROBLEMA EPILEPSIJAS PACIENTIEM

Abstract

Injuries problem for epilepsy pacients. Epilepsy a@schronic neurological disease, a cerebral disorde
characterized by excessive activity of brain céfisurons) as a result of biochemical processespifmatoke
seizures as they discharge. Epilepsy is one afldest described diseases. From 0.4 to 0.8% opdipailation
suffer from epilepsy in developed countries. Eglefs a public health problem in Latvia too. 0.39%8% of
Latvian population suffer from epilepsy. The ma@alihcare problem during epileptic attacks is & ris
of injury associated with convulsions. Injuries idgr epileptic seizures are certified in 1.2% ofesas year.
Injury type and severity depend on the environnmenthich the epileptic seizures take place. Injaan be
sustained directly during seizures, first aid, @sda failure to comply with safety rules at rislopg. The
consequences of trauma can considerably limit Hréety of social activity for epilepsy patients. dfpatient
is injured, his physical and mental health conditieteriorates. Fear of injuries during
the attack itself can cause both anxiety and dejmesas well as affect the quality of sleep. Eowinent, public
acceptance and support are essential in injurygmtén. Prevention of injuries in epilepsy patientsedical
worker's and general public’'s knowledge, approgriassistance and care can save patient’s livesacidl
activity.
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Epilepsija ir hronisk nervu sistmas sliniba, smadagu darbbas traugjums — smadagi
sanu, neironu prmerigs uzbudiajums bidkimisku procesu rezuita, kuru izkdes laiki notiek
lekmes. Daidiem epilepsijas variantiem ir tikai viena kKgp ieZme - neiroala
hiperuzbudiamiba, savulrt lekmju tipi, frekvence un smaguma pale diametli varie
starp daidiem pacientiem. Epilepsija ir viena no visslenapraksttajam slinibam.
Attistitajas valsts ar epilepsiju slimo 0,4 — 0,8% no visas papijas. Epilepsija ir ar
Latvijas iedzvotaju veseibas prokdma. Ar epilepsiju Latvij slimo 0,3 %.-0,7% iedzotaju
(Grinfelde 1., Zrdina I., La¥uka G.,Cemikova |., Kirsfelde A. 2009: 238) .

Pirma apfipes prokdma epileptisks kkmes laik ir traumatisma risks, kas satst ar
krampjiem (Meditniskas apfipes rokasgmata 2001: 406) Traumas veids un smagums ir
atkafgs no aphrtejas vides, kut notika epileptisk lekme. Starp riska pamatfaktoriem, kas
rodas epileptiskaskmes laik, ka vienu no svagakajiem atzmé lekmju tipu, biezumu un
raSams &loni. Traumu pacienti var ied tieSi kkmes laili, pirmas paldzibas sniegSanas
laika un ar neie\erojot ierobezojumus, stdajot bistamos sev un citiem darbos. Traumatisma
sekas var &l stiprak ierobezot epilepsijas pacientiem aldds sodilas aktivitites. Ja pacients
traunets, vipa fiziskas un gaigas veseabas sivoklis pasliktiras.

Lai noskaidrotu traumatisma@lagpus un sekas epilepsijas pacientiem , tika izmantota
kvantitaiva petijuma metode, tika veikta aptauja. Sagkar [Etjjumu &tiku visi petijjuma
respondenti ir anami un labpéatigi devusi savu piekriSanu piettéds Sag petijuma. Petijjums
veikts no 2009. gada 9. a@arlidz 2011. gadam 9. martan&tfuma iesaisities piekrita 300

medidnas masas - viu anketas sgemtas atpaKka Fetijuma rezuliti atspoglo faktu, ka



visvairak respondentu ir sas ar darba@tu no 20 idz 30 gadiem (35% respondentu ). 54%
no aptaujtiem ir 35-50 gadu veci. Epilepsijas pacientutgprir akt@la probkma , jo 50 %
respondentu nodaarstejas epilepsijas pacienti. Vienu reizi gddkmes tiek nogrotas 25%
no aptaujtiem. 20% respondentu pigda epileptiskis lkkmes ar traumatiziju vienu reizi
gadi. Tadejadi masam ir nepiecieSamas labas Z¥anas par epilepsijas pacientutgpr

Tika apkopoti dati ampar 300 epilepsijas pacientienetiuma tika noskaidrots, ka visi
respondenti atrodas uzskapsihoneirolgiska dispanser. Pateicoties wiem noskaidrotas
traumatisma sekas, ®es kvalitite un ves@bas prokdmas sakar traunam, kas tiek iegtas
epileptiskis lkkmes laiki. Visvairak 30% no aptadiiem ir 36-45 gadu veci, 65% no
epilepsijas pacientiem ifineSi un 70% no wiiem davo pilseta.

Visas epileptisis lckmes, kas noris ar sameas traugjumiem var It traumatizjosas.
Traumu veids, sekas un smagums ir agsamo apkrtéjas vides, kur notika epileptisk
lekme. 41% respondent@kimes notiek uz ielas. Svgr diferen&t hisgriju no epilepsijas,
kuras Ekmes ir traumatigosas (Supe I. 2004: 23)Nepareiza pirrs paildzibas sniegSana,
slimnieka tuéSana, piespieduapvietoSana, iegui@ana stabil sanu guda kloniskas krampju
lekmes lailk paaugstina latavu izmezijumu un kaulu dzumu risks. Své&rmewu
ievietoSana mutes dobarar nerki atvert vala sakostos zobus paaugstina @iaris un zobu
traumatizcijas risku, sakar ar koSanas muskw toalu tonisku kontrakciju. Eptkmes
neatparana un netieSas sirds ress veikSana izraisa ribtizumus. 60 % no asam zina,
ka paldzet pacientam epileptisk lkmes laik. Bet 40% respondentu izmanto vecu
informaciju un uzskata, ka epilepsijas pacierdiares laild var tugt un ieliek starp zobiem
priekSmetu. Pacientanast draud ar invaliditi, ar to saigtam psihiskm probEmam un

dzives kvaliites samaziasanai.
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AnketSanas laik respondenti forméja 5. apfipes prokdmas epilepsijas pacientiem.
Visvairak 50% respondentu uzskata, ka 1.Gges proldma ir savainojuma risks, satstar
krampjiem epileptisks lckmes laik (skat.1l.atils). Kopuna katrs no respondentiem ate
vél apiipes prokdmas saigtas ar traumatismu: bailes rekiném, no traumatizcijas, apes,
sakad ar traumudkmes laik, zinaSanas defitu par pretepilepsijas medikamentu lietoSanas
reZmu. Galveias gfitibas ir saigtas ar proldmas prioriéti un pamatojumu. Zi#sanas par
palidzibu kkmes laik un apfipes prokdmam dot nisam iesgju pareizi iz\elét pakidzibas
metodi un samaziit traumatismu. & petijjuma rezulitiem epilepsijas pacientiem
sastopamas dazadas traumas. 60% respondentu tikatta ntles un vaiga sakoSana. 10%
respondentu tika kons#it kaulu izumi. 14% respondentu tika konstas galvas smadze
traumas (galvas sasitums, galvas smmdzeatricimjums, smadzal sasitums). Galvas
smadzeu sekas ieteki pacienta visfréjo veseibas sivokli, gafigo sggju pakapi, daves
aktivitates spjas. 7% respondentu tika konstatzobu un Zdla trauma. 5% respondentu tika
konstagti ir locitavu izmegijumi. 2% respondentu tika konsiitapdegumi, kas iedi

sadaves negafumos (skat.2.agts).
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Traumatisma palielasaras &loni var bit af medikamentoas terapijas efektaitkums.

M citas traumas

Pretepileptisko prepatu pardozSana vai lietoSana kapar alkoholu rada kustu
koordiracijas trau€jumus un noved pie kritieniem, betlna lietoSanas gtraukSana var
izraigt Iekmes (Biksone G. 2002: 182). 60% nass atgidina pacientus regir lietot
etepilepsijas medikamentus, bet 30%ks$t ziraSanas par medikamentozo @ur Ari lielaka
dda (50%) pacientu uzskata, ka galvenais kadarp, lai izvaiities no traumaticijas ir
nepidaut sev aizmirst par medikamenta lietoSanu. R#&zuliecina par to, ka 70%
respondentu ir labas zi$anas par pacienta dfo8 stacioara (droZbas organigSanai ir

nepiecieSami novietot gultu zék) polsteét gultas 8nu malas, noikt asus priekSmetus).
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Pec epilepsijas pacientu aptaujas datiem, e&pii 30% gadiumu provo€ miega
reAama trau€jumi, 11% gagumu — fiziska, 16% - emociofla parslodze, 18% gapimu —
darbs pie datora, makz epileckmi provo& parmériga televizora skaaras (11%), mirgojos
gaisma (10%) un alkohola lietoSana (3%) (skat3sttTikai 40% nasas zina visus faktorus,
kuri izraisa epilepsiju. Starp vaku atbilzu variantu komb#tijam biezk masam un
pacientiem bija sastopamas sekojoSas: mieganeefrau€jumi un fiziska parslodze. Tikai
14% respondentu modi@a pacientu noteiktekmi veicinoSus faktorus. 4% respondentu
modirgja izvaifties no stresa. Tikai 25% noasAim sniedza infor@ciju par traumatisma
profilaksi epilepsijas pacientam.A25% aptaujto pacientu dom ka nepiecieSams Klaties
speciilistu, tadarsteSana ks adekita. Tikai 25% respondentu uzskata, ka galvenaeima
leveroSana.

Visas msas zina, ka epilepsijas pacientienutakstvokli nedikst stidat ar ielartam,
kuram ir atklatas kusigas detkas, ar ierdiem, augstur, pie uguns umdens, lai samaziitu
traumatismu, aizliegts sportot, dejot, dziedaizvairas no skrieSanas (jo pastipaia, forsta
elpoSana var izprovetlekmi), ilgstosi uztugties sawd. Visvairak respondentu (60%) nezina
par iespju atkartot nornalo dzves ritmu @c slimibas, par iesju atgit auto vadBanas
tiegbas. Misu neziaSana var paaugstintraumatizcijas risku gc izraksiSanas no slimnoas.
Starp nasu ziraSaram par sodlam akivitatem un epileptiskodkmju biezumu katru gnesi
pastiv vidgji cieSa pozitva koreficija (r=0.66). Tikai 15% pacientu ieno ierobezojumus, lai

izvairitos no trauram. TraimatiZcija Vel vairak pasliktina epilepsijas slimnieku psihisko



veseibu. Bailes no trauam Ickmes laili paSas par sevi var izrdiggan trauksmi, gan
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30% respondentu ir ierobezotas kinas traumasadd, viniem ir socilie ierobezojumi sakar

ar traumu, 15% aptaitjem Ec traumas iegsanas bija depresija, 13% respondentu tiek
pieirta galvenokrt 11 grupas invalidiite, 7% respondentu ir seksuatits traugjumi (26 —

35 vecuma gruj) (skat.4.atils). Lielaka dda no respondentiem (36%) trauma&$ cleS no
psiholgzsiskam probEmam (stress, mazvtibas kompleksi, slikts garasoklis, aptija), 38%

no vipiem ir nonakts garagsivoklis slimibas un traumasetl 20% aptauto uzskata, ka yiem

ir grati kontaketies ar cihekiem, 19% respondentitps izokti no sabiedibas, jo vihiem ir
samaziatas aktiviites. 8% pacientu ir nagiti sew.
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Pacientiem ar epilepsiju (G 40), ka traumu gbkacijas, biezi noero psihiskus
traucjumus: demenci (F 02,8), psihozes (F 06,2 ), osgdars traugjumus (F 07,0)
(skat.5.attls). Vaiak respondentu (30%) uzskata, kasa var patizét pacientam izvaities
no stresa, lai samazitu uztraukumu. Msu nespja sniegt psiholgisko atbalstu var izrais
epilepsijas pacienta diskomfortu un izprosotekmi, ka ar palielinat psihisko traugumu
risku. Rezuliti liecina, ka starp @su ziraSaram par visiem traumatismagloniem un
pacienta uztraukumu ir cieSa p@z# korehcija (r=0.88), ipat ar starp nasu ziraSaram par
traumatisma sen un pacienta uztraukumu (r=0.93).

Analizjot un apkopojot atbildes uz anketas jgpuniem var secidt, ka ddai no
aptaujataijam m@sam ir nepietiekoSas ziganas par traumatismu epilepsijas pacientiem,
trakst informacijas par epilepsijas pacienta soirehabiliiciju un medikamentozo afpi.
Petijjuma rezuliti Jauj seciat, ka liekka dda no nasam neinforng pacientus par traumatisma
profilaksi, nemudiaja pacientu noteiktekmi veicinoSus faktorus, lai izsatgps no trauram
epileptisks kkmes krampju #&z&. Gandiz pusei no msam giiti noformukt apripes
diagnozes sakaiar traumatisma risku.

Nemot \&ra ankets ieditos rezulitus par traumatisma s&k epilepsijas pacientiem , var
secirat, ka liekka dda no respondentiem nesan slimnca psiholgisko atbalstu. Neatkagi
no @, kada trauma tiek iaga, & atsfij iespaidu uz cilegka davi — ne tikai fizisk, bet at
psiholgiska zipa. 16% gagumos pacienti traumu &l zaud&ja darbu. Trauma izraisa
zaucdtjuma izjatu, ierobezo kdu konkgtu pamatfunkciju un aktiviti. Ja traumas sekagikt
hroniskas, @s var izrait persofibas kizi. Pacienta pasvtcjuma pakipe samaziiis. 25%
respondentu cieS ngmenes prok@mam. Epilepsijas slimnieks ir atkigs no citiem, wwam ir
vajadgs atbalsts un palziba. Epilepsijas pacients #izglito, ka organizt savu ikdienu, lai
maziratu traumatismu un slithas izpausmesai¢vero nornils darba un aidas rezms un
ipaSi miega raims. Infornacija par epileptiskasskmes paldzibu nepiecieSama radiniekiem
un blakus pacientiem, lai sagb dro3bu epilepsijas pacientam.

Epilepsija ir slinba, kuras izpausmju lakloti noZzmiga ir apkrtéja vide, sabiedbas
attieksme un palziba. Pareizi organéta pretepilepsijas terapija un diods organigSana
mazina traumaticijas risku un uzlabo epilepsijas pacientavds kvalifiti. Masu ziraSanas
un athlstoSs darbs par epilepsijas pacientuipprvar sagbat pacientiem dwibu un sodlas
aktivitates.
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