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ZBRINJAVANJE DJETETA U EPILEPTICKOM NAPADU
KAO POSLJEDICI CMV INFEKCIJE

SANDRA JEZOVITA*

CMYV infekcija najucestalija je prirodena virusna infekcija i glavni je uzrok ostecenja
mozga u perinatalnom razdoblju te za posljedicu mozZe imati neki trajni neuroloski poreme-
¢aj, zbog nastanka encefalitisa ili zbog razvojnih ostec¢enja. U rujnu 2017. g. hospitalizirano
je na Klinici za pedijatriju KBC Sestre milosrdnice dijete kod kojeg su se, kao posljedica
CMYV infekcije javili epilepticki napadaji i to kao razlicita iznenadna klinicka zbivanja koja
su posljedica prolaznog poremecaja funkcije mozga. Napravljena je lumbalna punkcija, te
se dijete radi sumnje na virusni encefalitis premjestilo u Kliniku za infektivne bolesti “Fran
Mihaljevi¢” gdje je navedena dijagnoza dodatnim pretragama iskljucena. Prema klinickoj
slici i nalazu TORCH postavlja se sumnja na konatalnu CMV infekciju, te se zapocinje lije-
Cenje, a nakon provedene terapije dijete se vraca na Kliniku za pedijatriju KBC Sestre milo-
srdnice na daljnju neurolosku obradu. Kod djeteta je provodena je zdravstvena njega prila-
godena njegovom stanju i potrebama. Bili su ukljuceni i drugi timovi unutar i izvan Klinike,
u svrhu sto kvalitetnijeg zbrinjavanja djeteta i otkrivanja stvarnog uzroka trenutnog stanja.
Medicinske sestre imaju znacajan doprinos u svim fazama i segmentima zbrinjavanja pa-
cijenta s epileptickim napadajima i zbog toga kontinuirano usvajaju nova znanja u svrhu
povecanja stupnja kvalitete provedene njege, ali i stupnja kvalitete Zivota malih pacijenata.

Deskriptori: CMV INFEKCIJA, EPILEPTICKI NAPAD, POSTUPCI MEDICINSKE SESTRE

UvoD po tezini klinicke slike imaju veliki raspon.
Virus se prenosi oralnim i spolnim putem,
transplacentarno, transfuzijom krvi i krv-
nih pripravaka te transplantacijom tkiva.
U inficiranih se osoba tijekom akutne in-
fekcije virus moze izolirati iz krvi, sline,
urina, sjemenske tekucine, vaginalnog se-
kreta i maj¢inog mlijeka. CMV moze uzro-
kovati kongenitalne (urodene) i konatalne
(ste¢ene) infekcije. Oba oblika infekcije

CMYV infekcija najucestalija je pri-
rodena virusna infekcija i glavni je uzrok
oste¢enja mozga u perinatalnom razdoblju
te za posljedicu moze imati neki trajni neu-
roloski poremecaj, zbog nastanka encefali-
tisa ili zbog razvojnih oste¢enja. CM'V spa-
da u herpes viruse. Uzrokuje infekeije koje
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mogu biti latentni ili manifestni i mogu se
prezentirati nizom klini¢kih oblika. Kao
jedna od posljedica CMV infekcije javljaju
se epilepti¢ki napadaji. Epilepti¢ki napadaj
je povremena, stercotipna epizoda pore-
mecaja svijesti i/ili ponasanja i/ili emocio-
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nalnih reakcija i/ili motorike i/ili osjetilnih
funkcija, kojeg na temelju klinicke slike i
dijagnostic¢kih pretraga smatramo posljedi-
com kortikalnih neuronskih praznjenja (1).

U ovom radu bit ¢e prikazan slucaj
djeteta koje je bilo hospitalizirano na Kli-
nici za pedijatriju KBC Sestre milosrdnice.
Kao posljedica CMV infekcije javili su se
epilepticki napadaji i to kao razli¢ita izne-
nadna klini¢ka zbivanja koja su posljedi-
ca prolaznog poremecaja funkcije mozga.
Tijekom boravka imao je dva napadaja.
Napravljena je lumbalna punkcija, te se di-
jete radi sumnje na virusni encefalitis pre-
mjesta u Kliniku za infektivne bolesti "Dr.
Fran Mihaljevi¢" gdje je navedena dijagno-
za dodatnim pretragama iskljucena. Prema
klinickoj slici i nalazu TORCH postavlja se
sumnja na konatalnu CMV infekciju, te se
zapocinje sa lije¢enjem Valganciklovirom.
Nakon provedene terapije dijete se premje-
Sta nazad na Kliniku za pedijatriju KBC
Sestre milosrdnice na daljnju neurolosku
obradu.

DIJAGNOSTIKA

Na osnovi detaljne anamneze, fi-
zikalnog pregleda i detaljnog klini¢kog
neuroloskog pregleda, lije¢nik nastoji
pronaéi uzrok epileptickog napadaja. Kod
uzimanja anamneze vazno je saznati po-
stoje 1i slicne bolesti u obitelji, dobiti Sto
viSe podataka o samom napadu i u kojim
okolnostima je napad poceo (2). Obicno se
ve¢ kod samog dolaska, u hitnoj ambulanti,
izvadi krv i uzme uzorak urina za sve hit-
ne hematoloske i biokemijske analize krvi
iurina te se napravi pregled o¢ne pozadine.
Djetetu se postavlja venski put za eventual-
no apliciranje intravenozne terapije. Kroz
slijede¢ih par dana uradi se dijagnostic-
ka obrada: EEG, EKG, CT mozga ili MR
mozga te po potrebi lumbalna punkcija.
Ukoliko lije¢nik procjeni da je potrebno
rade se i neke dodatne analize krvi i druge
dodatne pretrage (3).

KLINICKA SLIKA
EPILEPTICKOG NAPADAJA

Epilepticki napadaj ocituje se izn-
enadim poremecajem svijesti, ponasanja,
emocija, motorickih i osjetnih funkcija.
Potrebno je uociti i pratiti pokrete ociju,
polozaj udova, promjene u boji koze djeteta
te stanje svijesti djeteta. Simptomi traju ot-
prilike od nekoliko sekundi do 15 minuta

).
Simptomi epileptickog napada:

e gubitak svijesti ili nagla promjena sta-
nja svijesti i ponasanja

e klonicko - tonicki pokreti tijela, glave i
ekstremiteta

e devijacija ili trzajevi o¢nih jabucica,
odsutan pogled

e mljackanje, pojacanja salivacija
e privremeni zastoj disanja

e mlohavost (5).

LIJECENJE EPILEPTICKOG
NAPADAJA

Dijete koje je dozivjelo epilepticki
napadaj u pravilu se hospitalizira u
zdravstvenoj ustanovi da bi mu se
omogudéila kvalitetna zdravstvena njega,
provela potrebna dijagnostika i lijecenje.
U najvecem broju slucajeva, dijete dolazi
u hitnu ambulantu kolima hitne medi-
cinske pomo¢i uz pratnju ili bez pratnje
roditelja. Postupci zbrinjavanja usmjere-
ni su na otkrivanje uzroka napada. Pod
lijeCenjem epileptickih napadaja podra-
zumijevamo prekidanje samog napadaja
davanjem lijekova iz skupine benzodiaz-
epina. Najéescée je to intravenska primjena
Diazepama ili putem mikroklizme rek-
talno. Doza lijeka ovisi o dobi i/ili tezini
djeteta (6). Diazepam se daje intravenozno
u dozi 0,2 mg/kg TT dok je uobicajena
preporucena doza za rektalnu primjenu
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rektiola od 5 mg za djecu starosti od 1-3
god (10-15 kg) ili 10 mg za djecu stariju od
3 godine i/ili tezu od 15 kg (6).

PRIKAZ PACIJENTA

Musko novorodence K.P. u dobi od
26 dana, prvi puta je boravilo na Klinici za
pedijatriju KBC Sestre Milosrdnice u raz-
doblju od 02.08.2017. do 11.08.2017.godine
gdje je zaprimljeno kao hitan slucaj radi fe-
briliteta, kaslja, povisenih upalnih parame-
tara i sumnje na sepsu. Dosao je u pratnji
majke i medicinske sestre iz Dje¢jeg doma
Zagreb. Tijekom boravka djeteta na odjelu
zapoceta je trojna parenteralna antibiotska
terapija (Ampicilin, Gentamicin, Ceftriak-
son), parenteralno je hidriran. Uzeta je he-
mokultura, brisevi, lumbalnom punkcijom
ne uspijeva se dobiti likvor. U brisu nosa
izoliran je rezistentni pneumokok. Po pris-
pije¢u mikrobioloskih nalaza nastavljena
je monoterapija Ceftriaksonom. Prva dva
dana bio je febrilan, tre¢i dan subfebrilan,
potom afebrilan do otpusta. Uz antibiotsku
terapiju klinicki status je bio u poboljsa-
nju i upalni parametri su bili u padu. Zbog
izraZzenog hipertonusa i povremenog izvi-
janja u opistotonus, u¢injen je UZV mozga.

Po otpustu preporuca se kontrola
UZV za mjesec dana i kontrola neurope-
dijatra. Iduca hospitalizacija djeteta bila je
08.09.2017. nakon §to je tijekom hranjenja
djeteta medicinska sestra u domu primije-
tila da se dijete trese i grci cijelim tijelom
uz fiksaciju pogleda, bilo je afebrilno u tom
trenutku. Za vrijeme boravka na odjelu do-
jence je u dva navrata imalo konvulzivnu
ataku. Prvi napad bio je u 01:55, u trajanju
od 10 minuta pri ¢emu se izvijao u luku uz
treptanje ofima, mljackanje i pojacan to-
nus. Aplicirana je Diazepam mikroklizma
5 mg rektalno, primijenjen je kisik preko
nosnog nastavka te je parenteralno ordi-
nirana infuzija 5% glukoze. Drugi napa-
daj bio je u 07:25, u trajanju 10 minuta i
to parcijalni napadaj desne strane tijela po
tipu tonicko-klonickih gréeva uz devijaciju

pogleda u lijevo sa salivacijom i mljacka-
njem. Tada je primijenjeno u dva navrata
po 1,2 mg Diazepama intravenozno, uz pri-
mjenu kisika preko nosnog nastavka. Ne-
posredno nakon zadnjeg napadaja ucinjen
je EEG, UZV mozga i obavljena lumbalna
punkcija. U dogovoru sa Klinikom za in-
fektivne bolesti Fran Mihaljevi¢, dijete se
premjesta u navedenu ustanovu isti dan. Iz
anamneze se saznaje da majka ima blagu
mentalnu retardaciju. U Klinici za infek-
tivne bolesti K.P. je boravio od 08.09.2017.
do 09.10.2017. godine. Kod dolaska je bilo
zapoceto lijeCenje Ampicilinom, Ceftriak-
sonom i Aciklovirom koje je bilo ukinuto
4.dan hospitalizacije nakon prispijeca ne-
gativnih mikrobioloskih nalaza likvora.
U daljnjem tijeku bio je bez antimikrobne
terapije, a nakon $to je postavljena sumnja
na konatalnu CMV infekceiju bilo je zapo-
ceto lijec¢enje Valganciklovirom. Inicijalno
je bila zapoceta antikonvulzivna terapija
Phenobarbitonom koja se do otpusta ukida.
Zbog kolonizacije MRSA-om bila je pro-
vodena dekontaminacija Octenisanom, a
zadnja Cetiri dana lokalno je apliciran Mu-
pirocin u nos.

Tijekom boravka u Klinici za in-
fektivne bolesti etiologija cerebralnih
napadaja nije bila utvrdena, a dijete nije
imalo konvulzija niti neuroloskih ispada,
osim prisutnog hipertonusa s povremenim
izvijanjem u opistotonus. Dijete se zbog
nastavka neuropedijatrijske obrade dogo-
vorno premjesta na Kliniku za pedijatriju
KBC Sestre milosrdnice, gdje boravi od
09.10.2017 do 17.10.2017., uz preporuku
nastavka lijeCenja Valganciklovirom do
ukupno 6 mjeseci. U tom periodu ucinjena
je dodatna neuroloska obrada te se indici-
ra lijeCenje na odjelu Fizikalne medicine
i rehabilitacije, uz daljnju kontrolu u neu-
ropedijatrijskoj ambulanti. Na kontroli u
neuropedijatrijskoj ambulanti 15.12.2017.
ucinjen je EEG koji je bio uredan, a dijete
bez odstupanja u neuroloskom statusu.
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ZDRAVSTVENA NJEGA

Zadaci medicinske sestre u pruza-
nju sestrinske skrbi djetetu sa epileptickim
napadajem su: pracenje djetetova stanja,
pruzanje pomo¢i prilikom samog napa-
daja, dokumentiranje u¢injenog, primjena
lijekova, provedba dijagnostickih postu-
paka, edukacija roditelja i samog djeteta
ukoliko je moguce. Promatranje bolesnika
je izuzetno vazno, a planiranje sestrinske
skrbi ovisi o opéem i klini¢kom stanju pa-
cijenta. Da bi sestrinske intervencije bile
ucinkovite potreban je multidiscipliniran
pristup, dobro educiran tim, dobra surad-
nja medicinskog osoblja, pacijenta i njego-
vih roditelja (5).

Zadaci medicinske sestre tijekom
konvulzivnog napadaja:

e Osigurati prohodnost diSnih putova
stavljanjem u bo¢ni polozaj - da se spri-
jeci aspiracija

e Dati kisik ako je disanje nedostatno
e Monitorirati vitalne funkcije

e Uspostaviti venski put

e Izvaditi krv za hitne pretrage

e Dati ordiniranu terapiju

e Provjeriti to¢no vrijeme pocetka napa-
daja radi orijentacije o duljini trajanja
napadaja

e Pratiti neuroloski status, stanje svijesti
i vitalne funkcije

e Ne stavljati niSta u usta
e Ne pokusavati fizicki zaustaviti gréeve

e 24 satni nadzor djeteta (6).

ZAKLJUCAK

Epilepticki napadaji  nespecific-
ni su simptomi koji mogu imati mnostvo
moguéih uzroka. OCcituju se iznenadnim
poremecajem svijesti, ponasanja, emoci-
ja, motorickih i osjetnih funkcija (6). Kod
bolesnika prikazanog u ovom radu cijelo
vrijeme boravka provodena je zdravstvena
njega prilagodena njegovom stanju i potre-
bama, bili su ukljuceni i drugi timovi unu-
tar i izvan nase Klinike, u svrhu sto ranijeg
i kvalitetnijeg zbrinjavanja djeteta i otkri-
vanja stvarnog uzroka trenutnog stanja.
Medicinske sestre imaju znacajan doprinos
u svim fazama i segmentima zbrinjavanja
pacijenta sa epileptickim napadajima, zato
moraju kontinuirano usvajati nova znanja
u svrhu poveéanja stupnja kvalitete pro-
vedene njege, ali i stupnja kvalitete zivota
djeteta.
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