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Pregled

Dravetov sindrom je genetska encefalopatija koju karakterise
epilepsija rezistentna na lekove koja se javlja u prvoj godini
Zivota kod ranije zdrave dece; tada postaje evidentno
neurorazvojno kasnjenje, zajedno sa motorickim, govornim
smetnjama i problemima u ponasanju. Dijagnoza se postavlja
na osnovu Kklinickih karakteristika. U 75-85% slucajeva,
genetski testovi pokazuju mutaciju u genu SCN1A, koji
kodira alfa podjedinicu voltazno zavisnih natrijumskih kanala
Navl.1. lako konzistentne korelacije genotip-fenotip nisu
Cvrsto utvrdene, skracene mutacije su povezane sa najgorim
kognitivnim ishodom. Otprilike 90 procenata mutacija nastaje
de novo; clanovi porodice koji imaju istu mutaciju mogu
biti asimptomatski ili blago pogodeni. Dodatni geni koji su
identifikovani kao mutirani kod pacijenata sa fenotipom DS
uklju¢uju PCDH19, SCN1B, GABRA1, STKSBP1, CHD2, SCN2A,
HCN1, KCNA2 i GABRG2.

Incidenca i prevalenca

Procenjeno je da Dravet sindrom pogada od 1 od 15 700
do 1 od 40 000 Zivorodenih beba. Njegova prevalenca je
nepoznata i postoji opravdana sumnja da kod odraslih postoje
nedijagnostikovani slucajevi. U nekim studijama, DS je Cinio
3% slucajeva epilepsije medu decom koja su imala napad u
prvoj godini Zivota i 2,5% pacijenata koji su imali napad nakon
vakcinacije u prvoj godini Zivota.

Dijagnoza Dravetovog sindroma

Dijagnoza se postavlja na osnovu elektroklinickog fenotipa.
Genetski testovi mogu potvrditi etiologiju, ali negativni
genetski testovi ne iskljucuju dijagnozu. Genetski testovi treba
da obuhvate istrazivanje mutacija gena SCN1A, ukljucujuci
sekvenciranje sledece generacije i varijacije broja kopija.
Zbog cinjenice da se nekoliko gena moze povezati sa DS-om,
treba izvrsiti sveobuhvatne NGS panele za epilepsiju — ili cak
Siru analizu kao sto je sekvenciranje celog egzoma (VES) ili
sekvenciranje celog genoma (VGS) u slucaju negativnosti
studija gena SCN1A.

Doba pocetka
Prvi simptom je epilepti¢ni napad koji se javlja u prvoj godini
Zivota, obi¢no izmedu pet i osam meseci, kod prethodno

zdravog deteta. Veoma retko napadi mogu poceti u drugoj
godini Zivota. Prvi napad je najcesce febrilna konvulzija,
koja moze biti jednostrana (hemiklonska) ili bilateralna.
Precipitirajuci faktori, uklju€ujuéi groznicu/bolest, vakcinaciju
ili kupanje, mogu izazvati dalje napade, koji su cesto
produZeni, traju vise od 10 do 15 minuta i ponekad evoluiraju
u epilepti¢ni status. Tokom druge godine Zivota pojavljuju se
novi tipovi napada. Epilepsija je refraktorna i neurorazvojna
ostecenja postaju evidentna: deca razvijaju nesiguran hod,
govor napreduje sporo, fine motoricke sposobnosti se slabo
razvijaju. Poremecaji ponaSanja se javljaju tokom ranog
detinjstva, obi¢no u vidu deficita paZznje, hiperaktivnosti,
autisti¢nih osobina i poteskoca u socijalnim odnosima.

Razli¢ite prezentacije napada

Kod dece se obi¢no javlja nekoliko tipova napada. Napadi
mogu biti izazvani od strane nekoliko stimulansa, ukljucujuci
groznicu/hipertermiju, emotivni stres ili uzbudenje, trepcuca
svetla, kontrastna svetla i vizuelne obrasce.

Konvulzivni napadi

Konvulzivni napadi mogu biti generalizovani tonicko-kloni¢ni,
kloni¢ni ili naizmeni¢ni hemikloni¢ni. Obi¢no je konvulzivni
napad prvi tip napada koji se pojavljuje. Generalizovani
tonicko-klonicki napadi mogu biti ili generalizovani na pocetku
ili fokalni sa bilateralnom propagacijom, s fokalnim pocetkom
koji moze biti kratak i lako se propusti, a sastoji se od bilateralne,
asimetricne tonicke kontrakcije, Sto dovodi do promenljivog
drzanja tokom napada. Ova faza moZe biti pomeSana sa
kloni¢nim trzajem, ili odmah biti pra¢ena kloni¢nim trzajem,
pocevsi od lica i obuhvatajuci udove asimetri¢no i asinhrono.
Hemiklonic¢ni napadi se mogu javiti na razli¢itim stranama kod
istog pacijenta. Ovaj naizmenicni obrazac je karakteristican
za DS i moze biti dijagnosticki od pomoci. Konvulzivni napadi
mogu biti produZeni i evoluirati u epilepti¢ni status. Postiktalna
tranzitorna hemipareza moze ostati nakon produzenih
hemikloni¢nih napada.
Miokloni¢ni napadi

Miokloni¢ni napadi se javljaju izmedu 1. i 5. godine. Mogu biti
fokalni, ukljucujuci aksijalne misice, ponekad se manifestujuci
kao ritmic¢ni pokreti koji se nazivaju ,klimanje glavom®, ili
trzajevi rukama i ramenima; drugi mogu biti masivni. Mogu
biti izolovani ili se javljaju u kratkim grupama od dva ili tri
miokloni¢na trzaja. Miokloni¢ni napadi mogu biti spontani
ili izazvani fotostimulacijom, treptanjem, varijacijama u



intenzitetu svetlosti.
Absansni napadi

Apsansni napadise mogu pojaviti u razlicitim uzrastima, izmedu
1. i 3. godine, zajedno sa miokloni¢nim napadima, ili kasnije,
od 5. do 12. godina. Oni mogu biti prac¢eni mioklonijom o&nih
kapaka ili drugim izrazenim miokloni¢nim komponentama.
Moze se manifestovati i status “odsutnosti”, koji se progresivno
javlja kao dugotrajno ostecenje svesti promenljivog intenziteta.

Fokalni napadi

Mogu se pojaviti rano, od 4. meseca do 4. godine. Fokalni
napadi se javljaju uglavnom sa izmenjenom svescéu i izrazenim
autonomnim simptomima (bledilo, cijanoza, rubefakcija,
respiratorne promene, slinjenje, znojenje). Fokalni napadi
bez narusavanja svesti takode mogu biti prisutni kao verzija
napada ili u vidu klonic¢nih trzaja ogranicenih na jedan ud ili
jednu polovinu glave

Tonicki napadi
Tonicki napadi nisu uobicajeni i mogu se pojaviti tokom
spavanja nakon 6. godine Zivota.

Status optundacije

Ovo je poseban tip napada kod Dravetovog sindroma i sastoji
se od poremecaja stanja svesti promenljivog intenziteta, sa
fragmentarnim i segmentnim, nestalnim mioklonijama niske
amplitude, ukljucujuéi udove i lice, ponekad udruZzene sa
salivacijom. Pacijent moZze, ali ne mora da reaguje na stimuluse,
u zavisnosti od narusavanja svesti, ili da obavlja jednostavne
aktivnosti. MoZe trajati satima ili danima.

Kako se tipovi napada menjaju tokom
vremena?

Konvulzivni napadi su prisutni tokom celog Zivota kod svih
pacijenata, dok hemiklonicki napadi postaju sve redi u strijem
uzrastu, a absansni i miokloni¢ni napadi imaju tendenciju da
nestanu. Osetljivost na temperaturu i, generalno, refleksni
napadi obi¢no se smanjuju sa uzrastom. Konvulzivni epilepti¢ni
statusi su ¢esci u detinjstvu nego u odrasloj dobi.

Karakteristike EEG-a

Na pocetku, osnovna aktivnost na EEG je obicno normalna;
u nekim slu€ajevima, primecena je ritmic¢ka teta aktivnost
od 4-5 Hz preko Rolandovih i verteksnih podrucja. Osnovna
aktivnost ostaje normalna ili blago abnormalna u 50%
slucajeva; u ostalim slucajevima postaje spora i lose
organizovana, posebno u periodima visestrukih napada. Kada
su prisutni, epilepticko praznjenje je fokalno, multifokalno ili
generalizovano, i ne postoji veza izmedu mesta interiktalne
promene i mesta nastanka napada. Aktivnost u spavanju je
obi¢no dobro strukturirana. Fotosenzitivnost je prijavljena
kao jedna od glavnih karakteristika DS, koja se javlja posebno
kod pacijenata sa masivnim mioklonusom; cesto ga je
tesko analizirati, jer ne ostaje konstantan tokom bolesti.

Komorbiditeti

LDS je razvojna i epilepticka encefalopatija. Smatra se da
je ovo razvojno ostecenje uzrokovano direktno genetskom
mutacijom, a ne samo epilepticnom aktivnoscu, koja u nekim
fazama mozZe doprineti regresiji ili daljem neurokognitivnom
usporavanju. Niz komorbiditeta koji pogadaju pacijente sa DS,
samo delimi¢no su posledica samih epilepti¢nih napada.
Kognitivno ostecenje

Kognitivno ostecenje se primecuje kod skoro svih pacijenata,
uglavnom u umerenom do teskom opsegu. Regresija je retka.
Paznja, vizuelna motoricka integracija, vizuelna percepcija i
izvrsne funkcije imaju tendenciju da budu vise ostecene nego
govor. Obi¢no nema daljeg kognitivnog pada nakon pete do
Seste godine Zivota, a pacijenti imaju tendenciju da napreduju
sporo.

Poremecaji motorike

Deca pocinju da hodaju u normalnom uzrastu, ali ve¢ tada
pokazuju nesiguran hod. Jasna necerebelarna ataksija
je evidentna kod vecine pacijenata, Sto dovodi do loSe
koordinacije, tremora i dizartrije. Sa rastom, pogorsanje
hoda se manifestuje sa tipicnim obrascem “zgréenog hoda”,
karakteristicna je povecana fleksija kuka i kolena i dorzalna
fleksija skofnog zgloba tokom faze stajanja u hodu. Znaci
Parkinsonove bolesti (bradikinezija, antekolis, kamptokormija)
nisu retki u odraslom dobu.

Poremecaji govora

Deca pocinju da govore u normalnom uzrastu, ali onda govor
napreduje sporo i ostaje siromasan. Prisutno je leksicko
siromastvo i Ceste fonetske i fonoloske greske.

Ponasanje i autisti¢ne crte

Problemi u ponasanju predstavljaju veliki problem kod vecine
pacijenata, a posebno se Cesto primecuju deficit paznje i
hiperaktivnost. LoSe razumevanje i losa verbalna komunikacija
u velikoj meri doprinose pogorsanju drustvenih odnosa,
posebno u adolescenciji. lako se mogu primetiti autistiche
osobine, samo u retkim slucajevima je dete zapravo autisticno.

Spavanje i ishrana

Veclina pacijenata sa DS-om ima probleme sa spavanjem,
posebno poremecaje tranzicije izmedu spavanja i budnosti
i teSkoce u odrzavanju sna. Cesto se javljaju i problemi sa
apetitom, izbegavanje/ogranicavanje unosa hrane i poteskoce
u ishrani.

Deformitet skeleta

Moze biti prisutan deformitet stopala, torzija tibije, unutrasnja
rotacija kuka/anteverzija butne kosti, skolioza.

Lecenje

Trenutno je lecenje simptomatsko i ima za cilj kontrolu
epilepti¢nih napada. Nazalost, kod skoro svih pacijenata, napadi
su refraktorni i imaju tendenciju da budu prisutni tokom celog
Zivota; medutim, smanjenje stope napada je povezano sa boljim
kvalitetom Zivota i ve¢om dnevnom energijom, omogucavajuci
detetu da napreduje. Tokom detinjstva izbegavanje specificnih



okidaca napada moze biti korisno, kao sto je sprecavanje brzih
promena telesne temperature ili minimiziranje stimulacija
foto- i vizuelnih obrazaca. Kada se postavi dijagnoza, pristup
lekovima protiv napadaja mora iskljuciti lekove koji blokiraju
natrijumove kanale, kao $to su karbamazepin i njegovi analozi
(okskarbazepin i eslikarbazepin), lamotrigin i fenitoin, za koje se
zna da pogorsavaju stopu napadaja i kognitivne ishode. Ostale
lekove koje treba izbegavati ukljucuju vigabatrin, tiagabin,
pregabalin i gabapentin. Prihvaceni agensi prve linije ukljucuju
klobazam i valproi¢nu kiselinu, koji se mogu kombinovati sa
stiripentolom. Korist je takode primecéena kod topiramata,
levetiracetama, ketogene dijete i stimulacija vagalnog nerva.
Fenfluramin i kanabidiol su nedavno pokazali efikasnost u
klinickim ispitivanjima.

Individualizovani protokoli za hitne
slucajeve

https://emergencyprotocol.epi-care.eu/
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Procena uticaja napada, lekova i
komorbiditeta na:

¢ Svakodnevne aktivnosti

Sveukupno blagostanje

Mentalno zdravlje

Fizicko zdravlje

e Nezavisnost

Biolosko i psihijatrijsko zdravlje

e Ponasanje

Pruziti pacijentu i/ili negovatelju:
¢ Individualizovani protokol za hitne slucajeve

¢ Upravljanje rizikom za SUDEP

e Genetsko savetovanje

e Individualizovani habilitacioni program

e Zahtevi za podrsku pacijenata, staratelja i poslodavca
(neuropsiholoska evaluacija, vodenje, potencijalna
psihijatrijska podrska)
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Panoramica

Dravetov sindrom je genetska encefalopatija koju karakterise
epilepsija rezistentna na lekove. Javlja se u prvoj godini
zivota kod dece koja su pre toga delovala zdravo. Tada
zastoj u neuroloskom razvoju postaje ocigledan, zajedno sa
motorickim, jezickim i problemima u ponasanju. Dijagnoza
je ustanovljena na osnovu klini¢kih karakteristika. U 75-85%
genetski testovi pokazuju mutaciju gena SCN1A, koji kodira
alfa subjedinicu voltazno zavisnog natrijumovog kanala. lako
konzistentne genotip-fenotip korelacije nisu ¢vrsto utvrdene,
»skracujuce” mutacije povezane su sa najgorim kognitivnim
ishodom. Oko 90% mutacija nastaje ,de novo“ (novonastale,
nisu nasledne). Clanovi porodice koji poseduju istu mutaciju
mogu imati asimptomatski oblik ili vrlo blage simptome.
Dodatni geni koji su identifikovani kod pacijenata sa
fenotipom DS ukljuc¢uju PCDH19, SCN1B, GABRA1, STKSBP1,
CHD2, SCN2A, HCN1, KCNA2 i GABRG2.

Koliko je cest Dravetov sindrom?

Dravetov sindrom pogada otprilike 1 od 15.700 do 1 od 40.000
zivorodenih. Smatra se da je njegova prevalenca potcenjena
kod odraslih.

Kada se simptomi prvi put javljaju?

Prvi simptom je epilepticki napad koji se javlja u prvoj godini
Zivota, obic¢no izmedu petog i osmog meseca Zivota. Vrlo
retko napadi mogu poceti u drugoj godini Zivota. Tipicno,
prvi napad je febrilna konvulzija, koja moZe biti jednostrana
(hemiklonic¢na) ili bilateralna. Iznenadni faktori, ukljucujudi
groznicu/bolest, vakcinaciju i kupanje, mogu izazvati dalje
napade, koji su Cesto produzeni i traju vise od 10-15 minuta i
ponekad evoluiraju u epilepti¢ni status.

Tokom druge godine Zivota pojavljuju se nove vrste napada.
Epilepsija je refraktorna i neurorazvojna ostecenja postaju
evidentna: deca razvijaju nesiguran hod, govor napreduje
sporo, zaostaje razvoj motorickih sposobnosti. Pojavljuju se
poremecaji u ponasanju tokom ranog detinjstva, odnosno
deficit paznje, zatim hiperaktivnost, autisticni elementi i
poteskoce u odnosima sa okruzenjem.

Koje su vrste napada uocene kod
Dravetovog sindroma?

Kod dece se obi¢no mogu javiti nekoliko vrsta epileptickih
napada. Napadi mogu biti provocirani razli¢itim stimulusima,

ukljuujuéi  povisenu telesnu temperaturu/hipertermiju,
emocionalni stres ili uzbudenje, trepcuca svetla, kontrastna
svetla i vizualne obrasce.

Konvulzivni napadi

Konvulzivni napadi mogu biti generalizovani tonicko-klonicki,
klonicki i naizmenic¢no hemiklonicki.
Generalizovanitonicko-klonicki napadi mogu biti generalizovani
na pocetku ili fokalni sa bilateralnom propagacijom, s fokalnim
pocetkom koji moze biti kratak i neprimecen, a sastoji se od
bilateralne, asimetri¢ne, tonicke kontrakcije, koje dovodi do
izmenjene posture tela tokom napada.

Ova faza se moze meSati sa klonickim trzanjem ili mu
prethoditi (pocevsi od lica i ukljucuje ekstremitete asimetricno
i asinhrono).

Hemiklonicki napadi se mogu javiti na razlicitim stranama kod
istog pacijenta. Ovaj naizmenicni obrazac je karakteristican
za Dravetov sindrom i moZe biti od pomoci za uspostavljanje
dijagnoze.
Konvulzivni napadi mogu biti produzeni i prerasti u epilepticki
status. Nakon produzenih hemiklonickih napada, u fazi
oporavka (postiktalni period) moZe se javiti postiktalna prolazna
hemipareza.

Miokloni¢ni napadi
Miokloni¢ni napadi se javljaju izmedu 1. i 5. godine. Mogu
biti fokusni, ukljucujuci aksijalne misi¢e, koji se ponekad
manifestuju kao ritmicni pokreti poznati kao “klimanje
glavom” ili rukama i ramenima. Mogu biti izolovani ili se mogu
javljati u kratkim ponavljanjima od dva ili tri miokloni¢na
trzaja. Mioklonic¢ni napadi mogu biti spontani ili izazvani foto
stimulacijom, zatvaranjem ociju, varijacijama u intenzitetu
svetlosti ili fiksacijom na Sare.

Napadi odsutnosti
Napadi “odsutnosti” mogu se pojaviti u razlicitim godinama,
izmedu 1. i 3. godine, zajedno sa miokloni¢nim napadima, ili
kasnije, od 5. do 12. godine.
Oni mogu biti prac¢eni mioklonijom kapaka ili drugim izrazenim
miokloni¢nim  komponentama. Status “odsutnosti” se
takode moze manifestovati kao dugotrajno ostecenje svesti
promenljivog intenziteta.

Fokalni napadi
Mogu se pojaviti rano, od 4. meseca do 4. godine Zivota.
Fokalni napadi su uglavhom propraéeni poremecajem stanja
svesti i izrazenim autonomnim simptomima (bledilo, cijanoza,
rubefakcija, respiratorne promene, slinjenje, znojenje).
Fokalni napadi bez poremecaja stanja svesti takode mogu biti
prisutni, kao verzivni napadi ili kloni¢ni trzaji ograni¢eni na ud



ili jednu stranu lica.

Tonicki napadi
Tonicki napadi nisu uobicajeni i mogu se pojaviti tokom
spavanja nakon 6. godine Zivota.

Stanje smanjene svesti (Obtundation status)

Karakterise se poremecajem stanja svesti, promenljivog
intenziteta, sa fragmentarnom i segmentnom, nestalnom
mioklonijom, male amplitude, primetno na ekstremitetima i
licu, ponekad udruzeno sa slinjenjem. U zavisnosti od stepena
svesti, pacijent moZze ili ne moze da reaguje na stimulanse ili
obavlja jednostavne aktivnosti. MoZe trajati satima ili danima.

Dali je Dravetov sindrom povezan sa bilo
kojim drugim epilepticnim sindromima?
Pojedine epilepsije se mogu definisati kao epilepti¢ni sindromi
koje odlikuju odredene vrste napada, zatim odredeni EEG
obrasci, uzrast prilikom pocetka napada ili na osnovu uzroka
ako je poznat, kao i pratec¢ih komorbiditeta (pogledajte druge
probleme u nastavku)

Dravetov sindrom je poseban epilepticki sindrom jer ima
karakteristicne osobine sa specificnim genetskim uzrocima.

Koliko su tipicno cesti napadi kod
Dravetovog sindroma?

Napadi mogu postati veoma Cesti sa viSe napada dnevno,
posebno absansni i miokloni¢ni napadi. Konvulzivni i fokalni

napadi se mogu pojaviti u klasterima, tokom povisene telesne
temperature ili spavanja.

Kako se napadi mogu promeniti tokom
vremena?

Konvulzivninapadisu prisutni tokom Zivota kod svih pacijenata,
dok hemikloni¢ni napadi postaju sve redi u starijem uzrastu.
Miokloni¢ni napadi imaju tendenciju da nestanu.

Temperaturna osetljivost i uopste refleksni napadi se obi¢no
smanjuju na starijim uzrastima.

Konvulzivni epilepti¢ni statusi su cesci u detinjstvu nego u
zrelom dobu.

Koji drugi problemi osim epilepsije
se javljaju kod ljudi sa Dravetovim
sindromom?

Dravetov sindrom je razvojna i epilepticka encefalopatija. To
znaci da se smatra da je uzrok poremecaja u razvoju direktno
genetska mutacija, a ne samo epilepticna aktivnost, sto moze
doprineti u nekim fazama regresiji ili daljem neurokognitivnom
usporavanju.

Niz komorbiditeta (pridruzenih bolesti) se javlja kod pacijenata
sa Dravetovim sindromoma, a koji su samo delimi¢no posledica
samih epilepticnih napada.

Kognitivno ostecenje

Kognitivno ostecenje se primecuje kod skoro svih pacijenata,
uglavnom umerenog do ozbiljnog dometa. Regresija je retka.
PaZnja, vizuelna motoricka integracija, vizuelna percepcija i
izvrsne funkcije imaju tendenciju da budu vise oStecene nego
govor. Posle pete do Seste godine Zivota, obi¢no vise nema
kognitivnog pada i pacijenti imaju tendenciju da napreduju
sporo.

Motorno osteéenje

Deca pocinju da hodaju u ocekivanom dobu, ali onda pokazuju
nesiguran hod. Jasna necerebralna ataksija je evidentna kod
vecine pacijenata, zajedno sa loSom koordinacijom, tremorom
i dizartrijom Sa rastom, pogorsanje hoda se vidi sa tipi¢nim
obrascem ,zgréenog hoda“ Karakteristicna je povecana
fleksija kuka i kolena i dorzalna fleksija skoc¢nog zgloba tokom
svih faza hoda. Znaci parkinsonizma (bradikinezija, antekolis,
kamtpokormija) nisu retke u odraslom dobu.

Poremecaji govora

Deca pocinju da govore u ocekivanom dobu, ali dalje govor
napreduje polako i ostaje siromasan. Leksi¢cko siromastvo i
Ceste foneticke i fonoloSke greske su prisutne.

Ponasanje i autisti¢ne osobine

Problemi u ponaSanju predstavljaju veliki problem kod vecine
pacijenata, a posebno se vrlo ¢esto primecuju deficit paznje i
hiperaktivnost. LoSe razumevanje i losa verbalna komunikacija
u velikoj meri doprinose pogorsanju drustvenih odnosa,
posebno u adolescenciji. lako se mogu primetiti autisticnhe
osobine, u retkim slucajevima je dete zaista autisticno.
Spavanje i ishrana

Vecina pacijenata sa DS ima probleme sa spavanjem, posebno
poremecaje tranzicije u spavanju i tesko¢e u odrZavanju
sna. Prisutni su problemi sa apetitom, izbegavanjem/
ogranicavanjem unosa hrane i generalno poteskocama u
ishrani.

Deformitet skeleta

Deformitet stopala, tibijalna torzija (tibijalna torzija),
unutrasnja rotacija kuka/anteverzija butne kosti. MoZe biti
prisutna i skolioza.

Koje su opcije lecenja za Dravetov
sindrom?

Lecenje je simptomatsko i ima za cilj kontrolu epilepti¢nih
napada. Nazalost, kod skoro svih pacijenata napadi su
refraktorni i imaju tendenciju da budu prisutni doZivotno.

Medutim, smanjenje stope napada je direktno povezano sa
boljim kvalitetom Zivota i ve¢om dnevnom energijom.

Tokom detinjstva, izbegavanje konkretnih okidaca napada
moze biti korisno, kao Sto je sprecavanje brzih promena telesne
temperature ili minimiziranje foto-vizuelnih stimulacija.

Kada se postavi dijagnoza, od lekova protiv napada moraju
se iskljuciti lekovi koji blokiraju natrijumove kanale, kao
Sto su karbamazepin i njegovi analozi (okskarbazepin i
eslikarbazepin), lamotrigin i fenitoin, koji, poznato je,



pogorsavaju stopu napada i dalji kognitivni ishod. Ostali lekovi
koje treba izbegavati ukljucuju vigabatrin, tiagabin, pregabalin
i gabapentin.

Prihvaceni lekovi prve linije ukljucuju klobazam i valproinsku
kiselinu, koji se mogu kombinovati sa stiripentolom.

Takode, efikasnost je zabelezena sa topiramatom,
levetiracetamom, ketogenom dijetom i stimulacijom vagus
nerva.

Fenfluramin i kanabidiol su nedavno pokazali efikasnost u

klinickim ispitivanjima.

Koji je protokol za hitne slucajeve?

Protokol hitne pomodi za svakog pacijenta pojedinacno
pruzaju lekari u skladu sa situacijom.

https://emergencyprotocol.epi-care.eu/

Sta bih mogao da pitam svog doktora

ili specijalizovane medicinske sestre za

epilepsiju?

e Personalizovani plan upotrebe lekova za zaustavljanje
produZzenih ili klaster napada.

NeZeljeni efekti lekova posebno pri promeni terapije
e Genetsko savetovanje

e Informacije o Skolama i dostupnoj podrsci tokom
obrazovanja

e Zahtevi za podrsku pacijentu od strane negovatelja i
poslodavca ukljucuju¢i neuropsiholosku evaluaciju,
uputstva, potencijalnu psihijatrijsku podrsku

Individualni habilitacioni plan

Upravljanje rizikom od iznenadne neocekivane smrti kod
epilepsije (SUDEP)

Veze

¢ Dravet sindrom Evropska federacija

info@dravet.eu

www.dravet.eu

draveteurope

Dravet Syndrome European Federation

¢ Dravet sindrom Srbija

dravet.sindrom.srbija@gmail.com
www.dravetsrbija.org
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