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Epilepsia éshté njé nga sémundjet mé té shpe-
shta kronike neurologjike nga e cila né boté jané
té prekur mé shumé se 50 milioné njeréz, e kjo e
bén kété njé problem té réndésishém né shénde-
tin publik. Shumica e atyre gé vuajné nga epilep-
sia jané viktimé e stigmatizimit nga rrethi/mjedi-
si, i cili pér shkak té panjohurive pér sémundjen
gabimisht beson se personat me epilepsi jané té
sémuré mendor dhe se sémundja e tyre éshté
sémundje ngjitése. Pér kété arsye, personat
me epilepsi jo rrallé heré e fshehin sémundjen
né ményré gé shoqéria té mos i largojé, gjyko-
jé apo ngacmojé. 85% e té sémuréve jetojné
né vende me té ardhura té uléta dhe mesatare
dhe si pasojé e késaj éshté shérimi jo adekuat i
sémundjes. Bara e epilepsisé né ato vende éshté
dyfish mé e madhe se ato me té ardhura mé té
larta. Konsekuencat psikosociale té epilepsisé
dhe gjendjes permanente “té jesh epileptik” jané
shpesh problematike se sa prezenca e atakéve.
Edhe pse epilepsia nuk éshté njé sémundje e le-
hté dhe e padémshme, ajo mund té kontrollohet
me sukses, dhe falé ilaceve dhe njé jete té disipli-
nuar, me kété sémundje mund té jetohet njé jeté
normale dhe kualitative.

C'jané sulmet epileptike?

Sulmet epileptike jané ¢rregullime transitore né
funksionin e trurit qé paraqiten si rezultat i zbraz-
jeve enorme, ekcesive té gelizave nervore. Ataku
epileptik &shté manifestim i dukshém dhe mjaft
dramatik pér rrethin dhe familjarét. Gjaté ataku
mund té lajmérohet fiksimi i shikimit, ¢rregullime
té té folurit ,ngérce té shkurtra té njé pjese té
trupit, si dora ose kémba pengesa né shqisat e
nuhatjes, dégjimit , mpirje té shkurtra té ndon-
jé pjese té trupit. Tek té ashtuquajtura sulme
grand-mal mund té vije deri tek humbja e téré-
sishme e vetédijes, ngérce népér trup, kafshim i
gjuhés, ndérsa jané té shpeshta edhe Iéndimet
gjaté rrézimit.

Disa fakte mbi epilepsiné

«Né té kaluarén kané ekzistuar shumé paragjy-
kime dhe dogma pér epilepsiné. Sot, géndrimet
bashkékohore té Ligés Internacionale kundér Ep-
ilepsisé tregojné se personat me epilepsi mund
té jetojné dhe punojné normalisht, sikurse ¢cdo
individ tjetér i shéndosh;

«Kriza epileptike shkaktohet nga zbrazja enorme
e ekcitimit té gelizave nervore;

«Njé sulm epileptik nuk do té thoté epilepsi;
«Meshkujt vuajné pak mé shumé se femrat;

«Epilepsia mund té fillojé né ¢cdo moshé por mé
e zakonshme éshté né fémijéri dhe né moshat e
shtyera (mbi 65 vjeg);

«Mund té paragitet né c¢do racé dhe cdo shtresé
sociale;
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-Deri mé 70% e personave me epilepsi kané kon-
troll té ploté té krizave me pérdorimin e terapisé
antiepileptike;

-Terapia pér epilepsiné doemos duhet té merret
me rregull, ashtu si éshté udhézuar nga neuro-
logu/epileptologu, me kontrolla té rregullta, si
dhe kontrollii ilacit né gjak dhe EEG;

-Ngasja e automjetit kérkon njé gasje individ-
uale, edhe pse nuk rekomandohet vozitje profe-
sionale. Né mé shumé vende té botés, personave
gé s’ kané pasur sulm né periudhé prej 1-3 vjet, u
lejohet ngasja e automjetit nén kontroll;

-Shtatzénia tek femrat me epilepsi duhet té jeté
e planifikuar dhe né konsultim me epileptolo-
gun.

-Personat me epilepsi duhet té jetojné dhe té
punojné né njé atmosferé normale e té shén-
doshé, me pérkrahje té familjes dhe mjedisit
shoqéror.

Varésisht se cila pjesé e sistemit nervor béhet
epileptogjene ashtu do té jeté edhe c¢rregullimi
funksional, pérkatésisht lloji i sulmeve. Kjo nénk-
upton se zbrazja patologjike mund té pérféshijé
qofté korteksin e térésishém (korja e trurit) kur
kriza do té gjeneralizohet ose vetém njé pjesé e
korteksit kur kriza do té jeté e pjesérishme (foka-
le).

Shkaktarét e epilepsisé

Né momentin aktual té njohjes jané tre grupe té
médha té epilepsive:

«Epilepsité idiopatike (jané né korrelacion me
predispozitén gjenetike).

«Epilepsité simptomatike jané té provokuara nga
faktorét e jashtém, té fituar, pérkatésisht té pér-
vetésuar gjaté jetés: sémundjet akute infektive,
vaskulare, sekvelat e tyre, malformacionet korti-
kale, tumoreve, Jendimeve traumatike - kontuzi-
onevene trunore, faktorét metabolik etj.

«Epilepsité kriptogjene (té fshehta) ekziston
shkaku, por ky éshté i fshehur pér njohurité e
deritashme té kérkimeve diagnostike, neurora-
diologjike dhe metabolike.

Diagnoza e epilepsisé

Njé sulm epileptik nuk e vendos diagnozén e ep-
ilepsisé.

Marrja e historisé sé sémundjes duhet té jeté e
detajuar, duke marr né pyetje té sémurin si dhe
personat gé e kané paré sulmin, kjo éshté celési i
pércaktimit té diagnozés sé epilepsisé.

Ekzaminimi i detajuar neurologjik né shumicén
e rasteve rezulton normal. Elektroencefalogrami
(EEG) pozitiv éshté konfirmim i dobishém pér di-
agnozén e epilepsisé. Ekzaminimi i gjakut tregon
gjendjen e pérgjithshme té pacientit, ndihmon
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né zbulimin e shkageve metabolike, elektrolitike.

Rezonanca Magnetike e kokés, ekzaminim
imazherik mjaft i réndésishém dhe i dobishém
né pércaktimin e shkaktaréve té mundshém té
epilepsisé.

Trajtimi i epilepsisé

Epilepsia éshté njé sémundje gé mund té trajto-
het, pér dallim nga botékuptimi i méhershém se
pér té sémurét nga epilepsia éshté normale qé
té kené sulme, qasja bashkékohore né mjekimin
e epilepsisé nénkupton kontroll té ploté té sul-
meve, me efekte té padéshirueshme minimale.
Kjo éshté béré e mundur né saje té pérdorimit
té antiepileptikéve té gjeneratés sé re. Afér 70%
té personave me epilepsi nuk do té kené sulme
nése marrin ilagin e vérteté. llacet antiepileptike
(AE-té) ndikojné asisoj gé pengojné paraqgitjen e
serishme té sulmeve.

Pércaktimi i diagnozés dhe marrja e vendimit pér
fillimin e terapisé antiepileptike duhet té

béhet nga ana e mjekut specialist neurololog
lepileptolog.

Fillimi me terapi antiepileptike rekomandohet
pasi té kené ndodhur dy ataké té “paprovokuar’,
respektivisht, né disa raste, pas atakut té paré,
nése ekzistojné ndryshime té theksuara né EEG.
Rekomandohet fillimi i trajtimit me njé medika-
ment (monoterapi).

Zgjedhja e antiepileptikut béhet pasi qé mjeku
ka pércaktuar formén e epilepsisé, ka njohuri
mbi efektet farmako-kinetike dhe ato farmakodi-
namike té antiepileptikut, si dhe efektet anésore
té tij.

Nése nevojitet ndérrimiiilacit, kjo duhet té béhet
né ményré graduale. Po qé se personi vazhdon
té keté sulme edhe pérkundér faktit se ka mar-
ré tri lloje té AE-ve, duhet té béhet konfirmimi i
diagnozés.

Tek disa persona, kontrolli i sulmeve nuk mund
té arrihet me njé ilag, por éshté e nevojshme gé
té kombinohen dy ose mé shumé ilace. Marrja e
njé e mé shumé ilaceve pérnjéheré quhet polit-
erapia.

Né trajtimin e epilepsisé jané té nevojshme kon-
trolle té rregullta, ilacet duhet té& merren rregull-
isht dhe me kohé sic jané shkruar nga ana e mje-
kut specialist dhe assesi nuk duhet té ndérpriten
né ményré té menjéhershme (kjo mund té sjell
deri tek paragitja e serishme ose shpeshtim té
atakéve) ose té ndryshohet doza e medikamentit
pa u konsultuar mjeku.

Cdoilag mund té shkaktojé veprime té padéshiru-
ara. Paragitja e veprimeve té padéshiruara éshté
shumé individuale dhe dallohet prej njé njeriu
tek tjetri.

Disa persona mund té reagojné me reaksion
alergjik, i cili né raste té rralla mund té jeté mjaft
serioz. Réndom shenja e paré pér reaksion alerg-
jik jané skugjet né lékuré qé paragiten shumé
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shpejt pas fillimit té terapisé. Njé skugje e kétillé
duhet urgjentisht té paraqitet te mjeku.

Ndérprerja e mjekimit mund té mendohet pas
njé periudhe 3-5 vjecare pa asnjé krizé epilep-
tike (duke shqyrtuar ¢do pacient né ményré té
vecanté).

Tek rastet rezistente né terapi (rreth 20%),
pérkundér kombinimit té disa antiepileptikéve,
atakéve epileptik jané frekuente, mund té men-
dohet pér trajtim neurokirurgjik, largimin e ploté
té vatrés epileptike, gé kryhet vetém né gendra
té specializuara.
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