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Moj otrok

Epilepsija je ena izmed najpogostej§in motenj v delovanju zivéevja na svetu, ki
prizadene okrog 1 % ljudi. V Sloveniji ima epilepsijo okoli 20.000 ljudi.

Kljub velikemu Stevilu liudi z epilepsijo ima ta bolezen $e vedno negativen prizvok,
kar je predvsem posledica dejstva, da jo ljudje premalo poznaijo.

Vecina ljudi z epilepsijo lahko Zivi normalno, dela, uziva v prostem ¢asu in je aktivnin
Clanov druzbe, ¢e so njihovi napadi dobro pod nadzorom — to pomeni, da nimajo
ve¢ napadov ali so ti redki in ne poslabsajo kakovosti Ziviienja oz. ne ogrozajo nii-
hove varmnosti.

Z ugotovitvijo, da imajo vasi najdrazji epilepsijo, se je tezko sprijazniti in zagotovo
imate veliko vprasanj o tem, kako in zakaj se je to zgodilo prav vasemu otroku.

Ze nmajhne spremembe lahko privedejo do znatnega izbolji§anja v kakovosti otroko-
vega in vasega Zivlienja.

Ta knjizica je dober zacetek.
Pomagala vam bo bolje razumeti
epilepsijo, razlicne oblike napadov
in kako oblika napada vpliva na iz-
biro zdravila, ki ga otfrok prejema.
Na koncu knjizice je prostor, kamor
si lahko zapisete vprasanja, ki jih
Zelite postaviti zdravniku ob nas-
lednjem obisku.




epilepsija

Epilepsija je motnja v delovanju zivéevja. Povezana je s kratkotrajnimi, ponavija-
joCimi se in nepredvidijivimi prekinitvami normalnega delovanja moZganov. Tako
prekinitev imenujemo epilepticni napad.

Obstaja veliko moznih vzrokov za pojav epilepsije pri otrocin, a kljub temu, pri skorgj
tfreh Cetrtinah bolnikov vzroka ne poznamo.

Epilepsija pri miadih ljudeh se razlikuje od epilepsije pri odraslih, saj:

gre za bolj raznovrstne oblike napadov in njihove kombinacije, vec je podvrst
(oblik) epilepsij in oblik napadov, vzrokov in izidov zdravijenja;

je stanje, ki se lahko z leti spreminja; ena vrsta epilepsije se lahko razvije v drugo;

lahko bolj vpliva na ucenje ter socialni in vedeniski razvo.

Ko zdravnik postavi diagnozo
epilepsija, 1a obicajno mocno
vpliva na ¢ustva pri otroku in v
druzini. Pomembno je, da se

ofroci in miadostniki zavedao- PR
jo, da jih dobro nadzorovana ~ Vo =

. " \ ’ . - ¢
epilepsija ne bo ustavila pri v .
uresnicevanju zastavijenih ci- —
liev v Ziviienju.
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napad?

Napad je posledica kratkotrajne motnje v elektri¢ni aktivnosti moZzganov. Takrat se
usklajen prenos sporocil v mozganih za¢asno prekine ali pa ni ve¢ usklajen.

Stevilo napadov je lahko zelo razlicno: od manj kot en na leto do ve¢ napadov.
dnevno. Napad se lahko zgodi kadarkoli. Obi¢ajno traja nekaj sekund ali minut,
potem pa se povme normalna aktivnost mozganskih celic.

Epilepsija se pogosto pojavi Ze pri dojenckin, je najpogostejsa nekoliko kasneje
v ofrotvu, nato pa se pogostost skozi obdobje ofrostva in miadostnistva pocasi
zmanjSuje. Razlog za to je lahko dejstvo, da se mozgani po rojstvu $e razvijajo in v
zgodnjih razvojnih olbdobjih morda niso sposobni fako dobro obviadovati moten,
ki povzrocijo napade.

MoZgani nadzirajo vecino telesnih funkcij — kaj osebba dozivi med napadom, je od-
visno od predela mozganov, ki je zajet, in od tega, kako obsezno je in kako hitro se
motnja $iri. Poznamo vec razli¢nih oblik napadov in vsak bolnik bo dozivel epilepsijo
na svoj nacin.,

Nekateri ljudje zacutijo, da bodo dobili napad. Ta ob&utek imenujemo avra in se
pojavi tik (nekaj sekund do najve nekaj minut) pred motnjo zavesti. Avra obi¢ajno
fraja nekaj sekund, lahko pa je tudi daljsa.

Napade razvis¢amo v dve veliki skupini:

Zariséni napadi (imenujemo jih tudi fokalni, parcialni ali delni): motnja zajome
le omejen del moZganov. Lahko so enostavni (tedaj zavest ni motena) ali kom-
pleksni (z motnjo zavesti in/ali avtomati¢nim vedenjem). S Sienjem motnje
lahko preidejo v generalizirane napade, ko motnja zajame vecino mozganov
ali celotne mozgane.

Primarno generalizirani napadi zajamejo vecino mozganov ali cele mozgane
hkrati Ze od zacetka napada in povzrocijio motnjo zavesti.



Ti napadi pri osebi ne povzrocijo izgube stika z okolico (zavest ni prizadeta).

MoZzgani nadzirgjo vecino telesnih funkcij. Ko se pojavi motnja v akfivnosti dolo-
¢enega predela mozganov (napad), se ta odraza na organskem sistemu, ki ga
nadzira ta del mozganov.

Navedeni so primeri motenj, ob pri¢etku napada v delu mozganov, ki nadzira:
gibalni sistem: ritmic¢no tresenje ali kré dela telesa
cutilni sistem, kot npr.:

B telesni obc¢utek: zbadanje, mravijinc¢enje v
delih telesa; ki se lahko $iri

B vid: prividi svetlobe, likov, kompleksne slike,
popacenje slike

B sluh: prisluhi zvokov, glasov ali melodij > L

B okus: nenavadni okusi na jeziku v

prebavila: obcutek slabosti v Zzelodcu ali silienja
na bruhanje

spomin in druge umske funkcije ali ¢ustva: obcu-
tek »déja vu« (obcutek, Ze videnega/dozivetega),
nenavadne misli, obutki strahu, ali ugodja by

vegetativni sistem, pospeseno bitie srca, spreme-
njena hitrost dihanja, potenje, kurja koza, slinjenje,

obcutek vrocCice, vrocica ali mrzlica. %



Osebe, ki imajo to obliko napadov, izgubijo stik z okolico — izgubijo zavest. Lahko so
nepremicne, strmijo in se ne odzivajo na zunanje drazljoje. Veckrat med napadom
Zvecijo ali poZirajo, izvajajo avtomati¢ne ponavijajoce se gibe, ki so navidez smisel-
ni. VCasih se premikajo, vendar se obnasajo cudno, ne reagirajo na ogovarjanje ali
pa reagirajo neprimermno.

Kompleksni Zar$¢ni napad se lahko nadaljuje v generaliziran — najpogosteje tonic-
no-kloni¢ni napad.

Vselej povzrocijo motnjo zavesti. Poznamo vec oblik generaliziranih napadov:

Toni¢no-kloni¢ni napadi: povzrocijo nenadno izgubo zavesti. Sprva se telo
napne (toni¢na faza), sledi ritmicno krcenje rok in nog (kloni¢na faza). Oseba
se lahko ugrizne v jezik, nenadzorovano urinira, med padcem ali ki€i se lahko
poskoduje. Ko se napad konca, si oseba polagoma opomore, veckrat tudi
Zaspi.

Absence: so zelo kratki napadi odsotnosti (frajajo nekaj sekund), a se lahko po-
novijo veckrat na dan. Oselba se ne odziva in je nepremicno zazrta, po napadu
si takoj opomore. Kadar je napad zelo kratek, ga okolica niti ne opazi. Absence
se obicajno zac¢nejo v otrostvu ali mladostnistvu. Zaradi pogostega pojavijanja
lahko povzrocijo motnje na podrocju vzdrzevanja pozomosti in uéne tezave.,

Miokloni¢ni napadi: povzrocijo nenadne posamezne trzljaje rok ali nog; oseba
zato lahko na primer izpusti predmet iz rok, klecne, kinkne z glavo ali frupom in
pade ter se poskoduje. Izguba zavesti je zelo kratka.

Atonic¢ni napadi: povzrocijo nenadno izgubo misicne napetosti in zavesti, ob
kateri oseba kinkne, kiecne ali pade. Ti napadi so lahko vzrok hudih poskodb.



Pri otrocih so posebna oblika napadov, ki pa ne pomeni epilepsije. In je obiCajen
pojav v obdobju dojencka in malcka. Povzro€a jih hitro naras¢anje telesne tem-
perature v nezrelih mozganih. Najpogosteje se pojavijo le enkrat, lahko pa se po-
navljgjo. Posebna pozornost je potrelbbna, kadar so napadi daljsi, poudarieni po eni
strani telesa ali pri ofroku, ki odstopa v razvoju.

Vrocinske kr¢e preprecujemo z ohlajanjem in uporabo zdravil za znizevanje telesne
temperature.

Ce kici frajajo dlje kot 2 minuti, uporabimo zdravilo
za prekinjanje napadov, ki ga je predpisal specia-
list (v obliki rektiol, katerih vsebino iztisnemo v Crevo
ali v obliki za uporabo v ustih).

Kljub temu, da vecina napadov ne povzroci dol-
goro¢nih posledic, njihovo pojavijanje povzrodi
negotovost pri ljudeh z epilepsijo, njihovi druzini in
prijateljin,

Le nekaj zelo enostavnih priporoCil zadostuje za
zmanj$anje moznosti poskodbe, najdete jih lahko
v nadaljievanju knjizice. Pomembno je, da sledi-
mo navodilom, $e posebej Ce so napadi pogosti
in tezji.




Kako zdravimo

Cilji zdravlienja epilepsije pri ofrocih in mladostnikin je doseci odsotnost napadov brez
nezelenih ucinkov zdravil in doseci najooljSo mozno kakovost Zivijienja.

Vecina ljudi z epilepsijo se zdravi s protiepilepticnimi zdravili, ki pomagajo ponovno
vzpostaviti elekiricno ravnovesie v mozganih. Zdravila zmanj$ajo obcutljivost Zzivenin
celic ter tako pomagajo zmanjsati Stevilo napadov in jin ustaviti.

Izbira zdravila je premisliena odiocitev, ki mora biti prilagojena vsakemu bolniku po-
sebej glede na:

obliko napada in vrsto epilepsije
starost
verjetnost pomembnih nezelenih ucinkov

Zdravljenje epilepsije ni enostavno. Kljub veliki izbiri
zdravil pri Cetrtini otrok z epilepsijo cilia — popol-
nega prenehanja napadov - z zdravlienjem ne
dosezemo. Pri vsaj 5 od 10 otrok primerno izbrano
zdravilo, v pravinem odmerku, popolnoma ustavi
napade. AN~ S

Specialist otroski neviolog ali dodatno usposoblien S
specialist pediater lahko najbolje izbere primermo
zdravilo in dolo¢i primeren odmerek.

Pomembno je, da otrok jemlje zdravilo natanéno .

po navodilin, ki jin je prejel, kajti le tako lahko dose-
Zemo dober nadzor napadov.



O zdravljenju z zdravili

Protiepilepti¢na zdravila epilepsije ne morejo pozdraviti, lahko pa pomagajo obvia-
dati napade.

Zdravila delujejo tako, da zmanjSajo povecano vzdrazenost zivénih celic in tako
zmanj$ajo verjetnost nastanka napada. Da bi bila zdravila u¢inkovita, je treba vzar-
Zevati njihovo stalno koncentracijo v telesu in prav zato je tako pomemibno, da jih
oseba prejema redno.

Zdravnik obi¢ajno svetuje pocasen zacetek zdravijenja z enakomemim povece-
vanjem odmerka zdravila. Telo se ima tako ¢as privaditi na zdravilo, zmanjsajo pa
se tudi nezeleni ucinki zdravila. Kadar se nezeleni ucinki kljub temu pojavijo, lahko
zdravnik zmanj$a odmerek ali ga pocasneje zvisuje do ucinkovitega odmerka

Vecino protiepilepticnih zdravil je treba jemati dvakrat na dan, obi¢ajno v ¢asu
obrokov (pred oz. med obrokom ali po olbroku), vsak dan ob istem Casu, z dopust-
nimi Manjsimi odstopanii.

Ce se napadi $e vedno pojavijgjo ali nezeleni u¢inki niso sprejemijivi, se lahko zdrav-
nik odloc¢i za zamenjavo zdravila. Skoragj polovici ljudi z epilepsijo pa bo Ze prvo
zdravilo zagotovilo zadovoljiv nadzor napadov.

Osebe, ki slabo prenasajo zdravilo ali imajo $e vedno napade, bodo morda potre-
bovale drugo zdravilo. Zdravnik vam bo svetoval, ali je to potrebno storiti tudi pri
vasem otroku.



Ce ste pozabili dati otroku odmerek protiepilepticnega zdravila, naj ga dobi
&im prej. Ce je ze &as za naslednji odmerek, mu ne daijte dvojnega odmerkall

Ce mora otrok vzeti zdravilo, ko je v Soli, o tem obvestite njegove ucitelie, ki nqj
poskrbijo, da nanj ne bo pozabil.

Nikoli sami ne ukinite protiepilepticnega zdravijenja. To lahko povzroci e hujse
epilepticne napade, kot jih je imel otrok pred zacetkom zdravijenja.

Nekatera protiepilepticna zdravila lahko imajo medsebojne ucinke z drugimi
zdravili, kar pomeni, da lahko vplivajo na njihovo delovanje. Specialista vselej
obvestite o morebitnih drugih zdravilih, ki jih prejema vas otrok, saj bo morda
zato treba odmerek katerega od zdravil prilagoditi.

Vecinoma imajo epilepsije, ki se po-
javijo v obdobju ofrostva ali mlado-
stnistva, zelo dober izid. Verjetnost, da
bo otrok kasneje v Zivlienju lahko zivel
brez protiepilepti¢nih zdravil, je velika.




Katerokoli zdravilo, ne le protiepilepticno, lahko povzroc¢i nezelene ucinke. Da boste
zdravniku lahko pomagali izbrati zdravilo, ki bo za vasega otroka najprimemejse,
je pomembno, da veste, koliko napadov ima otrok in kako se pocuti po jemaniju
zdravil.

Mnogo ljudi sprejme nezelene ucinke, kot neizogibni del zdravijenja epilepsijie, ven-
dar ni teba, da je tako.

Primeri kratkotrajnih nezelenih ucinkov

Nekateri nezeleni ucinki se pojavijo le ob zacetku zdravijenja, ko se telo $e prilagaja
na zdravilo. Ob nadalievanju zdraviienja se lahko njinovo pojavijanje zmanjsa ali
povsem izgine. Ti nezeleni ucinki so:

zaspanost, utrujenost
obcutek vrtoglavice, omotice
razdrazljivost, preobcutliivost

alergijske reakcije

Nekateri pogosti nezeleni ucinki protiepilepticnin zdravil pri otrocih so na primer:
kozne reakcije
zaspanost, utrujenost
tezave s koncentracijo, tezave pri uc¢enju,
slabost in teZzave s prebavo

Ti ucinki obi¢ajno niso hujse stopnje in so lahko povezani z odmerkom zdravila.
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Primeri dolgotrajnih nezelenih ucinkov

TezavnejSi nezeleni ucinki se lahko pojavijo ob dolgotrajnejsem jemanju doloce-
nega zdravila. Nekateri primeri:

slab spomin in koncentracija

upocasnjen govor, tezave z iskanjem besed
otekle dlesni

akne

sprememba telesne teze

prekomerno izpadanje las ali njinovo stanjsanje/povecana poras¢enost na
neobicajnin mestih

Ce ima vas otrok katerikoli nezeleni udinek, o fem vedno obvestite zdravnika.
Nikoli sami ne ukinite niti ne spreminjajte odmerka zdravila!

V nekaterih primerih se lahko pojavijo nezeleni ucinki, ki se imenuijejo idiosinkraticni,
Ti so neodvisni od odmerka, nastanejo zaradi alergijske reakcije otroka na zdravila.
Lahko so nevami in obicajno ne prenehajo takoj ob ukinitvi zdravila. Idiosinkraticni
nezeleni ucinki se pogosto pojavijo v obliki izpuscaja, sfoecice, lahko tudi z vrocino in
splo$nim slabim po&utiem. Ce opazite katerega od teh simptomoy, vam svetujemo,
da se ¢im prej posvetujete z zdravnikom.

V zadnjih letih je na voljo precej novih protiepilepticnin zdravil. Nekatera izmed teh
imajo manj nezelenih ucinkov kot starejSa protiepilepticna zdravila.

Ce bo imel otrok nezelene uginke, se bo specialist odlo¢il, ali bo zmanj$al odmerek
zdravila ali pa bo zamenijal zdravilo za drugo, ki ga bo otrok bolie prenasall.



za druzino in prijatelje

Diagnoza epilepsije ima velik Custveni vpliv na otroka, njegovo druzino in njegove
bliznje. Vsi otroci bi morali biti srecni in epilepsija ne bi smela povzrocati velikin tezav
v njihnovem Zivlienju. Najvecja tezava za otroka z epilepsijo je, da o njegj ljudje pre-
malo vedo, se je baojijo in se o njej ne pogovarajo (kot da je tabu). Druzina lahko
otroku pomaga z jasnimi odgovori na njegova vprasanja glede bolezni, po potrebi
pa poisce tudi pomoc specialista nevrologa.

Otroci in mladostniki z epilepsijo se morajo zavedati, da vec¢inoma lahko pocnejo
v Zivlienju iste stvari kot njinovi vrstniki. Tudi oni si Zelijo, da bi lahko skroeli sami zase
in bili aktivni,




Ob kuhanju lonce postavijajte na plosce blizje steni.
NoZe redno pospravijojte v predale.

Poskusajte kupovati oblacila iz materialov, ki jin ni freba likati na zelo visoki tem-
peraturi

Vzpodbujajte starejSe otroke, naj za umivanje raje uporabliajo prho in ne kadi.

Otroka naucite, da se pri hoji po stopnicah drZi za ograjo.

Kot velja za vse ljudi, je pomemiono, da tudi ofroci in miladostniki z epilepsijo ohranjo-
jo zdrav nacin ziviienja.

Nekaj enostavnih nasvetov:
Otrok nagj se prehranjuje zdravo in uravnotezeno.

Skusajte zmanijsati stres in poskrbite za ofrokov kakovosten spanec.

Otroci in mladostniki z epilepsijo se lahko udelezujejo raznih aktivnosti. Izogibati se
morajo le tistih, ki so lahko posebno nevamne: plezanje brez zascite, potaplianje in
padalstvo.

Ce so ofrokovi napadi dobro nadzorovani in ofrok dobro prenasa zdravijenje, se lahko
normalno udelezuje Sportnin aktivnosti,



Upostevaite preprosta varnostna pravila:

Med plavanjem ali vodnimi Sporti mora biti prisoten nekdo, ki ve za otrokovo
bolezen in ve, kako je treba ukrepati ob napadu.

Sledite vsem varnostnim nasvetom: uporaba ¢elade na kolesu, ssuceh in pri
jahanju, uporaba primernih obladil ...

Ce se otrok udelezuje $portnega tedaja, uditelja oz. frenerja obvestite o ofro-
kovi bolezni in o ukrepih v primeru napada.

Ce ste v dvomih glede $porta ali aktivnosti, se posvetujte z zdravnikom.

N
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Ni treba, da epilepsija vpliva na otrokov razvoj in uspeh v Soli. Da se izognemo dis-
kriminaciji in pretfiranemu pokroviteljstvu zaradi bolezni, sta potrebna razumevanje
in podpora druzine in $olskega osebja.

Ce je epilepsija dobro nadzorovana, ni razloga, da bi se ofrok z epilepsijo $olal
drugace od svojih vrstnikov. Ucitelji morajo biti obvesceni o otrokovi bolezni in tudi o
priporo¢enih ukrepih v primeru napada. Ob pri¢etku Solskega leta lahko uciteliem
izrocCite »Kartico s podatki o epilepsiji«. UCitelj lahko otroku pomaga, e mu je znano:

kaksni so znaki otrokovega napada
kako se izogniti poskodoam ob napadu

kako drugim otrokom pojasniti, kaj se je zgodilo in jih pouciti, naj se napada ne
bajijo in kako naj ukrepaijo, ¢e se ponovi

koga poklicati v nujinem primeru

e




Gledanije televizije in igranje racunalniskih ali videoigric ni Skodljivo. Le ofroci, ki ima-
jo epilepsijo zaradi preobcutliivosti na svetlobo (fotosenzibilnosti), ki utripa z dolo-
¢eno frekvenco, lahko napade dozivijo zaradi utripajoce Iuci — v disku, ob televiziji,
pri video-igricah in racunalniku; zato morajo biti previdnejsi. Otroci s fotosenzibilno
epilepsijo lahko delajo z racunalniki, Ce so upostevani pogoji:

zasloni sodobnih racunalnikov so boljsi, saj se manj blescijo, kar zmanj$a moz-
nost za epilepti¢ni napad;

preverite moznost dodatka posebnega filtra za racunalniski zaslon, da $e do-
datno zmanjsate motece blescanje.

Ofroci s fotosenzibilno epilepsijo lahko gledaijo televizijo:
dovolj dale¢ od ekrana (5-7-krat veg, kot je diagonala ekrana)
Vv primerno osvetlienem prostoru.

Oftroci z epilepsijo lahko potujejo z vsemi oblikami prevoznih sredstev. Vrista prevoza
(letalo, viak ali avto) ne bo poslabsala epilepsije, lahko pa povzroci stres in pomanj-
kanje spanja ter posledicno pri nekaterih izzove napad.

Nekaj nasvetov, kako otroku olaj$ati potovanije:
protiepilepticno zdravilo je trebba jemati vsak dan ob istem Casu;

na potovanje vzemite dovolj zdravila (za dalj$e obdobje, kot je obdobje poto-
vanja, zaradi mozne zamude in nepredvidenih razmer);

otrok naj ima pri sebi »Kartico s podatki o epilepsiji«; prevedena naj bo tudi v
anglesc¢ino ali jezik drzave, v katero potuje;

otfroci z epilepsijo so lahko ceplieni kot vsi drugi.

Na sedezu Drustva Liga proti epilepsiii Slovenije si lahko priskrbite knjizico z navodili
za potovanje v vec jezikin.



Prva pomo¢

Osebo, ki ne ve, kako ukrepati, ko bolnik z epilepsijo dozivi napad, to lahko spravija
v hudo stisko. Bliznjim prijateljem in Elanom druzine pojasnite, kako ukrepati, ¢e vas
otrok doZivi napad. Vsebina tega poglavija vam lahko pomaga pojasniti enostavne
nujne ukrepe ob napadu.

Obstajajo razlicne oblike epilepticnin napadov. Vecina jih fraja od nekaj sekund do
nekaj minut. Napad se lahko pojavi samostojno in izolirano ali pa kot serija (zapo-
redje) napadov. Bolnik lahko izgubi zavest in se ne zaveda dogajanja okrog sebe.

Po napadu je bolnik obi¢ajno zmeden. Zmedenost lahko traja dlie od napada in je
lahko tudi nevarna. Ko si bolnik opomore, preverite, ali se zaveda, kateri dan je, kie
je in kam je namenijen.

Pri vecini napadov nujna medicinska pomoc ni potrebna. Napadi sami prenehajo
po minuti ali dveh.

Na sedezu Drustva Liga proti epilepsiii Slovenije si lahko priskrbite knjizico z navodili
za prvo pomoc¢ pri epilepticnem napadu.




V nekaterin primerin pa moramo poklicati nujno medicinsko pomoc¢; napad pri
osebi, ki sicer nima epilepsije, je lahko znak resne bolezni. Drugi primeri, ko moramo
poklicati reSevalce, so:

napad, ki fraja dije od 5 minut

pocasno okrevanje, ponovni napad ali tezave z dihanjem po napadu
oseba ostane zmedena in se ne zaveda popolnoma dogajanja okoli sebe
oseba je noseca

oseba ima znake poskodbe ali hude bolezni

Zdravnika obvestite, ¢e ima vas otrok naslednje tezave z zdravilom:
nezeleni ucinki, ki vplivajo na vsakodnevno Zivlienje
povecano Stevilo napadov
nova oblika napadov

napadi frajojo daljsi cas

Z zdravnikom se pogovorite tudi o drugih moznostin zdravijenja, ki bi izbolj$ale nad-
zor nad napadi z manj nezelenimi ucinki.

Tudi ¢e se vi ali zdravnik odlocCite, da ne boste zamenjali zdravila, morda obstajajo
drugi ukrepi za omilitev nezelenih u¢inkov ali povecanje nadzora nad napadi. O
tfem se pogovorite s zdravnikom.









Za strokovni pregled knjizice se zahvaljuiemo asist. Nataliji Krajne, dr. med.,
spec. pediatrije in spec. otroske nevrologije.
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Knijizica je namenjena zgolj informiranju.
Za vsa dodatna vprasanja se obmite na svojega zdravnika ali farmacevta.
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