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Epilepsija je veoma ļest poremeĺaj kojeg 

karakteriġu epileptiļki napadi koji imaju 

razliļite oblike i ishode.  

 

Epilepsiju ima 0.5 ï 1 % populacije. Ļesto se 

ne zna taļan uzrok. Epilepsija se moze 

razviti nakon trauma mozga, infekcije, 

tumora ili nekih vrsta neuroloġkih bolesti 

ukljuļujuĺi i nasleĽene neuroloġke 

sindrome.  

 



Priroda epilepsije 

Karakteristiļna pojava je napad koji su 

ļesto praĺeni konvulzijama ali se mogu 

javiti i u drugim oblicima.  

 

Napad uzrokuje asinhrono 

visokofrekventno praģnjenje grupe 

neurona koje zapoļinje lokalno, ġiri se 

do razliļitih granica i utiļe na druge 

delove mozga. 

 



 

Specifiļni simptomi zavise od moģdane 

regije koja je zahvaĺena: 

 

ako je zahvaĺen deo korteksa koji 

kontroliġe motoriku nastaju konvulzije 

ako je zahvaĺen hipotalamus dolazi do 

perifernih autonomnih praģnjenja 

ako je zahvaĺena retikularna formacija 

gornjeg dela moģdanog stabla dolazi do 

gubitka svesti 



 

Poremeĺaji nastali tokom 

napada mogu se detektovati 

pomoĺu elektroencefalografa 

(EEG) koji snima impulse iz 

elektroda smeġtenih na 

povrġini koģe glave 



Tipovi epilepsije 

Kliniļka klasifikacija epilepsije je  u 2 

kategorije napada i to: 

 

Parcijalne 

 

Generalizovane 

 

 

 



Oba oblika napada se svrstavaju u: 

 

proste ï ako ne dolazi do gubitka svesti 

 

 

sloģene ï ako dolazi do gubitka svesti. 

 



Parcijalni napadi: 

 praģnjenje poļinje lokalno i ļesto 

ostaje lokalizovano. 

 

 Simptomi zavise od zahvaĺene regije i 

ukljuļuju nevoljne, nenamerne i 

nesvesne miġiļne kontrakcije, 

poremeĺena ļulna iskustva, uticaje na 

raspoloģenje i ponaġanje koji se 

nazivaju psihomotornom epilepsijom.  

 



EEG praģnjenje kod ovog tipa je 

normalno ograniļeno  na jednu 

hemisferu 

 

  njihova uļestalost raste sa godinama 

starosti..  

 

 



Ako epileptiļki fokus zahvati deo 

korteksa koji kontroliġe motoriku nastaje 

Dzeksonova epilepsija. 

 

Napadi se sastoje od uļestalih trzaja 

odreĽene misiĺne grupe koji se ġire i 

mogu zahvatiti veĺi deo tela za oko 2 

minuta a zatim prestaju. 

 

Pacijent gubi svesnu- voljnu kontrolu nad 

zahvaĺenim djelovima tela ali gubitak 

svesti nije obavezan.  



Psihomotorna epilepsije  

ļesto povezana sa fokusom u temporalnom 
lobusu mozga. 

 

 napad se moģe sastojati od stereotipnih 
namernih pokreta kao sto su pokreti trljanja ili 
lupkanja ili mnogo sloģenijih ponaġanja kao 
sto su oblaļenje, hodanje ili ļeġljanje. 

 

 Napad najļeġĺe traje nekoliko minuta, pacijent 
se zatim oporavlja bez seĺanja na dogaĽaj. 

 

 Ponaġanje tokom napada moģe biti neobiļno i 
praĺeno snaģnim emocionalnim reakcijama. 



Generalizovani napadi  

 

zahvataju cieli mozak ukljuļujuĺi i 

retikularni sistem i zato ih prati 

poremeĺena elektriļna aktivnost u obe 

hemisphere 

 

 Osnovna karakteristika je momentalni 

gubitak svesti.  

 


