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Epilepsija je hroni¢an mozdani poremecaj razliCite etiologije koji se karakteriSe ponavijanim
napadima nastalim zbog prekomernog praznjenja jedne ili vise populacija moZdanih neurona (1).

Prema uzroku nastanka deli se na idiopatsku, kriptogenu (verovatno simptomatsku) i
simptomatsku.

Cilj istrazivanja je analiza veli¢ina infarktne lezije kao prediktora za pojavu epilepti¢nih napada
nakon prvog ishemijskog mozZdanog udara.

Nulta hipoteza: Veli¢ina infarktne lezije ne doprinosi znacajno predikciji pojave epilepticnih
napada nakon prvog ishemijskog mozdanog udara.

Prospektivni, naizmeniéni uzorak odraslih pacijenata koji su su hospitalno ili ambulantno leceni
u OB "Dr Aleksa savi¢" Prokuplje. Istrazivanjem ce biti obuhvaceni ispitanici stariji od 18 godina sa
prvim AIMU koji je potvrden klinickim nalazom i komjuterskom tomografijom endokranijuma.

Tokom studijskog perioda, ukupno je opservirano 140 pacijenta sa AIMU koji su leCeni
hospitalno u OpStoj bolnici "Dr AleksaSavic¢" Prokuplje.

Od ukupnog broja bilo je 82 (68,57%)muskarca i 58 (41,43%) Zena sa AIMU. Epilepticne napade
unutar | godine dobilo je ukupno 16 ispitanika(11,43%). Od 16 ispitanika sa napadima bilo je 8
muSkaraca Sto predstavija 50% svih ispitanika sa epilepti¢nim napadima odnosno 9,76% ukupnog
broja muskih ispitanika.

Dokazana je znacajnost veli¢ine infarktne lezije kao prognosti¢kog faktora razvoj epilepticnih
napada.

Kljucéne reci: ishemija, epilepsija, infarktna lezija, mozdani udar

ANALYSIS OF THE SIZE OF ISCHEMIA AS PROGNOSTIC FACTORS
INFLUENCING THE OCCURRENCE OF EPILEPTIC ATTACKS AFTER THE
FIRST ISCHEMIC STROKE

Epilepsy is a chronic brain disorder of various etiologies characterized by repeated attacks
caused by excessive discharge of one or more populations of brain neurons (1).

According to the cause, it is divided into idiopathic, cryptogenic (probably symptomatic) and
symptomatic.

The objective of the research is to analyze the size of the infarct lesion as a predictor for the
occurrence of epileptic seizures after the first ischemic stroke.

Null hypothesis: The size of the infarct lesion does not significantly contribute to the prediction of
the occurrence of epileptic seizures after the first ischemic stroke.

A prospective, alternating sample of adult patients who were treated in the hospital or on an
outpatient basis in the OB "Dr. Aleksa Savi¢" in Prokuplje. The research will include respondents older
than 18 years with the first AIMU confirmed by clinical findings and endocranial computed tomography.

During the study period, a total of 140 patients with AIMU were observed who were treated in the
hospital at the "Dr. Aleksa Savi¢" General Hospital in Prokuplje.

Out of the total number, there were 82 (58.57%) men and 58 (41.43%) women with AIMU. A total
of 16 respondents (11.43%) had epileptic seizures within the first year. Of the 16 subjects with seizures,
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8 were men, which represents 50% of all subjects with epileptic seizures, or 9.76% of the total number
of male subjects.

The significance of the size of the infarct lesion as a prognostic factor for the development of
epileptic seizures has been proven.

Key words: ischemia, epilepsy, infarct lesion, stroke
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Uvod

Pod epileptickim napadom se podrazumeva
paroksizmalna i stereotipna izmena motorne aktiv-
nosti, senzibiliteta, ponasanja ili svesnosti uzroko-
vana abnormalnom elektricnom hiperaktivhoSéu
neurona (1).

Epilepsija je hroni€¢an mozdani poremecaj
razliCite etiologije koji se karakteriSe ponavljanim
napadima nastalim zbog prekomernog praznjenja
jedne ili viSe populacija mozdanih neurona (1).

Prema uzroku nastanka deli se na idio-
patsku, kriptogenu (verovatno simptomatsku) i
simptomatsku.

Epilepti¢ni napadi mogu biti ograni¢enog
trajanja i kontinuirani (2). Napadi ograni¢enog tra-
janja mogu biti generalizovani, fokusni i nepoznatog
pocetka (3).

Incidencija epilepsije je razliCita u razli€itim
zemljama sveta i kre¢e se od 40 obolelih u razvi-
jenim zemljama do ¢ak 190 na 100.000 stanovnika
u nerazvijenim zemljama sveta (4).

Dijagnoza za epilepsiju

Epilepsija je klinicka dijagnoza zato je pa-
Zljivo uzeta auto i heteroanamneza od presudnog
znacCaja. Nakon toga sledi detaljan neuroloSki i
opsti fiziCki pregled, kao i procena psihi¢kog i
kognitivnog funkcionisanja (5). Zatim sledi neuro-
radiolosko ispitivanje koje pre svega podrazu-
meva Kompjuterizovanu tomografiju i Nuklearnu
magnetnu rezonancu.

Neuroradioloskim ispitivanjem utvrdujemo
strukturna oStec¢enja mozga i dijagnozu uzroka
simptomatskih epilepsija (5). Elektoencefalogram
(EEG) je glavno sredstvo za postavljanje dijag-
noze epilepsije jer direktno pokazuje epizodi¢ne
paroksizmalne disfunkcije jedne ili viSe grupa
mozdanih neurona kao i za utvrdivanje tipa na-
pada i epileptiénog sindroma.

HematoloSko-biohemijska i mikrobioloSka
ispitivanja su takode neophodna zbog utvrdivanja
eventualnih metaboli¢kih uzroka napada, bolesti
bubrega i jetre kao i za postavljanje dijagnoze
infektivnih bolesti CNS koji mogu dovesti do
epilepti€¢nih napada (5).

Terapija epilepsija

Glavni oblik leCenja vecine bolesnika sa
epilepsijom je primena antiepilepti¢nih lekova.

Izbor antiepileptika zavisi od tipa napada
odnosno tipa epilepsije i epileptiénog sindroma

(5).

Antiepileptik se uvodi tek posle ponovljenih
neprovociranih epilepti¢cnih napada. U sluca-
jevima kada postoji povien rizik od recidiva na-
pada terapija se uvodi nakon prvog epileptickog
napada (morfoloSko o$te¢enje mozga, izrazene

epileptiformne promene na EEG-u, neurolo$Ki
ispad, epilepsija u porodi¢noj anamnezi) (5).

Akutni ishemijski mozdani udar

Cerebrovaskularne bolesti (CVB) su treci
vodeci uzrok smrti posle koronarne bolesti i svih
malignih neoplazmi (5). Vodec¢i su uzrok inva-
lidnosti i zato imaju veliki socioekonomski znacaj.
Cerebrovaskularne bolesti se prema patoloskom
supstratu dele na ishemitke koje €ine 80% i
hemoragi¢ne koje €ine 20% svih CVB. Akutni
mozdani udar (AMU) je stanje koje nastaje usled
nemogucnosti adekvatnog snabdevanja mozda-
nog tkiva krvlju koja bi zadovoljila njegove meta-
bolicke potrebe usled poremecaja dopremanja
krvi. U zavisnosti od mehanizma nastanka, AMU
se moze klasifikovati u dve velike grupe:

- akutni ishemijski mozdani udar (AIMU)
koji je posledica okluzije krvnog suda, bilo trom-
bozom ili embolijom, koji je znatno ¢esci i javlja
se u oko 75-80% bolesnika, i

- akutni hemoragijski MU, tj. Intracerebra-
Ina (ICH) i subarahnoidalna hemoragija (SAH), a
koji se javlja u preostalih 20-25% bolesnika.

Prema mehanizmu nastanka AIMU se dele
u 5 grupe(b):

1. Ateroskleroza velikih arterija

* sa stenozom

* bez stenoze

2. Kardioembolizacija
3. Bolest malih arterija (lakune)

» mali infarkti (3-15 mm) u vaskularnoj teri-
toriji dubokih perforantnih grana kod bolesnika sa
hipertenzijom ili kardioembolizacijom, infektivnim
arteritisima i sl.

4. Drugi utvrdeni uzroci

* neaterosklerotske arteopatije (neinflama-
torne i inflamatorne)

* hiperkoagulabilna stanja

« drugi hematoloSki poremecaji (nasledni i
steceni)

« antifosfolipidni sindrom

» migrena, MELAS, vazospazam kod SAH,
sistemska hipotenzija, konzumiranje alkohola,
narkomanija, trudnoca i puerperijum

5. Neutvrden uzrok

* nisu sprovedeni svi neophodni dijag-
nosti¢ki postupci

+ istovremeno postojanje viSe mogucih
uzroka

* nepoznat uzrok (5).

Predmet i cilj istrazivanja

Cilj istraZivanja je analiza veli€ina infarktne
lezije kao prediktora za pojavu epilepti¢nih
napada nakon prvog ishemijskog mozZdanog
udara.
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Hipoteze
Nulta hipoteza

Veli¢ina infarktne lezije ne doprinosi zna-
Cajno predikciji pojave epilepti¢nih napada nakon
prvog ishemijskog mozdanog udara.

Metode istrazivanja

Prospektivni, naizmeni¢ni uzorak odraslih
pacijenata koji su su hospitalno ili ambulantno
lec¢eni u OB "Dr Aleksa Savi¢" Prokuplje.

Istrazivanjem ce biti obuhvaceni ispitanici
stariji od 18 godina sa prvim AIMU koji je po-
tvrden klinickim nalazom i komjuterskom tomo-
grafijom endokranijuma.

Iz istrazivanja Ce biti skljueni bolesnici sa
tranzitornim ishemic¢nim atakom, ponovljenim
ishemijskim atakom, primarnim hemoragi¢nim in-
zultom, sa prisutnim ranijim napadima, reinsul-
tom tokom pracenja, sa potencijalnim epilepto-
genim komorbiditetima (zlopotreba alkohola i
psihoaktivnih supstanci), intrakranijalnim tumori-
ma, znacajnom traumatskom lezijom mozga,
operacijom mozga, AV malformacijama, velikim
mozdanim aneurizmama, cerebralnim vaskuliti-
som i hidrocefalusom.

U pracenju bolesnika bice koriS¢ene isto-
rije bolesti tokom hospitalizacije, protokoli tokom
ambulantnih pregleda u OB i telefonski pozivi kod
pojedinih bolesnika sa nejasnom simptomato-
logijom tokom ambulantnih pregleda.

Bice praceni sledeci parametri klinicki
parametri: javljanje napada u prvih 7 dana, 15
dana, u prvih godinu dana i u prvih 2 godine.

Od radioloskih parametara bi¢e pracena
veliCina infarkte lezije. Svi pacijenti ¢e biti praceni
24 meseci.

Statisticke metode

Povezanost veli¢ine infarktne zone kao
prediktora ¢e biti analizirana upotrebom Fisher
exact testa.

Svi rezultati ée biti obradeni primenom
programa STATA (StataCorp LP, USA).

Ocekivani rezultati

Ocekivani rezultati su da veli¢ina infarktne
lezije moze znacajno doprineti predikciji pojave
epilepticnih napada nakon prvog ishemijskog
mozdanog udara.

Mesto i institucija u kojoj ¢e se rad
raditi

Opsta bolnica "Dr Aleksa Savi¢" Prokuplje.
Rezultati

Tokom studijskog perioda, ukupno je
opservirano 140 pacijenta sa AIMU koji su leCeni
hospitalno u OpSstoj bolnici "Dr AleksaSavi¢"
Prokuplje.

Od ukupnog broja bilo je 82 (58,57%)
muskarca i 58 (41,43%) zena sa AIMU. Epi-
lepticne napade unutar | godine dobilo je ukupno
16 ispitanika(11,43%). Od 16 ispitanika sa napa-
dima bilo je 8 mu8karaca Sto predstavlja 50% svih
ispitanika sa epilepticnim napadima odnosno
9,76% ukupnog broja muskih ispitanika.

Epilepti€ne napade unutar | godine dobilo
je 8 Zenskih ispitanika(50% svih ispitanika sa
epilepticnim napadima) odnosno 13,79% ukup-
nog broja zenskih ispitanika.

Tabela 1. Raspodela ispitanika prema polu

Napad do | godine
Pol Ukupno
Ne Da
. . 50 8 58
Zenski
40,32 % 50% 41,43%
s 74 8 82
Muski
59,68% 50% 58,57%
124 16 140
Ukupno
100% 100% 100%
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Tabela 2. Raspodela ispitanika prema pojavi napada u toku | godine

Napad do | godine Broj Procenti
Da 16 11,43
Ne 124 88,57
Ukupno 140 100

Tabela 3. Raspodela ispitanika prema veli€ini infarkta

Napad do 1. Godine

Veli¢ina infarkta Ukupno

Ne Da

50 0 50
Do1lcm

40,32% 0% 35,71%

45 3 48
1-3cm

36,29% 18,75% 34,29%
) 29 13 42

Vedéa od 3cm

57,26% 81,25% 30,0%

124 16 140
Ukupno

100% 100% 100%

Fisher ‘s exact — 0,000
StatistiCki znacajan nalaz.

ViSe od 80% pacijenata koji su razvili napade su imali veli€inu infarkta vecu od 3cm,
a oko 19% veli¢inu infarkta od 1 do 3cm.

Nije bilo napada kod infarktnih lezija manjih od 1cm.

Zaklju€ak

Dokazana je znacajnost veli€ine infarktne
lezije kao prognostickog faktora razvoj epilep-

ticnih napada.
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