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•• Incidenca: 50Incidenca: 50--125/100 000 letno125/100 000 letno

•• Dva starostna vrhova: prvo leto Dva starostna vrhova: prvo leto žživljenja, ivljenja, 
starost (pred 16. letom in starost (pred 16. letom in po 65po 65.) .) 

•• Prevalenca: 1% ljudi Prevalenca: 1% ljudi 
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Prvi krè�i v življenju

•• Ali je to epilepsija?Ali je to epilepsija?

•• KakKakššen je naraven (nezdravljen) potek bolezni?en je naraven (nezdravljen) potek bolezni?

•• Ali se bodo napadi ponavljali?Ali se bodo napadi ponavljali?

•• KakKakššen pomen ima bolezen za moje zdravje?en pomen ima bolezen za moje zdravje?

•• Ali bodo zdravila uAli bodo zdravila uè�è�inkovita?inkovita?

•• Ali bo veAli bo veè�è�zdravil hkrati uzdravil hkrati uè�è�inkovitih?inkovitih?
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Ali je to epilepsija?

•• 1 napad obi1 napad obiè�è�ajno ajno ?�?�epilepsijaepilepsija

•• Epilepsija: 2 ali veEpilepsija: 2 ali veè�è�napadov, ki se pojavijo napadov, ki se pojavijo 
brez znanega sprobrez znanega sprožžilca v ilca v razmrazmiikuku veveè�è�kot kot 
24 ur24 ur

•• EpileptiEpileptiè�è�ni status = en napadni status = en napad

•• Febrilni in neonatalni krFebrilni in neonatalni krè�è�i ne i ne šštejejo tejejo (1)(1)
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Kakšen je naraven 
(nezdravljen) potek bolezni?

•• TeTežžko doloko doloè�è�ljivo, celo neetiljivo, celo neetiè�è�no ugotavljatino ugotavljati

•• Retrospektivne Retrospektivne šštudije v slabtudije v slabšše razvitih dee razvitih dežželahelah

•• Okoli 50% bolnikov naj bi doseglo dolgotrajno Okoli 50% bolnikov naj bi doseglo dolgotrajno remisijoremisijo
brez zdravil (gorati predeli Ekvadorja)brez zdravil (gorati predeli Ekvadorja)

•• 2020--44% bolnikov ima 144% bolnikov ima 1--2 letne spontane 2 letne spontane remisijeremisije (2)(2)

•• VkolikorVkolikor bolezen traja dlje, je verjetnost spontane bolezen traja dlje, je verjetnost spontane 
remisijeremisije manjmanjšša a (3)(3)
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Ali se bodo napadi 
ponavljali?

•• Odvisno od vzroka prvega napada, tipa napada, Odvisno od vzroka prvega napada, tipa napada, 
sosoè�è�asnih dejavnikov tveganjaasnih dejavnikov tveganja

•• Akutni Akutni simptomatskisimptomatski (spro(sprožžen) (25en) (25--30%): 30%): 

•• Reverzibilne Reverzibilne metabolnemetabolne ali toksiali toksiè�è�ne motnje: 3%ne motnje: 3%

•• „„AnatomskoAnatomsko““ žžariariššè�è�e:e: 10% 10% (4)(4)
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Ali se bodo napadi 
ponavljali?

NesproNesprožženi napadi:eni napadi:

•• 1 GTKK: 1 GTKK: 

•• 20 % v 1 mesecu20 % v 1 mesecu

•• 46% v 6 mesecih46% v 6 mesecih

•• 71% v 371% v 3--4 letih4 letih

•• 2 ali ve2 ali veè�è�GTKK ali parcialna napada v zadnjem letu:GTKK ali parcialna napada v zadnjem letu:

•• 87% ponovitev v 5 letih87% ponovitev v 5 letih
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Pomembnejši dejavniki 
è�ajo verjetnost 

ponovnega napada 

•• Huda poHuda pošškodba glavekodba glave

•• Pozitivna druPozitivna družžinska anamnezainska anamneza

•• Dokaz Dokaz lezijelezije v Cv CŽŽS (tumor, kap, S (tumor, kap, nevrodegenerativnanevrodegenerativna
okvara)okvara)

•• Prisotnost Prisotnost epileptiformneepileptiformne aktivnosti na EEG aktivnosti na EEG (5)(5)
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l Kliknite za urejanje 
oblike orisa

l Druga raven orisa
− Tretja raven 

orisa
l È�etrta raven 

orisa
−Peta 

raven 
orisa

−Šesta 

Kakšen pomen ima 
bolezen za moje zdravje?

•• PogostejPogostejšše e 
sosoè�è�asne asne 
bolezni bolezni (6)(6) ::

Please purchase PDFcamp Printer on http://www.verypdf.com/ to remove this watermark.

http://www.verypdf.com/


Kakšen pomen ima 
bolezen za moje zdravje?

•• NepriNepriè�è�akovana smrt je 20x pogostejakovana smrt je 20x pogostejšša pri bolnikih z a pri bolnikih z 
epilepsijoepilepsijo

•• ViViššja smrtnost prija smrtnost pri

•• NajmlajNajmlajššihih

•• SimptomatskihSimptomatskih krkrè�è�ih (predvsem v prvih 30 dneh po ih (predvsem v prvih 30 dneh po 
akutnem dogodkuakutnem dogodku--CVI, poCVI, pošškodba glave, infekcija kodba glave, infekcija 
CCŽŽS)S)

•• Prva epizoda epileptiPrva epizoda epileptiè�è�nega statusa nega statusa (7)(7)
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-nenadna nepriè�akovana 
smrt pri epilepsiji

•• Je najpogostejJe najpogostejšši z boleznijo pogojen vzrok smrti i z boleznijo pogojen vzrok smrti 
kronikroniè�è�ne epilepsijene epilepsije--nenadna, neprinenadna, nepriè�è�akovana, akovana, 
netravmatskanetravmatska smrt epileptika z/brez dokaza smrt epileptika z/brez dokaza 
krkrè�è�ev, ki ni bil v epileptiev, ki ni bil v epileptiè�è�nem nem satususatusu, posmrtne , posmrtne 
preiskave pa ne pokapreiskave pa ne pokažžejo strukturnega ali ejo strukturnega ali 
toksikolotoksikološškega vzroka kega vzroka smrtismrti.. (8)(8)
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•• PovePoveè�è�ana verjetnost SUDEPana verjetnost SUDEP::

•• VeVeè�è�ja pogostost GTKKja pogostost GTKK

•• PoliterapijaPoliterapija

•• Zgoden zaZgoden zaè�è�etek epilepsije (pri < 16 let)etek epilepsije (pri < 16 let)

•• Zdravljenje z Zdravljenje z lamotriginomlamotriginom

•• DaljDaljšše trajanje epilepsijee trajanje epilepsije

•• Spol (moSpol (mošški)ki)

•• SimptomatskaSimptomatska etiologijaetiologija

! Bolniki z zgodnjim nastankom ! Bolniki z zgodnjim nastankom simptomatskesimptomatske
epilepsije s pogostimi GTKK, zdravljeni z veepilepsije s pogostimi GTKK, zdravljeni z veè�è�PEZ PEZ 
zdravili hkratizdravili hkrati
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Ali bodo zdravila 
uè�inkovita?

•• Nezdravljeni: Nezdravljeni: 

•• ponovitev ponovitev nespronesprožženega enega napadanapada: 51 %: 51 %

•• Optimalno zdravljeni:Optimalno zdravljeni:

•• Brez ponovnega napada v 70%Brez ponovnega napada v 70%
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Ali bodo zdravila 
uè�inkovita? (9)

Please purchase PDFcamp Printer on http://www.verypdf.com/ to remove this watermark.

http://www.verypdf.com/


Nevarnost farmakorezistence (10)

•• 3030--40% zdravljenje ni u40% zdravljenje ni uè�è�inkovito (kognitivni upad, poveinkovito (kognitivni upad, poveè�è�ana ana 
zbolevnostzbolevnostin smrtnost ter psihosocialne motnje)in smrtnost ter psihosocialne motnje)

•• Dejavniki tveganja za Dejavniki tveganja za farmakorezistencofarmakorezistenco::

•• ŠŠtevilo napadov in trajanje epilepsije pred prvim uvajanjem tevilo napadov in trajanje epilepsije pred prvim uvajanjem 
zdravila (>10 napadov, 2x vezdravila (>10 napadov, 2x veè�è�ja verjetnost)ja verjetnost)

•• Pozitivna druPozitivna družžinska anamnezainska anamnezaepilepsijeepilepsije

•• VroVroè�è�inski krinski krè�è�i v preteklostii v preteklosti

•• PoPošškodba mokodba možžganov kot vzrok epilepsijeganov kot vzrok epilepsije

•• ObObè�è�asna rekreativna uporaba drogasna rekreativna uporaba drog

•• PsihiatriPsihiatriè�è�na na komorbiditetakomorbiditeta--depresijadepresija
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PROGNOZA???

•• ŽŽariariššè�è�ne ne epilepsijeepilepsije -- razlirazliè�è�no glede na etiologijo; npr.: no glede na etiologijo; npr.: 
MTS 50 MTS 50 -- 60% mo60% možžnost farmakorezistence....nost farmakorezistence....

•• IdiopatskaIdiopatska generalizirana epilepsija:generalizirana epilepsija:

•• VeVeè�è�ja verjetnost poja verjetnost pošškodb glave, frakture vretenc, kodb glave, frakture vretenc, 
aspiracijskeaspiracijske pljupljuè�è�nice, nice, nevrogeneganevrogenega pljupljuè�è�nega nega 
edema, aritmij, nenadne smrti  edema, aritmij, nenadne smrti  

•• JuvenilnaJuvenilna mioklonamioklona epilepsija: epilepsija: 

•• Zelo dober odziv na terapijo (nizki odmerki Zelo dober odziv na terapijo (nizki odmerki valproatavalproata), ), 
v primeru prekinitve pride v 80% do ponovitve v primeru prekinitve pride v 80% do ponovitve 
napadovnapadov--dodožživljenjskaivljenjska terapija!terapija!
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