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Naj po go stej {e epi lep si je
po neo na tal nem obdob ju

Com mon Epi lep sies in the Post neo na tal Period

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: epi lep ti~ ni napad, epi lep si ja, epi lep ti~ ni sin drom, otrok, elek troen ce fa lo gra fi ja

V Slo ve ni ji ima prib li` no 2.500 otrok epi lep si jo. O epi lep si ji govo ri mo, kadar se neiz zi va ni epi -
lep ti~ ni napa di ponav lja jo. Etio lo gi ja in narav ni potek epi lep sij sta raz li~ na. Prog no sti~ no lah -
ko raz de li mo epi lep si je v {ti ri ve~ je sku pi ne (be nig ne, far ma ko sen zi tiv ne, far ma kood vi sne
in far ma ko re zi stent ne epi lep si je). Naj po go ste je jih zdra vi mo s pro tie pi lep ti~ ni mi zdra vi li. Zgo -
den odgo vor na pro tie pi lep ti~ na zdra vi la je dober prog no sti~ ni kazal nik remi si je, ne gle de
na etio lo gi jo. Opre de li tev epi lep ti~ ne ga sin dro ma je pomemb na pri odlo ~a nju gle de dodat -
nih diag no sti~ nih prei skav, izbi ri pro tie pi lep ti~ nih zdra vil in dru gih tera pevt skih ukre pov, s prog -
no sti~ ne ga vidi ka. Raz poz nan epi lep ti~ ni sin drom v~a sih dru ̀ i ni pri za de te ga otro ka omo go ~a
genet sko sve to va nje.

ABSTRACT

KEY WORDS: seizure, epilepsy, epileptic syndrome, child, electroencephalography

Approximately 2,500 children in Slovenia have epilepsy. Epilepsy is diagnosed when unpro-
voked seizures recur. The etiologies and natural courses of epilepsies are variable. Prognostically,
epilepsies are divided into four major groups (benign, pharmacosensitive, pharmacodependent
and pharmacoresistant). Epilepsies are most commonly treated with antiepileptic drugs. Prompt
response to antiepileptic drugs is a good prognostic sign for remission, regardless of the eti-
ology. Defining the epileptic syndrome is important for deciding what diagnostic tests are
needed and for choosing the right antiepileptic drugs and other therapeutic means, as well
as from the prognostic point of view. A recognized epileptic syndrome can be helpful for the
patient’s family because it allows for genetic counselling.
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UVOD
Epi lep ti~ ni napad je kli ni~ ni izraz nenormal -
ne, pre ti ra ne in sin hro ne aktiv no sti nevro nov,
ki obi ~aj no le`i jo v sivi mo` ga no vi ni mo` -
ganske skor je. Ta nenor mal na parok siz malna
aktiv nost je pre hod na in pona va di spon ta no
pre ne ha v nekaj sekun dah do minu tah (1).
O epi lep si ji govo ri mo, kadar se neiz zva ni epi -
lep ti~ ni napa di ponav lja jo. Vzro ki epi lep sij pri
otro cih so zelo raz no li ki, prav tako so lah ko
zelo raz li~ ne tudi kli ni~ ne sli ke.

Epi lep ti~ ne napa de opi su je mo s standard -
no ter mi no lo gi jo. Kjer je to mogo ~e, jih kla -
si fi ci ra mo v raz li~ ne vrste epi lep sij in sin dro -
mov, saj na ta na~in lah ko bolje usme ri mo
prei ska ve in zdrav lje nje, poleg tega pa lah ko
tudi natan~ ne je napo ve mo kasnej {i raz voj -
no-ne vro lo{ ki izid  (2). Epi lep si ja je lah ko
v osno vi gene rali zi ra na – vsi epi lep ti~ ni napa -
di in spre membe na elek troen ce fa lo gra mu
(EEG) so gene ra li zi ra ne, ali ̀ ari{~ na – kli ni~ -
ne in EEG-spre mem be ka`e jo na mo` nost
`ari{~ ne ga izvo ra (3). Ta deli tev ni ved no eno -
stav na ali o~it na. Idio pat ske epi lep si je niso
pove za ne s struk tur ni mi spre mem ba mi v mo` -
ga nih, tem ve~ s kom plek sno genet sko pre dis -
po zi ci jo ali, red ke je, kot posle di ca muta ci je
ene ga same ga gena. Simp to mat ske epi lep si -
je so posle di ca mo` gan ske okva re, ki pa je ved -
no ne moremo odkri ti s sli kov ni mi prei ska -
va mi mo` ganov. Izraz krip to ge na epi lep si ja
pome ni epi lep si jo, za kate ro meni mo, da je
simp to mat ska, ven dar tega s prei ska va mi ne
more mo doka za ti.

EPIDEMIOLOGIJA
Na sve tu ima epi lep si jo prib li` no 10,5 mi li -
jo na otrok, mlaj {ih od 15 let. To pred stav lja
25 % vseh bol ni kov z epi lep si jo. Popu la cij -
ske {tu di je oce nju je jo, da je let na pogost nost
epi lep si je, ki se za~ ne v otro{ kem obdob ju,
med 61–124/100.000 v dr`a vah v raz vo ju in
41–50/100.000 pre bi val cev v raz vi tih dr`a vah.
Pogost nost z leti pada, s 150/100.000 v prvem
letu `iv lje nja na 45–50/100.000 po deve tem
letu sta ro sti (4). V Evro pi in Sever ni Ame ri -
ki je raz {ir je nost epi lep si je v otro{ kem obdob -
ju 3,6–6,5/1.000 (4). V Slo ve ni ji ima epi lep si jo
prib li` no 2.500 otrok od skup no 20.000 bol -
ni kov z epi lep si jo (5). Pri ve~ kot polo vi ci bol -

ni kov z epi lep si jo se je ta poja vi la pred 18. le -
tom sta ro sti (6).

Po go stost pojav lja nja posa mez nih oblik
epi lep ti~ nih napa dov, epi lep sij in epi lep ti~ -
nih sin dro mov ni povsem razi ska na. Naj po -
go stej {i sin drom, ki ga sprem lja jo epi lep ti~ ni
napa di, so vro ~in ski kr~i, ki pri za de ne jo 2–4%
vseh otrok v sta ro sti med 3 me se ci in 5 leti,
ven dar vro ~in skih kr~ev obi ~aj no ne {te je mo
med »pra ve« epi lep si je (7). Med epi lep si ja mi
v otro{ kem obdob ju so naj po go stej {e simp to -
mat ske ̀ ari{~ ne epi lep si je (prib li` no 40% vseh
epi lep sij pri otro cih), ki jim sle di jo benig na
rolan di~ na epi lep si ja (ali epi lep si ja otro{ ke -
ga obdob ja s cen tro tem po ral ni mi trni; 8–23%),
absen ce (7–12%), infan til ni spaz mi (3,9–9%),
sin drom Len nox-Ga staut (2,9 %), mio klo ni~ -
no-as ta ti~ na epi lep si ja (2 %) in dru ge (8–12).

VZROKI
Mo le ku lar no ge net ske in sli kov ne razi ska ve so
v zad njih letih veli ko pris pe va le k razu me va -
nju vzro kov in pato fi zio lo{ kih meha niz mov
epi lep sij v otro{ ki dobi. Kljub temu pa lah ko
natan~ no opre de li mo etio lo gi jo le v 25–40 %
pri me rov in zato velik del epi lep sij osta ja etio -
lo{ ko nepo jas nje n (13).

Za podro ben pre gled odkri tih genov, ki so
pove za ni z epi lep si ja mi, sve tu je mo bra nje ~lan -
ka Guer ri ni ter Podu ri in Lowen stein (14, 15).
Muta ci je posa mez nih genov lah ko pov zro ~i -
jo nasta nek epi lep si je, ven dar so epi lep ti~ ni
napa di pri isti muta ci ji lah ko feno tip sko raz -
li~ ni, kot so tudi feno tip sko podob ni napa di
lah ko posle di ca raz li~ nih geno ti pov. Feno tip -
ska raz no li kost je lah ko posle di ca modi fi ci ra -
jo ~ih genov, poli mor fiz mov, ki dolo ~a jo feno -
tip sko eks pre si jo, ali dejav ni kov iz oko lja.
Ven dar pa ve~i na idio pat skih epi lep sij ni
posle di ca muta ci je ene ga same ga gena, zara -
di ~esar je pojav lja nje le-teh pri ve~ ~la nih iste
dru ̀ i ne red ko, obi ~aj nej {i so spo ra di~ ni pri -
me ri (14). Soro jen ci pri za de tih otrok ima jo
4–10 % tve ga nje za pojav idio pat ske epi lep si -
je (16).

Tudi kro mo som ske nepra vil no sti so
pomem ben vzrok za epi lep si je v otro{ kem
obdob ju, zato je prei ska va kario ti pa pri otro -
cih pomemb na (17). Med naj po go tej {e sin -
drome, ki so pove za ni z epi lep si jo, sodi ta, npr.
sin drom Angel man (sin drom »ve se le lut ke« –



MED RAZGL 2012; 51

41

pri teh bol ni kih se pojav lja epi lep ti~ ni sta tus
mio klo niz mov ali absenc) in obro ~a sti kro mo -
som 20 (po jav lja jo se dol go traj ni napa di neod -
ziv no sti, ki se ne odzi va jo dobro na anti kon -
vul ziv no zdrav lje nje).

Mal for ma ci je mo` gan ske skor je so raz log
za vsaj 40 % trdo vrat nih epi lep sij v otro{ kem
obdob ju (18). Neka te re mal for ma ci je so pove -
za ne z muta ci ja mi posa mez nih genov, npr.
neka te re obli ke lizen ce fa li j (ne po pol ne raz -
braz da no sti mo` gan ske skor je; npr. muta ci -
ja v genu ARX) ali tube roz na skle ro za (prisot -
nost t. i. kor ti kal nih tube rov; muta ci ja v genih
TSC1 ali TSC2) (19). Star {em otrok s tovrst -
ni mi te`a va mi je na raz po la go genet sko sve -
to va nje.

Med dru ge obli ke mal for ma cij, ki jih pogo -
sto sprem lja epi lep si ja, sodi jo hemi me ga len -
ce fa li ja (ena od mo` gan skih polo bel je pove -
~a na in struk tur no spre me nje na), `ari{~na
kor ti kal na dis pla zi ja (mo te na orga ni zi ra nost
mo` gan ske skor je po pla steh), peri ven tri ku -
lar na nodu lar na hiper pla zi ja (su be pen di mal -
no so pri sot ni oto ki sive mo` ga no vi ne), sub -
kor ti kal na pasa sta hete ro to pi ja (pas sive
mo` ga no vi ne, ki le`i v cen tralni beli mo` ga -
no vi ni), agi ri ja in pahi gi rija (od sot nost ozi ro -
ma zmanj {a no {te vi lo mo` gan skih vijug),
poli mi kro gi ri ja (drob ne mo` gan ske viju ge in
zade be li tve skor je), shi zen ce fa li ja (eno- ali
obo je stran sko raz cep ljena mo` gan ska hemis -
fe ra), sin drom Stur ge-We ber (ven ski heman -
giom lep to me ning, ki je v 90% pove zan z ipsi -
la te ral nim nevu som fla meu som na ko`i) in
dru gi (20–22).

Ce re bral na para li za je prav tako pogo sto
pove za na z epi lep si jo, saj ima 50 % bol ni kov
s tetra- ali hemi ple gi jo in 26 % bol ni kov s spa -
sti~ no diple gi jo ali diski ne ti~ no obli ko cere -
bral ne para li ze epi lep ti~ ne napa de (23). Pri
ve~ kot 15 % bol ni kov se poja vi jo infan til ni
spaz mi (23). Le 12,9 % bol ni kov dose ̀ e remi -
si jo dveh ali ve~ let (24). Otro ci s cere bral no
para li zo in epi lep si jo ima jo ni` ji inte li gen~ni
kvo cient in ve~ te`av s spo mi nom kot otro ci
s cere bral no para li zo brez epi lep si je, tudi ~e
je pri sled njih lezi ja ve~ ja kot pri prvih (25).

Hi po kam pu sna skle ro za, skle ro za Ammo -
no ve ga roga in mezial na tem po ral na skle ro -
za so enti te te, pri kate rih pri de do glio ze in
izgu be nevro nov v dolo ~e nih delih mo` ga nov.
Zara di spre me nje nih nevron skih mre` v teh

pre de lih so epi lep ti~ ni napa di pogo sti. V red -
kih pri me rih so lah ko dol go traj ni vro ~in ski
kr~i raz log za mezial no tem po ral no skle ro zo
in posle di~ no epi lep si jo sen~ ne ga re` nja (26).

Oku` be osred nje ga ̀ iv ~ev ja so prav tako
mo`en vzrok epi lep si je (14). Pri 35% bol nikov
z bak te rij skim menin gi ti som se bodo poja vili
akut ni simp to mat ski kr~i, a le 5,4 % bol ni kov
bo kasne je ime lo kot posle dico epi lep si jo (27).
Tudi po{ kod ba gla ve je lah ko raz log za pojav
akut nih pot rav mat skih kr~ev ali, pred vsem pri
huj {ih po{ kod bah, kasnej {e epi lep si je (28).
Epi lep si jo lah ko pov zro ~i jo tudi mo` gan ski
tumor ji, pre snov ne mot nje in dru gi red kej {i
vzro ki (29, 30).

NARAVNI POTEK
Ko otro ci do`i vi jo prvi gene ra li zi ran ali ̀ ari{ -
~en toni~ no-klo ni ~en epi lep ti~ ni napad brez
jasne ga spro ̀ il ne ga dejav ni ka, je skup no
tvega nje za pono vi tev epi lep ti~ ne ga napa da
v prvih osmih letih 42 %, ven dar se le 3 %
ponov nih epi lep ti~ nih napa dov zgo di ve~
kot 5 let po prvem dogod ku (31). Kazal ci vi{ -
je ga tve ga nja ponov ne ga napa da so: naka zan
simp to mat ski vzrok epi lep ti~ ne ga napa da,
nenor ma len posne tek EEG, epi lep ti~ ni napad,
ki se poja vi v spa nju, anam ne sti~ ni poda tek
o vro ~in skih kr~ih in postik ti~ na pare za (31).

Prib li` no 64% otrok, ki je do`i ve lo epi lep -
ti~ ni napad, bo v odra sli dobi v remi si ji (vsaj
pet let brez napa dov) (32). Od teh jih bo le
16 % {e pre je ma lo pro tie pi lep ti~ na zdra vi la
(PEZ). Prib li` no 75 % bol ni kov vseh sta ro sti
dose ̀ e remi si jo z upo ra bo PEZ, toda poiz ku -
si, da bi tak {no zdrav lje nje po treh letih uki -
ni li, pri 25 % bol ni kov vodi jo v relaps (33).
Pogostost relap sov se zelo raz li ku je za raz li~ -
ne vrste epi lep sij: 0 % pri benig ni rolan di~ ni
epi lep siji, 12 % pri absen cah v otro{ tvu, 29 %
pri `ari{~ nih simp to mat skih epi lep si jah in
80% za juve nil no mio klo ni~ no epi lep si jo (14).

PROGNOZA
Ve ~i no otrok z epi lep si jo lah ko raz vr sti mo
v {ti ri ve~ je prog no sti~ ne sku pi ne (34). V prvo
sku pi no sodi jo benig ne epi lep si je (prib li` no
20–30 %), na pri mer benig na rolan di~ na epi -
lep si ja, pri kate rih se traj na remi si ja poja vi
po nekaj letih in pri kate ri se v neka te rih pri -



D. OSRED KAR, D. NEU BA UER NAJ PO GO STEJ ŠE EPI LEP SI JE PO NEO NA TAL NEM OBDOB JU MED RAZGL 2012; 51

42

merih lah ko celo ogne mo zdrav lje nju s PEZ.
V dru go sku pi no sodi jo epi lep si je, ki se dobro
odzo ve jo na PEZ (far ma ko sen zi tiv ne epi lep -
si je, prib li` no 30 %). Sem sodi jo npr. absence,
ki se poja vi jo v otro{ kem obdob ju, pri kate -
rih je obi ~aj no soraz mer no eno stav no s PEZ
dose ~i odsot nost epi lep ti~ nih napa dov. Trajno
remi si jo dose ̀ e mo po uki ni tvi PEZ po nekaj
letih zdrav lje nja.

V tret jo sku pi no sodi jo od PEZ odvi sne
epi lep si je (far ma kood vi sne epi lep si je, prib li` -
no 20 %), pri kate rih s PEZ dose ̀ e mo odsot -
nost epi lep ti~ nih napa dov, ven dar pa kljub
temu ne pri de do traj ne remi si je brez upo ra -
be PEZ. Sem sodi jo, npr. juve nil na mio klo -
ni~na epi lep si ja in veli ko simp to mat skih
`ari{~nih epi lep sij. Kadar bol ni ki pre ne ha jo
z jema njem PEZ, pri de do ponov ne ga poja -
va epi lep ti~ nih napa dov, zato mora jo jema ti
PEZ pra vi lo ma vse `iv lje nje.

V ~etr to sku pino sodi jo trdo vrat ne epi lep -
si je (tudi far mako re zi stent ne ali refrak tor ne
epi lep si je, pribli` no 13–17 %), ki se na PEZ ne
odzi va jo dobro (35). V Slo ve ni ji ima trdo vrat -
no obli ko epi lep si je prib li` no 25–30 % odra -
slih bol ni kov, med tem ko natan~ ne ga podat -
ka za otro ke nima mo (5). Prog no za bol ni kov
s trdo vrat no epi lep si jo je obi ~aj no sla ba.

^e prav je mogo ~e benig ne in ve~i no far -
ma ko sen zi tiv nih epi lep sij raz poz na ti ̀ e kma -
lu po pri ~et ku pojav lja nja epi lep ti~ nih napa -
dov, je pri dru gih obli kah otro{ kih epi lep sij
pogo sto mogo ~e govo ri ti o far ma ko sen zi tiv -
no sti, far ma kood vi sno sti ali far ma ko re zi -
stent no sti le retros pek tiv no (14). Kljub temu
pa lah ko neod ziv nost epi lep si je na PEZ v~asih
napo ve mo `e zgo daj, ~e ne dobi mo pri ~a ko -
va ne ga odzi va na ustrez ne prve tera pevt ske
ukre pe (36).

Zgo den odgo vor na PEZ (75–100% zmanj -
{a nje pogo sto sti epi lep ti~ nih napa dov v prvih
treh mese cih po pri ~et ku zdrav lje nja) je dober
prog no sti~ ni kazal nik remi si je, ne gle de na
vzrok (32). Pri idio pat skih in dom nev no simp -
to mat skih epi lep si jah je remi si ja tri krat ver -
jet nej {a kot pri simp to mat skih obli kah (32).

DIAGNOSTICIRANJE
V dveh tret ji nah pri me rov lah ko epi lep si jo
raz vr sti mo v spe ci fi ~en epi lep ti ~en sin drom
rela tiv no zgo daj, obi ~aj no po tem, ko vza me -
mo natan~ no anam ne zo, pre gle da mo otro ka

in nje go vo zdravs tve no doku men ta ci jo, posna -
me mo EEG in, kadar je to potreb no, opra vi -
mo sli kov no prei ska vo mo` ga nov (11, 37). Pri
prib li` no 30 % osta lih bol ni kov pri de mo do
bolj spe ci fi~ ne opre de li tve epi lep si je v nasled -
njih dveh letih (10).

Po drob na anam ne za je klju~ ne ga pome -
na v diag no sti~ nem pro ce su. Pomem ben je
opis doga ja nja pred epi lep ti~ nim napa dom,
med njim in po njem, kar ime nu je mo tudi
semio lo gi ja epi lep ti~ ne ga napa da. Poseb ne -
ga pome na je podro ben opis prvih ikti~ nih
mani fe sta cij, saj lah ko poten cial no ka`e na ana -
tom ski izvor napa da.

Poleg tega so pomemb ni tudi podat ki
o otro ko vem raz vo ju, jema nju PEZ, mo` nih
spro ̀ il nih dejav ni kih, hete roa nam ne sti~ ni
podat ki o pri sot no sti epi lep sij v dru ̀ i ni in
video za pi si epi lep ti~ nih napa dov, ki jih star -
{i posna me jo sami. Natan ~en nevro lo{ ki pre -
gled otro ka je sestav ni del diag no sti~ ne ga pro -
ce sa in mora vse bo va ti tudi pre gled ko`e, o~i
in meri tev obse ga gla ve. Med na rod na liga pro -
ti epi lep si ji (angl. Inter na tio nal Lea gue Against
Epi lepsy, ILAE) je pred la ga la diag no sti~ no
she mo ter upo ra bo stan dar di zi ra nih ter mi -
nov in kon cep tov za opis posa mez nih bol ni -
kov (3).

Posta vi tev diag no ze epi lep si je je v~a sih
ote ̀ e na zara di pre kri va nja kli ni~ nih zna kov
s {te vil ni mi nee pi lep ti~ni mi parok siz mal ni -
mi dogod ki, kot so ref lek sni anok si~ ni napa -
di, zamol ko va nje (afekt ni napa di), kar dio ge na
sin ko pa, gastroe zo fa geal ni ref luks, psi ho ge -
ni psev doe pi lep ti~ ni napa di, parok siz mal ne
diski ne zi je (na pri mer distoni~ ni in hore oa -
te to ti~ ni napa di), benig ni infan til ni mio klo nus,
gra ti fi ka cij ski vzo rec obna {a nja, migre na, no~ -
ne more in no~ na gro za vost.

S prei ska vo EEG lah ko odkri je mo epi lepti -
form no mo` gan sko elek tri~ no aktiv nost, ven -
dar je osno va za posta vi tev diag no ze epi lep -
si je kli ni~ na sli ka, saj lah ko spre mem be na
posnetku EEG vidi mo tudi pri 5–8 % zdra vih
otrok (38). Video EEG-sne ma nje je zla ti stan -
dard, pomemb ne infor ma ci je pa nam dajo tudi
kar dio gram, res pi ro gram, elek tro mio gram,
elek troo ku lo gram, poiz kus s poglob lje nim
diha njem in svet lob nim dra ̀ e njem ter poleg
sne ma nja v bud no sti tudi sne ma nje v spa nju.
Pogo sto je za natan~ no opre de li tev epi lep -
ti~nih napa dov potreb no dol go traj no video
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EEG-sne ma nje ozi ro ma tele me tri ja, saj ima -
mo na tak na~in ve~ mo` no sti, da posna me -
mo epi lep ti~ ni/e napad/e. Nor ma len posne -
tek EEG ne izklju ~u je pri sot no sti epi lep si je,
~e je kli ni~ na sli ka zelo sum lji va zanjo, saj lah -
ko izvi ra epi lep ti form na aktiv nost tudi iz glob -
ljih delov mo` gan skih struk tur, ki jih s povr -
{in ski mi elek tro da mi, name{ ~e ni mi na skalp,
ne more mo zaz na ti.

Sli kov ne prei ska ve, tako struk tur ne (pred -
vsem mag net no re so nan~ no  (MR) sli ka nje
mo` ga nov) kot funk cio nal ne (MR-spek tro sko -
pi ja, funk cio nal na MR-prei ska va, pozi tron ska
emi sij ska tomo gra fi ja), ima jo pomemb no
vlo go pri obrav na vi bol ni ka z epi lep si jo.
S pomo~ jo sli kov nih prei skav lah ko ugo to vi -
mo etio lo{ ki vzrok epi lep si je, hkra ti pa lah -
ko natan~ ne je opre de li mo obli ko epi lep si je in
usme ri mo tera pevt ske ukre pe. Vlo ga ra~u nal -
ni{ ke tomo gra fi je (angl. com pu te red tomo -
graphy, CT) je ome je na pred vsem na urgent -
no obrav na vo, kadar MR-prei ska va ni takoj
dostop na in kadar i{~e mo kal ci na ci je v mo` -
ga nih, ki jih z MR-prei ska vo te` je zaz na mo.

Otro ci z epi lep si jo ima jo lah ko {te vil ne
pri dru ̀ e ne te`a ve, kot so zasta ja nje v raz vo -
ju, te`a ve v {oli, te`a ve z giba njem, psi hia tri~ -
na obo le nja itd. Obrav na va otro ka s huj {o
obli ko epi lep si je mora biti tako tim ska: glede
na potre be so v tim vklju ~e ni nevro log, izku -
{en na podro~ ju epi lep sij v otro{ kem obdob -
ju, nevro fi zio log, nevro ra dio log, nevro ki rurg,
psi hia ter, nevrop si ho log, kli ni~ ni far ma ko log,
spe cia li zi ra ni nevro fi zio lo{ ki asi sten ti, social -
ni dela vec, spe cial ni peda gog in reha bi li ta cij -
ski sve to va lec.

EPILEPTI^NI SINDROMI
Epi lep ti~ ni sin drom je sku pek simp to mov
in zna kov, ki dolo ~a jo spe ci fi~ no epi lep ti~ no
sta nje. Epi lep ti~ ni sin dro mi se kla si fi ci ra jo gle -
de na vrsto epi lep ti~ nih napa dov, ~as in oko -
li{ ~i ne pojav lja nja napa dov, sta rost ob prvem
napa du, EEG-ne nor mal no sti, sprem lja jo ~e
kli ni~ ne zna ke in sli kov ne prei ska ve mo` ga -
nov (3, 14). ILAE je izde la la kla si fi ka cij ski
sistem, ki olaj {a pre poz na vo epi lep ti~ nih sin -
dro mov in jih raz vr{ ~a po tem, v kate rem sta -
rost nem obdob ju se poja vi jo prvi epi lep ti~ ni
napa di (2). Epi lep ti~ ni sin dro mi se poja vi jo
v  spe ci fi~ nih fazah raz vo ja mo` ga nov, ne
gle de na etio lo gi jo napa dov.

Pri ence fa lo pat skih sin dro mih lah ko
pogo sto sprem lja mo pre ha ja nje ene ga epi lep -
ti~ ne ga sin dro ma v dru ge ga z dozo re va njem
mo` ga nov otro ka. Velik del otrok s sin dro -
mom Ohta ha ra bo npr. kasne je ime lo sin drom
West in {e kasne je sin drom Len nox-Ga staut,
ven dar tre nut no ne poz na mo nevro bio lo{ kega
raz lo ga za tak {no napre do va nje (39). Opre -
de li tev epi lep ti~ ne ga sin dro ma je pomemb -
na pri odlo ~a nju gle de dodat nih diag no sti~ -
nih prei skav, izbi ri PEZ in dru gih tera pevt skih
ukre pov, s prog no sti~ ne ga vidi ka in ker raz -
poz nan epi lep ti~ ni sin drom v~a sih dru ̀ i ni
priza de te ga otro ka omo go ~a genet sko sve to -
vanje.

OSNOVNA NA^ELA
ZDRAVLJENJA
Za zdrav lje nje epi lep sij ima mo na raz po la go
{te vil na PEZ, ki ima jo raz li~ na pri je ma li{ ~a in
tako raz li ~en spek ter delo va nja, ven dar za
mno ga natan~ ne ga meha niz ma delo va nja ne
poz na mo. Zdra vi la na~e lo ma delu je jo na raz -
li~ ne kana le (npr. natri je vi, kali je vi kana li),
recep tor je (npr. za γ-ami no ma sle no kisli no
(angl. gam ma ami no but yric acid, GABA) ali
glu ta mat), trans por ter je (npr. GABA trans po -
rer) itd. ter s tem spre me ni jo prag za vzdra` -
nost `iv~ nih celic. Poz na va nje osnov ne ga
meha niz ma in spek tra delo va nja PEZ, nji ho -
vih stran skih u~in kov in pred vsem pra va
sin drom ska diag no za so glav na vodi la pri odlo -
~a nju gle de naju strez nej {e ga zdrav lje nja (14).
Pogo sto je izbi ra pra ve ga PEZ {e pose bej
te`av na pri otro cih, saj je podat kov ran do mi -
zi ra nih razi skav malo ali pa jih je te` ko vred -
no ti ti, poleg tega pa mno ga PEZ niso regi stri -
ra na za upo ra bo pri otro cih.

Od lo ~i tev, kdaj pri ~e ti s PEZ, ni ved no lah -
ka. ^e je le mogo ~e, poiz ku si mo epi lep si jo
zdra vi ti z enim samim PEZ. Kadar PEZ prve -
ga izbo ra za dolo ~e no obli ko epi lep si je ne
delu je, poiz ku si mo z dru gi mi. Nema lo krat pa
je za uspe {no pre pre ~e va nje potreb na kom -
bi na ci ja PEZ, ven dar je tre ba pazi ti, saj obstaja
tve ga nje, da se napa di poslab {a jo pri jema nju
veli ke ga {te vi la PEZ (40). Z novej {i mi PEZ
ima mo manj izku {enj kot s sta rej {i mi, ven dar
ima jo pogo sto manj stran skih u~in kov. Tudi
cilji zdrav lje nja so za raz li~ ne obli ke epi lep -
sij raz li~ ni. Za epi lep si je, pri kate rih pra vi loma
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dose ̀ e mo odsot nost epi lep ti~ nih napa -
dov, `eli mo to dose ~i, ~e je le mogo ~e, z enim
samim PEZ in brez stran skih u~in kov. PEZ naj
bi poleg tega bil {e nezah te ven za jema nje in
poce ni. Pri te` kih obli kah epi lep sij je pogo -
sto razu men cilj ̀ e zmanj {a nje {te vi la epi lep -
ti~ nih napa dov in izbolj {a na kva li te ta ̀ iv ljenja
otro ka z epi lep si jo.

Kdaj s pro tie pi lep ti~ nim zdrav lje njem
zaklju ~i ti, je odvi sno od {te vil nih dejav ni kov,
pra vi lo ma pa ̀ eli mo, da je otrok vsaj dve leti
v remi si ji (41). Pri trdo vrat nih epi lep si jah lah -
ko v~a sih zmanj {a mo {te vi lo epi lep ti~ nih
napa dov s keto ge no die to – pre hra no, boga -
to z ma{ ~o ba mi, s ~imer v telesu vzdr ̀ u je -
mo keto zo, podob no kot ob stradanju. Neka -
te rim otro kom s trdo vrat no epilepsijo lah ko
poma ga mo s kirur{ kim zdrav lje njem (42).

Kljub temu da so vro ~in ski kr~i naj po go -
stej {a obli ka epi lep ti~ nih napa dov v otro{ kem
obdob ju, saj pri za da ne jo 2–4 % vseh otrok
v sta ro sti med 3 me se ci in 5 leti, jih v tem
bese di lu avtor ji ne bomo natan~ ne je opi so -

va li, saj je o njih pre cej objav lje ne ga tudi v slo -
ven ski stro kov ni lite ra tu ri (7, 43, 44). Prav
tako so izpu{ ~e ni sin dro mi, ki se lah ko pri~ -
ne jo pojav lja ti ̀ e v obdob ju novo ro jen~ ka, saj
so opi sa ni v ~lan ku Kr~i in epi lep si je v novo -
ro jen~ ko vem obdob ju in zdrav lje nje epi lep -
ti~ ne ga sta tu sa pri otro cih. Opi sa li pa bomo
simp to mat ske `ari{~ ne epi lep si je, ki so dru -
ga naj po go stej {a obli ka epi lep sij pri otro cih
(glej odsta vek o epi de mio lo gi ji), benig no rolan -
di~ no epi lep si jo, absen ce in nekaj naj huj {ih
epi lep ti~ nih sin dro mov v otro{ kem obdob ju.
Za pre gled epi lep ti~ nih sin dro mov, raz vr{ ~e -
nih po sta rost nih obdob jih, v kate rih se pojav -
lja jo, glej tabe lo 1.

@ARI[^NE EPILEPSIJE
Simp to mat ske `ari{~ ne epi lep si je

Simp to mat ske `ari{~ ne epi lep si je deli mo po
semio lo gi ji napa dov gle de na mo` gan ski
re`enj, iz kate re ga epi lep ti~ ni napa di izvi rajo.
Pomemb na je pred vsem prva mani fe staci ja

Obdob je novo ro jen~ ka • be nig ni idio pat ski kr~i novo ro jen~ ka
• benig ni fami liar ni kr~i novo ro jen~ ka in dojen~ ka
• zgod nja dojen~ ko va epi lep ti~ na ece fa lo pa ti ja: sin drom Ohta ha ra
• zgod nja mio klo ni~ na epi lep ti~ na ence fa lo pa ti ja

Obdob je dojen~ ka/mal~ ka • in fan til ni spaz mi – sin drom West
• mio klo ni~ na epi lep si ja dojen~ ka
• huda mio klo ni~ na epi lep si ja dojen~ ka – sin drom Dra vet
• mio klo ni~ na ence fa lo pa ti ja nepro gre siv nih bolez ni

Predm la dost ni{ ko obdob je • be nig na otro{ ka epi lep si ja s cen tro tem po ral ni mi trni – rolan di~ na epi lep si ja
• benig na otro{ ka epi lep si ja zatil ne ga re` nja z zgod njim pri ~et kom – vrste

Pana yio to pou los
• otro{ ka epi lep si ja zatil ne ga re` nja s poz nim pri ~et kom – vrste Gastaut
• mio klo ni~ no-as ta ti~ na epi lep si ja
• sin drom Len nox-Ga staut
• epi lep ti~ na ence fa lo pa ti ja z nepre ki nje nim kom plek som trn-val v spa nju

(vklju~ no s sin dro mom Lan dau-Kleff ner)
• otro{ ke absen ce
• avto som no domi nant na no~ na epi lep si ja ~el ne ga re` nja
• fami liar ne epi lep si je sen~ ne ga re` nja
• gene ra li zi ra ne epi lep si je z vro ~in ski mi kr~i plus

Mla dostni{ko obdob je • ju ve nil ne absen ce
• juve nil na mio klo ni~ na epi lep si ja

Sta nja, ki so manj jasno veza na na sta rost no obdob je • sin drom Rasmus sen
• pro gre siv ne mio klo ni~ ne epi lep si je

Ta be la 1. Epi lep ti~ ni sin dro mi, raz vr{ ~e ni po sta rost nih obdob jih, v kate rih se pojav lja jo (45).
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epi lep ti~ ne ga napa da, saj ta ka`e na mesto
izvo ra. Epi lep to ge no `ari{ ~e je sicer lah ko
pove za no v mre ̀ o, ki pove zu je ve~ mo` gan -
skih re` njev. ̂ asov ni potek dogod kov je pove -
zan z mestom izvo ra in podro~ ji {ir je nja izbru -
ha epi lep ti form ne mo` gan ske aktiv no sti.
Zavest je ob ̀ ari{~ nem epi lep ti~ nem napa du
lah ko mote na (ta krat govo ri mo o kom plek -
snem ̀ ari{~ nem epi lep ti~ nem napa du) ali pa
ne (pre prost `ari{ ~en epi lep ti~ ni napad),
ven dar odsot nost zave sti sama po sebi ne ka`e
na mesto izvo ra (14). Postik ti~ na zas pa nost je
pri teh napa dih pogo sta. V~a sih si s prei ska -
va ma EEG ali MR-mo` ga nov ne more mo
poma ga ti gle de loka li za ci je mesta izvo ra,
~eprav sta ti dve prei ska vi sicer veli ke ga pome -
na pri iska nju tovrst nih spre memb.

Pri epi lep si ji mezial ne ga dela sen~ ne ga
re` nja je naj po go ste je pri sot na skle ro za hipo -
kam pu sa, ki jo lah ko pri ka ̀ e mo s prei ska vo
MR-mo` ga nov  (46). Epi lep ti~ ni napa di se
obi ~aj no pri~ ne jo pojav lja ti od 5. do 10. leta.
Za~ ne jo se z nena vad nim ob~ut kom v epi gastri -
ju, ki mu sle di strah, avto ma tiz mi v podro~ju
ust (cmo klja nje, ̀ ve ~e nje, po`i ra nje), motena
zavest s  str me njem in postik ti~ na zme de -
nost (47). Kadar je vple te na domi nant na
polob la (obi ~aj no leva), je pri sot na tudi afa -
zi ja. Pri manj {ih otro cih se lah ko napad ka`e
le kot bor nej {e giba nje (hi po mo to ri~ ni napa -
di) (48). Mot nje spo mi na so pogo ste. Pogosto
so take epi lep si je far ma ko re zi stent ne, kirur{ -
ko zdrav lje nje pa je lah ko uspe {no pri 80 %
bol ni kov (47).

Pri epi lep si ji ~el ne ga re` nja so napa di obi -
~aj no krat ki (do nekaj deset sekund) in pove -
za ni s  spa njem. Med napa dom se bol ni ki
nena do ma zbu di jo, odpre jo o~i in delu je jo
pre stra {e no, zavest je lah ko mote na. Pogo sto
so pri dru ̀ e ni tudi moto ri~ ni feno me ni, ki se
obi ~aj no ka`e jo kot asi me tri~ na, toni~ na dr`a
ali avto ma tiz mi (49). S semio lo{ ke ga vidi ka
so napa di pri posa mez nem bol ni ku zelo ste -
reo tip ni. Pri bud nem otro ku se lah ko epi lep -
si ja ~el ne ga re` nja ka`e kot nena den padec
ozi ro ma izgu ba tonu sa.

Simp to mat sko epi lep si jo zatil ne ga re` nja
je pri otro cih pogo sto te` ko odkri ti, saj {ir jenje
napa da lah ko zabri {e prvot ne zna ke. Zanjo so
zna ~il ne vid ne halu ci na ci je, ki so veza ne pred -
vsem na peri fer ni del vid ne ga polja, pogo sto
pa se poja vi tudi devia ci ja pogle da v stran.

Kirur{ ko zdrav lje nje je lah ko uspe {no (50).
Najus pe {nej {a PEZ za zdrav lje nje simp tomat -
skih ̀ ari{~ nih epi lep ti~ nih napa dov so okskar -
ba ma ze pin, kar ba ma ze pin, topi ra mat,
lamo tri gin, feni toin in val proat (51).

Be nig na rolan di~ na epi lep si ja

Idio pat ske ̀ ari{~ ne epi lep si je so naj po gostej -
{i epi lep ti~ ni sin dro mi v otro{ kem obdobju.
Med nji mi je naj po go stej {a benig na rolan di~ -
na epi lep si ja ali benig na epi lep si ja otro{ ke ga
obdob ja s  cen tro-tem po ral ni mi trni (14).
Zanjo je zna ~il no, da se napa di poja vi jo v sta -
ro sti med 3. in 13. le tom, remi si ja se poja vi
v mla dost ni{ kem obdob ju, prog no za pa je
odli~ na. Napa di se zna ~il no poja vi jo v prve pol
ure po uspa va nju in pre bu di jo otro ka iz spa -
nja. Pri so ten je late ra li zi ran kr~ obra za, otrok
pogo sto ne more govo ri ti (anar tri ja) ali pa se
ogla {a z near ti ku li ra ni mi gla so vi, se sli ni,
ven dar ob tem zavest ni ved no mote na. V~a -
sih ima te`a ve tudi z giba njem ipsi la te ral ne
zgor nje okon ~i ne.

Na posnet ku EEG vidi mo bifaz ne cen -
tro-tem po ral ne trne, ki se v spa nju lah ko
pojav lja jo obo je stran sko. [te vi lo epi lep ti~ -
nih napa dov je lah ko zelo raz li~ no, veli ko krat
pa se je jema nju PEZ mogo ~e ogni ti, za kar
se odlo ~i mo, ~e so napa di red ki in ~e se jav -
lja jo le v spa nju (52). Pri benig ni rolan di~ ni
epi lep si ji napa di namre~ ob vsto pu v ado les -
cen co pogo sto spon ta no pre ne ha jo.

Sin drom Pana yio to pou los

Sin drom Pana yio to pou los je epi lep ti~ ni sin -
drom, ki sodi med benig ne epi lep si je otro{kega
obdob ja z zatil ni mi trni. Pojav lja se v pov pre~ -
ni sta ro sti 5 let, v raz po nu od 1. do 14. leta.
Zanj so zna ~il ni pred vsem zna ki mote ne ga
delo va nja avto nom ne ga ̀ iv ~ev ja (53). Bru ha -
nje se poja vi pri 70–85 % epi lep ti~ nih napa -
dov, med dru ge pogo ste zna ke pa spa da jo
ble di ca, mio za, inkon ti nen ca, ka{ lja nje, pre -
ti ra no sli nje nje, tahi kar di ja in mot nje vida.
S tra ja njem epi lep ti~ ne ga napa da se pogo sto
poja vi mot nja zave sti s str me njem ter odklo -
nom gla ve in o~i v stran. Epi lep ti~ ni napa di
se pogo sto pojav lja jo pono ~i. Pri 75 % bol ni -
kov lah ko v inte rik ti~ nem EEG-po snet ku vidi -
mo zatil ne trne. Prog no za je obi ~aj no dobra.
Zara di pre kri va jo ~ih se kli ni~ nih zna kov je sin -
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drom Pana yio to pou los v~a sih te` ko lo~i ti od
sin ko pe, ence fa li ti sa, migre ne ali gastroen te -
ri ti sa.

GENERALIZIRANE EPILEPSIJE
Ab sen ce

Ab sen ce so pogo sta obli ka gene ra li zi ra nih epi -
lep ti~ nih napa dov pri otro cih in se kot prevla -
du jo ~a obli ka epi lep ti~ nih napa dov pojav lja jo
v sklo pu raz li~ nih epi lep ti~ nih sin dro mov, ki
ima jo pre cej raz li~ ne kli ni~ ne sli ke in progno -
ze. Med idio pat ske gene ra li zi ra ne epi lepsije
z absen ca mi sodi jo otro{ ka in juve ni la epi lep -
si ja z absen ca mi ter juve nil na mio klo ni~ na
epi lep si ja. Pri teh epi lep ti~ nih sin dro mih se
pojav lja jo t. i. ti pi~ ne absen ce, ki jih na EEG
sprem lja jo gene ra li zi ra ni izbru hi kom plek sov
trn-po ~a sen val s frek ven co 3 Hz.

Ati pi~ ne absen ce se lah ko pojav lja jo pri
simp to mat skih ali dom nev no simp to mat skih
gene ra li zi ra nih epi lep si jah (npr. pri sin dro -
mu Len nox-Ga staut; glej spo daj). Na EEG se
pojav lja jo kom plek si trn-po ~a sen val s frek -
ven co 1,5–2,5 Hz ter hitra aktiv nost, pogo sto
pa so izbru hi epi lep ti form ne aktiv no sti asi -
me tri~ ni. Ati pi~ ne absen ce pogo sto sprem lja
tudi izgu ba aksial ne ga mi{i~ ne ga tonu sa in
s tem pove za ni pad ci gla ve ali pad ci po tleh.

Otro{ ka epi lep si ja z absen ca mi se obi ~ajno
poja vi med 5. in 7. le tom in se pogo sto pojav -
lja pri ve~ dru ̀ in skih ~la nih, kar govo ri v prid
genet ski etio lo gi ji. Med napa di se otro ci za
kra tek ~as zastr mi jo, nji ho va aktiv nost v tem
~asu zasta ne, se ne odzi va jo in se dogod ka po
kon cu ne spom ni jo. Poja vi se lah ko na sto ti -
ne napa dov na dan v obli ki zastr mi tev, ki
obi~aj no tra ja jo do 10 se kund, spro ̀ i pa jih
lah ko poglob lje no diha nje. Do odra sle dobe
otro{ ke absen ce izzve ni jo v 90 %, zgo den ali
pozen pojav (< 4 ali > 9 let), neod ziv nost na
PEZ in foto sen zi tiv nost pa so pove za ni z manj
ugod nim izi dom (14).

Ju ve nil na epi lep si ja z absen ca mi se naj -
po go ste je poja vi med 10. in 12. le tom in je
pogo sto pove za na s pre bu ja njem, ko je napa -
dov naj ve~. Pri 80 % bol ni kov se poja vi jo tudi
gene ra li zi ra ni toni~ no-klo ni~ ni napa di, ki jih
lah ko spod bu di pomanj ka nje spa nja, pri prib -
li` no 50 % pa je pri sot na tudi foto sen zi -
tivnost (54). Kljub temu, da se juve nil na
epi lep si ja z absen ca mi obi ~aj no odli~ no odzo -

ve na zdrav lje nje s PEZ (celo v niz kih odmer -
kih), pa je pogo stost relap sa po uki ni tvi zdra -
vil zelo veli ka (> 90 %).

Eto suk ci mid in val proat sta oba prib li` -
no ena ko u~in ko vi ta za zdrav lje nje absenc,
ven dar ima eto suk ci mid manj stran skih u~in -
kov (55).

In fan til ni spaz mi – sin drom West

In fan til ni spaz mi se obi ~aj no poja vi jo v sta -
ro sti med 4. in 8. me se cem, ko se mo` ga ni {e
inten ziv no raz vi ja jo (56). Infan til ni spaz mi so
krat ko traj ni (0,5–2 se kun di) epi lep ti~ ni napa -
di, ki se obi ~aj no pojav lja jo v nekaj mi nut nih
seri jah. So relativ no ste reo tip ni pri posa -
mez nem bol ni ku, po obli ki pa so lah ko flek -
sij ski, eksten zij ski ali me{a ni. Za raz li ko od
mio klo ni~ nih zgib kov tra ja jo neko li ko dlje
~asa, vendar ne tako dol go kot toni~ ni epi lep -
ti~ ni napa di (57). Infan til nim spaz mom so
lah ko pri dru ̀ e ne tudi avto nom ne in `ari{~ -
ne kom po nen te, kot so pre mo ri v diha nju ali
obrat o~i. Ve~i na otrok z infan til ni mi spaz mi
ima kog ni tiv ni in raz voj ni zao sta nek, pri
~emer ima 70 % bol ni kov pri so ten raz voj ni
zao stanek ̀ e pred poja vom infan til nih spaz -
mov (38).

Etio lo gi ja infan til nih spaz mov je zelo
raz no li ka in jo sestav lja jo mal for ma ci je skor -
je, hipok si~ no-is he mi~ na ence fa lo pa ti ja, po{ -
kod be gla ve, pri ro je ne napa ke pre sno ve,
menin gi tis/en ce fa li tis, kro mo som ske nepra -
vil no sti ({e pose bej tri so mi ja 21) in tube roz -
na skle ro za (58, 59).

Naj po go stej {i vzo rec EEG, pove zan z infan -
til ni mi spaz mi, je hip sa rit mi ja – izra zi to kao -
ti~ na, viso ko na pe tost na in po~a sna mo` -
ganska elek tri~ na aktiv nost, z nacep lje nim
ve~ ̀ a ri{~ nim pojav lja njem trnov (60). Hip sa -
rit mi~ ni vzo rec pred stav lja {ir je nje epi lep ti -
form ne aktiv no sti pre ko ve~ mo` gan skih pre -
de lov v ~asu, ko ima jo mo` ga ni sla bo raz vi te
inhi bi tor ne mre ̀ e. Hip sa rit mi~ ni vzo rec na
posnet ku EEG, ki je pri so ten ve~ kot tri ted -
ne, je slab prog no sti~ ni kaza lec (61). Hip sa -
rit mi~ ni vzo rec je lah ko odso ten pri hudih
mo` ganskih lezi jah, kot sta tube roz na skle ro -
za in lizen ce fa li ja.

Prog no za infan til nih spaz mov je bolj odvi -
sna od etio lo{ ke ga vzro ka kot od zdrav lje nja,
ven dar pa hiter pri ~e tek zdrav lje nja po za~et -
ku napa dov lah ko ugodno vpli va na prog nozo.



MED RAZGL 2012; 51

47

Sla bi prog no sti~ ni kazal ni ki so pojav infan til -
nih spaz mov pred 3. me se cem sta ro sti, pred -
hod ni epi lep ti~ ni napa di in relaps po za~etnem
dobrem odzi vu na zdrav lje nje, med tem ko so
ugod ni kazal ci nor ma len MR-mo` ga nov, pri -
sot nost zna ~il ne hip sa rit mi je in ugo den odziv
na zdrav lje nje (14).

Na jus pe {nej {i sta zdrav lje nji z viga ba tri -
nom ali adre no kor ti ko trop nim hor mo nom.
Hor mon sko zdrav lje nje je u~in ko vi tej {e pri
pre ki nja nju epi lep ti~ nih napa dov kot viga ba -
trin, ven dar dol go ro~ ni u~i nek ni jasen (62).
Prav tako ima vlo go pri zdrav lje nju infan til -
nih spaz mov keto ge na die ta (63).

Huda mio klo ni~ na epi lep si ja
dojen~ ka – sin drom Dra vet

Huda mio klo ni~ na epi lep si ja dojen~ ka ali
sin drom Dra vet se poja vi pri dojen~ kih, ki se
nor mal no ali celo nad pov pre~ no hitro raz vi -
ja jo (39). Dol go traj ni, gene ra li zi ra ni ali uni -
la te ral ni `ari{~ ni toni~ no-klo ni~ ni napa di
se obi ~aj no poja vi jo v prvem letu `iv lje nja.
Sprem lja jih povi {a na tele sna tem pe ra tu ra,
zato ima ve~i na teh bol ni kov spr va diag no zo
kom plek snih vro ~in skih kr~ev. V dru ̀ i ni teh
bol ni kov so vro ~in ski kr~i pogo sti, saj jih naj -
de mo v prib li` no 30% pri me rov (64). Pri prib -
li` no 60% bol ni kov je pri sot na muta ci ja v genu
SCN1A, ki je pove za na z okva ro natri je ve ga
kanal~ ka (65). Epi lep ti~ ne napa de lahko v~a -
sih spro ̀ i rah lo povi {a na tele sna tem pe ra tu -
ra, kot se to zgo di pri kopa nju v vro ~i kope li
ali pri fizi~ nem napo ru. Kasne je se pri~ ne jo
pojav lja ti epi lep ti~ ni napa di tudi v afe bril nem
sta nju z mio klo ni~ ni mi in ̀ ari{~ ni mi napa di
ter ati pi~ ni mi absen ca mi.

Pri teh bol ni kih je posne tek EEG spr va
nor ma len. Z raz vo jem {te vil nih vrst napa dov
se spre me ni tudi posne tek EEG, saj se poja -
vi jo ve~ ̀ a ri{~ ne spre mem be in gene ra li zi rani
mul ti pli trni, trni in po~a sni valo vi. Z raz vo -
jem teh oblik epi lep ti~ nih napa dov in spre -
memb na posnet ku EEG se usta vi raz voj bol nika
ali pri de celo do regre si je v raz vo ju (39). Bol -
niki ima jo po dru gem letu sta ro sti pogo sto
te`ave zara di hiper ki ne ti~ no sti in z u~e njem.
Nenor mal ne nevro lo{ ke zna ke, npr. zna ke,
pove za ne s kor ti kos pi nal no pro go, naj de mo
pri 80 % bol ni kov (66).

Epi zo de epi lep ti~ ne ga sta tu sa so pogo ste
in far ma ko lo{ ko zdrav lje nje je veli ko krat neu -

~in ko vi to. Naju ~in ko vi tej {e je zdrav lje nje
s feno bar bi to nom, val proa tom, ben zo dia ze -
pi ni in topi ra ma tom, med tem ko lah ko zdrav -
lje nje s kar ba ma ze pi nom, feni toi nom ali
z lamo tri gi nom napa de poslab {a (14).

Sin drom Len nox-Ga staut

Sin drom Len nox-Ga staut je epi lep ti~ na ence -
fa lo pa ti ja, ki se obi ~aj no poja vi med 3. in 6. le -
tom sta ro sti, a se lah ko red ke je poja vi tudi
med 1. in 8. le tom sta ro sti (39). Za pojav sin -
dro ma Len nox-Ga staut je ve~ raz lo gov, kot so
hipok si ja, po{ kod ba, mal for ma ci ja, oku` ba ali
tube roz na skle ro za. Prib li` no 40 % bol ni kov
je ime lo pred hod no infan til ne spaz me (38).
Pojav lja jo se raz li~ ne vrste epi lep ti~ nih napa -
dov, kot so toni~ ni, ato ni~ ni, ati pi~ ne absence,
mio klo ni~ ni in gene ra li zi ra ni toni~ no-klo -
ni~ ni napa di. Pri sin dro mu Len nox-Ga staut
je pogo sto pri so ten tudi kog ni tiv ni upad, {e
pose bej pri bol ni kih, ki ima jo pogo ste napade
in ponav lja jo ~e se epi lep ti~ ne sta tu se. V teh
pri me rih je epi lep si ja napredujo~a. Kog ni tiv -
ni upad je huj {i pri otro cih z zgod njim poja -
vom napa dov (67).

Na tipi~ nem posnet ku EEG so pri sot ni
po~a sni, gene ra li zi ra ni kom plek si trn-val
s frek ven co 1,5–2,5Hz, ki so pou dar je ni v dre -
me ̀ u in spa nju (67). Na posnet ku so pogo -
sto pri sot ni tudi viso ko frek vent ni (10–20 Hz)
mul ti pli trni, ki sprem lja jo toni~ ne napa de in
se pojav lja jo pred vsem v spa nju.

Op ti mal ne ga zdrav lje nja sin dro ma Len -
nox-Ga staut ne poz na mo, pri po ro~ lji vo pa je
pri ~e ti s {iro kos pek tral ni mi PEZ, kakr {ni so
val proat ali ben zo dia ze pi ni (ali kom bi na ci ja
obo jih) (14). Keto ge na die ta in sti mu la ci ja
vagu sne ga ̀ iv ca sta lah ko v neka te rih pri me -
rih korist na tera pevt ska ukre pa (68).

Mio klo ni~ no-as ta ti~ na epi lep si ja
Doo se

Mio klo ni~ na-as ta ti~ na epi lep si ja Doo se je sin -
drom idio pat ske gene ra li zi ra ne epi lep si je, ki
se obi ~aj no poja vi med 1. in 5. le tom sta ro -
sti, pogo ste je pri de~ kih kot pri dekli cah v raz -
mer ju 2 : 1 (69). Obi ~aj no se pri teh otro cih
spr va poja vi jo gene ra li zi ra ni toni~ no-klo ni~ni
epi lep ti~ ni napa di, ki so lah ko pove za ni s povi -
{a no tele sno tem pe ra tu ro. Kasne je se poja vijo
mio klo ni~ ni in mio klo ni~ no-as ta ti~ ni epi lep -
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ti~ ni napa di, ki se ka`e jo s kin ka njem, kle ca -
njem in pad ci med hojo (69).

Spr va bol ni ki raste jo in se raz vi ja jo nor -
mal no, posto po ma pa se pri~ ne jo pojav lja ti
mot nje izved be nih spo sob no sti, te`a ve
s pozor nost jo in kon cen tra ci jo, hipe rak tiv nost
in impul ziv nost. Prog no za je raz li~ na, saj neka -
te ri bol ni ki dose ̀ e jo sta nje popol ne remi sije,
vsaj ena tret ji na bol ni kov pa raz vi je sin drom
Len nox-Ga staut. Pojav no~ nih toni~ nih napa -
dov je pove zan s slab {o prog no zo (69).

Po sne tek EEG obi ~aj no poka ̀ e gene ra lizi -
ra ne, nered ne mul ti ple trne in trne ter izbru -
he po~a sne aktiv no sti s frek ven co 2–3Hz brez
`ari{~ ne ga pou dar ka. V osnov ni bioe lek tri~ -
ni mo` gan ski aktiv no sti pre vla du je jo rit mi
s frek ven co 4–7 Hz.

Pre poz na va nje epi lep ti~ nih sin dro mov
ni lah ka nalo ga, {e poseb ej te` ko pa je lo~e -
va nje med mio klo ni~ no-as ta ti~ no epi lep si jo
in sin dro mom Len nox-Ga staut. Na splo {no
velja, da je raz voj pred poja vom mio klo ni~ -
no-as ta ti~ ne epi lep si je nor ma len, bole zen
pa ni pove za na z nevro lo{ ki mi izpa di ali nevro -
me ta bol ni mi ozi ro ma nevro de ge ne ra tiv nimi
bolez ni mi. Mio klo ni~ no-as ta ti~ na epi lep si ja
je le red ko pove za na z ̀ ari{~ ni mi ali toni~ ni -
mi epi lep ti~ ni mi napa di. Posne tek EEG obi -
~aj no ka`e gene ra li zi ra ne spre mem be brez
`ari{~ nih napra vil no sti, v osnov ni mo` gan ski
aktiv no sti pa pona va di naj de mo rit me, ki so
nor mal ni za sta rost (39). Zdra vi li prve ga izbo -

ra sta val proat in eto suk ci mid, pogo sto ju daje -
mo so~a sno (70).

Pro gre siv ne mio klo ni~ ne
epi lep si je

Pro gre siv ne mio klo ni~ ne epi lep si je so sku pi -
na red kih bolez ni, pri kate rih so v ospred ju
napre du jo ~e nevro lo{ ke te`a ve in regre si ja
v raz vo ju. Ve~i na pro gre siv nih mio klo ni~ nih
epi lep sij je pove za nih z  genet skim vzro -
kom (71). Spr va se pri tej obli ki epi lep sij pogo -
sto pojav lja jo toni~ no-klo ni~ ni napa di ob
povi {a ni tele sni tem pe ra tu ri. Kasne je se raz -
vi je jo raz li~ ne obli ke epi lep ti~ nih napa dov, od
`ari{~ nih do gene ra li zi ra nih, mio klo ni~ nih,
gene ra li zi ra no toni~ no-klo ni~ ni in ato ni~ -
no-to ni~ ni napa di ter ati pi~ ne absen ce (39).

Zara di tega je pri teh bol ni kih pogo sto spr -
va te` ko lo~i ti, ali gre za mio klo ni~ no-as ta ti~no
epi lep si jo, sin drom Len nox-Ga ste aut, sindrom
Dra vet ali pro gre siv no mio klo ni~ no epi lep sijo.
Ven dar pa je pri teh otro cih mio klo nus pogo -
sto frag men ta ren, ve~ ̀ a ri{ ~en in se pogo sto
spro ̀ i z dolo ~e no dr`o ali zuna njim dra`ljajem,
kot so svet lo ba, dotik ali zvok. Poleg trdovrat -
ne epi lep si je se pri pro gre siv nih mio klo ni~ nih
epi lep si jah pojav lja jo izgu ba vida, atak si ja in
izpa di, pove za ni s kor ti kos pi nal no pro go, ter
kog ni tiv ni izpa di (39). Posne tek EEG zna ~il -
no poka ̀ e upo ~as nje no mo` gan sko elek tri~ no
aktiv nost, gene ra li zi ra ne epilep ti form ne izbru -
he raz li~ nih oblik in foto sen zi tiv nost (64).

LITERATURA
1. Shin nar S, Berg AT, Mos he SL, et al. How long do new-on set sei zu res in chil dren last? Ann Neu rol. 2001; 49 (5):

659–64.
2. Com mis sion on Clas si fi ca tion and Ter mi no logy of the Inter na tio nal Lea gue Against Epi lepsy. Pro po sal for revised

clas si fi ca tion of epi lep sies and epi lep tic syndro mes. Epi lep sia. 1989; 30 (4): 389–99.
3. En gel J Jr. A pro po sed diag no stic sche me for peo ple with epi lep tic sei zu res and with epi lepsy: report of the ILAE

Task For ce on Clas si fi ca tion and Ter mi no logy. Epi lep sia. 2001; 42 (6): 796–803.
4. Fors gren L. Inci den ce and pre va len ce. In: Wal la ce SJ, Far rell K, eds. Epi lepsy in chil dren. 2nd ed. Lon don: Arnold;

2004. p. 21–5.
5. Lor ber B, Krajnc N, Rav nik IM, et al. Mno gi obra zi epi lep si je. In: Liga pro ti epi lep si ji Slo ve ni je. Ljub lja na: European

Epi lepsy Day; 2011.
6. Rav nik IM. Kra tek stik v mo` ga nih. Na{a lekar na. 2006; 1 (6): 38–42.
7. Wal la ce SJ. Febri le sei zu res. In: Wal la ce SJ, Far rell K, eds. Epi lepsy in chil dren. 2nd ed. Lon don: Arnold; 2004.

p. 123–30.
8. Berg AT, Lang fitt J, Shin nar S, et al. How long does it take for par tial epi lepsy to beco me intrac tab le? Neu ro logy.

2003; 60 (2): 186–90.



MED RAZGL 2012; 51

49

9. Kra mer U, Nevo Y, Neu feld MY, et al. Epi de mio logy of epi lepsy in child hood: a cohort of 440 con se cu ti ve patients.
Pedia tr Neu rol. 1998; 18 (1): 46–50.

10. Berg AT, Shin nar S, Levy SR, et al. How well can epi lepsy syndro mes be iden ti fied at diag no sis?: A reas ses sment
2 years after ini tial diag no sis. Epi lep sia. 2000; 41 (10): 1269–75.

11. Berg AT, Shin nar S, Levy SR, et al. Newly diag no sed epi lepsy in chil dren: pre sen ta tion at diag no sis. Epi lep sia.
1999; 40 (4): 445–52.

12. Ka min ska A, Icko wicz A, Plo uin P, et al. Deli nea tion of cryp to ge nic Len nox-Ga staut syndro me and myoc lo nic
asta tic epi lepsy using mul ti ple cor res pon den ce analy sis. Epi lepsy Res. 1999; 36 (1): 15–29.

13. Co wan LD. The epi de mio logy of the epi lep sies in chil dren. Ment Retard Dev Disa bil Res Rev. 2002; 8 (3): 171–81.
14. Guer ri ni R. Epi lepsy in chil dren. Lan cet. 2006; 367 (9509): 499–524.
15. Po du ri A, Lowen stein D. Epi lepsy gene tics-past, pre sent, and futu re. Curr Opin Genet Dev. V tisku 2011.
16. An ne gers JF, Hau ser WA, Ander son VE, et al. The risks of sei zu re disor ders among rela ti ves of patients with

child hood onset epi lepsy. Neu ro logy. 1982; 32 (2): 174–9.
17. Singh R, Gard ner RJ, Cros sland KM, et al. Chro mo so mal abnor ma li ties and epi lepsy: a review for cli ni cians and

gene hun ters. Epi lep sia. 2002; 43 (2): 127–40.
18. Kuz niecky R, Mur ro A, King D, et al. Mag ne tic reso nan ce ima ging in child hood intrac tab le par tial epi lep sies:

pat ho lo gic cor re la tions. Neu ro logy. 1993; 43 (4): 681–7.
19. Bar ko vich AJ, Kuz niecky RI, Jack son GD, et al. A deve lop men tal and gene tic clas si fi ca tion for mal for ma tions

of cor ti cal deve lop ment. Neu ro logy. 2005; 65 (12): 1873–87.
20. Re ner-Pri mec Z, Kopa~ [, Neu ba uer D, et al. Infan til ni spaz mi – vlo ga kor ti kal nih lezij, nove mo` no sti diag no -

sti ke in zdrav lje nje. Slov pedia tr. 1997; 5: 17–20.
21. Glee son JG. Clas si cal lis sen cep haly and doub le cor tex (sub cor ti cal band hete ro to pia): LIS1 and doub le cor tin.

Curr Opin Neu rol. 2000; 13 (2): 121–5.
22. Ar zi ma no glou AA, Ander mann F, Aicar di J, et al. Stur ge-We ber syndro me: indi ca tions and results of sur gery

in 20 pa tients. Neu ro logy. 2000; 55 (10): 1472–9.
23. Had ji pa na yis A, Had jic hri sto dou lou C, You rou kos S. Epi lepsy in patients with cere bral palsy. Dev Med Child

Neu rol. 1997; 39 (10): 659–63.
24. Del ga do MR, Rie la AR, Mills J, et al. Dis con ti nua tion of antie pi lep tic drug treat ment after two sei zu re-free years

in chil dren with cere bral palsy. Pedia trics. 1996; 97 (2): 192–7.
25. Varg ha-Kha dem F, Isaacs E, van der Werf S, et al. Deve lop ment of intel li gen ce and memory in chil dren with

hemi ple gic cere bral palsy. The dele te ri ous con se quen ces of early sei zu res. Brain. 1992; 115 (Pt 1): 315–29.
26. Van Lan ding ham KE, Heinz ER, Cava zos JE, et al. Mag ne tic reso nan ce ima ging evi den ce of hip po cam pal injury

after pro lon ged focal febri le con vul sions. Ann Neu rol. 1998; 43 (4): 413–26.
27. Po me roy SL, Hol mes SJ, Dod ge PR, et al. Sei zu res and other neu ro lo gic seque lae of bac te rial menin gi tis in chil -

dren. N Engl J Med. 1990; 323 (24): 1651–7.
28. Lor ber B. Epi lep ti~ ni napa di po po{ kod bi gla ve in popo{ kod be na epi lep si ja. In: Koma di na R, Smr kolj V, Pavlov -

~i~ V, eds. Zbor nik izbra nih pre da vanj Sim po zi ja o po{ kod bah otro{ ke ga ske le ta in po{ kod bah nevro kra niu ma
in mo` ga nov; 2009 Mar 13–14; Por to ro`. Celje: Splo {na bol ni {ni ca Celje; c2009. p. 263–5.

29. Pray son RA. Tumours ari sing in the set ting of pae dia tric chro nic epi lepsy. Pat ho logy. 2010; 42 (5): 426–31.
30. Wolf NI, Gar cia-Ca zor la A, Hoff mann GF. Epi lepsy and inborn errors of meta bo lism in chil dren. J Inhe rit Metab

Dis. 2009; 32 (5): 609–17.
31. Shin nar S, Berg AT, Mos he SL, et al. The risk of sei zu re recur ren ce after a first unpro vo ked afe bri le sei zu re in

child hood: an exten ded fol low-up. Pedia trics. 1996; 98 (2 Pt 1): 216–25.
32. Sil lan paa M. Long-term out co me of epi lepsy. Epi lep tic Disord. 2000; 2 (2): 79–88.
33. Schmidt D, Gram L. A prac ti cal gui de to when (and how) to with draw antie pi lep tic drugs in sei zu re-free patients.

Drugs. 1996; 52 (6): 870–4.
34. San der JW. Some aspects of prog no sis in the epi lep sies: a review. Epi lep sia. 1993; 34 (6): 1007–16.
35. Rav nik IM. Trdo vrat ne epi lep si je pri otro cih in mla dost ni kih. Med Raz gl. 1998; 37 (4): 141–6.
36. Kwan P, Bro die MJ. Early iden ti fi ca tion of refrac tory epi lepsy. N Engl J Med. 2000; 342 (5): 314–9.
37. King MA, New ton MR, Jack son GD, et al. Epi lep to logy of the first-sei zu re pre sen ta tion: a cli ni cal, elec troen -

cep ha lo grap hic, and mag ne tic reso nan ce ima ging study of 300 con se cu ti ve patients. Lan cet. 1998; 352 (9133):
1007–11.

38. Ar zi ma no glou A, Guer ri ni R, Aicar di J. Aicard’s epi lepsy in chil dren. 3rd ed. Phi la delp hia: Lip pin cott Wil liams
& Wil kins; 2004.

39. Zu panc ML. Cli ni cal eva lua tion and diag no sis of seve re epi lepsy syndro mes of early child hood. J Child Neu -
rol. 2009; 24 Suppl 8: 6–14.

40. Guer ri ni R, Arzi ma no glou A, Brou wer O. Ratio na le for trea ting epi lepsy in chil dren. Epi lep tic Disord. 2002;
4 Suppl 2: 9–21.



D. OSRED KAR, D. NEU BA UER NAJ PO GO STEJ ŠE EPI LEP SI JE PO NEO NA TAL NEM OBDOB JU MED RAZGL 2012; 51

50

41. Sir ven JI, Sper ling M, Win gerc huk DM. Early ver sus late antie pi lep tic drug with dra wal for peo ple with epi lepsy
in remis sion. Coc hra ne Data ba se Syst Rev. 2001 (3): CD001902.

42. Tret njak V, Rav nik IM, Krajnc N. Kirur{ ko zdrav lje nje epi lep sij z za~et kom v otro{ kem obdob ju. Slov Pedia tr.
2010; 17 Suppl 1: 214–8.

43. Neu ba uer D. Vro ~i na, vro ~in ski kr~i in bak te rie mi ja. JAMA. 2002; 10 (5): 295–6.
44. Bre gant T. Vro ~in ski kr~i. Slov Pedia tr. 2009; 16 (1): 4–10.
45. Mut hu go vin dan D, Hart man AL. Pedia tric epi lepsy syndro mes. Neu ro lo gist. 2010; 16 (4): 223–37.
46. Har vey AS, Ber ko vic SF, Wren nall JA, et al. Tem po ral lobe epi lepsy in child hood: cli ni cal, EEG, and neu roi ma -

ging fin dings and syndro me clas si fi ca tion in a cohort with new-on set sei zu res. Neu ro logy. 1997; 49 (4): 960–8.
47. Mo ha med A, Wyllie E, Rug gie ri P, et al. Tem po ral lobe epi lepsy due to hip po cam pal scle ro sis in pedia tric can -

di da tes for epi lepsy sur gery. Neu ro logy. 2001; 56 (12): 1643–9.
48. Ha mer HM, Wyllie E, Luders HO, et al. Sympto ma to logy of epi lep tic sei zu res in the first three years of life.

Epi lep sia. 1999; 40 (7): 837–44.
49. Vi ge va no F, Fus co L. Hypnic tonic postu ral sei zu res in healthy chil dren pro vi de evi den ce for a par tial epi lep tic

syndro me of fron tal lobe ori gin. Epi lep sia. 1993; 34 (1): 110–9.
50. Tan don N, Ale xo pou los AV, War bel A, et al. Occi pi tal epi lepsy: spa tial cate go ri za tion and sur gi cal mana ge ment.

J Neu ro surg. 2009; 110 (2): 306–18.
51. Glau ser T, Ben-Me nac hem E, Bour ge ois B, et al. ILAE treat ment gui de li nes: evi den ce-ba sed analy sis of antie -

pi lep tic drug effi cacy and effec ti ve ness as ini tial monot he rapy for epi lep tic sei zu res and syndro mes. Epi lep sia.
2006; 47 (7): 1094–120.

52. Am bro set to G, Tas si na ri CA. Antie pi lep tic drug treat ment of benign child hood epi lepsy with rolan dic spi kes:
is it neces sary? Epi lep sia. 1990; 31 (6): 802–5.

53. Co va nis A. Pana yio to pou los syndro me: a benign child hood auto no mic epi lepsy fre quently imi ta ting encep ha -
li tis, synco pe, migrai ne, sleep disor der, or gastroen te ri tis. Pedia trics. 2006; 118 (4): e1237–43.

54. Lu Y, Waltz S, Sten zel K, et al. Pho to sen si ti vity in epi lep tic syndro mes of child hood and ado les cen ce. Epi lep tic
Disord. 2008; 10 (2): 136–43.

55. Glau ser TA, Cnaan A, Shin nar S, et al. Etho su xi mi de, val proic acid, and lamo tri gi ne in child hood absen ce epi -
lepsy. N Engl J Med. 2010; 362 (9): 790–9.

56. Oh ta ha ra S, Yama to gi Y. Ohta ha ra syndro me: with spe cial refe ren ce to its deve lop men tal aspects for dif fe ren -
tia ting from early myoc lo nic encep ha lo pathy. Epi lepsy Res. 2006; 70 Suppl 1: 58–67.

57. Lom bro so CT. A pros pec ti ve study of infan ti le spasms: cli ni cal and the ra peu tic cor re la tions. Epi lep sia. 1983;
24 (2): 135–58.

58. Oh ta ha ra S, Yama to gi Y. Seve re encep ha lo pat hic epi lepsy in infants: West syndro me. In: Pel lock JM, Dod son
WE, Bour ge ois BFD, eds. Pedia tric Epi lepsy: Diag no sis and The rapy. New York: Demos Medi cal Pub lis hing; 2001.
p. 177–91.

59. Pri mec ZR, Kopa~ [, Neu ba uer D. Epi de mio lo gic fea tu res of infan ti le spasms in Slo ve nia. Epi lep sia. 2002; 43 (2):
183–7.

60. Lux AL, Osbor ne JP. A pro po sal for case defi ni tions and out co me mea su res in stu dies of infan ti le spasms and
West syndro me: con sen sus sta te ment of the West Delp hi group. Epi lep sia. 2004; 45 (11): 1416–28.

61. Pri mec ZR, Sta re J, Neu ba uer D. The risk of lower men tal out co me in infan ti le spasms increa ses after three weeks
of hypsarrhyt hmia dura tion. Epi lep sia. 2006; 47 (12): 2202–5.

62. Han cock EC, Osbor ne JP, Edwards SW. Treat ment of infan ti le spasms. Coc hra ne Data ba se Syst Rev. 2008 (4):
CD001770.

63. Kos soff EH, Pyzik PL, McGro gan JR, et al. Effi cacy of the keto ge nic diet for infan ti le spasms. Pedia trics. 2002;
109 (5): 780–3.

64. Whe less JW. Mana ging seve re epi lepsy syndro mes of early child hood. J Child Neu rol. 2009; 24 Suppl 8: 24–32.
65. Nab bout R, Gen na ro E, Dal la Ber nar di na B, et al. Spec trum of SCN1A muta tions in seve re myoc lo nic epi lepsy

of infancy. Neu ro logy. 2003; 60 (12): 1961–7.
66. Guer ri ni R, Aicar di J. Epi lep tic encep ha lo pat hies with myoc lo nic sei zu res in infants and chil dren (se ve re myoc -

lo nic epi lepsy and myoc lo nic-as ta tic epi lepsy). J Clin Neu rophy siol. 2003; 20 (6): 449–61.
67. Du lac O, N’Gu yen T. The Len nox-Ga staut syndro me. Epi lep sia. 1993; 34 Suppl 7: 7–17.
68. Tre vat han E. Infan ti le spasms and Len nox-Ga staut syndro me. J Child Neu rol. 2002; 17 Suppl 2: 9–22.
69. Doo se H. Myoc lo nic-as ta tic epi lepsy. Epi lepsy Res Suppl. 1992; 6: 163–8.
70. Ogu ni H, Tana ka T, Hayas hi K, et al. Treat ment and long-term prog no sis of myoc lo nic-as ta tic epi lepsy of early

child hood. Neu ro pe dia trics. 2002; 33 (3): 122–32.
71. Shah wan A, Far rell M, Delanty N. Pro gres si ve myoc lo nic epi lep sies: a review of gene tic and the ra peu tic aspects.

Lan cet Neu rol. 2005; 4 (4): 239–48.

Pris pe lo 10. 3. 2011


