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Definicija i epidemiolo{ki 

karakteristiki

Epilepsijata pretstavuva funkcionalno rastrojstvo 
koe se karakterizira so repetitivni epilepti~ni 
napadi.Spored SZO epilepsijata e definirana 
kako:hroni~na mozo~na bolest koja ima razli~ni 
etiologii i koja se karakterizira so rekurentni 
krizi vrzani so ekcesiven de{ar` na mozo~nite 
nevroni.

Epilepti~en napad pretstavuva tranzitorna 
disturbanca na cerebralnata funkcija predizvikana 
so abnormalni ,paroksizmalni,nevronalni praznewa 
vo mozokot.Mo`e da se manifestira so promeni vo 
sostojbata na soznanieto,so motorni,senzitivni ili 
psihi~ki fenomeni.



Epilepti~en sindrom pak sodr`i  karakteristi~na 
klini~ka slika,EEG promeni i drugi 
karakteristi~ni naodi od dijagnosti~kite 
metodi,kako i poznati osobenosti povrzani so 
vozrasta,tekot na bolesta i genetskata pozadina.Pri 
toa eden epilepti~en napad ne zna~i 
epilepsija.Spored Internacionalnata liga za borba 
protiv epilepsija(ILAE),za postavuvawe dijagnoza 
epilepsija potrebno e pacientot da ima minimum dva 
neprovocirani napadi.

Prevalencijata na epilepsijata vo Evropa i svetot 
se dvi`i od 0,4-0,8% ili na 200 lica ima eden bolen 
od epilepsija.Incidencijata iznesuva 0,5% na 1000
`iteli.



Etiopatogeneza na epilepsiite

Bazi~nite mehanizmi na epilepsija,epileptogeniot 
fokus,{irewe na epileptogenezata seu{te  ne se dovolno 
razjasneti.Ovie mehanizmi mo`e da se razgleduvaat na poveke 
nivoi:molekularno,sistemi na membranski 
kanali,elektrofiziolo{ki,nevrobiohemiski.Za ovaa cel 
koristeni se golem broj `ivotinski modeli na 
epilepsii(akutni i hroni~ni),kleto~ni kulturi i invivo 
studii.

a)Elektrofiziolo{ki karakteristiki
Mozo~nite nevroni se nao|aat normalno vo edna ramnote`a 
pome|u ekcitatornite i inhibitorni transmiterski 
sistemi.Epileptogeniot fokus sodr`i nevroni so jaka 
epileptiformna aktivnost(abnormalna 
ekcitabilnost)sposobni da produciraat elektri~en de{ar`.



Epilepti~nite nevroni se karakteriziraat so:

-mo`nost da generiraat paroksizmalni de{ar`i,

-zgolemena elektri~na ekcitabilnost,

-sposobnost da generiraat visokofrekventni potencijali

-mo`nost da induciraat sekundarni fokusi vo sinapti~ki 
povrzani arei.

Sepak epileptogenite nevroni ne mo`at sami da iniciraat 
klini~ki epileptogena manifestacija.Etiolo{ki faktori koi 
doveduvaat do naru{uvawe na ramnote`ata me|u ekcitatornite i 
inhibitorni nevronalni sistemi i ponatamo{na sinhronizacija 
na nevronskite paroksizmi,rezultiraat so 
elektroencefalografski i klini~ki epilepti~na aktivnost.



b)Nevrobiohemiski karakteristiki
Elektrofiziolo{kite promeni se prateni i so adekvatni 

biohemiski promeni koi se odvivaat na pove}e nivoi:

-primaren defekt vo nevronalnata membrana(nestabilnost na 
membranskiot potencijal vo mir)

-defekt vo sprovodlivosta na natrium i kalium kanalite

-abnormalnost vo  volta`no senzitivnite kalcium kanali

-defekt na ATP-azi vrzani za jonskiot transport

-deficit na GABA-ergi~nata inhibitorna transmisija.

Pokraj nevrotransmiterski sistemi ( GABA-inhibitorni i 
glutamat-ekcitatorni),vo epileptogenezata u~estvuvaat i jonski 
sistemi(Cl,Ca,Na,K,Mg).,proteinski 
sistemi,nevropeptidi,hormon



v)Molekularna genetika
• Vo poslednite dvaesetina godini blagodarejki na 

napredokot na genetskite metodi na mapirawe i izolacija na 
epilepti~ni geni,lokalizirani se specifi~ni geni ,kaj odreden 
vid epilepsii koi imaat golem efekt vrz sklonosta za 
epilepsija.Pr:benigni familijarni neonatalni 
konvulzii(hromozomska lokalizacija 20q,8q),progresivna 
mioklona epilepsija(21q),juvenilna mioklona 
epilepsija(6p),nokturna frontalna lobarna epilepsija(20q) I 
dr.

Genetskite otkritija pomagaat vo razjasnuvawe na 
patogenetskite mehanizmi na epilepsiite,no i vo genetsko 
sovetuvawe na familiite za reproduktivno planirawe,kako i 
ponatamo{en farmakoterapiski progres



Etiologija na epilepsiite

• Spored ILAE i internacionalnata klasifikacija na 
epilepsiite i sindromi,epilepsiite se podeleni vrz osnova na 
etiopatogenezata na idiopatski,simptomatski i kriptogeni.

Etiolo{kiot faktor kaj idiopatskite epilepsii ostanuva 
nedefiniran.Karakteristika kaj ovoj tip epilepsii e postoewe 
genetska predispozicija i nedostig na nevrolo{ki 
abnormalnosti.Voobi~aeno se javuvaat pome|u petata i dvaeseta 
godina na `ivotot.Idiopatskite generalizirani epilepsii gi 
karakteriziraat klini~ki 3 tipa na napadi:absansi,masiven 
mioklonus i GTKN-generalizirani toni~ni-kloni~ni napadi.Se 
karakteriziraat vo interiktalnata faza na EEG so normalna 
bazi~na aktivnost i generalizirani paroksizmi od 
{ilci,{ilec-bran kompleksi,poli{ilci. 



Kriptogeni epilepsii se grupa epilepsii koi se nadvor od 
kriteriumite na idiopatski epilepsii,etiolo{ki faktor se 
pretpostavuva deka postoi no istiot ne mo`e da se 
objektivizira so postoe~kite anatomomorfolo{ki 
dijagnosti~ki metodi.

Simptomatski epilepsii se obi~no rezultat na postoe~ka 
mozo~na lezija,strukturna,metabolna ili od drug karakter,koja 
se verificira so aktuelnite dijagnosti~ki metodi.Zavisno od 
vozrasta nekoi etiolo{ki faktori se pove}e predisponirani vo 
de~jata vozrast(perinatalni trauma,infektivni,kongenitalni 
malformacii),dodeka drugi faktori se karakteristi~ni za 
postarata vozrast(kako cerebrovaskularni akcidenti,tumori i 
dr.).



Naj~esti etiolo{ki faktori koi se pri~ina za simptomatskite epilepsii 
se slednite podgrupi:

a)Neokortikalni malformacii se razvojni anomalii vo nevronalnata 
migracija ili vaskularni malformacii kako:kortikalni 
displazii,mezencefalija,heterotopii,{izencefalii,tuberozna 
skleroza,angiomi,AV- arteriovenski malformacii i dr.Ovie se ~esto 
pri~ina za pojava na farmakorezistentni epilepsii.

a)Infektivni bolesti se mo`na pri~ina za pojava na epilepsii vo 2-12% 
slu~ai.Tuka pred se spa|aat akutni I hroni~ni meningitis I 
encefaliti,od razli~na 
etiologija:bakteriski,virusni(herpes,HIV),toksoplazmoza,cisticerko
za,ehinokokoza.Pri toa epilepti~nite krizi mo`e da se javat vo 
akutnata faza na bolesta ili pak vo hroni~niot stadium kako sekvela 
na vospalitelniot proces.

v) Metabolni bolesti i 
sostojbi:hipoglikemija,hipokalciemija,dijabet,renalna 
insuficiencija,hipoksija,kako i medikamentni i toksi~ni faktori se 
~esto pri~ina za pojava na epilepti~ni napadi.



g) Traumatski faktori.Kraniocerebralniot traumatizam e edna 
od naj~estite pri~ini za pojava na epilepti~ni krizi.Zavisno 
od tipot na strukturni lezii predizvikani i vremenskiot 
interval od povredata,epilepti~nite krizi gi delime na 
rani,vo akutnata faza i kasni ,poradi lezionalnite sekveli ili 
postraumatski krizi.Sekoj kranijalen traumatizam pritoa ne se 
komplicira so epilepti~ni krizi,pa epidemiolo{kite studii 
poka`uvaat varijabilnost vo procentualnata zastapenost 
zavisno od stepenot na strukturna abnormalnost.Osobeno va`no 
e pra{aweto za primena na preventivna profilakti~ka 
antiepilepti~na terapija,za reducirawe na incidencijata za 
postraumatska epilepsija.Voglavnom op{to prifaten stav na 
epileptolozite e deka prevencija so antiepileptici e potrebna 
vo slu~ai koga postojat:otvorena kraniocerebralna 
povreda,intracerebralna hemoragija,nevrolo{ki 
deficit,amnezija podolga od 24 ~asa,iritativni EEG 
epileptiformni grafoelementi.



d) Tumori se ~esta pri~ina za pojava na epilepti~ni napadi i vo ranata 
detska vozrast,no po~esto kaj postarata vozrasna populacija.^esto 
epilepti~nite krizi se I prva klini~ka manifestacija na 
tumorot.Pojavata i ~estotata na epilepti~ni napadi sepak zavisi od 
vidot na tumorot,lokalizacijata,goleminata,brzinata na 
rastot.Najfrekventni tipovi napadi se: parcijalni 
motorni,senzitivni ednostavni krizi ili sekundarno 
generalizirani toni~no- kloni~ni krizi.Spored epileptogenosta 
procentualno najzastapeni se:oligodendrogliomite,meningeomite no 
i glijalnite i metastatski tumori.

|)      Demilinizatornite bolesti i degenerativni zaboluvawa isto mo`e 
da se manifestiraat so epilepti~ni napadi.

e)      Vaskularni bolesti.Vaskularnite akcidenti osobeno vo akutniot 
stadium imaat visok rizik za pojava na epilepti~ni napadi.Tuka 
spa|aat ishemi~ni akcidenti,hemoragii,a od kongenitalnite, 
mozo~ni vaskularni malformacii.Pri toa fokalnite parcijalni 
napadi se dva pati po~esti od generaliziranite.



Klasifikacija na epilepsiite

• Vo poslednite dvaesetina godini 
klasifikacijata na epilepsii pretrpe 
nekolku izmeni,barajki najsoodvetna {ema da 
se inkorporiraat vidot na napadot,EEG 
karakteristikite,anatomomorfolo{kite 
dijagnosti~ki metodi I prognozata.Za sega 
seu{te va`e~ka e starata klasifikacija 
predlo`ena od ILAE ,na epilepti~ni napadi 
i sindromi,iako vo tek e revizija na 
predlo`enata nova klasifikaciona {ema.



Generalizirani napadi

1.1Toni~no-kloni~ni

1.2 Toni~ni

1.3 Kloni~ni

1.4 Atoni~ni*/=0

1.5 Absansi

1.6 Miokloni~ni



Parcijalni napadi

Prosti parcijalni napadi

-so motorni simptomi

-so senzitivni simptomi

-so vegetativni simptomi

-so psihi~ki simptomi

Kompleksni parcijalni napadi

-po~nuvaat kako prosti parcijalni napadi sledeni so 
naru{uvawe na soznanieto i avtomatizmi

-so po~etok so naru{uvawe na soznanieto so ili bez 
avtomatizmi.

Parcijalni napadi sekundarno generalizirani



3.Neklasificirani napadi
4. Specifi~ni epilepti~ni sostojbi
a. Febrilni konvulzii

b. Edinstven izoliran napad

v. Napadi precipitirani od toksi~ni ili metabolni faktori

5.Status epileptikus (SE)
5.1 Generaliziran SE

a. Toni~no-kloni~en SE

b. Petit mal SE

v. SE so kloni~ni napadi

g. SE so toni~ni napadi

d. SE so atoni~ni napadi



5.2 Fokalen SE

a. Nekonvulziven somatomotoren SE

b. Nekonvulziven senzorielen SE

v. Vegetativen SE

g. SE so psihi~ki simptomi

d. Parcijalen kompleksen SE



Терапијата на епилепсиите

• Терапијата на епилепсиите е мошне комплексен 
проблем,при што медикаментниот третман,засега останува 
примарен.Алтернативните терапии како 
хируршка,кетогената диета и вагус стимулација се 
резервирани за рефракторните епилепсии.Целта на 
медикаментниот третман е комплетна превенција на 
нападите со најмалку можни несакани ефекти.Денес се на 
располагање конвенционалните антиепилептици 
Фенобарбитон,Валпроат,Карбамазепин,Фенитоин,бензодиа
зепини, но се повеке се користат новата генерација 
антиепилептици како 
Ламотрижин,Топирамат,Габапентин,Леватирацетам,Окскарб
азепин.Многу е важно при тоа искуството на лекарот во 
правилна дијагностика на типот на нападот која имплицира 
и адекватна антиепилептична терапија.



Prognoza

• Прогнозата пак на епилепсиите 

зависи од типот на епилептичниот 

синдром,етиолошкиот 

фактор(причината),возраста на 

појава на 

епилепсијата,психифизичката 

состојба и пропратни болести кај 

пациентот,како и правилен третман и 

режим на живот.



BLAGODARAM NA VNIMANETO


