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Uvod: U djece s cerebralnom paralizom (CP) ~esto su prisutni drugi
neurolo{ki poreme}aji, me|u kojima se poseban interes pridaje
udru`enosti CP-a i epilepsije. 
Cilj je na{eg ispitivanja bio tijekom desetogodi{njeg pra}enja ustanovi-
ti u~estalost i osobitosti epilepsija u djece s CP-om, procijeniti ~imbe-
nike rizika za pojavljivanje te prognozu epilepsija. 
Ispitanici i metode: Uklju~ena su djeca s klasi~no definiranom CP-om
i epilepsijom u populaciji djece ro|ene i nastanjene u Rijeci od 1. si-
je~nja 1982. do 31. prosinca 1992., koja su sustavno pra}ena u Ambu-
lanti za djecu s neurorazvojnim smetnjama. Pra}enje je uklju~ivalo
oblik CP-a, vrijeme pojavljivanja epilepsije, na~in o~itovanja epilep-
ti~nog napada, neuroslikovne pretrage, elektroencefalogram, uzima-
nje antiepilepti~nih lijekova, prognozu epilepsije.
Rezultati: U grupi od 89 djece s CP-om, u 32 (35,9%) dijagnosticirana
je epilepsija, me|u njima u 16 (50,0%) do navr{ene druge godine
`ivota. Novoro|ena~ke konvulzije, sepsa i meningitis – ukupno 17
(53,1%), patolo{ki nalaz neuroslikovnih pretraga – 27 (84,3%) te men-
talna subnormalnost – 25 (78,1%) pove}avaju rizik za pojavu epilepsi-
je u djece s CP-om. Epilepsija je zna~ajno u~estalija u djece sa spas-
ti~nom tetraplegijom – 27 (84,3%).
Infantilni spazmi i parcijalne sekundarno generalizirane konvulzije ~ine
vi{e od 50% oblika epilepti~nih napada u toj skupini bolesnika. U 16
(53,3%) ispitanika provo|ena je antiepilepti~na politerapija. Dok je tvr-
dokornu epilepsiju s ponavljaju}im napadima tijekom cijelog vremena
pra}enja imalo 8 (26,6%) pra}ene djece, iznena|uje velik broj – 15
(50,0%), u kojih se epilepti~ni napadi nisu ponavljali vi{e od 5 godina,
16 (53,3%) bolesnika lije~eno je s dva ili vi{e antiepilepti~na lijeka.
Zaklju~ak: Premda je epilepsija u djece s CP-om nerijetko do`ivotna,
sve ~e{}a upotreba “novih” antiepilepti~nih lijekova koji mogu dovesti
do smanjenja ili odsutnosti epilepti~nih napada, kao i mogu}nost neu-
rokiru{kog lije~enja, unose optimizam u njihove domove i obe}avaju
bolju kvalitetu njihova `ivota. 

KLJU^NE RIJE^I: epilepsija, cerebralna paraliza, lije~enje, prospek-
tivno pra}enje

ABSTRACT 

Introduction: Children with CP often suffer from associated neurolog-
ic problems and the association between CP and epilepsy is consid-
ered to be an important issue. 
Aim of study: determination of prevalence, particularities, risk factors
and prognosis of epilepsy among children with CP
Patients and methods: the study deals with children with CP and
epilepsy diagnosed according to the standard criteria, born in Rijeka in
the period between 1982 – 1992 and systematically followed at the
Centre for Children with Neurodevelopmental Problems.
The follow-up issues were: type of CP, timing of occurrence of epilep-
sy, results of neuroimaging diagnostic, electroencephalography,
antiepileptic treatment modalities, prognosis of epilepsy.
Results: Among 89 children with CP, 32 (35.9%) have associated
epilepsy, while 16 (50.0%) of them are with occurrence of epilepsy in
the first two years of life.
Neonatal seizures, sepsis and meningitis in 17 (53.1%) infants, patho-
logic neuroimaging results in 27 (84.3%) and mental subnormality in
25 (78.1%) are increasing the risk of epilepsy in children with CP.
Epilepsy is much more frequent among children with spastic tetraple-
gia, in 27 (84.3%). Infantile spasms and partial secondary generalised
seizures represent more than 50% of the epilepsy variation among
these children.
16 (53.3%) of 30 children were treated with antiepileptic politherapy.
Although severe epilepsy refractory to treatment was observed in 8
(26.6%) of patients, surprisingly it is 15 (50.0%) of children with
seizure-free periods that lasted for more than 5 years, while 16 (53.3%)
patients were treated with two or more antiepileptic drugs.
Conclusion: although in children with CP epilepsy is a life-long con-
dition, the use of new antiepileptic drugs which increase the seizure
free periods as well as the possibility of neurosurgical treatment, bring
more optimism in their families and promise a better quality of life.
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UVOD

Cerebralna paraliza (CP) grupa je neprogresivnih, ali
katkad promjenjivih motori~kih poreme}aja uzroko-
vanih lezijama ili anomalijama mozga u ranim stadijima

njegova razvoja.1,2,3

U djece s motornim patolo{kim obrascima koji defi-
niraju cerebralnu paralizu, ~esto su pridru`eni drugi
neurolo{ki poreme}aji, uklju~uju}i konvulzivne krize,

poreme}aje vida, sluha i govora.4 Posebno zanimanje
pridaje se udru`enosti cerebralne paralize i epilepsije
koja zauzima zna~ajno mjesto u komorbiditetu djece s
cerebralnom paralizom.

Uvidom u recentnu literaturu, prevalencija epilepsija
u djece s cerebralnom paralizom varijabilna je i opisuje

se od 15 do 60%.4-10

Pretkaziva~i nepovoljne prognoze epilepsije u djece
s cerebralnom paralizom ujedno su i poznati uzro~ni

~imbenici cerebralne paralize.7-9,11

Ovom prospektivnom studijom `eljeli smo analizira-
ti u~estalost i dob javljanja epilepsije u djece s cerebral-
nom paralizom, osobitosti epilepti~nih o~itovanja, neu-
rorizi~ne uzro~ne ~imbenike, terapijski pristup te remisi-
ju i prognosti~ke ~imbenike povoljnog ishoda epi-
lepti~nih napada.

ISPITANICI 

U na{e istra`ivanje uklju~ena su djeca s klasi~no defini-
ranom cerebralnom paralizom (CP) i epilepsijom u po-
pulaciji `ivoro|ene djece nastanjene u Rijeci od 1. si-
je~nja 1982. do 31. prosinca 1992. godine. Svi su ispi-
tanici nakon poro|aja uvedeni u Regionalni registar
rizi~ne i o{te}ene djece zbog razli~itih neurorizi~nih fak-
tora.

Djeca su pismeno pozivana i sustavno pra}ena u
Ambulanti za djecu sa smetnjama u razvoju, Klinike za
pedijatriju Kantrida, KBC Rijeka. Tijekom ispitivanja, iz
te je grupe bolesnika isklju~eno dvoje djece koja nakon
postavljanja dijagnoze nisu dolazila na kontrolne pre-
glede usprkos vi{ekratnim pozivima.

Ukupno je pra}eno 30 djece. U razdoblju ispitivanja
dvoje je djece umrlo. 

METODE

Klini~ki pregled, procjena psihomotornog razvoja
prema prihva}enim standardnim metodama za procjenu
motori~kog razvoja, razvoja senzorike (vid, sluh, govor),
provo|en je redovito i ovisno o klini~kim indikacijama
pedijatra. U sve djece provedeno je ciljano ispitivanje
sluha i vida. Takav sustav pra}enja provodi se i ina~e za
svu neurorizi~nu djecu prijavljenu u Registar. 

Pri svakom pregledu uobi~ajenim je testovima i kli-
ni~kim pregledom procjenjivan neurorazvoj. Svi rezul-
tati u ispitivane populacije djece s cerebralnom parali-
zom i epilepsijom dobiveni su tijekom dijagnosti~kih
postupaka utvr|ivanja dijagnoze novootkrivenih epilep-
sija u djece s cerebralnom paralizom. 

Pra}enje je uklju~ivalo oblik cerebralne paralize, na-
~in o~itovanja epilepti~nog napada, vrijeme pojavljiva-
nja epilepsije, novoro|ena~ke konvulzije, epilepti~ni
status, neuroslikovne pretrage (kompjutorizirana tomo-
grafija mozga/magnetska rezonancija), elektroencefalo-
gram, uzimanje antiepilepti~nih lijekova, prognoza epi-
lepsije.

Cerebralna paraliza (CP) definirana je motornim po-

reme}ajem neprogresivna o{te}enja mozga u razvoju,10

klasificirana u spasti~nu tetraplegiju, spasti~nu hemi-
plegiju, spasti~nu diplegiju, ekstrapiramidni oblik i mije-
{ane forme.

Epilepsija je definirana pojavno{}u dva ili vi{e nepro-

vocirana napada.12 Oblik napada i sindrom klasificirani
su prema kriterijima International League Against

Epilepsy (ILAE).13

Epilepti~ni status definiran je napadom koji traje naj-
manje 30 minuta ili serijom epilepti~nih ataka pri kojem
je dijete djelomi~no poreme}ene svijesti.

Oblik epilepti~nog napada definira opis o~evica,
elektroencefalografski nalaz.

Mentalni razvoj procijenjen je na osnovi klini~kih
ispitivanja te standardnim testovima prilago|enima kro-
nolo{koj dobi ispitanika.

Na osnovi procjene mentalnog razvoja, ispitanici su
svrstani u dvije kategorije: s normalnim i subnormalnim
mentalnim statusom. 

Rezultati su izneseni u realnim brojevima i postoci-
ma.

REZULTATI

U razdoblju od 1. sije~nja 1982. do 31. prosinca 1992.
godine u Rijeci je ro|eno 25.566 djece, a me|u njima je
1786 uklju~eno u Regionalni registar rizi~ne i o{te}ene
djece. 

Me|u tom `ivoro|enom djecom, u 89 se dijagnosti-
cirala cerebralna paraliza, {to ~ini prevalenciju od 3,48
promila. 

U grupi od 89 djece s cerebralnom paralizom, u 32
(35,2%) dijagnosticirana je i epilepsija. Me|u njima jed-
nak udio ~ine dje~aci i djevoj~ice. 

Neurorizi~ni ~imbenici kao: prijevremeni poro|aj
(gestacijska dob manja od 36 tjedana), hipoksi~no-anok-
si~na lezija s krvarenjem ili bez krvarenja, patolo{ki neu-
rolo{ki znaci nisu zastupljeni u zna~ajno ve}em pos-
totku u djece s CP-om i pridru`enom epilepsijom. Za
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razliku od toga, neurorizi~ni ~imbenici kao novoro-
|ena~ke konvulzije, sepsa i meningitis sugeriraju ve}i
rizik za pojavu epilepsije u djece s cerebralnom parali-
zom (tablica 1.).

Dijagnoza epilepsija u djece s cerebralno paralizom
u 16 (50,0%) ispitanika postavljena je do navr{ene druge
godine `ivota, a u 28 (87,5%) do navr{ene sedme godi-
ne `ivota. 

Pojavnost epilepsije s obzirom na klasifikaciju cere-
bralne paralize u ispitivane djece, upu}uje na najve}u
u~estalost pojave epilepsija u grupi djece sa spasti~nom
tetraplegijom – 27 (84,45%), dok iznena|uje niski pos-
totak 2 (6,3%) u skupini djece sa spasti~nom hemiplegi-
jom (tablica 2.).

Infantilni spazmi naj~e{}i su prepoznatljiv oblik
o~itovanja epilepsije u djece s cerebralnom paralizom
tijekom prve dvije godine `ivota, slijede s gotovo iden-
ti~nim udjelom parcijalni napadi (sa sekundarnom gene-
ralizacijom ili bez nje). 

Epilepti~ni status kao prva manifestacija u djece s
cerebralnom paralizom, javio se u 6 (18,7%) bolesnika
(tablica 3.). 

EEG zapis u~injen je u svih bolesnika s cerebralnom
paralizom i epilepsijom u budnom stanju i tijekom spon-
tanog ili provociranog spavanja. Navedeni nalaz EEG
zapisa odgovora onom pri postavljanju dijagnoze
epilepsije; epileptogeno je promijenjen u gotovo sve
ispitivane djece – 30 (93,7%) (tablica 4.).

Ispitivanjem mentalnog razvoja, subnormalnost
mentalnog statusa uo~ena je u 27 (84,3%) ispitanika.

Neuroslikovne pretrage mozga, kompjutorizirana
tomografija (CT)/magnetska rezonancija (MRI) u~injena
je u 28/32 djece s epilepsijom i cerebralnom paralizom.
Samo je jedno dijete nakon neuroslikovne pretrage
mozga imalo uredan nalaz. Patolo{ki nalazi uklju~uju
cerebralnu atrofiju, periventrikularnu leukomalaciju,
hidrocefalus, mikrogiriju, ektopiju sive supstancije moz-
ga. U dvoje djece s epilepsijom, nalaz CT-a upu}uje na
porencefaliju. 

Tijekom pra}enja, dvoje je djece umrlo – djevoj~ica u
dobi od 12 godina zbog tumora mozga, dok je u drugog
djeteta uzrok smrti nepoznat (tablica 5.). 

Ve}ina bolesnika – 16 (53,3%) prima vi{e od jedan
antiepilepti~ni lijek (tablica 6.). 

U 6 (20,0%) bolesnika s epilepsijom i cerebralnom
paralizom nakon remisije od 3 godine, postupnog sma-
njivanja doze lijeka do potpunog ukidanja antiepilep-
ti~nih lijekova, nije za sada do{lo do ponavljaju}ih napa-
da. Unato~ antiepilepti~noj terapiji, u 8 (26,6%) djece s
CP-om, napadi perzistiraju tijekom cijelog razdoblja ispi-
tivanja (tablica 7.).
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Tablica 1. Mogu}i uzro~ni ~imbenici u djece s cerebralnom
paralizom (CP) i djece s cerebralnom paralizom i epilepsijom
(CP+EPI)
Table 1 Posibble causal factors among children with cere-
bral palsy (CP) and children with cerebral palsy and epilep-
sy (CP+EPI)

CP (N = 57) CP + EPI (N = 32)

~imbenici rizika N % N %

gestacijska dob <36 tj. 51 89,5 24 75,0

hipoksi~no-anoksi~na 
lezija / HIC 42 73,7 19 59,4

novoro|ena~ke 
konvulzije 15 26,3 13 40,6

patolo{ki neurolo{ki 
znaci 21 36,8 11 34,4

sepsa/meningitis 4 7,0 4 12,5

Tablica 2. U~estalost pojedinih oblika cerebralne paralize
izme|u grupe ispitanika s cerebralnom paralizom (CP) i
grupe s cerebralnom paralizom i epilepsijom (CP+EPI)
Table 2 Occurence of different types of cerebral palsy among
children with cerebral palsy (CP) compared to children with
cerebral palsy and epilepsy (CP+EPI)

CP (N = 57) CP + EPI (N = 32)

oblik CP N % N %

tetraplegija 42 73, 7 27 84, 4

diplegija 7 12, 3 3 9, 4

hemiplegija 7 12, 3 2 6, 2

ekstrapiramidni oblik 1 1, 7 0 0, 0

mije{ani oblik 0 0, 0 0 0, 0

Tablica 3. Oblik epilepti~nog napada u djece s cerebralnom
paralizom i epilepsijom (CP+EPI) 
Table 3 Types of seizures in children with cerebral palsy and
epilepsy (CP+EPI) 

CP + EPI ( N=32)

tip epilepti~nog napada N %

infantilni spazmi 11 34, 4

parcijalni napad bez/sa 
sekundarnom generalizacijom 10 31, 2

epilepti~ni status 6 18, 7

hemikonvulzije 2 6, 3

generalizirani napadi 3 9, 4



RASPRAVA

Me|u 89 djece s cerebralnom paralizom, epilepsija je
dijagnosticirana u 32 (35,9%) djece. Rezultati na{e studi-
je sli~ni su onima iz novije literature, a kre}u se od 37%

do 41, 9%.4,7-9 Prethodni rezultati su, me|utim, pokazi-
vali ve}u disperziju u~estalosti javljanja epilepsije – od

15 do 90%.5, 14

Prema Aicardiju,5 pojavnost epilepsije vezuje se uz
te`i oblik cerebralne paralize i korelira s te`inom o{te-
}enja sredi{njega `iv~anog sustava.

Uzro~ni ~inioci CP-a ~esto su i prognosti~ki ~imbeni-
ci za javljanje epilepsije. 

Prospektivnim pra}enjem na{e grupe djece ustanovi-
li smo da je nazo~nost novoro|ena~kih konvulzija koje
su bile zastupljene u 13 (34,4%) ispitanika, va`an neuro-
rizi~ni ~imbenik javljanja epilepsija u djece s cerebral-
nom paralizom. 

Uobi~ajeno simptomatsko lije~enje novoro|ena~kih
gr~eva kra}e je davanje antiepilepti~nih lijekova. Me|u-
tim, uzimanje aniepilepti~nih lijekova du`e vrijeme, oso-
bito u djece s potencijalnim rizikom javljanja neurolo{-
kog hendikepa, moglo bi u te djece prevenirati razvoj

epilepsije.8 Djeca s CP-om i s pridru`enom infekcijom
S@S-a, hipoksi~nom-anoksi~nim lezijama ~esto su bu-
du}i bolesnici s epilepsijom. Procjena vremena nastanka
o{te}enja C@S-a prije svega se oslanja na klini~ka ispiti-
vanja, a neuroslikovne pretrage u pravilu potvr|uju

klini~ka zapa`anja.15

Nazo~nost epilepsija u djece s CP-om, ~esto je u ko-
relaciji sa subnormalnim mentalnim statusom, {to je
potvr|eno i na{im ispitivanjem jer je ~ak 78% djece s
epilepsijom i CP-om imalo subnormalne mentalne spo-
sobnosti. U toj grupi bolesnika mentalna subnormalnost
i kognitivni poreme}aji s posljedi~nim pote{ko}ama

u~enja, ~e{}e su zastupljeni.8,9,14,16,17 

Vrijeme po~etka javljanja epilepti~nih napada odgo-
vara neurolo{kim abnormalnostima. U djece s CP-om,
epilepsija se javlja prije u odnosu prema djeci urednoga
psihomotornog razvoja. Prate}i grupu djece s cerebral-
nom paralizom, u njih 16 (50,0%) epilepsija se javila
tijekom prve dvije godine `ivota, {to ne odstupa od

izvje{}a drugih autora.8,11,14

Nismo uo~ili zna~ajnije razlike u u~estalosti javljanja
tetraplegije (84, 4%/73, 9%) i hemiplegije (9, 4%/10, 7%)
kao oblika CP-a izme|u djece s CP-om i epilepsijom i
djece s CP-om bez pridru`ene epilepsije. Razmatraju}i
oblik spasticiteta u djece s CP-om i epilepsijom pokazu-
je zna~ajnu zastupljenost spasti~ne tetraplegije u djece s
infantilnim spazmima (11/11) i djece s parcijalnim i
sekundarno generaliziranim krizama (7/10 bolesnika).

Parcijalni ili sekundarno generalizirani napadi
naj~e{}i su oblik o~itovanja epilepti~nih napada u djece
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Tablica 4. Elektroencefalogram (EEG) u djece s cerebralnom
paralizom (CP) i novootkrivenom epilepsijom (EPI)
Table 4 Electroencephalography in children with cerebral
palsy (CP) and newly discovered epilepsy (EPI)

CP + EPI (N= 32)

oblik EEG zapisa N %

hipsaritmija 11 34,4

fokalne promjene 9 28,1

fokalne, sek. generalizirane 3 9,4

multifokalne promjene 7 21,9

uredan nalaz 2 6,2

Tablica 5. Pra}enje djece s cerebralnom paralizom i epilepsi-
jom (CP+EPI)
Table 5 Follow-up of children with cerebral palsy and epilep-
sy (CP+EPI)

CP +EPI (N =32) 

du`ina pra}enja N %

nisu pra}ena 2 6,3

< 5 godina 4 12,5

5 –10 godina 11 34,4

> 10 godina 15 46,8

Tablica 6. Antiepilepti~na terapija u djece s cerebralnom
paralizom i epilepsijom (CP+EPI) nakon razdoblja pra}enja
od 2 do 18 godina
Table 6 Antiepileptic treatment in children with CP and
epilepsy (CP+EPI) after 2 to 18 years of follow-up

CP +EPI (N =30) 

antiepilepti~ka terapija N %

bez uzimanja terapije 6 20,0

monoterapija 8 27,0

politerapija 16 53,0

s CP-om. Od 11 djece s inicijalnim manifestacijama u
obliku infantilnog spazma, jedna je djevoj~ica bez napa-
da vi{e od deset godina, a ostali imaju druge oblike
epilepti~nih ataka, naj~e{}e sekundarno generalizirane
krize. 

Primarno generalizirani oblici epilepsije rijetki su u

djece s CP-om.4,7-9,16



U skladu s time su i na{i rezultati, me|u na{im je bo-
lesnicima 3 (9,4%) prezentiralo primarno generalizirani
oblik epilepsije.

Za razliku od toga, status epileptikus nije rijedak
oblik manifestacije epilepsije u djece s CP-om. U~estali-
ji je u onih koji prethodno izra`avaju neurolo{ki pore-
me}aj. Od na{a 32 bolesnika s CP-om i epilepsijom, u 6
(18,7%) bolesnika bio je prisutan konvulzivni epilepti~ni
status, koji se u dvoje djece ponavljao usprkos redovi-
tom uzimanju preporu~enih antiepilepti~nih lijekova.
Carlsson i suradnici navode u svojoj studiji s 55 bolesni-
ka s epilepsijom i CP-om, javljanje epilepti~nog statusa u

ne{to manje od polovice bolesnika.9

Tsur i Shinnar18 isti~u ve}u podlo`nost imaturnog
mozga razvoju epilepti~nog statusa bez nu`no poslje-
di~no nastalih trajnih dodatnih o{te}enja S@S-a.

Zna se da se kod epilepti~nog statusa radi o za `ivot
opasnom stanju, neurolo{koj hitno}i koja zahtijeva ne-
odgodivo lije~enje. Brojna su izvje{}a o dodatnom

o{te}enju mozga nakon prolongiranih konvulzija.8,19

Poznati su i negativni u~inci dugotrajnih subklini~kih
elektroencefalografskih epilepti~nih izbijanja na kogni-
tivne funkcije koje se o~ituju kao pote{ko}e u u~enju,
~itanju, pisanju. Zapa`en je povoljan u~inak antiepi-
lepti~ne terapije na kognitivne sposobnosti u takvih

bolesnika.20-22

Kontrola recidivnih smetnji u djece urednoga psiho-
motornog razvoja nije jednostavna, a neusporedivo je
te`e u onih s prethodnim o{te}enjima S@S-a. Tvrdokor-
ne, odnosno rezistentne epilepsije ~esto su prisutne u
djece s cerebralnom paralizom, usprkos adekvatnom
odabiru antiepilepti~nih lijekova. U prilog tome govori i
~esto posezanje za drugim, katkad i tre}im antiepilep-
ti~nim lijekom (u ovoj studiji u 53%) uza sve ~e{}u upo-
rabu antiepileptika novih generacija.

Dosada{nja zapa`anja tijekom pra}enja djece s cere-
bralnom paralizom i epilepsijom upu}uju na to da
epilepsija u toj populaciji djece ima relativno nepo-
voljnu prognozu. Odsutnost epilepti~nih napada na{ih
bolesnika u vrijeme posljednje kontrole (nakon 2–18
godina pra}enja) u trajanju du`em od 5 godina, imalo je
15 (50,0%), {to su mnogo bolji rezultati od onih koje su

iznijeli neki drugi autori.8,14,23 Osmero na{ih bolesnika
(26,6%) nije postiglo odsutnost napada niti u trajanju od
jedne godine; ve}inom se radi o djeci u koje se epilepsi-
ja javila prije navr{ene druge godine `ivota, s te{kim
oblicima cerebralne paralize (spasti~nom tetraplegijom)
te s pridru`enom mentalnom subnormalno{}u.

Ve}i broj autora7-9,14,16,17 kojima se i mi pridru`uje-
mo, navodi da ~imbenici povoljne prognoze javljanja
epilepsije u djece s cerebralnom paralizom, uklju~uju
normalni mentalni status, jednovrsni oblik epilepti~nih
napada, u~inkovitost monoterapije u lije~enju epilepsija
te kasniju starosnu dob djeteta u vrijeme javljanje
epilepsije.

ZAKLJU^AK 

Epilepsija se ~esto javlja u djece s cerebralnom parali-
zom. U~estalija je kod “te{kih” oblika cerebralne para-
lize (kvadriplegije). Rizik za javljanje epilepsije pove-
}ava mentalna subnormalnost u djece s cerebralnom
paralizom. Epilepsija u djece s cerebralnom paralizom
pokazuje tendenciju recidiva uz terapiju. 

Na{a ispitivanja, iako na razmjerno malenom broju,
optimisti~ki su obojena budu}i da 50% djece (15 bolesni-
ka s cerebralnom paralizom i epilepsijom) ima odsutnost
napada du`e od 5 godina, a me|u njima {estero djece ne
prima du`e vrijeme antiepilepti~nu terapiju.

Povoljniji ishod udru`en je s normalnim mentalnim
statusom i jednovrsnim oblicima epilepti~nih napada. 

Parcijalni napadi, bez sekundarne generalizacije ili s
njom ~e{}e su zastupljeni me|u ovim bolesnicima. Kako
njihov elektroencefalografski zapis pokazuje odgovara-
ju}a `ari{na izbijanja, oni ~ine potencijalne kandidate za
neurokirur{ko lije~enje epilepsije.

Sve je ~e{}a upotreba “novih” antiepilepti~nih lijeko-
va koji mogu dovesti do smanjenja ili odsutnosti epilep-
ti~nih napada u djece s cerebralnom paralizom, a njihovi
su nepovoljni u~inci prepoznatljivi i u ve}ini slu~ajeva
prolazni te u pravilu nisu povod uvo|enja zamjenskog
antiepilepti~nog lijeka. Antiepileptici III. i IV. generacije
i mogu}nost neurokirur{kog lije~enja ovih bolesnika
unose optimizam u njihove domove i daju nadu za bolju
kvalitetu `ivota djece s cerebralnom paralizom i epilep-
sijom. 

Premda je epilepsija u djece s cerebralnom paralizom
nerijetko do`ivotna, navedene mogu}nosti lije~enja, uz
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Tablica 7. Ishod epilepsija djece s cerebralnom paralizom i
epilepsijom (CP+EPI) nakon razdoblja pra}enja od 2 do 18
godina 
Table 7 Outcome of epilepsy in children with cerebral palsy
and epilepsy (CP+EPI) after 2 to 18 years of follow-up

CP + EPI (N= 30)

u~estalost javljanja 
epilepti~kih napada N %

ponavljaju}i napadi 8 26,7

s napadima od 1 do 3 godine 5 16,7
bez napada od 3 do 5 godina 2 6,6
bez napada vi{e od > 5 godina 15 50,0



na{e `elje, nastojanja i znanje, sugeriraju da je uvijek
mogu}e jo{ bolje i uspje{nije lije~enje, ~ak i tvrdokornih
oblika epilepsija. 
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