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Problem epilepsije nije interes ovoga skupa, ali statisticki podaci pokazuju
da se morbiditet ove bolesti kre¢e od 5 do 9 promila, iz ¢ega proizlazi da je epi-
lepsija dosta Cesta bolest i da su stomatolozi u situaciji da kontaktiraju sa ovim
bolesnicima. Ne treba smetnuti s uma da stresovi igraju vrlo vaznu ulogu u po-
javi epilepti¢kih napadaja, a stomatoloski zahvati su, kao $to je poznato, itekako
veliki stres, narodito za 1sihi¢ki labilne pacijente kao $to su Cesto epilepticari.

Epilepsija je bolest poznata jo$ u starom vijeku. Hipokrat je u svojoj
knjizi »O svetoj bolesti« opisao klinicke simptome i posljedice ataka epilepsije.
Tvrdio je da joj osnova lezi u poremedaju funkcije mozga. U srednjem vijeku
pripisivali su epilepsiji misti¢no ponijeklo, a tek je John Jachson wu tri-
desetim godinama naSeg stoljeca dao suvremenu i prihvatljivu definiciju epilep-
sije. Prema njemu, epilepsija je naglo nastali poremecaj funkcije mozga, koji
naglo prestaje, a ima tendenciju ponavljanja u raznim vremenskim intervalima.
Epilepticki napadaji nastaju uslijed direktnog ili indirektnog, metaboli¢kog ili
mehani¢kog odte¢enja SZS. Simptomatologija napadaja ovisi jedino o lokalizaciji
organskoj i funkcionalnoj u mozgu, veoma je raznovrsna i cesto dijagnosticki
problemati¢na. Polazeéi od &injenice da mnoga oboljenja SZS mogu izazvati epi-
lepti¢ke simptome, danas se sve viSe govori o epilepsijama, a ne o epilepsiji.

U osnovi postoji podijela epilepsija na idiopatsku i simptomatsku. Dijagno-
stika epilepti¢kog sindroma, kad je jasno da postoje organske lezije mozga, nije
teSka, medutim, postdje i funkcionalna oSteenja koja se Cesto ne mogu dokazati.
Posljednjih je godina utvrden velik porast epilepti¢nih oboljenja, $to se moze
dovesti u vezu sa ulestalim kraniocerebralnim ozljedama, porastom alkoholizma,
profesionalnih i medikamentoznih intoksikacija te malignih i benignih tumora
SZS, kao i cerebrovaskularnih oboljenja mozga.

Danas je EEG neophodna i rutinska metoda u dijagnostici epilepsije. Serij-
ska encefalografska snimanja i konstantno EEG pracenje oboljelog zauzima vrlo

* Rad progitan na Simpoziju stomatologa Slavonije i Baranje u Osijeku 1973.
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vazno mjesto u dijagnostici i lije¢enju epilepsija. Cinjenica je da EEG nalaz i
klinicka slika ¢esto ne idu paralelno. Pored EEG snimanja, kao pomoéne metode,
upotrebljavaju se radioloske i scintigrafske pretrage mozga. Ovi nalazi sluZe kao
informacija za odredivanje lokalizacije procesa u mozgu, ili pak usmjeravaju
daljnji tijek iistraZivanja i lijecenja. Ne treba zaboraviti da su dobro notirani
anamneza i heteropodaci vrlo vazan i Cesto jedini faktor dijagnoze epilepsije.
Olako i neodgovorno postavljanje dijagnoze epilepsije moze imati neZeljene po-
sljedice. Sumnjive bolesnike, treba uputiti specijalisti, koji ¢e preuzeti brigu o
dijagnosticiranju i lijecenju epilepticara.

Traume epilepticara su vrlo Ceste, ponekad teske, ali u nama pristupacnoj
literaturi nismo mogli naéi sredene podatke o tome.

U Odjelu za maksilofacijalnu kirurgiju imali smo u posljednjih 5 godina
desetak ozljeda, koje su u anamnezi imale epilepti¢ke napadaje. Ozljede su uglav-
nom bile na mekim tkivima lica, jeziku, usnama, a u nekoliko sludajeva bile su
to frakture zuba.

Jedan je nas$ bolesnik pravi raritet u traumatologiji maksilofacijalne regije
uopce. Koliko je nama poznato, ni u literaturi nije opisano da je ista osoba u
2 godine imala u viSe navrata prijelom donje Celjusti na 6 mjesta, i 12 traumat-
ski izbijenih zubi.

Bolesnik U. S, star 21. g, iz Dakova, poljoprivrednik. U 14. godini, poslije prezivljenog straha,
osjetio je da zamuckuje u govoru, dobio je »zamagljenje mozga«, padao na lice, ¢e$ce povredivao jezik,
usne, dogadaja se nije sjecao i poslije napadaja je osjetio da se pomokrio. U na$ odjel je bio primljen
18. travnja 1971. g, poslije teskog pada na bradu, pri ¢emu je zadobio ozljede mekih tkiva brade, zuba,
jezika i usne te prijelom mandibule obostrano u regiji koluma (sl. 1. a, b, c).

sl. 1a. sl. 1b. sl. 1c.

Po prijemu u Odjel, obradene su rane mekih tkiva, izvriena je ekstrakcija triju prelomljenih
zuba, stavljena je intermaksilarna imobilizacija. U vrijeme leZanja u Odjelu, u dva maha je imao epi-
lepti¢ke napadaje tipa grand mal. Konzilijarno ga je lije¢io neurolog. Fraktura je sanirana i bolesnik je
otpusten kuéi 16. svibnja 1971. g.

Ponovno je primljen u Odjel 13. listopada 1971. g. Poslije jednog jaleg napadaja epilepsije pao
je na ulici, ozlijedio bradu, jezik, izbijen mu je jedan zub, drugi prelomljen. Na rendgenskoj snimci
se vidi fraktura mandibule u predjelu korpusa i mentuma (sl. 2. a i b).
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Sl. 2a. Sl. 2b. SI. 2c.

| ovaj put je u vrijeme lezanja imao u nekoliko mahova epilepticke napadaje tipa grand mal, opet
ga je kenzilijarno lije€io neurolog, napravljene su rendgenske snimke, primao je antiepilepticku terapiju
(Hydanphen 3X1, Tegretol 2X1, luminal 2X1). Poslije otpusta, bolesnik je protetski obraden. Do-
govorena je stalna kontrola u Dispanzeru za epilepticare.

26. ozujka 1973. g. dovezen je kolima Hitne pomodi, pokupili su ga na ulici, gdje je u epileptickom
napadaju zadobio ozljede — frakturu alveolnog nastavka maksile, traumatsku luksaciju 5 zuba, prije-
lom proteze te rane mekog tkiva usne Zupljine i ekskorijacije koZe nosa i lica. U nafem je odjelu obra-
den i redovito je primao antiepilepti¢ku terapiju. Ovaj put u vrijeme leZanja nije imao epilepticke
napadaje.

26. svibnja 1973. g, poslije epileptickog napadaja tipa grand mal, koji je trajao, prema
iskazu rodbine, oko pola sata, zadobio je ozljede mekih tkiva lica, nekoliko rana na jeziku i dvostruki
prijelom korpusa donje &eljusti, s dva luksirana zuba (sl. 3. a i b).

Sl. 3a. Sl. 3b.

U mijesec dana lezanja u Odjelu, usprkos antiepileptickoj terapiji, imao je nekcliko ataka epilep-
sije tipa grand mal.

U spomenutog bolesnika se najvjerojatnije radi o idiopatskoj epilepsiji, pri kojoj, kao i pri osta-
lim oblicima epilepsije, antiepilepti¢ka terapija ima samo simptomatski efekt — suzbijanje napadaja.
u ovom sludaju terapija je ostala bez efekta, izmedu ostalog i zato $to je bolesnik nije redovito uzimao.

Na$ bolesnik je u traginoj situaciji, nema mogucnosti da se uklju¢i u drustvo i aktivni Zivot.
Psihi¢ki je retardiran, i na putu je u depresivnu psihozu. Sto se ti¢e problema prevencije traume, u
spomenutom sluaju nema nikakve moguénosti da se bolesnik preventivno zastiti. Za sada smo s uspje-
hom tretirali prijelome njegove &eljusti, kao i rane na mekim tkivima. Bolesnik je u tom pogledu izli-
je¢en (sl. 4 a, b i c).
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Sl. 4a. Sl. 4b. Sl.-4c.

Za protetsku restauraciju to je vrlo problemati¢an slucaj. Zbog vrlo malog broja preostalih zubi u
donjoj &eljusti, moze se napraviti samo parcijalna proteza. Medutim, u tcg bolesnika postoji latentna
moguénost ponovnih ataka epilepsije te je vrlo riskantno praviti protezu, koja bi u slu¢aju ponovne
traume — prelomljena — mogla biti fatalna po Zivot, opstruirati respiratorne putove i dovesti do
ugusdenja.

Sazetak

Autori u svom radu ukazuju na epilepsiju, ne samo kao problem neuropsihijatrije, ve¢ i drugih
medicinskih disciplina. S d&injenicom da moderan, brz tempo Zivota nosi sa sobom povedanje broja
trauma SZS-a, alkoholizam i druga oboljenja, povecava se i broj epilepti¢ara. Stomatolozi, kao i drugi
lije¢nici, u svakodnevnoj praksi mogu se sresti sa epilepti¢arima. Kako stomatolo$ki zahvat predstavlja
znatan stres, nije isklju¢eno da sama manifestacija epilepsije nastupi i na zubarskoj stolici.

Autori iznose slucaj bolesnika koji je u dvije godine uslijed epilepti¢kih padova imao prijelom
donje &eljusti na 6 mjesta te prijelom alveolnog grebena gornje &eljusti i 12 traumatski izbijenih zubi.

Na kraju, autori izrazavaju misljenje da su ovakvi bolesnici vrlo problemati¢ni u pogledu izljece-
nja, jer nema moguénosti za preveniranje traume i, kao spomenuti bolesnik, vrlo su neprikladni za
protetsku obradu.

Summary

TRAUMATIC INJURIES OF MAXILLOFACIAL REGION IN PATIENTS WITH EPILEPSIA — A CASE REPORT

A male patient of epilepsia case, aged 21 years, is reported. During four epileptic atacs he had six
fractures of mandible and one of the alveolar ridge of maxilla for last two years. In addition, 12 teeth
badly traumatised and due to this had to be extracted. It is emphasised that the treatment in cases of
epilepsia is acomplicated problem and a proper prevention can not be established.

Zusammenfassung
VERLETZUNGEN DER MAXILLOFAZIALER REGION BEI EINEM FALLSUCHTPATIENTEN

Die Verfasser bearbeiten die Epilepsie als ein allgemeines Problem, das nicht nur die Neuropsy-
chiatrie sendern auch andere medizinische Disziplinen betrifft.

Stomatologen wie auch andere Aerzte kénnen in ihrer allgemeiner Tatigkeit in Kontakt mit Epi-
leptikern kommen. Da ein stomatolcgischer Eingriff einen grésseren Stress hervorrufen kann, ist es nicht
ausgeschlossen, dass ein epileptischer Anfall auch im Zahnbehandlungsstuhl auftritt.
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Die Autoren berichten (ber einen Fall wo in den letzten 2 Jahren durch epileptische Anfalle ein
Kncchenbruch des Unterkiefers auf 6 Platzen auftrat, auf dem Oberkiefer wurde eine Fraktur des
Alveolarfortsatztes und zd'8lf traumatisch beschadigte Zshne aufgefunden.

Abschliessend meinen die Verfasser dass solche Kranke bezlglich einer Behandlung problema-
tisch sind, da keine Prevention der Trauma méglich ist und weil prothetische Versorgung, wie der
beschriebene Fall, nicht geignet ist.
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