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U radu je obradena grupa od 83 bolesnika s
epilepsijom koja je poc¢ela nakon 15-te godine
zivota, traje dulje od godinu dana, sa stalnim
fokalnim elektroencefalografskim promjenama.
Patoloski nalaz kompjuterizirane tomografije
kraniuma imala su 42 (50,6%), a uredan nalaz
kompjuterizirane tomografije 41 (49,4%)
bolesnika. U 28 (33,7%) bolesnika otkriven je
makrofaktor (intrakranijska lezija) kao uzrok
epilepsije, od kojih su 10 (12,0%) tumori.
Epilepti¢ki napadi su bili prvi simptomi, a
konstantne fokalne elektroencefalografske
promjene prvi znak razvoja makrofaktora.

U bolesnika s epilepsijom, kod kojih se
registriraju stalne fokalne elektroencefalografske
promjene, potrebno je metode za otkrivanje
strukturalnih promjena ponavljati sve dotle dok
se postojanje istih ne dokaze ili ne iskljuéi.
Uredan nalaz kompjuterizirane tomografije
kraniuma ne iskljuc¢uje postojanje makrofaktora.
U oboljelih od epilepsije, koja je poc¢ela nakon
15-te godine Zivota i koja traje dulje od godinu
dana, a u kojih se registriraju stalne fokalne
elektroencefalografske promjene, vjerojatnost
nalazenja makrofaktora je u 18% bolesnika
(p<0,01).

Kljuéne rijec¢i: Epilepsija, intrakranijski procesi

Epilepticki napadi su dio simptomatologije intra-
kranijskih tumora i to nerijetko njihov prvi simp-
tom. Cesto se tumori kasno otkrivaju, kada su
mogucnosti radikalnog kirurskog lije¢enja limitirane.
Ucestalost epilepsije u sluéaju tumora mozga ovisi
o smjeStaju tumora, odnosno o regiji mozga u ko-
joj se tumor nalazi, te o histoloskoj gradi, odnosno
o brzini rasta tumora. Epilepsija se javlja u 20-40%
bolesnika s tumorima mozga, 1 to mnogo ¢éesée kod
supratentorijalno smjestenih tumora (2,3,8).
Epileptiéki napadi se javljaju u 37% svih tumora
mozga, a kad se izdvoje supratentorijalni tumori,
njihova ucestalost je 45% (20).

U izvjestajima prije upotrebe CT u dijagnostici
uzroka epilepsije u bolesnika preko 20 godina sta-
rosti, incidencija tumora mozga se kretala od 1% u
izvjeStajima Krohna (17), 2% u izvjestajima Lennoxa
(18), 4% u izvjestajima Juul-Jensena (14), 5% u
izvjestajima Gudmunssona (9). Nakon upotrebe CT
u dijagnostici uzroka epilepsije u odraslih bolesni-
ka, incidencija tumora se kretala 3-16% bolesnika
(1,3,7,12,21).

Klini¢ki oblik epileptickog napada ne ovisi o vrsti
lezije mozga, nego je simptom te lezije, bez obzira
da li je ona uzrokovana makrofaktorom, mikrofak-

torom ili metabolickim promjenama. Makrofaktori
su u ovom radu podijeljeni, s obzirom na brzinu
rasta, na: stacionarne (kalcifikacije, ciste,
porencefalié¢ne Supljine, itd.) i nestacionarne (tumori).
Makrofaktor je bioelektricki inaktivan, pa ne moze
biti izvor elektriéne aktivnosti. Okolno tkivo je iz-
vor patoloskih EEG promjena uslijed mehanickih,
metaboli¢kih i toksic¢kih faktora (10,16,19). Razlicite
EEG promjene se susreéu kod ekspanzivnih intra-
kranijskih procesa, mada ni jedna nije specifié¢na za
makrofaktor.

Cilj ovog rada je ispitati ucestalost makrofakto-
ra u bolesnika s epilepsijom, koja je pocela nakon
15-te godine Zivota i koja traje dulje od godinu dana,
a bolesnici imaju stalne fokalne EEG promjene.

MATERIJAL I METODE

U ovom radu izloZeni su rezultati istraZivanja
provedenog u Zavodu za epilepsije Neuroloske klinike
KBC "Rebro" u Zagrebu. Ispitivanu grupu ¢ine 83
bolesnika (42 muskog i 41 Zenskog spola) oboljelih
od epilepsije, koja je pocela u dobi od 15. do 66.
godine, a najucestalije izmedu 20 i 40 godina sta-
rosti. Od epilepsije boluju dulje od godinu dana i
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imaju stalne fokalne EEG promjene, a bili su naj-
manje tri puta pregledani. Prilikom prvog pregle-
da su imali uredan neuroloski status, a, osim
epilepti¢kih napada, nisu imali drugih simptoma.
Svakom bolesniku je uéinjen CT kraniuma.

EEG snimanje je izvrSeno na 16 kanalnom
aparatu marke Grass, uz razmjestaj elektroda po
sistemu 10-20. Uz standardno EEG snimanje, na
svakom bolesniku je provedeno i EEG snimanje za
vrijeme hiperventilacije kroz 3 minute.

CT kraniuma je uéinjen na aparatima Somatom
(2,SEDR) tvrtke Siemens. Svim bolesnicima su
udinjeni nativni snimeci mozga debljine 4 ili 8 mm
od baze do konveksiteta. U sluéajevima nalaza ab-
normalnih promjena na nativnim presjecima apli-
cirano je i.v. tijekom pregleda kontrastno sredstvo.

Operativni zahvati su uéinjeni na Klinici za neu-
rokirurgiju KBC "Rebro" i Zavodu za neurokirurgi-
ju KB "Sestara milosrdnica" u Zagrebu.

Epilepti¢ki napadi su svrstani prema Internacio-
nalnoj klasifikaciji epilepsija (6).

U statisti¢koj obradi rezultata koristena je stan-
dardna pogreska proporcije.

REZULTATI

Od 83 bolesnika ispitivane grupe, u 28 (33,7%)
je otkriven makrofaktor kao uzrok epilepsije. Izmedu
prve i pete godine od pocetka bolesti makrofaktor
je otkriven u 11 (39,3%) bolesnika, a nakon pete
godine u 17 (61,7%) bolesnika. Izmedu prve i trece
godine od pocetka bolesti otkriveno je 7 (25,0%)
bolesnika s makrofaktorom. To su bili brzorastuéi
tumori (glioblastom i neizdiferencirani tumor) i cis-
ticerkoza, koji su, osim epileptickih napada, ubrzo
izazvali i druge simptome i znake. Od prvog
epileptickog napada do postavljanja etioloske dija-
gnoze proteklo je od jedne do dvadeset godina, u
prosjeku 7,5 godina. Spororastuéi tumori (npr. sluéaj
jednog meningeoma, te neizdiferencirani tumor,
najvjerojatnije kraniofaringeom) otkriveni su tek
nakon jedanaest godina od poéetka bolesti. Kasno
su otkriveni i drugi spororastuéi intrakranijski procesi
(tablica 1). Kod nekoliko bolesnika su uéinjeni GEG
i CT kraniuma unutar prve godine od poéetka bolesti
i bili su uredni.

Parcijalne epilepti¢ke napade ili kombinaciju
parcijalnih i generaliziranih epilepti¢kih napada, s
konvulzivhom simptomatologijom, imalo je 60
(72,3%) bolesnika, a generalizirane epileptiéke na-
pade s konvulzivnom simptomatologijom imala su
23 (27,7%) bolesnika ispitivane grupe. Bolesnici s
makrofaktorom kao uzrokom epilepsije imali su
parcijalne epilepti¢cke napade ili kombinaciju parci-
jalnih i generaliziranih epilepti¢kih napada, s kon-
vulzivnom simptomatologijom u 20 (71,5%) slucajeva,

TABLICA 1.

Vrijeme (u godinama) proteklo od prvog
epileptickog napada do postavljanja etioloske
dijagnoze
TABLE 1.

Time (in years) from the onset of epileptic
seizures to setting on etiological diagnosis

Vrjeme (u godinama) protekio od prvog Broj |[%
epileptitnog napada do postavljanja etioloske Num- | %
dijagnoze ber

Time (in years) from the onset of epileptic

seizures to setting on etiological diagnosis

0-1 0 0,0
1-2 4 14,3
2-3 3 10,7
3-4 1 3,6
4-5 3 10,7
5-6 2 7.1
6-7 2 71
7-8 2 71
>8 1 39,3
Ukupno 28 100,0
Total

a generalizirane epilepticke napade s konvulzivhom
simptomatologijom imalo je 8 (28,5%) bolesnika (ta-
blica 2).

Od 28 bolesnika s makrofaktorom kao uzrokom
epilepsije, 18 (64,3%) bolesnika su imali makrofak-
tor stacionarnog tipa, a 10 (35,7%) bolesnika ne-
stacionarnog tipa (tumor). NajviSe je bilo tumora iz
grupe glioma, a potom slijede meningeomi (tablica
3). Svi makrofaktori su bili smjeSteni supratento-
rijalno.

Patoloske CT nalaze imala su 42 (50,6%), a ure-
dne CT nalaze 41 (49,4%) bolesnik ispitivane grupe.
Makrofaktor je otkriven u 28 (33,7%) bolesnika, a
atrofiéne promjene mozga u 14 (16,9%) bolesnika.
Bolesnici s parcijalnim epileptiékim napadima, ili
kombinacijom parcijalnih i generaliziranih
epileptickih napada, s konvulzivhom simptomatologi-
jom, imali su patoloske CT nalaze u 69% slucajeva,
a bolesnici s generaliziranim epileptié¢kim napadima
s konvulzivnom simptomatologijom u 31% sluéajeva.

Velika je podudarnost CT i patohistoloskih nalaza.
Samo u 2 bolesnika nije bilo moguée CT-om poblize
odrediti o kakvom se procesu radi. U jednom sluéaju
na CT je bilo vidljivo svjeze krvarenje, a
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TABLICA 2.

Vrsta epileptiékih napada bolesnika ispitivane grupe i bolesnika s makrofaktorom
TABLE 2.

Types of epileptic seizures in the examined group and in patients with macrofactor

Vrsta epileptickih napada Ispitivana grupa Bolesnici s makrofaktorom
The type of epileptic seizure Examined group Patients with macrofactor
Broj % Broj %
Number % Number %

1. Parcijalni napadi 38 45,8 12 42.8
Partial attacks

a) S elementarnom simptomatologijom 8 9,6 6 21,4
With elementary symptomatology

b) S kompleksnom simptomatologijom 13 15,7 8 10,7
With complex symptomatology

¢) Sa sekundarnom generalizacijom 17 20,5 3 10,7
With secondary generalization

2. Generalizirani napadi 23 9.7 8 28,6
Generalized attacks
Primarno generalizirani napadi
Primary generalized attacks

a) S konvulzivhom simptomatologijom 23 27,7 8 28,6
With convulsive symptomatology

3. Hemigrand mal napadi 2 2.4 1 3,6
Hemigrand mal attacks

4. Parcijalni + generalizirani napadi 20 24,1 7 25,0
Partial + generalized attacks
elementarna + konvulzivna simptomatologija 5 6,0 2 7,1
elementary + convulsive symptomatology
kompleksna + konvulzivna simptomatologija 15 18,1 5 17,9
complex + convulsive symptomatology

Ukupno 83 100,0 28 100,0

Total

patohistoloki nalaz je bio glioblastoma. U drugom
sluéaju CT je ukazivao na ekspanzivni proces bez
mogucénosti odredivanja vrste tumorskog tkiva, a
patologki nalaz je bio cholesteatoma. U druga dva
sluéaja nije bilo moguée korelirati nalaz CT
(nediferencirani tumor - susp. kraniofaringeom i
bolesnik s velikim ekspanzivnim intracerebralnim
procesom koji je susp. na tumor, benignu cistiénu
tvorbu ili porencefaliénu Supljinu) i patohistologki
nalaz, jer bolesnici nisu prihvaéali operativni zahvat.
Neki nalazi CT (hipodenzne zone, postinzultna
zariSta, parcijalna ageneza korpus kalozuma, itd.)

nisu zahtijevali neurokirurski, ve¢ konzervativni
tretman, tako da je CT postavljena dijagnoza bila
definitivna (tablica 4).

Na osnovu statisticke obrade, u bolesnika s
epilepsijom koja je pocela nakon 15-te godine Zivota,
a traje dulje od godinu dana i kod kojih se
registriraju stalne fokalne EEG promjene, mozemo
oc¢ekivati makrofaktor u 18% bolesnika (p<0,01)
(tablica 5).
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TABLICA 3.
Vrsta makrofaktora (intrakranijskog procesa)
TABLE 3.
Types of macrofactors (intracranial processes)
Vrsta makrofaktora Broj %
The type of macrofactors Number %
MAKROFAKTOR Astrocitom 2 7,1
NESTACIONARNOG Astrocytoma
TIPA
NON-STATIONARY Glioblastom 2 7,1
TYPE MACROFAC- Glioblastoma
TORS
Meningeom 3 10,7
Meningioma
Holesteatom 1 3,6
Cholesteatoma
Nediferencirani tumorski proces 2 7,1

Undifferentiated tumor

MAKROFAKTOR Cisticerkoza 1 3,6
STACIONARNOG Cysticercosis
TIPA
STATIONARY TYPE Intracerebralna cista 1 3,6
MACROFACTORS Intracerebral cyst
Intracerebralna kalcifikacija 3 10,7
Intracerebral calcification
Arahnoidalna cista il 3,6
Arachnoidal cyst
Porencefali¢na supljina 2 7,1
Porencephalic cavity
Hidrocefalus 2 7,1
Hydrocephalus
Arteriovenska malformacija 1 3,6
Arteriovenous malformation
Postinzultna zarista 1 3,6
Post-stroke foci
Hipodenzne zone 5 17,9
Hypodense zones
Parcijalna ageneza korpus kalozuma 1 3,6
Partial agenesis of the corpus callosum
Ukupno 28 100,0
Total
PRIKAZI BOLESNIKA Deset dana kasnije, te nakon dvije godine, isti na-

pad se ponovio. Klini¢ki neuroloski status prilikom

Primjer 1: Bolesnik u 30-toj godini dobiva prvi prvog pregleda je bio uredan. EEG kod prvog, kao
parcijalni epilepticki napad, s elementarnom sim- i kod kasnijih pregleda, bio je fokalno promijenjen
ptomatologijom, koji se sekundarno generalizirao. lijevo frontocentroparijetalno (slika 1). Dvije
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TABLICA 4. TABLE 4.

Odnos CT mozga i patohistoloskog nalaza The relation of brain CT and pathological
findings

CT mozga Patohistoloski nalaz Broj %
Brain CT Pathohistological finding Number 9%
Svjeze krvarenje Glioblastom 1 1,2
Fresh bleeding Glioblastoma
Astrocitom Astrocitom 2 24
Astrocytoma Astrocytoma
Meningeom Meningeom 3 3,6
Meningioma Meningioma
Ekspanzivni proces Holesteatom 1 1,2
Expansive process Cholesteatoma
Cisticerkoza Cisticerkoza 1 1,2
Cysticercosis Cysticercosis
Glioblastom Glioblastom 1 1.2
Glioblastoma Glioblastoma
Nediferencirani tumor Nediferencirani tumor (odbija op. zahvat) 2 24
Undifferentiated tumor Undifferentiated tumor (refuses an operation)
Porencefaliéna Supljina 2 2,4
Porencephalic cavity
Hidrocefalus 2 2,4
Hydrocephalus
Arteriovenska malformacija Arteriovenska malformacija 1 1,2
Arteriovenous malformation Arteriovenous malformation
Postinzultna Zarista - 1 1,2
Post-stroke foci
Parcijalna ageneza korpus kalozuma 1 1,2

Partial agenesis of the corpus callosum

L

Arahnoidalna cista Arahnoidalna cista 1 1.2
Arachnoidal cyst Arachnoidal cyst
Intracerebralna kalcifikacija 3 3,6

Intracerebral calcification

Hipodenzne zone 5 6,0
Hypodense zones

Intracerebralna cista Intracerebralna cista 1 1,2
Intracerebral cyst Intracerebral cyst
Kortikalna atrofija 14 16,9

Cortical atrophy

Uredan CT mozga 41 49,4
Normal brain CT

Ukupno 83 100,0
Total
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TABLICA 5.
Proporcija makrofaktora u bolesnika s
epilepsijom koja traje dulje od godinu
dana, a koji imaju zari$Sne promjene u
EEG-u.
TABLE 5.
The proportion of macrofactors in pa-
tients suffering from epilepsy for over a
year, who have focal changes in EEG.

f p

% . makrofaktorom 28 0,34
ZariSne promjene

a macrofactor
uzrokovane
Focal changes | .. i, 55 0,66
caused by

other causes
Ukupno 83 1,00
Total

godine od pocetka bolesti uéinjeni su CT kraniuma
i GEG i bili su uredni. Povremeno je dobivao par-
cijalne epilepticke napade. Pet godina od pocetka
bolesti nastaje diskretna do lakSa pareza desnog
stopala.

Tada je ponovo udinjena obrada:

EEG: Fokalno promijenjen lijevo frontocentropa-
rijetalno.

GEG: Zarisna hemisferalna lezija lijevo parijetal-
no, parasagitalno.

CT kraniuma: Kortikalno i supkortikalno pari-
jetalno lijevo na konveksitetu zona svjezeg krvarenja,
dok je ostali morfoloski nalaz uredan (slika 2).

Angiografija obje karotide: Postoje znaci avasku-
larnog ekspanzivnog procesa parijetalno-parasagi-
talno.

Uc¢injen je operativni zahvat. PHD: Glioblastoma.

Kako je bolest trajala pet godina prije operativnog
zahvata, najvjerojatnije se radilo o benignom tumoru
iz grupe glioma, ili o tranzicionalnom tumoru iz te
grupe, prije nego o glioblastomu. Nakon iradijacione
i kemoterapije, uz redovitu antiepilepti¢cku terapiju,
bolesnik vrlo rijetko (1-2 puta godi$nje) dobiva par-
cijalne epilepticke napade. Kako je bolesnik i sada
ziv, eventualni operativni zahvat u sluéaju recidiva
tumora potvrdit ée ili opovrgnuti gornju tvrdnju.

Primjer 2: Bolesnica u dobi od 46 godina lijecena
je na psihijatriji zbog promjene ponasanja: odlazi od
kuée, luta po poljima uz povremene periode kada
izrazava agresivnost. U dobi od 54 godine dobiva
ucestale atake suzenja svijesti, uz nekontrolirane
radnje za vrijeme kojih je i agresivna. Amnesti¢na
je za ova zbivanja.

EEG je u nekoliko navrata bio Zari$no promije-
njen desno centroparijetotemporalno (slika 3).

Na CT kraniuma, uéinjenom u 57 godini Zivota
bolesnice, vidljiva je visoko parijetalno desno veza-

no uz tabulu internu hiperdenzna zona veli¢ine 10x6
mm, koja se iza aplikacije kontrasta intenzivno
opacificira (na nativnom 105 HU a iza kontrasta 180
HU). Diskretno proSiren ventrikularni sistem
simetriéan je 1 bez znakova dislokacije (slika 4).
Uc¢injen je operativni zahvat. PHD: Meningeoma.

RASPRAVA

Epilepsija je dio simptomatologije ekspanzivnih
intrakranijskih procesa (2,3,8), i to nerijetko prvi
simptom (16,24) koji se ponekad otkriva kasno, kada
su moguénosti radikalnog lijeéenja limitirane, sto
potvrduje i ovo istrazivanje.

Razlicite EEG promjene se nalaze kod
ekspanzivnih intrakranijskih procesa, mada ni jedna
nije specificna za makrofaktor, iako se kod njega
ucestalo susreéu (15,16,19). U ranom stadiju razvoja
tumora mozga EEG je ¢esto normalan ili nespecifiéno
promijenjen. Kod kortikalno smjestenih tumora
mozga nalaze se uglavnom zariSne EEG promjene,
a kada je tumor udaljen od kortikalnih regija,
vjerojatnost nalazenja Zari$Snih EEG promjena opada
(16). Kao sto Klass 1 suradnici (16) nalaze, tako i1
ovo istrazivanje potvrduje da fokalne EEG promjene,
narocito ako epilepti¢ki napadi poéinju u odrasloj
dobi, zahtijevaju neuroradiolo$ku obradu, jer je
moguénost otkrivanja makrofaktora vrlo realna. U
bolesnika s cerebralnim tumorima, Zariste Siljaka ili
ostrih valova nalazi se u EEG-u u 20-30% bolesnika.
Puno c¢esée se susreée kod tumora nego kod
vaskularnih lezija. Ova ZariSna izbijanja dobro
koreliraju s tendencijom epileptiékih napada.
Medutim, 40% bolesnika s hemisferalnim tumorima,
koji imaju epileptiéke napade, nemaju epileptiformna
izbijanja, dok drugi bolesnici s mozdanim tumorima,
bez epileptickih napada, imaju paroksizmalna
epileptika izbijanja (15). Zariste Siljaka ili zaSiljenih
valova moze biti jedina abnormalnost u ranom
stadiju mozdanog tumora (5), §to potvrduju i rezultati
ovoga rada. Paroksizmalna Zari$na izbijanja nisu
razvijena iznenada, nego se razvijaju tjednima i
mjesecima. Ove promjene imaju veliki lokalizacijski
stupanj pouzdanosti i indiciraju lokalne promjene u
funkciji korteksa. Kod kroniénih procesa se javljaju
iritativne abnormalnosti, kao §iljci i zasiljeni valovi
(16), sto potvrduju i EEG nalazi bolesnika ispitivane
grupe.

U istrazivanjima razli¢itih autora, bitno se
razlikuje ucestalost tumora kao uzroka epilepsije
(4,7,11,22,23), §to je uvjetovano razli¢itim kriterijima
pri odabiru bolesnika ispitivanih grupa. Gastaut H.
1 suradniei (7) u seriji od 500 bolesnika sa
epilepsijom, u 13% bolesnika nalazi ekspanzivnu
intra-kranijsku leziju. Smatra da CT otkriva tumor
direktno i u svim sluéajevima. Rezultati ovog
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SLIKA 1.
EEG: ZariSte srednjevoltaznih theta valova 5-7 Hz lijevo frontocentroparijetalno
FIG. 1.
EEG: The focus of middle-voltage theta-waves of 5-7 Hz is located frontocentroparie-
tally left
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SLIKA 4.

CT kraniuma: Visoko pari-
jetalno desno vezano uz ta-
bulu internu hiperdenzna
zona veli¢ine 10x6 mm

FIG. 4.

Cranial CT: High parietally
right, attached to tabula in-
terna, there is a hyperdense
zone of 10x6 mm
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istrazivanja dokazuju da CT-om nije moguée odmah
otkriti ekspanzivni intrakranijski proces direktno,
nego je potrebno pratiti EEG promjene, te
neuroradiolo§ku obradu, u prvom redu CT
kraniuma, ponavljati.

Zastupljenost urednih CT nalaza gotovo je jednaka
zastupljenosti patoloskih CT nalaza u bolesnika
ispitivane grupe. U bolesnika s parcijalnim
epilepsijama ili kombinacijom s generaliziranim
epilepsijama s konvulzivhom simptomatologijom,
zastupljenost patoloskih C'T-nalaza od 69% je znatno
visa nego u bolesnika s generaliziranom epilepsijom
s konvulzivhom simptomatologijom, u kojih je
zastupljenost patoloskih CT-nalaza 31%. Istrazivanja

SLIKA 2.

CT kraniuma: Kortikalno i
supkortikalno parijetalno lije-
vo na konveksitetu zona
svjezeg krvarenja

FIG. 2.

Cranial CT: Cortically and
subcortically parietally left on
the convexity there is a fresh
bleeding zone.

ECOMTREO b

BT i

drugih autora o ucestalosti patoloskih CT-nalaza kod
parcijalnih epilepsija se medusobno priliéno razlikuju
(4,11,13,22), a rezultati ovog istrazivanja se
podudaraju s rezultatima Darasa i suradnika (4).

Svi bolesnici s makrofaktorom kao uzrokom
epilepsije imali su u ovom istrazivanju stalne fokalne
EEG promjene, koje su godinama prethodile
otkrivanju makrofaktora.

ZAKLJUCCI

Na temelju provedenog istrazivanja mogu se
donijeti slijedeéi zakljucei:
1. Prve EEG promjene kod supratentorijalno
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SLIKA 3.
EEG: Zariste srednje do vi$evoltaznih theta valova 6-7 Hz, zasiljenih valova i siljaka
iznad desnih centroparijetotemporalnih regija
FIG. 3.
EEG: The focus of middle to high voltage theta-waves of 6-7 Hz, with pointed waves
and peaks is above the right centroparietotemporal regions
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smjestenih makrofaktora su promjene u amplitudi
i/ili frekvenciji mozdanih valova izmedu dvije he-
misfere, pojava sporih valova, $iljaka i/ili zasiljenih
valova.

2. U bolesnika s epilepsijom kod kojih se regis-
triraju konstantno fokalne EEG promjene, treba
metode za otkrivanje strukturalnih promjena ponav-
ljati sve dotle dok se postojanje istih ne dokaze ili
ne iskljudi.

3. Uredan nalaz CT mozga u pocetku bolesti ne
isklju¢uje postojanje intrakranijskog makrofaktora
kao uzroka epilepsije.

4. U bolesnika s epilepsijom, koja je pocela na-
kon 15-te godine zivota i koja traje dulje od
godinu dana, a kod kojih se konstantno registrira-
ju fokalne EEG promjene, mozemo ocekivati mak-
rofaktor (intrakranijsku leziju) u najmanje 18%
bolesnika (p< 0,01).
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Abstract
EPILEPSY AS THE FIRST SYMPTOM OF THE LATE DISCOVERED
INTRACRANIAL LESIONS

Borislav Vukovié
County General Hospital, Pozega

In this work a group of 83 patients with epileptic
seizures was analysed. They began after the age
of 15, and were going on for more than a year
with constant focal changes in electroencepha-
lography. 42 (50.6%) patients had pathologic
computerized tomograms of the skull, and 41
(49.4%) had normal computerized tomograms.
Macrofactors (intracranial lesions) were discov-
ered as the cause of epilepsy in 28 (33.7%) pa-
tients, and 10 (12.0%) of them were tumours.
Epileptic seizures were the first symptom, and

constant focal electroencephalography changes
were the first sign of the development of a
macrofactor.

In patients with epilepsy who have constant focal
electroencephalography changes, methods for
discovering structural changes should be applied
constantly until the changes are proven or ex-
cluded. Normal computerized tomogram of the
scull doesn’t exclude the existence of a macro-
factor. In patients with epilepsy which began
after the age of 15 and continued for more than
a year with constant focal changes in electro-
encephalography, 18% of the patients (p<0,01)
can be expected to have a macrofactor.

Key words: epilepsy, intracranial lesions
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