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Uvod
Epilepsija je 2005. godine konceptualno definirana 

kao moždani poremećaj karakteriziran trajnom predispo-
zicijom za nastanak epileptičnih napadaja te s neurobiološ-
kim, kognitivnim, psihološkim i socijalnim posljedicama 
tog stanja (1). Epileptični napadaj prolazna je pojava klinič-
kih znakova i/ili simptoma zbog abnormalne ekscesivne 
ili sinkrone neuronalne aktivnosti u mozgu. Manifestacija 
ovisi o području mozga zahvaćenom tom aktivnošću.
Posljednjih godina prati se znatno širenje našeg razumije-
vanja patofiziologije i etiologije epilepsije (tablica 1.), jedne 
od najčešćih neuroloških bolesti koja pogađa oko 1% popu-
lacije, zahvaljujući napretku ponajprije neuroslikovnih di-
jagnostičkih metoda i molekularno-genskog testiranja (2).
Slijedom navedenoga, prijašnja terminologija i podjela epi-

lepsija na idiopatske, kriptogene te simptomatske sve se 
manje upotrebljava. U skladu sa smjernicama Međunarod-
ne lige protiv epilepsije (engl. International League Against 
Epilepsy – ILAE) iz 2017. god., epilepsije prema etiologiji 
možemo podijeliti na (3):
1) genske epilepsije – uzrokovane kromosomskim abnor-
malnostima (npr., Downov sindrom /trisomija 21/, Mi-
ller-Diekerov sindrom /DEL 17p/ itd.) i genskim abnormal-
nostima (Dravetin sindrom – teška mioklona epilepsija 
ranog djetinjstva / mutacija gena SCN1A na kromosomu 
2q24.3, koji kodira alfa-podjedinicu voltažno ovisnog Na 
kanala). Osim potonjih, uključene su i mutacije de novo, a 
ni okolišni čimbenici nisu isključeni, tako da navedene epi-
lepsije obuhvaćaju širu etiološku kategoriju od nasljednih 
epilepsija. Potrebno je napomenuti: ako u bolesnika postoje 
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relevantna obiteljska anamneza i tipične značajke (EEG – 
elektroencefalogram, klinička semiologija), to je dovoljno 
za postavljanje dijagnoze genske epilepsije, čak i ako nema 
potvrde molekularno-genskog testiranja (primjer su dječ-
ja apsans epilepsija, juvenilna apsans epilepsija, juvenilna 
mioklona epilepsija)

2) strukturalne epilepsije
a) kongenitalne malformacije kortikalnog razvoja (prije če-
šće upotrebljavan naziv „poremećaji neuronalne migraci-
je“) prisutne su u oko 20% bolesnika s epilepsijom. Rezultat 
su poremećaja u normalnoj migraciji i diferencijaciji živča-
nih stanica za vrijeme razvoja u prvih 16 tjedana gestacije. 
Razlikuju se generalizirane kortikalne malformacije koje 
se očituju lizencefalijom (oštećenje kortikalnih konvoluta, 
uz agiriju /bez girusa/ i pahigiriju /široke giruse/) i fokalne 
kortikalne malformacije – kortikalna displazija, polimikro-
girija (ekscesivna giracija), fokalne heterotopije sive tvari, 
shizencefalija (šupljina ispunjena likvorom, omeđena poli-
mikrogiričnim korteksom, koja se proteže od ventrikularne 
površine do pijalne površine mozga). Ovdje se svrstavaju i 
tuberozna skleroza, hemimegalencefalija te hipotalamički 
hamartomi, kao i supkortikalna „band“ heterotopija (engl. 
double cortex syndrome, „trak“ sive tvari lokaliziran izme-
đu lateralne komore i korteksa)
b) vaskularne malformacije
c) hipokampalna skleroza – patohistološki je karakterizira-
na gubitkom piramidnih neurona, disperzijom granularnih 
stanica i gliozom u hipokampusu. Ako promjene zahvaća-
ju susjedne strukture, govorimo o mezijalnoj temporalnoj 
sklerozi. Riječ je o stečenoj strukturalnoj abnormalnosti 
koja se razvija kao posljedica epileptičnih napadaja, poseb-
no prolongiranih febrilnih napadaja
d) hipoksijsko-ishemijske strukturalne abnormalnosti moz-
ga – hipoksijsko-ishemijska lezija mozga (prenatalna lezi-
ja posteriornih periventrikularnih regija zbog vaskularne 
teritorijalne distribucije u fetalnom mozgu – periventri-
kularna leukomalacija itd.); moždani udar (hemoragijski i 
ishemijski)
e) traumatske ozljede mozga
f) tumori mozga – najčešći tumori povezani s epilepsijom 
jesu glioneuronalni tumori: DNET (disembrioplastični ne-
uroepitelni tumori i gangliogliomi)
g) porencefaličke ciste

3) metaboličke epilepsije – mitohondrijski poremećaji 
(MELAS – engl. mitochondrial encephalopathy with lactic 
acidosis and stroke-like episodes, MERRF – engl. myoclonic 
epilepsy with ragged red fibers), paroksizmalni poremećaji 
itd. Mnoge metaboličke epilepsije imaju gensku etiologiju, 
ali pojedine mogu biti stečene (poput nedostatka piridoksi-

na ili folata). Ako se radi o akutnim simptomatskim epilep-
tičnim napadajima zbog prolaznoga metaboličkog poreme-
ćaja, ne može se postaviti dijagnoza epilepsije, jer je riječ o 
provociranim napadajima

4) imunosno posredovane epilepsije – epilepsije koje se 
javljaju u sklopu autoimunosnih encefalitisa, uzrokovanih 
protutijelima na sinaptičke receptore (NMDA, GABA-B, 
AMPA 1 i 2-receptore), protutijelima na voltažno ovisne ka-
lijske kanale (LGI1 ili CASPR2) te protutijelima na intrace-
lularno smještene antigene (anti-Hu, anti-GAD65 itd.)*, kao 
i u seronegativnim (bez izoliranih protutijela) autoimuno-
snim encefalitisima; Rasmussenov sindrom (progresivna 
hemiatrofija, patološkohistološki kronični encefalitis, naj-
vjerojatnije autoimunosne etiologije); epilepsije u sklopu 
steroidne encefalopatije povezane s tiroidnom bolešću
*Navedena su najčešća protutijela.

5) epilepsije uzrokovane infekcijama središnjega živča-
nog sustava
Ovdje se svrstavaju epileptični napadaji koji se pojavljuju 
kao posljedica preboljele infekcije središnjega živčanog su-
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TABLICA 1. Česti uzroci epileptičnih napadaja

PRIMARNI NEUROLOŠKI POREMEĆAJI

Benigne febrilne konvulzije u djetinjstvu

Malformacije kortikalnog razvoja i hipokampalna skleroza

Trauma glave

Moždani udar ili vaskularne malformacije

Ekspanzivni procesi mozga

Infekcije središnjega živčanog sustava

Genske epilepsije

SISTEMSKI POREMEĆAJI

Hipoglikemija

Hiponatremija

Hiperosmolarna stanja

Hipokalcemija

Uremija

Hepatička encefalopatija

Porfirija

Toksičnost lijekova

Prestanak uzimanja lijekova

Intoksikacija alkoholom ili drogama

Globalna cerebralna ishemija

Hipertenzivna encefalopatija

Hipertermija

Eklampsija
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stava (npr., HIV, CMV, cerebralna toksoplazmoza, neuroci-
sticerkoza; veći dio njih može se smatrati i strukturalnom 
etiologijom, no, prema preporukama, u etiološkim katego-
rijama prednost imaju čimbenici s terapijskim implikacija-
ma). Potrebno je istaknuti da se, s druge strane, pacijentima 

s epileptičnim napadajima zbog akutne infekcije središnje-
ga živčanog sustava ne može postaviti dijagnoza epilepsije 
jer se radi o provociranim napadajima

6) nepoznata etiologija
Primjer: FIRES (engl. Febrile infection-related epilepsy syn-
drome), epileptični sindrom povezan s infekcijom, refrak-
torna epilepsija u djece školske dobi uzrokovana febrilite-
tom. Teški postinfektivni neurološki poremećaj koji se pre-
zentira intraktabilnim epileptičnim statusom u prethodno 
zdravog djeteta (rjeđe u odrasle osobe) nakon febrilne bo-
lesti.

Navedena podjela nije hijerarhijska organizacija, a u poje-
dinih bolesnika može postojati više etioloških čimbenika.

Klasifikacija epileptičnih napadaja i 
epileptičnih sindroma
Klasifikacija epileptičnih napadaja uglavnom se temelji na 
karakteristikama (kliničkoj fenomenologiji) napadaja. U 
najranijim dostupnim pisanim dokumentima iz Babilon-
skog Carstva (pločice pisane klinastim pismom) te iz doba 
Hipokrata otkriva se svjesnost da postoji više tipova epi-
lepsije, a grčki liječnik Galen (2. stoljeće) razlikovao je bole-
snike u kojih je epilepsija bila uzrokovana određenim pro-
cesima u mozgu od epilepsije povezane s drugim bolestima 
u tijelu. To je stvorilo temelje za razlikovanje idiopatskih i 
simptomatskih epilepsija, čija se definicija također znatno 
mijenjala tijekom vremena (4). Prvi početak etabliranja me-
đunarodne klasifikacije epileptičnih napadaja ILAE-a dati-
ra iz 1964. god. (Gastaut i sur., Marseille) slijedom činjenica 
da su tadašnje klasifikacije epileptičnih napadaja u litera-
turi bile znatno različite te da postoji potreba za standardi-
ziranim i ujednačenim sistemom klasifikacije (5).
U klasifikaciji epileptičnih napadaja donedavno se upotre-
bljavala pojednostavnjena verzija klasifikacije ILAE-a iz 
1981. i 1989. godine (prvi put objavljena 1960. god., zatim 
nadopunjena i obnovljena 1981. god. – klasifikacija napada-
ja i 1989. god. – klasifikacija epilepsija i epileptičnih sindro-
ma, koja je zapravo klasifikacija elektrokliničkih značajka; 
tablica 2.). Dijagnoza tipa napadaja i epileptičnog sindroma 
temelji se na kliničkim i elektroencefalografskim (EEG) 
manifestacijama, uz dodatnu pomoć neuroslikovnih meto-
da te rezultata molekularno-genskih analiza u pojedinim 
slučajevima (6, 7).
Godine 2010. ILAE je predložio reviziju klasifikacije epilep-
tičnih napadaja koja reflektira napredak u razumijevanju 
epilepsije kao poremećaja mozgovne mreže (engl. brain 
network disorder). Predložena je nova terminologija glede 
etiologije:
• ‘idiopatska’ postaje ‘genska’ epilepsija (epilepsija je di-

TABLICA 2. Klasifikacija epilepsija i epileptičnih sindroma 
(ILAE, 1981. i 1989. godine)

1.  Epilepsije i sindromi vezani uz lokalizaciju (žarišni, 
parcijalni)

1.1.  Idiopatske epilepsije, vezane uz životnu dob
•  benigna dječja epilepsija s centrotemporalnim 

šiljcima (rolandička epilepsija)
•  dječja epilepsija s okcipitalnim paroksizmima

1.2. Simptomatske epilepsije 

2. Generalizirane epilepsije i sindromi
2.1.  Idiopatske epilepsije, vezane uz životnu dob

•  benigne neonatalne familijarne konvulzije
•  benigne neonatalne konvulzije
•  benigna mioklona epilepsija u ranom djetinjstvu
•   dječja apsans epilepsija (piknolepsija) (engl. 

Childhood absence epilepsy – CAE)
•  juvenilna apsans epilepsija (JAE)
•  j uvenilna mioklona epilepsija (impulzivni petit mal) 

(JME)
•  epilepsija s grand mal napadajima pri buđenju 

(engl. generalised tonic-clonic seizures on 
awakening)

2.2. Idiopatske i/ili simptomatske epilepsije
• Westov sindrom
• Lennox-Gastautov sindrom (LGS)
• epilepsija s mioklono-astatskim napadajima
• epilepsija s mioklonim napadajima apsansa

2.3. Simptomatske epilepsije
•  nespecifično uzrokovana rana mioklona 

encefalopatija
• specifični sindromi 

3.  Epilepsije i sindromi za koje nije određeno jesu li žarišni 
ili generalizirani

3.1.  Epilepsije i sindromi s generaliziranim i žarišnim 
napadajima

• neonatalni epileptični napadaji
•  teška mioklona epilepsija u ranom djetinjstvu
•  epilepsija s kontinuiranim šiljcima i valovima 

tijekom sporovalnog spavanja
•  stečena epileptična afazija 

(Landau-Kleffnerov sindrom)
3.2. Epilepsije i sindromi sa samo generaliziranim ili 
žarišnim napadajima 

4. Specijalni sindromi
4.1. Epileptični napadaji vezani uz specifične situacije

• febrilne konvulzije (FK)
•  izolirani, prividno neprovocirani epileptični napadaji

4.2.  Epilepsije karakterizirane specifičnim načinom 
provokacije napadaja

• refleksne epilepsije
4.3.  Kronična progresivna epilepsija partialis continua u djece
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rektan rezultat poznatog ili pretpostavljenoga genskog 
defekta (defekata) u kojem su napadaji ključan simptom 
poremećaja)

• ‘simptomatska’ postaje ‘strukturalna’/’metabolička’ epi-
lepsija (jasan strukturalni ili metabolički poremećaj ili 
bolest povezani su s povišenim rizikom od razvoja epi-
lepsije)

• ‘kriptogena’ epilepsija postaje epilepsija nepoznata uzro-
ka (uzrok je još nepoznat, može se u osnovi raditi o gen-
skom defektu ili posljedici neprepoznatog poremećaja).

U navedenoj klasifikaciji i dalje se upotrebljavaju termini 
žarišni i generalizirani napadaji koji se razlikuju ovisno o 
načinu početka i kliničkoj prezentaciji. Žarišni napadaji 
involviraju mozgovnu mrežu ograničenu na jednu hemis-
feru, dok generalizirani napadaji počinju u bilateralno dis-
tribuiranim mozgovnim mrežama, sinkrono, u obje hemis-
fere (mogu uključiti i kortikalne i supkortikalne strukture, 
ali ne obvezatno i cijeli korteks). Nadalje, umjesto termina 
jednostavni i kompleksni parcijalni napadaj predlažu se 
deskriptivniji termini – npr., umjesto potonjeg, predlaže 
se termin ‘žarišni diskognitivni napadaj’ (reflektirajući po-

remećaj svijesti povezan sa žarišnim napadajem) – koji su, 
prema mišljenju mnogih stručnjaka, teški i neprikladni te 
se tada u svakodnevnoj kliničkoj praksi još predlagala upo-
raba obaju termina dok definitivni klasifikacijski sustav ne 
bude prihvaćen (8).
Godine 2017. ILAE objavljuje operativnu (praktičnu) klasi-
fikaciju epileptičnih napadaja utemeljenu na klasifikaciji 
iz 1981., koja je revidirana 2010. godine (tablica 3.). Potonja 
klasifikacija ne donosi fundamentalne promjene, ali do-
pušta veću fleksibilnost i transparentnost u imenovanju 
tipova epileptičnih napadaja. Predložene su ove promjene: 
‘parcijalni’ postaje ‘žarišni’ napadaj; svjesnost se rabi u kla-
sifikaciji žarišnih napadaja; termini poput ‘diskognitivni’, 
‘jednostavni parcijalni’, ‘kompleksni parcijalni’, ‘psihički’, 
‘sekundarno generalizirani’ više se ne rabe; novi tipovi ža-
rišnih napadaja uključuju automatizme, prekid aktivnosti, 
hiperkinetske, autonomne, kognitivne i emocionalne napa-
daje; atonički, klonički, tonički napadaji, epileptični spaz-
mi te miokloni napadaji mogu biti ili žarišni ili generalizi-
rani; žarišni napadaj s prelaskom u bilateralni toničko-klo-
nički napadaj zamjenjuje sekundarno generalizirani napa-
daj; dodatak novih generaliziranih tipova napadaja: apsans 
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Žarišni početak Generalizirani početak Nepoznati početak

Motorički
toničko-klonički
klonički
tonički
miokloni
mioklono-toničko-klonički
mioklono-atonički
atonički
epileptični spazmi
 
Nemotorički (apsans)
tipični
atipični
miokloni
mioklonus vjeđa

Motorički
toničko-klonički
epileptični spazmi
 
Nemotorički
prekid aktivnosti

Očuvana/Poremećena svjesnost

Motorički početak
automatizmi
atoničkiA

klonički
epileptični spazmiA

hiperkinetički
miokloni
tonički
 
Nemotorički početak
autonomni
prekid aktivnosti
kognitivni
emocionalni
senzorni

NeklasificiraniB

Žarišni napadaji s prelaskom u 
bilateralne toničko-kloničke napadaje

TABLICA 3. Operativna klasifikacija epileptičnih napadaja (ILAE, 2017. godine)

Modificirano prema ref. 9.
Legenda: AStanje svijesti obično nije specificirano; BZbog neadekvatnih informacija ili nemogućnosti da se napadaji klasificiraju u druge 
kategorije.
Bilateralni versus generalizirani: bilateralni se upotrebljava za toničko-kloničke napadaje koji imaju žarišni početak sa širenjem u obje hemisfere; 
generalizirani se upotrebljava za napadaje koji imaju početak simultano, u obje hemisfere.
Žarišni napadaji s očuvanom svjesnošću jesu jednostavni parcijalni napadaji (prema prijašnjoj terminologiji). Žarišni napadaji s poremećenom 
svjesnošću jesu kompleksni parcijalni napadaji (prema prijašnjoj terminologiji).

Petelin Gadže Ž.
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s mioklonusom vjeđa, miokloni apsans, mioklono-atonički 
napadaj, mioklono-toničko-klonički napadaj, epileptični 
spazmi; napadaji nepoznata početka mogu imati značajke 
koje još mogu biti klasificirane (9).

III. Dijagnoza epilepsije

1. Dijagnostički pristup bolesniku nakon prvog epileptič-
nog napadaja
Pojavnost epileptičnih napadaja, koji su česta kazuistika u 
hitnoj službi, kreće se od 8 do 10% u populaciji tijekom ži-
vota. Pritom su vrlo važni evaluacija bolesnika i diferenci-
ranje akutnoga simptomatskog (provociranog) napadaja od 
neprovociranog epileptičnog napadaja. Akutni simptomat-
ski napadaji čine 25 – 30% prvih prezentacija epileptičnih 
napadaja. Pojam akutni simptomatski napadaj odnosi se na 
epileptične napadaje koji se javljaju u trenutku nastanka si-
stemskog poremećaja ili su u bliskome vremenskom odno-
su s ozljedom mozga (u jednom tjednu od moždanog udara, 
traumatske ozljede mozga, anoksične encefalopatije ili in-
trakranijalne operacije; pri prvoj prezentaciji subduralnog 
hematoma; tijekom aktivne faze infekcije središnjega živ-
čanog sustava; u 24 sata od nastanka teškoga metaboličkog 
poremećaja). Neprovocirani su napadaji nepoznata uzroka, 
kao i oni koji se javljaju kao posljedica preegzistentne lezije 
mozga ili progresivnoga neurološkog poremećaja.
U diferencijalnoj dijagnostici bolesnika nakon prvog epi-
leptičnog napadaja treba ponajprije isključiti: sinkope, 
tranzitornu ishemičku ataku (osobito kod osoba starije 
dobi), migrenu, panične atake, psihogene neepileptične na-
padaje, tranzitornu globalnu amneziju, narkolepsiju s kata-
pleksijom i paroksizmalne poremećaje pokreta.
Inicijalna evaluacija bolesnika započinje pažljivim uzima-
njem anamnestičkih i heteroanamnestičkih podataka te ne-
urološkim i fizikalnim pregledom. Kod nekih bolesnika mogu 
se identificirati „okidači“ napadaja kao što su snažne emocije, 
intenzivno vježbanje, glasna muzika i blješteća svjetla (foto-
senzitivnost), koje bolesnik vrlo često doživljava neposredno 
prije napadaja. Ostala fiziološka stanja poput vrućice, depri-
vacije spavanja, stresa i perimenstrualnog razdoblja preci-
pitiraju napadaje najvjerojatnije snižavanjem njihova praga. 
Pri laboratorijskoj evaluaciji važni su nalazi glukoze u seru-
mu, kompletne krvne slike i ostalih relevantnih biokemijskih 
parametara (elektrolita, jetrenih i bubrežnih testova, urina, 
eventualno amonijaka u serumu, razine alkohola u serumu 
i urinu te druge toksikološke pretrage). Također je potrebno 
učiniti EKG kako bi se utvrdile eventualne aritmije kao uzrok 
sinkope, npr., sindrom produljenog QT-a. Obrada uključuje i 
slikovne metode (MSCT i MR mozga) i EEG te analizu likvora 
(osobito pri pojavi povišene tjelesne temperature, promjene 
mentalnog statusa i glavobolje) (10, 11).

2. Praktična klinička definicija epilepsije
Kao što je prije navedeno, epilepsija je 2005. godine konceptu-
alno definirana kao moždani poremećaj karakteriziran traj-
nom predispozicijom za nastanak epileptičnih napadaja te s 
neurobiološkim, kognitivnim, psihološkim i socijalnim po-
sljedicama tog stanja. Dijagnoza epilepsije postavlja se nakon 
dvaju neprovociranih (ili refleksnih) epileptičnih napadaja koji 
su se dogodili u vremenu duljem od 24 sata. Nova praktična 
klinička definicija epilepsije koju je 2014. godine predložio 
ILAE, osim potonjeg, uključuje određene bolesnike nakon nji-
hova prvog epileptičnog napadaja. To su bolesnici s jednim ne-
provociranim (ili refleksnim) epileptičnim napadajem i s vje-
rojatnošću daljnjih napadaja sličnom općem riziku od njihova 
ponavljanja (najmanje 60%) nakon dva neprovocirana napada-
ja u sljedećih deset godina. Potonji rizik prisutan je u bolesnika 
koji imaju epileptiformnu aktivnost u EEG-u ili potencijalnu 
epileptogenu abnormalnost u nalazima neuroradiološke obra-
de (preboljeli cerebralni infarkt, u kojih se epileptični napadaj 
pojavio najmanje nakon mjesec dana; infekcija središnjega 
živčanog sustava (SŽS); određeni tipovi traume mozga; tumori 
mozga itd.). Definicija također uključuje bolesnike s dijagno-
zom epileptičnog sindroma. Bitno je istaknuti da je epilepsija 
tada definirana kao bolest, a ne više kao poremećaj, budući da 
pojam bolest bolje naglašava važnost epilepsije i pacijentima i 
liječnicima te društvu u cjelini (12).
U navedenoj terminologiji postavljaju se određena pitanja 
koja nalažu detaljnije obrazloženje. Primjer su ponavljani re-
fleksni napadaji kao odgovor na fotostimulaciju, tj. provocira-
ni napadaji koji se ipak mogu definirati kao epilepsija. Naime, 
iako su navedeni napadaji provocirani, njihova tendencija 
da se ponavljaju kao odgovor na fotostimulaciju u skladu je 
s konceptualnom definicijom epilepsije. Refleksne epilepsije 
povezane su s trajnom abnormalnom predispozicijom za epi-
leptične napadaje zbog određenih provokativnih čimbenika, 
što zadovoljava kriterije konceptualne definicije epilepsije. 
Nadalje, prvi epileptični napadaj može se klinički prezentira-
ti kao epileptični status, što ne mora implicirati da osoba ima 
epilepsiju. Rizici od ponavljanja napadaja nisu poznati u ve-
ćini slučajeva. Međutim, preporuke su ILAE-a: ako je liječnik 
koji liječi bolesnika svjestan da je određena lezija povezana s 
trajnom predispozicijom za neprovocirane epileptične napa-
daje, s rizikom od ponavljanja napadaja kao u osoba koje su 
imale dva neprovocirana epileptična napadaja, tada se tako-
đer može smatrati da osoba ima epilepsiju.
Epilepsija se smatra „riješenom“ u bolesnika koji imaju epilep-
tični sindrom ovisan o dobi, a prošli su životnu dob specifičnu 
za određeni sindrom, te u bolesnika koji su bez epileptičnih 
napadaja tijekom deset godina, od toga posljednjih pet godina 
bez antiepileptične terapije. Upotrebljava se termin ‘riješena’, 
što implicira da osoba više nema epilepsiju, ali se ne može sa 
sigurnošću potvrditi da se bolest neće vratiti (12).

Klasifikacija epilepsije
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Zaključak
Određivanje kliničke semiologije epileptičnih napadaja te 
klasifikacije epilepsije, odnosno epileptičnog sindroma, vrlo 
je važno pri postavljanju ispravne dijagnoze te odabiru pri-
kladnoga terapijskog algoritma. U ovom se radu, kao nasta-
vak na novu terminologiju i podjelu epilepsije prema prepo-
rukama ILAE-a, predlaže terminologija klasifikacije epilepsi-
je na hrvatskom jeziku. Nova klasifikacija pruža okvir koji bi 
trebao poboljšati razumijevanje epileptičnih napadaja i epi-
lepsije pacijentima, kliničarima i istraživačima. Iako je važ-
na rasprava eminentnih eksperata dovela do dogovora koji je 
rezultirao navedenom revidiranom operativnom klasifikaci-
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jom, bit će potrebno određeno vrijeme da kliničari i epilepto-
lozi prihvate i redovito rabe novu terminologiju te objektivno 
procijene njezinu potencijalnu primjenjivost.
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