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MEDUODNOS EPILEPTICKIH I NEEPILEPTICKIH NAPADAJA

U DJECJOJ DOBI

LJILJANA POPOVIC MIOCINOVIC, KATARINA BOSNJAK NAD, GORDANA PASKOV DUGANDZIJA*

U radu je opisan problem razlikovanja neepileptickih i epileptickih napadaja kod djece koja imaju interiktalno epileptiformno
abnormalan EEG. Prikazano je vlastito iskustvo s dugotrajnim video EEG monitoriranjem (DVEM). Opisana je tehnika DVEM-a,
objektivne i subjektivne poteskoce primjene kod djece. Potvrdena je korist DVEM-a kod ucestalih neepileptickih i epileptickih napa-
daja, dok se kod rijetkih napadaja DVEM nije pokazao korisnim. U prakticnom radu dobro je kombinirati neuroloske metode za
razlikovanje neepileptickih i epileptickih napadaja, cesce rabiti DVEM prije pocetka primjene potencijalno toksicnih antiepileptickih
lijekova. To je osobito vazno kod autisticne, mentalno retardirane i neuroloski osteéene djece i one s refrakternim epilepsijama.
Pravodobno dijagnosticiranje neepileptickih napadaja uz pravodobnu primjenu odgovarajuceg lijecenja svakako ce poboljsati nje-
gov konacni ishod. Klinicka procjena i pracenje razvoja poremecaja i dalje je neizostavna metoda , jer procesi djetetova rasta i
razvoja mogu utjecati na klinicke manifestacije poremecaja.

Deskriptori: EPILEPSIJA — dijagnostika; KONVULZIJE — dijagnostika; VIDEO-ELEKTROENCEFALOGRAFIJA — metode

UvOoD

Svaki iznenadni, nagli poremeéa;j dje-
tetova ponasanja, s gubitkom svijesti ili
bez njega, neovisno o uzroku, uvijek je za
roditelje/skrbnike dramatican i zastraSu-
juéi. Uzroci mogu biti paroksizmalni
poremecaj bioelektri¢ne kortikalne aktiv-
nosti, kad je rije¢ o epileptickom napadaju
(EN), ili u drugoj cerebralnoj disfunkciji
koja rezultira neepileptickim napadajem
(NEN). Prema definiciji uzroka napadaja
graficki zapis bioelekri¢ne kortikalne ak-
tivnosti - elektroencefalogram (EEG) za
vrijeme epilepti¢kog napadaja je iktalno
epilepticki promijenjen (1,2,3,4). No neki
tipovi EN-a, parcijalne, jednostavne mo-
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torne i slozene atake, osobito frontalnog
reznja, mogu biti bez iktalnih EEG abnor-
malnosti (kod uobicajenog povrsinskog
postavljanja elektroda) (5). U razdoblju
izmedu EN-a interiktalni EEG je ve¢inom
epileptiformno promijenjen. Za vrijeme
NEN:-a iktalni EEG je normalan, kao i in-
teriktalni EEG u vecini slucajeva. U ri-
jetkih bolesnika s NEN-om moze biti i
promijenjen. Kad je EEG interiktalno epi-
leptiformno abnormalan (IEADb), dijagno-
sticiranje NEN-a je otezano (1). Po
klinickoj manifestaciji NEN-i nalikuju
EN-a i mogu biti konvulzivni ili nekon-
vulzivni. Procjenjuje se da su NEN-i de-
setak puta ¢es¢i od EN-a. Video EEG stu-
dije pokazuju da je 12% - 43% suspektnih
napadaja kod djece neepileptic¢ke naravi
(4,7,8,9), kod refrakternih epilepsija 39%
(10), a kod kognitivno ostec¢ene djece cak
do 58% (9). Brojne su studije utvrdile vi-
soku ucestalost bolesnika koji uzima anti-
epilepticke lijekove (AEL) zbog NEN-a (i
do 72%) (1,2,11). NEN-i su opisani prvi
put prije nepuna 2 stoljeca u odraslih bo-
lesnika i nazivaju ih pseudonapadajima.

U novijoj literaturi predlozeno je da se ne
upotrebljava izraz pseudonapadaj, jer bo-
lesnici s NEN-om imaju pravu bolest.
Rije¢ ,,pseudo” je pogrdna, pezorativna i
umanjuje znacenje NEN-a. Termini ne-
epilepticki dogadaj ili neepilepticki napa-
daj mogu se rabiti kao istoznac¢nice 1 od-
nositi se na psihijatrijska i nepsihijatrijska
stanja (4). NEN-i se javljaju u svim dob-
nim skupinama. Kod djece NEN-i mogu
biti 1) fizioloski; 2) organski i 3) psihoge-
ni poremecaji. Nezreli ziv€ani sustav lako
dovodi do autonomne neravnoteze i zbog
toga su djeca vrlo sklona razvoju NEN-a
(12) . Ucestalost pojedinih vrsta NEN-a u
djece nije poznata, ali su vrste napadaja
povezane s dobi (2,3,4,12). Najéeséi
NEN-i su stanja odsutnosti, koja se o¢ituju
kratkotrajnim prekidom dotadas$nje aktiv-
nosti, zagledavanjem u neku tocku bez
treptanja uz bezizrazajno lice (8). NEN-i
s fizioloSkom 1 organskom podlogom
¢es¢i su u predskolskoj i mladoj $kolskoj
dobi, a psihogeni (konverzivni) u starijoj
Skolskoj 1 adolescentnoj dobi (4,13) .U
odraslih sunajces¢i psihogeniikardioloski
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poremecaji (1). Diferencijalna dijagnoza
izmedu NEN-a i EN-a moze biti teska.
»Zlatni standard* za njihovu diferencija-
ciju je 24-satno EEG videopracenje (1).
Ako su napadaji rijetki, ¢ak i viSekratni,
dugotrajni (7-14 dana) EEG videomoni-
toriranja ne mogu pomo¢i u diferencijal-
noj dijagnozi. Ova pretraga je slozena za
izvodenje, osobito u dje¢joj dobi, skupa je
i nije dostupna u rutinskoj praksi
(1,14,15).

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA
EPILEPTICKIH I NEEPILEPTICKIH
NAPADAJA KOD INTERIKTALNO

EPILEPTIFORMNO PROMIJENJENOG

EEG-A

U najéeséim situacijama kad je iktalni
i interiktalni EEG normalan, dijagnoza
neepilepticke prirode napadaja je laka.
Lijecenje se tad usmjerava prema osnov-
nom uzroku napadaja (kardioloskom, re-
spiratornom, gastroezofagealnom i dru-
gim), psiholoskom i psihijatrijskom. Kod
napadaja kojima je iktalni i interiktalni
EEG epileptiformno promijenjen i kojima
je dijagnosticirana epilepticka priroda,
primjenjuje se antiepilepticko lijecenje.
No u praksi nalazimo i druge kombina-
cije. Kod bolesnika s NEN-om nalazi
EEG-a mogu biti interiktalno nespecifi¢no
ili specifi¢no epiileptiformno promijenje-
ni. U tim sluc¢ajevima je razlikovanje
NEN-a od EN-a otezano (16,17,18).

NEN-i se javljaju kod neuroloski zdra-
ve djece, ali su cesc¢i kod djece s kas-
njenjem u razvoju, neuroloski oStecene,
mentalno retardirane, autisti¢ne i djece s
epilepsijom (2,9,19). Isto tako i EN-i su
¢es¢i kod neuroloski bolesne djece — s au-
tizmom (7,6%-28%), cerebralnom parali-
zom (14%-67%) 1 mentalno retardirane
djece (8,9,12,20 — 23). IEAb EEG (fokal-
ne, multifokalne i generalizirane promje-
ne) bez epilepsije mogu se naci i kod
zdrave djece (2,4%-3,5%), ali su znatno
¢esée kod autisticne (18% - 64%), men-
talno retardirane, s verbalnom auditornom
agnozijom, djece s poremecéajima pona-
Sanja, tranzitornim kognitivnim ostece-
njima i one s perinatalnim oSte¢enjima
(21,24-31).

Doose i sur (32) pretpostavljaju
da IEAD, osobito ,,benigni“ fokalni zasi-
ljeni valovi u djece s razvojnim poreme-
¢ajima predstavljaju samo dobno ovisan
epileptiformni fenomen sazrijevanja oste-
¢enog mozga. U retrospektivnim studija-
ma kod odraslih IEAD su takoder nadene
kod psihogenih NEN-a (8% ), kod psiho-

172

genih NEN-a uz druge neuroloske bolesti
(15%) i uz epilepsiju (72%). Reuber i
sur. (17) u prospektivnoj kontroliranoj
studiji nasli su EEG abnormalnosti goto-
vo dva puta ¢eSc¢e kod psihogenih NEN-
nego u zdravih odraslih dobrovoljaca. Svi
se autori slazu da je za sada nepoznata
uloga IEAb kod NEN-a, ali je veliki pro-
blem u diferenciranju EN-a od NEN-a.

Kim i sur (16)nakon dugotrajnog
EEG videopraéenja (1-7 dana) nasli su
da 73% autisti¢cne djece s NEN-om ima
IEAb. NEN-i se javljaju istodobno s
EN-a kod 10%-50 % oboljelih od epi-
lepsije, ¢esc¢e kod onih koji su oboljeli i
od psihijatrijskih ili neuroloskih bolesti
(1,34). Obi¢no se pojavljuju nakon vise
godina trajanja EN-a, kao da iskustvo po-
stojanja EN-a poti¢e NEN (35). Kota-
gal i sur. (4) nalaze da 1,5% djece i
20% odraslih s epilepsijom ima psihoge-
ne NEN-e. Katkad je razlikovanje konvul-
zivnih NEN-a od EN-a otezano i uz EEG
videomonitoriranje, jer graficki zapis po-
kazuje artefakte ritmickih pokreta koji
malikuju na EEG aktivnosti kod EN-a, iz-
gledaju kao $iljak - spori val abnormalno-
sti. Vinton i sur. (18) sluzili su se
posebnom metodom analiziranja EEG
snimke i dokazali da konvulzivni psiho-
geni napadaji imaju karakteristi¢an uzo-
rak na frekvencijskoj mapi EEG artefakta,
gdje se vidi stabilna nepromjenjiva frek-
vencija, §to se razlikuje od promjenjivog
uzorka koji se vidi za vrijeme epilepti¢kog
napadaja.

METODE RADA U RAZLIKOVANJU
EPILEPTICKIH I NEEPILEPTICKIH
NAPADAJA U NASOJ BOLNICI

Djeca se upucuju na neurolosku obra-
du zbog razli¢itih dobno ovisnih, parok-
sizmalnih poremeéaja stanja svijesti ili
motoric¢kih disfunkcija. Sluzimo se stan-
dardnim metodama neuroloske obrade
koja ukljucuje:

1) Povijest bolesti, klini¢ki opis napa-

daja od roditelja / skrbnika

2) Procjena djetetovog neuroloskog sta-
nja uz neuropsihologijsko testiranje

3) Slikovne pretrage mozga — ultrazvuk,
kompjutoriziranu tomografiju (CT) i
magnetsku rezonanciju (MRI)

4) Pretrage drugih organskih sustava
(kardioloske, gastrointestinalne, re-
spiratorne i druge)

5) Standardni EEG, s aktivacijskim
metodama ili bez njih, ovisno o dje-
tetovoj dobi (otvorene - zatvorene
o¢i, intermitentna fotostimulacija,

hiperventilacija i djelomicna ili cje-
lono¢na deprivacija spavanja)

6) Kratkotrajna EEG videomonitori-
ranja u trajanju od 2-6 sati (dnevno
ili cjelono¢no), u nasem laboratoriju
primjenjujemo od 1999.godine. Di-
ferencijalno dijagnosticki to su vrlo
korisne pretrage, za roditelje i djecu
prihvatljive, jer se izbjegava hospi-
talizacija.

7) Prema indikaciji sluzimo se i dugo-
trajnim EEG videomonitoriranjem
(DVEM) u trajanju 12 do 24 sata.
Primjenjujemo i visekratna DVEM,
jer neka djeca teSko podnose dugo-
trajna snimanja. Nikad ne primje-
njujemo sedativne lijekove kod
DVEM-a .

Snimanja obavljamo na digitalnom
16-18-kanalnom aparatu, uz istodobno
pracenje bolesnika na ekranu. Primjenjuje-
mo i polisomnografsku tehniku snimanja
(EEG, EOG, EMG, EKG, respiracija , ak-
togram, saturacija kisika) prema indivi-
dualnoj indikaciji. EEG tehnicari tijekom
cijelog snimanja pomno promatraju bole-
snika i biljeze opaske.

Katkad je uz primjenu svih gore nave-
denih ispitivanja otezano razlikovanje
NEN-a od EN-a. Osobito se to odnosi na
slu¢ajeve istodobne pojave raznolikih ti-
pova napadaja, novih tipova napadaja kod
djece s epilepsijom i kod tvrdokornih epi-
lepsija, kod autisti¢ne i mentalno retardi-
rane djece. Kod djece koja imaju rijetke
napadaje, termine snimanja prilagodujemo
vremenu o¢ekivanog napadaja (nakon uz-
budujuéeg dogadaja, na kraju radnog tjed-
na, kod djevoj¢ica oko ovulacije ili mje-
secnice, za vrijeme ,,punog mjeseca“ itd.).
Kod djece koja uzimaju AEL, a postoje
elementi opravdane sumnje da je rije¢ o
NEN-u, ukida se terapija te se DVEM po-
navlja nakon 1 do 2 mjeseca.

Nalaz DVEM-a nam je u dijagnosti¢-
kom smislu vrlo koristan u slu¢ajevima
kad se spontano ili sugestijom inducirani
napadaj snimi videokamerom uz simulta-
ni EEG zapis. Kod EN-a iktalni zapis je
specifi¢an — epileptiforman, a kod NEN-a
- normalan. Roditelji i veca djeca po-
tvrduju da je snimljeni napadaj ,,njihov*
tipi¢ni napadaj.

U literaturi su opisane i druge metode
za diferencijaciju NEN-a i EN-a, ali ih mi
zasad ne primjenjujemo: razina prolaktina
u krvi (do pola sata nakon napadaja),
SPECT i indukcija napadaja intravenskim
apliciranjem fizioloske otopine ili trljanjem
vrata vaticom namoc¢enom u alkohol (1).
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NASI BOLESNICI

Otprije godinu dana smo kod 18-ero
djece ucinili DVEM, kod neke i vi§ekratno.
Analizirali smo 27 snimaka, trajanja od
12-24 sata. Trinaestero djece je bilo ured-
nog neuroloskog i mentalnog statusa,
troje s blazim neuroloskim oSteéenjem i
snizenim mentalnim funkcioniranjem i
dvoje djece s cerebralnom paralizom.
Izdvojili smo troje bolesnika za prikaz u
ovom radu.

Prvi bolesnik

Petnaestogodisnji djecak od novoro-
denacke dobi ima refrakternu epilepsiju
temporalnog reznja. Somatski se uredno
razvija, mentalno je u kategoriji grani¢nih
(redovito $kolovanje uz individualizirani
program), imao je razdoblja bolje i losije
kontrole napadaja. U 12. godini stanje mu
se pogorsava, svaki dan je imao viSe puta
kratkotrajne (2-3 minute) napadaje s ab-
dominalnom aurom - mu¢nina, nagon na
povracanje, suzenje svijesti na razini sme-
tenosti s raznolikim motornim automatiz-
mima (mljackanje, pravljenje grimasa),
motori¢kim nemirom, agresijom i postik-
lanom amnezijom. Interiktalni EEG je
pokazivao zari§ne promjene frontotempo-
roparijetalno lijevo, uz ucestala i dugo-
trajna sekundarna generalizirana izbijanja.
AEL-i se mijenjaju po vrsti i dozi. Nakon
nekoliko mjeseci opisivani napadaji po-
stali su rjedi (1-2 puta na tjedan), a EEG
promjene postaju slabije izrazene. Isto-
dobno se u djec¢aka opazaju dugotrajniji
napadaji psihomotornog nemira, smijeha,
veselog raspoloZenja, pravljenja grimasa.
Djecak se doimao suzene svijesti, ali je
komunicirao s okolinom, uporno zahti-
jevajuéi da ga zovu drugim imenom, po-
kazivao nezadovoljstvo. Nakon pola sata
se ,,vra¢ao u prijasnje stanje”. Ova vrsta
napadaja ometala mu je boravak u skoli,
pa ju je djecak prestao pohadati. U€inili
smo DVEM i registrirali dvije vrste napa-
daja: EN - sloZene parcijalne atake i NEN
— psihogene. Nastavili smo AEL-om uz
psiholoski i psihijatrijski tretman. Majka
procjenjuje da je sad ,,stanje podnosljivo®,
djecak redovito polazi nastavu.

Druga bolesnica

U anamnezi 11-godisnjakinje nalazi-
mo podatke o perinatalnom hipoksi¢nom
osteéenju mozga, ponavljane febrilne kon-
vulzije i IEAD, zbog kojih joj je uvedena
kontinuirana antikonvulzijska profilaksa s

fenorabitonom. U cetvrtoj godini pred-
lozeno ukidanje fenobarbitona majka je
odbila, s obrazlozenjem da se boji ponov-
nih napadaja. Nedugo zatim u djevojcice
se javljaju ucestali (do desetak puta na
dan) napadaji uznemirenosti, uz pona-
vljanje rijeci,, idu mi pjene” i trljanje usta
lijevom rukom. Uocavaju se i no¢ni napa-
daji u spavanju, pri kojima je trzala ruka-
ma uz ukocen pogled ili devijaciju oénih
jabuc¢ica prema gore, suzene svijesti. U
Skoli se zamjecuju atake odsutnosti. Per-
zistira IEAD. Postavljena je dijagnosticka
sumnja na EN - psihomotorne noéne
atake. Nakon kraceg vremena napadaji
prestaju, a i nalaz EEG-a se poboljsava.
Po noéi postaje enureti¢na. Visekratnim
cjelono¢nim polisomnografskim EEG vi-
deosnimanjima nije dokazano da je no¢na
enureza dio epileptickog napadaja. EEG
interiktalne multifokalne disritmicke pro-
mjene, koje se sekundarno generaliziraju,
postale su izrazitije. Uz zamjenu fenobar-
bitona za valproat zapoc€inje se i psiholoski
tretman. Nakon dvije godine prestaje
noé¢no mokrenje. Nalaz EEG-a pokazuje
poboljsanje. U sedmoj godini djevojCica
je krenula u Skolu, majci je ponovo
predlozeno ukidanje AEL-a, $to ona od-
bija s istim obrazlozenjem. Nedugo potom
majka nam javlja da se djevojcica vise
puta tijekom dana strese cijelim tijelom,
ne pada i ne gubi svijest. Nakon devet go-
dina lijecenja saznajemo podatak o obi-
teljskoj opterecenosti epilepsijom — dvije
bliske rodakinje boluju od juvenilne mio-
klone epilepsije. U¢inili smo DVEM i ni-
smo registrirali klinicke manifestacije
»stresanja tijela®, ali je EEG bio IEAb sa
zari$nim izbijanjima Siljak spori val for-
macija u frontalnim regijama. Kroz cijelo
razdoblje odrastanja djevojica je Zivjela
u obitelji u kojoj su vladali losi odnosi
medu roditeljima, koji su se rastavili. Nje-
ni psihogeni problemi i dalje perzistiraju.
U posljednje vrijeme nakon jutarnjeg
budenja djevojéica ima i suspektne mio-
klonije $aka.

Trecdi bolesnik

Desetogodisnjak, u obitelji ima blisku
rodakinju s epilepsijom. U dobi od 18
mjeseci imao je prvi napadaj, uz bljedilo,
bolove u trbuhu, povraéanje, mlohavost u
trajanju 1-2 minute, ali bez gubitka svije-
sti. Do cetvrte godine je imao jo§ tri
identi¢na napadaja. Kardioloski pregled,
EKG i ultrazvuk srca, bili su uredni. Nala-
zi ponavljanih EEG-a bili su uredni. U
petoj godini imao je jo$ dvije atake, a

EEG je pokazivao zari$ne disritmicke pro-
mjene lijevo temporalno. Dijagnosticira-
na je parcijalna slozena epilepsija, ordini-
ran etosuksimid, zatim karbamazepin te
valproat. Unato¢ AEL-u, atake slabosti se
javljaju jedan do dva puta na godinu, a
EEG je trajno disritmicki promijenjen. U
osmoj godin djecaku se ukida najprije je-
dan, a potom i drugi antiepileptik, uz pre-
poruku za psiholoski tretman. U viSe na-
vrata DVEM nije pokazao iktalne abnor-
malnosti. Djecak je odli¢an u€enik, otprije
godinu dana ne uzima AEL, samo je u je-
dnom navratu imao ataku slabosti. Inte-
riktalne promjene na EEG-u perzistiraju.

RASPRAVA

Prvi bolesnik je unato¢ slaboj kontroli
EN-a uredno pohadao $kolu, a pojavom
NEN-a je to prestao. Dugo vremena se
smatralo da su osobe s epilepsijom i NEN-
om smanjenih kognitivnih sposobnosti u
odnosu na one koji imaju samo epilepsiju.
Primjenom specifi¢nijih neuropsiholo-
gijskih testova dokazano je da osobe s
NEN-om imaju neke karakteristike osob-
nosti koje im smanjuju motivaciju za
izvr$avanje obveza. Smanjena motivacija
utjece na njihove radne uéinke i socijalni
status (1). NEN-i nisu bezazlena pojava.
Njihov tijek i prognoza ovise o pravodob-
nom prepoznavanju i odgovaraju¢em lije-
¢enju (1,4,33). Osim toga, kod djece koja
imaju epilepsiju, pojava nove vrste napa-
daja uvijek zahtijeva njihovu diferencija-
ciju, da bi se izbjeglo nepotrebno uvodenje
novih AEL-a ili povecanje doze. Kod pr-
vog bolesnika, 15-godisnjeg djecaka, na-
padaji su bili ucestali, pa se primjena
DVEM-a pokazala korisnom, jer smo re-
gistrirali obje vrste napadaja: EN - slozene
parcijalne krize i NEN - psihogene, $to
nam je omogucilo odgovarajuce lije-
cenje.

Druga bolesnica imala je hipoksicko
perinatalno ostecenje, slozene febrilne
konvulzije, odrastala je u obitelji s pore-
mecenim odnosima i sa dvije bliske
rodakinje koje su bolovale od juvenilne
mioklone epilepsije, trajno je uzimala
AEL, imala noéne atake , enurezu te na-
padaje koji su upudivali na posttraumatski
stresni poremecaj (povremene faze odsut-
nosti, nepredvidive impulsivne, ponav-
ljajuée radnje). NEN-i u spavanju su znat-
no ¢es¢i kod bolesnika s epilepsijom u
odnosu na op¢u populaciju (36). Diferen-
cijacija od EN-a je otezana, parasomnije
se javljaju jedan do dva puta no¢u, a EN-i
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¢esce. Rijetko se EN-i javljaju samo nocu
(12). Dvije posljednje godine u nase bole-
snice javljaju se klinicke promjene koje
upucuju na juvenilnu mioklonu epilepsiju
(tre$nja cijelim tijelom, jutarnje mioklo-
nije Saka). Njen EEG je kontinuirano inte-
riktalno epileptiformno promijenjen, §to
bi moglo (uz naprijed navedene klinicke
promjene) upucivati na epilepsiju. Medu-
tim, smatramo da ima elemenata 1 za
Minhauzenov sindrom po bliznjem (37).
Planiramo ponoviti DVEM, u¢initi soma-
tosenzorne evocirane potencijale (opisani
su tipi¢ni nalazi kod oboljelih od JME-a,
aliinjihovihobitelji) (38). Neisklju¢ujemo
ni eventualnu provjeru psiholoskog profi-
la majke. Nismo diferencirali djetetovo
stanje. Uz AEL , psiholoski i psihijatrijski
tretman nastavit ¢emo pratiti klinicku
sliku.

Nas treci bolesnik, 10-godi$nji djecak,
od dobi od 18 mjeseci ima recidivirajuce
atake slabosti, praéene bljedilom, bez gu-
bitka svijesti. Klinickom obradom isklju-
¢en je kardioloSki i gastroenteroloski
uzrok ataka. Od cetvrte godine ima IEADb
EEG, a tada smo i postavili dijagnozu par-
cijalne kompleksne epilepsije, zapoceli
AEL-om. Kako tijekom petogodisnjeg
lije¢enja nije doslo do prestanka napadaja,
unato¢ perzistiranju promjena na EEG-u,
ukinuli smo AEL. Mislimo da su moguci
uzroci ataka slabosti u djecaka vazovagal-
na ortostatska sinkopa.

ZAKLJUCAK

Etiolosko dijagnosticiranje vrste napa-
daja kod bolesnika koji imaju interiktalno
epileptiformno promijenjen EEG je ote-
zano. DVEM nam se pokazao kao korisna
pretraga kod ucestalih napadaja. No kod
vrlo rijetkih napadaja nije realno ocekivati
koristprimjene ove pretrage. U prakticnom
radu dobro je kombinirati neuroloske me-
tode za diferencijaciju NEN-a od EN-a,
¢esce rabiti DVEM prije pocetka davanja
potencijalno toksi¢nih antiepilepti¢kih
lijekova. To je osobito vazno kod au-
tisti¢ne, mentalno retardirane i neuroloski
ostecene djece te one s refrakternim epile-
psijama. Pravodobno i pravilno dijagno-
sticiranje NEN-a donosi za bolesnika
boljitak u primjeni odgovarajuéeg lije-
¢enja i nepotrebnog viSegodi$njeg uzi-
manja antiepilepsijskih lijekova. Klini¢ka
procjena i pracenje razvoja poremecaja i
dalje je neizostavna metoda, jer procesi
rasta i razvoj djeteta mogu utjecati na kli-
nicke manifestacije poremecaja.
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Summary

THE RELATIONSHIP BETWEEN EPILEPTIC AND NON-EPILEPTIC SEIZURES IN CHILDHOOD

Lj. Popovic¢ Miocinovié, K. Bosnjak Nad, G. Paskov Dugandzija

This paper illustrates the difficulty in distinguishing non-epileptic and epileptic attacks in children who have abnormal epilep-
tiform interictal EEG. We describe our own experience with long-term video EEG monitoring (VEEG), including the recording
technique and objective and subjective monitoring difficulties specific to children. The usefulness of VEEG was demonstrated in
cases where non-epileptic and epileptic seizures occurred frequently, however VEEG was not useful when seizures were infrequent.

In practice it is recommended to combine neurological methods to differentiate non-epileptic and epileptic seizures and to use
VEEG more frequently, especially prior to initiating potentially toxic anti-epileptic pharmacotherapy. This is particularly important
in children with autism, mental retardation, other neurological dysfunctions and those with refractory epilepsies. Timely diagnosis
of non-epileptic seizures with initiation of appropriate therapy will certainly improve the final outcome. Clinical assessment and
developmental follow up continue to be crucial steps because the child’s growth and development can impact the clinical manifesta-
tion of the disorder.

Descriptors: EPILEPSY — diagnosis; SEIZURES — diagnosis; VIDEO-ELECTROENCEPHALOGRAPHY — methods
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