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1. Uvod
Epilepsija Je Jedna Od Najčešćih Neuroloških Bolesti. Prema Definiciji, Epilepsija Je Povremeni Poremećaj Živčanog Sustava Koji Se Događa Zbog Prekomjernog I Nepravilnog Izbijanja Živčanih Impulsa U Mozgu. Riječ Epilepsija Potječe Od Grčke Riječi Koja Označava Napadaj Ili Obuzetost. Epilepsija Se Prvi Puta Spominje Još U Drevnom Babilonu. Stari Su Je Grci Smatrali "Svetom Bolešću" I Nadprirodnim Fenomenom. U Kasnijim Civilizacijskim Kulturama Uglavnom Je Povezivana S Demonima I Mistificirana Zbog Svoje Dramatične Kliničke Slike. Smatralo Se Da Su Ljudi Koji Boluju Od Epilepsije Opsjednuti Zlim Duhovima I Vrazima.
2. Simptomi
Mogu Se Pojaviti Promjene U Mentalnom Statusu (Kao Što Su Budnost I Svijest) I/ili Neurološki Simptomi (Lokalizirani Simptomi Promjena U Funkciji Mozga) Povezani S Napadajima. Epileptički Napadaj Je Vidljiva Manifestacija Opisanih Poremećaja U Mozgu. Tijekom Napadaja Može Se Javiti Grčenje Mišića, Smetnje Osjeta, Vida, Njuha, Sluha, Kao I Djelomični Ili Potpuni Poremećaj Svijesti. Postoji Par Različitih Vrsta Napadaja.
Generalizirani Napadaji - Karakterizirani Su Izbijanjem U Širokom Području Mozga, Bez Lokaliziranog Početka, S Poremećajem Svijesti. Toničko-Klonički oblik Ovih Napadaja Ili grand Mal karakteriziran Je Padom Bolesnika Na Pod I Tipičnim Grčenjem Mišića. Bolesnik Grčevito Diše, Ugrize Se Za Jezik, Mokri Bez Kontrole I Izgubi Svijest. Ovo Je Najdramatičniji Oblik Svih Epileptičkih Napadaja. /
	parcijalni Napadaji - Započinju U Jednom Dijelu Mozga, Ali Se Mogu Proširiti Na Cijeli Mozak. Mogu Biti jednostavni kod Kojih Je Svijest U Potpunosti Očuvana Ikompleksni kod Kojih Dolazi Do Poremećaja Svijesti. Jednostavni Parcijalni Napadaji ovisit Će O Lokalizaciji Epileptičkog Žarišta U Mozgu. Tako Će Se Oštećenje Motoričkog Dijela Mozga Manifestirati Grčenjem Zahvaćenih Mišića, A Oštećenje Senzornog Dijela Različitim Osjetnim Senzacijama (Vidne, Njušne, Slušne Halucinacije, Osjećaj Utrnulosti I Mravinjanja). Moguće Su I Kombinacije (Senzomotorni Napadaji).
Atonički Napadaji -  karaketrizirani Su Naglim Gubitkom Mišićnog Tonusa Što Rezultira Trenutnim Padom I Ozljedama Lica I Drugih Dijelova Tijela.
Lennox-Gastaut Sindrom predstavlja Jedan Od Najtežih Oblika Epilepsije. Obično Se Javlja Već U Ranoj Dječjoj Dobi Uz Mentalnu Retardaciju. Napadaji Su Miješanog Tipa (Izmijenjuju Se Tonički, Toničko-Klonički, Miokloni I Atonički Napadaji). Javljaju Se I Tijekom Dana I Noću. Odgovor Na Terapiju Antiepileptičkim Lijekovima Nije Zadovoljavajuć.
Juvenilna Mioklona Epilepsija često Je Neprepoznata. Javlja Se Obično U Pubertetu I Predstavlja Nasljedni Poremećaj U Inače Neurološki Zdravog Djeteta. Karakterizirana Je Kombinacijom Toničkih I Kloničkih Napadaja Koji Se Javljaju Nekoliko Sati Nakon Buđenja I Zahvaćaju Obično Samo Gornje, A Rijetko Donje Ekstremitete. Ovaj Obik Epilepsije Ne Narušava Inteligenciju I Mišljenje, Obično Traje Cijeli Život I Dobro Reagira Na Terapiju.
Infantilni Spazmi su Iznenadni Kratki Napadaji Koje Karakterizira Tipični Spazam Struka, Ekstremiteta I Vrata. Javlja Se Već U Prvoj Godini Života Kao Posljedica Cerebralnih Malformacija, Perinatalnog Oštećenja Mozga, Postnatalnog Moždanog Inzulta Ili Iz Nepoznatog Razloga (Idiopatski).
3. Posljedice
Teški Oblici Epilepsije, Ako Nisu Odgovarajuće Liječene Ili Su Tijekom Godina Pokazale Tvrdokornost Spram Liječenja, Mogu Uvjetovati Smanjenje Mentalnih Sposobnosti I Promjene Karaktera Osobe, A U Relativno Manjem Broju Slučajeva Mogu Prouzročiti I Pravi Duševni Poremećaj. 
Smetnje Ponašanja (Hiperaktivno Ponašanje, Smanjena Mogućnost Zadržavanja Pažnje S Posljedičnom Nezainteresiranošću Za Ponuđene Sadržaje, Emocionalna Nestabilnost) Su Često Uočene U Djece I Adolescenata S Epilepsijom (U Oko 30% Djece Kod Kojih Epilepsija Nije Udružena S Organskim Oštećenjem Mozga). Uzročni Činioci Su Mnogostruki: Ponavljani Epileptički Napadaji, Neadekvatni Izbor Antiepileptičkih Lijekova, Patološka Izbijanja U Elektroencefalogramu Uz Psihosocijalne Čimbenike Kao Što Su Saznanje O Kroničnoj Bolesti Mozga, Hiperprotektivni Stav Roditelja I Nastavnika, Otežana Sposobnost Socijalizacije U Društvu Vršnjaka.
Niti U Spontanom Tijeku, Što Znači Niti Ne Liječena Epilepsija Se Ne Pogoršava Starenjem, Naprotiv, Ona Slabi Zbog Opadanja Opće Reaktibilnosti Mozga, Podražljivosti Njegovih Stanica. Međutim, u Starosti Je Pojava Novih Epilepsija Veća Jer Su I Oštećenja Mozga Brojnija. no Loše Posljedice Ovih Oštećenja (Na Krvnim Žilama Mozga Ili Oštećenja Zbog Propadanja Moždanih Stanica), Zbog Općeg Smanjenja, Podražljivosti Također Ne Rezultiraju Čestim Napadajima. /
4. Uzroci
Epilepsije Prema Uzrocima Mogu Biti:
Idiopatske ( Primarne, Genuine, Funkcionalne, Nasljedne) – Nemoguće Je Utvrditi Jasan Primarni Uzrok Nastanka Epilepsije, Osim Nasljedne Predispozicije (Nasljeđivanje Ima Važnu Ulogu U Nastanku Epilepsije, No Zbog Izrazite Heterogenosti Bolesnika Vrlo Je Teško Utvrditi Jedinstveni Tip Nasljeđivanja)
Simptomatske (Sekundarne, Organske, Lezijske, Stečene) – Uzrok Ove Vrste Epilepsije Je Neko Kronično Organsko Oštećenje Ili Bolest Mozga (Prirođeni Poremećaji Razvoja, Infekcije, Tumori, Metaboličke Bolesti, Npr. Niska Koncentracija Šećera U Krvi, Traume, Dug I Intenzivan Tjelesni Napor, Nedovoljna Opskrba Mozga Kisikom, Uživanje Droga, Itd.)
Kriptogene – Epilepsije Za Koje Se Vjeruje Da Su Simptomatske I Da Imaju Organski Supstrat U Podlozi, Ali Ga Je Nemoguće Dokazati.
5. Dijagnostika
Jedan Epileptički Napadaj Ne Čini Epilepsiju I Potreban Je Detaljan Neurološki Pregled I Obrada Kako Bi Se Postavila Dijagnoza Epilepsije. Za Postavljanje Dijagnoze Potrebno Je Uzeti Temeljitu Anamnezu Bolesnika, Utvrditi Uzrok Epileptičkog Napadaja, Isključiti Sve Ostale Moguće Uzroke, Odrediti Opći I Neurološki Status Bolesnika Te Učiniti Elektroencefalogram (Eeg).
Eeg Služi Za Potvrdu Dijagnoze Epilepsije I Za Određivanje Oblika Epileptičkog Napadaja. Eeg-Om Se Snimaju Normalni I Abnormalni Električni Potencijali Kore Mozga. Koristi Se I U Dijagnostici Drugih Bolesti Te U Analizi Poremećaja Spavanja. Osim Eeg-A Nekad Će Biti Potrebno Učiniti I Dodatne Dijagnostičke Pretrage Poput Kompjutorske Tomografije Mozga (Ct) Ili Magnetske Rezonancije (Mr).
6. Faktor Rizika
U Pravilu Nije Poznato Što Pospješuje Epilepsiju, Ali Novijim Istraživanjima Je Otkriveno Da Pušenje Povisuje Rizik Za Pojavu Epileptičkog Napada. Također Je Otkriveno Kako Dugoročni, Umjereni Unos Kofeina Ili Alkohola Ne Povisuje Vjerojatnost Za Razvoj Epilepsije Ili Nastup Epileptičnog Napada.
7. [bookmark: 1]Prevencija
Općenito, Nije Poznata Prevencija Epilepsije.
8. Liječenje
Epilepsiju Je Potrebno Liječiti Od Samog Početka, Tj. Od Postavljanja Dijagnoze. Obično Se Terapijom Kreće Nakon Što Su Uslijedila 2 Napadaja, Odnosno, U Nekim Slučajevima, Već Nakon Prvog Napadaja, Ako Postoje Izrazite Promjene U Eeg-U.
 u Terapiju Su Uključeni Specijalist Neurolog Ili Neuropedijatar, Liječnik Obiteljske Medicine Ili Pedijatar Primarne Zdravstvene Zaštite, Ginekolozi, Psiholozi Te Razni Terapeuti. Specijalist Neurolog Ili Neuropedijatar Odredit Će Adekvatnu Terapiju Antiepileptičkim Lijekovima.
 u 2/3 Bolesnika Može Se Postići Potpuna Kontrola Napadaja.  U Liječenju Je Potrebno Individualno Pristupiti Svakom Bolesniku Ovisno O Dobi, Spolu I Vrsti Epilepsije, A Sve U Svrhu Poboljšanja Kvalitete Života.

9. Izvori Informacija
Http://www.Plivazdravlje.Hr/bolest-Clanak/bolest/466/epilepsija.Html
Http://www.Travar-Mb.Hr/html/cajevi.Html
Http://www.Cybermed.Hr/centri a Z/epilepsija/povijest Epilepsije
Http://www.Cybermed.Hr/centri a Z/epilepsija/sto Je Epilepsija
Http://www.Cybermed.Hr/centri a Z/epilepsija/vrste Epileptickih Napadaja
Http://www.Cybermed.Hr/centri a Z/epilepsija/koji Su Uzroci Epilepsije
Http://hr.Wikipedia.Org/wiki/epilepsija
Http://www.Plivazdravlje.Hr/aktualno/clanak/16147/zivjeti-S-Epilepsijom.Html
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