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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Па рок си змал ни до га ђа ји мо гу ли чи ти на епи леп тич ке на па де, ме ђу тим, ови на па ди, на ро чи то 
ако су из гру пе бе ниг них ок ци пи тал них епи леп си ја де тињ ства, мо гу опо на ша ти ми гре ну, ци клич но 
по вра ћа ње или ен це фа ли тис.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња би ла је про це на кли нич ких и елек тро ен це фа ло граф ских (ЕЕГ) 
обележја и ис хо да код де це с бе ниг ним ок ци пи тал ним епи леп си ја ма де тињ ства.
Ме то де ра да Ис тра жи ва ње је об у хва ти ло 18 деце с бенигним окципиталним епилепсијама 
детињства ко ја су бол нич ки ле че на у пе ри о ду 2007–2010. го ди не. Ди јаг но за је по ста вље на на осно ву 
кли нич ке и ЕЕГ сли ке на па да, док је ле че ње об у хва ти ло акут ну те ра пи ју за за у ста вља ње на па да и 
хро нич ну ан ти е пи леп тич ку те ра пи ју. Прог но за је по сма тра на у од но су на не у ро ло шке по сле ди це 
и по ја ву ре ци ди ва на па да.
Ре зул та ти Бе ниг на ок ци пи тал на епи леп си ја де тињ ства с ра ним по чет ком ди јаг но сти ко ва на је код 
15 де це. Кли нич ком сли ком су до ми ни ра ли ду го трај ни ве ге та тив ни симп то ми, пре вас ход но ictus
emeticus (13), де ви ја ци ја по гле да и гу би так све сти (13). ЕЕГ је нај че шће по ка зи вао ок ци пи тал на 
пра жње ња. Прог но за је код свих бо ле сни ка би ла до бра. Код три бо ле сни ка је ди јаг но сти ко ва на 
бе ниг на ок ци пи тал на епи леп си ја с ка сним по чет ком. На па ди су се ис по љи ли ви зу ел ним ха лу ци на-
ци ја ма, гла во бо љом и се кун дар но ге не ра ли зо ва ним кон вул зи ја ма. Сва три бо ле сни ка су при ми ла 
хро нич ну ан ти е пи леп тич ку те ра пи ју.
За кљу чак Кли нич ке ма ни фе ста ци је код на ших бо ле сни ка с бе ниг ним ок ци пи тал ним епи леп си ја ма 
де тињ ства би ле су слич не кли нич кој сли ци ми гре не и ен це фа ли ти са. Због то га су не ки бо ле сни ци 
с епи леп тич ким на па ди ма упу ћи ва ни под на ве де ним ди јаг но за ма. По зна ва ње осо би на и раз ли ка 
сва ког на ве де ног по ре ме ћа ја кључ но је за по ста вља ње тач не ди јаг но зе.
Кључ не ре чи: бе ниг на ок ци пи тал на епи леп си ја; де тињ ство; ми гре на; ен це фа ли тис

УВОД

Бројнипароксизмалнидогађајикоддецемо
гуопонашатиепилептичкенападе;међутим,
постојиисупротнапојава–дасенпр.епи
лептичкинападипогрешнодијагностикују
илечекаомигренаилиенцефалитис.Веома
језначајнодапедијатри,неуролозиилекари
општемедицинепрепознајунападеуокви
рубенигнихфокалнихокципиталнихепи
лепсијадетињства,којесурелативноскоро
описанекаопосебниентитетикојејепри
зналаМеђународналигазаборбупротив
епилепсије[14].Тосубенигнаокципитал
наепилепсијадетињствасранимпочетком
(БОЕРП)илиПанајотопулосов(Panayiotopo
ulos)синдром(ПС)ибенигнаокципитална
епилепсијадетињстваскаснимпочетком
(БОЕКП)–Гастоов(Gastaut)тип[3,4].

БОЕРПилиПСприпадагрупиидиопат
скихепилепсијаиодликујеседуготрајним
епилептичкимнападимасизраженимауто
номнимсимптомима[5,6,7].ПСсејављас
преваленцијомод13%децесафебрилним
нападимаузрастадошестгодина.Први
нападисеобичнојављајуупредшколском
узрасту(36година),анајчешћеучетвртој
ипетојгодини.Немаразликемеђуполови
мауучесталостиоболевања[1,8].ПСсе

јављакоддеценормалногпсихомоторног
развоја,акод17%постојиподатакопрет
ходним фебрилним нападима [1, 2, 3].
Главнаклиничкаобележјаовогсиндрома
суаутономнинапади,поремећајпонаша
њаиједностранадевијацијабулбуса,акод
типичнихнападасвестиговорсуочувани
[8].ЕЕГимазначајнуулогуудиференцијал
нојдијагнози.Збогразличителокализације
епилептичкихпражњењанаинтериктусном
ЕЕГзапису,говорисеотомедајеПСмул
тифокалниепилептичкисиндром[9,10].
Прогнозаједобраидоремисиједолазипо
слегодинудве,азбогтогасенајчешћеине
препоручујуконтинуиранаантиепилептич
катерапија.Укућнимусловимасесаветује
прекидањенападаприменоммикроклизме
дијазепама,букалномилиназалномприме
номмидазолама[1,3,8].

БОЕКС–Гастоовтипимамањупрева
ленцијууодносунадругебенигнефокал
неепилепсиједетињства[1].Првинапади
сејављајуукаснијемузрастууодносуна
ПС,просечноуузрастуодосамгодина,ис
подједнакомучесталошћукодобапола[3].
Нападипотичуизокципиталнихрегионаи
манифестујусеувидувизуелниххалуцина
цијаилиикталногслепила,ачестосуудру
женисаглавобољом,хемиконвулзијамаи
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генерализованимконвулзивнимнападима.Прогноза
јерелативнодобра,узприменуконтинуиранеантие
пилептичкетерапије.Најчешћесесаветујеперорална
применакарбамазепина[3,8].

Унашојсрединисевећдугогодинадијагностикују
окципиталнеепилепсијекоддеце,међутим,тексеу
последњевремеонеиздвајајукаопосебниентитети.
Разликовањебенигнихфокалнихидиопатскихокци
питалнихепилепсијадетињстваодцикличногповра
ћања,мигренеиенцефалитисајемогућенаоснову
анамнестичкихподатакаиклиничкеслике,адопун
скимиспитивањемћесепотврдитидијагноза.

ЦИљ РАДА

Циљрадајебилаанализадемографских,клинич
кихиЕЕГодликабенигнихокципиталнихепилеп
сијакоддецекојасулеченауједнојодздравствених
педијатријскихустановатерцијарногнивоа.Анализи
ранису:особеностинапада,одговорналечење,исход
идиференцијалнадијагнозауодносунапоремећаје
којеовинападимогудаопонашају.

МЕТОДЕ РАДА

Истраживањејеизведеноодсептембра2007.досеп
тембра2010.годинеиобухватилојеукупно18боле
сникасбенигномфокалномокципиталномепилеп
сијом–15саПСитрисаБОЕКП.Дијагнозаобољења
јепостављенанаосновуанамнестичкихподатакао
клиничкимособинаматегобакојесудобијенеодоче
видаца,болесникаиизвештајалекаракојијеупутио
детеинаосновурезултатадопунскогиспитивања.Код
свихболесникаје,пореднеуролошкогифизикалног
прегледа,извршеноиЕЕГинеурорадиолошкоиспи
тивање(компјутеризованатомографијаилимагнетна
резонанцијамозга).Анализиранесудемографске,кли
ничкеиЕЕГодликенапада,каоиисходтокомклинич
когпраћењаболесника,којејетрајалоодпрвогнапада
докрајаистраживања.

РЕЗУЛТАТИ

Истраживањејеобављенотокомтрогодишњегпериода
иобухватилоје18болесникасбенигномокципиталном
епилепсијомдетињства.ДијагнозаПСјепостављена
код15болесника(десетдевојчицаипетдечака),докје
БОЕКПоткривенакодтриболесника(дведевојчице
иједногдечака).Периоднадгледањадецеупросекује
трајао18месеци(336месеци),токомкојегсупонавља
нинеуролошкииЕЕГпрегледи.Свиболесницисупре
појавенападаималинормаланпсихомоторниразвој,
акоддвадететасаПСпостојианамнестичкиподатак
офебрилнимнападимаураномузрасту.Просечануз
расткадасусејавилипрвинападикоддецесаПСбио
је4,13±0,8година,акоддецесаБОЕКП13,1±0,5година.

КлиничкеиинтериктуснеЕЕГособиненападакод
испитаникасаПСприказанесуутабели1.Вегета
тивнисимптомисубиливеомачеститокомнапада,
углавномувидуictusemeticus,бледилаиповишене
температуре.Мучнинаиповраћањесутоком13на
пада(86,7%)билиглавнисимптоми,изразитобледило
јепреовладавалотокомосам(53,3%),аповишенатем
пературатокомшестнапада(40,0%).Девијацијапогле
даи/илиглавезабележенајетоком12напада(80,0%),
докјесвестгубило13болесника(86,7%).Нападису
почелитокомспавања(10),непосреднопобуђењу(3)
иубудномстању(2),атрајалисуод15до180минута,
упросеку52минута.Десетболесникајепримљеноу
болницууепилептичкомстатусутипакомплексног
парцијалногепилептичкогстатуса.Нападсеспонтано
зауставиокодчетвородецекодкојесунападитрајали
између15и30минута(просечно20минута).Ректал
наприменадијазепамаудозиод0,5mg/kgзауставила
јенападекодпетболесника.Кодчетвородецесена
ставионападупркосприменидијазепама,такодасу
добилиинтравенскибарбитурате(троједецејепри
милофенобарбитонудозиод20mg/kg,аједнодетети
опенталудозиод3mg/kg).Посленеуспешноглечења
дијазепамом,коддвадететајеинтравенскипримењен
мидазолам,удозиод0,2mg/kg.

Свииспитаницисуупрвих48сатиоднападапод
вргнутиЕЕГснимању.Забележенасуепилептичкапра
жњења:изнадокципиталнихрегиона(11),генерали
зована(2)иекстраокципитална(2).Коддвадететаје
запаженаасиметријаосновнеактивности(нижафре
квенцијаивишаамплитудаосновнеактивностиизнад
једнехемисфере)којасеодржаваланаЕЕГунаредна

Табела 1. Клиничка и ЕЕГ обележја напада код болесника с Панајо-
топулосовим синдромом
Table 1. Clinical and EEG characteristics of seizures in patient with 
Panayiotopoulos syndrome

Карактеристике напада
Characteristics of seizures

Број болесника (%)
Number of patients 

(%)

Ictusemeticus 13 (86.7)

Повишена температура
Increased temperature 6 (40.0)

Бледило
Paleness 8 (53.3)

Главобоља
Headache 2 (13.3)

Девијација погледа/главе
Deviation of the eyes/head 12 (80.0)

Губитак свести
Loss of consciousness 13 (86.7)

Интериктална 
ЕЕГ пражњења
Interictal EEG 
discharges

Окципитална
Occipital 11 (61.0)

Генерализована
Generalized 2 (11.0)

Екстраокципитална
Extraoccipital 2 (11.0)
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дваданаоднапада.Кодсвихболесникајеобављеноне
урорадиолошкоиспитивање;иницијалнојепримењена
компјутеризованатомографија,атокомклиничкогпра
ћењамагнетнарезонанцијамозга,алијеискљученопо
стојањеструктурнихпроменанамозгу.Кодчетворо
децејепослепрвогнападазапочетаприменаконтину
иранетерапије:коддвојевалпроатиницијалноудози
од10mg/kgдневноспостепенимповећањемдозеод20
до30mg/kgдневно,акодпоједногдететакарбамазепин
спостепенимповећањемдодозеод20mg/kgдневнои
фенобарбиталудозиодржавањаод5mg/kgдневно.Не
уролошкимпрегледомтокомпериоданадгледања,које
јетрајалоодтримесецадо36месеци(просечно18ме
сеци),никодједногдететанијезапаженонеуролошко
оштећење.Кодпетородецесусејавилирецидивина
падакојесуродитељиуспешнозаустављалиректалном
применомдијазепамаудозиод0,5mg/kg.Кодједног
дететакојениједобијалоконтинуирануантиепилеп
тичкутерапијупослепрвогнапада,наконтригодинеод
првогнападајавилисусетипичниапсансидетињства,
збогчегајезапочетатерапијаетосуксимидом.

КодболесникасаБОЕКПнападисусеиспољили
главобољамаудруженимселементарнимвизуелним
халуцинацијамаувидукруговаразличитихбојаутра
јањуоднајвишепетминута.Кодсватриболесника
дошлоједократкотрајноггубиткасвести.Кодсвих
испитаникауоченасуокципиталнапражњењанаин
териктусномЕЕГ.Магнетнарезонанцијаендокранију
мајебилабезпатолошкогналазакодсвихиспитаника.
Континуиранаантиепилептичкатерапијакарбамазе
пиномјеукљученакодсвихболесникасаБОЕКПи
токомклиничкогпраћењанијебилорецидиванапада,
нитисусејавилинеуролошкипоремећаји.

ДИСКУСИЈА

Епилепсија,сличнокаоипароксизмалнипоремећаји
којимогуопонашатиепилептичкенападе,јесупоре
мећајисвеликомпреваленцијомуопштојпопулацији.
Премаподацимаизлитературе,ПСсечешћејављаод
БОЕКП[1,8],штојепоказаноиунашемистраживању.

Аутономнисимптомисуглавнапојаватокомна
падакодПС:ictusemeticus,бледило,цијаноза,ин
континенцијауринаифецеса,мидријазаилимиоза,
кардиореспираторнипоремећаји,хиперсаливација,
терморегулаторнесметњеиглавобоља[5,6,7,11,12].
Ictusemeticusчинитројствомучнине,нагоназаповра
ћањемиповраћање[5,7],акод86,7%нашихболесни
касејавиокаодоминантнисимптомнапада.Најчешће
сејављанапочеткунапада,упрвихпетминута,ређе
укаснојфази,понављасе,анекадатрајесатимадо
водећидодехидратације[13].Кардиореспираторни
поремећајиобухватајунеправилнодисање,тахипнеју,
кашаљ,тахикардију,брадикардију,поремећајекрвног
притискаиикталнусинкопу[6,7].Терморегулацијски
поремећајисуувидухиперпирексијеилихипотерми
је[1,7].Унашемистраживањукодшестородецеје
забележенаповишенатемпература,докхипотермија

нијезапаженаникодједногдететаусклопунапада.
Удруженостглавобољеихиперпирексијеспроменом
понашањаиповраћањеммогунавестиклиничкогле
карадапосумњанаинфекцијуцентралногнервногси
стема,међутим,кодПСсуоветегобепароксизмалнеи
наконзаустављањанападапрестају.Дваболесникаса
ПСсуупочеткулеченаииспитиванаподдијагнозом
енцефалитиса.Девијацијапогледасејављакод60–80%
нападаисматраседајејединаманифестацијанапада
којаимапореклоуокципиталномрежњу.Цефалична
аурајепретходиланападукоддванашаболесника.
Сматрасевегетативнимсимптомом,акадајеудру
женасбледилом,мучниномиповраћањем,можеопо
нашатинападмигрене.Поремећајсвестиразличитог
степенасебележиудочак94%напада.Угрупинаших
болесникакод87%јеутврђенгубитаксвести.Напади
кодболесникасаПСуглавномдуготрају,акодско
рополовинеболесникасејављајууобликуаутоном
ногепилептичкогстатуса[1,8,1114].Нападјекод
нашихиспитаникаупросекутрајао52минуте,аде
сетболесникајепримљеноуболницуукомплексном
парцијалномепилептичкомстатусу.Диференцијал
нодијагностичкиразматранису:атипичнамигрена,
енцефалитис,гастроентеритис,фебрилнеконвулзије
ипоремећајспавања.ЕЕГимавеликизначајупоста
вљањудијагнозе,нарочитоакопостојимогућностда
сеурадииктусниЕЕГзапис[9,10].ИнтериктусниЕЕГ
најчешћепоказујеокципиталнапражњења,ређеекс
траокципиталнаилимултифокална,акодмалогброја
децеЕЕГможедабуденормалан[1,3,9,10].Слична
расподелапражњењајезапаженаикоднашихболе
сника.НаинтериктусномЕЕГнајчешћесузабележе
наокципитална(11),ареткоекстраокципитална(2)и
генерализована(2)епилептичкапражњења.Иктусни
ЕЕГналазпоказујефокалнуритмичнуделтаитетаак
тивност,којапочињеизнадпостериорних,алиможе
почетииизнаддругихрегионамозга,синтерпонова
нимоштримталасима[1,3,9,10,13].Прогнозајекод
нашихболесникабилаодличнаиникодједногније
запаженонеуролошкооштећење,укључујућиидецу
кодкојесусејављалирецидивинапада.

IctusemeticusкодПСтребаразликоватиодци
кличногповраћањакојесејављаусличномузрасту,
аодликујесекластеримаповраћањакојепочињето
комспавања,трајесатима,честојеудруженосвеге
тативнимманифестацијама,главобољом,дијарејом,
хиперсаливацијом,фотофобијомивизуелнимхалу
цинацијама.Кодцикличногповраћањанемагубитка
свести,нидевијацијепогледа,каоштоседешавакод
ПС.Поредпажљивоузетеанамнезе,неопходнојеис
кључитигастроентеролошке,хируршке,неуролошке,
ендокринолошкеиметаболичкеболести[8].

Главобоља,повраћање,поремећајпонашања,по
вишенатемпература,комплекснипарцијалниигене
рализованиконвулзивнинападимогубитиманифе
стацијеинфекцијецентралногнервногсистема[15,
16,17].Клиничкитокболести,интензитетитрајање
тегобанампомажуудиференцијалнојдијагнозииз
међуПСиенцефалитиса.
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Бенигнаокципиталнаепилепсијаскаснимпочет
комсеодликујекраткотрајнимнападимасдоминант
нимвизуелнимсимптомимаиглавобољом.Визуелне
халуцинацијемогубитиелементарнеикомплексне.
Елементарневизуелнехалуцинацијесуувидумалих
вишебојнихкруговакојипочињудасепојављујуна
периферијивидногпољаутрајањудотриминута,че
стосуудруженесасензорнимманифестацијамаувиду
илузијаопокретањубулбусаиболауочима,тоничне
девијацијепогледаиглавеуистустрану(70%)ипо
нављаногзатварањаочију.Наглонасталослепилоје
манифестацијанапада,називасеиктуснослепилои
обичнотраједопетминута.Око50%болесникаима
постиктуснуглавобољу[1,3,18].Кодтринашаболе
сникасаБОЕКПнападјепочеовизуелнимхалуцина
цијаманаконкојихједошлодократкотрајноггубитка
свестиигенерализованогконвулзивногнападаспо
стиктусномглавобољом.Упоређењусописимаизли
тературе,закључилисмодасунашиболеснициимали
тежуклиничкусликунападаодописаних,штосеможе
објаснититимедасмопрепознавалисамонајтежеоб
ликеовеепилепсијеилидасусамонајтежиболесници
упућиваниутерцијарницентар.Диференцијалнодијаг
ностичкикодболесникасаБОЕКПтребаразматрати
мигренуисимптоматскеокципиталнеепилепсијекоје
обухватајуиокципиталнуепилепсијукодцелијакије
[3,8].НаЕЕГсерегиструјетипичниналаззаБОЕКП
увидуепилептичкихпражњењаизнадокципиталних
регионадоксуочизатворенеиуодсуствуфиксације.
ИнтерикусниЕЕГможебитиибезпражњењаилида
показујереткешиљкеизнадокципиталнихрегионато
комбудногстањаиспавања.ИктусниЕЕГрегиструје
епилептичкапражњењаувидубрзогритмаилишиља
каизнадокципиталногрегиона[1,3].

Мигренасеможепогрешнодијагностиковатикао
епилепсија,алисечешћедешавадасеепилептички
нападидијагностикујукаомигрена[19].Мигренаи
епилепсијасуболестисазначајномпреваленцијому

општојпопулацији,такодапостојимогућностњихове
удруженепојаве.Анамнестичкиподациоспецифич
ностимавизуелнихсимптомасукључнизаразлико
вањевизуелнеаурекодмигренеисимптомаокципи
талногнапада.Визуелнаауракодмигренепочињепо
јавомбезбојногсветлуцањауцентрувидногпоља,са
ширењемпремапериферијиутрајањуодокодесетак
минута,честодоводећидоскотомаутрајањуодоко
60минута.Елементарневизуелнехалуцинацијетоком
нападасеодликујупојавомкружнихобојенихефека
такојисепојављујубрзоспериферијевидногпољаи
краткотрају.Заразликуодмигренскеауре,визуелни
симптомикодокципиталнеепилепсијесучестоудру
женисадругимокципиталнимманифестацијама,као
штосудевијацијапогледаитрептање.

ЗАКљУЧАК

Бенигнеокципиталнеепилепсиједетињствасучест
диференцијалнодијагностичкипроблем,међутим,
добропознавањеклиничкихособинаовихоблика
епилепсијеузспецифичанЕЕГналазомогућавапо
узданопостављањедијагнозе.Овосуепилепсијеса
добромпрогнозомбезобзираналечењеиинтензитет
ЕЕГпражњења.Сдругестране,бенигнеокципитал
неепилепсиједетињствасранимикаснимпочетком
могуопонашатидругенеуролошкеболести,каошто
сумигрена,цикличноповраћањеиенцефалитис.По
знавањесличностииразликаизмеђуманифестација
наведенихобољењаосновасузапостављањетачне
дијагнозе.

ЗАхВАЛНИЦА

АуторизахваљујупрофесоруНедељкуРадловићуна
сугестијама,којесузначајнопобољшалерукопис.
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SUMMARy
Introduction Paroxismal events can resemble epileptic 
seizures, however, some epileptic seizures, especially benign 
occipital childhood epilepsies can imitate migraine, cycling 
vomiting or encephalitis.
Objective The aim of this study was evaluation of clinical 
and electroencephalographic (EEG) features and outcome in 
children with benign occipital childhood epilepsies.
Methods Investigation included 18 patients with benign occipital 
childhood epilepsies hospitalized in the period from 2007 to 
2010. The diagnosis was based on clinical and EEG characteristics 
of seizures, while treatment included acute therapy for seizures 
and chronic antiepileptic drugs. Prognosis was analyzed in terms 
of neurological outcome and seizure recurrence rate.
Results Benign occipital childhood epilepsy with early onset 
was diagnosed in 15 children. Vegetative symptoms, mostly 

ictal vomiting (13), eye deviation and loss of consciousness (13) 
dominated in the clinical presentation. The most frequent EEG 
findings showed occipital epileptic discharges. Benign occipital 
childhood epilepsy with late onset was diagnosed in three cases. 
Seizures were manifested by visual hallucinations, headache 
and secondary generalized convulsions. All three patients 
were administered chronic antiepileptic drugs and had good  
outcome.
Conclusion In our patients, clinical manifestations of benign 
occipital epilepsies had some similarities with clinical features 
of migraine and encephalitis. It could explain misdiagnosis in 
some of them. Knowledge about main features and differences 
between each of these disorders is crucial for making 
appropriate diagnosis.
keywords: benign occipital epilepsy; childhood; migraine; 
encephalitis
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