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EPILEPSIJA I ASTROCITOM: POVEZANOST, UZROK I MEDUSOBNA POJAVA

EPILEPSY AND ASTROCYTOMA: CORRELATION, CAUSE AND MUTUAL
OCCURRENCE

Maja Mladenovié
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, SLUZBA NEUROLOGIJE

Sazetak: UVOD. Astrocitom predstavlja tumor mozdanog tkiva koji vodi poreklo od astrocita. Najbroj-
niji su astrocitomi visokog stepena zlo¢udnosti koji ¢ine oko 38% svih tumora mozdanog tkiva. Prose¢no preZi-
vljavanje kod pacijenata sa policisti¢nim astrocitomom je oko 10 godina, kod niskodiferentovanog astrocitoma je
oko 5 godina, a kod anaplasti¢nog astrocitoma oko 2 godine. Ta¢an broj obolelih od epilepsije se ne zna uprkos
svim istrazivanjima. Smatra se da u nasoj zemlji od ove bolesti boluju izmedu 4 i 7 stanovnika na 1000. Kod
spororastucih astrocitoma od pocetka bolesti do pojave epilepsije moze pro¢i 15 do 25 godina. PRIKAZ
SLUCAJA. Bolesnica S.K., stara 32 godine, hospitalizovana na neurologija ZC Zajecar zbog serije epileptickih
napada tipa GM. Bolest je pocela u osmoj godini Zivota slabom glavoboljom, malaksalo$¢u i povra¢anjem. Na-
kon neuroloskog pregleda i CT snimanja otkrivena je ekspanzivna promena u III mozdanoj komori. Posle neuro-
hiruske intervencije, patohistoloskim nalazom potvrdena je dijagnoza astrocitoma gr. Il. Pacijentkinja je bila na
antiepilepti¢noj terapiji. Bolesnica je u viSe navrata tokom Zivota podvrgnuta neurohiru$kim intervencijima,
zbog recidivantnog tumora, hematoma i hidrocefalusa. Jedanaest godina nakon prve operacije dolazi do prvog
epilepti¢nog napada. Od tada se epilepti¢ni napadi javljaju u zimskim mesecima, periodi¢no i dobro reaguju na
uvodenje novog antiepileptika. ZAKLJUCAK. Kod ove pacijentkinje je period od dijagnostikovanja astrocitoma
do pojave epileptickih napada duzi od uobicajenog, te se namece pitanje pravog uzroka epilepsije. Zasto se na-
padi javljaju u skoro pravilnom vremenskom periodu, sa ¢ime je to povezano i zasto svaki put dobro odreaguje
na novi lek? Ovo su pitanja za koja se nadamo da ¢emo uskoro naci odgovor.

Kljuéne re¢i:  Astrocitom, epilepsija, antiepilepti¢na terapija

Summary: INTRODUCTION. Astrocytoma is a brain tumour that originates from astrocytes. The pre-
dominant numbers of astrocytomas are the ones with the high degree of malignancy, which account for about
38% of all brain tumours. The overall survival rate in patients with polycystic astrocytomas is about 10 years, in
low differentiated astrocytoma it is about 5 years, and with anaplastic astrocytoma about 2 years. (3) The exact
number of patients with epilepsy is not known, despite of all the research. It is considered that there are between
4 and 7 people suffering from the disease per 1000 inhabitants in our country. (4) In case of the slow growing
astrocytoma it can take from 15 to 25 years after the diagnosis of the disease to the occurrence of epilepsy. (5)
CASE REPORT. Patient S.K. (32), was hospitalized in the neurology of the HCC Zajecar because of a series of
epileptic attacks of GM type. The disease started at the age of eight with mild headaches, nausea and vomiting.
The examination and CT scans revealed expansive changes in the cerebral chamber I11. After the surgical proce-
dure at the Neurosurgery, pathological examination confirmed the diagnosis of astrocytoma gr.ll. The patient
was on an antiepileptic treatment. The patient had to undergo numerous brain surgeries due to recurrent tumour,
hematoma, and hydrocephalus. The first epileptic seizure occurred eleven years after the first surgery. Since
then, the seizures occur periodically during the winter months, and respond well to the introduction of a new
antiepileptic drug. CONCLUSION. In this patient, the period from diagnosis of astrocytoma to the occurrence of
epileptic seizure was longer than usual, and it raises the question of the true cause of epilepsy. Why do the sei-
zures occur in almost regular intervals, what can we ascribe them to, and why do they react well to the new med-
icine? There is hope that we can find the answers to these questions soon.
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UvoD jalnom delu mozdanog Zivca, embrionalnim defek-
Tumor endokranijuma je svaka novotvorevina u tima, hipofizi, epifizi, unutra$njoj povrsini kraniju-
lobanjskoj duplji, koja se razvija na nervnom tkivu i ma, koji ima progresivan rastuéi tok i u svojoj evo-
krvnim sudovima mozga, meningeama, intrakrani- luciji razara mozdano tkivo dovode¢i do hidroce-
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falusa. [1] Astrocitom predstavlja tumor mozdanog
tkiva koji vodi poreklo od astrocita. Simptomi i
znaci astrocitoma su nespecifi¢ni i mogu da budu:
epilepti¢ni napadi razli¢itog tipa i vrste, ispadi mo-
torike, senzibiliteta i vidnog polja, ostec¢enja nekih
funkcija (govor, hod, mentalne sposobnosti i po-
nasanje), glavobolja i povracanje. Dijagnoza se
postavlja detaljnom anamnezom, neuroloskim
pregledom, CT-om i NMR. Lecenje je pre svega
operativno, dolazi u obzir i upotreba hemioterapije i
zracne terapije, u zavisnosti od tipa tumora. Kako je
astrocitom ekspanzivni proces u lobanjskoj jami,
dovodi do povecanog intrakranijalnog pritiska i
iritacije, $to za posledicu moZe imati i epi napade.
Kada, kao u ovom slu¢aju, znamo uzrok epilepsije,
onda govorimo o simptomatsokoj epilepsiji. Prema
podacima iz literature, primarni intrakranijalni tu-
mori ¢ine oko 2% svih zlocudnih tumora u staros-
noj grupi od 15 do 30 godina. Ukupna incidenca je
oko 6 o0soba na 100000 stanovnika godi$nje [2].
Najbrojniji su astrocitomi visokog stepena zlo¢ud-
nosti koji ¢ine oko 38% svih tumora mozdanog
tkiva. BioloSke osobine astrocitoma vezane su za
njegov patohistoloski gradus, a na CT, izmedu ost-
alog i veli¢éinom tumorske mase. Prose¢no prezi-
vljavanje kod pacijenata sa policistiénim astroci-
tomom je oko 10 godina, kod niskodiferentovanog
astrocitoma je oko 5 godina, a kod anaplasti¢nog
astrocitoma oko 2 godine. [3] Tacan broj obolelih
od epilepsije se ne zna uprkos svim istrazivanjima.
Smatra se da u nasoj zemlji od ove bolesti boluju
izmedu 4 i1 7 stanovnika na 1000. [4] Kod sporor-
astu¢ih astrocitoma od pocetka bolesti do pojave
epilepsije moze proci 15 do 25 godina. [5] Godisnja
incidenca epilepsije iznosi oko 50 novih slucajeva
na 100.000 stanovnika u Evropi i SAD, dok u
nekim delovima Afrike i Azije iznosi i preko 100
[6]. Posoje studije koje ukazuju na znadajnu pov-
ezanost postoperativni  epileptickih napada sa
preoperativnim, kao i povezanost sa patologijom
tumora, uzrastom pacijenta i dijagnozom. Epilep-
tiéni napadi se u velikoj meri javljaju unutar 6
meseci od operacije. [7] Ako se pacijentu i pored
antiepilepti¢éne terapije nakon kraniotomije jave
epileptickih napadi, treba uraditi NMR zbog
provere da nije doslo do recidiva ili hemoragije.

CILJ RADA
Cilj rada je da se prikaze slucaj pacijentkinje staros-
ti 32 godine sa astrocitomom i simptomatskom epi-
lepsijom, duzina prezivljavanja i periodi¢nost
javljanja epilepti¢kih napada.
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Bolesnica S.K., stara 32 godine, bez podataka u
licnoj anamnezi znacajnih za hereditet. U poro-
di¢noj anamnezi se dobija podatak da su i deda po
ocu i po majci bolovali od tumora mozga.

Bolest je pocela kada je bolesnica imala osam go-
dina slabom glavoboljom, malaksalost i povra¢an-
jem. Nacinjenim neuroloskim pregledom uoceni su
pozitivni meningealni znaci i fini horizontalni nys-
tagmus, te se pacijentkinja upucuje na CT mozga.
Na ucinjenom snimku vidi se ekspanzivna promena
u III mozdanoj komori. Zbog nastanka hidroce-
falusa pacijentkinji je na neurohirurs§koj klinici u
Beogradu sa osam godina uradjen drenazni sistem
obostrano, Levo VP $ant, desno AV $ant.(sl.1)

Slika 1.

U somoj godini, je bolesnica imala jo$ jednu neu-
rohirusku intervenciju, uradena je trepanacija fron-
talne kosti i otklonjen je tumor, ali zbog polozaja
nije ga bilo moguée u potpunosti otkloniti. Kao
poboljsana otpusta se kudi sa terapijom tbl. Pheno-
barbiton 100mg 1x1/2 uvecle. Patohistoloskim
pregledom potvrdeno je da se radi o astrocitomu gr
I1. Nakon operacije, u osmoj godini pacijentkinja
odlazi u Nemacku, Institut fur immuntherapie
onkologisher Erkrankungen, gde je primenjena
imunoterapija. Nakon ovoga pacijentkinja je redov-
no odlazila na kontrolne preglede kod neurologa i
neurohirurga, uzimala propisanu terapiju, dobro se
osec¢aja i pohadala je redovno osmogodis$nju Skolu.

U petnaestoj godini zivota pacijentkinji se ponovo
javlja nestabilnost pri hodu, mucnina i povracanje.
U neuroloskom nalazu postoji pareza desno,
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nestabilnost pri hodu i blag horizontalni nystagmus
i amnezija za skoras$nje dogadaje, te se ponovo
upucuje na neurohirurgiju KCS. Kontrolni CT
pregled mozga pokazao je recidivantni tumor u 11
mozdanoj komori 1 levoj lateralnoj komori.
Operisana je i manji deo tumora je ostao u predelu
levog talamusa, takode je revidiran i sistem za
drenazu. Po dobijenom PH nalazu, astrocitom gra-
dus 11, na konzilijumu za CNS odlu¢eno je da se
dalje leCenje nastavi radioterapijom. Na institutu za
radioterapiju i onkologiju Beograd sprovedena je
radioterapija na proSireno leziSte tumora sa 55 GY
30 seansi. Pacijentkinja se otpusta na dalje kuéno
leCenje sa terapijom carbamazepin 100 mg 1x1
uvece. Sa devetnaest godina, januara meseca, kod
pacijenatkinje dolazi do pojave serije epilepti¢nih
napada, tipa grand mal i parcijalnih motornih jed-
nostavnih napada, napadi se na neurologiji u
Zajecaru tesko kupiraju, te se nakon stabilizacije
pacijentkinja opet upucuje neurohirurgu. U neu-
roloskom nalazu prisutna kvadripareza, i to vise
desno, uz lako zanoSenje u hodu i nestabilnost sa
cirkumdikcijom desne noge, psihi¢ki usporena i
adinamic¢na. Kontrolni CT pregled mozga pokazuje
postojanje hipodenzne zone parijetalno u beloj masi
promera 1,5 -2 cm, koja odgovara postiradijacionoj
nekrozi. Pacijentkinja dobro reaguje na kortikoster-
oidnu terapiju, te se otpusta sa kortikosteroidnom
terapijom, gastroprotektivnim lekovima i antiepi-
leptikom carbamazepin 300 mg dnevno. U dvade-
setoj godini zivota kod pacijentkinje se javlja
nestabilnost i pogorSava se hod. Neuroloskim pre-
gledom nalazi se cerebelarna ataksija blazeg
stepena. Psihicki lako usporena. Kompijuteri-
zovanom tomografijom utvrdeno je postojanje nove
promene u predelu zadnje lobanjske jame i pred-
njeg vermisa. Operativno je otklonjena promena na
institutu za neurohirurgiju Beograd, koja makros-
kopski moze da odgovara organizovanom hemato-
mu. Po otpustu nastavljena je terapija kortikosteroi-
dima i antiepileptikom u vecoj dozi (carbamazepin
600 mg dnevno). Na redovnoj kontroli kod neuro-
hirurga KCS, sa dvadeset pet godina Zivota paci-
jentkinja pokretna, prisutan psihoorganski sindrom
umerenog stepena, uradena kontrolna nuklearna
magnetna rezonanaca (NMR), gde se vidi rest tu-
mor u predelu talamusa i bez novih patoloskih
promena. Nastavlja se terapija istim antiepileptik-
om u istoj dozi, koja dobro kupira epilepticke na-
pade. Tri meseca kasnije, kod pacijentkinje se javlja
novi epilepticki napad, pa se doza carbamazepina
poveca na 1200 mg dnevno. Kada je pacijentkinja
imala dvadeset Set godina, februara meseca, imala
je nekoliko epileptickih napada po tipu grand mal
(GM), te se postepeno ukida carbamazepina i u

terapiju uvodi tbl. topiramat do dnevne doze od 400
mg. Novi antiepileptik dobro kupira napade nare-
dne dve godine, ali se u dvadeset devetoj godini
javljaju Cetiri nova napada tipa GM. Napadi su se
javljali u periodu od oktobra do januara. U toku
hospitalizacije menja se terapiska Sema, smanjuje
se doza topiramat-a na 175 mg dnevno. Uz uvo-
denje novog antiepileptika (lamotrigin 2x100 mg).
Pacijentkinja je dobro odreagovala i nije se eviden-
tirao novi napad za vreme hospitalizacije na neu-
rologiju u Zajecaru. Dve godine kasnije, u trideset
prvoj godinom Zivota, u periodu od decembra do
februara, pacijentkinja doZivljava novu seriju epi-
lepti¢kih napada po tipu GM (2 napada) i nekoliko
parcijalnih jednostavnih motornih napada. U neu-
rolo§kom nalazu semiptoza desnog kapka, diskretna
pareza desno, amnezija za dogadaje iz skorije
proslosti. Uraden je MSCT endokranijuma: ,U
okcipitalnoj regiji vidljiv kostani defekt (posledica
hirurske intervencije). U regiji bazalnih ganglija
desno kao i u frontalnom lobusu prisutne porence-
falicne Supljine (takode posledica operacije). U
parijentalnom lobusu levo uocava se zona povecane
kondenzacije degenerativne prirode. Ne uocavaju
se sveze patoloSke promene denziteta parenhima.*
(sl.2)

Slika 2.

Sledi ponovna hospitalizacija na neurologiju u
ZajeCaru i zamena antiepileptika (uvodi valproat u
terapiju i zpoc€inje sa redukcijom lamotrigina). Za
vreme hospitalizacije nema novih napada, te se
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otpusta kuéi sa terapijom tbl. lamotrigin 100 mg
1x1/2, topiramat na 1x 175 mg, thl. valproinska
kiselina 2x1. Lamotrigin se potpuno iskljucuje
mesec dana kasnije. Pacijenkinja je Sest meseci
kasnije, na dva antiepileptika, bez epileptickih na-
pada.

ZAKLJUCAK
U najveéem broju slucajeva epilepsija se javlja unu-
tar Sest meseci od operacije glioma mozga, ali
takode postoji moguénost da se oni jave znatno
kasnije. Kod prikazane pacijentkinje epilepti¢ni
napadi su se javili jedanaest godina nakon prve
operacije, tri godine nakon reoperacije u periodu
kada je CT endokranijuma ukazao na postojanje
promena u zadnjoj lobanjskoj jami. Namece se pi-
tanje: da li u ovom slucaju postoji povezanost epi-
lepsije i astrocitoma, da li je ovog puta uzrok epi-
lepsije hematom, postiradiaciona oziljno tkivo ili
rest tumor? Epilepti¢ni napadi su se javljali peri-
odi¢no; u zimskim mesecima, i pored povecavanja
doze do tada uzimanog antiepileptika, nisu se kupi-
rali. Uvodenjem novog antiepileptika napadi se
kupiraju za duzi vremenski period, kada paci-
jentkinja relativno dobro funkcioniSe. Zasto se na-
padi javljaju u skoro pravilnom vremenskom peri-
odu, sa ¢ime je to povezano i za$to svaki put dobro

odreguju na novi lek? Ovo su pitanja za koja se
nadamo da ¢emo uskoro naci odgovor.
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