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SUMMARY

GENERAL HEALTH EVALUATION IN CHILDREN WITH EPILEPSY
AS A CRITERION OF QUALITY OF LIFE.

The epilepsy is one of the most common neurological disorders among children. The epidemiological studies have
shown that 1/5 of children with intellectual disabilities have epilepsy. The heterogeneity of the complications, the
cognitive disorders require a particular approach, because the consequences of these prejudices have a negative impact
on the child’s life and his/her placement in the society, thus representing a major problem not only for the Republic
of Moldova but also for the entire medical community. Taking into account the importance of the problem and the
obvious gaps in the research of this phenomenon, we have proposed a complex survey to assess the real values of the
quality of life indicators in children with epilepsy.

The Quality of Life in Epilepsy questionnaire was used to implement the purpose of this descriptive cohort study
and to assess the parameters that affect the daily activity of the children with epilepsy: mental and physical health,
memory, mental state (fatigue, general quality of life, functional stare of the patient, fear of seizure, education, social
restrictions).
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PE3IOME

OBIIAS OITEHKA 3[TOPOBBSA TETEN C SMIVIIEIICUEN KAK KPUTEPUN KAYECTBA
JKU3HN.

dnuencus sABIAETCS OFHUM U3 Hambosiee PaclpOCTPaHEHHBIX HEBPOJIOIMYECKMX PACCTPOICTB, BCTPEYAIOIIMXCS Y
ZeTeil. DINAEMMONIOTYECKIEe MCCTIeSOBaHMs TI0Ka3a/IM Haau4uue snwiencuy y 1/5 gerell ¢ HapyleHUAMN MHTEN-
nexta. HeofHOPOJHOCTD OCTIO)KHEHMII, KOTHUTVBHbIE PacCTPONICTBA ¥ 9TUX JieTell TPeOYIoT 0COOEHHOTO Tepares-
TUYECKOTO IIO/IX0/ia, TIOCKO/IbKY ITOCTIEACTBYS 3TUX OC/IO>KHEHMI OKa3bIBAlOT HETaTMBHOE B/IVAHME He TOTbKO Ha
XKVI3Hb peOeHKa, HO U Ha ero OKpy»XeHye B 0011eCTBe, YTO IpefCTaBsgeT co00il cepbe3HYI0 Ipo6IeMy He TONbKO I
Hallleil CTPaHbl, HO ¥ [UISI BCETO MENMI[MHCKOTO COO0IIeCTBa. YUNThIBasE BAKHOCTD 3TO MPOOJIEMBI, a TAK)Ke SBHBIX
po6esIoB B MCCIETOBAHNUN 3TOTO SIBIEHSI, MBI BBIIIOTHIIN KOMITJIEKCHOE 00CIeffoBaHNe, OlleHBAOIIee peanbHble
ITOKa3aTe/n KauyecTBa >KM3HM IETe C STUIEIICUEN.

Ilns peanusanuy e/ JAHHOTO OINMCATEIBHOTO KOTOPTHOTO MCCIeR0BaHM, OBbUT MCII0NIb30BaH ompocHNK «Quality
of Life in Epilepsy» mst oljeHK nmapaMeTpoB, BIMAIOMINX HA eKeJHEBHYI0 aKTUBHOCTD JeTell C SIMIENCHeIt: COCTO-
SIHMe NICYXMYECKOTO U (PU3NIECKOTo 3[J0POBb:A, IaMATh, MEHTA/IbHOE COCTOAHNUE (9HEPTUYHOCTD, YCTATIOCTD, OLJeHKa
ob1iero KauecTBa XM3HY, (PYHKIMOHATbHOE COCTOSIHIE MALMEHTa, CTPAX Iepef Kpusamu, oOydeHe, ConyaabHble
OrpaHMYeHNSA).

KnroueBbie crioBa: snmencus, o61.uee 300pPOBbE, NETU, KAYE€CTBO JKM3HMN.

Actualitatea temei. Epilepsia reprezintd una din cele mai  calitétii vietii copilului si a incadrarii lui in societate,
frecvente tulburari neurologice intalnite la copii. Studii  reprezentand astfel o problemd majord nu numai pentru
epidemiologice au demonstrat cd 1/5 din copiii cu dizabi- ~ Republica Moldova, dar si pentru intreaga comunitate
litati intelectuale au epilepsie. Heterogenitatea complica-  medicala [1,2].

tiilor, dereglarile cognitive si esecurile scolastice ce apar
la acesti copii necesita o abordare minutioasa, deoarece
sechelele acestor prejudicii au un impact negativ asupra

Copiii cu epilepsie, in comparatie cu cei fara epilepsie,
au un risc mai mare de a prezenta retentii si dificultiti in
reusitele scolastice, si in dezvoltarea lor normald conform
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varstei. Mai mult ca atat, acesti copii au mai putine sanse
decit semenii lor sdndtosi sé fie angajati in cAmpul muncii
cand ajung la varsta adulta [3,5].

Copilul suferind de epilepsie trebuie sa beneficieze la
timp de asistentd multidisciplinara complexa si indivi-
dualizata. Acest program va fi de lungé durata, adaptan-
du-se permanent nevoilor copilului, ceea ce ar permite
socializarea adecvatd a copilului §i ar micsora riscurile
afectarii calitétii vietii [8,9,10].

Périntii trebuie convinsi ca actiunile familiei ce vizeaza
tratamentul epilepsiei la copil, instituirea unui regim
adecvat de viatd precum si a unor restrictii sunt in favoarea
copilului si pot duce la vindecare in marea majoritate a
cazurilor. Sigur, existd multe cazuri de forme grave de
epilepsie in care succesul tratamentului este partial. In
acest caz respectarea indicatiilor si terapiile complemen-
tare pot imbunatati calitatea vietii pacientului [6.]

Tinand cont de importanta problemei si lacunele
evidente in cercetarea acestui fenomen, ne-am propus
cd efectudm un complex de sondaje prin care sa evaluam
dimensiunile reale ale indicatorilor calitatii vietii copiilor
cu epilepsie [11,12].

Obiectivele studiului. Analiza caracterelor de ansambu
si evaluarea parametrilor principali ai calitatii vietii copi-
ilor ce suferd de epilepsie pentru a mari integrarea lor
sociala.

Rural
Urban
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Material si metode. Ne-am propus ca realizim un studiu
asupra unor parametri ai calitatii vietii copiilor suferinzi
de epilepsie, obiectiv pentru care ne-am documentat din
sursele statistice oficiale, din anuarele Centrului National
de Management in Sdnitate, dar am recurs si la culegere
programatd de informatii prin intermediul unui chesti-
onar adaptat spectrului de interese pe care le-am urmarit.
Pentru realizarea scopului si a obiectivelor cercetarii
propuse am ales ca protocol metodologic efectuarea unui
studiu de cohorta de tip descriptiv care a inclus 152 copii
cu epilepsie cu varstele cuprinse intre 4-12 ani (4-6 ani
79 copii, 6-12 ani 61 copii, >12 ani 12 copii). Copiii au
prezentat epilepsie de etiologie variata, fiind spitalizati
in sectia de neuropsihiatrie si epileptologie (spital?)in
perioada anilor 2014- 2016. Cu scop de apreciere a para-
metrilor calitatii vietii a fost folosit chestionarul adaptat
“Quality of Life in Epilepsy”, prescurtat QOLIE, care
permite aprecierea parametrilor care determind activi-
tatea cotidiana a copiilor suferinzi de epilepsie: impactul
maladiei asupra starii sdnatitii psihice, fizice, memo-
riei, aprecoierea starii mentale a pacientului (energie,
oboseald, evaluarea subiectivd a calitaii generale a vietii,
starea functionald a pacientului, teama de atacuri, invata-
tura, restrictii sociale).

Rezultate si discutii. Din cei 152 copii inclusi in studiu,
56 (36,8%,) erau de sex feminin, 96 (63,2%) de sex
masculin.

n=88;57 9%

n=64;42,1%
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Fig. 1. Repartitia pacientilor investigati in functie de mediul de resedinta (%)

Din figura 1. a cazurilor in functie de mediul de trai
rezultd o distributie aproximativ omogend. 88 copii

(57,9%) proveneau din mediul rural si 64 copii (42,19%)
din urban.

n=79;52,0%

H 4-6 ani

H 6-12 ani

n=61;40,1%

n=12;7,9%
=12 ani

Fig. 2. Repartitia pacientilor investigati dupa varsta lor la debutul maladiei (%).

Din datele reprezentate in figura 2 reise cé epilepsia a
debutat mai frecvent la varsta de pana la 4-6 ani - 52%,
intre 6 si 12 ani s-a depistat la 40,1% pacienti, dupd vérsta
de 12 ani - 7, 9% cazuri.
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Crizele epileptice se pot corela cu anumite etiologii speci-
fice copilului mic. In acest context, pe parcursul studiului
nostru, am determinat cauzele cele mai frecvente care
s-au intricat la originea epilepsiilor dezvoltate de copiii
din lotul studiat. Ele sunt prezentate in figura 3.
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La 63 copii (41,45%) s-au dezvoltat fenomene epileptice  (7,23%) s-a depistat prezenta factorului ereditar (ante-
in urma unor traumatisme craniocerebrale accidentale.  cedente familiale de epilepsie la rude apropiate). La 26
Infectiile intrarcraniene au definit etiologic epilepsiile a  (17,1%) copii boala fusese suscitata prin exercitiul asociat
32 copii (21,05%). Encefalopatia reziduald a determinat  al mai multor factori etiologici.

dezvoltarea epilepsiei la 20 copii (13.12%), iar la 11 copii

ANTECEDENTE...
CONCURSLIL.

ENCEFALOPATIE..

IMFECTIL

T n=63; 41,4%
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Fig.3. Cauzele epilepsiilor declansate la copii (%).

In studiu dinamic am examinat variantele si tipurile de  lotul general de investigare. Datele relevate pe parcurs
crize epileptice prin care au evoluat cei 152 de copii din  sunt prezentate in figura 4.

M Crize tonico-clonice

M Crize tonice

Crize clonice

n=31;
20,4%

n=9;5,9%

Epilepsii partiale n=27; Epilepsii generalizate
complexe 17,8% n=125; 82,2%

Crize atonice n=6;
3,95%

M Crize mioclonice

Absente tipice

Fig. 4. Manifestarile clinice ale epilepsiilor dezvoltate de copiii investigati.

Epilepsii generalizate au dezvoltat 125 copii (82,2%), complexe la 6 (3,95%) copii, crize partiale simple motorii
in timp ce 27 (17,8%) au manifestat semne de epilepsii  jacksonienela 3 (1,97%) copii, crize posturalela 2 (1,31%),
partiale. prin crize adversive la 1 (0,66%) copil.

Epilepsiile generalizate au evoluat mai frecvent sub forma  Datele obtinute de noi confirma relatarile din literatura
de crize tonico- clonice motorii, care s-au inregistrat de specialitate, conform cirora la varsta de copil epilep-
la 45 copii (29,6, %), de crize clonice 31 (20,39%), crize  siile generalizate evolueaza mai frecvent cu accese de
mioclonice au manifestat 18 (11,84%) copii, crize tonice  crize generalizate motorii tonico-clonice, tonice, atonice,
- 12 copii (7,89%), crize atonice - 5 (3,29%). Epilepsiile = mioclonice (retropulsive, propulsive, akinetice).
generalizate nemotorii, atestate la 14 copii (9,21%), s-au
manifestat prin absente tipice simple, la 5 (3,29 %) prin
absente tipice complexe 9 copii (5,92%).

In studiu dinamic, am examinat activitatea fizici a copi-
lului ce sufera de epilepsie, dat fiind faptul ca determi-
narea activitatii fizice este una din partile componente ce
Epilepsiile partiale (focale) s-au atestat la 15 copii (9,87%),  determind calitatea vietii si implicarea sociald a lui.
inclusiv crize partiale secundar generalizate, crize partiale
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Ce parere aveti, cat de mult timp in ultimele 4
saptamani, copilul dumneavoastrd a avut

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Senzatie de oboseald S-a simtit energic

M Cel mai mult timp M Din cénd in cand ‘

Fig.5. Setul de experiente subiective ce caracterizeaza starea
generala a copilului ce sufera de epilepsie (abs.,%).

Senzatie de oboseala cel mai mult timp o au 76 copii
(50%), din cand in cand energici se simt 91 copii (59,9%)

Aprecierea starii de sanatate este alt capitol al chesti-
onarului nostru. Intrebérile au fost grupate in functie
de perceptiile lduntrice ale fiecirui pacient in ceea ce
priveste descrierea sdndtatii proprii in 2 grupuri mari de
senzatii negative si pozitive.

Fig.6. Aprecierea starii generale a sanatatii pacientilor
in functie de evolutia maladiei (abs.,%).
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Din statisticile afisate de aceastd diagramd reiese ca 76
copii (89,4%) din numirul celor cu epilepsie ce decurge
cu crize frecvente si retard psihomotor acuza o stare de
sdndtate scdzutd, la fel ca si 9 copii (10,6%) cu epilepsie
necomplicati.

O senzatie pozitivd a stdrii sandtdtii au mentionat 53
copii (70,1%) din numérul celor la care epilepsia decurge
fard complicatii, si doar 14 copii (20,9%) dintre cei care
au crize frecvente si retard psihomotor au raspuns pozitiv
la aceasta intrebare.
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Fig.7. Influenta etiologiei epilepsiei aspura starii generale

de sanatate (abs.,%).
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Conchidem din statistica acestei diagrame (fig. 7) cd printre
pacientii care au mentionat starea sindtatii prevaleazd
cei care sufera de epilepsie secundard traumei cranio-ce-
rebrale - 23 copii (27,1%), urmeaza 20 copii (23,5%) cu
epilepsie secundara encefalopatiei reziduale, 18 copii
(21,2%) cu epilepsie secundara catorva factori cauzali, 16
copii (18,8%) care sufera de epilepsie secundard infectiei
intracraniene, 8 copii (9,4%) — de epilepsie idiopatica.

O stare de sdndtate satisficitoare au relatat 40 copii
(59,7%) diagnosticati cu epilepsie secundard traumei
craniocerebrale, 16 copii (23,9%) cu epilepsie secun-
dara infectiei intracraniene, 8 copii (11,9%) cu epilepsie
secundard catorva factori cauzali, si 3 copii (4,5%) cu
epilepsie idiopatica.

Fig.8. Influenta tratamentului administrat asupra starii

de sanatate (abs.,%).
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Din datele diagramei 8 se desprinde concluzia ca 58
copii (86,7%) dintre cei care considerd starea sanatatii
lor satisfacatoare se trateaza cu depaking, 5 copii (7,5%)
se trateaza cu carbamazipina, 2 copii (2,9%) - cu clona-
zepam, 2 copii (2,9%) cu fenobarbital.

Din cei 85 copii care relateazi o stare de sanatate proasta,
35 (35,4%) iau fenobarbital, 28 copii (32,9%) se trateaza
cu clonazepam, 24 copii (28,2%) urmeazd tratament cu
carbamazipina, 3copii (3,5%) — cu depakin.

Fig. 9. Aprecierea starii sanatatii generale a copiilor
cu epilepsie de catre parinti (abs.,%).

n=129; 85%

‘ ® Rea = Buna

Marea majoritate (129 (85%)) a pdrintilor considerd
starea sanatatii copiilor lor ca fiind rea, iar 23 respondenti
(15%) - ca buna.

Fig. 10. Aprecierea calitatii vietii copiilor cu epilepsie
de catre parinti (abs.,%).

n=142;
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n=10; 7%
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Marea majoritate (142 (93%)) a périntilor considera cali-
tatea vietii copiilor lor ca fiind rea, iar 10 respondenti
(10,7%) — ca buna.

Astfel, epilepsia este una dintre cele mai frecvente afec-
tiuni cerebrale cu un impact diferit asupra vietii copiilor
si adolescentilor. Studiile evidentiaza faptul cd prognos-
ticul evolutiei crizelor este in general favorabil in cazul
copiilor cu epilepsie, dar calitatea vietii lor este mai putin
favorabila in comparatie cu oricare altd boald cronici,
chiar si fata de cazurile cu epilepsie necomplicata.
Cauzele nu sunt foarte clare insa este posibil ca stigma-
tizarea acestor pacienti, incd prezenta la noi in societate,
sd contribuie la aceasta perceptie. Este nevoie ca périntii
copiilor cu epilepsie sd primeasca informatii corecte
despre prognostic, despre atitudinea cea mai potrivitd pe
care ar trebui sd o aibd si, de asemenea, este nevoie si
li se ofere suport sustinut pentru a ameliora frustrarile,
tendinta la izolare sociald, neglijarea lor etc. Educarea si
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sustinerea périntilor si a copiilor cu epilepsie este foarte
importantd. Pentru copiii a caror problema este in primul
rand a crizelor, care au mai putine anomalii asociate, este
extrem de important ca activitatile normale pentru vérsta
lor si fie incurajate si de a se preveni supraprotectia.

Concluzii

1. Complexitatea si calitatea sdnatétii generale a copiilor
suferinzi de epilepsie este dependentd de etiologia
epilepsiei, de frecventa crizelor si prezenta retardului
psihomotor.

Studiul arata cé rudele apropiate ale copiilor suferinzi
de epilepsie suportd de asemenea rezultatele stigma-
tizdrii acestora, manifestind anxietate si considerdnd
calitatea vietii si sdnatatea copilului lor reduse.
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