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SUMMARY

GENERAL HEALTH EVALUATION IN CHILDREN WITH EPILEPSY AS A CRITERION OF QUALITY OF LIFE.
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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 cog-
nitive 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).

PE3IOME

OBIIASI OLIEHKA 310POBbSI JIETEH C DIIUJIEIICUEN KAK KPUTEPUI KAUECTBA KU3HU

KuaroueBble ciioBa: 3muiiencus, oduiee 310poBbe, 1eTH, KA4eCTBO KU3HU.

Onunencus sgisemcsa 00HUM U3 Haubonee pacnpoCmMpaHeHHbIX HeBPOIOSUYECKUX PACCMPOLICE, 8CMPeuarouUuxcsl
v Oemetl. DnudemuonocudecKkue Uccie008aHUs NOKA3AAU Haluyue snuiencuu y 1/5 oemeii ¢ HapyueHUAMU UHMeLTeK-
ma. HeoOnopoonocms 0cnodcHeHutl, KOZHUMUGHble paccmpoucmea y smux demeti mpe6yion 0cobeHHo20 mepanegmu-
YecK020 N00x00d, HOCKOILKY NOCIEOCMBUS IMUX OCTOHCHEHUL OKA3BIBAION HE2AMUBHOE GIUSHUE He MOTbKO HA HCUZHD
pebeHKa, HO U Ha e20 OKpYJiceHUe 8 0buecmeae, Ymo npedcmaeisem coool cepbesHyIo npooemy He MOIbKo 018 Hauell
CMPambl, HO U OIS BCE20 MEOUYUHCKO20 CO00Wecmed. Yuumnleas 6adCHOCMb MOl NPodiieMbl, @ MaKdice AEHbIX NPpobe-
J108 8 UCCTIeO08AHUU IMO20 ABTIEHUS, Mbl BLINOIHUU KOMIIEKCHOE 00C1e008aHUe, OYeHUBarujee peaibhble HOKazame-
JU KAUecmea JHCUsHu oemeli ¢ INuiencuel.

Hns peanuzayuu yeau 0aHHO20 ONUCAMETbHO2O KO2OPMHO20 UCCTe008AHUA, Dbl UCNOTb308aH onpocHuK «Quality
of Life in Epilepsy» 015 oyenku napamempos, Iusioujux Ha e’ceOHesHyI0 aKmusHoCmy 0emell ¢ SNUiencuell: Cocmo-
SAHUe NCUXUYECKO20 U PUIULECKO20 300P06bsl, NAMAMb, MEHMANbHOE COCMOAHUE (IHEPSULUHOCD, YCIATOCMY, OYEeH-
Ka 00ue2o Kauecmea HeusHu, QYHKYUOHATbHOe COCMOsHIE NAYUEHMA, CMPax nepeod Kpusamu, 06yueHue, coyuanbHvle
02paHuYeHUs).

Actualitatea temei. Epilepsia reprezinta una din Copiii cu epilepsie, in comparatie cu cei fara epi-
cele mai frecvente tulburdri neurologice intalnite la lepsie, au un risc mai mare de a prezenta retentii $i
copii. Studii epidemiologice au demonstrat cd 1/5 din dificultati in reusitele scolare, si in dezvoltarea lor
copii cu dizabilitati intelectuale au epilepsie. Hetero- normald conform varstei. Mai mult ca atat, acesti co-
genitatea complicatiilor, dereglarile cognitive si ese- pii au mai putine sanse decat semenii lor sandtosi sa
curile scolare ce apar la acesti copii necesitd o abor- fie angajati in campul muncii, ajungand la varsta adul-
dare minutioasa, doarece sechelele acestor prejudicii tului [3,5].
au un impact negativ asupra calitdtii vietii copilului Copilul suferind de epilepsie trebuie sd benefici-
si Incadrarii Iui in societate, astfel reprezentand o pro- eze cat mai rapid de asistenta multidisciplinard com-
blema majord nu numai pentru Republica Moldova, plexa si individualizata. Acest program va fi de lunga
dar si pentru intreaga comunitate medicala [1,2]. duratd, adaptindu-se permanent nevoilor copilului,

17



ceeia ce ar permite socializarea adecvata a copilu-
lui si ar micsora riscurile afectarii calitatii vietii lui
[8,9,10].

Parintii trebuie convinsi ca actiunile familiei ce vi-
zeaza tratamentul epilepsiei la copil, instituirea unui
regim adecvat de viatd precum §i instituirea unor re-
strictii sunt In favoarea copilului si pot contribui la
vindecare, in marea majoritate a cazurilor. Sigur, exis-
td multe cazuri de forme grave de epilepsie in care
succesul tratamentului este partial. Respectarea indi-
catiilor si terapiile complementare si In aceste cazuri
pot imbunatati calitatea vietii pacientului [6.]

Tinand cont de importanta problemei si de unele
lacune 1n cercetarea acestui fenomen, ne-am propus
ca efectuam un complex de sondaje prin care sd evalu-
am dimensiunile reale ale indicatorilor calitatii vietii
copiilor cu epilepsie [11,12].

Obiectivele studiului. Analiza caracterelor de an-
sambu §i evaluarea parametrilor principali ai calitatii
vietii copiilor ce suferd de epilepsie pentru a mari in-
tegrarea lor sociala.

Material si metode. Ne-am propus sa realizam
un studiu asupra unor parametri ai calitatii vietii
copiilor suferinzi de epilepsie, obiectiv pentru care
ne-am documentat din sursele statistice oficiale, din
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anuarele Centrului National de Management in Sa-
natate, dar am recurs si la culegere programata de
informatii prin intermediul unui chestionar adaptat
spectrului de interese pe care le-am urmarit. Pentru
realizarea scopului si a obiectivelor cercetarii propu-
se 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 co-
pii). Copiii prezentau epilepsie, de etiologie variata,
fiind spitalizati in sectia de neuropsihiatrie si epilep-
tologie in perioada anilor 2014- 2016. Cu scop de
apreciere a parametrilor calitdtii vietii a fost folosit
chestionarul adaptat “Quality of Life in Epilepsy”,
prescurtat QOLIE, care permite aprecierea parame-
trilor care determind activitatea cotidiana a copiilor
suferinzi de epilepsie: impactul maladiei asupra sta-
rii sanatatii psihice, fizice, memoriei, starea mentala
a pacientului (energie, oboseala, evaluarea subiecti-
va a calitatii generale a vietii, starea functionald a
pacientului, teama de atacuri, Invatitura, restrictii
sociale).
Rezultate si discutii. Din cei 152 copii inclusi in

studiu 56 (36,8%,) erau de sex feminin si 96 (63,2%)
de sex masculin.

n=88; 57,9%
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Fig. 1. Repartitia pacientilor investigati in functie de mediul de resedinta (%)

Din figural, ce prezintd cazurile investigate in
functie de mediul de trai, rezultd o distributie aproxi-
mativ omogena: 88 copii (57,9%) proveneau din me-
diul rural si 64 copii (42,19%) din urban.

Din datele reprezentate in figura 2 rezulta ca epi-
lepsia a debutat mai frecvent la varsta de pana la 4-6
ani 52%, intre 6 si 12 ani boala s-a depistat in 40,1%
cazuri, dupa varsta de 12 ani in 7, 9% cazuri.

Crizele epileptice se pot corela cu anumite etiolo-
gii specifice copilului mic. in acest context, in cadrul
studiului nostru, am determinat cauzele cele mai frec-
vente care s-au intricat la originea epilepsiilor dezvol-
tate de investigati. Ele sunt prezentate in figura 3.

Observam din diagrama ca la 63 copii (41,45%)
s-au dezvoltat fenomene epileptice in urma unor tra-
umatisme craniocerebrale (TCC) accidentale. Infecti-
ile intrarcraniene au definit etiologic epilepsiile a 32
copii (21,05%). Encefalopatia reziduala a determinat
dezvoltarea epilepsiei la 20 copii (13.12%), iar la 11
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n=79; 52,0%

copii (7,23%) s-a depistat prezenta factorului ereditar
(antecedente familiale de epilepsie la rude apropiate).
La 26 (17,1%) copii boala era provocata prin asocie-
rea a mai multor factori etiologici.

in studiul dinamic am examinat variantele si tipu-
rile de crize epileptice, prin care au evoluat cei 152 de
copii din lotul general de investigare. Datele relevate
pe parcurs sunt prezentate in figura 4.

n=61; 40,1%

4-6 ani

n=12; 7,9%
W 6-12 ani W12 ani

Fig. 2. Repartitia pacientilor investigati dupa varsta lor
la debutul maladiei (%).
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Fig.3. Cauzele epilepsiilor declansate la copii (%).

M Crize tonico-clonice

M Crize tonice

Crize clonice

| Crize atonice

M Crize mioclonice

= Absente tipice
complexe

Epilepsii partiale n=27;
17,8%

n=6;
3,95%

Epilepsii generalizate
n=125; 82,2%

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

Epilepsii generalizate au dezvoltat 125 copii
(82,2%), 1n timp ce 27 (17,8%) au manifestat semne
de epilepsii partiale.

Epilepsiile generalizate au evoluat mai frecvent
sub aspect de crize tonico- clonice motorii, care s-au
inregistrat la 45 copii (29,6%), de crize clonice 31
(20,39%) copii, crize mioclonice au manifestat 18
(11,84%) copii, crize tonice la 12 copii (7,89%), crize
atonice 5 (3,29%). Epilepsiile generalizate nemotorii,
depistate la 14 copii (9,21%) s-au manifestat prin ab-
sente tipice simple, la 5 (3,29 %) copii si prin absente
tipice complexe la 9 copii (5,92%).

Epilepsiile partiale (focale) s-au atestat la 15 copii
(9,87%), inclusiv crize partiale secundar generalizate,
crize partiale complexe la 6 (3,95%) copii, crize par-
tiale simple motorii jacksoniene la 3 (1,97%) copii,
crize posturale la 2 (1,31%), prin crize adversive la 1
(0,66%) copil.
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Datele obtinute de noi confirma relatarile din literatu-
ra de specialitate, conform cérora la varsta de copil epi-
lepsiile generalizate evolueaza mai frecvent cu accese de
crize generalizate motorii tonico-clonice, tonice, atonice,
mioclonice (retropulsive, propulsive, akinetice).

In studiu dinamic, am examinat activitatea fizi-
ca a copilului ce suferd de epilepsie, dat fiind faptul
ca determinarea activitatii fizice este una din partile
componente ce determina calitatea vietii si implicarea
sociald a lui, (fig. 5).

Senzatie de oboseald cel mai mult timp au avut 76
copii (50%), din cand in cand energici s-au simtit 91
copii (59,9%)

Aprecierea starii de sandtate este un alt capitol al
chestionarului utilizat de noi. Intrebarile au fost gru-
pate in functie de senzatiile launtrice ale fiecarui paci-
ent In ceiea ce priveste descrierea sanatatii proprii in 2
grupuri mari: senzatii negative si pozitive.



Ce parere aveti, cat de mult timp in ultimele 4
saptamani, copilul dumneavoastra
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Fig. 5. Setul de experiente subiective ce caracterizeaza
starea generald a copilului ce suferd de epilepsie
(abs., %).
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Fig.6. Aprecierea starii generale a sanatatii in functie
de evolutia maladiei (abs.,%).

(23,9%) sufera de epilepsie secundara infectiei intracra-
niene, 8 copii (11,9%) de epilepsie secundara catorva
factori cauzali, 3 copii (4,5%) au epilepsie idiopatica.
Din datele diagramei 8 se desprinde concluzia ca
58 copii (86,7%) din cei care considera starea sanata-
tii lor satisfacatoare se trateaza cu depakind, 5 copii

100%

Din datele diagramei reiese ca din numarul copii-
lor cu epilepsie manifestata prin crize frecvente si re-
tard psihomotor, 76 copii (89,4%) prezinta o stare de
sanatate scazuta, la fel ca i 9 copii (10,6%) ce suferd
de epilepsie necomplicata.

Senzatii pozitive privind starea sanatatii mentio-
neaza 53 copii (70,1%), la care epilepsia decurge fara
complicatii, §i doar 14 copii (20,9%) din cei care au
crize frecvente si retard psihomotor indica o stare de
sanatate buna.

Datele diagramei 7 reflectd influenta epilepsiei,
asupra copiilor investigati. Cel mai des au mentionat
o stare a sanatatii precara copii cu epilepsie secundara
traumei cranio-cerebrale 23 copii (27,1%), 20 copii
(23,5%) au epilepsie secundara encefalopatiei rezidu-
ale, 18 copii (21,2%) au epilepsie secundara catorva
factori cauzali, 16 copii (18,8%) suferd de epilepsie
secundara infectiei intracraniene, 8 copii (9,4%) au
epilepsie idiopatica.

Copiii care au indicat o stare de sanatate satisfaca-
toare de cele mai dese ori suferd de epilepsie secunda-
ra traumei craniocerebrale 40 copii (59,7%), 16 copii
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Fig.7. Influenta etiologiei epilepsiei aspura starii
generale de sanatate (abs.,%).

(7,5%) folosesc carbamazipina, 2 copii (2,9%) urmea-
za tratament cu clonazepam, si 2 copii (2,9%) cu fe-
nobarbital.

Din cei 85 copii care mentioneaza o stare de sa-
natate proastd, 35 copii (35,4%) iau fenobarbital, 28
copii (32,9%) se trateazd cu clonazepam, 24 copii



Eficienta tratamentului administrat aspura
componentelor starii generale de sanatate
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Fig.8. Influenta tratamentului administrat asupra starii
de sanatate (abs.,%).

(28,2%) urmeaza tratament cu carbamazipina, 3 copii
(3,5%) cu depakina.

In marea lor majoritate 129 (85%), parintii consi-
dera starea sanatatii copiilor lor ca rea, iar 23 respon-
denti (15%) ca buna.

In opinia majoritatii parintilor 142 (93%), consi-
dera calitatea vietii copiilor lor este rea, iar 10 res-
pondenti (10,7%), o considera ca buna.

Astfel, epilepsia este una dintre cele mai frecven-
te afectiuni cerebrale cu un impact diferit asupra vietii
copiilor si adolescentilor. Studiile evidentiaza faptul
ca prognosticul evolutiei crizelor este in general favo-
rabil in cazul copiilor cu epilepsie, dar calitatea vietii
lor este mai nefavorabild in comparatie cu oricare alta
boala cronica, chiar si in cazurile cu epilepsie necom-
plicata. Cauzele nu sunt foarte clare insa este posibil
ca stigmatizarea acestor pacienti, inca prezentd, sa
contribuie la aceasta situatie. Este nevoie ca parintii
copiilor cu epilepsie sa primeasca informatii corecte
despre prognostic, despre atitudinea cea mai potrivita
pe care ar trebui sa o aiba si de asemenea suport sus-
tinut pentru a ameliora frustrarile, tendinta la izolare
sociald, neglijarea lor etc. Educarea si sustinerea pa-
rintilor §i copiilor cu epilepsie este foarte importanta.
Pentru copiii a caror problema este In primul rand a
crizelor, care au mai putine anomalii asociate, este ex-
trem de important ca activitdtile normale pentru varsta
lor sa fie Incurajate si de a se preveni supraprotectia.
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Fig. 9. Aprecierea starii sanatatii generale a copiilor cu
epilepsie de catre parinti (abs.,%,).
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Fig. 10. Aprecierea calitatii vietii copiilor cu epilepsie
de catre parinti (abs.,%).

Concluzii.

1. Complexitatea bolii si calitatea sanatatii genera-
le in cazul copiilor suferinzi de epilepsie sunt depen-
dente de etiologia epilepsiei, de frecventa crizelor si
prezenta retardului psihomotor.

2. Rudele apropiate ale copiilor suferinzi de epi-
lepsie de asemenea suporta rezultatele stigmatizarii
acestora, manifestand anxietate si considerand calita-
tea vietii §i sanatatea copilului lor reduse.
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SUMMARY

AUTONOMIC MODULATION OF HEART RHYTHM IN CHILDREN WITH DYSRHYTHMIAS

Key words: arrhythmias, heart rate variability, children.
Background: assessment of spectral parameters of the heart rate variability in relation to autonomic tone in chil-

dren with arrhythmias and mitral valve prolapse.

Material and methods: The carried out research has included 190 children, at the age from 7 till 18 years: I group
160 (84,2 %) children with arrhythmias and mitral valve prolapse , average age (13,32+0,23) years and Il group 30
(15,79 %) healthy children, average age (12,2+0,72) years, with inspection of clinical, hemodynamic indicators and

heart rate variability.

Results: Results of research have revealed, that arrhythmias in children with mitral valve prolapse is accompanied
by sympatic autonomic initial tone and autonomic reactivity. The analysis of results of an heart rate variability of ECG
Holter monitoring 24 hours have established: predominance of low and very low frequency of spectral parameters in
children with rhythm disorders and shows over activity of sympatic autonomic nervous system.

Conclusions: Spectral parameters of heart rate variability in relation to autonomic tone demonstrate sympatic
nervous system activity in children with rhythm disorders and mitral valve prolapse.
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