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Rezumat

Epilepsia, actualmente, este o problema importanta de sanatate publica. Variabilitatea crizelor epileptice (CE) si spon-
taneitatea lor este o caracteristicd comuna, indiferent de grupul de populatie. La femei cu epilepsie (FCE) pe deasupra
apar probleme determinate de functia reproductiva si aspectele psihosociale. Studii stiintifice actuale au confirmat efici-
enta utilizarii unui algoritm individualizat pentru FCE. in Republica Moldova (RM) epilepsia la femei nu este indeajuns
studiata, necesitandu-se de a propune recomandari clasificate pentru FCE in cadrul asistentei medicale practice.

Materiale si metode. Utilizand baza de date medicale electronice Hinari/Medline/PubMed, publicatiile Ligii Interna-
tionale Impotriva Epilepsiei (LIIE), a fost efectuati o documentare a informatiei necesare din abstracte si articole integra-
le, realizata abstractizarea datelor. S-au cautat eventualele surse in cadrul epilepsiei la femei, existente in RM. Protocolul
Clinic National — unicul in domeniul epilepsiei pentru adult in RM nu detalizeaza aspectele specifice femeilor. In cadrul
studiului s-a elaborat proiectul de cercetare a epilepsiei la femei in diferite etape ale varstei reproductive avand ca scop
studiul caracteristicilor epilepsiei si elaborarea unui protocol clinic de evoluare a FCE.

Rezultate. Pentru stabilirea diagnosticului de epilepsie raimane importanta metoda clinica. Este obligatoriu efectuarca
elelctroencefalografiei (EEG) si examinarii neuroimagistice. Se constatd comorbidititile, conturdndu-se particularitatile
sanatatii reproductive pe etape de varsta. Consultul pacientelor si metodele paraclinice accesibile in RM au capacitatea de
diagnosticare a tipului de CE, tratamentul fiind limitat doar la metoda terapeutica.

Concluzii: CE la femei este caracterizatd de o variabilitate mare si spontaneitate nedeterminata. La FCE agravarea
crizelor are loc in perioada de prepurbertat, pubertat, nu si in menopauza. Apar importante probleme psihosociale pe langa
cele legate de sanatatea reproductiva.

Cuvinte-cheie: ,.crize”, ,,femei cu epilepsie”, ,,anomalii electroencefalografice”, ,,neuroimagostica in epilepsie”,
»epileptogeneza”.

Summary. Epilepsy in women of reproductive age. Clinical —-imaging-electroencephalography features.

Epilepsy is currently an important public health issue. The variability of seizures (ES) and their spontaneity is a
common feature, regardless of the population group. In women with epilepsy (WWE), there are problems caused by
reproductive function and psychosocial issues. Current scientific studies have confirmed the effectiveness of using an
individualized algorithm for WWE. In the Republic of Moldova (RM) epilepsy in women is not sufficiently studied, it is
necessary to propose classified recommendations for WWE in practical medical care.

Materials and methods. Using the electronic medical database Hinari / Medline / PubMed, the publications of the
International League Against Epilepsy (ILAE), a documentation of the necessary information from abstracts and integral
articles was performed, the data was abstracted. Possible sources were sought in epilepsy in women, existing in the Re-
public of Moldova. The National Clinical Protocol - the only one in the field of adult epilepsy in the Republic of Moldova
does not detail the specific aspects of women. The study developed the research project on epilepsy in women at different
stages of reproductive age with the aim of studying the characteristics of epilepsy and developing a clinical protocol for
the evolution of WWE.

Results. The clinical method remains important for the diagnosis of epilepsy. Electroencephalography (EEG) and
neuroimaging brain examination are mandatory. Co-morbidities are found, outlining the peculiarities of reproductive
health by age. The consultation of patients and the paraclinical methods accessible in the Republic of Moldova have the
capacity to diagnose the type of ES, the treatment being limited only to the therapeutic method.

Conclusions: ES in women is characterized by high variability and indeterminate spontaneity. In WWE, the aggra-
vation of seizures occurs during pre-puberty, puberty, and not during menopause. Psychosocial issues appear in addition
to those related to reproductive health.

Key-words: ,,seizures”, ,,women with epilepsy”, ,,eleroencephalografic abnormalities”, ,,neuroimaging in epilepsy”,
»epileptogenesis”.
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Pe3roMe. JnuJiencus y KeHIINH PeNpPoOIyKTUBHOro Bo3pacta. KiinmHuko-HelipoToMmorpaduyeckue U 31eKTpo-
sHuedanorpaguyecue 0COGEHHOCTH.

OnuiIencust B HACTOSIIEE BpeMs SBISIETCS BaKHOW MPOOIEMOi 0OMIECTBEHHOTO 3/IpaBOOXpaHeHUs. VI3MEeHUINBOCTh
snmnentrdeckux npuctynoB (EIT) n X CHOHTaHHOCTH ABIAIOTCS OOIIEH YepTOi, HE3aBUCUMO OT TPYIIIBI HACEIeHUs. Y
seHurH ¢ amwtencuei (QKCD) ects mpoOieMsl, BRI3BaHHBIC PETPOAYKTUBHON (DYHKIINEH U TICHXOCOIHAIBHBIMHU aCTIeK-
Tamu. COBpeMEHHBIC HaydHBIC MCCICIOBAHUS MOATBEPAMIN 3()h(HEKTUBHOCTH MCIIONB30BAHNS MHIUBUAYAIBFHOTO alro-
purMa s JXKCO. B Pecriybnuke Monosa (PM) snmsienicus y sKeHIIUH HETOCTATOYHO M3y4YeHa, HEOOXOANMO MPEAIIo-
KHUTh KIaccu(uippoBanubie pekomeraammn 1 JKCD B MpakTHIeCKOW MEITUITHHCKON TIPAKTHKE.

Marepuanabl 1 MeToAbI. C NCTIOIB30BaHUEM IEKTPOHHON MeTUIIMHCKOM 0a3wl qaHHbIX Hinari / Medline / PubMed,
myOnukanii MexayHapoaHoi mura npotuB smwiencun (MJIIID), nokyMeHTHpOBaHNS HEOOXOAMMON MH(POPMAIIH U3
pedeparoB 1 COCTaBHBIX CTaTeH ObLIa MPoBeaeHa 00paboTKa U , abCTparupoBaHKe AaHHBIX. BO3MOXKHBIC HCTOYHUKH 00
SMIJICTICUY y KSHIIMH, CylecTByomeil B Pecrybnuke MongoBa 6butn mpocMoTpeHsl. HannoHampHBIN KIMHUYECKAN
MIPOTOKOI - €AMHCTBEHHBII B 007acTH B3pocioii smmiencun B Pecrybmike MonoBa, He JeTaTu3UpyeT CrenupuaecKre
ACTIeKTHI XKEHIINH. B pamMkax paboThl ObLT pa3paboTaH UCCIeI0BATSIBCKUI MPOESKT IO AMIUICTICHHN Y JKSHIINH Ha PAa3HBIX
9Tanax penpoayKTUBHOTO BO3pACTa C IEIBI0 M3YUCHUS XapaKTEPUCTHK MICTICHI U Pa3paOOTKH KIMHUYECKOTO TIPOTO-
KoOJIa [T HAOJIIOAEHUS SBOJIOINH SIIJICTICHU Y SKSHIINH.

Pesyabrarbl. Knman4yeckuii MEeTO 0CcTaeTCsl OCHOBHBIM /ISl TUATHOCTUKHU SIHIICTICHH. DJIeKTposHnedazorpadust
(O9I') u HelpoBU3yanu3aus SBIAIOTCS 00S3aTETHHBIMH. BBISBICHBI COMyTCTBYIOIINE 3a00JICBaHNS, OMICHIBAIOIINE
0COOEHHOCTH PETPOAYKTHBHOTO 370POBBsS MO Bo3pacTy. KOHCymbTanus MarfeHToB W MapakIMHIYECKUe METOBI, J0-
ctynubie B Pecniybmike MomnoBa, criocoOHbI AuarHocTipoBath TuIl DI1. JleueHne orpaHnIMBaeTCs TOIBKO TEPAIIeBTH-

YECKUM MECTOIOM.

BeiBonbi: D11 y )KeHIIWH XapaKTepHU3yeTcs BHICOKOH BapnabeTbHOCTHIO M HEOTIPEASIEHHON CIIOHTaHHOCThI0. O60-
CTpPEHHUE CYIOPOT MPOUCXOAUT B IIEPUOJL MTOJIOBOIO CO3PEBaHMsI, a HE BO BpeMsi MeHomay3bl. [IcuxoconmanbHbie mpooiie-
MBI TIOSIBJISIFOTCS B JIOTIOJIHEHUE K TEM, KOTOPBIE CBSI3aHbI C PEIIPOYKTHBHBIM 3/I0POBbEM.

KaroueBble ci10Ba: «IPHUCTYIIBI», OKESHIHHBI C UIIETICUE), «AleKTpodHIedanorpadpuuecKkie aHOMaluny, «Hel-

poBu3yan3anus Mpu SMUICIICUN, «IIHJICIITOICHES).

Introducere.

Epilepsia, actualmente, este o problema impor-
tanta de sanatate publicd. Aproximativ 1/3 dintre
persoanele cu epilepsie continud sa aiba convulsii,
in ciuda tratamentului antiepileptic, inducand un risc
considerabil de disfunctii cognitive, reproductive,
psihosociale etc. [1, 2, 3, 12]. Este calculat, ca epilep-
sia afecteaza mai mult de 1% din populatie [1, 2], da-
toritd carui fapt, se claseaza pe locul al 4-lea 1n cadrul
bolilor neurologice [1, 13]. Aproximativ 65 min. de
persoane din populatia de pe glob sufera de epilep-
sie [1, 3], un milion de femei de varstd reproductiva
din SUA sunt diagnosticate cu epilepsie, dintre care o
jumatate de milion FCE au varsta fertila. S-a stabilit
cu aproximatie, ca doar 3-5 nasteri la o mie vor fi din
FCE [25].

Incidenta epilepsiei se estimeaza la 60-40 persoa-
ne / 100 000 populatie, prevalenta constituie 6-7%o
/1000 populatie [3, 4, 5], fiind caracterizate de varia-
tii semnificative in functie de tara. [1, 12]. Exista di-
ferenta destul de nesemnificativa in functie de gen,
apreciindu-se ca 41/100 000 vs 49/100 000/an, f/b
respectiv [12], prevalenta fiind de 6,0 vs 6,5 femei /
barbati la 1000 persoane [6, 7].

In Republica Moldova, conform datelor Biroului
National de Statistica, in anul 2015, incidenta epilep-
siei a fost de 14/100 000 populatie si prevalenta de
4,2/1000 persoane. Comparand datele epidemiolo-
gice din tard cu cele din tarile vecine, precum este

Romania, unde incidenta de 50 - 55/100 000 persoa-
ne si prevalenta 6,4/1000 de persoane, constatam cu
probabilitate, ca la noi persistd lacune importante in
evidenta pacientilor cu epilepsie, raimanand neeluci-
date problemele speciale, asa cum sunt FCE.

Din literatura de specialitate si nu numai, este
bine cunoscut, cd epilepsia este o tulburare cerebra-
14, nedefinita cu certitudine din punct de vedere pa-
togenezic, etiologic, clinic etc. Se explica acest fapt
prin potentialul de aparitie a depolarizarilor neurona-
le spontane, sincrone, haotice si paroxistice in orice
regiune a cortexului cerebral. Acest fenomen clarifica
variabilitatea semnelor clinice ale CE, dificultatea de
elaborare a unei definitii complexe, precum si a clasi-
ficarii acestora. Totusi in 2004 a fost elaborata defini-
tia conceptuala a epilepsiei, ulterior - definitia opera-
tionala cu aplicare practici in 2015 (LIIE). Epilepsia
este boala neurologica cerebrala cronica caracterizata
de: 1. prezenta a doud CE recurente neprovocate la
distanta de cel putin 24 ore, separat; 2. prezenta unei
CE neprovocate sau reflexe si probabilitatea aparitiei
crizelor ulterioare de cel putin 60% (echivalent riscu-
lui de recurenta general indus dupa 2 CE neprovoca-
te), care apar in urmatorii 10 ani; 3. prezenta diagnos-
ticului de sindrom epileptic [9].

Clasificarea noud a CE si epilepsiilor a fost elabo-
ratd in ianuarie, 2017 [14]. In studiul dat, am fost con-
stransi in vederea aplicarii clasificatiei noi a CE, dat
fiind faptul, cé nu a existat inca In momentul initierii
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studiului. Ne-am folosit de Clasificarea Internationala
a Crizelor Epileptice din 1981 (LIIE, 1981).

Actualmente, se considera, ca o CE apare datorita
declansarii dezechilibrului dintre excitatia si inhibitia
cerebrala — fenomen care este in continua cercetare
si nu poate cuprinde doar un singur mecanism, ci 0
complexitate, In care multe secvente raman ipotetic
expuse [15]. Mecanismele biofiziologice, care stau
la baza fenomenului excitatie — inhibitie sunt poliva-
lente la diferite nivele ale sistemului nervos central
(SNC) incepand cu ioni, membrane, neuroni, circu-
ite/sinapse si, respectiv, reteaua neuronala [15, 16].
Controlul potentialului de actiune devine crucial in
prevenirea depolarizarii excesive, care, In cazul sin-
cronizarii lor, indispensabil se va asocia cu o CE. Ba-
lanta ionicd mentinutad de hiperpotasemia intracelula-
ra si hiponatriemia extracelulard, de ionii aditionali,
precum si de transmisia sinaptica cerebrald glutama-
tergica si gabaergica dirijeaza controlul depolarizarii
neuronale [17]. Si glutamatul si GABA nu sunt intr-o
interrelatie simpla si directéd cu aparitia CE. Transmi-
sia GABA-ergica poate conduce si la depolarizare,
in cazul in care are loc alterarea gradientului respon-
sabil de fluxul de ioni al receptorului GABA. La fel
si glutamatul poate, In mod paradoxal, sa stimuleze
inhibitia, deoarece neuronii GABA-ergici necesita o
depolarizare mai mica de catre glutamat pentru a atin-
ge pragul de depolarizare [16, 17].

O trasaturd proprie CE la femeli, este interrelatia
lor cu hormonii steroizi sexuali, estrogenul si proges-
teronul (E/P). Se considera, ca E/P au o actiune modu-
latorie asupra pragului ictal, astfel moduland aparitia
unei CE. Sistemul hipotalamo — hipofizar (HH) este
in conexiuni stranse cu hipocampusul si amigdala,
care se considera zone destul de epileptigene [10, 11],
fapt ce ar determina o corelare bidirectionala — des-
carcarile sincronizate cerebrale pot induce tulburari
in metabolismul steroizilor E/P si vice-versa, leziuni-
le HH ar putea declansa CE [10, 11]. Pe de alta parte
si MAE interactioneaza cu receptorii E/P cu potential
de a modula activitatea focarului epileptogen. Una
dintre formele de epilepsie in observatie si studiu este
epilepsia catameniald, care reprezinta corelarea dintre
CE si diferite faze ale ciclului menstrual [10, 11].

Materiale si metode:

O revizuire sistematica a literaturii de specialitate
pe probleme importante ale epilepsiei, cu predilectie
la FCE a fost efectuata utilizind Medline/PubMed
[10], Hinari prin aplicarea unei strategii ample de
cautare fara limite initiale la proiectarea studiului,
lansata din octombrie 2015. Au fost utilizate cuvin-
tele-cheie: ,, Epilepsy”, , seizures”, ,,women with

2

epilepsy”, , eleroencephalografic abnormalities ”,

,, neuroimaging in epilepsy”, ,, epileptogenesis” [21].
Aditional, materialul a fost obtinut din site-uri medi-
cale electronice ale Academiei Americane de Neuro-
logie [AANT], Ligii Internationale impotriva Epilepsi-
ei [LIIE], Academiei Europene de Neurologie [AEN],
Societatii Americane si Europene de Epilepsie, Proto-
colul National al epilepsiei la adult (RM).

S-au luat in consideratie studiile in limba engleza
publicate pand in martie 2018 in grupe identificabile
al pacientilor, care furnizeaza date relevante pentru
problemele speciale la FCE. Bibliografiile articolelor
selectate au fost, de asemenea, examinate, iar rezulta-
tele studiilor suplimentare relevante au fost incluse n
prezenta revizuire. Strategia de cautare a fost limitata
pe oameni si la studiile publicate dupa 1980.

Aditional, la necesitate, au fost consultate sur-
se de informatie, asa cum sunt publicatiile de catre
,»The Women with Epilepsy Guidelines Development
Group”. Recomandarile clinice si diagnostice preco-
nizate au fost examinate din punct de vedere al rele-
Moldova (RM).

In conformitate cu datele de literatura si cerintele
diagnostic si tratament ale epilepsiei iIn RM, a fost
examinat un lot de 128 de femei de varsta reproducti-
va pe o durata de 5 ani. Luand in consideratie initierea
studiului in a.2015, a fost aplicata Clasificarea Crize-
lor Epileptice (LIIE), 1981[22][ Tabelul 1].

Datele fiecarei paciente au fost expuse in fisa de
evidenta a FCE in perioada reproductiva, elaborata
pentru desfasurarea studiului. Informatia finald a in-
clus analiza si sinteza parametrilor clinici, neurofizi-
ologici, neuroimagistici si de tratament a CE in dina-
mica, in diferite perioade de varsta a pacientelor, cu
scopul de elaborare a criteriilor de evoluare in cadrul
protocolului epilepsiei la femei.

Ne-am propus sa studiem fenomenologia de de-
but si structura crizelor, spectrul factorilor de risc n
functie de varsta in corelare cu testele neurofiziologi-
ce si neuroimagistice. Am gasit important de a anali-
za factorii constitutivi, dobanditi si de mediu, care ar
modifica evolutia bolii tindnd cont de faptul, ca me-
dicatia antiepileptica — singura metoda de tratament
administratd in RM, este una de supresie a crizei i nu
de modificare a evolutiei bolii.

Metodele de cercetare aplicate in studiu: 1. Ana-
mnesticul bolii si metoda clinica; 2. Metoda paracli-
nicd; 3. Epidemiologia analitica si descriptiva; 4. Me-
todele matematice.

Textul final a inclus sinteza recomandarilor, cu
crearea algoritmului de evoluare clinica si diagnosti-
ca a epilepsiei la femei de varsta reproductiva, adap-
tat la conditiile RM.
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La sfarsitul studiului, pacientele pot fi eliberate
de la evidenta medicului lor de referinta, li se va oferi
participarea la un alt protocol de cercetare sau pot fi
urmarite in scopuri didactice.

Rezultate. Prelucrarea informatiei. Prin stra-
tegia de cautare aplicatd s-au gasit 977 de referinte
dupa eliminarea duplicatelor, dintre care 310 artico-
le au fost selectate pentru revizuire full-text. Dintre
acestea, 53 au indeplinit toate criteriile de eligibilitate
pentru abstractizarea datelor. Restul au fost excluse,
pentru ca au fost sub forma de recenzii de literatura,
avize de experti si declaratii de consens, care nu se re-
fera la monitorizarea clinica sau nu este specific FCE.
Dintre toate tendintele, 14% nu au specificat grupuri-
le de varsta vizate, iar 86% au abordat Tn mod speci-
fic problemele legate FCE. Directiile incluse 1n revi-
zuire cu actualizari publicate, au fost cel mai adesea
orientate spre ghidarea practicii clinice pentru FCE,
tinandu-se cont de problemele speciale la FCE, asa
cum sunt varsta de debut, tipul primei crize, factorii
modificatori ai bolii, corelarea cu aspectele sistemu-
lui reproductiv (menzis, presarcina cu preconsilium
medical, sarcina, etc.) si cele psihosociale. Au fost
selectate cele mai recente recomandari din ghidurile
elaborate de LIIE 2010-2018. S-a dat importanta ghi-
dului prezentat de NICE (National Institute of Health
and care Excellence), ILAE ,,Provincial Guidelines
for the Management of Epilepsy in Adults and Chil-
dren, Canada” NIH (U.S. National Library of Medi-
cine) ,,Evaluation and Treatment of Patients with Epi-
lepsy”, Protocolului National de Epilepsie la adult din
RM, in care aspectele specifice FCE nu este detalizat,
fiind trecute 1n revistd intr-un scurt subcapitol.

S-a atras atentia perioadei de adolescentd, cand
apare un moment important pentru revizuirea di-
agnosticului, necesitatea unor implicatii si decizii
privind tratamentul cu MAE. In mod concomitent,
devin indispensabile recomandarile asupra relatiilor,
contraceptiei, consecintele tratamentului, angajare,
conducere si problemele psihosociale. Este impor-
tant sd recunoastem ca cel putin 10% din adolescentii
care s-au gandit ca au o CE, de fapt au un paroxism
non-epileptic.[26]. Concomitent, tot In aceastd peri-
oada se cerceteaza minutios cauza structurald a epi-
lepsiei. Scleroza de hipocamp — ca cauza frecventd a
epilepsiei de lob temporal fiind prezenta deja in ado-
lescentd, va fi confirmatd prin tomografie cerebrala
prin rezonanta magneticd (RMN). Diagnosticele gre-
site includ sincopa, atacurile non-epileptice si migre-
na, tulburarile de somn, atacurile ischemice cerebrale
tranzitorii etc.

Este de mentionat, ca pubertatea este o etapa pro-
blematica pentru femei si din cauza modificarilor psi-

hologice, sociale si hormonale. Crizele, care apar in
copilarie pot afecta sistemul endocrin-reproductiv si
de crestere astfel ne putem Intdlni cu obezitate si me-
narche intarziata. Pot sa apara probleme cosmetice,
ca reactie de raspuns la MAE (VPA, fenitoina), asa
cum sunt acneele, hirsutism, gingivita etc.

In prepubertat — pubertat, mai frecvent se intalnesc
epilepsiile idiopatice generalizate, iar dintre cele legate
de o localizare — epilepsia de lob temporal. Epilepsia
Mioclonica juvenila, in special se enumera printre for-
mele caracteristice FCE. Deseori este o problema de
diferentiere dintre CE absenta si cele focale complexe.
Perioada copilariei pand la adolescenta este un timp
cand, CE este mai probabil sa apard decat in oricare
alta etapa a vietii si este, de asemenea, un moment in
care CE preexistente se agraveaza [26, 27].

Trebuie consultate toate femeile cu epilepsie in
randul femeilor cu epilepsie si o incidenta crescuta a
ciclurilor anovulatorii [28, 29]. Epilepsia catameniala
(menstruald) apare in 12% cazuri la FCE. [29].

Aspectele importante a FCE precum contracep-
tia, teratogenitatea MAE, consiliumul preconceptie,
sarcina, nasterea si etapa postnatala sunt subiecte im-
portante, care necesita studii si expunere particulara.

Diagnosticul clinic. Diagnosticul CE se bazeaza
pe definitia unei crize epileptice propusd de Fisher
R.S [5] si clasificarea crizelor epileptice acceptatd in
2017 [4]. In studiul dat am utilizat Clasificarea Crize-
lor epileptice din 1981. [Tabelul I]. Epilepsia este o
tulburare a activitatii electrice a creierului caracteri-
zata printr-o predispozitie durabild de a genera crize
epileptice si se manifesta prin consecinte neurobio-
logice, cognitive, psihologice si sociale ale acestei
afectiuni. [9]

Metodele de diagnostic ale CE abordate in studiu
includ:

1. Anamnesticul: varsta de debut, semnele crizei
la debut si celor recurente, starea sanatatii la debu-
tul bolii si In dinamica lor, durata ictala si postictala,
frecventa CE, factorii declansatori si corelarile crize-
lor cu ciclul somn-veghe, menzis etc. (expuse detaliat
in chestionarul de lucru);

2. Examenul clinic general aduce informatii su-
plimentare pentru completarea diagnosticului si evi-
dentierea comorbiditatilor;

3. Examenul clinic neurologic descrie starea
functionala a sistemului nervos central si periferic su-
gerand prin prezenta unor semne de focar caracteris-
tice sau nu etiopatogeniei CE. La marea majoritate de
FCE semne neurologice obiective nu se atesta.

4. Examenul paraclinic include: Electroencefalo-
grafia (EEG) este consideratd principald in evaluarea
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diagnostica a adultului cu o prima CE neprovocata,
deoarece are un randament substantial si valoare in
determinarea prezentei focarelor specifice, a riscului
de recurentd a CE si confirmarea proceselor de sin-
cronizare bioelectrica patologica. [23]. Video-EEG
- monitorizeazd Inregistrarea simultand a activitatii
electrice cerebrale si tabloul clinic prin utilizarea unei
camere video si conectarea la aparatul EEG. (meto-
da efectuata selectiv). S-a aplicat in cazurile, care au
prezentat dificultati de diagnostic, s-a efectuat moni-
torizandu-se pacientele pe o durata de 12 - 24 - 48
ore si mai mult, In functie de indicatie. Totusi o ano-
malie EEG 1n sine nu este suficientd pentru a face un
diagnostic ca o criza epileptica a avut loc si absenta
anomaliei EEG nu exclude o CE. (Vining & Freeman,
1986; Holmes, 1988). [34].

5. RMN cerebrala — este urméatoarea metoda im-
portanta de diagnostic in epileptologie, prin utiliza-
rea unor modalitati special de scanare ale creierului.
Mai frecvent utilizate sunt tomografia computerizata
cerebrala (CT), tomografie prin rezonanta magnetica
cerebrald (RMN). In conditiile tarii noastre avem la
dispozitie RMN cerebral 3T — dotata cu Protocolul
Epilepsiei, RMN cerebrala 1,5 si 3T cu administrarea
substantei de contrast, Angiografie — RMN a vaselor
cerebrale intra- si extracraniene. RMN cerebral are un
impact important asupra diagnosticarii, deciziei tera-
peutice si elucidarii genezei epilepsiei, comparabila
doar cu importanta electroencefalografiei.

Diagnosticul diferential al crizelor -epilep-
tice este un proces complex si crucial in abordarea
CE, care necesita cunoasterea manifestarilor CE si
a starilor paroxismale asemanatoare unei CE. Stari-
le paroxismale, care mimeaza criza epileptica sunt
urmatoarele: Sincopa. Migrena. Atacurile ischemice
tranzitorii. Tulburari de miscare. Tulburari de somn.
Tulburari de dereglare a constiintei de caracter me-
tabolic si toxic. Convulsii nonepileptice psihogenice
- Pseudocrizele [24].

Subiecte speciale in abordarea crizelor epi-
leptice la femei. Cu scop de elaborare a unui algo-
ritm de evidenta a FCE s-a luat decizia de a examina
preliminar un lot de paciente de varsta reproductiva
pentru a constata unele generalititi de evolutie a CE
concomitent cu elucidarea problemelor speciale cu
rezonantd in managementul FCE. Particularitatile cri-
zelor si a sanatatii reproductive la femei, legate de
perioadele de prepubertat - pubertat, menzis, sarcina,
nasterea si perioada postpartum, nou-nascutul si tra-
tamentul antiepileptic au fost descrise in ordinea pre-
zentei : da/nu. S-a atras atentia crizelor catameniale,
disfunctie menstruale, prezentei sindromului ovarelor
polichistice, gradului de fertilitate etc. inclusiv gradul
de tulburari cognitive si psihosociale, mariajul, so-
majul. Unele MAE la FCE aduc un risc mai mare de
esec contraceptiv, disfunctii menstruale si fertilitate
redusa. Insa, majoritatea FCE implicate in studiu au

Tabel 1.

Clasificarea crizelor epileptice — 1981, LIIE

Clasificarea crizelor epileptice. Comisia de clasificare si terminologie a Ligii Internationale impotriva
Epilepsiei, 1981)

I. Crize partiale (focale, locale)CPS
1. Crize partiale simple
- Cu semne motorii
- Cu semne somatosensorii sau sensoriale speciale
- Cu semne autonome
- Cu semne psihice

II. Crize generalizate convulsive
si non- convulsive
1. Crize absenta
- Tipice
- Atipice
2. Crize mioclonice
3. Crize clonice
4. Crize tonice
5. Crize tonico-clonice
6. Crize atonice

2. Crize partiale complexe

1. Cu debut partial simplu urmate de tulburarea constiintei:
- Fara alte caractere

- Cu semnele 1-4 ale CRS

- Cu automatisme

2. Cu tulburare de constiintd de la debut

- Fara alte caractere

- Cu semnele 1 - 4 ale CPS

- Cu automatisme

III. Crize epileptice neclasificabile

3. Crize partiale cu evoluare spre
secundar generalizate
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Tabelul 4.

Algoritm de management al femeilor cu epilepsie in functie de varsta

CE de novo *

Confirmarea CE:
Conform definitiei CE
Examen neurologic
D/diferenttial *

EEG monitoring*

RMN cerebral*

Ex.de laborator —ags,agu,
abs, ionograma,gli
Consultul specialistilor

oOuerWNE

FCE 15-40 ani

Exam. Psihiatric
Exam. Ginecologic

Exam. Endocrinologic
Exam. Genetician

Presarcina Sarcina Postpartum

Optimizarea DAE /initierea

perioada de preconceptie

Echo -14-15 sapt. — *MAF,AC
Alpha proteina sericd 15-20

Echo — fiecare 4 sapt.(dupa 20

Planificare a nasterii fiziologice
Postpartum - de obtinut somn
calitativ, controlul durerii,
determinarea nivelului seric

Profilaxia hemoragiei n/n cu

8. Cercetarea unei etiologii 1.
ac.folic 5 mg
2. Nivel seric de DAE in
1. Instituirea tratamentului
monoterapie ' 3. Consilium in p-
2. VPA */CBZ* cu precautie; da/preconceptie
4. Screenigul sd.Down/I
Trecere in CE cronice trimestru
5.
Trecere in perioada fara CE 6.
sdpt.
1. Evidenta la neurolog 7. : )
péna la iradicarea CE sapt. de gestatie)
2. Consult repetat 1/6 luni 8. Intrapartum — controlul
3. EEG1data/6 luni durerii, monitirzarea cu
4. RMN 1data/2an acuratete a CE
5. intreruperea DAE* dup3 9.
5ani fara CE 10.
de DAE
11.
vit.K
12. Evidenta medicului
neonatolog
13.

De a avea un plan de conduita
a mamei in postpartum pentru
siguranta mamei si copilului

A wnNe

ok wWwNE

E cronice*

A/NIedicamentos controlata

Evidenta dupa fiecare CE;
n p. seizure-free — 1/6 luni
EEG, RMN 1/an

Anularea DAE dupa 5 ani
fara CE

5. Evidenta ginecologica

Medicamentos necontrolata

Reevaluarea diagnosticului de CE:

CE conform definitiei CE
Tipul de CE
EEG-monitoring

RMN cerebral -ProtocolEPI
Nivelul de DAE /seric
Selectarea DAE prin
mono/duoterapie/
politerapie

7. Evidenta somatica -

(neurologic, ginecologic,
endocrinologic, psihiatric,
infectie , inflamatie etc.)

CE medicamentos rezistente

1. Determinarea nivelului de

DAE in ser

2. Optimizarea DAE-de respecta

corelarea tipul CE — tipul DAE;
de administrat doze optime

la kg/corp;

asocierea DAE de generatia lll

*

D/diferential: cu crizele psihogene, migrena, AIT, sincopa,

*EEG monitoring — efectuarea EEG pe o durata 24 ore si mai mult
*RMN 3T — dupa protocolul epilepsiei * MAF —malformatie, AC — anomalie congenitala

3. A considera alte metode de
tratament:

- Chirugia epilepsiei

- Dieta ketogenica etc.

*DAE — droguri antiepileptice *VPA — acidul valproic *CBZ - carbamazepina

administrat MAE din grupul carbamazepinei, lamo-
triginei, mai putin vaproatul de sodiu, un numar mic
de paciente au continuat fenobarbitalul si un numar si
mai mic a fost cu posibilitatea de administrare a MAE
de nouad generatie. Exista dovezi substantiale ca, daca
este posibil, ca valproatul, fenitoina, fenobarbitalul si
politerapia de a fi evitate la FCE, in deosebi in sarci-
na.

Perioadele de presarcina, preconsilium precon-
ceptie, sarcina, lauzia si etapa postnatald reprezintd
subiecte extrem de importante, necesitdnd cercetare

individualizata cu scopul unor recomandari pentru un
intreg consilium de medici, precum; neurolog, gene-
tician, ginecolog etc.

Tratamentul antiepileptic La moment, nu se
cunoaste mecanismul etiopatogenic cert al crizelor,
medicatia antiepilepticd fiind cu actiune polivalenta
asupra diferitor mecanisme de generare a crizelor:
incepand cu activitatea canalelor ionice — voltage si —
ligand dependente, activitatea neuromediatorilor asa
ca glutamatul si acidul gamma-aminobutiric etc. Eva-
luand eficienta terapiei antiepileptice, are o deosebita
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importanta de a tine cont de modificarea tipului de
CE si dinamica comorbiditatilor si potentialele efecte
adverse. In mod ideal, alegerea medicamentului an-
tiepileptic pentru fiecare pacient se va selecta in func-
tie de tipul CE, a sindromului epileptic, datele EEG
tinandu-se cont de aspectele individuale. Din pacate,
in RM, precum si in majoritatea tarilor in curs de dez-
voltare, atat alegerea cat si furnizarea de medicamen-
te sunt limitate. Se observa, ca in timp ce medicamen-
tele mai vechi si mai ieftine, precum fenobarbitalul,
finlepsina au cota mai mare si continud sa prevaleze
vs ceea a MAE mai noi, precum oxcarbazepina, laco-
samida, levitiracetamul etc.

Discutii. Epilepsiile sunt printre cele mai frec-
vente afectiuni grave ale creierului si pot aparea la
toate varstele, in toate grupele de populatie si se ca-
racterizeaza printr-o varietate de semne neurologice
si cauze etiologice.

CE la FCE sunt caracterizate de variabilitate cli-
nicd mare si spontanietate neprevazutd, in acelasi
timp intercalandu-se cu impactul hormonilor neuros-
teroizi, considerat modulator al aparitiei unei crize.
Din aceste considerente managementul FCE prevede
de a tine cont de aspectele distincte femeilor. Epilep-
sia la FCE este asociatd si cu o prevalentd crescutd
a tulburarilor de sanatate mintala, inclusiv anxietate,
depresie si reactii acute la stres. Este recomandata in
mod imperios o colaborare in echipd — medic-neuro-
log, consultant in epilepsie, medic generalist, medic
obstertrician-ginecolog, genetician etc. Strategia re-
spectiva, din pacate, nu este abordatd inca in RM.

Diagnosticul epilepsiei ramane clinic, iar inves-
tigatiile neurofiziologice confirma diagnosticul CE.
Imagistica creierului este capabila sa identifice multe
dintre cauzele structurale ale epilepsiilor. MAE actu-
ale blocheaza CE fara a influenta tendinta creierului
de a le genera din nou si sunt eficiente la 60-70% ca-
zuri. Mai multe medicamente moderne sunt la fel de
eficiente ca medicamentele mai vechi, dar prezinta
avantaje importante, inclusiv absenta interactiunilor
adverse cu medicamentele si reactiile de hipersensi-
bilitate.

Abordarea schemei de management integratd
necesita de a fi elaboratd. Anticiparea erorilor frec-
vente 1n diagnosticul si managementul epilepsiei este
importanta. Frecventele erori de diagnostic precoce
includ crize psihogene genetice neepileptice, sincope
cu mioclonus, sindromul picioarelor nelinistite si tul-
burari de comportament REM etc.

Concluzii.

Managementul FCE este multifactorial. Actual-
mente,tindnd cont de rezultatele studiilor stiintifice,
recomandarile de diagnostic si tratament ale CE la

FCE 1in diferite etape de varstad sunt cu corectéri con-
siderabile. Diagnosticul CE se bazeaza pe observare
clinica, descrierea minutioasa a CE, aplicarea EEG/
RMN - protocolul epilepsiei. Din momentul stabi-
lirii diagnosticului imediat de incepe tratamentul in
functie de criza/sindrom epileptic, tinandu-se cont
de comorbiditati si varstd. Medicamentele cele mai
frecvent utilizate Tn RM,nu si recomandate sunt: car-
bamazepina si valproatul de sodiu. Trebuie evitata ti-
trarea prea rapida, doze prea mari si politerapia.
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