EPILEPSIA LA VARSTNICI:
CAUZE ALE SUBDIAGNOSTICULUI

SI HIPERDIAGNOSTICULUI
CRIZELOR EPILEPTICE $I AL EPILEPSIEI

Rezumat

Epilepsia la persoanele in vdrstd este o provocare, atdt in
plan de diagnostic, de tratament, cdt si in plan de prognostic.
Diferentierea crizelor epileptice recurente de alte episoade
de pierdere tranzitorie a congstientei la aceastd categorie de
varstd este mai dificild comparativ cu pacientii tineri. Studiul
realizat este o sintezd bibliograficd, cu descriere narativi a
literaturii de specialitate din ultimele doud decenii, dedicate
particularitdtilor epilepsiei la vdrstnici. Datele au fost colec-
tate din bazele de date PubMed, PubMed Central, Google
Academic, Hinari. Scopul lucrdrii realizate a fost evidentierea
principalelor aspecte ale epilepsiei la varstnici, cu identificarea
cauzelor frecvente de erori in diagnosticul diferential al crizelor
epileptice. Incidenta epilepsiei este mai mare la varstnici decat
in alte categorii de varstd. Pacientii varstnici prezintd cel mai
frecvent o semiologie atipicd a crizelor epileptice, inclusiv
o duratd mai lungd a confuziei postcritice, comparativ cu
pacientii tineri. Diagnosticarea poate fi dificila din cauza
mai multor factori dependenti de pacient, de medic si de
metodele de investigatie. Supradiagnosticul si subdiagnosticul
sunt frecvente. Identificarea punctelor slabe din fiecare etapd
de diagnostic si dezvoltarea unor strategii de abordare a lor
sunt esentiale pentru a oferi servicii medicale calitative aces-
tor pacienti.

Cuvinte-cheie: epilepsie, varstnici, erori de diagnostic
Summary

Epilepsy in the elderly: causes of underdiagnosis and over-
diagnosis of seizures and epilepsy

Epilepsy in the elderly is a challenge, both in terms of diagnosis,
treatment and prognosis. Differentiating recurrent epileptic
seizures from other episodes of transient loss of consciousness
in this age group is more difficult compared to young patients.
The study is a bibliographic synthesis with a narrative descrip-
tion of the literature of the last two decades, dedicated to the
peculiarities of epilepsy in the elderly. Data collection was
done using the databases PubMed, PubMed Central, Google
Scholar, Hinari. The aim of the paper was to highlight the
main aspects of epilepsy in the elderly by identifying com-
mon causes of errors in the differential diagnosis of epileptic
seizures. The incidence of epilepsy is higher in the elderly than
in other age groups. Elderly patients most commonly have an
atypical semiology of seizures, including a longer duration of
postictal confusion compared to young patients. Diagnosis can
be difficult due to several factors’ dependent on the patient,
doctor and methods of investigation. Overdiagnosis and
underdiagnosis are common. Identifying weaknesses at each
stage in the diagnostic evaluation and developing strategies to
address them are essential to provide quality medical services
to these patients.
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Pesrome

Onunencus 6 noxcunom eospacme: npuvuHvl 2unoouaz-
HOCMUKU U zunepbuazuocmuuu nunenmuuecKux npu-
naoKoe u snunencuu

INURENCUS Y NOHCUNILIX TH00eTi ABTIAEMCS CTIOHCHOL Npobe-
MOTL ¢ MOUKU 3peHUss OUAZHOCMUKY, JIeHeHUST U NPOZHO3A.
Omnuuump peyudusupyiousue snunenmuueckue npunaoxu
om 0pyaux aNuU30006 8peMEHHOTI NOMePU COSHAHUS 8 IMOT
803PACMHOLL 2pynne mpyoHee N0 CPABHEHUIO C MONIOObIMU
nayuenmamu. Viccnedosaue npedcmasnsiem coboii 6ubnuo-
epauneckuil cunmes ¢ noBeCcNB08AMENbHLIM ONUCAHUEM
Jumepamypol nocieOHUX 08yx 0ecIMuUnemuti, NOCEsSULeHHO
ocobenHocmam snunencuu y noxcunvix nodeti. Céop dam-
HbIX NPOBOOUSICS ¢ UCNONb308aHuem 6a3 danHvix PubMed,
PubMed Central, Google Scholar, Hinari. Llenvio pabomoL
61710 0Cc8eM UMb 0CHOBHDIE ACNEKTNbL INUNENCUU Y NONCUTIDLX
n00et, 8vIA6UE 00U4Ue NPUUUHDL OUUOOK 6 OuddepeHisu-
anvHoti dudzHocmuKe INUAENMULECKUX NPpUnaoxkos. 3a-
6onesaemocmo anunencuetl 8viule y NOICUNLLX H00€L], HeM 6
Opy2ux 603paACcHbIX 2PYNNAX. Y NOHUNbIX NAUUEHINOE Yale
8ce20 HAOMIO0AeMCS AMUNUMHAS CEMUOTIOZUS CYO0PO2, 8 OM
ucrie 60siee OUMENbHAS NYMAHUUA N0 CPABHEHUIO C MOTIO-
Ovimu nayuenmamu. JJuaznocmuxa mosxcem 6vimo mpyoHou
U3-30 HeCKOZIbKUX (PaKmopos, 3a6Uciusux om nayueHma,
00KMopa u memooos uccnedosanus. Iunepouaenocmuka u
eunoduazHocmuxa pacnpocmparenvl. Buiaenenue cnabuvix
CMOPOH HA KaXOOM Imane OUAZHOCHUUECKOTi OUeHKU U pas-
pabomka cmpamezuii 05 UX YCMPAHEHUS UMEIOM BaNHHOE
3HaueHue 07151 NPedOCAsIeHUs Ka4eCnBeHHbIX MeOUUUH-
CKUX YCTIye IMUM NAYUEHINAM.

Knrouesvie cnosa: snunencust, noxunvie 100U, Henpasuo-
HbLil 0UAZHO3

Introducere

Epilepsia este o patologie neurologica caracte-
rizata prin predispozitia creierului de a genera crize
epileptice si prin consecintele ei neurobiologice,
cognitive, psihologice si sociale. Conform ultimei
definitii date de Liga Internationala impotriva Epilep-
siei (ILAE), diagnosticul de epilepsie poate fi stabilit
in cazul prezentei a cel putin doua crize epileptice
neprovocate intr-un interval de timp mai mare de
24 de ore, sau a unei crize neprovocate, asociate cu
un risc crescut de recurenta a crizelor epileptice in
urmatorii 10 ani, sau sunt intrunite criteriile clinico-
electroencefalografice ale unui sindrom epileptic [1].
Epilepsia la varstnici este o provocare, atat in plan
de diagnostic, de tratament, cat si de prognostic.
Diferentierea crizelor epileptice recurente de alte epi-




soade de pierdere tranzitorie a constienteila persoa-
nelein varsta este o provocare din cauza dificultatilor
de a obtine o anamneza precisa, un tablou clinic
atipic, precum si din cauza asocierii frecvente cu
diverse comorbiditati [2]. In cazul unei gestionri
defectuoase, epilepsia poate avea un impact major
asupra vietii persoanelor in varstd, crescand gradul
de anxietate prin augmentarea fricii de cadere si
leziuni corporale, poate submina increderea in sine,
poate reduce mobilitatea si independenta.

In prezent, in Republica Moldova nu exista studii
care ar fi analizat punctele slabe din fiecare etapa a
evaludrii de diagnostic, ceea ce confirma necesitatea
unor cercetari suplimentare in acest domeniu.

Scopul studiului realizat a fost evidentierea
principalelor aspecte ale epilepsiei la varstnici cu
identificarea cauzelor frecvente de erori in diagnos-
ticul diferential al crizelor epileptice si in stabilirea
diagnosticului de epilepsie.

Materiale si metode

Pentru realizarea studiului au fost folosite baze-
le de date PubMed, PubMed Central, Google Academic,
Hinari, utilizand cuvintele-cheie epilepsie, vdarstnici,
erori de diagnostic. Din aproximativ 127 de surse
bibliografice care vizau erorile de diagnostic al epi-
lepsiei, au fost selectate 37 de publicatii din perioada
1999-2020 ce corespundeau criteriilor de includere,
sianume cele care au cercetat persoanele cu varsta
peste 60 de ani, articolele de sinteza a literaturii de
specialitate, studii populationale, studii caz-control
si clinice randomizate cu excluderea articolelor de
opinie si a celor mai vechi de anul 1999.

Rezultate obtinute

Epilepsia este a treia cea mai frecventa patolo-
gie neurologicd la varstnici dupa accidentul vascular
cerebral sidementa [3]. Contrar miturilor ca epilepsia
este o patologie asociata copiilor, totusi incidenta
epilepsiei la varstnici pana la 80 de ani este de doua
ori mai mare, comparativ cu cea a copiilor [4]. Astfel,
incidenta epilepsiei, in mai multe studii, variaza de
la 62,6/100.000 la tineri pana la 85,9/100.000 la var-
sta de 65-79 de ani si 135/100.000 la persoanele cu
varsta de peste 80 de ani [5]. Aproximativ 25% din
epilepsia nou-diagnosticata se dezvolta dupd varsta
de 65 de ani [3, 6]. Persoanele in varsta ce sufera de
epilepsie au un risc de deces de 2-3 ori mai mare,
comparativ cu populatia generala [7]. Concomitent,
proportia epilepsiei structurale/simptomatice tinde
sd creasca odata cu varsta. Studiile epidemiologice
au demonstrat ca epilepsia idiopatica/genetica se
identifica in aproximativ 38% cazurila persoanele de
peste 60 de ani, comparativ cu copiii de 0-9 ani—67%
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cazuri[4]. Incidenta si prevalenta inalte ale epilepsiei
structurale/simptomatice este rezultatul prezentei
factorilor de risc multipli, a comorbiditatilor asociate
si a bolilor legate de imbatranire, insotite de un risc
crescut de recurenta a crizelor epileptice, comparativ
mai frecvent decat la copii si adulti.

Patologia cerebrovasculara este responsabila
de aproximativ 50% din cazurile de epilepsie nou-
diagnosticate la persoanele dupa varsta de 60 de ani
[3, 5, 6]. Aproximativ 10% din pacientii ce suporta
accident vascular cerebral (AVC) si o patrime din cei
cu crize epileptice tardive in perioada post-AVC (mai
mult de doua saptamani dupa AVC) au riscul de a
dezvolta epilepsie in urmatorii cinci ani [8]. Totusi,
50% din etiologia epilepsiilor la persoanele de var-
sta a treia ramane necunoscuta [5], din motivul ca
procesul de imbatranire in sine poate fi un factor de
risc pentru crizele epileptice.

In ciuda riscului inalt, recunoscut la populatia
varstnica, de a dezvolta crize epileptice, diagnosticul
corect al acestor crize si al epilepsiei este destul de
dificil [9]. Intr-un studiu populational cu implicarea
pacientilor cu varsta peste 60 de ani cu epilepsie
nou-diagnosticatd, durata medie de la debutul
simptomelor pana la diagnosticare a fost de 2,3 ani
si doar 37% din pacienti au fost diagnosticati corect
la momentul evaludrii initiale [10]. Astfel, supradi-
agnosticul, subdiagnosticul, precum si intarzierea
stabilirii diagnosticului, sunt legate direct de multipli
factori, dependenti de pacient, medic si investigatiile
efectuate[11, 12]. Unele dintre obstacole in stabilirea
unui diagnostic adecvat la pacientii varstnici sunt: (1)
istoricul/anamneza bolii limitata si absenta descrie-
rilor exacte din lipsa martorilor; (2) subdiagnosticul
cauzat de diferentele din semiologia crizelor epi-
leptice; (3) hiperdiagnosticul din motivul frecventei
ridicate a comorbiditatilor medicale, care adesea se
presupune afi cauza simptomelor; (4) specificitatea si
sensibilitatea reduse ale electroencefalogramei (EEG)
si supraaprecierea datelor neuroimagistice.

Istoricul limitat al bolii

Un istoric amanuntit al bolii este esential in
stabilirea unui diagnostic diferential adecvat pentru
pacientii varstnici cu eventuale crize epileptice. Din
pacate, multi pacienti in varsta locuiesc singuri si,
in lipsa martorilor, s-ar putea sa nu poata furniza
informatii detaliate despre episoadele de alterare a
constientei. O alta problema in evaluarea pacientului
varstnic sunt abilitatile de comunicare limitate, cau-
zate de deficientele cognitive din dementd, deficitele
neurologice sau fizice ale vorbirii. De asemenea,
deregldrile de memorie din comorbiditatile neuro-
logice si psihiatrice complica stabilirea semiologiei
crizei epileptice [11].




In cazul varstnicilor care locuiesc in casele de
batrani sau au ingrijitori, obtinerea unuiistoric clinic
privind episoadele de alterare a constientei este
anevoioasa si se cer eforturi suplimentare pentru a
contacta membrii familiei sau personalul capabili sa
ofere o descriere exacta [9].

Polimorfismul clinic al crizelor epileptice la
varstnici

Dificultatile in colectarea anamnezei se reflecta
si asupra aprecierii corecte a semiologiei crizelor
epileptice la varstnici in lipsa inregistrarilor video
sau a descrierilor obiective ale martorilor. insa, chiar
siin prezenta unor inregistrari video, este necesar de
a tine cont de faptul ca crizele epileptice la persoa-
nele in varsta se pot manifesta cu simptome atipice,
nespecifice - vizuale, cognitive, comportamentale,
care frecvent sunt subtile si mai greu de recunoscut
ca avand o bazd epileptica [13]. In aceste cazuri,
singura solutie de stabilire corecta a diagnosticului
este evaluarea pacientului de catre un specialist in
epileptologie si, desigur, monitorizarea electroence-
falografica de lunga durata.

Pentru a determina diferentele in manifestarea
clinicd a crizelor epileptice la varstnici, in special a ce-
lor focale, Kellinghaus si colab. au analizat 73 de crize
epileptice inregistrate electroencefalografic la per-
soanele peste 60 de ani. Ei au observat ca semiologia
crizelor epileptice tipice este aceeasi la tineri si la
varstnici, cu exceptia crizelor focale cu bilateralizare
tonico-clonica si a crizelor focale motorii clonice, care
s-au dovedit a fi mai putin frecvente [14]. Concomi-
tent, Silveira si colab. au evaluat semiologia crizelor
epileptice focale la 50 de persoane cu varsta peste
55 de ani si au remarcat ca, comparativ cu tinerii, la
varstnici stabilirea diagnosticului de epilepsie este
dificil, deoarece crizele epileptice focale se manifesta
frecvent prin perioade scurte de confuzie, lacune in
memorie sau episoade cu fixarea privirii/“staring” cu
fenomene motorii subtile sau absente [15].

Starea postcritica reprezinta perioada dintre
sfarsitul crizei epileptice si reluarea performantelor
neuropsihologice [16]. Aceasta se manifesta clinic
printr-o varietate de tulburari senzoriale, cognitive
si motorii, precum confuzie, cefalee si dereglari de
memorie [17]. Confuzia din perioada postcriticd, in
special la varstnicii cu disfunctie cerebrala de diver-
sa etiologie, poate dura pana la cateva ore [16], iar
uneori poate fi confundata cu starile de confuzie
din demente [18]. Aceasta intarzie diagnosticul
de epilepsie si initierea unei terapii antiepileptice
adecvate. Uneori, in perioada postcritica poate fi pre-
zentd o pareza tranzitorie unilaterala (pareza Todd),
ce poate fi interpretata eronat la varstnici drept un
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atac ischemic tranzitoriu sau un accident vascular
cerebral [17, 19].

Conform datelor din literatura de specialitate
[9,14,15,17],1n prezent exista mai multe teorii privind
cauza semiologiei atipice a crizelor epileptice focale
la batrani, ceea ce ar putea fi explicat prin: diferente
in localizarea zonei de initiere a crizei epileptice, la
batrani fiind o predilectie catre zonele cerebrale
extratemporale (AVC frecvent in artera cerebrala
medie, cu implicarea lobului frontal); modificarea
patternului de propagare a activitatii neuronale
in timpul crizei epileptice; imbatranirea creierului;
medicatia asociatd. Cu toate acestea, influenta im-
batranirii creierului asupra expresiei clinice a crizelor
epileptice ramane necunoscuta si necesita studii
adaugatoare.

Crizele primar generalizate tonico-clonice, mio-
clonice sau absente cu debut la persoanele in varsta
sunt rare, dar au fost raportate cazuri sporadice de
epilepsie mioclonica a adultului si la varsta de 75
de ani [17]. Frecvent, acestea sunt consecinta unei
predispozitii genetice catre crize epileptice manifes-
tate in copilarie, cu rezolvare ulterioara si reaparitie
la o varsta mai inaintata.

in 30% din cazuri, la persoanele in varsta, epi-
lepsia debuteaza cu status epileptic convulsiv sau
nonconvulsiv [3]. Statusul epileptic nonconvulsiv
(NCSE) la varstnici este o entitate clinica adesea greu
de recunoscut, din motivul semiologiei neurologice
focale ,tacute”, precum afazia, neglijenta spatiala
unilaterald [20], sau difuze - confuzie/stare mentala
alteratd, letargie, care pot fi confundate cu accidentul
vascular cerebral, coma, tulburarile psihiatrice [21].
Cea mai mare crestere a incidentei de NCSE apare
dupa varsta de 60 de ani, iar rata mortalitatii creste
dependent de varsta, anoxie si durata statusului
epileptic [3].

Comorbiditati ce mimeaza crizele epileptice

Evaluarea pacientului cu episoade recurente de
pierdere tranzitorie a constientei dupa varsta de 60
de ani necesita o abordare multidisciplinara (figura
1), luand in considerare faptul ca pacientul in varsta
prezinta in medie sase comorbiditati asociate, com-
parativ cu tinerii, care au in medie doua comorbiditati
[22]. In studiul Veterans Administration Cooperative
Study #428 (VACS #428) [9], in timpul evaludrii initiale
de catre medicii de asistenta primara/medicii de
familie, epilepsia a fost diagnosticata la doar 73%
din pacientii care au fost ulterior diagnosticati cu
epilepsie. Crizele tonico-clonice generalizate au
fost recunoscute mai frecvent decat crizele focale
cu alterarea constientei [8]. Crizele epileptice la
pacientii varstnici pot fi confundate cu sincopa,




aritmia cardiaca, atacul ischemic tranzitor, accidentul
vascular cerebral, amnezia tranzitorie globala, boala
neurodegenerativa, tulburarea de comportamentin
timpul somnului REM (RBD), tulburarile metabolice,
cele psihogene si cu alte patologii [22].

Sincopa convulsiva este cea maifrecventa cau-
za de eroare in stabilirea diagnosticului de epilepsie,
atat la persoanele tinere, cat si la cele in varsta, din
motivul supraestimarii miscarilor involuntare de tip
mioclonic, fenomenelor motorii tonice, incontinentei
urinare si atribuirii incorecte unei geneze epileptice
[8, 23]. Secusele mioclonice din sincopa, de obicei,
sunt cu durata scurta [24], asimetrice, asincrone si
nesustinute; sunt asociate frecvent cu anoxia cere-
brala prelungita din dereglarile de ritm cardiac. Dar
trebuie sa se tina cont de asistolia din ictusul epileptic
delob temporal, ce poate mima sincopa cardiogena
[25]. Sincopa poate fi confirmata, daca simptomele
tipice apar in asociere cu o aritmie inregistrata in
timpul monitorizarii ambulatorii electrocardiografice
de lunga durata (Holter ECG) sau in timpul testului
mesei inclinate (Tilt table test) [12].

In cazul prezentei episoadelor paroxistice cu
simptome neurologice de focar, pacientul adesea
este evaluat pentru atac ischemic tranzitoriu sau
accident vascular cerebral, si nu pentru criza epilep-
ticd. Motivul consta in prevalenta si incidenta inalta
a ataculuiischemic tranzitoriu si a AVC la persoanele
peste 65 de ani, mai ales daca sunt prezenti si fac-
torii de risc cardiovascular, precum hipertensiunea
arteriala, obezitatea abdominala, hiperlipidemia sau
ateroscleroza vaselor cerebrale. Colectarea detaliata
a semiologiei este cheia spre evitarea subdiagnos-
ticului. Atacul ischemic tranzitoriu sau accidentul
vascular cerebral se manifesta mai frecvent prin
simptome negative (pareza, hipoestezie/anestezie,
dereglari de vorbire/limbaj), de obicei dureaza mai
mult si sunt rareori asociate cu afectarea constientei
[12], comparativ cu crizele epileptice focale, unde
predomina simptomele pozitive (miscariinvoluntare,
posturi anormale ale membrelor) [9, 12].

Tulburarile de somn sunt obisnuite varstei
inaintate, avand o prevalenta de pana la 7,7% [26].
Adesea sunt trecute cu vederea, nu sunt raportate si
sunt interpretate gresit ca crize epileptice, in special
tulburarile de miscare in timpul somnului REM (RBD),
teroarea nocturnd, apneea obstructiva in somn. Dia-
gnosticul diferential este dificil, dar trasaturile clinice
si polisomnografia video sunt utile in clarificarea
diagnosticului [12].

Crizele psihogene neepileptice (PNES) constau
in episoade recurente de simptome neurologice
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tranzitorii, care imita crizele epileptice, sunt de
naturd psihologica si nu se datoreaza modificari-
lor neurofiziologice anormale la nivelul creierului.
Incidenta crizelor psihogene neepileptice scade
cu varsta de la 25-30% in unitatile de monitorizare
electroencefalografica in cazul tinerilor pana la 14%
la persoanele in varsta [27]. Duncan si colab. au iden-
tificat cd dupd varsta de 55 de ani, mai predispusi de
adezvolta crize psihogene neepileptice sunt barbatii
cu comorbiditati medicale grave, care mai frecvent
raporteaza traume psihologice legate de asistenta
medicala si mai putin probabil sa raporteze un istoric
de abuz sexual [28].

Tulburarile metabolice sistemice — hipoglice-
mia/hiperglicemia, tulburarile electrolitice, reactiile
adverse la medicamente etc.—, de asemenea pot
provoca simptome neurologice tranzitorii, inclusiv
confuzie, deregldri de constienta sau rareori simpto-
me neurologice focale, ce pot fi confundate cu crizele
epileptice [9]. n acelasi timp, tulburarile metabolice
sunt o cauza frecventa de crize epileptice simptoma-
tice sau provocate, dar nu si de epilepsie.

Alte afectiuni neurologice, precum amnezia
tranzitorie globald, tulburdrile de miscare (de ex.,
tremorul fiziologic sau parkinsonian, distoniile medi-
camentoase, hiperkineziile), dementa cu corpi Lewy
sunt frecvent interpretate drept crize epileptice, iar
pentru diferentierea lor se cere monitorizarea elec-
troencefalografica de lunga durata [24].

Aspecte neurofiziologice si imagistice ale
epilepsiei la varstnici

Electroencefalografia (EEG) este o metoda
indispensabila in identificarea epilepsiei, clasifica-
rea tipului de crize si a sindroamelor epileptice. La
persoanelein varstd, o singura evaluare electroence-
falografica standard (EEG standard) are sensibilitate
si specificitate reduse in diagnosticul epilepsiei [29,
30]. Motivul este frecventa joasa a descarcarilor
epileptiforme intercritice la doar 6,7% din cazuri la
persoanele peste 80 de ani [9], comparativ cu 77%
din cazuri la copiii pana la 10 ani [31]. insd monito-
rizarea electroencefalografica de lunga duratad este
foarte valoroasa in diferentierea crizelor epileptice de
alte stari paroxismice descrise mai sus [31, 32].

Este importanta, de asemenea, evitarea inter-
pretarii eronate a unor patterne electroencefalogra-
fice normale (de ex., wicket rhythm/wicket spikes,
lentoare intermitenta temporala, small sharp spikes,
subclinical rhythmic EEG discharge of adults — SRE-
DA), ce seintalnesc maifrecvent odatd cu inaintarea
in varsta [33] si pot conduce la stabilirea incorecta
a unui diagnostic de epilepsie [34], inclusiv initierea
unui tratament antiepileptic inutil.




Identificarea unei leziuni structurale epilepto-
gene prin tehnicile de neuroimagistica este deosebit
de valoroasa la pacientii varstnici cu o singura criza
epilepticd neprovocata, deoarece influenteaza de-
cizia terapeutica cu initierea in cel mai scurt timp a
unui tratament antiepileptic si stabilirea diagnosti-
cului de epilepsie [29]. Cu toate acestea, prezenta
acestor anomalii structurale nu demonstreaza ca un
episod cu pierderea constientei este obligatoriu epi-
leptic si se cere o evaluare amanuntita a semiologiei
evenimentului[12].1n acelasi timp, supraaprecierea
rolului unor leziuni cerebrale de a fi implicate in
mecanismele epileptogenezei poate limita cautarea
altor anormalitati imagistice odata ce ele au fost
gasite, inclusiv atribuirea unui efect de cauzalitate
evenimentului paroxistic, chiar daca nu este de ge-
neza epileptica. Cel maifrecvent, leziunile carorali se
atribuie un potential epileptogen sunt leucoaraioza
periventriculara, zonele subcorticale de hipersemnal
T2p/IRM, atrofia cerebrala [29], inclusiv variantele
normale precum chistul restant al sulcusului hipo-
campal si chistul fisurii coroide. Evaluarea pacientului
cu crize epileptice sau cu epilepsie de catre un expert
in neuroimagistica si utilizarea protocoalelor IRM
dedicate epilepsiei cresc semnificativ probabilitatea
unui management corect al diagnosticului [35].

Strategii de tratament

Pacientii cu crize epileptice provocate/simp-
tomatice pe fundal de tulburari metabolice, elec-
trolitice nu au nevoie de tratament antiepileptic
(MAE), ci trebuie tratatd cauza ce sta la baza lor. In
cazul crizelor epileptice neprovocate recurente, este
absolut necesara initierea unui tratament antiepilep-
tic cat mai curand posibil. Spre deosebire de tineri,
tratamentul antiepileptic la pacientii varstnici poate
fiinitiat dupa suportarea unei singure crize epileptice
neprovocate, in cazul unei semiologii focale [12].
Acest lucru se datoreaza faptului ca crizele focale
(frecvente in randul persoanelor in varstd) au un
risc crescut de recurenta, deoarece acestea reflecta
in cea mai mare parte o patologie focald [8]. Selectia
medicamentului antiepileptic depinde de: tipul cri-
zelor epileptice, reactiile adverse, comorbiditatile
asociate, starea fizica a pacientului, functia rinichilor,
a ficatului, medicamentele utilizate concomitent si
interactiunea posibila dintre ele, precum si de alti
parametri clinici [12].

In tratamentul antiepileptic al persoanelor in
varsta poate fi utilizata medicatia antiepileptica din
vechea generatie: carbamazepina, acidul valproic,
fenobarbitalul, dar totusi se prefera cele din noua
generatie:lamotrigina, levetiracetamul, gabapentina,
cuun control bun al crizelor in monoterapie siin doze
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mici[8, 10, 11, 12]. Reactiile adverse in aceastd grupa
devarsta au o rata si intensitate mai mare comparativ
cu cei tineri, de aceea aplicarea premisei "incepe de
jos si continua incet” (“start low and go slow”) este
esentiald [36]. Reactiile adverse ce afecteaza functia
cognitiva sunt frecvent motivul aderentei joase la
tratament si cauza ineficientei terapiei antiepileptice
[10]. De obicei, tratamentul este de lunga durata si
majoritatea pacientilor varstnici primesc medicatie
antiepileptica pe tot parcursul vietii.

Discutii

Perceptia semiologiei crizelor epileptice atipice
la varstnici se bazeaza in principal pe concluziile
catorva studii efectuate pe loturi mici de bolnavi,
in centrele de epileptologie inalt specializate [2, 14,
15, 21], de aceea ele nu reflecta semiologia crizelor
epileptice la pacientii cu epilepsie controlata medica-
mentos. Pe viitor, sunt necesare studii populationale,
prospective, in conformitate cu Clasificarea crizelor
epileptice a Ligii Internationale impotriva Epilepsiei
(ILAE) din 2017, pentru a concretiza semiologia cri-
zelor la batrani.

in studiile analizate [2, 9, 18 ,22, 25, 34], din
motivul ca multiplele comorbiditati coexistente
influenteaza asupra rezultatului cercetarii, pana in
prezent nu exista studii clinice randomizate, care
sd spuna cu exactitate cand si cum poate fi retrasa
in siguranta medicatia antiepileptica la persoanele
in varsta.

Luand in considerare imbdtranirea populatiei
Republicii Moldova, realizarea studiilor ulterioare
este esentiald pentru a dezvolta unele strategii
comprehensive de abordare a crizelor epileptice si
a epilepsiei, pentru crearea unui ghid de evaluare
sau a unui protocol clinic national privind epilepsia
la varstnic, cu scopul de a spori calitatea vietii acestor
pacienti.

Concluzii

Cercetarile din ultimii ani denota faptul ca epi-
lepsia este o conditie neurologica intalnitd mai frec-
vent la varstnici decat in alte grupe de varsta, cu risc
crescut de mortalitate prematura si calitate redusa a
vietii. La persoanele in varsta exista numerosi factori
ce favorizeaza intarzierea diagnosticului de epilepsie
dependenti de pacient, de medic si de investigatiile
efectuate. Colectarea amanuntita a istoricului clinic,
a circumstantelor producerii si descrierea detaliata a
evenimentului paroxistic de catre martorii obiectivi
sunt momente-cheie in diferentierea diagnosticului
de epilepsie.

Crizele epileptice in cazul varstnicilor prezinta
cateva particularitati clinice care trebuie luate in
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Schema de evaluare a pacientului cu pierderi tranzitorii ale constientei conform recomanddrilor Societdtii Europene de

Cardiologie [37]

Pierderea tranzitorie a
congstientei (TLOC)

v

v

Pierderea tranzitorie a
constientei de geneza
netraumatica

|

Pierderea tranzitorie a
constientei de geneza
traumatica

A A 4

\ A

Sincopa Crize epileptice

Psihogenice Cauze rare

Sincopa reflexa generalizate: tonice,

Hipotensiune clonice, tonico-
ortostatica clonice, absente focale
Cardiaca cu alterarea constientei

calcul, si anume: lipsa aurei epileptice, frecventa
redusa a automatismelor, fenomene motorii sterse si
stare postcritica prelungita. Miscarile involuntare din
sincopa convulsiva sunt deseori interpretate drept
crize epileptice, ducand la stabilirea unui diagnostic
eronat de epilepsie si initierea unui tratament anti-
epileptic inutil. Succesul in diagnosticul diferential
al crizelor epileptice este asigurat de monitorizarea
electroencefalografica de lunga duratd si IRM de
calitate inalta, cu utilizarea protocoalelor dedicate
epilepsiei. Identificarea timpurie a pacientilor cu
crize epileptice recurente inca la nivelul primar de
asistentd medicalg, cu initierea unui tratament antie-
pileptic adecvat, sau referirea la un centru specializat
de nivel tertiar in cazurile dificile vor spori calitatea
vietii persoanelor in varsta.
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