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SUMMARY

WEST SYNDROME - EPILEPSIA OF SMALL CHILD: TREATMENT ACCORDING INTENSIFICATION
OF DEVELOPMENT OF NERVOUS SYSTEM.
CLINICAL CASE.
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Epilepsy is a dangerous pathology, which if not treated in time, epileptic seizures become more aggressive and can
result in a tragic end - the patient becomes disabled or dies. The principal cause of epilepsy in children is intrauterine
immaturity of the brain. The trigger factors of seizures decompensate the weak (fragile), immature place in the brain,
causing a ,,short circuit bioelectric” with destruction of hundreds and thousands of neurons and nerve fibers, forming
an epileptic crater. The early prophylaxis of epilepsy and other various pathologies of the nervous system should be
started in the intrauterine period by accelerating the maturation of the brain by administering to the pregnant mothers
unsaturated fatty acids, essential phospholipids, essential amino acids. The classic treatment, recommended by the
International League for Combating Epilepsy, is based exclusively on antiepileptic drugs. The metabolic treatment of
epilepsy helps to eliminate the epileptic outbreak, to decrease the duration of treatment and the dose of the antiepilep-
tic drugs, to reduce the toxicity of antiepileptic drugs, to improve the lost acquisitions by the child (motor, cognitive
functions, speech). The metabolic treatment of epilepsy in children should be put on the same scale as antiepileptic
drugs and the ketogenic diet (low in carbohydrates).

PE3IOME

WEST CMHIPOM - SIIMIEIICUS PAHHETO TETCTBA:
JIEYEHUE IIYTEM YCKOPEHUS CO3PEBAHVSI HEPBHOV CUCTEMBI.
KJIMHUYECKUN CIIYYAL

KnroueBsbie cmoBa: snuencus, neTu, MeTaboMmIecKoe IeYeHne.

dnuencyus 4pe3BblYaiiHO OIACHAA MATOIOTNA, KOTOpas, eC/I BOBpeMs He JIeYUTb, SINU/IeNTUYecKye IIPUIIATKI CTa-
HOBSTCS 60JIee arpecCUBHBIMY M MOTYT 3aKOHYMTHCS TPATMUECKI - MALMEeHT CTAHOBUTCS MHBATUIOM MU YMUPAeT.
OcHOBHas IpUYMHA SMWIETICUMN Y ieTell - BHYTPUYTPOOHas He3peIoCTh TOIOBHOrO Mo3ra. Tpurrep ¢axTopsl anm-
JIeTICUY BeKOMIIEHCUPYIOT C/1aOblif, He3peJIblil YIaCTOK MO3ra, BhISbIBAsL «OJ09/IEKTPUIECKOe KOPOTKOE 3aMbIKaHIe»
C paspylleHNeM COTeH U ThICAY HeJIPOHOB VM HEPBHBIX BOJIOKOH, 00pasys smmIenTideckuit Kparep. PanHioro npogu-
MIAKTVKY SIVIENICUY U APYIUX PasIM4HBIX [IATONIOTUII HEPBHOI CUCTEMBI C/IefyeT Ha4MHATh BO BHYTPUYTPOOHOM
HepUOfie C YCKOPEHMsI CO3peBaHys MO3ra IIyTeM HasHaueHMs OepeMeHHBIM JKeHIHAM HeHACBIIeHHBIX XMPHBIX
KUCTIOT, GocHONUINAOB, He3aMeHUMBIX aMMHOKICIOT. Kimaccuyeckoe yedeHne, peKoMeHjOBaHHOe MexyHapoa-
Hot JIuroit Bopbbsl ¢ Dnnmtencueii, 0CHOBAHO UCKIIOYNTENBHO Ha MIPOTUBOIIMIENTUYECKUX Mpenaparax. Meta6o-
NMYecKoe JiedeHue SMMIeNICUN HallpaB/eHo Ha 6oJee OBICTpOe yCTpaHeH)e SMUIENTUYeCKOTO O4Yara, yMeHblIeHNe
MIPOJO/KUTEIBHOCTY JIEYeHMsI U O3Bl IIPOTUBOSNIEITUYECKOTO IIperapaTa, CHIUKeHNe TOKCMYHOCTY IIPOTUBO3-
IWIENTHYECKUX TIPerapaToB, 6oee OBICTPOe YIydllleHNe YTpadeHHbIX pebeHKOM IprobpeTeHnii ([BUraTe/IbHBIX,
KOTHUTUBHBIX QYHKIMIL, peun). MeTabonndeckoe edeHe SMIIENICUN ¥ ieTell CeAyeT IIOCTaBUTb Ha OfHY CTYIIEeHb
C IPOTMBOSIIIENITIYECKYMY IIperapaTaMiy ¥ KeTOT€HHO A1eTOl (C HU3KMM COfiep>KaHMeM YI/IEBOTOB).
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Epilepsia sau boala neagra este o patologie extrem de
periculoasd, care, dacd nu este tratatd la timp, accesele
epileptice devin mai agresive si se poate solda cu un sfar-
sit tragic - bolnavul se invalidizeazi sau decedeaz.
Dupd datele Organizatiei Mondiale a Sandtatii (OMS), de
epilepsie sufera 1-2% din populatia globului pamantesc
[1]. Insa apogeul de incidenti a epilepsiei revine copiilor
de varstd mici, intre 0-3 ani, convulsiile la nou-néscuti
si convulsiile febrile la sugari pot ajunge la 4-14% dupa
datele diferitor autori [2-8].
Anume la aceasta varsta se intalnesc si cele mai grave
stari epileptice (status epilepticus) - pusee de accese epi-
leptice, care se repetd unul dupa altul, sau fira intreru-
pere mai mult de 5 minute si care pot duce la decorti-
catie, decerebratie cu invalidizarea grava a copilului sau
deces.

Prin studiul bolnavilor cu epilepsie, mai bine de 40 de ani

am ajuns la concluzia:

1. Cauza principald ce st la baza aparitiei epilepsiei la
copii este imaturatia intrauterind a creierului, care se
manifestd prin diverse si multiple microanomalii sau
macroanomalii de dezvoltare a creierului la embrion
si fat, descrise pe larg in literatura de specialitate [1, 4,
5,7, 8];

. Factorii declansatori ai convulsiilor (virozele acute, fe-
bra, traumele craniocerebrale, intoxicatiile acute, sta-
rile stresante etc.) nu fac altceva decat s decompense-
ze locul slab (fragil), imatur din creier, provocand un
»scurt circuit bioelectric” cu distrugerea a sute si mii de
neuroni si fibre nervoase, formand astfel un crater epi-
leptic. Cu fiecare eruptie (convulsie sau status epilep-
ticus), acest vulcan isi mareste suprafata, ocupand te-
ritorii noi si sdnatoase din creier, inlocuindu-1 cu tesut
conjunctiv, pAna cand creierul moare definitiv. Deci la
inceput vom avea neuron epileptic (imatur-anomalic),
apoi focar (crater) epileptic, multifocare epileptice si,
in sférsit, creier epileptic cu pierderea celor 3 functii de
bazid: motorica, vegetativd si cea supremd — psihicd [5];

. Reiesind din cele spuse mai sus, profilaxia precoce
a epilepsiei si a altor diverse patologii ale sistemului
nervos trebuie inceputa in perioada intrauterind prin
accelerarea maturatiei creierului (lichidarea microa-
nomaliilor de dezvoltare ale lui) administrind mame-
lor gravide acizi grasi nesaturati, fosfolipide esentiale,
aminoacizi esentiali (uleiuri vegetale, 4-5 nuci si 1 ou
de gdinad pe zi etc., ce servesc ca material de construc-
tie pentru creier, dar si a unei suspensii metabolice,
polimicroelemente si polivitamine, in special celor cu
probleme de sdnitate - stari stresante, anemie, viroze
acute, toxicoze prelungite a gravidei, pielonefrite cro-
nice si alte boli somatice, eminente de avort, nasteri
premature, sarcind urmatd dupd unul sau mai multe
avorturi, alcoolism, tabagism si alte intoxicatii cronice
etc. [5]);

4. Tratamentul clasic, recomandat de Liga Internationald

pentru Combaterea Epilepsiei, se bazeaza exclusiv pe
preparatele antiepileptice. Ce fac aceste preparate care
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sunt si destul de toxice pentru copii? Preparatele antie-
pileptice doar suprima focarul epileptic ca sa nu apara
noi convulsii si tratamentul dureaza ani de zile, uneori
5-7-10 si mai multi ani pand cand, odatd cu matura-
tia creierului, se ,lichideazd, se tincuieste” si focarul
epileptic si boala practic dispare. Dar, uneori, aceste
preparate antepileptice nu sunt efective chiar daci se
administreaza cate 2-3 remedii medicamentoase con-
comitent, doar creste toxicitatea lor, care franeazi si
mai mult maturatia in timp si spatiu al creierului.
Astfel, in acest scop, am introdus un nou concept in tra-
tamentul patologiilor sistemului nervos la copii, inclusiv a
epilepsiei prin ,,accelerarea maturatiei sistemului nervos la
copii cu preparate metabolice”. In asa fel, am redus de cate-
va ori durata tratamentului si dozelor toxice a preparatelor
antiepileptice, iar in unele cazuri copiii au fost tratati mai
departe numai cu preparate metabolice absolut inofensive
pentru copii.
Pentru a demonstra cele spuse mai sus, va prezentim un
caz de tratament metabolic al unei forme din cele mai
grave de epilepsie intélnitd la copii - Sindromul West, care
doar cu preparate antiepileptice nu se trateaza.

Sindromul West este o forma gravé de epilepsie intalnitd
la sugari si copii de varstd micd si se caracterizeaza, de obi-
cei, prin spasme infantile de tip salaam - ,,inchinaciuni ale
musulmanilor”, adicd caderea capului si trunchiului ina-
inte, flexia mainilor, cu pierderea pe citeva secunde a cu-
nostintei si care se repetd de cateva ori pe zi, uneori pand
la 10-25-50 si mai multe pusee in 24 de ore. Aceste accese,
daca se repeti frecvent, duc rapid la distrugerea creierului
(in cateva luni), invalidizarea sau moartea copilului.

La noi in popor ii mai ziceau ,strdnsul”. Moasele asa
isi ,linisteau parintii” - daca pe sugar il apuca stransul,
tratament nu avea si sfituiau mamele sa lase copilul sd
moara, deoarece fiecare acces duce la distrugerea a sute
sau mii de neuroni care nu se mai restabilesc si trep-
tat creierul copilului se inlocuieste cu tesut conjunctiv,
invalidizind copilul atét fizic, cit si mintal. Uneori, asa
bolnavi decedeaza in status epilepticus de stop respira-
tor si cardiac.

Etiologie. Sindromul West este o boald multifactoriald
(polietiologica), adicid mai multi factori nocivi actioneaza
asupra dezvoltarii intrauterine a creierului cu preponde-
rentd in perioada embrionard, cind creierul se dezvoltd
ca structurd cel mai intens. Anume in aceastd perioada
pot apdrea diverse microanomalii sau macroanomalii de
dezvoltare a creierului. Dintre cele mai frecvente anoma-
lii de dezvoltare a creierului, intélnite la asa bolnavi, sunt
hipoplaziile lobilor frontali, largirea spatiilor subarahnoi-
diene si ventriculomegaliile, hipoplazia sau agenezia cor-
pului calos, asimetria de dezvoltare a emisferilor creieru-
lui, tulburiérile de migrare si diferentiere neuronala etc.
Ca factori trigger sau de declansare a acceselor epileptice
sunt infectiile virale, febra, traumele craniocerebrale, di-
verse intoxicatii si starile stresante.
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In patogenia bolii, care nu este cunoscuta pana la sfarsit,
un rol hotarator il au tulburarile in metabolismul neuro-
mediatorilor, unde este dereglat echilibrul dintre neuro-
mediatorii excitatori si cei inhibitori cu prevalenta celor
excitatori, cat si tulburarile proceselor imune si autoimu-
ne cu aparitia autoanticorpilor catre antigenul creierului.
La baza acestor tulburiri se afla imaturatia celulelor si
fibrelor nervoase prin diverse microanomalii de dezvol-
tare intrauterind. Glucocorticoizii care grabesc maturatia
celulelor si fibrelor sistemului nervos si inhibd formarea
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nu mai reactiona adecvat la cei din jur, era absent si nu-1
interesau jucariile indrégite, nu zdmbea si nu urmdrea
obiectele din jur). In timpul sarcinii, mama a suportat
doud viroze in forma usoara, fard tratament antiviral in
primul trimestru, anemie. Copilul a fost investigat: atat
analiza generald a sangelui si urinei, cat si biochimia
sangelui fard semne patologice. EEG (electroencefalo-
grama) la asa bolnavi este foarte dezorganizata in toate
sectoarele creierului si este caracteristic traseul hipsa-
ritmic (vezi fig. 1) - unde lente hipervoltate, polimorfe

Fig. 1. EEG caracteristici pentru Sindromul West. Traseul hipsaritmic - unde lente hipervoltate, polimorfe intricate
de impulsatie epileptoidd, valuri ascutite, complexe de spike si polispike

de autoanticorpi, ce blocheazi functiile creierului si duc
la distructia lui, sunt foarte efectivi in cazul Sindromului
West, dar si in alte forme de epilepsii la copii de varsta
frageda.

Prezentdm un caz clinic, drept confirmare a celor expuse
anterior:

Copilul N., in varsta de 7,5 luni, nu tine capul, nu std pe
sezute, nu reactioneazd la cei din jur, periodic pani la
30 de ori in 24 de ore, apar accese pe citeva secunde sub
forma de spasme in flexie - de tip ,,salaam” - ciderea
capului si trunchiului inainte, flexia membrelor superi-
oare, pierderea cunostintei. Pana la vérsta de 6 luni, din
spusele parintilor, copilul s-a dezvoltat conform vérstei:
la 3 luni tinea capul, la 6 luni incepea sé se aseze. La sfar-
situl lunii a 6-a a suportat o viroza cu febra, dupa care
s-au inceput accesele. Timp de o lund a pierdut achizi-
tiile fizice (nu tinea capul, nu sedea, tonusul muscular
s-a diminuat difuz, miscirile in membre au devenit li-
mitate si necoordonate), precum si cele psihice (copilul
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intricate de impulsatie epileptoida, valuri ascutite, com-
plexe de spike si polispike.

EEG la acest copil a fost efectuatd in incinta IMSP Institu-
tul Mamei si Copilului.

Tratament. S-au administrat sase injectii de Sinacten de-
pot, suspensia metabolica, Depakin doar 20 mg/kg (nu
40-60 mg/kg, iar unii autori recomanda sil00 mg/kg in
aceastd forma de epilepsie) si doar pand la 3 luni, nu ani

de zile, microelemente sub formé de Neovita Ca+Vit. D,

aminoacizi esentiali (botamin) si dexametazon incepand

cu 0,1 mg/kg in scddere treptatd timp de 2,5 luni. Acce-
sele epileptice au disparut dupa 3 zile de tratament si nu

s-au mai repetat. Dupd o luna de tratament, EEG s-a im-

bunitatit considerabil (Figura 2).

» Se mentine in regiunea occipitald pe stinga impul-
satie epileptica - complexe de val ascutit, undé lenta
inregistrata unilateral, frecventa joasd, in faza a II-a
nu se repeta;
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Fig. 4. Evaluarea EEG dupd un an de tratament

In regiunea Ta- Tm dextra, varfuri cu caracter epilep-
toid, inregistrate unilateral, nu se repetd in faza II;
In faza II, in regiunea ocipitald bilateral, sincron si
simetric apar complexe de polivarf, urmat de unda
lentd, rar inregistrata.

Dupi 3 luni de tratament, starea copilului s-a imbunatatit -
a devenit mai activ, se interesa de cei din jur, a inceput sd
zdmbeasca. Tabloul EEG practic a revenit la normalitate
(Figura 3).

Dupd un an de tratament cu preparate metabolice, copi-
lul era practic sanitos si EEG era normala, accesele nu
s-au mai repetat (Figura 4).

Concluzii
1. Tratamentul metabolic al epilepsiei are ca scop lichi-

darea mai rapida a focarului epileptic, sciderea dura-
tei de tratament si a dozei preparatului antiepileptic,
micsorarea toxicitdtii preparatelor antiepileptice prin
imbunitatirea proceselor metabolice, inclusiv a functiei
de dezintoxicare a ficatului (compozitia suspensiei me-
tabolice e benefica si pentru ficat, plamani, rinichi etc.),
ameliorarea mai rapidd a achizitiilor pierdute de cétre
copil (functiile motore, cognitive, precum si a vorbirii);

2. Tratamentul metabolic al epilepsiei la copil trebuie pus

pe acelasi cantar cu preparatele antiepileptice si dieta
cetogenicé (sdracd in glucide).
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