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Introducere
Tulburarile cognitive sunt frecvente la pacientii cu Variabile Test MoCA Valorea p
eplle951e farmac-o.remstenta | (Elger. > C(_)l-'__ 2004). = Test MOCA > 26 p Nivelul de educatie studii medii 19,95+4,22 p=0.05
Deteriorarea cognitiva determina o calitate a vietii redusa, m Test MOCA 18-25 p studii superioare 21,85+1.77
o disfunctie psihosociala importanta si un nivel crescut de Test MOCA 10-17 p Durata epilepsiel <18 o igifg’gg
: : : : . : >10 ani ,84+3,

mortalitate (Gavrilovic si col.,, 2019). Studiile anterioare, au = Test MOCA <10 p Debutul epilepsiei <18 ani 19.04+3 93 0=0.08
demonstrat ca exista mai multi factori, ce afecteaza functia > 18 ani 21,06%4,46
COgnltlvé la paClentll cu epllepSIe mecanlsmele Figura 1. DlStrlbU.tla tulburarilor Cognitive dependent de Anxietate usoara 18,7x4,64
neurobiologice ale epilepsiei, tratamentul antiepileptic, rezultatul testului MoCA. | severd 18,3+4,54

e o _ _ _ L Depresie moderata 21,64+3,08 p<0,01
comorbiditatile, leziunile structurale cerebrale si capacitati severs 17 45+4.20

0.9

individuale de rezerva.

cu modificari structurale 20,27+3,96
Cuvinte cheie: tulburari cognitive, epilepsie EEG fArd descirciri interictale 19.88+4.15
farmacorezistenta, predictorti. cu descarciri interictale 19,38+4,27

Antiepileptice <4 19,91+4,51 p=0,1
SCOplll studiuluil este identificarea factoriilor . = 18,223,760

- A Tabel 1. Predictorii tulburarilor cognitive la pacientii cu epilepsie

predictori ai tulburarilor cognitive la pacientii adulti cu :

IRM cerebral fara modificari structurale 17,71+3,93 p=0,05

. . . v usoara  moderata severa usoara  moderata severa farmacorezistenta
epilepsie farmacorezistenta.
Depresie si tulburari cognitive Depresie fara tulburari cognitive Depresia moderaté Si Severé, prezenté la 28,2% dln CazZUuri (Flg.Z) Iu
: : : . . N NSNS . . o influenta marcata asupra functiie cognitive cu scaderea ei
Materiale Sl metode Figura 2. Nivelul de depresie la pacientii cu si fara tulburari ) P ’ 5
< . . . — . . . dramatica (17,45 [95% CI: 15,06 -19,84]; p<0.01). De asemnea,
In studiu au fost inclusi 51 de pacienti cu epilepsie cognitive, _ L R _ _ o .
. . . . debutul epilepsiei In copilarie si politerapia antiepileptica (= 4)
farmacorezistenta, din cadrul Centrului National de : _ y _ e . : <
. . e . . ; N : influenteaza negativ asupra functiei cognitive (Fig.3). In cazul
Epileptologie, Chisinau, R. Moldova. Toti pacientii au fost . . | : . RS _ ’ S
. - . epilepsiei farmacorezistente, prezenta sau absenta descarcarilor
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evaluati clinico - electro - neuroimagistic, inclusiv,
neuropsihologic, prin scala de evaluare cognitiva din
Montreal (MoCA), iar afectiv prin scala de anxietate
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epileptiforme interictale si durata epilepsiei nu influenteaza nivelul
tulburarilor cognitive.
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Nlvelul tulburarilor
cognitive

y =-0.0995x + 23.918
RZ = 0.0595

[N
N

Nivelul tulburarilor cognitive
[ J

y =-0.3529x + 27.432

Hamilton Si depreSie BeCk- ° 10 12 14 16 18 20 22 24 26 10 10 12R2=01.42337 16 18 20 22 24 26 C l 11
Nivelul de educatie Depresie severi onciuzil
Rezultate g . : , vae.lul de educatie, Ipol.lterapla antl.epl.leptlca cu mai mult de 4
Epilepsia farmacorezistenti este asociati in 76.47% din G : s E. : medicamente, depresia si absenta leziuni structurale cerebrale sunt
0 S : S ) ) . L. . .. . L. . .
S (Fig.1) cu tulburiri cognitive usoare sau moderate e LA . factori predictivi ai afectarii cognitive la pacientii cu epilepsie
' L _ Z- . EE : : farmacorezistenta.
(test MoCA, 19,91+£4,03 puncte). Din acest motiv, doar ER : ER .
. .. . . . 212 y=-02749x + 25.45 = 12y =-0.4058x + 26.469 .
20,5% obtin studii superioare, comparativ cu 53,84%, cei ERNIM i itrin R Bibliografie
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