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ASPECTUL CORELATIV AL MANIFESTARILOR CLINICE SI
ELECTROENCEFALOGRAFICE iN EPILEPSIA CATAMENIALA
Victoria Duca
Centru National Stiintifico-Practic Medicina de Urgenta, Departamentul de Neurologie

Summary
Correlative aspect of clinical and electroencephalographic
manifestation in the caramenial epilepsy

The clinical observation of the relationship between epileptic seizure and the menstruation
of women, lead to a common belief that seizures, sometimes, occur more frequently in
relationship to menstrual cycle. Catamenial epilepsy is considered as a menstrual cycle-related
seizure disorder and is characterized by an increase in seizures during particular phases of the
menstrual cycle. The relationship between seizures exacerbation and cerebral discharges is
less elucidate and is controversial.

Rezumat

Corelatia dintre crizele epileptice si perioada ciclului menstrual la femei a dedus idea unui
caracter mai ritmic al crizelor in dependentd de faza menstruatiei.. Epilepsia catameniald este
definita ca o disfunctie dependentd de faza ciclului menstrual si se caracterizatd printr-o
majorare a ritmicitatii crizelor pe parcursul anumitor perioade a menstruatiei. Corelatia dintre
exacerbarile crizelor si descarcarilor cerebrale este controversat si neelocvent.

Actualitatea

Epilepsia catameniald este definita ca ,,0 majorare marcanta a frecventei crizelor epileptice
catre menzis”.(1) Se considerd cd, aceste crize sunt induse de hormonii steroizi reproductivi ,
estrogenul si progesteronul, care posedd proprietati neuroactive.(4) Proprietatile neuroactive si
variatia ciclicda a concentratiei lor plasmatice sunt factori patofiziologici importanti n
declansarea procesului epileptogen. Studii recente au demonstrat si confirmat existenta a 3
pattern—uri in exacerbarea crizelor catameniale: premenstrual si ovulator in ciclul menstrual
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ovulator si faza luteald 1n Intregime in ciclul anovulator. Incidenta crizelor catameniale este de
aproximativ 30% dupa A.Herzog, care considerd drept criteriu de apreciere a crizelor
catameniale majorarea lor dubla in diferite pattern—uri. Dupa alti autori incidenta variaza de la
12 la 78%, in dependenta de criteriu aplicat.(10)

Frecventa crizelor focale in epilepsia catameniald este joasd in faza luteald a ciclului
ovulator, in timp ce se majoreazd In menzis si ovulatie (5). In ciclul menstrual anovulator
frecventa crizelor se poate majora incepand cu a 10 zi si ocupa toatd faza luteald. Diminuarea
crizelor in ambele pattern-uri se datoreaza efectelor anticonvulsivante ale progesteronului.
Crizele tonico-clonice primar sau secundar generalizate sunt mai ciclice decat alte tipuri (6).
Durata crizelor catameniale in diferite pattern-uri nu pare a fi alternanta (2). Perioada postictala
prezinta in majoritatea sa cefalee i somnolenta.(8).

Ca valoare de diagnostic se considerd aceleasi criterii, In baza cdrora se confirma
diagnosticul de criza epilepticd — stereotipismul semnelor clinice sun formd de paroxism,
alterarea sau nu a cunostintei, convulsii clonice—tonice, muscatura limbii, incontinenta de urinara
(9). Starea bioelectrica cerebrald, ce include paroxisme de descircari anormale sub forma de
unde patologice corespunde tipului de crizd catameniald. Nu au fost decsrise particularitati
electrice ale creierului pentru crizele catameniale.

Scopul

Descrierea caracterului corelativ dintre crizele epileptice catameniale si paroxismele de
anormalitdti electrice cerebrale la femei de varsta reproductiva.

Materiale si metode

Pentru studiu au fost selectate 10 paciente cu epilepsie, crize tonico-clonice primar sau
secundar generalizate si crize focale cu exacerbarea lor dubla in duferite pattren—uri ale ciclului
menstrual. Frecveta medie a crizelor intr-un ciclul menstrual s-a echivalat cu 5. Varsta
pacientelor extinsa de la 12 la 40 ani, greutatea corporald 50-72 kg. Pana la includerea in studiu
s-a efectuat examinarea medicald generald si ginecologica. Nici una dintre paciente nu a folosit
contraceptive orale, nu a suportat interventie chirurgicald ginecologica, intrerupere de sarcina
sau nastere in ultimele 6 luni. Electroencefalograma s-a Inregistrat in laboratorul stiintific
,Neurobiologie si Genetica Medicala”, prin metoda video-EEG de rutind, la electroencefalograf
computerizat ,,DELTAMED”. Evaluarea s—a efectuat in Clinica de Neurologie si
Neurochirurgie, CNSPMU.

Diagnosticul de epilepsie catameniala s-a stabilit in baza calendarului de evidenta a crizelor
si ciclului menstrual. Atribuirea ciclului menstrual catre ovulator sau anovulator s-a confirmat
prin aprecierea temperaturii bazale corporale (TBC). Cercetarea s-a efectuat pe parcurs de 3 luni.
Au fost evaluate 30 de cicluri menstruale, s-au inregistrat 90 EEG (cate 3 la fiecare ciclul
menstrual in C1, C2, C3).

Rezultate

Descrierea semnelor clinice ale crizelor catameniale au pus in evidentd prezenta dominanta
a alterarii cunostintei (85%), care include stari de confuzie, dezorientare temporo-spatiald pana
la pierderea cunostintei. Cu aceeasi predominantd se descrie amnezia postictald. Automatismele
mixte s—au apreciat in 40% cazuri 1n contextul crizelor focale complexe. Convulsiile clonice,
muscatura limbii si incontinenta de urind s-au descris In 2/3 cazuri, fiind prezente in toate
tipurile de criza cu alterarea cunostintei.

La cele 10 paciente incluse in studiu au fost Inregistrate 90 de electroencefalograme.
Numai in 2 cazuri, cea ce a constituit 20% s-a vizualizat amplificarea dupa frecventd si
amplitudine a descarcarilor epileptice de tip ,,spike si varf-unda” in timpul probelor functionale.
In restul examindrilor, traseul EEG a rimas constant — paroxisme similare de descarciri cu unde-
varf si spike-uri s-au inscris in aceleasi regiuni cerebrale in toate pattern- urile catameniale.

Desenand dispersia crizelor, s-a observat o prevalentd de 70% a crizelor focale simple
motorii in faza premenstruald a ciclului si 60% a crizelor focale complexe cu generaliazre
secundard, ciclurile fiind ovulatorii. In faza luteald a ciclului anovulator prevalenta crizelor a
constituit 80%. Crizele primar generalizate s-au manifestat in 1/5 cazuri.
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Semnele neurologice ale crizelor epileptice catameniale

Tabelul 1

N | Fenomenologia clinica %

1. | Alterarea cunostintei, inclusiv pierderea 85%
2. | Automatisme (verbale, motorii, ambulatoriu) 40%
3. | Convulsii tonice 60%
4. | Convulsii clonice 80%
5. | Crize tonico-clonice primare 20%
6. | Crize tonico-clonice secundare 40%
7. | Crize focale 20%
8. | Muscatura limbii 60%
9. | Incontinenta de urina 60%
10. | Aura mixtd (vegetativa, sensitiv-sensoriald) 60%
11 | Amnezie postictald 85%

Tabelul 2
Caracteristica corelativa a tipului de criza epileptica si tabloului electroencefalografic
N | Sindromul | Tipul de | Exacerbarea Modificirile EEG Tomografie MAE
epileptic criza crizelor prin RMN
1, | EF Crize Clperimensrtual | Focar temporo-fronto- | Chist s/a CBZ
2 focale 70% central cu accent pe | Fr.post.
simple stanga. dreapta
motorii
C2ovulator Focar temporo-fronto-
30% central cu accent pe
stinga.
C3luteal Focar temporo-fronto-
0% central cu accent pe
stinga.
3, | ELT Crize Clperimensrtual | Spike-unda lenta, varf- | Microadenom | CBZ,
4 focale 60%, dintre care | undd temporo-fronto- | de hipofiza LTG
5, complexe | 20%  reprezntd | central stinga. 20%
6 cu accentuarea Distopia
generaliza | paroxismelor Spike- unda-lenta | subst.cenusii
re epileptice stdnga cu generalizare | pe VLD-20%
secundara secundara.
ELT C2ovulator 3,4,5,6,similarCl1
ETF 7,8, similar C3
7, | ETF C3luteal Spike-unda lenta CBZVP
8 80% 1n CM | stanga cu generalizare A
anovulator secundara
9, | Ecriptogena | Crize Clpremensrtual | Spike-unda-lenta VPA
10 primar 20% fronto-occipital
generaliza bilateral
ta
C2ovulator Spike-unda-lenta
80% fronto-occipital
bilateral
C3luteal Spike-unda-lenta
0% fronto-occipital
bilateral

1.ELT- epilepsie de lob temporal; ETF — epilepsie temporo-frontald; ETP — epilepsie de lob frontal

2. CBZ — carbamazepina; VPA — acid valpoic;, LMT —

lamotrigina;
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Concluzie

Datele studiului deseneaza semiologia stereotipica ale crizelor epileptice catameniale. Se
deosebesc de alte crize prin ritmicitatea lor, care apare cu o periodicitate legatd de faze speciale
ale ciclului menstrual. Crizele catameniale nu apar haotic, similar unei alte forme de epilepsie.

In majoritatea inregistrarilor traseul EEG s-a mentinut cu parametri constanti, in ciuda
prezentei exacerbarii crizelor focale in faza premenstruala si mai putin in cea luteala a ciclului
menstrual. Numai 1n 20% cazuri, (care au constituit crize focale complexe cu generalizare
secundard 1n faza premenstruald a ciclului ), s-a inregistrat accentuarea descarcarilor spike si
varf-unda la efectuarea probelor functionale. Considerand aceste date, am sugera cd, corelarea
dintre paroxismele de descarcari patologice ale creierului si crizele catameniale este minimala.
Datele de literatura recomanda de a lua in consideratie, cd epilepsiile focale, ce cuprind o parte
din epilepsia catameniala sunt epilepsii temporale. Epilepsiile temporale conform Clasificarii
Internationale a Crizelor Epileptice si Sindroamelor Epileptice se divizeazad in 2 forme: epilepsii
temporale limbice si neocorticale. Anume epilepsiile temporale limbice, mai frecvent,
mascheazd bine descarcarile anormale electrice cerebrale, nefiind sensibile inregistrarilor
electroencefalografiei de rutina. Pentru a descrie corelarea obiectiva dintre exacerbarea crizelor
catameniale si descarcarile epileptice cerebrale este necesara examinare mai complexa utilizand
Tomografie Cerebrala prin Rezonantd Magnetica Nuclearda de rezolutie inaltd,
Magnetoencefalografia si video — EEG monitoring.
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