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Summary
The mental retardation and comportamental disorders
in infants suffering from Epilepsy
The mental retardation in infants suffering from Epilepsy is present in the clinical
characteristics of Epilepsy in 38,61% cases. This percentage rises dramatically in case of
Symptomatic Epilepsy. In 9.7% cases children with Epilepsy have been showed behaviour
disorders.

Rezumat

Retardul psihic la copii de varstd frageda ce suferd de epilepsie se inregestreaza in
38.61% cazuri. Retardul psihic cel mai des se inregestreaza in cadrul epilepsiei simptomatice. in
9,7% cazuri copii cu epilepsie manifesta dereglari de comportament.

Actualitatea temei

Printre copiii mici epilepsia este una din cele mai raspandite afectiuni ale sistemului
nervos, care desi grava dupa evolutie este potential curabila. Sondajele epidemiologice efectuate
in tari dezvoltate din Europa si America, au contribuit la formarea unei viziuni clare asupra
parametrelor de prevalenta si incidentd a epilepsiei in populatia infantild, deductii care s-au
dovedit de mare utilitate in aprecierea eficacitatii diferitor metode de terapie antiepileptica si in
determinarea volumului necesar de asistentd psihoneurologica si de reabilitare postmaladiva a
celor marcati de boala [7].

Epilepsia copilului evolueaza cu un risc crescut pentru aparitia deficientelor cognitive,
comportamentale, emotionale psihiatrice si sociale. Acest risc este cu atdt mai mare cu cat
tulburarile structurale subiacente procesului epileptic sunt mai pregnante [5].

Scopul
Aprecierea afectarii psihointelectuale si comportamentale prin suferinta epileptica,
incercand relationarea acestor deficiente cu unele caractere evolutive ale bolii.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un numar de 1168 de copii de virsta frageda ce sufera de
epilepsie si care manifesta retard psihic i dereglari de comportament aparute ca rezultat al
maladiei

Rezultate si discutii

Dereglarile de comportament si intelectuale s-au manifestat in corelare cu:

- momentul debutului crizelor (debutul precoce — inainte ca psihicul sa se contureze in
principal);

- etiologia crizelor epileptice (epilepsiile secundare se insotesc mai frecvent cu retard
psihomotor si verbal);

- forma clinicd a epilepsiilor (epilepsiile partiale se insotesc cu retard psihomotor si
verbal mai putin frecvent decat cele generalizate);

- frecventa crizelor epileptice (unii autori considerd ca frecventa crizelor epileptice este
definitorie in realizarea deficitului psihic, altii neaga aceste implicatii);

- oportunitatea si eficienta tratamentului (instituirea tardivd sau rezultatele terapeutice
slabe constituie un factor care concurad ponderal la instalarea retardului psihomotor si verbal).
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Ulterior am observat prezenta retardului psihomotor si verbal in tabloul clinic al maladiei
epileptice curente (tab.1)
Tabel 1. Prezenta retardului psihomotor la copiii de varsta frageda ce sufera de epilepsii

Nosologia Total Prezent Absent
4 22
Epilepsii idiopatice 26 15,38% 84,62%
91 252
Encefalopatii perinatale hipoxi- 343 26,53% 73.47%
ischemice
Encefalopatii perinatale hipoxi-traumatice 781 94 187
33,45% 66,55%
Traumatisme cranio- cerebrale dobandite 176 83 93
47,16% 52,84%
Infectii intracraniene 279 123 156
44,09% 55.91%
56 7
Encefalopatii metabolice 63 88,89% 11,11%
Total 1168 451 717
100% 38,61% 61,39%

Din tab.1 reiese cd retardul psihomotor si verbal a fost prezent in tabloul clinic al
maladiei la 451 copii (38,61%), inclusiv la 56 copii (88,89%) cu epilepsii prin encefalopatii
metabolice (aminoacidopatii), la inca 83 copii (47,16%) cu epilepsii suscitate de accidente
traumatice craniocerebrale, la 123 copii (44,09%) cu boala epileptica ce a secundat unor infectii
intracraniene, la 94 copii (33,45%) cu epilepsii de origine hipoxi-traumaticd la 91 copii (26,53%)
din numarul total de copii cu epilepsii hipoxi-ischemice.

Un detaliu sugestiv este faptul ca retardul psthomotor si verbal ce s-a instalat concomitent
cu aparitia crizelor epileptice este mai frecvent si mai grav in epilepsiile secundare encefalopatiei
metabolice (aminoacidopatii), traumatismului craniocerebral si infectiilor intracraniene
postnatale.

In cazul fenomenelor epileptice particulare varstei de copil mic (sindromul West,
Lennox-Gastaut) retardul psihomotor si verbal era intotdeauna prezent in tabloul clinic al
maladiei.

Retardul mental de diferit grad in epilepsie are deseori un caracter global si omogen
eficienta in relatiile sociale este scazuta dar in concordanta cu nivelul acestei intirzieri. Copilul
retardat cu epilepsie raspunde la stimuldrile sociale, examenatorul reusind sa se acorde si sa
inteleagd lumea lui ingustd. Topica conversatiei cu copilul ce suferd de retard mental fiind
imatura si limitata in concordanta cu nivelul scazut al dezvoltarii cognitive

Patologia comportamentala a copilului epileptic reprezintda un domeniu in care exista
putine studii sistematizate. Conform examenadrilor efectuate 9,84% (115) copii din lotul total au
manifestat dereglari de comportament.

Cauzele problemelor comportamentale la copilul epileptic pot fi sistematizate in
urmatoarele:

e Epilepsia in sine -15 copii

e Tratamentul epilepsie — 29 copii

e Reactia fata de epilepsie — 5 copii

¢ Disfunctia sau leziunea cerebrald asociatd-49 copii

Clinic la 22 (1,9%) copii dereglarile comportamentale in cadrul epilepsiei sau manifestat
sub aspect de autizm infantil. La 93 (8%) copii dereglarile comportamentale s-au manifestat ca
disabilitati de invatare.
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Discutii

Retardul mental de diferit grad in epilepsie are deseori un caracter global si omogen
eficienta 1n relatiile sociale este scdzuta dar in concordanta cu nivelul acestei intirzieri. Copilul
retardat cu epilepsie raspunde la stimuldrile sociale , examenatorul reusind sd se acorde si sa
inteleagd lumea lui ingusta. Topica conversatiei cu copilul ce sufera de retard mental fiind
imaturd §i limitatd in concordantd cu nivelul scazut al dezvoltarii cognitive.Patologia
comportamentald a copilului epileptic reprezintd un domeniu 1n care existd putine studii
sistematizate. Cercetdrile epidemiologice ale lui O'Neil, Besag, in Londra au demonstrat ca 48%
din copiii cu epilepsie cdrora 1li s-a aplicat scala Rutter standardizatd au probleme
comportamentale. Aceasta In comparatie cu aproximativ 10%, procent gasit in populatia generala
[1].

Toate aceste conditii evolueaza cu o paletd largd de simptome. Alte studii ce vizeaza
tulburarile comportamentale la copilul cu epilepsie, pentru care este solicitat ajutorul
specialistului, se concentreazd asupra doud entitati: hiperkinezie/sindrom atentionai deficitar si
tulburarile din spectrul autismului [4].

Unele studii suedeze remarca o ratd ceva mai crescutd a delincventei la adolescentii
epileptici, decat in populatia generald. Este incert dacd acest lucru este legat de substratul
patologic cerebral, cu un slab control al impulsurilor sau este datorat altor factori socio-culturali
[9].

Un mare interes prezinta dereglrile de comportament in cadrul autismului intervenit care
se dezvolta pe fon de epilepsie la copii. Sindromul dat este este specific copiilor de virsta
anteprescolara.

Tabloul clinic se caracterizeaza prin 3 simptome principale:

a) In primul rind se semnaleazid perturbarea comunicirii interumane (izolarea
autisticd). Aceasta se manifestd printr-o totala indiferenta fatd de persoanele din
jur. Copilul priveste in departare, aruncindu-si doar fujitiv privirea spre persoana
cu care este antrenat in discutie, fara a avea contactul cu priviree (,,ochi in ochi”).
Fatd de persoane copilul manifestd un dizinteres total nereactionind la prezenta
sau absenta pdrintilor. Inabilitatea in relatiile sociale se constatd in esecul de a
stabili contactul cu anturajul. Astfelel ciupeste sau musca persoanele din jur, lipsit
de orice expresie afectivi, poate face o criza de agitatie sau autoagresivitate.In
manipularea mediului neinsufletit. Poate manifesta interes deosebit fatd de diferite
obiecte, fara a le utiliza insd in sensul lor simbolic. Are o memorie buna pentru
diverse aranjamente spatiale ti preferintd pentru ordonarea unor obiecte, deoarece
el manifesta o ,,nevoie obsedanta”.

Afectivitatea copilului autist este modificatd: lipsit de atasament fatd de
parinti, pericolele reale nu-i provoacd fricd, in schimb se sperie de stimuli
obisnuiti.

b) O alta trasatura importantd si constantd a autismului infantil este tulburarea
limbajului vorbit. Acesta poate lipsi sau uneori autistul emite sunete ciudate, fara
semnifecatie. Daca limbajul este dezvoltat, se observd o discrepantaintre
posedarea vocabularului si abilitatea de al folosi ca mijloc de comunicare sociala.
Vorbirea este monotona, stereotipa,lipsita de intonatie (,,banda de magnitofon™)

c) Stereotipiile constitue al treilea element caracteristic autismului infantil. Ele pot fi
gestuale ca : repetitii ale miscarilor minilor, dejetelor, bratelor, rotirea corpului,
mersul pe virful dejetelor. De altfel jocul, activitatea cea mai importantad aacestei
varste, prezintd careva particularitati: este marcate de acelas caracter steriotip,
copilul folosind obiecte putin complicate ca: sfoara, hirtie,nisip, apa, butoane,
robinete. Jocul colectiv este evitat si lipsit de caracterul sau creativ si imaginar.
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Dezvoltarea fizica a unui copil autist este Tn general normala. Potentialul cognitiv poate
fi bun, dar cu realizari intelectuale inegale. Din cauza lipsei de cooperare la probe, acesti copii
sunt greu testati.

Disabilitatile de invitare se refera la anumite deficiente Tn una sau mai multe arii
cognitive, In care randamentul copilului este sub expectante, in conditiile in care acesta nu
prezintd retard mental, nu are tulburdri senzoriale, si are indeplinite conditiile sociale si
educationale pentru a invata. Reprezintd un grup de tulburdri in care una sau mai multe functii
specifice cognitive sunt afectate. Pot fi implicate intelegerea limbajului, abilitatile de citit, scris,
sau de calcul matematic. Perturbarile de limbaj din fazele precoce de dezvoltare sunt un factor
important de predictie, pentru tulburdrile de Invatare ulterioare. Aceste tulburdri sunt mult
mai frecvente la copilul epileptic si la cel cu descarcari interictale, elemente ce contribuie
semnificati la aparitia tulburarilor cognitive specifice [3].

Efectele epilepsiei asupra tulburdrilor de invatare trebuie apreciate in functie de starea
clinica in care se gaseste copilul: preictal, ictal, postictal. Starile preictale pot influenta invatarea
prin tulburdrile de dispozitie sau starile de anxietate ce apar ca stiri prodromale si care pot dura
mai multe zile. Starile critice se refera in special la statusul neconvulsivant care va putea fi
diagnosticat prin inregistrare EEG. Starile postictale vor influenta invatarea, mai ales la copilul
care are crize frecvente morfeice, prin efectul direct al crizei precum si prin disruptia somnului.
Descarcarile foarte frecvente din cursul somnului, cum se intdmpla in statusul electric de somn,
sunt cauze importante de tulburdri de invatare. Testarea unor grupuri de copii epileptici cu
ajutorul unor baterii de teste neurocognitive au demonstrat prezenta Intr-un procent crescut a
dislexiei, deficientelor vizuo-spatiale, dificultdtilor de invatare nonverbald, timpul crescut de
reactie la teste [6].

Incercarile de a gisi explicatii pentru aceste perturbari pun in balanti o serie de factori de
cauzalitate si efect. Este neclar la ora actuala, daca tulburarile de invatare sunt in relatie
directa cu epilepsia, cu crizele copilului, medicatia copilului, sau existd o relatie indirecta, Tn care
conditia neurologicd subiacentd care cauzeaza epilepsia, este raspunzatoare si de anomaliile in
domeniul perceptiei, atentiei, memoriei, abilitdtilor vizuo-motorii, toate functii cauzatoare de
disabilitati de invatare. Unele din aceste simptome pot fi relationate cu leziunile structurale
subiacente care uneori pot fi foarte subtile si care pot explica si epilepsia. Dar este clar, ca nu toate
disabilitatile de Invétare pot fi explicate prin anomaliile de structurd decelate cu ajutorul
tehnicilor imagistice [8].

Sigur, In acest domeniu si educatia copilului poate juca un rol important. Atitudinea
hiperprotectoare a unor parinti care considerd efortul intelectual potential cauzator al crizelor
epileptice va indeparta intentionat copilul de la procesul de pregitire scolara, ceea ce va putea
explica anumite disabilitati cognitive ale copilului [11].
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Summary
The bioethical aspects of the experiments on human beings (clinical study)

This article is meant to present case studies of clinical trials in order to avoid the extremes,
the legislation system which supervises the protection of victims that suffered from abuse during
a medical experiment, the opinions of experts from bioethics committees for having a thorough
analysis of the bioethical aspects of the clinical trial (experiments on human beings) .Clinical
trial is the "obligatory passage" for medical progress, concerning the diagnosis of diseases or
their treatment. The ethic side of the biomedical research in general , clinical trials in particular
and the law settles, that must be developed within an international framework.

Rezumat

Conceput pentru o analizd aprofundatd a aspectelor bioetice privind experimentele pe
fiintele umane acest articol prezintd studii de caz cu identificarea extremelor ce trebuie
evitate,evaluarea sistemului legislativ ce protejeazd victimele de abuz in cadrul unui studiu clinic
si totodatd sunt integrate opiniile expertilor ce reprezintd comitetele de bioetica. Studiul clinic
constituie “passajul indispensabil“pentru orice progres medical, indiferent de faptul daca acesta
are tangente cu diagnosticul maladiilor sau tratamentul lor. Putem percepe cu usurintd ca
dimensiunea etica a cercetdrii biomedicale in general, a studiului clinic in particular si a
reglementarii trebuie sd se dezvolte intr-un cadru international.

Actualitatea temei

Luind 1n consideratie ca progresele stiintifice si tehnologice,in special din domeniile
medicinei si a biologiei omului fac parte din patrimoniul umanitatii ele trebuie analizate Tn mod
aprofundat,rational si obiectiv.Pe de altd parte nu putem nega faptul ca studiul clinic prezintd
avantaje si dezavantaje ,in fuctie de modul de actiune ,deci este foarte actuald identificarea
dezavantajelor pentru a le evita si totodatd reliefarea avantajelor. Toate progresele si
descoperirile stiintifice sunt realizate pentru ca generatiile de astazi si cele de miine sd poata
beneficia de ele evitind orice criteriu de discriminare. Constatdm ca actualmente bioetica trebuie
sd permitd instalarea acordului intre imperativul libertatii cercetdrilor si prioritatea protectiei
persoanei in vederea conservarii umanitatii. Aspectele bioetice ale temei date fac tangente cu asa
principii si drepturi universale ca inviolabilitatea corpului uman si intangibilitatea patrimoniului
genetic a speciei umane ; obligatia de a obtine consimtamintul liber si clar de la persoana
participanta la experimentele biomedicale; definirea regulilor ce ar proteja populatiile
vulnerabile si stabilirea gradului de vulnerabilitate (spre exemplu copiii, persoanele cu handicap,
detinutii sau bolnavii in stare de urgentd), dar totodata dreptul fiecaruia de a beneficia de
progresul stiintific si de aplicarile lui in diverse domenii, fara nici o discriminare.
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