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Summary
Therapeutical strategy in benign rolandic epilepsy

This paper presents our experience in the treatment of 15 patients with benign rolandic
epilepsy. It is the most common pediatric epilepsy, which may have a dramatic course. The
children were underlined to neurological, electroencephalographic examinations and cerebral
IMR investigation. The results of psychological test lead to initiate the correct antiepileptic
medication which allowed reducing the number of complications. All patients with benign
rolandic epilepsy must therefore be followed carefully.

Rezumat

Acest articol reda tactica terapeutica initiata la un grup de 15 copii ce suferd de epilepsie
rolandica benigna. Este una din cele mai dese forme de epilepsie benigna intilnita la copii, dar
care poate avea un rezultat fnal dramatic. Pacientii au fost supusi examenului neurologic,
electroencefalografic si investigatiei prin IMR cerebral. Rezultatele obfinute in urma testelor
psihologice ne pot conduce la initierea medicatiei corecte, timpurii care va permite reducerea
numarului de complicatii. Toti copiii cu epilepsia rolandicd benignd necesitd o abordare
terapeutica mai grijulie.

Actualitatea

Este cea mai frecvent intilnita forma de epilepsie benignd la virsta copilariei. Epilepsia
rolandica denumita astfel dupd regiunea din creier afectatd, ce apare exclusiv la copiii cu
dezvoltare anterioard normald, cu virsta cuprinsd intre 3-14 ani. Crizele convulsive sunt scurte,
incep, de obicei In somn, si dimineata imediat ce copilul se trezeste din somn si cauzeaza o lipsa
de tonus a musculaturii fetei si imposibilitatea de a vorbi (blocaj al limbajului), cu manifestari
afonice (incapacitatea de a produce sunete, ca o consecintd a disfunctiei laringiene), anartrie
(pierderea capacitatii si coordondrii de a articula cuvintele), hipersalivatia apare la 1/3 dintre
copii, fiind secundard in urma dificultatilor de deglutifie. Apar simptome senzitive hemifaciale
care se pot generaliza. Criza dureazad citeva minute si inceteazd de la sine. Pacientii ramin
constienti. In multe cazuri afectiunea nu incepe si se manifeste in copilirie ci in adolescenta.

Epilepsia Rolando se caracterizeaza prin aparitia crizelor partiale simple, cu fenomene
motorii hemifaciale, la care se asociazd simptome somatosenzorii cu parestezii unilaterale, ce
intereseaza limba, buzele, gingiile si interiorul obrajilor. Criza nu dureazd mai mult de 1-2
minute si la terminarea sa copilul este capabil sa povesteascd ca episodul a inceput printr-o
senzatie de parestezii, amorteli in limba, gingii si obraji, dintr-o parte a fetei. Criza poate sd se
extindd la brat (crizd brahiofaciald) si mai rar la tot hemicorpul (convulsii unilaterale). Aceste
simptome au tendintd sd evoluieze spre crize tonico-clonice generalizate. Predominanta e
raportata la baieti.

Traseul EEG remarca virfuri centrotemporale (sharp waves) tipice sau virfuri (spike),
urmate de unde lente, difazice, de voltaj mare, frecvent in bufeuri, cu caracter repetitiv, adesea
bilaterale, care sunt activate in somn si au tendintd de propagare spre regiunile corticale. Focarul
este unilateral In 60% din cazuri si 40% focarul electric este bilateral. Virfurile centrotemporale
se accentueaza la adormire si in toate stadiile somnului, avind tendinta la bilateralizare.
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Fig. 1. EEG-unde sharp waves, unde spike-unde lente localizate centrotemporal bilateral.

Obiectivele
Determinarea polimorfismului clinic, traseului EEG si abordarea strategiei terapeutice in
epilepsia rolandica benigna.

Material si metode

A fost realizat un studiu a copiilor diagnosticati cu epilepsia benigna rolandica pentru
evaluarea manifestarilor clinice, electroencefalografice §i neuroimagistice, determinarea
strategiei terapeutice VPA versus CBZ si aparitia anormalitatilor cognitive la copiii ce suferd de
epilepsia rolando. Au fost inclusi in studiu copiii care au intrunit criteriile de diagnostic pentru
epilepsia rolando conform comisiei de clasificare si terminologie a ILAE (1989, 2001): crize
partiale simple, motorii, faciale, unilaterale, asociate cu simptome somatosenzoriale, cu tendinta
la generalizare secundara, tabloul neuroimagistic detesta absenta leziunilor anatomice ale SNC.

Au fost colectate datele anamnestice, morfologia crizelor, antecedentele eredocolaterale.
Pacientii au fost supusi examenului somatic, neurologic, psihologic, investigatiilor EEG si
examinare neuroimagistica cerebrald (IMR).

Inregistrarile EEG au fost efectuate cu 19 electrozi conform sistemului international
10/20. Copiii au fost divizati in doua subgrupe: I grupd a inclus 8 pacienti ce au primit tratament
antiepileptic cu VPA si grupul I — 7 copii, ce au fost supusi tratamentului cu preparate
antiepileptice din grupa CBZ.

Rezultate si discutii
Rezultatele clinice obtinute la pacienti au indicat o predominantd masculina (12 baieti, 3
fete). Virsta medie de debut a cuprins 9,33 ani. La acesti copii crizele s-au manifestat prin
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urmatoare simptomatologie: crize partiale simple, cu component motor si senzitiv, crize partiale
simple cu generalizare secundard, crize tip mioclonice. Simptomele clinice obtinute din
anamneza sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1
Manifestarile clinice
Simptomul primordial Nr. de pacien{i care au prezentat simptomul
mentionat (%)
Parestezia 10 (66%)
Tulburari de vorbire 8 (53%)
Hipersalivatia 5 (33%)
Crize secundar generalizate 4 (26%)
Mioclonus 3 (20%)

Manifestarile clinice au fost prezente la copii, acestea au corelat cu modificarile tipice
electroencefalografice, ceea ce nu a exclus diagnosticul de epilepsie benignd rolandica.
Mentionam faptul ca nu au fost prezente episoade de status epileptic la nici unul dintre copii si
nici paralizie post-criticd Todd.

Examenul neurologic nu a evidentiat semne neurologice de focar.

Examenul psihologic a determinat tulburari cognitive specifice, intirzierea dezvoltarii
linguistice usoare. Testele psihologice la copiii din primul grup au remarcat nivelul 1Q-103,
comparativ cu copiii ce au primit tratament cu CBZ, avind 1Q-79.

Printre copiii supusi tratamentului antiepileptic, au primit raspuns la primul antiepileptic
(8 copii — VPA; 3 copii — CBZ); 4 copii au fost trecuti de la CBZ la medicatia cu VPA, din cauza
persistarii crizelor convulsive. Tratamentul medicamentos antiepileptic a implicat utilizarea
acestuia ca monoterapie.

Evolutia a fost favorabila la copiii monitorizati. Sistarea terapiei se poate initia la 2-3 ani
de la ultimul acces, chiar daca pe EEG persistd descarcari de virfuri centrotemporale.

Concluzie

Epilepsia rolando ramine o forma benignd de epilepsie din punct de vedere a
manifestdrilor clinice a crizelor care sunt rare si dispar odatd cu virsta. Tulburarile de memorie,
de vorbire, deficitul de atentie, nivelul diminuat a IQ, care coreleaza cu aparitia spike-lor ne
sugereaza ca tratamentul antiepileptic ar trebui inceput chiar dacd nu au fost remarcate crize
convulsive. Nu este o evidienta stricta cd unele antiepileptice sunt mai bune decit altele, la multi
CBZ este preferata sau chiar lamotrigina e preferentiala (Catania et al., 1999). La fel sunt cazuri
ca CBZ induce aparitia crizelor mioclonice si/sau atacuri de absente. Studiul nostru a remarcat
eficacitate in urma administrarii tratamentului antiepileptic cu valproatul de sodiu.
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Summary
Cerebral palsy, particularities of early diagnosis
The study included 158 children (aged 1 week-24 months), with motor and associated non-
motor disorders. This work warns of the importance of early diagnostic particularities that
would allow early initiation of treatment in order to improve neurodevelopment and prevention
of motor disability in children.

Rezumat

Studiul a inclus 158 copii (cu varsta 1 saptdmand-24 luni), cu tulburdri motorii $i non-
motorii associate. Aceasta lucrare atentioneaza asupra importantei cunoasterii unor particularitati
de diagnostic precoce, care ar permite inifierea unui tratament timpuriu, cu scop de ameliorare a
neurodezvoltarii si profilaxia handicapului motor.

Actualitatea

Sanatatea copiilor este una din prioritdtile de dezvoltare a unei etnii, a unei societati, a unui
stat.

Paralizia Cerebrald (PC) in lume se intalneste inl1-5 cazuri la 1000 nascuti-vii, In mediu pe
glob in 2 — 2,5 cazuri la 1000 nascuti-vii, in tarile Europei occidentale, iIn mediu 2 cazuri la 1000
ndscuti-vii. De mentionat faptul ca acesti indici raman a fi relativ stabili In lume ultimii 60 ani.
PC predominad la sexul masculin.

PC este una din cele mai frecvente conditii de invalidizare in copilirie. In Republica
Moldova, conform datelor Centrului National de Management in Sénatate, PC ocupa locul 4 in
structura invaliditatii, reprezentand 17% 1n 2008, 15% in anul 2009 [2].

Mai multe definitii ale PC existd deja in literatura de specialitate. Cu toate acestea, desi pot
varia In cuvinte, ele sunt in mare parte similare, si au fost rezumate dupa cum urmeaza in ultima
difinitie a PC propusad de International Workshop on Definition and Classification of Cerebral
alsy de la Bethesda, Maryland, din 11-13 iulie 2004: Paralizia Cerebrala descrie un grup de
tulburari de dezvoltare a functiei motorii si/ sau posturale, care cauzeaza limitarea activitatii,
care sunt atribiute tulburarilor non-progresive, ce apar in creierul in dezvoltare fetal sau al
copilului.

Pe langa afectarea motorize, care este un criteriu obligatoriu, PC este aproape intotdeauna
insotitd de alte manifestari secundare, afectarii SNC: tulburari de sensibilitate, tulburari
cognitive, de comunicare, de perceptie si/sau tulburari comportamentale, convulsii [12]. Aceasta

303



