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IMPLICAREA EPILEPSIEI CU DEBUT PRECOCE iN DEZVOLTAREA
NEUROCOGNITIVA SI COMPORTAMENTALA LA COPIII DE VIRSTA FRAGEDA
Adrian Rotaru, Natalia Malai
Departament Pediatrie USMF "NicolaeTestemitanu"

Summary
Involvement of precocious debut epilepsy in the neurocognitive
and behavioral for early aged children

The neurocognitive and behavioral disorders have an increased incidence in case of
precocious debut epilepsy, which substantially aggravates the forthcoming forecast of the child.
Acording to the form of epilepsy, the incidence of psycho-verbal retard presents variations:
complicated epilepsy accounts for - 51% , PCI associated epilepsy — 18%, non-complicated
epilepsy -13%, and in the malign syndromes — about 97-98% (according to specialized sources).
The manner of neurocognitive retard manifestations depend on age: language disorders —
account for 62,3%, attention disorders for 20,1% , behavioral disorders -10%, memory disorders
- 7,6% and mixed disorders in 85%. The debut of the malign syndromes of epilepsy also have a
specific aspect : S. WEST- 60% with behavioral disorders, S.Lennox-Gastout - 40% with
cognitive disorders.

Rezumat

Tulburarile neurocognitive Si comportamentale au o incidenta crescutd in cazul epilepsiei
cu debut precoce, ceea ce agraveazi substantial prognosticul de viitor al copilului. In
dependenta de forma epilepsiei , incidenta retardului psihoverbal prezinta variatii: in epilepsie
complicata- 51% , epilepsie asociatd cu PCI — 18%, epilepsie necomplicata-13%, iar in
sindroamele maligne circa 97-98% ( conform surselor de specialitate). Modul de manifestare a
retardului neurocognitiv depinde de virsta: tulburari de limbaj- 62,3%, tulburari de atentie in
20,1% , tulburari de comportament -10%, tulburari de memorie- 7,6% Si tulburari mixte in 85%.
Debutul sindroamelor maligne ale epilepsiei deasemenea au o laturd specifica : S. WEST- 60%
cu tulburari de comportament, S.Lennox-Gastout-40% cu tulburari cognitive.

Actualitatea
Sindroamele epileptice afecteazd aproximativ 0,5-3% din populatia globului , in acest fel
reprezentand una din cele mai frecvente boli neurologice Hiperexcitabilitatea creierul aflat in
dezvoltare explica incidenta mai crescuta a epilepsiei la copii. Numarul persoanelor afectate de
aceastd maladie Tn mod indirect (de ex. membrii familiilor) este mult mai mare. Boala, cu rare
exceptii, nu pericliteaza in mod direct viata, insa pierderea cunostintei poate duce la aparitia unor
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situatii periculoase pentru individ. Aproape indiferent de tipul epilepsiei boala cauzeaza
complicatii neurocognnitive Si psihopatologice (hiposexualitate, tulburari de memorie, depresie)
si din pacate aproape inevitabil va conduce la izolarea sociala si stigmatizarea bolnavului.
Studiile privind repercusiunile scolare si socio-economice ale epilepsiei au demonstrat, ca 39,9%
pacienti prezintd deficit neurologic, o treime de pacienti prezintd retard mental, iar 23,1% au
dificultati specifice in procesul de invatare . Studii europene care acopera toate categoriile de
varsta au fost realizate in insulele Faroes (Danemarca)- 1986, Bordeaux (Franta) — 1990,
Islanda — 1996,Elvetia — 1997, Marea Britanie — 2000.

Ele au evidentiat o rata anuald a incidentei cuprinsa intre 43 — 47 la 100.000 locuitori.
Existd unele diferente legate de includerea in unele studii a primei crize neprovocate.Rata
incidentei medii anuale a crizelor recurente,neprovocate, la 100.000 copii, conform studiilor
inregistreaza o valoare minimd de 35.0 in Turcia, Finlanda 14 si 41.0 in Noua Scotie , si 0
valoare maxima de 82.3 in Nordul Suediei(25,26).

Scopul

Aprecierea gradului de retard psiho-verbal Si neuromotor la copii de virsta frageda cu
diagnosticul clinic de epilepsie, determinarea devierilor de comportament si dezadaptabilitate
sociala.

Materiale si metode

Studiul a inclus 50 de copii cu epilepsie, care au fost spitalizati in IMSP CNSPDOSMSsiC
sectia neuropsihiatrie in perioada mai 2010 decembrie 2011, dintre care 36 baieti Si 14 fete, cu
virsta cuprinsa intre 1,3 ani Si 5,5 ani, virsta medie fiind de 3,4 ani.

Conform caracterului manifestarilor clinice la 50 de pacienti examinti s-au stabilit
urmatoarele forme de epilepsie : Epilepsie simptomatica, crize generalizate -23 pacienti (48%) ,
epilepsie simptomatica, crize partiale-10 pacienti (20%), epilepsie asociata cu PCI-10 pacienti
(20%), sindrom West-2 pacienti(4%), sindrom Lenoux-Gastout-5 cazuri(10%).

Retardul psihoverbal a fost prezent la toti ,dar in forme diferite: usor 28,2%( 14 pacienti), mediu
15,3%( 7,6 pacienti), sever 47,5% (23,7 pacienti).

In aprecierea unor variabile ca debutul epilepsiei i sexul predominant, respectiv s-a
constatat predominarea baietilor 72% , fete 28% iar virsta de debut : 71-1,5ani (34%), 1,6-5,5 ani
(16%).

S-a observat faptul cd in structura epilepsiilor , retardul psihoverbal Si comportamental
predomina preponderent in cazul: Epilepsie complicata ( 49%), epilepsie necomplicata (13%),
epilepsie asociata cu PCI( 25%), sindromul West (100%), sindromul Lennox-Gastout (100%).

Rezultate si discutii

Un factor important Si decisiv in aparitia tulburarilor neurocognitive Si comportamentale
este debutul precoce al epilepsiei, fapt ce I-am putut constata la studierea mai multor copii din
lotul de control . (Diagrama 1.).Deasemenea prevalenta de sex, prezinta importanta prin faptul ca
evolutia tulburarilor neurocognitive prezinta aceasta specificitate.
Din 50 de pacienti cu epilepsie , la 34 %, aceasta a debutat precoce ( 71-1,5 ani), iar in 16%
cazuri , debutul a avut loc mai tardiv. Asocierea epilepsiei cu PCI s-a constatat in 20% , cu
prognostic neuropsihic grav. O relevantd importantd o are faptul ca incidenta majorata la sexul
masculin comparativ cu cel feminin , determina ulterior Si tulburarile neurocognitive prioritar la
baieti.
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Figural. Incidenta retardului psiho-verbal in cadrul epilepsiei Si tipul acesteia

L-a evaluarea pacientilor pentru aprecierea gradul retardului psiho-verbal s-au utilizat
urmatoarele metode: testul Denver Il, test WISC, Test Binnet deasemenea corelarea cu indici
orientativi specifici virstei: posturd Si locomotie, coordonarea miScarilor, comportament
adaptativ, limbaj, atentie\memorie\concentrare.

Epilepsia complicatd presupune asocierea unor comorbiditati ca: Microcefalie,
Hidrocefalie, Aminoacidopatii sau alte enzimopatii, autism, malformatii cerebrale si atrofie de
nerv optic etc. Dupd cum s-a demonstrat , tulburarile cognitive sunt mai frecvente la copii cu
epilepsie complicata, acestia respectiv au un 1Q semnificativ mai mic decit copiii cu epilepsie
necomplicata.
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Tulburari
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Figura 2. Indicii retardului psihoverbal in epilepsia cu debut precoce.
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Epilepsia necomplicata include: Epilepsia idiopatica Si cryptogena. In cazul de fata ar fi
indicat de retinut ca Si copiii cu epilepsie necomplicata pot prezenta risc crescut pentru probleme
neurocognitive, desi debutul nu poate fi intotdeauna specific si detectabil.

Asocierea epilepsiei cu PCI , reprezinta un factor nefavorabil in prognosticul dezvoltarii
neurocognitive a copilului. In cadrul acestui complex epilepsia este responsabild de dereglirile
neurocognitive si psihocomportamentale iar in PCI se asociaza Si tulburari de tonus muscular ,
locomotie Si postura ceea ce complica evolutia neurologica pe viitor.

Indicii retardului psihoverbal sunt notiuni cu evolutie variabila, modificindu-se in raport
cu virsta copilului , initial la virsta precoce predomina tulburarile de limbaj sub forma de: lipsa
vocalizarii, neintelegerea unor silabe sau cuvinte simple, iar spre virsta de 3-5 ani — greu exprima
fraze din 4-6 cuvinte, vocabular sarac, dereglari fonologice . Respectiv tulburarile de limbaj au
fost determinate prin evaluarea aptitudinilor lingvistice , si prezente la 31,15 copii (62,3%).
Tulburarile de atentie au fost constatate la 10 copii ( 20%), tulburarile de comportament 5
copii(10%) si de memorie 3 copii ( 7,6%)- fiind afectatd preponderent memoria episodica Si de
stocare. Insa retardul psihoverbal in majoritatea cazurilor este reprezentat de tulburiri mixte: 45
copii (85%).

Putem mentiona ca tulburarile de dezvoltare ale limbajului se intilnesc la aproximativ 5%
dintre copiii in virsta de 3 ani Si reprezintd un indicator important pentru aprecierea riscului de
dezvoltare a tulburarilor neurocognitive. Importanta anomaliilor de dezvoltare ale limbajului oral
decurge din posibilitatea interferarii acestora cu capacitatile de comunicare Si de invatare.
Semnificatia si gravitatea evolutiei tulburarilor de limbaj variaza foarte mult, de la simple “
intirzieri ale limbajului “ pina la forme asociate cu retard intelectual si\sau dificultati in procesul
de insusire a lecturii la virsta de 7 ani ( situatie intilnitd in peste o treime din cazuri ).
Deasemenea relevant este faptul ca intirzierea limbajului asociatd cu tulburdri comportamentale
si de atentie afecteaza de doua ori mai frecvent sexul masculin decit cel feminin; se descrie Si 0
predispozitie familiald, greu de disociat de influenta factorilor socio-culturali defavorabili.

Aprecierea comparativa a tulburarilor neurocognitive in cadrul sindroamelor epileptice cu
debut precoce a fost facuta in dependentd de variabile ca: Tulburdri cognitive, de limbaj ,
memorie Si comportament . S-a studiat in lotul de copii manifestarile de debut al fiecarui
sindrom 1in parte , raportate la datele stiintifice cunoscute :

1.Sindromul West : in 60% din cazuri a debutat cu tulburari de comportament ,30%
tulburari cognitive, 10% tulburari de limbaj Si memorie .

2. Sindromul Lennoux-Gastout : include debutul primar cu tulburari cognitive in 40%
cazuri , in 35% cazuri cu tulburdri de comportament, tulburari de limbaj SI memorie sa-u
observat in 25% cazuri.

3.Sindromul Landau-Kleffner : debutul este marcat de tulburarile de limbaj 75% cazuri,
ulterior pot fi tulburari cognitive 20% cazuri, Si tulburari comportamentale in 5 % cazuri.

Astfel am putut demonstra cd sindroamele epileptice cu debut precoce se asociaza
obligatoriu cu un anumit grad de retard psiho-verbal.Nu in ultimul rind evolutia acestora va
depinde si de sensibilitatea la medicatia antiepileptica. Studii alternative au demonstrat ca
sindroamele epileptice cu debut precoce se asociaza frecvent cu farmacorezistenta, ceea ce
nemijlocit induce sau accentueaza severitatea tulburarilor neurocognitive Si de comportament.
Epilepsia sensibila la MAE , implica un risc de 42,3% de a dezvolta un retard neuro-verbal.

Gradul de retard in cadrul diagnosticului clinic de sindrom epileptic este dificil de
apreciat , nu putem deveni absoluti cind vorbim de copii cu sindrom West sau Lennoux-Gastout,
deoarece confirmarea tulburarilor neurocognitive implica mai multe aspecte : teste specifice,
consultul logopedului, consultul psihologului, geneticianului — patologia genetica avind un rol
major in perturbarea activitatii SNC Si nu in ultimul rind consultul neuropediatrului.
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In cazul debutului precoce in timp se dezvoltd encefalopatia epileptici . Encefalopatia
epilepticd (EE) este definita ca o pierdere a abilitatilor in toate domeniile functionale, incluzind
cele cognitive, comportamentale, comunicationale si motorii, care survine pe fonul epilepsiei si
pare a fi datorati epilepsiei, in special activitatii epileptice nonconvulsive. In cadrul acestor
domenii se poate observa un retard in dezvoltare, pierderea abilitatilor achizitionate sau paternuri
anormale de dezvoltare
Incidenta encefalopatiei epileptice 1n cazul sindroamelor epielptice este foarte mare, ceea ce Si
necesita un tratament precoce Si agresiv al epilepsiei.

80+
O Tulb. Cognitive
60
@ Tulb. de limbaj si
40- memorie
O Tulb. de comportament
20-
0 T T T 1

S.West S.L.G S.LK

Figura 3. Corelatia tulburarilor neurocognitive in sindroamele epileptice cu debut precoce.

Aprecierea comparativa a tulburarilor neurocognitive in cadrul sindroamelor epileptice cu
debut precoce a fost facutd in dependentd de variabile ca: Tulburari cognitive, de limbaj,
memorie Si comportament. S-a studiat in lotul de copii manifestarile de debut al fiecarui sindrom
in parte , raportate la datele stiintifice cunoscute :

1.Sindromul West : in 60% din cazuri a debutat cu tulburari de comportament ,30%
tulburari cognitive, 10% tulburari de limbaj Si memorie .

2. Sindromul Lennoux-Gastout : include debutul primar cu tulburari cognitive in 40%
cazuri , in 35% cazuri cu tulburdri de comportament, tulburari de limbaj Si memorie sa-u
observat in 25% cazuri.

3.Sindromul Landau-Kleffner : debutul este marcat de tulburarile de limbaj 75% cazuri,
ulterior pot fi tulburari cognitive 20% cazuri, Si tulburari comportamentale in 5 % cazuri.

Astfel am putut demonstra cd sindroamele epileptice cu debut precoce se asociaza
obligatoriu cu un anumit grad de retard psiho-verbal.Nu in ultimul rind evolutia acestora va
depinde si de sensibilitatea la medicatia antiepileptica. Studii alternative au demonstrat ca
sindroamele epileptice cu debut precoce se asociaza frecvent cu farmacorezistentd, ceea ce
nemijlocit induce sau accentueaza severitatea tulburarilor neurocognitive Si de comportament.
Epilepsia sensibild la MAE , implica un risc de 42,3% de a dezvolta un retard neuro-verbal.

Gradul de retard in cadrul diagnosticului clinic de sindrom epileptic este dificil de
apreciat , nu putem deveni absoluti cind vorbim de copii cu sindrom West sau Lennoux-Gastout,
deoarece confirmarea tulburarilor neurocognitive implicd mai multe aspecte : teste specifice,
consultul logopedului, consultul psihologului, geneticianului — patologia genetica avind un rol
major in perturbarea activitatii SNC Si nu in ultimul rind consultul neuropediatrului.
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In cazul debutului precoce in timp se dezvoltd encefalopatia epileptica . Encefalopatia
epilepticd (EE) este definita ca o pierdere a abilitatilor in toate domeniile functionale, incluzind
cele cognitive, comportamentale, comunicationale si motorii, care survine pe fonul epilepsiei si
pare a fi datorati epilepsiei, in special activitatii epileptice nonconvulsive. In cadrul acestor
domenii se poate observa un retard in dezvoltare, pierderea abilitatilor achizitionate sau paternuri
anormale de dezvoltare

Incidenta encefalopatiei epileptice in cazul sindroamelor epielptice este foarte mare, ceea
ce si necesita un tratament precoce si agresiv al epilepsiei.

Concluzie

1. Tulburarile neurocognitive Si de comportament sunt mult mai frecvente in cazul
epilepsiilor complicate 51%, urmate de asocierea epilepsiei cu PCI 18% si epilepsia
necomplicatd in 13%. Sindroamele epileptice maligne implica un retard neuromotor Si
verbal in majoritatea cazurilor.

2. Formele de debut ale tulburarilor neurocognitive sunt specifice de virsta declanSarii
epilepsiel, totusi au putut fi clarificate citeva momente: debut cu tulburari de limbaj
62,3%, debut cu tulburari de atentie 20,1%, cu tulburari de comportament 10% si
tulburari mixte 85%.

3. Sindroamele maligne implica o latura specifica de debut al tulburdrilor neurocognitive:
S.WEST- 60% cu tulburari de comportament, S. Lennox-Gastout- 40% cu tulburari
cognitive.
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ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE SI DE DIAGNOSTIC AL HIDROCEFALIEI LA
COPII DE VIRSTA FRAGEDA
Adrian Rotaru, Maria Bezer
Departament Pediatrie USMF "NicolaeTestemitanu"

Summary
Clinical, evolutional and diagnostic aspects of hydrocefaly in infans
Hydrocephalus is a dilation of the spaces of movement of CSF determined by blockage or
obstruction of the routes of cerebrospinal fluid in the ventricles caused by brain tumors, cysts, or
infection. The amount of accumulated fluid will lead to enlargement of ventricles and increased
pressure in the brain. In order to determine the incidence of hydrocephalus forms 24 patients
aged between 0-6 months were examined. Pathology was confirmed by various methods, the
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