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Summary
Childhood absence epilepsy — clinical and therapeutic approach

Epilepsy with Absence of seizures (petit mal) is a form of idiopathic generalized epilepsy.
Absence seizures usually occur only in children (age of onset is 4-15 years, but most commonly
from 5 to 7 years, and rarely after 20 years) and young people. It is uncommon in adults. They
are often not noticed for some time, as it can appear that the affected person is simply
daydreaming. If they are frequent, a child's education may suffer, as they will not be able to
concentrate on lessons. The most important part of making a diagnosis is to have a clear
description from parents or teachers of what happens during a suspected seizure. In the study
was assessed the frequency, clinical manifestations, electroencephalographic course and
treatment in absence epilepsy at children.

Rezumat

Epilepsia absenta a copilului face parte din epilepsiile generalizate idiopatice. Virsta de
debut este intre 4 si 15 ani, cu o predominanta feminina, cu un virf la 5-7 ani, si rareori dupa 20
de ani. Dupa debut pot trece saptaimani sau chiar luni pana cand un adult sa le observe, deoarece
crizele de picnolepsie pot fi confundate cu episoade de “visare” ale copilului. Daca crizele sunt
frecvente, educatia copilului poate suferi, deoarece acesta va intilni dificultati de concentrare la
ore. Deaceeea este foarte importanta cunoasterea aspectului clinic al acestor tipuri de crize,
abordarea terapeutici a sindromului dat si cunoasterea prognosticului pe viitor. In studiu a fost
apreciata frecventa, manifestarile clinice, traseul electroencefalografic si tactica de tratament in
epilepsia absenta la copii.

Actualitatea

Epilepsia absentd a copilului este o forma de epilepsie generalizatd idiopaticd, determinata
genetic, care afecteaza intreg cortexul cerebral. Apare doar la o anumita virsta, afecteaza copii
anterior sanatosi, fara deficit neurologic si intelectual, fara leziune anatomica a creierului (dar cu
o anamneza eredo-colaterala agravata — suferinta epileptica la rude). Crizele sunt frecvente: zeci,
sau chiar sute pe zi. Uneori, ele apar in combinatie cu alte crize, au o remisie spontana si se
supun usor tratamentului. De obicei, cauza crizelor rdmane necunoscutd, iar copilul nu mai
prezintd alte probleme neurologice. Cunoasterea aspectului clinic, paraclinic si abordarea
terapeutica a acestui sindrom epileptic este foarte importanta pentru dezvoltarea de mai departe a
organismului in crestere. [1, 4, 7].

Scopul
Aprecierea frecventei, manifestarilor clinice, traseului electroencefalografic si abordarea
tacticii de tratament in epilepsia absenta la copii.

Materiale si metode

In studiu au fost inrolati 15 copii, cu virstele cuprinse intre 3 si 18 ani (6 baieti si 9 fete),
care au prezentat crize convulsive de tip absentd, fiind internati in sectia de neurologie din
incinta ICSDOSM si C, in lunile aprilie 2011 — februarie 2012. Tofti copiii din lotul de studiu au
fost examinati prin metoda clinicd (anamneza, antecedentele eredo-colaterale, examenul clinic si
neurologic complex), electroencefalografica (EEG) si neuroimagistica (CT cerebrala, RMN
cerebrald) la necesitate. Tabloul clinic in criza tip absenta s-a caracterizat prin: suspendarea
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congtientei timp de 5 - 30 secunde, cu Intreruperea activitatii, lipsa raspunsului verbal, insa fara
pierderea tonusului muscular si fara cadere, privirea fixa, cu scurte miscari clonice ale capului, in
special ale globilor oculari, pleoapelor, membrelor superioare. Constienta a fost pe deplin
restabilita imediat dupa criza, fara nici un pic de confuzie, amnezie postcritica.

Rezultatele

Din cei 15 copii care au prezentat crize convulsive tip absente, s-a determinat o
predominanta feminina: 9 copii (60 %) fete, iar in 40 % cazuri baieti (6 copii). In urma analizei
rezultatelor s-a confirmat ca, virsta medie de debut a primei crize epileptice s-a notat la 5-7 ani.
Examenul neurologic a inclus examenul functiei nervilor cranieni, starea tonusului muscular,
reflexele osteo-tendinoase, reflexele patologice etc. Deasemenea s-a observat prezenta sau
absenta retardul in dezvoltarea neuro-psihica si/ sau motorie. A fost diagnosticata retinere de
grad usor in dezvoltarea neuro-psihica la 2 copii (13,3%) din cei 15, inclusi in studiu, ceea ce ne
confirma ca epilepsiile absente a copildriei sunt niste sindroame benigne ce nu se asociaza cu
alterarea neuro-psihica a copilului.

Examenul neurologic si neuroimagistic nu a evidentiat semne neurologice de focar. In ceea
ce priveste anamneza eredo-colaterala, la 35% copii s-a marcat un istoric familial de epilepsie
(diverse tipuri de convulsii). Predispozitia ereditara atribuitd etiologiei absentelor este
convingitor doveditd prin numeroase studii epidemiologice si genetice. In 1911, Davenport si
Weeks studiind 177 de familii a pacientilor cu epilepsie absenta, a demonstrat riscul de aparitie a
bolii la descendentii directi In medie de 50%. S-a apreciat ca atunci cand de epilepsie sufera
mama riscul este mai mare, decit daca este bolnav tatal [5]. Din cei 15 copii, 13 copii (87%) au
manifestat absente tipice, iar la 2 copii (13%) au fost intalnite absente atipice. In 100% de cazuri
pe traseele EEG au fost stabilite schimbari sub formd de unde cu caracter epileptic cu frecventa
de 3 cicluri pe sec. Toti copiii au fost supusi tratamentului antiepileptic (monoterapie sau
politerapie, in dependentd de gravitatea cazului). Au primit raspuns pozitiv la primul
antiepileptic (Valproat) 12 copii (80%), iar 2 copii (13%) au necesitat terapie combinata (VPA
cu Lamotrigind) din cauza rezistentei la tratament, iar 1 copil (7%) a primit Ethosuximid,
evolutia fiind favorabila. Etosuximidul (Suxilep) este in general preparatul de electie pentru
epilepsiile de tip absenta. In cazul nostru, nu s-a administrat la toti copiii, deoarece acesta inci nu
este omologat in Republica Moldova.

P S e e, s
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Fig.1. Traseu EEG cu

Discutii

Picnolepsia (petit mal) nu este un tip de epilepsie frecvent intilnit in practica medicala.
Circa 6 % din copiii ce fac crize epileptice prezinta crize tip absenta. Accesele de acest fel apar
mai frecvent la fete decit la baieti [4, 5]. In cazul studiului nostru, din toti copiii cu diverse tipuri
de epilepsie internati in sectiile specializate, absentele au constituit 5,5%, ceea ce coreleaza cu
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datele din alte studii [6]. Aproximativ 75% dintre acestea apar pind la virsta de 20 de ani, dupa
datele V.K. Pozdeev, 2009 [5].

Crize generalizate nemotorii (conform Clasificarii Internationale a crizelor epileptice 1989,
2001) sunt urmatoarele:

- absente tipice: simple si compuse.
- absente atipice [2].

Crizele epileptice sunt determinate de hiperexcitabilitatea celulelor nervoase si a
transmiterii influxului nervos. Aceste perturbari sunt urmarea unor dereglari ale homeostaziei
mediului extracelular perineuronal sau a perturbarilor metabolice neuronale datorate, fie
implicarii neuronilor in procesele inflamatorii cerebrale, fie unor anomalii metabolice
congenitale, fie unor cauze necunoscute. Indiferent de cauza convulsiilor, se produc perturbari
ale schimburilor ionice neuronale transmembranare. Se produce depolarizarea membranei,
scaderea stabilitatii sale electrice si cresterea excitabilitatii neuronale [4]. Astfel, convulsiile apar
in rezultatul perturbarii potentialului de repaos al celulelor nervoase prin mecanismele: 1. Lipsa
substratului energetic necesar pentru transportul ionilor de Na+ si K+, cauzatd de anoxie,
hipoglicemie, deficit enzimatic etc., 2. Depolarizare prin tulburari hidro-electrolitice, 3.
Tulburari de sintezd a neurotransmitatorilor (acetilcolind, noradrenalind, acid gamma
aminobutiric, acid glutamic etc.). Exista un deficit de neuroni inhibitori intermediari, in special
de neuroni care utilizeaza ca neurotransmitator acidul gamma-aminobutiric (GABA). Acest fapt,
joaca un rol primar in procesul de epileptogenezd. La baza mecanismului de actiune
fiziopatologic a unui neuron epileptic este decalajul depolarizarii paroxismale a potentialului
membranar si tendinta majorata catre depolarizare [4].

Criza de absenta tipica incepe cu o scurtd si brusca suspendare a constientei timp de 5-30
secunde, cu intreruperea activitagii, lipsa raspunsului verbal, insa fara pierderea tonusului
muscular si deci, fard cadere. Pacientul are privirea fixa, se asociazd uneori scurte migcari
clonice ale capului, in special ale globilor oculari, pleoapelor, membrelor superioare. Crizele
sunt precipitate de hiperventilatie. Constienta este pe deplin restabilitd imediat dupa criza, fara
nici un pic de confuzie. De obicei, persoana care a prezentat criza de absenta nu-si aminteste ce
s-a Intamplat (amnezie postcriticd). Daca aceste episoade nu sunt sesizate de familie pentru a fi
tratate, pot deveni frecvente si se pot agrava [4, 6, 7].

Dupa debut pot trece saptamani sau chiar luni pana ce un adult sa le observe, deoarece
crizele de picnolepsie pot fi confundate cu episoade de “visare” ale copilului. In acest caz daca
strigam copilul sau daca 1i ducem miina 1n fata ochilor, acesta va clipi si va raspunde. Crizele pot
fi precedate in mica copilarie de convulsii febrile si urmate in adolescenta de crize tonico-clonice
generalizate.

Absenta atipica se caracterizeaza prin pierderea brusca si de duratd mai lunga (peste 30
secunde) a constientei, cu intreruperea activitdfii, fixarea privirii, lipsa raspunsului verbal,
urmatd de o amnezie postcriticd, cu pastrarea automatismelor. Nu are loc o cddere a bolnavului
[7].

Diagnosticul se stabileste pe baza anamnezei, examenului neurologic si obiectiv complex,
datelor electroencefalografice (EEG), care sunt tipice in aceasta forma de epilepsie. EEG denota
complexe unda-virfuri de 3Hz (3c/sec.) care pot fi induse prin hiperventilatie. Pot fi observate si
crize atipice cu frecventa putin mai mare sau mai mica de 3Hz, ce pot coexista cu alte tipuri de
crize [6]. Medicamentele de prima electie sunt valproatele (VPA) si ethosuximida pentru
absentele tipice, iar pentru cele atipice numai valproatele. Mai poate fi folosita si lamotrigina
(Lamictal), ca monoterapie sau in asociere cu VPA) [7].

La aproximativ doua treimi dintre adulfii tineri absenta epilepticd raspunde pozitiv la
tratament. La restul poate progresa catre crize generalizate primare sau absente epileptice atipice

[6, 7].

Concluzii
1. Frecventa epilepsiei-absentd in cazul studiului nostru a constituit 5.5%.
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2. S-a constatat virsta medie de debut pentru epilepsiile tip absentd la 5-7 ani, cu o
predominanta feminina (60 % din cazuri).

3. Printre epilepsiile absente au predominat cele cu crize petit mal tipice la 13 copii (87%), in
celelalte cazuri au fost intalnite absentele atipice.

4. La majoritatea copiilor s-a inregistrat un raspuns pozitiv in tratament la primul antiepileptic
(VPA) - 80%.

5. Crizele se remit rapid sub medicatie antiepileptica specifica, evolutia pe termen lung fiind
in general una buna.
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Summary
Peculiarities of diagnosis and treatment of herpes encephalitis
in newborns and young children

Frequency of the viral herpes infection is in a continuous growth. Herpes encephalitis of
newborns and children of early age is characterized through a lagged development. In children
the incidence of herpes encephalitis is found in three distinct periods of life: neonatal, the stage
among 6 months and 3 years and children over 5 years. The assessment of clinical features at
different ages needs to be known in order to initiate a diagnostic algorithm as earliy as it is
possible.

Rezumat

Frecventa infectiei herpetice este intr-0 continud crestere. Encefalita herpetica la nou-
nascuti si copii de virsta frageda se caracterizeaza printr-o evolutie grava. La copii incidenta
encefalitei herpetice se constata in trei perioade distincte ale vietii: perioada neonatald, intre
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