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Summary
Epilepsy in early age children. the peculiarities of the clinical picture and diagnosis

Epilepsy is a chronic cerebral multietiological disease characterized by the recurrence of
seizures usually produced spontaneously. The disease develops with or without loss of
consciousness with or without convulsions and inevitably leads to the neuropsychiatric invalidity
of children, or even death after a prolonged seizure. Epilepsy is one of the most common causes
of invalidity and mortality of children in Moldova. In this paper are shown the results of
investigation of 67 children with clinical diagnosis of epilepsy, including 36 boys and 31 girls,
aged between 3 months 5.3 years. It occurs more frequently in early age children which is
specific to this age: Aicardi syndrome, Ohtahara, West, etc.

Rezumat

Epilepsia este o boald cronica cerebrala plurietiologica, caracterizatd prin recurenta unor
crize epileptice de obicei produse spontan. Maladia se manifestd cu, sau fara pierderea
constiintei, cu, sau fara convulsii si duce, inevitabil, la invalidizarea neuropsihica a copilului, sau
chiar deces, dupa o crizd prelungitad. Epilepsia este una din cauzele cele mai frecvente de
invalidizare si mortalitate a copiilor din Republica Moldova. In aceasti lucrare sunt prezentate
rezultatele investigarii 67 de copii cu diagnosticul clinic de epilepsie, dintre care 36 baieti si 31
fete, cu virsta cuprinsa Intre 3 luni § 5,3 ani. La copii de virstad frageda se intalnesc mai frecvent
accesele specifice acestei virste: sindromul Aicardi, Ohtahara, West, etc.

Actualitatea temei

Epilepsia este o cauzd frecventd de invalidizare si mortalitate a copiilor din Republica
Moldova. Invalidizarea neuropsihicd constitue peste 70% din numarul total de copii invalizi.
[8,11]

Epilepsia la nou-nascut si sugar poate fi consideratd drept un semn de imaturatic a
creerului

Conform datelor OMS, 1-2% din populatia globului sufera de epilepsie. [8,11]

Debutul epilepsiei in releftie cu virsta dupa P.Loiseau (1975): pind la 1 an — 9%, 1-3 ani
—18,7%, 4-6 ani — 33%, 7-9 ani — 42,9%

75% din cazurile de status epilepticus (C.Gardner — Thorpe, 1979) si chiar 85% (Aicardi,
1978) debuteaza pina la virsta de 3 ani.

50% din copii cu paralizie cerebrald din Republica Moldova au suferit sau sufera de
epilepsie. [8,11]

Scopul

Evaluarea aspectelor clinico-evolutive si particularitatilor de diagnostic a epilepsiei la
copii de virsta frageda. .

Obiectivele lucrarii

1. Aprecierea particularitatilor de decurgere a epilepsiei la copii in dependenta de virsta.

2. Evaluarea metodelor de diagnostic al epilepsiei la copii de virsta frageda.

Materiale si metode de cercertare.

Studiul a inclus 67 de fise medicale ale copiilor cu diagnosticul clinic de epilepsie, care
au fost spitalizati in IMSP CNSPDOSM si C sectia neuropsihiatrie virstd frageda in perioada
octombrie 2011 — decembrie 2012, dintre care 36 baieti (53,73%) si 31 fete (46,27%), cu virsta
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cuprinsa intre 3 luni s 5,3 ani, virsta medie fiind de 2,9 ani. Diagnosticul de epilepsie a fost
stabilit pe baza datelor anamnestice, clinice si de laborator.

Metodele studiului

- Anchetarea

- Aprecierea statistica

- Examenul clinic

- Metode instrumentale (EEG. Eco-EG. NSG. CT)

Anchetarea include date anamnestice colectate din fisele de observatie de la pacientii cu
epilepsie de virsta frageda si include urmatoarele aspecte: virsta, sex, forma clinica,
particularitatile anamnestice, caracteristica crizelor convulsive (debutul, durata lor si frecventa),
prezenta patologiilor concomitente, retardului in dezvoltare neuro-psihica. Astfel au fost studiate
67 de fise.

Aprecierea statistici. Aprecierea statisticd include evaluarea datelor colectate dupa
urmatoarele criterii: virsta, sex, forma clinica, aprecierea datelor statistice dupa manifestarile
clinice ale epilepsiei ( debutul, frecventa, durata, tipul convulsiilor), raportul de epilepsie
generalizatd si partiald, de epilepsie simptomatica, idiopatica si criptogend, gradul retardului
psiho-verbal, raport de modificarile paraclinice si particularitatile electroencefalografice la copii
de virsta frageda.

Evaluarea clinici. Evaluarea clinicd include: datele anamnestice, starea obiectiva,
evaluarea neurologica a.evaluarea tonusului muscular; b.evaluarea reflexelor osteotendinoase;
c.prezenta reflexelor patologice.

Metode instrumentale:

Electroencefalografia (EEG) ramine in continuare singurd metoda de investigatie care
permite diagnosticarea epilepsiei. Metoda ajuta la clasificarea sindromelor epileptice, la alegerea
medicamentelor si uneori la controlul efectelor terapeutice. [6,11,12] Neurosonografia
transfontanelara (NSGT) Oferd informatii despre sistemul ventricular, foramen Monro, scizuri
si sanfuri cerebrale, septul pelucidum, corpul calos, plexuri coroide, parenchimul cerebral si
vasele.[6,8,11] Tomografia computerizata (CT). Frecventa modificarilor la CT variaza in
functie de virstad si de forma clinicd a epilepsiei. Tomografia computerizata prin emisie de
fotoni (SPECT) este folosita pentru evaluarea fluxului sanguin, care scade intercritic in focarul
epileptic si creste in perioada ictala si postictald. [6,8,12]. Rezonanta magnetici nucleari
(RMN). Ea se considera cea mai buna metoda de evaluare a unui pacient cu convulsii. Permite o
diferentiere mai bund a leziunilor tumorale, vasculare, hemoragice, traumatice, precum si
malformatiilor. [6,8,11,12].

Tomografie prin emisie de pozitroni (PET). Ea demonstreaza ca in timpul unei
convulsii are loc cresterea metabolismului glucozei si a fluxului sanguin in focarul epileptic. La
identificarea focarelor epileptice, PET este de 6-7 ori mai sensibila in comparatie cu CT si RMN.
[11,12]

Rezultatele proprii si discutii. Studiul a inclus 67 de copii cu diagnosticul clinic de
epilepsie, care au fost spitalizati In IMSP CNSPDOSM si C sectia neuropsihiatrie virstd frageda
in perioada octombrie 2011 — decembrie 2012, dintre care 36 baieti (53,73%) si 31 fete (46,27%)
cu virsta cuprinsd intre 3 luni § 5,3 ani, virsta medie fiind de 2,9 ani, dintre care 26 copii
(38,80%) cu virsta pina la un an; 30 copii (44,78%) cu virsta intre 1-3 ani si 11 copii (16,42%)
cu virsta mai mare de 3 ani.Din 67 de pacienti cu epilepsie 35pacienti (52,24%) sufereau de
epilepsie generalizata si 32 pacienti (47,76) de epilepsie partiald. S-a constatat predominanta la
copii epilepsiei simptomatice 55 copii (82,09%), dupa care urmeaza epilepsia criptogena- 10
copii ( 15%), si cea mai mica ponderea apartine epilepsiei idiopatice- 2 copii (2,98%) ( Fig.1).

Din 67 de pacienti cu epilepsie, la 10 copii (14,92%) aceasta a debutat precoce, pina la
virsta de 1 an. La 19 pacienti (28,36%) virsta de debut a fost cuprinsa intre 1 i 2 ani, 23copii
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(34,33%) au manifestat prima criza epileptica la virsta intre 2 si 3 ani, dar la virsta mai mare de 3
ani epilepsia a debutat la 15 pacienti (22,39%) (Fig.1).
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Figura 1. Debutul epilepsiei in dependenta de virsta

Caracteristica tabloului clinic epilepsiei la copii de virsta frageda

Din lotul pacientilor examinati la 35 copii (52,24%) a fost stabilit diagnostic de epilepsie
generalizata si 32 pacienti (47,76%) de epilepsie partiala. Din grupul de pacienti cu epilepsie
generalizatd cea mai mare parte de copii au facut crize convulsive tonico-clonice — 23 pacienti
(66,71%), dupa care urmeaza crize atonice (11,43%) si tonice (8,57%). La 2 pacienti (5,71%)
epilepsia s-a manifestat prin absente atipice si cite 1 pacient (2,86%) cu crize mioclonice, clonice
si absente atipice.

Din grupul pacientilor cu cu epilepsie partiald majoritatea copiilor au dezvoltat accese
convulsive secundar generalizate —11 (34,37%), dupa care urmeazd copii cu crize partiale
simple motorii fara raspindire —9 copii (28,13%) si cu crize complexe — 8 copii (21,87%).
Pacientii cu crizele simple motorii cu raspindire s-au amplasat la locul patru— 5 pacienti
(15,62%).

In esantionul pacientilor examinati s-a stabilit o corelatie manifestirilor clinice de virsta
copiilor. S-a observat cd la copii pina la virsta de un an s-au intilnit mai frecvent convulsii
generalizate tonico-clonice — 38,46%, convulsii partiale secundar generalizate — 23,08% si
convulsii atonice — 11.54%.
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Figura 2. Durata acceselor epileptice in ziua internarii.
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Cel mai des s-au internat copii la care durata crizelor a fost in mediu 0-1 minut — 29
pacienti (43,28%). Pacienti la care crizele au durat 1-5 minute au fost internati mai rar —
31,34%. La 17,91% de pacienti durata crizelor a fost de 5-15 minute. La 5 pacienti (7,46%)
crizele au avut durata mai mult de 15 minute, de fapt stare de rau epileptic (Fig. 2).

Majoritatea pacientilor cu diagnostic clinic deja stabilit anterior de epilepsie s-au adresat
dupa o unica criza epileptica — 35 (52,24%) pacienti, 13(19,40%) copii au facut mai mult de 5
crize pe lund, 10 copii (14,92%) au facut pina la 3 crize pe parcursul lunei. Pacientii la care
maladia a fost refractard la tratament — 7 copii (10,45%) faceau 2-5 crize pe saptdmina sau
citeodata chiar pe zi. Pacientii cu sindrom West —2 copii (2,98%) faceau citeodata si mai mult de
10-20 crize pe zi.

Tabelul 1
Frecventa acceselor la copii cu epilepsie
Frecventa crizelor Ne pacientilor %
Unica criza 35 52,24%
< 3 crize pe luna 10 14,92%
>5 crize pe lund 13 19,40%
2-5 crize pe saptamina/zi 7 10,45%
>10 crize pe zi 2 2,98%
Tabelul 2
Maladii concomitente la copii cu epilepsie
Ne pacienti %
Traumatism cranio-cerebral 8 6,06%
Anomalie congenitala cerebrala 12 9,09%
Paralizie cerebrala infantila 6 4. 54%
s Gradul | 42 31,81%
= s
% 5 Gradul 11 6 4, 54%
c
<8 [ Gradul Il 0 0%
2 Gradul | 3 2,27%
g Gradul 11 1 0,76%
g
§ Gradul 111 0 0%
Malformatii congenitale 9 6,81%
IRVA 27 20,45%
Maladiile tractului gastrointestinal 12 9,09%
Maladii al tractului urinar 2 1,51%
Interventii chirurgicale 4 3,03%

La multi copii cu epilepsia, dupd un examen clinic si paraclinic minugios se apreciaza
unele maladii concomitente, la unii copii chiar se intilnesc mai multe comorbiditd{i impreuna.
Din lotul pacientilor examinati, pe locul intli dintre comorbiditdfi se amplaseaza anemie
deficitara de gradul I- 42copii (62,69%), ceea ce reprezintd 31.81% din numarul total al
maladiilor concomitente. Pe locul doi s-au amplasat infectiile respiratorii virale acute,care au
afectat 27copii (40,30%) din numdrul total al pacientilor, dupd care urmeazd anomalii
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congenitale cerebrale si maladiile tractului gastrointestinal cite 12 copii (17,91%). La locul patru
s-au amplasat diferite malformatii congenitale — 9 pacienti (13,43%), dupa care urmeaza
traumatismele cranio-cerebrale — 8 (11,94%) cazuri. Cite 6 cazuri (8,95%) au fost depistati cu
paralizie cerebrald infantild si cu anemie deficitara de gradul II. Dintre numarul total al
pacientilor — 4 (5,97%) au suportat diferite interventii chirurgicale, la 3 (4,48%) a fost stabilita
malnutritie de gradul I, 2 (2,98%) au fost diagnosticati cu maladiile tractului urinar si la un
singur copil (1,49%) a fost malnutritie de gradul 1. Urmatorul tabel reprezintd comorbiditati
prezente la copii cu epilepsie si cantitatea lor relativa in numarul total al maladiilor concomitente
la copii examinati.

Particularitatile diagnosticului epilepsiei la copii de virsta frageda

Pentru stabilirea diagnosticului de epilepsie la copii au fost utilizate urmatoarele metode:
anemneza, examen clinic, examen neurologic, investigatii instrumentale si de laborator. Din
datele anamnestice noi am atras atentia datelor eredo-colaterale, pentru ca factorul ereditar
intervine des in epilepsie mai ales in cele cu debut in copilarie.. Incidenta familiala este mai
ridicatd in cazul epilepsiei generalizate. Luind 1n consideratie datele anamnesticului eredo-
colateral, noi am stabilit, ca la 49 (73,13%) rudele au fost sanatosi dar la 18 (26,87%) pacienti
rudele de gradul I-III au fost cu epilepsie in anamneza. Dintre care la 9 copii (13,43%) acestia
au fost rudele de gradul I; la 6 copii (8,95%) — rudele de gradul II si la 3 copii (4,48%) — rudele
de gradul 111 (Fig. 3).
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Figura 3. Anamnesticul eredo-colateral la copii cu epilepsie

Este stabilit faptul ca epilepsie des se asociaza cu retard psihoverbal, sau duce inevitabil
la dereglari cognitive, mai ales la copii. Din grupul pacientilor examinati la 43 pacienti (64,18%)
dezvoltarea neuro-psihica corespunde normei si 24 copii (35,82%) au avut retard mintal de
diferit grad, dintre care 10 (14,92%) cu retard psiho-verbal usor, 6 pacienti (8,95%) cu retar
mintal moderat, cu retard sever- 5 pacienti (7,46%) si 3 copii (4,48%) cu retard psihoverbal
profund (Fig.4).

La copii din lotul studiat pentru stabilirea diagnosticului de epilepsie s-au efectuat mai
multe investigatii instrumentale si de laborator. In mod obligatoriu la toti pacienti s-a efectuat:
analiza generald a singelui, analiza biochimica a singelui, analiza generald a urinei, EEG si Eco-
EG. Oftalmoscopia, radiografia craniand, CT, RMN cerebrala si punctia lombarda au fost
efectuate numai dupa indicatii speciale la unii pacienti in dependenta de patologii asociate
(Tab.3).
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Figura 4. Dezvoltarea neuro-psihica copiilor cu epilepsie

Din esantionul pacientilor examinati la 55 copii (82,09%) au fost prezente modificari
patologice pe traseul EEG. Cel mai des acestia au fost complexe de virf-unda si complexe de
polivirf-unda. La 12 copii (17,92%) nu s-au evidentiat careva modificari pe traseul EEG.

Tabelul 3
Investigatii instrumentale si de laborator la copii cu epilepsie
S-a efectuat
Da Nu Norma % Modificari %

EEG 67 0 12 17,90% 55 82,09%
Eco-EG 42 25 26 61,91% 16 38,09%
Oftalmoscopia 65 2 47 72,31% 18 27,69%
Analiza generald a 67 0 20 29,85% 47 70,15%
singelui

Analiza biochimica 67 0 39 58,21% 28 41,79%
Radiografia craniana 8 59 6 75,00% 2 25,00%
CT acreerului 14 53 8 57,14% 6 42,86%
RMN a creerului 6 61 1 16,67% 5 83,33%
Punctia lombara 8 59 5 62,50% 3 37,50%

Din cadrul pacientilor la care s-au identificat modificari pe traseul EEG, cel mai frecvent
au fost intilnite urmatoarele potentiale epileptice: la 13 copii (23,64%) s-au semnalat paroxisme
generalizate polivirf-unda, la 20 copii s-au identificat complexe lente de virf-unda sau polivarf-
unda, dintre care in 11 cazuri (20,00%) ele au fost cu iradiere si in 9 cazuri (16,36%) fara
iradiere; la 17 copii s-au depistat pe traseul EEG complexe atipice virf-unda sau polivirf-unda,
dintre care la 10 copii (18,19%) ele au fost fard iradiere si la 7 copii (12,72%) cu iradiere. La 3
(5,45%) copii pe traseul EEG s-au depistat complexe virf ascutit-unda lenta. La 2 copii (3,64%)
cu sindromul West, tabloul electroencefalografic a fost caracterizat prin hipsaritmie. (Tab.3.3.4)
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Tabelul 4
Cele mai frecvente modificari EEG la copii cu epilepsie

Potentiale epileptice Ne pacienti %

Complexe Cu iradiere 7 12,72%
virf-unda sau polivirf- Fara iradiere 10 18,19%
unda

Complexe lente Cu iradiere 11 20,00%
virf-unda sau polivirf- Fara iradiere 9 16,36%
unda

Paroxisme generalizate polivirf-unda 13 23,64%
Complexe virf ascutit-unda lenta 3 5,45%
Hipsaritmie 2 3,64%

Eco-EG la pacienti cu epilepsie In 26 cazuri (61,91%) a fost normala si in 16 (38,09%)
cazuri au fost prezente modificari patologice.

Oftalmoscopia s-a efectuat la 65 pacienti, dintre care la 47 (72,31%) a fost normala, dar
la 18 (27,69%) au fost discret dilatate venele retiniene. Analiza generald a singelui a fost
normald la 20 copii (29,85%) dintre 67, dar la 47 (70,12%) a fost modificatd. Analiza
biochimica a fost normald la 39 (58,21%) de copii si au fost prezente devieri in analiza
biochimica la 28 (41,79%) copii. Radiografia craniana a fost efectuata dupa indicatii speciale la
8 copii, dintre care la 2 (25%) a fost patologica, cei care au suportat traumatism craniocerebral
sever. La 6 copii (75%) radiografia a fost normald. Tomografia computerizata a creerului s-a
efectuat la 14 copii dintre care la 8 (57,14%) a fost normala si la 6 (42,86%) cu modificari.
Rezonanta magnetica a creerului a fost indicatd la 6 copii, majoritatea dintre care cu anomalii
cerebrale congenitale si la 5 (83,33%) dintre ei au fost prezente modificari patologice si numai la
1 (16,67%) a fost normala. Punctia lombard s-a efectuat la 8 copii . Acestia au fost pacienti cu
suspiciune la prezenta patologiei inflamatorii cerebrale. La 5 (62,50%) dintre ei ea a fost normala
sila 3 (37,50%) cu modificari patologice.

Concluzii

1. In baza studiului nostru, analizind sexul participantilor, noi am evidentiat o proportie
discret mai mare a baietilor decit fetelor.

2. La copii de virsta frageda mai frecvent se intilneste epilepsie generalizata, decit cea
partiala si epilepsie simptomatica in comparatie cu idiopaticd si criptogena. Cea mai frecventa
forma convulsiilor in epilepsie este forma generalizata tonico-clonica.

3. Maladiile concomitente cele mai frecvente la copii cu epilepsie sunt: anemia deficitara
de diferit grad, IRVA, malformatii congenitale inclusiv si ale creerului, TCC.

4. Pentru stabilirea diagnosticului de epilepsie nu sunt elaborate metode specifice si sunt
necesare mai multe investigatii suplimentare consecutiv. Cea mai informativd metoda ramine
EEG.
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PERSECTIVELE DEZVOLTARII COGNITIVE A COPIILOR CU EPILESIE
Adrian Rotaru, Iraida Snigur, Florin Cenusa, Adela Stamati, Olesea Verlan
Departament Pediatrie USMF "Nicolae Testemitanu"

Summary
Prospects of cognitive development in children with epilepsy
Here are presented the numerous of studies and examinations that were achieved in
different periods of time, in different lots of children and were studied in accordance with
percentage ratio: the epidemiology of cognitive disability in children with epilepsy ,the
psychometric criteria of CD and the risk factors associated to epilepsy and last but not least, the
impact of polytherapy on intellectual level of these children.

Rezumat

Sunt prezentate rezultatele numeroaselor studii realizate in anii diferiti, pe loturi diferite
de copii si au fost studiate in raport procentual: epidemiologia dizabilitatii cognitive la copii cu
epilepsie, criteriile psihometrice a DC si factorii de risc asociati cu epilepsia si nu in ultimul rind
impactul politerapiei asupra nivelului intelectual a acestor copii.

Actualitatea temei

Epilepsia reprezintd una din cele mai frecvente tulburdri neurologice intilnite la copii.

Heterogenitatea complicatiilor,dereglarile cognitive si esecurile scolastice ce apar la
acesti copii necesitd o abordare minutioasa, doarece sechelele acestor prejudicii au un impact
negativ asupra vietii copilului si Tncadrarii lui in societate, astfel reprezentind o problema majora
nu numai pentru Republica Moldova , dar si pentru intreaga comunitatea medicala.

Copii cu epilepsie,in comparatie cu cei fara epilepsie,au un risc mai mare de a prezenta
retentii si dificultati in reusitele scolastice, si In dezvoltarea lor normala conform virstei.Mai
mult ca atit, acesti copii au mai putine sanse decit semenii sdi sdnatosi sa fie angajati 1n cimpul
muncii, ajungind la virsta adultui.

O problema actuald pentru medici reprezintd managmentului terapiei in cadrul acestei
boli, deoarece tratamentul depinde nu doar de tipul de epilepsie dar si de virsta la care s-a instalat
boala, tipurile de convulsii , frecventa convulsiilor , durata bolii si severitatea ei. Pe 1inga aceste
aspecte ale managmentului epilepsiei,mai exista problema impactului politerapiei si aici apare un
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