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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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cerc vicios, cdci Intr-o forma severa de epilepsie e nevoie de politerapie,iar politerapia duce la
inrautatirea reusitelor cognitive a copiilor cu epilepsie.

Scopul

Studierea dezvoltarii cognitive a copiilor cu epilepsie.

Obiectivele lucrﬁrii
prevalent;a epilepsiei la cei cu DI prestabilita.

2. Evidentierea rolului factorilor de risc, legati de epilepsie , in dezvoltarea si progresia
dereglarilor cognitiv-intelectuale si criteriile psihometrice a dizabilitatii cognitive.

3. Studierea impactului mono- si politerapiei antiepileptice in dizabilitatea cognitiva.

Materiale si metode de cercertare

(DI).

Frecventa epilepsiei la copii cu DI este mult mai inaltd decit in populatia generala
(Richardson 1979 Corbett 1993). In diagrama de mai jos este descrisd prevalenta epilepsiei la
copii cu DI, cercetate si studiate pe loturi diferite de copii din toate categoriile de virsta si in
perioade diferite.

2. Criteriile psihometrice a DC si asocierea factorilor de risc la copii cu epilepsie- studiu
efectuat de Philip S.Fastenau , Jianzhao Shen, David Dunn, Joan K.Austin 2008.

Esantionul: pacientii au fost inrolati de la clinicile neurologice,de la clinici private
pediatrice neurologice si scolile de asistente medicale din Indiana si zonele adiacente. Din 173 de
copii ce faceau parte din acest lot, 164 au trecut testul academic complet. Copii 1n virstad de la 8-
15 ani. Fiecare copil inrolat in studiu a fost diagnosticat cu epilepsie si toti participantii erau pe
tratament antiepileptic. Au fost exclusi copii care au avut un istoric de traumatism cranio-
cerebral cu pierderea cunostintei mai mult de 30 min , fracturi de craniu, alte boli somatice
(diabet, astm, fibroza cistica, etc.) sau retard mental.

?HHHHHH

copii<14 ani cu Dl |copii>14 ani cu DI copii6-13 anicu | copii 20M: copii6-13 anic toate
severe severe DI mediu Dl severe

Corbert et Richardson 1981 Mariani 1999 Welsh Office  Steffenburg 2005 CMargan
al.1975 2000

M prevalenta % epilepsiei la copii cu DI

Figura 1. Epidimiologia prevalentei epilepsiei la copii cu DI.

Metode si instrumente

1. Inteligenta . K-BIT —Kaufman Brief Intelligence Test (Kaufman & Kaufman 1983) a
fost utilizat pentru a evalua abilitatea intelectuala. Acest test a fost standardizat in 1983 pe un lot
1022 de copii si consta din 2 scale : Verbala (abilitatea de a intelege) si Nonverbala (abilitatea de
a rezolva probleme si de a gasi iesire din situatie).

2. Realizarea academica . RA a fost evaluata prin folosirea a 6 teste ( Impartite in 3 grupe
a cite 2) WJ-R (Woodcock-Johnson Psychoeducational Achievement Test Battery-Revised
1989). Prima grupa contine 2 teste, de scriere si aptitudini de citire - descifrarea scrisului si
comprehensiunea citirii. A doua grupd confine testele de pronuntare, sintaxa, dictare. A treia
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grupa contine teste din matematica — calculare, aritmetica. WJ-R test a fost validat in 1989 ,
standardizat pe un lot de 6300 de copii.

3.Variabilele convulsiilor- controlul, tipul convulsiilor, medicatia, virsta instalarii si
virsta curentd. In dependenti de acest criteriu copii au fost examinati dupa 4 grupe :

- absente.

- generalizate tonico-clonice (GTC) si atonic, akinetic, mioclonic (AAM).

- simple partiale si convulsii partiale complexe (CPS).

- simple partiale cu generalizare si CPS cu generalizare.

4. Medicatia — a fost dicotomizata in prezenta sau absenta politerapiei, acel mic numar de
copii care nu erau sub tratament au fost adaugati la cei cu monoterapie.

Rezultatele studiului

60
50
40
30
20
10 -

lectura matematica scrisul

Figura 2. Evaluarea IQ si ansusirii academice a copiilor cu epilepsie

In diagrama respeciva sunt descrise evaluarea IQ si evaluarea reusitei academice a unui
lot de copii N=164. Prin intermediul anumitor teste: lecturd, matematica, scrisul; a fost
determinat in %, raportul copiilor cu risc inalt de dezvoltare a dizabilitdtii cognitive. Pentru
evaluarea 1Q: 12.8% din copii prezinta dificultati la capitolul citire, 20.1% la matematica si la
37.8% deficit la capitolul scris. Acesti copii asociaza anumiti factori de risc caracteristici pentru
dereglarile respective si anume : virsta timpurie (pind la 2 ani) a instaldrii epilepsiei prezintd un
factor de risc inalt pentru neinsusirile din domeniul matematicii. In ceea ce priveste evaluarea
reusitei academice : dificultatea la citire prezintd 32.2%, la matematica 38.4% si 56.1% la
capitolul scris. Acesti copii asociaza urmatorii factori de risc: virsta precoce de debut, deficit de
atentie si dereglarile de hiperactivitate [6,7,8,9].

3. Studii in domeniului tratamentului la copii cu epilepsie .

Rezultatele acestor studii reprezintd managementul si supravegherea copiilor cu tratament
antiepileptic pe parcurs a citorva ani.

a. Pellock si Hunt (1996) au recenziat studiul cu o duratd de 10 ani din cadrul
institutiilor medicale americane. Acesta a aratat o reducere cu 19% a politerapiei in favoarea
monoterapiei si reducerea pacientilor ce primesc politerapie cu 3 preparate anticonvulsivante (o
descrestere de 47.6%), precum si scaderea utilizarii barbituratelor anticonvulsivante. Poindexter
si colaboratorii sai in 1993 a ardtat un trend asemadndtor in ceea ce priveste reducerea
tratamentului anticonvulsivant.

b. Singh &Towle (1993) au cercetat 100 de pacienti cu dizabilitate intelectuala, pe o
duratd mai mare de 7.5 ani din cadrul mai multor clinici. 60% pacienti cu monoterapie, 38% cu 2
preparate si 2 % pacienti cu 3 medicamente antiepileptice.
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b.Tratament antiepileptic
2%

Figura 3. Tratament cu monoterapie si politerapie

c. Tobias si colaboratorii sdi au efectuat cu studiu in Marea Britanie pe un esantion de
1000 de pacienti, care a permis sa facd comparatia intre copii epileptici cu dizabilitati

d. Fischbacher, inca in 1982 , a demonstrat ci reducereca cel putin a unui
anticonvulsivant era convenabil din cauza Imbunétatirea comportamentului la multi pacienti.
e. Un alt studiu din UK, realizat de Collacott si colaboratorii sai 1989, a aratat ca reducerea
numadrului de anticonvulsivante de la 1.45 pina la 1.05 per pacient , la 172 de pacienti, au dus la
cresterea dozei medicamentelor ramase cu producerea mai putin decit clard a anumitor efecte
asupra frecventei crizelor : reducerea in 48%, cresterea in 33% si neschimbate in 19% cazuri
[4,15,16,17].

e.crize convulsive %

T——

50 ﬁ.‘ o
0 < ‘ i " / ecrize convuls

Figura 4. Efectele tratamentului asupra crizelor convulsive

Concluzii

1. Incidenta dizabilitatilor intelectuale la copii cu epilepsie este mult mai inaltd decit in
rindul populatiei generale. Acesti copii sunt supusi factorilor de risc, care inevitabil, vor avea
consecinte nefaste si vor duce la progresia dereglarilor cognitive. Copii cu anamneza de epilepsie
au risc mai mare sa dezvolte DI, decit cei cu dizabilitate intelectuala instalatd din alte motive
primordial, sa facd crize convulsive.

2. Disfunctiile cognitive sunt frecvent intilnite la copii cu epilepsie, aceste dereglari sunt
prezente obligator in sindroame epileptice severe , dar pot aparea si in tipurile benigne de
epilepsie.
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3. Parametrii legati de epilepsie (virsta instaldrii, durata bolii, medicatia,tipul

convulsiilor, frecventa lor) cercetati in studiile de mai sus au demonstrat o influenta nu atit de
mare asupra evolutiei dereglarilor cognitive si doar 1n asociere cu alte aspecte (ingijirea
neadecvata, neintegrarea in societate,etc.) pot avea consecinte marcat negative asupra starii
cognitive a copiilor.
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