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Rezumat

Articolul este consacrat temei stabilirii diagnosticului de epilepsie. Este definita notiunea de criza neprovocata. Sunt
analizate particularitatile crizei epileptice simptomatice acute. Este mentionat faptul ca initierea tratamentului corect cu
anticonvulsivante de la debut si selectarea lor corecta duce la un tratament de succes. Aceasta reduce riscul complicatiilor
majore si aparitia farmacorezistentei. Este prezentata tactica terapeutica in cazul declansarii primei crize epileptice la
adulti.

Cuvinte-cheie: criza epileptica primar declansata, criza neprovocata, criza epileptica simptomatica acuta

Summary. Clinical aspects and seizure treatment initiation of the first episode of epilepsy in adults

This article is addressing the topic of the initial diagnosis of epilepsy. The notion of an unprovoked crisis is defined
and the special features of acute symptomatic epileptic crisis are analyzed. It is mentioned that starting the correct tre-
atment with antiepileptic drugs from the onset and their appropriate selection subsequently translate onto the treatment
success. This reduces the risk of major complications and emergence of pharmacoresistence. In the following we present
the therapeutic tactics in the case of development of the first epileptic seizure in an adult.

Pesome. KilmHnueckne acnekThl ¥ BONPOCHI MHHUIIMHPOBAHUSA INPOTHBOCYI0PO/KHOIO JICYeHHs Y B3POCJIBIX, B
cIy4ae NepBHYHO BO3HHUKIIET0 MUICNTHYECKOro MPHCTYa
[TpoGnema ycTaHOBJICHHS TMarHO3a MMICHICUU 0CTACTCsl OJTHOM U3 CaMbIX aKTyalIbHbIX Ha CETOAHSIIHUN eHb. H3y-
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YeHHE U 3HAHNE TaKUX MOHSATHHN KaK HCCHpOBOI_[I/IpOBaHHHﬁ IPpUCTYII, CHMIITOMAaTH4Ie CKHUI IPUCTYII, CBOEBPEMEHHOE HA-
3HAQYCHHUEC MTPOTUBOCYAOPOKHBIX CPEACTB, BEACT K YCIIEITHOMY PE3YJIbTaTy B IVIAHE JICYCHUA OonbHBIX. B cTaThe YKa3zaHa
TEPANCBTUYCCKAA TAKTUKA B CIIyda€ BIIEPBBIC BOSHUKIIETO SMUIICTITUYECKOTO IPUCTYTIA.

Criza epileptica reprezintd un episod brusc, ste-
reotip de manifestare motorie, senzitiva, senzoriala,
comportamentala si/sau modificare a starii de consti-
entd ce se datoreaza activarii bruste, necontrolate a
unei populatii neuronale.

O problema primordiala majora a medicului spe-
cialist este aprecierea caracterului crizei la adresa-
rea primard a pacientului, deoarece tabloul clinic a
diverselor manifestari paroxistice este frecvent ase-
manator, iar initierea tratamentului medicamentos
impune un diagnostic diferentiat cert. Manifestarile
paroxistice denota o suferintd cerebrald primara sau
secundard. Mai jos sunt mentionate unele manifestari
paroxistice, mai frecvent intalnite Tabelul 1.

Criza epileptica este simptomul obligatoriu si de
baza in epilepsie. Pentru stabilirea diagnosticului de
epilepsie si decizia initierii terapiei medicamentoase
se vor lua 1n consideratie anumiti factori. Unul dintre

ei - criza epileptica “spontand” si neprovocatd. Daca
vor aparea minimum 2 crize asemanatoare la interval
mai mare de 2-3 saptamani va fi stabilit diagnosticul
de epilepsie, cu conditia lipsei unei suferinte cerebra-
le (sistemice, acute, tranzitorii). Insi in activitatea
practica este deseori dificila intrebarea: “este criza
provocatd sau nu? ““. Aceasta rezulta din faptul ca ma-
joritatea pacientilor atribuie aparitia primei crize unui
anumit factor sau maladii, iar medicii sunt frecvent de
acord, astfel ca in final sa fie stabilit diagnosticul de
“Sindrom epileptic”.

Criza epilepticd poate fi considerata provocata
numai 1n cazul prezentei certe a unor factori sau pa-
tologii care o pot declansa. Aceste crize vor avea mai
frecvent un caracter generalizat tonico-clonic (primar
sau secundar generalizatd).

In cazul primei crize epileptice sunt importanti si
factorii ce cauzeazd o dezadaptare brutala a organis-

Tabelul 1

Manifestari paroxistice mai frecvent intalnite

Boli cerebrale | Atacul ischemic tranzitor

primare

Varsta inaintata

Teren vascular cunoscut sau probabil
Durata lunga (15 min-ore)

Semne neurologice teritoriu vascular
Tulburari cardiovasculare asociate

Migrena neurologica

Istoric familial sau personal

Cefalee, premergatoare, tipica
Fenomene asociate: varsaturi, fotofobie,
fonofobie

Durata mai lunga

Distonii, diskinezii, mioclonii

Durata mai lunga
Semne neurologice antecedente sau
asociate sugestive

Tulburari 1. Cardiaca:
hemodinamice
sistemice:

sincopa

-insuficienta cardiaca
-blocuri de conducere
-tulburari paroxistice de ritm

aorticd, mixom atrial)

2. Ortostatica:

-idiopatica

-hipovolemica

-neurologica (neuropatie autonoma)
-medicamentoasa (beta-blocante)

3. Vaso-vagala:

-reflex vaso-vagal (mictiune, durere)
-boala de sinus carotidian

4. Boala cerebrovasculara:
tromboticd, embolica

5. Hiperventilatie

-obstructive (cardiomiopatie obstructiva, stenoza

e  Debut relativ brusc, legat de schim-
barea pozitiei

e Fenomene premergitoare prezente:
slabiciune musculara generalizata,
scaderea globala a acuitatii vizuale

e  Manifestari asociate: paloare, tulbu-
rari vegetative, hipotensiune arteriala
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mului. Acestea pot fi - lipsa indelungata a somnului,
consumul zilnic de alcool si a altor substante toxice,
insolatia prelungitd, dehidratarea si altele. Insi, acti-
unea acestor factori exogeni trebuie sa aiba o ponde-
re importantd, iar organismul subiectului - 0 anumita
predispozitie.

La etapa stabilirii diagnosticului de epilepsie se
vor exclude:

- criza unica- eveniment unic, inca sau niciodata
repetat. Se admite ca manifestarea epilepticd unica
are caracter benign, nu necesita tratament, dar, cand
asociaza modificarea EEG persistenta la peste 2 sap-
tamani de la producere, se recomanda monitorizarea
acesteia;

- crizele acute - sunt crizele epileptice care Inso-
tesc o suferintd organicd cerebrala sau sistemica in
limita a 2 saptaméani de la debutul acesteia, cum ar
fi: boli cerebrale: vasculare (accidentul ischemic sau
hemoragic acut, malformatia vasculara rupta); infec-
tioase (encefalitd, meningoencefalitd); traumatice (in
primele saptimani de la producerea TCC, asa-numi-
tele, crize imediate); boli sistemice: intoxicatii exo-
gene, insuficente grave respiratorii, hepatice, renale,
cardiace.

In aceasti categorie se incadreazi si crizele epi-
leptice ce apar secundar sincopelor, hipoglicemiei,
intoxicatiei alcoolice sau sevrajului si crizele epilepti-
ce care insotesc eclampsia. In asa mod, crizele simp-
tomatice acute reprezintd manifestarea unei suferinte
cerebrale acute. Aparitia crizei epileptice pe fundalul
unei consecinte reziduale a unui proces patologic,
poate servi ca un debut al epilepsiei simptomatice.

De retinut ca exista si forme de epilepsie 1n care
crizele sunt provocate de diversi stimuli exogeni con-
trolabili: vizuali, auditivi, proprioceptivi, termici,
praxici (mancat, citit).

Atat crizele simptomatice acute, cat si crizele
provocate, in marea majoritate, sunt generalizate
tonico-clonice. Insa, in unele cazuri, crizele simp-
tomatice acute au debut de criza partiala simpla sau
complexa cu generalizare secundara. Componentul
partial in debutul crizei partiale secundar generali-
zate coincide zonei scoartei cerebrale, afectate pa-
tologic. Crizele partiale simple, partiale complexe,
de tip absenta, crizele mioclonice, atonice, practic,
niciodatd nu sunt crize simptomatice acute sau cri-
ze unice. Ele cer o monitorizare stricta, obligatorie,
deoarece servesc ca semnalul debutului unei forme
anumite de epilepsie.

Conform definitiei Ligii Internationale de Com-
batere a Epilepsiei si Biroului International Pentru
Epilepsie  (2005), epilepsia este suferinta cronica
cerebrald manifestata prin crize epileptice recuren-
te, spontane. Stabilirea diagnosticului de epilepsie,

dupd cum s-a mentionat mai sus, necesitd aparitia a
minimum 2 crize neprovocate la interval mai mare
de 2-3 saptamani. In acest caz este necesard analiza
consecintelor sociale la stabilirea diagnosticului, pe
de o parte, dar si faptul ca initierea tratamentului an-
ticonvulsivant din start previne riscul dezvoltarii far-
macorezistentei de mai apoi. De asemenea, tratamen-
tul initiat la timp, previne dezvoltarea complicatiilor
secundare cum ar fi deficitul cognitiv, dementa.

Riscul dezvoltarii urmatoarei crize epileptice
dupa prima criza neprovocata variaza de 1a 27 la 71%.
In asa mod, aparitia primei crize epileptice neprovo-
cate impune stabilirea diagnosticului de epilepsie si,
tactica terapeutica in cazul concret. Ca excludere pot
servi pacientii care au dezvoltat a doua crizd cu un
interval de la 3 ani si mai mult. Initierea tratamentu-
lui anticonvulsivant Tn asemenea cazuri se va hotari
individual. Este important sa nu se omita formele de
epilepsie cu crize primar sau secundar generalizate
de frecventa joasa insotite si de crize frecvente de tip
absentd sau mioclonii, care sunt deseori neglijate de
pacienti si clinicisti.

Cazurile clinice in care prezenta factorului de-
clansator este certa, (intoxicatia acuta, sevrajul si al-
tele), initierea tratamentului anticonvulsivant nu este
recomandata. Ne vom abtine de la initierea tratamen-
tului si la pacientele gravide, ce au dezvoltat pentru
prima data o criza epileptica, insa, preventiv anali-
zand lipsa factorilor de risc a epilepsiei de mai apoi.

Tratamentul anticonvulsivant este obligatoriu
dupa declangarea primei crize In anumite situatii,
acestea fiind: a) debut cu status epileptic. Dupa sista-
rea statusului se initiaza terapia cu drog antiepileptic.
In lipsa acesteia, apare riscul major ca urgenta data si
reaparda, cauzand dereglari vitale severe; b) debut de
epilepsie idiopatica cu crize generalizate; c) prezenta
in anamneza a crizelor epileptice (in copilarie, ado-
lescentd); d) prezenta patologiei neurologice la mo-
mentul aparitiei crizei (exemplu: tumoare cerebrald).

Aparitia primara a crizelor epileptice in serie, la
fel serveste ca unul din criteriile pentru initierea tra-
tamentului anticonvulsivant. Crizele date sunt frec-
vent asociate cu tulburari respiratorii si de ritm cardi-
ac, caracterizate de o perioada postictald indelungata
severd, cu dereglari de constiintd. Se vor analiza si
urmatorii factori:

» Modificarile traseului EEG

» Antecedentele heredocolaterale

» Predispozitia genetica

» Anamneza cu antecedente de traumatism cra-
nio-cerebral, patologie severa a SNC

» Manifestari paroxistice in anamneza

» Fenomene pseudoepileptice, crize febrile in
anamneza
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Tabelul 2
Droguri antiepileptice de primd linie in dependenta de semiologia crizei
Tipul crizei | Prima alegere/de electie
Generalizate
Tonico-clonica Valproat de sodiu (Acid valproic), Lamotrigin, Fenitoin
Absenta Etosuximid, Valproat de sodiu (Acid valproic)
Mioclonica Valproat de sodiu (Acid valproic)
Atond Valproat de sodiu (Acid valproic)
Focale
Focale (partiale) simple/com- | Carbamazepin, Oxcarbazepin, Levetiracetam, Lamotrigin
plexe
Focale simple/complexe cu | Carbamazepin, Valproat de sodiu (Acid valproic), Lamotrigin, Oxcarbazepin, Leve-
generalizare tiracetam

» Deficit intelectual-minestic, cognitiv, tulbu-
rari de personalitate

» Rezultatele investigatiilor neuroimagistice
(CT-cerebrala nativa si cu contrast, RMN cerebrald).

Decizia stabilirii diagnosticului de epilepsie ar
putea avea amprente sociale negative insemnate, pri-
vind familia, locul de munci etc. Insd, necatand la
cele expuse, diagnosticul de “epilepsie” este obliga-
toriu pentru fiecare pacient care necesitd tratament.
Se vor respecta drepturile pacientului referitor la in-
formatia confidentiald a diagnosticului si tacticii te-
rapeutice. Pacientul, precum si rudele acestuia, vor fi
informati despre necesitatea initierii terapiei anticon-
vulsivante respectdnd anumite cerinte:

» evitarea consumului sau abuzului de produse
cu efect excitant sau toxic: alcool, cafea;

» evitarea fumatului, consumului de droguri;

» evitarea privarii de somn;

» evitarea hipoglicemiei prin respectarea unui
regim al meselor;

» evitarea activitdtilor profesionale care presu-
pun conditii ce ar provoca accidente: lucrul la nalti-
me, cu electricitatea, surse de foc, conducerea mijloa-
celor de transport.

» evitarea factorilor declansatori din epilepsia
reflexd i anume-iluminarea intermitenta.

Formularea diagnosticului impune anumite ce-
rinte, privind etiologia (idiopaticd, simptomatica,
criptogend), semiologia crizelor (partiale simple,
sau complexe, generalizate), iar in cazul epilepsiilor
simptomatice - modificarile neurologice (in prezenta
acestora).

Initierea  tratamentului anticonvulsivant se va
efectua in dependenta de semiologia crizei. La mo-
ment, este disponibila o gama largd de medicamente
antiepileptice, de aceea se vor lua in consideratie anu-
miti factori, ca varsta pacientului, efectele secundare
a medicamentului, lipsa interactiunilor medicamen-
toase, reducerea efectelor teratogene si calitatea mai
buna a vietii. Terapia monodrog serveste ca “standart
de aur”. In tabelul 2 sunt reprezentate drogurile antie-
pileptice de prima linie in dependentd de semiologia
crizei.
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