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Introducere. Dereglarile metabolice sunt reprezentate de mai mult de 1000 de maladii, cu o prevalenta
globalad de aproximativ 1:2000 de indivizi. Un numar mare dintre aceste patologii se manifesta prin simpto-
me neurologice, cum ar fi crizele convulsive. Epilepsia poate domina tabloul clinic sau poate fi parte a unui
spectru clinic larg de manifestari extraneurologice. Epilepsia metabolica poseda trasaturile unei “encefalopatii
catastrofice”, din cauza ca crizele debuteaza de obicei la o varsta frageda, deseori sunt refractare la tratamentul
antiepileptic obisnuit si se pot asocial cu deteriorari severe cognitive, sensitive si/sau motorii. Studierea me-
canismelor care stau la baza epilepsiei metabolice contribuie substantial la diagnosticul precoce si instituirea
unui tratament adecvat.

Materiale si metode. Realizarea unui reviu literar al literaturii de specialitate pentru elucidarea tulburarilor
de metabolism al cuprului si a mecanismelor fiziopatologice care influienteaza aparitia epilepsiei metabolice.

Rezultatele obtinute. Cuprul este util in organism atat timp cat isi indeplineste rolul de cofactor enzi-
matic; atunci cand survine o tulburare metabolica, activitatea redox afecteaza celulele si tesuturile. Sistemul
nervos central este sensibil la leziunea indusa de catre factorii oxidativi din cauza nivelului scdzut de enzime
antioxidante, prezenta substraturilor oxidizabile si fluxul sporit de radicali liberi generat in timpul reactiilor
neurochimice. Disfunctia neurologica care rezulta din tulburarea metabolismului cuprului constituie manifes-
tarea clinicd initiald in 40-60% cazuri. Crizele convulsive se manifesta mai rar, aproximativ in 6-8% cazuri, cu
o rata substantial mai mare decit incidenta epilepsiei In populatia generald. Aproximativ % dintre pacienti vor
dezvolta crize pana la instituirea tratamentului cu chelatori sau la scurt timp dupa aceasta. Cele mai frecvente
sunt crizele partiale, dar au fost descrise cazuri si de status epileptic.

Concluzii. Epilepsia metabolica ar trebui sa fie suspectata atunci cand crizele sunt refractare la tratamentul
standard cu antiepileptice si cand sunt prezente simptome aditionale, cum ar fi retard mental, dismorfism etc.
Recunoasterea unei cauze metabolice a epilepsiei necesitd o abordare multidisciplinara.
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