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Rezumat
Cercetările psihosociale au demonstrat faptul că, tulburările psihice în cadrul epilepsiei afectează întreaga familie. 

În studiul efectuat pentru determinarea factorilor de risc de dezvoltare a comorbidităților psihice la copii cu epilepsie a 
fost demonstrat faptul că  45% de copii până la prima criză epileptică  aveau dereglări nepsihotice sub formă de ticuri, 
anxietăți sau depresii. Iar formele grave de epilepsie infantilă (Dravet, West, Lennox-Gastaut) sunt însoțite de afectarea 
severă psihoverbală, cu regresie sau încetinirea formării motorii, cognitive și funcțiile de vorbire, tulburări de comporta-
ment și autism. Epilepsia rezistentă la tratament în mod semnifi cativ mai frecvent duce la tulburări cognitive mai severe 
comparativ cu crize controlate. 

Pentru realizarea scopului acestui studiu de cohortă de tip descriptiv a fost folosit chestionarul adaptat ”Quality of 
Life in Epilepsy”, care permite aprecierea parametrilor care determină activitatea cotidiană a copiilor suferinzi de epi-
lepsie: impactul maladiei asupra stării sănătăţii psihice, fi zice, memoriei, starea mentală a pacientului (energie, oboseală, 
evaluarea subiectivă a calităţii generale a vieţii, starea funcţională a pacientului, teama de atacuri,  învăţătura, restricţii 
sociale).
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 Summary. Evaluation of cognitive abilities in children with epilepsy as a criterion of quality of life.
The psychosocial studies have shown that mental disorders in epilepsy can affect the whole family. In the study of the 

risk factors for developing psychiatric co-morbidities in children with epilepsy was shown that 45% of children before the 
fi rst epileptic seizure had non-psychotic disorders in the form of tics, anxiety or depression. The severe forms of infantile 
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epilepsy (Dravet, West, Lennox-Gastaut) are accompanied by serious psycho-verbal disorders, regression or retardation 
of the motor, cognitive and speech functions, behavioral disorders and autism. Treatment of resistant forms of epilepsy 
more often leads to more serious cognitive impairment compared with epilepsy with controlled crises.

The Quality of Life in Epilepsy questionnaire was used to implement the purpose of this descriptive cohort study and 
to assess the parameters that affect the daily activity of the children with epilepsy: mental and physical health, memory, 
mental state (fatigue, general quality of life, functional stare of the patient, fear of seizure, education, social restrictions).

Key words: behavior, cognitive abilities, children, epilepsy.

Резюме. Оценка когнитивных способностей детей с эпилепсией как критерий качества жизни.
Психосоциальные исследования доказали влияние психических расстройств при эпилепсии на всю семью. В 

исследовании, проведенном для определения факторов риска развития психических сопутствующих заболеваний 
у детей с эпилепсией, было показано, что у 45% детей до первого эпилептического припадка были непсихо-
тические расстройства в виде тиков, тревожности или депрессии. Серьезные формы инфантильной эпилепсии 
(Dravet, West, Lennox-Gastaut) сопровождаются тяжелыми психовербальными нарушениями, регрессией или за-
медлением двигательных, когнитивных и речевых функций, поведенческими расстройствами и аутизмом. Лече-
ние резистентных форм эпилепсии значительно чаще приводит к более серьёзным когнитивным нарушениям по 
сравнению с эпилепсией с контролируемыми кризисами.

Для реализации цели данного описательного когортного исследования, был использован опросник 
«QualityofLifeinEpilepsy» для оценки параметров, влияющих на ежедневную активность детей с эпилепсией: со-
стояние психического и физического здоровья, память, ментальное состояние (энергичность, усталость, оценка 
общего качества жизни, функциональное состояние пациента, страх перед кризами, обучение, социальные огра-
ничения).

Ключевые слова: поведение, познавательные способности, дети, эпилепсия.
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Introducere. În conformitate cu datele OMS, 
epilepsia afectează aproximativ 1% din populaţia 
globului. De altfel  se consideră că pe parcursul vieţii 
la un moment dat una din cinci persoane face cel pu-
ţin un acces convulsiv [5,10]. Evaluarea pacientului 
diagnosticat cu epilepsie, inclusiv problema calităţii 
vieţii de zi cu zi a pacientului epileptic, ocupă un loc 
important în practica medicală. Calitatea vieții, defi -
nită ca percepția individului asupra propriei vieți,este 
un concept multidimensional şi include statusul fi zic, 
psihologic și social.  

Epilepsia copilului evoluează cu un risc crescut 
pentru apariţia defi cienţelor cognitive, comportamen-
tale, emoţionale şi sociale. Acest risc este cu atât mai 
mare cu cât tulburările structurale subiacente proce-
sului epileptic sunt mai pregnante. Procesele cogniti-
ve (percepţia, gândirea, inteligența, memoria, atenţia, 
limbajul) realizează funcţia de cunoaştere prin dife-
renţiere, identifi care, abstractizare, generalizare, in-
terpretare, explicare, luare de decizii etc. La pacienţii 
cu epilepsie problemele cognitive se pot manifesta ca 
reducerea atenţiei, a coefi cientului de inteligenţă, abi-
lităţilor lingvistice şi perceptuale, afectarea funcţiilor 
executive ca rezolvarea problemelor, memoria verba-
lă şi vizuală, viteza motorie, coordonarea.

Cercetările neuro-psihologice au demonstrat că 
formele grave de epilepsie infantilă (Dravet, West, 
Lennox-Gastaut) sunt însoțite de  afectarea seve-
ră psihoverbală, cu regresie sau încetinirea formării 
motorii, cognitive, de vorbire, tulburări de compor-
tament și autism. Epilepsia rezistentă la tratament în 

mod semnifi cativ mai frecvent duce la tulburări cog-
nitive mai severe comparativ cu crizele controlate[3].

Ţinând cont de importanţa problemei, ca scop ne-
am propus aprecierea comportamentului și abilităților 
cognitive la copii şi adolescenți diagnosticaţi cu epi-
lepsie şi modul în care prezenţa tulburărilor cognitive 
infl uenţează calitate a vieţii acestor pacienţi. 

Material şi metode. Pentru îndeplinirea acestor 
obiective am realizat un  studiu de cohortă de tip de-
scriptiv pe un lot de 152 copii, diagnosticaţi cu epilep-
sie, cu vârste cuprinse între 4 ani‒ 17 ani (56 fete şi 96 
de băieţi). Diagnosticul de epilepsie (tipul epilepsiei 
și tipurile acceselor convulsive) au fost stabilite pe 
baza datelor electro-clinice, în acord cu clasifi carea 
şi criteriile internaţionale pentru epilepsie propuse de 
Comisia de Clasifi care şi Terminologie a Ligii Inter-
naţionale de Combatere a Epilepsiei (ILAE). Copiii 
au prezentat epilepsie de etiologievariată. Protocolul 
de studiu a inclus obligator: vârsta la debutul bolii, 
sexul, mediul de provenienţă, tipul epilepsiei, tipuri-
le acceselor convulsive, durata şi frecvența crizelor, 
perioada de spitalizare, complianța la tratamentul 
administrat. La fel ne-am propus că realizăm un stu-
diu asupra unor parametri ai calității vieţii copiilor 
bolnavi de epilepsie. Modul în care prezenţa crizelor 
epileptice a infl uenţat calitatea vieţii copilului şi a fa-
miliei acestuia a fost apreciat pe baza unui chestionar 
adaptat spectrului de interese pe care le-am urmărit, 
completat de către părinţi sau aparţinători. Pentru 
evaluarea calităţii vieţii am folosit chestionarul adap-
tat”Quality of Life in Epilepsy”, prescurtat ”QOLIE”,  
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care permite aprecierea parametrilor care caracteri-
zează activitatea cotidiană a copiilor cu epilepsie: im-
pactul maladiei asupra stării sănătăţii psihice, fi zice, 
sociale, memoriei, starea mentală a pacientului (ener-
gie, oboseală, evaluarea subiectivă a calităţii generale 
a vieţii, starea funcţională a pacientului, funcțonarea 
cognitivă, efectul medicației, teama de atacuri,  învă-
ţătura, restricţii sociale).

Rezultate şi discuţii. Din cei 152 copii incluşi în 
studiu56 (36,8%) erau de sex feminin, 96 (63,2%)  de 
sex masculin.

Din fi gura 1 a cazurilor în funcţie de mediul de 
trai rezultă o distribuţie aproximativ omogenă: 88 co-
pii (57,9%) proveneau din mediul rural şi 64 copii 
(42,19%) din urban.

Un alt aspect important este vârsta de debut a cri-
zelor epileptice. Datele reprezentate în fi gura 2 preci-
zează că epilepsia a debutat mai frecvent la vârsta de 
până la 4-6 ani  52%, între 6 şi 12 ani  s-a depistat la 
40,1% cazuri, după  vârsta de 12 ani în  7, 9% cazuri. 

Crizele epileptice se pot corela cu anumite etio-
logii specifi ce copilului mic. În acest context, pe par-

Fig. 1. Repartiţia pacienţilor investigaţi în funcţie de mediul de reşedinţă (%).

Fig. 2. Repartiţia pacienţilor investigaţi după vârsta lor la debutul maladiei(%).

Fig. 3. Cauzele epilepsiilor declanşate la copii (%).
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cursul studiului nostru, am determinat cauzele cele 
mai frecvente, care s-au intricat la originea epilep-
siilor dezvoltate de copiii din lotul studiat. Ele sunt 
prezentate în fi gura 3. 

Astfel, la 63 copii (41,45%) fenomenele epilep-
tice s-au dezvoltat în urma unor traumatisme cranio-
cerebrale (TCC) accidentale. Infecţiile intrarcraniene 
au defi nit etiologic epilepsiile a 32 copii (21,05%).  
Encefalopatia reziduală a determinat dezvoltarea epi-
lepsiei la 20 copii (13,12%), la 11 copii (7,3%) s-a 
depistat prezenţa factorului ereditar (istoric familial 
de epilepsie la rude apropiate). La 26 (17,1%) copii 
boala fusese suscitată prin exerciţiul asociat al mai 
multor factori etiologici.     

În studiu dinamic am examinat variantele şi tipu-
rile de crize epileptice, prin care au evoluat cei 152 de 
copii din lotul general de investigare. Datele relevate 
pe parcurs sunt prezentate în fi gura 4.

Epilepsii generalizate au dezvoltat 125 copii 
(82,2%), în timp ce 27 (17,8%) au manifestat sem-
ne de epilepsii parţiale. Epilepsiile generalizate mai 
frecvent au evoluat sub aspect de crize tonico- clonice 
motorii, care s-au înregistrat  la 45 copii (29,6%), de 
crize clonice 31 (20,39%), crize mioclonice au ma-
nifestat 18 (11,84%) copii, crize tonice la 12 copii 

(7,89%), crize atonice 5 (3,29%). Epilepsiile genera-
lizate nemotorii la 14 copii (9,21%) s-au manifestat 
prin absenţe tipice simple, la 5 (3,29 %) prin absenţe 
tipice complexe 9 copii (5,92%).

Epilepsiile parţiale (focale) s-au atestat la 15 copii 
(9,87%), inclusiv crize parţiale secundar generalizate, 
crize parţiale complexe la 6 (3,95%) copii, crize par-
ţiale simple motorii jacksoniene la 3 (1,97%) copii, 
crize posturale la 2(1,31%), prin crize adversive  la 1 
(0,66%) copil. 

Datele obţinute în studiul prezentat coincid cu 
relatările din literatura de specialitate, conform căro-
ra la copii și adolescenți epilepsiile generalizate mai 
frecvent au evoluat sub aspect de crize tonico-clonice 
motorii, urmate de crize clonice, crize mioclonice (re-
tropulsive, propulsive, akinetice), crize tonice, crize 
atonice. 

Evaluarea abilităților cognitive la copii ce suferă 
de epilepsie este un alt subiect vizat de noi la efectu-
area chestionării. În acest studiu am analizat relaţia 
între tulburările cognitive (tulburări de comporta-
ment, de învăţare, de memorie, de atenţie) la copii şi 
tipul epilepsiei, durata şi frecvența crizelor, patologia 
psihologică asociată, etiologia bolii, relaţia dintre tra-

Fig. 4.   Manifestările clinice ale epilepsiilor dezvoltate de copiii investigaţi.
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Fig. 5. Rolul epilepsiei complicate în dezvoltarea difi cultăților în exersarea abilităților cognitive 
în comparație cu alte grupuri.

Fig. 6. Dependența abilităților cognitive de etiologia epilepsiei.
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tamentul antiepileptic administrat şi patologia psiho-
logică.  

Din diagrama dată observăm că în lotul supus 
studiului frecvent întâlnesc defi ciențe cognitive 44 
copii. Din ei 43 copii (97,7%) sunt copii ce suferă de 
epilepsie cu crize frecvente și retard psihomotor, la 
un copil defi ciențele cognitive sunt provocate de epi-
lepsie necomplicată. Uneori întâlnesc difi cultăți cog-
nitive 42 copii, din ei 38 copii (90,5%) sunt copii ce 
suferă de epilepsie cu crize frecvente și retard psiho-
motor. La 4 copii (9,5%) difi cultățile cognitive uneori 
apar pe fondalul epilepsiei necomplicate. Niciodată 
difi cultăți cognitive nu remarcă 66 copii suferinzi de 
epilepsie. Din ei 57 copii (86,4%) suferă de epilepsie 
necomplicată, iar la 9 copii (13,6%) maladia se mani-
festă prin crize frecvente.

Epilepsia secundară encefalopatiei reziduale 12 
copii (27,3%), epilepsia secundară infecției intracra-
niene 12 copii (27,3%) frecvent au fost cauza scăderii 
abilităților cognitive. La 11copii (25%) frecvent ca-
uza defi cienților cognitive a fost epilepsia secundară 
apărută pe fondalul câtorva factori cauzali, la 7 copii 

(15,9%) defi ciențele cognitive au apărut frecvent pe 
fonul epilepsiei idiopatice. Epilepsia secundară trau-
mei craniocerebrale la 2 copii (4,5%) a fost cauza 
apariției frecvente a defi ciențelor cognitive. Uneori 
epilepsia secundară infecției intracraniene este cauza 
defi ciențelor cognitive la 12 copii (28,6%), epilep-
sia secundară traumei craniocerebrale uneori duce la 
apariția defi ciențelor cognitive, epilepsia secundară 
apărută pe fondalul câtorva factori cauzali este cau-
za apariției uneori a defi ciențelor cognitive la 9 copii 
(21,4%). Uneori defi ciențele cognitive sunt cauzate 
de epilepsia idiopatică la 3 copii (7,1%). Datele pre-
zentate în diagramă afi rmă că 66 copii suferinzi de 
epilepsie nu relatează niciodată  defi ciente cognitive. 
Din ei 51 de copii (77,3%) prezintă epilepsia secun-
dară traumei craniocerebrale, 8 copii (12,1%) epilep-
sie secundară infecției intracraniene, 6 copii (9,1%) 
epilepsia secundară apărută pe fondalul câtorva fac-
tori cauzali, 1 copil (1,5%) de epilepsia idiopatică.

Din datele acestei diagrame se desprinde conclu-
zia că din 44 copii mai frecvent au prezentat tulburări 
ale abilităților cognitive, 24 copii (54,5%) urmau tra-

Fig. 7. Relația tratamentului aplicat și defi ciențelor cognitive la copii cu epilepsie.
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tamentul cu fenobarbital,12 copii (27,3%) se tratau 
cu clonazepam, 8 copii (18,2%) foloseau ca tratament 
carbamazipină. Copii ce uneori aveau defi ciențe a 
abilităților cognitive 42 copii mai des urmau trata-
ment cu fenobarbital, 22 copii (54,2%), clonazepam 
foloseau 11 copii (26,2%), 8 copii (19%) urmau car-
bamazipină, 1copil (2,4%) se trata cu depakină. Din 
66 copii bolnavi de epilepsie ce nu acuză defi ciențe 
a abilităților cognitive 59 copii (89,4%) urmau trata-
ment cu depakină, 4 copii (6,1%) carbamazipină, 3 
copii (5,2%) clonazepam. 

Tulburările cognitive  sunt datorate factorilor care 
generează epilepsia, se relaţionează cu localizarea fo-
carului epileptic, cu modul de propagare al descăr-
cării epileptice, cu durata şi severitatea procesului 
epileptic, frecvenţa crizelor, dar şi cu efectul medi-
caţiei antiepileptice de lungă durată. Epilepsia este o 
boală care necesită tratament pe lungă durată și aces-
ta poate avea un impact negativ asupra psihicului în 
funcție de medicamentul indicat, vârstă, susceptibili-
tățile metabolice sau genetice ale pacientului. Astfel, 
supravegherea pacientului cu epilepsie trebuie să fi e 
una complexă.  Este importantă acordarea atenției de-
fi citelor cognitive care pot altera relațiile sociale și 
profesionale ale pacientului. Aici atragem atenția asu-
pra evaluării memoriei, atenției, evaluarea funcțiilor 
executive. 

Concluzii.
Epilepsia este o boală cronică caracterizată prin 

crize de tip epileptic, cu posibilitatea asocierii de 
tulburări psihice. Etiologia acestor tulburări este po-
limorfă, fi ind implicaţi factori structurali, tipul crizei 
epileptice, vârsta pacientului, tratamentul administrat.

Tratamentul efectuat adecvat în relația cu etio-
logia epilepsiei și care duce la reducerea frecvenței 
crizelor are un aport pozitiv asupra calității vieții co-
pilului.

Prezența retardului psihomotor și frecvența cres-
cută a crizelor epileptice reprezintă factorul determi-
nant ce duce la reducerea calității vieții copilului.
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