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Rezumat.

Introducere. Epilepsia, una dintre cele mai răspândite afecţiuni ale creierului la copil, fiind o patologie cronică, dese-
ori este asociată cu Paralizie cerebrală (PC). Ambele reprezintă cauze comune de invalidizare şi mortalitate ale copiilor. 

Scopul studiului: Aprecierea tipului crizelor epileptice și particularităților tratamentului epilepsiei la copiii cu PC 
spastică, cu scop de ameliorare a calității vieții acestor copii. 

Materiale şi metode. Studiu prospectiv (a. 2017-2019) pe un lot de 54 copii (vârsta cuprinsă între 2 şi 5 ani) dia-
gnosticaţi cu PC, dintre care au fost selectați 28 de copii (52%), cu Epilepsie pe fondal de PC spastică, formele: spastică 
bilaterală (17 cazuri – 60,7%) și unilaterală (11 – 39,3%), cu diverse tipuri de accese convulsive. Au fost excluși din stu-
diu copiii cu convulsii febrile. Examinări: electroencefalografice (EEG) şi imagistice prin rezonanță magnetică nucleară 
cerebrală (RMN). 

Rezultate. Au fost înregistrate următoarele tipuri de convulsii: focale – 64,3%, generalizate – 28,6%, polimorfe – 
7,1%. Modificări EEG: focale (40,9%), focale cu extindere bilaterală (23,4%); generalizate (25%), inclusiv hipsaritmie 
(3,6%); mixte (7,1%). RMN: atrofie corticală (21,4%), formațiuni chistice de diverse dimensiuni: unilaterale (46,4%) și 
bilaterale (14,3%);  leucomalacie periventriculară (10,7%), porencefalie (3,6%), anomalii de dezvoltare ale creierului 
(3,6%). Rezultate pozitive în tratament prin: monoterapie (57,2%), biterapie (32,1%) și politerapie (10,7%). 

Concluzii. Epilepsia are un debut precoce la copiii cu PC spastică, frecvent fiind asociată cu crize epileptice, cel mai 
des acestea au debut focal. Ele se pot transforma în crize focale bilaterale, dar mai rar crizele pot avea extindere și debut 
generalizat, fiind asociate cu diverse anomalii structurale ale creierului. Răspunsul la tratament fiind corelat cu severita-
tea afectării creierului, deseori necesitând control cu unul sau mai multe preparate anti-epileptice. Tratamentul incorect 
influenţează negativ neuro-dezvoltarea. 

Cuvinte-cheie: epilepsie, paralizie cerebrală, spastică, tratament 

Summary. Epilepsies in children with spastic cerebral paralysis.
Introduction. Epilepsy, one of the most common brain diseases in children, being a chronic pathology, is often asso-

ciated with Cerebral Palsy (CP). Both are common causes of disability and child mortality.
Aim of the study: Assessment of the type of epileptic seizures and the peculiarities of the treatment of epilepsy in 

children with spastic CP, in order to improve the quality of life of these children.
Materials and methods. Prospective study (2017-2019) on a group of 54 children (aged between 2 and 5 years) 

diagnosed with CP, from which 28 children (52%) were selected, with Epilepsy on the background of spastic CP, forms: 
bilateral spastic (17 cases - 60,7%) and unilateral (11 – 39,3%), with various types of seizures. Children with febrile 
seizures were excluded from the study. Examinations: electroencephalographic (EEG) and brain magnetic resonance 
imaging (MRI).

Material and methods: The following types of convulsions were registered: focal – 64,3%, generalized – 28,6%, 
polymorphic – 7,1%. Modified EEG: focal lengths (40,9%), focal lengths with bilateral extension (23,4%); generalized 
(25%), including hypsarrhythmia (3,6%); mixed (7,1%). MRI: cortical atrophy (21,4%), cystic formations of various 
sizes: unilateral (46,4%) and bilateral (14,3%); periventricular leukomalacia (10,7%), porencephaly (3,6%), brain de-
velopment abnormalities (3,6%). Positive results in treatment through: monotherapy (57,2%), biotherapy (32,1%) and 
polytherapy (10,7%).

Conclusions. Epilepsy has an early onset in children with spastic CP, frequently being associated with epileptic 
seizures, most often with focal onset. These can turn into bilateral focal crises, but less often crises can have generalized 
extension and onset, being associated with various structural abnormalities of the brain. The response to treatment is 
correlated with the severity of the brain damage, often requiring control with one or more antiepileptic drugs. Improper 
treatment negatively influences neurodevelopment.
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Резюме. Эпилепсии у детей с спастическим церебральным параличом.
Введение. Эпилепсия, одно из самых распространенных заболеваний головного мозга у детей, являясь хро-

нической патологией, часто ассоциируется с церебральным параличом (ДЦП). Обе являются частыми причинами 
инвалидности и детской смертности.

Цель: оценка типа эпилептических припадков и особенностей лечения эпилепсии у детей со спастическим 
ДЦП с целью улучшения качества жизни этих детей.

Материалы и методы. Проспективное исследование (2017-2019 гг.) группы 54 детей (в возрасте от 2 до 5 
лет) с диагнозом ДЦП, из которых было отобрано 28 детей (52%), с эпилепсией на фоне спастического ДЦП, фор-
мы: двусторонняя спастическая (17 случаев - 60,7%) и односторонняя (11 случаев - 39,3%), с различными типами 
приступов. Дети с фебрильными судорогами были исключены из исследования. Обследования: электроэнцефа-
лографическое (ЭЭГ) и магнитно-ядерный резонанс (МРТ) головного мозга.

Результаты: Регистрировались следующие виды судорог: очаговые - 64,3%, генерализованные - 28,6%, по-
лиморфные - 7,1%. ЭЭГ: фокальные изменения (40,9%), фокальные с двусторонним распространением (23,4%); 
генерализованные (25%), включая гипс аритмию (3,6%); смешанные (7,1%). МРТ: атрофия коры головного мозга 
(21,4%), кистозные образования разного размера: односторонние (46,4%) и двусторонние (14,3%); перивентрику-
лярная лейкомаляция (10,7%), порэнцефалия (3,6%), аномалии развития мозга (3,6%). Положительные результа-
ты в лечении: монотерапия (57,2%), биотерапия (32,1%) и поли терапия (10,7%).

Выводы. Эпилепсия имеет раннее начало у детей со спастическим ДЦП, часто ассоциируется с эпилепти-
ческими припадками с очаговым началом. Они могут переходить в двусторонние фокальные припадки, но реже 
припадки могут иметь генерализованное распространение и начало, будучи связанными с различными структур-
ными аномалиями мозга. Ответ на лечение коррелирует с тяжестью поражения головного мозга, часто требуя 
контроля с помощью одного или нескольких противоэпилептических препаратов. Неправильное лечение отрица-
тельно влияет на нервное развитие.

Ключевые слова: эпилепсия, детский церебральный паралич, спастичность, лечение.

Introducere.

Paralizia cerebrală (PC), este cea mai comună 
formă a dizabilității fizice în copilărie, reprezentând 
o tulburare a neurodezvoltării care rezultă dintr-o le-
ziune nonprogresivă a creierului fetal sau în curs de 
dezvoltare, are ca rezultat afectarea funcțională a mo-
tricității și invaliditatea copilului [9, 14, 15, 23]. PC 
este desemnată ca fiind o tulburare cronică a mișcării 
și posturii [21], care constă dintr-o serie de sindroame 
neurologice clinice de etiologie eterogenă [17]. PC 
este cauzată de mai mulți factori care au afectat creie-
rul imatur în perioadele prenatală, perinatală sau post-
natală [18], având o prevalență la nivel mondial între 
1,5 și 3,8 (aproximativ 2,1) la 1000 de nașteri rapor-
tate în întreaga lume [23]. Însă, prevalența estimată a 
PC în Republica Moldova, conform unor studii, este 
diferită decât în alte țări europene, ceea ce impune ne-
cesitatea unor studii suplimentare a acestei patologii 
la noi în țară [12]. În plus, PC, fiind determinată de 
leziuni cerebrale, este una dintre cele mai frecvente 
cauze ale dizabilității motorii la copii și este frecvent 
asociată cu alte probleme, cum ar fi retardul mental, 
defectele senzoriale și epilepsia [17]. În literatura de 
specialitate semnificația epilepsiei la pacienții cu PC 
este discutată în mod controversat. Rata epilepsiei 
este de aproximativ o treime din pacienții cu PC și 
această cifră este proporțională cu gradul dizabilității 
motorii și cognitive [10, 11, 16, 17]. Studiul de față a 
urmărit să descrie caracteristicile epilepsiei la o popu-
lație de pacienți cu PC spastică.

Scopul studiului: Cercetarea de față a avut ca 
scop aprecierea tipului crizelor epileptice și parti-
cularităților tratamentului epilepsiei la copiii cu PC 
spastică, cu scop de ameliorare a calității vieții aces-
tor copii.

Materiale şi metode. Pe parcursul anilor 2017-
2019 la Departamentul Pediatrie al USMF „Nicolae 
Tetemițanu” și IMSP Institutul Mamei și Copilului, 
a fost realizat un studiu prospectiv pe un lot de 28 de 
copii (16 băieței și 12 fetițe), cu vârsta cuprinsă între 
2 şi 5 ani, diagnosticați cu PC spastică, selectați din 
54 copii cu PC. Cei 28 de copii au prezentat urmă-
toarele forme de PC: spastică bilaterală (17 cazuri – 
60,7%; tetraplegia spastică – 8 cazuri și diplegia spas-
tică – 9) și unilaterală (11 – 39,3%) și diverse tipuri 
de accese convulsive în cadrul epilepsiei confirmate. 
Au fost excluși din studiu copiii cu convulsii febrile. 
Am studiat posibilii factori de risc pentru dezvoltarea 
PC. Diagnosticul etiologic al PC a inclus obținerea 
datelor istorice, istoricul prenatal, boli ale mamei, 
cursul sarcinii, istoric perinatal și postnatal, starea 
neurologică și starea somatică generală, rezultatele 
investigațiilor neurologice. Au fost efectuate urmă-
toarele examinări instrumentale: neurofuncționale 
prin electroencefalografie (EEG) şi neuroimagistice 
prin rezonanță magnetică nucleară cerebrală (RMN). 
Caracteristicile fenotipice și constatările instrumenta-
le au fost comparate între pacienții cu diverse tipuri 
de PC spastică.

Rezultatele au fost prelucrate statistic cu ajutorul 
programei t-Student.
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Rezultate. Diagnosticul de PC la cei 28 copii 
examinați a fost confirmat la vârsta de 2 ani. Prin-
tre antecedentele sugestive s-au întâlnit următoarele: 
evoluție patologică a sarcinii – 13 cazuri (46,4%),  
evoluție patologică a travaliului – 5 (17,9%), prema-
turitate – 9 (32%), infecții intrauterine – 4 (14,3), su-
ferință hipoxică perinatală – 3 (10,7%), traumatism 
craniocerebral – 2 cazuri (7%), infecții postnatale – 1 
caz (3,6%). Convulsiile neonatale s-au înregistrai la 8 
copii (28,6%) – în primele 72 de ore de viață și la 5 
(17,9%) – mai târziu neonatal. Semnele de suferință 
din partea SNC marcate de tulburările motorii au fost 
apreciate de la vârstele timpurii la majoritatea copi-
ilor – 21 cazuri (75%), iar la ceilalți 7 copii (25%) 
semnele de disfuncție motorie au devenit vizibile 
odată cu înaintarea în vârstă. Cel mai frecvent acești 
copii au fost înregistrați cu forma unilaterală de PC 
– 6 cazuri (21,4%). Doar un copil cu PC spastică bila-
terală a fost sugestiv din punct de vedere clinic pentru 
PC, după vârsta de 5 luni. La copiii cu PC crizele epi-
leptice s-au dezvoltat în perioada copilăriei fragede, 
până la vârsta de 3 ani (fig. 1).

Din graficul de mai sus observăm că în majori-
tatea cazurilor epilepsia a debutat până la vârsta de 
un an – 19 cazuri (67,9%). Au fost înregistrate diver-
se tipuri de accese epileptice: focale, generalizate și 
polimorfe (fig. 2). Formele severe ale epilepsiei s-au 
asociat cu manifestări epileptice particulare și cu for-
me grave de PC (tetraplegia spastică). Printre accesele 
generalizate s-au întâlnit spasmele epileptice – un caz 

din 8 (12,5%), ceea ce a determinat apariția unei forme 
severe de epilepsie, denumită sindromul West sau ence-
falopatie epileptică. S-a constatat, că cu cât mai devreme 
în vârstă apărea epilepsia, cu atât mai gravă era evoluția 
acesteia. Tipurile acceselor epileptice înregistrate au co-
relat cu modificările structurilor cerebrale. 

Tipologia și topografia  crizelor epileptice a fost 
apreciată cu ajutorul examinărilor suplimentare, cum 
este EEG și RMN cerebrală. Modificările electroen-
cefalografice au fost sugestive pentru tipul epilepsiei: 
focală, focală cu extindere bilaterală, generalizată, 
inclusiv hipsaritmie (sindrom West) și mixtă (fig. 3). 
Printre formele de epilepsie mixtă cu evoluție severă, 
cu accese polimorfe, la debutul bolii s-au constatat 
spasme epileptice rezistente la drogurile specifice.

Examenul imagistic prin RMN cerebrală a fost 
determinant pentru topografia leziunii și etiologia 
epilepsiei, fiind denumită – Epilepsie structurală. Ast-
fel, modificările structurilor creierului au fost diverse, 
de la atrofie corticală, formațiuni chistice de diverse 
dimensiuni: unilaterale și bilaterale până la leuco-
malacie periventriculară, porencefalie și anomalii de 
dezvoltare ale creierului (fig. 4). Cel mai frecvent, 
formațiunile chistice unilaterale s-au asociat cu epi-
lepsia focală din cadrul PC spastice unilaterale sau 
numită și forma hemiparetică. În schimb, modificările 
structurale severe ca, formațiunile chistice bilaterale, 
porencefalia și anomalii de dezvoltare ale creierului, 
în majoritatea cazurilor, au corelat cu formele severe 
de epilepsie, cum sunt encefalopatiile epileptice.

Figura 1. Vârsta de debut a epilepsiei la copiii cu PC spastică (lot de studiu).
Notă: EP – epilepsie, PC – paralizie cerebrală.
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La majoritatea copiilor cu PC spastică și epilepsie 
a fost diagnosticat retardul mental de diferite grade 
de severitate: ușor – 21,4%, moderat – 32,1%, sever – 
32,1%, profund – 14,4%.

Parte din epilepsiile copilului cu PC spastică au 
răspuns la tratamentul cu droguri antiepileptice prin 
monoterapie – 16 cazuri (57,2%), în 9 cazuri (32,1%) 
– prin biterapie, iar în 3 cazuri (10,7%) a fost nevoie 
de politerapie, deoarece a fost vorba de formele seve-

re de epilepsie cu farmacorezistență terapeutică. Cele 
mai frecvente droguri administrate în monoterapie au 
fost Valproatele (în crizele generalizate) și Carbama-
zepina sau Leviteracetamul – în cele focale. În unele 
cazuri cu contraindicații pentru Valproate a fost uti-
lizat Fenobarbitalul, Clonazepamul sau Lamotrigina 
(mai rar). În biterapie cele mai frecvente combinații 
utilizate au fost: Valproatele și Leviteracetamul; Va-
lproatele și Clonazepamul; Valproatele și Lamotrigi-

Figura 2. Tipurile acceselor epileptice la copiii cu PC spastică (lot de studiu).

Figura 3. Tipurile modificărilor electroencefalografice la copiii cu PC spastică.
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na; Valproatele și Fenobarbitalul; Leviteracetamul și 
Clonazepamul; Lamotrigina și Clonazepamul. În trei 
cazuri a fost utilizată corticoterapia, după care a fost 
obținut un control benefic temporar al crizelor epilep-
tice. În cazul epilepsiilor cu accese polimorfe contro-
lul crizelor după administrarea drogurilor antiepilep-
tice în mono- și biterapie nu a fost obținut, din care 
motiv au fost administrate mai multe combinații de 
preparate: Valproate+Clonazepam+Leviteracetam; 
Valproate+Clonazepam+ Lamotrigină.

Discuții. 
Epilepsia reprezintă una dintre comorbiditățile 

cele mai frecvente și importante întâlnite la copiii cu 
paralizie cerebrală (PC) [13, 20, 29, 33]. Pe când PC 
este consecința unei afectări noprogresive a creierului 
în curs de dezvoltare și constă dintr-o serie de sin-
droame neurologice clinice de etiologie eterogenă, 
fiind determinată în principal de dizabilități motorii 
[6]. Factorii de risc cunoscuți pentru această diza-
bilitate cuprind perioada anterioară conceperii până 
la vârsta de 2 ani. Acestea includ factorii genetici, 
nașteri multiple, anomalii congenitale, restricția de 
creștere, infecția, nașterea prematură și leziunile hi-
poxic-ischemice, precum și evenimentele din copilă-
ria timpurie, cum ar fi accidentele cerebrovasculare 
[19]. La nivel mondial, conform ultimilor date, ratele 
de prevalență ale PC variază între 1,5 și 3,8 (apro-
ximativ 2,1) la 1000 de nașteri raportate în întreaga 

lume [23]. Incidența PC corelează cu greutatea la naș-
tere și vârsta gestațională mai redusă. Copiii născuţi 
prematur au un risc crescut de a dezvolta tulburări 
cognitive și motorii în comparație cu sugarii născuți 
la termen [27, 31]. În unul din studiile realizate în 
Republica Moldova se rectifică că prevalența PC este 
mai înaltă față de alte țări europene, fiind estimată la 
3,4 la 1000 de nașteri vii), iar distribuția subtipurilor 
PC este, având un impact mai mare pentru formele 
spastice bilaterale [12], fapt confirmat și în studiul 
prezent. Sarcina economică anuală a PC în SUA a 
fost de cinci miliarde de dolari în anii 1990, în timp 
ce o estimare separată în 2002 a raportat un cost anual 
de 8,2 miliarde de dolari [23]. 

PC a fost recunoscută ca o problemă medicală, 
socială și economică globală, deoarece se asociază cu 
o insuficiență primară prin scăderea forței muscula-
re și reducerea mișcărilor, cu consecințe în desfășu-
rarea unor activități legate de îmbrăcare, mers, etc., 
precum și limitarea explorării mediului înconjurător 
de către copil, reducerea dezvoltării cognitive și so-
cial-emoționale [23]. Formele și manifestările clini-
ce ale PC pot fi diverse. Se descriu diverse tipuri ale 
acesteia, în principal, în clasificarea acceptată a PC 
sunt incluse următoarele fenotipuri: forma spastică 
(bilaterală sau unilaterală), forma diskinetică (numită 
și „extrapiramidală”); forma ataxic-hipotonică [24]. 
Este recunoscut și tipul mixt al PC (acesta include 
câteva sindroame neurologice). Subtipul spastic este 

Figura 4. Tipurile modificărilor imagistice ale structurilor creierului la copiii cu PC spastică.
Notă: formațiuni chistice – cs; leucomalacie periventriculară – LPV, porencefalie – POR, malformații congenitale cerebrale – MCC.
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divizat în continuare în forma unilaterală (sunt impli-
cate membrele de pe o parte a corpului) și tipul bi-
lateral (sunt implicate membrele de ambele părți ale 
corpului). Iar tipul bilateral spastic a fost clasificat în 
tetraplegie și diplegie [11]. Noua definiție a PC dis-
kinetică include: PC distonică și coreoatetoidă, care 
se caracterizează prin mișcare sau postură anorma-
lă, cu mișcări involuntare, recurente, necontrolate și 
ocazional stereotipate [8, 30]. În studiul realizat de 
noi au prevalat formele spastice de PC (52%), printre 
care, cele bilaterale (60,7%). PC este frecvent asoci-
ată cu alte probleme neurologice și somatice, printre 
care cele mai frecvente sunt retardul mental, defectele 
senzoriale și epilepsia. Epilepsia, una dintre cele mai 
frecvente probleme întâlnite la pacienții cu PC, este 
folosită ca marker de severitate a acesteia și adesea 
agravează calitatea vieții pacienților cu PC [17]. În 
literatura de specialitate, semnificația epilepsiei la pa-
cienții cu PC, este discutată în mod controversat. Ast-
fel, studii anterioare au arătat că epilepsia variază de 
la 12 la 90 la sută printre copiii cu PC [1, 2, 3, 5], iar 
alții sugerează cu epilepsia se întâlnește la aproxima-
tiv o treime dintre pacienții cu PC, această rată fiind 
proporțională cu gradul de dizabilitate motorie și co-
gnitivă [7, 28]. Autorii unui studiu recent au constatat 
că epilepsia afectează până la 48,9% dintre copiii cu 
PC, date confirmate în mai multe studii [17]. În stu-
diul realizat de noi 28 (52%) copii din cei 54 cu PC au 
dezvoltat PC. Acest lucru poate fi explicat prin faptul 
că copiii din studiul prezent s-au prezentat cu leziuni 
cerebrale extinse cu implicarea cortexului, substan-
ței albe profunde și a nucleelor subcorticale, structuri 
care pot fi susceptibile pentru dezvoltarea epilepsiei, 
opinie susținută și de alți autori [4]. În studiul prezent 
formele și severitatea epilepsiei au corelat cu gradul 
leziunilor cerebrale, astfel, în cazul leziunilor unila-
terale cel mai frecvent s-au întâlnit epilepsiile focale 
și focale bilaterale, iar în leziunile extinse – formele 
generalizate, printre care și encefalopatiile epilepti-
ce, dificil controlate cu medicația antiepileptică. Mai 
mult, gravitatea epilepsiei a variat în funcție de forma 
PC, cele mai severe forme ale epilepsiei fiind întâlnite 
în tetraplegia spastică. 

Epilepsia este o patologie severă prin faptul că 
deseori, alături de PC, contribuie direct la dezvol-
tarea și agravarea deficitului cognitiv. Unele studii 
menționează că există o relație directă între epilepsie 
și gradul de deficiență motorie, precum și asocierea 
acestora cu gradul de deficiență mentală [17, 29, 33]. 
În studiul nostru, acest lucru este valabil, deoarece 
majoritatea pacienților cu PC spastică au prezentat 
epilepsie și deficiență intelectuală în special, de grad 
moderat și sever. Studiul nostru, realizat pe un lot de 
copii cu PC spastică a relevat că deficiența cognitivă 

se întâlnește la majoritatea copiilor cu această for-
mă de PC. Alte studii raportează întârzieri mintale în 
84,6% la pacienții cu PC asociată cu epilepsie față de 
66,7% în rândul pacienților cu PC fără epilepsie [22], 
dificultățile cognitive fiind în majoritatea cazurilor 
severe și evolutive spre agravare [32]. 

Ne cătând la faptul că convulsiile pot fi controlate 
cu ajutorul preparatelor antiepileptice, epilepsia a fost 
și rămâne o cauză majoră de anxietate pentru familia 
care are copii cu PC [17], deoarece parte din crize nu 
pot fi controlate medicamentos și acești copii conti-
nuă să dezvolte crize epileptice pe tot parcursul vieții. 
În studiul prezent, acest fapt este arătat prin încerca-
rea de a combina mai multe preparate antiepileptice, 
pentru a căuta remediile sau combinațiile eficiente ale 
acestora. Prin urmare, o intervenție timpurie în tra-
tamentul epilepsiei poate preveni afectarea cognitivă 
ulterioară cauzată de convulsii necontrolate, printre 
acei pacienți, determinată de progresia suplimentară 
a leziunilor neuronale [11, 26].

Mai multe studii încearcă dă evidențieze facto-
rii de risc predictivi pentru dezvoltarea epilepsiei la 
copiii cu PC. În una din astfel de cercetări se men-
ționează că, pentru acest lucru, trebuie luate în consi-
derare caracteristicile prenatale, perinatale și natale; 
comorbiditățile asociate și descoperirile imagistice 
la pacienții cu PC. Autorii menționează că prezicerea 
dezvoltării epilepsiei la pacienții cu PC poate fi făcu-
tă prin determinarea factorilor de risc [25]. În studiul 
de față riscul de epilepsie la copiii cu PC spastică se 
corelează cu prezență de antecedente pre-, peri- și 
postnatale, la fel cu istoricul de convulsii neonatale, 
tipul spastic de PC (în formele severe cu tetraplegia 
spastică), rezultatele modificărilor structurale ale cre-
ierului. 

Concluzii
Epilepsia are un debut precoce la copiii cu PC 

spastică, frecvent fiind asociată cu diverse tipuri de 
crize epileptice, cel mai des cu debut focal. Acestea se 
pot transforma în crize focale bilaterale, dar mai rar 
crizele pot avea extindere și debut generalizat, toate 
fiind asociate cu diverse anomalii structurale ale cre-
ierului. Există o relație strânsă între riscul dezvoltării 
epilepsiei și antecedentele observate, pe de o parte, 
de alta, cu modificările imagistice detectate, la fel, și 
cu severitatea tulburărilor cognitive la copiii cu PC 
spastică. Răspunsul la tratamentul antiepileptic poa-
te fi corelat cu severitatea afectării creierului, deseori 
necesitând control cu două sau mai multe preparate 
antiepileptice. Tratamentul întârziat și incorect influ-
enţează negativ neurodezvoltarea. Cu toate acestea, 
este nevoie de studii suplimentare referitoare la copiii 
cu PC și epilepsie, pentru a înțelege cauza și a de-
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termina alți factori predictivi implicați în dezvoltarea 
epilepsiei, relația modificărilor structurale cu cele elec-
troencefalografice, care pot afecta prognosticul PC. 
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