120 Buletinul ASM

VARIA

CZU: 616.853:159.9+364.465
DOIL: https://doi.org/10.52692/1857-0011.2022.2-73.20

ADAPTAREA PACIENTILOR CU EPILEPSIE

!ICIOBANU Mihail — doctor in stiinte medicale, Membru titular al ASM din R.M.
COBILEANSCHI Oleg — doctor habilitat in stiinte medicale, Membru titular al ASM din R.M.
*BUGNEAC Iana - studentd anul VI Medicind Generala.

'IMSP Spitalul Clinic Municipal Nr. 2 ,,Sf. Arhanghel Mihail”
2Universitatea de Stat Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

E-mail: oleg.cobileanschi@usmf.md

Rezumat.

Articolul respectiv se refera la adaptarea pacientilor epileptici la conditiile mediului, in care acestia se afla. Abordarea
problemei de epilepsie fiind o boala, creeaza obstacole in viata de familie, de cuplu si sociale. Centrul National de Epilep-
tologie reda pacientilor epileptici, speranta si increderea intr-o viata obisnuita fara limite si complexe. Lucrarea cuprinde
si recomandarile pentru un regim de viatd al bolnavilor cu epilepsie.

Cuvinte-cheie: probleme psihologice, boald, Centrul National de Epileptologie, societatea moderna.

Summary: Adaptation of patients with epilepsy

The article refers to the adaptation of epileptic patients to the conditions of the environment in which they are. Ad-
dressing the problem of epilepsy being a disease, it creates obstacles in family, couple and social life. The National Centre
of Epileptology gives epileptic patients hope and confidence in a normal life without limits and complexes. The research
also includes recommendations for a lifestyle of patients with epilepsy.
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AHHOTAIUA. AJanTanus 00J1bHbBIX dTUJICNCHeH

B maHHOII cTaThe pedb HACT 00 ajganTaiy OONBHBIX SMIJICTICHEH K YCIOBHAM CPEIbl, B KOTOPOW OHU HAXOMSTCS.
Pemmenne mpoOIeMbl SMWICTICHH — 3TO NpU3HAHWE (PakTa, 4TO OHA SBISACTCS OOJIE3HBIO W CO3/IacT MPEISITCTBUS B
CEMEWHOM, OOMIECTBEHHON JKU3HU U MEXKIIMYHOCTHBIX OTHOIICHHSX. HallMOHANBHBIA LEHTP SMWICHTONOTHH CO3/acT
MPEIIOCBITKN IS BO3BPAIICHUS OONBHBIM SITWICIICHCH HaIeKIbl Ha HOPMAIbHYIO JKH3Hb 0€3 OrpaHHYCHUH u
KOMILIICKCOB U YBEPCHHOCTH B cebe M 3aBTpamrHeM JHe. B paboTe Takke MpUBEICHBI PEKOMCHIAIIMH Ha MPABHIBHYIO

OPUCHTALIUIO U ACATCIIBHOCTD 1A KOM(I)OpTHOFO CyLIeCTBOBaHUA OOJIBHBIX AIUIIECIICUECH.
KaroueBble cjI0Ba: ICHXOJIOTHIECKHE HpO6J’I€MbI, 60H63HL, Hanmonanpabrit LHEHTP SMWJICTITOJIOIMU, COBPEMCHHOC

00I1IECTBO.

Epilepsia reprezintd un grup de tulburari neuro-
logice de lunga durata, caracterizate prin una sau mai
multe crize epileptice. Aceste crize sunt episoade care
variaza de la perioade scurte si aproape nedetectabile,
la perioade lungi de convulsii puternice [1].

In cazul epilepsiei, crizele au tendinta de a se repe-
ta, neavand nicio cauza subiacenta, in timp ce crizele
care apar dintr-o anumita cauza nu sunt considerate in
mod obligatoriu epilepsie. in majoritatea cazurilor, ca-
uza este necunoscutd, desi unele persoane pot da sem-
ne de epilepsie in urma unui traumatism cranian, ac-
cident vascular cerebral, neoplasm cerebral si consum
de alcool si de droguri, printre altele. Crizele epileptice
sunt rezultatul unei activitati excesive sau anormale a
celulelor nervoase din cortex la nivelul creierului [1].

In general, diagnosticarea presupune eliminarea
altor stari care ar putea cauza simptome similare (cum

ar fi sincopa), precum si identificarea altor cauze ime-
diate. Epilepsia adesea o confirmam cu ajutorul unei
electroencefalograme. Mentiondm, cd epilepsia nu
poate fi vindecata, dar crizele pot fi controlate cu aju-
torul medicatiei in aproximativ 65% - 70% din cazuri.
In cazurile in care crizele nu raspund la medicatie
ludm 1n considerare neurostimularea sau schimbarile
alimentare [2, 3].

Nu toate sindroamele epileptice sunt de durata, un
numar semnificativ de persoane inregistrand ameli-
ordri pana la punctul in care medicatia nu mai este
necesari. Intre 5% - 10% din populatia globala sufera
de o crizd neprovocatd pana la varsta de 80 de ani,
sansele de a trece printr-o a doua criza fiind cuprinse
intre 40 si 50%.

Epilepsia raméane a fi cea mai raspandita maladie
cu care se confruntd de comun neurologii, psihiatrii si
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medicii de familie. In viziunea moderna reabilitarea
- adaptarea sau mentinerea statutului personal — este
concomitent i un proces cu mecanisme neurofiziolo-
gice si psihologice specifice, dar si 0 metoda de abord
curativ [14].

Pentru a purcede la recuperarea unui bolnav epi-
leptic medicul va avea In primul rand sarcina de a
proportiona volumul de exercitiu biologic si psiho-
social 1n raport de particularitétile bolii (apartenenta
nosologica si tipul evolutiv) si multiplele caractere
individuale ale celui asistat [14].

Astfel in raport cu un epileptic ce evolueaza cu
debilitarea functiilor intelectuale este mai corect sa se
vorbeasca despre o adaptare, o aclimatizare a bolna-
vului la mediu, mai exact - de o restabilire a potentia-
lului sau adaptiv [14].

Reabilitarea este o directie medicala clinicd in-
dependentd, responsabila de prevenirea, diagnostica-
rea, tratarea si managementul reabilitarii persoanelor
cu afectiuni dizabilitate si comorbiditati In vederea
promovarii capacitatilor si performantelor fizice si
cognitive ale acestor persoane, precum si in vederea
cresterii calitatii vietii acestora [3].

Scopul este de a imbunatéti si de a restabili capa-
citatea functionald si calitatea vietii pentru peroane-
le cu dizabilitati fizice, afectiuni dizabilitante si/sau
handicap, obiectul fiind restabilirea functiei optime in
contextul prezentei unor diverse leziuni fizice si/sau
functionale.

Readaptarea/adaptarea pacientului epileptic cu
epilepsie este asociatd la conditiile mediului in care
pacientul s-a aflat pana la boala. Se realizeaza dupa
curele de terapie specificd, fiind monitorizat In regim
ambulatoriu ghidat de medic si de echipa multidisci-
plinara din centrele teritoriale de sanatate mintala [5].

Desigur ca toate masurile care urmaresc integra-
rea optima a pacientului cu epilepsie in societate tre-
buie sa tina seama de gravitatea epilepsiei si a handi-
capului asociat (intelectual si/sau neurologic).

Din aceasta perspectiva se disting trei grupe de
epileptici:

* subiectii normal adaptati (procentul cel mai
mare de 2/3 din cazuri), care aparent nu au probleme
de integrare sociala,

* subiectii partial dependenti care se pot integra
social, cu conditia ca anturajul sa fie intelegator,

* subiectii total dependenti cu epilepsie severa, in
pofida tratamentului bine condus, cu tulburari asoci-
ate de conduita si intelect, pentru care este necesara
incadrarea 1n institutii specializate.

Aceste grupe ridica cele mai importante probleme
de ordin psihologic, motiv care impune uneori abor-
darea psihoterapica atat pentru bolnav cat si pentru
familia sa [5].

Principalele probleme psihologice sunt legate de
cunoasterea diagnosticului de epilepsie, diagnostic
incarcat de-a lungul veacurilor de o adevarata conota-
tie malefica, cdci asa cum afirma Lennox, “nu existd
o altd afectiune in care prejudiciul social sa fie mai
grav decat boala insasi”. Din aceasta perspectiva, epi-
lepsia este o boald socialmente handicapantda. Anun-
tul diagnostic trebuie facut dupa cateva consultatii,
incercand a se dedramatiza semnificatia negativa a
epilepsiei [11].

De obicei, familia, rudele apropiate vor suferi un
adevarat blocaj la aflarea diagnosticului. Ulterior ei
vor incerca sa-1 nege, gasind tot felul de alte explica-
tii, ajungénd in final in a-l accepta. Cat priveste bol-
navul — si el va suferi psihologic.

Astfel, imprevizibilitatea aparitiei crizelor, im-
posibilitatea garantarii nerepetarii lor, obligativitatea
tratamentului de lunga durata creeaza pacientului cu
epilepsie o stare de anxietate si de dezechilibru psihic.

Amnezia ce Insoteste criza face ca pacientul cu
epilepsie sd nu-si traiascd direct si constient boala sa.
Din aceasta cauza, perceperea propriului corp se mo-
difica, continuitatea lui in timp si spatiu este intrerup-
ta, motiv 1n plus de anxietate si insecuritate. Bolnavul
cu toate problemele sale se gaseste in fata unei socie-
tati putin indulgenta, atitudine pe care in plus trebuie
sd o infrunte [4].

In vederea integrarii optime a pacientului cu epi-
lepsie, se porneste de la ideea ca el trebuie sa duca o
viatd cat mai apropiatd de cea normald, iar respecta-
rea unei serii de interdictii nu trebuie concepute ca
absolute, ci mai degraba ca niste recomandari. In ge-
neral, se prefera o viatd ordonata, fard excese, fara
schimbari bruste [11].

Sexualitatea. Majoritatea pacientilor cu epilepsie
au o sexualitate normala. In caz de scidere a libido-
ului, acesta poate fi atribuit supradozarii medicamen-
toase si problemelor psihologice care pot interveni.
Acest lucru este determinat de faptul ca in ultimii ani
au avut loc o serie de schimbari semnificative din
punct de vedere social 1n societate si s-au obtinut noi
date privind diagnosticul si tratamentul bolii, ceea ce
face necesard revizuirea si completarea conceptului
actual de reabilitare a categoriei de pacienti luate in
considerare [11].

Sarcina principala a masurilor de tratament si re-
abilitare au fost reintoarcerea pacientului cu epilepsie
la locul de munca, deoarece aceasta este conditia ce
i-a asigurat bunastarea lui materiald. Cu toate acestea,
in societatea moderna, beneficiile sociale destinate
pacientului 1i ofera o viatd mai bund uneori, decat
o posibild angajare. Atitudinea fatd de revenirea la
munca a pacientului n procesul de reabilitare trebuie
schimbatd pentru a-1 adapta la beneficiile sociale si
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legale disponibile. Prin urmare, in societatea moderna
principiile reabilitarii ar trebui sa fie mai dinamice si
sd vizeze adaptarea pacientului cu epilepsie la condi-
tiile de viata schimbate.

Aspectele sociale de discutat in contextul efortu-
rilor de readaptare se rezuma la o serie de probleme
educationale si de cele ce tin de angajarea profesionala.

Aplicarea tehnicii autogene ca principiu de for-
mare in reabilitarea pacientilor cu epilepsie simpto-
maticd poate solutiona urmatoarele situatii:

» ajuta la corectarea tulburarilor de personalitate
prin rationalizarea experientei dureroase,

» formeaza abilitatile de relaxare volitiva a mus-
chilor scheletici,

» inhiba descarcarile paroxistice sau contraca-
reazd acele sisteme care contribuie la aparitia paro-
xismelor pe fundal de activitate, prin crearea unei
“dominante sanatoase” in creier in momentul concen-
trarii atentiei si al efortului volitiv,

» poate uneori avertiza aparitia convulsiilor sau
generalizarea secundara a acestora in cazurile in care
incepe cu o aura, se poate modifica cantitatea de far-
macoterapie, scazand doza zilnica de medicamente
pentru mentinerea sau chiar cresterea totalului efect
terapeutic[13].

La pacientii cu epilepsie simptomatica este reco-
mandabil sd se foloseasca optiunea antrenamentului
autogen, cu accent asupra relaxarii musculare si asu-
pra dezvoltarii procesului de autocontrol, autoreglare;
se pune un accent mai mare pe formule extinse de
calm[6].

Vom calcula utilizarea antrenamentului autogen
pentru un curs de exercitii zilnice de pana la 20 - 25
de zile.

Auto-antrenamentul pentru epilepsie se difera de
o serie de caracteristici.

Mai putin se elaboreaza exercitii pentru reglarea
respiratiei si a ritmului cardiac (al treilea si al pa-
trulea), accentul nu se pune pe relaxarea muscularad
(aceste exercitii sunt cele mai relevante pentru cri-
zele motorii fara generalizarea atacului), dar pentru
obtinerea efectului imersiei autogene - a doua faza
a antrenamentului autogen; fixarea detaliata asupra
senzatiei de greutate nerealizata, senzatie de caldura
in membre sunt jugulate cu aplicatii reci pe zona fetei
si ale capului [7, 8].

De o maniera mai moderna in abordarea bolnavi-
lor suferind de epilepsie se poate vorbi dupa inaugu-
rarea Centrului National de Epileptologie, infiintat la
30 decembrie 2011 prin Ordinul Ministerului Sanatatii
Nr 1027 “Cu privire la organizarea si functionarea ser-
viciului de epileptologie din Republica Moldova, in
scopul destigmatizarii persoanelor cu epilepsie si ex-
cluderea barierelor 1n calea integrarii lor sociale” [10].

Centrul National de Epileptologie a fost creat cu
scopul de a reda acestor pacienti speranta si Increde-
rea intr-o viata obisnuita fara limite si complexe.

Centrul National de Epileptologie este o structura
medicald de nivel tertiar, care ofera asistentd medica-
14 calificata 1n diagnosticul epilepsiei si diagnosticul
diferential cu alte evenimente paroxistice si stari de
alterare a constiintei. De asemenea este implicat in
depistarea precoce, evidenta, supravegherea si trata-
mentul pacientilor cu epilepsie si le asigurd accesul la
tehnologii moderne de diagnostic [10].

La 29.04.2014 prin Ordinul Misterului Sanatatii
Nr. 976 “Cu privire la organizarea serviciilor medi-
cale 1n cadrul Centrului National de Epileptologie”,
pacientii cu epilepsie fara dereglari de personalitate
si comportament si documentatia medicala, ce ante-
rior era sub evidenta Spitalului de Psihiatrie, au fost
transferati in cadrul Centrului National de Epilepto-
logie [10].

In cadrul Centrului National de Epileptologie ac-
tiveaza o echipd multidisciplinara implicata in oferi-
rea de sprijin medical, consiliere psihologica si sco-
larizarea persoanelor cu epilepsie, atat pentru maturi,
cat si pentru copii[9].

La momentul actual si Echipa IMSP Spitalului
Clinic Municipal Nr.2 ,,Sf. Arhanghel Mihail” pro-
moveaza programe de instruire cu referire la epilep-
sie, organizeaza treninguri de informare a populatiei
privind epilepsia si consecintele ei, cu scopul de a
schimba conceptiile depasite din societate vis — a -
vis de aceastd afectiune si de a reduce stigmatizarea
persoanelor cu epilepsie, inclusiv, spargerea dogmei
ca epilepsia este o patologie ce nu poate fi rezolvata.

Subdiviziunile IMSP Spitalul Clinic Municipal
Nr.2 ,,Sf. Arhanghel Mihail” sunt organizate din mai
multe subdiviziuni, care conlucreaza reciproc pentru
o abordare complexa a epilepsiei, evenimentelor pa-
roxistice si a starilor de alterare a constiintei precum
si prin folosirea pregatirii fizice si mentale, se ocupa
cu interventiile al caror scop este acela de a Tmbu-
natati functionarea fiziologicd si mentald. Frecvent
practica Medicinei implicd munca unei echipe mul-
tidisciplinare cu diversi profesionisti din domeniul
sanatatii — inclusiv fizioterapeuti, terapeuti ocupatio-
nali, asistenti sociali, personal educativ etc.

Recomandarile noastre pentru regimul de viata
al pacientilor cu epilepsie in cadrul reabilitarii/rea-
daptarii la IMSP Spitalul Clinic Municipal Nr.2 ,,Sf.
Arhanghel Mihail”:

* Alimentatia trebuie sa fie una normald, dar cu
evitarea pe cat posibil a excitantelor cum ar fi cafea-
ua, ciocolata neagra. Contraindicate categoric sunt
alcoolul si drogurile.
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* Comunicare medic - pacient este deosebit de
importanta pentru conduita sa pe viitor.

* Comunicare medic — membrii familiei este cu
favor si deosebit de importantad pentru a intelege sta-
rea pacientului.

* Comunicare medic — rudele apropiate ale
pacientului este deosebit de necesara si importanta
pentru sustinerea si ajutorarea pacientului.

» Efectele secundare ale tratamentului trebuie
comunicate medicului: acneea, cresterea in greutate,
modificari ale pilozitatii, oboseala, scaderea memori-
ei, somnolenta.

* Munca la indltime este contraindicata. Sunt in-
terzise locurile de munca periculoase sau cele care so-
licita o atentie deosebitd. Este contraindicatd munca
in ture. Persoanele cu epilepsie nu pot fi electricieni.

* Pacientii cu epilepsie nu trebuie sa ia medica-
mente fara recomandarea medicului deoarece asocie-
rea unor medicamente poate favoriza crizele.

* Pacientii cu epilepsie trebuie sa informeze ori-
ce medic la care merge despre boala epileptica si des-
pre tratamentul pe care il urmeaza.

* Somnul este foarte important pentru un pacient
cu epilepsie. Privarea de somn poate duce la aparitia
crizelor.

* Sportul este permis pacientilor cu epilepsie,
insa acestia trebuie sa evite sporturile dure, plonjari-
le, alpinismul, automobilismul, motociclismul. Inotul
este permis numai daca pacientul este insotit.

* Scolarizarea copiilor cu epilepsie este una nor-
mala.

* Sofatul nu este permis bolnavilor de epilepsie,
conform legislatiei In vigoare.

» Timpul petrecut in fata televizorului sau al cal-
culatorului trebuie sa fie unul normal, fara abuzuri.
Exista crize fotosensibile declansate de aceste ecrane.

* Important de semnalat este faptul ca atunci
cand exista doi parinti cu epilepsie, riscul ca si copi-
lul sa dezvolte aceasta boala creste de mai multe ori.

Concluzie.

Evaluarea pacientilor cu epilepsie in conditiile
IMSP Spitalul Clinic Municipal Nr.2 ,,Sf. Arhanghel
Mihail” sub diferite aspecte de ordin socio - medi-
cal ne-a convins de impactul complex si profund al
acestei maladii, prin care este afectatd starea fizica,
psihicd si sociala a pacientului, care se confrunta cu
multiple probleme de ordin existential.

Adaptarea pacientilor cu epilepsie este foarte im-
portanta pentru viata acestora de tip cotidian.

Din pécate, in Republica Moldova, sunt aplicate
putine programe de reabilitare a pacientilor cu epi-
lepsie.

Cercetarile si observarile noastre continud sa ia
amploare 1n realizarea unor programe mult mai avan-
sate pentru pacienti ce sufera de epilepsie si incadra-
rea acestora in viata de zi cu zi.
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