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PARTICULARITATI EPIDEMIOLOGICE S$I ELECTROCLINICE IN
EPILEPSIA INFANTILA

B. Aggian

Epilepsia constituie una dintre marile probleme de morbiditate neuro-
logicA ce preocupd lumea medicald si cu deosebire pe organizatorii dp
sdnatate publicd, nu numai in tara noastrd ci in toate tirile de pe glob.
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In acest sens, numeroase lucrari statistice publicate in intreaga lume,
inclusiv in Romania, atesta faptul ca frecventa epilepsiei in cadrul popu-
latiei generale este de 5—8%j, cifra confirmatad si de Liga mondiala de
lupta impotriva epilepsiei.

In cadrul problematicii generale a epilepsiei, un loc aparte il ocupa
formele infantile ale acestei boli, particularitatile biologice si psihologice
ale perioadelor de virsti de pina la 16 ani imprimind manifestérilor co-
mitiale unele caractere diferentiate fatd de formele — chiar similare —
care apar la adult. Pe lingad aceasta, la copii mai sint cunoscute si o
serie de manifestari paroxistice diurne si/sau nocturne (enurezia, bruxis-
mul, somnilochia, encopreza, automatismele ambulatorii, pavornul noc-
turn) care survin cu mare frecventa si care, prin modul lor de aparitie,
prin durata si prin amnezia asupra celor petrecute, au unele contingente
cu epilepsia.

in ceea ce priveste frecventa de survenire a manifestirilor epileptice
comparativ la copii §i la adulti, datele existente in literatura medicala nu
sint suficiente pentru a putea enunta afirmatii categorice; astfel, dupa
Pond si colab. (1960) morbiditatea comitiald globald ar fi de 6,2%,, cifrd
care insa, diferentiati pe esantioane de virsta, este de 19%, in primul an
de viatd si de 3,4%, in perioada de 20—30 ani, dar constatarea acestor
autori se refera doar la o populatie de 39500 persoane. Din experienta
noastra putem refera faptul ca in perioada 1974—1981 si referindu-ne la
numarul total de 18092 bolnavi, procentul copiilor internati in Clinica
Neurologica Tirgu-Mures pentru manifestiri epileptice sifsau epilepti-
forme, fatd de numaul total al copiilor internati a fost de 49,1%,
pe cind la adulti acest procent a fost de numai 10,39%;, res-
tul de 89,619, fiind internati pentru afectiuni neepileptice; de
asemenea. in Clinica de Neuropsihiatrie Infantila din Tirgu-Mures, in
perioada 1985—1987, la numarul total de peste 4000 copii internati, pro-
centu] celor cu manifestiri paroxistice de naturd epileptica sau epilepti-
forma a fost in jur de 50%. Intrucit clinicile de neurologie si neuropsihia-
trie infantild din Tirgu-Mures sint profilate pe studiul epilepsiei si deoa-
rece cazurile internate in unitatile dintr-un centru universitar constituie
grupuri supraselectionate de bolnavi, pentru a evita acesti factori de
eroare, am efectuat un studiu la cabinetele de consultatii de neurologie
si de neuropsihiatrie infantila de la Spitalul Judetean din Miercurea-Ciuc
in colaborare cu dr. Maria Todea). In decurs de doua luni, la aceste ca-
binete au fost examinati 1099 adulti si 2018 copii; diagnosticul de epi-
lepsie a fost stabilit 1a 5,58% dintre adultii examinati, pe cind la copii
diferitele forme ale epilepsiei infantile au fost constatate la 20,72%,.
Prin urmare, referindu-ne la un grup de bolnavi mai putin selectionat
si la unitati care sint preocupate in mod egal de toate afectiunile neuro-
logice, frecventa manifestarilor epileptice si epileptiforme constatate la
copii a fost §i intr-o policlinica judeteana de 3,71 ori mai mare decit frec-
venta cazurilor de epilepsie constatate la adulti.

Desi ambele categorii analizate reprezintd loturi mai mult sau mai
putin selectionate de bolnavi, credem totusi ci rezultatele stabilite per-

mit schitarea unor concluzii viabile, datele constatate fiind deosebit de
cuncludente.
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Pe de altd parte, intr-un procent important al cazurilor de epilepsie
diagnosticate la adul{i se stabileste cid debutul afectiunii dateaza inca din
copildrie, la virsta aparitiei manifestarilor paroxistice boala incadrindu-se
deci in categoria epilepsiei infantile. Astfel, referindu-ne la epilepticii
adulti internati in Clinica Neurologicd in perioada 1974—1981, la 22,38,
boala debutase inaintea virstei de 16 ani. Volanschi (1964), la un numar
de 169 bolnavi studiati, a constatat debutul infantil al bolii la un procen-
taj de 23,80, iar Gaspar si Badiu (1976) au stabilit chiar cid debutul epi-
lepsiei survenise sub virsta de 16 ani la 54,9" dintre epilepticii adulti
studiati. De altfel, numerosi autori consemneaz3 faptul ca dupa virsta de
30 ani cazurile noi de epilepsie sint cu atit mai putine cu cit virsta per-
soanelor este mai inaintatd, numai acestea constituind deci veritabile ca-
zuri de epilepsie tardivia. Reiese deci cd un numir important de cazuri
de epilepsie constatate la adulfi provin din rindurile copiilor epileptici
care au depdsit virsta de 16 ani si c@ numeroase alte cazuri sint condi-
tionate de factori organici care dateaza din mica copildrie, dar care au
rdmas asimptomatice pina la virsta adultd, validindu-se cu ocazia sur-
venirii ultérioare a unor cauze intercurente (infectioase, traumatice, vas-
culare, de stres etc.).

Toate acestea ne fac si credem cd epilepsia infantild este in mod
evident mai frecventa decit epilepsia adultului si sintem convinsi ca
profilaxia epilepsiei adultului constd in mare masura in eradicarea epi-
lepsici infantile.

In ceea ce priveste etiologia epilepsiilor, intre cauzele determinante
ale acestor afectiuni figureaza in primul rind factorii prenatali, cei post-
natali si, mai ales, factorii intranaturali, majoritatea cazurilor de epilep-
sie infantila, in special a celor ce apar pina la virsta de 4—5 ani, consti-
tuind urmarea leziunilor cerebrale instalate in perioadele intra- si peri-
natale. Dintre factorii patologici epileptogeni prenatali amintim: trauma-
tismele abdominale ale mamei in timpul sarcinii, metroragiile din lunile
49, toxemiile gravidice, bolile infectioase ale mamei, in special in prik
mele 3 luni de sarcinj, intoxicatiile materne acute sau cronice, izoimuni-
zarea Rh. Dintre factorii postnatali mentiondm traumatismele cranio-
cerebrale, mai ales cele cu pierderea cunostintei, meningoencefalitele vi-
rotice sau microbiene primitive sau secundare, tumorile $i abcesele cere-
brale, bolile metabolice precum si parazitozele intestinale, despre care
stim astdzi ca determind adeseori la copii o hiperexcitabilitate nervoasa
accentuati ce se poate augmenta pina la producerea de convulsii tonico-
clonice. Cei mai importanti factori patogeni care determind leziuni cere-
brale epileptogene sint insa cei intranatali, reprezentati de evenimentele
patologice ce au loc in timpul nasterii; intre acesti factori figureazi trau-
matizarile craniocerebrale din timpul nasterii, hemoragiile cerebromenin-
giene, asfixia albastrd sau alb3, prematuritatea, sarcina suprapurtata,
fatul subponderal sau supraponderal, durata anormald (prelungiti sau
precipitatd) a nasterii, operatia cezariani, prezentatiile anormale ale fi-
tului, suferinta fetald, virsta nepotriviti (sub 18 sau peste 32 ani) a mamei
primipare, reanimarea nou-niscutului. Din experienta noastrd (Asgian si
Pfefferkon, 1985), rezulta ca survenirea unor asemenea evenimente pato-
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logice, izolate sau asociate, poate interesa pina la 41,3%% din numirul to-
tal al nasterilor si ca, cu cit numérul factorilor patogeni intranatali care
survin la o nastere este mai mare, cu atit scorul Apgar este mai mic §i
pericolul lezarii structurilor cerebrale este mai mare.

Numerosi autori au scos in evidentd importanta patogena a factorilor
lezionali intranatali (Butler si De Silva, 1980; Dittrich si colab., 1979:
Lange-Cosack si colab., 1979; Leech si Alvord, 1977; Strauss si Fitz,
1980; Volpe, 1979; Watanabe si colab., 1980 s.a.). Amiel-Tison (1979) apre-
ciazd cd simptomele clinice care apar din cauza leziunilor morfofunctio-
nale generate de factorii patogeni intranatali pot fi grupate in trei grade
de severitate, si ci faptul cel mai important de semnalat este acela ca
manifestdrile clinice de gradul I dispar in prima siptdmind de viafd, iar
cele de gradul 1! pind la sfirsitul primului an al vietii sugarului. Prin
urmare, constatarea unei stiri neuropsihice normale la un copil de 3—4
ani nu exclude posibilitatea existentei unor leziuni cerebrale pre- sau
intranatale a caror exteriorizare clinici de gradele I sau II sa fi disparut
in cursul primului an de viatid. Aceste leziuni cerebrale devenite asimpto-
matice, subclinice, pot fi validate clinic ulterior, prin interventia unor
cauze intercurente (traumatisme, intoxicatii, stiri febrile, stresuri etc.). In
acest sens cercetdrile noastre (Asgian, 1984) au stabilit faptul cd in ante-
cedentele perinatale ale copiilor internati pentru diverse suferinte neuro-
logice, existenta evenimentelor patologice pre- si intranatale cu actiune
patogend directd sau indirectd asupra structurilor cerebrale a fost con-
semnata intr-o proportie de 41,47%,; dintre factorii patogeni intranatali,
cei mai frecventi s-au dovedit a fi nasterile dificile, asfixiile albastre,
nasterile premature, nasterile prelungite si nasterile supraponderale,
aceste date corespunzind celor publicate in literatura de specialitate de
Bernard si colab. (1972), Combes si colab. (1975), Connel (1979), Diament
(1979). Ey si colab. (1974), Geormaneanu (1978), Michaux (1967). Pecvel
(1973), Roumeau-Rouquette (1975), Rusescu si Popescu (1975). Cercetérile
noastre au mai precizat faptul cd frecventa antecedentelor patologice
perinatale la copiii cu manifestiri paroxistice a fost de 59,19, in timp
ce la copiii suferinzi de alte boli neurologice frecventa acestor antece-
dente era de numai 24.4%, si, de asemenea, ci din totalul copiilor cu
antecedente patologice perinatale 70,19/, prezentau manifestiri clinice
paroxistice §i numai 29,9%, sufereau de alte boli neurologice. Datele
prezentate mai sus atestd suficient de convingitor faptul ci evenimentele
patpl_ogice perinatale si mai ales cele intranatale constituie factorii cei
mai importanti in determinarea epilepsiei infantile si ca lupta impotriva
a.ce.s.tei red_gtabile afectiuni trebuie sd inceapi din primele zile ale sar-
cinii, cu grl_]é majora in timpul nasterii si in perioada primului an de viata
al copilului, Ca i in alte domenii ale patologiei clinice, si in epilepsie
este preferabil si prevenim decit si tratim, si facem profilaxie decit

;exiapxe, sd practicim medicina copilului sinitos decit cea a copilului
olnav.

_ In ceea ce priveste simptomatologia clinica si EEG a epilepsiei tre-
b‘me sd subliniem faptul ci manifestirile paroxistice ale acestei afectiuni
sint extrem de variate de la bolnav la bolnav si ci la acelasi bolnav
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pot surveni in timp importante modificari electroclinice; de asemenea,
ca fenomenele critice evolueazi adeseori pe fondul unor perturbari persis-
tente ale personaliti{ii. Aceastad mare variabilitate a manifestaiilor critice
«i a celor interparoxistice face ca fiecarui pacient sé-i corespundd parti-
cularitati clinice si electrice proprii, fiecare epileptic constituind de fapt
o forma sui-generis de boald, diversele clasificiri ale epilepsiei consti-
tuind doar catalogiri dictate de necesititi didactice. Totusi, din experienta
roastra (Asgian si Corfariu, 1984) si a lui Arseni si Popoviciu, 1984) pu-
tem afirma cd in formele infantile, frecvenia epilepsiei primar genecra-
lizate este mai mare decit la adulti (36,23%, fatd de 15,06%), de aseme-
nea. a epilepsiei focale frontale (18,62%, fata de 6,78%)), in timp ce frec-
venta epilepsiei focale temporale este incomparabil mai mare la adulti
(61,020 fatd de 17,11%, la copii), ceea ce aduce procesului de tempora-
lizare descris de Niedermeyer si Rocca (1972) o valoroasi confirmare
clinico-statistica.

Relativ la valoarea examertului EEG in epilepsie trebuie s& mentio-
nam cu titlu de principiu faptul ci instituirea tratamentului unui bolnav
comitial trebuie si aiba loc numai dupd precizarea formei electroclinice
a cazului. Este deci evident ci examenul EEG in epilepsie este obligatoriu
si ca el trebuie sd se efectueze seriat, urméarind dinamic evolutia proce-
suluj fiziopatologic epileptogen. In acest sens este momentul si atragem
atentia asupra faptului cd in activitatea de fiecare zi, confruntarea re-
zultatelor EEG cu datele anamnestice §i cele obiective evidentiazd in
32,97, discordante electroclinice cu implicatii terapeutice nefavorabile
daci interpretarea traseelor EEG nu s-ar face in lumina datelor clinice.
Asemenea discordante pot fi constatate fie in momentul examinirii bol-
navului, fie in dinamica evolutiva electroclinicd a acestuia. Discordantele
constatate in momentul examinirii se referd la necorespondenta dintre
caracterul manifestérilor clinice si cel al celor EEG, bolnavul prezentind
de ex. crize de grand mal iar pe traseul EEG aparind crize electrice de
petit mal. Discordaniele de evolutie se.referd la necorespondenta dintre
cursul manifestarilor clinice si cel al celor EEG, de ex. bolnavul nu mai
prezintd crize ¢linice de multd vreme, dar traseul EEG se mentine cu
acelasi aspect alterat ca si la debutul bolii. In toate aceste cazuri, medicul
specialist va trebui si {ind seama de aspectele multilaterale ale fiecirui
caz in parte §i, bazat pe experientd, si stabileascd cit mai aproape e
realitate forma electroclinica de epilepsie si implicit si prescrie fiecirui
caz in parte formula terapeutici cea mai potrivitd si mai eficace. Este
cazul sd mai precizam aici ci epilepsia infantila este o boala care se vin-
decad. Este necesard insi o atitudine terapeutici fermi, care si includa
un tratament medicamentos corespunzitor, aplicat in mod persistent si
regulat timp de 3.—4 ani, un regim lipsit de alimente excitante si mai ales
de bauturi alcoolice si un regim de viata fara excese. In aceste conditii
crizele epileptice pot fi dominate de cele mai multe ori si copilul isi poate
cgntm})a activitatea scolard corespunzitor capacitdiilor sale intelectuale
$i putind astfel deveni un membru util atit familiei sale cit si societatii.
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B. Asgian

EPIDEMIOLOGICAL AND ELECTRO-CLINICAL
CHARACTERISTICS IN INFANTILE EPILEPSY

The author considers that the frequency of infantile epilepsy is rather higher
than that of the adult epilepsy, based both on certain data in special literature
an-d on his own clinico-statistical studies. Concerning the aetiology of infantile
epl]eps)’, the importance of pre- and postnatal. factors and of intranatal patholo-
gical events has been underlined. It has been pointed out that the frequency of
forms of epilepsy Grand Mal and frontal focal epilepsy is oftener encountered in

afjults. It has been shown that in 32.97%, of infantile epilepsy cases electro-clinical
discordances may occur.
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