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Definitii ale epilepsiei 2005 vs 2016

Criza epileptica este un
eveniment tranzitor cu
semne si/sau simptome,
datorat unei activitati
neuronale anormale,
excesive si sincrone, cu
consecinte neurobiologice,
cognitive, psihologice si
sociale.

N.B.! Definitia epilepsiei

necesita prezenta minim
pileptice.

patologie a
definita prin

Epilepsia este o
creierului
oricare din

urmatoarele conditii:

1.

Minin€2_crize neprovocae (sau

reflexe) la distanta temporala
mai mare de 24h una de alta;

O criza neprovocata (sau
reflexa) si probabilitatea unei
crize ulterioare similare riscului
recurentei geneale (minim 60%),
dupa doua crize neprovocate, in
urmatorii 10 ani;
Diagnosticul unui
epileptic.

sindrom
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Date Istorice

Prima descriere
Hippocrates (400 i.e.n)
«morbus sacer»

John Hughlings Jackson (1875)
accesul este determinat de
descarcarile electrice care

se produc In creler




Patogenia

m Rolul central al neurotransmiterulul
excitator — glutamat (majorat in epilepsie)
si inhibitor — GABA, acidul gama amino
butiric, (diminuat in epilepsie)
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Epidemiologia si evolufia

e 5% din populatie are o criza intr-un timp

e 0.5-1,5% din populatie — crize epileptice
recurente = EPILEPSIE

e /0% = tratamentul este bine controlat (remisiuni
prelungite)

e 30% - epilepsie total sau partial rezistenta la ]
tratament = EPILEPSIE FARMACOREZISTENTA
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Epidemiologie

50 min. pe glob sufera

de epilepsie

Morbiditatea

50-70 cazuri la 100.000 populatie
(in tarile dezvoltate)

mai mult de 100 cazuri la 100.000
populatie

(in lumea a treia)




"
Epidemiologie
Prevalenta - 1%

In SUA 2.5 mnH. pacienti cu epilepsie
anual se inregistreaza 70.000-130.000

in Republica Moldova
circa 40.000 pacient;



"
Epidemiologie
2 plcurl:

1. In copilarie (nounascuti, minori,
adolescenti)

2. La persoane de varsta a treia
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Clasificarea crizelor epileptice

(International League Against Epilepsy,
1981)

In baza tabloului clinic si EEG
1. Crize partiale (focale, locale)

2. Crize generalizate
(convulsive si non-convulsive)
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Co-morbidities

Clasificarea Epilepsie

Generalized Unknown

(

\_

Epilepsy types

‘ Combined
Focal Generalized Generliod
& Focal

V,

J

Epilepsy Syndromes

/

Etiology

Structural
Genetic
Infectious
Metabolic

Immune

Unknown

-aaaped




Crize Partiale Crize
Generalizate



Epilepsia - Clasificarea

m Crize focale - circa 80% de
epilepsii la adulfi
Partiale simple
Par{iale complexe
Par{iale cu generalizare secundara

Cortical
origin \

m Crize generalizate

m Crize neclasificate

Subcortical
origin
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Crize partiale

Crize care incep prin activitatea unui grup de
neuroni limitat la o zona dintr-o emisfera

1. Crizele partiale simple cu semne
motorii, senzoriale, vegetative sau
psihice

(pacientul nu pierde constienta)

2. Crizele partiale complexe (cu tulburare
de constienta)

(crizele psihomotorii sau de lob temporal)

3. Crizele partiale secundar generalizate
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Crize partiale (focale)

m Crize partiale cu evolutie in convulsii tonico/clonice
— crize tonicie/clonice secundar generalizate

Focal — generalised

Cortical g
EEG abnormality

origin
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Crize generalizate

= Absente (petit mal)
s Convulsii mioclonice

s Convulsii tonice

= Convulsii clonice

Generalised EEG

m Convulsii atonice abnormality

= Convulsii tonico-clonice '”“""WV\\(\W\\H

(grand mal) VW\NW\W\\(\‘
~ A
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Clasificarea epilepsiel si sindroamelor
epileptice
(International League Against Epilepsy,
1989)

Sindroame speciale
- Convulsii febrile
- Status epileptic (starea de rau epileptic)

- Reflex epilepsia (crizele sunt determinate de
diferite actiuni reflexe /citire, clipirea ochilor,
etc./)
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ILAE Seizure Classification 2016 expanded scheme

atonic
myoclonic
clonic
epileptic spasms
hypermotor
Non-Motor
sensory
cognitive
emotional

\ autonomic j

[aware

impaired
awareness

unknown
awareness

[ to bilateral tonic-clonic ]

[MOtOf \

tonic-clonic

tonic

atonic

myoclonic

myoclonic-atonic

clonic

clonic-tonic-clonic

epileptic spasms
Absence

typical

atypical

myoclonic

eyelid myoclonia
\_ Y,

Unknown Onset

.

( Motor \

Non-motor

tonic-clonic
tonic

atonic

epileptic spasms

J

[aware

unknown
awareness

impaired
awareness

|

Unclassified ]




" SEpTdemiologia conform

tipulul de convulsil

Generalizate TC
(23%)

Partiale complexe
(36%)

Partiale simple
(14%)

Neclasificate (3%)
Mioclonice (3%)

Absente (6%)
(8%) Partiale necunoscute
(7%)

Hauser WA. Epilepsia. 1992;33(suppl 4):510

Alte generalizate



Etiologia

Nedeterminata - 62% EFFECTS OF UNDERLYING PATHOLOGY
Cerebrovasculara - 15% .

. . Tumour  ==—==3> G
De origine etilica - 6% - :
Tumoroass - 6% Gliosis === i i
Infectii cerebrale - 2%
Traumatism cranio- esial empore] ey ) 4 Infarc

cerebral - 2%
Alte - 6%
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Metode suplimentare de
diagnostic
m EEG
m Neuro-imagerie
-TC
- RMN
- SPECT

- TEP

m Screening biochimic, deosebit de
valoros la copil



EEG

Se utilizeaza din 1924

EEG - inregistrarea activitatii electrice
cerebrale. Preponderent se inregistreaza
potentialele structurilor superficiale.
Structurile profunde putin influenteaza
traseul EEG.



Frecventa

(Hz)
1. 1-3 Delta
2. 4-7 Teta
3. 8-13 Alfa
4. |14-35 Beta

EEG
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EEG in Epilepsie

Unde varf - (Spike)
W

Diminuarea frecventei h N\WWW
itmului (detta, teta) ‘.\W MMWWWWNW
N PN ENAY

Asimetrie lobara WWNN\W%WWWW

caracteristice pentru |
epilepsia simptomatica,,
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Video-EEG Monitoring
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Metode neuro-imagistice
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Epilepsia lobulul frontal

. Crize partiale simple sau complexe (posibila
generalizare secundara)

. Criza motora Jacksoniana - raspandirea convulsiilor
clonice de pe o parte a corpului spre cealalts,
corespunde raspandirii focarului epileptogen.

. Aura nu este specifica.

. Asociata de miscarea involuntara a globilor oculari,
caderi.

. Paralizia postictala Todd.

. EEG este de obicei normald, chiar si in timpul
crizel.



" J
Epilepsia lobului parietal

Fenomene sensoriale elementare
Raspandire spre regiunile frontala si temporala

Crize somatosenzoriale: parestetice, doloroase,
modificarea perceptiei termice

EEG frecvent nu este informativa
. Glioame (60% cazuri).



. Epl‘epsmlobului temporal

In antecedentd crize febrile

Debutul la sfarsitul primului deceniu de viata, apoi
urmeaza o perioada de silentium

Aura — criza psihomotorie

Initial se trateaza bine. Apoi apare rezistenta la
tratamentul  anticonvulsivant

Modificari de comportament in perioada interictala
(depresie, psihoza)

Aura (90% epigastrald), anxietate (80%).

Iluzii de memorie (Deja vu, etc.)

Stari emotive (50-80% cazuri), automatisme oro-
alimentare, vocalizari.

Scleroza temporala mesiala la RMN.
Rezistenta la tratament.
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Epilepsia lobulul occipital

. Halucinatii vizuale elementare

. Raspandire anterioara rapida spre lobii frontal,
temporal

. Crize vizuale: amavroza ictala, iluzii vizuale, clipiri
rapide, nistagmus epileptic.

« EEG - descarcari in regiunea temporald
posterioara.



Criza tonico-clonica generalizata
(grand mal)

1. Faza de debut (cateva 4. Comatoasa (20 sec. - 5
sec.) min)
mioclonii, pierderea constiintel, relaxarea sfincterelor, recuperarea

cadere respiratiel
2. Tonica (10-20 sec.) 5. Postcritica (pana la 15
dereglari vegetative brutale min.)
3. Clonica (]_ min.) treptat se restabileste constiinta
6. Faza somnulul
postcritic (cateva ore)




. mnge (petit mal)

Absenta este o0 suspendare brusca a activitatilor
constiente, fara miscari convulsive sau pierderea
controlului atitudinilor.

Nu dureaza decat cateva secunde sau uneori cateva
minute si pot trece neobservate.

Se pot asocia cu manifestari motorii minore: clipit,
miscari de masticatie.
Debuteaza la copil (6-14 ani), rareori persista la adulti.

Aceste scurte accidente pot surveni de sute de ori intr-o
Zl.

1/3 copii cu absente prezinta, de asemenea, convulsii
tonico-clonice.

m FEG (petit _mal) este patognomonic: Scurte varf-unde cu

frecventa de 3 Hz difuze si sincrone.



EEG: Absenta
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Preparate antiepileptice

Antiepileptic drugs

20 A
15
10 4
5 4
Phenobarbatal
Bromide
0
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Preparate antiepileptice

Bromides
Phenobarbital
Phenytoin
Ethosuximide
Carbamazepine
Valproate*
Benzodiazepines
Vigabatrin
Felbamate

(1857)
(1912)
(1938)
1960
1964
1967
1960-79
1991
1994

Gabapentin
Lamotrigine
Tiagabine
Topiramate
Fosphenytoin
Zonisamide
Levetiracetam
Oxcarbazepine
Pregabalin

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2001
2003
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Principiile de tratament

1. Informarea pacientului: durata tratamentului,
beneficiile, efectele adverse posibile

2. Inregistrarea eficacititii tratamentului: calendar
convulsiv

3. Problema de toleranta a preparatului

. Incercarea de a atinge eficienta maximal posibil
pentru fiecare remediu

s. In caz de ineficients a tratamentului trebuie
reconsiderat diagnosticul

6. Monoterapie rationala



“Mecanismele de actiune ale

preparatelor

Established Antiepileptic Drugs

Mechanisms of Action

Sodium valproate fﬁ
Barbiturates f&
Ethosudirride 195
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Algoritmul de tratament
STRATEGIES FOR MANAGEMENT

New v Diagnosed Epilepsy

Rational duotherapy  jun il Surcical assessment

Kwan, P. and Brodie, M.J. (2004) Drug treatment of epilepsy: when does it fail and how
to optimize its use? CNS Spectr, 9 (2), 110-119.



Selectia rationala_ a remediului antiepileptic
in cazul depistarii primare a epilepsiei

Tipul accesului Prima optiune Linia a doua
Tonico-clonice Ac. valproic Lamotrigine
Carbamazepine Oxcarbazepine
Phenytoin
Absente Ac. valproic Etosuximid
Lamotrigine
Mioclonice Ac. valproic Lamotrigine
Partiale Carbamazepine Lamotrigine
Phenytoin Oxcarbazepine
Ac. valproic
Neclasificate Ac. valproic Lamotrigine
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Efecte adverse
(carbamazepina)




Tratament chirurgical

Therapeutic Options in Intractable Epilepsy
- Surgical -

Selective Temporal Lobe "™ Topectomy

Hippocamp-
ectomy




