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Summary
Pharmacological treatment of benign epilepsy

The study investigated the underlying principles of epilepsy treatment in general, the
benign one in particular, this being supplied with strict evidence data on the complex treatment
and on the clinical development of the disease at its different stages. The rationality of
differentiated approach to treating the epilepsy patients, having varions timings of epileptic
crises. A different approach may lead to develop tolerance to anticonvulsive treatment, adverse
reactions and an increased severity of the disease. The treatment schedule should invariably be
an individual one, as well as an etiopathogenic and complex, including dehydration measures
and antiphlogistic, desensitizing, nootropic, neuroleptic, and anticonvulsive drugs.

Rezumat

Studiul a cercetat principiile de suport ale terapiei epilepsiei in ansamblu Si a celor
benigne 1n particular, revenind cu probe in favoarea tratamentului complex bazat pe o evidenta
strictd a particularitatilor structurii paroxismelor si evolutiei clinice a afectiunii atat in debut cat
si in diverse etape ale acesteia. Se accentueaza rationalitatea abordarii diferentiate a tratarii
bolnavilor de epilepsie cu diversd cronoafinitate pe nictemer a crizelor epileptice. O alta
abordare poate conduce lainstalarea tolerantei la tratamentul anticonvulsivant, la aparifia unor
fenomene adverse si la agravarea evolutiei epilepsiei in genere. Programul curativ trebuie sa fie
invariabil unul individualizat, etiopatogenetic si complex, incluzdnd masuri deshidratante,
roburante, rezolutive, antiflogistice, desensibilizante, nootrope, neuroleptice, vitaminoterapice
si anticonvulsivante.

Ordonarea tratamentului inifiat dupd confirmarea definitivd a formelor de crize
epileptice considera in principal caracterele ce tin de mecanismele epileptic, de activitatea
focarului epileptic, de topografia lui in encefal si de raspandirea activitatii convulsivante, ceea
ce reflectd indirect starea functionald a encefalului, fapt care influenteazd nemijlocit succesul
terapeutic §i instalarea remisiei. Pentru obtinerea unui efect terapeutic mai notoriu drogurile
antiepileptice se administreaza in asociere cu stimulante ale sistemul nervos, evitand
concomitant si efectele secundare, adverse ale remediilor.

Datele obtinute de noi intr-un studiu ce a vizat medicatia epilepsiilor benigne au
demonstrat rationalitatea abordarii diferentiate a tratdrii bolnavilor de epilepsie cu diversa
cronoafinitate pe nictemer a crizelor epileptice. O altd abordare poate conduce lainstalarea
tolerantei la tratamentul anticonvulsivant, la aparifia unor fenomene adverse si la agravarea
evolutiei epilepsiei in genere.

O conditie interenta este instituirea unui regim igienic de odihna si munca, ajustat cu o
atmosfera clementa in familia epilepticului. Astfel, se va exclude categoric munca in schimburi
nocturne, deoarece 0 asemenea solicitare conduce la epuizarea sistemului nervos, la dissomnii,
dintre care deosebit de redutabild este privarea de somn, care poate incita activarea focarului
epileptic, precipitarea crizelor, destabilizarea remisiilor, decompensarea clinica si fiziologica.
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Adesea sunt situatiile cand bolnavul epileptic invoca stari de stress afectiv prin emotii
negative cornice, astfel ca am recurs la tranchilizante, iar in cazurile de decompensare mai
accentuata drogurile antiepileptice erau asociate cu neuroleptice in doze adecvate.

Un rol important revine §i aspectelor sociale ale conduitei bolnavilor de epilepsie in
conditii extraspitalicesti, fapt asupra caruiase insista si in abordarea epilepsiilor de evolutie
maligna.

De consemnat in mod special irationalitatea supradozarii drogurilor anticovulsivante
atat In procesul de electie primara, cat si de modulare a lor la toate etapele de tratament.

Conduita terapeutica a bolnavilor a fost ghidata conform statutului lor psihic si functie
de obiectivizarea efectului terapeutic cu ajutorul EEG.

Au fost si cazuri cand data fiind ineficienta sau de intoleranta drogului, sa trebuit sa
recurgem la reevaluarea schemei de medicatie, eventual sa substituim un drog cu altul. Acest
proces se efectua treptat cu suspendarea fractionatd a remediului putin eficient cu doze, de
asemenea fractionate, ale drogului anticonvulsivant de substituire sau cu o Tmbinare de droguri.

Invariabil se urmarea ca administrarea drogului sd fie corelatd maximal cu timpul
predilect de producere a crizelor, analizdnd cronafinitatea pe nictemer, frecventa crizelor si
repartitia lor pe cadranele circadiene, care formeaza ritmurile clinico - EEG ale convulsiilor, ele
reflectand gradul de activitate a focarului epileptic.

In ultimii ani gratie punerii in aplicare a unor droguri antiepileptice mult mai eficiente,
S-au reusit succese palpabile in tratamentul epilepsiei. Mai dificild ramane in continuare
selectia tratamentului antiepileptic individualizat, fapt determinat in mare masura de prezenta

Spre ilustrare prezentdm un caz clinic destul de elocvent ca raspuns curative la formula
instituita functie de caracterele evolutive ale epilepsiei.

Pacientul N., 27 ani.

Ereditatea nu estecompromisa. S-a ndascut prematur, in stare de hipoxie. A suportat
multiple infectii infantile, rujeola si variceld cu hiperpirexie, accese febrile si voma. Pdna la
vdrsta de 5 ani avea enuresis. A mers la scoala la virsta de 7 ani. Dupa clasa a 8-a, a fost
inmatriculat la o scoala tehnica, pe care a absolvit-o cu note bune, desi avea crize comitiale.
Dupa absolvire a lucrat in profesiune, dar a contractat frecvent infeclii gripale severe si face
amigdalita cronicd. La vdrsta de 13 ani s-a produs recrudescenta amigdalitei cronice cu
hiperpirexie si in somnul nocturn s-a declarat prima criza convulsivanta in prima jumdtate a
noptii. Criza a fost precedata de migcari de masticatie §i deglutitie. Dupa 1,5 minute fata s-a
acoperit cu transpiratie, respiratia a revenit la ritm normal si bolnavul a adormit strans.

Crizele ulterioare surveneau cu frecvenfa de una la 1 - 2 luni, consumul de alcool
precipita crizele. S-a internat pentru aparitia crizelor in serie

Starea fizica: fara particularitati. Pulsul - 72 b/min. T/A - 110/60 mm Hg. Ficatul si
splina nu se palpeaza. Radioscopia organelor toracelui: cordul si aorta se afla in normalitate.
Examenul hematologic fara devieri.Oftalmologic: fundul de ochi in normalitate.Neurologic:
pupilele - cea dreapta este mai mare decdt cea stingd, fotoreactie normala. Devierea limbii
spre stanga. Ochiul sting nu ajunge la nas.Craniograma: normalitate. Investigatia EEG:
detectmodificari ce sugereaza un focar patologic activ in regiunea tempor o — Centro - frontala
stangd cu semne de iritatie in structurile profunde ale encefalului. Datele examenului
psihologic paraclinic: in pofida inteligentei si asiduitatii bolnavului, se constata elementedn de
gdire concreta pe fond de instabilitate prosexica, fatigabilitate usoara si hipomnezie.

Examenul psihic: are constiinta lucida, dar este pasiv in conversatie, prezintd
aspontaneitate, este obsedat de faptul, ca este bolnav. Sustine ca boala sa il lipseste de
numeroase bucurii ale vietii. Nu a satisfacut serviciul militar, evita seratele, dansingurile,
cunogstintele noi. Acuza hipomnezie §i pierderea agerimii intelectuale. Este intrucdtva derutat,
hipoprosexic, in timpul conversatiei raspunde negativ, oboseste repede. In sectie este putin
sociabil, contacteaza selectiv cu subiecti constienti, respecta regimul intern, participa la
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procesele de munca. Manifesta interes pentru investigatii clinice §i paraclinice, are atitudine
corecta fata de regimul de medicatie instituit.

Diagnostic: leziune organica a encefalului de geneza complexa (patologie puerperald
+ neuroinfectii). Epilepsie simptomatica, de tip hipnic.

Tratamentul administrat: o serie de injectii de magneziu sulfuric de 25% - 10,0 N
15i/m; aloes N 30 cate 1,0 i/m; vitamine Bl si B6 cate 1,0 i/m. Inainte de somn - hexamidind
0,25. Dimineata - diacarb 0,25 conform schemei. Este externat in stare bund. In catamnezd
timp de un an nu s-au inregistrat paroxisme.

In consecinta tratamentului administrat bolnavul s-a roburat fizic, a devenit mai activ,
manifesta initiativa pentru a se angaja in discutie cu medicii. Suporta greu anturajul de spital.
Doregte si revind la locul de muncd. In timpul curie de stationar nu s-au inregistrat paroxisme.

Rezumat: Am urmarit deci evolulia subcurativa a unui caz de epilepsie benign, iar
medicatia complexa, alcatuita din doze mici de anticonvulsivante si roburante, a condus la
ameliorarea starii pacientului.

Analiza in dinamica a clinicii nu a relevat modificari neurologice brutale, a pus in
evidenta o evolutie benignd, cu crize la intervale mari, survenite in somnul nocturn profund,
compensatorii satisfacatoare ale organismului, ele impiedicdnd trecerea crizelor de la tipul
nocturn la cel diurn.

Urmatoarea situatie, ce creeaza dificultati de tratament, tine de influenta intoxicatiei
alcoolice asupra clinicii si evolutiei bolii epileptice, care se complica astfel cu manifestari de
simptomatica polimorfa.

Terapia antiepileptica la tofi bolnavii, atat la cei tratati episodic, cat si la cei netratati,
incepe cu administrarea unei doze unice a drogului. Electia dozei de intretinere se realizeaza pe
fondul vitaminizarii organismului asociatd cu perfuzii intravenoase de clorurd de potasiu 10%
peste o zi 1n serie de 15 sau cu perfuzie intravenoasa de glucoza. Tratamentul antiepileptic se
va asocia cu remedii deshidratante, diuretice - focurita (diacarb) céte 0,25 o data pe zi trei zile
la rand cu pauza in a patra si cu reluarea ulterioara a schemei. Administrarea diureticelor se va
efectua pe tot parcursul tratamentului antiepileptic.

Un loc aparte in tratarea complexa revine lucrului explicativ cu bolnavii privind
importanta tratamentului sistematic, fard intreruperi, precum si a respectdrii restrictiilor
dietetice si regimului de odihna.

Principiul de baza al terapiei epilepsiei constd in tratamentul complex bazat pe o
evidenta strictd a particularitatilor structurii paroxismelor si evolutiei clinice a afectiunii atat in
debut cat si in diverse etape ale acesteia.

Programul curativ trebuie sa fie invariabil unul individualizat, etiopatogenetic si
complex, incluzdnd masuri deshidratante, roburante, rezolutive, antiflogistice, desensibilizante,
nootrope, neuroleptice, vitaminoterapice si anticonvulsivante.

Tratamentul se realizeaza in urmatoarele etape:

1. electia preparatului adecvat (doza individuala pentru fiecare pacient);

2. obtinerea remisiei terapeutice, consolidarea ei, profilaxia acutizarilor si conduita
pacientilor cu epilepsie pe parcursul a 3 - 5 ani;

3. suspendarea tratamentului in lipsa absoluta a manifestarilor clinico - EEG ale epilepsiei.

Complexul de masuri curative si de recuperare asigura compensarea, instalarea
remisiilor terapeutice stabile, deturnarea evolutiei spre benignitate si convalescenta.

Concluzii

1. Factorii de diversa geneza, cauzeaza probleme in cursul tratamentului, micsorind
eficacitatea terapiei antiepileptice.

2. La obtinerea unor rezultate efective este necesara o terapie complexa, in care un rol
aparte revine lucrului explicativ cu bolnavii privind importanta tratamentului
sistematic si respectarea restrictiilor dietetice si regimului de odihna.

418



Bibliografie

1. Cobileanschi O. Recuperarea in epilepsie. Chisinau. 2004, 164 p.

2. Cobileanschi O. Sugestii pentru definirea medicamentului sau combinatiei de
remedii antiepileptice optime. Terapia si management in psihiatrie. Editura medicala
universitard Craiova. 2004. - Romania, Craiova, p.97.

3. Cobileanschi O. Medicatia modernd a bolnavilor cu epilepsie hipnica. Eseuri in
psihiatria contemporand. Chisinau, 2002, p. 183 - 187.

SUGESTII DE CONDUITA CURATIVA A FEMEILOR CU EPILEPSIE
CATAMENALA
Tatiana Saratean, Galina Cobileanschi, Oleg Cobileanschi
Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie medicald, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary

Strategies in therapeutical aproach in females suffering from catamenal epilepsy

The study conducted on pregnant women with epilepsy demonstrated the need for a
more intense monitoring and planning of future pregnancies to decrease the risk of adverse
events in both mother and child. This is possible only when there is a stable drug remission
(more than three years), no outbreaks of epileptiform EEG recorded not only routinely but also
and video EEG. Epileptologists decide upon a gradual AEDs dose reduction in agreement with
the patient. In this case pregnancy planning is not recommended before six months after the
treatment, as during this period there is an increased risk of recurrence of the seizures.

Rezumat

Studiul realizat asupra femeilor gravide ce prezinta epilepsic a demonstrat necesitatea
unei monitorizari mai intense si de a planifica pe viitor sarcinile pentru a micsora riscul de
manifestari adverse atat pentru mama cat si pentru copil. Acest lucru este posibil numai in
cazurile in care are loc o remisie stabila medicamentoasa (mai mult de trei ani), lipsa focarelor
epileptiforme inregistrate nu numai EEG de rutind dar si EEG - video. Epileptologul decide
reducerea treptati a dozei de medicamente antiepileptice de comun acord cu pacientul. In acest
caz planificarea sarcinii nu este recomandabila mai devreme de sase luni de la intreruperea
tratamentului, deoarece in aceasta perioada existd un risc crescut de reaparitie a crizelor.

Consolidarea sanatatii reproductive a natiunii se prezinta drept una dintre cele mai
importante sarcini ale statului, aspiratii reflectate atat in politica sociala si cea demografica, cat
Si in diferite programe de perspectiva medie si indepartata (2025). Se impun ca probleme
specifice mai ales cele ce vizeaza sanatatea reproductiva a femeilor din grupul de risc, adica
care sufera de diverse patologii extragenitale, in special de boli cronice ale creierului cum ar fi
epilepsia.

Epilepsia este una dintre cele mai stigmatizante boli, ea avand un impact negativ asupra
tuturor aspectelor vietii: sociale, matrimoniale etc. Ea se poate manifesta la orice varsta, la
ambele sexe, dar un interes deosebit prezinta epilepsia la femei, care, desi a fost urmarita cu
interes de-a lungul timpului, abia in ultimele decenii a fost abordata in toatd amploarea
aspectelor multiple si complexe ce se implica in dezvoltarea sa, cu adevarat revolutionare
devenind cercetdrile ce tin evolutia epilepsiei in sarcina sau de relatiile subtile ale bolii cu ciclul
menstrual.

Datorita progreselor in farmacologia clinica a epilepsiei a devenit posibila realizarea
remisiunii stabile a bolii la mai peste 65 - 70% din pacientii, care isi pot imbunatati
semnificativ calitatea vietii si adaptarea sociala: sd se casatoreascd, sd aibd copii, sd se
incadreze in cAmpul muncii. In legitura cu problema reproducerii in epilepsie, aceasta din urma
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