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din diferite grupe de vârstă. Majoritatea crizelor încep la 
vârsta medie de 11 ani. Crizele tonico-clonice generalizate 
se asociază relativ frecvent. Două forme de epilepsie se în-
cadrează în criteriile de diagnostic ale epilepsiei mioclonice 
juvenile. Criza mioclonică a fost una predominantă la toţi 
pacienţii. Factorii declanșatori frecvent descriși sunt stresul 
si deprivarea de somn. Pattern-urile specifi ce sub formă de 
vârfuri ascuţite și complexe vârf-undă se vizualizează în fa-
zele ictale și interictale la toate pacientele. Nu s-a observat o 
corelare semnifi cativă între crize și menzis. Defi nirea crize-
lor mioclonice este obscură, deși  acestea sunt caracterizate 
de semne clinice, electroencefalografi ce și electromiografi -
ce bine determinate.

Резюме
Клинические и нейрофизиологические симптомы 

эпилептического миоклонуса были описаны у 20 жен-
щин страдающих эпилепсией. Большинство присту-
пов начинаются в пубертатном периоде. 2 формы со-
ответствуют критериям ювенильной миоклонической 
эпилепсии. Миоклонические приступы преобладали 
среди других у всех пациентов. Триггерами в основном 
были стресс и депривация сна. Специфические нейро-
физиологические паттерны виде острых волн и ком-
плексов спайк-волна зарегистрированы в приступном 
и межприступном периодах. Не было замечено корре-
ляции меду приступами и менструальным циклом.

Определение миоклоний как эпилептических 
часто затруднено несмотря на присутствие хорошо 
установленных клинических и нейрофизиологических 
критериев диагностики.

Summary 
Th e clinical and electrophysiological features of 

20 patients with epileptic myoclonus were presented. 
Aproximately half of all cases started around puberty. 
Myoclonic jerks occurred in all 20 patients and were 
associated with unfrecvently generalised tonic-clonic 
seizures. Two patients fulfi led the diagnostic criteria of 
Juvenile Myoclonic Epilepsy. Th e rest of the myoclonic 
seizures was described as a predominant seizure in 
diff erent types of epilepsy. Most of the seizures were 
precipitated by sleep deprivation and emotional stress. 
Ictal and interictal electroencefalograms showed focal and 
generalised simetrical polyspike and wave pattern.  A strong 
relationship with mensis has not been observed. Myoclonic 
epileptic seizures are well defi ned type of seizures that have 
a special clinical and electrophysiological features and are 
usually associated with a good outcome.
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1. Introducere 
Epilepsia este o condiţie cronică, care de obicei 

este tratată ambulatoriu, dar în cazul crizelor epilepti-
ce acute de diversă geneză pacienţii sunt transportaţi 
în Departamentul  Medicină de Urgenţă (DMU) [4].    

Studiile epidemiologice sunt destul de difi cil de 
realizat din cauza eterogenităţii simptomatologiei, eti-
ologiei și criteriilor de defi niţie ce variază în funcţie 
de studiu (unele includ crizele recurente, altele includ 
și crizele unice; nu orice criză de natură cerebrală este 
epileptică) [12].

Controlul  optim al crizelor epileptice acute poate 
fi  realizat printr-un management  efi cient și  etapizat 
în condiţii de ambulatoriu sau spitalizare pentru in-
vestigaţii și  alegerea opţiunii corecte de tratament.

Aproximativ 3% din populaţia SUA este diagnos-
ticată cu epilepsie. În fi ecare an, o rată estimată de 
11% din populaţie poate dezvolta crize epileptice pen-
tru prima dată   [3]. Această condiţie poate apărea în 
orice perioadă a vieţii, în special în copilăria timpurie 
și la limita de vârstă. Factorii genetici și complicaţiile 
de sarcină pot juca un rol important în dezvoltarea 
epilepsiei la copil [12]. În populaţia adultă, epilepsia 
genetic  determinată poate debuta în timpul primelor 
decenii de viaţă, dar tinde să diminueze  cu maturi-
zarea creierului. Cu toate acestea, populaţia în vârstă, 
poate dezvolta epilepsie în cadrul traumatismelor 
craniocerebrale, accidentului vascular cerebral sau 
al tumorii cerebrale [9]. Crizele epileptice acute, ca 
manifestare a anumitor maladii, sunt printre cele mai 
frecvente sindroame [5]. Studii efectuate pe populaţii 
neselectate arată că se poate identifi ca cauza crizelor 
doar la 1/3 dintre cei diagnosticaţi și,  de multe ori, 
cauzele sunt multiple. Anamneza este deseori edifi ca-
toare în ceea ce privește etiologia crizelor [1]. 

Crizele epileptice pot fi  cauzate de factori variaţi, 
dar esenţial este faptul că ele nu reprezintă decât un 
simptom al unei afecţiuni locale neurologice sau al 
unei afecţiuni generale metabolice [5, 7]. 

Conform unui studiu, aproximativ 1% dintre pa-
cienţii ce vin la Departamentul de urgenţă face acest 
lucru din cauza convulsiilor [8]. Cauzele controlului 
slab asupra convulsiilor includ tratamentul subop-
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timal al maladiei de bază la pacienţii neasiguraţi, ce 
prezintă un aspect de inegalitate a îngrijirii medicale 
și neidentifi carea factorului etiologic. Ca consecinţă 
a controlului slab al crizelor epileptice este utilizarea 
frecventă a Departamentului de Urgenţă (DMU) pen-
tru cuparea crizelor epileptice, în special adresarea re-
petată la DMU fără stabilirea unui diagnostic exact.  

S-a emis ipoteza că pacienţii care apelează la 
DMU pentru tratamentul convulsiilor (în special în 
cazul în care acest lucru este în mod repetat) sunt 
mai puţin susceptibili pentru a fi  asiguraţi și mai pu-
ţin probabil să fi e monitorizaţi în secţie [6].  Crizele 
epileptice acute prezintă o problemă serioasă pentru 
societate, în special atunci când convulsiile sunt slab 
controlate [2].

2. Material și metode 
În acest studiu s-a evaluat numărul  pacienţi-

lor care au apelat la DMU  în mod repetat pentru 
cuparea crizelor epileptice și al pacienţilor care au 
fost monitorizaţi ulterior în Secţia de Neurologie. 
S-au analizat datele colectate pe anii 2008-2010 din 
Departamentul de Urgenţă și Clinica de Neurolo-
gie a IMSP CNȘPMU, Chișinău, R. Moldova. IMSP 
CNȘPMU este un spital republican de urgenţă, care 
deservește atât populaţia care dispune de  asigurare 
medicală, cât și cea care nu are asigurare medicală, 
preponderent din municipiul Chișinău, inclusiv  pa-
cienţii ce suferă de crize epileptice acute. În setul de 
date sunt inclusi toţi pacienţii care s-au adresat la 
DMU – cei cu diagnosticul stabilit de convulsii, cei 
transportaţi de serviciul Asistenţă Medicală de Ur-
genţă (AMU), trimisă de medicul de familie sau care 
s-au adresat de sine stătătoare.  Acest studiu este o re-
trospectivă a datelor, pe baza formularului întocmit 
în  Clinica de Neurologie din cadrul CNȘPMU.  For-
mularul cuprinde date sociale  și medicale, inclusiv 
grupul de vârstă, sexul, numărul poliţei de asigurare 
medicală obligatorie.  Informaţiile despre vârstă, sex 
și tipul de asigurare au fost colectate pentru fi ecare 
pacient din fi șele de observaţie clinică a pacienţilor 
spitalizaţi și respectiv cartelele pacienţilor deserviţi 
doar în DMU.  Toţi pacienţii au fost testaţi prin me-
tode clinice (examen neurologic sumar), paraclinice 
(analize generale, teste biochimice, test la alcool) și 
imagistice (CT scan prin Computer Tomograf Spi-
ralat Somatom Emotion 16 Slices, producător „Sie-
mens”, IRM cerebral prin Magnetom-Open, produ-
cător „Siemens”), examinări electrofi ziologice (EEG 
video, EEG telemetrie și monitorizare “NicoletOne 
cEEG System”).  Rata generală a pacienţilor cu crize 
epileptice acute a fost de aproximativ 34% din totalul 
pacienţilor spitalizaţi în Clinica de Neurologie, cu 
divizarea ulterioară a pacienţilor cu crize epileptice 

acute diagnosticate (epileptice) și crize primare de-
pistate neprovocate. Din totalitatea de pacienţi spi-
talizaţi cu crize convulsive acute, 85% au fost testaţi 
prin examen electrofi ziologic EEG computerizat, iar 
în cazul a  14%  s-a efectuat monitorizarea EEG. Au 
fost supuși examenului imagistic 60% din pacienţi, 
dintre care 79% au fost supuși unui examen CT scan 
cerebral, iar 10% – unui examen IRM cerebral. Paci-
enţii au fost structuraţi în funcţie de morfologia cri-
zelor (comform Clasifi cării Internaţionale) [2],  de 
factorii etiologici,  precum și factorii provocatori, în 
scopul obţinerii proporţiilor structurale (anexa1).

3. Rezultate  
Pe parcursul anilor 2008 – 2010, un total de 

186587  pacienţi s-au adresat în DMU al CNȘPMU 
(fi gura 1), dintre care la medicul neurolog din DMU 
s-au adresat 8787 pacienţi (fi gura 2). Pacienţi cu dia-
gnosticul stabilit de crize epileptice acute, din totalul 
adresărilor neurologice (8787), au fost 1856 (22%), 
dintre care 1536 (82%) pacienţi au fost spitalizaţi ul-
terior (fi gura 3).  

Din totalul de pacienţi spitalizaţi cu diagnosti-
cul de crize epileptice acute  în Clinica de Neurologie 
(1536), 138 (8%)  pacienţi s-au adresat mai mult de o 
dată la DMU.

Fig. 1.  Repartiţia pacienţilor cu crize convulsive din tota-
lul de adresări.

Fig. 2. Repartiţia pacienţilor cu crize convulsive din totalul 
de adresări la medicul neurolog din DMU.
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Fig. 3. Raportul pacienţilor cu crize convulsive din totalul 
spitalizărilor în clinica Neurologie.

În același timp  adresările personale au constitu-
it 2% din totalul de pacienţi deserviţi prin DMU (cu 
anamnestic de criză convulsivă acută). 

Pacienţii de sex masculin au prezentat o rată a 
adresabilităţii mai mare (65%), (fi gura 4) precum și 
frecvenţa mai mare de adresare în mod repetat în 
DMU. 

Structura pe vârstă, de asemenea, a fost aborda-
tă în studiul nostru (fi gura 5),   rezultatele atestând   
ponderea grupului de vârstă 41 – 50 de ani (35%).

 

Fig. 4. Repartiţia pacienţilor cu crize convulsive conform 
sexului

Fig. 5. Repartiţia pacienţilor cu crize convulsive conform 
vârstei

Printre pacienţii ce au refuzat spitalizarea (3606),  
un număr de 1697 (47%) pacienţi au fost neasiguraţi, 
iar 1909 (53%) au posedat asigurare medicală, și re-
spectiiv din cei  spitalizaţi (5181), 976 (19%) pacienţi 
au fost neasiguraţi și 4205 (81%) au posedat asigurare 
medicală (fi gura 6). 

Fig. 6. Proporţia pacienţilor cu crize convulsive spitalizaţi 
și deserviţi doar în DMU (asiguraţi / neasiguraţi)

Prezenţa asigurării medicale la pacienţii care au 
fost deserviţi doar în DMU și cei care s-au spitalizat 
ulterior în clinică a fost în raport de aproximativ 1 la 
2 (fi gura 7, 8).

Fig. 7. Rata spitalizării pacienţilor asiguraţi / neasiguraţi

Fig. 8. Proporţia pacienţilor asiguraţi / neasiguraţi deser-
viţi doar în DMU.
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Aspectul clinic (medical) al crizelor epileptice a 
fost structurat în baza tipului crizelor [2] (morfologia 
crizelor, fi gura 9) și  factorilor etiologici (fi gura 10).

Fig. 9. Structura crizelor conform morfologiei 

Fig. 10. Rata factorilor etiologici (provocatori)

4. Discuţii
Acest studiu a fost efectuat pentru a evalua carac-

teristica pacienţilor care au solicitat serviciile DMU și 
respectiv ale Clinicii de Neurologie pentru manage-
mentul crizelor epileptice acute și a determina struc-
tura și morfologia crizelor epileptice, factorilor cau-
zali, precum și ponderea lor.

Conform datelor obţinute, se poate conclude că 
pacienţii preponderent de gen masculin, în grupul de 
vârstă de 41-50 de ani se adresează la  DMU pentru 
cuparea crizelor epileptice. Sub aspect clinic, ponde-
rea revine crizelor epileptice tonico-clonice generali-
zate (ce prezintă 46%), cauzate mai frecvent de sevraj 
etilic (55%) și stările după TCC (22%).  

Epilepsiile idiopatice, precum și cele secundare 
(vasculare) agravate de sistarea tratamentului sau de 
întrebuinţarea alcoolului sunt situate pe locurile III și 
IV, conform adresărilor la DMU. Apariţia crizelor post-
traumatice tardive nu a fost infl uenţată de tratamentul 
anticonvulsivant cronic instituit cu ocazia crizelor pre-
coce. Crizele convulsive corelate cu întrebuinţarea alco-
olului, în contextul majoritar etiologic, necesită o aten-
ţie particulară atât în diagnostic, cât și în tratament.

Luând în consideraţie aceste date, se poate con-
clude că problema crizelor epileptice acute este un 
subiect actual și major pentru societate,  necesitând 
revedere în planul educaţiei sanitare a populaţiei, ac-

Tabelul 1 
Repartiţia pacienţilor cu crize epileptice, spitalizaţi în clinica Neurologie, conform sexului, vârstei și formei 

nozologice

Entitate nozologică
Anii

Bolnavi
trataţi B F

Vârsta

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70

Convulsii acute 
2008 409 270 139 34 78 147 82 61 9
2009 310 231 79 26 63 105 53 47 19
2010 346 261 85 28 59 110 64 54 22

Epilepsia
2008 35 21 14 3 6 19 7 - -
2009 24 13 11 1 3 14 6 - -
2010 26 18 8 2 4 16 4 - -

Encefalopatie acută 
de diversă geneză

2008 112 59 53 3 29 51 21 7 1
2009 86 33 53 4 39 24 19 8 -
2010 94 41 53 2 33 25 22 8 -

Status epileptic
2008 32 23 9 5 10 7 5 4 1
2009 25 15 10 3 6 8 7 1 -
2010 37 21 16 6 11 12 6 2 -

Total 1536 1006 530 117 341 538 296 192 52

conştienţei

Stări

Boli cerebro-
vasculare
cronice

6%
Boli cerebro-

vasculare acute
4%
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tivării medicinei de familie și elaborării unor strategii 
naţionale de prevenţie și tratament abortiv al crizelor.
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Rezumat
Epilepsia este o problemă majoră de sănătate în Re-

publica Moldova, dar studii efectuate pe incidenţă 
sunt  rare. Acest studiu a fost întreprins pentru a determi-
na structura crizelor epileptice acute în municipiul Chiși-
nău. Studiul a fost realizat conform adresărilor la neurolog 
în Departamentul Medicină Urgentă (DMU) al IMSP CN-
ȘPMU, pe perioada anilor 2008 – 2010. Un total de 1856 de 
cazuri au fost depistate în această  perioadă, în 186 587 pa-
cienţi deserviţi în DMU.  Studiul a determinat o pondere 
mai mare de grupuri în vărstă de 41 – 50 de ani. Această 
rată a fost mai mare decât în multe ţări  dezvoltate, dar mai 
mică decât în ţările în curs de dezvoltare. Cauzele meta-
bolice au prezentat  factorul cel mai frecvent observat. S-a 
observat o variaţie slabă a ratei crizelor epileptice acute, de 
la an la an, în timpul perioadei de studiu. 

Summary
Epilepsy is a major health problem in Moldova, but 

the incidence studies are rare. Th is study was  undertaken 
to determine the structure of acute seizures in Chisinau. Th e 
study was conducted according to appeals to the 
neurologist in the Emergency Medicine Department 
(EMD) of NSPEMC, during the years 2008-2010. A total 
of 1856 cases were detected during this period, from 186,
587  patients  that were served in the EMD. Th e study resulted 
in a higher proportion of the age group 41-50 years. Th is 
rate was higher than many developed countries, but lower 
than in developing countries.  Metabolic causes were most 
commonly observed factor presented. Th ere was 
a weak variation rate of acute seizures during the study 
period.

Резюме
Эпилепсия является серьезной проблемой для 

здравоохранения в Молдове, но  исследования по за-
болеваемости редки. Это исследование было проведе-
но для определения  структуры острых эпилептиче-
ских судорогов в муниципии Кишинэу. Исследование 
было проведено в соответствии с обращениями к не-
врологу в Департаменте Ургентной Медицинской По-
мощи из ННПЦНМ, в течение 2008-2010 гг. В общей 
сложности 1856 случаев были обнаружены в тече-
ние этого периода, из 186587 пациентов обслужен-
ных в ДУМП. В результате исследования проявилось 
более высокая доля возрастной группы 41-50 лет. Этот 
показатель был выше, чем во многих развитых стра-
нах, но ниже, чем в развивающихся странах.  Метабо-
лические причины были наиболее часто наблюдаю-
щимся фактором. Определилась  слабая вариация ча-
стоты острых эпилептических судорогов в течение пе-
риода исследования.


