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din diferite grupe de vérsta. Majoritatea crizelor incep la
varsta medie de 11 ani. Crizele tonico-clonice generalizate
se asociaza relativ frecvent. Doua forme de epilepsie se in-
cadreazd in criteriile de diagnostic ale epilepsiei mioclonice
juvenile. Criza mioclonici a fost una predominanta la toti
pacientii. Factorii declansatori frecvent descrisi sunt stresul
si deprivarea de somn. Pattern-urile specifice sub forma de
varfuri ascutite si complexe varf-unda se vizualizeazd in fa-
zele ictale si interictale la toate pacientele. Nu s-a observat o
corelare semnificativa intre crize si menzis. Definirea crize-
lor mioclonice este obscurd, desi acestea sunt caracterizate
de semne clinice, electroencefalografice si electromiografi-
ce bine determinate.

Pesrome

Knuunueckie u Heltpopu3nomornyeckye CUMITOMBI
SMMIENITNIECKOTO MIOK/IOHYCa OBUIN OIMCcaHbl y 20 JKeH-
IIVH CTpajalollMX SIMIENcHeil. BombIIMHCTBO TIPUCTY-
[IOB HA4YMHAIOTCA B IybepTaTHOM Iepuope. 2 GopMbl cO-
OTBETCTBYIOT KPUTEPUAM I0BEHMIbHOI MUOKIOHNYECKOI
srtencuy. MUOK/IOHMYeCKMe TPUCTYIIBI Hpeobmaganu
Cpeny OpYTHX y BCeX MaIjeHToB. TpurrepaMu B OCHOBHOM
6y cTpecc u fenpuBarus cHa. Crenyududeckne Heilpo-
¢usnonornyecKye MaTTepPHBI BUJE OCTPHIX BOTH M KOM-
IIJIEKCOB CIIaliK-BO/THA 3aPeTUCTPUPOBAHBI B IPUCTYITHOM
U MeXIIPUCTYIHOM Iepyopax. He 6b110 3aMeueHO Koppe-
JALYY MERY OIPUCTYIAMM ¥ MEHCTPYa/TIbHBIM IIMK/IOM.

Omnpepenenne MMOKIOHMIT KaK SHMIENTUYECKUX
YacTO 3aTPYAHEHO HeCMOTPs Ha NPUCYTCTBUE XOPOLIO
YCTaQHOBJIEHHBIX KIMHIIECKUX U HEIIPOQU3UOIOTMIECKIX
KpUTEpUEB JMaTHOCTUKIN.

Summary

The 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 fulfiled the diagnostic criteria of
Juvenile Myoclonic Epilepsy. The rest of the myoclonic
seizures was described as a predominant seizure in
different 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 defined type of seizures that have
a special clinical and electrophysiological features and are
usually associated with a good outcome.

STRUCTURA CRIZELOR EPILEPTICE
ACUTE IN SERVICIUL NEUROLOGIE
URGENTA

Stanislav Groppa, membru corespondent
al AS RM, dr. hab.med., prof. univ.

D. Manea, sef sectie Neurologie,

E. Vilcu, medic rezident

1. Introducere

Epilepsia este o conditie cronica, care de obicei
este tratatd ambulatoriu, dar in cazul crizelor epilepti-
ce acute de diversa genezd pacientii sunt transportati
in Departamentul Medicind de Urgentd (DMU) [4].

Studiile epidemiologice sunt destul de dificil de
realizat din cauza eterogenitatii simptomatologiei, eti-
ologiei si criteriilor de definitie ce variazd in functie
de studiu (unele includ crizele recurente, altele includ
si crizele unice; nu orice crizd de naturd cerebrald este
epilepticd) [12].

Controlul optim al crizelor epileptice acute poate
fi realizat printr-un management eficient si etapizat
in conditii de ambulatoriu sau spitalizare pentru in-
vestigatii si alegerea optiunii corecte de tratament.

Aproximativ 3% din populatia SUA este diagnos-
ticatd cu epilepsie. In fiecare an, o rati estimati de
11% din populatie poate dezvolta crize epileptice pen-
tru prima datd [3]. Aceastd conditie poate aparea in
orice perioada a vietii, in special in copildria timpurie
si la limita de varstd. Factorii genetici si complicatiile
de sarcina pot juca un rol important in dezvoltarea
epilepsiei la copil [12]. In populatia adulti, epilepsia
genetic determinata poate debuta in timpul primelor
decenii de viatd, dar tinde si diminueze cu maturi-
zarea creierului. Cu toate acestea, populatia in varstd,
poate dezvolta epilepsie in 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 populatii
neselectate arata cd se poate identifica cauza crizelor
doar la 1/3 dintre cei diagnosticati si, de multe ori,
cauzele sunt multiple. Anamneza este deseori edifica-
toare in ceea ce priveste etiologia crizelor [1].

Crizele epileptice pot fi cauzate de factori variati,
dar esential este faptul ca ele nu reprezintd decat un
simptom al unei afectiuni locale neurologice sau al
unei afectiuni generale metabolice [5, 7].

Conform unui studiu, aproximativ 1% dintre pa-
cientii ce vin la Departamentul de urgenta face acest
lucru din cauza convulsiilor [8]. Cauzele controlului
slab asupra convulsiilor includ tratamentul subop-
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timal al maladiei de baza la pacientii neasigurati, ce
si neidentificarea factorului etiologic. Ca consecinta
a controlului slab al crizelor epileptice este utilizarea
frecventa a Departamentului de Urgenta (DMU) pen-
tru cuparea crizelor epileptice, in special adresarea re-
petata la DMU fara stabilirea unui diagnostic exact.

S-a emis ipoteza cd pacientii care apeleaza la
DMU pentru tratamentul convulsiilor (in special in
cazul in care acest lucru este in mod repetat) sunt
mai putin susceptibili pentru a fi asigurati si mai pu-
tin probabil sa fie monitorizati in sectie [6]. Crizele
epileptice acute prezinta o problema serioasa pentru
societate, in special atunci cand convulsiile sunt slab
controlate [2].

2. Material si metode

In acest studiu s-a evaluat numirul pacienti-
lor care au apelat la DMU in mod repetat pentru
cuparea crizelor epileptice si al pacientilor care au
fost monitorizati ulterior in Sectia de Neurologie.
S-au analizat datele colectate pe anii 2008-2010 din
Departamentul de Urgenta si Clinica de Neurolo-
gie a IMSP CNSPMU, Chisinau, R. Moldova. IMSP
CNSPMU este un spital republican de urgenta, care
deserveste atat populatia care dispune de asigurare
medicala, cat si cea care nu are asigurare medicald,
preponderent din municipiul Chisinau, inclusiv pa-
cientii ce sufera de crize epileptice acute. In setul de
date sunt inclusi toti pacientii care s-au adresat la
DMU - cei cu diagnosticul stabilit de convulsii, cei
transportati de serviciul Asistentd Medicala de Ur-
gentd (AMU), trimisa de medicul de familie sau care
s-au adresat de sine stititoare. Acest studiu este o re-
trospectiva a datelor, pe baza formularului intocmit
in Clinica de Neurologie din cadrul CNSPMU. For-
mularul cuprinde date sociale si medicale, inclusiv
grupul de varsta, sexul, numarul politei de asigurare
medicala obligatorie. Informatiile despre varsta, sex
si tipul de asigurare au fost colectate pentru fiecare
pacient din fisele de observatie clinicd a pacientilor
spitalizati si respectiv cartelele pacientilor deserviti
doar in DMU. Toti pacientii au fost testati prin me-
tode clinice (examen neurologic sumar), paraclinice
(analize generale, teste biochimice, test la alcool) si
imagistice (CT scan prin Computer Tomograf Spi-
ralat Somatom Emotion 16 Slices, producitor ,,Sie-
mens’, IRM cerebral prin Magnetom-Open, produ-
cator ,,Siemens”), examinari electrofiziologice (EEG
video, EEG telemetrie si monitorizare “NicoletOne
cEEG System”). Rata generald a pacientilor cu crize
epileptice acute a fost de aproximativ 34% din totalul
pacientilor spitalizati in Clinica de Neurologie, cu
divizarea ulterioard a pacientilor cu crize epileptice

acute diagnosticate (epileptice) si crize primare de-
pistate neprovocate. Din totalitatea de pacienti spi-
talizati cu crize convulsive acute, 85% au fost testati
prin examen electrofiziologic EEG computerizat, iar
in cazul a 14% s-a efectuat monitorizarea EEG. Au
fost supusi examenului imagistic 60% din pacienti,
dintre care 79% au fost supusi unui examen CT scan
cerebral, iar 10% - unui examen IRM cerebral. Paci-
entii au fost structurati in functie de morfologia cri-
zelor (comform Clasificdrii Internationale) [2], de
factorii etiologici, precum si factorii provocatori, in
scopul obtinerii proportiilor structurale (anexal).

3. Rezultate

Pe parcursul anilor 2008 - 2010, un total de
186587 pacienti s-au adresat in DMU al CNSPMU
(figura 1), dintre care la medicul neurolog din DMU
s-au adresat 8787 pacienti (figura 2). Pacienti cu dia-
gnosticul stabilit de crize epileptice acute, din totalul
adresarilor neurologice (8787), au fost 1856 (22%),
dintre care 1536 (82%) pacienti au fost spitalizati ul-
terior (figura 3).

Din totalul de pacienti spitalizati cu diagnosti-
cul de crize epileptice acute in Clinica de Neurologie
(1536), 138 (8%) pacienti s-au adresat mai mult de o
datd la DMU.
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Fig. 1. Repartitia pacientilor cu crize convulsive din tota-
lul de adreséri.
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Fig. 2. Repartitia pacientilor cu crize convulsive din totalul
de adresari la medicul neurolog din DMU.
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Fig. 3. Raportul pacientilor cu crize convulsive din totalul
spitalizdrilor in clinica Neurologie.

In acelasi timp adresirile personale au constitu-
it 2% din totalul de pacienti deserviti prin DMU (cu
anamnestic de crizd convulsivd acutd).

Pacientii de sex masculin au prezentat o ratd a
adresabilitatii mai mare (65%), (figura 4) precum si
frecventa mai mare de adresare in mod repetat in
DMU.

Structura pe vérsta, de asemenea, a fost aborda-
ta in studiul nostru (figura 5), rezultatele atestand
ponderea grupului de vérsta 41 — 50 de ani (35%).
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Fig. 4. Repartitia pacientilor cu crize convulsive conform
sexului
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Fig. 5. Repartitia pacientilor cu crize convulsive conform
varstei

Printre pacientii ce au refuzat spitalizarea (3606),
un numar de 1697 (47%) pacienti au fost neasigurati,
iar 1909 (53%) au posedat asigurare medicald, si re-
spectiiv din cei spitalizati (5181), 976 (19%) pacienti
au fost neasigurati si 4205 (81%) au posedat asigurare
medicala (figura 6).
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Fig. 6. Proportia pacientilor cu crize convulsive spitalizati
si deserviti doar in DMU (asigurati / neasigurati)

Prezenta asigurarii medicale la pacientii care au
fost deserviti doar in DMU si cei care s-au spitalizat
ulterior in clinicé a fost in raport de aproximativ 1 la
2 (figura 7, 8).
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Fig. 7. Rata spitalizdrii pacientilor asigurati / neasigurati
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Fig. 8. Proportia pacientilor asigurati / neasigurati deser-
viti doar in DMU.
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Aspectul clinic (medical) al crizelor epileptice a
fost structurat in baza tipului crizelor [2] (morfologia
crizelor, figura 9) si factorilor etiologici (figura 10).
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Fig. 9. Structura crizelor conform morfologiei
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Fig. 10. Rata factorilor etiologici (provocatori)

4. Discutii

Acest studiu a fost efectuat pentru a evalua carac-
teristica pacientilor care au solicitat serviciile DMU si
respectiv ale Clinicii de Neurologie pentru manage-
mentul crizelor epileptice acute si a determina struc-
tura si morfologia crizelor epileptice, factorilor cau-
zali, precum si ponderea lor.

Conform datelor obtinute, se poate conclude ca
pacientii preponderent de gen masculin, in grupul de
varsta de 41-50 de ani se adreseaza la DMU pentru
cuparea crizelor epileptice. Sub aspect clinic, ponde-
rea revine crizelor epileptice tonico-clonice generali-
zate (ce prezintd 46%), cauzate mai frecvent de sevraj
etilic (55%) si stérile dupa TCC (22%).

Epilepsiile idiopatice, precum si cele secundare
(vasculare) agravate de sistarea tratamentului sau de
intrebuintarea alcoolului sunt situate pe locurile III si
IV, conform adresarilor la DMU. Aparitia crizelor post-
traumatice tardive nu a fost influentatd de tratamentul
anticonvulsivant cronic instituit cu ocazia crizelor pre-
coce. Crizele convulsive corelate cu intrebuintarea alco-
olului, in contextul majoritar etiologic, necesita o aten-
tie particulara atat in diagnostic, cat si in tratament.

Luand in consideratie aceste date, se poate con-
clude ca problema crizelor epileptice acute este un
subiect actual si major pentru societate, necesitind
revedere in planul educatiei sanitare a populatiei, ac-

Tabelul 1
Repartitia pacientilor cu crize epileptice, spitalizati in clinica Neurologie, conform sexului, vérstei si formei
nozologice
Varsta
Entitate nozologica Bolnavi
Anii tratati B F 18-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 70
2008 409 270 139 34 78 147 82 61 9
Convulsii acute 2009 310 231 | 79 26 63 105 53 47 19
2010 346 261 85 28 59 110 64 54 22
2008 35 21 14 3 6 19 7 - -
Epilepsia 2009 24 13 11 1 14 - -
2010 26 18 8 2 4 16 4 - -
2008 112 59 53 3 29 51 21 7 1
Encefalopatie acuti
de diversi genezi 2009 86 33 53 4 39 24 19 8 -
2010 94 41 53 2 33 25 22 8 -
2008 32 23 9 5 10 7 5 4 1
Status epileptic 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
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tivarii medicinei de familie i elabordrii unor strategii
nationale de preventie si tratament abortiv al crizelor.
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Rezumat

Epilepsia este o problemd majora de sanatate in Re-
publica Moldova, dar studii efectuate pe incidenta
sunt rare. Acest studiu a fost intreprins pentru a determi-
na structura crizelor epileptice acute in municipiul Chisi-
nau. Studiul a fost realizat conform adresarilor la neurolog
in Departamentul Medicina Urgenta (DMU) al IMSP CN-
SPMU, pe perioada anilor 2008 - 2010. Un total de 1856 de
cazuri au fost depistate in aceastd perioada, in 186 587 pa-
cienti deserviti in DMU. Studiul a determinat o pondere
mai mare de grupuri in varsta de 41 - 50 de ani. Aceasta
ratd a fost mai mare decat in multe tiri dezvoltate, dar mai
mica decat in tdrile in curs de dezvoltare. Cauzele meta-
bolice au prezentat factorul cel mai frecvent observat. S-a
observat o variatie slaba a ratei crizelor epileptice acute, de
la an la an, in timpul perioadei de studiu.

Summary

Epilepsy is a major health problem in Moldova, but
the incidence studies are rare. This study was undertaken
to determine the structure of acute seizures in Chisinau. The
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. The study resulted
in a higher proportion of the age group 41-50 years. This
rate was higher than many developed countries, but lower
than in developing countries. Metabolic causes were most
commonly observed factor presented. There
a weak variation rate of acute seizures during the study
period.

was

Pesrome

Oumiencus SBASETCS Cepbe3HOil MpobneMoit s
3[paBooXpaHeHNus B Monfose, HO MCCIeNOBaHMA IO 3a-
60/1eBaeMOCTH pefiKi. ITO UCCIeoBaHMe ObIIO IpOBesie-
HO JIJIA OINpefeNieHNs CTPYKTYpPbl OCTPBIX SMMIENTHYe-
CKUX cygoporos B MyHuuynuy Kumnnsy. Viccnegosanne
OBIIO TIPOBEZIEHO B COOTBETCTBUM C OOpAIlleHUAMY K He-
Bpornory B [lemapramenre Yprentnoi Mempuumnckon Ilo-
momm us HHITITHM, B teuenue 2008-2010 rr. B o6meit
CIOXXKHOCTM 1856 cimydyaeB ObUIM OOHApy)XeHBI B Tede-
HUe 9TOro Iepuopa, u3 186587 malyeHTOB OOCITy>KeH-
Hpix B JYMIL. B pesynbraTe mccnefoBanms MposABUIOCh
6071ee BBICOKAsI HOJIsI BO3PACTHON Ipynmel 41-50 s1eT. ITOT
[I0Kasare/nb ObUI BbIIIE, YeM BO MHOTUX Pa3BUTHIX CTpa-
Hax, HO HIDKe, YeM B Pa3BUBAIOLINXCs CTpaHax. Mertabo-
MYecKue TpUYMHBI ObUIM Hambosmee 4acTo HabMOfar-
mumcs pakropom. Ompegenunach cnabas Bapuanus 4a-
CTOTBI OCTPBIX SMMIENTNYIECKUX CYyJJOPOTOB B T€YEHIeE TIe-
puofa NCCIeOBaHNA.



