EPILEPSIA




DEFINITIE

1Boala neurologica ce se caracterizeaza prin crize repetitive,
neprovocate (minim doua crize la interval de minim 24 ore)

ICriza epileptica # Epilepsie




ETIOPATOGENIE

IDezechilibru intre mecanismele excitatorii si inhibitorii de la nivelul
cortexului cerebral.

EXCITATIA

eCanale Na*

eCanale Ca?*

eReceptorii NMDA

eReceptorii AMPA

b}

INHIBITIA
eReceptorii GABA
eCantitatea GABA
eCanale K*

JRezultatul = HIPEREXCITABILITATE = FOCAR EPILEPTIC PRIMAR




CRIZA

DECLANSARE e = focar epileptic primar

/ 340 NETAN S o =+ focare epileptice secundare

* mecanisme active

/ OPRIRE * mecanism pasiv




Criza se declanseaza in focarul epileptic primar.

- Propagarea crizei se face pe cale sinaptica sau extrasinaptica spre
alte zone; in acest fel, in timp, pot aparea focare epileptice secundare.
Oprirea crizei se face prin mecanisme pasive (epuizarea energetica
neuronald) sau active (prin circuite talamo-corticale sau talamo-
caudate).



CLASIFICAREA CRIZELOR EPILEPTICE

FOCALE (PARTIALE)

e Lob frontal
e Lob temporal

e Lob parietal

e Lob occipital Crize i Crize

GENERALIZATE

partiale UM  partiale

. generalizate
simple complexe

e Primar generalizate:
e Grand mal
e Petit mal

e Secundar generalizate



ETIOLOGIA EPILEPSIE

_1IDIOPATICA

ISIMPTOMATICA
JTumori
JTraumatisme
JAVC
INeuroinfectii
JIntoxicatii

_JCRIPTOGENICA




TABLOUL CLINIC AL
EPILEPSIILOR




1. EPILEPSIA DE
LOB FRONTAL

CRIZA JACKSONIANA MOTORIE
CRIZA ADVERSIVA

CRIZA DE ARE MOTORIE
SUPLIMENTARA

Simple partial seizure (focal motor
seizure with Jacksonian spread) Foc?l mo‘?’-
Tonic-clonic movements

of upper (or lower) limb

Tonic=clonic movements

of upper limb

-

AN

Seizure initially involves facial
portion of motor cortex

O A S S

: /'J Seizure spreads to involve
< arm portion of motor cortex
» .
Seizure spreads to Contraversive,

involve hand portion — "l Head and eyes turned
of motor cortex to OppOSitQ side
|

Supplementary motlor cortex

posturing with
contralateral
Head

and eyes
turn to side
opposite
lesion

Simple partial
seizure originates
in supplementary
motor cortex

Involvement of supplementary motor
cortex results in versive movements



* CRIZA JACKSONIANA MOTORIE

- mioclonii care debuteaza pe segmentul de hemicorp opus focarului epileptic si se pot extinde
apoi la celelalte segmente ale hemicorpului, respectand topografia homuncusului motor din aria
4. De exemplu: daca focarul este situat in aria 4c stanga, criza va debuta pe hemifata dreapta si se
poate extinde mai intai brahial drept, apoi crural drept

- pacientul nu isi pierde constienta.

* CRIZA ADVERSIVA

- criza se maifesta prin deviere a corpului si globilor oculari de partea opusa focarului epileptic.
* CRIZA DE ARIE MOTORIE SUPLIMENTARA

- pacientul prezinta abductia bratului si torsionarea trunchiului de partea opusa focarului
epileptic, uneori cu fenomene de vocalizare.



2. EPILEPSIA DE LOB PARIETAL
CRIZA JACKSONIANA SENZITIVA

Sensory
cortex
Leg

and

Sensory
symptoms

may spread

in jacksonian
fashion
{ilacksonian
sensory march)

Somatosensory cortex also
arranged in anatomic zones




Crizele se manifesta prin parestezii ca furnicaturi, intepaturi, mai rar
durereri care debuteaza pe un segment de hemicorp opus focarului
epileptic. Manifestarile se pot extinde pe alte segmente ale
hemicorpului respectiv, conform topografiei homunculusului senzitiv.




3. EPILEPSIA DE
LOB OCCIPITAL

HALUCINATII VIZUALE
CRIZE DE METAMORFOPSII
NISTAGMUSUL EPILEPTIC

Formed visual hallucinations. Sees

\_ , house, trees that are not there

Ca-P4 |

P4-02
FP1-F3

APl

Spike and waves arising from right occipital region




* CRIZELE DE HALUCINATII VIZUALE
Se manifesta prin halucinatii simple (puncte, linii, stelute, etc.) sau complexe (case, copaci, etc)
* CRIZELE DE METAMORFOPSIE

Se manifesta prin perceptia modificata a obiectelor si persoanelor din jur (mai mari, mai mici sau
deformate)

* NISTAGMUSUL EPILEPTIC

Se manifesta prin secuse nistagmice care apar spontan si se opresc brusc dupa cateva zeci de
secunde



4. EPILEPSIA DE LOB TEMPORAL

JHALUCINATII: AUDITIVE, OLFACTIVE, GUSTATIVE

JAUTOMATISME (CRIZE PSIHO-MOTORII
CJTULBURARI DE LIMBAJ (BARAJ VERBAL)
IDEJA-VU, JAMAIS-VU (ECHIVALENTE PSIHICE)
ICRIZE VEGETATIVE

CJCRIZA GELASTICA

JCRIZE VERTIGINOASE



* CRIZELE DE AUTOMATISME (PSIHO-MOTORII)

Tn timpul crizei pacientul prezint3 subdenivelarea starii de constienta si automatisme. Acestea
pot fi simple (miscari care se repeta stereotip fara legatura cu ceea ce facea pacientul inainte de
criza — de exemplu miscari de plescait din buze sau de cautare cu mana) sau complexe (de
exemplu pacientul se poate deplasa pe o anumita distanta, poate sa converseze cu cineva iar la
sfarsitul crizei sa aiba amnezia episodului).

* CRIZA ”DEJA-VU” SI "JAMAIS-VU” (ECHIVALENTE PSIHICE)

Tn timpul crizei “deja-vu” pacient ul are senzatia cd a mai fost candva experienta respectiva, c3 a
mai fost candva in locul respectiv (desi se afla acolo pentru prima data). Criza "jamais-vu” se
manifesta prin senzatia opusa, ca nu a mai fost in acel loc niciodata, ca nu a mai facut activitatea
aceea niciodata (desi se afla in locul unde traieste si munceste zilnic)

* CRIZE VEGETATIVE

Crizele vegetative se manifesta prin tulburari respiratorii, cardio-vasculare, digestive care pot
induce in eroare, in sensul ca se pot suspecta unele afectiuni ale organelor respective

* CRIZE GELASTICA

Se manifesta prin accese de ras nemotivat




5. CRIZA GRAND MAL

Debut — brusc: emite un sunet si cade

/ \/ /

0‘0 0‘0 0‘0
*»Contractura generalizata *» Mioclonii generalizate, simetrice ** Somn (coma) postcritica
+“*Facies crispat - : i 3
srracies crisp ** + pierde urina ** Faza confuzionala
“*Apnee

. N . e+ i i —

“*Membrele superioare in flexie “ +muscarea limbii Tonic phase

“*Membrele inferioare in extensie < Manifestdri vegetative ~ v
“*Poate pierde urina
“*+ muscarea limbii
,_i\
P
+*Babinski, .

soref . “* FAZA TONICA + FAZA CLONICA <+ PACIENTUL ARE AMNEZIA CRIZEI
wreflex cornean abolit = 40 — 90 SECUNDE

. v e . &
*»Manifestari vegetative: |

\

Clonic phase 77— =
= SN
)

“*midriaza,

L)



6. CRIZA PETIT MAL

o Pierdere de constienta cu o Tablou asemanator cu petit o Copilul cade in genunchi
durata de 5 — 10 secunde mal simplu la care se adauga
MIOCLONII:
o Nu cade 5 Clipit
o Privire fixa, palid, tahicardic o Plescait



7. STATUSUL EPILEPTIC

" Complicatie in care crizele se repeta la intervale scurte (secunde, minute)

= Statusul:
= Focal

= Generalizat

" Cel mai grav = statusul grand mal (pacient in coma cu hipertermie, tulburari
hidro-electrolitice)

= CAUZE PENTRU STATUS:
= Lipsa medicatiei
= Consum alcool, excitante
= Lipsa somn
= Stari febrile (infectii)



EXPLORARI PARACLINICE

o BIOCHIMIE SANGE (pentru hipoglicemii, hipocalcemii, dezechilibre ionice)
o EXAMEN CARDIOLOGIC (pentru BAV grd. lll)
o CT/RMN

o ELECTROENCEFALOGRAFIE (EEG)
o CRIZA GRAND MAL

o CRIZA PETIT MAL
o SIMPLU
o MIOCLONIC
o AKINETIC




EEG — CRIZA GRAND MAL

Normal EEG Awake
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Electroencefalograma in criza grand mal prezinta modificari concordante cu
diversele faze ale crizei.

Astfel, in faza tonica are loc o descarcare de varfuri cu frecventa si amplitudinea
mare, sincrone, generalizate. In faza clonica pe traseu apar complexe polivarf-
unda, varfuri, unde ascutite, sincrone, generalizate. La sfarsitul crize poate apare
o aplatizare a traseului, iar postcritic descarcari de unde theta-delta.




EEG — CRIZA PETIT MAL — complexe cu frecventd 3 c/sec

SIMPLU MIOCLONIC AKINETIC
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Aspectul EEG difera in functie de tipul crizei petit-mal.
Petit mal simplu- complexe varf-unda sincrone, generalizate

Petit mal mioclonic — complexe polivaf-unda sincrone, generalizate

Petit mal akinetic — unde sinusoidale




TRATAMENT

] TERAPIE MONODROG:
] Bine ales

2 Tn cantitati eficiente
] Medicamentul ideal:

) Mecanism de actiune multiplu
L Putine interactiuni medicamentoase

(] Putine efecte adverse
L Timp de injumatatire lung
] Cost accesibil

) TERAPIE CU DOUA MEDICAMENTE:
] Al doilea medicament:

) Mecanism de actiune complementar
) S3-linfluenteze cat mai putin pe primul

] FORMELE REZISTENTE LA TRATAMENTUL MEDICAMENTOS -> excizia focarului epileptic



SUBSTANTE DE PRIMA ALEGERE

1. EP
2. EP
3. EP

_LEPSIA GRAND MAL — acidul valproic

_LEPSIA PETIT MAL — etosuximid

_EPSIA PARTIALA — carbamazepina/oxcarbazepina



PRINCIPALELE TIPURI DE ANTIEPILEPTICE

Mecanism de actiune : canale Na* Doze: 400 - 2000 mg/zi (2 - 4 prize) Efcctelseclindare: a(rj’ri\selfier:gzciiilr(;lrcz)r_);g,df;llzonatremle, blocRy

Valproatul

Mecanism de actiune: canale de Na+; creste cantitatea de Brorzes 1620 - SR v (2 ) Efecte secundare: cefa[ee, hepatotoxic, caderea parului,
GABA crestere in greutate, tremor

“

Mecanism de actiune: canale de Ca?* Doze: 500 - 2000 mg/zi (2 prize) Efecte secundare: varsaturi, agitatie, psihoze, parkinsonism

“

Mecanism de actiune: canale de Na* Doze: 100 - 300 mg/zi S spelle: ver.tu, d.'pl.oplg' hepato-splenomegahe,
leucopenie, gingivita hipertrofica

Mecanism de actiune: canale de Na*; receptorii AMPA; creste . Efecte secundare: scadere in greutate, litiaza renala, tulburari
. Doze: 100 - 400 mg/zi o . ‘. o
cantitatea de GABA de memorie si atentie, tulburari cognitive

Mecanism de actiune: canale de Na*; creste cantitatea de . . Efecte secundare: depresie, scaderea memoriei, impotenta
Doze: 100 - 200 mg/zi (1 - 2 prize) . . N
GABA sexuald, hipocalcemie, hemoragii neonatale




TRATAMENTUL STATUSULUI EPILEPTIC

|. SALVARE 1. T.I. . T.I IV. T.I. V. T.I.

e DIAZEPAM i.v. - 1 f e LORAZEPAM i.v. - 4 ¢ FENITOIN i.v. 15 - ¢ ACID VALPROIC - e CURARIZARE +
de 10 mg + 10 ml mg + 10 ml 20 mg/kg corp - PEV 6 MG/KG VENTILATIE
GLUCOZA 5% GLUCOZA 5 % maxim 1,5 g/zi CORP/MINUT MECANICA
+ FENOBARBITAL f e Se poate repeta la e initial BOLUS, apoi
i.m. 15 minute PEV/24 ore

e Maxim 3 doze e atentie - CORDUL




