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Etapele evaluarii copiilor
ce beneficiaza de chirurgia epilepsiei
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ABSTRACT:

Epilepsia reprezinta o boala neurologica
cronica cu impact negativ asupra vietii
copilului.

Articolul de fata va prezenta etapele
de diagnosticare a epilepsiei, a epilepsiei
rezistente la tratament si a evaluarii pacientilor
candidati la chirurgia epilepsiei, subliniind
rolul evaluarii somnului in aceste etape.

Chirurgia epilepsiei curative reprezinta o
optiune terapeutica de succes a epilepsiilor
focale rezistente la medicamentele
antiepileptice.

CUVINTE CHEIE: epilepsia, chirurgia
epilepsiei, evaluare neinvaziva si invaziva;

Ce reprezinta epilepsia la copil?

Epilepia este o boala cronica cerebrala
care apare datorita unei anomalii a
functiei cerebrale, aceasta avand activitate
neobisnuitd, hiperexcitabila, episodica,
cu tendinta la recurenta. Diagnosticul
de epilepsie se pune fie dupa a 2-a criza
epileptica, ce apare dupa o perioada mai lunga
de 24 ore, fie dupa o prima criza epileptica, dar
care, conform statisticilor efectuate, are un risc
de recurenta crescut in urmatorii 10 ani (>60%)
sau in cazul existentei semnelor specifice unor
sindroame epileptice (modificari cerebrale
encefalografice epileptiforme asociate unor
disfunctionalitati cerebrale, fara a avea crize
epileptice specifice)[1].

Semnele clinice ale unei crize epileptice
sunt diferite in functie de zona epileptogena
implicata: motor (contractii tonice, tonico-
clonice, clonice, mioclonice sau atone), senzitiv
(diferite parestezii), afectarea limbajului (afazie
motorie sau receptiva) sau alte semne clinice
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ce pot asocia sau nu afectarea constientei.
Astfel, crizele sunt considerate a fi focale,
daca intereseaza doar o zona corticala strict
delimitata, sau generalizate, daca implica
ambele emisfere cerebrale[2]. Din cauza
acestei disfunctionalitati cerebrale, ce apare
la nivelul unui creier in plina dezvoltare
comportamentala si cognitiva, alte anomalii
psihice sunt de cele mai multe ori asociate.

Etiologia posibila a crizelor epileptice poate
fi de natura structurald, genetica, infectioasa,
metabolica sau autoimunal2].

Etapele de diagnosticare cuprind evaluari
clinice multiple, de cele mai multe ori
interdisciplinare (neurolog, pediatru, psiholog,
psihiatru, kinetoterapeut, neurochirurg etc).
Pentru diagnosticul etiologic si depistarea
formei specifice de epilepsie, este nevoie de
investigatii suplimentare specifice epilepsiei:
unele care evalueaza activitatea cerebrala
(electroencefalograma-EEG), altele care
evalueaza structura cerebrala (ideal ar fi
investigatia imagistica cerebrala tip rezonanta
magnetica nucleara cu protocol specific
pentru epilepsie). Pe langa acestea, pentru
depistarea etiologiei sau formei specifice de
epilepsie pot fi recomandate testari genetice
specifice sau teste metabolice (de exemplu la
varsta de nou-nascut se recomanda evaluare
metabolica complexa pentru excluderea unor
crize epileptice, simptom al unui dezechilibru
metabolic).

Dupa aceste investigatii, medicii neurologi
pediatri pot diagnostica corect forma de boala
si pot recomanda un tratament tintit.

Tratamentul epilepsiei inseamna masuri
de viata specifice (evitarea privarii de somn
sau consumului de alcool) si tratament
antiepileptic.

Tratamentul antiepileptic consta, in general,
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din medicamente cu efect de scadere a
excitabilitatii neuronale aberante, tratament
ce este recomandat pe o durata de timp
lunga, variabila in functie de tipul epilepsiei,
dar in general de minimum 2 ani[3]. Fiind un
tratament prelungit, uneori acele probleme
cognitive descrise ca fiind asociate copiilor cu
epilepsie sunt datorate si efectelor adverse
medicamentoase[4].

Totusi, din pacate, in ciuda tratamentului
corect administrat, unii copii repeta crizele de
epilepsie.

Copiii diagnosticati cu epilepsii rezistente
la tratamentul antiepileptic, au acele
epilepsii care au raspuns nefavorabil la
doua antiepileptice administrate in doza
terapeutica, conform tipurilor de crize
epileptice[5].

Pentru acesti copii sunt cautate metode
alternative de tratament a epilepsiei, cum ar fi
chiurgia epilepsiei sau dieta cetogenical6].

Ceinseamna chirurgia epilepsiei la copil?

Chirurgia epilepsiei reprezinta o metoda
neurochirurgicala paleativa sau curativa
care incearca diminuarea numarului sau
controlul complet al crizelor epileptice.
Dintre metodele chirurgicale paleative, se
pot enumera: montarea unui stimulator
de nerv vag stang (ce regleaza, probabil,
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substanta reticulata ascendenta si circuitele
talamice), stimulator profund de ganglioni
bazali, calosotomie (excizia corpului calos) sau
sectiuni transubpiale (microsectiuni ale unor
zone corticale).

Chirurgia epilepsiei curativa focala
reprezinta excizia focarului epileptogen
cortical responsabil pentru boala. Este o
metoda de succes in obtinerea disparitiei
crizelor la copiii atent selectionati si la care
focarul epileptogen este delimitat si rezecat
complet.

Tot in cadrul chirurgiei epilepsiei curative
intrd si deconectarea completa a unei emisfere
cerebrale, interventie chirurgicala numita
hemisferotomie si recomandata copiilor la care
afectarea epileptogena cuprinde un intreg
emisfer[7].

Care sunt etapele neinvazive de depistare
a zonei epileptogene abordabile chirurgical?

Selectionarea copiilor candidati pentru
chirurgia epilepsiei este efectuata in urma
unor analize precise a activitatii anormale
cerebrale interictale si ictale pe video-EEG-
ul de scalp. Acest video-EEG de scalp este
mai particular, electrozii fiind atasati dupa
masurarea exacta a cutiei craniene si lipiti
corespunzator ca sa avem o monitorizare
precisa a fiecarei arii corticale, monitorizare
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Figura-1 - Monitorizare video-EEG prelungitd a unei fetite in varstd de 15 ani cu epilepsie focald rezistentd la tratament



REVIEWS

ce este necesar a fi facuta pe o durata mai
mare de timp (minimum 24 ore), alaturi de
inregistrarea printr-o camera video a activitatii
clinice a copilului (figural).

Inregistrarea activitatii cerebrale se face
in timpul starii de veghe, dar si in timpul
somnului, atat in perioadele interictale (dintre
crize), cat si ictal (in timpul crizei epileptice,
corelandu-se cu semnele clinice inregistrate
pe camera video). Somnul este o metoda
importanta, considerata obligatorie de
catre specialisti, fiindca, asa cum este bine
stiut, activitatea din aceasta perioada poate
reprezenta un factor agravant pentru anumite
tipuri de epilepsie. Activarea sau nu ale acestor
modificari epileptogene in timpul somnului
ajuta specialistii sa localizeze focarul la nivel
frontal sau in alta zona corticala. Somnul mai
are si un alt avantaj, sianume ca exclude
toate artefactele musculare sau de miscare,
care sunt vizibile in timpul starii de veghe,
astfel, dandu-le medicilor un traseu doar cu e
activitate cerebrala “neparazitata”[8].

In urma acestor investigatii, medicii
neurologi specializati in chirurgia epilepsiei
vor putea incerca sa faca o corelatie intre
zona implicata clinic si zona corticala cu
activitate anormala, incercand sa depisteze
focarul epileptogen. Mentionam ca EEG-ul
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Figura 2 - Rezonantd magnetica nucleard cerebrald ce arata hipersemnal in insula dreapta (sGgeata neagrd) concordanta

de scalp inregistreaza activitatea cerebrala
doar la suprafata creierului, uneori fiind greu
de depistat focarul de debut, mai ales daca
acesta este in profunzime sau pe fata meziala
cerebrala[8].

Exista si alte metode neinvazive de
depistare a zonei epileptogene cum ar fi
analize structurale functionale cerebrale,
unele care evalueaza metabolismul cerebral,
PET-ul (tomografia prin emisie de pozitroni
cu ajutorul unui trasor specific unor anomalii
metabolice) sau altele care evalueaza fluxul
sanguin, SPECT-ul (tomografia computerizata
cu emisia unui singur foton), cunoscandu-se
ca, in timpul crizelor epileptic, avem o activare
atat metabolica, cat si vasculara a zonei
declansatoare de crize epileptice, din cauza
unei functii excesive[9] (figura2).

Daca, in urma analizei specifice a
rezultatelor imagistice, ce vor fi corelate
cu cele functionale, se depisteaza focarul
epileptogen, se poate recomanda excizia
directa a acestuia.

Care sunt etapele invazive de depistare a
zonei epileptogene abordabile chirurgical?

Daca, dupa analizarea datelor mentionate

mai sus, neurologii au un rezultat incert
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legat de localizarea sau limitele focarului
epileptogen se recomanda alte metode
invazive de depistare a acestuia.

Astfel, cu ajutorul neurochirurgilor specializati
in chirurgie functionala se inserd intracranian
electrozi. Acestia pot fi subdurali sau de
profunzime.

Electrozii subdurali inregistreaza activitatea
cerebrala direct de la nivelul suprafetei
corticale cerebrale. Insertia acestora se
efectueaza printr-un volet osos, ulterior se
aseaza cu grija, la nivelul cortexului, astfel
dand posibilitatea de a inregistra activitatea
cerebrala corticald, dar si de a stimula diverse
arii corticale, pentru a crea o “harta” cu zonele
functional importante, cum ar fi aria motorie
primara sau aria limbajului.

Pentru electrozii de profunzime se
efectueaza o minima interventie chirugicala
ghidata de cadrul stereotaxic, acestia
introducandu-se prin niste orificii mici in
profunzimea creierului. Ulterior, acestia vor fi
conectati la un electroencefalograf performant
si se analizeaza activitatea cerebrala pe toata
lungimea electrodului, direct de la nivel
cerebral, pe o suprafata medie de 0.5-3 mm in
jurul contactelor electrozilor.

Atat pentru inregistrarile subdurale,
cat si pentru cele de profunzime, copilul
va fi conectat la acel electroencefalograf
performant pe o perioada de cateva zile,
pana la maximum 2 saptamani, timp in care
va fiinregistrat traseul, atat interictal, cat si
ictal, veghe si somn. Astfel, se pot detalia mai
precis zonele epileptogene implicate in crizele
epileptice si crizele chiar pot fi declansate
printr-o stimulare a contactelor[10].

Aceste investigatii invazive au risc mic
de infectie sau sangerare, de aproximativ
3,6%[11].

Care este evolutia copilului dupa chirurgia
epilepsiei?

Odata cu depistarea si rezecarea completa
a focarului epileptogen, in functie de etiologia
leziunii, evolutia si prognosticul sunt diferite.
Daca focarul epileptogen este secundar
unei formatiuni tumorale benigne, rezectia

completa poate avea o evolutie favorabila cu
vindecarea completa a epilepsiei de pana la
100% din cazuri, comparativ cu o displazie
corticald, unde limitele leziunii sunt dificil

de delimitat, iar controlul complet al crizelor
postoperator este doar de aproximativ
80%[12, 13].
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