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EPILEPSIA

{datele sunt in concordanta cu Ghidul de Diagnostic si Tratament in Neurologie-
coordonator prof dr Ovidiu Bajenaru, presedintele Societati Romane de
Neurologie)

I Tratamentul crizei epileptice

De obicei crizele epileptice sunt de scurta durata si se sfirsesc inaintea
initierii unui tratament specific, dar este necesara profilaxia repetarii crizelor.
In crizele generalizate (tonice, clonice, tonico-clonice, mioclonice) asistate
de un cadru medical:
1. Asigurarea libertatii cailor aeriene superioare
-pipa oro-faringiana sau un dispozitiv improvizat (din tifon, cauciuc sau
alt material netraumatic)
-pozitionarea in decubit lateral
Prevenirea traumatismelor secundare din timpul crizei
3. Profilaxia repetarii crizelor prin administrarea unui anticonvulsivant cu
actiune rapida:
-Diazepam iv (fiola de 5 mg se dilueaza in 10 ml ser glucozat 10% si se
adm 0,15~ 0,25 mg/kgc la adult). Se poate repeat dupa min 20 min. Pe
cale rectala: 0,2mg/kgc la adult si se poate repeat dupa 4 ore.
-Combaterea factorilor precipitanti: febra, hipoglicemie.
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Il Tratamentul starii de rau epileptic (SRE)

Starea de rau epileptic convulsivant generalizat reprezinta o urgenta
neurological datorita morbiditatii si mortalitatii pe care o antreneaza. SRE
reprezinta o complicatie severa in evolutia unei epilepsii cunoscute sau poate fi
chiar o modalitate de debut a unei epilepsii. Se caracterizeaza prin repetarea
crizelor epileptice pe parcursul unui interval lung de timp (ore-zile) pe parcursul
careia pacientul nu-si recapata complet constienta.

Cauze posibile la adulti: tratament insuficient sau interupt brusc, cause
vasculare, hipoxice, metabolice, toxice (alcool), idiopatice.

Obiective de tratament:

- sustinerea functiilor vitale

- oprirea crizelor

- trat cauzei sau a factorilor declansatori
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- prevenirea sau tratarea complicatiilor

In primele 10 minute:

- asigurarea permeabilitati cailor aeriene superioare (preferabil intubatie
orotraheala), administrare O2, monitorizarea si stabilizarea functiilor vitale

- montarea unei linii venoase pt analize de urgenta si adm trat

- anamneza, EKG, ex clinic gen si neurologic rapide si concomitent cu
masurile terapeutice

- combaterea posibilitor fact precipitanti (glucoza iv, combaterea febrei cu
algocalmin iv, paracetamol intrarectal, tiamina 100 mg iv, corectarea tulb
hidroelectolitice cu ser fiziol iv +/- bicarbonat)

- trat medicamentos antiepileptic: diazepam iv diluat in ser glucozat 10%
(0,15-0,25mg/kgc) sau pe cale rectala 0,2 mgfkge la adult. Fenitoin (nu
dispunem in serviciul nostru) in bolus (pe alta cale venoasa, concomitent
sau imediat dupa adm benzodiazepinelor) 15-20 mg/kge, pana la 50 mg/min
la adult, timp de 20 min. Se poate repeta dupa 20 min in doza de 10
mg/min. Necesita monitorizarea functiei respiratorii si cardiace.

Urmatoarele 20 minute:;

- monitorizarea functiilor vitale

- continuarea investigatiilor in vederea precizarii dg ( CT cerebrala, punctie
lombara)

- continuarea ftrat de corectare a tulburarilor metabolice (acidoza,
diselectrolitemie), a trat adresat cauzelor

- continuarea trat anticonvulsivant: contin adm fenitoinului in piv 10 mg/kgc
sau daca nu au stopat crizele: midazolam 0,1-0,4 mg/kgc/ora in piv

Urmatoarele 30 minute, daca statusul nu s-a oprit:

- transfer obligatoriu in ATI

- intubatie orotraheala obligatorie

- anestezie generala iv ( thiopental piv 50-150 mg/ora la adult, pentobarbital
piv 1-4 mg/kgc/ora , propofol piv 6-12 mg/kgc/ora, apoi 1-3 mg/kgc/ora).

- Sustinerea functiilor vitale (respiratie asistata mecanic)

- Monitorizare EEG pt urmarirea disparitiei activitatii electrice iritative
continue.

Anestezia generala este mentinuta pana fa disparitia traseului EEG de criza
sau maxim 24 ore. Reaparitia crizelor impune reluarea algoritmului.
Starea de rau epileptic focal motor apare frecvent ca o0 manifestare ce insoteste
o suferinta cerebrala acuta, de aceea o interventie prompta previne agravarea
suferintei cardiovasculare preexistente. Tratament asemanator cu Diazepam iv,
Fenitoin iv, sau incarcare orala cu clobazam 1 mg/kge in cazurile neresponsive.

- Uneori remisiune spontana in 24-72 ore ca urmare a instituirii tratamentului
pt suferinta cerebrala generatoare.
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Starea de rau epileptic nonconvulsivant (absenta)

- monitorizarea finctiilor vitale

- combaterea febrei, a hipoglicemiei

- dg si trat afectiunilor asociate

- Diazepam iv lent 0,3mg/ kgc sau intrarectal 0,5mg/kge, max 10 mg.
- Tratamentul recurentei cu antiepileptice orale

Il Tratamentul cronic al epilepsiei

Masuri generale:

- evitarea hipoglicemiei (mese regulate, evitarea abuzului de dulciuri
concentrate)

- evitarea consumului de produse alimentare cu efect excitant sau toxic
nervos (cafea, ciocolata, alcool)

- evitarea fumatuiui, consumului de droguri, abuzului de medicamente
(automedicatie)

- evitarea activitatilor profesionale sau recreative care presupun conditii ce ar
genera accidente incazul producerii unei crize: lucrul la inaltime, cu surse de
foc sau electricitate, cu arme de foc, in conditii cu temperature sau zgomote
excesive, conducerea mijloacelor de transport, sporturi ¢a alpinism sau ski

- interzicerea conducerii de autovehicule

- evitarea factorilor declansatori in epilepsia reflexa: stimularea luminoasa
intermitenta (evitarea expunerii indelungate la televizor, monitor PC,
discoteca)

- evitarea activitatilor ce se insotesc de hiperventilatie (in special activitatile
sportive la copii).

Tratamentul medicamentos trebuie sa asigure controlul cat mai bun al crizelor, o
calitate corespunzatoare a vietii, cu efecte secundare minime ale medicatiei
antiepileptice. Medicamentele antiepileptice se elibereaza gratuit prin cabinetele
neurologice aflate in contract cu CAS (program G11), unele dintre acestea
necesitand aprobarea comisiei G11pentru prescriere.
Initierea tratamentului:
- se aplica dupa stabilirea diagnosticului de epilepsie (minim 2 crize epileptice
certe)
- se utilizeaza un singur medicament antiepileptic (terapia monodrog); daca la
utilizarea dozei maxime terapeutice se dovedeste ineficient, se incearca un
alt antiepileptic din grupa recomandata potrivit sindromului epileptic, apoi o
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asociere de 2 antiepileptice. Daca in asociere si cu doze serice optime
crizele nu sunt controlate, se trece la o combinatie de trei medicamente.
Medicamente de linia | (medicamente care adm singure asigura prevenirea
aparitiei unuia sau mai multor tipuri de crize epi, cu efecte sec reduse) :

- acidul valproic, valproatul de Na si comb (VPA)

- carbamazepina (CBZ)

- difenilhidantoina , fenitoina(PHT)

- fenobarbital (PH)
- etosuximida (ETM)
- primidona (PRM)
- clonazepamul (CZ)

Medicamente de linia Il (preparate care administrate numai cu cele din linia |
asigura prevenirea aparitiei unuia sau mai multor tipuri de criza):

- lamotrigina (LTG)

- clobazam (CB)

- pregabalin (PGB)

- gabapentin (GBP)

- topiramat (TPM)

- oxcarbazepina (OBZ)
- levetiracetam (LTM)

TIPUL CRIZEI PRIMA ALEGERE OPTIUNI
TONICO-CLONICE TPM, LTM, OBZ,
GENERALIZATE VPA, CBZ,LTG, PHT GPB,PB, PRM, TGB
ABSENTE ESM, VPA Ll G; TRM; LT, (G5,
FBM
MIOCLONICA VPA LTG, CZ, TPM, ZND,
GENERALIZATA LTM
ATONA GENERALIZATA VPA LTG, TPM, CB, FBM
CRIZE FOCALE
SIMPLE/COMPLEXE CBZ, PHIirgBZ, VPA, TPM, GBféBPBI PRM,
+/- GENERALIZARE

Intocmit : Dr Sofian Elena
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