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Epilepsia copilului constituie nu numai o problemd
cu care este confruntat neurologul pediatru si de cele
mai multe ori medicul pediatru, ci i o importantd
problema de medicina sociald, deoarece in medie 5%
din populatia generald a unei téri are epilepsie.

Epilepsia fiind o boald cronicd, face din paci-
entul cu epilepsie o povard pentru societate, dacd
aceasta nu ia o serie de mdsuri terapeutice si medico-
sociale, absolut necesare pentru a-i usura suferinta
si a-1 incadra 1n o activitate sociala la varsta adulta.

Epilepsia copilului constituie marele rezervor al
epilepsiei adultului, situatie care face ca terapia co-
pilului sd constituie o posibild profilaxie a epilepsiei
adultului. Vindecarea epilepsiei copilului duce,
daca nu la disparitia completd a crizelor epileptice
la varsta de adult, la o foarte importantd reducere a
incidentei ei, cunoscindu-se faptul cd mai putine
sunt cauzele care pot determina epilepsie la adult
(Kreindler si colab., 1960).

Tratamentul si profilaxia epilepsiei copilului con-
stituie deci factorii cei mai importanti si cei mai
eficienti ai luptei Tmpotriva epilepsiei.

Epilepsia copilului prezintd multe caracteristici
clinice si etiologice care o deosebesc de epilepsia
adultului.

Unele forme clinice de epilepsie sunt particulare
nou-ndscutului, sugarului si copilului si nu se intal-
nesc la adult, iar altele sunt mult mai frecvente la
adult. Manifestdrile convulsivante prezintd aspecte
distincte la nou-ndscut si sugarul mic datoritd in-
completei dezvoltdri a structurilor cerebrale si
conexiunilor lor. Convulsiile tonico-clonice gene-
ralizate nu se intdlnesc la nou-ndscut si cele mai
multe ,,crize” raman localizate sau eratice.

Aspectul electroencefalografic (EEG) in epilepsie
are la copil anumite particularitdti care-1 deosebesc

de cel al adultului, care tin de varstd, respectiv de
gradul de maturatie cerebrald. Pe de alta parte,
factorii etiologici ai crizelor epileptice la copil sunt
deosebiti de cei care provoaci epilepsie la adult. In
timp ce la nou-ndscuti cauzele sunt determinate de
encefalopatia hipoxic-ischemicd, hemoragiile intra-
craniene, malformatiile cerebrale, la copil si adult
domind cauzele idiopatice — frecvent cu bazd gene-
tici — cauzele lezionale ale structurilor cerebrale
fiind mai rare. Si din punct de vedere terapeutic
existd deosebiri intre epilepsia copilului si epilepsia
adultului.

Diagnosticul diferential al paroxismelor epilep-
tice — de asemenea — este diferit la copil fatd de
adult, deoarece el se face cu o serie de accese pa-
roxistice neepileptice particulare copilului (breath-
holding spells — spasmul hohotului de plans —
sincopele cardiogene, sindromul de hiperventilatie,
vertijul paroxistic, parasomniile — terorile nocturne,
somnambulismul, narcolepsia, enurezisul... etc.),
entitati care nu intrd in diagnosticul diferential la
adult.

EEG - metodd de investigatie de mare impor-
tantd — ce permite evidentierea tulburarilor de elec-
trogenezd ale creierului copilului, a modificat multe
date ale problemei epilepsiei copilului.

Pe baza constatirilor EEG avem astizi o vedere
mai clard §i mai rationald a diferitelor forme clinice
ale epilepsiei, care au devenit forme electrolitice;
de asemenea, a devenit posibild o mai buna cunoas-
tere a mecanismelor fiziopatologice ale acceselor
epileptice si delimitarea mai bund a acestora de un
numir de accidente paroxistice ale copilului, care
nu sunt de origine epileptica.
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