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1. Reevaluarea electrodiagnostica a pacientilor epileptici. Urmaérirea
comparativa a comportamentului electric cerebral la pacientii
epileptici

Analiza bioelectrica a creierului la pacientii cu epilepsie a urmarit existenta modificarilor
produse in timp la nivelul trunchiului cerebral de citre activitatea convulsiva. Anterior’ am
ardtat ca In perioada postictala pot apare modificari la nivelul MLR si foarte rar la nivelul
activitatii electrice de la trunchiul cerebral (BAER) acestea fiind in general reprezentate de o
scidere a amplitudinii undelor III si V. In prezentul studiu am urmdrit identificarea
modificarilor permanente induse la nivelul potentialelor cu latenta scurta la pacienti epileptici
in perioada interictala.

Studiul a fost realizat pe 10 caini: 5 sdnatosi si 5 diagnosticati cu epilepsie idiopatica.
Cainii au fost anesteziati general prin administrare inj.iv. de medetomidina 0,03 mg/kgc.
Procedura de recoltare, comparare si stocare a traseelor electrice a fost limitatd la maxim 60
de minute. Traseele au fost inregistrare cu sistemul de electrodiagnostic Neuropack S, MEB
9400 K (Nihon Kohden) cu ajutorul programului ABR. Electrozii folositi au fost de suprafata
si au fost plasati dupd cum urmeaza: electrodul activ pe vertex, electrozii de referinta la baza
fiecarei urechi iar electrodul impamantare retrooccipital pe linia mediana. Aria pe care au fost
plasati electrozii a fost rasa, degresata si acoperita cu pasti adeziva speciala. Inainte de fiecare
examinare a fost verificata impedanta dintre electrozi (5Q). Prin intermediul unor casti au fost
aplicati in interiorul canalului auditiv extern stimuli acustici in click alternativ cu o duratd de
0,1 ms. Pentru fiecare caine au fost inregistrate unde pentru stimularea monoauriculara cat si
pentru stimularea biauriculara. Intensitatea standard a stimulului a fost stabilita la 90 dbSPL.
In cazul stimularii monoauriculare, in urechea contralaterald a fost administrat “zgomot alb”
la o intensitate mai joasd cu 40 dbSPL. Fiecare unda stocata a fost media a 1000 de unde.
Artefactele aparute in timpul examinarii au fost numarate separat si rejectate automat de catre
program. Daca numarul de unde rejectate a fost mai mare de 5% din numarul total al undelor
inregistrate atunci procedura a fost reluatd. Pentru fiecare individ si analizat a fost calculat
intervalul interunda I-111, I11-V si I-V.

Analizand tabelul 1 se constatd cd In cazul stimuldrii biauriculare existd diferente

semnificativ statistice pentru toate intervalele analizate intre indivizii normali si cei cu
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epilepsie idiopatica (pentru acestia intervalele analizate fiind mai mici), fapt neobservat la
stimularea monoauriculara (dreapta sau stanga).

Aceasta observatie poate sugera faptul cd in cazul pacientilor cu epilepsie idiopatica
se produce in timp o facilitare in emiterea potentialelor evocate cu latentd scurtd de catre
nucleii trunchiului cerebral. SRA are o localizare difuza la nivelul trunchiului cerebral dar nu
contine structuri care sa interfereze activitatea structurilor nucleare implicate in geneza potentialelor
evocate. Totusi, Goncalves R. (2011)* descrie posibilitatea existentei unor structuri subcorticale
talamice care ar putea avea proiectie in nucleii vestibulari ai trunchiului cerebral generand astfel
deficite clinice vestibulare in conditiile unui trunchi cerebral intact morfofiziologic. Existenta unei
astfel de ipoteze permite explicarea alterarii activitatii electrice a structurilor implicate in geneza
BAER de catre structuri cerebrale cu activitate electrica anormala demonstrate a fi implicate In geneza
atacului epileptic. Modificarile intervalelor interundd sugereaza faptul ca pe langda eventualele
diferente morfologice postictale, pe termen lung se produce o facilitare permanentd a nucleilor
trunchiului cerebral care, in cazul stimularii biauriculare vor reactiona mult mai prompt in generarea

undei, chiar daca sub aspect morfologic ea are un aspect normal.

Tabel 1 — Valorile intervalelor I-111, 111-V si I-V la stimularea mono si biauriculara la

cdini normali §i cu epilepsie idiopatica

INTERVALE STANGA INTERVALE DREAPTA INTERVALE BI
-1 1ni-v -V I-111 1n-v -V I-111 -V -V
N 1,8 1,11 2,91 1,84 0,93 2,77 2,01 0,98 2,99
N 2,12 0,95 3,07 1,84 1,05 2,89 2,11 0,98 3,09
N 1,83 0,96 2,79 1,78 1,08 2,86 2,11 1,01 3,12
N 1,83 1,05 2,88 1,76 0,99 2,75 1,99 0,98 2,97
N 1,99 0,8 2,79 2,1 0,7 2,8 2,13 0,89 3,02
Med 1,914 0,974 2,888 1,864 0,95 2,814 2,07 0,968 3,038
Sdev 0,137 0,117 0,114 0,136 0,151 0,059 0,064 0,045 0,064
El 1,67 0,77 2,44 2 0,57 2,57 1,85 0,56 2,41
El 1,58 0,94 2,52 19 0,82 2,72 18 0,6 2,4
El 1,62 1,01 2,63 1,75 0,69 2,44 1,88 0,77 2,65
El 1,95 1,23 3,18 1,41 1,88 3,29 1,99 0,71 2,7
El 1,71 0,92 2,63 1,69 0,84 2,53 1,73 0,96 2,69
Medie 1,706 0,974 2,68 1,75 0,96 2,71 1,85 0,72 2,57
Sdev 0,145 0,167 0,290 0,225 0,525 0,339 0,096 0,158 0,151
TTest 0,123 1 0,237 0,370 0,968 0,566 0,031 0,045 0,003

2 Goncalves, R., I. Carrera, et al. (2011). "Clinical and topographic magnetic resonance imaging characteristics of
suspected thalamic infarcts in 16 dogs." Vet J 188(1): 39-43.




A2. Studiu retrospectiv de apreciere a bolii epileptice

Din totalul pacientilor prezentati spre consultatie (tabel 2) si investigati in cadrul
proiectului (n = 51) grupul pacientilor cu epilepsie secundara a fost cel mai bine reprezentat (n
=33, 64,71%) restul de 18 fiind pacienti cu epilepsie idiopatica. Dupa investigarea cauzei, din
grupul cu epilepsie secundara marea majoritate a cazurilor a fost reprezentata de epileptici
encefalitici (39,21%) urmat de cei cu patologie tumorala. Grupul epilepticilor idiopatici a fost
distribuit astfel: din cei 18 pacienti investigati 16 au fost masculi si doar 2 femele, 2 cu varsta

sub 1 an, 16 cu varsta cuprinsa intre 1-5 ani si 1 peste 5 ani.

Tabel 2 — Distributia cazurilor de epilepsie in functie de cauza

Total Epilepsie Epilepsie secundara
idiopatica Tumoral Infectios Inflamator | Hidrocefalie
Nr. 51 18 7 20 3 3
% 100 35,29 13,72 39,21 5,89 5,89

Din analiza datelor se constatd cd a fost pastratd predispozitia de sex a pacientilor
epileptici descrisd in literatura, masculii fiind mai frecvent afectati. De asemenea intervalul de
varsta la care a debutat atacul epileptic a cuprins majoritar perioada de 1-5 ani viata,
asemenea datelor descrise anterior. Identificarea corectd a pacientilor cu epilepsie idiopatica
nu se poate face fard coroborarea datelor paraclinice clasice, de electrodiagnostic si de
imagisticd avansatd. Din grupul epilepsiei secundare patologia epilepticilor pe fond tumoral
encefalic multifocald sau pe fondul hidrocefaliei a putut fi diagnosticata doar prin imagistica

avansata.
A3. Studiul eficientei terapeutice al protocoalelor terapeutice

Aprecierea eficientei terapeutice a protocoalelor terapeutice in sindromul epileptic la caine
a fost apreciat prin analiza numarului de atacuri epileptice inainte si dupa administrarea

terapiei anticonvulsivante.

Eficienta monomedicatiei a fost apreciatd pe un lot de 10 céini cu epilepsie idiopatica
(tabel 3).




Tabelul 3 — Pacientii cu epilepsie idiopatica investigati pentru stabilirea eficientei

monomedicatiei cu fenobarbital

. Concentratia serica a
Pacient | Greutate (kg) | Doza FB (mg/kg) FB la 14 zile

1 6 2,5 16

2 4,8 2,5 17,2
3 3,2 2,5 9

4 9 2,5 18

5 15 2,5 22,1
6 12 2,5 21,3
7 20 2,5 19,9
8 8 2,5 16,7
9 13 2,5 21,4
10 12 2,5 22,3

Rata de succes a medicatiei a fost stabilitd clinic ca fiind o reducere cu cel putin 50% a
numarului atacurilor convulsive dupa inceperea medicatiei (conform criteriilor ILAE).
Perioada de timp 1n care a fost facuta evaluarea a fost de 12 luni: 6 luni Tnainte si 6 luni dupa
tratament. Numarul atacurilor din perioada de premedicatie au fost furnizate prin anamneza de
catre proprietar. Dupa inceperea terapiei au fost instituite evaludri periodice. Criteriile de
includere au fost cele de diagnostic de epilepsie idiopaticd (EI) si anume: atacuri convulsive
cu tablou clinic asemanator, fara modificari hemato-biochimice care sa poata fi puse ca
etiologie a atacului, absenta modificarilor functionale la examenul de electrodiagnostic si a

absentei modificarilor morfologice dupa examinarea imagistica prin computer tomografie.
Pentru lotul Fenobarbital (F) doza a fost de 2,5 mg/kg/12 ore administrare per os.

Analiza fenobarbitalemiei la 14 zile de la administrare a aratat faptul ca, in cazul
pacientilor cu o greutate mai mica de 10 kg, concentratia serica terapeutica nu a fost atinsd

intotdeauna, fiind necesara cresterea dozei anticonvulsivantului cu 25%.

In privinta eficientei terapeutice s-a constatat o reducere a numarului atacurilor epileptice
de la 5,75 + 1,98 atacuri convulsive premedicatie la 2 + 0,70 atacuri convulsive dupa

administrarea fenobarbitalului cu o rata de reducere a atacurilor de 65,21 %.

Pentru 5 pacienti cu epilepsie refractara la monomedicatie sau in cazul in care proprietarii

au considerat prea mare numadarul de atacuri convulsive pe lund a fost urmarit efectul



anticonvulsivant al combinatiei fenobarbital (administrat la 12 ore, concentratie sericd
cuprinsa intre 20-25 ug/ml) cu leviteracetam (30 mg/kg/8 ore) ambele administrate per os.
Eficacitatea terapeutica a fost apreciatd dupa acelasi protocol descris mai sus cu mentiunea ca

pacientii primisera anterior bimedicatiei fenobarbital la concentratii serice optime.

In privinta eficientei terapeutice a bimedicatiei la pacientii cu epilepsie idiopatici
refractara s-a constatat o reducere a numarului atacurilor epileptice de la 10 £+ 3,69 la 4,28 +

1,88 cu o rata de reducere a crizelor de 57,2%.
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Concluzii:

1. In cazul stimulirii biauriculare au existat diferente semnificativ statistice intre
indivizii normali si cei cu epilepsie idiopaticd in stadiul interictal pentru toate
intervalele interunda, fapt neobservat la stimularea monoauriculard (dreaptd sau

stanga).



2. In cazul EI a existat o predispozitie de sex a pacientilor epileptici masculii fiind
mai frecvent afectati. Intervalul de varsta la care a debutat atacul epileptic a cuprins
majoritar perioada de 1-5 ani viata

3. Pentru toti pacientii cu EI cu o greutate mai micd de 10 kg, a fost necesara
cresterea dozei de FB dupa determinarea concentratiei Serice a acestuia la 14 zile de la
inceperea administrarii.

4. La pacientii investigati rata de eficacitate terapeutica a monomedicatiei cu FB a
fost de 65,21 %. Pentru bimedicatia EI (refractare la monomedicatia cu FB) cu FB +

Lv ea a avut valoarea de 57,2%.
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