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CRITERII DE APRECIERE A RISCULUI APARITIEI UNEI
EPILEPSII SECUNDARE LA COPII CU CONVULSII FEBRILE

C. Rusnac, Catrinel Rusnac-Stan, Matild Andrds, Zsuzsa Lengyel

In cadrul studiului evolufiei ulterioare'a copiilor cu convulsii febrile
(CF), prognosticul indepirtat réprezinti; aspectul central. In evaluarea
acestui prognostic, aprecierea riscilui-aparitie unei epilepsii tardive con-
stituie, fird indoials, elementul fundamental, dar si cel mai dificil (2, 7,
8). Factorii de risc studiati in| acest scop.”departe de a fi unitari, variazi
de la un autor la altul, de unde si/ concluziile divergente cu privire la
incidenta epilepsiei reziduale. ‘Astfel, in" timp ceé pediatrii apreciazd ca
numai 2,8 pind la 10 % dintre copiii_cu CF dezvolta ulterior o epilepsie
(1, 8, 11), neurologii sint in aceastd privin{d-mai pesimisti, dind procente
ce variazi intre 16 si 75 % (3, 4, 5, 6).

In aceasti situatie ne-am pus intrebarea daci nu existi unele cri-
terii, respectiv semne initiale sau ulterioare (anamnestice, clinice sau de
laborator), pe baza cédrora si poatd fi apreciat riscul de aparitie a epilep-
siei la copiii cu CF, si dacd existd, care este semnificatia, adici gradul de
influentare prognostics, care si permitd o clasificare a acestor criterii,
ugor de aplicat intr-un caz dat.
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Material si metodd

Au fost analizate doud loturi de copii cu CF, diferite din punct de
vedere al prognosticului indepartat. Din primul lot au ficut parte 32
copii cu CF si care dupa o urmirire de 5 ani (clinica si electroencefalo-
graficd) s-a constatat cid nu au fiacut epilepsie. Cel de al doilea lot a cu-
prins 29 copii cu epilepsie si care in antecedentele mai mult sau mai
putin indepartate au avut CF. Loturile au fost omogene sub raportul
virstei medii, a sexului, a criteriilor de diagnostic al CF si prin lipsa de
tratament profilactic al epilepsiei.

Grupind astfel bolnavii am pornit de la ideea (de fapt, ipoteza de
lucru) cd in lotul copiilor cu epilepsie si CF in antecedente se vor gisi
grupati mai multi factori de prognostic nefavorabil decit in lotul copiilor
cu CF, dar fard epilepsie. Factorii de prognostic studiati au fost: virsta
de debut a CF (sub 1 an si peste 4—5 ani), sexul feminin, severitatea
crizelor convulsive (durati, stare de riu convulsiv, comi, hemipareze,
crize localizate), numirul mare al recurentelor febrile si la distanta de
primul atac, crize spontane afebrile, istoric familial de CF sau epilepsie,
antecedente de suferinti cerebrald minora peri- sau neonatala, EEG cu
persistenta undelor lente peste 10-zile sau cu anomalii paroxistice inter-
critice.

Rezultate si discufii

Rezultatele studiului nostru figureaza in| tabelul nr. 1.

Copii' cu CF Copii cu CF
Factoril de prognastic 25 aror) e

Numar L Numar LU

Virsta de debut a CF

(sub 1 anj si peste 4—5 ani) 27 93,1 13 40.6
Sexul feminin 21 72.4 10 21.2
Crize convulsive severe 26 89.6 7 21.8
Recurente febrile in numéar mare 23 793 9 28.1
Crize spontane afebrile 13 448 2 6.2
Istoric familial de CF 6 20.6 12 31.5
Istoric familial de epilepsie 17 58.6 1 31

Antecedente personale de
suferintd cerebrald minora
peri- sau neonatald 15 51,7 8 25,0
(nasteri distocice)

EEG cu persistenta undelor
lente peste 10 zile de la 14 48,3 6 18,7
atacul convulsiv febril

EEG cu anomalii paroXistice
intercritice 14 43.3 — —
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Pe baza acestor rezultate care aratd nu numai concentrarea in grupa
copiilor cu CF si epilepsie a factorilor prognostici nefavorabili, dar si
gradul lor de preponderentd exprimat prin procentele respective am sta-
bilit trei grupe valorice descrescinde ale acestor factori, prima grupa con-
tinind pe cei mai importanti.

Grupa I-a Virsta de debut a CF (sub 1 an si peste 4—5 ani).
Crize convulsive severe (cu durata de peste 30 mi-
nute, stare de rdu convulsiv, comi, hemipareza, con-
vulsii localizate).

Numiér mare al recurentelor febrile si la distantd de
primul atac.
Sexul feminin,

Grupa a II-a Istoric familial de epilepsie.

Antecedente personale de suferintid cerebrali minora
peri- sau neonatald (nasteri distocice).

EEG cu persistenta undelor lente peste 10 zile.

EEG cu anomalii paroxistice intercritice.

Grupa a III-a Crize spontane afebrile.
Istoric familial de CF.

Desigur, aceastd schemi permite numai un prognostic orientativ, dar
are avantajul cid se poate aplica chiarpde la-stabilirea diagnosticului de
CF, intrucit contine o serie de”date-(anmamnestice si clinice) pe care le
putem obtine si interpreta chiar de la-prima erizi (virsta, sexul, antece-
dentele personale gi familiale,  aspectul, crizei;, durata etc.). Fireste, exa-
menul EEG care trebuie efectuat la orice copil’cu CF (si mai ales urmarit
in dinamicd) isi pastreazi si- in continuare valoarea de necontestat in
stabilirea prognosticului copiilor /cu/ CF, mai ales  in ce priveste riscul
aparitiei unei epilepsii tardive (3,\7, 9/ 10,11,\12).

Concluzit

Pe baza studiului nostru se poate spune ca prognosticul copiilor cu
CF — sub raportul aparitiei epilepsiei tardive — ar putea fi imbunatatit
dacid se iau in considerare criteriile propuse de noi in privinta riscului
aparitiei unei astfel de complicatii, in sensul ci la copiii la care se intil-
neste o frecventi mai mare a factorilor progrostici nefavorabili (sau fac-
tori cu pondere mare), dispensarizarea, urmairirea, dar mai ales trata-
mentul profilactic cu fenobarbital, si fie obligatorii si strict suprave-
gheate pina la virsta de 6—7 ani.
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CRITERIA OF EVALUATING THE RISK OF THE OCCURRENCE OF
SECONDARY EPILEPSY IN CHILBREN WITH FEBRILE CONVULSIONS

The authors investigated \two groups of .children with febrile convulsions: 32
without tardive epilepsy and 29 with, epilepsy: In the latter group they found most
of the unfavourable prognostic factors cencentrated: the age of the onset of the
febrile convulsions (under 1 year and above 5 years), severe fits of convulsions, a
great number of recurrence, female sex, epilepsy in family history, minor personal
neurological precedents, spontanecus afebrile fits, EEG with the persistence of the
slow waves and the appearance of intercritical paroxismal anomalies. On the basis
of the preponderance of these factors, the authors have established three groups of
decreasing values, the first group containing the most important factors concerning
the risk of the occurrence of tardive epilepsy in children with febrile convulsions.
Making use of these criteria allows a prognostic orientation just from the first fit,
with implications regarding the prophylactic therapeutical attitude.



