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INCIDENTA PATOGENIEI EPILEPTICE IN ENUREZIE
B Aggian

In ultimii 4 ani am avut in observatie clinica si paraclinici la sectia
de neuropsihiatrie infantild, un numar de 452 copii internati pentru pier-
deri involuntare nocturne si/sau diurne de urina. Originea indubitabil
epilepticd a acestor enurezii a fost stabilitd la 18 copii, adica la 4%, din
numarul total al celor examinati. La 8 dintre acesti bolnavi inregistrarile
EEG au surprins aparitia pe trasee a unor crize electrice de complexe
virf-unda sau polivirf-unda bilaterale, sincrone si simetrice, aceste cazuri
constituind forme de Petit-mal-enuretic; ceilalti 10 copii au prezentat
pe trasee aparitia unor focare EEG temporale|sau temporo-limbice, con-
stituind deci forme focale, temporale; de epilepsie enuretici. Caracterul
indubitabil epileptic al acestor-cazuri a fost stabilit printr-o metoda elec-
troclinicd sui-generis, | $si anume, prin. constatarea simultaneititii dintre
survenirea descarcarii \EEG-de /tip comitial si pierderea de urina (Asguan
si Foigoreanu, 1987). Se poate deci afirma c¢i dintre cazurile de enurezie
nocturnd sifsau diurna internati-in'chinicd. un procentaj de 4%, au pre-
zentat aspecte de enurezie-epileptica, 'unele constituind forma cunoscuta
de Petit-mal enuretic iar altele, ceva mai numeroase, avind aspectul EEG
al unor epilepsii focale temporale sau temporo-limbice. Eventualitatea
caracterului epileptic al unor enurezii a fost sugeratd de cédtre Chavany
(1958) si Gibbs si Stamps (1958) forma de Petit-mal enuretic fiind des-
crisd de catre Gastaut si colab. (1963, 1965) si confirmata ulterior de nu-
merosi autori (Popoviciu si Szabd, 1978; Broughton, 1980 s.a.). Survenirea
unor enurezii ca expresie a descirearii unor focare comitiale sau temporo-
limbice constituie o formi de enurezie epilepticd focald si a fost publi-
cati de noi (Asgian si Corfariu) in 1984. Mai este important de preciga.t
cad la copiii care au prezentat formele amintite de enurezie epilepticd, sis-
tarea pierderilor involuntare de urind s-a produs exclusiv dupa aplicarea
tratamentului antiepileptic si fird a se folosi nici unul din elementele
arsenalului antienuretic.
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La un numar de alti 13 copii, reprezentind 2,89, din numarul total
de enuretici, examenul EEG a pus de asemenea in evidenta aspecte tipice
de descarcari Petit-mal sau de descarcari focale temporale, fara insa a
surveni si a se obiectiva sincronia dintre descarcarea EEG si pierderea de
urind. Dupa parerea noastra aceste cazuri nu constituie forme de enurezie
epileptica; pierderea de urina, de obicei nocturni, survine independent de
paroxismul epileptic, astfel indit bolnavul suferd de fapt atit de epilepsie
cit 5i de enurezie, necesitind deci atit tratament antiepileptic cit si trata-
ment antienuretic, situatie constatatd si publicatd de noi in anul 1982
(Asgian si Nagy).

Dintre ceilalti 421 copii enuretici examinati, traseu EEG normal s-a
constatat doar la 23 copii, ceilalti 398 (adica 88,1%,) prezentind anomalii
de tip lezional ale biopotentialelor EEG, dar fara configuratie epileptica si
reflectind suferinta organica, de cele mai multe ori perinatala, a creieru-
lui. Aceste cazuri, care constituie deci marea majoritate a bolnavilor enu-
retici, nu au nimic comun cu epilepsia si ele necesitd exclusiv tratament
entienuretic.

In Clinica de Neuropsihiatrie Infantila deci. noi am constatat pato-
genie epileptica la 4%, dintre copiii internati_pentru pierderi involuntare
de urina. Tinind seama de faptul ¢a bolnavii enuretici internati in clinica
reprezintd cazuri selectionate, mai dificile din punct de vedere diagnostic
si care nu au putut fi rezolvate ambulator, tinind, seama si de faptul ca
frecventa enureziei in populatia.generald din’ teritoriul nostru. constatati
1a consultatiile ambulatorii, este de aproximativ|8%; si ci la aceste cazuri
frecventa factorului psihoreactiv este destul de mare, 30,%, dupa Grauzer-
Szabé si colab. (1978), considerdm/ ¢d-determinismul epileptic al numaru-
lui de enurezii din populatia generald nu-este de/4%,, cum s-a constatat
la cazuistica internatd in clinici, ci'este: mult mai rar; un numar mic de
bolnavi prezinta forme asociate de enurezie si-epilepsie, iar marea majo-
ritate a cazurilor de enurezie (93.1%.9) nu-are nimic comun cu epilepsia.

In concluzie, putem afirma cé incidenta patogeniei epileptice in enu-
rezia nocturna si/sau diurnd este micd, ea nedepadsind procentajul de
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B. Agsgian

INCIDENCE OF EPILEPTIC PATHOGENESIS IN ENURESIS

The author has examined, at-the Clinic of Infantile Neuropsychiatry, Tirgu-
Mures, Romania, 452 children hospitalized for diurnal and’or nocturnal involun-
tary urine loss. The undoubtfully epileptic character of enuresis was established
by finding simultaneity between EEG discharge of epileptic type and loss of urine.
Epileptic character has been found in 18 children: 8 cases of enuretic petit mal and
10 cases of focal epileptic enuresis, — the latter forming a new type of enuresis
engendered by the discharge of certain temporal or temporo-limbic epileptic foci.
The above 18 cases described represent 4%, of the total number of enuresis cases
hospitalized, but the author appreciates that, related to the number of enuresis
cases of general population, the incidence of epileptic pathogenesis in enuresis is
only 1—20,.





