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56 6 Neurologie

Crize ocazionale

Apar doar in cadrul afectiunilor cerebrale sau extracerebrale:
o febrd

* meningitd, encefalitd

o traumatisme cranio-cerebrale

o leziuni cerebrale hipoxice

o diselectrolitemii (hipocalcemie)

o tulburdri metabolice (hipoglicemie)

6.4 Medicatia in epilepsie

Epilepsiefocald & 1%

De electie ¢ Simptomatic: Carbamazepind

e Idiopatic: Sultiam

e Epilepsie rolandica: sultiam

e Sindrom West: vigabatrina

¢ Sindrom Lennox-Gastaut: acid valpioic

Altele e primidond, fenitoina, sultiom, clobazam

« Epilepsie rolandica: clcbazam, carhamazepina

Epilepsie generalizata

De electie Acid valproic & .

Altele « fenobarbital, primnidona, brom, fenitoina, carbamazepina,
clobazam, lamotrigind, vigabatrina

¢ Absente: etosuximid, lamotrigina

Concentratie serici ted@peuts

Carbamazepina | 4-12 iieg/ml

Clonazepam 1 20-80 pg/ml

Etosuximid | 40-100 mcg/ml

| Fenobarbital  15-40 meg/ml

Primidona TS—TZ meg/ml

| Acid va!proic - 150-100 meg/ml

6. Convulsii febrile

e criz¢ tonic-clonice, ce apar mai ales in puseele febrile

e apar pana la varsta de 5 ani

e in cazul unei convulsii febrile se impune excluderea meningitei/encefalitei (eventual
punctie lombara)
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Anamneza
Virsta la prima criza
Tablou clinic

Necomplicata
6 luni pand la 5 ani
Primar generalizata

Complicata
< 6 luni sau > 5 ani
Focald-motorie

Postictal EEG: fard modificari | Pareze, EEG: modificdri de focar,
patologice activitate hipersincrond =

Durata < 15 min > 15 min aly &

Recidive doar 1 x sau 2 x >4;>21in24h 9

Prognostic 1% epilepsie cronica | 10% epilepsie crorica

Terapie ¢ Diazepam rectal: NN 5 mg; <15 kg 5 ing; >15 kg 10 mg;

scolari 20 mg
* eventual antipiretice de la 38/5°C (Piracetamol)
Atentie: in cazul convulsiilor febrile complicate (antecedente familiale, lurita > 15 min, semne neurolo-
gice de focar, convulsii repetate, modificari pe EEG, varsta < 6! 01 > Eﬁ] riscul de epilepsie este crescut!

6.6 Terapia crizei
Tepacizciote G %
[ Permeabilitatea cilFrepiratori@loo% 0, glucozi |
< ’ nu
~

da dcceS W

~
Diazepam i.v. 0,25-0,5 1115/Kky,
perfuzie 0,5-1 mg/ka/C h,
sau
Midazolam 0,05-0,2 mgji iv.,
eventual in-periuzie 0,1-0,4 ma/kg/h 5 minute
~

Diazepam i.v. 0,25 mg/kg sau Lorazepam i.v. 0,05-0,1 mg/kg

5 minute
~

fCnitoina 15-20 mg/kg/30 min i.v., apoi 5-10 mg/kg/zi div. in 2 administrari

5 minute
~

Midazolam 0,1 mg/kg in perfuzie, eventual a 2-a doza fenitoind i.v. 15-20 mg/kg/30 min,
eventual fenobarbital 10-20 mg/kg/dozi i.v., sau acid valproic 20-30 mg/kg

20 minute

Tiopental 2-5 mg/kg dozi unic:

Diazepam rectal (< 15 kg 5 mg, in

> 15 kg 10 mg, se poate repeta

sau

Lorazepam expidet sugar/copil mic

1 mg, scolar 2,5 mg, se poate repeta.
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Substanta acti
Carbamazepina

Diazepam

Cl: NN, sugar < 6L;

exceptii: in urgenta
la pacientii internati

lentd, ex. la 3 zile cu 3 mg/kg/zi
Substanta activi  Dozare “

Neurologie

Medicamente neurologice importante

Dozare

Doza de intretinere 15-25 mg/kg/zi p.o., cu eliberare imediata
divizatd in 2-4 administrari, retard divizat in 1-2 administrari; titrarc

Status epileptic: sugar 1-2 mg in doza unica, se poate 4 nevoic
repeta dupa 3-4 h; < 3 ani 2-5 mg i.v. doza unicd, 5-10 mg im.; 3-5
ani 5-10 mg i.v. doza unicd; > 5 ani: 1 mg la 2-5 iin, max. 10 mg
doza totald

Lamotrigina
Aprobata pt copii
> 12 ani, pt copii
> 2ani ca terapie
asociatd n crizele
partiale

si in sindromul
Lennox-Gastaut

Sindromul Lennox-Gastaut (dozarea recomandata in prospect/
dozarea Off-Label) doza de intretinere |-15 ing/ko/zi p.o. in (1-)2
doze, se titreaza lent;

Monoterapie: se creste la 14 zile cu 0,51 my/g/zi; terapie adjuvanta
asociata altor antiepileptice e nu contin acid valproic - inductoa-
re enzimatice (ex. carbamazepin, fenitoiiia, fenobarbital): se creste
la 2 sdptdmani cu 0,6 mg/i/zi in (1-)2 doze pand la 5-15 mg/kg/zi;
Asociatd cu oxcarbazepina: |4 2 sdpt. se creste cu 0,3 mg/kg/zi in
(1-)2 administrdri pina 12 1-10 ma/kg/zi;

Asociata cu acidul valproic: la 2 sapt. se creste cu 0,15 mg/

kg/zi in 1-2 doze pan ia 1-5 ing/kg/zi

Fenobarbital

3-4 mg/kg/zi 0. sau v i 1-2 doze; doza de saturatie 10(-20) mg/
kg p.o.[iv. doza <& intretinere 3-4 mg/kg/zi respectiv in functie de
nivelul sciie

Fenitoina

Deoarece contine
Trometamol inaintc
initierii terapiei la
PM si NN se vor
cantari foarte atent
riseurile si benciciile

Status epileptic: dozd max. ziua 1: 30 mg/kg/zi; ziua 2: 20 mg/kg/

15 ziua 3: 10my/kg/zi in 1-2 doze (dozare individuala in functie de
nivelul seric); dozé de intretinere 5-7 mg/kg/zi in 2-4 administrari
1.0, initial 5 mg/kg/zi, cresterea dozei in functie de nivelul seric; i.v.
5-10 mg/kg timp de 10 min (max. 1 mg/kg/min), max. 20(-30)mg/kg
in ziua 1, apoi dozé de intretinere 5-7 mg/kg/zi; (aprobata ca terapie
alternativa in epilepsia Rolando)

Monoterapie sau aso-
ciata la copii > 2ani

| Primidona Crize Grand-Mal; doza de intretinere 15-20 mg/kg/zi p.o. in 2-3 ad-
» ministrari, titrare lentd, de ex. se poate creste la 3-5 zile cu 3-5 mg/kg/zi |
Sultiam Epilepsie Rolando, crize focale: dozi de intretinere 5-10 mg/kg/zi
p.o. in 2-3 administréri, initial 5 mg/kg/zi p.o., eventual pe parcurs se
poate creste la 10 mg/kg/zi p.o.
Topiramat (dozarea recomandati in prospect/dozarea Off-Label) doza de

ntretinere 3-9(~15) mg/kg/zi p.o. in 2 administréri; se creste sapta-
manal cu 0,5-1 mg/kg/zi, de obicei pana la 3-6 mg/kg/zi
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Monoterapie sau
asociata in crizele
partiale

Acid valproic Doz de intretinere 20-30 mg/kg/zi p.o.; initial 5-10 mg/kg/zi, se
creste doza la 4-7 zile cu 5 mg/kg; i.v. initial 5-10 mg/kg, apoi 1 mg/
kg/h, max. 30 mg/kg/zi respectiv in functie de nivelul seric

Vigabatrina Sindrom West (dozarea recomandata in prospect/dozarea Off-

Label): initial 50 mg/kg/zi p.o.; doza de intretinere 50-100(-150) ma/
kg/zi p.o., cresterea dozei cu 40-50 mg/kg/zi p.o. pe siptamana




