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Inventia se referd la medicind, in special la
neurologie, si poate fi utilizatd pentru tratamentul
bolnavilor de epilepsie.

Esenta inventiei constd in aceea cd se admi-
nistreaza preparatele antiepileptice si suplimentar se
efectueazi electroforezi cu solutie de lidazi in dozd
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2
de 64 UC in regiunea ochilor 1 dati pe zi, la o serie
8...10 sedinte.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la neurologie, si poate fi utilizatd pentru tratamentul
bolnavilor de epilepsie.

Este cunoscutd metoda de tratament al epilepsiei care include administrarea anticonvulsivantelor
in decurs de cétiva ani, iar uneori §i intreaga viatd. Drept preparate de bazi pentru majoritatea
formelor de epilepsie servesc fenobarbitalul si carbamazepinul. De reguld, arareori se reuseste
obtinerea compensdrii cu o singurd substantd i apare necesitatea in polipragmazie. Fenobarbitalul se
administreaza 1 data pe noapte cate 3 mg/kg per os, difenina de 1...3 ori pe zi cate 5...6 mg/kg per os.
De asemenea pentru tratamentul diferitelor forme de epilepsie se utilizeaza forme medicamentoase
combinate, aga ca pulberea Sereiski, tabletele Gluferal, tabletele Pagluferal intr-o cantitate eficienta
[1].

De asemenea este cunoscutd metoda de tratament al epilepsiei care include administrarea
diureticelor, asa ca diacarb cite 0,025 g de 3 ori pe zi, triampur cite o tabletd de 2...3 ori pe zi in
decurs de 10 zile; utilizarea anticonvulsivantelor, aga ca fenobarbital cate 0,025 g de péna la 3 ori pe
zi, difenina cate 0,1 g de 3 ori pe zi. Se prescrie vitaminoterapia §i alte preparate antiepileptice, de
exemplu aminazind, amitriptilind intr-o cantitate eficientd. La fiecare 4 luni bolnavilor li se
recomanda sa facd o serie de terapie de resorbtie care se efectueaza in perioada de remisie (aloe, fibs,
lidaza, tripsind) [2].

Dezavantajul metodelor cunoscute de tratament al epilepsiei este aparitia efectelor secundare ca o
consecintd a administrarii indelungate si/sau a dozelor mari de anticonvulsivante si alte preparate
antiepileptice. Efectele secundare ale preparatelor utilizate constau in aparitia diferitelor efecte toxice
cu caracter atit neurologic, cat si somatic. De exemplu: fenobarbitalul nu arareori conditioneaza
aparitia nistagmusului, iar administrarea indelungati a difeninei gingivita hipertrofici. In afard de
aceasta, perioada de remisie dupd seria de tratament efectuatd deseori este mica.

Problema pe care o rezolva inventia este micgorarea sarcinii medicamentoase asupra organismului
pacientului, micsorarea efectelor secundare, reducerea termenelor de tratament si prelungirea
perioadei de remisie a epilepsiei.

Problema se solutioneaza prin aceea ca se administreazd preparatele antiepileptice si suplimentar
se efectueazd electroforeza cu solutie de lidazd in dozd de 64 UC in regiunea ochilor 1 datd pe zi, la o
serie 8...10 sedinte.

Efectuarea suplimentard in timpul tratamentului epilepsiei a cursului de electroforeza cu solutie
de lidaza in dozd de 64 UC in regiunea ochilor micsoreaza fenomenul de ischemie cerebrald, sporeste
permeabilitatea vaselor cerebrale, potentializeazi si prolongheaza actiunea substantelor medicamen-
toase utilizate in tratamentul epilepsiei. Un atare efect curativ datoritd utilizarii lidazei conform
metodicii indicate a fost confirmat pe un lot statistic veridic de 38 de bolnavi care au facut un curs de
tratament in Spitalul Clinic al Ministerului Ocrotirii Sanatatii al Republicii Moldova. Nou in inventia
propusa este nu numai metoda de administrare a lidazei, ci §i administrarea ei asociatd cu alte
preparate, ca rezultat fiind obtinut efectul neagteptat descris mai sus.

La toti pacientii care au primit suplimentar o serie de tratament de electroforeza cu lidaza, in
comparatie cu pacientii care au primit doar tratamentul traditional, s-a inregistrat reducerea
termenelor de tratament, micsorarea dozelor de substante medicamentoase si prelungirea remisiei.
Datele sunt expuse in tabel.

Rezultatul constd in prolongarea si potentializarea actiunii substantelor medicamentoase care
actioneaza asupra activitdtii neuronice a scoartei creierului.

Metoda propusi se realizeazi in modul urmitor. In functie de starea pacientului si forma de
epilepsie, acestuia i se administreazd substante medicamentoase antiepileptice si suplimentar i se
prescrie o serie de electroforezd cu solutie de lidazd dupd urmétoarea metodica. 64 UC lidazd se
dizolvad in 30 ml apa distilatd, se adauga 4...5 picaturi de acid clorhidric §i se administreaza de la
anodul dedublat in regiunea ochilor. Durata procedurii este de 20...30 min, la o serie 8...10 sedinte, 1
data pe zi.

Metoda propusd a fost aplicatd in Spitalul Clinic al Ministerului Ocrotirii Sanétatii al Republicii
Moldova pentru 38 de bolnavi.

Exemplul 1. Bolnavul V., 23 ani. S-a tratat de la 06.09.1999 pana la 18.09.1999 la SC MS RM.

Diagnostic: leziune organicd a encefalului de geneza complexd (patologie puerperala + neuro-
infectii). Epilepsie simptomaticd, de tip hipnic.

Anamnezd: Fard tare ereditare. Nagterea subiectului a fost prematurd (3 sdptdmani inainte de
termen). Copilul s-a ndscut in hipoxie. Tipatul a aparut dupa stimulare. A suportat toate infectiile
infantile, rujeold si variceld cu hiperpirexie si voma. In puseul febril s-au constatat accese infantile.
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Pani la varsta de 5 ani se observa enurezis nocturn de 2...3 ori pe siptimani. In perioada primei crize
enurezisul era de 2 ori pe lund.

A mers la scoald la varsta de 7 ani. Dupd clasa a 8-a, a fost inmatriculat la o scoald tehnicd. Dupad
absolvire a lucrat in calitate de muncitor la Uzina ,,Tracom”. A suportat gripe grave. Din anii de
scoald face amigdalite.

Consuma alcool de la vérsta de 16 ani in doze mici, acuzi astenie, cefalee, precipitarea crizelor.
La varsta de 13 ani s-a produs recrudescenta amigdalitei cronice cu hiperpirexie si in somnul nocturn
s-a declarat prima crizd convulsivantd in prima jumaitate a noptii. Criza a fost precedatd de miscari de
masticatie si deglutitie. Dupd 1,5 min fata s-a acoperit cu transpiratie, respiratia a revenit la ritm
normal si bolnavul a adormit strans. A doua crizd s-a inregistrat peste 3 luni dupd o insolatie. Pe
parcursul anului urmétor s-au constatat 11 crize comitiale cu o duratd de 1,5..2 min. S-a tratat cu
luminal, ins3 paroxismele persistau. In al treilea an de boali au fost 8 paroxisme convulsivante.

Ulterior crizele se produceau cate 1 la 1-2 luni, consumul de alcool precipita crizele, imprimandu-
le tendinta remarcabild de producere in serie. Somnul bolnavului era profund cu adormire prompta. S-
a internat pentru aparitia crizelor in serie.

Neurologic: pupilele — cea dreaptd este mai mare decét cea stangi, fotoreactie normald. Devierea
limbii spre stanga. Ochiul stang nu ajunge la nas.

Craniograma: normalitate.

Investigatia EEG: modificarile sugereazi un focar patologic activ in regiunea temporo-centro-
frontald stinga cu semne de iritatie in structurile profunde ale encefalului.

Datele examenului psihologic paraclinic: in pofida inteligentei si asiduititii bolnavului, se
constatd elemente de gindire concretd pe fond de instabilitate prosexicd, fatigabilitate usoard si
hipomnezie.

Examenul psihic: in congtiinta lucida este pasiv in conversatie, prezintd cefalee, vartejuri, crampe
musculare, aspontaneitate, este obsedat de faptul ci este bolnav. Sustine ci boala sa il lipseste de
numeroase bucurii ale vietii. Nu a satisficut serviciul militar, evitd seratele, dansingurile, cunostintele
noi.

Limbajul este corect, fird elemente de disprosodie. Poseda un lexic destul de bogat, este distimic,
ceea ce explicd prin senzatia de astenie in corp din cauza crizelor ce s-au produs in ajunul internarii.
Acuzd hipomnezie §i pierderea agerimii intelectuale. Este intrucitva derutat, hipoprosexic, in timpul
conversatiei raspunde negativ, oboseste repede. Gandirea este logicd, consecventd, trece lesne de la o
temd la alta. Manifestd facultiti de generalizare si ilative. Insd sensul unor notiuni abstracte il explici
recurgand la exemple concrete.

In sectie este putin sociabil, contacteazi selectiv cu subiecti congtienti, respectd regimul intern.
Manifestd interes pentru investigatii clinice si paraclinice, are atitudine corectd fatd de regimul de
medicatie instituit.

Pe parcursul afldrii in stationar nu s-au inregistrat paroxisme convulsivante. In consecinta
tratamentului administrat bolnavul 1-a roburat fizic la a 5-a — a 6-a zi, a devenit mai activ, manifesta
initiativd pentru a se angaja in discutie cu medicii. Suportd greu anturajul de spital. Doreste s revina
la locul de munca.

Tratamentul administrat: o serie de injectii de magneziu sulfuric de 25% - 10,0 + sol. glucozi
20% N15 ifv, aloe N30 cate 1,0 i/m, vitamine B1 si B6 cate 1,0 i/m. Inainte de somn — Timonil retard
150. Dimineata — diacarb 0,25 conform schemei.

Electroforezi cu solutie de lidazi 64 UC N10 in regiunea ochilor. A fost externat in stare buni. fn
catamneza timp de un an nu s-au inregistrat paroxisme.

Concluzie: cazul citat se caracterizeaza printr-o serie de factori taranti in anamneza. La mama
probandului s-a produs scurgerea prematurd a lichidului amniotic, urmata de o distonie laborioasa
timp de 3 zile cu hipoxie fetald. Copilul prezenta intarzieri de dezvoltare. Suporta greu infectiile
infantile. In stirile febrile surveneau picnolepsii si enurezis nocturn, care a persistat pani la vArsta
puberald. Bolnavul manifestd predispozitie pentru infectii cu acutiziri frecvente ale amigdalitelor
cronice si cu stiri gripale.

Prima criza comitiald s-a produs la varsta de 12 ani pe fondul unei hiperpirexii in timpul somnului
nocturn. Crizele convulsivante au un debut focal cu aurd dominantd de simptomatologie putaminala.
in primul an de boald subiectul a ficut doud crize. Acestea se produceau in prima jumitate a noptii si
si-au mentinut ritmul un timp indelungat, fenomen tipic pentru epilepsia somnului.

Exemplul 2 Bolnavul G., 44 ani, lucreaza la statia interurband de telefoane. S-a tratat de la
9.04.2001 pand la 21.04.2001 la SC MS RM.

Diagnostic: epilepsie traumatici cu crize convulsivante majore in somn.

Anamneza: ereditate netaratd. Perioada prenatald — fard particularitdti. A crescut si s-a dezvoltat
normal. La vérsta de 5 ani a suportat TCC cu pierdere a congtiintei.
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A aparut enurezisul, care a durat pand la varsta de 8 ani. Dupd 3 luni de la traumatism au aparut
vise stereotipice cu cogmaruri, in cadrul cirora bolnavul striga in somn, trezindu-se de fricd, incerca
sd se apere, uneori chiar fugea din dormitor. Dupd un an la visele terifiante stereotipice s-au asociat
crizele epileptice hipnice, cu o frecventd de 1 la 2...3 luni, uneori in rafale de 2 sau mai multe pe
nictemer. Ulterior crizele se produceau in a doua jumdtate a zilei, mai frecvent cand se pregitea de
lectii. Durata crizelor crestea. Dacd primele crize erau de 30 s ... 1 min, la internare ele atingeau 2
min. Dupd paroxism bolnavul riménea obnubilat, apatic, derulat, desi uneori se ridica si continua
ocupatiile, de parcd nu s-ar fi intamplat nimic.

A inceput tratamentul imediat cum s-a imbolnavit. Efectul s-a resimtit treptat, crizele au decelerat,
a inceput sd se contureze aura de tip ,,deja vu”, ,,deja connu” cu senzatie de interventie distonanta in
sfera constiintei. El intelegea ¢ incepe criza si, cdutand refugiu, ciddea. Frecventa crizelor era de una
pe luni.

La varsta de 12 ani crizele se precipiti brusc si bolnavul este internat. in ultimul timp manifests
indolentd, abulie, disprosexie, devine iritabil, obstinant, susceptibil, impulsiv. Somnul este profund,
insd existi perioade, cAnd adoarme greu. in ultimii 5...6 ani s-a tratat in repetate rAnduri si sistematic.

Neurologic: tulburarea convergentei, deficiente oculogire de lateralitate, devierea limbii spre
stanga, labilitate vasculard.

Concluzia neuropatologului: simptomatica de vestigii organice de geneza traumatica.

EEG-concluzie: pe fondul unui alfa-ritm perfect se constati focare de activitate patologica sub
forma de unde lente slab pronuntate in regiunea centrala stanga.

Pe fondul ritmului alfa perfect modulat se constatd o activitate lentd in regiunile centrale,
bilateral, cu semne de paroxism si tendinta la hipersincronizare.

Starea psihicd: constiinta este lucidd, se angajeaza lesne in conversatie, rdspunde corect la
intrebdri, este respectuos, intrucdtva indolent, apatic, inhibat. Posedd cunostinte si dexteritati
profesionale solide, povesteste voluntar despre maladia sa cu lux de detalii. in cadrul convorbirii eviti
situatiile dezagreabile produse de crize (incontinenta de urind, muscitura limbii).

Limbajul este corect, abunda de expresii idiomatice. Acuzd crize convulsivante majore ce se
produc in somn, cefalee, boli frecvente de riceald cu exacerbarea guturaiului alergic. In clinic are un
comportament pertinent situatiei, este diligent cu initiativd de muncd in cadrul sectiei. Accepta
voluntar toate investigatiile clinice si paraclinice. Manifestd interes pentru rezultatele investigatiilor.
fn timpul liber citeste, se pregiteste in vederea intrarii la universitate, joaci sah, priveste emisiuni TV.
Este sobru, se ingrijeste de aspectul siu vestimentar §i prosoposcopic, tine in bund ordine obiectele de
uz personal si agternutul.

Gandirea este corectd, ingenioasd, trece nestingherit de la o temd la alta. Are aptitudini de gandire
abstractd si operatii de calcul. Este constient de maladia sa. Timismul este stabil cu usoara hipotomie
postcritica.

In stationar pe fondul exacerbirii amigdalitei s-a produs o crizi convulsivanti. Posteritic prezinti
astenie, indolenta. Este mai retras ca de obicei, cu elemente de susceptibilitate si tendinte conflictuale.

Dupa tratamentul constituit din doud serii sol. de sulfat de magneziu 25% - 10,0 + sol. glucozd
20% - 5,0 N15, aloe 1,0 N15, vitaminoterapie, medicatie antiepilepticd dupd schema: seara inainte de
somn timonil retard 150, dimineata — diuretice.

Electroforezd cu solutie de lidazi 64 UC regiunea ochi N10.

Bolnavul a devenit mai activ la a 4-a — a 5-a zi, crizele au incetat.

Concluzie: dupa TCC suportat la varsta de 5 ani la bolnav s-a instalat treptat epilepsia. TCC a
avut repercusiuni asupra dezvoltarii copilului: a aparut enurezisul, unele intarzieri in dezvoltare. Dupa
2,5 luni de la traumatism apar paroxisme sub aspect de vise terifiante insotite de alte fenomene
epileptice caracteristice pentru perioada initiald a afectiunii: strigite, plans spasmotic in somn,
enurezis nocturn, care a persistat pand la varsta de 8 ani. Dupd un an paroxismele convulsivante se
repetd, asociindu-se simptomatica putaminald; miscdri de deglutitie, de masticatic inainte de
producerea convulsiilor tonice.

La toti bolnavii care au ficut suplimentar electroforezd cu solutiec de lidazd s-a inregistrat
micsorarea efectelor secundare ale terapiei medicamentoase, reducerea termenelor de tratament si
prelungirea perioadei de remisie.

Tipul de terapie Numarul de Perioada de Efecte secundare Perioada de
antiepilepticd bolnavi tratament remisie
Traditionald 38 Mai mult de 20 | Vertij, slabiciune, 1...2 luni
zile insomnie
Conform metodei 38 10 zile Nu s-au observat 3..5]uni
propuse
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(57) Revendicare:

Metoda de tratament al epilepsiei care include administrarea preparatelor antiepileptice si a
solutiei de lidazd, caracterizatd prin aceea cd solutia de lidazd se administreazd in perioada
acutizarii bolii prin electroforeza in doza de 64 UC in regiunea ochilor o datd pe zi, la o serie 8...10
sedinte.
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