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Epilepsy transition: Challenges of caring for adults with
childhood-onset seizures

0] Epilepsia (EP) reprezinta o tulburare cerebrala caracterizata printr-o predispozitief .
persistenta de a genera crize epileptice fiind asociata cu consecinte neurobiologice (56%)n«-
psihologice si sociale [I|], inclusiv deficiente motorii, dificultati de invatare, probleme de
comportament (emotionale si relationale >25%) si probleme de sanatate mintala.

0] Comorbiditatile reprezinta o povara substantiala pentru persoanele cu EP [2], care afecteaza
prognosticul bolii si calitatea vietii acestor copii [3, 4].

0] EP difera in ceea ce priveste etiologia, determinarea genetica, severitatea, cronicitatea si raspunsul
la tratament [5].

0] in dependenti de tipul, debutul bolii, durata bolii, specificul de activitate epileptici si al crizelor,
impactul asupra cursului dezvoltarii cognitive este diferit [6].

Fisher, R. S., Acevedo, C., Arzimanoglou, A, et al. ILAE Official Report: A practical clinical definition of epilepsy. Epilepsia, 2014, 55(4), 475-482. doi:10.1111/epi.12550
Keezer, M. R,. S. M. Sisodiya, ]. W. Sander., Comorbidities of epilepsy: current concepts and future perspectives, Lancet Neurol., 15 (2016), pp. 106-115

Kleen ], Scott R,. Holmes G., Santini P., Cognitive and behavioral comorbidities of epilespy, Epilepsia, 79, 2010; doi:10.1111/j.1528-1167.2010.02865.x

Goldstein, E. B,. Cognitive Psychology, Connecting mind, research, and everyday experience. Third Edition, 2011, Wadsworth, Cengage Learning, ISBN-13: 978-0-495- 91497-6
Helmstaedter, C., Witt, ].-A. (2017). Epilepsy and cognition - A bidirectional relationship? Seizure, 49, 83-89. d0i:10.1016/j.seizure.2017.02.017 6.

Cappa, S., J. Abutalebi, ]. F. Demonet, P. Fletcher, P. Garrard. Cognitive Neurology: A clinical textbook 1st Edition., Oxford University Press; 1 edition (May 7, 2008), p. 391-395.

s W



(\ Eficacitatea tratamentelor antiepilptice este masurata in mod
‘4/ obisnuit prin libertatea de convulsii sau reducerea semnificativa a
k" frecventei crizelor (pana la 50%) i nii/epirzm

TRANSITION OF EPILEPSY CARE FROM CHILDREN TO ADULTS

o Se mentioneaza ca exista trei modele evoltive recunoscute ale EP infantile:

(1)modelul |: epilepsie cu debut in copilarie (un exemplu: EP benigna cu varfuri centro-temporale —
sau EP rolanica din copilarie, de obicei se remite spre sfarsitul adolescentei), comorbiditatile asociate,
cum ar fi deficitul cognitiv si tulburarile de comportament pot persista pana la adolescenta si la varsta

adulta [doi.org/10.1111/epi.12752]

(2)modelul 2: epilepsia cu debut in copildria timpurie sau in copildrie (un exemplu este sindromul
West si complexul de scleroza tuberoasa, care continua cu convulsii rezistente la tratament in timpul
adolescentei, cu tulburari de invatare, psihiatrice si fizice), persista pe masura ce copilul creste si este
asociata cu dificultati de invatare si alte comorbiditati [doi: 10.1111/epi.12722]

(3)modelul 3: epilepsia cu debut in adolescenta (epilepsia mioclonica juvenila), care persista la varsta
adulta [doi.org/10.1016/.yebeh.2018.12.015; doi: 10.2147/AHMT.S79060].

performed. This should be followed by genetic counseling for the patient and their
family members.

O Conform rezultatelor unor studii, EP cu debut in copilarie in ~50% din cazuri nu se remite

Prof. Ingrid Scheffer,

[doi.org/10.1111/epi.12752; doi: 10.1111/epi.12707]
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O Observatiile studiilor mari de urmarire pe termen lung (efectuate in diferite tari) bazate pe
populatie, au constatat ca influenta EP asupra rezultatului social este mai mare decat in alte
grupuri de control cu alte boli cronice din copilarie (de exemplu: comparatia rezultatelor
sociale ale copiilor cu EP absenta a copilariei si artrita reumatoida juvenila).

O In grupul cu EP ratele de munca necalificata si dificultatile comportamentale si psihiatrice au
fost de 3 ori mai mari [por: 10.1016/j.yebeh.2013.07.015].

O Astfel, EP deseori afecteaza sanatatea psihologica, prin privarea urmatoarelor abilitati:

independenta persoanei, adaptarea emotionala si angajarea pacientilor adulti in campul muncii
[doi: 10.5698/1535-7511-12.4s.13].
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EPILEPSIA & TULBURARILE COGNITIVE

- Majoritatea studiilor indica ca debutul crizelor
epileptice este corelat cu functionarea cognitiva
saraca.

- Declinul mental in EP cronica si farmacorezistenta
este inevitabil asociat cu un istoric indelungat cu
crize [1,2,3,5].

- lar studiile recente indica prezenta deficitelor
cognitive la debutul EP 3,4

Kleen ], Scott R,. Holmes G., Santini P., Cognitive and behavioral comorbidities of epilespy, Epilepsia, 79, 2010; doi:10.1111/j.1528-1167.2010.02865.x
Witt, ].A., & Helmstaedter, C. (2017). Cognition in epilepsy. Current Opinion in Neurology, 30(2), 174-179. d0i:10.1097 /wco0.0000000000000430 239
Helmstaedter, C., Witt, ].-A. (2017). Epilepsy and cognition - A bidirectional relationship? Seizure, 49, 83-89. doi:10.1016/j.seizure.2017.02.017

Witt, ].-A., Helmstaedter, C. (2015). Cognition in the early stages of adult epilepsy. Seizure, 26, 65-68. d0i:10.1016/j.seizure.2015.01.018

Glenn, O. Gabbard. Tratat de psihiatrie psihodianamica. Bucuresti, Editura Trei, 2007. p.361-364
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Deficitele cognitive si comportamentale asociate se datoreaza:
v EP - afecteaza retelele neuronale
v Interactiunii patologice dintre multe componente ale creierului

o This title is an author manuscript version first made accessible on the NCBI Bookshelf website July 2, 2012.

v'Afectarea abilitatilor si performantelor
cognitive la persoanele cu EP coreleaza
cu persistenta crizelor  epileptice,
deoarece  acestea  sunt  puternic
interconectate.

Jasper's Basic Mechanisms of the Epilepsies [Internet]. 4th edition.

* Show details

i  Contents v

Search this book

Cognitive and Behavioral Co-Morbidities of Epilepsy

Jonathan K. Kleen, Rod C. Scott, Pierre-Pascal Lenck-Santini, and Gregory L. Holmes.

v'Acestea pot aparea impreuna datorita

unui proces patologic comun, sau pot
fi inrudite intr-un mod bidirectional.

¥ Author Information and Affiliations

vIn epilepsiile cronice, deficitele
. . > . . Jonathan K. Kleen, Rod C. Scott, Pierre-Pascal
cognitive se observa la aproximativ 70- Lenck Santini, and Gregory L. Holmes.

80% din persoane. Cognitive and Behavioral Co-Morbidities
of Epilepsy. NCBI Bookshelf website July 2,

2012



OTulburarile cognitive pot fi intalnite intr-
o gama larga de epilepsii

o Inclusiv:

v epilepsiile lobului temporal si frontal
v epilepsiile idiopatice generalizate

v encefalopatiile epileptice

v'Intelegerea mecanismelor responsabile de problemele cognitive si
comportamentale legate de EP este limitata

v'Recent a fost indreptata o atentie sporitd de investigare a mecanismelor
epilepsiei pentru a mari gradul de cunoastere a comorbiditatilor



Disfunctia executiva (DE): un set de abilititi cognitive de ordin superior
interconectate  implicate in  controlul, organizarea si directia cognitiei,
comportamentului si emotiilor

ODE apare in epilepsiile focale, cat si in cele generalizate si se crede ca este legata de

intreruperea retelelor neuronale determinata de accesele convulsive sau
efectele MAE si/sau a factorii psihiatrici cum ar fi depresia [I].

OPersoanele cu epilepsie frontala sau temporala prezinta de obicei deficite, cum ar fi
memoria de lucru, flexibilitatea cognitiva, controlul inhibitor, planificarea, stabilirea
obiectivelor, reglarea emotiilor, auto-monitorizarea gandurilor, a comportamentelor,
organizarea si rezolvarea problemelor.

Studiile cu teste bazate pe performanta au demonstrat asocieri intre FE mai slaba

si varsta mai mica la debutul convulsiilor, frecventa mai mare a crizelor, debutul focal,
polimedicatia cu MAE, antecedentele de status epileptic.

Grant G. Moncrief, Stephen L. Aita, Brad T. Tyson, et al. Self-rated executive dysfunction in adults with epilepsy and effects of a cognitive-
behavioral intervention (HOBSCOTCH). Epilepsy & Behavior. Volume 121, Part A, August 2021, 108042



https://www.sciencedirect.com/journal/epilepsy-and-behavior
https://www.sciencedirect.com/journal/epilepsy-and-behavior/vol/121/part/PA

Comorbiditatile asociate cu EP copilului
O Anomaliile cognitive si cele comportamentale sunt cele mai frecvente si Severe iz

Comorbiditati frecvente(2,3: 0 Consecintele unor astfel de

comorbiditati scad foarte mult calitatea
vietii pacientului cu EP.

retardare mintala

dizabilitati de invatare

tulburari de memorie

tulburarea de

hiperactivitate
autismul
o o - e 1. Austin JK. The 2007 Judith Hoyer lecture. Epilepsy comorbidities: Lennox and lessons
anxietatea si tulburarile learned. Epilepsy Behav. 2009;14:3-7.
o,V 2. Hermann B, Seidenberg M, Jones J. The neurobehavioural comorbidities of epilepsy: can a
d e con d u |ta natural history be developed. Lancet Neurol. 2008;7:151-160.

3. Pellock JM. Understanding co-morbidities affecting children with
epilepsy. Neurology. 2004;62:517-23.



Deficientele cognitive si tulburarile de comportament -
comorbiditati devastatoare ale EP la copii

O La unii pacienti, comorbiditatile pot avea consecinte mai mari decat EP in

sine.

o) Comorbiditatile cognitive si comportamentale pot fi atat cronice
(permanente), din cauza etiologiei de baza a EP, cat si evolutive
(dinamice) din cauza crizelor recurente.

Atat efectele cronice, cat si cele dinamice, depind de tipul si severitatea
deficientei si sunt legate de stadiul de maturizare a creierului in

momentul in care apare EP.

Grant G. Moncrief, Stephen L. Aita, Brad T. Tyson, et al. Self-rated executive dysfunction in adults with epilepsy and effects of a cognitive-
behavioral intervention (HOBSCOTCH). Epilepsy & Behavior. Volume 121, Part A, August 2021, 108042



https://www.sciencedirect.com/journal/epilepsy-and-behavior
https://www.sciencedirect.com/journal/epilepsy-and-behavior/vol/121/part/PA
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O serie de modificari morfologice pot aparea in EP, inclusiv (la

animalul In curs de dezvoltare):
N Y

e pierderea celulelor

e reorganizarea sinaptica

e modificari ale neurogenezei

/

receptor

Convulsiile pot duce, de asemenea la:
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e modificari in codificarea temporala a informatiilor

 modele de afectare a unei singure celule

Aceste modificari morfologice si fiziologice la sobolanii supusi acceselor convulsive vor
conditiona deficite cognitive si comportamentale considerabile



Trebuie sa se distinga mecanismele fiziopatologice ale
consecintelor cognitive si comportamentale ale EP

I. Deficitele permanente (progresive) provin dintr-un numar mare de etiologii ale EP
(severitatea coreleaza cu severitatea etiologica):

e traumatisme

e AVC-uri, injurii hipoxic-ischemie si hemoragice

e tulburari genetice

e scleroza mezial-temporala ca urmare a statusului epilepticus

e malformatii corticale

0] Problemele cognitive si comportamentale asociate cu aceste injurii pot evolua in timp din cauza
schimbarilor de maturizare si de imbatranire ale creierului, fiind atribuite tulburarii de baza.

0] Daca cauza de baza a EP este remediata cu MAE, deficitele cognitive si comportamentale se
imbunatatesc.

0] Acest aspect al deficientelor cognitive si comportamentale in contextul EP este deosebit de
subinvestigat.




Deficitele dinamice, au loc in etape, fie afecteaza
tranzitoriu pacientii

OAceste deficite cognitive si comportamentale pot aparea ca urmare:
v’ a acceselor convulsive in sine

v a anomaliilor epileptiforme interictale

v a terapiei cu MAE

0] Intelegerea modului Tn care schimbarile permanente si dinamice influenteaza
comportamentul si abilitatile cognitive este esentiala pentru dezvoltarea interventiilor
terapeutice.

0] Exista dovezi ca calea comuna finala pentru tulburarile cognitive si comportamentale este

probabila prin semnalizarea neuronala perturbata indusa de EP, care are ca rezultat o
functionare defectuoasa a activitatii retelei neuronale



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK98139/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1525505021002766

Sindroamele epileptice adesea duc la
tulburari cognitive severe

De ex., canalopatiile sunt un grup de tulburari genetice cauzate de functia perturbata a
subunitatilor canalelor ionice sau a proteinelor care le regleaza, rezultat - excitabilitatea
perturbata. Aceste tulburari includ boli precum:

e sindromul Dravet (canale Na2+)
e convulsii neonatale familiale benigne (canale K+)

e epilepsia nocturna autosomal dominanta a lobului frontal (canale nicotinice de
acetilcolina)

In mod similar, bolile genetice si congenitale induc malformatii ale tesutului cerebral:

e cum ar f1 displazia corticala focala
e scleroza tuberoasa
e malformatiile arteriovenoase

In cele din urma, factorii autoimuni, cum ar fi cei implicati in encefalita Rasmussen, pot
provoca convulsii.




TULBURARI COGNITIVE ALE SE (studii pe sobolani)

O Peste saptamani sau luni dupa SE (la sobolanii) — modificari

sarcina de memorie satialé.

O Deficitele spatiale devin evidente la scurt timp dupa SE, inainte de
aparitia crizelor spontane, si sunt dependente de varsta [l,2,3].

O In SE se dezvolta o serie de modificari morfologice si fiziologice in

retelele cerebrale, pierderi neuronale evidente in campurile
hipocampice CAI, CA3 si hilusul dintat [4,5].

O Crizele prelungite in creierul adult conduc la reorganizarea
sinaptica, cu cresterea aberanta a axonilor celulelor granulare in
zona supragranulara a fasciei si a regiunii infrapiramidale a CA3 [s,9].

ck-Santini PP, Holmes GL. Alter dph p cession and ci omp of te mp ral sequences by place cells in epileptic rats. ] Neurosci. 2008;28:5053-5062.

1. Len

2. Sayin U, Sutu l TP, Stafstrom CE. S th dev 1 oping brai use af d e lon, gt rm el ff cts on spatial learning and anxiety. Epilepsia. 2004;45:1539-1548.
3. Letty S, Lerner-Natoli M, Rondou G fo ntial llmp irments f p ati lmemo ry and social behavior in two models of limbic epilepsy. Epilepsia. 1995;36:973-982.
4. Olney JW, F ll T, D Gubar: ffT A ute de: d otoxic changes in the hippocampus of kainate treated rats. Brain Res. 1979;176:91-100.

5. Ben-Ari Y. Li: mb and brain damage produci d by kainic acid: mechanisms and relevance to human temporal lobe epilepsy. Neuroscience. 1985;14:375-403.
6. Nadler JV. Kaini d t ol for th tdy ftmp al lobe plpnyS 1981292031 2042.

7. Ben A Y. Cel lld th d synaptic reorganizations pro d ed byse! s. Epilepsia. 2001; 42(Suppl 3] 5-7.

8. Represa A, Tremblay E, Ben A Y. K nate b ndin, g sites th hi pp campal mossy fil fb s: localization and plasticity. Neuroscience. 1987;20:739-748.

9. Sutula T Xiao-Xian H, Cavazos J, Sc ttG Synaptic g zation in the hippocampus d ed by abn ormal functional activity. Science. 1988;239:1147-1150.



Tulburari cognitive ale SE (studii pe sobolani)

Germinarea si formarea de noi sinapse are loc si in alte regiuni ale creierului — in
special neuronii_piramidali CAIl, unde sinapsele nou formate produc o frecventa
sporita a curentilor sinaptici spontani glutamatergici [I].
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O SE neonatale au ca rezultat modificari de lunga durata in potentarea pe termen
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lung (LTP) si depresie (LTD), modificari in configuratia subunitatii receptorilor
glutamat si GABA-ergici si cresteri ale schelei subsinaptice primare [I,2].
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O Cortexul entorrinal (o arie din regiunea temporala atribuita formatiunii hipocampale),

este o alta zona profund implicata in procesarea cognitiva, arata o pierdere specifica
stratului de neuroni si dezvoltarea circuitelor recurente aberante [3,4].

Asdapdg yam ardoaq ur jusuredwy aaniugo)

O Mecanisme potentiale oscilatii ale creierului, cu afectarea reglarii activitatii ritmice a

grupurilor mari de neuroni cooperanti, masurata prin potentialele de camp local [5, 6].

ccccccc

O Afectarea informatiilor spre hipocamp:in faza teta fiind critica in invatare si memorie, | : @
in faza gamma (30-100 Hz) sunt critice in procesarea sau perceperea informatiilor |
senzoriale [7,8], constienta [9, 10], stocarea amintirilor imediate [11, 12] si prelungite [13].

Llinas R, Ribary U. Coherent
A.1993;90:2078-2081



Deficiente comportamentale permanente (studii
experimentale)

- Pe langa anomaliile cognitive, EP cronica poate produce probleme de comportament.

- In urma SE, animalele adulte devin iritabile si agresive in testul de manipulare [I, 5] hiperactive
[5] si anxioase [2].

- SE are ca rezultat, de asemenea, o socializare afectata; animalele sunt mai greu de manevrat

de catre experimentatori, ele manifesta o pasivitate crescuta [2, 4].

- Mecanismele responsabile de schimbarile comportamentale in urma SE nu au fost stabilite. Cu

toate acestea, se stie ca SE are ca rezultat pierderea celulelor si reorganizarea sinaptica
in zonele creierului legate de comportament, inclusiv:

v cortexul prefrontal
v'hipocampul
v’amigdala

v'talamusul

|. Mikati MA, Holmes GL, Chronopoulos A. Hyde P, Thurber S, Gatt A, Liu Z, Werner S, Stafstrom CE. Phenobarbital modifies seizure-related brain injury in the developing brain. Ann Neurol. 1934; 36:425-433.

2.Dos Sd Jr, Longo BM, Blanco MM, Menezes de Oliveira MG, Mello LE. Behavioral changes resulting from the administration of cycloheximide in the pilocarpine model of epilepsy. Brain Res. 2008; 1066:37-48.

3. Mellanby J. Strawbridge P, Collingridge Gl, George G, Rands G. Stroud C. Thompson P. Behavioural correlates of an experimental hippocampal epileptiform syndrome in rats. J Neural Neurosurg Psychiatry. 1981; 44:1084-1093.
4. Letty S, Lerner-Natoli M, Rondouin G. Differential impairments of spatial memory and social behavior in two models of limbic epilepsy. Epilepsia. 1395; 36:373-382.

a. Stafstrom CE, Chronopoulos A, Thurber S, Thompson JL, Holmes GL. Age-dependent cognitive and behavioral deficits after kainic acid seizures. Epilepsia. 1993; 34:420-432.



MECANISME ALE DEFICIENTELOR DINAMICE IN
COGNITIE SI COMPORTAMENT

O Tulburarile tranzitorii sunt cauzate de intreruperea temporara a tiparelor

de activitate neuronala 1,2 3

0 Convulsiile spontane recurente, afecteaza grav capacitatea cognitiva. Starea
post-ictala corespunde unei scaderi drastice a capacitatii cognitive.

O Dupa ce simptomele comportamentale de letargie si neatentie scad, deficitele
cognitive pot persista cateva minute pana la zile, in functie de tipul si severitatea
crizei [1-3].

0 Deficitele se amelioreaza dupa ce crizele sunt oprite, astfel incat
performantele pot reveni la valoarea de baza.

O Aceste constatari sugereaza ca deficitele dupa un numar mic de convulsii sunt
reversibile dupa o perioada de timp, probabil in paralel cu revenirea la normal

a homeostaziei neurologice, la cei cu antecedente de SE perioada de afectare
este mai mare

1.Biton V, Gates JR, dePadua SL. Prolonged postictal encephalopathy. Neurology. 1990; 40:963-

2.Helmstaedter C, Elger CE, Lendt M. Postictal courses of cognitive deficits in focal epilepsies. Epilepsia. 1994; 35:1073-1078.

3.Aldenkamp AP. Effect of seizures and epileptiform discharges on cognitive function. Epilepsia. 1997; 38(Suppl 1):S52-55.

4.Boukhezra O, Riviello P, Fu DD, Lui X, Zhao Q, Akman C, Holmes GL. Effect of the postictal state on visual-spatial memory in immature rats. Epilepsy Res. 2003; 55:165-175.



Fenomenul postictal

0 Activitatea neuronala prelungita si sincrona in timpul crizelor epuizeaza

neurotransmitatorii si glucoza disponibila, ceea ce, ar putea impiedica procesarea normala a
informatiilor [1-3] prin scaderea marcata a ratei de declansare a potentialelor de actiune.

0 Modificarile comportamentului in perioada postictala se datoreaza, remaparii hartii
hipocampului [3].

O La fel, exista tot mai multe dovezi ca anomaliile interictale pot duce la tulburari cognitive,

desi de scurta durata comparativ cu cele din perioada postictala.

0 Anomaliile epileptiforme, inclusiv cele interictale (lIS), reprezinta o descarcare aberanta a unui
numar de neuroni si pot produce perturbari scurte in procesarea neuronala, rezultand
un fenomen numit deficienta cognitiva tranzitorie [4], fara a produce tulburari cognitive sau
comportamentale evidente.

O Unele studii clinice au demonstrat IS in cortex poate duce la tulburari cognitive tranzitorii

prin efectele cumulante [5].

1. Duncan R, Patterson ], Roberts R, Hadley DM, Bone I. Ictal/postictal SPECT in the pre-surgical localisation of complex partial seizures. ] Neurol Neurosurg Psychiatry. 1993; 56:141-148.
2. Chugani HT, Shewmon DA, Khanna S, Phelps ME. Interictal and postictal focal hypermetabolism on positron emission tomography. Pediatr Neurol. 1993; 9:10-15.

3. Zhou JL, Lenck-Santini PP, Holmes GL. Postictal Single-cell Firing Patterns in the Hippocampus. Epilepsia. 2007; 48:713-719.

4. Binnie CD. Cognitive impairment during epileptiform discharges: is it ever justifiable to treat the EEG. Lancet Neurol. 2003; 2:725-730.

5. Aarts JH, Binnie CD, Smit AM, Wilkins AJ. Selective cognitive impairment during focal and generalized epileptiform EEG activity. Brain. 1984;107(Pt 1):293-308.



Corelatii ale deficitelor cognitive?

Un scor scazut al nivelului de inteligenta (1Q) la persoanele cu EP

de lunga durata poate fi datorat:

Epilepsiei cronice si efectelor negative Unor deficiente initiale interactionand
ale crizelor cu imbatranirea normala
Crizelor tonico-clonice generalizate Debutul precoce al epilepsiei

Unor deficiente initiale si efectele

: > Istoricul afectiunii epileptice
negative asupra dezvoltarii mentale



Sindrom DRAVET

00000
N - -

_____



CE TREBUIE SA MEMORAM!

O Exista doua procese majore, permanent si dinamic, care pot influenta

rezultatul cognitiv si comportamental la pacientii cu EP.

O Deficitele permanente se datoreaza in primul rand etiologiei epilepsiei.

O Indiferent daca etiologia este innascuta sau dobandita, deficitele observate se
datoreaza patologiei cerebrale subiacente care provoaca BE.

O Aceste deficite ar aparea indiferent de frecventa crizelor recurente.

O Tratarea afectiunii de baza, daca este posibil, poate imbunatati rezultatul
cognitiv si comportamental.



CONCLUZII

|. Epilepsia este impovarata de probleme psihologice, in special cognitive, care uneori, sunt
mai invalidante decat crizele epileptice in sine.

2. Durata si tipul de crizei, expunerea cronica la medicamente, variabile psihosociale si
efectul varstei coreleaza cu severitatea, paternul, progresul disfuntiilor cognitive la
persoanele cu epilepsie, fiind determinat de mai multi factori, inclusiv cauza subiacenta a
patologiei.

3. Evaluarea functiei cognitive prin metode moderne si recunoasterea factorilor
predispozanti ne permit sa abordam interventii adecvate cu potential de ameliorare a
crizelor, atat a tratamentului medicamentos, cat si a interventiilor psihologice de
reabilitare in plan cognitiv-mnezic.

4. Stoparea crizelor, poate reduce disfunctiile cognitive si chiar de a opri declinul, ducand,
inevitabil, la o calitate mai buna a vietii persoanelor cu EP si a familiilor acestora.



Vindecarea epclepsammn ?’ericc '

Va multumesc
pentru atentie!
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