








obtine controlul spasmelor in decurs de o sdptiména (Aicardi,
1998). La dozele mentionate, vigabatrinul pare sa controleze
spasmele intr-un procent de 50 - 60%, cu efecte adverse mgi
reduse si o ratd a recaderilor mai scdzuti fatd de ACTH. In
consecintd, tot mai multe studii sustin in prezent
superioritatea vigabatrinului in controlul spasmelor infantile
simptomatice in general, rolul sau in tratamentul spasmelor
infantile din scleroza tuberoasid in special fiind unanim
recunoscut.

5. Alte tratamente medicamentoase

Desi hormonoterapia si anticonvulsivantele mentionate
reprezinti cele mai frecvente opfiuni terapeutice, in literatura
medicald sunt mentionate si alte incercari mai putin acceptate.

Unii autori (Pietz si colab., 1993; Ohtsuka si colab., 1994)
au raportat cd dozele mari de piridoxalfosfat ar fi eficiente in
40% din spasmele infantile criptogenice, dar in numai 10%
dintre cele simptomatice. Dozele folosite au variat intre 30 si
400 mg/kg/zi. Alternativ, alti autori nu au constatat un
raspuns semnficativ la piridoxina in monoterapie si au sugerat
asocierea ei cu doze mici de ACTH.

Arizumi si colab. (1987) au raportat o ameliorare
dramatica la 6 pacienti cu spasme infantile criptogenice si
unul cu spasme infantile simptomatice, in urma administrarii
de imunoglobuline iv. Tratamentele cu imunoglobuline i.v.
au fost facute pe serii mici de pacienti (Echenne si colab.,
1991).

Folosirea thyrotropin-releasing-hormon-ului (TRH) s-a
bazat pe raportarea unei corelatii intre supresia secrefiei de
tiroxind indusd de ACTH si raspunsul clinic. In plus, s-a
constatat cd un analog al TRH ar fi eficient in tratamentul
unor forme de crize mioclonice. Matsumoto si colab., in
1987, au efectuat un studiu comparativ intre ACTH si TRH la
pacientii cu spasme infantile. Ei au obtinut un control de 53%
cu TRH fatd de 75% cu ACTH. Doza de TRH a fost de 0,5 -
1 mg, administrata i.m. sau i.v. Efectele adverse au fost
neglijabile.

6. Tratamentul chirurgical

Paralel cu progresul rapid al neuroimagisticii, a devenit
tot mai evident ca unele cazuri de sindrom West sunt asociate
cu anomalii cerebrale focale de diverse etiologii. Ca urmare
a rapoartelor sporadice despre cazuri cu evolutie favorabild
in urma exciziei chirurgicale a unor focare lezionale
structurale sau metabolice, interesul pentru explorarea
optiunilor chirurgicale la copiii cu convulsii refractare la
tratamentul medicamentos a crescut considerabil.

Branch si Dyken (1979) au fost primii care au sugerat ca
excizia unei leziuni anatomice ar putea duce la oprirea
spasmelor. Ei au raportat cazul unui sugar de 7 luni cu spasme
infantile, retard psihomotor i hipsaritmie la care excizia unui
papilom de plex coroid din ventriculul lateral sting a avut ca
urmare disparifia spasmelor si o dezvoltare normald. In
continuare, au fost raportate tot mai multe cazuri in care
excizia chirurgicala a leziunii anatomopatologice diagnosticate
prin CT sau RMN a fost eficienta in controlul spasmelor
infantile. Aceste leziuni au fost foarte diverse incluzind tumori
(astrocitoame, ependimoame) precum si pahigirie focala,
porencefalie, hemimgalencefalie, heterotopii, hamartoame.

Rezultatele in ansamblu favorabile ale tratamentului
chirurgical al leziunilor anatomice asociate cu spasme
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infantile, impreund cu constatarea ca persistenta unei
asemenea leziuni se asociazd cu QI scdzut dacd nu este
indepdrtatd au impus concluzia cd interventia chirugicala
trebuie avutd in vedere imediat ce se relevd caracterul
refractar la terapia medicamentoasi. Se pune intrebarea daca
pacientii cu spasme infantile sensibile la tratamentul medical,
dar cu leziune anatomici evidentd pe CT sau RMN trebuie
supusi interventiei chirurgicale. Majoritatea autorilor
recomanda temporizarea acesteia citd vreme crizele pot fi
controlate prin tratament medical. Observatia cd anumiti
pacienti cu sindrom West cu tradsdturi focale (spasme
asimetrice, crize partiale asociate, hipsaritmie asimetrica) nu
aveau leziuni anatomice sau structurale imagistice a impus
efectuarea in aceste cazuri de studii imagistice functionale.

In 1990, Chugani si colab. au raportat o serie de 5 sugari
cu sindrom West care prezentau arii focale de hipometabolism
cortical la PET, fird corespondent lezional anatomic sau
structural. Toti sugarii aveau spasme infantile refractare la
tratamentul medicamentos. Patru din cei cinci sugari au
suferit rezectii corticale focale ghidate de localizarea cu
ajutorul PET a zonelor de hipometabolism. Intraoperator, s-
a efectuat electrocorticografie in scopul ghidarii extinderii
rezectiel. S-a gisit o foarte bund corelatie intre localizarea
metabolica si localizarea cortexului epileptogen la
electrocorticografia intraoperatorie la fiecare din cele patru
cazuri tratate chirurgical. Dupi rezectia corticald, s-a
inregistrat atat incetarea spasmelor, cat si o ameliorare a
functiei cognitive. Examinarea histopatologica a tesutului
rezecat a ardtat displazie corticald in fiecare caz.

Evolutia postoperatorie poate fi foarte buna la unii copii
cu spasme infantile, mai ales la cei cu arii epileptogene
vizualizate la PET. Un copil, cu o perioadid de urmdrire de 5
ani §i 2 luni, nu numai ca a avut o dezvoltare normal3, dar a
fost integrat la scoald Intr-un program pentru copii dotati
(Chugani si colab., 1993). Alti copii cu focare definite la PET
si cu o perioada de urmarire considerabild au evoluat relativ
bine, dar prezentau un oarecare grad de retard. Nu este clar
de ce acesti copii nu au ajuns la o dezvoltare normald. Se
pare cd existd o corelatie intre rezuitatele postoperatorii slabe
(persistenta spasmelor, intdrzierea in dezvoltarea
psihomotorie) si persistenta unor mici zone suplimentare
hipometabolice la distantid de zona excizati.

Devine din ce in ce mai clar cd in anumite cazuri de
sindrom west foarte atent selectate, rezectia chirurgicald a
cortexului epileptogen poate determina remisiunea
convulsiilor §i ameliorarea dezvoltarii neuropsihice. Criteriile
de selectie a cazurilor pentru tratament chirurgical includ
(Chungani, 1994): crizele intratabile medicamentos, aspect
focal al EEG, anomalii focale neuroimagistice  toti acesti copii
trebuie si prezinte leziuni anatomice la CT/RMN sau
functionale la PET/SPECT). Convergenta intre aspectul focal
clinic, EEG si neuroimagistic constituie conditia necesara
pentru indicatia de tratament chirurgical.

Calosotomia anterioard si totald a fost consideratd o
alternativa atunci cand rezectia focald nu a fost posibila, dar
rezultatele obtinute nu sunt incurajatoare.
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