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Rezumat
Fotosensibilitatea reprezintă reacţia creierului la stimularea fotică externă şi se manifestă 

în principal în prima decadă de viaţă. Scopul studiului a fost de a evalua legătura dintre 
fotosensibilitate şi epilepsiile parţiale. Au fost incluşi în studiu 32 de pacienţi (17 băieţi şi 15 fete) 
cu vârste cuprinse între 4 – 16 ani, dintre care 62,5% au fost diagnosticaţi cu epilepsie focală 
simptomatică şi 37,5% cu epilepsie parţiallă criptogenică; 31,25% prezentau crize parţiale simple, 
68,75% crize parţiale complexe şi 46,87% crize parţiale secundar generalizate. EEG a înregistrat 
anomalii intercritice la stimularea luminoasă intermitentă (SLI) la 17 pacienţi (53,12%), o criză 
pe parcursul SLI la 9 (28,13%), iar 6 (18,75%) copii aveau în anamneză crize determinate de 
SLI. Analizându-se semiologia crizelor, aspectele EEG critice/intercritice şi eventualele leziuni 
neuroimagistice s-a evidenţiat o corelaţie între toate cele trei variabile la 8 (25%) pacienţi, iar în 6 
(18,75%) cazuri numai între aspectul clinic şi EEG. În 12 (37,5%) din aceste cazuri focarul epileptic 
a fost localizat occipital, în rest localizarea fiind frontală sau temporală. Studiul demonstrează 
importanţa fotosensibilităţii în sindroamele epileptice focale, în particular a celor simptomatice. 
Crizele parţiale fotosensibile pot avea origine occipitală, frontală sau temporală.
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Abstract
Photosensitivity is a reaction of the brain to external photic stimulation and is most frequently 

seen în the first decades of life. The aim of this study is to evaluate correlations between 
photosensitivity and partial epilepsy. We included în the study 32 patients (17 males and 15 females) 
aged 4-16 years, diagnosed with symptomatic partial epilepsy (62,5%) and cryptogenic partial 
epilepsy (37,5%). 31,25% present simple partial seizures, 68,75% complex partial seizures and 
46,87% secondarily generalized seizure. Interictal EEG with intermittent photic stimulation (IPS) 
revealed abnormalities at 17 (53,12%) patients. In 9 (28,13%) cases EEG recording one seizure 
at IPS. Five patients have în the past photosensitive seizures. The analysis of types of seizures, 
critical/intercritical EEG and possible abnormality at CT/IRM revealed one correlation between all 
three variables at 8 patients (25%) and în 6 cases (18,75%) was observed a correlation between 
clinical aspects and EEG. In 12 cases (37,5%) the epileptic origin was occipital and în rest of 
cases was frontal and temporal. The study demonstrated the importance of photosensitivity în 
focal epileptic syndromes, mostly în sympthomatic partial epilepsy. Photic-induced partial seizures 
are occipital, temporal or frontal origin.
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Istoric personal şi familial
Dintre copiii studiaţi 31,25% aveau istoric 

familial pentru epilepsie sau convulsii febrile, 
dar nici un bolnav nu avea anamneză familia-
lă pentru crize fotosensensibile.

Caracteristicile crizelor 
Vârsta medie de debut a crizelor a fost de 

5 ani 7 luni.
Episoadele critice au fost clasificate în 

acord cu ILAE, pacienţii prezentând crize par-
ţiale simple, complexe sau secundar genera-
lizate (figura 2).

Rezultate

La 17 (53,12%) dintre pacienţii studiaţi s-au 
înregistrat electroencefalografic anomalii in-
tercritice la SLI, 9 (28,13%) copii au  prezen-
tat o criză pe parcursul SLI, iar 6 (18,75%) 
aveau în anamneză crize determinate de SLI 
(figura 3).

Toţi pacienţii prezentau crize independent 
de activitatea reflexă corelată cu SLI.

Figura 2. Tipul de crize în lotul de studiu
(CPS = crize parţiale simple, CPC = crize 
parţiale complexe, CPSG = crize parţiale secun-
dar generalizate)

Răspunsul fotoparoxistic se caracterizea-
ză prin prezenţa pe traseul EEG-rafic a des-
cărcărilor de tip vârf sau vârf-undă la stimula-
rea luminoasă intermitentă (SLI), depinzând 
de frecvenţa de stimulare. În general există 
o strânsă corelaţie între expresia răspunsului 
fotoparoxistic şi semnele clinice. Datele din 
literatură citează prezenţa descărcărilor epi-
leptice la SLI la aproximativ 5% din pacien-
ţii cu crize epileptice (Binnie 1992, Capovilla 
2001). Pentru o lungă perioadă de timp s-a 
crezut că pacienţii cu epilepsii fotosensibile 
prezintă numai crize generalizate în contextul 
sindroamelor epileptice generalizate idiopati-
ce (Harding 1994). În ultimii ani s-a subliniat 
frecvent importanţa crizelor parţiale provoca-
te de SLI, acestea fiind clasificate în general 
ca occipitale (Hennessy, 2000). 

Scopul studiului a fost de a evalua inciden-
ţa fotosensibilităţii la copiii cu epilepsie parţială.

Material şi metodă

Lotul de studiu a cuprins 32 de pacienţi (17 
băieţi şi 15 fete) cu vârste cuprinse între 4-16 
ani diagnosticaţi cu epilepsie parţială simpto-
matică sau criptogenică (figura 1). Chestionare 
standardizate au urmărit forma şi vârsta de de-
but a crizelor epileptice, datele familiale privind 
epilepsia şi fotosensibilitatea, traseul EEG, 
anomaliile evidenţiate la CT-scan, tratamentul 
antiepileptic şi evoluţia clinică a epilepsiei. La 
toţi pacienţii s-a înregistrat EEG spontan şi cu 
activare (hiperventilaţie şi stimulare luminoasă 
intermitentă) după privare de somn.

Figura 1. Formele de epilepsie la pacienþii studiaþi 
(EPS = Epilepsie parþialã simptomaticã, EPC = Epilepsie parþialã criptogenicã)
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Examenul CT-cerebral a fost efectuat în 
toate cazurile şi a evidenţiat atrofie corticală 
generalizată la 9 (28,13%) pacienţi, calcificări 
intracraniene la 7 (21,87%), chist porencefalic 
la 4 (12,5%) copii, fiind normal în restul cazu-
rilor (figura 4). 

Toţi pacienţii au primit tratament cu me-
dicamente antiepileptice (MAE) în mono- sau 
politerapie, valproatul de sodiu şi carbamaze-
pina fiind cel mai frecvent utilizate. Bolnavii 
cu focar occipital au răspuns într-o propor-
ţie de 75% la monoterapie, în timp ce 60% 
dintre cei cu focar extraoccipital au necesitat 
politerapie. De asemenea 50% dintre copiii la 
care s-a depistat un focar occipital au avut un 
răspuns complet la terapie, în timp ce la 30% 
din cei cu focar extraoccipital crizele au fost 
farmacorezistente.

Discuţii

Răspunsul fotoparoxistic poate fi prezent 
în diferite forme de sindroame epileptice idio-
patice, criptogenice şi simptomatice generali-

zate sau parţiale (Lu, 2008). Epilepsia parţială 
idiopatică occipitală este o formă de epilep-
sie fotosensibilă pură introdusă în Propune-
rea de Clasificare a Crizelor şi Sindroamelor 
Epileptice a lui Guerrini din 1998. Numeroşi 
autori consideră că fotosensibilitatea poate 
fi prezentă şi în formele de epilepsie parţială 
simptomatică (Hennessy 2001). Au fost de-
scrise cazuri de pacienţi cu leziuni cerebrale 
focale evidenţiate neuroimagistic la care cri-
zele epileptice au putut fi reproduse utilizând 
SLI (Guerrini 1998, Hennessy 2001). Bolnavii 
fotosensibili au prezentat, cel mai frecvent, 
la înregistrările EEG cu SLI crize generaliza-
te tonico-clonice, urmate de crize miocloni-
ce şi tip absenţă (Covanis, 2005). Benbadis 
(1996) a demonstrat existenţa crizelor par-
ţiale fotosensibile în cadrul tabloului clinic a 
unei epilepsii de lob temporal excluzând un 
fenomen de difuziune secundară. Studiind 
incidenţa fotosensibilităţii la copiii şi ado-
lescenţii cu diferite sindroame epileptice Lu 
(2008) raportează prezenţa răspunsului fo-
toparoxistic la 23% dintre pacienţii cu epilep-
sie parţială rolandică şi la 16% dintre cei cu 
epilepsie parţială simptomatică sau criptoge-
nică. Rezultatele studiului nostru subliniază 
importanţa crizelor parţiale fotosensibile şi a 
fotosensibilităţii în cadrul sindroamelor foca-
le, la 53,12% dintre pacienţi înregistrându-se 
anomalii EEG la SLI, iar 28,13% prezentând 
o criză în timpul SLI.

Analiza semiologiei crizelor, aspectelor 
EEG critice/intercritice şi eventualelor leziuni 
neuroimagistice a evidenţiat o corelaţie între 
toate cele trei variabile la 8 (25%) pacienţi. În 
6 (18,75%) cazuri s-a obiectivat concordanţă 
numai între aspectul clinic şi EEG. 

Focarul epileptic a fost localizat occipital 
în 12 (37,5%) cazuri, în rest localizarea fiind 
extraoccipitală (55% frontală, 45% tempora-
lă). Aceste rezultate susţin ipoteza conform 
căreia crizele parţiale fotosensibile pot fi pre-
zente şi în cadrul sindroamelor epileptice fo-
cale extraoccipitale.

Numeroşi autori consideră că la pacien-
ţii cu crize epileptice mixte, spontane şi foto-
sensibile, iniţierea tratamentului antiepileptic 
depinde de tipul de epilepsie şi de distribuţia 
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Figura 4. Aspecte neuroimagistice în lotul studiat.
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circadiană a episoadelor critice (Capovilla 
2001, Harding 1994). Studiile de specialitate 
au demonstrat în general un răspuns favorabil 
al crizelor fotosensibile la MAE, în special la 
valproatul de sodiu. În cazurile urmărite efec-
tul MAE a fost bun deoarece numai un număr 
scăzut de pacienţi, în special cei cu focar ex-
traoccipital au prezentat farmacorezistenţă.

Concluzii

• Studiul demonstrează importanţa foto-
sensibilităţii în sindroamele epileptice focale, 
în particular a celor simptomatice. 

• Răspunsul fotoparoxistic se corelează 
cu semiologia crizelor care pot fi generalizate 
sau parţiale.

• Crizele parţiale fotosensibile pot avea 
origine occipitală, frontală sau temporală.   
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