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Rezumat: Studiile epidemiologice ale epilepsiei trebuie să furnizeze informații cu privire la frecvența, 
factorii de risc, cauze, afecţiuni asociate, prognostic şi costuri implicate. O țară poate realiza astfel de 
studii, sau nu, în funcție de finanțare, printre alți factori. Scopul lucrării este de a analiza diversele 
abordări epidemiologice şi discuta problemele asociate: diagnosticul epilepsiei, colectarea datelor în 
studii epidemiologice și definițiile termenilor şi de a prezenta rezultatele unei modelări matematice, 
comparativ cu raportările curente disponibile pentru România. 
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Abstract: Epidemiological studies on epilepsy should provide information regarding its frequency, risk 
factors, etiologies, associated disorders, outcome and costs. One country can or cannot perform such 
studies, depending on funding, among other factors. The aim of our paper is to review the various 
epidemiological approaches and to discuss the associated problems: epilepsy diagnosis, data collection 
in epidemiological studies, term definitions and the results of a mathematical modelling compared to the 
current reports available for Romania. 
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INTRODUCERE 
Epilepsia este o afecţiune neurologică cronică legată 

de o predispoziţie pentru crize epileptice recurente, cu 
manifestări şi cauze variate. Se estimează că în lume există 
probabil în jur de 40 milioane de persoane cu epilepsie – date 
raportate de studiul Global Burden Disease (GBD), condus de 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS), Banca Mondială şi 
Şcoala de Sănătate Publică Harvard,(1) citat de Linehan şi 
Berg.(2) Copiii sub 15 ani care au epilepsie activă sunt în număr 
de aproximativ 10,5 milioane, ceea ce înseamnă aproape 25% 
din numărul total de persoane cu epilepsie.(3) Epidemiologia 
este ramura medicinei care studiază frecvenţa, distribuţia şi 
factorii asociaţi bolilor în populaţie. Se poate astfel: stabili 
dimensiunea problemei, identifica populaţia cu riscul cel mai 
mare, defini factorii de risc, asocierile şi cauzele.(4) Se poate 
propune abordarea terapeutică optimă şi evalua eficienţa 
tratamentului. Pot fi oferite informaţii utile prevenirii bolii sau a 
complicaţiilor acesteia, cât şi evaluării costurilor (sociale, 
personale). 

 
SCOP 

Scopul acestei lucrări este de a trece în revistă 
diferitele abordări epidemiologice în cercetarea epilepsiei, cu 
avantajele şi limitele lor, şi de a discuta aspecte ale frecvenţei 
epilepsiei în România.  

Obiectivele propuse: - descrierea problemelor 
asociate: diagnosticului epilepsiei, colectării datelor în studiile 
epidemiologice, definirii termenilor; - modelare matematică 
versus raportările curente. 
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
Aspecte de abordări metodologice şi limitele studiilor 

epidemiologice ale epilepsiei 
1. Probleme legate de diagnosticul epilepsiei 

Studiile epidemiologice aduc informaţii utile pentru 
practica medicală atunci când folosesc date diagnostice corecte. 
Epilepsia nu este o singură boală. Cauzele sunt variate, 
simptomele diverse, la fel şi răspunsul la tratament şi 
prognosticul. Diagnosticul epilepsiei este preponderent clinic şi 
este susţinut cu informaţiile obţinute din istoricul detaliat al 
evenimentelor şi examenul neurologic atent, toate acestea 
completate cu datele corect interpretate electroencefalografice 
(EEG), neuroimagistice moderne şi genetice. De aceea, ideal ar 
fi ca diagnosticul epilepsiei să fie susţinut de medici specializaţi 
în epileptologie.(5) Studiile care au estimat erorile de diagnostic 
sugerează că este posibil ca 4,6% - 30% dintre persoanele 
diagnosticate cu epilepsie să nu aibă un diagnostic corect, mai 
ales atunci când diagnosticul este susţinut de nespecialişti.(6) 

2. Probleme legate de metodologia de colectare a 
datelor (în studiile populaţionale) 
Metodologia colectării datelor şi sursele datelor au 

fost analizate recent de către Linehan şi Berg (2) şi de Thurman 
şi colab.(4). Le vom trece în revistă succint: 

Colectarea datelor din registrele medicale ale 
spitalelor – poate induce erori legate de aplicarea diferită de 
către practicieni a criteriilor pentru diagnostic.  

Colectarea datelor din registrele medicale ale 
medicilor generalişti – ca mai sus, posibile erori legate de 
diagnostic.  

Colectarea datelor prin chestionare de screening – 
metodă frecvent folosită în studiile epidemiologice. În prima 
etapă este folosit un chestionar pentru identificarea cazurilor 
pozitive. În a doua etapă, cazurile pozitive sunt evaluate clinic 
pentru a confirma prezenţa epilepsiei; această modalitate de 
identificare a pacienţilor au fost susţinute de către OMS.(7) 
Există însă destule restricţii în aplicarea metodei în anumite 
zone ale lumii. Colectarea datelor prin studierea bazelor de date 
cu prescripţii de medicamente antiepileptice (MAE) – aceste 
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studii includ prin definiţie epilepsia tratată cu MAE. Există însă 
erori deoarece MAE sunt folosite tot mai mult şi în alte 
patologii: psihiatrice, durere, migrenă, chiar şi obezitate.  

Studiile care se bazează pe auto-raportare – 
metodologie frecvent folosită în cercetările nord-americane. 
Aceasta presupune folosirea unor întrebări specifice pentru 
epilepsie în studiile populaţionale de supraveghere a stării de 
sănătate. Un studiu recent publicat, care analizează epilepsia 
pediatrică din SUA, a acoperit mai mult de 90.000 părinţi ai 
copiilor de 0-17 ani.(8) Avantaje: - se pot studia: frecvenţa 
epilepsiei auto-raportată în grupurile populaţionale mari; 
impactul acesteia asupra calităţii vieţii legate de starea de 
sănătate (nivelul de educaţie, statut-ul angajării, 
comorbidităţile). Există surse de eroare: - persoanele care 
acceptă să fie incluse în studiu pot să difere de cei care refuză 
acest lucru; - cazurile nu pot fi validate clinic – cei care se 
autoraportează ca având epilepsie nu pot fi confirmaţi, şi nici cei 
care nu se raportează, dar au epilepsie nu pot fi identificaţi. 

Colectarea datelor prin accesarea mai multor surse – 
considerată de unii cercetători ca fiind metoda cea mai riguroasă 
pentru identificarea cazurilor.(9) Studiile care realizează legături 
între date oferă posibilitatea de a studia date populaţionale 
concomitent cu datele din registrele spitalelor;(10,11,12) aici 
însă intervine problema personalului, a finanţării şi a nivelului 
de complexitate al serviciilor de sănătate. 

3. Probleme legate de definirea termenilor  
Lipsa definiţiilor armonizate între studii duce la rezultate 

neomogene. Deşi ILAE a stabilit definiţii ale termenilor 
(4,13,14), studiile folosesc interpretări diferite ale acestora.(2) 
 

REZULTATE 
Analiza rezultatelor studiilor epidemiologice ale 

epilepsiei. O cercetare sistematică realizată de către Forsgren şi 
colab.(9) publicată în European Journal of Neurology, a 
evidenţiat faptul că nici un studiu epidemiologic efectuat în 
Europa nu oferă date din mai multe ţări. Nu există cercetări care 
să fi studiat o întreagă ţară. Combinarea informaţiilor din studii 
populaţionale din mai multe ţări europene poate oferi un tablou 
ilustrativ al epidemiologiei epilepsiilor în Europa. Forsgren şi 
colab. au subliniat faptul că, în principiu, nu este obligatorie 
realizarea unor studii epidemiologice în toate ţările europene 
„deoarece rezultatele unor ţări pot fi generalizate ţărilor vecine 
care au condiţii de viaţă asemănătoare”. Aceste date ar putea fi 
utilizate pentru un calcul estimativ al numărului de persoane cu 
această afecţiune într-o anumită ţară.  Autorii (9) au analizat şi 
comparat rezultatele studiilor epidemiologice de incidenţă şi 
prevalenţă ale epilepsiei active existente în Europa, realizând 
estimări ale acestora în populaţia generală şi în diferitele grupe 
de vârstă ale europenilor (copii şi adolescenţi, adulţi de vârstă 
activă şi respectiv seniori) (tabelul nr. 1). 
 
Tabelul nr. 1. Estimări despre incidenţa şi prevalenţa 
epilepsiilor în diferite grupe de vârstă, conform analizei lui 
Forsgren şi colaboratorii  
Tipul de înregistrare Estimările folosite 
Incidenţa epilepsiilor în populaţia 
generală 

50 – 55 la 100.000 
locuitori (pentru calcul: 

52.5)  
Incidenţa epilepsiilor la copii şi 
adolescenţi (0 - 19 ani) 70 la 100.000 locuitori 

Incidenţa epilepsiilor la persoanele de 
vârstă activă (20 - 64 ani) 30 la 100.000 locuitori 

Incidenţa epilepsiilor la seniori (în 
vârstă de cel puţin 65 ani) 100 la 100.000 locuitori 

Prevalenţa epilepsiei active în 
populaţia generală 6 la 1000 locuitori 

Prevalenţa epilepsiei active la copii şi 
adolescenţi (0 - 19 ani) 

4.5 – 5 la 1000 locuitori 
(pentru calcul: 4.75) 

Prevalenţa epilepsiei active la 
persoanele de vârstă activă (20 - 64 
ani) 

6 la 1000 locuitori 

Prevalenţa epilepsiei active la seniori 
(în vârstă de cel puţin 65 ani) 7 la 1000 locuitori 

Sursa datelor: estimări realizate printr-o analiză a echipei lui Forsgren 
şi colaboratorii(9) 

Date estimative actuale, obţinute prin modelare 
Datorită limitărilor pe care le poate avea un studiu de 

incidenţă, considerăm că modelul pentru un calcul estimativ al 
frecvenţei epilepsiilor este logic şi rezonabil pentru a fi aplicat şi 
României – este probabil că atât din punct de vedere genetic cât 
şi al condiţiilor de mediu care ar putea influenţa frecvenţa 
epilepsiilor populaţia României nu este diferită de celelalte 
popoare europene. Este posibil să fim criticaţi pentru acest lucru. 
Desigur că un studiu prospectiv de incidenţă ar fi cel mai corect, 
însă nu realist pentru condiţiile de finanţare şi de organizare 
actuală a sistemului medical, în care pare destul de puţin 
probabil că s-ar putea studia corect incidenţa într-o arie 
geografică reprezentativă pentru întreaga Românie şi de 
asemenea datorită adresabilităţii neomogene a pacienţilor către 
medicii specialişti în prezent.   

Am folosit datele Institutului Naţional de Statistică 
(INS), Anuarul Statistic (AS) al anului 2008(15), care detaliază 
populaţia României la 1 iulie 2007. Am ales anul 2007 pentru 
analiză, acesta fiind plasat la mijlocul intervalului dintre 2 
recensăminte naţionale (2002, 2011). O parte din rezultatele 
acestei modelări au mai fost publicate, ca date preliminare ale 
cercetării, de către primul autor(16). 

Pe baza datelor din AS - 2008 am calculat numărul de 
persoane al diferitelor categorii de vârstă, conform clasificărilor 
OMS: copii şi adolescenţi (< 20 ani), populaţia activă (20-64 
ani), şi seniorii (mai mult sau egal 65 ani). Am calculat şi 
valorile grupei de vârstă 0-17 ani (<18 ani) deoarece secţiile de 
neurologie pediatrică şi spitalele de pediatrie din România 
internează pacienţi sub vârsta de 18 ani. Am aplicat datele 
estimative ale modelului matematic propus de Forsgren şi colab. 
populaţiei României de la 1 iulie 2007, în general şi pe categorii 
de vârstă, iar rezultatele sunt prezentate în tabelul 2.  

Pentru incidenţă - prin ambele metode de calcul am 
obţinut o valoare de 10.650 – 11.310 (în medie aproximativ 
11.000) cazuri noi de epilepsie în anul 2007 în România. Pentru 
prevalenţă - am obţinut o valoare 126.400 - 129.000 (în medie 
128.000) persoane cu epilepsie activă în România în 2007. 

 
Tabelul nr. 2. Nivel estimat de incidenţă şi prevalenţă a epilepsiei în România, conform datelor statistice disponibile pentru 
anul 2007 

 Populaţia generală a României 
la 1 iulie 2007 

Copii şi adolescenţi 
(0-19 ani) - 1 

Populaţie activă 
(20 – 64 ani) - 2 

Seniori 

3 
1+2+3 

4.83 mil 13.5 mil. 3.2 mil 
Total  21.54 mil  

22.43% 
 

62.71% 
 

14.86% 
21.54 mil 
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3.400 cazuri 
noi/ an 

4.050 cazuri 

noi/an 

3.200 cazuri 

noi/an 

 

10.650 cazuri 

noi/ an 

Incidenţa 
la 100.000 

locuitori, pe an / 
nr persoane, pe an 

50-55 
(calcul52.5) 

11.310 cazuri 
noi/an 70 

cca 32% 

30 

38% 

 

100 

 
30% 100% 

 
23.000 
pacienţi 

 

81.000 pacienţi 

 

22.400 pacienţi 

 

126.400 

pacienţi 

 
Prevalenţa 

epilepsiei  active, 
la 1000 persoane/ 

nr persoane  

 
6%o 

cca 129.000 
pacienţi cu 

epilepsie activă 
4.5-5%o 

cca 18.2% 

 

6%o 

64.1% 

 

7%o 

17.7% 100% 

 
Sursa datelor: Model de calcul bazat pe extrapolări ale datelor rezultate 
din studii europene recente, sintetizate de Forsgren şi colab, 2005, şi 
datele INS la 1 iulie 2007. 

Pentru grupa de vârstă 0 – 17 ani prezentăm 
rezultatele obţinute în tabelul 3. 
 
Tabelul nr. 3. Nivel estimat de incidenţă şi prevalenţă a 
epilepsiei  în România, în grupa de vârstă 0-17 ani, conform 
datelor statistice disponibile pentru anul 2007 

 Valori folosite 
pentru calcul Grupa 0 – 17 ani 

Total persoane, pe 
grupe de vârstă, 
la 1 iulie 2007 

Datele INS 4,14 milioane 

Incidenţa epilepsiei 70 cazuri noi la 
100.000 copii, anual 2.900 cazuri noi / an 

Prevalenţa 
epilepsiei active  4.5-5%o 20.000 persoane 

Sursa datelor: Model de calcul bazat pe extrapolări ale datelor rezultate 
din studii europene recente şi datele Institutului Naţional de Statistică, 
la 1 iulie 2007 

Epidemiologia epilepsiei în România - date 
disponibile  

Ministerul Sănătăţii (MS) realizează o raportare 
anuală pentru bolile cronice, bazată de datele obţinute de la 
medicii de familie la data de 31 decembrie a fiecărui an. Aceste 
raportări conţin valorile totale şi pe categorii de vârstă grupate 
astfel: sub 1 an, 1 – 14 ani, 15 – 64 ani şi peste 65 ani. Valorile 
raportate între anii 2005 – 2009 sunt prezentate în tabelul 4. În 
anul 2007 au fost raportate 11.327 cazuri noi de epilepsie, şi 
93.211. persoane cu epilepsie se aflau în evidenţa medicului de 
familie în România. 
 
Tabelul nr. 4. Numărul de cazuri noi de epilepsie şi de 
epilepsie în evidenţa medicilor de familie, la 31 decembrie a 
fiecărui an. Date raportate Ministerului Sănătăţii de către 
medicii de familie din România,  2005 – 2009 

Anul Nr. cazuri noi de 
epilepsie 

Nr. cazuri rămase în 
evidenţă 

2005 
2006 

11.844 
11.396 

85.683 
89.862 

2007 11.327 93.211 
2008 
2009 

11.018 
11.502 

95.548 
98.826 

Sursa datelor: Centrul Naţional de Statistică şi Informatică în Sănătate 
Publică (CNSISP) 
 

DISCUŢII 
Am analizat în lucrarea de faţă metodele de 

înregistrare ale cazurilor de epilepsie în studiile epidemiologice, 
cu avantajele şi limitările lor şi am comparat datele obţinute 
printr-o modelare matematică cu cele oferite de către MS. Se 
poate observa că cel puţin în România există o lipsă de 
armonizare a datelor. Grupele de vârstă raportate de exemplu de 

către spitalele din România sunt din punctul nostru de vedere, 
destul de puţin relevante în anumite intervale. În România 
populaţia sub 18 ani (0 – 17 ani) este în evidenţa specialiştilor 
neurologi pediatri şi pediatri, aşa că ar fi util ca raportările MS 
să reflecte acest lucru. Pe de altă parte, nici gruparea pe vârste a 
OMS şi a institutelor de statistică nu se suprapune peste 
gruparea din cadrul secţiilor pediatrice nici din România, nici 
din străinătate şi poate şi acest lucru ar trebui armonizat de 
asemenea, la un moment dat.  

Comparând datele din raportarea MS cu cele din 
modelarea matematică am observat unele aspecte promiţătoare 
atunci când vorbim despre cazurile noi – numărul total al 
cazurilor noi de epilepsie raportate în întreaga populaţie este 
apropiat de cel din modelare. În ceea ce priveşte cazurile aflate 
în evidenţă aici sunt diferenţe importante. Ceea ce arată printre 
altele că îmbunătăţirea colaborării între specialişti şi medicii de 
familie ar fi necesară, pentru o raportare finală corectă către MS. 

 
CONCLUZII 

Epilepsia este o afecţiune importantă în neurologia 
pediatrică, atât prin frecvenţă, cât şi prin impactul posibil uneori 
asupra persoanei afectate. Abordarea corectă porneşte 
întotdeauna de la un diagnostic corect, susţinut de către un 
specialist cu experienţă în epileptologie. Cunoaşterea 
dimensiunii problemei presupune şi estimarea, directă sau 
uneori indirectă, a frecvenţei cazurilor în populaţie, ceea ce 
permite calcularea necesarului de specialişti, de centre de 
diagnostic, şi al altor costuri, ale statului şi personale, pentru 
gestionarea cazurilor.  

Din acest motiv este important de a spune că 
modelarea matematică pe care am realizat-o asupra populaţiei 
României la data de 1 iulie 2007 a dus la următoarele estimări: 
posibil că aproximativ 11.000 cazuri au fost nou diagnosticate 
cu epilepsie anual, din care 2.900 persoane aveau vârste sub 18 
ani, şi un număr de aproximativ 128.000 de persoane aveau 
epilepsie activă, din care 20.000 sub 18 ani. Aceste valori sunt 
de comparat cu datele disponibile de la MS, care, pe baza 
raportărilor medicilor de familie, a anunţat un număr de 11.327 
pacienţi nou diagnosticaţi cu epilepsie în România în anul 2007 
şi un număr al cazurilor aflate în evidenţă cu diagnostic de 
epilepsie de 93.211 persoane.  

Considerăm că această abordare permite analize 
detaliate ale valorilor şi modalităţilor de diagnostic, de raportare 
şi ar putea permite îmbunătăţirea acurateţei datelor disponibile 
MS, şi respectiv o gestionare corectă a resurselor şi o asistenţă 
medicală ameliorată pentru persoanele cu epilepsie din 
România. 
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