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Dati epidemiologici sull’epilessia

L’epilessia € una tra le piu frequenti patologie
neurologiche ed e riconosciuta come malattia sociale

dall’OMS.
L’epilessia interessa circa 1 persona su 100

500 - 600 mila Persone affette in Italia

50 mila Persone affette in Veneto
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38 mila Persone affette a Padova I &



Rete dell’epilessia nell’Azienda Ospedale-Universita Padova
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EPILESSIA: DIMENSIONE DEL PROBLEMA

Fase tonica
incontinenza

: Rigidita,
Schiena
clanosi inarcata

EEG Fase tonica

P Fo B
) P, ApdstmAab YN R
Ca-Pu wiraymow et o4
R
Pu-0y e/ oyl

ode
ow 100 w¥

0 are'a muscolsn 1

Lesioni, cadute,

politraumi

Fase clonica Fase post-critica

incoscienza

flaccidita

bava

EEGin fase post-critica
F.|-F3 o

Foe=Fy SOV

Cy=Py

Ci=Py

Sy M’Wﬁ“ﬂ*h‘ Py=0; e

R TN R Y B
ol o Jiov m ||oouv

LT T ) A=
Esempio di crisi generalizzata tonico-clonica

AN

Le crisi con fase tonico/clonica bilaterale o primariamente generalizzate
hanno un forte impatto sulla vita del paziente con epilessia

Incidenza 60/100.000 Prevalenza 4-8/1000
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500.000

Quasi 50.000 persone sono affette da
epilessia con circa 3000 nuovi casi/anno
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DUE PICCHI DI ETA’ IN EPILESSIA

Approximate epilepsy incidence by age group
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Seizure types*®

Etiolo

Generalized Unknown
Structural

Genetic

Infectious

Epilepsy types

Combined
Generalized

& Focal

Generalized :
Metabolic

Co-morbidities

Immune

Unknown

N

Epilepsy Syndromes
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Note del presentatore
Note di presentazione
Immune etiology�The concept of an immune epilepsy is that it results�directly from an immune disorder in which seizures are a�core symptom of the disorder. A range of immune epilepsies�has been recently recognized with characteristic presentations in both adults and children.54 An immune etiology can�be conceptualized as where there is evidence of autoimmune-mediated central nervous system inflammation. Diagnosis of these autoimmune encephalitides is rapidly�increasing, particularly with greater access to antibody testing. Examples include anti-NMDA (N-methyl-D-aspartate)�receptor encephalitis and anti-LGI1 encephalitis.55 With the�emergence of these entities, this etiologic subgroup�deserves a specific category, particularly given the treatment implications with targeted immunotherapies �


PERCORSO EPILESSIA IN AOUP
Centro avanzato per la diagnosi e cura dell’epilessia in eta pediatrica
Centro avanzato per la diagnosi e cura dell’epilessia in eta adulta

UOC Clinica Pediatrica
Neurologia e Neurofisiologia
Pediatrica

UOC Clinica Neurologica
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UOS Radiologia Pediatrica UOC Medicina Nucleare

UOC NEUROCHIRURGIA
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 3-5% dei bambini presenta almeno

EPILESSIA:IN ETA’ PEDIATRICA una crisi febbrile nei primi 5 anni di

vita.

* 0.5-1% dei bambini e degli
adolescenti presenta almeno una
crisi non febbrile entro la maggiore

: : g e eta.
Approximate epilepsy incidence by age group
- L'incidenza dell'epilessia e di circa 144

1 50 per 100.000 bambini-anno nel primo

anno di vita e di 58 per 100.000 per

I'eta da1a 10 anni.

100 . 0.5- 1% dei bambini e degli
adolescenti soffre di epilessia

- 50.000 tra bambini e adolescenti ne
sono affetti in Italia.

« Circa 300 bambini / adolescenti si
stima ricevano una diagnosi di
epilessia_in Veneto ogni anno

0 « Circa 3.000 bambini / adolescenti si
0 20 40 60 80 stima soffrano di epilessia in Veneto

per 100,000 per year
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Diversita ed eterogeneita delle cause in eta pediatrica

Malattie genetiche (ereditate, de novo), spesso rare e complesse
genetiche malformative (disordini dello sviluppo della corteccia cerebrale)
genetiche metaboliche
genetiche non metaboliche

Malattie acquisiste (in utero, alla nascita, postnatali)
asfissia
iInfezioni congenite - encefaliti
Ictus
traumi cranici

Epilessie selflimited («benigne») e epilessie generalizzati idiopatiche
Mioclonica benigna
Panayiotopoulos - Rolandica - Gastaut U—"U

Janz Lei
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Prognosi delle epilessie pediatriche

Epilessie focali idiopatiche (benigne o “self-limited”) (20-30% dei
soggetti): guarigione spontanea nei primi anni anche senza trattamento
(es. epilessia rolandica, epilessie occipitali idiopatiche)

Epilessie farmaco sensibili (30% dei soggetti): facile controllo clinico e
guarigione spontanea dopo alcuni anni (es. epilessia con assenze del
bambino)

Epilessie farmacodipendenti (20% dei soggetti): controllo crisi con
trattamento adeguato, non guarigione spontanea (es. epilessia mioclonica
giovanile ed alcune epilessie focali sintomatiche)

Epilessie farmacoresistenti (20% dei soggetti): crisi persistenti in
politerapia con farmaci appropriati (encefalopatie epilettiche ed alcune
epilessie focali sintomatiche infanzia)

Azienda
Ospedale
Universita
Padova
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Vulnerabilita dell’eta evolutiva
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Vulnerabilita dell’eta evolutiva

Synapse formation

Axon and dendrite branching

0 yrs. (birth) 1 yrs. 2 yrs. 5 yrs.
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Neurologia e Neurofisiologia Pediatrica
UOC Clinica Pediatrica

Volume attivita - Visite Epilettologiche Pediatriche

Numero

. . 2021 2022
visite

Total Esterni Interni Total Esterni Interni Total

Controlli 1041 333 208 907 720 187 1006

Prime visite 330 220 110 396 237 159 400

2023

Esterni

842

266

Interni

164

137
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Neurologia e Neurofisiologia Pediatrica an
UOC Clinica Pediatrica

Volume attivita — Elettroencefalogrammi Pediatrici
Numero EEG 2021 2022 2023

Total Esterni Interni Total Esterni Interni Total Esterni Interni

89.14—ELETTROENCEFALOGRAMMA. Escluso: EEG 70 a1 29 94 45 49 64 42 29
con polisonnogramma (89.17)

89.14.1-ELETTROENCEFALOGRAMMA CON SONNO

) 15 10 5 16 1 15 11 1 10
farmacologico.
89.14.2-ELETTROENCEFALOGRAMMA CON
PRIVAZIONE DEL SONNO. 271 235 36 305 257 48 302 264 38
89.14.3-ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO
e GEG 9 7 2 9 9 0 18 17 1
89.17-POLISONNOGRAFIA. Diurna o notturna e con
metodilspeciali Incluso EEG {89.14) 1.079 498 581 1183 545 638 1267 631 636
89.18.2-MONITORAGGIO PROTRATTO DEL CICLO
SONNO-VEGLIA. 333 1 332 187 0 187 175 0 175

89.19.1-ELETTROENCEFALOGRAMMA CON
VIDEOREGISTRAZIONE. 546 200 346 552 185 367 440 158 282

2323 992 1331 2346 1042 1304 2277 1113 1164



Note del presentatore
Note di presentazione
Volume attività 011882 Neurofisiologia ped.:  EEG



m Azienda
Neurologia e Neurofisiologia Pediatrica ol
UOC Clinica Pediatrica
Volume attivita — Ricoveri Pediatrici
Numero dimessi complessivi 2021 2022 2023
Centro analitico Total Ordinario Diurno Total Ordinario Diurno Total Ordinario Diurno
011815-PED. NEUROLOGIA 618 389 229 579 345 234 678 455 223
Numero dimessi con diagnosi
) o o0 2021 2022 2023
«epilessia» in pediatria
Centro analitico Total Ordinario Diurno Total Ordinario Diurno Total Ordinario Diurno
011815-PED. NEUROLOGIA 268 220 48 225 165 60 337 276 61

Ospedale
Universita



Note del presentatore
Note di presentazione
Volume attività 011882 Neurofisiologia ped.:  EEG
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EPILESSIA: CLINICA NEUROLOGICA

1000 PAZIENTI CON
EPILESSIA IN CARICO/ANNO

ELETTROENCEFALOGRAMMI

3182

ESEGUITI/ANNO

100 MONITORAGGI
PROLUNGATI VIDEO
EEG/ANNO

Numero dimessi con

diagnosi «epilessia» 2021 2022 2023
Centro analitico Totale |Ordinario| Diurno | Totale |Ordinario| Diurno | Totale |Ordinario| Diurno
CLINICA NEUROLOGICA | 120 | 117 3 115 | 114 1 112 | 111 1

iyl
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EPILESSIA: CLINICA NEUROLOGICA

PERCORSO DI TRANSIZIONE PERCORSO EPILESSIA E
DALLA PEDIATRIA GRAVIDANZA

PERCORSO EPILESSIA E PERCORSO EPILESSIA E

MALATTIA RARA PIANI TERAPEUTICI

PERCORSO EPILESSIA ITER CHIRURGIA
FARMACORESISTENTE EPILESSIA

REGIONE DEL VENETO
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Ospedale
Universita
Padova

iyl




EPILESSIA FARMACORESISTENTE

Epil gpsia, $1(6) 10681077, 2010
ot 10011104 1428 1167 2008 (297 x

SPECIAL REPORT

Definition of drug resistant epilepsy: Consensus
proposal by the ad hoc Task Force of the ILAE Commission on

Therapeutic Strategies

*'Patrick Kwan, t Alexis Arzimanoglou, fAnne T. Berg, §Martin ). Brodie,
YW. Allen Hauser, #IGary Mathern, **Solomon L Moshé, { fEmilio Perucca, {iSamuel Wiebe,
and §§lhcquelhe French

Il 60% dei pazienti farmacoresistenti
non vengono valutati in centri
avanzati

Drug-Resistant
Population

seizure freedom ’ : : : . .
with 1st Drug L'83% dei pazienti farmacoresistenti

potenzialmente trattabili non
vengono trattati

16.500 pazienti in
Venetol

seizure freedom
with 3rd Drug or
Multiple Drugs

seizure freedom Universita
with 2nd Drug Padova

REGIONE DEL VENETO
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CARICO ASSISTENZIALE
DELL’EPILESSIA

|

H

Sejzure-related Increased risk of Sudden Increased hospital
Injury Unexpected Death in and ER visits
Epilepsy (SUDEP)

Challenges with thinking
and memory

!

Adverse effects of long-term
anti-epileptic drug use

Depression, anxiety
and developmental
ISsUes

Issues with social
interactions
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ITER PRECHIRURGICO EPILESSIA
FARMACORESISTENTE

MONITORAGGIO VIDEO EEG PROLUNGATO
NON INVASIVO/ INVASIVO

Ambiente di stazionamento

lampada a U s
= i i n ambulatorio
i S S — del paziente videocamere Eth-elrnet di :
alta qualita medico

video notturni)
postazione REAL TIME
(postazione medico)

Elettroencefalograto con | -
un cavo connesso al
paziente (6 mt)

Cistema di elettrodi |
ner la registrazione
i segnale EEG che

barantisce il comfort
Hel paziente

postazione per
processamento
e archiviazione
dei dati

Elettroencefalograto con registratore EEG
elemetrico (wireless) che non ostacola i
movimenti del paziente

CORRELAZIONE ANATOMO INDIVIDUAZIONE ZONA
ELETTRICO CLINICA EPILETTOGENA m

Azienda
Ospedale
Universita
Padova



ITER PRECHIRURGICO EPILESSIA
FARMACORESISTENTE

NEURO IMAGING
ANATOMICO e FUNZIONALE

Functional MRI

DTI tractography

PET/MRI with FDG or FET opeast Asymmery Index
MR-ASL perfusion (pCASL)
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ITER PRECHIRURGICO EPILESSIA
FARMACORESISTENTE
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Awvio deglutizione, Awvio
ammiccamento, movimenti
movimenti orobuccali del mento
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IMMAGINI TAC

Azienda
Ospedale
Universita
Padova




REGIONE DEL VENETO

-----------------------------

Azienda
Ospedale
Universita
Padova

Prof. Andrea Landi
Responsabile UOS Neurochirurgia stereotassica e funzionale
UOC Neurochirurgia pediatrica e funzionale



GESTIONE DELL’EPILESSIA
FARMACORESISTENTE

* Chirurgia curativa. Efficace mediamente nel 70% dei
casi

: * VNS
Neuromodulazione =

* Disconnessioni
* Callosotomia

* Diversa composizione in base al tipo di epilessia e
caratteristiche del paziente

Dieta chetogenica

.~ » Ottimizzazione della terapia

Altri farmaci anticrisi [y

EEEEEEEEEEEEEEEE

Azienda
Ospedale
Universita
Padova
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Chirurgia resefttiva

Elettrocorticografia

Resezione chirurgica area
epiletfogena

m Azienda

OsPedal_e‘
Seizure free 50-90% il Universita




EPILESSIA: NEUROCHIRURGIA FUNZIONALE RESETTIVA

= 2019 4 pz
= 2020 1 pz
= 2021 3 pz
= 2022 5 pz
= 2023 5 pz
= 2024 (1° mese) 1 pz

Totale 19 pazienti (6 pediatrici, 13 adulti): >80% Engel 1A
Lista d'attesa: 3 pz




Neuromodulazione

ZONA EPILETTOGENA NON
AGGREDIBILE CHIRURGICAMENTE

Stimolazione Nervo Vago Deep Brain Stimulation

VNS

Riduzione di circa il 50% delle crisi nel 50% dei pazienti

Aiienda
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Stimolazione Nervo Vago
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EPILESSIA: NEUROCHIRURGIA FUNZIONALE PALLIATIVA

= 2021 4pz
= 2022 5 pz
= 2023 6 pz
= 2024 (1° mese) 2 pz

Totale 17 pazienti operati (10 pediatrici, 7 adulti): 60% dei pz riduzione >50% crisi
« 3 stati epilettici super-refrattari da FIRES in remissione con 80-100% riduzione crisi

Lista d'attesa: 7 pz
In follow-up: 23 pz adulti + 10 pz pediatrici
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CENTRO CHIRURGIA
FUNZIONALE E NEUROSTIMOLAZIONE

ULTRA-HIGH FIELD 7T MRI

LA CITTA CHE CAMBIA

A Padova arriva 7 Tesla, la macchina per
magnetica. Sara l'unica del sud Europa

A Practical Approach to

Un progetto da 15 milioni di euro. Gli apparecchi in uso oggi sonoa 2
quali saranno le ricadute sulla salute, dalla ricerca all'assistenza. Lan
rende possibili icerche innovative innanzitutio sul cervello consente
altrimenti inaccessibili in modo non invasivo, testandone gli effetti in tempo reale. L'ok per il cambio di
destinazione specifica

Sagental wiew (ACIRC)Y

Universita
Padova

. Azienda
Ospedale
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