La stimolazione del nervo vago nel trattamento dell'epilessia

farmacoresistente in eta evolutiva: analisi di una casistica.
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La Food and Drug Administration (FDA), nel 1997, ha approvato il dispositivo di stimolazione del nervo vago (vagus nerve stimulation, VNS) come
terapia aggiuntiva per ridurre la frequenza delle crisi in pazienti di eta >12 anni con crisi epilettiche parziali refrattarie ai farmaci antiepilettici
(antiepileptic drugs, AED); tuttavia, in Europa il trattamento con la VNS & approvato per tutte le eta a partire dal 199412,

MATERIALE E METODI

Studio retrospettivo di 9 pazienti con epilessia farmaco-resistente impiantati con il dispositivo VNS ed afferiti al Centro per la Diagnosi e la Cura
dell’Epilessia dell’Eta’ Evolutiva, UOC Neuropsichiatria Infantile, AOU di Sassari, dal 1992 ad oggi. Le variabili qualitative sono state descritte
mediante frequenze assolute e relative. Le variabili quantitative sono state riassunte mediante mediane e range interquartili (interquartile range,
IQR). Sono state eseguite analisi di correlazione di Spearman tra le variabili cliniche ed epidemiologiche raccolte. Un valore di significativita di p
<0.05 é stato considerato statisticamente significativo. |l software statistico STATA 13 & stato adottato per le analisi descrittive ed inferenziali.
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Nella nostra casistica la VNS é risultata ben tollerata ed efficace come terapia aggiuntiva.

La risposta & stata piu favorevole, sebbene non statisticamente significativa, nel gruppo con
esordio piu precoce dell’epilessia, nei pazienti con sindrome di Lennox Gastaut, nei pazienti nei
quali si evidenziava una focalita temporale, nei pazienti nei quali non era stata considerata la
chirurgia dell’epilessia, nei pazienti con disturbo del linguaggio, ed in quelli con eta allimpianto >12
anni. Nei pazienti con maggiore QI (P= 0.0068) e con un buon outcome a 12 mesi (P= 0.0467) la
risposta alla terapia con la VNS ha portato ad una riduzione della frequenza delle crisi.

La modifica dei farmaci antiepilettici post-impianto (add-on o shunt con altre molecole), considerata
come misura indiretta dell'inefficacia della VNS, é risultata inversamente correlata alla sindrome di
Lennox Gastaut (P= 0.0305) e alla presenza di foci temporali (P= 0.0305), e direttamente correlata
al sesso femminile (P= 0.0305), alla storia familiare di epilessia (P= 0.0305), e all'aver considerato
la chirurgia dell’epilessia come strategia terapeutica (P= 0.0305).

In nessuno dei nostri pazienti il dispositivo VNS & stato espiantato per complicanze e/o inefficacia.
Sebbene il nostro studio presenti alcuni evidenti limiti (piccolo numero di pazienti, studio
retrospettivo) e non consenta di formulare alcuna conclusione sull’efficacia della terapia VNS, ha
consentito di far emergere alcune caratteristiche che possono indirizzare il clinico nell'individuare i
pazienti a cui proporre la terapia palliativa con la VNS.

Severita delle crisi
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9 —_—
[ -
8
L —
= L — o
86
85 @ . o
g5 B - —
44 3 I
31 - i
21 -
177
0% | |
& @ N z
@ 0 & & N -
N S & & &
B S 'S
0
o
&
&

Bibliografia: Morris et al., 2013; 2 Orosz et al., 2014.



