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Al basale e dopo 6 mesi di terapia, i pazienti sono stati sottoposti ad esame neurologico (KPS e BI), calcolo frequenza
crisi e registrazione EEG a 21 canali.

Tale registrazione ¢ stata condotta posizionando gli elettrodi secondo il S.I. 10-20, per una durata di 15-20 minuti
per sessione, su tracciato di veglia quieta (REST) e durante prove di iperpnea (HP), calcolo aritmetico (MA) e
apertura e chiusura degli occhi (BR) Off-line sono state selezionate manualmente, per ogni prova di attivazione, 10
epoche di almeno 2 s di durata, su tracciato libero da anomalie ictali ed interictali e/o da artefatti da movimento,
ammiccamento, attivita muscolare e sonnolenza. Le epoche sono state quindi sottoposte ad analisi quantitativa
mediante la Fast Fourier Transform (FFT) per singolo elettrodo e per ogni banda di frequenza: delta [0,5-3,5 Hz],
theta [4-7,5 Hz], alfa [8-12,5 Hz] e beta [13-30 Hz], calcolando il valore di potenza relativa media.
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I dati preliminari del nostro studio indicano che il perampanel sembra avere una buona efficacia sul
controllo delle crisi e una buona tollerabilita in pazienti con ET
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