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L’epilessia

L’epilessia è una malattia conosciuta fin dall’antichità e nel passato era definita “morbo sacro” perché si riteneva che il disturbo dipendesse da influenze divine.

L’epilessia è una malattia neurologica molto diffusa; in Italia vi sono circa 500.000 persone affette e 30.000 nuovi casi per anno, in aumento gli anziani. In generale si afferma che l’epilessia interessa globalmente, tra casi attivi e non, circa l’1% della popolazione. La prevalenza dell’epilessia nella maggior parte dei paesi sviluppati oscilla tra lo 0.5 e l’1% della popolazione, con picchi di maggior incidenza nei bambini e nella terza età.

Occorre distinguere tra crisi epilettica e epilessia. Con il termine 'crisi epilettica' si intende una varietà di sintomi neurologici dovuti a una scarica elettrica anomala, sincronizzata e prolungata di cellule nervose della corteccia cerebrale. Con il termine di ''epilessia'', invece, si intende una malattia neurologica caratterizzata da un'imprevedibile periodicità del verificarsi di crisi epilettiche. Normalmente le crisi epilettiche si risolvono spontaneamente entro pochi secondi o minuti; se si ripetono in modo ravvicinato si tratta di uno stato di male epilettico che rappresenta (soprattutto quando le crisi sono di tipo convulsivo) un'emergenza medica che richiede terapia immediata. Stati epilettici molto protratti possono essere anche letali perché possono portare a grave insufficienza respiratoria.

Esistono molte forme di epilessia o sindromi epilettiche, alcune assolutamente benigne, altre invece più gravi e difficili da curare.

L’epilessia può essere dovuta a fattori genetici ereditari oppure acquisiti (quali ad esempio, un trauma cranico, un tumore, un’infezione cerebrale, ecc.). 

Per la diagnosi di epilessia è necessaria un'accurata valutazione dei sintomi e della storia clinica. L'elettroencefalogramma (EEG) rileva l'attività elettrica del cervello ed è un esame fondamentale nella diagnosi dell'epilessia ma un EEG normale registrato al di fuori di una crisi non esclude la diagnosi di epilessia. Altri esami diagnostici fondamentali sono le neuroimmagini, in particolare la Risonanza Magnetica. 

La terapia dell'epilessia si basa sull’impiego di farmaci antiepilettici, che con diversi meccanismi tengono sotto controllo le scariche elettriche patologiche. Si tratta perciò di una terapia sintomatica che non elimina la causa dell'epilessia, tuttavia essa garantisce una vita normale nel 70-80% dei pazienti, che altrimenti sarebbero gravemente limitati o minacciati da frequenti crisi epilettiche. 

Attualmente abbiamo a disposizione molti farmaci antiepilettici, alcuni di nuova generazione, efficaci e più tollerabili.

Nei casi di pazienti farmaco-resistenti (che non rispondono sufficientemente ai vari farmaci testati) si propone la terapia neuro-chirurgica che interviene asportando la regione cerebrale in cui originano le crisi epilettiche. È perciò necessario che questa regione sia ben identificabile come area di origine delle crisi epilettiche e che la sua rimozione non comporti deficit neurologici gravi. La terapia chirurgica spesso porta a una guarigione completa. 

Infine esistono possibilità di terapie alternative come la stimolazione del nervo vago che è un approccio terapeutico recente, indicato in casi di epilessia farmacoresistente in cui la terapia chirurgica non sia possibile o controindicata. 
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