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Le conseguenze a lungo termine nei pazienti con Stato Epilettico (SE) non sono ancora state identificate [1-
3]. Obiettivo dello studio ¢ stato quello di valutare il rischio di insorgenza di crisi epilettiche remote (LS) nei

pazienti sopravvissuti ad un primo SE.

Studio retrospettivo sui pazienti adulti ricoverati presso I'Ospedale Civile di Baggiovara (Modena) per SE tra
Settembre 2013 e Marzo 2022. Sono stati esclusi i casi ed eziologia post-anossica, i pazienti con diagnosi
epilessia e quelli con pregresso SE. La probabilita di liberta da crisi e stata valutata mediante un’analisi di
Kaplan—Meier, mentre un modello di Cox € stato utilizzato per indagare le variabili associate al rischio di

insorgenza di LS.

Dei 425 pazienti inclusi, 280 sono sopravvissuti a 30 giorni dallo SE. 55 pazienti (19.6%) hanno sviluppato
LS durante il periodo di follow-up. Nella maggior parte dei casi (36/55; 65%) la prima recidiva e avvenuta nei
primi 12 mesi dallo SE, con una probabilita cumulativa di liberta da crisi a 1 anno e 5 anni pari al’'84% e 68%
dei casi, rispettivamente. Il rischio di insorgenza di LS € risultato essere significativamente piti elevato in caso
di SE ad eziologia strutturale (HR 1.84 95% CI 0.98 — 3.43), oppure con iniziali manifestazioni motorie e

seguente evoluzione non-convulsiva (HR 2.86 95% CI 1.31 — 6.27).

Seppure complessivamente moderato, il rischio di LS nei pazienti sopravvissuti ad uno SE & maggiore nel

primo anno dall’evento e influenzato, in primo luogo, dall’eziologia e semeiologia dell’episodio.
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