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EPILESSIE
Epilessia: condizione caratterizzata dalla presenza di crisi epilettiche.

Crisi epilettiche: scarica anomala ipersincrona di una popolazione di neuroni che
determinano attacchi involontari e imprevisti con una sintomatologia motoria,
sensitivo-sensoriale o psichica. Puo essere associata o meno a perdita di coscienza.
Malattia neurologica cronica (predisposizione a crisi). Prevalenza maschile.

Durata: da qualche secondo a qualche minuto. >30 minuti: Stato di male epilettico
(rischio di morte).
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1) Crisi generalizzate

La crisi coinvolge simultaneamente tutte le strutture sottocorticali (entrambi gli
emisferi).

A causa dell'iperattivazione neuronale il cervello si “spegne”.

Le manifestazioni motorie sono bilaterali e simmetriche: ipertono iniziale, scuotimento
e contrazione. ‘

Fase postcritica: recupero neuronale che porta a un riequilibrio.

Si distinguono diversi tipi di crisi generalizzate:

a) Crisi di assenza: tipo di epilessia pil frequente nei bambini di origine talamica
diretta o indiretta; caratterizzate da un’improvvisa perdita di coscienza, ma non c'e
perdita di tono muscolare; il bambino appare attonito e assente. Alternanza tra fase di
ipersincronia e rallentamento, rilassamento.

Durata: <10 secondi, poi termina bruscamente. Difficilmente ci si accorge della crisi:
attivita ripresa come se nulla fosse. Ma molto numerose a volte centinaia al giorno.
Possono presentarsi mioclonie delle palpebre o automatismi semplici, marcata
fotosensibilita.

Tipiche del bambino di 4-5 anni; si esauriscono con 'adolescenza.

b) Crisi tonico-clonica: caratterizzata dallimprovvisa perdita di coscienza spesso
associata a un grido. 3 diverse fasi:

-Fase tonica: contrazione generalizzata, revulsione dei bulbi oculari, mandibola
serrata, cianosi per difficolta respiratoria. Durata= circa 30 secondi.

-Fase clonica:movimenti convulsi,scosse agli arti e ai muscoli facciali,respirazione
rumorosa. Durata=60 secondi.

-lpotonia globale: durata da 2 a 30 minuti. Si osserva un lento recupero della
coscienza con confusione postcritica, dolori muscolari e cefalea.



c¢) Crisi con assenze atipiche: caratterizzata da una durata maggiore dell'assenza e da
una perdita di coscienza parziale. | pazienti si muovono e presentano automatismi.

d) Crisi miocloniche: Presenta una breve contrazione di un muscolo o di un gruppo di
muscoli causato da scarica parossistica.

Si associa a brusca caduta o lancio dell’oggetto che si tiene in mano.

Caratterizzata dalla sola presenza di scosse cloniche.

e) Crisi atonica: forma di epilessia generalizzata piu grave.
Caratterizzata da improvvisa e totale perdita del tono posturale con brusca caduta a

terra.
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La crisi origina in area limitata di corteccia di un solo emisfero. Alcune presentano un
esordio parziale (aura) con successiva generalizzazione. Consapevolezza

dell'instaurarsi della crisi.

a) Crisi parziale semplice: forma di epilessia con numerosi sintomi a seconda di
origine di focolaio epilettico:

-Sintomi motori: clonie e spasmi (marcia Jacksoniana).

-Sintomi sensoriali: bruciore, scossa elettrica, calore, fenomeni visivi semplici.
-Alterazioni del sistema vegetativo: modificazioni sulla frequenza cardiaca e sulla
pressione arteriosa.

-Manifestazioni psichiche: flashback, déja-vu

-Sintomi cognitivi: stato di sogno, sensazione di irrealta, illusioni, allucinazioni.
-Sintomi affettivi: paura, rabbia, euforia, serenita.

Poi non ricorda piu nulla durante la crisi, non & piu presente: difficolta a degluttire etc.

b) Crisi parziali complesse: caratterizzate dalla presenza di aura, alterazione di
coscienza, automatismi; insorgono prevalentemente nel lobo temporale. Presentano
un esordio iniziale che pud durare da pochi secondi a qualche giorno, per poi
generalizzarsi a entrambi gli emisferi. Durante |la fase di aura il paziente &
consapevole della crisi, ma perde coscienza quando questa diviene generalizzata.
Terminata la crisi amnesia totale di automatismi.

Tipi di crisi epilettiche

-Convulsioni febbrili : crisi tonico-cloniche che compaiono durante i rialzi febbrili.
Tipiche nei bambini di 2-4 anni. Forma benigna di epilessia se prolungata puo
provocare danni neurologici permanenti. Unico accorgimento cercare di abbassare la
febbre.





