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MATERIALI E METODI:
Considerati 61 pazienti (33 M e 28 ) con urets i esordio meia elle anomalie EEG di 6 anni e 1 mese, osservati preso i Servizo d Neuropsciatia Ifanle dela Cinica
dal 1992212012,
frequenza di punte onda al mir 225
+Almenoun test i o (i 3 fas

Variabili cliniche e strumentali analizzate Variabili neuropsicologiche analizate sia durante la fase attiva delle
anomalie EEG che al termine :
@l {total, di performance e verbale) o test dello sviluppo psicomotorio
(in base allet3)
linguaggio (fluenza verbale e Test dei Gettoni)
* ragionamento astratto (Matrici Progressive di Raven)

bl e v i oo i Rey)

sess0
» periodo pre-peri-postnatale

* sviluppo psicomotorio precedente alla diagnosi

- tipologia e frequenza delle crisi epilettiche (se presenti)
farmacoresistenza dlle anomalie EEG

+ et di esordio delle anomalie EEG

* durata delle anomalie EEG

» entitd dell'IFPO in sonno

*RM encefalo

* esame obiettivo neurologico

Utizao i test i Spearman per determinare Feventuale comelarone tra lcun parametr i strumenta  istai neuropsicologic durante I fase atha deleanamale
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RISULTAT

+61 pazienti (33 maschi e 28 femmine)

*In 46 casi remissione durante il follow-up delle POCS/POFS, ancora presenti in 15 casi all'ultimo controllo

* Correlazioni tra eta di esordio delle POCS/POFS e QI (totale, performance e verbale): non significative

* Durata di POCS/POFS: correlazione inversa con il ragionamento astratto durante le anomalie EEG (p<0.05)

+ Durata di POCS/POFS: correlazione inversa con QI verbale e di performance dopo la scomparsa delle anomalie EEG (p<0.0001)

+IFPO: correlazione inversa con Q verbale e di performance durante le anomalie EEG (p<0.05)

* Dall'analisi multivariata & emerso che altre variabili possono influenzare Ioutcome dal punto di vista cognitivo, in particolare : distress perinatale, esame
obiettivo neurologico patologico e farmacoresistenza.

CCONCLUSIONI:
+ Le correlazioni e Fanalisi multivariata riguardanti Ieta di esordio di POCS/POFS non hanno rispecchiato le nostre aspettative; cio potrebbe essere dovuto
alfatto che in molti casi  difficile stabilire quando realmente siano comparse le anomalie EEG, poiché la prima registrazione coincide in pochi casi con il
reale esordio
* Lanostra fpotes & che IFPO condizion magglormente le prestazioni neuropslcologiche durante le anomali EEG, mentre ladurata di POCS/POFS

Faspetto ct dopo la remissione dell lie EEG
* IFPO e durata di POCS/POFS sono i parametri che sembrano condizionare maggiormente I'evoluzione cognitiva. Cid sottolinea Iimportanza di effettuare
un EEG durante il sonnoin ogni bambino con un disturbo dello sviluppo, anche se non vi sono cisi epilettiche
+ Questo studio sottolinea inoltre limportanza di considerare alcuni fattori prognostici quando si esamina per la prima volta un paziente con POCS/POFS:
distress perinatale, eta di esordio delle anomalie EEG, esame obiettivo neurologico, farmacoresistenza

+Bisogna poi considerare mportanza di una terapia efficace del valore p di FPO & durata delle anomalie EEG
« Condizion che non sono dlasscamente codificate sono d il gestione poiché non sempre & semplice decidere quando ¢ fino ache punto trattare
i possibil effeti collateral

+ Concordiamo con Caraballo e a. (2014) che [attuale criterio elettro-clnico di definizione di POCS debba essere ivisto, considerando con particolare.
attenzione la percentuale di occupazione del sonno che a nostro parere potrebbe essere inferiore l85%; proponiamo inoltre di utiizzare IFPO per una
migliore definizione delfoccupazione da parte delle anomalie parossistiche del sonno NREM.



