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Giornata per l'Epilessia 

 
Intervista realizzata il 9 febbraio 

Lunedì 13 febbraio si celebra la Giornata Internazionale per l'Epilessia, tanti 
ancora i tabù su questa patologia. Ospite: Professor Oriano Mecarelli past 
president LICE- Lega Italiana Contro l’Epilessia.  
In occasione della Giornata la LICE lancia la Campagna di sensibilizzazione:  
“Si va in scena. Storie di Epilessia”. Un contest per la raccolta di storie e racconti 
di Persone con Epilessia e caregiver, per scegliere quella più attinente al tema 
sull’inclusione sociale, dalla scuola al lavoro, da cui verrà tratta una 
sceneggiatura per la realizzazione di un corto metraggio in collaborazione con 
Giffoni Innovation Hub. 
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EPILESSIA E “TRANSITION”

IL BUCO NERO

DELLA PRESA IN CARICO

Uno dei maggiori problemi per chi soffre della malattia è il passaggio dall’infanzia all’età 
adulta e quindi dal neuropsichiatra infantile al solo neurologo dell'adulto. Un momento in 
cui spesso, soprattutto per le forme più gravi, quanto costruito durante i primi anni di vita 
rischia di andare perduto, portando a serie conseguenze sociali e sanitarie

intrapreso alcuni anni prima che il ragazzo o la ra-

gazza diventi maggiorenne, perché, come ricorda 

Sofia, “il terreno va preparato con un certo anti-
cipo”. Continua l’esperta: “La transition richiede 
l'applicazione di linee guida e protocolli. Sono sta-

ti sperimentati sistemi per agevolarla ma non esi-

ste un percorso standardizzato o una linea guida 

ufficiale uniforme”. Succede così che ogni centro 
ha un proprio protocollo e ogni Paese a seconda 

del contesto, un sistema diverso. Con modelli da 

copiare, come quelli che hanno inserito la figura 
dell'infermiere per l'epilessia o il case manager. 

Ruoli molto importanti secondo Sofia, perché fan-

no da raccordo tra il mondo della neuropsichiatria 

infantile e quello della neurologia dell'adulto. 

LE TERAPIE DI SUPPORTO 

C’è poi il capitolo dei casi più complessi, quelli 

S e l’Italia non è un paese per giovani lo 

è ancora meno per quelli con l’epilessia. 

Uno dei maggiori problemi per le per-

sone che ne soffrono è infatti la presa 
in carico durante la “transition”, il passaggio cioè 
dall’infanzia all’età adulta e quindi dal neuropsi-
chiatra infantile (con assistenza multidisciplinare) 

al solo neurologo “dei grandi”. Un momento in cui 
spesso, soprattutto per le forme più gravi, il rap-

porto e il bagaglio di conoscenze acquisite e vicen-

devolmente scambiate, costruiti durante i primi 

anni di vita rischiano di andare perduti, portando 

a serie conseguenze sociali e sanitarie. “Si tratta di 
una gestione completamente diversa” commenta 
Laura Tassi presidente della Lega italiana contro 

l’epilessia (Lice). Per esempio, “il neuropsichiatra 
infantile tende a essere più accudente, a ricove-

rare il paziente, a fare più indagini strumentali, 

soprattutto l’elettroencefalografia. Mentre chi si 
occupa di adulti ha più difficoltà nel ricovero, ha 
meno spazi per gli elettroencefalogrammi e lavo-

ra spesso in day hospital o ambulatorio”. A conti 
fatti la transition risulta quindi un passaggio cru-

ciale e allo stesso tempo complesso, che, secondo 

Francesca Sofia, presidente italiana dell'Interna-

tional Bureau for Epilepsy (Ibe), per funzionare ha 
bisogno che più elementi si incastrino alla perfe-

zione, “proprio come in un puzzle”. 

MANCA LA STANDARDIZZAZIONE 

Uno dei tasselli è la famiglia e l'insieme dei ca-

regiver che devono essere attivamente coinvolti 

nel processo di transizione, in una sorta di “par-
tnership di cura”, tra paziente, medico e nuova 
struttura ospedaliera. Un processo che andrebbe 

Cristina Tognaccini
AboutPharma
ctognaccini@aboutpharma.com

Un riconoscimento 
per l’epilettologo

Neurologo o neuropsichiatra? La Lice in collaborazione 

con l’Università di Genova dallo scorso anno ha atti-

vato un master post universitario in Epilettologia. Al 

momento in Italia chiunque sia laureato in medicina 

e lavori nell’ambito delle neuroscienze diventa epilet-

tologo in base alla pratica, man mano che si accumula 

esperienza personale, ma finora non esisteva un diplo-

ma o una specializzazione che ne definisse maggior-
mente il percorso formativo. 
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delle epilessie associate a disabilità, per cui le 
terapie di supporto sono fondamentali, eppure 

dopo i 18 anni non vengono più ritenute impor-

tanti e quindi prescritte. Le terapie riabilitative 

infatti fanno parte del percorso di presa in carico 

dei bambini che hanno epilessie con disabilità as-

sociate, soprattutto della fase evolutiva, ma poi, 

inevitabilmente in fase adulta vengono interrot-

te. Spiega Francesca Sofia: “Le persone fuorie-

scono da questi percorsi di riabilitazione andan-

do a compromettere tutto il lavoro svolto fino al 
giorno prima. In alcuni casi perdendo anche le 

abilità acquisite. Spesso i neurologi dell'adulto 
non considerano la riabilitazione all'interno del 

loro sistema di cure e invece questo è un aspetto 

che nella transizione e anche successivamente 

va considerato con grandissima attenzione”. 

VOCE AI RAGAZZI 

Il ruolo più importante però lo hanno i ragazzi stes-

si, che devono essere adeguatamente formati per 

essere consapevoli della malattia di cui soffrono 
e dello stile di vita più consono da adottare. Negli 

adolescenti infatti si registra generalmente un calo 

della compliance che molto spesso causa un aggra-

vamento della malattia. “Nonostante ci sia anche 
molta letteratura sul tema, all'interno delle discus-

sioni tra professionisti della salute manca il punto 

di vista dei giovani – commenta Sofia – che fonda-

mentalmente non vengono ascoltati. Ho parlato 

con tante persone che fanno parte del network dei 

giovani con epilessia. Confermano come il proble-

ma della transizione paradossalmente sia proprio 

l'età: ai problemi dell'adolescenza si aggiungono 
quelli della malattia, sia fisici sia sociali”.

LE DIFFICOLTÀ SEGNALATE 

Tra le testimonianze raccolte da Sofia nel network 
internazionale c’è il problema delle diagnosi non 

corrette o mal comunicate. Errori che i ragazzi si 

portano dietro per anni contribuendo a una scarsa 

consapevolezza sulla malattia e su come potrebbe 

evolvere l’epilessia con la crescita. Un esempio è il 

ciclo mestruale che tende ad aggravare e rende-

re più imprevedibili le crisi. “Peggioramenti a cui le 
ragazze non vengono preparate, determinando un 

grande sbandamento interiore e una mancanza di 

fiducia in sé stesse” afferma l’esperta. “Un altro 
tema è la geografia dell'assistenza con enormi dif-

 

“Spesso i neurologi 
dell'adulto non considerano 
la riabilitazione all'interno 
del loro sistema di cure e 
invece questo è un aspetto 
che nella transizione e 
anche successivamente 
va considerato con 
grandissima attenzione”

La proprietà intellettuale è riconducibile alla fonte specificata in testa alla pagina. Il ritaglio stam
pa è da intendersi per uso privato

06/03/2023
Pag. 72 N.206 - 31 marzo 2023 About Pharma and Medical Devices

8LICE -  Rassegna Stampa 01/03/2023 - 31/03/2023



72 © 2023 Health Publishing & Services S.r.l. – Tutti i diritti riservati | marzo 2023 | N. 206

MEDICINA, SCIENZA E RICERCA

Ibe ha avviato un programma a loro dedicato. 

Questo comprende un gruppo chiuso su Face-

book (“Young epilepsy advocates hub”), summit 
di giovani adulti con epilessia e il “Golden Light 
Awards”, un premio per i giovani che si sono par-
ticolarmente distinti fino a diventare luci brillanti 
nelle loro comunità per opere di volontariato e 
supporto alle comunità. Infine è stato creato uno 
Youth Council in seno all’Ibe “proprio perché vo-

gliamo ascoltarli” afferma Sofia.
Un passo avanti per costruire un modello di presa 

in carico virtuoso che ancora manca non solo in 

Italia. Tra i pochi, Francesca Sofia cita quello di Rima 
Nabbout, direttrice del centro di riferimento fran-

cese per le epilessie rare presso l’Hôpital Necker 

Enfants Malades di Parigi. 

LA PRESA IN CARICO IN ITALIA

Al momento nel nostro Paese, come già accenna-

to, la presa in carico delle persone con epilessia 

è eterogenea e non prevede particolari strategie 

per un’adeguata transizione. I bambini vengono 

seguiti in centri dedicati all'età infantile dove il 
neuropsichiatra può avere come riferimento un 

centro per adulti a cui rivolgersi nel momento in 

cui il paziente passa alla maggiore età. “Ma obiet-
tivamente in Italia, dopo i 18 anni, non è facile per 

una persona con epilessia”, ammette Tassi che ag-

giunge: “In teoria alcune strutture, ma non tutte, 
prevedono riunioni periodiche durante le quali il 

caso del paziente pediatrico che sta per diventa-

re maggiorenne viene presentato ai colleghi che 

si occupano degli adulti. Ma si tratta di eccezioni. 

Purtroppo esistono anche centri che ‘abbando-

nano’ il paziente perché non sono più in grado di 

seguirlo. Sono rari, ma ci sono e in quel caso spet-

ta alla persona con epilessia e ai caregiver andare 

alla ricerca di un nuovo centro. Il che è tanto più 

difficile, quanto più grave è il quadro clinico”. 

IL CENTRO DI TERZO LIVELLO

La gestione dell’epilessia infatti varia a seconda 

della gravità. Nel caso di forme che rispondono ai 
farmaci bastano anche solo alcuni controlli all’an-

no dal neurologo, mentre nel caso di sindromi che 

spesso sono farmaco resistenti e che oltre alle crisi 

comprendono comorbidità neurologiche (come 
disabilità cognitiva, disturbi del comportamento, 
ecc.), è necessario afferire a un centro che offra 
un’assistenza totale. Qui dovrebbe essere possibi-

le programmare tutto: dal fisioterapista, al denti-
sta con la sedazione. “L’ideale sarebbe un centro di 
terzo livello che ha tutto al suo interno –continua 

Tassi – dalla neuropsicologia per la valutazione co-

ferenze tra i grandi centri urbani e i piccoli centri 

rurali e l’atteggiamento dei neurologi nei confronti 

dei ragazzi spesso irrispettoso delle loro esigenze”. 
Infine – si fa per dire – lo stigma. Francesca Sofia 
riassume così frasi e contesti: “La paura che nessu-

no sarà tuo amico, che nessuno ti inviterà alle fe-

ste, che nessuno ti amerà, abbraccerà, ti vorrà. Se 
ci aggiungi le visite in ospedale, può essere troppo 

da spiegare e poi vieni etichettata come la ragaz-

za con l'epilessia. C'è una parte di te come giova-

ne che vuole far finta di non avere una condizione 
neurologica e vuole stare ‘in pista’ il più a lungo 

possibile con gli amici”. 

LA SURVEY ITALIANA 

Altri problemi sono emersi da una survey condot-

ta qualche anno fa in Italia dalla Federazione ita-

liana Epilessie (Fie), attraverso i social, su persone 

con epilessia di età compresa tra i 17 e i 25 anni. 
Per esempio la difficoltà nell’individuare il nuovo 
medico per mancanza di indicazioni da parte del 

neuropsichiatra infantile. La difficoltà nel gestire le 
emergenze nel caso di epilessie gravi che vanno 

spesso incontro a crisi prolungate e che necessi-

tano di ricovero. Spiega ancora Francesca Sofia: 
“Fintanto che si tratta di bambini, magari con una 
disabilità cognitiva, il genitore può entrare e stare 

in camera con loro. Compiuti i 18 anni, non sono 

più bambini eppure ‘lo sono’: vengono portati in 
neurologia, nei reparti degli adulti dove devono 

restare da soli”. Tra le difficoltà segnalate, anche 
la minore disponibilità di organico tra il personale 
sanitario e la tendenza a trattenere in cura con il 

neuropsichiatra infantile nel caso di epilessie rare e 

complesse. Un fatto che accade molto di frequente 

come ricorda la presidente di Ibe. 

MODELLI VIRTUOSI 

Proprio per dare maggiore voce ai più giovani 

 “All'interno delle discussioni 
tra i professionisti della 
salute manca il punto 
di vista dei ragazzi. 
Fondamentalmente non 
vengono ascoltati”
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gnitiva, alla diagnostica per immagini per eseguire 
risonanze, neuroimaging, Pet ecc., fino alla valuta-
zione genetica. Inoltre spesso lì vi è la possibilità di 
utilizzare terapie sperimentali o in uso compassio-
nevole e in alcuni casi se si è fortunati la transition 
viene fatta direttamente all'interno dello stesso 

presidio”. Secondo Laura Tassi oggi in Italia vi sono 
almeno una sessantina di centri, non tutti di terzo 
livello ma almeno specializzati. Ben distribuiti, ma 
più numerosi al Centro-Nord e nelle vicinanze delle 
grandi città. Manco a dirlo, è tagliato fuori chi abita 
nei piccoli centri periferici, soprattutto al Sud, ed è 
costretto anche a percorrere centinaia di chilome-
tri per essere seguito.

L’IMPORTANZA DELLA 

DIAGNOSI CORRETTA

Centri che secondo la presidente della Lice, chiun-
que abbia avuto un sospetto di diagnosi di epiles-
sia o una diagnosi confermata, dovrebbe visitare 
almeno una volta. Perché ancora oggi in Italia si 
contano tra il 20% e il 30% di diagnosi errate. Pre-
cisa Tassi: “Non importa di che tipo di epilessia si 
tratti: al primo sospetto la persona deve essere 
inviata in un centro specializzato perché la presa 
in carico deve partire da una diagnosi corretta, 
non solo di epilessia, ma anche del tipo. Prima si 

comincia una terapia adeguata migliori sono i ri-
sultati. Il tempo conta”.

TUTELE E GAP DA COLMARE 

È complesso al momento mettere nero su bianco 
le azioni necessarie per migliorare la transizione 
dall’infanzia all’età adulta e la presa in carico in ge-
nerale delle persone con epilessia. Sicuramente 
– come ricorda ancora Francesca Sofia – è neces-
sario ragionare sui gap da colmare nel più breve 
tempo possibile, parlandone con le istituzioni, i 
decisori politici e tutti gli stakeholder. Conclude 
la presente Ibe: “Forse l’opportunità del Global 
Action Plan decennale approvato dall’Oms ci per-
metterà di rivedere tutto il percorso assistenziale, 
la copertura dei servizi e tutta la normativa a tutela 
dei diritti delle persone con epilessia”.
Proprio la necessità di nuovi interventi legislativi 
è un punto toccato da entrambe le esperte che 
sottolineano come servano norme sia per favorire 
l'ingresso dei ragazzi con epilessia nel mondo del 
lavoro e tutelarli in seguito, sia che prevedano l’in-
clusione sociale, soprattutto per chi ha forme gravi 
e un'invalidità impedisce di lavorare e spostarsi. 
Aggiunge Tassi: “Dobbiamo creare un percorso 
di aiuto per le persone con epilessia in cui venga 
dichiarata la farmacoresistenza, perché devono 
essere inserite nelle categorie protette. Non sono 
in grado di muoversi in maniera autonoma, devo-
no ricevere sussidi nel momento in cui perdono il 
lavoro o il loro datore di lavoro decida di demansio-
narli, riducendo così il loro salario mensile. Servono 
protezioni a partire da un decreto legge che è allo 
studio del Senato ormai da sette otto anni e non è 
ancora arrivato alla fine”.
Di recente poi la Lice è stata ammessa alla discus-
sione del Piano nazionale cronicità, che allo stato 
attuale delle cose prevede un'assistenza molto più 
sul territorio, che va a vantaggio anche della ge-
stione dei casi complessi di epilessia in cui la pre-
sa in carico è carente per alcuni aspetti. Conclude 
Tassi: “Abbiamo chiesto di organizzare un osser-
vatorio permanente che permetta la discussione 
costante con i decisori, i medici, gli specialisti e le 
case farmaceutiche che comunque devono esse-
re tra i nostri interlocutori. Abbiamo proposto un 
decalogo di attività, compresa una parte dedicata 
alle forme più gravi che hanno bisogno di maggio-
re assistenza a domicilio e non solo”. 

 

“Purtroppo esistono anche 
centri che ‘abbandonano’ 
il paziente perché non sono 
più in grado di seguirlo. 
Sono rari, ma ci sono e 
in quel caso spetta alla 
persona con epilessia e 
ai caregiver andare alla 
ricerca di un nuovo centro.
Il che è tanto più difficile, 
quanto più grave è il 
quadro clinico”

Aziende/Istituzioni 

International Bureau for Epilepsy (Ibe), Lega italiana contro l’epilessia 

(Lice), Federazione Italiana Epilessie (Fie), Hôpital Necker Enfants 

Malades di Parigi, Università di Genova
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Donne con epilessia, le risposte ai quesiti più comuni  
Da fertilità a gravidanza, le cose da sapere  
ROMA  
(ANSA) - ROMA, 08 MAR - L'epilessia o i farmaci per l'epilessia possono causare irregolarità del 
ciclo mestruale? È questa una delle paure più frequenti delle donne, a cui oggi, nella giornata 
internazionale a loro dedicata, risponde la Lice, Lega italiana contro l'epilessia. Le irregolarità 
mestruali secondo la Lice potrebbero essere in parte associate a una maggiore frequenza della 
sindrome dell'ovaio policistico nelle donne con epilessia in trattamento, anche se non confermata 
da tutti gli studi. Un altro quesito riguarda poi l'interferenza dei farmaci anticrisi con la vita 
sessuale. Una cosa da sapere è che le persone con epilessia riportano disturbi della sfera sessuale 
con maggiore frequenza. Alcuni farmaci che interferiscono con gli ormoni sessuali sono stati 
implicati nel determinare una vita sessuale meno soddisfacente. E' inoltre possibile che farmaci 
con un effetto più "sedativo" sul sistema nervoso centrale riducano il desiderio. I contraccettivi 
ormonali, poi, non danno garanzie di efficacia assoluta. La Lice sottolinea infatti che quelli 
combinati (estroprogestinici) interagiscono con alcuni farmaci. Questo determina una riduzione 
della efficacia contraccettiva. Ciò vale non solo per la "pillola", ma anche per le forme in cerotto ed 
anello vaginale. Altro tema riguarda fertilità e la gravidanza: alcuni studi hanno mostrato che 
donne e uomini con epilessia diventano genitori meno frequentemente, ma una gravidanza è 
possibile pianificandola e gestendola con l'epilettologo o i principali centri per l'epilessia e 
gravidanza. I farmaci anticrisi possono essere teratogeni, quindi indurre delle malformazioni al 
feto.  
Nei 3-4 mesi prima dell'inizio di ogni gravidanza va assunto l'acido folico ed è importante scegliere 
farmaci adeguati. Infine, da non trascurare è la menopausa. Le donne che hanno sempre avuto 
tendenza ad avere crisi nel periodo mestruale possono avere un aumento nella fase precedente, 
per poi sperimentare solitamente una riduzione dopo che la menopausa si è instaurata. Non ci 
sono controindicazioni assolute alla terapia ormonale sostitutiva, tuttavia è stato segnalato come 
possa essere associata a un peggioramento delle crisi in alcune circostanze e formulazioni ad alte 
dosi. Il rischio di osteoporosi, infine, è aumentato di 2-3 volte nelle persone con epilessia. (ANSA).  
Y09-SAM/ S04 QBKN 
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Paolo Riccardini

ve tratteggiando l’attività del-

l’artista come tessere di un

mosaico, allestendo nelle sedi

espositive di Monforte d’Alba

e di Torino delle mostre sia

collettive che personali, volte

a mettere in evidenza le

diverse peculiarità di Lattes,

come in occasione di “Pit to -

riscrittori” (2013), “Ma rio

Lat tes. Incisioni” (2013),

“Ma rio Lattes su carta”

(2016), “Antologia persona-

le” (2016), “Biblioteca di

Mario Lattes. Illustrazioni per

l’antologia scolastica” (2020)

e ancora prima “Mario Lattes,

di me e d’altri possibili”

P
ittore, scrittore,

edi tore, promotore

culturale, collezio-

nista: sono molte-

plici le anime di Mario Lattes

(1923-2001), di cui nel

2023 si celebra il centenario

della nascita. 

In occasione di questa impor-

tante ricorrenza inaugura

mercoledì 29 marzo, alla

Reggia di Venaria, l’esposizio-

ne “Mario Lattes. Teatri della

Memoria”. 

La mostra presenterà una

selezione di più di cinquanta

opere dell’intellettuale tori-

nese, tra cui varie mai esposte

prima, allestite all’interno di

un percorso che documenta il

più recente lavoro d’indagine

sui vari aspetti dell’attività

artistica di Lattes. 

L’esposizione sarà allestita

nelle Salette del Presidente

della Reggia e sarà visitabile

dal 30 marzo al 7 maggio. 

“Mario Lattes. Teatri della

Memoria”, con la curatela di

Vincenzo Gatti, è realizzata

dalla Fondazione Bottari

Lattes, con il sostegno di

Regione Piemonte, il patroci-

nio della Città di Torino e di

Confindustria Cuneo, il con-

tributo di Banca d’Alba, di

Banca Banor e dell’Agenzia

UnipolSai di Mondovì e il

patrocinio e il contributo

della Fondazione per i Beni

Culturali Ebraici in Italia, in

collaborazione con Lattes

Editori. 

Il progetto espositivo rappre-

senta al tempo stesso un

significativo traguardo e un

nuovo punto di partenza: fin

dalla sua nascita nel 2009, la

Fondazione Bottari Lattes ha

promosso numerose iniziati-

Mario Lattes inedito

nei Teatri della Memoria

42 á 16 marzo 2023 á da segnare in agenda

Alla Reggia di Venaria si inaugura la mostra per
il centenario della nascita del compianto artista

(2008). Parallelamente, in

Italia e all’estero, sono state

organizzate nel corso degli

anni rassegne a lui dedicate,

come “Mario Lattes tra pittu-

ra e letteratura” all’Istituto

Italiano di Cultura di Praga

nel 2014. 

Domani, venerdì 17 marzo, alle 17,30, presso il Palazzo Banca d’Alba, in

via Cavour, nel capoluogo delle Langhe, la sezione di Alba della Fidapa

(Federazione Italiana Donne Arti Professioni Affari) Bpw Italy, con il patro-

cinio dell’Asl Cn2 e della Lice (Lega Italiana Contro L’Epilessia), propone

una serata sul tema dell’epilessia infantile in età evolutiva. Sarà trattato

questo argomento con particolare attenzione alla realtà scolastica dove

si possono presentare alcune difficoltà per i bambini affetti da malattie

come l’epilessia. Lo scopo di questo incontro è

quello di abbattere i falsi miti e i pregiudizi legati a

tale patologia. Si parlerà inoltre dei disturbi del

sonno in età pediatrica. Interverranno, tra gli altri,

Marina Patrini, direttore della Neuropsichiatria In -

fantile dell’Asl Biella, Alessandro Vigo, direttore Pe -

diatria e Dipartimento Materno Infantile dell’Asl

Cn2, Gabriella Benzi, dirigente scolastico del -

l’Istituto Comprensivo Govone, Matilde Debe ne det -

ti, tecnico di Neurofisiopatologia dell’Asl Cn2. Mo -

de rerà Silvia Moglia. L’ingresso sarà gratuito.

IN BANCA D’ALBA INTERESSANTE APPROFONDIMENTO 

CHE METTE AL CENTRO IL BENESSERE DEI BAMBINI

La proprietà intellettuale è riconducibile alla fonte specificata in testa alla pagina. Il ritaglio stam
pa è da intendersi per uso privato

16/03/2023
Pag. 42 N.10 - 16 marzo 2023 Rivista Idea

13LICE -  Rassegna Stampa 01/03/2023 - 31/03/2023



17/03/2023
Pag. 7 Il Nuovo Braidese

La proprietÃ
  intellettuale Ã

¨ riconducibile alla fonte specificata in testa alla pagina. Il ritaglio stam
pa Ã

¨ da intendersi per uso privato

14LICE -  Rassegna Stampa 01/03/2023 - 31/03/2023



La proprietà intellettuale è riconducibile alla fonte specificata in testa alla pagina. Il ritaglio stam
pa è da intendersi per uso privato

28/03/2023
Sani & Belli

15LICE -  Rassegna Stampa 01/03/2023 - 31/03/2023



 
LICE WEB
 
 
30 articoli



LINK: https://www.corrierenazionale.it/2023/03/01/epilessia-da-lice-una-campagna-per-linclusione-sociale/
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Tra repurposing e medicina di precisione il trattamento delle epilessie rare si innova

Pubblicato il: 2 Marzo 2023
IN COLLABORAZIONE CON UCB

Come innovare le cure per l’epilessia? La strategia è individuarne l’eziologia e, se genetica, identificare la funzione del gene alterato per poi cercare
una terapia correttiva specifica. Oppure provare la strada del repurposing, il riposizionamento di farmaci già autorizzati, ma con altre indicazioni.
Sono queste le principali strade che si stanno percorrendo, in particolare per quel 30% circa di forme resistenti ai farmaci. Epilessie rare e complesse
che oltre alle crisi, si accompagnano spesso a gravi comorbidità neuro-psichiatriche (come disabilità cognitiva, comportamentale e motoria, nonché
disturbo dello spettro autistico), “talora per la famiglia anche più importanti dell’epilessia stessa”, come ricorda Federico Vigevano, responsabile
dell’Area di Ricerca delle Neuroscienze e della Medicina Riabilitativa dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Roma.

Terapia su misura
La tendenza ormai consolidata negli ultimi 10-15 anni, in neurologia come in tutte le altre branche della medicina, è cercare una cura fatta su
misura. Non è da meno l’epilessia, per cui si sta abbandonando l’idea di una cura aspecifica basata sul tipo di crisi o sindrome per andare verso una
medicina personalizzata, che tenga in considerazione il tipo di epilessia, ma soprattutto la sua eziologia. Continua l’esperto: “I passi avanti più
rilevanti degli ultimi anni sono stati compiuti con l’identificazione delle cause delle epilessie farmacoresistenti. Fino a non molto tempo fa l’eziologia
di circa il 60-70% di tali forme non era nota. Oggi invece sappiamo che in moltissimi casi alla base c’è una causa genetica, che, una volta
identificata, può guidare la ricerca verso un approccio terapeutico diverso e personalizzato. Alcune mutazioni sono ormai note, molte altre restano
da scoprire, ma ogni anno ne emergono di nuove. È un progresso continuo”.

Una diversa classificazione
Vigevano parla anche di come stia cambiando la “classificazione” dalle forme di epilessia e, in particolare, dei casi rari e complessi, che afferiscono
ai centri di terzo livello come il Bambino Gesù. Se prima infatti le diverse epilessie erano classificate in base al tipo di crisi, oggi si parte dalla causa e
in particolare dalla mutazione genetica associata ad essa. “Il supporto della genetica è stato fondamentale per riclassificare forme di epilessia già
descritte in precedenza” precisa l’esperto che cita come esempio la sindrome di Dravet, descritta ben prima che si sapesse che l’80-90% dei casi
deriva dalla mutazione nel gene che codifica per la sotto-unità alpha-1 del canale del sodio SCN1A. “Per quanto riguarda la terapia – aggiunge – ci
sono forme per le quali siamo più avanti, come alcune epilessie monogeniche legate a determinate varianti genetiche su cui sappiamo che certi
farmaci possono avere un’ottima efficacia. Per esempio i farmaci bloccanti dei canali del sodio, sono particolarmente efficaci nella epilessia
associata alle varianti con aumento di funzione dei geni SCN2A o SCN8A”.

Verso la terapia genica
L’identificazione delle mutazioni geniche alla base di alcune forme di epilessia ha permesso anche di creare modelli animali della malattia. Un
progresso importante nell’ambito della ricerca e sviluppo di nuovi farmaci. “Oggi per alcune di queste sindromi, come quella di Dravet, è possibile
riprodurre la variante genetica nell’animale, soprattutto nel topo” sottolinea Vigevano. “Il quale diventa un laboratorio eccezionale per sperimentare
nuovi medicinali e ideare terapie mirate che riescano veramente a modificare l’evoluzione della patologia. Il vero futuro probabilmente saranno le
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terapie geniche, su cui adesso si comincia a lavorare. Ma il prerequisito fondamentale è appunto un modello animale con la stessa mutazione su cui
sperimentare”.

Il successo del repurposing
Un’altra strategia che si è rivelata vincente in diverse occasioni è il repurposing. Come racconta Vigevano una terapia che sta avendo un importante
successo è quella con la fenfluramina, un derivato anfetaminico usato in passato per dimagrire. Ad alte dosi negli adulti aveva dato problemi
cardiopolmonari. “Poi – continua l’esperto – casualmente, come spesso accade in medicina, si è scoperto che, a basse dosi, nei bambini piccoli con
sindrome di Dravet ha un’azione anti epilettica importante per il controllo delle crisi, e senza gli effetti collaterali osservati negli adulti a dosi
maggiori”.

Il farmaco si è rivelato efficace anche per la sindrome di Lennox-Gastaut, un’altra encefalopatia dello sviluppo ed epilettica, tra le più resistenti ai
farmaci, e pericolosa per chi ne soffre, in quanto caratterizzata da crisi atoniche, che possono provocare cadute improvvise e quindi traumi.
Puntualizza Vigevano: “Di recente si è scoperta l’efficacia di alcuni farmaci come la fenfluramina e il cannabidiolo, che hanno portato a qualche
miglioramento per le persone che ne soffrono. L’arrivo di nuovi farmaci è particolarmente auspicabile in questa entità clinica, in quanto,
riconoscendo varie eziologie, è più difficile sviluppare una terapia di precisione”.

Il ruolo delle associazioni dei pazienti
Se si sono fatti passi avanti per il trattamento dell’epilessia, il merito è anche delle associazioni dei pazienti come tiene a ricordare Vigevano. “Hanno
fatto tantissimo – conclude il clinico – perché sono tutte malattie rare, ma messe insieme fanno una casistica davvero rilevante. Fino a qualche
hanno fa gli investimenti su queste patologie erano minimi, proprio per l’esiguo numero di pazienti. Le associazioni sono riuscite a fare
informazione, ad aggregare famiglie con le stesse diagnosi aiutando genitori e pazienti, e soprattutto a raccogliere fondi per la ricerca. Tornando
all’esempio della sindrome di Dravet, senza dubbio il contributo delle associazioni dei famigliari è stato fondamentale per promuovere le ricerche ed
ampliare le conoscenze sulla patogenesi della malattia”.

Home page rubrica: “Ecosistema epilessia: innovazione tra presente e futuro”
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Epilessia, mal caduco molto diffuso
ma poco conosciuto
L’Aou Sassari con le sue strutture è in prima linea contro una patologia che colpisce oltre dodicimila
cittadini sardi

TURISMO

A Olbia gli oltre 2mila passeggeri
dell’Aidablu: parte una stagione
crocieristica da record

SALUTE

SPECIALE

La direzione di Neurologia dell'Aou Sassari (archivio L'Unione Sarda)

“Morbo sacro” di origine divina, “mal caduco” perché caratterizzato dall’improvvisa perdita

dei sensi. L’epilessia porta con sé il peso di false credenze e paure infondate: in epoca

cristiana si credeva addirittura che fosse il demonio a causare le crisi. Sciogliere dubbi e

allontanare i timori, è l’obiettivo del Centro Epilessia della Clinica neurologica dell’AOU di

Sassari che in occasione della Giornata mondiale dell’epilessia promossa dalla Lice (Lega

Italiana contro le Epilessie) ha riunito gli specialisti per parlare di assistenza e gestione

della malattia.

«Per quanto sia una delle patologie neurologiche più frequenti, l’epilessia è ancora oggi

poco conosciuta – afferma Paolo Solla, direttore della neurologia dell’AOU di Sassari – da

tempo il nostro centro opera in questo campo con tre neurologi – i dottori Davide

Giacomo Corda, Chiara Fois e Sara Todesco – specialisti nella lettura del tracciato

elettroencefalografico e nel trattamento dei casi. Puntiamo molto sugli incontri informativi

rivolti ai pazienti e ai loro familiari».

Sono 50 milioni i casi di epilessia registrati nel mondo, tra i 500 e i 600mila in Italia (una

LA CLASSIFICA

L’esordio di Comandini: «Un
nuovo inizio per il Pd sardo»
- VIDEO
Il segretario del partito nell’Isola: «Il risultato è mio,
di Meloni e della comunità che dovremo costruire.
Subito un’alternativa a questo governo sardista-
leghista»

Roberto Murgia
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persona su cento). In Sardegna la malattia colpisce 12mila persone. In genere si identifica

l’epilessia con il susseguirsi nel tempo di crisi imprevedibili, di solito di breve durata,

riconducibili ad un’alterazione elettrica dei neuroni cerebrali. Talvolta, gli attacchi non

provocano un’assenza di coscienza, altre volte si manifestano con perdita dei sensi,

irrigidimento del corpo, convulsioni, il pericolo di procurarsi traumi o ferite. Crisi che

spesso spaventano chi assiste ma in realtà di semplice gestione.

«La patologia è frequente e difficile da diagnosticare: non sempre si presenta con la classica

crisi convulsiva – dice il dottor Davide Giacomo Corda – ancora oggi, purtroppo, c’è uno

stigma nei confronti di chi ne soffre. Resiste un tabù nella società e anche nella mentalità di

chi ne è affetto. Molti tendono a nasconderla e questo impedisce di avere un’idea chiara sui

numeri e sulla reale incidenza nel territorio». Ecco perché è importante superare il

pregiudizio e promuovere l’inclusione, a partire dalle scuole: «Le campagne di

sensibilizzazione informano docenti e alunni, dagli 8 anni in su, sul corretto

comportamento da seguire in caso di necessità – dice la dottoressa Chiara Fois – anche

semplici locandine possono spiegare in modo efficace come agire correttamente davanti a

chiunque venga colto da una crisi epilettica. È importante sapere anche come

somministrare i farmaci durante l’orario di lezione. L’informazione e la collaborazione tra

scuola e famiglie possono fare tanto».

Oggi la ricerca ha fatto passi da gigante: buona parte dei pazienti raggiunge una qualità

della vita accettabile grazie ai farmaci di nuova generazione. Servono soluzioni efficaci per

le diverse forme di epilessia che riducano al massimo gli effetti collaterali. Nel 30-40 % dei

pazienti si ha però una resistenza ai farmaci.

«Le possibilità di guarigione ci sono – dice la dottoressa Sara Todesco – la chirurgia, a

determinate condizioni, può essere risolutiva ma solo dopo un’attenta valutazione clinica.

In caso di successo, col tempo, si va a diminuire anche la terapia farmacologica. La tendenza

è quella anticipare il trattamento neurochirurgico sin dall’età infantile, in caso di esordio

precoce della malattia». E’ in questa direzione che la scienza si muove:«L’idea è quella di

promuovere l’intervento nei pazienti con lesioni “operabili”– aggiunge Fois – in questi casi

è importante indirizzare il paziente ancor prima che risulti resistente ai farmaci».

Ricerca, informazione, campagne di sensibilizzazione con un obiettivo prioritario:

migliorare la qualità della vita dei malati. «È importante uscire allo scoperto – conclude

Solla – l’informazione è utile non solo in occasione delle giornate a tema: l’epilessia è molto

frequente e può insorgere in qualsiasi momento della vita ma non bisogna aver paura».

Carla Zizi
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QUOTIDIANO di informazione e approfondimento medico diretto da Nicoletta Cocco

CHIRURGIA / MEDICINA / NEUROLOGIA

Epilessia maschile e femminile, le
differenze risiedono nel cervello.
Ecco le 10 paure più frequenti nelle
donne
DI INSALUTENEWS.IT · 7 MARZO 2023

L’Epilessia negli uomini e nelle donne. I farmaci anticrisi, soprattutto nelle

donne, possono modificare l’assetto ormonale. Ancora oggi il 30% delle

Epilessie è farmacoresistente. La Lega Italiana Contro l’Epilessia fa chiarezza

Roma, 7 marzo 2023 – Il

cervello maschile e quello

femminile sono diversi anche

quando si parla di Epilessia. E

queste differenze si formano

già nel corso di una gravidanza:

grazie all’ipotalamo che è la

regione corticale che comanda tutte le nostre ghiandole periferiche il

cervello si differenzia, quindi, in femminile e maschile.

La differenza principale si può riscontrare soprattutto nella comparsa

dell’Epilessia che può essere diversa come età di esordio delle

manifestazioni, sebbene nella realtà il tipo di crisi sia più o meno sempre lo

stesso, e della capacità e sensibilità di rispondere ad eventuali farmaci. Nel

nostro cervello, inoltre, un ruolo importante lo hanno i neurotrasmettitori,

tra cui i recettori ormonali che possono modificare l’attività elettrica e

facilitare la comparsa delle crisi; per questo motivo nelle donne le crisi si

possono presentare più facilmente nel periodo premestruale e in quello
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Prof. Oriano Mecarelli

dell’ovulazione.

L’incidenza dell’Epilessia è leggermente maggiore nel genere maschile

rispetto a quello femminile, indipendentemente dal Paese di provenienza.

Questa differenza di genere potrebbe essere dovuta al genotipo, ad una

differente prevalenza di fattori di rischio nei due sessi o all’occultamento

della patologia nelle donne per ragioni socio-culturali.

Le crisi epilettiche irrompono nel

vivere quotidiano in entrambi i sessi

e hanno un impatto notevole in

ambito scolastico, lavorativo e

sociale, soprattutto nella vita delle

donne, per il loro ruolo centrale

nella cura dei figli. Inoltre, l’uso dei

farmaci anticrisi può avere un

impatto negativo a livello ormonale e riproduttivo: ciclo mestruale, utilizzo

di contraccettivi, gravidanza, salute fetale e allattamento.

Riguardo la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini, gli studi al

momento disponibili non hanno evidenziato ancora risposte significative.

“Sebbene non ci siano evidenze scientifiche – spiega Laura Tassi,

Presidente LICE, Lega Italiana contro l’Epilessia e Dirigente Medico in

Chirurgia dell’Epilessia e del Parkinson presso l’ASST Grande Ospedale

Metropolitano Niguarda (Milano) – possiamo dire che verosimilmente la

risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini sia la stessa. Come medici la

nostra difficoltà sta soprattutto nella scelta terapeutica, perché i farmaci

possono modificare l’assetto ormonale soprattutto nelle donne e causare,

per esempio, un ovaio policistico che contribuisce a ridurre la fertilità nel

lungo termine, sebbene sappiamo che la percentuale di donne che hanno

l’ovaio policistico associato all’Epilessia è molto più alta in generale ed è

indipendente dai farmaci”.

L’approccio farmacologico è la prima strategia di trattamento ed è basato,

quindi, sulla somministrazione regolare di farmaci anticrisi che, con diversi

meccanismi, stabilizzano le proprietà elettriche della membrana delle

cellule nervose. L’assunzione dei farmaci è quotidiana ed è indispensabile

che sia regolare e costante, la brusca interruzione del farmaco potrebbe

causare l’insorgenza di crisi.

“L’Epilessia è circondata da molti pregiudizi – interviene Oriano Mecarelli,

Past President LICE – e ciò comporta che, anche dal punto di vista sociale,

vi siano gravi ricadute: le persone con Epilessia, ancora oggi, subiscono

discriminazioni a scuola, sul posto di lavoro e in molti altri contesti. Questo

penalizza fortemente la loro qualità di vita. Se si interviene con una

corretta e precoce diagnosi e una terapia adeguata la patologia può essere

tenuta sotto controllo in circa il 70% dei casi, ma resta tuttora da affrontare

un 30% di forme farmacoresistenti”.

“Inoltre – continua Mecarelli – esistono in letteratura alcuni dati che

documentano che le donne con Epilessia sono più soggette a violenza e

discriminazione, anche in ambito in familiare e che le donne che hanno

subito violenza a sfondo sessuale in età adolescenziale possono

presentare più frequentemente crisi non epilettiche psicogene che però
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vengono spesso misdiagnosticate e trattate come crisi epilettiche. Per di

più le donne con Epilessia sperimentano più difficoltà delle altre nel

portare avanti rapporti affettivi stabili e, in media, hanno meno figli”.

Le 10 paure più frequenti nelle donne con Epilessia: la
LICE risponde per fare chiarezza

1. L’Epilessia o i farmaci per l’Epilessia possono causare
irregolarità del ciclo mestruale?

Le irregolarità mestruali potrebbero essere in parte associate ad una

maggiore frequenza della sindrome dell‘ovaio policistico nelle donne con

Epilessia in trattamento, anche se non confermata da tutti gli studi.

2. L’Epilessia e i farmaci anticrisi interferiscono con la vita
sessuale?

Le Persone con Epilessia riportano disturbi della sfera sessuale con

maggiore frequenza. Alcuni farmaci che interferiscono con gli ormoni

sessuali sono stati implicati nel determinare una vita sessuale meno

soddisfacente negli uomini e nelle donne. È inoltre possibile che farmaci

con un effetto più “sedativo” sul sistema nervoso centrale riducano il

desiderio.

3. L’Epilessia influenza la fertilità?

Alcuni studi hanno mostrato che donne e uomini con Epilessia diventano

genitori meno frequentemente. Possono essere implicati una lieve

riduzione della fertilità, dovuta a un effetto diretto delle crisi o dei farmaci

anticrisi sugli ormoni riproduttivi, e fattori psicologici e sociali. Inoltre, ci

sono delle importanti differenze legate al tipo di Epilessia e agli eventuali

disturbi associati che possono condizionare l’intenzione di diventare

genitori.

4. È possibile usare un contraccettivo ormonale?

I contraccettivi combinati (estroprogestinici) interagiscono con alcuni

farmaci. Questo determina una riduzione della efficacia contraccettiva. Ciò

vale non solo per la “pillola”, ma anche per le forme in cerotto ed anello

vaginale.

5. L’Epilessia è geneticamente trasmissibile?

L’Epilessia rarissimamente è geneticamente determinata e trasmissibile ai

propri figli.

6. I farmaci anticrisi possono causare malformazioni al feto?

I farmaci possono essere teratogeni, quindi indurre delle malformazioni.

Una gravidanza è possibile ma deve essere programmata. Nei 3-4 mesi

prima dell’inizio di ogni gravidanza va assunto l’acido folico che è un

neuroprotettore ed è importante scegliere farmaci adeguati per poter

avere una gravidanza in cui i rischi sono più o meno pari a quelli di donne

che non soffrono di Epilessia. Bisogna sempre rivolgersi al proprio

epilettologo o nei principali centri per l’Epilessia e gravidanza.

7. In menopausa o in gravidanza, si modificherà l’andamento
delle crisi?
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Gli effetti della menopausa e della gravidanza sulle crisi non sono sempre

prevedibili e queste possono aumentare, ridursi o restare invariate. Le

donne che hanno sempre avuto una tendenza ad avere crisi nel periodo

mestruale possono avere un aumento delle crisi nella fase subito

precedente la menopausa, per poi sperimentare, solitamente una

riduzione dopo che la menopausa si è definitivamente instaurata.

8. È possibile assumere una terapia ormonale sostitutiva o ci
sono controindicazioni?

Non ci sono controindicazioni assolute alla terapia ormonale sostitutiva,

tuttavia è bene tenere in considerazione che è stato segnalato come

questa possa essere associata ad un peggioramento delle crisi in alcune

circostanze e, soprattutto, in alcune formulazioni ad alte dosi.

9. C’è un maggior rischio di osteoporosi a causa della malattia o
dei farmaci anticrisi?

Il rischio di osteoporosi è aumentato di 2-3 volte nelle persone con

Epilessia, in relazione all’uso di alcuni farmaci.

10. Ci sono raccomandazioni particolari per la salute ossea nelle
persone con Epilessia?

In linea generale le raccomandazioni sono quelle che valgono per tutta la

popolazione: una dieta equilibrata ricca di calcio e vitamina D, il

mantenimento del peso forma, una regolare attività fisica, possibilmente

all’aria aperta, evitare alcool e fumo.
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Epilessia. Le 10 paure più frequenti nelle donne. La
Lice fa chiarezza 

Anche quando si parla di epilessia ci sono differenze tra maschio e femmina,
risiedono nel cervello e si formano già in gravidanza. I farmaci anticrisi,
soprattutto nelle donne, possono modificare l’assetto ormonale. A fare chiarezza
la Lice, la Lega italiana contro l’epilessia.

07 MAR - Il cervello maschile e quello femminile sono diversi anche quando si
parla di Epilessia. E queste differenze si formano già nel corso di una
gravidanza: grazie all’ipotalamo che è la regione corticale che comanda tutte le
nostre ghiandole periferiche il cervello si differenzia, quindi, in femminile e
maschile.

La differenza principale si può riscontrare soprattutto nella comparsa
dell’Epilessia che può essere diversa come età di esordio delle manifestazioni,
sebbene nella realtà il tipo di crisi sia più o meno sempre lo stesso, e della
capacità e sensibilità di rispondere ad eventuali farmaci. Nel nostro cervello,
inoltre, un ruolo importante lo hanno i neurotrasmettitori, tra cui i recettori
ormonali che possono modificare l’attività elettrica e facilitare la comparsa delle

crisi; per questo motivo nelle donne le crisi si possono presentare più facilmente nel periodo premestruale e
in quello dell’ovulazione.

A puntare i riflettori sull’epilessia e le differenze di genere è la Lice, la Lega italiana contro l’epilessia che
fa chiarezza e risponde alle 10 paure più frequenti nelle donne

L’incidenza dell’Epilessia è leggermente maggiore nel genere maschile rispetto a quello femminile,
indipendentemente dal Paese di provenienza. Questa differenza di genere potrebbe essere dovuta al
genotipo, ad una differente prevalenza di fattori di rischio nei due sessi o all’occultamento della patologia
nelle donne per ragioni socio-culturali.

Le crisi epilettiche irrompono nel vivere quotidiano in entrambi i sessi e hanno un impatto notevole in ambito
scolastico, lavorativo e sociale, soprattutto nella vita delle donne, per il loro ruolo centrale nella cura dei figli.
Inoltre, l’uso dei farmaci anticrisi può avere un impatto negativo a livello ormonale e riproduttivo: ciclo
mestruale, utilizzo di contraccettivi, gravidanza, salute fetale e allattamento.

Riguardo la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini, gli studi al momento disponibili non hanno
evidenziato ancora risposte significative. “Sebbene non ci siano evidenze scientifiche – spiega Laura Tassi,
Presidente LICE, Lega Italiana contro l’Epilessia e Dirigente Medico in Chirurgia dell’Epilessia e del
Parkinson presso l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (Milano) - possiamo dire che
verosimilmente la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini sia la stessa. Come medici la nostra
difficoltà sta soprattutto nella scelta terapeutica, perché i farmaci possono modificare l’assetto ormonale
soprattutto nelle donne e causare, per esempio, un ovaio policistico che contribuisce a ridurre la fertilità nel
lungo termine, sebbene sappiamo che la percentuale di donne che hanno l’ovaio policistico associato
all’Epilessia è molto più alta in generale ed è indipendente dai farmaci”.

L’approccio farmacologico è la prima strategia di trattamento ed è basato, quindi, sulla somministrazione
regolare di farmaci anticrisi che, con diversi meccanismi, stabilizzano le proprietà elettriche della membrana
delle cellule nervose. L’assunzione dei farmaci è quotidiana ed è indispensabile che sia regolare e costante,
la brusca interruzione del farmaco potrebbe causare l’insorgenza di crisi.

“L’Epilessia è circondata da molti pregiudizi - interviene Oriano Mecarelli, Past President LICE - e ciò
comporta che, anche dal punto di vista sociale, vi siano gravi ricadute: le persone con Epilessia, ancora
oggi, subiscono discriminazioni a scuola, sul posto di lavoro e in molti altri contesti. Questo penalizza
fortemente la loro qualità di vita. Se si interviene con una corretta e precoce diagnosi e una terapia
adeguata la patologia può essere tenuta sotto controllo in circa il 70% dei casi, ma resta tuttora da
affrontare un 30% di forme farmacoresistenti. Inoltre, esistono in letteratura alcuni dati che documentano
che le donne con Epilessia sono più soggette a violenza e discriminazione, anche in ambito in familiare e
che le donne che hanno subito violenza a sfondo sessuale in età adolescenziale possono presentare più
frequentemente crisi non epilettiche psicogene che però vengono spesso misdiagnosticate e trattate come
crisi epilettiche. Per di più le donne con Epilessia sperimentano più difficoltà delle altre nel portare avanti
rapporti affettivi stabili e, in media, hanno meno figli”.
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Le 10 paure più frequenti nelle donne con Epilessia: la LICE risponde per fare chiarezza

L’Epilessia o i farmaci per l’Epilessia possono causare irregolarità del ciclo mestruale?

Le irregolarità mestruali potrebbero essere in parte
associate ad una maggiore frequenza della sindrome
dell’ovaio policistico nelle donne con Epilessia in
trattamento, anche se non confermata da tutti gli studi.

L’Epilessia e i farmaci anticrisi interferiscono con la
vita sessuale?
Le Persone con Epilessia riportano disturbi della sfera
sessuale con maggiore frequenza. Alcuni farmaci che
interferiscono con gli ormoni sessuali sono stati implicati
nel determinare una vita sessuale meno soddisfacente
negli uomini e nelle donne. E’ inoltre possibile che
farmaci con un effetto più “sedativo” sul sistema nervoso
centrale riducano il desiderio.

L’Epilessia influenza la fertilità?
Alcuni studi hanno mostrato che donne e uomini con

Epilessia diventano genitori meno frequentemente. Possono essere implicati una lieve riduzione della
fertilità, dovuta a un effetto diretto delle crisi o dei farmaci anticrisi sugli ormoni riproduttivi, e fattori
psicologici e sociali. Inoltre, ci sono delle importanti differenze legate al tipo di Epilessia e agli eventuali
disturbi associati che possono condizionare l’intenzione di diventare genitori.

E’ possibile usare un contraccettivo ormonale?
I contraccettivi combinati (estroprogestinici) interagiscono con alcuni farmaci. Questo determina una
riduzione della efficacia contraccettiva. Ciò vale non solo per la “pillola”, ma anche per le forme in cerotto ed
anello vaginale.

L’Epilessia è geneticamente trasmissibile?
L’Epilessia rarissimamente è geneticamente determinata e trasmissibile ai propri figli.

I farmaci anticrisi possono causare malformazioni al feto?
I farmaci possono essere teratogeni, quindi indurre delle malformazioni. Una gravidanza è possibile ma deve
essere programmata. Nei 3-4 mesi prima dell’inizio di ogni gravidanza va assunto l’acido folico che è un
neuroprotettore ed è importante scegliere farmaci adeguati per poter avere una gravidanza in cui i rischi
sono più o meno pari a quelli di donne che non soffrono di Epilessia. Bisogna sempre rivolgersi al proprio
epilettologo o nei principali centri per l’Epilessia e gravidanza.

In menopausa o in gravidanza, si modificherà l’andamento delle crisi?
Gli effetti della menopausa e della gravidanza sulle crisi non sono sempre prevedibili e queste possono
aumentare, ridursi o restare invariate. Le donne che hanno sempre avuto una tendenza ad avere crisi nel
periodo mestruale possono avere un aumento delle crisi nella fase subito precedente la menopausa, per poi
sperimentare, solitamente una riduzione dopo che la menopausa si è definitivamente instaurata.

E’ possibile assumere una terapia ormonale sostitutiva o ci sono controindicazioni?
Non ci sono controindicazioni assolute alla terapia ormonale sostitutiva, tuttavia è bene tenere in
considerazione che è stato segnalato come questa possa essere associata ad un peggioramento delle crisi
in alcune circostanze e, soprattutto, in alcune formulazioni ad alte dosi.

C’è un maggior rischio di osteoporosi a causa della malattia o dei farmaci anticrisi?
Il rischio di osteoporosi è aumentato di 2-3 volte nelle persone con Epilessia, in relazione all’uso di alcuni
farmaci.

Ci sono raccomandazioni particolari per la salute ossea nelle persone con Epilessia?
In linea generale le raccomandazioni sono quelle che valgono per tutta la popolazione: una dieta equilibrata
ricca di calcio e vitamina D, il mantenimento del peso forma, una regolare attività fisica, possibilmente all’aria
aperta, evitare alcool e fumo.
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Epilessia. Le 10 paure più frequenti nelle
donne. La Lice fa chiarezza
Anche quando si parla di epilessia ci sono differenze tra maschio e femmina, risiedono nel
cervello e si formano già in gravidanza. I farmaci anticrisi, soprattutto nelle donne,
possono modificare l’assetto ormonale. A fare chiarezza la Lice, la Lega italiana contro
l’epilessia.

07 MAR - Il cervello maschile e quello femminile sono diversi anche quando si
parla di Epilessia. E queste differenze si formano già nel corso di una
gravidanza: grazie all’ipotalamo che è la regione corticale che comanda tutte le
nostre ghiandole periferiche il cervello si differenzia, quindi, in femminile e
maschile.

La differenza principale si può riscontrare soprattutto nella comparsa
dell’Epilessia che può essere diversa come età di esordio delle manifestazioni,

sebbene nella realtà il tipo di crisi sia più o meno sempre lo stesso, e della capacità e sensibilità di
rispondere ad eventuali farmaci. Nel nostro cervello, inoltre, un ruolo importante lo hanno i
neurotrasmettitori, tra cui i recettori ormonali che possono modificare l’attività elettrica e facilitare la
comparsa delle crisi; per questo motivo nelle donne le crisi si possono presentare più facilmente nel
periodo premestruale e in quello dell’ovulazione.

A puntare i riflettori sull’epilessia e le differenze di genere è la Lice, la Lega italiana contro
l’epilessia che fa chiarezza e risponde alle 10 paure più frequenti nelle donne

L’incidenza dell’Epilessia è leggermente maggiore nel genere maschile rispetto a quello femminile,
indipendentemente dal Paese di provenienza. Questa differenza di genere potrebbe essere dovuta al
genotipo, ad una differente prevalenza di fattori di rischio nei due sessi o all’occultamento della
patologia nelle donne per ragioni socio-culturali.

Le crisi epilettiche irrompono nel vivere quotidiano in entrambi i sessi e hanno un impatto notevole in
ambito scolastico, lavorativo e sociale, soprattutto nella vita delle donne, per il loro ruolo centrale
nella cura dei figli. Inoltre, l’uso dei farmaci anticrisi può avere un impatto negativo a livello ormonale e
riproduttivo: ciclo mestruale, utilizzo di contraccettivi, gravidanza, salute fetale e allattamento.

Riguardo la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini, gli studi al momento disponibili non hanno
evidenziato ancora risposte significative. “Sebbene non ci siano evidenze scientifiche – spiega Laura
Tassi, Presidente LICE, Lega Italiana contro l’Epilessia e Dirigente Medico in Chirurgia dell’Epilessia e
del Parkinson presso l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (Milano) - possiamo dire che
verosimilmente la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini sia la stessa. Come medici la nostra
difficoltà sta soprattutto nella scelta terapeutica, perché i farmaci possono modificare l’assetto
ormonale soprattutto nelle donne e causare, per esempio, un ovaio policistico che contribuisce a
ridurre la fertilità nel lungo termine, sebbene sappiamo che la percentuale di donne che hanno l’ovaio
policistico associato all’Epilessia è molto più alta in generale ed è indipendente dai farmaci”.
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L’approccio farmacologico è la prima strategia di trattamento ed è basato, quindi, sulla
somministrazione regolare di farmaci anticrisi che, con diversi meccanismi, stabilizzano le proprietà
elettriche della membrana delle cellule nervose. L’assunzione dei farmaci è quotidiana ed è
indispensabile che sia regolare e costante, la brusca interruzione del farmaco potrebbe causare
l’insorgenza di crisi.

“L’Epilessia è circondata da molti pregiudizi - interviene Oriano Mecarelli, Past President LICE - e ciò
comporta che, anche dal punto di vista sociale, vi siano gravi ricadute: le persone con Epilessia,
ancora oggi, subiscono discriminazioni a scuola, sul posto di lavoro e in molti altri contesti. Questo
penalizza fortemente la loro qualità di vita. Se si interviene con una corretta e precoce diagnosi e una
terapia adeguata la patologia può essere tenuta sotto controllo in circa il 70% dei casi, ma resta
tuttora da affrontare un 30% di forme farmacoresistenti. Inoltre, esistono in letteratura alcuni dati
che documentano che le donne con Epilessia sono più soggette a violenza e discriminazione, anche in
ambito in familiare e che le donne che hanno subito violenza a sfondo sessuale in età adolescenziale
possono presentare più frequentemente crisi non epilettiche psicogene che però vengono spesso
misdiagnosticate e trattate come crisi epilettiche. Per di più le donne con Epilessia sperimentano più
difficoltà delle altre nel portare avanti rapporti affettivi stabili e, in media, hanno meno figli”.

Le 10 paure più frequenti nelle donne con Epilessia: la LICE risponde per fare chiarezza

L’Epilessia o i farmaci per l’Epilessia possono causare irregolarità del ciclo mestruale?
Le irregolarità mestruali potrebbero essere in parte associate ad una maggiore frequenza della
sindrome dell’ovaio policistico nelle donne con Epilessia in trattamento, anche se non confermata da
tutti gli studi.

L’Epilessia e i farmaci anticrisi interferiscono con la vita sessuale?
Le Persone con Epilessia riportano disturbi della sfera sessuale con maggiore frequenza. Alcuni
farmaci che interferiscono con gli ormoni sessuali sono stati implicati nel determinare una vita
sessuale meno soddisfacente negli uomini e nelle donne. E’ inoltre possibile che farmaci con un
effetto più “sedativo” sul sistema nervoso centrale riducano il desiderio.

L’Epilessia influenza la fertilità?
Alcuni studi hanno mostrato che donne e uomini con Epilessia diventano genitori meno
frequentemente. Possono essere implicati una lieve riduzione della fertilità, dovuta a un effetto diretto
delle crisi o dei farmaci anticrisi sugli ormoni riproduttivi, e fattori psicologici e sociali. Inoltre, ci sono
delle importanti differenze legate al tipo di Epilessia e agli eventuali disturbi associati che possono
condizionare l’intenzione di diventare genitori.

E’ possibile usare un contraccettivo ormonale?
I contraccettivi combinati (estroprogestinici) interagiscono con alcuni farmaci. Questo determina una
riduzione della efficacia contraccettiva. Ciò vale non solo per la “pillola”, ma anche per le forme in
cerotto ed anello vaginale.

L’Epilessia è geneticamente trasmissibile?
L’Epilessia rarissimamente è geneticamente determinata e trasmissibile ai propri figli.

I farmaci anticrisi possono causare malformazioni al feto?
I farmaci possono essere teratogeni, quindi indurre delle malformazioni. Una gravidanza è possibile
ma deve essere programmata. Nei 3-4 mesi prima dell’inizio di ogni gravidanza va assunto l’acido
folico che è un neuroprotettore ed è importante scegliere farmaci adeguati per poter avere una
gravidanza in cui i rischi sono più o meno pari a quelli di donne che non soffrono di Epilessia. Bisogna
sempre rivolgersi al proprio epilettologo o nei principali centri per l’Epilessia e gravidanza.

In menopausa o in gravidanza, si modificherà l’andamento delle crisi?
Gli effetti della menopausa e della gravidanza sulle crisi non sono sempre prevedibili e queste
possono aumentare, ridursi o restare invariate. Le donne che hanno sempre avuto una tendenza ad
avere crisi nel periodo mestruale possono avere un aumento delle crisi nella fase subito precedente la
menopausa, per poi sperimentare, solitamente una riduzione dopo che la menopausa si è
definitivamente instaurata.

E’ possibile assumere una terapia ormonale sostitutiva o ci sono controindicazioni?
Non ci sono controindicazioni assolute alla terapia ormonale sostitutiva, tuttavia è bene tenere in
considerazione che è stato segnalato come questa possa essere associata ad un peggioramento delle
crisi in alcune circostanze e, soprattutto, in alcune formulazioni ad alte dosi.

C’è un maggior rischio di osteoporosi a causa della malattia o dei farmaci anticrisi?
Il rischio di osteoporosi è aumentato di 2-3 volte nelle persone con Epilessia, in relazione all’uso di
alcuni farmaci.

Ci sono raccomandazioni particolari per la salute ossea nelle persone con Epilessia?
In linea generale le raccomandazioni sono quelle che valgono per tutta la popolazione: una dieta
equilibrata ricca di calcio e vitamina D, il mantenimento del peso forma, una regolare attività fisica,
possibilmente all’aria aperta, evitare alcool e fumo.
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differenze risiedono nel cervello
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Qual è la differenza tra epilessia maschile e femminile? I farmaci
anticrisi, soprattutto nelle donne, possono modi care l’assetto
ormonale. Le 10 paure più frequenti nelle donne: la LICE, Lega Italiana
Contro l’Epilessia, fa chiarezza.

EPILESSIA: DIFFERENZA TRA MASCHI E FEMMINE

 

 FACEBOOK  TWITTER  LINKEDIN  WHATSAPP  EMAIL

Pubblicità

CANALI 15 E 81 DEL DGTV IN
SICILIA

Medical Excellence …

Pubblicità

ENNEBIDOL® LOZI…

CHI SIAMO CONTATTACI DOVE SIAMO CATEGORIE ···

IL NETWORK DI SALUTE E BENESSERE

  
f j g

La proprietà intellettuale è riconducibile alla fonte specificata in testa alla pagina. Il ritaglio stam
pa è da intendersi per uso privato

07/03/2023
Sito Web medicalexcellencetv.it

35LICE WEB -  Rassegna Stampa 01/03/2023 - 31/03/2023



Il cervello maschile e quello femminile sono diversi anche quando si parla di Epilessia. E

queste differenze si formano già nel corso di una gravidanza: grazie all’ipotalamo che è

la regione corticale che comanda tutte le nostre ghiandole periferiche il cervello si

differenzia, quindi, in femminile e maschile.

La differenza principale si può riscontrare soprattutto nella comparsa dell’Epilessia che

può essere diversa come età di esordio delle manifestazioni, sebbene nella realtà il tipo di

crisi sia più o meno sempre lo stesso, e della capacità e sensibilità di rispondere ad

eventuali farmaci. Nel nostro cervello, inoltre, un ruolo importante lo hanno i

neurotrasmettitori, tra cui i recettori ormonali che possono modi care l’attività

elettrica e facilitare la comparsa delle crisi; per questo motivo nelle donne le crisi si

possono presentare più  faci lmente nel  periodo premestruale  e  in  quel lo

dell’ovulazione.

L’incidenza dell’Epilessia è leggermente maggiore nel genere maschile rispetto a quello

femminile, indipendentemente dal Paese di provenienza. Questa differenza di genere

potrebbe essere dovuta al genotipo, ad una differente prevalenza di fattori di rischio nei

due sessi o all’occultamento della patologia nelle donne per ragioni socio-culturali.

 

LE CRISI EPILETTICHE

Le crisi epilettiche irrompono nel vivere quotidiano in entrambi i sessi e hanno un

impatto notevole in ambito scolastico, lavorativo e sociale, soprattutto nella vita

delle donne, per il loro ruolo centrale nella cura dei  gli. Inoltre, l’uso dei farmaci

anticrisi può avere un impatto negativo a livello ormonale e riproduttivo:

• ciclo mestruale

• utilizzo di contraccettivi

• gravidanza

• salute fetale

• allattamento

 

FARMACI ANTICRISI NELLE DONNE E NEGLI UOMINI

Riguardo la risposta ai farmaci nelle donne e negli  uomini, gli studi al momento

disponibili non hanno evidenziato ancora risposte signi cative. “Sebbene non ci siano

evidenze scienti che – spiega Laura Tassi, Presidente LICE, Lega Italiana contro

l’Epilessia e Dirigente Medico in Chirurgia dell’Epilessia e del Parkinson presso l’ASST

Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (Milano) – possiamo dire che verosimilmente

la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini sia la stessa. Come medici la nostra

dif coltà sta soprattutto nella scelta terapeutica, perché i farmaci possono modi care

l’assetto ormonale soprattutto nelle donne e causare, per esempio, un ovaio policistico

che contribuisce a ridurre la fertilità nel lungo termine, sebbene sappiamo che la

percentuale di donne che hanno l’ovaio policistico associato all’Epilessia è molto più alta

in generale ed è indipendente dai farmaci”. 

L’approccio farmacologico è la prima strategia di trattamento ed è basato, quindi, sulla

somministrazione regolare di farmaci  anticrisi che, con diversi meccanismi,

stabilizzano le proprietà elettriche della membrana delle cellule nervose. L’assunzione dei

farmaci è quotidiana ed è indispensabile che sia regolare e costante, la  brusca

interruzione del farmaco potrebbe causare l’insorgenza di crisi.

 

SEGUICI SUI SOCIAL
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PREGIUDIZI E DISCRIMINAZIONI

“L’Epilessia è circondata da molti pregiudizi – interviene Oriano Mecarelli,  Past

President LICE – e ciò comporta che, anche dal punto di vista sociale, vi siano gravi

ricadute: le persone con Epilessia, ancora oggi, subiscono discriminazioni a scuola, sul

posto di lavoro e in molti altri contesti. Questo penalizza fortemente la loro qualità di

vita. Se si interviene con una corretta e precoce diagnosi e una terapia adeguata la

patologia può essere tenuta sotto controllo in circa il 70% dei casi, ma resta tuttora da

affrontare un 30% di forme farmacoresistenti”.

“Inoltre – continua il Prof. Mecarelli – esistono in letteratura alcuni dati che

documentano che le donne con Epilessia sono più soggette a violenza e discriminazione,

anche in ambito in familiare e che le donne che hanno subito violenza a sfondo sessuale

in età adolescenziale possono presentare più frequentemente crisi non epilettiche

psicogene che però vengono spesso misdiagnosticate e trattate come crisi epilettiche.

Per di più le donne con Epilessia sperimentano più dif coltà delle altre nel portare avanti

rapporti affettivi stabili e, in media, hanno meno  gli”.

 

Le 10 paure più frequenti nelle donne con Epilessia: la
LICE risponde per fare chiarezza

1. L’Epilessia o i farmaci per l’Epilessia possono causare irregolarità del ciclo

mestruale?

Le irregolarità mestruali potrebbero essere in parte associate ad una maggiore frequenza

della sindrome dell‘ovaio policistico nelle donne con Epilessia in trattamento, anche

se non confermata da tutti gli studi.

2. L’Epilessia e i farmaci anticrisi interferiscono con la vita sessuale?

Le Persone con Epilessia riportano disturbi della sfera sessuale con maggiore

frequenza. Alcuni farmaci che interferiscono con gli ormoni sessuali sono stati implicati

nel determinare una vita sessuale meno soddisfacente negli uomini e nelle donne. E’

inoltre possibile che farmaci con un effetto più “sedativo” sul sistema nervoso centrale

riducano il desiderio.

3. L’Epilessia in uenza la fertilità?

Alcuni studi hanno mostrato che donne e uomini con Epilessia diventano genitori meno

frequentemente. Possono essere implicati una lieve riduzione della fertilità, dovuta a

un effetto diretto delle crisi o dei farmaci anticrisi sugli ormoni riproduttivi, e fattori

psicologici e sociali. Inoltre, ci sono delle importanti differenze legate al tipo di Epilessia e

agli eventuali disturbi associati che possono condizionare l’intenzione di diventare

genitori.

4. E’ possibile usare un contraccettivo ormonale?

I contraccettivi combinati (estroprogestinici) interagiscono con alcuni farmaci. Questo

determina una riduzione della ef cacia contraccettiva. Ciò vale non solo per la “pillola”,

ma anche per le forme in cerotto ed anello vaginale.

5. L’Epilessia è geneticamente trasmissibile?

L’Epilessia rarissimamente è geneticamente determinata e trasmissibile ai propri  gli.

6. I farmaci anticrisi possono causare malformazioni al feto?

I farmaci possono essere teratogeni, quindi indurre delle malformazioni. Una gravidanza

è possibile ma deve essere programmata. Nei 3-4 mesi prima dell’inizio di ogni

gravidanza va assunto l’acido folico che è un neuroprotettore ed è importante scegliere
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farmaci adeguati per poter avere una gravidanza in cui i rischi sono più o meno pari a

quelli di donne che non soffrono di Epilessia. Bisogna sempre rivolgersi al proprio

epilettologo o nei principali centri per l’Epilessia e gravidanza.

7. In menopausa o in gravidanza, si modi cherà l’andamento delle crisi?

Gli effetti della menopausa e della gravidanza sulle crisi non sono sempre prevedibili e

queste possono aumentare, ridursi o restare invariate. Le donne che hanno sempre

avuto una tendenza ad avere crisi nel periodo mestruale possono avere un aumento

delle crisi nella fase subito precedente la menopausa, per poi sperimentare, solitamente

una riduzione dopo che la menopausa si è de nitivamente instaurata.

8. E ’  pos s i b i l e  a s sumere  una  t e rap i a  o rmona le  so s t i t u t i va  o  c i  s ono

controindicazioni?

Non ci sono controindicazioni assolute alla terapia ormonale sostitutiva, tuttavia è

bene tenere in considerazione che è stato segnalato come questa possa essere associata

ad un peggioramento delle crisi in alcune circostanze e, soprattutto, in alcune

formulazioni ad alte dosi.

9. C’è un maggior rischio di osteoporosi a causa della malattia o dei farmaci

anticrisi?

Il rischio di osteoporosi è aumentato di 2-3 volte nelle persone con Epilessia, in

relazione all’uso di alcuni farmaci.

10. Ci sono raccomandazioni particolari per la salute ossea nelle persone con

Epilessia?

In linea generale le raccomandazioni sono quelle che valgono per tutta la popolazione:

una dieta equilibrata ricca di calcio e vitamina D, il mantenimento del peso forma, una

regolare attività  sica, possibilmente all’aria aperta, evitare alcool e fumo.

 

L’INCIDENZA DELL’EPILESSIA

Con oltre 50 milioni di persone colpite nel mondo, l ’Epilessia è una delle malattie

neurologiche più diffuse, per questo l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha

riconosciuto l’Epilessia come una malattia sociale.

Si stima che nei Paesi industrializzati interessi circa 1 persona su 100: in Italia soffrono

di Epilessia circa 600.000 persone, ben 6 milioni in Europa.

Nei Paesi a reddito elevato l’incidenza dell’Epilessia presenta due picchi, rispettivamente

nel primo anno di vita e dopo i 75 anni: in Italia si calcola che ogni anno si veri chino

86 nuovi casi di epilessia nel primo anno di vita, 20-30 nell’età giovanile/adulta e 180

dopo i 75 anni.
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“La ricerca è fondamentale,

Epilessia maschile e femminile, le differenze
risiedono nel cervello
07/03/2023 in Farmaci

I farmaci anticrisi, soprattutto nelle donne, possono

modificare l’assetto ormonale. Ancora oggi il 30%

delle Epilessie è farmacoresistente

Il cervello maschile e quello femminile sono diversi anche

quando si parla di Epilessia. E queste differenze si formano già

nel corso di una gravidanza: grazie all’ipotalamo che è la

regione corticale che comanda tutte le nostre ghiandole periferiche il cervello si differenzia,

quindi, in femminile e maschile. La differenza principale si può riscontrare soprattutto

nella comparsa dell’Epilessia che può essere diversa come età di esordio delle

manifestazioni, sebbene nella realtà il tipo di crisi sia più o meno sempre lo stesso, e della

capacità e sensibilità di rispondere ad eventuali farmaci. Nel nostro cervello, inoltre, un ruolo

importante lo hanno i neurotrasmettitori, tra cui i recettori ormonali che possono modificare

l’attività elettrica e facilitare la comparsa delle crisi; per questo motivo nelle donne le crisi si

possono presentare più facilmente nel periodo premestruale e in quello dell’ovulazione.

L’incidenza dell’Epilessia è leggermente maggiore nel genere maschile rispetto a quello

femminile, indipendentemente dal Paese di provenienza. Questa differenza di genere

potrebbe essere dovuta al genotipo, ad una differente prevalenza di fattori di rischio nei due

sessi o all’occultamento della patologia nelle donne per ragioni socio-culturali. Le crisi

epilettiche irrompono nel vivere quotidiano in entrambi i sessi e hanno un impatto notevole in

ambito scolastico, lavorativo e sociale, soprattutto nella vita delle donne, per il loro ruolo

centrale nella cura dei figli. Inoltre, l’uso dei farmaci anticrisi può avere un impatto negativo a

livello ormonale e riproduttivo: ciclo mestruale, utilizzo di contraccettivi, gravidanza, salute

fetale e allattamento.

Riguardo la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini, gli studi al momento disponibili

non hanno evidenziato ancora risposte significative. “Sebbene non ci siano evidenze

scientifiche – spiega Laura Tassi, Presidente LICE, Lega Italiana contro l’Epilessia e

Dirigente Medico in Chirurgia dell’Epilessia e del Parkinson presso l’ASST Grande

Ospedale Metropolitano Niguarda (Milano) – possiamo dire che verosimilmente la

risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini sia la stessa. Come medici la nostra difficoltà

sta soprattutto nella scelta terapeutica, perché i farmaci possono modificare l’assetto

ormonale soprattutto nelle donne e causare, per esempio, un ovaio policistico che

contribuisce a ridurre la fertilità nel lungo termine, sebbene sappiamo che la percentuale di

donne che hanno l’ovaio policistico associato all’Epilessia è molto più alta in generale ed è

indipendente dai farmaci”.

L’approccio farmacologico è la prima strategia di trattamento ed è basato, quindi, sulla

somministrazione regolare di farmaci anticrisi che, con diversi meccanismi, stabilizzano le

proprietà elettriche della membrana delle cellule nervose. L’assunzione dei farmaci è

quotidiana ed è indispensabile che sia regolare e costante, la brusca interruzione del

farmaco potrebbe causare l’insorgenza di crisi.

“L’Epilessia è circondata da molti pregiudizi – interviene Oriano Mecarelli, Past President

LICE – e ciò comporta che, anche dal punto di vista sociale, vi siano gravi ricadute: le

persone con Epilessia, ancora oggi, subiscono discriminazioni a scuola, sul posto di lavoro e

in molti altri contesti. Questo penalizza fortemente la loro qualità di vita. Se si interviene con

una corretta e precoce diagnosi e una terapia adeguata la patologia può essere tenuta sotto

Cerca nel sito 
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 Aigo richiama l’attenzione sul secondo tumore più diffuso in Italia

Più di un miliardo di ragazze adolescenti e donne soffre di denutrizione 

controllo in circa il 70% dei casi, ma resta tuttora da affrontare un 30% di forme

farmacoresistenti. Inoltre, esistono in letteratura alcuni dati che documentano che le donne

con Epilessia sono più soggette a violenza e discriminazione, anche in ambito in familiare e

che le donne che hanno subito violenza a sfondo sessuale in età adolescenziale possono

presentare più frequentemente crisi non epilettiche psicogene che però vengono spesso

misdiagnosticate e trattate come crisi epilettiche. Per di più le donne con Epilessia

sperimentano più difficoltà delle altre nel portare avanti rapporti affettivi stabili e, in media,

hanno meno figli”.

Le 10 paure più frequenti nelle donne con Epilessia: la LICE risponde per

fare chiarezza

L’Epilessia o i farmaci per l’Epilessia possono causare irregolarità del ciclo mestruale?

Le irregolarità mestruali potrebbero essere in parte associate ad una maggiore frequenza

della sindrome dell‘ovaio policistico nelle donne con Epilessia in trattamento, anche se non

confermata da tutti gli studi.

L’Epilessia e i farmaci anticrisi interferiscono con la vita sessuale?

Le Persone con Epilessia riportano disturbi della sfera sessuale con maggiore frequenza.

Alcuni farmaci che interferiscono con gli ormoni sessuali sono stati implicati nel determinare

una vita sessuale meno soddisfacente negli uomini e nelle donne. E’ inoltre possibile che

farmaci con un effetto più “sedativo” sul sistema nervoso centrale riducano il desiderio.

L’Epilessia influenza la fertilità?

Alcuni studi hanno mostrato che donne e uomini con Epilessia diventano genitori meno

frequentemente. Possono essere implicati una lieve riduzione della fertilità, dovuta a un

effetto diretto delle crisi o dei farmaci anticrisi sugli ormoni riproduttivi, e fattori psicologici e

sociali. Inoltre, ci sono delle importanti differenze legate al tipo di Epilessia e agli eventuali

disturbi associati che possono condizionare l’intenzione di diventare genitori.

E’ possibile usare un contraccettivo ormonale?

I contraccettivi combinati (estroprogestinici) interagiscono con alcuni farmaci. Questo

determina una riduzione della efficacia contraccettiva. Ciò vale non solo per la “pillola”, ma

anche per le forme in cerotto ed anello vaginale.

L’Epilessia è geneticamente trasmissibile?

L’Epilessia rarissimamente è geneticamente determinata e trasmissibile ai propri figli.

I farmaci anticrisi possono causare malformazioni al feto?

I farmaci possono essere teratogeni, quindi indurre delle malformazioni. Una gravidanza è

possibile ma deve essere programmata. Nei 3-4 mesi prima dell’inizio di ogni gravidanza va

assunto l’acido folico che è un neuroprotettore ed è importante scegliere farmaci adeguati

per poter avere una gravidanza in cui i rischi sono più o meno pari a quelli di donne che non

soffrono di Epilessia. Bisogna sempre rivolgersi al proprio epilettologo o nei principali centri

per l’Epilessia e gravidanza.

In menopausa o in gravidanza, si modificherà l’andamento delle crisi?

Gli effetti della menopausa e della gravidanza sulle crisi non sono sempre prevedibili e

queste possono aumentare, ridursi o restare invariate. Le donne che hanno sempre avuto

una tendenza ad avere crisi nel periodo mestruale possono avere un aumento delle crisi nella

fase subito precedente la menopausa, per poi sperimentare, solitamente una riduzione dopo

che la menopausa si è definitivamente instaurata.

E’ possibile assumere una terapia ormonale sostitutiva o ci sono controindicazioni?

Non ci sono controindicazioni assolute alla terapia ormonale sostitutiva, tuttavia è bene

tenere in considerazione che è stato segnalato come questa possa essere associata ad un

peggioramento delle crisi in alcune circostanze e, soprattutto, in alcune formulazioni ad alte

dosi.

C’è un maggior rischio di osteoporosi a causa della malattia o dei farmaci anticrisi?

Il rischio di osteoporosi è aumentato di 2-3 volte nelle persone con Epilessia, in relazione

all’uso di alcuni farmaci.

Ci sono raccomandazioni particolari per la salute ossea nelle persone con Epilessia?

In linea generale le raccomandazioni sono quelle che valgono per tutta la popolazione: una

dieta equilibrata ricca di calcio e vitamina D, il mantenimento del peso forma, una regolare

attività fisica, possibilmente all’aria aperta, evitare alcool e fumo.
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QUOTIDIANO di informazione e approfondimento medico diretto da Nicoletta Cocco

CHIRURGIA / MEDICINA / NEUROLOGIA

Epilessia maschile e femminile, le
differenze risiedono nel cervello.
Ecco le 10 paure più frequenti nelle
donne
DI INSALUTENEWS.IT · 7 MARZO 2023

L’Epilessia negli uomini e nelle donne. I farmaci anticrisi, soprattutto nelle

donne, possono modificare l’assetto ormonale. Ancora oggi il 30% delle

Epilessie è farmacoresistente. La Lega Italiana Contro l’Epilessia fa chiarezza

Roma, 7 marzo 2023 – Il

cervello maschile e quello

femminile sono diversi anche

quando si parla di Epilessia. E

queste differenze si formano

già nel corso di una gravidanza:

grazie all’ipotalamo che è la

regione corticale che comanda tutte le nostre ghiandole periferiche il

cervello si differenzia, quindi, in femminile e maschile.

La differenza principale si può riscontrare soprattutto nella comparsa

dell’Epilessia che può essere diversa come età di esordio delle

manifestazioni, sebbene nella realtà il tipo di crisi sia più o meno sempre lo

stesso, e della capacità e sensibilità di rispondere ad eventuali farmaci. Nel

nostro cervello, inoltre, un ruolo importante lo hanno i neurotrasmettitori,

tra cui i recettori ormonali che possono modificare l’attività elettrica e

facilitare la comparsa delle crisi; per questo motivo nelle donne le crisi si

possono presentare più facilmente nel periodo premestruale e in quello
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Prof. Oriano Mecarelli

dell’ovulazione.

L’incidenza dell’Epilessia è leggermente maggiore nel genere maschile

rispetto a quello femminile, indipendentemente dal Paese di provenienza.

Questa differenza di genere potrebbe essere dovuta al genotipo, ad una

differente prevalenza di fattori di rischio nei due sessi o all’occultamento

della patologia nelle donne per ragioni socio-culturali.

Le crisi epilettiche irrompono nel

vivere quotidiano in entrambi i sessi

e hanno un impatto notevole in

ambito scolastico, lavorativo e

sociale, soprattutto nella vita delle

donne, per il loro ruolo centrale

nella cura dei figli. Inoltre, l’uso dei

farmaci anticrisi può avere un

impatto negativo a livello ormonale e riproduttivo: ciclo mestruale, utilizzo

di contraccettivi, gravidanza, salute fetale e allattamento.

Riguardo la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini, gli studi al

momento disponibili non hanno evidenziato ancora risposte significative.

“Sebbene non ci siano evidenze scientifiche – spiega Laura Tassi,

Presidente LICE, Lega Italiana contro l’Epilessia e Dirigente Medico in

Chirurgia dell’Epilessia e del Parkinson presso l’ASST Grande Ospedale

Metropolitano Niguarda (Milano) – possiamo dire che verosimilmente la

risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini sia la stessa. Come medici la

nostra difficoltà sta soprattutto nella scelta terapeutica, perché i farmaci

possono modificare l’assetto ormonale soprattutto nelle donne e causare,

per esempio, un ovaio policistico che contribuisce a ridurre la fertilità nel

lungo termine, sebbene sappiamo che la percentuale di donne che hanno

l’ovaio policistico associato all’Epilessia è molto più alta in generale ed è

indipendente dai farmaci”.

L’approccio farmacologico è la prima strategia di trattamento ed è basato,

quindi, sulla somministrazione regolare di farmaci anticrisi che, con diversi

meccanismi, stabilizzano le proprietà elettriche della membrana delle

cellule nervose. L’assunzione dei farmaci è quotidiana ed è indispensabile

che sia regolare e costante, la brusca interruzione del farmaco potrebbe

causare l’insorgenza di crisi.

“L’Epilessia è circondata da molti pregiudizi – interviene Oriano Mecarelli,

Past President LICE – e ciò comporta che, anche dal punto di vista sociale,

vi siano gravi ricadute: le persone con Epilessia, ancora oggi, subiscono

discriminazioni a scuola, sul posto di lavoro e in molti altri contesti. Questo

penalizza fortemente la loro qualità di vita. Se si interviene con una

corretta e precoce diagnosi e una terapia adeguata la patologia può essere

tenuta sotto controllo in circa il 70% dei casi, ma resta tuttora da affrontare

un 30% di forme farmacoresistenti”.

“Inoltre – continua Mecarelli – esistono in letteratura alcuni dati che

documentano che le donne con Epilessia sono più soggette a violenza e

discriminazione, anche in ambito in familiare e che le donne che hanno

subito violenza a sfondo sessuale in età adolescenziale possono

presentare più frequentemente crisi non epilettiche psicogene che però

SESSUOLOGIA
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punto del sessuologo
di Marco Rossi
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vengono spesso misdiagnosticate e trattate come crisi epilettiche. Per di

più le donne con Epilessia sperimentano più difficoltà delle altre nel

portare avanti rapporti affettivi stabili e, in media, hanno meno figli”.

Le 10 paure più frequenti nelle donne con Epilessia: la
LICE risponde per fare chiarezza

1. L’Epilessia o i farmaci per l’Epilessia possono causare
irregolarità del ciclo mestruale?

Le irregolarità mestruali potrebbero essere in parte associate ad una

maggiore frequenza della sindrome dell‘ovaio policistico nelle donne con

Epilessia in trattamento, anche se non confermata da tutti gli studi.

2. L’Epilessia e i farmaci anticrisi interferiscono con la vita
sessuale?

Le Persone con Epilessia riportano disturbi della sfera sessuale con

maggiore frequenza. Alcuni farmaci che interferiscono con gli ormoni

sessuali sono stati implicati nel determinare una vita sessuale meno

soddisfacente negli uomini e nelle donne. È inoltre possibile che farmaci

con un effetto più “sedativo” sul sistema nervoso centrale riducano il

desiderio.

3. L’Epilessia influenza la fertilità?

Alcuni studi hanno mostrato che donne e uomini con Epilessia diventano

genitori meno frequentemente. Possono essere implicati una lieve

riduzione della fertilità, dovuta a un effetto diretto delle crisi o dei farmaci

anticrisi sugli ormoni riproduttivi, e fattori psicologici e sociali. Inoltre, ci

sono delle importanti differenze legate al tipo di Epilessia e agli eventuali

disturbi associati che possono condizionare l’intenzione di diventare

genitori.

4. È possibile usare un contraccettivo ormonale?

I contraccettivi combinati (estroprogestinici) interagiscono con alcuni

farmaci. Questo determina una riduzione della efficacia contraccettiva. Ciò

vale non solo per la “pillola”, ma anche per le forme in cerotto ed anello

vaginale.

5. L’Epilessia è geneticamente trasmissibile?

L’Epilessia rarissimamente è geneticamente determinata e trasmissibile ai

propri figli.

6. I farmaci anticrisi possono causare malformazioni al feto?

I farmaci possono essere teratogeni, quindi indurre delle malformazioni.

Una gravidanza è possibile ma deve essere programmata. Nei 3-4 mesi

prima dell’inizio di ogni gravidanza va assunto l’acido folico che è un

neuroprotettore ed è importante scegliere farmaci adeguati per poter

avere una gravidanza in cui i rischi sono più o meno pari a quelli di donne

che non soffrono di Epilessia. Bisogna sempre rivolgersi al proprio

epilettologo o nei principali centri per l’Epilessia e gravidanza.

7. In menopausa o in gravidanza, si modificherà l’andamento
delle crisi?
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Gli effetti della menopausa e della gravidanza sulle crisi non sono sempre

prevedibili e queste possono aumentare, ridursi o restare invariate. Le

donne che hanno sempre avuto una tendenza ad avere crisi nel periodo

mestruale possono avere un aumento delle crisi nella fase subito

precedente la menopausa, per poi sperimentare, solitamente una

riduzione dopo che la menopausa si è definitivamente instaurata.

8. È possibile assumere una terapia ormonale sostitutiva o ci
sono controindicazioni?

Non ci sono controindicazioni assolute alla terapia ormonale sostitutiva,

tuttavia è bene tenere in considerazione che è stato segnalato come

questa possa essere associata ad un peggioramento delle crisi in alcune

circostanze e, soprattutto, in alcune formulazioni ad alte dosi.

9. C’è un maggior rischio di osteoporosi a causa della malattia o
dei farmaci anticrisi?

Il rischio di osteoporosi è aumentato di 2-3 volte nelle persone con

Epilessia, in relazione all’uso di alcuni farmaci.

10. Ci sono raccomandazioni particolari per la salute ossea nelle
persone con Epilessia?

In linea generale le raccomandazioni sono quelle che valgono per tutta la

popolazione: una dieta equilibrata ricca di calcio e vitamina D, il

mantenimento del peso forma, una regolare attività fisica, possibilmente

all’aria aperta, evitare alcool e fumo.
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Epilessia maschile e femminile: le di erenze sono nel cervello

NEUROLOGIA | REDAZIONE
DOTTNET | 07∕03∕2023 15:30

I farmaci anticrisi,
soprattutto nelle
donne, possono
modificare l’assetto
ormonale

Il cervello maschile e
quello femminile sono
diversi anche quando
si parla di Epilessia. E
queste differenze si
formano già nel corso
di una gravidanza:
grazie all'ipotalamo
che è la regione
corticale che comanda

tutte le nostre ghiandole periferiche il cervello si differenzia, quindi, in femminile e
maschile.

La differenza principale si può riscontrare soprattutto nella comparsa
dell'Epilessia che può essere diversa come età di esordio delle manifestazioni,
sebbene nella realtà il tipo di crisi sia più o meno sempre lo stesso, e della capacità
e sensibilità di rispondere ad eventuali farmaci. Nel nostro cervello, inoltre, un
ruolo importante lo hanno i neurotrasmettitori, tra cui i recettori ormonali che
possono modificare l’attività elettrica e facilitare la comparsa delle crisi; per questo
motivo nelle donne le crisi si possono presentare più facilmente nel periodo
premestruale e in quello dell’ovulazione.

L’incidenza dell’Epilessia è leggermente maggiore nel genere maschile rispetto a
quello femminile, indipendentemente dal Paese di provenienza. Questa differenza di
genere potrebbe essere dovuta al genotipo, ad una differente prevalenza di fattori di
rischio nei due sessi o all’occultamento della patologia nelle donne per ragioni socio-
culturali.

Le crisi epilettiche irrompono nel vivere quotidiano in entrambi i sessi e hanno un
impatto notevole in ambito scolastico, lavorativo e sociale, soprattutto nella vita delle
donne, per il loro ruolo centrale nella cura dei figli. Inoltre, l’uso dei farmaci
anticrisi può avere un impatto negativo a livello ormonale e riproduttivo:
ciclo mestruale, utilizzo di contraccettivi, gravidanza, salute fetale e allattamento.

Riguardo la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini, gli studi al momento
disponibili non hanno evidenziato ancora risposte significative. "Sebbene non ci
siano evidenze scientifiche – spiega Laura Tassi, Presidente LICE, Lega Italiana
contro l’Epilessia e Dirigente Medico in Chirurgia dell'Epilessia e del
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Parkinson presso l'ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (Milano)
- possiamo dire che verosimilmente la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini
sia la stessa. Come medici la nostra difficoltà sta soprattutto nella scelta terapeutica,
perché i farmaci possono modificare l'assetto ormonale soprattutto nelle donne e
causare, per esempio, un ovaio policistico che contribuisce a ridurre la fertilità nel
lungo termine, sebbene sappiamo che la percentuale di donne che hanno l’ovaio
policistico associato all'Epilessia è molto più alta in generale ed è indipendente dai
farmaci".　

L’approccio farmacologico è la prima strategia di trattamento ed è basato, quindi,
sulla somministrazione regolare di farmaci anticrisi che, con diversi meccanismi,
stabilizzano le proprietà elettriche della membrana delle cellule nervose.
L’assunzione dei farmaci è quotidiana ed è indispensabile che sia regolare e costante,
la brusca interruzione del farmaco potrebbe causare l’insorgenza di crisi.　

"L’Epilessia è circondata da molti pregiudizi - interviene Oriano Mecarelli, Past
President LICE - e ciò comporta che, anche dal punto di vista sociale, vi siano gravi
ricadute: le persone con Epilessia, ancora oggi, subiscono discriminazioni a scuola,
sul posto di lavoro e in molti altri contesti. Questo penalizza fortemente la loro
qualità di vita. Se si interviene con una corretta e precoce diagnosi e una terapia
adeguata la patologia può essere tenuta sotto controllo in circa il 70% dei casi, ma
resta tuttora da affrontare un 30% di forme farmacoresistenti. Inoltre, esistono in
letteratura alcuni dati che documentano che le donne con Epilessia sono più soggette
a violenza e discriminazione, anche in ambito in familiare e che le donne che hanno
subito violenza a sfondo sessuale in età adolescenziale possono presentare più
frequentemente crisi non epilettiche psicogene che però vengono spesso
misdiagnosticate e trattate come crisi epilettiche. Per di più le donne con Epilessia
sperimentano più difficoltà delle altre nel portare avanti rapporti affettivi stabili e, in
media, hanno meno figli".　

Le 10 paure più frequenti nelle donne con Epilessia: la LICE risponde per
fare chiarezza

Le irregolarità mestruali potrebbero essere in parte associate ad una maggiore
frequenza della sindrome dell‘ovaio policistico nelle donne con Epilessia in
trattamento, anche se non confermata da tutti gli studi.

Le Persone con Epilessia riportano disturbi della sfera sessuale con maggiore
frequenza. Alcuni farmaci che interferiscono con gli ormoni sessuali sono stati
implicati nel determinare una vita sessuale meno soddisfacente negli uomini e nelle
donne. E’ inoltre possibile che farmaci con un effetto più "sedativo" sul sistema
nervoso centrale riducano il desiderio.

Alcuni studi hanno mostrato che donne e uomini con Epilessia diventano genitori
meno frequentemente. Possono essere implicati una lieve riduzione della fertilità,
dovuta a un effetto diretto delle crisi o dei farmaci anticrisi sugli ormoni riproduttivi,
e fattori psicologici e sociali. Inoltre, ci sono delle importanti differenze legate al tipo
di Epilessia e agli eventuali disturbi associati che possono condizionare l’intenzione
di diventare genitori.I contraccettivi combinati (estroprogestinici) interagiscono con
alcuni farmaci. Questo determina una riduzione della efficacia contraccettiva. Ciò
vale non solo per la "pillola", ma anche per le forme in cerotto ed anello vaginale.

L'Epilessia rarissimamente è geneticamente determinata e trasmissibile ai propri
figli.

I farmaci possono essere teratogeni, quindi indurre delle malformazioni. Una
gravidanza è possibile ma deve essere programmata. Nei 3-4 mesi prima dell'inizio di
ogni gravidanza va assunto l'acido folico che è un neuroprotettore ed è importante

Vittorio Gebbia
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I CORRELATI

scegliere farmaci adeguati per poter avere una gravidanza in cui i rischi sono più o
meno pari a quelli di donne che non soffrono di Epilessia. Bisogna sempre rivolgersi
al proprio epilettologo o nei principali centri per l’Epilessia e gravidanza.

Gli effetti della menopausa e della gravidanza sulle crisi non sono sempre prevedibili
e queste possono aumentare, ridursi o restare invariate. Le donne che hanno sempre
avuto una tendenza ad avere crisi nel periodo mestruale possono avere un aumento
delle crisi nella fase subito precedente la menopausa, per poi sperimentare,
solitamente una riduzione dopo che la menopausa si è definitivamente instaurata.

Non ci sono controindicazioni assolute alla terapia ormonale sostitutiva, tuttavia è
bene tenere in considerazione che è stato segnalato come questa possa essere
associata ad un peggioramento delle crisi in alcune circostanze e, soprattutto, in
alcune formulazioni ad alte dosi.

Il rischio di osteoporosi è aumentato di 2-3 volte nelle persone con Epilessia, in
relazione all’uso di alcuni farmaci.

1. L’Epilessia o i farmaci per l’Epilessia possono causare irregolarità del ciclo mestruale?
L’Epilessia e i farmaci anticrisi interferiscono con la vita sessuale?
L’Epilessia influenza la fertilità?
E’ possibile usare un contraccettivo ormonale?
L’Epilessia è geneticamente trasmissibile?
I farmaci anticrisi possono causare malformazioni al feto?
In menopausa o in gravidanza, si modificherà l'andamento delle crisi?
E’ possibile assumere una terapia ormonale sostitutiva o ci sono controindicazioni?
C’è un maggior rischio di osteoporosi a causa della malattia o dei farmaci anticrisi?
Ci sono raccomandazioni particolari per la salute ossea nelle persone con Epilessia?

In linea generale le raccomandazioni sono quelle che valgono per tutta la
popolazione: una dieta equilibrata ricca di calcio e vitamina D, il mantenimento del
peso forma, una regolare attività fisica, possibilmente all’aria aperta, evitare alcool e
fumo.　

Con oltre 50 milioni di persone colpite nel mondo, l’Epilessia è una delle malattie
neurologiche più diffuse, per questo l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha
riconosciuto l’Epilessia come una malattia sociale. Si stima che nei Paesi
industrializzati interessi circa 1 persona su 100: in Italia soffrono di Epilessia circa
600.000 persone, ben 6 milioni in Europa. Nei Paesi a reddito elevato l’incidenza
dell’Epilessia presenta due picchi, rispettivamente nel primo anno di vita e dopo i
75 anni: in Italia si calcola che ogni anno si verifichino 86 nuovi casi di epilessia
nel primo anno di vita, 20-30 nell’età giovanile/adulta e 180 dopo i 75 anni.
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LINK: https://www.healthdesk.it/cronache/epilessia-dieci-paure-paure-pi-frequenti-donne

LICE

Epilessia, le dieci paure paure più frequenti delle donne
d i  r e d a z i o n e

7 marzo 2023 18:28

Il cervello maschile e quello femminile sono diversi anche quando si parla di epilessia.

«L’epilessia è circondata da molti pregiudizi e ciò comporta che, anche dal punto di vista
sociale, vi siano gravi ricadute», interviene Oriano Mecarelli, past president LICE. «Le
persone con epilessia, ancora oggi, subiscono discriminazioni a scuola, sul posto di lavoro e in
molti altri contesti. Questo penalizza fortemente la loro qualità di vita. Se si interviene con
una corretta e precoce diagnosi e una terapia adeguata la patologia può essere tenuta sotto
controllo in circa il 70% dei casi, ma resta tuttora da affrontare un 30% di forme
farmacoresistenti. Inoltre, esistono in letteratura alcuni dati che documentano che le donne
con epilessia sono più soggette a violenza e discriminazione, anche in ambito in familiare e che
le donne che hanno subito violenza a sfondo sessuale in età adolescenziale possono presentare
più frequentemente crisi non epilettiche psicogene che però vengono spesso misdiagnosticate e
trattate come crisi epilettiche. Per di più le donne con epilessia sperimentano più difficoltà
delle altre nel portare avanti rapporti affettivi stabili e, in media, hanno meno figli».

Ecco le risposte della LICE alle dieci paure più frequenti nelle donne con epilessia.

L’epilessia o i farmaci per l’epilessia possono causare irregolarità del ciclo mestruale?

Le irregolarità mestruali potrebbero essere in parte associate ad una maggiore frequenza della
sindrome dell‘ovaio policistico nelle donne con epilessia in trattamento, anche se non
confermata da tutti gli studi.

 L’epilessia e i farmaci anticrisi interferiscono con la vita sessuale?

Le persone con epilessia riportano disturbi della sfera sessuale con maggiore frequenza. Alcuni
farmaci che interferiscono con gli ormoni sessuali sono stati implicati nel determinare una
vita sessuale meno soddisfacente negli uomini e nelle donne. È inoltre possibile che farmaci
con un effetto più “sedativo” sul sistema nervoso centrale riducano il desiderio.

NEWSLETTERCERCA MENU
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L’epilessia influenza la fertilità?

Alcuni studi hanno mostrato che donne e uomini con epilessia diventano genitori meno
frequentemente. Possono essere implicati una lieve riduzione della fertilità, dovuta a un effetto
diretto delle crisi o dei farmaci anticrisi sugli ormoni riproduttivi, e fattori psicologici e
sociali. Inoltre, ci sono delle importanti differenze legate al tipo di epilessia e agli eventuali
disturbi associati che possono condizionare l’intenzione di diventare genitori.

È possibile usare un contraccettivo ormonale?

I contraccettivi combinati (estroprogestinici) interagiscono con alcuni farmaci. Questo
determina una riduzione della efficacia contraccettiva. Ciò vale non solo per la “pillola”, ma
anche per le forme in cerotto ed anello vaginale.

L’epilessia è geneticamente trasmissibile?

L’epilessia rarissimamente è geneticamente determinata e trasmissibile ai propri figli.

I farmaci anticrisi possono causare malformazioni al feto?

I farmaci possono essere teratogeni, quindi indurre delle malformazioni. Una gravidanza è
possibile ma deve essere programmata. Nei 3-4 mesi prima dell'inizio di ogni gravidanza va
assunto l'acido folico che è un neuroprotettore ed è importante scegliere farmaci adeguati per
poter avere una gravidanza in cui i rischi sono più o meno pari a quelli di donne che non
soffrono di epilessia. Bisogna sempre rivolgersi al proprio epilettologo o nei principali centri
per l’epilessia e gravidanza.

In menopausa o in gravidanza, si modificherà l'andamento delle crisi?

Gli effetti della menopausa e della gravidanza sulle crisi non sono sempre prevedibili e queste
possono aumentare, ridursi o restare invariate. Le donne che hanno sempre avuto una
tendenza ad avere crisi nel periodo mestruale possono avere un aumento delle crisi nella fase
subito precedente la menopausa, per poi sperimentare, solitamente una riduzione dopo che la
menopausa si è definitivamente instaurata.

È possibile assumere una terapia ormonale sostitutiva o ci sono controindicazioni?

Non ci sono controindicazioni assolute alla terapia ormonale sostitutiva, tuttavia è bene
tenere in considerazione che è stato segnalato come questa possa essere associata ad un
peggioramento delle crisi in alcune circostanze e, soprattutto, in alcune formulazioni ad alte
dosi. 
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C’è un maggior rischio di osteoporosi a causa della malattia o dei farmaci anticrisi?

Il rischio di osteoporosi è aumentato di 2-3 volte nelle persone con epilessia, in relazione
all’uso di alcuni farmaci.

Ci sono raccomandazioni particolari per la salute ossea nelle persone con epilessia?

In linea generale le raccomandazioni sono quelle che valgono per tutta la popolazione: una
dieta equilibrata ricca di calcio e vitamina D, il mantenimento del peso forma, una regolare
attività fisica, possibilmente all’aria aperta, evitare alcool e fumo.
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Alba, una serata sui temi
dell’epilessia infantile e dei
disturbi del sonno in età evolutiva

Appuntamento venerdì 17 marzo, alle ore 17.30,
presso il Palazzo Banca d’Alba

È tutto pronto ad Alba per una serata informativa sui temi dell’epilessia
infantile e dei disturbi del sonno in età evolutiva.

L’appuntamento, organizzato dalla sezione di Alba della Fidapa
(Federazione Italiana Donne Arti Professioni e Affari) Bpw Italy ‐ Distretto
Nord Ovest, con il patrocinio dell’Asl‐CN2 e della LICE (Lega Italiana Contro
L’Epilessia), è venerdì 17 marzo, alle ore 17.30, presso il Palazzo Banca
d’Alba (via Cavour, 4).

Il focus sarà sulla realtà scolastica, dove si possono presentare alcune
difficoltà per i bambini affetti da malattie come l’epilessia. Lo scopo
dell’incontro è quello di abbattere i falsi miti ed i pregiudizi legati a questa
patologia. Si parlerà anche dei disturbi del sonno in età pediatrica.

Interverranno, tra gli altri: la dottoressa Marina Patrini, direttore della
Struttura Complessa Neuropsichiatria Infantile dell’ASL di Biella; il dottor
Alessandro Vigo, direttore della Struttura Complessa di Pediatria e del
Dipartimento Materno Infantile dell’Asl‐CN2; la dottoressa neuropsicologa
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Gabriella Benzi, dirigente scolastico Istituto Comprensivo di Govone; la
dottoressa Matilde Debenedetti, tecnico di Neurofisiopatologia dell’Asl‐CN2.
Silvia Moglia, vice presidente del Distretto Nord Ovest, sarà il moderatore
dell’incontro che vedrà intervenire anche Laura Marinaro, direttore
sanitario dell’Asl‐CN2; Sabina Bonino, Task Force Salute del Distretto Nord
Ovest; Elisa Colombi, responsabile della S.S.D. Neuropsichiatria Infantile
dell’Asl‐CN2; Carlo Bo, sindaco di Alba.

L’ingresso è libero e gratuito.

 Silvia Gullino
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A Palazzo Banca d’Alba una serata sul
tema dell’epilessia infantile in età
evolutiva promossa da FIDAPA BPW
Italy
 7 Marzo 2023   Alba, Primo Piano   Versione accessibile

ALBA Il 17 Marzo alle ore 17.30, presso il Palazzo Banca d’Alba in via Cavour, la sezione di
Alba della FIDAPA BPW Italy, con il patrocinio dell’Asl CN2 e della LICE (Lega Italiana 
Contro L’Epilessia), propone una serata sul tema dell’epilessia infantile in età evolutiva.

Sarà trattato il tema dell’epilessia con particolare attenzione alla relatà scolastica dove si
possono presentare alcune difficoltà per i bambini affetti da malattie come l’epilessia. Lo
scopo di questo incontro è quello di abbattere i falsi miti e i pregiudizi legati a questa
patologia. Si parlerà anche dei disturbi del sonno in età pediatrica.

Interverranno, tra gli altri, la Dott.ssa Patrini Marina Direttore SC di NPI Asl Biella, il Dott.
Vigo Alesssandro Direttore SC Pedaitria e Dipartimento Materno Infantile AslCn2, la
Dott.ssa Benzi Gabriella Dirigente scolastico  IC Govone, la Dott.ssa Debenedetti Matilde
Tecnico di Neurofisiopatologia AslCn2.

L’ingresso è libero e gratuito.
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Home   Cronache del Sociale   EPILESSIA MASCHILE E FEMMINILE, LE DIFFERENZE RISIEDONO NEL CERVELLO.

Il cervello maschile e quello femminile sono diversi anche quando si parla di Epilessia. E

queste differenze si formano già nel corso di una gravidanza: grazie all’ipotalamo che

Search

AGENDA

Cronache del Sociale

EPILESSIA MASCHILE E FEMMINILE,
LE DIFFERENZE RISIEDONO NEL
CERVELLO.

138 Marzo 2023  0

   

HOME CHI SIAMO  PRIMO PIANO  AGENDA  NEWS  RESPONSABILITÀ SOCIALE  MULTIMEDIA  LA RIVISTA 

MERCOLEDÌ, MARZO 8, 2023        

La proprietà intellettuale è riconducibile alla fonte specificata in testa alla pagina. Il ritaglio stam
pa è da intendersi per uso privato

08/03/2023 00:11
Sito Web comunicareilsociale.com

55LICE WEB -  Rassegna Stampa 01/03/2023 - 31/03/2023



è la regione corticale che comanda tutte le nostre ghiandole periferiche il cervello si

differenzia, quindi, in femminile e maschile.

La differenza principale si può riscontrare soprattutto nella comparsa

dell’Epilessia che può essere diversa come età di esordio delle manifestazioni,

sebbene nella realtà il tipo di crisi sia più o meno sempre lo stesso, e della capacità e

sensibilità di rispondere ad eventuali farmaci. Nel nostro cervello, inoltre, un ruolo

importante lo hanno i neurotrasmettitori, tra cui i recettori ormonali che possono

modificare l’attività elettrica e facilitare la comparsa delle crisi; per questo motivo nelle

donne le crisi si possono presentare più facilmente nel periodo premestruale e in

quello dell’ovulazione.

L’incidenza dell’Epilessia è leggermente maggiore nel genere maschile rispetto a quello

femminile, indipendentemente dal Paese di provenienza. Questa differenza di genere

potrebbe essere dovuta al genotipo, ad una differente prevalenza di fattori di rischio

nei due sessi o all’occultamento della patologia nelle donne per ragioni socio-culturali.

Le crisi epilettiche irrompono nel vivere quotidiano in entrambi i sessi e hanno un

impatto notevole in ambito scolastico, lavorativo e sociale, soprattutto nella vita delle

donne, per il loro ruolo centrale nella cura dei figli. Inoltre, l’uso dei farmaci anticrisi

può avere un impatto negativo a livello ormonale e riproduttivo: ciclo

mestruale, utilizzo di contraccettivi, gravidanza, salute fetale e allattamento.

Riguardo la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini, gli studi al momento

disponibili non hanno evidenziato ancora risposte significative. “Sebbene non ci siano

evidenze scientifiche – spiega Laura Tassi, Presidente LICE, Lega Italiana contro

l’Epilessia e Dirigente Medico in Chirurgia dell’Epilessia e del Parkinson presso

l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (Milano) – possiamo dire che

verosimilmente la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini sia la stessa. Come

medici la nostra difficoltà sta soprattutto nella scelta terapeutica, perché i farmaci

possono modificare l’assetto ormonale soprattutto nelle donne e causare, per

esempio, un ovaio policistico che contribuisce a ridurre la fertilità nel lungo termine,

sebbene sappiamo che la percentuale di donne che hanno l’ovaio policistico associato

all’Epilessia è molto più alta in generale ed è indipendente dai farmaci”.

L’approccio farmacologico è la prima strategia di trattamento ed è basato, quindi,

sulla somministrazione regolare di farmaci anticrisi che, con diversi meccanismi,

stabilizzano le proprietà elettriche della membrana delle cellule nervose. L’assunzione

dei farmaci è quotidiana ed è indispensabile che sia regolare e costante, la brusca

interruzione del farmaco potrebbe causare l’insorgenza di crisi.

“L’Epilessia è circondata da molti pregiudizi – interviene Oriano Mecarelli, Past

President LICE – e ciò comporta che, anche dal punto di vista sociale, vi siano gravi

ricadute: le persone con Epilessia, ancora oggi, subiscono discriminazioni a scuola, sul

posto di lavoro e in molti altri contesti. Questo penalizza fortemente la loro qualità di

vita. Se si interviene con una corretta e precoce diagnosi e una terapia adeguata la

patologia può essere tenuta sotto controllo in circa il 70% dei casi, ma resta tuttora

da affrontare un 30% di forme farmacoresistenti. Inoltre, esistono in letteratura

alcuni dati che documentano che le donne con Epilessia sono più soggette a violenza

e discriminazione, anche in ambito in familiare e che le donne che hanno subito

violenza a sfondo sessuale in età adolescenziale possono presentare più

frequentemente crisi non epilettiche psicogene che però vengono spesso

misdiagnosticate e trattate come crisi epilettiche. Per di più le donne con Epilessia

sperimentano più difficoltà delle altre nel portare avanti rapporti affettivi stabili e, in

media, hanno meno figli”.

I mille volti delle donne:
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convegno per celebrare
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7 Marzo 2023
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7 Marzo 2023
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Internazionale delle
Donne
7 Marzo 2023

“ ’A cullana e curallo”,
poesie per la solidarietà
7 Marzo 2023

Comunità verso
un’amministrazione
condivisa, al via il
progetto che valorizza la
periferia attraverso la
coesione sociale
7 Marzo 2023
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Le 10 paure più frequenti nelle donne con Epilessia: la LICE risponde per fare

chiarezza 

1. L’Epilessia o i farmaci per l’Epilessia possono causare irregolarità del ciclo

mestruale?

Le irregolarità mestruali potrebbero essere in parte associate ad una maggiore

frequenza della sindrome dell‘ovaio policistico nelle donne con Epilessia in

trattamento, anche se non confermata da tutti gli studi.

2. L’Epilessia e i farmaci anticrisi interferiscono con la vita sessuale?

Le Persone con Epilessia riportano disturbi della sfera sessuale con maggiore

frequenza. Alcuni farmaci che interferiscono con gli ormoni sessuali sono stati implicati

nel determinare una vita sessuale meno soddisfacente negli uomini e nelle donne. E’

inoltre possibile che farmaci con un effetto più “sedativo” sul sistema nervoso centrale

riducano il desiderio.

3. L’Epilessia influenza la fertilità?

Alcuni studi hanno mostrato che donne e uomini con Epilessia diventano genitori

meno frequentemente. Possono essere implicati una lieve riduzione della fertilità,

dovuta a un effetto diretto delle crisi o dei farmaci anticrisi sugli ormoni riproduttivi, e

fattori psicologici e sociali. Inoltre, ci sono delle importanti differenze legate al tipo di

Epilessia e agli eventuali disturbi associati che possono condizionare l’intenzione di

diventare genitori.

4. E’ possibile usare un contraccettivo ormonale?

I contraccettivi combinati (estroprogestinici) interagiscono con alcuni farmaci. Questo

determina una riduzione della efficacia contraccettiva. Ciò vale non solo per la “pillola”,

ma anche per le forme in cerotto ed anello vaginale.

5. L’Epilessia è geneticamente trasmissibile?

L’Epilessia rarissimamente è geneticamente determinata e trasmissibile ai propri figli.

6. I farmaci anticrisi possono causare malformazioni al feto?

I farmaci possono essere teratogeni, quindi indurre delle malformazioni. Una

gravidanza è possibile ma deve essere programmata. Nei 3-4 mesi prima dell’inizio di

ogni gravidanza va assunto l’acido folico che è un neuroprotettore ed è importante

scegliere farmaci adeguati per poter avere una gravidanza in cui i rischi sono più o

meno pari a quelli di donne che non soffrono di Epilessia. Bisogna sempre rivolgersi al

proprio epilettologo o nei principali centri per l’Epilessia e gravidanza.

7. In menopausa o in gravidanza, si modificherà l’andamento delle crisi?

Gli effetti della menopausa e della gravidanza sulle crisi non sono sempre prevedibili e

queste possono aumentare, ridursi o restare invariate. Le donne che hanno sempre

avuto una tendenza ad avere crisi nel periodo mestruale possono avere un aumento

delle crisi nella fase subito precedente la menopausa, per poi sperimentare,

solitamente una riduzione dopo che la menopausa si è definitivamente instaurata.
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LOVVATI, 40 scuole coinvolte in 12
regioni per combattere insieme l’obesità
infantile

8. E’ possibile assumere una terapia ormonale sostitutiva o ci sono

controindicazioni?

Non ci sono controindicazioni assolute alla terapia ormonale sostitutiva, tuttavia è

bene tenere in considerazione che è stato segnalato come questa possa essere

associata ad un peggioramento delle crisi in alcune circostanze e, soprattutto, in

alcune formulazioni ad alte dosi.

9. C’è un maggior rischio di osteoporosi a causa della malattia o dei farmaci

anticrisi?

Il rischio di osteoporosi è aumentato di 2-3 volte nelle persone con Epilessia, in

relazione all’uso di alcuni farmaci.

10. Ci sono raccomandazioni particolari per la salute ossea nelle persone con

Epilessia?

In linea generale le raccomandazioni sono quelle che valgono per tutta la

popolazione: una dieta equilibrata ricca di calcio e vitamina D, il mantenimento del

peso forma, una regolare attività fisica, possibilmente all’aria aperta, evitare alcool e

fumo.

 Con oltre 50 milioni di persone colpite nel mondo, l’Epilessia è una delle malattie

neurologiche più diffuse, per questo l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha

riconosciuto l’Epilessia come una malattia sociale. Si stima che nei Paesi

industrializzati interessi circa 1 persona su 100: in Italia soffrono di Epilessia circa

600.000 persone, ben 6 milioni in Europa. Nei Paesi a reddito elevato l’incidenza

dell’Epilessia presenta due picchi, rispettivamente nel primo anno di vita e dopo i 75

anni: in Italia si calcola che ogni anno si verifichino 86 nuovi casi di epilessia nel

primo anno di vita, 20-30 nell’età giovanile/adulta e 180 dopo i 75 anni.
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Epilessia maschile e femminile.
“Le differenze risiedono nel
cervello”

Il cervello maschile e quello femminile sono

diversi anche quando si parla di epilessia,

ricorda la Lega Italiana contro l’Epilessia

LICE. E queste differenze si formano già

nel corso di una gravidanza: grazie

al l ’ ipotalamo, regione cort icale che

comanda tutte le  nostre ghiandole

periferiche, il cervello si differenzia quindi in

femminile e maschile. In riferimento alla

patologia, la comparsa dell’epilessia può

essere diversa per età di esordio, sebbene nella realtà il tipo di crisi sia

sostanzialmente sempre lo stesso, e della capacità e sensibilità di rispondere a

eventuali farmaci. Nel nostro cervello, un ruolo importante viene inoltre svolto dai

neurotrasmettitori, quali i recettori ormonali, che possono modificare l’attività elettrica

e facilitare la comparsa delle crisi; per questo motivo, nelle donne le crisi si possono

presentare più facilmente nel periodo premestruale e in quello dell’ovulazione.

L’incidenza dell’epilessia è leggermente maggiore nel genere maschile rispetto a quello

femminile, indipendentemente dal Paese di provenienza. Tale differenza di genere

potrebbe essere dovuta al genotipo, a una differente prevalenza di fattori di rischio nei

2 sessi o all’occultamento della patologia nelle donne per ragioni socio-culturali.

Le crisi epilettiche irrompono nel vivere quotidiano in entrambi i sessi e hanno un

impatto notevole in ambito scolastico, lavorativo e sociale, soprattutto nella vita delle

donne, per il loro ruolo centrale nella cura dei figli. Inoltre, l’uso dei farmaci anticrisi

può avere un impatto negativo a livello ormonale e riproduttivo: ciclo mestruale,

utilizzo di contraccettivi, gravidanza, salute fetale e allattamento. Riguardo la risposta

ai farmaci nelle donne e negli uomini, gli studi al momento disponibili non hanno

evidenziato ancora risposte significative: “Sebbene non ci siano evidenze scientifiche,

possiamo dire che verosimilmente la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini sia

la stessa”, dichiara Laura Tassi, presidente LICE, dirigente medico in Chirurgia

dell’Epilessia e del Parkinson, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano.

“Come medici la nostra difficoltà sta soprattutto nella scelta terapeutica, perché i

farmaci possono modificare l’assetto ormonale soprattutto nelle donne e causare, per

esempio, un ovaio policistico che contribuisce a ridurre la fertilità nel lungo termine,

sebbene sappiamo che la percentuale di donne che hanno l’ovaio policistico associato
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all’epilessia è molto più alta in generale ed è indipendente dai farmaci.”

L’approccio farmacologico è la prima strategia di trattamento ed è basato sulla

somministrazione regolare di farmaci anticrisi che, con diversi meccanismi,

stabilizzano le proprietà elettriche della membrana delle cellule nervose. L’assunzione

dei farmaci è quotidiana ed è indispensabile che sia regolare e costante; la brusca

interruzione del farmaco potrebbe infatti causare l’insorgenza di crisi. “L’epilessia è

circondata da molti pregiudizi e ciò comporta che, anche dal punto di vista sociale, vi

siano gravi ricadute: le persone con epilessia, ancora oggi, subiscono discriminazioni a

scuola, sul posto di lavoro e in molti altri contesti”, afferma Oriano Mecarelli, past

president LICE. “Questo penalizza fortemente la loro qualità di vita. Se si interviene

con una corretta e precoce diagnosi e una terapia adeguata la patologia può essere

tenuta sotto controllo in circa il 70% dei casi, ma resta tuttora da affrontare un 30%

di forme farmaco-resistenti. Inoltre, esistono in letteratura alcuni dati che

documentano che le donne con epilessia sono più soggette a violenza e

discriminazione, anche in ambito in familiare e che le donne che hanno subito violenza

a sfondo sessuale in età adolescenziale possono presentare più frequentemente crisi

non epilettiche psicogene che però vengono spesso ‘misdiagnosticate’ e trattate

come crisi epilettiche. Per di più le donne con epilessia sperimentano più difficoltà delle

altre nel portare avanti rapporti affettivi stabili e, in media, hanno meno figli.”
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LICE: “Le 10 paure più frequenti
nelle donne con epilessia”

1 .  L ’ EP I LESSIA  O  I  FARMACI  PER

L ’ E P I L ESS IA  POSSONO  CAUSARE

IRREGOLARITÀ DEL CICLO MESTRUALE?

“Le irregolarità mestruali potrebbero

essere in parte associate ad una maggiore

frequenza della sindrome dell ’ovaio

policistico nelle donne con epilessia in

trattamento, anche se non confermata da

tutti gli studi.”

2. L’EPILESSIA E I FARMACI ANTICRISI INTERFERISCONO CON LA VITA SESSUALE?

“Le persone con epilessia riportano disturbi della sfera sessuale con maggiore

frequenza. Alcuni farmaci che interferiscono con gli ormoni sessuali sono stati implicati

nel determinare una vita sessuale meno soddisfacente negli uomini e nelle donne. È

inoltre possibile che farmaci con un effetto più ‘sedativo’ sul sistema nervoso centrale

riducano il desiderio.”

3. L’EPILESSIA INFLUENZA LA FERTILITÀ?

“Alcuni studi hanno mostrato che donne e uomini con epilessia diventano genitori

meno frequentemente. Possono essere implicati una lieve riduzione della fertilità,

dovuta a un effetto diretto delle crisi o dei farmaci anticrisi sugli ormoni riproduttivi, e

fattori psicologici e sociali. Inoltre, ci sono delle importanti differenze legate al tipo di

epilessia e agli eventuali disturbi associati che possono condizionare l’intenzione di

diventare genitori.”

4. È POSSIBILE USARE UN CONTRACCETTIVO ORMONALE?

“I contraccettivi combinati (estroprogestinici) interagiscono con alcuni farmaci.

Questo determina una riduzione della efficacia contraccettiva. Ciò vale non solo per la

‘pillola’, ma anche per le forme in cerotto ed anello vaginale.”

5. L’EPILESSIA È GENETICAMENTE TRASMISSIBILE?

“L’epilessia rarissimamente è geneticamente determinata e trasmissibile ai propri figli.”

6. I FARMACI ANTICRISI POSSONO CAUSARE MALFORMAZIONI AL FETO?

“I farmaci possono essere teratogeni, quindi indurre delle malformazioni. Una

gravidanza è possibile ma deve essere programmata. Nei 3-4 mesi prima dell’inizio di

Da  Redazione clicMedicina  - 9 Marzo 2023
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Articolo precedente

Intesa Comune di Monza e Psicologi per
prevenzione e sostegno alla crescita
degli adolescenti

Prossimo articolo

Terremoto in Siria. Campagna Unicef-
Oms per la vaccinazione contro il colera

ogni gravidanza va assunto l’acido folico che è un neuroprotettore ed è importante

scegliere farmaci adeguati per poter avere una gravidanza in cui i rischi sono più o

meno pari a quelli di donne che non soffrono di epilessia. Bisogna sempre rivolgersi al

proprio epilettologo o nei principali centri per l’epilessia e gravidanza.”

7. IN MENOPAUSA O IN GRAVIDANZA, SI MODIFICHERÀ L’ANDAMENTO DELLE CRISI?

“Gli effetti della menopausa e della gravidanza sulle crisi non sono sempre prevedibili e

queste possono aumentare, ridursi o restare invariate. Le donne che hanno sempre

avuto una tendenza ad avere crisi nel periodo mestruale possono avere un aumento

delle crisi nella fase subito precedente la menopausa, per poi sperimentare,

solitamente una riduzione dopo che la menopausa si è definitivamente instaurata.”

8. È POSSIBILE ASSUMERE UNA TERAPIA ORMONALE SOSTITUTIVA O CI SONO

CONTROINDICAZIONI?

“Non ci sono controindicazioni assolute alla terapia ormonale sostitutiva, tuttavia è

bene tenere in considerazione che è stato segnalato come questa possa essere

associata ad un peggioramento delle crisi in alcune circostanze e, soprattutto, in

alcune formulazioni ad alte dosi.”

9. C’È UN MAGGIOR RISCHIO DI OSTEOPOROSI A CAUSA DELLA MALATTIA O DEI

FARMACI ANTICRISI?

“Il rischio di osteoporosi è aumentato di 2-3 volte nelle persone con epilessia, in

relazione all’uso di alcuni farmaci.”

10. CI SONO RACCOMANDAZIONI PARTICOLARI PER LA SALUTE OSSEA NELLE

PERSONE CON EPILESSIA?

“In linea generale le raccomandazioni sono quelle che valgono per tutta la

popolazione: una dieta equilibrata ricca di calcio e vitamina D, il mantenimento del

peso forma, una regolare attività fisica, possibilmente all’aria aperta, evitare alcol e

fumo.”

Con oltre 50 milioni di persone colpite nel mondo, l’epilessia è una delle malattie

neurologiche più diffuse, per questo l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha

riconosciuto l’epilessia come una malattia sociale. Si stima che nei Paesi industrializzati

interessi circa 1 persona su 100: in Italia soffrono di epilessia circa 600mila persone,

ben 6milioni in Europa. Nei Paesi a reddito elevato l’incidenza dell’epilessia presenta 2

picchi, rispettivamente nel primo anno di vita e dopo i 75 anni. In Italia si calcola che

ogni anno si verifichino 86 nuovi casi di epilessia nel primo anno di vita, 20-30 nell’età

giovanile/adulta e 180 dopo i 75 anni.
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LINK: https://www.ilgiornale.it/news/farmaci-e-terapie/epilessia-ecco-perch-pu-essere-cronica-2124393.html

Farmaci e terapie

Contro l'epilessia, aperta la strada per nuove terapie personalizzate

10 Marzo 2023 - 10:40

Identificati in uno studio coordinato dal San Martino di Genova i fattori che predicono la probabilità di cronicizzazione delle crisi epilettiche. I risultati della ricerca aprono la strada a
nuove terapie personalizzate
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L’epilessia può diventare cronica. A svelare i meccanismi che portano allo sviluppo della malattia in seguito ad un attacco autoimmunitario del cervello è uno studio italiano
coordinato dall'IRCCS Ospedale policlinico San Martino di Genova in collaborazione con l’Ospedale pediatrico Salesi di Ancona e con il patrocinio della Lega Italiana Contro
l'Epilessia (LICE). Il lavoro è stato pubblicato sul Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry.

I fattori individuati dai ricercatori potrebbero contribuire alla messa a punto di farmaci in grado non solo di bloccare le crisi epilettiche nella fase acuta della patologia, ma anche di
impedirne lo sviluppo. Si scongiurerebbe in tal modo l’instaurarsi di un'epilessia cronica e difficile da trattare.

“Riconoscere tempestivamente questi pazienti a rischio è fondamentale, perché così si può accelerare l’inizio di un’immunoterapia riducendo il rischio di un danno cerebrale
permanente che può portare a un’epilessia cronica, irreversibile e difficile da gestire” dichiara, in una nota del nosocomio, Flavio Villani, direttore dell’Unità di neurofisiopatologia del
San Martino e coordinatore del progetto.

I dati sull'epilessia

L'epilessia, precisa il San Martino, colpisce circa 60 milioni di persone nel mondo e oltre 500.000 italiani, con picchi di incidenza in età infantile e negli over 65. Le cause sono
molteplici e vanno da una predisposizione genetica a traumi cranici, da tumori a malattie infiammatorie del sistema nervoso tra cui le encefaliti autoimmuni.

Le encefaliti sono spesso associate a episodi epilettici acuti che possono provocare esiti permanenti come deficit cognitivi gravi, disturbi comportamentali e crisi epilettiche che
diventano croniche, spesso farmacoresistenti. I farmaci attualmente disponibili consentono di controllare i sintomi durante le crisi, ma non prevengono l’insorgenza dell’epilessia in
chi è a rischio perché affetto da una patologia che ne favorisce la comparsa.

L’importanza della ricerca per il futuro delle terapie

Lo studio, che ha coinvolto 34 Centri Epilessia italiani coordinati dal San Martino, ha raccolto nell’arco di 10 anni i dati di 263 persone di età compresa tra i 4 e gli 86 anni colpite
da encefalite autoimmune.

“Questa ricerca - spiega Flavio Villani - è unica per il numero dei pazienti coinvolti, la grande mole di dati raccolti e per la lunga durata del follow up. I risultati mostrano che le
crisi epilettiche diventano croniche nel 44% dei pazienti con encefalite autoimmune, ma che in 8 casi su 10 ciò si associa all’assenza di specifici anticorpi "anti-neuronali", diretti
cioè contro le cellule cerebrali. In questo sottogruppo di pazienti – aggiunge il coordinatore del progetto - oltre all’assenza di anticorpi, possono considerarsi fattori predittivi di
un'epilessia che si trasforma in malattia cronica anche la resistenza delle crisi alle terapie nonostante l’assunzione di un elevato numero di farmaci anticrisi e l’inefficacia
dell’immunoterapia durante la fase acuta”.
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Anche un inizio tardivo dell’immunoterapia, dopo oltre tre mesi dall’esordio della malattia, è collegato a crisi epilettiche durature nel tempo.

Villani spiega inoltre perché sia importante identificare gli elementi che predispongono i pazienti al rischio e i biomarcatori che predicono la conversione di crisi epilettiche da acute a
croniche nei casi susseguenti ad encefalite autoimmune. Prevedere lo sviluppo di epilessia cronica prima che questa si sia consolidata irreversibilmente è un grande aiuto. I risultati
infatti potrebbero contribuire allo sviluppo di nuovi trattamenti mirati, realizzati su misura sul singolo paziente, che possano non solo limitarsi a bloccare le crisi, ma che riescano ad
impedire all’origine la comparsa dell’epilessia.
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Il cervello maschile e quello femminile sono diversi anche quando si parla di epilessia. E

queste differenze si formano già nel corso di una gravidanza: grazie all'ipotalamo che è la

regione corticale che comanda tutte le nostre ghiandole periferiche il cervello si differenzia,

quindi, in femminile e maschile.

La differenza principale si può riscontrare soprattutto nella comparsa dell'Epilessia che può

essere diversa come età di esordio delle manifestazioni, sebbene nella realtà il tipo di crisi

sia più o meno sempre lo stesso, e della capacità e sensibilità di rispondere ad eventuali

farmaci. Nel nostro cervello, inoltre, un ruolo importante lo hanno i neurotrasmettitori, tra cui

i recettori ormonali che possono modificare l'attività elettrica e facilitare la comparsa delle

crisi; per questo motivo nelle donne le crisi si possono presentare più facilmente nel

periodo premestruale e in quello dell'ovulazione. L'incidenza dell'Epilessia è leggermente

maggiore nel genere maschile rispetto a quello femminile, indipendentemente dal Paese di

provenienza.

Questa differenza di genere potrebbe essere dovuta al genotipo, ad una differente

prevalenza di fattori di rischio nei due sessi o all'occultamento della patologia nelle donne

per ragioni socio-culturali. Le crisi epilettiche irrompono nel vivere quotidiano in entrambi i

sessi e hanno un impatto notevole in ambito scolastico, lavorativo e sociale, soprattutto

nella vita delle donne, per il loro ruolo centrale nella cura dei figli. Inoltre, l'uso dei farmaci
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anticrisi può avere un impatto negativo a livello ormonale e riproduttivo: ciclo mestruale,

utilizzo di contraccettivi, gravidanza, salute fetale e allattamento. Riguardo la risposta ai

farmaci nelle donne e negli uomini, gli studi al momento disponibili non hanno evidenziato

ancora risposte significative.

"Sebbene non ci siano evidenze scientifiche - spiega Laura Tassi, Presidente LICE, Lega

Italiana contro l'Epilessia e Dirigente Medico in Chirurgia dell'Epilessia e del Parkinson

presso l'ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (Milano) - possiamo dire che

verosimilmente la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini sia la stessa. Come medici

la nostra difficoltà sta soprattutto nella scelta terapeutica, perché i farmaci possono

modificare l'assetto ormonale soprattutto nelle donne e causare, per esempio, un ovaio

policistico che contribuisce a ridurre la fertilità nel lungo termine, sebbene sappiamo che la

percentuale di donne che hanno l'ovaio policistico associato all'Epilessia è molto più alta in

generale ed è indipendente dai farmaci". L'approccio farmacologico è la prima strategia di

trattamento ed è basato, quindi, sulla somministrazione regolare di farmaci anticrisi che,

con diversi meccanismi, stabilizzano le proprietà elettriche della membrana delle cellule

nervose. L'assunzione dei farmaci è quotidiana ed è indispensabile che sia regolare e

costante, la brusca interruzione del farmaco potrebbe causare l'insorgenza di crisi.

"L'Epilessia è circondata da molti pregiudizi- interviene Oriano Mecarelli, Past President

LICE- e ciò comporta che, anche dal punto di vista sociale, vi siano gravi ricadute: le

persone con Epilessia, ancora oggi, subiscono discriminazioni a scuola, sul posto di lavoro

e in molti altri contesti. Questo penalizza fortemente la loro qualità di vita. Se si interviene

con una corretta e precoce diagnosi e una terapia adeguata la patologia può essere tenuta

sotto controllo in circa il 70% dei casi, ma resta tuttora da affrontare un 30% di forme

farmacoresistenti. Inoltre, esistono in letteratura alcuni dati che documentano che le donne

con Epilessia sono più soggette a violenza e discriminazione, anche in ambito in familiare e

che le donne che hanno subito violenza a sfondo sessuale in età adolescenziale possono

presentare più frequentemente crisi non epilettiche psicogene che però vengono spesso

misdiagnosticate e trattate come crisi epilettiche. Per di più le donne con Epilessia

sperimentano più difficoltà delle altre nel portare avanti rapporti affettivi stabili e, in media,

hanno meno figli". Queste sono le 10 paure più frequenti nelle donne con Epilessia, cui

risponde la Lice: - L'Epilessia o i farmaci per l'Epilessia possono causare irregolarità del

ciclo mestruale? Le irregolarità mestruali potrebbero essere in parte associate ad una

maggiore frequenza della sindrome dell'ovaio policistico nelle donne con Epilessia in

trattamento, anche se non confermata da tutti gli studi. - L'Epilessia e i farmaci anticrisi

interferiscono con la vita sessuale? Le Persone con Epilessia riportano disturbi della sfera

sessuale con maggiore frequenza. Alcuni farmaci che interferiscono con gli ormoni

sessuali sono stati implicati nel determinare una vita sessuale meno soddisfacente negli

uomini e nelle donne. E' inoltre possibile che farmaci con un effetto più "sedativo" sul

sistema nervoso centrale riducano il desiderio. - L'Epilessia influenza la fertilità? Alcuni

studi hanno mostrato che donne e uomini con Epilessia diventano genitori meno

frequentemente. Possono essere implicati una lieve riduzione della fertilità, dovuta a un

effetto diretto delle crisi o dei farmaci anticrisi sugli ormoni riproduttivi, e fattori psicologici e

sociali. Inoltre, ci sono delle importanti differenze legate al tipo di Epilessia e agli eventuali

disturbi associati che possono condizionare l'intenzione di diventare genitori.

E' possibile usare un contraccettivo ormonale? I contraccettivi combinati (estroprogestinici)

interagiscono con alcuni farmaci. Questo determina una riduzione della efficacia

contraccettiva. Ciò vale non solo per la "pillola", ma anche per le forme in cerotto ed anello

vaginale.  - L'Epilessia è geneticamente trasmissibile? L'Epilessia rarissimamente è

geneticamente determinata e trasmissibile ai propri figli. - I farmaci anticrisi possono

causare malformazioni al feto? I farmaci possono essere teratogeni, quindi indurre delle

malformazioni. Una gravidanza è possibile ma deve essere programmata. Nei 3-4 mesi

prima dell'inizio di ogni gravidanza va assunto l'acido folico che è un neuroprotettore ed è

importante scegliere farmaci adeguati per poter avere una gravidanza in cui i rischi sono più

o meno pari a quelli di donne che non soffrono di Epilessia. Bisogna sempre rivolgersi al

proprio epilettologo o nei principali centri per l'Epilessia e gravidanza. - In menopausa o in

gravidanza, si modificherà l'andamento delle crisi? Gli effetti della menopausa e della

gravidanza sulle crisi non sono sempre prevedibili e queste possono aumentare, ridursi o

restare invariate. Le donne che hanno sempre avuto una tendenza ad avere crisi nel

periodo mestruale possono avere un aumento delle crisi nella fase subito precedente la

scientifico e sanitario ma in alcun
modo intendono sostituirsi al vostro
Medico Curante o al Medico
Specialista, ai quali bisogna sempre
fare riferimento e ai quali spettano
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menopausa, per poi sperimentare, solitamente una riduzione dopo che la menopausa si è

definitivamente instaurata.  - E' possibile assumere una terapia ormonale sostitutiva o ci

sono controindicazioni? Non ci sono controindicazioni assolute alla terapia ormonale

sostitutiva, tuttavia è bene tenere in considerazione che è stato segnalato come questa

possa essere associata ad un peggioramento delle crisi in alcune circostanze e,

soprattutto, in alcune formulazioni ad alte dosi. - C'è un maggior rischio di osteoporosi a

causa della malattia o dei farmaci anticrisi? Il rischio di osteoporosi è aumentato di 2-3 volte

nelle persone con Epilessia, in relazione all 'uso di alcuni farmaci. - Ci sono

raccomandazioni particolari per la salute ossea nelle persone con Epilessia? In linea

generale le raccomandazioni sono quelle che valgono per tutta la popolazione: una dieta

equilibrata ricca di calcio e vitamina D, il mantenimento del peso forma, una regolare attività

fisica, possibilmente all'aria aperta, evitare alcool e fumo.

Con oltre 50 milioni di persone colpite nel mondo, l'Epilessia è una delle malattie

neurologiche più diffuse, per questo l'Organizzazione Mondiale della Sanità ha riconosciuto

l'Epilessia come una malattia sociale. Si stima che nei Paesi industrializzati interessi circa

1 persona su 100: in Italia soffrono di Epilessia circa 600.000 persone, ben 6 milioni in

Europa. Nei Paesi a reddito elevato l'incidenza dell'Epilessia presenta due picchi,

rispettivamente nel primo anno di vita e dopo i 75 anni: in Italia si calcola che ogni anno si

verifichino 86 nuovi casi di epilessia nel primo anno di vita, 20-30 nell'età giovanile/adulta e

180 dopo i 75 anni. 
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Epilessia maschile e femminile: le differenze risiedono nel
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La LICE risponde alle 10 domande più
frequenti poste dalle donne affette dalla
patologia

Roma – Il cervello maschile e quello femminile sono

diversi anche quando si parla di epilessia.  E queste

differenze si formano già nel corso di una gravidanza:

grazie all'ipotalamo che è la regione corticale che comanda

tutte le  nostre gh iandole per i fer iche i l  cerve l lo  s i

differenzia, quindi, in femminile e maschile.

La differenza principale si può riscontrare soprattutto

nella comparsa dell'epilessia, che può essere diversa come età di esordio delle manifestazioni, sebbene nella

realtà il tipo di crisi sia più o meno sempre lo stesso, e nella capacità e sensibilità di rispondere ad eventuali

farmaci. Nel nostro cervello, inoltre, un ruolo importante lo hanno i neurotrasmettitori, tra cui i recettori ormonali che

possono modificare l’attività elettrica e facilitare la comparsa delle crisi; per questo motivo nelle donne le crisi si

possono presentare più facilmente nel periodo premestruale e in quello dell’ovulazione.

L’incidenza dell’epilessia è leggermente maggiore nel genere maschile r ispetto a quel lo femmini le,

indipendentemente dal Paese di provenienza. Questa differenza di genere potrebbe essere dovuta al genotipo, ad

una differente prevalenza di fattori di rischio nei due sessi o all’occultamento della patologia nelle donne per ragioni

socio-culturali.

Le crisi epilettiche irrompono nel vivere quotidiano in entrambi i sessi e hanno un impatto notevole in ambito

scolastico, lavorativo e sociale, soprattutto nella vita delle donne, per il loro ruolo centrale nella cura dei figli. Inoltre,

l’uso dei farmaci anticrisi può avere un impatto negativo a livello ormonale e riproduttivo: ciclo mestruale,

utilizzo di contraccettivi, gravidanza, salute fetale e allattamento.

Riguardo la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini, gli studi al momento disponibili non hanno evidenziato

ancora risposte significative. “Sebbene non ci siano evidenze scientifiche, possiamo dire che verosimilmente la

risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini sia la stessa”, spiega Laura Tassi, Presidente LICE (Lega Italiana

contro l’Epilessia) e Dirigente Medico in Chirurgia dell'Epilessia e del Parkinson presso l'ASST Grande Ospedale

Metropolitano Niguarda (Milano). “Come medici la nostra difficoltà sta soprattutto nella scelta terapeutica, perché i

farmaci possono modificare l'assetto ormonale soprattutto nelle donne e causare, per esempio, un ovaio policistico

che contribuisce a ridurre la fertilità nel lungo termine, sebbene sappiamo che la percentuale di donne che hanno

l’ovaio policistico associato all'epilessia è molto più alta in generale ed è indipendente dai farmaci”.

L’approccio farmacologico è la prima strategia di trattamento ed è basato, quindi, sulla somministrazione regolare

di farmaci anticrisi che, con diversi meccanismi, stabilizzano le proprietà elettriche della membrana delle cellule

nervose. L’assunzione dei farmaci è quotidiana ed è indispensabile che sia regolare e costante, la brusca

interruzione del farmaco potrebbe causare l’insorgenza di crisi.

“L’epilessia è circondata da molti pregiudizi - interviene Oriano Mecarelli, Past President LICE - e ciò comporta che,

anche dal punto di vista sociale, vi siano gravi ricadute: le persone con epilessia, ancora oggi, subiscono

discriminazioni a scuola, sul posto di lavoro e in molti altri contesti. Questo penalizza fortemente la loro qualità di

vita. Se si interviene con una corretta e precoce diagnosi e una terapia adeguata la patologia può essere tenuta

sotto controllo in circa il 70% dei casi, ma resta tuttora da affrontare un 30% di forme farmacoresistenti. Inoltre,

esistono in letteratura alcuni dati che documentano che le donne con epilessia sono più soggette a violenza e

discriminazione, anche in ambito in familiare e che le donne che hanno subito violenza a sfondo sessuale in età

adolescenziale possono presentare più frequentemente crisi non epilettiche psicogene che però vengono spesso

misdiagnosticate e trattate come crisi epilettiche. Per di più le donne con epilessia sperimentano più difficoltà delle

,
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 26-10-2022 - Sindrome di Dravet, fenfluramina rimborsabile in Italia

 07-03-2023 - Epilessie rare: in Toscana si chiede il riconoscimento della malattia genetica STXBP1

 13-02-2023 - Epilessia: in occasione della Giornata Internazionale al via un contest letterario e tante iniziative territoriali

 11-11-2022 - Epilessia: Intelligenza Artificiale per segnalare le crisi e monitorare i pazienti

 28-09-2022 - Epilessia, più di un insegnante su 2 non saprebbe come comportarsi di fronte a una crisi

 11-08-2022 - Epilessia, presentato il rapporto “Headway - Focus Epilepsy”

 29-07-2022 - Epilessia, presentato in Senato un decalogo con le richieste della LICE

 27-06-2022 - Epilessia farmaco-resistente, disponibile in Italia il farmaco cenobamato come opzione terapeutica per i

pazienti adulti

altre nel portare avanti rapporti affettivi stabili e, in media, hanno meno figli”.

Le 10 paure più frequenti nelle donne con epilessia

- L’epilessia o i farmaci per l’epilessia possono causare irregolarità del ciclo mestruale?

Le irregolarità mestruali potrebbero essere in parte associate ad una maggiore frequenza della sindrome dell‘ovaio

policistico nelle donne con epilessia in trattamento, anche se non confermata da tutti gli studi.

- L’epilessia e i farmaci anticrisi interferiscono con la vita sessuale?

Le persone con epilessia riportano disturbi della sfera sessuale con maggiore frequenza. Alcuni farmaci che

interferiscono con gli ormoni sessuali sono stati implicati nel determinare una vita sessuale meno soddisfacente negli

uomini e nelle donne. È inoltre possibile che farmaci con un effetto più “sedativo” sul sistema nervoso centrale

riducano il desiderio.

- L’epilessia influenza la fertilità?

Alcuni studi hanno mostrato che donne e uomini con epilessia diventano genitori meno frequentemente. Possono

essere implicati una lieve riduzione della fertilità, dovuta a un effetto diretto delle crisi o dei farmaci anticrisi sugli

ormoni riproduttivi, e fattori psicologici e sociali. Inoltre, ci sono delle importanti differenze legate al tipo di epilessia

e agli eventuali disturbi associati che possono condizionare l’intenzione di diventare genitori.

- È possibile usare un contraccettivo ormonale?

I contraccettivi combinati (estroprogestinici) interagiscono con alcuni farmaci. Questo determina una riduzione della

efficacia contraccettiva. Ciò vale non solo per la “pillola”, ma anche per le forme in cerotto ed anello vaginale.

- L’epilessia è geneticamente trasmissibile?

L'epilessia rarissimamente è geneticamente determinata e trasmissibile ai propri figli.

- I farmaci anticrisi possono causare malformazioni al feto?

I farmaci possono essere teratogeni, quindi indurre delle malformazioni. Una gravidanza è possibile ma deve essere

programmata. Nei 3-4 mesi prima dell'inizio di ogni gravidanza va assunto l'acido folico che è un neuroprotettore ed

è importante scegliere farmaci adeguati per poter avere una gravidanza in cui i rischi sono più o meno pari a quelli di

donne che non soffrono di epilessia. Bisogna sempre rivolgersi al proprio epilettologo o nei principali centri per

l’epilessia e gravidanza.

- In menopausa o in gravidanza, si modificherà l'andamento delle crisi?

Gli effetti della menopausa e della gravidanza sulle crisi non sono sempre prevedibili e queste possono aumentare,

ridursi o restare invariate. Le donne che hanno sempre avuto una tendenza ad avere crisi nel periodo mestruale

possono avere un aumento delle crisi nella fase subito precedente la menopausa, per poi sperimentare, solitamente

una riduzione dopo che la menopausa si è definitivamente instaurata.

- È possibile assumere una terapia ormonale sostitutiva o ci sono controindicazioni?

Non ci sono controindicazioni assolute alla terapia ormonale sostitutiva, tuttavia è bene tenere in considerazione

che è stato segnalato come questa possa essere associata ad un peggioramento delle crisi in alcune circostanze e,

soprattutto, in alcune formulazioni ad alte dosi.

- C’è un maggior rischio di osteoporosi a causa della malattia o dei farmaci anticrisi?

Il rischio di osteoporosi è aumentato di 2-3 volte nelle persone con epilessia, in relazione all’uso di alcuni farmaci.

- Ci sono raccomandazioni particolari per la salute ossea nelle persone con epilessia?

In linea generale le raccomandazioni sono quelle che valgono per tutta la popolazione: una dieta equilibrata ricca di

calcio e vitamina D, il mantenimento del peso forma, una regolare attività fisica, possibilmente all’aria aperta, evitare

alcool e fumo.

La proprietà intellettuale è riconducibile alla fonte specificata in testa alla pagina. Il ritaglio stam
pa è da intendersi per uso privato

15/03/2023 01:00
Sito Web

72LICE WEB -  Rassegna Stampa 01/03/2023 - 31/03/2023



LINK: http://www.salutedomani.com/article/epilessia_maschile_e_femminile_differenze_risiedono_nel_cervello_34986

Ricerca nel sito

Ricerca nel sito

Iscriviti alla newsletter

Iscriviti alla newsletter

ULTIMI TWEET 15-3-2023 - @salutedomani SCUOLA. CONTROLLI NAS NELLE MENSE: 31% IRREGOLARI, 9 CHIUSE E 22 DENUNCE

https://t.co/YWtD08dDnc

ALIMENTAZIONE  AMBIENTE  BELLEZZA  CARDIOLOGIA  CHIRURGIA  DERMATOLOGIA  DIABETOLOGIA  ENDOCRINOLOGIA  FARMACEUTICA  FARMACOLOGIA

FITNESS  GASTROENTEROLOGIA  GENETICA  GERIATRIA  GINECOLOGIA  HEALTH U.S.  INFERMIERISTICA  INTER  MALATTIE INFETTIVE  MALATTIE RARE

MALATTIE RESPIRATORIE  MILAN  NEUROLOGIA  NEWS  OCULISTICA  ODONTOIATRIA  ONCOLOGIA  ORTOPEDIA  OTORINO  PEDIATRIA  PODCAST  POLITICA

SANITARIA  PSICOLOGIA  REUMATOLOGIA  RICERCA  ROMA  SCLEROSI MULTIPLA  SENZA CATEGORIA  SESSUALITÀ - COPPIA  SPORT - CALCIO  SPORT

SVIZZERA  UROLOGIA  VETERINARIA  VIDEO  WEBLOG  WEB/TECNOLOGIA

Contatti Archivio IT    EN

- Endocrinologia - Genetica - Neurologia - Ricerca

15-03-2023 0 Commenti

EPILESSIA MASCHILE E FEMMINILE,

DIFFERENZE RISIEDONO NEL CERVELLO

 Il cervello maschile e quello femminile sono diversi anche quando si parla di epilessia.
E queste differenze si formano già nel corso di una gravidanza: grazie all'ipotalamo
che è la regione corticale che comanda tutte le nostre ghiandole periferiche il cervello
si differenzia, quindi, in femminile e maschile. 

La differenza principale si può riscontrare soprattutto nella comparsa dell'Epilessia
che può essere diversa come età di esordio delle manifestazioni, sebbene nella realtà
il tipo di crisi sia più o meno sempre lo stesso, e della capacità e sensibilità di
rispondere ad eventuali farmaci. Nel nostro cervello, inoltre, un ruolo importante lo
hanno i neurotrasmettitori, tra cui i recettori ormonali che possono modificare
l'attività elettrica e facilitare la comparsa delle crisi; per questo motivo nelle donne le
crisi si possono presentare più facilmente nel periodo premestruale e in quello
dell'ovulazione. L'incidenza dell'Epilessia è leggermente maggiore nel genere maschile
rispetto a quello femminile, indipendentemente dal Paese di provenienza. 

Questa differenza di genere potrebbe essere dovuta al genotipo, ad una differente
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prevalenza di fattori di rischio nei due sessi o all'occultamento della patologia nelle
donne per ragioni socio-culturali. Le crisi epilettiche irrompono nel vivere quotidiano in
entrambi i sessi e hanno un impatto notevole in ambito scolastico, lavorativo e
sociale, soprattutto nella vita delle donne, per il loro ruolo centrale nella cura dei figli.
Inoltre, l'uso dei farmaci anticrisi può avere un impatto negativo a livello ormonale e
riproduttivo: ciclo mestruale, utilizzo di contraccettivi, gravidanza, salute fetale e
allattamento. Riguardo la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini, gli studi al
momento disponibili non hanno evidenziato ancora risposte significative. 

"Sebbene non ci siano evidenze scientifiche - spiega Laura Tassi, Presidente LICE,
Lega Italiana contro l'Epilessia e Dirigente Medico in Chirurgia dell'Epilessia e del
Parkinson presso l'ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (Milano) -
possiamo dire che verosimilmente la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini sia
la stessa. Come medici la nostra difficoltà sta soprattutto nella scelta terapeutica,
perché i farmaci possono modificare l'assetto ormonale soprattutto nelle donne e
causare, per esempio, un ovaio policistico che contribuisce a ridurre la fertilità nel
lungo termine, sebbene sappiamo che la percentuale di donne che hanno l'ovaio
policistico associato all'Epilessia è molto più alta in generale ed è indipendente dai
farmaci". L'approccio farmacologico è la prima strategia di trattamento ed è basato,
quindi, sulla somministrazione regolare di farmaci anticrisi che, con diversi
meccanismi, stabilizzano le proprietà elettriche della membrana delle cellule nervose.
L'assunzione dei farmaci è quotidiana ed è indispensabile che sia regolare e costante,
la brusca interruzione del farmaco potrebbe causare l'insorgenza di crisi. 

"L'Epilessia è circondata da molti pregiudizi- interviene Oriano Mecarelli, Past
President LICE- e ciò comporta che, anche dal punto di vista sociale, vi siano gravi
ricadute: le persone con Epilessia, ancora oggi, subiscono discriminazioni a scuola,
sul posto di lavoro e in molti altri contesti. Questo penalizza fortemente la loro
qualità di vita. Se si interviene con una corretta e precoce diagnosi e una terapia
adeguata la patologia può essere tenuta sotto controllo in circa il 70% dei casi, ma
resta tuttora da affrontare un 30% di forme farmacoresistenti. Inoltre, esistono in
letteratura alcuni dati che documentano che le donne con Epilessia sono più soggette
a violenza e discriminazione, anche in ambito in familiare e che le donne che hanno
subito violenza a sfondo sessuale in età adolescenziale possono presentare più
frequentemente crisi non epilettiche psicogene che però vengono spesso
misdiagnosticate e trattate come crisi epilettiche. Per di più le donne con Epilessia
sperimentano più difficoltà delle altre nel portare avanti rapporti affettivi stabili e, in
media, hanno meno figli". Queste sono le 10 paure più frequenti nelle donne con
Epilessia, cui risponde la Lice: - L'Epilessia o i farmaci per l'Epilessia possono causare
irregolarità del ciclo mestruale? Le irregolarità mestruali potrebbero essere in parte
associate ad una maggiore frequenza della sindrome dell'ovaio policistico nelle donne
con Epilessia in trattamento, anche se non confermata da tutti gli studi. - L'Epilessia e
i farmaci anticrisi interferiscono con la vita sessuale? Le Persone con Epilessia
riportano disturbi della sfera sessuale con maggiore frequenza. Alcuni farmaci che
interferiscono con gli ormoni sessuali sono stati implicati nel determinare una vita
sessuale meno soddisfacente negli uomini e nelle donne. E' inoltre possibile che
farmaci con un effetto più "sedativo" sul sistema nervoso centrale riducano il
desiderio. - L'Epilessia influenza la fertilità? Alcuni studi hanno mostrato che donne e
uomini con Epilessia diventano genitori meno frequentemente. Possono essere
implicati una lieve riduzione della fertilità, dovuta a un effetto diretto delle crisi o dei
farmaci anticrisi sugli ormoni riproduttivi, e fattori psicologici e sociali. Inoltre, ci sono
delle importanti differenze legate al tipo di Epilessia e agli eventuali disturbi associati
che possono condizionare l'intenzione di diventare genitori. 

E' possibile usare un contraccettivo ormonale? I contraccettivi combinati
(estroprogestinici) interagiscono con alcuni farmaci. Questo determina una riduzione
della efficacia contraccettiva. Ciò vale non solo per la "pillola", ma anche per le forme
in cerotto ed anello vaginale.  - L'Epilessia è geneticamente trasmissibile? L'Epilessia
rarissimamente è geneticamente determinata e trasmissibile ai propri figli. - I farmaci
anticrisi possono causare malformazioni al feto? I farmaci possono essere
teratogeni, quindi indurre delle malformazioni. Una gravidanza è possibile ma deve
essere programmata. Nei 3-4 mesi prima dell'inizio di ogni gravidanza va assunto
l'acido folico che è un neuroprotettore ed è importante scegliere farmaci adeguati per
poter avere una gravidanza in cui i rischi sono più o meno pari a quelli di donne che
non soffrono di Epilessia. Bisogna sempre rivolgersi al proprio epilettologo o nei
principali centri per l'Epilessia e gravidanza. - In menopausa o in gravidanza, si
modificherà l'andamento delle crisi? Gli effetti della menopausa e della gravidanza
sulle crisi non sono sempre prevedibili e queste possono aumentare, ridursi o restare
invariate. Le donne che hanno sempre avuto una tendenza ad avere crisi nel periodo
mestruale possono avere un aumento delle crisi nella fase subito precedente la
menopausa, per poi sperimentare, solitamente una riduzione dopo che la
menopausa si è definitivamente instaurata.  - E' possibile assumere una terapia
ormonale sostitutiva o ci sono controindicazioni? Non ci sono controindicazioni
assolute alla terapia ormonale sostitutiva, tuttavia è bene tenere in considerazione
che è stato segnalato come questa possa essere associata ad un peggioramento
delle crisi in alcune circostanze e, soprattutto, in alcune formulazioni ad alte dosi. -
C'è un maggior rischio di osteoporosi a causa della malattia o dei farmaci anticrisi? Il
rischio di osteoporosi è aumentato di 2-3 volte nelle persone con Epilessia, in
relazione all'uso di alcuni farmaci. - Ci sono raccomandazioni particolari per la salute
ossea nelle persone con Epilessia? In linea generale le raccomandazioni sono quelle
che valgono per tutta la popolazione: una dieta equilibrata ricca di calcio e vitamina
D, il mantenimento del peso forma, una regolare attività fisica, possibilmente all'aria
aperta, evitare alcool e fumo. 

Con oltre 50 milioni di persone colpite nel mondo, l'Epilessia è una delle malattie
neurologiche più diffuse, per questo l'Organizzazione Mondiale della Sanità ha
riconosciuto l'Epilessia come una malattia sociale. Si stima che nei Paesi
industrializzati interessi circa 1 persona su 100: in Italia soffrono di Epilessia circa
600.000 persone, ben 6 milioni in Europa. Nei Paesi a reddito elevato l'incidenza
dell'Epilessia presenta due picchi, rispettivamente nel primo anno di vita e dopo i 75
anni: in Italia si calcola che ogni anno si verifichino 86 nuovi casi di epilessia nel primo
anno di vita, 20-30 nell'età giovanile/adulta e 180 dopo i 75 anni. 
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Salute al femminile

Alberta Mascherpa 16 Marzo 2023

LICE

Sanihelp.it – Il cervello maschile e quello femminile sono diversi anche quando

si parla di Epilessia. E queste differenze si formano già nel corso di una gravidanza:

grazie all'ipotalamo che è la regione corticale che comanda tutte le nostre ghiandole

periferiche il cervello si differenzia, quindi, in femminile e maschile.

La differenza principale si può riscontrare soprattutto nella comparsa dell'epilessia che

può essere diversa come età di esordio delle manifestazioni, sebbene nella realtà il

tipo di crisi sia più o meno sempre lo stesso, e della capacità e sensibilità di rispondere

ad eventuali farmaci. Nel nostro cervello, inoltre, un ruolo importante lo hanno i

neurotrasmettitori, tra cui i recettori ormonali che possono modificare

l’attività elettrica e facilitare la comparsa delle crisi; per questo motivo nelle

donne le crisi si possono presentare più facilmente nel periodo premestruale e

in quello dell’ovulazione.

L’incidenza dell’Epilessia è leggermente maggiore nel genere maschile rispetto

a quello femminile, indipendentemente dal paese di provenienza. Questa differenza

di genere potrebbe essere dovuta al genotipo, ad una differente prevalenza di fattori

di rischio nei due sessi o all’occultamento della patologia nelle donne per ragioni socio-

culturali.

ULTIME NEWS
VUOI UNA PELLE PIÙ PURA? FAI

COSÌ

16 Marzo 2023

SETTIMANA MONDIALE DEL

GLAUCOMA

16 Marzo 2023

TUMORE DEL COLON-RETTO,

SECONDA CAUSA DI MORTE PER

TUMORE

16 Marzo 2023

SVEGLIA! IL SONNO CONTA

15 Marzo 2023



GALLERY

LO SAPEVATE CHE...

GALLERY

HIP HINGE, IL MOVIMENTO
CHE AIUTA LA SCHIENA

HOME SALUTE BENESSERE BELLEZZA DIETA MAMMA E BAMBINO TEST E PSICHE VITA DI COPPIA FITNESS ANIMALI

OROSCOPO



La proprietà intellettuale è riconducibile alla fonte specificata in testa alla pagina. Il ritaglio stam
pa è da intendersi per uso privato

16/03/2023
Sito Web

75LICE WEB -  Rassegna Stampa 01/03/2023 - 31/03/2023



Le crisi epilettiche irrompono nel vivere quotidiano in entrambi i sessi e hanno

un impatto notevole in ambito scolastico, lavorativo e sociale, soprattutto

nella vita delle donne, per il loro ruolo centrale nella cura dei figli. Inoltre, l’uso

dei farmaci anticrisi può avere un impatto negativo a livello ormonale e riproduttivo:

ciclo mestruale, utilizzo di contraccettivi, gravidanza, salute fetale e allattamento.

Riguardo la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini, gli studi al momento

disponibili non hanno evidenziato ancora risposte significative. «Sebbene non ci

siano evidenze scientifiche»  spiega Laura Tassi, Presidente LICE, Lega Italiana contro

l’Epilessia e Dirigente Medico in Chirurgia dell'Epilessia e del Parkinson presso l'ASST

Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (Milano) «possiamo dire che verosimilmente

la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini sia la stessa. Come medici la nostra

difficoltà sta soprattutto nella scelta terapeutica, perché i farmaci possono modificare

l'assetto ormonale soprattutto nelle donne e causare, per esempio, un ovaio

policistico che contribuisce a ridurre la fertilità nel lungo termine, sebbene sappiamo

che la percentuale di donne che hanno l’ovaio policistico associato all'Epilessia è molto

più alta in generale ed è indipendente dai farmaci».

L’approccio farmacologico è la prima strategia di trattamento ed è basato,

quindi, sulla somministrazione regolare di farmaci anticrisi che, con diversi

meccanismi, stabilizzano le proprietà elettriche della membrana delle cellule

nervose. L’assunzione dei farmaci è quotidiana ed è indispensabile che sia regolare e

costante, la brusca interruzione del farmaco potrebbe causare l’insorgenza di crisi.

Ma quali sono le paure delle donne nei confronti dell’epilessia? La LICE ha

deciso di rispondere alle dieci più frequenti.

L’Epilessia o i farmaci per l’Epilessia possono causare irregolarità del ciclo

mestruale?

Le irregolarità mestruali potrebbero essere in parte associate ad una maggiore

frequenza della sindrome dell‘ovaio policistico nelle donne con Epilessia in

trattamento, anche se non confermata da tutti gli studi.

L’Epilessia e i farmaci anticrisi interferiscono con la vita sessuale?

Le Persone con Epilessia riportano disturbi della sfera sessuale con maggiore

frequenza. Alcuni farmaci che interferiscono con gli ormoni sessuali sono stati implicati

nel determinare una vita sessuale meno soddisfacente negli uomini e nelle donne. E’

inoltre possibile che farmaci con un effetto più »sedativo» sul sistema nervoso

centrale riducano il desiderio.

L’Epilessia influenza la fertilità?

Alcuni studi hanno mostrato che donne e uomini con Epilessia diventano genitori

meno frequentemente. Possono essere implicati una lieve riduzione della fertilità,

dovuta a un effetto diretto delle crisi o dei farmaci anticrisi sugli ormoni riproduttivi, e
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fattori psicologici e sociali. Inoltre, ci sono delle importanti differenze legate al tipo di

Epilessia e agli eventuali disturbi associati che possono condizionare l’intenzione di

diventare genitori.

E’ possibile usare un contraccettivo ormonale?

I contraccettivi combinati (estroprogestinici) interagiscono con alcuni farmaci. Questo

determina una riduzione della efficacia contraccettiva. Ciò vale non solo per la

»pillola», ma anche per le forme in cerotto ed anello vaginale.

L’Epilessia è geneticamente trasmissibile?

L'Epilessia rarissimamente è geneticamente determinata e trasmissibile ai propri figli.

I farmaci anticrisi possono causare malformazioni al feto?

I farmaci possono essere teratogeni, quindi indurre delle malformazioni. Una

gravidanza è possibile ma deve essere programmata. Nei 3-4 mesi prima dell'inizio di

ogni gravidanza va assunto l'acido folico che è un neuroprotettore ed è importante

scegliere farmaci adeguati per poter avere una gravidanza in cui i rischi sono più o

meno pari a quelli di donne che non soffrono di Epilessia. Bisogna sempre rivolgersi al

proprio epilettologo o nei principali centri per l’Epilessia e gravidanza.

In menopausa o in gravidanza, si modificherà l'andamento delle crisi?

Gli effetti della menopausa e della gravidanza sulle crisi non sono sempre prevedibili e

queste possono aumentare, ridursi o restare invariate. Le donne che hanno sempre

avuto una tendenza ad avere crisi nel periodo mestruale possono avere un aumento

delle crisi nella fase subito precedente la menopausa, per poi sperimentare,

solitamente una riduzione dopo che la menopausa si è definitivamente instaurata.

E’ possibile assumere una terapia ormonale sostitutiva o ci sono

controindicazioni?

Non ci sono controindicazioni assolute alla terapia ormonale sostitutiva, tuttavia è

bene tenere in considerazione che è stato segnalato come questa possa essere

associata ad un peggioramento delle crisi in alcune circostanze e, soprattutto, in

alcune formulazioni ad alte dosi.

C’è un maggior rischio di osteoporosi a causa della malattia o dei farmaci

anticrisi?

Il rischio di osteoporosi è aumentato di 2-3 volte nelle persone con Epilessia, in

relazione all’uso di alcuni farmaci.

Ci sono raccomandazioni particolari per la salute ossea nelle persone con

Epilessia?

In linea generale le raccomandazioni sono quelle che valgono per tutta la

popolazione: una dieta equilibrata ricca di calcio e vitamina D, il mantenimento del

peso forma, una regolare attività fisica, possibilmente all’aria aperta, evitare alcool e

fumo.

VIDEO SALUTE
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LINK: https://ilcorriere.net/epilessia-infantile-in-banca-dalba-un-convegno-dedicato-a-questo-disturbo99117-2/

 0  1 minuto per la lettura

 Home / ALBA / Epilessia infantile: In Banca d’Alba un convegno dedicato a questo disturbo

Epilessia infantile: In Banca
d’Alba un convegno dedicato
a questo disturbo

 Redazione Corriere   • 16 Marzo 2023 Ultimo aggiornamento 16 Marzo 2023
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ALBA – Il 17 Marzo alle ore 17.30, presso il Palazzo Banca d’Alba in via Cavour, la

sezione di Alba della FIDAPA BPW ITALY, con il patrocinio dell’Asl CN2 e della LICE

﴾Lega Italiana Contro L’Epilessia﴿, propone una serata sul tema dell’epilessia infantile

in età evolutiva.

 

Sarà trattato il tema dell’epilessia con particolare attenzione alla realtà scolastica

dove si possono presentare alcune difficoltà per i bambini affetti da patologie

comiziali. Lo scopo di questo incontro è quello di abbattere i falsi miti e i pregiudizi

legati a questa patologia. Si parlerà anche dei disturbi del sonno in età pediatrica.

Interverranno, tra gli altri, La dottoressa Marina Patrini direttore NPI Asl Biella, il

dottor Alessandro Vigo Direttore Pedaitria e Dipartimento Materno Infantile AslCn2,

la dottoressa Gabriella Benzi Dirigente scolastico a Govone e la dottoressa Matilde

Debenedetti tecnico di Neurofisiopatologia AslCn2.

Redazione Corriere
Per informazioni, segnalazioni e invio notizie potete inviare una mail a:
web@ilcorriere.net oppure chiamare lo 0173.284077

  Condividi
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LINK: https://www.laprovinciacr.it/video/crema/409033/epilessia-patologia-cronica-e-sociale.html

IL MEDICO RISPONDE  IL VIDEO CREMA

Epilessia, patologia cronica
e sociale
La do oressa Caprioli, neurologa
della UO di Neurologia: «Ci sono
forme di epilessia ben tra abili,
con una qualità di vita
assolutamente buona. La terapia
deve essere studiata sulla
persona»

Cinzia Franciò
cfrancio@laprovinciacr.it

19 MARZO 2023 - 05:25

CREMONA - Nuovo appuntamento
con la rubrica «Il medico risponde»:
la protagonista è la do oressa
Francesca Caprioli, neurologa
della UO di Neurologia
dell’Ospedale di Cremona.

«Ci sono varie forme di epilessia,
patologia cronica e sociale.
L’elemento che le contraddistingue
sono le crisi epile iche che si
manifestano in varie forme, non sempre riconoscibili all’occhio non esperto».

E poi: «Non è una patologia rara, ha un elevatissimo impa o: infa i, si stima
che l’1% della popolazione mondiale, 50 milioni di persone, ne risulti a e a.
Ci sono forme di epilessia ben tra abili, con una qualità di vita
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Neuropsicologia, un ambulatorio dedicato in
ospedale

La do oressa Subacchi: «I disturbi cognitivi si palesano nelle
mala ie neurodegenerative come l’Alzheimer, il Parkinson, la
Sclerosi multipla, ma anche nelle demenze vascolari e negli
ictus». Il ruolo in sala operatoria nella chirurgia da sveglio

Parkinson: il maggiore fa ore di rischio è l’età, ma ci
sono anche forme giovanili

Le do oresse Puglisi e De Giuli: «A questa mala ia
neurodegenerativa sono associati sintomi non motori da non
so ovalutare»

Alzheimer, la Giornata mondiale? Dare voce ai
malati e a chi si occupa di loro

Censori, dire ore della UO di Neurologia dell'Ospedale di
Cremona: «E' importantissima la ricerca, ma anche la rete
sociosanitaria». Sintomi, diagnosi e terapie

SLA  i sintomi e le prospe ive in ambito terapeutico

assolutamente buona che consentono di lavorare e praticare sport, avere
una gravidanza e di guidare, ma ci sono anche forme con maggiori
di icoltà di gestione delle crisi, che spesso si associano anche ad altri
disturbi neurologici».

Le crisi epile iche sono di varia natura: c’è la crisi comiziale convulsiva
dove il paziente cade a terra, si irrigidisce, ha tremori e una volta che si
riprende rimane confuso. Poi ci sono altre forme focali motorie ma anche
cara erizzate da lieve alterazione del sensorio come per esempio il lieve
stato confusionale nell’anziano che a volte passa inosservato.

«La diagnosi è fondamentalmente clinica - so olinea la do oressa Caprioli
-. Il neurologo deve avere sospe o della crisi. Tra gli elementi di supporto
alla diagnosi c’è l’ele roencefalogramma in tu e le sue varie modalità di
esecuzione».

Oggi il tra amento delle epilessie può contare su diversi farmaci molto
più maneggevoli rispe o al passato, mirati e meglio tollerati: «Ogni
farmaco deve essere cucito sul paziente - chiarisce la do oressa Caprioli -.
La terapia deve essere studiata sulla persona, tenendo conto dell’età, delle
comorbilità, dell’interferenza con altri farmaci».

La Lega italiana contro l’epilessia è un’associazione costituita da
neurologici epile ologi: «Nel tentativo di sensibilizzate la popolazione, e
sfatare luoghi comuni, sono state fa e tante iniziative, creati link di
aggiornamento per gli insegnanti. C’è anche una pagina Facebook
condivisa con i pazienti. Ed è stato pubblicato recentemente un libro
(Vivere con... l’Epilessia, Demetra Editore, 128 pag.) che tocca vari punti,
scri o con parole semplici e destinato a tu i» conclude la do oressa
Caprioli.

La rubrica - in collaborazione con l’Asst di Cremona - tra a tu e le
se imane un argomento speci co con l’aiuto di uno specialista e può
essere ascoltata sul sito del giornale o sul suo canale YouTube.
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LINK: https://www.ilfont.it/salute/epilessia-maschile-e-femminile-le-differenze-risiedono-nel-cervello-106828/
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Breaking News Epilessia maschile e femminile: le differenze risiedono nel cervello

  Facebook   Twitter   LinkedIn   Pinterest

 Home / Salute / Epilessia maschile e femminile: le differenze risiedono nel cervello

Epilessia maschile e femminile: le differenze risiedono nel
cervello
 Redazione   20 Marzo 2023   Salute   Leave a comment   8 Views

Il cervello maschile e quello femminile sono diversi anche quando si parla di Epilessia. E queste differenze

si formano già nel corso di una gravidanza: grazie all’ipotalamo che è la regione corticale che comanda

tutte le nostre ghiandole periferiche il cervello si differenzia, quindi, in femminile e maschile.

La differenza principale si può riscontrare soprattutto nella comparsa dell’Epilessia che può essere

diversa come età di esordio delle manifestazioni, sebbene nella realtà il tipo di crisi sia più o meno

sempre lo stesso, e della capacità e sensibilità di rispondere a eventuali farmaci.

Nel cervello, inoltre, un ruolo importante lo hanno i neurotrasmettitori, tra cui i recettori ormonali che

possono modificare l’attività elettrica e facilitare la comparsa delle crisi; per questo motivo nelle

donne le crisi si possono presentare più facilmente nel periodo premestruale e in quello

dell’ovulazione.

L’incidenza dell’Epilessia è leggermente maggiore nel genere maschile rispetto a quello femminile,

indipendentemente dal Paese di provenienza.

Questa differenza di genere potrebbe essere dovuta al genotipo, a una differente prevalenza di fattori di

rischio nei due sessi o all’occultamento della patologia nelle donne per ragioni socio-culturali.

Le crisi epilettiche irrompono nel vivere quotidiano in entrambi i sessi e hanno un impatto notevole in
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ambito scolastico, lavorativo e sociale, soprattutto nella vita delle donne, per il loro ruolo centrale nella

cura dei figli.

Inoltre, l’uso dei farmaci anticrisi può avere un impatto negativo a livello ormonale e

riproduttivo: ciclo mestruale, utilizzo di contraccettivi, gravidanza, salute fetale e allattamento.

Epilessia maschile e femminile: i dati
Con oltre 50 milioni di persone colpite nel mondo, l’Epilessia è una delle malattie neurologiche più

diffuse, per questo l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha riconosciuto l’Epilessia come una malattia

sociale.

Si stima che nei Paesi industrializzati interessi circa 1 persona su 100: in Italia soffrono di Epilessia circa

600.000 persone, ben 6 milioni in Europa.

Nei Paesi a reddito elevato l’incidenza dell’Epilessia presenta due picchi, rispettivamente nel primo

anno di vita e dopo i 75 anni: in Italia si calcola che ogni anno si verifichino 86 nuovi casi di epilessia

nel primo anno di vita, 20-30 nell’età giovanile/adulta e 180 dopo i 75 anni.

“L’Epilessia è circondata da molti pregiudizi  e ciò comporta che, anche dal punto di vista sociale, vi siano

gravi ricadute: le persone con Epilessia, ancora oggi, subiscono discriminazioni a scuola, sul posto di

lavoro e in molti altri contesti. Questo penalizza fortemente la loro qualità di vita”, dice Oriano Mecarelli,

Past President LICE.

“Se si interviene con una corretta e precoce diagnosi e una terapia adeguata la patologia può

essere tenuta sotto controllo in circa il 70% dei casi, ma resta tuttora da affrontare un 30% di

forme farmacoresistenti.

Inoltre, esistono in letteratura alcuni dati che documentano che le donne con Epilessia sono più

soggette a violenza e discriminazione, anche in ambito in familiare e che le donne che hanno subito

violenza a sfondo sessuale in età adolescenziale possono presentare più frequentemente crisi non

epilettiche psicogene che però vengono spesso misdiagnosticate e trattate come crisi epilettiche.

Per di più le donne con Epilessia sperimentano più difficoltà delle altre nel portare avanti rapporti affettivi

stabili e, in media, hanno meno figli”.

Il trattamento farmacologico
Riguardo la risposta ai farmaci nelle donne e negli uomini, gli studi al momento disponibili non hanno

evidenziato ancora risposte significative.

“Anche se non ci sono evidenze scientifiche possiamo dire che verosimilmente la risposta ai farmaci

per l’Epilessia maschile e femminile è la stessa”, spiega Laura Tassi, Presidente LICE, Lega Italiana

contro l’Epilessia e Dirigente Medico in Chirurgia dell’Epilessia e del Parkinson presso l’ASST Grande

Ospedale Metropolitano Niguarda (Milano).

“Come medici la nostra difficoltà sta soprattutto nella scelta terapeutica, perché i farmaci possono

modificare l’assetto ormonale soprattutto nelle donne e causare, per esempio, un ovaio policistico

che contribuisce a ridurre la fertilità nel lungo termine, sebbene sappiamo che la percentuale di donne

che hanno l’ovaio policistico associato all’Epilessia è molto più alta in generale ed è indipendente dai

farmaci”.

L’approccio farmacologico è la prima strategia di trattamento ed è basato, quindi, sulla

somministrazione regolare di farmaci anticrisi che, con diversi meccanismi, stabilizzano le proprietà

elettriche della membrana delle cellule nervose.

L’assunzione dei farmaci è quotidiana ed è indispensabile che sia regolare e costante, la brusca

interruzione del farmaco potrebbe causare l’insorgenza di crisi.

Le 10 paure più frequenti nelle donne con Epilessia

1. L’Epilessia o i farmaci per l’Epilessia possono causare irregolarità
del ciclo mestruale?

Le irregolarità mestruali potrebbero essere in parte associate a una maggiore frequenza della

sindrome dell‘ovaio policistico nelle donne con Epilessia in trattamento, anche se non confermata da

tutti gli studi.
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2. L’Epilessia e i farmaci anticrisi interferiscono con la vita sessuale?

Le persone con Epilessia riportano disturbi della sfera sessuale con maggiore frequenza.

Alcuni farmaci che interferiscono con gli ormoni sessuali sono stati implicati nel determinare una vita

sessuale meno soddisfacente negli uomini e nelle donne.

È inoltre, possibile che farmaci con un effetto più “sedativo” sul sistema nervoso centrale riducano il

desiderio.

3. L’Epilessia influenza la fertilità?

Alcuni studi hanno mostrato che donne e uomini con Epilessia diventano genitori meno

frequentemente.

Possono essere implicati una lieve riduzione della fertilità, dovuta a un effetto diretto delle crisi o

dei farmaci anticrisi sugli ormoni riproduttivi, e fattori psicologici e sociali.

Inoltre, ci sono delle importanti differenze legate al tipo di Epilessia e agli eventuali disturbi associati che

possono condizionare l’intenzione di diventare genitori.

4. È possibile usare un contraccettivo ormonale?

I contraccettivi combinati (estroprogestinici) interagiscono con alcuni farmaci.

Questo determina una riduzione della efficacia contraccettiva.

Ciò vale non solo per la “pillola”, ma anche per le forme in cerotto e anello vaginale.

5. L’Epilessia è geneticamente trasmissibile?

L’Epilessia molto raramente è geneticamente determinata e trasmissibile ai propri figli.

6. I farmaci anticrisi possono causare malformazioni al feto?

I farmaci possono essere teratogeni, quindi indurre delle malformazioni.

Una gravidanza è possibile ma deve essere programmata.

Nei 3-4 mesi prima dell’inizio di ogni gravidanza va assunto l’acido folico che è un neuroprotettore

ed è importante scegliere farmaci adeguati per poter avere una gravidanza in cui i rischi sono più o meno

pari a quelli di donne che non soffrono di Epilessia.

Bisogna sempre rivolgersi al proprio epilettologo o nei principali centri per l’Epilessia e gravidanza.

7. In menopausa o in gravidanza, si modificherà l’andamento delle
crisi?

Gli effetti della menopausa e della gravidanza sulle crisi non sono sempre prevedibili e queste

possono aumentare, ridursi o restare invariate.

Le donne che hanno sempre avuto una tendenza ad avere crisi nel periodo mestruale possono

avere un aumento delle crisi nella fase subito precedente la menopausa, per poi sperimentare,

solitamente una riduzione dopo che la menopausa si è definitivamente instaurata.

8. È possibile assumere una terapia ormonale sostitutiva o ci sono
controindicazioni?

Non ci sono controindicazioni assolute alla terapia ormonale sostitutiva, tuttavia è bene tenere in

considerazione che è stato segnalato come questa possa essere associata a un peggioramento delle

crisi in alcune circostanze e, soprattutto, in alcune formulazioni ad alte dosi.

9. C’è un maggior rischio di osteoporosi a causa della malattia o dei
farmaci anticrisi?

Il rischio di osteoporosi è aumentato di 2-3 volte nelle persone con Epilessia, in relazione all’uso di
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alcuni farmaci.

10. Ci sono raccomandazioni particolari per la salute ossea nelle
persone con Epilessia?

In linea generale le raccomandazioni sono quelle che valgono per tutta la popolazione: una dieta

equilibrata ricca di calcio e vitamina D, il mantenimento del peso forma, una regolare attività

fisica, possibilmente all’aria aperta, evitare alcool e fumo.
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di Redazione - 21 Marzo 2023 - 11:50   

Più informazioni
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 associazione italiana epilessia   asti

ATTUALITÀ

Convegno sull’epilessia ad Asti









  Stampa   Invia notizia  1 min

Sabato 25 marzo, all’UniAstiss di piazzale Fabrizio De Andrè, si terrà un
convegno Educational Tour con l’argomento: “Le Epilessie, Ieri, Oggi,
Domani”.

Alle 9,30 dopo l’apertura dei lavori e i saluti di Pietro De Santis, presidente
CNA Pensionati, seguirà la presentazione del convegno di Tarcisio Levorato,
presidente Nazionale Associazione Italiana Epilessia e di Irene Bagnasco,
Coordinatrice LICE, Sezione Interregionale Piemonte, Liguria, Valle d’Aosta.
Nella prima parte, moderata dal Dott. Giuseppe Gobbi, si parlerà delle
Epilessie con Erika Rebessi, della Terapia Farmacologica con Pietro

Asti 19°C 4°C

ATmeteo Previsioni
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ALTRE NOTIZIE DI ASTI

DALLA HOME

Pignatta, di Altre Terapie Complementari nelle Epilessie Farmacoresistenti
con Irene Bagnasco e del Ruolo del Territorio nel Sostegno alle Famiglie con
Epilessia con Davide Traetta.

Seguirà la discussione e la pausa
caffè, prima di iniziare la seconda
parte moderata da Davide Traetta.
Alle 11,35 si parte con: Le Donne con
Epilessia Possono Diventare
mamme? Poi Epilessia e il Rischio
dello Stigma Sociale con Andrea
Tomasini e Gestire l’Epilessia fra i
Banchi di
Scuola con Giuseppe Gobbi. Dopo la
discussione e la pausa buffet delle 13,
inizierà alle 14 la terza parte,
moderata da Mario Gavuzzi, con

Epilessia: Una Disabilità Fraintesa dal Datore di Lavoro con il Medico dello
Sport con Maria Luisa Garatti, la Legislazione in Italia e in Europa
sull’Epilessia con Ivana Lo Bello e l’Associazione Italiana Epilessia nel
territorio dell’Astigiano con Irene Bella. Si chiuderà il convegno con la
discussione.

La prenotazione è obbligatoria sul sito. Clicca  per il programma
completo e il modulo di iscrizione.
Telefono: 366736694
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LINK: https://lanuovaprovincia.it/attualita/ad-asti-un-convegno-sullepilessia/

  


AppuntamentoAd Asti un convegno sull’epilessia Sabato 25 marzo, all’UniAstiss di piazzale Fabrizio De Andrè   22 Mar 2023   12:45Sabato 25 marzo, all’UniAstiss di piazzale Fabrizio De Andrè, si terrà un convegno Educational
Tour sull’argomento “Le Epilessie, ieri, oggi, domani”. Alle 9,30, dopo l’apertura dei lavori e i
saluti di Pietro De Santis, presidente CNA Pensionati, seguirà la presentazione del convegno di
Tarcisio Levorato, presidente Nazionale Associazione Italiana Epilessia, e di Irene Bagnasco,
coordinatrice LICE, sezione interregionale Piemonte, Liguria, Valle d’Aosta.

Nella prima parte, moderata dal dottor Giuseppe Gobbi, si parlerà delle epilessie con Erika
Rebessi, della terapia farmacologica con Pietro Pignatta, di altre terapie complementari nelle
epilessie farmacoresistenti con Irene Bagnasco e del ruolo del territorio nel sostegno alle
famiglie con epilessia con Davide Traetta.

Seguirà la discussione e la pausa caffè, prima di iniziare la seconda parte moderata da Davide
Traetta. Alle 11,35 si parte con:”Le donne con epilessia possono diventare mamme?” “Poi
epilessia e il rischio dello stigma sociale” con Andrea Tomasini e “Gestire l’epilessia fra i banchi di
scuola” con Giuseppe Gobbi.

Dopo la discussione e la pausa buffet delle 13, inizierà alle 14  la terza parte, moderata da Mario
Gavuzzi, con “Epilessia: una disabilità fraintesa dal datore di lavoro” con il Medico dello Sport,
con Maria Luisa Garatti; la “Legislazione in Italia e in Europa sull’epilessia con Ivana Lo Bello e
l’Associazione Italiana Epilessia nel territorio dell’Astigiano con Irene Bella. Si chiuderà il
convegno con la discussione.

La prenotazione è obbligatoria sul sito : www.associazioneepilessia.it/edutour‐
asti/index.html

Telefono: 366/736694.
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Epilessia, ad Arezzo oltre 1.000 visite
in un anno
Condividi

 

L'ambulatorio dedicato è attivo da più
di trenta anni ed è punto di riferimento
anche per pazienti da province vicine

AREZZO — Dalla collaborazione tra Asl Tse e
Associazione “Arezzo per l'Epilessia ODV” è nato il
convegno “Epilessia e Sport”, che si è svolto presso
l’Auditorium Pieraccini dell’Ospedale San Donato.
L’evento patrocinato da Lice, Opi Arezzo e

sponsorizzato da Seri Car service è nato per trasmettere il messaggio principale dello sport come veicolo di
salute… nonostante l’epilessia.

“Ad Arezzo, da oltre 30 anni, è attivo un ambulatorio dedicato all’epilessia, attualmente gestito dai medici della
U.O.C. Neurologia di Arezzo e della UOSD Neurologia del Valdarno. È il punto di riferimento per molti pazienti
aretini e provenienti dalle province vicine, adulti e in età evolutiva, che necessitano di una definizione diagnostica,
dell’impostazione della terapia e di eseguire controlli periodici della malattia. Fino ad ora sono state registrate
oltre 6.000 cartelle ambulatoriali e nel 2022 sono state eseguite circa 1.150 visite specialistiche per epilessia”
spiega il dottor Giovanni Linoli, direttore della Unità Operativa Complessa di Neurologia di Arezzo.

“L’accesso al centro per l’Epilessia – specifica la neurologa dott.ssa Rosita Galli Referente Aziendale
“Ambulatorio per L’Epilessia dell’età evolutiva e adulta”- avviene su indicazione dello specialista dopo una prima
visita neurologica, o dopo un accesso al pronto soccorso, o dopo un ricovero. Si accede prenotando una visita
neurologica di controllo presso la segreteria della Neurologia dell’Ospedale San Donato. Per l’Ospedale del
Valdarno, le prenotazioni si effettuano tramite CUP. I neurologi prendendo in carico il paziente, prescriveranno
gli accertamenti necessari (elettroencefalogramma di veglia o in sonno, TC cranio, risonanza magnetica
cerebrale, esami ematici) per chiarire le cause dell’epilessia, ed imposteranno la terapia più idonea alla
situazione. I percorsi diagnostici possono essere facilitati attivando il Day Service, e le prestazioni possono
essere eseguite tutte presso il San Donato. Inoltre ci sono consolidati rapporti con altri Centri ed Università
italiane per la valutazione dei casi più complessi e l’esecuzione di accertamenti più approfonditi”.
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Il Centro Epilessia di Arezzo è stato il primo in Toscana ad aver ottenuto l’accreditamento della LICE (Lega
Italiana Contro l'Epilessia), la società scientifica di riferimento in Italia, ed ha mantenuto ininterrottamente questo
importante riconoscimento. Attualmente la responsabile Lice Arezzo è la neurologa Daniela Marino. Esiste
inoltre una consolidata collaborazione conl’Associazione di pazienti “Arezzo per l'Epilessia ODV”, finalizzata alla
diffusione della conoscenza della malattia e della consapevolezza delle difficoltà e necessità delle persone affette.

Se vuoi leggere le notizie principali della Toscana iscriviti alla Newsletter QUInews - ToscanaMedia. Arriva
gratis tutti i giorni alle 20:00 direttamente nella tua casella di posta. 
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LINK: https://www.arezzonotizie.it/benessere/salute/epilessia-sport-convegno-san-donato.html

Lunedì, 27 Marzo 2023

 Nubi sparse con pioggia debole

Epilessia e sport possono convivere. Un convegno al San Donato
Ad Arezzo nel 2022 eseguite circa 1150 visite specialistiche

Redazione
27 marzo 2023 17:04

  

 Accedi

SALUTE

Nelle foto: Il dottor Giovanni Linoli con la dottoressa Daniela Marino e la presidente dell'Associazione  “Arezzo per l'Epilessia ODV
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D alla collaborazione tra Asl Tse e associazione “Arezzo per l'Epilessia Odv” è nato il convegno “Epilessia e Sport”, che si è svolto  presso

l’auditorium Pieraccini dell’ospedale San Donato.

L’evento patrocinato da Lice, Opi  Arezzo e sponsorizzato da Seri Car service è nato per trasmettere il messaggio principale dello sport come

veicolo di salute, nonostante l’epilessia. Ed ha visto il coinvolgimento di ragazzi, genitori, società sportive, sanitari e istituzioni attorno ad una

tavola rotonda per ascoltare le testimonianze di pazienti e familiari e per discutere  di queste importanti tematiche.

“Ad Arezzo, da oltre 30 anni, è attivo un ambulatorio dedicato all’epilessia, attualmente gestito dai medici della U.O.C. Neurologia di Arezzo e

del Valdarno. È il punto di riferimento per molti pazienti aretini e provenienti dalle province vicine, adulti e in età evolutiva, che necessitano di

una definizione diagnostica, dell’impostazione della terapia e di eseguire controlli periodici della malattia. Fino ad ora sono state registrate oltre

6000 cartelle ambulatoriali e nel 2022 sono state eseguite circa 1150 visite specialistiche per epilessia” spiega il dottor Giovanni Linoli, direttore

della unità operativa complessa di Neurologia di Arezzo.

“L’accesso al centro per l’Epilessia, specifica la neurologa Rosita Galli referente aziendale “Ambulatorio per l’Epilessia dell’età evolutiva e

adulta”avviene su indicazione dello specialista dopo una prima visita neurologica, o dopo un accesso al pronto soccorso, o dopo un ricovero. Si

accede prenotando una visita neurologica di controllo presso la segreteria della neurologia dell’ospedale San Donato. Per il Valdarno, le

prenotazioni si effettuano tramite Cup. I neurologi prendendo in carico il paziente, prescriveranno gli accertamenti necessari

(elettroencefalogramma di veglia o in sonno, Tc cranio, risonanza magnetica cerebrale, esami ematici) per chiarire le cause dell’epilessia, ed

imposteranno la terapia più idonea alla situazione. I percorsi diagnostici possono essere facilitati attivando il Day Service, e le prestazioni

possono essere eseguite tutte presso il San Donato. Inoltre ci sono consolidati rapporti con altri centri ed università italiane per la valutazione dei

casi più complessi e l’esecuzione di accertamenti più approfonditi”.

Il centro Epilessia di Arezzo è stato il primo in Toscana ad aver ottenuto l’accreditamento della Lice (Lega Italiana Contro l'Epilessia), la società

scientifica di riferimento in Italia, ed ha mantenuto ininterrottamente questo importante riconoscimento. Attualmente la responsabile Lice

Arezzo è la neurologa Daniela Marino. Esiste inoltre una consolidata collaborazione con l’associazione di pazienti “Arezzo per l'Epilessia Odv”,

finalizzata alla diffusione della conoscenza della malattia e della consapevolezza delle difficoltà e necessità delle persone affette.

Cos'è l'epilessia

L’epilessia è una malattia neurologica caratterizzata dalla presenza e dal ripetersi nel tempo di crisi epilettiche, cioè di manifestazioni improvvise

involontarie di breve durata sia corporee, con contrazioni e spasmi muscolari, sia in alcuni casi con perdita di coscienza, dovute ad una scarica

elettrica anomala, sincronizzata e prolungata di cellule nervose della corteccia cerebrale.

Occorre distinguere tra epilessia e crisi epilettica. La crisi epilettica di per sé è un singolo evento che può colpire qualsiasi persona, per qualsiasi

ragione. Si ritiene che circa il 4-5% della popolazione abbia avuto nella sua vita almeno una crisi epilettica, senza sviluppare però l’epilessia, la

quale si definisce soltanto quando le crisi si ripetono spontaneamente nel tempo.

L'epilessia è tra le malattie neurologiche più diffuse, tanto che è riconosciuta come malattia sociale. Non è una malattia mentale, sebbene, a

causa di pregiudizi ed ignoranza molto radicati, venga spesso considerata tale. Ciò si può tradurre in atteggiamenti discriminatori verso le

persone con epilessia, che si trovano talvolta costrette a non denunciare la propria patologia, e che possono manifestare un disagio psichico

conseguente a questo atteggiamento. 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. Nei tre quarti dei casi l'esordio è prima dei 20 anni. In Italia si calcola

che ci siano circa 500.000 persone affette e 30.000 nuovi casi ogni anno.

In genere la prognosi è favorevole: il 70-75% delle persone affette arriva al controllo completo delle crisi. Rimane purtroppo il 25-30% dei

pazienti con forme resistenti, cioè con manifestazione ricorrente di crisi nonostante l’assunzione di uno o più farmaci specifici. La qualità di vita

dei pazienti farmaco-resistenti è intaccata per lo più dall’imprevedibilità delle crisi: hanno la necessità di essere sempre sotto la sorveglianza di

qualcuno, perché il sopraggiungere di una crisi può causare incidenti e traumi. Questo determina una riorganizzazione familiare importante e la

necessità di un caregiver quasi a totale carico delle famiglie. Ci sono genitori costretti a lasciare il lavoro, con un enorme danno sociale anche in

termini di perdita di produttività.

La situazione è diversa per le persone con epilessie controllate dai farmaci, ma la cui qualità di vita è condizionata da fenomeni di

discriminazione e stigma. Sono persone che potrebbero condurre una vita assolutamente normale, ma che spesso sono discriminate sul posto di

lavoro, non hanno accesso ad alcune opportunità lavorative, fanno fatica o hanno grossi problemi a prendere la patente di guida, per esempio,

con conseguenti forti difficoltà di integrazione sociale.
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LINK: https://www.corriere.it/salute/neuroscienze/23_marzo_28/morire-epilessia-cause-2c492b06-c4eb-11ed-a953-36a49a3e7ce8.shtml
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Attiva le notifiche  

Si può morire di epilessia?
di Laura Cuppini

La morte improvvisa e inaspettata («sudden unexplained death in
epilepsy») è la causa di decesso più comune tra coloro che soffrono della
malattia neurologica. Ha un’incidenza di circa un caso su mille all’anno

L’epilessia può far morire? Purtroppo sì, per tanti motivi. Le persone che ne
soffrono hanno un rischio di mortalità maggiore rispetto alle altre. Il
decesso può essere legato alla malattia di base (malattie metaboliche
geneticamente determinate, tumori cerebrali) o alle crisi (quadro clinico di
«stato epilettico», annegamento, soffocamento da cibo inalato, traumi
cranici). Esiste anche un rischio aumentato di suicidio tra i pazienti. Tra le
morti causate da crisi, spiega la «Guida alle epilessie» della Lice (Lega
italiana contro l’epilessia), merita una menzione particolare la morte
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improvvisa e inaspettata (la cosiddetta «sudden unexplained death in
epilepsy», Sudep) che è la causa di decesso più comune legata all’epilessia.
Colpisce un paziente su mille con epilessia ogni anno (circa 50mila
all’anno a livello mondiale).

Si può verificare nel sonno
Il rischio di Sudep cambia in rapporto alle caratteristiche del paziente: è
basso se la diagnosi è recente e se la terapia risulta efficace, maggiore nei
pazienti gravemente farmacoresistenti e che presentano crisi molto
intense e prolungate. Il più importante fattore di rischio di Sudep sembra
essere l’elevata frequenza di crisi, in particolare quelle convulsive (crisi
tonico-cloniche); questo suggerisce che la Sudep sia un fenomeno correlato
proprio alle conseguenze della crisi, verosimilmente ad alterazioni
cardio-respiratorie. La morte improvvisa si verifica più frequentemente
nel sonno. Per cercare di prevenirla è fondamentale la corretta assunzione
della terapia, in modo da ottenere il miglior controllo possibile delle crisi.

Il caso di Cameron Boyce
Nel 2019 Cameron Boyce, star di Disney Channel e del film «Descendants»,
è morto per una crisi epilettica: aveva 20 anni. In un’intervista, i genitori
hanno rivelato che Cameron aveva avuto la sua prima crisi a 16 anni e che in
tutta la vita ne aveva avute solo cinque, avvenute nel sonno. Dopo la sua
morte, i genitori hanno dato vita alla Cameron Boyce Foundation, con lo
scopo di finanziare la ricerca sull’epilessia e la Sudep. La
farmacoresistenza interessa circa il 30% delle persone con epilessia
(i farmaci non risultano efficaci per il controllo delle crisi), ma si calcola che
il 15-20% dei pazienti farmacoresistenti potrebbe giovarsi di un intervento
neurochirurgico, con l’obiettivo di rimuovere la parte di cervello
responsabile delle crisi.

Il caso di Robby Lee
Un anno prima di Cameron Boyce, era morto a 24 anni Robby Lee, fratello
di Amy Lee, cofondatrice e frontwoman del gruppo metal Evanescence.
Robby soffriva di una grave forma di epilessia fin da quando aveva 7
anni. «Abbiamo sempre saputo che il nostro tempo insieme era prezioso:
lui amava ogni giorno come se fosse l’ultimo» ha scritto la cantante sui
social, annunciando la morte del fratello. Nel 2005 Amy Lee ha collaborato
con la Epilepsy Foundation per una campagna chiamata «Out of the
shadows», con l’obiettivo di diffondere maggior consapevolezza
sull’epilessia.

Accettare l’epilessia
La diagnosi di epilessia è molto difficile da accettare, soprattutto da parte di
un giovane, e può portare il paziente a sintomi psichici di tipo ansioso e
depressivo. Sintomi che possono influire negativamente sulla qualità della
vita, ancor più dell’epilessia stessa. Si rischia un circolo vizioso difficile da
interrompere, che talvolta rende opportuni interventi psicoterapeutici o
trattamenti farmacologici specifici. La difficoltà principale è accettare
l’epilessia, un disturbo generato da un malfunzionamento del
cervello, a insorgenza improvvisa e imprevedibile ma che, al di fuori delle
crisi, è spesso compatibile con una vita normale. È fondamentale, nel
momento della diagnosi, che il paziente riceva informazioni dettagliate sulle
caratteristiche del suo tipo di epilessia, in modo che aderisca alle cure.
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