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Valutare l’efficacia, la tollerabilità e l’impatto sulle terapie concomitanti di cenobamato.  

Sono stati retrospettivamente raccolti i dati da 21 Centri italiani partecipanti al programma di uso 

compassionevole di cenobamato. L’efficacia è stata valutata come tasso di risposta (riduzione ≥50% della 

frequenza delle crisi), percentuale di pazienti liberi da crisi, e variazione percentuale mediana della frequenza 

di crisi rispetto al basale; mentre la tollerabilità come tasso di reazioni avverse. Infine, sono stati riportati il 

tasso di dropout e la variazione percentuale della dose definita giornaliera (DDD) per ciascun gruppo di 

farmaci anticrisi (ASMs) concomitanti dopo 12 mesi di trattamento. Sono stati estratti i dati di 236 pazienti 

(53.8% femmine, età mediana 38 anni), con una frequenza basale mediana di 15 crisi/mese, un numero 

mediano di 7 ASMs pregressi e 3 concomitanti. Dopo 12 mesi di trattamento, la percentuale di pazienti 

responder e seizure-free è stata rispettivamente del 57.9% e del 14%, con una riduzione mediana della 

frequenza di crisi del 75%. Il 56.3% della coorte ha sperimentato almeno un evento avverso (principalmente 

sonnolenza e dizziness), nessuno di questi grave. Il tasso di dropout è stato complessivamente del 21%, 

principalmente per inefficacia (16/38 casi). Nel 47% dei pazienti è stato sospeso almeno un ASM 

concomitante, riducendo soprattutto la DDD dei sodio bloccanti (-23.08%; Q1=-56.23%, Q3=0). I risultati di 

questo studio supportano l’efficacia di cenobamato anche nei pazienti con epilessia altamente 

farmacoresistente, con eventi avversi di entità lieve-moderata e un impatto sul tipo/posologia di ASMs 

concomitanti. 


