ANALISI RETROSPETTIVA SU UN GRUPPO DI PAZIENTI AFFETTI DA GLIOMA DI BASSO
GRADO IN TRATTAMENTO CON ZONISAMIDE
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Razionale e Obiettivi

| pazienti affetti da gliomi di basso grado presentano crisi epilettiche nel 60-88% dei casil2. La
chirurgia totale o subtotale, la chemio e la radioterapia, da sole o in combinazione, portano
di per sé ad una riduzione delle crisi. | nuovi farmaci antiepilettici in questi pazienti si sono
mostrati promettenti poiché non hanno interazioni farmacologiche, presentano minori effetti
collaterali, sono compatibili con la radioterapia. A tutt’oggi pero la loro efficacia non é stata
ampiamente validata, anche per la disomogeneita delle casistiche.

Metodi
Dai database dei nostri ambulatori abbiamo selezionato pazienti con epilessia secondaria a
gliomi di basso grado, tra questi abbiamo estrapolato i pazienti in monoterapia con Zonisamide
e follow-up di almeno 6 mesi (range 6-24 mesi).
Abbiamo valutato una popolazione di 10 pazienti, 4 femmine e 6 maschi, eta media 49 anni
(range 37-58). Tutti avevano assunto una precedente terapia anticomiziale.
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Risultati
8 pazienti manifestavano crisi dall’esordio, 2 pazienti nel corso del follow-up. Tipologia delle
crisi: 60% di tipo parziale complesso, 30% crisi parziali complesse a secondaria generalizzazione,
10% di tipo parziale semplice.
Tutti i pazienti erano stati sottoposti a chirurgia: totale 7, subtotale 3.
7 pazienti erano stati chemio e radiotrattati.
Dopo l'introduzione della Zonisamide 6 pazienti sono divenuti seizure-free, 3 hanno ottenuto
un miglioramento nell’intensita e nella frequenza degli episodi. Un ulteriore paziente (n°7)
seizure-free ha dovuto sospendere il farmaco per reazione avversa minore, con ricomparsa
degli episodi critici.
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Conclusioni
La Zonisamide sembra essere un farmaco efficace e ben tollerato nei pazienti affetti da glioma
di basso grado. Tale impressione andra confermata con uno studio pil ampio.
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