EVENTO ECM
Stato Epilettico Neonatale - Nuove frontiere nella diagnosi e nel

trattamento
Evento promosso dalla Commissione LICE “Epilessie e crisi neonatali”

Data

10/03/2025

Sede

Auditorium Nobili, Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, Via Paolo Baldelli, 38

Destinatari

Medico Chirurgo con specializzazione in Neurologia, Neonatologia, Neuropsichiatria Infantile,
Pediatria, Pediatria (Pediatri di libera scelta), Neurofisiopatologia, Farmacologia e Tossicologia Clinica.
Tecnici di Neurofisiopatologia

Infermieri, Infermieri Pediatrici

Razionale

Le crisi epilettiche rappresentano una delle emergenze neurologiche piu comuni in epoca neonatale, con
un'incidenza che varia tra 0,95-3,5/1.000 per i neonati a termine e 10-130/1.000 nati vivi per i prematuri (1).

Lo stato epilettico (SE) € riportato nell'8%-43% dei neonati con crisi epilettiche (2); 'ampia variabilita
dellincidenza puo essere spiegata con la mancanza di una definizione univoca di SE nel neonato, considerando
che quella utilizzata negli adulti € solo parzialmente applicabile ai neonati.

Nell’ultima classificazione delle crisi neonatali (3), il concetto di SE non € stato revisionato. A differenza dello
SE nell’adulto, le basi neurofisiologiche e neurobiologiche specifiche in quello neonatale sono ancora poco
comprese, rendendone difficile una classificazione (4).

Anche alla luce del crescente utilizzo del monitoraggio video EEG in ambiente intensivo neonatale, appare
importante meglio delineare le modalita di esecuzione di tale esame, nonché la terminologia specifica da
utilizzare (5). Infatti, in un recente aggiornamento delle linee guida internazionali, € stato esplicitamente esclusa
’epoca neonatale (6).

E essenziale quindi sviluppare una classificazione che si basi su una terminologia precisa e su concetti ben
definiti, considerando caratteristiche delle crisi, 'eziologia sottostante, i pattern elettroencefalografici, i
trattamenti farmacologici e 'outcome di neurosviluppo.

La complessita intrinseca della popolazione neonatale e la difficolta di condurre studi randomizzati hanno
rallentato l’evoluzione della gestione farmacologica delle crisi epilettiche in questa fascia d’eta.

Tuttavia, i recenti progressi nelle tecniche neuroradiologiche, neurofisiologiche e, soprattutto, genetiche stanno
influenzando positivamente la scelta dei trattamenti, favorendo un approccio sempre piu orientato all’eziologia
sottostante e quindi alla medicina di precisione, sia per la tipologia che per la durata del trattamento (7).
Questo corso ha lo scopo di illustrare lo stato dell’arte sullo stato epilettico neonatale, approfondendo le
conoscenze clinico-diagnostiche e terapeutiche disponibili per tale condizione.
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