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Razionale scientifico |’epilessia € un disturbo neurologico eterogeneo, caratterizzato
principalmente dalla predisposizione a generare crisi epilettiche spontanee, ma con un impatto
importante sul funzionamento cognitivo in tutte le epoche di vita. Le alterazioni cognitive associate
all’epilessia sono multifattoriali e dipendono da variabili quali I'eta d’esordio delle crisi, 'eziologia
sottostante, la frequenza e la tipologia delle crisi, la farmacoresistenza e la presenza di altre
comorbidita neurologiche o psichiatriche.

Nell’eta evolutiva, I'epilessia pud interferire con i processi di maturazione cerebrale, determinando
quadri di compromissione cognitiva piu 0 meno severi. In particolare, le encefalopatie di sviluppo ed
epilettiche (es. sindrome degli spasmi epilettici infantili, sindrome di Lennox-Gastaut) si associano
frequentemente a stagnazione o regressione delle funzioni cognitive, con compromissione di
linguaggio, memoria, attenzione e funzioni esecutive. Le crisi farmacoresistenti e le anomalie EEG
continue durante il sonno (es. EE-SWAS) rappresentano fattori di rischio significativi per outcome
neurocognitivi sfavorevoli.

In adolescenza e nell’eta adulta, le alterazioni cognitive tendono a essere piu selettive, coinvolgendo
in particolare la memoria episodica (nelle epilessie del lobo temporale), I'attenzione sostenuta e le
funzioni esecutive. Inoltre, i farmaci anticrisi giocano un ruolo centrale: sebbene essenziali per il
controllo delle crisi, molti farmaci possono presentare un potenziale effetto negativo sul profilo
cognitivo. La scelta terapeutica deve quindi considerare attentamente il bilancio tra I'efficacia sulle
crisi e I'impatto neurocognitivo, privilegiando, ove possibile, monoterapie con farmaci con un profilo
sicuro sui non-seizure outcomes.

Nell’eta senile, I'epilessia & frequentemente secondaria a patologie neurodegenerative, come la
malattia di Alzheimer, e puo rappresentare sia un fattore di rischio sia un indicatore precoce di
deterioramento cognitivo. In questo contesto, I'uso dei farmaci anticrisi richiede particolare cautela,
in quanto gli anziani sono piu suscettibili agli effetti collaterali cognitivi e sistemici dei farmaci,
soprattutto quelli ad azione sedativa o con metabolismo epatico complesso.

In conclusione in tutte le fasce deta, una gestione integrata che includa monitoraggio
neuropsicologico e ottimizzazione della terapia € fondamentale per preservare le funzioni cognitive
e migliorare la qualita di vita delle persone con epilessia.
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