' SETEMA SANITARIO REGIONALE f \ i
.% International ASL |,m |LICE wﬁiﬁiﬁ

7.9 Epilepsy Da 2025
) plepsy vay ROMA 1 I lé:r?t?oll?hon'a VUCE

Dr.ssa Marta Piccioli

marta.piccioli@aslromal.it
Responsabile centro Epilessie Il Livello, PO San Filippo Neri, ASL Roma 1

Chair Distrettuale per I'Epilessia, Kiwanis Distretto Italia-San Marino

K K|wa nis 10 febbraio 2025

DISTRETTO ITALIA-SAN MARINO




Epilessia

'Epilessia, dal verbo greco epilambanein “essere sopraffatti, essere colti di sorpresa".

E una delle malattie neurologiche piu diffuse, tanto che & riconosciuta come malattia
sociale. Attualmente nei paesi industrializzati I'epilessia interessa circa 1 persona su
100.

In Europa la malattia interessa circa 6 milioni di persone con epilessia in fase attiva
(cioe con crisi persistenti e/o tuttora in trattamento) e in Italia circa 500.000-600.000.

Molti i personaggi affetti da questa patologia che hanno ottenuto significativi risultati
nella vita, tra i tanti possiamo ricordare: Alessandro Magno, Pietro il Grande, Giulio
Cesare, Richelieu, Carlo V, Giovanna d’Arco, Handel, Berlioz, Flaubert, Petrarca, Byron,
Van Gogh, Dostoevskij, Gershwin.



CRISI EPILETTICHE/COMIZIALI
* manifestazioni accessuali/parossistiche clinicamente
polimorfe
« CON o SENZA compromissione della consapevolezza

 dovute alla scarica eccessiva di una popolazione di
neuroni piu 0 meno diffusa.
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POSITION PAPER ILAE

Estratto in italiano da:
Epilepsia, 58(4):522-530, 2017

Classificazione operativa dei tipi di crisi della
International League Against Epilepsy: position paper della
Commissione per la Classificazione e la Terminologia

dell'lLAE

*Robert S. Fisher, T ). Helen Cross,  Jacqueline A. French, § Norimichi Higurashi, J Edouard
Hirsch, #Floor E. Jansen, **Lieven Lagae, 11 Solomon L. Moshe, i Jukka Peitola, §§ Eliane
Roulet Perez, {{ Ingrid E. Scheffer, e ##***Sameer M. Zuberi

Epilepsia, 58(4):522-530,2017

doi: 10.1111/epi.13670

Classificazione dei Tipi di Crisi ILAE 2017 - Versione Base !
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Classificazione dei Tipi di Crisi ILAE 2017 - Versione Ampliata!
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SE SAI COME AGIRE NON DEVI AVER
PAURA DI UNA CRISI EPILETTICA

GUARDA QUANTO NON CERCARE
DURA LA CRISI Di IMMOBILIZZARLO
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QUANDO LA CRISI
FINISCE, OFFRI AIUTO

METTI QUALCOSA ALLENTA GUI INDUMENT!

SOTTO LA TESTA TROPPO STRETTI
NON METTERE CERCA DOCUMENTI
NULLA IN BOCCA DI IDENTIFICAZIONE

* Resta calmo; agitazione e panico sono da evitare
* Posiziona sotto al mio capo qualcosa di morbido

* Non inserire MAI oggetti nella bocca

+ Non cercare di tenermi fermo durante la crisi

* Girami di lato per fare defluire i liquidi dalla bocca

w
¢ Resta con me finché non mi riprendo M

* Se la crisi dura pia di 5 minuti chiama I'ambulanza
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Fig. %17 — Crisi di grande male.
Iniziale desincronizzazione del tracciato, seguita da punte reclutanti alla frequenza di
20-25 ¢fs, corrispondemi alla fase tonica,
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ig. 9/18 - Cosi di grande male.

&lla fase tonica (figura precedente) seguc la fase clonica caratterizzata da complessi
unta- e polipunta-onda diffusi, di frequenza decrescente. Successiva brusca depres-
iione del tracciato nella fase di coma posteritico.
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® CRISI TONICO-CLONICHE O GRANDE MALE CLASSICO
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COSA FARE

® Restare calmi

® \edere quanto dura la crisi, le convulsioni dovrebbero durare al massimo 2 minuti
® Prevenire la caduta a terra

® Nella maggior parte dei casi la persona € gia a terra:

- porre qualcosa di morbido sotto al capo

- allontanare oggetti contundenti dal paziente
- slacciare gli indumenti che possono ostacolare il flusso delle vie aeree

- ruotare la testa di lato e porre il paziente su un fianco (posizione laterale di sicurezza), si
favorisce la fuoriuscita di saliva schiumosa/sangue se si € morsa la lingua, facilitando la
respirazione

- evitare di accerchiare la persona che ha avuto la crisi

- offrire aiuto alla ripresa



COSA NON FARE

* Non tentare di aprire la bocca per impedire il morso della lingua o evitarne |l
rovesciamento.

* Non tentare di aprire forzatamente la bocca o di inserirvi le dita od oggetti vari.

* Non bloccare braccia e gambe agitate dalle convulsioni.

* Non tentare di somministrare acqua, farmaci o cibo. NON SCHIAFFEGGIARE!
ALCUNI DI QUESTI INUTILI INTERVENTI, oltre a poter provocare lesioni alle dita del
soccorritore, potrebbero facilitare alla persona con crisi lussazioni articolari e fratture

dentarie.

* Non abbandonare il paziente finché non abbia ripreso coscienza.
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ASSENZE

* Non fare nulla tranne registrare gli eventi e la
loro durata

* Se la durata oltrepassa i minuti chiamare il
112.

* Segnalare al termine della crisi al paziente/ai
famigliari/ai soccorritori del 112 l'evento.
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CRISI FOCALI TEMPORALI

® Sintomi vari e compromissione della consapevolezza piu o
meno rilevante

® |nutile tentare di far tornare in sé il paziente tormentandolo

con inutili sollecitazioni (il paziente potrebbe comprendere ma essere

incapace di esprimersi in modo corretto oppure essere confuso e reagire in
modo inappropriato ad interventi esterni).

® Sconsigliabile limitare i suoi movimenti salvo proteggerlo da
eventuali pericoli.

® Va vigilato, osservato e valutare quanto tempo dura la crisi.
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Crisi focali frontali



CRISI FOCALI FRONTALI

* Vedere 'orario e possibilmente chiedere aiuto

e Se la crisi non si esaurisce in pochi minuti ed anzi tende a
diffondere va utilizzata la terapia concordata con il proprio
curante (Midazolam oromucosale o altro)



e mosche volanti

Iig. 24.
Crisi focali occipitali



CRISI FOCALI OCCIPITALI

Il paziente ha delle manifestazioni soggettive se prolungate
chiedere sempre aiuto

Se si ha la percezione che la crisi possa evolvere in tonico-
clonica bilaterale sdraiarsi in terra

CRISI FOCALI PARIETALI

» Disturbo di sensibilita di breve durata in una parte del corpo.

» Se si ha la percezione che la crisi possa evolvere in tonico-clonica
bilaterale sdraiarsi in terra, cosi come in tutti i tipi di crisi focali.



QUANDO CHIAMARE IL 112

® Se e il primo episodio critico o qualora non sia stata fatta una
diagnosi o quando la persona non e nota per avere epilessia

® |n caso di persona con epilessia nota quando:

1. visia evidenza di traumi, cianosi o difficolta respiratorie, quando il
paziente si porta una mano al petto.

2. Lacrisi sia molto prolungata e il soggetto non riprende coscienza.

3. Quando ad un primo episodio, nel giro di qualche minuto, ne
segue un altro ed un altro ancora, configurando una condizione di
stato epilettico che va affrontato in ambiente ospedaliero con
somministrazione di farmaci per via ev.



TIME IS BRAIN = IL TEMPO E CERVELLO



SPECIAL REPORT

A definition and classification of status epilepticus — Report
of the ILAE Task Force on Classification of Status
Epilepticus
*tiEugen Trinka, §Hannah Cock, YDale Hesdorffer, #Andrea O. Rossetti, **Ingrid E. Scheffer,

++Shlomo Shinnar, ${Simon Shorvon, and §§Daniel H. Lowenstein

Epilepsia. 56(10):1515-1523, 2015
doi: 10,111 1/epi. 13121

Table 1. Operational dimensions with t, indicating the time that emergency treatment of SE should be startedand t;
indicating the time at which long-term consequences may be expected

Operational dimension 2

Operational dimension | Time (t,), when a seizure may
Time (t,). when a seizure is likely to cause long term consequences
be prolonged leading to continuous (including neuronal injury, neuronal death, alteration
Type of SE seizure activity of neuronal networks and functional deficits)
Tonic—clonic SE @ 30 min
Focal SE with impaired 10 min >60 min

consciousness
Absence status epilepticus 10~15 min® m

“Evidence for the time frame is currently limited and future data may lead to modifications.

Il tempo t1 indica quando il trattamento dovrebbe essere iniziato.

Il tempo t2 indica quando potrebbero verificarsi conseguenze a lungo termine.



NON CHIAMARE IL 112 QUANDO...

* Persona nota per epilessia.

* Le crisi, di qualsiasi tipo, sono brevi, isolate,
mostrano rapido recupero.

* Non evidenza di traumi, cianosi o difficolta
respiratorie.



Cosa fare a casa/scuola...

In ambiente domestico e preferibile in generale non
somministrare farmaci, né durante, né al termine della crisi.

Esistono condizioni particolari nelle quali, su indicazione
dell’epilettologo curante, € possibile somministrare farmaci
per interrompere crisi troppo prolungate o che presentino la
tendenza a recidivare.



Eccezionl

 Bambini con ripetute crisi febbrili complesse o in coloro con una
sindrome epilettica con crisi frequenti e farmacoresistenti i
famigliari sono addestrati alla somministrazione di farmaci per via
rettale attraverso microclismi contenenti benzodiazepine.

Oppure puo essere somministrata una benzodiazepina, il Midazolam,
per via oromucosale (spazio tra guancia e gengiva) facilmente
somministrabile sia in ambito famigliare che scolastico.



Nelle forme particolarmente gravi di epilessia del bambino, con crisi
plurigiornaliere e di notevole durata, € opportuno avere a
disposizione un farmaco di pronto intervento somministrabile dai
genitori o dai caregiver.

Cio evita ricoveri ripetuti e spesso inutili in ambiente ospedaliero e
permette una risoluzione piu rapida delle crisi.

In questi casi, anche per motivi sociali, la somministrazione
oromucosale e piu agevole e sicura di quella rettale.
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PIANO TERAPEUTICO AIFA PER LA PRESCRIZIONE DI MIDAZOLAM OROMUCOSALE (Buccolam®)
NEL TRATTAMENTO D1 CRISI CONVULSIVE ACUTE PROLUNGATE

De compilarsi i fini aelia AimborsoBiito SSN & Curo &l medici Specialisti in Neurspsichiotrio infontile, Neursiogia ¢ Pediotra

Centro prascrittore

Medico preserittore (cognome, nome)

Tel. e-mail

Pazienta (cognama, noma)

Data di nascita sessaMO FO Etd
Codicefizcale 11111 1 b_ 1111 Tal.

A5L di residarza Regane Prov.
Medico di Madicina Generale recapito Tel.

Indicazione autorizzata e rimborsata S5N:

Tramamento di erisi comvulsive azute prolungate. in bambini @ adolesceni (da 3 maesia « 18 amni).

Deve essere usato solo da genitori/persone che preswanc assistanza in paziemti che abbiano ricevute una

diagnosi di apilessia.

Per i bambini di ota compresa tra tre 8 3¢ mesi | rattamanto Save E33878 SIEEUtE in comtasto ospadalere, n
i il i i 7 [ ik idi iank ] T

1] i

& sansi dalla legge 646/%6 la prascrizions € consantita vrcamaents ne @3 specificat nells relative schede. o

di seguito riportati:

= Trattamanto di parsona in etl avolutiva, con ath superiore ai 3 anni, con crisi fabbrili convulsive prolungats
{Buccolam 5 mg & 7.5 mg soluziona per mucosa arale) [GU n.271 dal 21-11-2014);

- Trattamanto di crisi convulsive acuta prolungate in soggetti di et 2 18 anni [GU n.219 dal 3-9-2020]

Per g indicarioni incluse nella lista 648, 3 dispensarions dal medicinale pud avvenire esclusivamaente tramite
le farmacia ospedaliere oppura la ASL o residenza dei pazanti.



12-1-2024 Gazzerra Usnictais seies Roveatca Iratisa Serie gencrale.n §

condizioni cliniche e criteri di eleggibilita:

Bambini con disgnosi di epilessia (indicazrione sutorimats):

Ls prescritiona di midatolam oromucossle deve essere effettuata in sceords con il Riassunto delie Caratteristiche
dal Prodotto [RCP).

Bambini di eta superiore si 3 anni, con crisi febbrili convulsive prolungete (L 648/96):
Criteri di claggibiliea:
- soggat di ath 2 3 anni con diagnosi di crisi febbrill convulsiva prolungate.

- acquisizions dal informato da parts del pasenta/genitors/tutore

Adult (L 648/96):

Criteri di sleggibilich:

- pazienti di atd 2 18 anni con diagnosi di apil ga pasti 2 terapia in et3 pediatrica par crisi convulsive acuta
prolungata;

- pazignti di etd 2 18 anni con esordio delis crisi dopa i 18 anni e comparsa di crisi prolungate o in duster.

- isizions dal informato dal pazi [genrore/rutorg

1 =

Programma terapeutico:
Prima prascriziona Rinnovo della prescritiona:

Dose prescritta in caso d crsi epietticn in tto: | | Colore deiletichetts
Etddabmesiadlanne | 2Emg | Giallo
Eticdala5anni 5mg Biy

Etd ga 52 10 anni 75mg | Viela
|Er2caiba<ifiaral | d0mg | Arancions

Erdx 18 anni i0mg | Aranciona

Chi prasta assistenza al paziente deve somministrare solo una singola dose di midazolam. Sa la crisi non cassa
entro 10 minuti dalla i Long di mick deve assare richiesta aszistenia medica femergenza @
la sifinga vuots deve esere consegnata aloparatore sanitario, par fornire informazioni sulls dosa ricevuta dal
pazianta.

Quanda la crisi & ripresemanc dopa una rigp inizi una da dosa o una dose ripatuta non dave
E338re somministrata senza consultare prima il medico

L validits del Pisno terspeutico & sl massimo di 12 mesi

Data i sead del PT:

Timbro ¢ firma del medico preserittore




Il tappo della siringa per somministrazione orale deve essere
rimosso prima dell’uso, per evitare il rischio di soffocamento.

® Chi presta assistenza al paziente deve somministrare solo
una singola dose di Midazolam.

® Se la crisi non cessa entro 10 minuti dalla somministrazione
di Midazolam, deve essere richiesta assistenza medica
d’emergenza e la siringa vuota deve essere consegnata
alloperatore sanitario, per fornire informazioni sulla dose
ricevuta dal paziente.

® Quando le crisi si ripresentano dopo una risposta iniziale,
una seconda dose o una dose ripetuta non deve essere
somministrata senza consultare prima il medico.



® |'uso di Midazolam deve essere evitato in pazienti con
anamnesi positiva per abuso di alcol o di stupefacenti.

® || Midazolam puo causare amnesia anterograda.

® || sovradosaggio di Midazolam non dovrebbe
presentare un rischio di esito fatale, a meno che il
paziente non abbia insufficienza respiratoria o cardiaca
preesistente, oppure quando e associato ad altri
depressori del SNC (incluso I'alcol).



BUCCOLAM non €& per uso endovenoso.

Fase 1

Tenga in mano il tubo di plastica, rompa il sigillo presente a un'estremita e tolga il
cappuccio. Estragga la siringa dal tubo.

Fase 2

Teolga il cappuccio rosse dalla punta della siringa e lo butti via in modo sicuro.

Fase 3

Con l'indice e il pollice pizzichi delicatamente la guancia del bambino e la tiri indietro.

Inserisca la punta della siringa nel retro dello spazio fra I'interno della guancia e la
gengiva inferiore.

Fase 4

Prema lentamente lo stantuffo della siringa fino a quando non si arresta.

Lintera quantita di soluzione deve essere inserita lentamente nello spazio tra la gengiva e
la guancia (cavita buccale).

Se necessario (per volumi maggiori /0 pazienti piu piccoli), circa meta dose deve essere
somministrata lentamente in un lato della bocca, somministrando poi lentamente I‘altra
meta nell’altro lato.

Il medicinale non utilizzato e i rifiuti derivati da tale medicinale devono essere smailtiti in
conformita alla normativa locale vigente.
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PAURA DI UNA CRISI EPILETTICA
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QUANDO LA CRISI
FINISCE, OFFRI AIUTO

METTI QUALCOSA ALLENTA GUI INDUMENT!

SOTTO LA TESTA TROPPO STRETTI
NON METTERE CERCA DOCUMENTI
NULLA IN BOCCA DI IDENTIFICAZIONE

* Resta calmo; agitazione e panico sono da evitare
* Posiziona sotto al mio capo qualcosa di morbido

* Non inserire MAI oggetti nella bocca

+ Non cercare di tenermi fermo durante la crisi

* Girami di lato per fare defluire i liquidi dalla bocca

w
¢ Resta con me finché non mi riprendo M

* Se la crisi dura pia di 5 minuti chiama I'ambulanza




Contro lo stigma e il pregiudizio



