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Lôepilessiacostituisceuna patologianeurologicache si esprimein

forme molto diversetra di loro, tanto cheè più correttoparlaredi

epilessie.

Questanotevole diversità di forme cliniche si traduceanche in

prognosi diverse: alcuneformedi epilessia(la maggiorparte)sono

infatti compatibili con una qualità di vita pressochénormale; altre

(perfortunapiù rare)sonoinvecedi maggioregravità.

Che cosôè lôepilessia
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Lôepilessiaè tra le patologieneurologichepiù diffuse, tantocheè riconosciutacomemalattia

sociale dallôOMS. È probabile inoltre che la sua frequenzasia sottostimataperchéspesso

questapatologiaè tenutanascostapermotivi psicologiciesociali.

Nei Paesiindustrializzatilôepilessiainteressacirca 1 personasu 100: si stima quindi che in

Europacirca6 milioni di personeabbianounôepilessiain faseattiva (cioè con crisi persistenti

e/otuttorain trattamento)e chela malattiainteressiin Italia circa500.000persone. Le epilessie

colpisconotutte le etàdellavita mai maggioripicchi di incidenzasi hannonei bambinie negli

anziani.

Che cosôè lôepilessia
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Le epilessie si manifestano attraverso sintomi molto diversi, le cosiddette crisi

epilettiche, improvvisee transitorie.

Le crisi epilettichedipendonodaunôalterazionedellafunzionalitàdeineuroni,quandoper

qualcheragione,diventanoñiperattiviòscaricanoimpulsi elettrici in modoeccessivoe ciò

può provocareunacrisi epilettica. Le crisi epiletticherappresentanoquindi unamodalità

di rispostaanomalain sensoeccitatoriodi alcuneareecerebralio di tutto il cervello,per

unadisfunzionesubasesconosciutao percauselesionalidi diversotipo.
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Parziali (o focali), quando iniziano in una zona circoscritta del cervello da cui possono

propagarsipoi ad altre areecerebrali. Non semprecomportanola perditadella coscienzae si

manifestanoconsintomidiversisecondolôareacerebraleinteressatadallascarica.

Generalizzate, coinvolgonofin dallôinizio i due emisferi cerebrali,in generesi associanoa

perdita totale della coscienza. (es. crisi di GrandeMale, in cui il pazienteperdecoscienza

improvvisamente,puòemettereun urlo, cadea terrairrigidito (fasetonica),dopodichéècolto da

scossesututto il corpo(faseclonica),puòmordersila linguao perderele urine. Altri tipi di crisi

generalizzatesonoinvecemenoeclatanti,comead esempiole crisi di assenzadellôinfanzia.

Nella maggiorpartedei casile crisi colgonoallôimprovviso,in altri invecesonopreavvertitedal

soggettosottoformadi sensazioniparticolari,definiteaureepilettiche.

Le crisi epilettichepossonoessereisolatema ancheripetersi in seriee in generehannouna

duratavariabiledapochisecondiapochiminuti.

Tipi di crisi
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In età pediatrica lôepilessia comporta 

un rischio evolutivo che può 

interessare sia lo sviluppo cognitivo 

sia lo sviluppo psicologico. 

Valutare e Monitorare nel tempo 

lôevoluzione psicomotoria e 

psicologica risulta un intervento 

indispensabile e necessario.
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Stretta collaborazione

Psicologo - Neurologo 

curante



8

Ruolo dello Psicologo in Epilessia:

-Descrivere un profilo cognitivo e comportamentale con punti di 

forza e debolezza (pattern neuropsicologico)

-Integrare: risultati psicometrici, storia del bambino, osservazione 

clinica, dati di laboratorio e radiologici

-Definire un trattamento individualizzato

(tipo di follow up, strategie educative più opportune)
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I Fattori clinici da considerareper misurarelôimpatto

chelôepilessiahasullosviluppopsicologico

II Funzioni Neuropsicologichepiù importanti in

Epilessia

III Ruolo del Neuropsicologo in Chirurgia

dellôEpilessia
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Principali fattori da considerare per misurare lôimpatto che lôepilessia ha sulle 

prestazioni neuropsicologiche:

1. eziologia delle crisi

2. sede ed estensione della lesione che causa lôepilessia

3. frequenza delle crisi

4. età di esordio

5. tipo di crisi

6. effetti degli AED
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Le epilessieidiopatiche

-dovuteallasolapredisposizionegeneticaa farecrisi

-noncomportanoin generedannocognitivo

-livello borderline delle funzioni cognitive e neuropsicologiche(basse

prestazioniverbali,di memoriaedi attenzione)

Eziologia
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Eziologia

Le epilessiesintomatiche dovute a lesionecronica o acuta,presentanoalterazionidello

sviluppocognitivo.

-Durante lôinfanzia può evidenziarsi ritardo di linguaggio e nelle forme più gravi

alterazionedella partecipazioneambientalee della sintonia relazionalecon sintomi dello

spettroautisticocomeritiro ed isolamentoo iperattività edeficit di attenzione.

-In età scolare può stabilizzarsi una disabilità intellettiva globale, può permanereil

disturbo di linguaggio, dellôattenzione, della memoria e conseguenteesito sulle

competenzeaccademiche.

-Durante lôadolescenzapuò evidenziarsiuna ridotta autonomia, scarsa integrazione

socialeepossibilepsicopatologiadi innesto.
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Nelle epilessiedel lobo temporale si manifestanoalterazionidella

memoria verbaleevisiva edellostatoemotivo-comportamentale.

Nelle epilessie del lobo frontale si evidenziano deficit di

attenzione e delle funzioni esecutive: difficoltà nella velocità di

processamentodelle informazioni, nella working memory, nella

pianificazione, nellôorganizzazionee nella flessibilità cognitiva.

Risultano coinvolte inoltre le funzioni visuo/spaziali, di

coordinazionemotoria (aprassia,distonia, atassia)e di controllo

dellôimpulsività,ediperattività(BraakmanHMH 2011, BujoreanuS

2010, PatrikelisP2008).

Sede Epilettogena 
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Sede ed estensione della lesione/esiti NPS 

Temporale Memoria verbale e visiva

Stato emotivo e comportamentale

Parietale destro Funzioni visuo spaziali

Parietale sinistro Funzioni verbali, lettura scrittura e 

calcolo

Frontale Funzioni esecutive, pianificazione, 

organizzazione, controllo, 

flessibilità

Occipitale Percezione visiva

Premotorie o prefrontali Funzioni visuo spaziali e di 

coordinazione motoria
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Lôesordiodi epilessiafarmacoresistenteentro i primi 24 mesi di vita è un fattoredi rischio

significativo per deficit cognitivo soprattuttosela frequenzadelle crisi è quotidiana(Borgeois

1983, Seidenberg2007).

Crisi ad esordioprecocepossonoindurredeterioramento e deficit delle funzioni cognitivee

aumentareil poteredellecrisi di modificarei networkneuronali(JohnstonMV 2006).

Risulta importantela valutazionedello sviluppocognitivo allôesordio: baseline(MotamediG

2003).

Ci possonoesserecrisi focali che iniziano in una zonacircoscrittadi cellule nervosein un

emisferodacui possonopropagarsiin altreareecerebralie crisi generalizzatechecoinvolgono

i dueemisferi.

La frequenzapuòesseredapluriquotidianaadepisodiisolatiecontrollaticoni farmaci.

Età di Esordio Tipo e Frequenza delle crisi
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La terapiaantiepilettica(AED) comportaspesso:

-Rallentamentodeiprocessimentali

-Declinodellôattenzione

-Difficoltà di memoriavisiva

-Difficoltà nel controllodeimovimentifini

Esiti sul rendimentoscolasticoe sul comportamentosoprattutto

nei casifarmacoresistenzadellecrisi edi politerapia.

Terapia Antiepilettica 



17

Sindromi Epilettiche: seriedi sintomie segnichesi manifestano

insiemee costituisconounaparticolarecondizioneclinica; la loro

classificazionepermettedi indirizzarea unacurae determinarela

prognosi.

Sempre più si stanno individuando i geni responsabili dei

diversi tipi di epilessia e con essispecifici fenotipi cognitivi e

comportamentali

Conoscereil preciso inquadramento clinico permette di poter

prevederelôevoluzionecognitiva e neuropsicologica,ma anche

di individuare i momenti critici durante i quali supportare in

modo particolare la Famiglia.
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SVILUPPOINTELLETTIVO edADATTIVO

ATTENZIONE

MEMORIA

LINGUAGGIO

FUNZIONI VISUO PERCETTIVE eVISUO SPAZIALI

FUNZIONI ESECUTIVE

STATO EMOTIVO COPORTAMENTALEe QUALITAôdi VITA

Funzioni NPS più importanti in Epilessia 
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Nei bambini lôassessment NPS dipende:

-Età

-Livello di sviluppo

-Esposizione educativa e culturale

-Stabilità emotiva

-Disturbo neurologico di base
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Secondoi criteri richiestidaICD 10eDSM IV

SVILUPPO INTELLETTIVO ed ADATTIVO 
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ATTENZIONE 

Che cosôè Come si misura

SELETTIVA, trattenere un range 

di stimoli ignorando quelli 

estranei

Digit span, spatial span, visual 

search

CONCENTRAZIONE, versione 

sostenuta dellôattenzione 

Digit span inverso, ragionamento 

aritmetico

VIGILANZA, capacità di 

sostenere lôattenzione più a lungo

Compiti di prestazione continua
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MEMORIA 

Regioni coinvolte Come si misura

Immediata Regioni temporo

mesiali

Apprendimento di 

stimoli verbali e 

non

Differita Strutture 

ippocampali

Richiamo
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MEMORIA 

Sede Lesione Esito NPS

Ippocampodi sinistra Deficit ad apprendere 

materiale verbale

Ippocampodi destra Deficit ad apprendere 

stimoli visuospaziali
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Crisi ripetutecheesordisconoprimadei5aa:

rilocalizzazione del linguaggio nelle regioni omologhedellôemisferodestroo nelle aree

circostantidellôemisferosinistro.

LINGUAGGIO 

Sede lesione o area 

epilettogena

Esito NPS

Regioni emisfero sinistro 

(dominante)

Difficoltà a denominare

Povera fluenza verbale

Afasia più frequente come 

esito di cause sintomatiche 

tipo tumori che crescono 

rapidamente
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Funzioniabbastanzaresilienti,possonoessererilocatedadestraasinistra

FUNZIONI VISUO PERCETTIVE e SPAZIALI 

Funzione Come si misura Regioni 

coinvolte

VISUO

PERCETTIVE

Compiti di 

discriminazione visiva, e 

di ricostruzione di figure

Reclutano 

maggiori 

network 

cerebrali,

Regione

parietale 

destra

VISUO 

SPAZIALI

Copia (Figura di Rey) e 

compiti di rotazione di 

figure
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FUNZIONI ESECUTIVE 

Che cosôè Come si misura Regioni 

coinvolte

Pianificazione

Organizzazione

Flessibilità

Adattamento

Inibizione di mosse 

inopportune

Digit span inverso, Torre 

di Londra, prove di 

ragionamento aritmetico

Frontali
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Fattoridi rischio:

-neurobiologicie legatia fattori cerebrali

-fattori psicosociali(+ predittivi e+ potenti)

-fattori legatial trattamentofarmacologico

DISTURBI PSICOLOGICI e PSICHIATRICI 
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Depressione: 10 ï20% epilessiecontrollate,20- 60% epilessie

farmacoresistenti(nonsignificativadifferenzaconfrontandolecon

altri gruppidi malattiecroniche)

DisturbiBipolari: 8%

Disturbi dôAnsia: 15 - 25% (più alta rispetto alla popolazione

generale)

DisturbiPsicotici: 7ï9 %

Disturbi di Personalità: 16 ï 21% (più alta rispetto alla

popolazionegenerale)

DISTURBI PSICOLOGICI INTERICTALI in 

COMORBIDITAôcon Epilessia/PREVALENZA 
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PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI

IN CHIRURGIA DELL'EPILESSIA

Il nostro Dipartimento comprendelôUO di Neurochirurgiacon cui

abbiamoun intensorapportodi collaborazione.

Esistonoepilessiefarmacoresistentifocali per cui si può pensaread un

interventoneurochirurgicosullalesioneepilettogena.

La valutazionepsicologicae neuropsicologicadel bambinoè essenziale

nel corso del suo bilancio pre-chirurgico e nel follow-up post-

operatorio, considerandoche lo sviluppo cognitivo è altrettanto

importantequantoil controllodellecrisi.
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La valutazione ed il supporto psicologico pre-

chirurgico permette di contribuire alla definizione 

degli obiettivi della chirurgia relativamente alla 

qualità della vita del paziente ed alle aspettativesui 

risultati dellôintervento. Preparare il bambino e la 

Famiglia al rischio di esiti.

PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI

IN CHIRURGIA DELL'EPILESSIA
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OBIETTIVI DELLA CHIRURGIA DELLôEPILESSIA:

- Controllo delle crisi

-Developmental and Psychological Improvements

Un processo decisionale che si attiva quando:

-origine focale delle crisi

-Farmacoresistenza

-Crisi severe che compromettano ed interferiscano con la vita 

quotidiana
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VFrequenza delle crisi

VAED

VQualità di Vita

VEvoluzione psicomotoria

VSviluppo Cognitivo e Comportamentale

VAdattamento Psicosociale

VDiscussione con la Famiglia sui benefici/rischi

Assessments per Ia valutazione dei candidati alla 

chirurgia dellôepilessia ed il loro Outcome



34

Approccio e discussione collegiale e multidisciplinare

Un precoce interventodi chirurgia dellôepilessia ha lôobiettivo di prevenire un 

arresto/regressione dello sviluppo nelle epilessie farmacoresistenti

Plasticità funzionale infantileŸ riorganizzazione neuronale e rilocalizzazione 

funzionale dopo il trattamento chirurgico

Misure di Outcome cognitivo standardizzatee documentate
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-baselinerispetto alla quale misurare i cambiamenti

-contribuire a lateralizzare e localizzare lôorigine delle crisi

ed a predire il rischio di eventuali deficit post operatori

-riconoscere disturbi psichiatrici che possano interferire sulla capacità 

di collaborare alle procedure di chirurgia dellôepilessia ed al post 

operatorio

Dipartimento di Neuroscienze

RUOLO dello PSICOLOGO in

CHIRURGIA dellôEPILESSIA 
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-valutazione cognitiva e psico ïemotiva

-questionari di self-report sul comportamento e sulla percezione di 

qualità di vita.

Obiettivi: 

misurare l'impatto delle crisi sulla vita del paziente

monitorare i cambiamenti cognitivi nel tempo, un possibile declino 

cognitivo può essere arrestato o invertito dalla chirurgia dellôepilessia 

(Helmstaedter et al., 2003)

Dipartimento di Neuroscienze

BASELINE
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Lesione e focus epilettogeno spesso non sempre si sovrappongono ed 

il pattern NPS risulta più sensibile al danno cerebrale (casi idiopatici 

lo studio NPS è più complesso).

Nei casi di discordanza tra le anomalie EEG, la RMN ed i risultati 

NPS, si prevedono complicazioni dellôoutcome clinico e NPS.

Lesioni cerebrali nei primi anni di vita Ÿ organizzazione funzionale 

atipica delle funzioni corticali superiori

Dipartimento di Neuroscienze

LATERALIZZAZIONE e LOCALIZZAZIONE
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LATERALIZZAZIONE e LOCALIZZAZIONE

Lato NPS

Epilessie lobo temporale di 

destra

Basso QIP, deficit di 

rievocazione della Figura di 

Rey

Epilessie lobo temporale di 

sinistra

Deficit di fluenzaverbale
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Rischio di Disturbi Postoperatori

MEMORIA LINGUAGGIO

Lobectomia temporale unilaterale 

può determinare amnesiase le 

strutture temporali controlaterali 

(specialmente lôippocampo) sono 

disfunzionali.

Deficit sottili di denominazione, 

come diffusa è unôafasia

nellôimmediato postoperatorio.

Come per le funzioni di memoria 

maggiori capacità linguistiche 

preoperatorie sono associate a 

maggiori declino postoperatorio

Lieve calo (~ 4-5 il punteggio 

totalizzato in serie) su alcune misure 

intellettuali verbali

Il WADA test può aiutare a verificare la riserva funzionale

Chelune 1995
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Lôesame NPS si deve ripetere ad un anno dallôintervento.

La maggior parte dei pazienti raramente lamentano cambiamenti 

cognitivi, soprattutto se sono liberi da crisi.

I guadagni più comuni si evidenziano nelle prestazioni si attenzione-

concentrazione e di velocità psicomotoria associate alla libertà dalle 

crisi e dalla sospensione dei farmaci.

Dipartimento di Neuroscienze

ASSESSMENT NPS POSTOPERATORIO



42

WADA test

RMN funzionale

StereoEEG

AwakeSurgery

NPS in altre PROCEDURE previste dalla 

CHIRURGIA dellôEPILESSIA
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-stabilirela lateralitàdel linguaggio

-confermadel lato di esordiodellecrisi

-ridurreil rischiodi amnesiao perditadi competenzeverbali

-clinicamente da informazioni sull'estensionedella resezione

corticale

Wada Test/Obiettivi
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Se l'emisfero silenziatoè quello dominanteper il linguaggio si

avrà uno speech arrest con severo deficit di comprensione,

denominazione,fluenzae ripetizione.

Dopo 3 minuti vengonorecuperatele funzioni linguistiche, le

primesonoletturae denominazione.

Va ripetuta l'identica proceduraper l'emisfero oppostoalmeno

dopo30minuti.

Wada Test/Procedure
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Vfluenza dell'eloquio

Vdenominazione

Vcomprensione recettiva

Vripetizione di frasi

Vlettura

Wada Test/Domini del Linguaggio
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Un'atipica rappresentazionedel linguaggio è legata a lesioni

precoci a sinistra che hanno determinatouna rilocazione del

linguaggio,in particolareprimadei5aa.

Rappresentazione del linguaggio bilaterale
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presentazionedi oggettireali

fotografie

e poi chiederedi ricordare una volta smaltito il farmaco (10

minuti dopol'iniezione)

Testarela funzionalitàdell'ippocamposia silenziandoil lato che

mima la chirurgia sia quello controlateralepuò aiutarea predire

unapossibileamnesiacausatadallalobectomiatemporale.

Un fattoreimportanteè il timing, gli itemsvannosubitopresentati

dopol'iniezione(Loring 1997)

Assessment della Memoria durante il Wada
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collaborazionedurantel'angiografiae durantela valutazioneNPS

dipendedalla maturitàemotiva,dalla tolleranzadel dolore e dal

livello intellettivo (neibambiniconQI < 70èpiù difficile ottenere

collaborazioneed informazioni attendibili per la lateralizzazione

dellamemoria).

E' necessarioselezionarestimoli chesianoadattiall'età(preWada

baselineassessment,tipo oggettireali salienti,colorati).

Wada test nei Bambini
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-Seguirelôoutcome psicologico e cognitivo di bambini con epilessia,in particolarecon

sindromi epiletticherare, farmacoresistentie per le quali si ritenganecessariolôintervento

neurochirurgicoattraversolôuso di test standardizzatie validi per gli obiettivi prefissati

(Griffiths -Vineland-CBCL )

-Identificarele possibili correlazioni tra i dati clinici (epocadi esordio,tipo di crisi, durata

delle crisi, trattamento farmacologico, dati genetici, anomalie neuroradiologicheed

elettrocliniche)e i dati cognitivi

Ricerche in corso in ambito 

Epilettologico:
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-Verificare lôimpatto delle crisi sulle potenzialità di sviluppo 

adattivo (autonomia personale ed integrazione sociale) e sulla 

Qualità di Vita . 

-Supporto Psicologico, in collaborazione dei colleghi della UO 

di Psicologia Clinica, al bambino ed alla Famiglia, dal 

momento della diagnosi in poi, attraverso colloqui e sedute di 

terapia di gioco

Ricerche in corso in ambito 

Epilettologico:
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Progetti:

-Outcome Psicologico pre e post 

chirurgico di bambini operati di 

amartoma ipotalamico

-Sindrome da PCDH19

-Sindrome di Dravet

-Impatto delle anomalie EEGsullo 

sviluppo cognitivo  e sul 

deterioramento 

-Neurochirurgia dellôEpilessia

-Gruppi di Terapia Educazionale

-Empowerment

simona.cappelletti@opbg.net
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