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Le peculiarità del bambino e del suo percorso

• Frequenza delle crisi epilettiche e dell’epilessia

• Diversità ed eterogeneità delle cause

• Variabilità della prognosi epilettologica

• Vulnerabilità dell’età evolutiva

• … prognosi non solo … epilessia … 

• Competenze specifiche e multidisciplinarietà

• Necessità di setting diagnostici dedicati 

• Terapie: cura e presa in carico

• Comunicazione

• Scuola & sport
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Diversità ed eterogeneità delle cause

• Malattie genetiche (ereditate, de novo), spesso rare e complesse
• genetiche malformative (disordini dello sviluppo della corteccia cerebrale)
• genetiche metaboliche
• genetiche non metaboliche 

• Malattie acquisiste (in utero, alla nascita, postnatali)
• asfissia 
• infezioni congenite - encefaliti
• ictus
• traumi cranici

• Epilessie selflimited («benigne») e epilessie generalizzati idiopatiche
• Mioclonica benigna
• Panayiotopoulos - Rolandica - Gastaut
• Janz



Prognosi delle epilessie pediatriche

Epilessie focali idiopatiche (benigne o “self-limited”) (20-30% dei 
soggetti): guarigione spontanea nei primi anni anche senza trattamento 
(es. epilessia rolandica, epilessie occipitali idiopatiche)

Epilessie farmaco sensibili (30% dei soggetti): facile controllo clinico e 
guarigione spontanea dopo alcuni anni (es. epilessia con assenze del 
bambino)

Epilessie farmacodipendenti (20% dei soggetti): controllo crisi con 
trattamento adeguato, non guarigione spontanea (es. epilessia mioclonica 
giovanile ed alcune epilessie focali sintomatiche)

Epilessie farmacoresistenti (20% dei soggetti): crisi persistenti in 
politerapia con farmaci appropriati (encefalopatie epilettiche ed alcune 
epilessie focali sintomatiche infanzia)



Vulnerabilità dell’età evolutiva
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Vulnerabilità dell’età evolutiva
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… prognosi non solo … epilessia … 

• Neurosviluppo normale - tipico

• Disordini del neurosviluppo
• Disabilità intellettiva

• ADHD

• Disturbi specifici dell’apprendimento

• Comorbidità psichiatrica



• Epilettologo del bambino (neuropschiatra infantile / neuropediatra con formazione ed esperienza 
in epilettologia)

• Neuropsicologo dell’età evolutiva

• Tecnici di neurofisiopatologia dedicati, formati ed attenti

• «Epilepsy nurse»

• Neuroradiologo pediatra

• Genetista esperto in epilessia

• Il neurochirurgo dell’epilessia (con attenzione all’età pediatrica)

• L’equipe della riabilitazione 

• Il pediatra di libera scelta 

• Internisti, altri specialisti pediatri d’organo e sistema, palliativisti, …

Competenze specifiche e multidisciplinarietà



• Ambienti a misura di bambino e famiglia

• Personale specializzato

• Accesso dedicato alle più avanzate indagini diagnostiche
• Neurofisiologiche
• Neuroradiologiche
• Genetiche
• Metaboliche

• Possibilità di sedazioni per indagini

Necessità di setting diagnostici dedicati 



Stanze monitoraggio Neurologia e Neurofisiologia - Pediatria Padova



• La terapia non può prescindere dall’inquadramento elettroclinico ed eziologico.

• I farmaci «più nuovi» non sono subito disponibili per l’età pediatrica

• Non solo farmaci «anti crisi» …

• Trattamento della condizione sottostante (se possibile …)

• Non solo farmaci

• Valutazione precoce dell’opportunità chirurgica nelle epilessie focali

• La Medicina di precisione e la personalizzata devono essere la regola …

Terapie: cura e presa in carico



• Il silenzio non è d’oro …

• Epilessia non è tabu

• La comunicazione inizia con l’ascolto

• La comunicazione è rivolta alla famiglia …
• ai genitori
• al bambino, all’adolescente, …
• ai fratelli

• La comunicazione deve essere riaggiornata nel tempo … il bambino cresce

• La comunicazione deve essere proiettata nel tempo 
• Cosa mi/ci aspetta?

• La comunicazione è invito alla condivizione
• caregiver, insegnanti
• Compagni, … 

Comunicazione



• Diritto 

• Formazione

• Partecipazione

• Inclusione

• Condivisione

• Cittadinanza

• Salute

• Futuro

Scuola & Sport …















PDTA … Osservazioni specifiche per l’approccio diagnostico in età pediatrica

Valutazione clinica 

• È auspicabile che la valutazione clinica nel bambino sia fatta da uno specialista (Neuropsichiatra Infantile, Pediatra, con esperienza e 
competenza specifica in epilessia)

Indagini neurofisiologiche 

• EEG standard in veglia e sonno a breve distanza di tempo dalla prima crisi: la sensibilità aumenta fino al 90 % se l’esame è eseguito entro le 
prime 24-48 ore (soprattutto in età pediatrica). Nel bambino affetto da specifiche sindromi epilettiche … e nei bambini con epilessie di 
difficile inquadramento il monitoraggio clinico prevede l’esecuzione di EEG ripetuti; 

• EEG-Polisonnografia; nel bambino la registrazione durante il sonno rappresenta prassi comune per l’esecuzione dell’esame;

• L’EEG dinamico: rappresenta un esame di secondo livello, generalmente richiesto da specialisti per quantificazione crisi, es assenze, 
registrazione di eventi dubbi, etc;

• Video-EEG-poligrafia (ambulatoriale, prolungato) è un’indagine di secondo livello, utile per:
• diagnosi differenziale eventi parossistici non epilettici ed epilettici;

• diagnosi del tipo di crisi e di sindrome epilettica;

• individuazione della correlazione elettro-clinica tra manifestazioni critiche ed “area epilettogena”;

• valutazione pre-chirurgica;

• L’esame video-EEG prolungato implica un ricovero, sia quando è effettuato per diagnosi differenziale tra crisi epilettiche e non epilettiche, 
sia quando utilizzato per studiare tipologia delle crisi (origine, diffusione, durata) anche ai fini di eventuale valutazione pre-chirurgica e può 
essere eseguito solo in strutture ospedaliere dotate di attrezzature adeguate all’esecuzione e refertazione dell’esame e ove sia possibile 
eseguire un ricovero in elezione in un reparto adeguato.



PDTA … Osservazioni specifiche per l’approccio diagnostico in età pediatrica

Neuropsicologia

• Tutti i casi di prima diagnosi di epilessia devono essere sottoposti quantomeno a una valutazione di primo livello per l’inquadramento del
funzionamento cognitivo globale. Tale valutazione dovrebbe essere fatta prima dell’inizio di trattamento farmacologico.

• Per le batterie di test da applicare si può fare riferimento ai protocolli messi a punto dal Gruppo di Studio Neuropsicologia dell’Epilessia
(vedi sito LICE https://www.lice.it/LICE_ita/gruppi/neuropsicologia)

• In particolare il gruppo di studio, dopo diversi incontri, ha definito una serie di protocolli neuropsicologici a seconda della fascia di età:
adulti (primo livello e secondo livello), adolescenti (13-18 anni), ragazzi dai 6 ai 12 anni (primo livello e secondo livello), bambini piccoli (=<5
anni).

• Obiettivi dei protocolli: 1. esplorazione di intelligenza, linguaggio, attenzione, memoria, funzioni frontali, funzioni visuo-spaziali, abilità 
prassico-costruttive, lateralizzazione, tono dell'umore, Qualità della Vita e disturbi d’ansia; 2. utilizzo di prove standardizzate, flessibili e di 
sensibilità diagnostica, con tempi di somministrazione relativamente brevi. Sono stati anche elaborati due progetti ad hoc: uno sulla 
irritabilità e l'epilessia, attraverso la messa a punto di un nuovo strumento da somministrare alla popolazione in età adulta con epilessia, e 
un progetto su un nuovo Mini Mental Test per la popolazione in età evolutiva. 

• Recentemente il Gruppo di Studio ha pubblicato anche l’elenco dei test da eseguire nella valutazione neuropsicologica prechirurgica

https://www.lice.it/LICE_ita/gruppi/neuropsicologia
https://www.lice.it/LICE_ita/gruppi/pdf/test-adulti-1liv.pdf
https://www.lice.it/LICE_ita/gruppi/pdf/test-adulti-2liv.pdf
https://www.lice.it/LICE_ita/gruppi/pdf/test-adolescenti1.pdf
https://www.lice.it/LICE_ita/gruppi/pdf/test-bambini-1liv.pdf
https://www.lice.it/LICE_ita/gruppi/pdf/test-bambini-2liv.pdf
https://www.lice.it/LICE_ita/gruppi/pdf/test-bambini-piccoli.pdf


PDTA … Osservazioni specifiche per l’approccio diagnostico in età pediatrica

Diagnostica per immagini

• TAC - L’esame TAC può avere un ruolo complementare nell’identificazione di calcificazioni cerebrali e rappresenta la metodica più utilizzabile 
in urgenza.

• RMN - La risonanza magnetica cerebrale è raccomandata e rappresenta la metodica di scelta in elezione in tutti i pazienti pediatrici per crisi 
epilettiche di nuova insorgenza di tipo sia parziale che generalizzato o per perdita del controllo delle crisi o comparsa di stato epilettico in 
epilessie definite, in assenza di cause scatenanti (es sospensione terapia).

• La RMN può essere procrastinata/evitata nelle forme in cui sia possibile diagnosticare con sicurezza una epilessia idiopatica del bambino o 
dell’infanzia. In caso di pazienti con epilessie focali da causa non nota, come raccomandato da ILAE, l’indagine RMN va condotta con RMN a 
3T con protocolli dedicati (es. fette coronali ad alta risoluzione).

• L'indagine RMN può essere integrata con PET/MRI e fMRI; nei bambini l’esecuzione di RMN funzionale è condizionata dall’assenza di 
protocolli condivisi adattati all’età pediatrica e dalla necessità di eseguire gli esami in sedazione data la scarsa capacità di collaborazione dei 
soggetti più piccoli e con disabilità intellettiva (esistono protocolli di fMRI per lo studio delle funzioni sensorimotorie con protocollo di 
stimolazione passiva in sedazione farmacologica). La RMN dovrebbe essere richiesta dallo specialista epilettologo, deve essere eseguibile in 
tempi ragionevolmente rapidi dopo una prima crisi epilettica. PET/TAC cerebrale o PET/RM cerebrale: metodiche complementari alla RM 
encefalica soprattutto in caso di epilessia focale con mancata evidenza di lesione epilettogena.

• HD-EEG e MEG sono tecniche che possono fornire informazioni aggiuntive in modo non invasivo sulla sorgente di un focalaio epilettico.








