
Le Sindromi Epilettiche sono definite da un insieme di elementi (carat-
teristiche cliniche del paziente, tipo di crisi epilettica, eziologia, ecc.) che 
costituiscono e definiscono una particolare condizione clinica; la loro cor-
retta classificazione permette di utilizzare una cura più mirata e definire con 
maggior precisione la prognosi.

LA TERAPIA MEDICALA TERAPIA MEDICA

PUNTI CHIAVE

	 Il primo approccio alla cura dell’Epilessia consiste nell’utilizzo di 
farmaci anticrisi.

	Tali farmaci devono essere assunti quotidianamente con regolarità.

	 In caso di effetti avversi è necessario parlare con il medico epilet-
tologo di riferimento.

	 I farmaci equivalenti (“generici”) possono validamente sostituire i 
prodotti “di marca”, ma la sostituzione non è sempre consigliabile 
in pazienti con remissione completa delle crisi.

	 I farmaci anticrisi permettono un controllo completo delle crisi in 
circa il 70% dei pazienti.

	Dopo almeno due anni di libertà dalle crisi epilettiche può essere 
presa in considerazione la riduzione e sospensione del trattamento 
con farmaci.

	Circa il 30% dei pazienti con Epilessia continua ad avere crisi epi-
lettiche nonostante la terapia con farmaci anticrisi.

Il primo approccio alla cura dell’Epilessia è di tipo farmacologico, basato 
quindi sull’utilizzo di farmaci specifici (anticrisi). Fino al 1990 erano dispo-
nibili soltanto pochi farmaci anticrisi (detti tradizionali o di prima genera‑
zione), mentre successivamente sono state commercializzate numerose 
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altre molecole (farmaci anticrisi di nuova generazione). L’obiettivo della 
ricerca farmacologica applicata alla clinica rimane tuttora quello di riuscire 
a trovare il farmaco anticrisi ideale.

Il farmaco anticrisi ideale dovrebbe possedere due caratteristiche 
fondamentali:
	• essere efficace nella gran parte delle forme di Epilessia;
	• indurre meno effetti collaterali possibili.

Ovviamente i farmaci devono essere utilizzati solo quando la diagnosi è 
stata posta correttamente. Come sempre, la buona riuscita del trattamento 
dipende dalla stretta collaborazione tra il paziente, i suoi familiari e i 
medici di riferimento.

Per ottenere una buona aderenza alla terapia, l’epilettologo (il medico 
specializzato nella diagnosi e terapia dell’Epilessia) deve spiegare con 
chiarezza i presupposti della cura anticrisi. Tale terapia, infatti, deve essere 
in genere protratta per alcuni anni, senza alcuna interruzione. Solitamente i 
farmaci anticrisi devono essere assunti in 2 o 3 dosi, tutti i giorni, a intervalli 
regolari. Talvolta il problema principale per l’epilettologo curante consiste 
nel dover convincere un soggetto che presenta uno stato di benessere e 
che ha già ottenuto un ottimo successo terapeutico (ossia la scomparsa 
completa delle crisi immediatamente dopo l’inizio del farmaco) a prose-
guire la cura per anni, ricordandosi di dover assumere la terapia una o più 
volte al giorno.

È opportuno inoltre che il paziente conosca bene gli effetti collaterali dei 
farmaci somministrati (ogni farmaco purtroppo ne induce qualcuno) e le 
eventuali interazioni con farmaci diversi che stia eventualmente assumendo 
per altre patologie. Soprattutto all’inizio della terapia è buona norma eseguire 
analisi del sangue di routine e verificare il livello plasmatico del farmaco, 
dosaggio che va ripetuto solo quando indicato dall’epilettologo.

I farmaci anticrisi equivalenti (generici)
Da molti anni esistono in commercio anche per l’Epilessia i cosiddetti far-
maci generici, regolati per la prescrizione e la commercializzazione da 
specifiche normative. Al momento di iniziare una terapia o quando si deve 
aggiungere o sostituire un farmaco è opportuno che l’epilettologo informi 
il paziente dell’esistenza dei farmaci generici, che possono validamente 
sostituire i prodotti “di marca” e che presentano un vantaggio in termini di 
costo. È indispensabile però che il paziente sia informato sulla natura e le 
caratteristiche di tali prodotti, che non sempre possiedono caratteristiche di 
bioequivalenza esattamente sovrapponibili ed è comunque sconsigliata la 
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sostituzione di un farmaco generico con uno di marchio diverso, solo sulla 
base della diversa disponibilità in farmacia.

Con i farmaci si guarisce dall’Epilessia?
Va premesso che ad oggi il trattamento dell’Epilessia è sintomatico, capace 
cioè di ottenere il controllo delle crisi, ma privo di un vero e proprio potere 
antiepilettogeno. Nell’ambito dell’Epilessia è sconsigliato quindi parlare 
in senso generale di “guarigione” ed è preferibile utilizzare il concetto di 
risoluzione della malattia.

L’Epilessia si intende risolta:
1)	nei soggetti che hanno avuto una sindrome epilettica età-dipendente ed 

hanno superato l’età applicabile;
2)	dopo 10 anni di libertà da crisi, in assenza di terapia anticrisi negli ultimi 

5 anni.

La maggiore o minore possibilità di risoluzione della malattia dipende dall’età 
del paziente alla diagnosi, dal tipo di Epilessia e dalla risposta ai trattamenti.

Alcune forme di Epilessia del bambino (ad esempio la forma tipica dell’E-
pilessia focale conosciuta come “rolandica”), possono risolversi completa-
mente, anche senza necessità di terapie. Altri tipi di Epilessia invece sono 
perfettamente controllati dalla terapia, ma alla sua sospensione presentano 
un rischio elevato di ricomparsa di crisi epilettiche (recidiva).

Quando sospendere i farmaci anticrisi?
La sospensione del trattamento con farmaci anticrisi può essere presa in 
considerazione dopo un periodo di almeno due anni di libertà da crisi e 
viene per lo più programmata in maniera lenta e graduale. In generale comun-
que la decisione di sospendere il trattamento e i tempi della sospensione 
devono essere discussi e condivisi con ciascun paziente, tenendo conto del 
tipo di crisi della sindrome epilettica, dei fattori prognostici, delle implicazioni 
sociali e personali di una recidiva delle crisi.

Cosa significa farmacoresistenza?
Si definisce farmacoresistenza la situazione in cui le crisi persistono mal-
grado la terapia. In particolare, attualmente è considerato “farmacoresi-
stente” un paziente che continui ad avere crisi pur avendo provato almeno 
due farmaci specifici per il suo tipo di Epilessia, ben tollerati, somministrati 
alla massima dose tollerata e per un adeguato periodo di tempo, in monotera-
pia o in associazione con altri farmaci. A questo proposito va però detto che 
esiste anche una farmacoresistenza falsa (o pseudo-farmacoresistenza), 

dovuta cioè a un’errata diagnosi di Epilessia, a scelta inadeguata del farmaco 
e/o delle sue dosi, o ad una scarsa regolarità nell’assunzione della terapia da 
parte del paziente. Se non chiarita, questa condizione può protrarsi inoppor-
tunamente nel tempo e rendere difficoltosa la gestione della malattia, con 
accentuazione dei suoi risvolti psicosociali negativi.

Una reale farmacoresistenza interessa attualmente circa il 30% delle 
persone affette da Epilessia ma è necessario sottolineare che tale condizione 
non è necessariamente definitiva e irreversibile, perché il paziente può nel 
decorso successivo risultare responsivo ad altre associazioni farmacologi-
che o ad altre sostanze di nuova introduzione in commercio.

Infine, si calcola che almeno il 15‑20% dei pazienti farmacoresistenti 
potrebbe giovarsi di un intervento neurochirurgico specificamente mirato.

LA TERAPIA CHIRURGICALA TERAPIA CHIRURGICA

PUNTI CHIAVE

	Circa il 30% dei pazienti con Epilessia continua ad avere crisi epi-
lettiche nonostante la terapia farmacologica.

	 In questi casi, quando possibile, può essere avviato un iter per 
valutare la fattibilità e l’indicazione ad un intervento chirurgico.

	La terapia chirurgica delle Epilessie consiste nella rimozione 
(quando possibile senza indurre deficit neurologici) della regione 
cerebrale responsabile delle crisi (chiamata Zona Epilettogena).

	Varie indagini sono necessarie per identificare la Zona Epilettogena.

	Circa il 70% dei pazienti operati ottiene un ottimo risultato con 
l’intervento chirurgico.

Almeno il 25‑30% dei pazienti con Epilessia focale risulta resistente alle tera-
pie mediche disponibili (farmacoresistenza). In questi casi si deve, quando 
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