Caro genifore,
cosi puoi aiutare il fuo bambino...
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| n Europa circa un milione di donne ¢
| affetto da epilessia. Almeno la meta
| di tutte le persone affette da epilessia
e rappresentata da donne.

Tutte le donne con epilessia affronta-
no sfide singolari nel corso della loro vita, legate a
particolari cambiamenti ormonali che si verificano
per esempio al momento della puberta, durante il
ciclo mestruale, in gravidanza e nella menopausa.
Oggi, la donna con epilessia puo essere aiutata a
non avere ricadute e a risolvere i problemi di ogni
fase della vita con serenita, perché vi & piu atten-
zione sul modo di utilizzare i farmaci e sul modo di
intervenire sulla persona, alla luce del progresso
continuo delle conoscenze sull' importanza dei de-
licati equilibri ormonali nella gestione globale del-
la malattia.

Le crisi epilettiche possono accentuarsi o cambia-

re il modo di pre-
sentarsi al mo-
mento della pu-
berta. Piu fre-
quentemente le
crisi comincia-
no nel periodo
della puberta. A
volte, le persone
che soffrono di epilessia prima del-

la puberta guariscono con I'insorgenza della prima
mestruazione (menarca). Talvolta, nelle donne che
hanno sviluppato I'epilessia durante la puberta, si
osserva la scomparsa delle crisi durante la gravi-
danza.

Se state attraversando la puberta, cercate di parla-
re apertamente con i vostri genitori e con il vostro
neurologo:

descrizioni chiare delle crisi e di particolari stati
d'animo che vi accompagnano nell‘attivita di tutti
i giorni sono un passo fondamentale per un con-



s~ ma di cui molte perso-

;; : 103 no sentito pronunciare,

i ne Non conoscono ve-
ramente il significato.
La prima domanda da
porsi e: che cos’e una

crisi epilettica?

CHE COS’E UNA CRISI EPILETTICA?

La crisi epilettica rappresenta la manifestazione

tipica della malattia (ogni volta
Wiv - che in seguito si parlera di “crisi”
&, - si intende “crisi epilettica”).
La crisi epilettica e scatenata
da un improvviso eccesso di
attivita delle cellule del cer-
vello. Immaginate 1'insieme
delle cellule nervose come
una complicata rete di circuiti elettrici. In que-
st'ottica, le crisi epilettiche possono essere para-

gonate ad una scarica imprevista di impulsi elet-
trici non controllati, in una parte o in tutto il cer-
vello. La scarica inizia all'improvviso e termina
pitt 0 meno rapidamente. Fra una crisi e l'altra,
generalmente, non e presente alcun disturbo.

CHE cosA NON E I’EPILESSIA?

Una crisi epilettica che si presenta una sola vol-
ta non puo essere definita come Epilessia. Pri-
ma dell'eta di cinque anni & frequente la com-
parsa di una crisi epilettica occasionale.

Una “convulsione” occasionale pud insorgere
in presenza di febbre oppure a seguito di un
trauma avvenuto durante il parto.

CHE COS’E DUNQUE L’EPILESSIA?

Perché si possa parlare di epilessia, & necessario
che compaiano almeno due crisi e che la crisi si
presenti nel tempo a intervalli pitt 0 meno lunghi.



COME SI MANIFESTA UNA CRISI EPILETTICA?

Le crisi epilettiche possono manifestarsi in tan-
ti modi diversi, con disturbi improvvisi della co-
scienza, dei movimenti o con sensazioni insoli-
te, a seconda dell'area del cervello colpita dalla
scarica elettrica eccessiva. Il cervello & infatti or-
ganizzato in tante aree o centri, ognuno svolge
funzioni specifiche nel

nostro organismo ed &
formato da un nume-
ro elevato di cellule

nervose che comuni-
cano tra di loro in

una rete estrema-
mente complessa. Esi-
stono, per esempio,

aree che controllano i
movimenti, il ritmo del
cuore e del respiro, cen-
tri nei quali si formano
il linguaggio e le emo-
zioni, altri che sono essenziali

per la memoria, I'apprendimento e il pensiero.
Il sistema funziona attraverso un meccanismo di
passaggio di impulsi elettrici da una cellula ner-
vosa all altra nelle diverse aree cerebrali.

Le crisi epilettiche sono suddivise in due grandi
gruppi:

crisi focali o parziali

crisi generalizzate

Non esiste un solo tipo di crisi epilettica, ma ve
ne sono tanti tipi.

> E importante per voi genitori riconoscere le
crisi e collaborare per impostare la terapia piu
adeguata.

Quando pensiamo all'epilessia, ci vengono su-
bito in mente la perdita di coscienza, la caduta a
terra e la comparsa di scosse in tutto il corpo,
caratteristiche della "crisi di grande male".

Tuttavia, esistono tante forme di epilessia, spe-
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cialmente nel bambino: la conoscenza delle di-
verse manifestazioni ¢ estremamente importan-
te perché molte volte 1'andamento della malat-
tia diventa nettamente piu favorevole se & iden-
tificata in tempo e opportunamente trattata.

> Potete svolgere un ruolo cruciale fornendo
al neurologo una descrizione delle crisi quanto
piu possibile precisa, in quanto le crisi spesso
si accompagnano ad un disturbo della coscien-
za, oppure sopravvengono nel sonno, quindi il
bambino non ricorda nulla, oppure riferisce so-
lo sensazioni frammentarie e imprecise.

QUANDO SI PARLA DI CRISI PARZIALI E
COME E POSSIBILE RICONOSCERLE?

Una crisi ¢ parziale quando la scarica avviene
in una parte limitata del cervello; la crisi si ma-
nifesta interessando la parte del corpo e le fun-
zioni collegate.

Se la scarica interessa per esempio l'area che
controlla il movimento del braccio destro, com-
paiono scosse o irrigidimenti localizzati al brac-
cio destro; quando viene interessata la zona del
cervello che controlla la vista, si possono vedere
improvvisamente cose

diverse da quelle che
tutti vedono oppu-
re puo succedere
di perdere tempo-
raneamente la vi-
sta.

Chi soffre di
una crisi epi- §
lettica, puo
anche perdere
transitoriamente
il contatto con
I'ambiente.

ey

E importante sapere che a seconda dell'inten-
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sita e della durata della scarica, ci puo essere
anche un disturbo della coscienza durante il
quale il bambino continua a fare in modo auto-
matico la propria azione.

Quando la scarica

inizia in una parte li-
mitata del cervello e
solo successivamen-

te si estende ad altre
zone, possono mani-
festarsi disturbi della 28
coscienza. Durante il S8
breve arresto della co-

scienza il bambino com-
pie "automatismi”, come abbot-

tonarsi 1'abito, stropicciarsi gli indumenti, suc-
chiare, masticare, deglutire, senza rendersi ben
conto di che cosa sta facendo; passata la crisi,
non ricordera quanto e successo. Altre volte la
crisi consiste in "automatismi deambulatori”

per cui il bambino, privo di coscienza, cammina
O corre senza meta.

A volte la crisi si annuncia con un "aura", cioe
con alcune sensazioni ®
particolari. et

Alcuni minuti fino ad alcu- £
ne ore prima della crisi
possono manifestarsi sen-
sazioni spiacevoli a

livello cFl)ello sto- ‘:
maco, oppure an- *,. 1"
che sensazioni di i
piacere con sorriso o
riso. La crisi, inoltre, puo essere preceduta da
paura, da visioni, con la comparsa di immagini
che non esistono, che gli altri non vedono, ma
che per il bambino sono reali.

Imparare a riconoscere tali sintomi puo aiutare



ad evitare di ostacolare il bambino nelle sue at-
tivita, perché diventa possibile prevedere i pos-
sibili pericoli legati alle conseguenze della crisi.

Se non c'e¢ un disturbo della coscienza, il bam-
bino, al termine della crisi, ricorda e pud rac-
contare quello che gli & successo. La durata di
queste crisi pu0 variare da uno a parecchi mi-
nuti.

QUANDO SI PARLA INVECE DI CRISI
GENERALIZZATE?

Quando la scarica interessa
fin dall'inizio, tutto il cervello,
e sempre presente un distur-
bo della coscienza.

Esistono due forme di crisi generalizzate:
- crisi di "piccolo male"
- crisi di "grande male"

COME SI FA A RICONOSCERE UN
“PICCOLO MALE”?

[l piccolo male di solito non si manifesta prima
dell eta di tre anni.

Elemento caratteristico ne e 1'"assenza", che
consiste in una brusca sospensione della co-
scienza e dell'attivita (gioco, discorso, lettura,
scrittura), della durata di 5-20 secondi, con faci-
le caduta dalle mani di un oggetto, ma mai ca-
duta a terra del paziente; successivamente 1'atti-
vita viene ripresa al punto in cui era stata inter-
rotta, con immediata e perfetta ripresa della co-
scienza. La crisi di tipo "assenza" si puo ripete-
re piu volte nell'arco della giornata.

Generalmente, nella crisi di piccolo male non si
ha caduta a terra.

A volte possono comparire brusche e violente
"scosse” per lo piu localizzate agli arti superiori
e alla testa, talora con caduta a terra. Questa &
una forma particolare di " piccolo male" che vie-



ne definita
" piccolo male
mioclonico".
Compare pre-
valentemente
& nei bambini
Y piccoli, tra i

12 ed i 36 mesi.

COME SI MANIFESTA IL “GRANDE MALE”?

[I grande male compare di regola oltre i primi
due anni di eta. Si manifesta con perdita di co-
scienza, caduta a terra e comparsa di scosse in
tutto il corpo; il battito cardiaco si accelera e la
respirazione si altera per alcuni secondi nella fa-
se iniziale.

Le scosse durano circa 40 secondi.

Se la crisi si ripete varie volte senza ripresa del-
la coscienza, si parla di "stato di grande male":

in tali casi & fondamentale l'intervento imme- -

diato dello specialista. Comunque, si tratta di
eventualita rare. In ogni caso, la crisi & seguita
da sonno profondo, successivamente il bambi-
no appare un po’ confuso e lamenta spesso mal
di testa.

Al termine della crisi, la cui durata non supera
in genere pochi minuti, ¢ inutile recarsi urgen-
temente al Pronto Soccorso.

Le crisi di "grande male" si annunciano spesso
con segni premonitori: saperli riconoscere of-
fre la possibilita di migliorare il controllo della
malattia.

Le crisi di grande male possono annunciarsi
molte ore o anche giorni prima con cambia-
menti dell'umore o con facile irritabilita.

[l grande male, inoltre, pud essere immediata-
mente preceduto da sensazioni particolari, co-
me per esempio giramenti di testa, bagliori o
scosse di modesta entita. Queste sensazioni par-



&% ticolari vengono
definite "aura".
¥ Durante una crisi
di grande male
Si possono veri-

ficare morsica-
ture della lin-

gua, fuoriuscita
di saliva dalla boc-

ca, perdita di feci e di
urine.

Questi ultimi eventi possono svelare un attacco
notturno che altrimenti potrebbe passare inos-
servato e che e importante riferire al vostro neu-
rologo. In alcuni pazienti le crisi tendono a
comparire soltanto in determinati momenti del-
la giornata, come per esempio durante la notte,
nelle prime ore del mattino o tardi la sera.

A volte le crisi tendono a ricorrere in certi
momenti della giornata.
Riconoscere una particolare distribuzione nel

tempo delle crisi pud essere di grande aiuto
per una buona gestione della malattia.

(QUALI SONO LE CAUSE DELL EPILESSIA?

Nella maggior parte dei bambini affetti da epi-
lessia non puo essere identificata alcuna causa
specifica della malattia.

In altri casi piu rari |'epilessia puo essere la con-
seguenza di una predisposizione genetica o di
una lesione cerebrale.

Cause genetiche
L'epilessia puo essere do- ¢
vuta ad una predisposizio- "
ne genetica, per la quale il ~
paziente, pur avendo un
cervello perfettamente nor-
male, pud manifestare crisi _
piu facilmente di altri. e
In alcuni casi la febbre puo es- 2




sere rivelatrice di una predisposizione genetica.
Moilte di queste forme possono essere curate e
guariscono entro l'eta dell'adolescenza. In casi
molto piu rari, I'epilessia puo essere ereditata in-
sieme ad alcuni gravi malattie trasmesse genetica-
mente (sclerosi tuberosa, neurofibromatosi).
Danni del cervello

Nelle forme causate da una lesione del cervello,
e avvenuto prima, durante o dopo la nascita un
trauma che & causa della crisi. Le cellule nervo-
se possono subire dei danni durante un'infezio-
ne che colpisce il cervello (encefaliti), in occa-
sione di un grave trauma cranico con lunga per-
dita di coscienza, oppure quando durante il par-
to si verificano circostanze che comportano una
riduzione critica del flusso di sangue al cervello
del neonato.

Per fare una diagnosi di epilessia ci si basa in-
nanzitutto su una valutazione precisa delle ca-
ratteristiche della crisi. Quando le crisi epiletti-
che si presentano con convulsioni, & piis facile

fare una diagnosi.

Nei bambini, tuttavia, |'epilessia & spesso carat-
terizzata da forme meno apparenti, come per
esempio da breve perdita della coscienza e del
controllo dei movimenti o da sensazioni parti-
colari a carico della vista.

PERCHE E IMPORTANTE FARE
IN TEMPI BREVI UNA DIAGNOSI
DI EPILESSIA?

La diagnosi precoce @ cruciale perché bambini,
nei quali le crisi epilettiche vengono identificate
con ritardo, sviluppano spesso forme piu severe
della malattia e meno controllabili con la tera-

pia.

Non sempre il medico ha la possibilita di assi-
stere ad una crisi epilettica.

E' quindi importante che voi riuscite ad espri-
mere con chiarezza e precisione che cosa & suc-
cesso, in modo da consentire al medico di in-
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