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2019 - 2023 - Proposta di trattamento chirurgico dell’epilessia
5 pazienti valutati per la chirurgia dell’epilessia

Intervento chirurgico : 1 paziente sottoposto all'intervento nel 2020
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Nig.Eli. 23/1/1988

« 6 mesi: episodi di staring, “sbiancava”, aveva gli occhi un po’ spalancati
« ottobre 2002, 14 aa, esordio epilessia:

e 1a crisi in veglia, seduta, ha preso improvvisamente il braccio della madre e si e

accasciata a terra: scosse del capo verosimilmente a dx e trisma.

« episodi di perdita di contatto non preavvertiti, associati ad automatismi gestuali

bimanuali se ha qualcosa in mano gli cade, se parla arresta I’eloquio.

Frequenza mensile: 1/settimana, in veglia, rare in sonno.

la vista ambulatorio epilessia
Faenza 5 febbraio 2019
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E’ stata seguita dal 2002 al 2011 dal Prof. C.A. Tassinari: crisi temporali dx

- Indagini Neurofisiologiche:
« RM encefalo del 21/3/2011: non alterazioni (Mario Mascalchi)

anamnesi terapeutica: Levetiracetam, Oxcarbazepina,Topiramato
Nel febbraio 2019 Acido Valproico e Lamotrigina
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Motivo dell’accesso all’ ambulatorio Epilessia a Faenza e la ocers =)
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5/10/2019 RM encefalo: non si evidenziano aree di alterato segnale a carico del
tessuto cerebrale, né alterazione della morfologia delle circonvoluzioni cerebrali.
Il sistema ventricolare € normale per forma, sede e dimensioni. Conclusioni: i
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Nig.Eli. 23/1/1988

24/2 comparsa di stato confusionale con sproloquio, associato a

rallentamento psicomotorio.
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21 aprile 2020: episodio di caduta a terra improvviso, con fugace perdita di

contatto. Fase premestruale
Ha eseguito video-EEG (12/5) : inaspettatamente si € osservata la presenza di
anomalie lente aspecifiche e a significato irritativo a focalita centro postero

temporale sin.
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EMILIA

Cosa c1 occorre ?

1 definizione di percorsi dedicati e riconosciuti dall’azienda

REGGIO [

2.individuare nelle diverse sedi _della Romagna una differente “vocazione” EMILIA

BOLOGNA
MODENA @

Possibile soluzione: individuazione di due sedi per la selezione dei pazienti
da indirizzare alla chirurgia dell’epilessia:

* Faenza per : Ravenna, Faenza e Lugo

e Rimini per: Forli, Cesena e Rimini

con un tempo definito, una diagnostica dedicata e un piu stretto coinvolgimento
delle professionalita coinvolte

3. piu stretto rapporto con il centro HUB

Esordio epilessia (anni)

Eziologia
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