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Neurologia Tecniche innovative per le forme «resistenti»

Quando si puo
dare un taglio
alle crisi epilettiche

DAL NOSTRO INVIATO

biettivo spegnere il
fuoco sotto la pen-
tola che bolle. La
pentola che bolle &
la crisi epilettica,

E quello che i neurochirur-
ghi tentano di fare quando le
terapie non funzionano piu.

Oggi I'epilessia, nelle sue di-
verse forme, pud essere tenuta
sotto controllo grazie ai farma-
¢i che quaiche volta riescono
addirittura ad azzerare le crisi;
in ogni caso, perd, non guari-
scono la malattia,

Ma ci sono anche forme che
diventano via via resistenti alle
medicine: ¢ qui che entra in
gioco la chirurgia. A un patto;
che si individui con estrema
precisione il focolaio epiletto-
geno, e ciod lazona del cervello
da cui hanno origine le crisi, e
che questo sia singolo e stabile,

Ecco allora che un interven-
to chirurgico pué eliminare il
focolaio, permettere una gua-
rigione e, in molti casi, una vi-
ta senza farmaci. la chi-
rurgia dell'epilessia e in espan-
sione, grazie anche all'intro-
duzione delle metodiche di
neurocimaging che permettono
di «fotografare» con estrema
precisione l'attivita del cervel-
lo, e si rivolge soprattutto ai
giovani e al bambini, come &

Strategie

Trattamenti
dariservare

ai casi complessi
e selezionati
conrigore

stato sottolineato anche a
Washington, all'ultimo con-
gresso dell’American Epilepsy

«0ggi | neurologi stanno
mettendo su un piatto della bi-
lancia i rischi di crisi epiletti-
che incontrollate e sull'altro
quelli della chirurgia. Per valu-
tare da che parte pende — ha
detto Howard L. Weiner del
New York University Langone
Medical Center —, Il rischio di
recidive, in un paziente epilet-
tico, aumenta del 2 per cento
I'anno e i bambini possono
avere conseguenze importanti
sul loro sviluppo psicofisico
dovute sia alle crisi sia alle te-
rapie. Ecco perché si pensa
sempre pil all'interventos,

La caccia al focolaio presup-
pone una serie di indagini
molto sofisticate,

«Tradizionalmente — spie-
ga Giorgio Lo Russo direttore
della Chirurgia dell'epilessia

all'Ospedale Niguarda di Mila-
no — le valutazioni si basano
sullo studio clinico dei sinto-
mi, su quello neurofisiologico
con l'elettroencefalogram-
ma(EBeg) e sulle indagini di
neuroimaging con la risonan-
za magnetica, ormai impre-
scindibili, Grazie a queste va-
lutazioni riusciamo a indivi-
duare i casi da inviare in sala
operatorias.

Ma ci sono situazioni pii
complesse, in cul & difficile

identificare la lesione: ecco al-
lora che si puo ricorrere allo
Stereo-Eeg: un'indagine per la
quale il centro di Niguarda ¢
all'avanguardia,

Ideata dal neurochirurgo in-
glese Victor Horsley, & stata in-
trodotta in Italia da Claudio
Munari (cui & dedicato il Cen-
tro di Niguarda) e perfeziona-
ta, tanto che alla struttura mi-
lanese si rivolgono anche mol-
ti pazienti stranieri.

«Questa metodica — conti-
nua Lo Russo — viene eseguita
con tecniche stereotassiche
che consentono di impiantare,
Con un casco speciale, elettrodi

in profondita nel cervello.
lesu elettrodi sono in grado
di registrare crisi spontanee,
possono anche provocarle e
riescono a individuare la zona

togenas,

Per ora lo Stereo-Eeg serve
per la diagnosi, ma se un elet-
trodo si trova in contatto con la
zona da cui ha origine la crisi,
ecco che si possono inviare ra-
diofrequenze per distruggeria.
E diventa una nuova op-
portunita terapeutica, anche se
per casi molto selezionati,

La chirurgia pit diffusa ri-
mane comungque quella classi-
ca, che prevede l'apertura del
cranio e la resezione del foco-
laio o il suo isolamento in mo-
do che non invii pits impulsi al
resto del cervello.

L'alternativa & la radiochi-

rurgia che sfrutta il cyberknife,
il bisturi invisibile fatto di un
fascio di radiazioni che «bru-
ciano» la zona epilettogena.
Non richiede I'apertura del
cranio, ma & forse meno preci-
sa della mano del chirurgo. B
comunque il raggio attraversa
zone sane del cervello ed @ per
questo che occorre valutare
possibili effetti a distanza. La
tecnica trovare indicazio-
ne in situazioni (come per
esempio una cardiopatia del
paziente) che sconsigliano
I'intervento tradizionale.

E ancora sul versante tecno-
logico, a Washington é stato
presentato un neuro stimola-
tore impiantabile, chiamato
NeuroPace Rns System, che
intercetta attivita anomale del
cervello e interviene con sti-
moli elettrici di bassissima in-
tensita capaci di ri 'at-
tivita cerebrale nella norma e
di prevenire gli attacchi,

«l risultati degli studi preli-
minari, durati due anni, sono
promettenti — ha commenta-
to Martha Morrel, neurologa
alla Stanford University in Ca-
lifornia —, Ora aspettiamo |
dati di sicurezza ed efficacia su
periodi pitt lunghis. Il disposi-
tivo ha appena ricevuto I'ap-
provazione dell'Rda, I'ente di
controllo sanitario degli Usa.

Adriana Bazzi
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Le alternative

i annd Novanta si-
4 ano stat] introdotti

numerosi farmaci, pil efficaci
¢ meghio tollerati di quelli di
vecchia generazione, usati

I 9 epilessiastidalari

cono gli anglosassoni
thinking out of the box, pensa-
re al di fuori degli schemi: in-

interferiscono con recettori,
neuromediatori o canalli jonici
(come quelli attuall) e agisco-

farmaci tradizionali

no solo sul sintomd, & indi-  tazione neuronales,
pensare a compo- A Washington si & parfato di
sti che interferiscano con i uno studio con inibitori della
di base della malattia: (un enzima coinvolto

cosiddetti diseases modi-

fying t. E qualche risulta-
1] a vedersl.

«lUna strada — dice Emilio

ne cerebrale, Intervenire su
mediatori dellinflammazione

potrebbe aiutare a prevenire
I'instaurarsi della malattia do-

nella produzione dell'inter-
leuchina 1 beta pro-infiam-
matoria, ndr) proprio con
I"obiettivo di bloccare l'in-
fiammazione: purt la
sperimentazione & stata -
rotta per motivi di costi.

Altri esperimenti stanno

valutando gli effetti sulle crisi
epllettiche dell’anakinra (che
inibisce axione dell'interieu-
china 1), attualmente utilkeza-
ta per la cura defl'artrite reu-
M’ -

«Una ricerca finanziata dai
National Institutes of Health
americani — continua Peruc-
Cca — sta sperimentando un

Si valuta persino
Futilizzo degli
antinfiammatori
¢ di uno specifico
antibiotico
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Somministrazione

Gli Americani preferiscono la via
nasale, gli Europei I'iniezione in
bocca. «Per affrontare
I'emergenza di crisi epilettiche
subentranti o di stato di male
epilettico (la forma pii grave),
soprattutto nei bambini —
precisa Maria Paola Canevini,
neurologa all'Ospedale San
Paolo di Milano — si stanno
sperimentando vie alternative di
somministrazione dei farmaci».
Cosi, mentre negli Stati Uniti il
midazolam (una benzodiazepina)
viene proposta in una
formulazione per via intranasale,
in Europa (Italia compresa) si
preferisce, in alternativa alle
perettine rettali di diazepam,
ricorrere a piccole siringhe
pre-riempite di midazolam.
«Potrebbero essere utilizzate
anche nelle convulsioni febbrili

prolungate» aggiunge Canevini.

antibiotico, la minociclina, in
casi di trauma cranico (una

sore che agisce sul gene m-
Tor, sta dando risultati inco-
i In alcuni studi preli-

nari, L'obiettivo & lo di
riuscire a identificare il difetto




