Convulsioni

Cefalea

Alterazioni del tono muscolare

Ritardo del linguaggio

logico




CRISI CONVULSIVE

Epidemiologia pes
* Prevalenza 0,5- 0,8 % o
1/200 soggetti
* Maggiore prevalenza nei primi due anni
di vita
- Ricoveri in PS pediatrico per crisi
convulsive: 1,5%

CRISI CONVULSIVE

Convulsione febbrile Convulsione occasionale

Convulsione in corso di epilessia

Stato di male




Convulsioni neonatali

Due terzi sono associate a encefalopatia ipossico
ischemica o a disordini cerebrovascolari

Fattori predittivi di CN:

emorragie intraventricolari, leucomalacia periventricolare

Rischio di ricorrenza delle €F
e’ simile per semplici e complesse

e Etd precoce di insorgenza

e Familiarita per CF ed epilessia

e Frequenti febbri

e CF che esordisCe con febbre bassa

e 10% Senza fattori di rischio
e 25/50% 1-2 fattori di risChio
> 50% 3 O pill fattori

> Evoluzione in epilessia 4-15%




L e Convulsioni Febbrili plus

* ricorrenza o insorgenza oltre il sesto anno @ vit
* CF in associazione a convulsioni afebbrili (CaF)

Tipo di crisi di piu frequente osservazione

*Spasmi infantili

*Crisi tonico cloniche generalizzate tipo GM
*Crisi parziali

*Assenze tipiche e atipiche

*Crisi miocloniche e atoniche




+ Anamnesi

- EEG6

* Neuroimaging (RMN)

+ Comorbidita

* Presenza di disturbi cognitivi

critico
intercritico

in veglia e in sonno

VideoEEG
Holter EEG

EEG con elettrodi intracranici
e monitorizzazione continua

Poligrafia




- Interpretazieone nen facile

- Esecvzione non primd di 3-4
gierni depe la crisi

alterazioni focali

alterazioni generaliteza

[Sens: 14.8 W/ 1C: wox HF: wee Notch: 115
1841 (88.19.39)

o P o S R L

Li

AR i

e " \M"’Vrl ,l’\'("("f"”\‘“/\/"\w\vﬂu,\', \»'A]\l«li‘,\k'\’s\\"mut\/c"‘ Nvm\, -".\'\-[ il

o /‘y'\wva‘ M“'\"‘f‘f"\l; Y vmf‘wmeﬂWM/»\r,\mﬁm
5 |
%ww\;',\awm ‘,I‘;\ g o HM\'L,L"A,\ -«‘;{»\‘I ,f.]'-,'p;ia Pl
A /\ LA I F bt PN RN A N i MAM I

M

ey "-‘ M..w'\,w M{y ‘\'{l'[wu.."xu\l\\f,,&‘\w\f\.\\w Jou et |

ey ,A.,,wawm“”wwf\/\,,»/\rh Goa w\ i h m«,;m"fm»/“mvw ity |
/
it/ 3 A A AN A AP A AN e et A i
! A A
b AN Mg, oot SN g St
i Y
!
e P A A M N o A st A A B e P
A A A
Al s ‘\v WA Ay e Sy

Wil

el e Py i v
!

i Py A ..M"-..mjmi_,‘r',v'\mww/'«,:,n'mf

‘«wﬁu.x,..\w,\\ W ,ﬂw, Iy

1.9 Wy 10: wee oo Notch: 156 mys]
18.83.25)

v\ /\fm " VvaW%M'MW

| !
| ‘.mf\mw-rmwww /w~ WAAWJ

A4 V‘/V“ M /W ~%\~w~"m~,ﬂ\ Mmm ol

wwvwwwm’vwm
me%ww L MNM

_.,.._

r
)
‘*W

1
th ‘,Mw.

L
I \r\‘u rlw. ..!/1

M Mﬂw

i N
vmwwwwwwmwm‘ ‘ﬂ\ ’5 1 Ww\w

‘LM




b s iy

\M\N\'WW\NWM
M\/\W‘M’ /\ L
NMWMM |

Nv\mﬂm/\mf\/\f A
MW“‘W‘W
e
M\/\ fuww ﬁ"ﬂ';
f"\A\!\M\/\/\A Mhia
(\MN\MM(\/”W
WJ\A/\/\/\/WWV

V7 VV\JW“VVV\HNN"V %\’

|

|Epf|es§ia assenza | ;

—_— =

i i
[N TRNRNRTENRTI

T Y A I T Y O Y e
N N

Sclerosi tuberosa e
spasmi infantili

Ritardo psicomotorio
di vario grado

Formd
sindremicd




[Sens: W/mn TC: sxx HF: sxx Notch: Y15.8 mm/s]
89.41. .88.59)
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| ndagini strumentali

RMN
con contrasto
senza contrasto

Inversion recovery
funzionale

TAC (urgenza)
PET,SPECT

-
TH 6.0/ 1.0 0%
SLICE 8/ 13 '
POST -26.4
RIGT 7.0

CAUD -26.2, A

0]

197

Bonue 1. 10enF
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' 27-AUG-22
17:14
SCAN 1

250/1.4%4
6.9/ 0.6
CE 7/ 13
T -26.1

D -8.8‘
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Glicemia
Elettrolitemia
Calcemia
Indagini metaboliche

Perdita di coscienza

_ “ evento parossistico non convulsivo
Spasmi
affettivi




EPISODI PAROSSISTICI ACUTI DI
INTERESSE NEUROLOGICO

Non necessitano di interventi terapeutici “energici”
in quanto hanno durata limitata senza
conpromissione delle funzioni vitali

Evento
Episodi parossistici acuti di ) ) arossistico non
interesse neurologico Epilessia P LK
6. Incorpora epilettico
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Terapia

- Evitare l'inizio del trattamento dopo la
prima crisi

* Il farmaco anticonvulsivante va iniziato a
dosi basse e aumentato gradualmente
fino alle dosi ottimali

- Preferire sempre la monoterapia

+ E' utile tenere un diario delle crisi

» Il dosaggio ematico & possibile solo per
alcuni farmaci e va effettuato poche
volte |'anno

- Affiancare alla terapia famacologica il
giusto supporto psicocomportamentale

o Terapia chirurgica
¢ Stimolazione vaqale

o Dieta chetogena
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Paralisi cerebrali infantili

Rischio 20 volte maggiore nei neonati di peso inferiore
31.500 gr

Tonicita dei muscoli del collo
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Il danno precoce del SNC pud avvenire
*in gravidanza
odurante il parto
onei primi 2 anni di vita postnatale
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Paralisi cerebrali infantili

Omuncolo motorio

\3" .
o (giro precentrale)

~

Area dell’arteria
cerebrale anteriore

Area
dell’arteria
cerebrale
media

Talamo

Area dell’arteria

cerebrale posteriore temporale
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[La Cefalea in eta pediatriCa

W e

o

Classificazione secondo Rothner

Forme acute (infezioni)

Forme acutericorrenti ( emicrania)
Croniche progressive

Croniche non progressive ( tensive o
psicogene)

Miste
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La cefdaled in eta
pedicatricd
1. Forme deuvte

| nfezioni
Trauma
Trombosi del seno venoso

Sinusite

Forme devte ricorrenti
Emicronid

Forma classica o con aura
Forma comune o senza aura

Forma complicata
E. emiplegica
E. oftalmoplegica
E. dell’'arteria basilare
Stato emicranico

Varianti emicraniche
E. confusionale
Vertigini Parossistiche
Sindromi periodiche
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3. Forme Croniche progressive

Boumenta Ientamente in freguenza e
gravita nell’dreo di guclche mese

c  Yemeori
+  Veasecolopatie
«  Maalfermeazioni drtereo venose

+ Ipertensione intrdacreanica benignd o
psevdotemor cerebri

4. Ferme croniche non
pregressive

*  Impiego di terapie particolari: ormone della crescita,
immunoglobuline, farmaci che liberano istamina

*  Sinusiti croniche
*  Malattie autoimmuni
*  Altre malattie: renali, infettive (ascesso cerebrale) endocrine

e  Qbesita
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cefoled

¢ Anamnesi

o Esame obiettivo generale e neurologico
Valutare bene capo e occhio, vie

respiratorie, pressione arteriosa

Sintomi neurologici transitori  sintomi neurologici persistenti

!

!
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Emocromo,
Celiachia, indici di infiammazione

Controllo cardiologico
doppler tronchi sovraortici

e migralepsy
e episodi CefalalgiCi di breve durata

e POSSONO essere presenti anhomalie
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Sintomi di allarme

¢ Cambiamento di umore e comportamento

* Preventiva

25



caifeina, obesity, esercizio fisico
Terapia rilassante ( biofeedback- assisted
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disturbo generalizzato dello sviluppo

* [’autismo non éuna singola malattia ma una sindrome
(ASD) che condivide cause genetiche e non genetiche

o Il disordine autistico si manifesta prima dei tre anni di vita
* Compromissione interazione sociale

* Ritardo del linquaggio

* stereotipie
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