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RAZIONALE

Le crisi epilettiche rappresentano una complicanza frequen-
te delle patologie associate a danno cerebrale acuto e pos-
sono a loro volta essere causa di danno cerebrale seconda-
rio, complicanze sistemiche e peggioramento dell'outcome.
Benché vi sia consenso sulla necessita di trattare le crisi
epilettiche, non vi & accordo in merito alla necessita di una
loro profilassi nei pazienti a rischio, in particolare per quanto
riguarda la durata del trattamento profilattico e le modalita
di sospensione. Inoltre, poiché nel paziente con danno cere-
brale acuto le crisi epilettiche convulsive di breve durata, le
crisi non convulsive e lo stato epilettico non convulsivo sono
difficilmente identificabili in assenza di un adeguato monito-
raggio, € importante il monitoraggio neurofisiologico, al fine
di individuare precocemente la presenza di crisi epilettiche
e di stato epilettico non convulsivo, per ottimizzarne il trat-
tamento. L'obiettivo di questo corso & stabilire le modalita
di monitoraggio neurofisiologico, e sviluppare un protocollo
condiviso per I'uso appropriato della profilassi antiepilettica
e del trattamento delle crisi epilettiche associate al danno
cerebrale acuto in terapia intensiva, con una revisione delle
attuali evidenze sulla gestione dello stato di male epilettico
super-refrattario.
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PROGRAMMA

Introduzione e obiettivi del corso
dott.ssa A. Frattari

| SESSIONE

moderatori
R. Zocaro, D. Zotta

Vecchi e nuovi farmaci antiepilettici

F. Di Blasio

Profilassi e terapia delle crisi epilettiche
nel paziente con trauma cranico

M. Battilana

Profilassi e terapia dell'epilessia

nel paziente neurochirurgico
A.Scogna

Trattamento dell'epilessia post-stroke
P. Tocco

Pausa

Il SESSIONE

moderatori
M.V. De Angelis, A. Frattari

EEG in continuo, PESS ed EMG in terapia intensiva:
quali indicazioni e proposta di un protocollo interno
A. D'Andreagiovanni

Monitoraggio neurofisiologico (EEG PESS) nel
paziente con cerebrolesione acuta: aspetti tecnici.
G. Montesano

Gestione dello stato di male epilettico

in terapia intensiva

A. Patarchi

Discussione finale sui temi trattati in precedenza

Chiusura Corso



