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RAZIONALE SCIENTIFICO  
 

Sebbene la relazione tra epilessia e sonno sia nota da tempo, alcuni aspetti restano ancora da chiarire. 
I disturbi del sonno sono riportati con una frequenza da due a tre volte superiore nei pazienti con 
epilessia rispetto alla popolazione generale e il sonno è una componente importante nello stato di 
malattia dell’epilessia, in età pediatrica e in età adulta. Molte crisi epilettiche avvengono in sonno e le 
crisi notturne e la privazione di sonno alterano la fisiologia del sonno, alterandone la qualità. 
L’obiettivo del corso è analizzare la relazione bidirezionale tra sonno e epilessia, discutendo, nella prima  
sessione, gli aspetti clinici e neurofisiopatologici generali. Nella seconda sessione, si tratteranno gli 
aspetti diagnostici di tale relazione, dall’elettroencefalografia alla neuroradiologia e la genetica. Un 
focus sarà dedicato alla multidisciplinarietà delle comorbidità, per poi discutere dei potenziali 
trattamenti, farmacologici e non. Il confronto tra esperti dell’età pediatrica ed età adulta rafforza la 
necessità di un continuum assistenziale per il paziente con epilessia  anche in relazione ad uno dei temi 
più affascinanti seppur  ancora controverso dell’epilettologia.  
 

CASI CLINICI   
 
CASO CLINICO 1:  paziente di 42 anni con storia di episodi notturni caratterizzati da manifestazioni 
motorie bizzarre agli arti,  diagnosticate per molti anni come parasonnie. Si segnala familiarità per 
parasonnie ed epilessia. La video-EEG notturna evidenziava numerose crisi in sonno NREM, senza 
chiaro correlato EEGgrafico, caratterizzate da  irrigidimento ed estensione delle braccia, posture 
bizzarre, successiva agitazione psicomotoria. 
Pur senza correlato EEGgrafico, veniva posta diagnosi di epilessia focale con crisi ipermotorie in sonno, 
e veniva iniziata terapia con carbamazepina., successivamente, add on con levetiracetam. 
Considerata la scarsa risposta alla terapia, e nonostante l’assenza di lesioni evidenziabili a RMN 
encefalo seriate, la paziente veniva indirizzata a Centro per la Chirurgia dell’epilessia, per effettuare 
stereo- EEG. Veniva riscontrato focolaio epilettogeno frontale sinistro, trattato chirurgicamente. 
Allo stato, notevolmente ridotta la frequenza delle crisi, con paziente in monoterapia. 
Discussione: nelle epilessie con crisi ipermotorie in sonno è poco probabile ottenere una correlazione tra 
clinica, dati EEG e dati neuroradiologici, e la diagnosi è esclusivamente clinica. Soprattutto nei casi 
farmacoresistenti,  è spesso necessario approfondimento dedicato in Centri di Chirurgia dell’epilessia. 
 
 
CASO CLINICO 2: paziente di anni 32 con crisi morfeiche di tipo TCG, con notevole compromissione 
dell’ attività quotidiana  e lavorativa. L’epilessia è inizialmente trattata con levetiracetam a dosaggio 
congruo, ma senza beneficio clinico. La RMN dell’ encefalo e l’EEG in veglia e in sonno risultavano nei 
limiti della norma.Si provava, in add on , il perampanel, considerando anche l’associazione 
farmacodinamica e farmacocinetica favorevole con il levetiracetam. La paziente, a 6 mesi  di follow up, 
risultava libera da crisi, senza eventi avversi dalla duoterapia. In particolare, la paziente riferiva anche 
un notevole miglioramento della qualità e dell’efficacia del sonno. 
Conclusioni: i nuovi farmaci antiepilettici sono meglio tollerati rispetto ai farmaci di vecchia 
generazione, e risultano efficaci non solo sulla frequenza delle crisi epilettiche, ma anche sulla qualità 
del sonno impattando favorevolmente sulla  qualità della vita dei pazienti con epilessia.  
 



 

 

CASO CLINICO 3:  Paziente di anni 53 con storia di russamento severo notturno, sonnolenza diurna, 
cefalea mattutina, affaticamento, difficoltà cognitive. In anamnesi, ipertensione arteriosa, tabagismo, 
sovrappeso. Da alcuni mesi, riferiti inoltre episodi notturni a semeiologia peculiare, caratterizzati da 
risveglio, apertura degli occhi, vocalizzi, agitazione. Una video-EEG in sonno permetteva di registrare 
numerosi episodi critici, compatibili con crisi ipermotorie.  Al risveglio, si segnalano segni indiretti di 
crisi notturne (morsus, incontinenza urinaria). Il paziente iniziava terapia con oxcarbazepina. Una 
valutazione clinica e polisonnografica specialistica pneumologica (PSG con indice AHI), permetteva di 
porre anche diagnosi di OSAS (sindrome delle apnee ostruttive in sonno), con indicazione a CPAP 
notturna. Conclusioni: in pazienti con epilessia con crisi notturne ed OSAS, l'ipossiemia e la 
frammentazione del sonno causate dall'OSAS possono abbassare la soglia epilettogena, provocando o 
peggiorando le crisi epilettiche, specialmente quelle ipermotorie  in sonno. Inoltre, le crisi frequenti 
durante il sonno possono alterare ulteriormente la qualità del sonno e l’OSAS. Questa comorbidità 
aumenta il rischio di Morte Improvvisa in Epilessia (SUDEP).  In questo pazienti, è quindi necessario 
un approccio multidisciplinare (epilettologi, pneumologi)  per gestire al meglio entrambe le patologie e 
ridurre il rischio di morte di questi pazienti.   

 

https://www.google.com/search?q=SUDEP&sca_esv=5973c132c1dd70df&rlz=1C1GCEB_enIT1014IT1015&sxsrf=AE3TifNiHPWhMXmAn3B4h_lbk-tuDYUFbQ%3A1765959454108&ei=HmdCacKrBpvqi-gP0r_h0Qk&ved=2ahUKEwj5-bSqmsSRAxU6hv0HHW-GBxYQgK4QegQIBRAD&uact=5&oq=caso+clinico+epilessia+sonno+OSAS&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiIWNhc28gY2xpbmljbyBlcGlsZXNzaWEgc29ubm8gT1NBUzIFECEYoAFIqUBQnhRYyzxwA3gAkAEAmAF9oAHYBqoBAzYuM7gBA8gBAPgBAZgCCaACwgbCAgQQIxgnwgIIEAAYogQYiQXCAggQABiABBiiBMICBRAAGO8FmAMAiAYBkgcDNS40oAeuHbIHAzQuNLgHwAbCBwUxLjUuM8gHHYAIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDPcMlj_JMTAttbAAZWSDzs6_NBe7asfznKYT9-toMEWeNErU9sYghybq8GdLuqQnSGJi3eaf46csicEHAPBJuTAqgrl6Zame-MYjDBuTEDhPv7T3_DjOaLcTBVcICQ_JwBwB-qD3r6LblNVPB_BlaHkqbsFnyyHnndtwWh_20pyxc&csui=3
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