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L’epilessia colpisce dai 20 ai 40 milioni di persone 
nel mondo

Prevalenza dell’epilessia (numero di casi 
diagnosticati di malattia nella popolazione generale)

4-8 per 1.000
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IN ITALIA
57.321.070 abitanti (Censimento ISTAT 2003)
Circa 350.000 persone affette da epilessia.
Alti costi indiretti (mancato lavoro del paziente) e 

massicci costi diretti per la collettività: la spesa 
nazionale per farmaci antiepilettici nel 2005 è stata di 
245 milioni di euro
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Consente di guarire dall’epilessia i bambini e i giovani 
adulti, che possono così sperare di condurre una vita 
normale.

Richiede un’équipe multidisciplinare: 
neurologi, neurochirurghi, neuropsicologi, psichiatri, 
neurofisiologi, neuroradiologi, neuropatologi, tecnici di 
neurofisiopatologia, ingegneri biomedici, biologi 
molecolari, fisiologi.

E apparecchiature complesse. 
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Il 25-30% dei pazienti affetti da epilessia (circa 80.000-
100.000 persone) sono farmacoresistenti, cioè non 
rispondono alla terapia con farmaci antiepilettici.

Di questi, 15.000 circa potrebbero fruire dell’intervento 
neurochirurgico di resezione dell’area epilettogena (la 
regione di tessuto cerebrale responsabile della 
generazione della crisi), risolutivo della malattia 
nell’80% dei casi.
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Chirurgia dell’epilessia temporale 
Risultati pubblicati
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Autori N. pz. Periodo Liberi da crisi
Rasmussen 1983      894 1961-1980 37%
Walczak 1990 100 --- 63%
Feindel 1991 100 1961-1980 53%
Rougier 1992 76 --- 68%
Davies 1993 58 1969-1990 55%
Foldvary 2000 79 1962-1984 65%
Clusmann 2002 321 1989-1997 71%
Salanova 2002 215 1984-1999 69%
Wiebe 2002 40 1998 58%
Jutila 2002 103 1989-1999 56%
Wieser 2003 369     1975-1999 67%
Quarato et al. 2005 101 1999-2003            85%
(Centro Chirurgia Epilessia NEUROMED)
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Mappaggio delle funzioni cerebrali:
utilità e benefici
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 Comprendere la funzionalità delle aree cerebrali e 
delle singole cellule nervose mediante registrazione 
dell’attività elettrica e stimolazione elettrica corticale:

 per fini terapeutici, ad es. asportazione di un tumore in un’area 
critica che necessita di grande precisione resettiva, senza che ciò 
comporti un danno a preziose funzioni cerebrali, come la parola o 
la motricità; 

 per fini di ricerca, ad es. capire la funzione di singoli neuroni 
dotati di specifiche attività: ad es. i neuroni specchio, che si 
attivano  quando vediamo un individuo che compie una data 
azione, o esprime una determinata emozione; e quando 
sperimentiamo quella stessa azione o emozione in prima 
persona.
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 Clinica: permette una dettagliata ricostruzione 
tridimensionale della corteccia cerebrale con precisa 
corrispondenza punto per punto con l’immagine derivante 
dalla Risonanza magnetica Nucleare. Permette una 
straordinaria accuratezza dell’esecuzione dell’intervento  
neurochirurgico.

 Ricerca: elaborazione del 
software e riconoscimento 
dell’invenzione attraverso brevetto

Corticografia tridimensionale
computerizzata: 
utilità e benefici
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Ricerca 
neuropsicologica
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Pz sottoposti a Lobectomia Temporale sinistra:

•1 anno di follow-up: lieve peggioramento dei punteggi di tutti i 
test

•2 anni di follow-up: miglioramento Parole di Rey (RD); 
miglioramento Figura di Rey (RI e RD) ; ritorno alla condizione pre
degli altri test  
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Pz sottoposti a Lobectomia Temporale destra:

•1 anno di follow up: lieve miglioramento dei punteggi di tutti i 
test

•2 anni di follow up: ulteriore miglioramento  in tutti i test, 
significativo per Parole di Rey (RI e RD) e Breve racconto, (RI) 
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Documenta un esito soddisfacente della memoria nei 
pazienti sottoposti ad intervento neurochirurgico curativo 
dell’epilessia

Conferma dell’importanza di identificare precocemente e 
di indirizzare i pazienti affetti da epilessia temporale 
all’intervento chirurgico, garantendone la guarigione 
nell’80% dei casi, senza deficit neuropsicologici.
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Ricerca 
psichiatrica
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MMPI: pazienti con Epilessia del lobo temporale (TLE) MMPI: pazienti con Epilessia del lobo temporale (TLE) 
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Rabbia, ansia e depressione nel tempo
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Clinica: dimostrazione dell’andamento benefico dell’ansia, della rabbia, e in 
minor misura della depressione (se prima presente) nel periodo successivo 
all’intervento. Prova che la terapia chirurgica dell’epilessia comporti un maggior 
beneficio emozionale se eseguita in stadi precoci di malattia, piuttosto che nelle 
fasi più avanzate. Valutazione del miglioramento della qualità della vita dei 
pazienti affetti, prima e dopo la guarigione dall’epilessia.

Ricerca: analisi del decorso delle singole emozioni (ansia, rabbia, 
depressione) e dei quadri psicopatologici (se presenti), prima e dopo 
l’intervento  

Ricerca psichiatrica:
utilità e benefici
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2. Programma Psichiatria

Partecipazione al progetto di Sorveglianza 
Epidemiologica integrata in salute MEntale 
(progetto SEME) 

in collaborazione con il Centro Nazionale di       
Epidemiologia Sorveglianza e Promozione della 
Salute (CNESPS), Reparto Salute Mentale, 
dell’Istituto Superiore di Sanità

2. Programma Psichiatria

Partecipazione al progetto di Sorveglianza 
Epidemiologica integrata in salute MEntale 
(progetto SEME) 

in collaborazione con il Centro Nazionale di       
Epidemiologia Sorveglianza e Promozione della 
Salute (CNESPS), Reparto Salute Mentale, 
dell’Istituto Superiore di Sanità



2.1 Il Progetto SEME 

rappresenta un programma nazionale di 
sorveglianza dei disturbi mentali:

 per valutare gli andamenti nel tempo di specifici 
disturbi di particolare rilevanza per la salute 
pubblica e per l’entità del burden ad essi associato: 
schizofrenia, disturbo bipolare, disturbi depressivi, 
disturbi d’ansia.
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Prevalenza (numero di casi esistenti della 
malattia) annuale dei disturbi mentali è come 
minimo dell’8,1%

secondo il Global Burden of Disease Study condotto 
dell’OMS, la Depressione Maggiore Unipolare è la quarta 
tra tutte le malattie esistenti, nei termini di anni di vita 
perduti, tenendo conto della disabilità; si stima che diverrà
la seconda entro l’anno 2020. Circa il 4% della popolazione 
adulta italiana soffre di un disturbo depressivo nel corso di 
un anno;
i Disturbi d’Ansia sono presenti nel 15-20% dei pazienti 
che si rivolgono a un medico. Il 6% circa degli italiani adulti 
soffre di un disturbo d’ansia nel corso di un anno;
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 La Schizofrenia ha una prevalenza nella popolazione 
generale di circa lo 0,5-0,6%. Dei pazienti schizofrenici 
il 70% si ammala in un’età compresa tra i 15 e i 35 
anni;

 l’1% delle adolescenti e giovani donne si ammala di 
Anoressia Nervosa e il 2-3% di Bulimia Nervosa. In 
generale, disturbi dell’alimentazione si riscontrano sino 
al 4% delle adolescenti e dei giovani studenti.

 In Europa la mortalità per suicidio è più elevata di 
quella per incidenti stradali.

Secondo recenti proiezioni dell’OMS, i 
disturbi mentali sono destinati a divenire, 
nel prossimo decennio, una delle principali 
fonti di disabilità e sofferenza
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