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Lo Stato Epilettico (SE) & un'emergenza neurologica
associata ad alta morbidita, che spesso evolve in
forme refrattarie (RSE) o super-refrattarie (SRSE). Il
Brivaracetam (BRV), un inibitore della proteina 2A
della vescicola sinaptica (SV2A), si dimostrato
sicuro ed efficace e studi preliminari suggeriscono
un potenziale beneficio da una dose basata sul peso
del paziente. L'obiettivo primario dello studio &
definire I'efficacia e la dose ottimale di BRV nel
trattamento del SE.

Dati demografici
N. Etimedia Mediana Range Pesomedio+ . .
puienti = DS -5 -5 = Femmine (%)  Maschi (%)
47 684+160 74 18-90 675:16,5 553% 44.7%
Anamnesi epilettica
Epilessia pregressa SE come prima manifestazione
11 (23.4%) 36 (76.6%)
Eziologia SE
St T, T VR R e Infettiva Tossica
anossica  mota aderenza
44.7% 17,0% 17.0% 85% 6,4% 43% 21% 0%
Classificazione SE (ILAE)
CSE foe. CSE foc. ) ) NCSE NCSE NCSE NCSE
CSE gen. con Mioclonie con senza senza
mot. unkown
gener. coma comagen. comafoc
17.0% 27.7% 21% 6.4% 64% 43% 34.0% 21%
Gravita SE
SRSE RSE SE
78.7% 19.1% 21%

Distribuzione del campione nei gruppi ABO e trattamento BRV

GruppoA  GruppoB  Gruppo O Timing di carico ({) ~ BRV-nZlinea ASM

Tabella riassuntiva dei dati descrittori del campione di studio; Gruppi ABO:
gruppo A (bolo 23 mg/kg), B (<3mg/kg), O (solo mantenimento).

Categoria Effetto OR 1C95% p-value
T1 vs TO - Gruppo O 190 218-165.5 0.008
Within T1vs TO - Gruppo B 27 031-242 0.367
group
T1vs TO - Gruppo A 142.6 7.37-27616 |  0.001
Bvs 0 (T0) 0.63 005-7.69 0.721
Baseline Avs 0 (T0] 0.07 0.01-1.10 0.059
differences vs0(T0) : i . :
AvsB(T0) 0.12 0.00-3.37 0.203
Delta T1-T0:
0.14 - 0.183
_ Bvs0
groups
Delta T1-T0:
Py 7.5 - 0.156

Modello CLMM e confronti post-hoc per Gruppi ABO: gruppo A bolo >3 mg/kg,
B bolo <3mg/kg, O solo mantenimento.
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Studio monocentrico, osservazionale su 47 pazienti
adulti con SE trattati con BRV ev (Aprile 2022 - Aprile
2025). | pazienti sono stati stratificati per dosaggio
del bolo (nessuno, < 3 mg/kg, 23 mg/kg) e regime di
mantenimento (< 3 mg/kg vs 23 mg/kg). Sono stati
raccolti dati su semeiologia, eziologia, severita
(STESS, EMSE-EACE) e durata dello SE e outcome
(mRS, GCS). Sono stati analizzati i tracciati EEG
all’esordio, prima, dopo e, quando disponibile, in
corso di somministrazione ev di BRV.

Distribuzione degli esiti EEG per dose di bolo
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Effetto del bolo (in alto) e del mantenimento (in basso) sui tracciati EEG
(gruppo a mantenimento > 3 mg/kg , gruppo b mantenimento < 3 mg/kg).

Distribuzione degli esiti EEG per dose di mantenimento
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Percentuale

Dose di mantenimento

Variabile OR (95% CI) p-value

dose_bolo 1.40 (1.01-1.93) 0.042
EMSE 99 (0.97-1.02) 0577
ASM 163 (0.77-3.02) 0224

tot_farma 0.89 (0.686-1.16) 0.384
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| risultati supportano I'efficacia e la tollerabilita del
BRV nello SE. Sia il bolo che il mantenimento >3
mg/kg sono associati ad un miglioramento
EEGgrafico. Un bolo con dosaggio calcolato sul peso
e predittivo di un GCS piu elevato alla dimissione,
mentre la mortalita &€ minore nei pazienti con
dosaggio di mantenimento piu elevato.
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