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INTRODUZIONE e OBIETTIVI
Lo stroke ischemico è una frequente causa di epilessia nell’adulto. Fattori di 
rischio sono: una maggiore gravità dell’evento cerebrovascolare, la 
localizzazione corticale e l’occorrenza di crisi epilettiche provocate (PS).
Obiettivi dello studio sono: 
- valutare l’incidenza di epilessia post-stroke (PSE)  in una vasta 

popolazione di pazienti afferiti alla Neurologia del nostro Ospedale
- analizzare i relativi fattori di rischio attraverso un modello 

predittivo multi-variabile (SeLECT-score)
- verificare  ruolo protettivo delle tecniche di rivascolarizzazione.

MATERIALI e METODI
E’ stato effettuato uno studio retrospettivo su una coorte di 532 pazienti ricoverati per stroke 
ischemico nel triennio 2017-2019 residenti nel distretto Centro-Nord della Provincia di Ferrara. 
Sono stati raccolta i dati demografici, clinici e neuroradiologici relativi all’evento cerebrovascolare 
acuto con successiva analisi di dati sanitari finalizzati al rilievo di PS e PSE per un follow-up medio 
di 60 mesi. Per tutti i soggetti è stato calcolato il SeLECT-score. 

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI 
Nello studio presentato la frequenza di epilessia post-stroke è del 5,8% e il relativo tasso di incidenza annuale è 15,9‰ comparabile con i dati di letteratura.
L’aumentata degenza media e NIHSS elevato sono condivisi fattori di rischio. La storia di crisi epilettiche sintomatiche acute (PS) aumenta significativamente la probabilità di
sviluppare una PSE. La latenza media è di circa 16 mesi, sebbene la maggior parte delle crisi si verifichi entro i primi 6 mesi.L’utilizzo di un modello predittivo multi-variabile come il
SeLECT-score, che tiene conto di tutti i fattori di rischio per PSE, si è rivelato statisticamente affidabile. Il trattamento combinato endovenoso e endovascolare sembra rilevarsi
protettivo per lo sviluppo di una PSE; per ottenere dati statisticamente significativi in tal senso, occorre ampliare sensibilmente la casistica dei pazienti.
SPUNTI PER IL FUTURO: Il presente lavoro può rappresentare pertanto un modello per studio multicentrico su scala regionale o nazionale, adeguato per lo studio della PSE.
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RISULTATI
42 pazienti hanno manifestato almeno una crisi epilettica nella fase acuta o nel follow-up (7,9%); 
20 hanno presentato crisi provocate/PS (3,8%) e 31 hanno ricevuto una diagnosi di PSE (5,8%) con 
una relativa incidenza annuale di 15,9 x 1000 pz/anno. 
All’analisi statistica dei fattori predittivi, la presenza di PS si associa a un rischio maggiore di 
epilessia post-traumatica (PSE); pazienti con PSE presentano un punteggio SeLECT statisticamente 
superiore ai soggetti che non hanno mai presentato crisi. 
I primi 6 mesi successivi allo stroke hanno rappresentato il periodo con maggior incidenza con oltre 
il 50% delle  nuove diagnosi. 
La maggior parte delle crisi stroke-correlate, si manifestava come eventi focali semplici o complessi 
o focali secondariamente generalizzati. Una maggiore gravità dello stroke, un’allungata degenza 
media, e soprattutto la storia di crisi epilettiche sintomatiche acute post-stroke si sono rilevati 
fattori di rischio definiti per sviluppo di PSE. 

Confronto effetto tra le terapie di rivascolarizzazione
Tratt. Combinato protettivo rispetto tratt Endovasc: 
• per PSE (p< 0,1) per crisi (p< 0,05), non per crisi provocate
• non ancora  statisticamente significativo rispetto a trombolisi (p= 0,34),
• debolmente significativo per trombolisi in pz  con NIHSS > 7 (p<0,2). 
Nessuna significatività statistica nel confronto tra Trombolisi e Tratt. endovascolare 

NIHSS score e durata degenza in pz con PSE e PS
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