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Introduction
Alterazioni del comportamento sessuale sono comuni nei pazienti epilettici e riferiti sia a disturbi organici che a

problematiche psicopatologiche. Nella pratica clinica tali disturbi sono frequentemente e generalmente attributi ad

effetti indesiderati dei farmaci antiepilettici e giustificati da interazione ormonali e/o neurotrasmettitoriali soprattutto

di tipo serotoninergico1. Il ruolo delle differenze cliniche nell’ambito dell’espressione fenotipica delle Epilessie e le

interazioni con parametri anagrafici, sociodemografici e relazionali condizionanti il comportamento sessuale sono

poco chiari2. Scopo dello studio è quello di valutare, mediante una semplice scala autosommistrata, la

soddisfazione sessuale in un campione di pazienti epilettici ambulatoriali e di correlarne i risultati con una serie di

parametri anamnestici.
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Methods
52 pazienti epilettici (28 maschi e 24 femmine, età media 29,48,3) sono stati reclutati per lo studio. Sono stati

esclusi disturbi psichiatrici mediante valutazione con Clinical Global Impression Scale e deficit intellettivi e cognitivi

mediante valutazione con PM 38 e MMSE. Per ogni paziente è stata redatta una scheda anamnestica strutturata

comprendente dati anagrafici, demografici, sociali, clinici, di compliance, e relazionali. Tutti i pazienti hanno

compilato, in sede di visita ambultoriale, la scala “Index of Sexual Satisfaction” (ISS)3, tradotta in italiano. È stata

valutata la correlazione (test di Pearson) tra lo score della ISS e gli item della scheda.

Results
Come previsto le correlazioni con maggiore significatività si rilevano con la durata della terapia farmacologica, con

il numero dei farmaci antiepilettici assunti e con la concomitanza di terapie farmacologiche. Si evidenziano

correlazioni anche con il sesso maschile, il livello culturale basso, la condizione di single, la sede temporale del

focus epilettogeno, la frequenza delle crisi, la sospensione della patente di guida e la carenza di relazioni affettive

stabili.

Conclusions
Questa indagine conferma la relazione tra insoddisfazione sessuale ed effetti della terapia farmacologica. Diversi

altri fattori clinici e variabili anagrafiche, demografiche, sociali e relazionali possono avere un ruolo peggiorativo e

vanno tenuti in conto per le interazioni possibili con i farmaci nella presa in carico del paziente epilettico al fine di

ridurne il conseguente effetto negativo sulla qualità della vita.

La correlazione con maggiore

significatività si rileva con:

• durata della terapia

• numero farmaci

Bassa soddisfazione sessuale è

correlata anche con:

• terapie concomitanti

• sesso maschile

• basso livello culturale

• condizione di single

• crisi temporali

• frequenza delle crisi

• sospensione patente

• carenza rapporti affettivi


