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Perdita di cosci enzaPerdita di cosci enza

Perdita dell a Perdita dell a 
consapevolezza del sé consapevolezza del sé 
e del proprio ambi ente e del proprio ambi ente 
con ridotta reattività agli con ridotta reattività agli 
stimoli es terni stimoli es terni 

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Perdita di cosci enzaPerdita di cosci enza

Prolungata (coma)Prolungata (coma)

Transitoria (crisi epilet tica, Transitoria (crisi epilet tica, 
sincope, crisi sincope, crisi psicogenapsicogena, , 
sleepsleep attacksattacks))

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Coscienza normal e:Coscienza normal e: piena risposta agli stimoli, piena risposta agli stimoli, 
consapevolezza di sé e consapevolezza di sé e 
dell’ambiente circos tante.dell’ambiente circos tante.

Stato confusi onale:Stato confusi onale: rallentamento dei processi ideati vi, rallentamento dei processi ideati vi, 
scarsa consapevolezza di ciò che scarsa consapevolezza di ciò che 
accade nell’ambiente circos tante, accade nell’ambiente circos tante, 
incapacità a riconoscere persone o incapacità a riconoscere persone o 
oggetti. Delirium (oggetti. Delirium (iper atti vitàiper atti vità).).

Stato Stato soporososoporoso:: incapacità a mantenere uno stato di incapacità a mantenere uno stato di 
vigilanza i n assenza di s timol azioni vigilanza i n assenza di s timol azioni 
esterne, anche vigorose.esterne, anche vigorose.

Coma:Coma: incapacità al risveglio, anche con incapacità al risveglio, anche con 
stimoli intensistimoli intensi

Stato di coscienza e gradi di alterazi one della cosci enzaStato di coscienza e gradi di alterazi one della cosci enza

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

ComaComa

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Categorizzazione diagnosticaCategorizzazione diagnostica

Stadi azioneStadi azione

ComaComa

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C
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Metabolico/Metabolico/ipossicoipossico::
atti vità l enta atti vità l enta →→ comune ai vari tipi di coma. Permette comune ai vari tipi di coma. Permette 
una valutazione prognostica (rapporto alfa/una valutazione prognostica (rapporto alfa/thetatheta--delta)delta)

depressi one del voltaggio depressi one del voltaggio →→ ipossia (qual unque sia la ipossia (qual unque sia la 
causa del coma)causa del coma)

atti vitatti vitàà parossistica parossistica →→ coma coma anossicoanossico, uremico, , uremico, 
ipoglicemicaipoglicemica

onde onde trifasiche trifasiche →→ coma epatico e renalecoma epatico e renale

anomali e focali anomali e focali →→ non frequenti nel coma metabolico; non frequenti nel coma metabolico; 
talora nel coma ipoglicemico, ematoma talora nel coma ipoglicemico, ematoma subduralesubdurale

Coma: eziol ogiaComa: eziol ogia

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Coma: localizzazioneComa: localizzazione

Lesioni Lesioni sopratentorialisopratentoriali::
anomali e focali anomali e focali →→ lesione corticale,  interruzione delle lesione corticale,  interruzione delle 
connessioni talamoconnessioni talamo--corticali.corticali.

onde lente onde lente bisincronebisincrone →→ fenomeni di compressione ed fenomeni di compressione ed 
erniazioneerniazione..

Lesioni Lesioni sottotentorialisottotentoriali::
atti vitatti vitàà delta ritmica, dif fusa, continua o in sequenze delta ritmica, dif fusa, continua o in sequenze →→
disturbo della funzione del sistema di proiezi one diffuso disturbo della funzione del sistema di proiezi one diffuso 
(da compressi one del tronco)(da compressi one del tronco)
alfa coma (meno frequente)alfa coma (meno frequente)

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Quadri EEG riscontrab ili nel coma Quadri EEG riscontrab ili nel coma anossic o anossic o da arresto car diac oda arresto car diac o

Coma: prognosiComa: prognosi

Grado IIGrado II

Grado IGrado I

Grado IVGrado IV

Grado IIIGrado III

Grado VGrado V

Attiv ità alfa dominante frammista ad attiv ità Attiv ità alfa dominante frammista ad attiv ità 
thetatheta--deltadelta

Prognosi buonaPrognosi buona

Attiv ità Attiv ità thetatheta--delta dominante frammista a delta dominante frammista a 
scarsa attiv ità alfa. Attiv ità scarsa attiv ità alfa. Attiv ità thetatheta--delta senza delta senza 
attiv ità alfaattiv ità alfa

Prognosi variabilePrognosi variabile

Attiv itàAttiv ità thetatheta--delta senza attiv ità alfa. Attiv ità delta senza attiv ità alfa. Attiv ità 
delta di basso voltaggio interrotta da brevi delta di basso voltaggio interrotta da brevi 
intervalli isoelettric i (intervalli isoelettric i (Burst SuppressionBurst Suppression). Attiv ità ). Attiv ità 
alfa non reattiva (alfa coma)alfa non reattiva (alfa coma)

Attiv ità alfa non reattiva (alfa coma). Attiv ità alfa non reattiva (alfa coma). Patterns Patterns 
periodic i generalizzati su attiv ità di fondo di periodic i generalizzati su attiv ità di fondo di 
voltaggio molto basso (voltaggio molto basso (spikesspikes, , sharp wavessharp waves, , 
s low slow waveswaves))

Prognosi severaPrognosi severa

Tracciato piattoTracciato piatto

Da ScolloDa Scollo--Lavizzari Lavizzari e Bassetti, 1987e Bassetti, 1987

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Coma: quadri EEGComa: quadri EEG

Attiv ità delta continua di alto Attiv ità delta continua di alto 
voltaggio:voltaggio:
attiv ità aritmica, 1attiv ità aritmica, 1--2 c/s, 2 c/s, 
diffusa, attenuata da diffusa, attenuata da 
stimoli esternistimoli esterni
stati di coma superfic ialis tati di coma superfic iali
lesioni della sostanza lesioni della sostanza 
bianca, bianca, deafferentazione deafferentazione 
della cortecciadella corteccia

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Coma: quadri EEGComa: quadri EEG

Atti vità lenta di basso voltaggio, non reagente:Atti vità lenta di basso voltaggio, non reagente:
atti vità aritmica, atti vità aritmica, thetatheta--delta, non reagente agli stimoli delta, non reagente agli stimoli 
esterniesterni
stati di coma terminali o SVPstati di coma terminali o SVP
lesioni es tese della corteccialesioni es tese della corteccia

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Coma: quadri EEGComa: quadri EEG

Attiv ità delta ritmica Attiv ità delta ritmica 
intermittente (IRDA):intermittente (IRDA):
scoppi di attiv ità di alto scoppi di attiv ità di alto 
voltaggio a 2voltaggio a 2--3 c/s a 3 c/s a 
morfologia regolare, morfologia regolare, 
distribuzione unilaterale o distribuzione unilaterale o 
s incrona bilaterale, s incrona bilaterale, 
predominante sulle predominante sulle 
regioni frontali negli adulti regioni frontali negli adulti 
(FIRDA) ed in quelle (FIRDA) ed in quelle 
occipitali nei bambini occipitali nei bambini 
(OIRDA)(OIRDA)
stati superfic iali di comastati superfic iali di coma
lesioni da aumento di lesioni da aumento di 
pressione pressione intracranicaintracranica, , 
lesioni lesioni corticocortico--
sottocorticali diffuse, comi sottocorticali diffuse, comi 
di origine tossica o di origine tossica o 
metabolicametabolica

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C
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Coma: quadri EEGComa: quadri EEG

Pattern alternante:Pattern alternante:
pattern oscillante tra pattern oscillante tra 
attiv ità attiv ità thetatheta--delta di alto delta di alto 
voltaggio ed attiv ità voltaggio ed attiv ità 
irregolare di basso irregolare di basso 
voltaggio.voltaggio.
modificazioni modificazioni 
autonomiche autonomiche associate:associate:
basso voltaggiobasso voltaggio →→ apnea apnea 
tachicardia, miositachicardia, miosi
alto voltaggioalto voltaggio →→ ripresa ripresa 
della ventilazione, della ventilazione, 
aumento della FC, aumento della FC, 
midriasimidriasi
la stimolazione la stimolazione 
superfic iale favorisce la superfic iale favorisce la 
sostituzione di un’attiv ità sostituzione di un’attiv ità 
con l’altracon l’altra

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Coma: quadri EEGComa: quadri EEG

Pattern periodic i Pattern periodic i -- BurstBurst
SuppressionSuppression::
scoppi di attiv ità lenta di scoppi di attiv ità lenta di 
alto voltaggio, associata alto voltaggio, associata 
a onde aguzze o punte, a onde aguzze o punte, 
diffusa in tutte le diffusa in tutte le 
derivazioni, separata da derivazioni, separata da 
intervalli di attiv ità intervalli di attiv ità 
isoelettricaisoelettrica
stati di coma a prognosi stati di coma a prognosi 
infausta infausta →→ silenzio s ilenzio 
elettricoelettrico
encefalopatie anossicoencefalopatie anossico--
ischemiche, anestesia ischemiche, anestesia 
barbituricabarbiturica, , 
intossicazione da sedativ i intossicazione da sedativ i 
((deafferentazione deafferentazione 
corticale)corticale)

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Coma: quadri EEGComa: quadri EEG

Pattern periodici Pattern periodici -- PLEDsPLEDs
((PPeriodiceriodic LLateralizedateralized EEpileptifor mpileptifor mDDischargesischarges):):

complessi bicomplessi bi--polifasici polifasici con onda aguzza negati va di pi ù con onda aguzza negati va di pi ù 
alto voltaggio seguita da un’ onda di alto voltaggioalto voltaggio seguita da un’ onda di alto voltaggio
morfol ogia variabile da paziente a pazientemorfol ogia variabile da paziente a paziente
non necessariamente legati al comanon necessariamente legati al coma
estese lesioniestese lesioni infartualiinfartuali, neopl asie, ascessi, encefaliti , neopl asie, ascessi, encefaliti 
herpeticheherpetiche, etc ., etc .
BIPLEDsBIPLEDs
Si associano a scosse Si associano a scosse miocl oniche miocl oniche o crisi epiletticheo crisi epilettiche

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Coma: quadri EEGComa: quadri EEG

Atti vità Atti vità epilet tiformeepilet tiforme intercritica e critica:intercritica e critica:

Danno lesionale focale o metabolicoDanno lesionale focale o metabolico

ComaComa Atti vità EEGAtti vità EEG epilet tiformeepilet tiforme

Crisi epilettiche Crisi epilettiche 
clinichecliniche

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Coma: quadri EEGComa: quadri EEG

Onde Onde trifasichetrifasiche::
complessi a distribuzione complessi a distribuzione 
sincrona bilaterale con sincrona bilaterale con 
componente dominante componente dominante 
positivapositiva
insuffic ienza epatica ed insuffic ienza epatica ed 
uremicauremica

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C
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Coma: quadri EEGComa: quadri EEG

Atti vità nella banda di frequenza alfa:Atti vità nella banda di frequenza alfa:
atti vità alfa diffusa uniformemente anche alle regioni atti vità alfa diffusa uniformemente anche alle regioni 
anteriori non reagente all’apertura degli occhianteriori non reagente all’apertura degli occhi
alfaalfa--comacoma
encefalopati a anossoencefalopati a anosso--ischemica, l esioni troncoischemica, l esioni tronco--
encefalicheencefaliche

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Coma: quadri EEGComa: quadri EEG

Alterazioni Alterazioni lateralizzate lateralizzate o focali:o focali:
alterazioni di fr equenza, voltaggio o reatti vità distinte alterazioni di fr equenza, voltaggio o reatti vità distinte 
dall’atti vità registrata sul resto dello scal podall’atti vità registrata sul resto dello scal po
alterazioni alterazioni epilettiformiepilettiformi
ritmi di brecci aritmi di brecci a
lesioni focali ma anche diffuse o comi metabolicilesioni focali ma anche diffuse o comi metabolici

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Coma: quadri EEGComa: quadri EEG

Pattern di sonno:Pattern di sonno:
presenza di parossismi presenza di parossismi 
fis iologic i del sonnofis iologic i del sonno
presenza di fase REMpresenza di fase REM
significato prognostico s ignificato prognostico 
positivo legato alla positivo legato alla 
permanenza di permanenza di 
grafoelementi ipnic igrafoelementi ipnic i

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Outcome REM NR EM Rudimentary NR EM CAP Monophasic 

Full  rec overy 3 
(50%) 

4 
(50%) 

- - - 

Mi ld Disabi lit y 2 
(33.3%) 

3 
(37.5%) 

- - - 

Severe di sabil ity  1 
(16.7%) 

1 
(12.5%) 

3 
(100%) 

2 
(33.3%) 

- 

Persist ent 
Ve getat ive St ate 

- - - 1  
(16.7%) 

- 

De ath - - - 3  
(50%) 

1 
(100%) 

  

Valente   et  al ./Valente   et  al ./ClinicalClinical NeurophysiologyNeurophysiology 113 (2002) 1798113 (2002) 1798--18051805

Relationship betweenRelationship between finalfinal outcomeoutcome and PSG pattern (n=24)and PSG pattern (n=24)

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Coma: quadri EEGComa: quadri EEG

Beta farmacologico:Beta farmacologico:
attiv ità beta più o meno attiv ità beta più o meno 
lenta di voltaggio mediolenta di voltaggio medio--
basso, diffusa a tutte le basso, diffusa a tutte le 
derivazioni, in prevalenza derivazioni, in prevalenza 
anteriormente, anteriormente, 
solitamente sovrapposta solitamente sovrapposta 
ad attiv ità ad attiv ità theta theta o delta, o delta, 
non reagente all’apertura non reagente all’apertura 
passiva degli occhi e agli passiva degli occhi e agli 
stimoli uditiv i e stimoli uditiv i e 
nocicettiv inocicettiv i..
benzodiazepinebenzodiazepine, , 
barbituric i, barbituric i, tric ic lic itric ic lic i

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Utilità dell’EEG nella valutazione del pazi ente in s tato di comaUtilità dell’EEG nella valutazione del pazi ente in s tato di coma**

Identificazione della causaIdentificazione della causa
localizzazione lesi onalelocalizzazione lesi onale
livello dello s tato di comalivello dello s tato di coma
prognosiprognosi

*unitamente  ad informazioni  *unitamente  ad informazioni  anamnesticheanamnestiche,  esame obie ttivo  neurologico,    ,  esame obie ttivo  neurologico,    
dati di  laboratorio,  dati di  laboratorio,  neuroimagingneuroimaging

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C
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PDC transitoriePDC transitorie

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

crisi epilettichecrisi epilettiche
crisi sincopalicrisi sincopali
crisi crisi psicogenepsicogene
sleep attackssleep attacks

Perdite di cosci enza transitoriePerdite di cosci enza transitorie

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Perdite di cosci enza transitoriePerdite di cosci enza transitorie

Problemi:Problemi:
anamnesi incompleta o non disponibileanamnesi incompleta o non disponibile
sintomi confondenti (sincopi convulsi ve, sintomi sintomi confondenti (sincopi convulsi ve, sintomi 
prodromiciprodromici).).
obiet tività neur ologica normal eobiettività neur ologica normal e
neuroi maging neuroi maging normal enormal e

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Perdite di cosci enza transitoriePerdite di cosci enza transitorie

Quadro EEG intercritico:Quadro EEG intercritico:
epilessia:  P,PO, PO, SWepilessia:  P,PO, PO, SW
sincope: atti vità l enta sincope: atti vità l enta all’iper pneaall’iper pnea, modificazioni , modificazioni 
dell’ECG dell’ECG →→ test di provocazione ( massaggio dei seni test di provocazione ( massaggio dei seni 
carotideicarotidei))
crisi crisi psicogenepsicogene: tracciato normale : tracciato normale →→ test di test di 
provocazi oneprovocazi one
sleep attackssleep attacks: atti vit: atti vitàà i pnicai pnica, at tivit, at tivitàà rapida rapida 
farmacologicafarmacologica

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Epilessia: quadri EEGEpilessia: quadri EEG

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Epilessia: quadri EEGEpilessia: quadri EEG

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C
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Sincope: quadri EEGSincope: quadri EEG

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Sincope: quadri EEGSincope: quadri EEG

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Sincope: quadri EEGSincope: quadri EEG

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Atti vità Atti vità epilet tiformeepilet tiforme: quadri EEG: quadri EEG

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Epilessia o sincope?Epilessia o sincope?

40%

95%

57%

84%

0%
10%

20%
30%
40%

50%
60%
70%
80%

90%
100%

Epilessia Sincope (Hyp)

Sensibilità
Specif icità

HoefnagelsHoefnagels et al , 1991et al , 1991

EEG intercritico in 129 pazienti con PDC da epilessia (45) o s inEEG intercritico in 129 pazienti con PDC da epilessia (45) o s incope (74)cope (74)

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

52% 48%

4%

96%

0%
10%
20%

30%
40%
50%

60%
70%
80%

90%
100%

Epilettic i Non epilet tici

EEG +
EEG -

GoodinGoodin andand Amino ffAmino ff , 1984, 1984

EEG intercritico in 1000 pazienti cris i dubbie sul piano clinicoEEG intercritico in 1000 pazienti cris i dubbie sul piano clinico

Epilessia o sincope?Epilessia o sincope?

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C
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93%

67%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Positivo Negat ivo

Valore preditt ivo EEG

GoodinGoodin andand Amino ffAmino ff , 1984, 1984

EEG intercritico in 1000 pazienti cris i dubbie sul piano clinicoEEG intercritico in 1000 pazienti cris i dubbie sul piano clinico

Epilessia o sincope?Epilessia o sincope?

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

29%

48%

59%

69% 71%
75%

78%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

1 2 3 4 5 6 7

EEG +

Salinsky Salinsky et al .,  1987et al .,  1987

Efficacia di EEG seriali (n=7) nel supporto diagnostico di 429 pEfficacia di EEG seriali (n=7) nel supporto diagnostico di 429 pazienti azienti 
epilettic i adultiepilettic i adulti

Epilessia o sincope?Epilessia o sincope?

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

77%

100%

0%

10%
20%
30%

40%
50%

60%
70%

80%
90%

100%

Sensibilità Specif icità

Test  +
Test  -

LancmanLancman et al .,  1994et al .,  1994

Test di induzione: cris i epilettiche (20 Test di induzione: cris i epilettiche (20 PzPz))vsvscris i cris i psicogene psicogene (93)(93)

Epilessia o crisi Epilessia o crisi psicogenepsicogene??

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

Perdite di cosci enza transitorie Perdite di cosci enza transitorie -- ConclusioniConclusioni

RI U NI O NE PRI M AV ERI L ERI U NI O NE PRI M AV ERI L E
Sezi on e N ord Est  Sezi on e N ord Est  -- SI N CSI N C

alta specificità alta specificità -- bassa sensibilitàbassa sensibilità
la negati vità dell’EEG non escl ude l’ipotesi la negati vità dell’EEG non escl ude l’ipotesi 
diagnosticadiagnostica
l’esecuzione di particolari l’esecuzione di particolari tes ts tes ts può aumentare la può aumentare la 
specificità dell’esame ma non la sensibilitàspecificità dell’esame ma non la sensibilità
la sensi bilità può essere aumentata ripetendo l’esame la sensi bilità può essere aumentata ripetendo l’esame 
più volte nel tempo più volte nel tempo →→ èè necessaria lnecessaria l’’esecuzione esecuzione 
delldell’’EEG dEEG d’’urgenza?urgenza?


