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Perdita della
consapevolezza del sé
e del proprio ambiente
con ridotta reattivita agli
stimoli esterni

Perdita di coscienza

Prolungata (coma)

Perdita di coscienza

Stato di coscienza e gradi di alterazione della coscienza

Coscienza normale: piena risposta agli stimoli,
consapevolezza disée
dell’ambiente circostante.

Stato confusionale: rallentamento dei processi ideati v,
scarsa consapevolezza di cio che
accade nell’ambiente circos tante,
incapacita ariconoscere persone o
oggetti. Delirium (iper atti vita).

Transitoria (crisi epilettica, Stato soporos o: incapacita a mantenere uno stato di
sincope, crisi psicogena, vigilanzain assenza di stimol azioni
sleep attacks) esterne, anche vigorose.
Coma: incapacita al risveglio, anche con
stimoli intensi
Coma

Coma
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< Categorizzazione diagnostica

< Stadiazione




Coma: eziol ogia

Metabolico/ipossico:
< attivitalenta — comune ai vari tipi di coma. Permette
una valutazione prognostica (rapporto alfa/theta-delta)

< depressione del wltaggio — ipossia (qualunque siala
causa del coma)

< attivita parossistica -~ coma anossico, uremico,
ipoglicemica

< onde trifasiche — coma epatico erenale

< anomalie focali - non frequenti nel coma metabolico;
talora nel comaipoglicemico, ematoma subdurale

Coma: localizzazione

Lesioni sopratentoriali:
< anomalie focali — lesione corticale, interruzione delle
connessioni talamo-corticali.

<= onde lente bisincrone — fenomeni di compressione ed
erniazione.

Lesioni sottotentoriali:

< attivita delta ritmica, diffusa, continua oin sequenze -
disturbo dellafunzione del sistema di proiezione diffuso
(da compressione del tronco)

< alfacoma (meno frequente)

Coma: prognosi

Quadri EEG riscontrabili nel coma anossic o da arresto car diac o

Grado | Attivita alfa domirante fammis & ad attivita
theta-delta

Progncsibwna

Grado Il Attivita theta-delta domhante framméta a
scarsa attivié alfa. Atiivita theta-delta serza
attivita alfa

Prognesivaiabile

Grado ll  Aftivita theta-delta serza attivita alf. Attivita
delta dibassovoltaggio inerotta da brevi
intervalliisoeletrci (BustSuppressbn). Attivita
alfa nonreativa (alfa coma)

Grado IV Affivita alfa non reattiva (alfacoma). Pattems
perbdtigeneralzzati su attivita difondodi
voltaggio nolto basso (s pkes, shamp waves,
slov waves)

Grado V Traccato piatto

Prognosisevera

Da Scollo-Lavizzarie Bassett, 1987
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Coma: quadri EEG

< attivita aritmca, 12 c/s,
difusa, atteruata da
stimoli estemi
stati di coma superficali
lesionidela sostanza

biarca, ceaflerentazione
dellacoreccia

q

q
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Coma: quadri EEG

Attivita lenta di basso woltagqgio. non reagente:

< attivita aritmica, theta-delta, non reagente agli stimoli
esterni

< stati di coma terminali o SVP

< lesioni estes e della corteccia
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Coma: quadri EEG

< sooppidiattivita dialto
voltaggioa 23 c/s a
morfobgia reglare,
distrbwziore unibterale o
sircronabilaterale,
predomhane sule oL,
regonifrontali negli adulti
(FIRDA) ed h quelle
occipitali nei banbini
(OIRDA)

< statisuperficiali dicona

& lesionida aumento di
pressiore infracranta,
lesioni cortico-
sotiecorttalidifise, comi =
diorighe tossta o
metabolica

NAVA N Y

o o Pt P s
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Coma: quadri EEG Coma: quadri EEG
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Coma: quadri EEG Coma: quadri EEG

Pattern periodici - PLEDs Attivita epilettiforme intercritica e critica:
(Periodic Lateralized EpileptiformDischarges):

< complessi bi-polifasici con onda aguzza negativa di piu Danno lesionale focale o metabolico
alto voltaggio seguita da un’ onda di alto wltaggio

<~ morfol ogia variabile da paziente a paziente

<= non necessariamente legati al coma

< estese lesioni infartuali, neopl asie, ascessi, encefaliti

. Coma Attivita EEG epilettiforme
herpetiche, etc.
< BIPLEDs
< Si associano a scosse miocloniche o crisi epilettiche Crisi epilettiche
cliniche

Coma: quadri EEG
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Coma: quadri EEG

Attivita nella banda di frequenza alfa:

< attivita alfa diffusa uniformemente anche alle regioni
anteriori nonreagente all’apertura degli occhi

< alfa-coma

< encefalopati a anoss o-ischemica, | esioni tronco-
encefaliche

Coma: quadri EEG

Alterazioni lateralizzate o focali:

< alterazioni di frequenza, voltaggio oreatti\ita distinte
dall’attivita registrata s ul resto dello scal po

< alterazioni epilettiformi

< ritmi di breccia

< lesioni focali ma anche diffuse o comi metabolici

Coma: quadri EEG

[
St Y e e P s NV R e

(=203
2 n . o e _4”~MVAW/M_,/\,_ el P o Ao o
presenza di parossis mi Pz
fisiologici del sonmo B o i S o T T e AL e
< presenza difase REM
< signifcato progrostco pao1
positivo legato ala e T e e e e e e e e

permarerza di AOC-A1
grafoelenentiipnci W-«.—»—___r\x e e P T R i

Locat e
e e e e e e e e e
Fig 297, Ty —p ™
cranion, Buon rocepern meamiogioo s distanza

spindles) regiatrato in paziente i coma por trauma

RUNONE mM M ELE

Relationship between final outtome and PSG pattem (n=24)

Outcome REM NR BM Rud iment ary NR BM CAP Mo nop hasic
Full rec overy 3 4 -
(50%) (50%)

Mild Disabi lity 2 3 -

(B3%)  (375%)
Severe di sabil ity 1 1 3 2

(167%)  (125%) (100%) (333%)
Persistent - - - 1
Ve getative Sate (16.7%)
Death - - - 3 1

(%) (100%)

Valente et al [Clinical Neurophysiology 113 (2002) 1798-1805
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Coma: quadri EEG
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Utilita dell’EEG nella valutazione del paziente in stato di coma*

< |dentificazione della causa
< localizzazione lesionale
< livello dello stato di coma
<= prognosi

*unitamente ad informazioni anamnestiche, esame obie tivo neurologico,
datidi laboratorio, neuroimaging
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PDC transitorie

Perdite di coscienza transitorie

< crisi epilettiche
< crisi sincopali
< crisi psicogene
< sleep attacks

Perdite di coscienza transitorie

Problemi:

< anamnesi incompleta o non disponibile

< sintomi confondenti (sincopi conwlsive, sintomi
prodromici).

< obiettivita neur ologica normal e

< neuroi maging normal e
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Perdite di coscienza transitorie

Quadro EEG intercritico:

< epilessia: P,PO, PO, SW

< sincope: aftivital enta all’iper pnea, modificazioni
dellECG - testdi provocazione ( massaggio dei seni
carotidei)

< crisi psicogene: tracciato normale - test di
provocazione

< sleep attacks: attivitaipnica, attivita rapida
farmac ologica
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Epilessia: quadri EEG
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Epilessia: quadri EEG
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Sincope: quadri EEG
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Sincope: quadri EEG
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Sincope: quadri EEG
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Attivita epilettiforme: quadri EEG
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Epilessia o sincope?

EEG intercritico in 129 pazienticon PDCda epikssa (45) o sicope (74)

Epilessia o sincope?

EEG intercritico in 1000 pazenti crisi dubbie sul piano clhico

Hoefhagels etal, 1991
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Goodin and Amino ff, 1984

AUNONE MM A/ ELE




Epilessia o sincope? Epilessia o sincope?

EEG intercritico in 1000 pazénti crisi dubbie sul piano clhico Eficaciadi EEG seriali (n=7) nel supparto diagnostico di 429 pazenti
epiletiici adulti

Goodin and Amino ff, 1984 Salinsky etal., 1987

Epilessia o crisi psicogene? Perdite di coscienza transitorie - Conclusioni

Testdiinduziore: creiepiletiiche (20 Pz)vscrisipsicogene(93)

< alta s pecificita - bassa sensibilita

< lanegativita del’EEG non esclude I'ipotesi
diagnostica

< I'esecuzione di particolari tests pud aumentare la
specificita dell’esame ma non la sensibilita

< la sensibilita pud essere aumentata ripetendo I'esame
pit wolte nel tempo — € necessarial’esecuzione
dellEEG d'urgenza?

Lancman etal ., 1994
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