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Pazienti, materiale e metodo

Nelllambitodella nostracasisticadi oltre 100
pazienti in coma post-traumatico in cuisono
stati analizzati i PESS con ilmappaggio comp.,
i BAEPs, idatidella TC cerebrale ed idati
SPET, éstatopossibile,in unsottoguppo di56
soggetti, registrare, entro iprimi 7 giornidel
coma, anche isegnali EEG con latecnicadel
mappaggiodell’analisisp ettrale.

T utti idati sonostatisottoposti aregressione
Logisticacontro lavariabile indipendente del
GOS valutato ad un annodidistanza.

GOS 2 : statovegetativo

INTRODUZIONE

Ilmonijtoraggio continuodel’EEG e dei PE
rappresenta il modo migliore diseguirela
funzione cerebrale interapia intensiva.

E’ notoil maggior p otere predittivo dei PE
rispetto al’EEG sull’ outcome del coma.

E’ stata rivisitata un’analisigia compiuta alcuni
anni fa fra mappaggio computerizzatodel’lEEG
equellodei PE nelcoma p ost-traumatico,
includendo un maggior numerodi osservazioni.

Pazienti, materiale e metodo
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Statistica sul mappaggiodell’attivita EEG

GOS 4 :
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DISTRIBUZONE F-C-P-O-T delle POTENZE SPETTRALI T-tests sulle differenze antero posteriori delle potenze spettrali
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LESIONE EMISFERICA MAGGIORE
LESIONE EMISFERICA MINORE . )
F(119)=7.14 p<0,0151 F(1,19)=4.93'; p<0,0388
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CLUSTER ANALYSIS

Ordine gerarchico delle variabili dotate di maggior valore
predittivo versus 1’outcome. Analisi di regressione multipla

GOS 5 livelli
1) Ampiezza componente frontale N30-P45
2) Risposte motorie (M) della GCS
3) Dati relativi alle variazioni densitometriche TC

R2=0,78%; p<0,001

Ordine gerarchico delle variabili dotate di maggior valore
predittivo versus 1>outcome. Analisi di regressione logist.

CONCLUSIONI

Potenziali evocati ed EEG confermano illoro
insostituibile ruolo nel monitoraggio del COMA.

L’analisispettraledellEEG sembraingrado di
fornire una notevole quantita di dati neurofisiologici
soprattutto sulle attivita rapide edibasso voltaggio.

E’, inoltre, ingrado di assumere ruoli prognostici
in assenzadi importanti interferenze dap arte di
attivita farmacologiche sedative.



