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S.A. ♀ 36 aa       destrimane 
cianosi e ittero e alla nascita

I episodio. A 11 anni, pochi mesi dopo 
menarca, nel passaggio dal clino 
all’ortostatismo,  perdita di coscienza di 
breve durata con caduta a terra. Recupero 
in pochi sec

II episodio. Due mesi dopo era in piedi è 
caduta a terra all’improvviso. Non ha 
perso coscienza e si è subito rialzata.

EEG: anomalie “cuspidali” diffuse sn> dx

Inizia CBZ 



Over-reading is potentially more harmful 
to the patient than under-reading!



Errori Concettuali
False credenze in EEG e nella diagnosi di Epilessia

Modificato da van Emde Boas, 2010

Il riscontro di un’attività epilettiforme nell’EEG
implica una diagnosi di epilessia…
Perciò…

Attività Epilettiforme=Epilessia=Attività Epilettiforme

Punte ed altre attività 
parossitiche  non indicano 

automaticamente la diagnosi 
di epilessia e non sono 

necessariamente patologiche

Ci sono epilessie in cui non si
osservano anomalie

epilettiformi sullo scalpo ne in 
veglia ne in sonno ne durante

la registrazione delle crisi



FIGURE INABITUALI
o BEV=benign epileptiform variants

Clinical Neurophysiology 120 (2009) 856–861



E.D.s Specificity

Standard
awake 

recordings

Gibbs et al. 1943 1,000 normal subjects 0.9% 99%

Robin et al. 1978 7,500 pilots 0.34% 99%

Gregory et al. 
1993

13,650 pilots 0.5% 99%

Drowsiness &
Whole-night 

sleep 
recordings

Santamaria & 
Chiappa 1987

55 normal subjects 30% ?

Beun et al. 1997 60 students 70-97% ?

Specificità EEG per diagnosi epilessia
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• Pattern Epilettiformi ritmici
– RMTD
– Midline theta rhythm
– SREDA

• Punte isolate
– Wicket Spikes
– 6-14 Hz positive bursts
– Phantom Spikes
– SSS= small sharp spikes
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1. Quand’è?

2. Dov’è?

3. Com’è?







RMTD: Rhythmic Mid Temporal Discharges Lipman and Hughes 1969

ü Psychomotor Variant Gibbs 1963à analogia EEG critico psychomotor

seizure (ora crisi con alterazione della consapevolezza)

ü Attività  ritmica  della  banda  theta (5 - 6 Hz) combinata con  attività  

di  frequenza  doppia  (10 - 12 Hz)

ü 0.05-0.12 % dei soggetti 

ü Normalmente  in  temporale  ma  anche  diffusa

ü Soprattutto all’assopimento
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RMTD: Rhythmic Mid Temporal Discharges

DD crisi temporale

Pattern uniforme:  non si modifica ne in frequenza ne in morfologia

Breve durata (pochi secondi)

Spesso bilaterali

Ritmo di fondo normale





Paziente 1

Paziente 2 ?



Rev Neurol (Paris). 1953; 88 (5): 384-6
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Borgaonkar 1976 
Epilessia
Ritardo psicomotorio
Dismorfismi
Disturbi comportamentali 

l Ex-novo nel 99% dei casi

l Alta possibilità di mosaicismo. 

Epilepsia, 39(9):942-95 1, I998
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D.V. ♂ 69 aa       destrimane 
Dai 49aa sonnolenza diurna. 
62aa ricovero in Neuro per episodi diurni di 
addormentamento. Registrate crisi elettriche 
temporali snà diagnosi di “epilessia parziale in 
vasculopatia cerebrale”. Inizia CBZ sospesa 2 
anni dopo per inefficacia.
69 anni peggioramento sonnolenza + episodi 
di “perdita di contatto” quando è alla guida; 
non si ferma perché afferma di riprendersi 
dopo pochi secondi. Mai incidenti stradali. La 
moglie lo sorprende spesso con lo “sguardo 
assente” à se interrogato risponde a tono, 
senza confusione.
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D.V. ♂ 69 aa       destrimane 
Dai 49 aa sonnolenza diurna. 
62 aa ricovero in Neuro per episodi diurni di 
addormentamento. Registrate crisi elettriche 
temporali snà diagnosi di “epilessia parziale in 
vasculopatia cerebrale”. Inizia CBZ sospesa 2 
anni dopo per inefficacia.
69 aa peggioramento sonnolenza + episodi di 
“perdita di contatto” alla guida dell’auto: non si 
ferma perché durano pochi sec e si riprende 
immediatamente. Mai incidenti stradali. La 
moglie lo sorprende spesso con lo “sguardo 
assente” à se interrogato risponde a tono, 
senza confusione.



S R E D A
Subclinical Rhithmic Epileptiform Discharges of AdultsWestmoreland and Klass W.D. 1981

Decharges inexpliquees du carrefour

§ adulti- anziani
§ attività theta ritmica (5-7 Hz) combinata con  attività di   frequenza  

doppia  (10-12 Hz)
§ 0,5% pop. generale afferente ad un laboratorio EEG 

§ durata media: 40–80 sec (range: 8’’ – 20’)

§ distribuzione:  diffusa, di solito bilaterale  ma asimmetrica                                              
> in temporo–parieto-occipitale

§ occorrenza :  veglia (HP e SLI), addormentamento, sonno (anche 
REM)



S R E D A



SREDA



SREDA in REM





Epilepsy
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Sch. Ale.  o   20 yrs    11 – 05 - 2007+

S.A. ♀ 25 aa       destrimane 
cianosi e ittero e alla nascita

I episodio. A 11 anni, pochi mesi dopo 
menarca, nel passaggio dal clino 
all’ortostatismo,  perdita di coscienza di 
breve durata con caduta a terra. Recupero 
in pochi sec

II episodio. Due mesi dopo era in piedi è 
caduta a terra all’improvviso. Non ha 
perso coscienza e si è subito rialzata.

EEG: anomalie “cuspidali” diffuse sn> dx

Inizia CBZ che continua fino ai 20 aa

20 anni sospende

SF da 5 anni



Phantom Spikes
or Six Hz spike and wave burst

– Phantom: short duration and the fleeting quality of the spike, 
smaller in amplitude and shorter than the slow wave
component of the pattern 

– also: 6 Hz spike and wave bursts
– brief (1-2 sec), low voltage, bilateral spike-wave complexes
– frequency: 5-7 Hz, mean 6
– monomorphic morphology
– wakefulness and mild drowsiness
– tend to disappear during sleep, 
– most prominent over the anterior or posterior head regions
– both adolescents and adults
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FIGURE INABITUALI
o BEV=benign epileptiform variants

• Pattern Epilettiformi ritmici
– RMTD
– Midline theta rhythm
– SREDA

• Punte “benigne”
– Wicket Spikes
– 6-14 Hz positive bursts
– Phantom Spikes
– SSS= small sharp spikes/BSSS*/BETS**

*Benign Sporadic Sharp Spikes; **Benign Epileptiform Transient of Sleep
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LE FIGURE PAROSSISTICHE EEG

quando 
epilettiformi? 

“Il Santo Graal dell’epilessia”Van Emde Boas 2010



SPIKE - MORFOLOGIA

EPILETTIFORME NON EPILETTIFORME

1. Asimmetrica

2. Di solito seguita da onda lenta

3. Bi o Trifasica

4. Durata differente del R. d. F.

5. Nasce da un R. d. F. irregolare

1. Simmetrica

2. Non seguita da onda lenta

3. Monofasica

4. Durata uguale al R. d. F.

5. Nasce da un R. d. F. normale
Gloor, 1985



5 mesià CF
24 annià Due episodi di perdita di coscienza con 
irrigidimento e caduta a terra. Non preavvertiti. 
Breve durata e rapido recupero
24 ai 41 anniàsensazione di calore epigastrico 
addominale, talvolta ascendente fino alla gola 
associato a deja-vù. E’ in grado di 
parlareàperdita di contatto, pallore, fissità dello 
sguardo, automatismi oroalimentari, movimenti di 
manipolazione, irrigidimento AS sn. Al termine 
confuso ma parla bene. Non SG. Frequenza: 
grappoli pluriannuali
Dai 41 anni: Spesso non avverte più la crisi: pdc, 
pallore, fissità dello sguardo, automatismi 
oroalimentari, movimenti di manipolazione, 
irrigidimento Assn
↑ Frequenza: grappoli plurimensili
Farmacoresistente: CBZ, OXC, TPM, LEV



Fp2 – F4

F4 – C4

C4 – P4

P4 – O2

Fp2 – F8

F8 – T4

T4 – T6

Fz – Cz

Fp1 – F3

F3 – C3

C3 – P3

P3 – O1

Fp1 – F7

F7 – T3

T3 – T5

ECG

Resp.
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SSSPO Tdx

1. Asimmetrica

2. Di solito seguita da onda lenta

3. Bi o Trifasica

4. Durata differente del R. d. F.

5. Nasce da un R. d. F. irregolare

1. Simmetrica

2. Non seguita da onda lenta

3. Monofasica

4. Durata uguale al R. d. F.

5. Nasce da un R. d. F. normale

REGOLE di GLOOR



GRAZIE!


