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• TECNICA STANDARDIZZATA

“Gold standard”

EEG poligrafico con Video

aEEG

SEP

Continuo

«Trend»

Valutazione multimodulare



Pattern eeg

andamento ciclico e prevedibile 

correlati a modificazioni del respiro, del 

movimento, del pianto.

Stati comportamentaliEtà Gestazionale

ATTIVITÁ ELETTRICA CORTICALE

Prematuro

“Near Term”

Termine

- STATO 1: SONNO CALMO occhi chiusi, arti parzialmente flessi,

respiro regolare, non movimenti spontanei.

- STATO 2 : SONNO ATTIVO occhi chiusi , movimenti oculari

visibili, respiro irregolare, piccoli movimenti (suzione-smorfie), isolati

movimenti spontanei

- STATO 3: VEGLIA TRANQUILLA occhi aperti, arti inflessione sia

in adduzione che in abduzione, pugni chiusi, arti inferiori poco

sollevati dal piano, attività motoria minima.

- STATO 4 : VEGLIA ATTIVA occhi aperti, attività motoria ampia,

anarchica, scomposta , asimmetrica, mani aperte-chiuse, pedala

mento.

- STATO 5: VEGLIA AGITATA pianto, movimenti intensi

Biomarcatori neurofisiologici in età neonatale:

FONDAMENTALE E NECESSARIA LA CONOSCENZA 

DEI PROCESSI MATURATIVI FISIOLOGICI 



✔Rapido sviluppo

✔Notevole Differenziazione

✔Grande Plasticità





Landmark maturativi dell’EEG

Attività di fondo «background» da discontinuo  (<32 w)  a continuo (>32 w)

Temporal sawtooth -Maturazione dei Delta-brushes

Gradiente maturativo

Maturazione delle Encoches frontali

> 40 w

s

27-38 w

31-40 w

Landmark maturativi del PES

✓ Livello di continuità (<<<<IBI - 35 w)

✓ Cicli sonno/veglia (29w)

✓ Ampiezza minima del segnale (<5uV>)

✓ Differenza di ampiezza burst/intervalli 
interburst (<<< span )

aEEG



Normale

Patologico







PREMATURO

segue un modello 

vascolare 

ventriculopeto e 

l’ipoperfusione 

provoca un danno 

nella sostanza bianca 

periventricolare .

A TERMINE

Il modello vascolare è 

ventricolofugo e la zona colpita 

durante l’ipoperfusione è più 

periferica con un danno alla 

sostanza grigia o alla bianca 

subcorticale e parasagittale .

PLASTICITA’ CEREBRALE

SOTTOGRUPPI DI ETA’

IMMATURITA’ STRUTTURALE  E FUNZIONALE

LIVELLO DI VIGILANZA

VARIAZIONI TOPOGRAFICHE





In pratica…… nel pretermine….



R.P.  M 29 w  (25 w sepsi) 

Artefatti da movimento in neonato con 
Movimenti afinalistici non epilettici

Background discontinuo 



VG M 32w (28+1 w) – agenesia corpo calloso  S. Othahara

Background discontinuo non 
adeguato a EPM (vd aEEG)



A.D.  M 23 w  - IVH IV°

A.D.  M 26 w  - IVH IV°

Background discontinuo→
Ipovoltato, non adeguato a 

EPM (vd aEEG)



Significato 
prognostico?

>34w

Probabile  
correlazione con 
Danno della SB

<34w

31-33 w



R.M.  M 27 w  IVH III°

R.M.  M 40+6 w  (IVH III°) 

Background 
discontinuo 
(IBI e bursts)
consono a 27w, 

Vd aEEG

Background 
continuo con 
fasi sonno
consono a EPM 
(onde lente posteriori 

sn verosimile artefatto 
da posizione)

Background 
discontinuo 
(IBI e bursts)
consono a 27w, 

Vd aEEG



F.A.  M 33+3 w  (29 w EG LVP) 

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

N2

P1

N3

O2-Fz (17-NE)

Oz-Fz (16-NE)

O1-Fz (15-NE)

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

Destro

N2

P2

N3

a

b

a

b

O2-Fz (17-NE)

Oz-Fz (16-NE)

O1-Fz (15-NE)

ERG dx (7-2)

ERG sx (5-2)

PEV – PEV+ERG a 33 e 35 w

Background continuo - sonno Q
consono a 33w, Vd aEEG

PEV nei limiti della norma



C.M..  M 27+4 w  - 29 w EME 

Background Suppression Burst
(IBI prolungate e bursts patologiche)

Vd aEEG

mioclonie



36 EPC

38 EPC

42 EPC

pretermine termine

T.E.   ♀

28 EG

LM

PeriV

Background continuo – asimmetrico 
Elementi non consoni a EPM in progressione maturativa

Delta brushes

PTWS

Sharp frontali (encohes)

Background continuo
– netta riduzione asimmetria –
in progressione maturativa ma 

«indietro» rispetto a  EPM 





In pratica…… nel neonato a termine ….



Continuo
Modulato (S-W)
Span è contenuto (>5<25)

aEEG









M.B.  M  40+4 w Crisi 

Punte «focali»

Crisi elettrica «bi-focale con succesiva
generalizzazione», clinica : blinkage> 

grimace>clonie aa.sup

Background continuo, vd aEEG –modulato-



M.B.  M  2 mesi 

Spindles simmetrici»

PES presente simmetrico e 
modulato (vd intracortical)





23.7 - Ohtahara



Seizures Burden: ….calcolo (long-monitoring) 



….segue 



A.W.L.M.  F 39+2 w   SE Background discontinuo non adeguato a EG
Crisi focali «basculanti»; deviazione sguardo e versione del capo





EG 39+3- IA 5-7 Ph f 7.2

vEEG 39+5 

Stroke

vEEG 5 m 

vEEG 5m 

Crisi focale – lato stroke

Background asimmetrico



M. 38w – esame a 12 h dalla nascita

Crisi focale –
lato stroke

Clinicamente 
clonie arto sup. 
sn in sequenza 

all’emivolto



M. 38w – esame a 72 h dalla nascita

44 w 

Background 
continuo,

Con elementi 
fisiologici (sharp w-

encoches)
S-V (vd aEEG); PES 

presente, 
simmetrico 
modulato.  

Background 
continuo,

Con elementi 
fisiologici 

S-V 
Spindles simmetrici 

In press



Encefalopatia Ipossico-Ischemica

Sarnat



Encefalopatia Ipossico-Ischemica

SEP cAwal 2017



40+6  ♂

pHF 6,7  
IA  2-5-7 

Asfissia–SS 2/3 
HP

IR  0,48

HyTh

NTh <10g



40+2  

pH F 6,7 
IA  0-1-3  

ACR-SS 2/3
HP

IR normale

♂



40  

pH F 7,0 
IA 3-7 

Asfissia-SS1/2
HP

IR 0,57→ N

♀

Insulto “lieve”

pH funicolare  basso



39   
IA 5/6 

pH 6,9-latt 22-
SBE -27,3

ACR SS 1-2
HP

♀

♀

IR  0,46



Attenzione a ……

artefatti



farmaci



Referto VEEG

te
m

p
la

te

✓ Dati clinico-anmestici:  EG – EPC; motivo esame; farmaci neurosedativi
✓ Descrizione tracciato EEG: 
• Attività di fondo
• Elementi fisiologici vs elementi patologici
• Asincronia/Asimmetria
• Attività epilettiforme intercritica
• Attività epilettiforme critica: elettrica vs elettro-clinica

- descrizione tipologia/durata crisi («concetto Seizure Burden»)
✓ Descrizione manifestazioni cliniche (Video)
▪ Se EEG correlate
▪ Se Non-EEG correlate
✓ Poligrafia
o Apnee/ipopnee (se presenti)
o EMG, ECG

❖ Conclusioni:  B, AE (SB), Mc, Ae

Background

Attività Epilettica

Manifestazioni cliniche

Attività extracorticali

Referto SEP-c
✓ Dati clinico-anamnestici: EG – EPC; motivo esame; farmaci neurosedativi 
✓ Descrizione Esame SEP-c
• Presenza/assenza componente cervicale (N13), riportare latenza ms
• Presenza/assenza componenti corticali: N1 e P1, riportare latenze ms – ampiezze ms per emisfero
• Presenza/assenza modulazione

❖ Conclusioni: N, NnM, I-Hy, A, AA

te
m

p
la

te



Take home message

✓ Conoscere i pattern maturativi è fondamentale
✓ per interpretare l’EEG

✓ «Background» indirizza su encefalopatia  SI/NO

✓ Pattern critici spesso focali/multifocali (concetto «SB»)

✓ Manifestazioni  motorie «minime»

MONITORAGGIO VEEG RACCOMANDATO!!

+ SEP   auspicabile….



• Proviamo ad interpretare?......


