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Epidemiologia



Incidenza del NCSEUNIMORE

l’incidenza di NCSE e’ intorno ai 12 casi per 100.000 abitanti anno (forme non 
convulsive pure, escludendo le forme post-anossiche). 

Il 34% di tutti gli SE era rappresentato da NCSE 

Il NCSE puo’ rappresentare anche l’evoluzione da una precedente forma 
motoria

Il trend negli anni mostra un aumento dei NCSE (miglioramento delle tecniche 
diagnostiche eg. cEEG in ICU) 

La mortalita’ del NCSE e’ risultata pari al 28% (14% nei NCSE non in coma; 41% 
nei NCSE in coma) 

Leitinger, Giovaninni et al., 2019



Modena – SE 
registry 2014-
2021

• 711 SE cases
• Mean age 70 yrs
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NCSE nel tempo Salzburg / Modena 
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Modena SE registry
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Semeiologia e mortalità
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Leitinger, Giovaninni et al., 2019



Clusters nello SE

Simona Lattanzi



Etiology of SE was defined as symptomatic 
(acute, remote, progressive) or unknown.

Electroencephalogram (EEG) recordings were
searched for lateralized periodic discharges
(LPDs), generalized sharply and/or triphasic
periodic potentials (GPDs), and spontaneous
burst suppression (BS). 

Treatment response, SE was classified into
responsive, refractory and super-refractory.

Average linkage hierarchical cluster analysis was
performed with Pearson's correlation as a 
similarity measure.

Semiology of SE with prominent motor
phenomena

Lattanzi et al., EJoN 2021



Cluster #1

Lattanzi et al., EJoN 2021



Cluster #3

Acute

Lattanzi et al., EJoN 2021



Cluster #3

Lattanzi et al., EJoN 2021



Cluster #4

Lattanzi et al., EJoN 2021



Lattanzi et al., EJoN 2021





3 EEG



UNIMORE

Diagnosi: Salzburg EEG criteria

Relatore
Note di presentazione
the three modalities explored. Left: The emotional facial expression differs from the neutral facial expression in action unit 4 (brow lowerer, corrugator supercilii,depressor supercilii), which forms part of anger, fear, and sadness displays. Middle: The syllable ‘ah’ spoken in a neutral and a happy tone is illustrated on an oscillogram (top) and a spectrogram (bottom). Vocalizing duration is longer and pitch(blue) and intensity (yellow) are higher and more varied when the speaker is happy compared with neutral. Right: Compared with no-touch interactions, tactile interactions are perceived as more positive and arousing. Images taken from the Social Touch Picture Set



UNIMORE

Diagnosi: Salzburg EEG criteria

Relatore
Note di presentazione
the three modalities explored. Left: The emotional facial expression differs from the neutral facial expression in action unit 4 (brow lowerer, corrugator supercilii,depressor supercilii), which forms part of anger, fear, and sadness displays. Middle: The syllable ‘ah’ spoken in a neutral and a happy tone is illustrated on an oscillogram (top) and a spectrogram (bottom). Vocalizing duration is longer and pitch(blue) and intensity (yellow) are higher and more varied when the speaker is happy compared with neutral. Right: Compared with no-touch interactions, tactile interactions are perceived as more positive and arousing. Images taken from the Social Touch Picture Set



ED > 2.5 Hz NCSE definito
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Crisi discrete – evoluzione ST: NCSE definito
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ED < 2.5 Hz – fluttuazione ma non evoluzione ST

Possible NCSE
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ED 1Hz – no fluttuazioni

No NCSE
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Othman et al., 2020



Othman et al., 2020

La diagnosi EEG concordanza SC



UNIMORE

Othman et al., 2020



NCSE IN COMA: QUANDO e quanto TRATTARE?UNIMORE

• Nella valutazione del trattamento di un sospetto NCSE in coma le 
domande fondamentali da porsi sono: 

1. Il coma e’ causato dalle anomalie epilettiformi osservate o queste sono un 
epifenomeno dell’eziologia sottostante?

2. Quanto contribuisce l’attivita’ epilettiforme osservata al grado di coma?

3. La continua attivita’ epilettiforme peggiora la prognosi? 

4. Deve essere trattata qualsiasi attivita’ epilettiforme riscontrata e quando 
instaurato quanto deve essere aggressivo il trattamento? 



NCSE IN COMA: QUANDO e quanto TRATTARE?

NCSE come 
causa 

dell’alterazione 
di coscienza 

NCSE come 
espressione 
del danno 
cerebrale

maggiore 
probabilita’ di 
efficacia del 
trattamento

minore 
probabilita’
di efficacia 

del 
trattamento

Kapinos et al, J Clin Neurophysiol 2018



15 aa, esordio acuto di rallentamento ideo-motorio

MRI e CT negative

SE DI ASSENZA COME ESORDIO DI IGE



Encefalopatia post-anossica, 3 giornata



Encefalopatia post-anossica, 5 giornata



4 neuroimaging
Epileptic 
activity

Metabolic demand Blood perfusion



Neuroimaging di perfusione

Presentazione clinica Diagnosi

Uomo, 65 aa 
Esordio acuto di:

• afasia
• Emiparesi destra

SE
(perfusione

ictale)

rCBV rCBF

Caratteristiche della CTP

Stroke

Simile presentazione
clinica

Diagnosi
differenzialeDifferenti pattern di CTP

Donna, 63 aa 
Esordio acuto di:

• afasia
• Emiparesi destra

MTT



Neuroimaging di perfusione

Analisi visiva della CTP identifica il 78% dei pz con NCSE Considerazioni chiave
sulla CTP in NCSE

• Procedura standard in PS 
nel sospetto ictus 

• Rapidita’ di acquisizione

• Permette una rapida
diagnosi e quindi un 
rapido e corretto
trattamento (evitando
trattamenti riperfusivi
inutili e potenzialmente
dannosi)

• Tecnica invasiva
(tracciante esogeno)

• Analisi spesso limitata ad 
un definito volume

M. Hauf et al, AJNR, 2009
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CT perfusion & NCSE



CT perfusion & NCSE

EEG evaluation

Continuous (CP) or 
Discontinuous Patterns (WWP)

SCC

Presence or absence of LPD

CTP evaluation

-Hyperperfusion pattern: 
↑ rCBF ↑ rCBV ↓ MTT in the affected 
hemisphere

-Hypoperfusion pattern: 
↓ rCBF ↓ rCBV ↑ MTT in the affected 
hemisphere

-Normoperfusion pattern:
= rCBF, rCBV and MTT in both hemispheres

1

2

3 CTP- EEG correlation
Giovannini et al., 2021



CT perfusion & NCSE
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- Average time between symptoms onset and CTP acquisition: 3.30 h (range: 55 min-6.30 h); 5 
patients with wake-up symptoms. 

- Qualitative – quantitative analysis concordance: 100%

The presence of CTP abnormalities did not correlate with SE duration (ρ = -0.17, p = 0.54), 
gender (τ = -0.03, p = 0.89) or age at SE presentation (ρ = -0.34, p = 0.13).

Giovannini et al., 2021



CT perfusion & NCSE

Cortical hyperperfusion only
10 (55%)

Thalamus hyperperfusion
only

1 (6%)

Cortical + Thalamus hyperperfusion
7 (39%)

Giovannini et al., 2021



CT perfusion & NCSE

Giovannini et al., 2021



CT perfusion & NCSE

• CTP could facilitate the differential diagnosis and speed-up the diagnostic process of NCSE in emergency 

situation

• NCSE defined by SCC are highly associated with multi-lobar cortical hyper-perfusion located in the area of 

maximum EEG activity and in some cases associated with a hyper-perfusion in the homolateral thalamus

• The presence of a CTP pattern with cortical plus thalamic hyper-perfusion in a patient in a patient with an 

acute-onset and enduring alteration of consciousness is highly suggestive for the presence of NCSE1. 

• Our results suggest that hyper-perfusion is a condition establishing especially when the brain generate 

abnormal continuous/sustained ictal patterns. 



Thank you for you attention



Casi clinici



Caso N. 1

• C.G., ♀, 79 anni.

• APR: FA in TAO, ipertensione arteriosa, IRC, pregresso ictus ischemico parietale 

destro con completa ripresa, pregresso episodio di SE motorio da sospensione di 

barbiturico.  In terapia antiepilettica cronica con VPA. 

• APP: giunge in PS per caduta a terra per cedimento dell’arto inferiore sinistro

• EON in PS: emianopsia laterale sinistra e riscontro di atassia sensitiva













DIAGNOSI

• SENC sintomatico remoto di esito ischemico parietale destro

• Terapia: BRV 100 mg in bolo ev poi 100 mgx2/die con risoluzione. 

SCC pattern:

pattern 1 +2C + 
2b (clonie 
parcellari dell’AS 
sx)  



Caso N. 2

• P.G, ♂, 56 anni.

• APR: AOCP, pregressa angina sottoposta a rivascolarizzazione con stenting e 

PTCA, fumatore, ipertensione arteriosa, dislipidemia, ipotiroidismo.

• APP: esordio acuto di episodi subentranti caratterizzati da sensazione di intenso 

calore a livello del capo con irradiazione verso il basso, fino alle gambe, cui si 

associava disturbo dell'eloquio (difficoltà nel trovare le parole); 

• EON in PS: pz afasico, confabulante











DIAGNOSI

• Diagnosi: SENC sintomatico progressivo di GBM FT sx. 

• Terapia: BDZ bolo, poi LCS 200 mg in bolo ev poi 100 mgx2/die con 
risoluzione. 

SCC Pattern: 

pattern 2c



Caso N.3

• B.S ♀, 68 anni. 

• APR: pregresso carcinoma della tiroide, pregressa asportazione di 

meningioma P sx. 

• APP: esordio improvviso di sopore, afasia e deficit di forza agli arti di dx.

• EON in PS: afasia globale, emiparesi dx, emianopsia dx, emi-ipoestesia dx,

GCS 10. Comparsa di crisi convulsiva.



TC in urgenza

Esiti di craniotomia fronto-parietale sn

encefalomalacia fronto-temporo-

parietale; 

CTP: iperperfusione PO sx





DIAGNOSI

• Diagnosi: SENC focale P sx sintomatico remoto di pregressa asportazione di meningioma

• Trattamento: trattato con DZP 10 mg ev e LEV 3000 mg in bolo ev poi 3000 mg/die con
risoluzione

SCC Pattern: 

pattern 1



Caso N.4

• C.F, ♂, 54 anni.

• APR: macroadenoma ipofisario trattato chirurgicamente, ipertensione arteriosa, 

cardiopatia ipertensiva, dislipidemia, iperuricemia, ipovitaminosi. Storia di agitazione e 

stato ansioso per cui è seguito dal CSM; ad ottobre 2020 riscontro di esiti ischemici 

lacunari del  circolo posteriore. 

• Da Gennaio 2021 ricoverato per polmonite bilaterale da SarsCov2  ricoverato in TI

• Marzo 2021: in seguito a sospensione della sedazione presenta una crisi Tonico-clonica > 

LEV 2000 









midazolam





Il giorno dopo



Soluzioni

Diagnosi: SENC in coma

Trattamento: Già in terapia con LEV 3000 mg/die; VPA 2000 mg in infusione continua nelle 24 ore. 

SCC Pattern: 

pattern 1
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