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LA COSCIENZALA COSCIENZA
La La coscienzacoscienza può essere definita come la può essere definita come la 
consapevolezza di se consapevolezza di se èè delldell’’ambiente circostanteambiente circostante
Due componenti:Due componenti:

Livello o vigilanza:Livello o vigilanza: contatto consapevole elementare con contatto consapevole elementare con 
ll’’ambiente esterno (apertura degli occhi)ambiente esterno (apertura degli occhi)
Contenuto:Contenuto: integrazione di processi organizzati integrazione di processi organizzati 
(capacit(capacitàà di eseguire ordini, articolare parole di eseguire ordini, articolare parole 
comprensibili)comprensibili)

I  I  correlati anatomicicorrelati anatomici della coscienza si della coscienza si 
identificano con :identificano con :

sostanza reticolare ascendentesostanza reticolare ascendente, responsabile , responsabile 
soprattutto del   livello di coscienza;soprattutto del   livello di coscienza;
emisferi encefaliciemisferi encefalici, funzioni cognitive superiori e sede , funzioni cognitive superiori e sede 
del    contenuto. del    contenuto. 



IL COMAIL COMA
Il coma può essere definito come una condizione in cui Il coma può essere definito come una condizione in cui 
entrambeentrambe le componenti della coscienza sono persele componenti della coscienza sono perse
ÈÈ dovuto a lesioni strutturali o funzionali del tronco dovuto a lesioni strutturali o funzionali del tronco 
encefalico o di entrambi gli emisferiencefalico o di entrambi gli emisferi
Il paziente in coma:Il paziente in coma:

non apre gli occhi nnon apre gli occhi néé spontaneamente nspontaneamente néé dopo stimolazione esternadopo stimolazione esterna
non risponde ad alcun comandonon risponde ad alcun comando
non presenta produzione verbale comprensibilenon presenta produzione verbale comprensibile
non manifesta movimenti intenzionalinon manifesta movimenti intenzionali
non mostra la capacitnon mostra la capacitàà di inseguimento ocularedi inseguimento oculare
non sente dolore, non si difendenon sente dolore, non si difende
non pensa, non sognanon pensa, non sogna

Il coma non dura piIl coma non dura piùù di 6di 6--8 settimane8 settimane
Prima avviene il recupero dello stato dei vegliaPrima avviene il recupero dello stato dei veglia
La ripresa dei contenuti di coscienza avviene lentamente e per gLa ripresa dei contenuti di coscienza avviene lentamente e per gradiradi



Eziologia del comaEziologia del coma
Lesioni neurologicheLesioni neurologiche

Trauma cranicoTrauma cranico
IctusIctus

Ictus Ictus ischemiciischemici
Ictus emorragiciIctus emorragici

InfezionInfezioni del sistema nervoso i del sistema nervoso 
centralecentrale

MeningitiMeningiti
EncefalitiEncefaliti
Ascessi cerebraliAscessi cerebrali

Tumori cerebrali Tumori cerebrali 
Alterazioni metabolicheAlterazioni metaboliche

DiabeteDiabete
ChetoacidosiChetoacidosi
IperosmolaritIperosmolaritàà
IpoglicemiaIpoglicemia

Uremia (Uremia (insufficienza renale)insufficienza renale)
EncefalopatiaEncefalopatia epatica epatica 
((insufficienza epatica)insufficienza epatica)

Ipercapnia (Ipercapnia (insufficienza insufficienza 
respiratoria)respiratoria)
IpoIpo o ipertiroidismoo ipertiroidismo
Alterazioni elettrolitiche Alterazioni elettrolitiche 
((iposodiemiaiposodiemia))
Alterazioni dellAlterazioni dell’’equilibrio acidoequilibrio acido--
basebase
Stati Stati carenzialicarenziali ((encefalopatiaencefalopatia
di di WernikeWernike))
Ipotermia e ipertermiaIpotermia e ipertermia

Tossici esogeniTossici esogeni
BarbituriciBarbiturici
Monossido di carbonioMonossido di carbonio
OppiaceiOppiacei
AlcoolAlcool
salicilatisalicilati



Valutazione del paziente in Valutazione del paziente in 
comacoma

Le scale di misura Le scale di misura 
devono consentire una devono consentire una 
valutazione:valutazione:

SempliceSemplice
RapidaRapida
PrecisaPrecisa
RipetibileRipetibile
Indicativa della gravitIndicativa della gravitàà
Correlata alla prognosiCorrelata alla prognosi



GLASGOW COMA SCALEGLASGOW COMA SCALE
((TeasdaleTeasdale G., Jannet B., Lancet 2:81G., Jannet B., Lancet 2:81--84,1974)84,1974)

VANTAGGI:VANTAGGI:

èè estremamente sempliceestremamente semplice,, pertanto può essere pertanto può essere 
impiegata anche da personale non specializzato;impiegata anche da personale non specializzato;
consente un linguaggio comuneconsente un linguaggio comune,, evitando il ricorso a evitando il ricorso a 
termini specifici che richiedono una interpretazione termini specifici che richiedono una interpretazione 
dei sintomi e pertanto riduce concretamente le dei sintomi e pertanto riduce concretamente le 
possibilitpossibilitàà di errate conclusioni diagnostiche;di errate conclusioni diagnostiche;

permette il monitoraggio clinicopermette il monitoraggio clinico del traumatizzatodel traumatizzato



GLASGOW COMA SCALEGLASGOW COMA SCALE
((TeasdaleTeasdale G., Jannet B., Lancet 2:81G., Jannet B., Lancet 2:81--84,1974)84,1974)

LIMITI:LIMITI:
non dnon dàà nessuna indicazione sullnessuna indicazione sull’’eventuale presenza eventuale presenza 
di deficit neurologici focalidi deficit neurologici focali,, soprattutto nei pazienti soprattutto nei pazienti 
con modeste alterazioni di coscienza, in cui la con modeste alterazioni di coscienza, in cui la 
presenza di segni focali (presenza di segni focali (emiparesiemiparesi, afasia, , afasia, anisocoriaanisocoria) ) 
hanno un ruolo essenziale nella valutazione e nel hanno un ruolo essenziale nella valutazione e nel 
trattamento.trattamento.
ÈÈ di difficile applicazione nei pazienti con gravi di difficile applicazione nei pazienti con gravi 
traumi cranio faccialitraumi cranio facciali (per estese ecchimosi (per estese ecchimosi 
orbitarieorbitarie, fratture del , fratture del massiciomassicio facciale,facciale,…….).)



G.C.S. G.C.S. 
APERTURA DEGLI OCCHIAPERTURA DEGLI OCCHI
4 spontanea4 spontanea
3 alla chiamata3 alla chiamata
2 allo stimolo doloroso2 allo stimolo doloroso
1 in nessun caso1 in nessun caso



G.C.S. G.C.S. 

RISPOSTA MOTORIARISPOSTA MOTORIA
6 obbedisce agli ordini6 obbedisce agli ordini
5 localizza lo stimolo 5 localizza lo stimolo 

dolorosodoloroso
4 si sottrae allo stimolo 4 si sottrae allo stimolo 

dolor.dolor.
3 risposta in flessione3 risposta in flessione
2 risposta in estensione2 risposta in estensione
1 nessun movimento1 nessun movimento



G.C.S. G.C.S. 
RISPOSTA VERBALERISPOSTA VERBALE
5 appropriata e logica5 appropriata e logica
4 conversazione confusa4 conversazione confusa
3 parole inappropriate3 parole inappropriate
2 suoni incomprensibili2 suoni incomprensibili
1 nessun suono1 nessun suono



Scala del coma di GlasgowScala del coma di Glasgow
< 5 anni di vita (Adelaide)< 5 anni di vita (Adelaide)

Tra parentesi sono indicate le etTra parentesi sono indicate le etàà in cui compaiono le risposte verbali e in cui compaiono le risposte verbali e 
motoriemotorie

Valori normali per etValori normali per etàà::
0 0 -- 6 m6 m 99
6 6 -- 12 m12 m 1111
1 1 -- 2 2 aaaa 1212
2 2 -- 5 5 aaaa 1313
5 5 aaaa 1414

5 5 –– Obbedisce a comandi Obbedisce a comandi (>2 (>2 aaaa))
4 4 –– Localizza il dolore Localizza il dolore (6 m(6 m––2aa)2aa)
3 3 –– Flette in risposta al dolore Flette in risposta al dolore 
2 2 –– Ritira in risposta al doloreRitira in risposta al dolore
1 1 -- NessunaNessuna

5 5 –– Orientata Orientata ( a 5 anni)( a 5 anni)
4 4 –– Parole Parole ( > 12 m)( > 12 m)
3 3 –– Suoni Suoni ( 6 ( 6 –– 12 m)12 m)
2 2 –– Pianto Pianto (0 (0 –– 6 m)6 m)
1 1 -- NessunaNessuna

4 4 –– SpontaneaSpontanea
3 3 –– A stimoli verbaliA stimoli verbali
2 2 –– Al doloreAl dolore
1 1 -- NessunaNessuna

Risposta motoriaRisposta motoriaRisposta verbaleRisposta verbaleApertura occhiApertura occhi



DIAGNOSI DIFFERENZIALEDIAGNOSI DIFFERENZIALE

Stato vegetativoStato vegetativo
Stato minimamente Stato minimamente responsivoresponsivo
““lokedloked--inin”” syndromesyndrome
Mutismo Mutismo acineticoacinetico
Isteria Isteria psicogenapsicogena



STATO VEGETATIVOSTATO VEGETATIVO
Il paziente recupera lo stato di veglia ma non presenta contenutIl paziente recupera lo stato di veglia ma non presenta contenuti i 
di coscienzadi coscienza
Quadro clinico:Quadro clinico:

Occhi apertiOcchi aperti
Ammiccamento alla minacciaAmmiccamento alla minaccia
Movimenti oculari spontanei, ma Movimenti oculari spontanei, ma non di inseguimentonon di inseguimento
Movimenti spontanei degli arti, Movimenti spontanei degli arti, mai intenzionalimai intenzionali
Riflesso della Riflesso della prensioneprensione
masticazione, deglutizionemasticazione, deglutizione
Silenti, talora emettono suoni, Silenti, talora emettono suoni, mai parolemai parole
Crisi neurovegetative:Crisi neurovegetative: tachipnea, tachicardia, sudorazione, rossore, tachipnea, tachicardia, sudorazione, rossore, 
orripilazioneorripilazione

Stato vegetativo persistente:Stato vegetativo persistente: ad ad un meseun mese dal trauma il dal trauma il pzpz si si 
trova ancora in queste condizionitrova ancora in queste condizioni
Stato vegetativo permanente:Stato vegetativo permanente: il il pzpz si trova ancora in queste si trova ancora in queste 
condizioni a condizioni a tre mesitre mesi dalldall’’evento causale quando levento causale quando l’’eziologia eziologia èè postpost--
anossicaanossica, oppure a , oppure a seisei--dodicidodici mesimesi quando lquando l’’eziologia eziologia èè postpost--
traumatica traumatica 



LOCKEDLOCKED--IN SYNDROMEIN SYNDROME

Il paziente Il paziente èè cosciente, ma non può cosciente, ma non può 
comunicare con il mondo perchcomunicare con il mondo perchéé muto e muto e 
paralizzato (lesione della parte ventrale paralizzato (lesione della parte ventrale 
del ponte del ponte –– vie discendenti del vie discendenti del 
movimento)movimento)
Sono mantenuti solo i movimenti Sono mantenuti solo i movimenti 
verticali degli occhi e delle palpebreverticali degli occhi e delle palpebre



STATO MINIMAMENTE STATO MINIMAMENTE 
RESPONSIVORESPONSIVO

Il Il pzpz minimamente minimamente responsivoresponsivo ((minimallyminimally
responsiveresponsive) o a basso contenuto di coscienza ) o a basso contenuto di coscienza 
((minimallyminimally consciousconscious) viene definito come non pi) viene definito come non piùù
in coma o in stato vegetativo, ma come in coma o in stato vegetativo, ma come ll’’estremo estremo 
inferiore della categoria gravemente disabileinferiore della categoria gravemente disabile

Presenza di risposte intenzionali ripetutamente Presenza di risposte intenzionali ripetutamente 
documentate, ma incostanti, di interazione con documentate, ma incostanti, di interazione con 
ll’’ambiente esternoambiente esterno

presenza di movimenti visivi di inseguimentopresenza di movimenti visivi di inseguimento
esecuzione di ordini semplici, su richiesta anche non esecuzione di ordini semplici, su richiesta anche non 
verbale (stringere la mano per esempio)verbale (stringere la mano per esempio)
in genere non emette parole di senso compiuto ma può in genere non emette parole di senso compiuto ma può 
farlofarlo



SINCOPESINCOPE
Episodio Episodio accessualeaccessuale di breve durata  di breve durata  
caratterizzato da perdita coscienza e caratterizzato da perdita coscienza e 

del tono del tono posturaleposturale, con recupero , con recupero 
spontaneo, senza sequele neurologiche, spontaneo, senza sequele neurologiche, 

dovuto ad improvvisa e globale riduzione dovuto ad improvvisa e globale riduzione 
del metabolismo cerebrale per del metabolismo cerebrale per 

ipoperfusioneipoperfusione



SINCOPESINCOPE
EE’’ un sintomo un sintomo 

Transitoria e Transitoria e AutolimitantesiAutolimitantesi (ripresa spontanea)(ripresa spontanea)

Epidemiologia:Epidemiologia:
11--6 % dei ricoveri ospedalieri  6 % dei ricoveri ospedalieri  

33--5% visite DEA5% visite DEA

Fisiopatologia:Fisiopatologia: improvvisa diminuzione o cessazione del improvvisa diminuzione o cessazione del 
flusso ematico cerebrale, di durata pari ad almeno 6flusso ematico cerebrale, di durata pari ad almeno 6--
10 sec; oltre i 15 sec. compaiono contrazioni 10 sec; oltre i 15 sec. compaiono contrazioni 
mioclonichemiocloniche



PRESINCOPE o LIPOTIMIAPRESINCOPE o LIPOTIMIA
Insieme di segni e sintomi premonitori  di Insieme di segni e sintomi premonitori  di 
sincope imminente con sincope imminente con difficoltadifficolta’’ a mantenere a mantenere 
la postura. la postura. 

VertigineVertigine
Obnubilamento della visioneObnubilamento della visione
Ronzii  auricolariRonzii  auricolari
Astenia marcataAstenia marcata
PallorePallore
SudorazioneSudorazione
ScialorreaScialorrea

Non cNon c’è’è perdita della coscienzaperdita della coscienza



CLASSIFICAZIONECLASSIFICAZIONE

Sincopi Riflesse (neuromediate)

Sincopi Disautonomiche-Ortostatiche

Sincopi Cardiogene

Sincopi da Ipoafflusso



Sincope Sincope neuromediataneuromediata
Situazione nella quale la perdita di coscienza Situazione nella quale la perdita di coscienza èè conseguenza di  conseguenza di  
unun’’abnorme risposta cardiocircolatoria a stimoli diversi che si abnorme risposta cardiocircolatoria a stimoli diversi che si 
realizza tramite il SNA ed realizza tramite il SNA ed èè responsabile di responsabile di vasodepressionevasodepressione, , 
cardioinibizionecardioinibizione o entrambe o entrambe 

EE’’ la forma clinica pila forma clinica piùù frequente e corrisponde al comune frequente e corrisponde al comune 
““svenimentosvenimento””, dovuto a forti perturbazioni psichiche (paura, , dovuto a forti perturbazioni psichiche (paura, 
dolore ecc.) che innescano una sindrome vagale. dolore ecc.) che innescano una sindrome vagale. 

Si distingue:Si distingue:
una fase una fase prepre--sincopalesincopale,, caratterizzata da pallore, sudorazione, caratterizzata da pallore, sudorazione, 
nausea, annebbiamento della vista, ipotensione arteriosa e nausea, annebbiamento della vista, ipotensione arteriosa e 
bradicardia;bradicardia;
una fase sincopale,una fase sincopale, caratterizzata dalla perdita totale, ma caratterizzata dalla perdita totale, ma 
transitoria,  della coscienza;transitoria,  della coscienza;
una fase postuna fase post--sincopalesincopale nella quale si ha la progressiva scomparsa nella quale si ha la progressiva scomparsa 
dei sintomi della prima fase.dei sintomi della prima fase.



Sincope Sincope neuromediataneuromediata

da riflessi alterati (es. da riflessi alterati (es. vasovagalevasovagale))
da da iperstimolazioneiperstimolazione del seno carotideodel seno carotideo
situazionalesituazionale (emorragia acuta, tosse, (emorragia acuta, tosse, 
strenutostrenuto, defecazione, minzione, post, defecazione, minzione, post--
esercizio, nel suonatore di tromba, nel esercizio, nel suonatore di tromba, nel 
postpost--prandiumprandium) ) 
da nevralgia del trigemino e del da nevralgia del trigemino e del 
glossofaringeoglossofaringeo, ecc., ecc.



Sincope Sincope vasovagalevasovagale: sintomi: sintomi
Tipica:Tipica:

segni segni neurosensorialineurosensoriali: astenia,ronzio, riduzione : astenia,ronzio, riduzione 
del visusdel visus
segni vasomotori: pallore, sudorazione algidasegni vasomotori: pallore, sudorazione algida
segni gastroenterici: nausea, vomitosegni gastroenterici: nausea, vomito
segni cardiovascolari: bradicardia, ipotensionesegni cardiovascolari: bradicardia, ipotensione

Atipica:Atipica:
assenza di prodromiassenza di prodromi
etetàà avanzataavanzata
maggiore incidenza di traumimaggiore incidenza di traumi



Sincope Sincope disautonomicadisautonomica--
ortostaticaortostatica

Marcata ipotensione arteriosa nel passaggio dal clino-
all’ortostatismo per deficit dei meccanismi di compenso

Fisiologicamente , nel passaggio dal clino- all’ortostatismo si 
verifica una riduzione della PA sistolica di 10 mmHg, associata ad 
un lieve incremento della pressione diastolica e della frequenza 
cardiaca (10-20 b/min)

Sincope da ipotensione ortostatica: dovuta ad intolleranza 
all’ortostatismo

Sincope disautonomica: dovuta a malattia del sistema nervoso 
autonomo

Disautonomia primaria: - atrofia multisistemica, m. di Parkinson, etc
Disautonomia secondaria: - diabete, tumori, mieliti, farmaci, insuff. 
renale, etc)



Sincope da ipotensione Sincope da ipotensione 
ortostaticaortostatica

Quando il passaggio dallQuando il passaggio dall’’ortoorto-- al al clinostatismoclinostatismo non non 
èè rapidamente seguito dai fenomeni di rapidamente seguito dai fenomeni di 
adattamento adattamento emodinamicoemodinamico (rapida costrizione (rapida costrizione 
arteriolare, tachicardia, secrezione di arteriolare, tachicardia, secrezione di 
catecolaminecatecolamine ecc.)ecc.)

Si distinguono:Si distinguono:
fase fase prepre--sincopalesincopale,, caratterizzata da ipotensione caratterizzata da ipotensione 
arteriosa e riduzione acuta della irrorazione cerebrale, arteriosa e riduzione acuta della irrorazione cerebrale, 
fase sincopalefase sincopale con improvvisa perdita di coscienza, che, con improvvisa perdita di coscienza, che, 
quindi, giunge quasi sempre senza preavviso.quindi, giunge quasi sempre senza preavviso.



Sincope da ipotensione Sincope da ipotensione 
ortostaticaortostatica

Si può avere con maggior frequenza:Si può avere con maggior frequenza:
in soggetti che in soggetti che mantengono a lungo la posizione eretta, mantengono a lungo la posizione eretta, 
senza muoversisenza muoversi (soldati sull(soldati sull’’attenti, specie sotto il sole attenti, specie sotto il sole 
in estate);in estate);
in soggetti in soggetti allettati per molto tempoallettati per molto tempo, nei quali i riflessi , nei quali i riflessi 
posturaliposturali sono rimasti inattivi per lungo tempo;sono rimasti inattivi per lungo tempo;
in soggetti con alterazioni del sistema nervoso in soggetti con alterazioni del sistema nervoso 
vegetativo (come i diabetici rimasti per lungo tempo vegetativo (come i diabetici rimasti per lungo tempo 
scompensati);scompensati);
in soggetti ipertesi sottoposti a in soggetti ipertesi sottoposti a terapia terapia antipertensivaantipertensiva
con farmaci che agiscono sul il sistema nervoso con farmaci che agiscono sul il sistema nervoso 
vegetativo.vegetativo.



Sincope Sincope cardiogenacardiogena
ARITMIE

malattie del nodo del seno
disfunzioni conduzione atrio-ventricola
tachicardia parossistica, 
fibrillazione atriale
sindrome Q-T lungo
da pace-maker malfunzionante, etc

CARDIOPATIE e Malattie Cardio-Polmonari
Vizi valvolari
Infarto e ischemia miocardica
Cardiomiopatia ostruttiva
Pericardite
Embolia polmonare



Sincope Sincope cerebrovascolricerebrovascolri da da 
ipoafflussoipoafflusso

Furto della succlavia:Furto della succlavia: caratterizzata da caratterizzata da 
alterazione della coscienza durante alterazione della coscienza durante 
esercizio fisico degli arti superiori e esercizio fisico degli arti superiori e 
causata da stenosi della succlavia con causata da stenosi della succlavia con 
inversione del flusso cerebrale dal inversione del flusso cerebrale dal 
cervello al braccio utilizzato nellcervello al braccio utilizzato nell’’attivitattivitàà
fisica, attraverso il sistema arterioso fisica, attraverso il sistema arterioso 
vertebrale. vertebrale. 



Diagnosi Differenziale: episodi Diagnosi Differenziale: episodi 
non sincopalinon sincopali

Con compromissione della coscienza:Con compromissione della coscienza:
Malattie neurologiche: epilessia; ESA; TIA Malattie neurologiche: epilessia; ESA; TIA 
vertebrobasilarevertebrobasilare..
Intossicazioni.Intossicazioni.
Disturbi metabolici: ipossia; ipoglicemia; ipocapnia Disturbi metabolici: ipossia; ipoglicemia; ipocapnia 
da da iperventilazioneiperventilazione..

Con solo apparente compromissione Con solo apparente compromissione 
della coscienza:della coscienza:

Disturbi psichiatrici: isteria; attacchi di panico; Disturbi psichiatrici: isteria; attacchi di panico; 
somatizzazionesomatizzazione dd’’ansia; depressione maggiore.ansia; depressione maggiore.
Cataplessia; drop Cataplessia; drop attacksattacks..



Sindrome ipoglicemicaSindrome ipoglicemica
tipica dei diabetici in terapia tipica dei diabetici in terapia ipoglicemizzanteipoglicemizzante
esordio progressivo e durata prolungataesordio progressivo e durata prolungata
non risoluzione con il non risoluzione con il clinostatismoclinostatismo ma solo con lma solo con l’’assunzione di zuccheriassunzione di zuccheri
associazione con sensazione di fame o languore epigastrico, cefaassociazione con sensazione di fame o languore epigastrico, cefalea e lea e 
sudorazionesudorazione
certezza diagnostica raggiungibile con un semplice stick glicemicertezza diagnostica raggiungibile con un semplice stick glicemicoco

Sindrome da Sindrome da iperventilazioneiperventilazione
tipica di giovani donne ansiosetipica di giovani donne ansiose
parestesie alle mani e al volto (parestesie alle mani e al volto (perioraliperiorali), costrizione toracica, dispnea, ), costrizione toracica, dispnea, 
cardiopalmocardiopalmo
riproducibile con la riproducibile con la iperventilazioneiperventilazione per 2per 2--3 minuti 3 minuti 
risoluzione facendo respirare la paziente in un sacchetto di carrisoluzione facendo respirare la paziente in un sacchetto di carta o, in ta o, in 
mancanza di questomancanza di questo
mancato miglioramento in mancato miglioramento in clinostatismoclinostatismo

DROP ATTAKDROP ATTAK
Episodio acuto caratterizzato da caduta improvvisa, senza perditEpisodio acuto caratterizzato da caduta improvvisa, senza perdita di a di 
coscienza  o sintomi coscienza  o sintomi postpost--ictaliictali
Si verificano in genere in soggetti anziani e sono stati messi iSi verificano in genere in soggetti anziani e sono stati messi in  correlazione n  correlazione 
con insufficienza con insufficienza vertebrovertebro--basilarebasilare



Accertamenti diagnosticiAccertamenti diagnostici
Esami Esami cardiologicicardiologici

ECG basale ECG basale 
ECG con test ECG con test ergometricoergometrico (o ECG dinamico secondo (o ECG dinamico secondo HolterHolter))
““LoopLoop RecorderRecorder””
EcocardiogrammaEcocardiogramma. . 
Studio Studio elettrofisiologicoelettrofisiologico
Tilt test Tilt test 
Massaggio del seno carotideoMassaggio del seno carotideo

Esami neurologiciEsami neurologici
EEGEEG
TAC/RM TAC/RM ecodopplerecodoppler dei tronchi sovraorticidei tronchi sovraortici

Altri accertamentiAltri accertamenti
Esami ematochimici.Esami ematochimici.
Valutazione psichiatrica. Valutazione psichiatrica. 



Trattamento in Trattamento in ““fase acutafase acuta””
Paziente deve essere posto in posizione Paziente deve essere posto in posizione 
supina con gli arti sollevati supina con gli arti sollevati 
Eventuali indumenti troppo stretti Eventuali indumenti troppo stretti 
rimossirimossi
Il soggetto non deve rialzarsi Il soggetto non deve rialzarsi finchfinchèè il il 
senso di malessere non senso di malessere non èè completamente completamente 
scomparsoscomparso
In ogni caso, rialzarsi con gradualitIn ogni caso, rialzarsi con gradualitàà
Se non cSe non c’è’è ripresa della coscienza: ABCripresa della coscienza: ABC



EPILESSIAEPILESSIA
Disturbo Disturbo accessualeaccessuale delle funzioni cerebrali delle funzioni cerebrali 
che si manifesta con crisi ricorrenti di breve che si manifesta con crisi ricorrenti di breve 
durata, sostenute dalla durata, sostenute dalla scarica parossisticascarica parossistica di di 
una popolazione neuronaleuna popolazione neuronale
Condizione neurologica che induce una breve Condizione neurologica che induce una breve 
alterazione dellalterazione dell’’attivitattivitàà elettrica del cervello, elettrica del cervello, 
diffusa o parziale con ripercussioni su:diffusa o parziale con ripercussioni su:

Movimenti del corpoMovimenti del corpo
Sensazioni e comportamentoSensazioni e comportamento
CoscienzaCoscienza

Colpisce il 4Colpisce il 4--10% della popolazione10% della popolazione



CAUSECAUSE
EPILESSIE PRIMARIE O IDIOPATICHE   EPILESSIE PRIMARIE O IDIOPATICHE   

EPILESSIE SECONDARIE EPILESSIE SECONDARIE 
ipertermia,ipertermia,
Traumi craniciTraumi cranici
NeoplasieNeoplasie
InfezioniInfezioni
VasculopatieVasculopatie
Malattie degenerativeMalattie degenerative
alterazioni metabolichealterazioni metaboliche
intossicazioniintossicazioni
farmacifarmaci



FisiopatologiaFisiopatologia
Lesione cerebrale circoscritta Lesione cerebrale circoscritta 

alterazione della trasmissione del segnale alterazione della trasmissione del segnale 
elettrico cerebrale elettrico cerebrale 

scariche elettriche sincronizzate scariche elettriche sincronizzate 
parossisticheparossistiche

crisicrisi



CLASSIFICAZIONECLASSIFICAZIONE
Crisi parzialiCrisi parziali

semplici semplici 
con fenomeni motoricon fenomeni motori
con fenomeni sensitivi o sensorialicon fenomeni sensitivi o sensoriali
con fenomeni vegetativicon fenomeni vegetativi
con fenomeni psichicicon fenomeni psichici

ComplesseComplesse
ConfusionaliConfusionali
PsicomotoriePsicomotorie

Crisi generalizzateCrisi generalizzate
Non convulsiveNon convulsive

Assenze (piccolo male)Assenze (piccolo male)
ConvulsiveConvulsive

crisi crisi tonicotonico--clonichecloniche (grande male)(grande male)
Crisi tonicheCrisi toniche
Crisi Crisi clonichecloniche
Crisi Crisi mioclonichemiocloniche
Crisi atonicheCrisi atoniche

Crisi parziali secondariamente generalizzateCrisi parziali secondariamente generalizzate
ConvulsiveConvulsive
Non ConvulsiveNon Convulsive



Crisi parziali semplici motorieCrisi parziali semplici motorie
Crisi focali motorie:Crisi focali motorie: contrazioni toniche, contrazioni toniche, clonichecloniche o o tonicotonico--clonichecloniche
che iniziano e si concludono in uno o piche iniziano e si concludono in uno o piùù segmenti dellsegmenti dell’’emilatoemilato opposto opposto 
al focolaio al focolaio epilettogenoepilettogeno;;

Crisi focali motorie con marcia Crisi focali motorie con marcia JacksonianaJacksoniana:: contrazioni toniche, contrazioni toniche, 
clonichecloniche o o tonicotonico--clonichecloniche che da un segmento corporeo controlaterale che da un segmento corporeo controlaterale 
al focolaio al focolaio epilettogenoepilettogeno si propagano ai segmenti vicini seguendo si propagano ai segmenti vicini seguendo 
ll’’organizzazione organizzazione somatotopicasomatotopica della corteccia della corteccia rolandicarolandica;;

Crisi Crisi versiveversive:: rotazione laterale del capo e degli occhi controlaterale rotazione laterale del capo e degli occhi controlaterale 
al focolaio al focolaio epilettogenoepilettogeno;;

Crisi Crisi posturaliposturali:: rotazione controlaterale lenta del capo con rotazione controlaterale lenta del capo con 
sollevamento e abduzione dellsollevamento e abduzione dell’’arto superiore verso cui il capo arto superiore verso cui il capo èè
voltatovoltato

Crisi fonatorie:Crisi fonatorie: emissione tonica o ripetizione emissione tonica o ripetizione clonicaclonica di un suono o di un suono o 
arresto della parolaarresto della parola



Crisi parziali semplici sensorialiCrisi parziali semplici sensoriali
Crisi Crisi somatosensorialisomatosensoriali:: parestesie somatiche quali formicolio, senso di parestesie somatiche quali formicolio, senso di 
addormentamentoaddormentamento o raramente dolore, localizzate ad un segmento o raramente dolore, localizzate ad un segmento 
controlaterale al focolaio, talora con successiva propagazione acontrolaterale al focolaio, talora con successiva propagazione ai i 
segmenti vicini;segmenti vicini;

Crisi visive:Crisi visive: macchie, macchie, strisciestriscie, scintille generalmente colorate e in , scintille generalmente colorate e in 
movimento, localizzate nellmovimento, localizzate nell’’emicampoemicampo visivo controlaterale al focolaio;visivo controlaterale al focolaio;

Crisi uditive:Crisi uditive: suoni o rumori continui o intermittenti (ronzii, fischi, suoni o rumori continui o intermittenti (ronzii, fischi, 
soffi) in una o entrambe le orecchie;soffi) in una o entrambe le orecchie;

Crisi olfattive:Crisi olfattive: folate di odori generalmente sgradevoli; si estendono folate di odori generalmente sgradevoli; si estendono 
velocemente alle aree vicine diventando crisi parziali complessevelocemente alle aree vicine diventando crisi parziali complesse;;

Crisi gustative:Crisi gustative: sensazioni elementari di amaro, acido, salato, dolce;sensazioni elementari di amaro, acido, salato, dolce;

Crisi vertiginose:Crisi vertiginose: sensazioni di rotazione, levitazione, cadutasensazioni di rotazione, levitazione, caduta



Crisi parziali semplici vegetativeCrisi parziali semplici vegetative

Sensazione fastidiosa di peso, Sensazione fastidiosa di peso, 
costrizione o tensione localizzata nella costrizione o tensione localizzata nella 
regione regione epigasticaepigastica;;
Eruttazioni, vomito;Eruttazioni, vomito;
Pallore o arrossamento del volto;Pallore o arrossamento del volto;
Midriasi;Midriasi;
Tachicardia, bradicardia (Tachicardia, bradicardia (d.d.d.d. difficile);difficile);



Crisi parziali semplici psichicheCrisi parziali semplici psichiche
Evolvono frequentemente in crisi complesseEvolvono frequentemente in crisi complesse

Crisi Crisi dismnestichedismnestiche o cognitive:o cognitive: distorsione del senso del tempodistorsione del senso del tempo
DejaDeja--vuvu: impressione di avere gi: impressione di avere giàà vissuto la situazione presente;vissuto la situazione presente;
JamaisJamais--vuvu: senso di estraneit: senso di estraneitàà;;
Pensiero forzato: ritorno improvviso e totalizzante di un ricordPensiero forzato: ritorno improvviso e totalizzante di un ricordo o uno o un’’idea;idea;
Visione panoramiche dellVisione panoramiche dell’’esitenzaesitenza;;
Stato sognante: sensazione di irrealtStato sognante: sensazione di irrealtàà, distacco , distacco depersonalizzazionedepersonalizzazione;;

Crisi affettive:Crisi affettive: sensazioni di estrema gioia, intensa depressione, rabbia sensazioni di estrema gioia, intensa depressione, rabbia 
o pio piùù frequentemente paura paralizzante;frequentemente paura paralizzante;

Crisi Crisi illusionaliillusionali:: improvvise distorsioni percettive come dilatazione e improvvise distorsioni percettive come dilatazione e 
avvicinamento degli oggetti e alterazione della loro formaavvicinamento degli oggetti e alterazione della loro forma

Crisi Crisi allcinatorieallcinatorie:: sensazioni visive e uditive strutturate sensazioni visive e uditive strutturate 



Crisi parziali complesseCrisi parziali complesse
Il paziente perde contatto con lIl paziente perde contatto con l’’ambiente e resta ambiente e resta 
esposto ai rischi ambientali;esposto ai rischi ambientali;
Non ricorda quello che avviene durante la crisi;Non ricorda quello che avviene durante la crisi;
La durata degli attacchi e maggiore rispetto alle La durata degli attacchi e maggiore rispetto alle 
crisi semplici (sempre nellcrisi semplici (sempre nell’’ambito di pochi minuti)ambito di pochi minuti)
Si distinguono:Si distinguono:

Crisi confusionali:Crisi confusionali: il paziente interrompe lil paziente interrompe l’’attivitattivitàà
motoria in corso e non risponde ai richiami;motoria in corso e non risponde ai richiami;
Crisi psicomotorie:Crisi psicomotorie: compaiono degli automatismi orali compaiono degli automatismi orali 
(masticazione, deglutizione); gestuali (toccare oggetti, (masticazione, deglutizione); gestuali (toccare oggetti, 
frugare nelle tasche); mimici (smorfie emozionali); frugare nelle tasche); mimici (smorfie emozionali); 
ambulatoriali (camminare anche per lunghi tratti); ambulatoriali (camminare anche per lunghi tratti); 
verbali (pronunciare frasi convenzionali)verbali (pronunciare frasi convenzionali)



Crisi generalizzate: assenzeCrisi generalizzate: assenze
Inizio e fine improvvisaInizio e fine improvvisa
Durata 5Durata 5--10 secondi10 secondi
Sguardo perso nel vuotoSguardo perso nel vuoto
Occhi ruotati verso Occhi ruotati verso 
ll’’altoalto
Possono associarsi Possono associarsi 
contrazioni dei muscoli contrazioni dei muscoli 
delle palpebre o delle palpebre o 
delldell’’angolo della bocca; angolo della bocca; 
perdita delle urine; perdita delle urine; 
automatismi;automatismi;



Crisi Crisi tonicotonico--clonichecloniche generalizzategeneralizzate



Sindromi epiletticheSindromi epilettiche

Mentre le crisi sono lMentre le crisi sono l’’espressione di una espressione di una 
singola scarica, le sindromi epilettiche singola scarica, le sindromi epilettiche 
sono espressione delle condizioni che sono espressione delle condizioni che 
sottendono la tendenza delle scariche a sottendono la tendenza delle scariche a 
ripetersi e sono costituite da ripetersi e sono costituite da 
associazioni di crisi affini per eziologia, associazioni di crisi affini per eziologia, 
decorso e prognosi. decorso e prognosi. 



Stato di male epiletticoStato di male epilettico
Condizione nella quale le crisi epilettiche Condizione nella quale le crisi epilettiche 
persitono per un periodo prolungato persitono per un periodo prolungato (> 30 (> 30 
min)min) o si ripetono a brevi intervalli senza una o si ripetono a brevi intervalli senza una 
evidente ripresa della coscienza fra un evidente ripresa della coscienza fra un 
episodio e lepisodio e l’’altro;altro;
Sono dovute alla presenza di danni ingenti: Sono dovute alla presenza di danni ingenti: 
trauma cranico, tumori, ascessi, encefaliti;trauma cranico, tumori, ascessi, encefaliti;
La ripetizione di crisi convulsive può La ripetizione di crisi convulsive può 
compromettere in modo serio la funzione compromettere in modo serio la funzione 
respiratoria;respiratoria;



Stato di male epilettico non Stato di male epilettico non 
convulsivoconvulsivo

Condizione epilettica della durata Condizione epilettica della durata >30 min>30 min in cui in cui 
unun’’attivitattivitàà critica continua allcritica continua all’’EEG EEG èè responsabile di responsabile di 
diversi sintomi clinici tra cui: alterazione dello stato diversi sintomi clinici tra cui: alterazione dello stato 
di coscienza, del comportamento e disturbi di coscienza, del comportamento e disturbi 
dispercettividispercettivi;;
Sintomi:Sintomi:

Da lieve confusione a grave compromissione dello stato  di Da lieve confusione a grave compromissione dello stato  di 
coscienza spesso fluttuantecoscienza spesso fluttuante
Turbe affettive (agitazione, tristezza, Turbe affettive (agitazione, tristezza, piantopianto……))
MioclonieMioclonie dei muscoli facciali e palpebralidei muscoli facciali e palpebrali
AutomatismiAutomatismi
Alterazione del linguaggio (afasia, perseverazioni, ecolalia)Alterazione del linguaggio (afasia, perseverazioni, ecolalia)
Disturbi Disturbi mnesicimnesici
Disturbi neurovegetativiDisturbi neurovegetativi



Cosa fare durante la crisiCosa fare durante la crisi

Assistere il paziente per evitare traumi Assistere il paziente per evitare traumi 
secondari durante la caduta a terra;secondari durante la caduta a terra;
Allentare gli abiti;Allentare gli abiti;
MonitorizzareMonitorizzare i parametri vitali;i parametri vitali;
Allontanare oggetti pericolosi;Allontanare oggetti pericolosi;
Non bloccare i movimenti del paziente;Non bloccare i movimenti del paziente;



Cosa fare e cosa non fareCosa fare e cosa non fare


