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Monitoraggio elettroencefalografico
continuo in Terapia Intensiva

La registrazione elettroencefalografica ha un ruolo di primaria importanza tra i
parametri utili alla diagnost dello stato di coscienza e delle patologie a esso correlate. Si
presenta qui una metodica innovativa per la registrazione in continuo dellEEG

Armando Ferraioli - Bioingegnere, Studio di Ingegneria Medica e Clinica, Cava de’ Tirreni (SA)

KEYWORDS

monitoraggio continuo dell’EEG, Terapia Intensiva,
metodica innovativa di monitoraggio

continuous EEG monitoring,
Intensive Care Unit, innovative monitoring technology

L monitoraggio continuo dell'elettroencefalo-

gramma (cEEG) & usato con sempre maggiore

frequenza perilmonitoraggio cerebrale nell'as-

sistenza neurocritica. | pazienti che presenta-
no immotivato disturbo della coscienza ammessi
nell'Unita di Terapia Intensiva (UTI) sono sottoposti
generalmente a esami del sangue, emogasanalisi
e TC cranica o MRI, benché essi forniscano risultati
miratisoloin corso divisita medica. Poiché il cervel-
lo subisce cambiamenti continui e dinamici, il moni-
toraggio cEEG & il metodo piu attendibile per valu-
tare lo stato di coscienza. Si tratta di una procedura
non invasiva eseguita applicando elettrodi sul cuo-
io capelluto. La diffusione dei sistemi EEG digitali ha
consentito di filtrare/rifiltrare le forme d'onda EEG,
permettendo di presentare queste ultime in un for-
mato piu facilmente interpretabile. Inoltre, con l'av-
vento dei display EEG quantitativi e delle metodiche

ontinuous electroencephalogram (cEEG) monitoring
is increasingly being used for brain monitoring in
neurocritical care setting. In this paper is described an

innovative technology to enable cEEG for everyone, leading to
increased clinical outcome.

di misurazione e visualizzazione a essi associabili,
come l'analisi spettrale a densita modulata (DSA) e
l'analisi spettrale compressa (CSA), é stato possibi-
lerilevare prontamente il grippaggio del colore (an-
ziché le forme d'onda), dai dati EEG a lungo termine.
Siail CSA sia il DSA sono rappresentazioni grafiche
basate sulla rilevazione di una riduzione totale del-
la potenza del tracciato e/o di un aumento della po-
tenza delle componenti della banda. L'analisi quan-
titativa della frequenza e la variazione della potenza
sono indici preziosi di ipoperfusione cerebrale. La
prima a essere stata introdotta tra le variabili di fre-
quenza é la frequenza spettrale di confine (SEF),
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inizialmente definita come la frequenza piu alta da
identificabile visivamente sul CSA o DSA. Lavven-
to dei sistemi EEG video digitali portatili ha consen-
tito la facile misurazione EEG in qualsiasi luogo. La
recente espansione della capacita del disco rigido
e dei server di rete ha anche consentito di archivia-
re dati di grandi dimensioni, come quelli EEG a lun-
go termine e videoregistrati contemporaneamente.
Questi nuovi sviluppi hanno portato a un maggiore
uso dellEEG in Terapia Intensiva. Il significato della
misurazione cEEG in ambito UTI comprende: rileva-
zione dello stato epilettico non convulsivo (NCSE)
in pazienti con disturbo inspiegabile della coscien-
za o con deterioramento delle facolta cognitive; va-
lutazione dello stato sedativo/anestetico; diagnosi
precoce di ischemia cerebrale ritardata associata a
emorragia subaracnoidea; valutazione dell'esito di
pazienti con encefalopatia da post-rianimazione o
successivi disturbi neurologici gravi. Gli attuali si-
stemi EEG hanno funzioni di visualizzazione quan-
titativa opzionali, come 'EEG integrato in ampiezza
(aEEG) e la DSA, che consentono di rilevare a col-
po d'occhio le variazioni a lungo termine dei segna-
li EEG, utili quindi ai fini dello screening. Una foto-
camera collegata consente anche la misurazione
EEG e la registrazione video simultanea, nonché il
rilevamento dei rumori EEG causati dai movimen-
ti del corpo del paziente, dall'inspirazione o da altri
fattori ambientali. Con il miglioramento dell'orga-
nizzazione dell'assistenza territoriale, dei servizi di
emergenza-urgenza e del livello di assistenza nel-
le UTI, la sopravvivenza dei pazienti con danno ce-
rebrale grave € notevolmente aumentata neglianni.
Si e quindi reso sempre piu necessario, sulla base

Figura 1. Le posizioni

per elettrodi frontali,
centrali, temporali e
occipitali sono individuate
da codice colore

TERAPIA INTENSIVA - Monitoraggio EEG continuo Il

delle aspettative sia degli intensivisti sia dei fami-
liari dei pazienti, l'adozione di procedure di valuta-
zione gquanto piu attendibili sulle probabilita di so-
pravvivenza e sull'entita della disabilita residua dei
pazienti. Tecniche strumentali, in particolare neu-
rofisiologiche, sono state introdotte come ausilio
alla prognosi, quali EEG e potenziali evocati soma-
tosensoriali (PES). Per le particolari problematiche
cliniche dei pazienti, le UTI necessitano di tecniche
di monitoraggio particolari ed & proprio grazie allo
sviluppo delle tecniche di elettroencefalografia di-
gitale e delle reti informatiche degli ultimi anni che
si e potuto adottare il cEEG come strumento per la
valutazione in tempo reale del danno cerebrale. Il
cEEG fornisce informazioni prolungate nel tempo,
permettendo di evidenziare gli eventi cerebrali si-
gnificativi che altrimenti potrebbero sfuggire a un
monitoraggio EEG intermittente. Presentiamo qui
una tecnologia innovativa che permette di eseguire
il cEEG con vantaggi diagnostici, terapeutici ed eco-
nomici.

Utilita in Terapia Intensiva

| pazientiin UTI in condizioni critiche spesso sono

incoscienti sia per la somministrazione di farmaci

sedativi sia per danni cerebrali primari o seconda-

ri. In questi pazienti il monitoraggio della funzio-

ne cerebrale e particolarmente difficoltoso. LEEG

permette sia di registrare l'attivita elettrica cere-

brale sia diaccertare la scomparsa di una determi-

nata complicanzaneurologica, aiutandoil rianima-

tore nelle indicazioni terapeutiche da seguire con

informazioni utili sulla prognosi del paziente.

Le indicazioniin Terapia Intensiva sono:

* patologie cerebro-midollari ischemiche ed
emorragiche

* agenesi post traumatica

¢ coma din.d.d.,, coma ipossico, coma vegetativo
persistente ecc.

Registrazione EEG prolungata

Si pud eseguire una registrazione prolungata in

caso di somministrazione di farmaci depressivi del

SNC. LEEG permette divalutare il periodo di varia-

bilita dei vari pattern che, a seconda della profon-

dita del coma (barbiturico), possono essere:

* soppressione dell'attivita EEG in ampiezza

e burst suppression (modello caratterizzato da
periodi di attivita elettrica ad alto voltaggio al-
ternati a periodi di assenza di attivita cerebrale)

* silenzio elettrico da farmaco indotto

* graduale ritorno all'attivita basale.
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I TERAPIA INTENSIVA - Monitoraggio EEG continuo

Le difficolta d'esecuzione dei sistemi di monitorag-
gio possono essere date da difficolta di ambiente,
difficolta dei montaggi, affidabilita dei montaggi.

EEG digitale

Il vantaggio dellEEG digitale e di fornire dati rag-
gruppati in modo da rendere piu accessibile l'inter-
pretazione e lidentificazione precoce dell'eventua-
le danno cerebrale. Le piu diffuse tecniche di analisi
dellEEG digitale sono l'analisi spettrale e il calcolo
dei parametri nel dominio della frequenza (come
per esempio il mapping topografico) nelle quali il
tracciato EEG digitalizzato viene convertito, trami-
te un'analisi matematica nota come la Trasforma-
ta di Fourier (Fast Fourier Trasformation - FFT), dal
dominio deltempo proprio a quello della frequenza.
Tali metodiche hannoiil vantaggio di rendere l'anali-
si del segnale piu oggettiva e intuitiva.

Analisi spettrale

E un processo che sibasa sulla trasformazione del
tracciato dal dominio del tempo a quello della fre-
quenza. Il vantaggio di tale operazione e la pos-
sibilita di condensare in un grafico informazioni
contenute in segmenti di tracciato di lunghezza
che va da pochi secondi a ore. Questa analisi for-
nisce un'informazione sulla struttura del traccia-
to, ma non dainformazioni su eventuali modifiche
fisiche dei tracciati, che non sono il vero obiettivo
dei monitoraggi a lungo termine. L'analisi spettra-
le si basa sul principio che ogni segnale puo es-
sere visto come una somma di componenti sinu-
soidali pure, di frequenza e fase diverse tra loro.
La rappresentazione del segnale sotto forma di
spettro non e altro che un grafico che riporta per
ciascuna componente pura di frequenza la sua
potenza e viene detto PSD (Power Spectral Den-
sity). Esso viene disegnato un come grafico con-
tinuo in cui le ascisse riportano la frequenza mi-
suratain Herz o cicli/sec e le ordinate riportano la
potenza, la cui unita di misura € il pyvV2/Hz. Il cal-
colo di questa scomposizione si ottiene mediante
il calcolo della FFT (Fast Fourier Transform). L'a-
nalisi di Fourier € solo una delle possibili tecniche
di analisi spettrale; altre tecniche sono usate, co-
me per esempio la stima mediante modelli auto-
regressivi. Lanalisi di frequenza consiste nel seg-
mentare il tracciato EEG in tanti episodi di 2 sec o
piu e trasformare secondo Fourier ciascuno di es-
si, per poi fare una media dei vari spettri ottenuti
rappresentando, sotto forma di grafico, il risultato
di tale operazione.
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Figura 2. Crisi focale
sinistra

DSA e BSR

La Density Spectral Array & un'altra metodica di
rappresentazione dell'analisi spettrale che sfrut-
ta la scala cromatica per rappresentare le potenze
di ciascuna componente di frequenza. Ogni spettro
e rappresentato da una striscia colorata (o con to-
ni diversi di grigio) in cui l'ascissa di ciascun punto
ne rappresenta la frequenza o una banda, mentre
il colore del punto ne indica la potenza. La succes-
sione di tali strisce colorate rappresenta l'evolu-
zione temporale degli spettri, cioe la DSA.

[l Burst Suppression Ratio € un parametro che
quantifica il grado di soppressione del traccia-
to. Viene calcolato su episodi di lunghezza prefis-
sata, come rapporto tra il periodo in cui il segna-
le rimane stabilmente sotto una certa soglia e la
lunghezza dell'episodio stesso. Perché il tracciato
sia considerato in soppressione, la soglia non de-
ve essere superata per almeno un tempo di circa
400-500 msec. Se all'interno di un episodio ci sono
piuintervalli di soppressione, le loro durate vanno
sommate. Questo parametro stabilisce, in pratica,
quale percentuale di ciascun intervallo di dati € oc-
cupata da un tracciato in soppressione.

Metodica innovativa

Le linee guida dello European Resuscitation Coun-
cil (ERC) e della European Society of Intensive Ca-
re Medicine (ESICM) gia dal 2015 hanno definito
che «la prognosi ora viene effettuata ricorrendo a
una strategia multimodale e viene enfatizzata la
necessita di attendere un tempo sufficiente al re-
cupero neurologico e all'eliminazione dei farma-
ci sedativi». Nelle nuove raccomandazioni e stato
inserito il monitoraggio del cEEG per: il control-
lo delle convulsioni, il mioclono, il coma successi-
vo all'arresto cardiaco, lo stato di male epilettico,
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IL CEEG FORNISCE INFORMAZIONI PROLUNGATE
NEL TEMPO, PERMETTENDO DI EVIDENZIARE
EVENTI CEREBRALI SIGNIFICATIVI CHE
ALTRIMENTI POTREBBERO SFUGGIRE A UN
MONITORAGGIO EEG INTERMITTENTE

il burst suppression, oltre a tutti quei casi indefini-
ti di alterazione della coscienza, al fine di ottimiz-
zare il recupero neurologico e gestire sedazione e
terapia, fornendo un potente strumento di progno-
si. E pertanto largamente riconosciuto che, trai pa-
rametri utili alla diagnosi dello stato di coscienza
e delle patologie a esso correlate, la registrazio-
ne EEG ha unruolo di primariaimportanza. IL limite
dellesame elettroencefalografico, di durata stan-
dard intorno ai 30 minuti, e permettere una visione
circoscritta a quel solo tempo di analisi dello sta-
to dell'attivita cerebrale. Per ovviare a questo li-
mite si usa la metodica di registrazione cEEG, de-
finita come registrazione prolungata e continua su
paziente critico con alterazioni di coscienza e con
alto rischio di ischemia cerebrale acuta. A oggi il
limite tecnico riscontrato € la metodica per il cor-
retto posizionamento degli elettrodi sul cranio per
consentire la corretta interpretazione del segnale
EEG nonché le problematiche associate alle regi-
strazioni in ambienti difficili quali le Terapie Inten-
sive, dove la registrazione di artefatti da ambiente
e rilevante.

Interessante  opzione
e un amplificatore EEG
wireless per la rapida e
semplice esecuzione del
monitoraggio EEG, un
metodo innovativo per
lacquisizione del se-
gnale EEG che agevola
il posizionamento del-
la testina d'acquisizione.
Ideato per minimizzare le interferenze ambientali,
il sistema permette il posizionamento corretto de-
gli elettrodi e l'avviamento della registrazione in
pochi minuti. Essendo wireless, non presenta cavi
e permette gli spostamenti del paziente, evitando
cosi danni da decubito.

La testina puo essere applicata da tutto il perso-
nale con pochisemplici passaggi, applicandoil ca-
schetto preposto sulla fronte, fissato con apposite
cinghie in velcro dopo aver posizionato l'elettrodo
di riferimento Z sullo stesso. Gli elettrodi monou-
so brevettati non necessitano di preparazione del-
la cute e di gel conduttivo, essendo quest'ultimo
gia inserito in ogni elettrodo. La testina presen-
ta nove posizioni predefinite degli elettrodi per un
montaggio a prova di errore, offrendo una coper-
tura anatomica completa, includendo posizioni per
elettrodi frontali, centrali, temporali e occipitaliin-
dividuate da un codice colore.

TERAPIA INTENSIVA - Monitoraggio EEG continuo Il

Si tratta di una tecnologia innovativa che consen-
te diapplicare elettrodiin tempi brevi e per questo
particolarmente indicato in Terapia Intensiva, do-
ve non sempre & disponibile personale tecnico con
competenze specifiche nell'applicazione di elet-
trodi EEG. Il sistema si compone di una cuffia-am-
plificatore EEG telemetrico che, effettuando una

comunicazione bluetooth, evita al paziente il di-

sagio di ulteriori cavi, soluzione ideale in ambiente

UTI, dove il paziente & gia collegato a molti altri di-

spositivi medici. L'involucro della cuffia & in silico-

ne morbido per prevenire danni da pressione alla
cute ed evitare 'essiccamento del gel solido negli
elettrodi appositamente studiato per un migliore
contatto elettrodo-cute. Il caschetto e adattabile
a diverse conformazioni craniche e il monitoraggio
viene avviato rapidamente e direttamente al po-
sto letto mediante opportuni tasti predisposti sul
caschetto stesso. Il software della tecnologia che
registra i segnali cEEG fornisce mappe online con
analisispettrale, ampiezza e frequenza peruna pa-
noramica completa e per la semplice localizzazio-
ne delle anomalie EEG. Il software trend cEEG per-
mette la DSA (Density Spectral Array) con Spectral

Edge (SEF Hz) ovvero la visualizzazione FFT delle

frequenze EEG da 0 a 60 Hz con mappe di colore

in base alla potenza, indicando la SEF Hz o la fre-
qguenza dipicco che rappresenta il 95% dell'attivita

EEG. Il sistema visualizza:

e un trend in base al fattore voltaggio/potenza,
utile in caso dicrisi epilettiche, convulsive, coma
post-anossico, insufficienza vascolare ecc.

¢ il calcolo della potenza totale per ogni banda di
frequenza EEG in percentuale in base alla for-
mula prescelta, molto utile in monitoraggio per
linsufficienza vascolare, per modifiche intra e
postoperatorie

* le differenze di potenza tra i due emisferi cere-
brali, confrontando i valori acquisiti dell'analisi
DSAe FFT traidiversimontaggi dei diversi emi-
sferi destro e sinistro (FFT - Power Asymmetry)

* il valore massimo e minimo rettificato dell’Am-
plitude EEG e la percentuale dellinattivita del
tracciato EEG riferita alle scariche (Burst) di at-
tivita dei valori della BRS (Burst Suppression
Ratio)

* il numero burst/minuto della registrazione, uti-
le per la stadiazione del coma e gli intervalli IBI
(Inter-burst Interval) tra i diversi burst, mediati
ogni minuto durante la registrazione.

La figura 2 mostra un esempio di crisi focale a si-

nistra.
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