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“ «… «se   il  demonio  lo  possiede  molte  volte  nella  

notte,  e  se  nel  momento  della  possessione  le  sue  

mani  e  i  suoi  piedi  sono  caldi  ed  è  scuro  il  viso, 

se  apre  e  chiude  la  bocca …. può  continuare  per  

qualche  tempo…ma  morirà»…
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1a referenza all’epilessia  e allo  SDM
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Ci  sono  delle  volte  che  non  appena  una crisi  finisce, un' altra  inizia,  

una  di  seguito all' altra  in  successione, cosicchè si possono contare  40 , 

60  crisi  senza interruzione : i  pazienti  lo  chiamano " etat de  mal".  Il  

pericolo  è imminente , molti  pazienti  muoiono

L.F.  Calmeil De l' epilepsie,  Parigi  1824



Lo Stato Epilettico (SE) è una condizione grave, 

caratterizzata da un’alta mortalità e morbilità.

Incidenza annuale attorno a 10–20 per 100,000 

nell’Europa centrale (Jallon et al., 1999; Knake et al., 2001; Rosenow

et al., 2007).



SDM : DEFINIZIONE
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una situazione  caratterizzata  da  una crisi  

epilettica  che  e' sufficientemente  prolungata  

o  ripetuta  a  intervalli  di tempo  cosi' brevi  tali  

da  produrre  una "condizione   epilettica"  

duratura. Dizionario  dell'  Epilessia 1973

PROBLEMI  DI  DEFINIZIONE

 durata  delle  crisi?
 perdita  di  coscienza ? ?

 ripristino  di  coscienza ? ?

 crisi  subentranti  o  "in  serie"



(Gastaut e  Tassinari,  1975)

GENERALIZZATO CONVULSIVO TONICO - CLONICO

TONICO

CLONICO

MIOCLONICO

NON  CONVULSIVO ABSENCE  STATUS

ATONICO

PARZIALE ELEMENTARE SOMATOMOTORE

SOMATOSENSITIVO

ADVERSIVO

DISFASICO / AFASICO

VISIVO

COMPLESSO

UNILATERALE

ERRATICO

CLASSIFICAZIONE  (1)

GENERALIZZATO NON CONVULSIVO



CONVULSIVO :

NON CONVULSIVO :
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SDM : DEFINIZIONE 2

una condizione  in  cui  l' attivita' epilettica persiste  per  

almeno  30   minuti causando  un ampio  spettro  di  sintomi  

clinici, e  con  una variabile  base  neurofisiologica, anatomica 

ed  eziologica (Shorvon 1994)

ALTRI : 20  min.?
10  min.?
50%  del  periodo  di  registrazione?

C
M S  D

R

una crisi che non si arresta dopo una durata che supera 

quella di gran parte delle crisi nella maggior parte dei pazienti 

o crisi ripetute senza recupero delle funzioni cerebrali di base 

fra una e l’altra (Glossario ILAE 2001) 



Uno stato di male epilettico e’ una situazione clinica 

nella quale una crisi epilettica (generalizzata o focale, 

motoria o no) si prolunga per più di 20 minuti o nella 

quale le crisi si ripetono a brevissimi intervalli tali da 

rappresentare una condizione epilettica continua 
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SDM :  POSSIBILI  SCENARI
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 Dagli anni ‘80 le definizioni di SDM erano basate sul tipo di crisi 

(convulsive/non convulsive) e sulle caratteristiche EEG (critiche 

/intercritiche) 

 Almeno la metà dei pazienti con SE non hanno l'epilessia o una 

specifica sindrome epilettica,  ma hanno avuto un danno acuto o 

pregresso sul sistema nervoso centrale o presentano una malattia 

sistemica.

 Pertanto, le definizioni utilizzate in precedenza nella classificazione 

delle crisi nello SDM dovevano essere modificate.

Commenti alle definizioni



Condizione risultante sia dal fallimento dei meccanismi 

responsabili della terminazione delle crisi sia dall’attivazione 

di meccanismi che conducono alla comparsa di crisi 

abnormemente prolungate . 

Si tratta di una condizione che può avere conseguenze a 

lungo termine, incluse la morte neuronale e l’alterazione di 

reti neurali, che variano in base alla tipologia e alla durata 

delle crisi 



1:  semeiologia
2:   eziologia
3:  caratteristiche eeg
4:  eta’ del paziente

quattro assi per la nuova classificazione dello SE



1. SEMEIOLOGIA

2 criteri:  

presenza/assenza di manifestazioni 

epilettiche motorie

grado (qualitativo/quantitativo) di 

compromissione della coscienza

Le forme con prominenti sintomi motori 

e compromissione della coscienza sono 

indicate come 

SE CONVULSIVO (CSE) 

in opposizione alle forme di 

SE NON CONVULSIVO (NCSE).



2. EZIOLOGIA

NB: Non si parla più di SE 
«IDIOPATICO» o 
GENETICO», queste 
definizioni rientrano nel 
temine «UNKNOWN»

Vengono contemplate 

poi delle condizioni 

indeterminate 

«Boundary syndromes»



3. EEG

1. Localizzazione anomalie (generalizzato, lateralizzato, 

bilaterale indipendente, multifocale)

2. Denominazione anomalie (scariche periodiche, 

attività delta ritmica, PO/SW…)

3. Morfologia anomalie (es. onde trifasiche)

4. Decorso temporale delle anomalie

5. Modulazione anomalie (indotte da stimoli/spontanee)

6. Effetti dei farmaci sull’EEG

4. ETA’

1. Neonatale (0-30 giorni)
2. Infantile (30 giorni-2 anni)
3. Fanciullezza (>2 anni-12 anni)
4. Adolescenza ed Età adulta (>12-

59 anni)
5. Anziani (>/= 60 anni)
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 SE “incombente o iniziale” (impending SE): quando una crisi 

perdura per più di 5 min. 

 SE “stabilito” (established SE): quando le crisi continuano fino a 

30-60 min. 

 SE “refrattario” > 60 min. Res a T di 1° e 2° linea

 Subtle SE:  fase in cui le manifestazioni motorie si fanno sempre 

meno intense, pur essendo evidente il prolungarsi ed il ripetersi delle 

scariche EEG

 SE “super-refrattario” resistente agli anestetici

Definizione operativa, che tiene conto della progressione 

dello SE e quindi anche dei tempi di intervento



Cause
eziologiche

varie

Inizio 
crisi

SE R-SE SR-SE

118 / PS
5-30 min.

TI
30 min.- 24 h.

TI
> 24 h.

SE definito: necessita di terapia con AEDs per poter essere controllato

SE refrattario : necessita di ammissione in TI e di t. con anestetici

SE Super-Refrattario: persiste dopo 24 h o ricompare alla sospensione 

della t. con anestetici



T1= tempo in cui il trattamento deve essere iniziato

T2= tempo dopo il quale l’attività critica comporta il rischio di  

conseguenze a lungo termine

Dimensione operazionale
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Score favorevole: 0-2
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quattro definizioni per la nuova classificazione dello 

SE

DEF. 1:  SEMEIOLOGICA
DEF. 2:  EZIOLOGICA
DEF. 3:  CARATTERISTICHE EEG
DEF. 4:  ETA’ DEL PAZIENTE



SOFFERENZA  CEREBRALE

STRUTTURALE / METABOLICA

DANNO

EPILETTOGENO

MODIFICAZIONI

METABOLICHE

EXTRACEREBRALI

SDM
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MORTALITA’: 6-30% dei casi




















