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EEG, EPILESSIA E DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO
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APPLICAZIONE EEG NELL’ ASD

ASPETTI PSICOFISIOLOGICI ASPETTI NEUROFISIOLOGICI



ASPETTI PSICOFISIOLOGICI

EEG QUANTITATIVO (Q-EEG) - ANALISI SPETTRALE

• FREQUENZA

• AMPIEZZA

• POTENZA (POWER)
ASSOLUTA: ESTREMA VARIABILITÀ

RELATIVA: MINORE VARIABILITÀ

ANALISI MATEMATICA: FAST

FOURIER TRANSFORMATION (FFT) 

ERP – POTENZIALI EVENTO CORRELATI

VARIAZIONI DEL POTENZIALE ELETTRICO DERIVANTI DA

UNO STIMOLO RIPETUTO (VISIVO, SOMESTESICO O

UDITIVO)

CONNETTIVITÀ FUNZIONALE

• COERENZA: CONCORDANZA FASE TRA COPPIE DI ELETTRODI PER

CIASCUNA BANDA FREQUENZA - COMPORTAMENTO DINAMICO

NELLO SPAZIO E NEL TEMPO

• SINCROSTATI: STATI BEN DEFINITI E STABILI (MSEC) DI

SINCRONIZZAZIONE DI FASE OSSERVATI DURANTE L’ESECUZIONE DI

UN TASK DI PERCEZIONE DI VOLTI

http://butler.cc.tut.fi/~malmivuo/bem/bembook/13/13x/1302x.htm
http://butler.cc.tut.fi/~malmivuo/bem/bembook/13/13x/1302x.htm


ANALISI PREVALENTEMENTE VISIVA

ASPETTI NEUROFISIOLOGICI DELL’ ASD

AE “IDIOPATICO”

ENCEFALOPATIE

EPILETTICHE

AE
SINDROMICO

WEST

SYNDROME

POCS\LKS

DRAVET

PCDH19

SCLEROSI TUBEROSA

TSC2
X-FRAGILE

RETT SYNDROME\CDKL5

TERAPIA

Sclerosi tuberosa

mTORc inhibitors

spasmi infantili

vigabratin



• CRISI EPILETTICHE IN ASD: 5-46 %

• ANOMALIE EEG IN ASD: 6-75%

• ASD IN PAZIENTI CON EPILESSIA: 32%

DISABILITÀ INTELLETTIVA (ID):

PREVALENZA EPILESSIA 6-8% (NO ID) VS 21-40 % (ID)

GENERE FEMMINILE: F:M = 2:1 (ID F>M)

ETÀ: DISTRIBUZIONE BIMODALE

PICCO PRECOCE: < 5 ANNI

PICCO TARDIVO: > 10 ANNI



ENDOFENOTIPI CLINICI

220 individuals



FUNZIONE
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CELLULARE

IDENTIFICAZIONE DI POSSIBILI MECCANISMI GENETICI



IDENTIFICAZIONE DI POSSIBILI MECCANISMI GENETICI



R18Q AEP with subtle seizures

IDENTIFICAZIONE DI POSSIBILI MECCANISMI GENETICI
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