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ASSESSORATO DELLA SALUTE

Dipartimento per la Pianificazione Strategica

Dipartimento per le Attivitin Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico

Approvazione del documento di indirizzo regionale “Criteri di appropriatezza nella prescrizione
delle inclagini neurofisiologiche”

VISTO

VISTA

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

L’ASSESSORE

lo Statuto della Regione;

la legge istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale n. 833 del 23 dicembre

1978;

il decreto legislative n. 502/92, come modificato dal decreto legislative n.

517/93 ed ulteriorrnente modificato e integrato dal decreto legislativo 11. 229/99;

la legge regionale n. 12 del 2 maggio 2007;

la legge regionale 15 maggio 2000, 11.10;

la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per il riordino del Servizio

Sanitario Regionale”;

l’Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le Regioni e le

Province autonome di Trento e di Bolzano del 5 agosto 2014 adottata con DM

del 2 aprile 2015 n. '70 pubblicata nella GURI n. 127 del 04/06/2015
“Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali,

tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, la quale, tra

l’altr0, prevede la necessitél di garantire Perogazione delle cure in



VISTO

VISTO

CONSIDERATO

CONSIDERATO

CONSIDERATA

RITENUTO ’

RITENUTO

VISTE

condizioni di appropriatezza, efficacia, efficienza, qualita e sicurezza in

un contesto di risorse limitate;

i1D.A. 1/7/2015 n.1181 di recepirnento del predetto DM n.70 de12/4/2015;

il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali

di assistenza”;

che l’Area di intewento “Qualita, Governo clinico e Sicurezza dei Pazienti” del

Programma Operativo 2019-2021 rende necessaria Fattivazione di programmi

per la qualita del1’assistenza e l’uso appropriate delle risorse, per garantire che le

scelte assistenziali siano supportate da prove di efficacia, non siano causa di

duplicazioni di accertamenti 0 procedure, siano libere da rischi per il paziente e

siano realmente necessarie;

che Pindicazione ad eseguire esami strumentali, tra le quali indagini

neurofisiologiche, in un sistema sanitario a risorse limitate, deve

necessariamente rispondere a criteri di appropriatezza;

la necessita di definire criteri di appropriatezza nella prescrizione delle indagini

neurofisiologiche al fine di promuovere il contenimento delle liste di attesa,

ridurre il munero di indagini non appropriate per meglio rispondere alla

domanda sempre crescente per i pazienti;

che disporre di criteri di appropriatezza, secondo la letteratura scientifica

internazionale, significa offrire agli operatori sanitari un documento che sia

utile guida nelle scelte applicative;

di definite criteri di appropriatezza uniformi su tutto il territorio regionale

nella prescrizione delle indagini neurofisiologiche;

le risultanze del gruppo di lavoro istituito con nota prot.33993 del 13.04 2019

dal Dirigente Generale del Dipartimento per le Attivita Sanitarie e

Osservatorio Epidemiologico e dal Dirigente Generale del Dipartimento per la
Pianificazione Strategica allo scopo di definite Criteri di appropriatezza nella

prescrizione delle indagini neurofisiologiche;



VISTO il documento conclusivo che mette a disposizione degli operatori

sanitari uno strumento idoneo a promuovere Pappropriatezza peril contenimento

delle liste di attesa e ridurre il numero di indagini non necessarie;

RITENUTO di approvare il documento di indirizzo regionale elaborato dal gruppo di lavoro

regionale “Criteri di appropriatezza nella prescrizione delle indagini

neurofisiologiche”.

DECRETA

ART. 1
E’ approvato il documento di indirizzo regionale “Criteri di appropriatezza nella prescrizione delle

indagini neurofisiologiche” di cui all’allegat0, che costituisce parte integrante del presente decreto.

ART. 2

Tutte le Aziende Sanitarie pubbliche e private accreditate, nell’ambit0 delle attivita di controllo,

dovranno adottare i provvedimenti necessari a monitorare Pappropriatezza prescrittiva del

documento di indirizzo, di cui all’art. 1, e l’effettiva applicazione delle stesse.

ART.3

Il presente decreto viene trasmesso al responsabile del procedimento di pubblicazione dei contenuti

sul sito istituzionale di questo Assessorato ai fini dell’asso1vimento de11’obbligo di pubblicazione ed

alla Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana per la relativa pubblicazione.
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Martino” Messina;
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Col termine di elettroneurofisiologia si fa riferimento allo studio ftmzionale del muscolo
."’§@;1‘i.a;I~<

sistema nervoso periferieo e centrale tramite tecniche 0 procedure specifiche in grado di

le vmiazioni di potenziale elettrico e/0 magnetico che caratterizzano l’attivazione di dette
2-~'_'+~I-5:-“I7p

Cosi, l’elefl:romiog;rafia tramite elettrodi ad ago esplora Pattivita elettrica muscolafrfif?

1’elettroneu.rografia tramite la stimolazione dei tronchi nervosi valuta la eapacita di
. .7degli stessi sia della componente motoria che d1 quella sensitiva. Le variazioni dell attivita e1etti%1;(§;a§%}j

cerebrale correlata a diversi stati funzionali (veglia rilassata, attiva, sonno, stimoli esterni)

efficacemente studiata dell’eletl:roencefalogramma, mentre lo studio dei potenziali evocati

stimolazioni sensoriali selettive (somatosensitive, acustiche, visive ecc) valuta Pintegrita

delle diverse vie/sistemi sensoriali
4 ,9i:3i5';ir§i,t2i‘- ' va-

Grazie alla loro capacita di esplorazione funzionale delle strutture che indagano, le =='&s;;_:=-it.
elettroneurofisiologia hanno unarilevante valenza elinica contribuendo alla defruizione del

Cosi, ad esempio Peletlzromiografia perrnette di distinguere tra patologie del muscolo
turbe de11’innervazione (danno neurogeno) e quelle conseguenti a sofferenza primitiva

fibrocellula muscolare (danno miogeno). Consente inolt-re, di valutare l’entita e la
- . .' . . . - . . . . . -fenomem d1 sofferenza attiva con importanti indicaziom sia diagnostiche che pIOgHOSUOh§§iE;3

Uelettroneurografia e poi in grado di valutare la gravita della compromissione newosa per1fer1o§,§>§§;-
..i'>,;i-I .—1

distinguendo anehe tra patologie della mielina 0 assonali. Per quanto attiene il sistema

disturbi del sonno eco. mentre lo studio dei potenziali evocati, permettendo di rilevare alteraziolrgizv

anche sub-cliniche contribuisce alla determinazione dell’entita del danno sei sistemi sensoriali e
. }_-1} ;.. 1. $1..

monitoraggio dello stesso anohe in rapporto ai trattamenti eseguiti
.,.\

Requisito fondamentale ed imprescindibile per l’impiego fruttuoso di tali tecniche e pero che

presorizioni ed i relativi quesiti clinici e diagnostici che tali tecniche sono chiamati a3 ‘._.15--T\_.'

vengano formulati in modo appropriato. Una richiesta inadeguata rappresenta infatti non solo
.;\_,-I;-.

spreco d1 risorse in termini di tempo e di attivita ma puo anche essere controproducente
.-:~:'~_€_. .35:

—.;.,
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:5.;.._r~|<,~3§";- .'

11$, in
. LL-|

diagnostico ed alla fonnulazione della prognosi ed orientando anche a volte 1e scelte

J“ .1

centrale, Pelettroencefalografia é imprescindibile per lo studio e Ia diagnostica de11’epi1essia e

1’1ter cllmco-diagnostieo dal corretto percorso e favorendo errori d13.g11OS1IlC1.
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del documento, a1 fine di migliorare Pappropriatezza, 1a qualita dei servizi, promuovere il
1 -.\,.- >.»s~..- .

“i@iTiiii.tenimento delle liste di attesa, e defnire i oriteri clinici e le modalita di aceesso, uniforrni ed

in tutto il territorio regionale ed orientare i processi decisionali degli operatori, per
. ‘

(EMG), 1’EEG, l’analisi spettrale del1’EEG (mapping), la polisonnografia, i1

"1iiii:onitoraggio protratto del ciclo sonno veglia ed i potenziali evocati. Sono esaminati i criteri per

-liiaccesso alle prestazioni suddette, i criteri di priorita e Pappropriatezza delle richieste, come di
' --.

segtiitoz ' .

una univoca identificazione delle prestazioni con il codice 93081 EMG semplice, codice

' 93091 veloeita di conduzione nervosa motoria, codice 93092 veloeita di conduzione

nervosa sensitiva, codice 93085 risposte riflesse, codice 93086 stirnolazione ripetitiva,
codice 93082 elettrorniografia di singola fibra, codice 8914 elettroencefalograinma (EEG) ,

eodice 89142 EEG con privazione di sonno, codice 89145 EEG con analisi spettrale, codiee
mi;

89191 EEG con’ videoregistrazione, codice 8917 polisonnogramma, codice 89182

monitoraggio protratto del iciclo sonno-veglia, codiee 89151 potenziali evoeati acustici,

codice 89152 potenziali evocati stimolo ed evento-correlati, c0dice*89153 potenzialievocati

motori, codicev 89154 potenziali evocati somato-sensoriali; codicej9S23 potenziali evocati
fi-f.;" visivi (VEP); I »

- la necessita‘ della formulazione di nn appropriate quesito clinico/diagnostico vnella
prescrizione.

considerate le principali patologie neurologiche (Ictus, Demenze, Parkinson, Epilessia,
. i

~~_=..r'r_1a1attie neuromuscolari ereditarie, autoirnmuni, metaboliche, SLA, etc ) tenendo conto delle linee
A .12:'-.\:= ; I

' nazionali e internazionali.

1.. »

A el)‘1+:srrNA'rARt DEL DOCUMENTO
1-‘;.

7Ii1fpresente documento e rivolto prioritarianiente a:
‘-'j.iDirezioni Sanitarie delle Aziende Sanitarie del SSR.
:55"-:1‘

.,_—';f§-.1\/[edici speoialisti U.O. di Neurologia " '
f+§%§l_\i/Iedici specialisti neurologi del territorio
4??1\/Iedici di Medicina Generale..

"
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=1:ELETTRUMEQGRAFIA an ELETTRUNEEJRQGRAFM
I test elettrodiagnostici costituiti da1l‘elettromiografia (EMG) e dagli esami di conduzione

(Elettronetlrografiaz ENG) sono specificamente volti ad esplorare i disturbi’ dei nervi
0 ‘ - . . . - . Q !:1i7€,_-dellqlmta motona, la V18. cornune finale costituita dal motoneurone periferico e dalle fibre muscql*%%;;j;

da esso innervate. Di conseguenza, le indicazioni all’esecuzione cli questi test eleflrodiagnos %§_

sono rappresentate dalle patologie della branca periferica del protoneurone sens1t1vo e dalle

che possono coinvolgere l’unita motoria a qualsiasi Wlivelloz corpodel motoneurone. radice,_
- . . . . .113‘ "-~;§=_"nervo penferlco, giunzlone neuromuscolare e fibre muscolari.

Gli esami elettrodiagnostici possono anche aiutare nella deterrninazione dello stadio della ,

inclusa la gravita, la velocita d1 progressione e la prognosi per cui possono formre

informazioni nei pazienti che non sono in grado di collaborate per la valutazione clinica. V_

Le tecniche elettrofisiologiche possono anche essere usate per identificare le malattie

per caratterizzare una malattia. A titolo esemplificativo, in un paziente con neuropatia

studi di conduzione nervosa sono necessari per determinate se la neuropatia é

demlelinizzante. _ A A

Quando viene chiararnente identificato un disturbo, gli esami elettrodiagnostici possono
. Q . ‘

determinarne la precisa localizzazione. Per esempio, gli studi di conduzione nervosa

identificare una sindrome da intrappolamento nervoso come la sindrome del tunnel caipale
>125: -5:;:.;5g!.r-sindrorne dell"u]nare al gomito.

. .

Gli esami elettrodiagnostici possono anche quantificare la gravita con misure riproducibili

successivo momtoraggio [1]. -_

r"££,‘__.,Si lraccomancla di non eseguire PEMG semplice (codice 93081) prima di 3-4

dall’esordio dei sintomi del paziente. '
' , ' v‘-:}.";',J;_;! -La raccomandazione di esecuzione in un periodo di tempo successivo alle 3-4 settimane%;§i?-

dall’esordio rig sintomi si basa sul presupposto che i segni di denervazionc si manifestano

tale tempo dall’insorgenza della patologia. Ventuno giorni rappresenta il tempo minimo utile
i:_'-'-I _

' *1 .una diagnosi funzionale e prognostica anche per una patologia in fase acuta; anticipate trop;%%§;_§i

Pesecuzione del1’esame potrebbe inficiarne i1 risvltato. Dopo una lesione nervosa i segni

interruzione sono immediatamente evidenti, rnentre quelli di denervazione, ottenibili con

EMG, compaiono successivarnente.
--..' "- :1’
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Raccomandlazioni

-'il’esa1ne EMG va sempre inserito in un preciso contesto clinico e non puo sostituirsi alla visita

netuologica, di cui eventualmente e completamento;

- come indagine funzionale, non fornisce informazioni circa Peziologia della malattia, mentre puo

essere utile per una diagnosi di sede;

- e utile circoscrivere Pindagine per ridurre al minimo i1 disagio per il paziente.

Ilmedico prescrittore deve:

- specificare sempre il quesito dliagnostico;

- evitare richieste generiche (che non tengano conto dei territori/scgmenti interessati dalla patologia

e, oggetto dell’indagine);

- ricordare al paziente di portare, all’atto della effettuazione della prestazione, eventuali referti di

esami e visite specialistiche effettuati precedenternente.

fig.-medico specialista erogatore ed il tecnico diNeurofisiopat010gia che lo coadiuva devono:

-I acquisire preliminarmente informazioni sull’assunzione di farmaci anticoagulanti, sulla eventuale

presenza di pace-maker cardiaci o di stirnolatori elettrici, di patologie della coagulazione, rnalattie

infettive a trasrnissione ematica, esposizioni abituali 0 eccezionali, professionali e non ad agenti

tiissici, fattori di rischio per carichi di lavoro e movimenti ripetitivi di tronco e arti, etc..

-‘preparare il paziente a11’esame spiegando le modalita di esecuzione;

-I produrre un referto che, oltre ai dati tecnici, contenga una chiara sintesi clinica che renda fruibile

per i1 medico prescrittore non specialista ai fini della diagnosi.

. Patologia (codifica 1CD- 9- CM) I Valutazione
5 _ p_ _ _ appropriatezza

Malattie del motoneurone periferico Appropriate i
__Esen1pi: A 1

Q. O Malattie delle cellule delle coma anteriori 335._

Malattie delle Radici: Appropriate
,Esempi ‘ 1

" 0 Dolore irradiato all’arto superiore o inferiore con deficit i
motorio oggettivo, focale ed insorto da almeno tre-quattro

- settimane: codice 353._ '
0 Forme infiammatorie 729.2 _

7 w Lesioni post traumatiche almeno a distanza di 3 settimane dal

Malattie dei Plessi: Appropriato
Esempi:

1 it tratuna 353.0 (plesso bracliiale)
_ 0 353. con la sottocategoria, plesso lombosacrale etc

‘\.  @°>
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Malattie del Nerve periferico: I I I Appropriato
Esempi A

r» Mononeuriti dell’arto superiere e moneneuriti multiple 354._
iv Meneneuriti de1l’a1'to inferiere e di sede non "specificata 355._
<1» Neuropatie periferiche ereditarie ed idiopatiche 356._
@ Neuropatie infiarnmatorie e tossiche 357._

Malattie della Giunzione neuxomuscelarez Appropriato

Q Miastenia 358.00 I
iv Miastenie Congenite 358.8 ‘
Q Betulisme 358.1
Q Lambert Eaton 358.1

l\/Ialattie del Muscolo: Appropriato
Q Distrofie muscelari 359.0
e Miotenie 359.2

0 Miopatie tossiche 359.4
w Miopatie endocrine 359.5 ' \

Miopatiaiinfiarnrnatoria sintornatica in malattie classificate 1
1 altrove 359.6 __ __ I _

ELETTRONEUROGRAFIA (93091 e 93092)
Risposta Tardiva F _

Pato1egia(codifica ICD9-CM) T I I TValutazi0ne
_ W i _ i appropriatezza

@ Patolegie radi¢01aii729.'2* I I I l P§1}PT0Pfi_?1T9
an Patelegie della parte prossimale del nerve 353._ FAPP1'0PIifl’EQ
0 ”l\Ieuropatie periferiche 356._-357._ I i_/§§PPT°PTi?t9

Riflesso ll-1

Patolojgiatcodifica ICD9-CM) V Vallll€&11Zi0I1l€:
Z appropriatezza

H Z ii Patologie radicelari 729.2 I [APP1'°Pf§a’F9

Blink reflex (riflesso di ammiccamcnto)

7 iiiW”Pato1ogia(codi1‘icii"1CD9-C11/1) 77 Valutazione
. acpronriatew

9 Sclerosi multipla 340 APP1'9P1“iat9
e Disturbi del nerve trigemino 350$" _ 1
w Disturbi del nerve facciale 351 ._

_. 1%!-,_.
W

Q Paralisi periodica familiare 359.3 _,_“
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l’EEG era un metodo essenziale per la diagnosi di tumeri, ictus e altri disturbi cerebrali

la limitata risoluzione spaziale, rispette alle metediche di neureimaging, l’EEG

ELETTROENCEFALOGRAMMA

Efelettroencefalografia e elettroencefalegramma (EEG) e un metodo di menitoraggio
eilettrofisiolegico per registrare l’attivita elettrica del cervelle. E tipicamente non invasive, con gli

Eilettredi posizionati sul cuoio capelluto. Clinicamente, l’EEG registra 1’attivita elettrica spentanea
cervelle per un periodo di tempo limitato, da piu elettredi pesizionati sul ‘cuoio capelluto

3§econdo il cosiddetto “sistema internazionale 10-20” [2].

EEGviene spesso utilizzato per diagnosticare Fepilessia, che é frequentemente caratterizzata da

'="ai'11omalie specifiche dei potenziali registrati. La probabilita di rilevare con l’EEG anomalie

I intercritiche e/o eritiche in soggetti con sospette crisi epilettiche e di circa il 50%; tale

ipossibilita aumenta fine a circa il 90% con registrazioni ripetute 0 con registrazioni in sonno e/o

privazione di sonne. Con uno EEG eseguite entro 24 h da un episodic critico la pessibilita e di

il 90% (soprattutto nei bambini). E’ quindi pessibile che in Lm paziente con epilessia

diagnosticata clinicamente l’EEG, al di fuori della crisi, sia del tutto nermale; tuttavia e pessibile

iréiiiidenziare anomalie epiiettifermi intercritiche nello 0,5-4% di soggetti che non hanne mai avute

epilettiche.

viene anche usato per diagnosticare alcuni disturbi del sonno, per valutare la prefondita

lo stadio del coma, diverse encefalopatie e la morte cerebrale.
-.;~-‘-;!;.-,

§_Esisteno situazioni in cui l’EEG non e raccommdato perché disinformativo; ad esempio, nelle

soprattutto in soggetti giovani con sincopi neuro-mediate, e frequente i1 rilievo al1’EEG di
aspecifiche basali che possono favorire 1’errore diagnostice. _

1' -J ma ha perso questo ruolo con 1’avvento di tecniche di neuroimaging adalta risoluzione come

’1;§I§a:;risonanza magnetica (RM), la tomegrafia computerizzata (TAC) e la tomegrafia ad emissione di

1p§'6sirr0i1i (PET).

Etintinua a essere uno strumento prezioso per la ricerca e la diagnosi. E una delle poche tecniche
_ —_ ,1».

a letto del paziente e offre una risoluzione temporale di millisecondi che non e pessibile
.

":1dittenere con la TAC, RM o PET.
>2;-:-I .

con analisi spettrale e Brain Mapping non e appropriate in un centesto anlbulatoriale, ma
' :/~,-~_-. -.\;i~,\-

utile per la ricerca scientifica. ,

,;;§l?g':a i casi in cui non e indicate 1’EEG: -

nella routine diagnostica di pazienti con cefalea; l’EEG continua ad essere raccomandabile
" in pazienti con cefalea e sintomi che suggeriscono una crisi epilettica (aura ernicranica

atipica, perdita di coscienza, etc.); .
' ' "%<4‘P;'.‘I
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@ per eseludere lesioni intracraniche;

IUEEG si considera appropriate:

@ per la diagnosi di epilessia e per i1 follow-up terapeutico;

9 per episodi transitori ripetitivi di ndd (esempio: clonie, automatismi, etc);

8 nei casi di demenza ad esordio subacuto.

In ogni case e necessaria una valutazione preliminare da parte delle specialista.

9 Sincope

Q Demenza di lunga durata

9 Cefalea

EEG non appropriate

9 Emicrania, se manifestazioni tipiche

9 Vertigini

@ Esiti stabilizzati di lesioni cerebrali in assenza di episodi transitori ripetitivi
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Patologia (codifica ICD9-GM) Tipo di esame e
tempistica

Vaiutazione appropriatezéii’.
_ A,"

-\ -|)>\.:._. . ;.~_-.s>-1

Diagnesi differenziale tra episodie
lipotilnico/sincopale e sespetta crisi
epilettica 780.2 A

Sincopi non convulsive e
neuromediate 780.2

EEG- _
EEG con privazione
di sonue

EEG T

Appropriato

Non Appropriato
- -f

Epilessia: Prima crisi 345.9_ 1 EEG entro 24/48 ore Appropriato ' 1

Epilessiaz crisi gia diagnosticate e
follow-up terapeutico 345._.

EEG Appropriato;
la ripetizione dell’_EEG va progrifnmata

sulla base dei dati
evitare ripetizione

Peggioramento crisi e modifica
trattamento antiepilettico 345._

EEG Appropriato
'M£§Y

Crisi di dubbia natura (psicogenica o
epilettica?) 306.7, 345 .9_

Video EEG
EEG con canale
EMG V
Monitoraggio EEG
24 ore

Appropriato T
. -1.--in -
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Cefalea _Tipoidi esapne L Apprepriatezza ___ _
-Gefalea 784.0 M EEG Non appropriate p _
i;I§ii§pazienti con cefalea e sintomi EEG 1
fiojmpatibili con una crisi epilettica
fiaura emicranica atipica, perdita di
'i_§5scier1za) 307.81 _ p

Appropriato

fieialea psicogena
Gefalea a grappolo 346.2% EEG

Eefalea tensiva 307.81____ Z if _

Non appropriate

‘f'i§l:',‘f§Patologia (codiiica IQD9-CM) Tipo di esame 1 _ _ Appropriatezza Z__ i

fdiegenerativa 290.9, Alzheimer 331.0:
Demeriza 294.8, senile 290.0, EEG

Esordie subacuto ‘
':~».-r\.'. _

Appropriato
Non appropriate

Demenza at lullga durata 7 , EEG _ Non appropriate
:.§D_‘ei:r1enza a corpi di Lewi 331.82 1 i Nonappropriato
Demenza frontale 331.19 H 1 EEG p i_ _ Appropriato
%:I'€'1cob Creutzfeld EEG
294.10-294.11

I Appropriato

fliaralisi sovranucleari progressive IEEG I I

.;LAti"ofie multisistemiche 333.0 if ' __ _ f

Non appropriate

1‘:-,,5§;Sclerosi multipla 340 Potenziali evocati

ljiilecalizzazione <11 lesioni del midollo 0 SEP)u1;ili
55 36.9,discopatia con mielopatia I iniziale
éiicewicale 722.71, dorsale 722.72,
,,;-_l:'ci'1*r1bare 722.73, neoplastica 336.3,

336.1, mielite trasversa

@411‘/Iieclenocorticale 333.2 { Potenziali evocati
5. somatosensoriali (PES

 Potenziali_Evoc.ati
Patologia codit'ica,1CD9-CM Tipo di esame ‘ Valutazione appropriajtezza

del nerve ottico: I Potenziali evocati
iiiieiuomielite ottica 341.0 visivi (PEV o VEP)

.

..‘_. ._

Appropriato

multipla 3409 I Potenziali evocati I ‘Appropriato
visivi (PEV o VEP) ‘ .

Patologia codifica ICD9-CM p Tipo di esame Valutazione apprepriatezag

, somatosensoriali (PES

'9 In fase diagnostica

- 1.-;»~-V .3;;

Appropriato

'*§ereditarie 334.2_ 0 SEP) , _

Appropriato

I f; 11

/' ,
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Patologia codifica ICD9-CM Tipo di esame Valutazione appropriatiiiEa= -
Anormalita del tratto pirarnidale nella
malattia del motoneurone (MMN)
335.10, 335.20

Lesione del midollo spinale di varia
nautura

Potenziali evocati
motori (MEP o PEM)

Appropriato ..- .
. _.,.';_:.;I-__. .
"‘ ..-_;.:;} :-

-r-‘N

Sclerosi multipla 340 Potenziali evocati
motori (MEP o PEM)

Appropriato

l\/Ionitoraggio trattamento e
progressiene malattia nella sclerosi
multipla in combinazione con altri
potenziali evocati 340

Potenziali evocati
motori (MEP e PEM)

Appropriate

;,,..

Potenziali evocati motori (MEP) controindicati nei portatori di pacemaker e altri

V-*

,; 1

elettrici
. r.-.1.-,9-,_=_,i;,».,

_ -—._.'_.i..,-mp.

‘ Patologia codifica ICD9-CM Tipo di-esame p Z Valutazione appropriatepzic
Q malformazione di Amold

Chiari , 741.0
iv tumori‘de11’ango1o

pontocerebellare, 225.1
w sclerosi multipla 340
@ per valutare il ritarde del

linguaggio nei disturbi uditivi
Q per testare l’udito nei neonati e

1 nei bambini

Potenziali evocati
uditivi
troncoencefalici
(BAEP 0 BAER) ’

Appropriato ‘-:' 4~.“».»:-- . ».:

2

sh.-Q,.F.. .- ‘,.»,,_.,7,£,:. .

Differenziazione tra neuromielite
ottica e MS 341.0, 340

Potenziali evocati
uditivi
troncoencefalici
(BAEP o BAER)

Appropriato
'.:_'-:5: N~» Jr-

' '.=';" .1113 1‘ .-
7

0 >
1;?-_ 21.

Demenze 290._
1 Turbe della memoria
'3 3 1 . P300

Potenziali evocati evento-
correlatiz visivi, acustici

- Mismatch negativity

Non appropriati I '.,'_\ "_'

- ..,.,3,.,

;1-__,:-1-2%.;-'
.: =:,;'"‘-"

..,_'_-Va. -.—-\..~¢-,~ _ -

. r—:' .1

in aleune valutazioni del1’eta evolutiva) e puo essere associate alla polisonnografia.
..;.-.,. I ..,...1.51»'-1; *:.=~'=-4'_ ,1 ... >
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L’EEG con videoregistrazione e indicate nella valutazione diagnostica della epilessia (in partic0la;p§§;.;
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11.5, 1--

~ ¥,%ii§ispiratorio insieme alla pulsossimetria periferica.

SONNG
aw" *‘ ‘

strumentali per la Medicina del Sonno

polisonnograifia (PSG, codice 8917) e un test multiparametrico utilizzato come strumento

nella medicina del sonne. Il risultato del test e eliiamato polisomiogramma, anche

abbreviate in PSG o PSGrarnma.

iiIiiiiii{polisom1ografia cornpleta e un esame eseguito in laboratorio durante la notte monitorato da un
accreditato; trattasi di Lma registrazione cempleta dei cambiamenti biofisiologici che si

verificano durante il sonne. Viene eseguito di notte, per i lavoratori a turni e le persone con disturbi

5-ldi3l':'sonno del ritmo eircadiano e pessibile fare il test in altre ore del giorno. Il PSGram111a monitora

fimzioni del corpe durante il sonno, tra cui l’attivita elettrica cerebrale (EEG), i movimenti
oculari (EOG), Pattivita muscelare tonica 0 l’attivaZiene fasica dei muscoli scheletrici (EMG) e il

cardiace (ECG). Per Pidentificazione de1l’apnea notturna si aggiungono i segnali che

esplorano le fimzioni respiratorie, il flusse d’aria respiratorio e gli indicateri dello sforzo

A.§*Iii§§5-generale, molte informazioni possono essere ricavate dalla PSG, sia direttamente correlati alla

del sonno (ad esempio la latenza di sormo, la latenza del sonno REM, il numero di risvegli

il periodo di sonno, la durata totale del sonno, 1e percentuali e le durate di ogni fase del

ecc.) che altre informazioni cruciali per la diagnosi dei vari disordini del sonno, come
'_-..7;1,,.___,= .

respirazione, parametri cardiovascolari, ecc. In ogni case, attraverso la valutazione
e pessibile ottenere altre informazioni (come, ad esempio, la temperatura corporea o il pH

‘ __1;,§j:i,§§ofageo) in base alle esigenze del paziente o delle studio.

e una tecnica che combina PSG e videoregistrazione, che deve essere utilizzata per la

ivalutazione di alcuni disturbi del sonno come le parasennie (soprattutto le parasonuie REM come il

diserdine comportamentale in REM o RBD), poiche consente di correlare piu facilmente i segnali

e polisonnografici con movimenti e comportamenti.

'<e33J='. -,

delle laterize di sonno multiple (MSLT) e utilizzato per misurare il tempo di

addormentamento, chiamata latenza del sonne. I1 test si basa su1l’idea che le persone con maggiore

iseiinolenza diurna si addonnentano pin spesso e piu velocemente.

e ampiamente utilizzato per testare disordini del sonno che inducono eccessiva sormolenza

come la narcolessia 0 1’ipersom1ia idiopatica, per distinguere tra stanchezza fisica e reale
'- ._;§3_;-:-. _.

. __1je§cessiva sonnolenza diurna o per valutare Pefficacia dei trattamenti per i disturbi respiratori. I1 sue

I principale e valutare la facilita di addormentamento della persona in un arnbiente favorevole

wG



al sonno e quanto sia frequente l’addorrnentamento in sonno REM. II test consiste in

cinque prove di 20 minuti a due ere di distanza, e deve essere eseguito solo dope aver

studio PSG del sonno notturno precedente. Durante il test vengono monitorati e registrati dati conic

l’EEG, l’attivita muscolare e i movimenti oculari. L’intere test richiede normalmente circa 7-9-I;ara

nel corso di una giornata. Una latenza media di sonno di meno di 8 minuti é indicativa di eccessiil/giéii;

sonnolenza diurna; la presenza di due addormentamenti in sonno REM (uno nel case esso sit‘:1sia~

verificato anche la nette precedente, valutata con PSG) e solitamente asseciata alla

Narcolessia. 1

I1 test -di mantenimento della veglia (MWT) misura se una persona é in grade di rimanere

e resistere al sonno, in un "ambiente che favorisce il sonno, ma durante un periodo in

normalmente sveglia. Come l’l\/ISLT, l’l\/IWT viene eseguito in un centre del sonno e prevede3=*pep

4-5 prove della durata di 20 o 40 minuti ognuna, intervallatc da 2 ore. Una latenza media di

di meno di 10 minuti e indicativa di eccessiva sonnolenza diurna.
. 1 .- .3 ".='V:;£-Iv--.' ".'-':';=,,_;,i;;:

L’attigrafia- (o actigrafia) e un metodo non invasive per monitorare i cicli di riposo/attivita

Un piccolo attigrafo, costituito in genere da accelerometri adeguati, viene indossato per

settimana 0 piu per misurare 1’attivita motoria. L’unita é di selito in un pacchetto simile
orologie indossato al polso. I movimenti a cui é sottoposta 1’unita attigrafica

centinuarnente registrati e alcune unita misurano anche1’espesizione alla luce. I dati possono

successivamente letti su un computer e analizzati offline; in alcune marche di senseri i dati vengonp

trasmessi e analizzati in tempo reale. V » - r
L’attigrafia non puo essere considerata un sostituto della. PSG e pur petendo dare

massima nella misurazione dei parametri del sormo e della qualita del sonno, tuttavia essa

dotata di misure per Pattivita cerebrale (EEG), i movimenti ocalari (EOG), Pattivita

(EMG) o il ritmo cardiaco (ECG). Comunque, la possibilita di operare registrazioni
'-

_ V1-2-:--P.\anche di diverse settimane offerta dal1’attigrafia, pennette di ottenere dati in alcuni casi piu

del risultato della polisonnografia, in particolare nella valutazione dei ritmi circadiani e dei

disturbi, nonché dell’insennia.

L’attigrafia puo essere utile per valutare la sonnolenza diurna al pesto d1 un test d1 latenza del
1 .

in laboratorio. E usata per valutare clinicamente Pinsonnia, idisturbi del sonno del ritmo
lr

e l’eccessiva sonnolenza. Viene anche utilizzata per valutare l’efficacia dei
. ..l v . .

'1;-i_'§%ia1'farmacologici, compertamentali, fetoterapici o cronoterapeutici per tali disturbi.
Vt V-":1.-: =.‘

raccomandato per la diagnosi della sindreme delle gambe senza riposo né per le parasomiie
< ': ,"_'%T.§‘i'V'
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‘ diii"disordini del respite in sonno. Infine, con Pattigrafia e anche pessibile determinare alcune

ipfennazioni generali relative al sonno e allaqualita del sonno del seggette, come il sue cronotipo,
Ia».-latenza di addormentamento, la durata totale del sonno, Pefficicnza di sonno, il tempo trascorso a

letto, i movimenti e la regolarita del eicle del sonno/veglia.

gfiatologia cedifica ICD9-CM Tipe di csamc _? Valutazioneappropriatezza

345.0, 345.9, 345.4, 345.1 89141; EEG in sonno
' ' Epilessia 8914: EEG in siesta 1 appropriate-

" Crisi ipniche netturno con
345.4x, 345.52; _, ; videoregistrapzione _, W

‘In’ tutti i disordini del sonno, 8917: polisonnegrafia diuma appropriate
I con o senza disordine del i e notturna con o senza
_., _ ' respire monitoraggio EEG

780.50 _ V _

-780.52, 780.54, con apnee e nottuma con monitoraggie
' - Insomnia non specificata W 8917: polisennegrafia diuma non appropriate

- 780.51 EEG if
Apnee 1 89173: monitoraggio appropriate

' 327.23 1 cardiorespiratetorio

307.47 notturna con EEG e I
' _ Parasonnie REM (RED) 8917: Polisonnografia appropriate i

W 327.42 videerggistraziene i _ _
‘ -‘Parasonnienon REM 8917: Polisonnografia appropriate

1', 327.40, 327.41, 327.49 notturna-con EEG e
~ videoregistrazione

Epilessia ipnica 8917:Polisonneg1'afia appropriate
345.4x, 345.5x notturna con EEG e

_ . videoregistraziene . ,
"' Registrazione EEG piu estesa

1}! 89143 (24 11), 89144 (izp) __,_ , 1
T}iSl1'ld_1‘OII1€ delle garnbe senza 8917: Pelisennografia appropriate I

A; 1 riposo (RLS) 333.94 notturna con EEG e
ii Disturbi organici del videoregistrazione

"-inovimento correlati al sonno
327.5X _,_ \

Parasomuie non-REM 8917: Polisonnografia appropriate per la diagnosi
K I Bambini notturna con EEG e differenziale

307.46, 327.40, 327.41, videoregistrazione non appropriate se familiarita
327.49 presente

V videoregistrazione ;;

‘iii?/1I$f=" , i ¢ ¢ - I1 I due codlci sono alternativi

I I Epilessie notturne A 89191: elettroencefalogranlrna appropriate
I 345.4x, 345.5x con videoregistrazione

i 8917: polisonnografia con

e non in asseciazione _
-V§5Parasonnie non-REM adulti A 8917: pelisonnografia con appfopriato

-'1*'f' "307.46, 327.40, 327.41, videoregistrazione
327.49 __ _ _ _

./ 7 r 15/’ _ L;'~'6' * $3
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Disturbi del ritmo circadiano 89182: actigrafo nionitoraggio appropriate

\ Fase di sonno ritardata giorni

Fase di sonno avanzata
327.32 i ifi p ,

327.39 circadiano per almeno 7

327.31 ,

Narcolessiaw 89181: Test latenza multipla appropriato
347.00 di addorrnentamento (MSLT)

Valutazione capacita di 1 89181: Test di rnantenirnento non appropriato
resistere all’addormentamento della veglia (MWT)

(test polisonnografici del
livello di vigilanza) is ‘

. 3)
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