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Introduzione 
L’EEG Standard è uno strumento utile per la diagnosi di malattia di Creuzfeltd-Jakob (MCJ) in fase avanzata/tardiva, quando compaiono i 
caratteristici complessi periodici di punte trifasiche. Negli stadi precoci, le anomalie EEG sono invece aspecifiche ed il quadro 
elettroclinico può essere difficile da distinguere da quello di altre encefalopatie subacute (ES) o dalla malattia di Alzheimer (MA).  
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Risultati 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Proporzione di classificazioni corrette: (VP+VN)/TOT 

Conclusioni 
Un Sistema di analisi EEG con approccio basato sul deep learning ha dimostrato una 

buona accuratezza nel differenziare la MCJ iniziale da DS, MA e controlli sani  
à supporto per la diagnosi clinica precoce 
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Scopo dello studio 
Testare l’utilità di una nuova tecnica di processing EEG per differenziare pazienti con MCJ precoce da DS e MA. 

Accuratezza 
media (%)* 

Sensibilità 
media (%) 

Specificità 
media (%) 

MCJ vs. DS 89 92 89 
MCJ vs. MA 88 94 95 

MCJ vs. controlli sani 87 86 84 

Materiali e metodi 
 

ü 76 tracciati EEG 
• 20 MCJ iniziale (senza punte periodiche)*  

• 17 demenza subacuta ^ 
• 13 MA probabile 
• 26 controlli sani 

* 11/20 MCJ probabile 2, 5/20 CJD genetico, 4/20 diagnosi 
neuropatologica 
^ 7/17 encefalite autoimmune, 6/17 encefalite virale, 4/17 
complicanza neuropsichiatrica di malattia sistemica 
 

ü Tecnica di processing del segnale EEG 3 
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A: EEG di paziente con MCJ. 

B: EEG di paziente con DS (encefalopatia cortisono-sensibile). 


