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For classification of SE, four axes are proposed:

1. Semiology

2. Etiology

3. EEG correlates

4. Age

They provide a framework for clinical diagnosis, investigation, 
and therapeutic approaches for each patient.
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Axis 1: semiology

There are two main taxonomic criteria:

The presence or absence of prominent motor 
symptoms
With prominent motor symptoms

Convulsive SE (tonic-clonic SE)
Myoclonic SE
 Focal motor
 Tonic status
 Hyperkinetic SE
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Il paziente con mioclono

There are two main taxonomic criteria:

The presence or absence of prominent motor 
symptoms
With prominent motor symptoms

Convulsive SE (tonic-clonic SE)
Myoclonic SE
 Focal motor
 Tonic status
 Hyperkinetic SE



Il paziente con mioclono

There are two main taxonomic criteria:

The presence or absence of prominent motor 
symptoms
With prominent motor symptoms

Convulsive SE (tonic-clonic SE)

Myoclonic SE (prominent epileptic myoclonic jerks)
 With coma

 Without coma
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NCSE
«proper»

Niedermeyer et al 2000; Trinka Leitinger 2015
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Il paziente con stato di assenza

There are two main taxonomic criteria:

•The presence or absence of prominent motor 
symptoms

• With prominent motor symptoms

• Without prominent motor symptoms

• NCSE with coma (including “subtle” SE)

• NCSE without coma
• Generalized

• Typical absence status

• Atypical absence status

• Myoclonic absence status



Lo stato di assenza

• Stato di assenza nel 
contesto di una IGE

- Sospensione farmaci

- Sottodosaggio

- Fattori precipitanti

• Stato di assenza de novo 
dell’anziano

- Sospensione brusca di 
sedativi

- Abuso di psicotropi, alcol

- Disionie (ipoNa, ipoCa)

- Facilmente trattabile con 
BDZ, no AEDs lungo 
termine
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Il paziente con stato afasico

There are two main taxonomic criteria:

•The presence or absence of prominent motor 
symptoms

• With prominent motor symptoms
• Without prominent motor symptoms

• NCSE with coma (including “subtle” SE)
• NCSE without coma

• Generalized
• Focal

• Without impairment of conciousness (aura 
continua)

• Aphasic status
• With impaired consciousness
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Does it matter?

- Convulsive and myoclonic SE  treatment responsive

- SE subtypes evolving into NCSE  refractory and super-refractory

- Focal motor ev.NCSE refractory

- Convulsive and Myoclonic ev.NCSE super-refractory

- Higher fatality

Leitinger et al 2019

Semeiologia
EEG
Eziologia
Risposta alla tp



EEG correlates

Refractoriness Super-refractoriness

Lattanzi 2020, Hirsch et al 2021

higher mortality
poor outcome



GCS
EEG
Eziologia
Risposta alla tp

1. Coma – BS spontaneo – acute 
symptomatic – Super-refractory

2. Coma – PDs – unknown etiol. –
refractory

3. Alert – no PD or BS -
Remote/progressive 
symptomatic – responsive to 
therapy



Scale prognostiche

• Status Epilepticus Severity Score (STESS), mSTESS

• EMSE 

• Encephalitis Nonconvulsive Status Epilepticus
Diazepam Resistance Imaging Tracheal
Intubation (END-IT) score

Mortality and functional outcome
Response to treatment?



STESS 
Status Epilepticus Severity Score
Rossetti et al 2006

• 0-2 outcome favorevole alla sopravvivenza

• ≥ 3 sfavorevole

?
Nessuna differenza sopravvivenza in TC/no
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STESS 
Status Epilepticus Severity Score
Rossetti et al 2006

• 0-2 outcome favorevole alla sopravvivenza

• ≥ 3 sfavorevole

?
Nessuna differenza sopravvivenza in TC/no

- Pz più gravi
- Cut off 

differente ≥ 4

Funziona meglio 
con pts meno gravi 
(che 
sopraviveranno)



Epidemiology-based
Mortality score in Status Epilepticus
(EMSE) Leitinger et al 2015

• Più «Mortality risk point» 
mortalità più elevata

• Sopra 64 punti elevato rischio 
di morte



Compare:

- STESS-3 
- STESS-4 
- EMSE-64

Mortality
Clinical
worsening

Treatment response

• Globalmente EMSE>STESS

• Pazienti meno gravi

• Insufficienti nel prevedere 
refrattarietà al trattamento



END-it score
Gao et al. Critical Care (2016) 20:46

• Total 0-6
• Punteggio più alto 

outcome
peggiore(mRS)

• Migliore performance 
di STESS e EMSE…

• Non paragonabile 
come popolazione ai 
nostri pazienti (età 
media 25 aa! 
Encefaliti 36%)



Conclusioni

• Corretto inquadramento fenotipo elettroclinico
• Correlazioni

Prognosi precoce («severità intrinseca»)
• Mortalità e outcome
• Risposta alla terapia

• Aggressività della terapia

• Verso un sistema di classificazione multidimensionale?
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