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Presentazione

Con il processo Linee guida, la Regione Toscana non ha voluto soltanto rispondere alle esigen-
ze di appropriatezza delle decisioni cliniche bensì accompagnare i professionisti nel loro auto-
nomo percorso di responsabilizzazione sul miglioramento continuo della qualità dei servizi e sul-
la salvaguardia di elevati standard di assistenza. Si è voluto in sostanza promuovere, all’interno
di una strategia complessiva di governo clinico, un sistematico sostegno alla cultura della qualità
che si può tradurre anche in un miglior utilizzo delle risorse.
Il processo Linee guida ha visto il coinvolgimento e la collaborazione di tanti operatori del Ser-
vizio sanitario regionale perché le linee strategiche del processo prevedevano il loro coinvolgi-
mento, la formazione e la comunicazione. I numeri ad oggi di operatori coinvolti in questo pro-
cesso sono davvero significativi.

Le scelte metodologiche e procedurali hanno richiesto un grosso impegno organizzativo a tut-
to il sistema e la regia complessiva è stata del Consiglio sanitario regionale, organismo di consu-
lenza  in materia sanitaria della Giunta e del Consiglio regionale. Il processo non è a termine per-
ché, per porsi quale elemento centrale nel miglioramento continuo della qualità dei servizi, è neces-
sario assicurarne lo sviluppo e la messa a regime anche con l’implementazione delle linee guida
e la costruzione di una Banca dati di LG aggiornate in tempo reale.

A tutti gli operatori sanitari toscani, che sono considerati la «regia locale» del cambiamento, la
risorsa culturale e professionale indispensabile per non chiudere il potenziale innovativo del pro-
cesso Linee guida nella mera cornice dell’adempimento e della formalità, vanno i miei più senti-
ti ringraziamenti.

Enrico Rossi
Assessore al Diritto alla Salute

Regione Toscana
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Glossario delle abbreviazioni significative
AAN: American Accademy of Neurology
AAP: American Accademy of Pediatrics
ACTH: Adrenocorticotropic Hormone 
AD: Autosomica Dominante
AR: Autosomica Recessiva
AHRQ: Agency for Healthcare Research and

Quality
AICE: Associazione Italiana Contro l’Epilessia
ASL: Azienda Sanitaria locale
AV: Atrio Ventricolare (blocco)
BID: Twice a Day
BLS: Basic Life Support
CSR: Consiglio Sanitario Regionale
CF: Convulsione Febbrile
CFC: Convulsione Febbrile Complessa 
CFS: Convulsione Febbrile Semplice
CO: Contraccettivi Orali
CYP: Cytochrome P 450 Isoenzyme
DBS: Deep Brain Stimulation
DCI: Denominazione Comune Internazionale
DNET: Dysembryoplastic Neuroepithelial

Tumor
EBM: Evidence Based Medicine
ECG: Elettrocardiogramma
ECM: Educazione Continua in Medicina 
EEG: Elettroencefalogramma
EEGc: Elettroencefalogramma continuo
EPM: Progressive Myoclonic Epilepsy
ESESS: Electrical Status Epilepticus during

Slow Sleep
FDR: Forza delle Raccomandazioni
GEFS: Generalized Epilespy with Febbrile

Seizures 
GOIF: Gruppo Operativo Interdisciplinare

Funzionale 
GOM: Gruppo Operativo Multiprofessionale 
HHE: Hemiconvulsion Hemiplegia Epilepsy
HIV: Human Immunodeficiency Virus
HP: Iperpnea 
Hz: Hertz
IBE: International Bureau for Epilepsy 
IgG: Immunoglobuline G
ILAE: International League Against Epilepsy
LDP: Livello delle Prove
LICE: Lega Italiana contro l’Epilessia

LKS: Landau-Kleffner Syndrome
LTVEM: Long Term Video-EEG

Monitoring 
MCV: Malattia Cerebrovascolare; 
MEG: Magnetoelettroencefalografia 
MELAS: Mitochondrial Encephalomyopathy,

Lactic Acidosis, Stroke
MERF: Myoclonic Epilepsy associated with

Ragged-Red Fibers
MPNE: Manifestaziomi Parossistiche Non

Epilettiche
NICE: National Institute for Clinical

Excellence
OID: Once time a Day
P: Punte
PO: Punta onda
PPO: Polipunta onda
PARG: Progetto Abilitativo e Riabilitativo

Globale 
PEDs: Periodic Epileptiform Discharges 
PES: Potenziali Evocati Sensitivi 
PET: Positron Emission Tomography 
RCT: Randomised Clinical Trial
RM: Risonanza Magnetica
RMf: Risonanza Magnetica funzionale
SE: Stato Epilettico
SEGC: Stato Epilettico Generalizzato

Convulsivo
SENC: Stato Epilettico Non Convulsivo
SIGN: Scottish Intercollegiate Guideline

Network
SLI: Stimolazione Luminosa Intermittente
SMR: Standardized Mortality Ratio
SMT: Stimolazione Magnetica Transcranica 
SPECT: Single Photon Emission Computed

Tomography
SSN: Servizio Sanitario Nazionale
SUDEP: Sudden Death in Epilepsy 
TC: Tomografia (assiale) Computerizzata
TIA: Transient Ischemic Attack
TID: Three times a Day
UGT: Uridine diphosphate

glucuronosyltransferase
VNS: Vagal Nerve Stimulation
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Guida ai livelli di prova e alla forza delle raccomandazioni

Le raccomandazioni presenti nella linea guida sono classificate con un livello di prova (LDP) e una for-
za della raccomandazione (FDR) espressi rispettivamente in 5 livelli in numeri romani e 3 livelli in lette-
re da A a C. Il LDP si riferisce alla probabilità che un certo numero di conoscenze sia derivato da studi
controllati condotti in modo tale da produrre informazioni valide senza errori sistematici. La FDR è sta-
ta stabilita in accordo allo schema della US Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).1

Per gli studi sulla monoterapia farmacologica iniziale, in accordo con i criteri adottati dalle linee guida
ILAE,13 uno studio di classe I prevede i seguenti criteri:
• disegno RCT in doppio cieco
• durata di trattamento maggiore o uguale a 48 settimane senza criteri di uscita forzata, disponibilità
d’informazioni su 24 settimane o più di assenza dalle crisi (efficacia) o di 48 settimane o più di retention
(non uscita dallo studio; è un tipo d’analisi che considera globalmente sia l’efficacia sia la tollerabilità
come effectiviness)
• se non è dimostrata una superiorità o per la dimostrazione di non inferiorità, le dimensioni del cam-
pione devono essere tali da individuare una differenza clinica minima verso un comparatore adeguato
con almeno l’80% di potenza (differenza ≥20%)
• analisi statistica appropriata

Gli studi di classe II prevedono tutti i criteri precedenti eccetto la durata da 24 a 47 settimane o, per l’a-
nalisi di non inferiorità, una potenza che può escludere una differenza relativa del 21-30%. Gli studi di
classe III e IV comprendono gli altri studi randomizzati in doppio cieco e in aperto mentre quelli di clas-

prove ottenute da più studi clinici randomizzati e con-
trollati con un numero ridotto di falsi positivi e negati-
vi e/o metanalisi e revisioni sistematiche di studi ran-
domizzati adeguatamente eseguiti  

prove ottenute da studi randomizzati e controllati con
un alto numero di falsi positivi o negativi o da almeno
uno studio controllato ben disegnato senza randomiz-
zazione o da metanalisi di questi studi

prove ottenute da almeno un tipo di studio quasi spe-
rimentale ben disegnato  

prove ottenute da studi descrittivi non sperimentali
ben disegnati, come studi comparativi, di correlazio-
ne e di casi   

prove basate su serie di casi aneddotici, sull’opinione
di esperti autorevoli o su comitati di esperti come indi-
cato in linee guida o consensus conference o basate
su opinioni dei membri del gruppo di lavoro di queste
linee guida

FDR LDP

A I

B II

C III

IV

V

corrisponde a principi di
trattamento accettati che
riflettono un livello elevato
di certezza 

corrisponde a una partico-
lare strategia, o una serie
di strategie, che riflettono
una moderata certezza

riguarda le rimanenti stra-
tegie di trattamento per le
quali non è sempre defini-
to il livello di certezza 
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se V altri tipi di prove (case reports, opinioni di esperti). La qualità delle prove è stata utilizzata per deter-
minare la FDR in accordo allo schema adottato in questa linea guida.
Per ogni raccomandazione è stata scelta la seguente terminologia per stabilirne il peso:

tecnica diagnostica o terapia ritenuta indispensabile in tutti i casi

tecnica diagnostica o terapia non consigliabile

tecnica diagnostica o terapia da adottare in sottogruppi di pazienti (specificandoli)

tecnica diagnostica o terapia utile ma applicabile solo in centri specializzati

Indicata

Non indicata

Indicata solo

Ottimale


