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1. PREMESSE E SCOPO

La MagnetoEncefaloGrafia (MEG) deve essere considerata come metodica di secondo livello

poiché prevede I'utilizzo di tecniche ad alta complessita, non disponibile in tutti i centri.

Pur tenendo in considerazione che attualmente la MEG & una metodica che ha un uso limitato
alla ricerca scientifica, mentre non & ancora accreditata a livello del Sistema Sanitario Nazionale
per scopi esclusivamente diagnostici, lo scopo di tale procedura operativa & quello di fornire ai
centri che afferiscono al progetto le modalita di esecuzione delle registrazioni
magnetoencefalografiche (MEG) al fine di armonizzare la raccolta dei dati e rendere paragonabili
i risultati. Al momento attuale si rende necessario omogeneizzare in maniera particolare le
registrazioni dell’attivita MEG a riposo (resting state); in una seconda fase saranno fatte delle
proposte per accordare le stimolazioni e le analisi relativi ai protocolli per il brain mapping delle
aree corticali eloquenti. | metodi di analisi e i protocolli di ricerca, avendo un vastissimo campo di

applicazione specifica, saranno esclusi da questa proposta.

2. APPLICAZIONE

La presente procedura si puo applicare in tutti i centri date le caratteristiche minime richieste
che sono compatibili con i principali sistemi MEG disponibili sul mercato e/o gia presenti negli
IRCCS che hanno aderito al progetto (in particolare, Istituto Carlo Besta di Milano e Ospedale

San Camillo di Venezia).

3. PROCEDURE DI ACQUISIZIONE

- Firma del consenso informato da parte del paziente: tenuto in considerazione che la MEG

attualmente € un esame dedicato esclusivamente alla ricerca scientifica, & necessario

sempre ottenere un consenso informato da parte del paziente o del suo rappresentante

legale. Il consenso informato verra tenuto dal centro che ha condotto la registrazione.

- Anamnesi del soggetto, in particolare volta a determinare la presenza di dispositivi elettronici

impiantati o non rimovibili che causerebbero la presenza di artefatti non rimovibili dal

tracciato e quindi escludono la registrazione MEG.
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- Preparazione del soggetto con la rimozione di ogni oggetto metallico dal volto (compresi

piercing e dentiere con contenuto metallico) e dispositivi elettronici rimovibili (compresi
apparecchi acustici)

- Acquisizione di due run di registrazione di almeno 10 minuti di attivitd spontanea in

condizione di riposo psicosensoriale (resting state) e posizione seduta, con le seguenti

caratteristiche tecniche: frequenza di campionamento pari a 1 KHz, senza I'utilizzo di filtri in
acquisizione algoritmi di riduzione del rumore (filtro notch); la registrazione deve
comprendere anche la registrazione del segnale cardiaco (ECG) e dei movimenti oculari
(EOG). Nel primo run definito (OC) di registrazione dovranno essere presenti almeno 5
minuti consecutivi ad occhi chiusi, nel secondo run definito (OA) almeno 5 minuti consecutivi

ad occhi aperti.

Le procedure di acquisizione saranno certificate dal medico redattore attraverso la compilazione

dell’allegato 1

PROCEDURE DI CONDIVISIONE DEL SEGNALE

Il segnale dei due run (OC ed OA) dovra essere inviato in un comune formato non proprietario,
compreso di header per riconoscimento dei canali, specificando il sesso e la data di nascita del
soggetto registrato. Inoltre dovra essere inviata anche un’immagine a corredo del segnale in un
comune formato grafico (jpeg, tiff, bmp), specificando la durata del segnale visualizzato e se si
tratta di una parte o di tutti i sensori MEG. | due file dovranno essere rinominati secondo il codice
soggetto (XX_YY_ZZ), ove XX rappresentano il codice del centro, YY il codice del paziente e

ZZ corrisponde alternativamente a OC o OA, rispettivamente per il file ad occhi chiusi o aperti
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Allegato-1:

Scheda da compilare a cura del medico responsabile dell’IRCCS

A. IRCCS inviante:

B. Tipo di Magnetoencefalografo:

C. Medico responsabile della registrazione:

D. CODICE SOGGETTO/PAZIENTE:

E. Data di registrazione:

F. Il soggetto ha firmato il consenso informato:

G. Terapie con farmaci ad attivita sul SNC:

H. Altre terapie farmacologiche




