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Unità Operativa di Neurologia  

  

NORME DI PREPARAZIONE  

  

TEST NEUROFISIOLOGICI PER VALUTAZIONE DEL SISTEMA 

NERVOSO VEGETATIVO  

  

Avvertenze generali:  

 Presentarsi all’esame a distanza di almeno 3 ore da un pasto molto leggero (per evitare il 

vomito e l’ipotensione post-prandiale)  

 Il giorno dell’esame non assumere farmaci o sostanze che possano interferire con il test  

(alcool, caffè, beta-bloccanti o beta-stimolanti, alfa-litici, anticolinergici)  

 Il giorno dell’esame indossare indumenti comodi Modalità di SOSPENSIONE dei 

farmaci:  

 Beta Bloccanti (es: atenololo, nebivololo, bisoprololo, carvedilolo, metoprololo, sotalolo): la 

sospensione deve essere graduale. Il 4° e il 5° giorno prima dell’esame la dose deve 

essere dimezzata, nei tre giorni precedenti e il giorno dell’esame il farmaco non deve 

essere assunto.  

 Alfa-bloccanti (es: silodosina, tamsulosina, doxazosina, prazosina,alfuzosina, terazosina):  

sospensione deve essere graduale. Il 4° e il 5° giorno prima dell’esame la dose deve 

essere dimezzata, nei tre giorni precedenti e il giorno dell’esame il farmaco non deve 

essere assunto.  

 Calcioantagonisti (es: amlodipina, felodipina, barnidipina, manodipina): non devono essere 

assunti nelle 48 ore precedenti l’esame.  

 Nitroderivati: nelle 24 ore precedenti l’esame sia le forme orali che i cerotti devono essere 

sospesi.  La trinitrina sub-linguale può essere assunta in ogni momento in caso di angor.  

  

Farmaci da NON SOSPENDERE:   

inibitori dell’enzima convertente (ACE-I es. perindopril, ramipril, enalapril etc.), inibitori 

dell’angiotensina II (es. irbesartan, valsartan, losartan), acido acetilsalicilico (aspirina) e gli altri 

antiaggreganti (ticlodipina, clopidogrel) non interferiscono con l’esame.  

  

AVVISARE IL PROPRIO CARDIOLOGO O IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE SE 

COMPAIONO SINTOMI SOSPETTI CON LA SOSPENSIONE DEI FARMACI.  
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APPUNTAMENTO:  

  

Sig. / Sig.ra ………  

Giorno ……  

Ora ……  

Dovrà presentarsi 1 ora prima dell’esame c/o palazzina 4 per accettazione con impegnativa SSN 

riportando la seguente dicitura:   

“Test neurofisiologici per valutazione del sistema nervoso vegetativo”  

In alternativa, sono valide le seguenti diciture: “Test neurofisiologici per lo studio del sistema 

nervoso autonomo” oppure “Test autonomici”.  

Nella prescrizione deve sempre essere presente il motivo per cui viene richiesto l’esame e 

l’eventuale esenzione.    

Si richiede assoluta puntualità.   

La durata dell’esame è di circa 45’.  
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