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Sincope



La sincope è una diagnosi difficile ?

Del Greco M et al. The ECSIT study (Epidemiology and Costs of Syncope In Trento)Ital Heart J 2003

ECSIT

PERCHE’



Caratteristicheintrinseche• La valutazione clinica complessa per:
 Terminologia confondente Anamnesi incomplete Abuso di tests laboratoristici o strumentali Transitorietà della sintomatologia Frequente necessità di una diagnosiinduttiva
• Estrema variabilità tra i diversi ospedali• Estrema variabilità tra i diversi specialisti

?





Necessita di aumento del numero diambulatori dedicati alla sincope

Grande variabilità tra gli ospedali eanche all’interno dello stesso ospedale.

Necessità di standardizzazione delle metodiche e dei

percorsi diagnostici sulla base

delle Linee-Guida, e di coordinazione diretta e continuativa

tra tutte le figure mediche coinvolte nella gestione delle

PdCT nell’ambito dell’ospedale.



I dati del presente censimento suggeriscono unimpattopositivo degli sforzi di educazione e formazionecompiutinegli anni più recenti da parte delle SocietàScientifiche nazionali e in particolare dall’AIAC.



G Ital Cardiol 2010; 11(4):323-328
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Raccomandazioni di consensoEquipaggiamento, test e funzioni necessarie per la gestioneintensiva della sincope inspiegata in O.B.I.
Monitoraggio ECGe pressorio

Acquisire e tenere in memoria per 24 ore il monitoraggioECG e di pressione arteriosa intermittente non invasiva(NIP) (*)
Standing test Test dell’ortostatismo con misurazione di pressione arteriosaintermittente non invasiva (NIP) (*)
Massaggio del senocarotideo

Possibilità di eseguire il massaggio del seno carotideo inclino ed ortostatismo durante monitoraggio ECG e pressoriosecondo il “Metodo dei Sintomi” (Linee guida ESC) (**) neisoggetti >50 anni , quando indicato
Ecocardiogramma Ottenere un esame ecocardiografico, quando indicato
Esamiematochimici Eseguire esami ematochimici, quando indicato

Syncope Expert
Avere la disponibilità di consulenza (***) da parte di unmedico Esperto in Sincope e attivazione di protocollocondiviso di fast track verso l’ambulatorio sincope o laSyncope UnitConsulenzespecialistiche Avere la disponibilità di consulenza (***) specialisticaneurologica, psichiatrica, geriatrica, cardiologica

• TAC• EcodopplerTSA



Cochrane Neurological Field (CNF),è una entità della CochraneCollaboration( http://www.cochrane.org ),che nasce con lo scopo di coordinare edottimizzare le attivitàdei Gruppi Collaborativi Cochrane che sioccupano di problematichedi interesse neurologico.



www.escardio.org/guidelines

Initial assessment
History & physical evaluation 12-lead standard ECG

Subsequent tests and assessments (only when indicated)
Blood tests Electrolytes, Haemoglobin, troponin, BNP, glucose, D-dimer, Hemogas analysis/O2saturation.
Provocative tests Carotid sinus massage, Tilt table test.
Monitoring External loop recording, Implantable loop recording, Ambulatory 1-7 days ECGmonitoring, 24-48 hour BP monitoring
Autonomic function tests Standing test, Valsalva manoeuvre, deep breathing test.
Cardiac evaluation Established procedures for access to echocardiogram, stress test, electrophysiologicalstudy, coronary angiography.
Neurological evaluation Established procedures for access to neurological tests (CT, MRI, EEG, video-EEG).
Geriatric evaluation Established procedures for access to fall risk assessment (cognitive, gait and balance,visual, environmental).
Psychological or psychiatricevaluation Established procedures for access to psychological or psychiatric consultancy.

Organisational aspects: Test and assessments in a SU
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Pacchetto Assistenziale Complesso (PAC)



SyncopeUnitOspedale Hub

AmbulatoriSpecialistici

AFT

PediatriaTerritoriale

Medici CA

Ospedalespoke:SyncopeObservationUnit

SyncopeObservationUnitUCCP

Integrazione funzionale ospedale territorio



MULTIDISCIPLINARIETA’

Un nuovo vecchio esame

Il Gruppo ItalianoMultidi
sciplinare SIncope
(GIMSI) è un gruppo
multidisciplinare per lo
studio della sincope
costituito il 12 Novembre
2003 da alcune delle
principali società
scientifiche nazionali:
AIAC, AINV/SNO, FADOI,
SIGG, SIMEU, SIMI.



Mechanisms of non-cardiacsyncope

Hypotensivephenotype ? Bradycardicphenotype ?
Confirm with testMechanism-specifictherapy

Confirm with testMechanism-specifictherapy

Non-cardiacCardiac

TLOC

Non-syncopal TLOCSyncope

Brignole M, Rivasi G. New insights in diagnostics and therapies in syncope: a novel approach to non-cardiac syncope.
Heart 2021 doi:10.1136/heartjnl-2020-318261

Cardiac unlikely &recurrent/severe episodes









Why some individuals with similardemographic characteristics develop reflexsyncope and others not?

Background question



Patients with reflex syncope have a different cardiovascular physiologythan in the general population

(J Hypertension 2021; 39: 1319-1325



Patients with reflex syncope have a different cardiovascular physiologythan in the general population (J Hypertension 2021)

Low SBP and PP

Baroreceptors activationNeuroendocrine responses(epinephrine, vasopressin)

Compensatory increaseof DBP and HR

VV reflex(when compensatorymechanisms fail)

Non-fainters

Normal SBP and PP

Fainters
Reduced venous returnand cardiac filling.Reduced stroke volume

Increased peripheralvascular resistance









Drug-related hypotension – CV and Syncope risk according to SBP

Rivasi G et al. Blood pressure management in hypertensive patients with syncope. J Hypertens 2020; 38: 2356-2362



Syncope

Treatment-unrelatedTreatment-related

Age 70+or frialty Severedisability Guideline-basedmanagementAge <70

Assessmentof syncope aetiology
Risk stratificationaccording to age andfrailty status*
Risk stratification**according to thesymptom burden

High syncope riskLow CV riskLow syncope riskHigh CV risk

120-130mmHg 130-140mmHg 130-140mmHg <160mmHgOffice SBPtarget
Rivasi G et al. Blood pressure management in hypertensive patients with syncope. J Hypertens 2020; 38: 2356-2362

Drug-related hypotension



MULTIDISCIPLINARIETA’ TERAPEUTICACARDIONEUROABLAZIONE





Europace, Volume 13, Issue 9, September 2011, Pages 1231–1242, https://doi.org/10.1093/europace/eur163
The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Figure 1 Illustration representing the three maincardiac innervation partitions and the endocardialradiofrequency ...





Journal of Interventional CardiacElectrophysiologyhttps://doi.org/10.1007/s10840-020-00840-9







Efficacia dell’ablazione dei plessi gangliari( Cardioneuroablazione ) in atrio destro in pazientiaffetti da sincope neuromediata asistolica
Studio multicentrico Italiano promosso dal GIMSI

Acronimo : Italian CNA



Sistema di monitoraggio ECG fino a 7 giorni dotato di IA (IntelligenzaArtificiale).
Grazie all’analisi dei “big data”, i report sono accurati, completati e disponibili in 24
ore, il che migliora notevolmente il tasso di diagnosi di 3-5 volte, definendo così unnuovo standard mondiale per l’analisi ECG.

medical



• La precisione degli algoritmi è risultata pari al 99,36% confrontando il database delle aritmie del MIT-BIH (Beth Israel Hospital).
• Database di aritmie e validazione clinica eseguita ed in corso da parte dei principali centri medici in Turchia, Taiwan, Italia.
• Più di 43 milioni di minuti di dati ECG registrati.

medical

Rooti Rx e Analisi Approfondita
15 Rilevamenti di Tipo di Ritmo Cardiaco

Fibrillazione Atriale Tachicardia Ventricolare
Blocco Cardiaco Completo Coppia Ventricolare
Blocco AV di secondo grado (tipo I etipo II ) Tripletta Ventricolare
Pausa > 2sec Ritmo Atriale Ectopico
Tachicardia Sopraventricolare Ritmo Giunzionale
Bigemino Ventricolare Ritmo Idioventricolare
Trigemino Ventricolare Ritmo Sinusale








