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Syncope Unit
La Syncope Unit è un’entità funzionale multidisciplinare, situata all’interno dell’ospedale che,partendo da risorse già disponibili, riunisce e coordina in modo rapido le competenze didiversi specialisti implicati nella gestione della sincope al fine di ottimizzare il rapportocosto/efficacia del percorso diagnostico-terapeutico del singolo paziente.



“Tailored Approach”
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“Our study showed that RM of patients with a dual‐chamber pacemaker and
without history of atrial arrhythmias provides earlier detection of AHRE
gaining time to the management of clinically actionable events as compared
to conventional in‐hospital follow‐up”

1. Russo V, Rapacciuolo A, Rago A, Tavoletta V, De Vivo S, Ammirati G, et al. Early evaluation of atrial high-rate episodes using remote monitoring in pacemaker patients: Resultsfrom the RAPID study. J Arrhythm. 2022;38(2):213-220.
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Monitoraggio remoto nella Syncope Unit

Ci sono pochi dati sul monitoraggio dei monitorcardiaci impiantabili in pazienti con sincopeinspiegabile e non ci sono evidenze sul fattoche la gestione in remoto possa conferire unmigliore potere diagnostico a questi dispositivi.



G.T.Paziente donna di 70 anniIpertensione, dislipidemia, diabeteCinesi globale nella norma (FE: 55%)2 episodi di perdita transitoria di coscienza senza prodromi

HUTT negativo
Si decide di impiantare Biomonitor IIIcon monitoraggio remoto31/01/2020MSC negativo



25/03/2020 – 26/03/2020Blocchi atrioventricolari asintomatici di 3-6 secondi







13/04/2020Episodio di perdita transitoria di coscienza traumatico



Il monitoraggio remoto ha intercettato l’evento
asintomatico che se trattato precocemente avrebbe
potuto evitare una recidiva sincopale traumatica.



Prospettico, multicentrico, osservazionale che ha incluso pazienti consecutivi che hanno impiantato un ICM persincope inspiegata tra Gennaio 2019 e Settembre 2021 in 5 centri



SyncRM: obiettivo
Studiare l’effetto del monitoraggio remoto in una coorte di pazienti impiantati con monitor cardiaco persincope inspiegata confrontandolo con un gruppo storico di pazienti seguiti con follow-up convenzionali

Endpoint:
•Tempo alla valutazione di tutti gli eventi aritmici rilevati al ILR.
•Tempo alla valutazione degli eventi aritmici asintomatici rilevati al ILR.
•Tempo alla valutazione degli eventi aritmici che hanno portato all’impianto di PM.

Le seguenti aritmie sono state considerate: blocco AV di 2 o 3 grado, arresto sinusale, bradicardia confrequenza <40 bpm o drop >40%, aritmie sopraventricolari e ventricolari



SyncRM: Popolazione Studio



SyncRM: programmazione

Programmazione algoritmi device



SyncRM: programmazione
Allarme Rosso

almeno 1 episodio di asistolia al giornoalmeno 1 episodio di HVR al giorno.

Allarme Giallo
Paziente non trasmette per almeno 5 giorni (laprogrammazione standard prevede 21 giorni).

Nessun Allarme
Non riceviamo invece allarmi sugli episodio di FA eburden di FA.



SyncRM: Popolazione
Characteristic RM-ON, N = 133 RM-OFF, N = 108 p-value
Age 54 (28, 71) 64 (48, 76) 0.007
Male 91 (68%) 65 (60%) 0.2
Smoke 33 (26%) 21 (23%) 0.6
Familiarity of sudden death 17 (13%) 12 (13%) 0.9
History of arrhythmia 19 (15%) 18 (19%) 0.4
Hypertension 58 (45%) 38 (41%) 0.5
Dyslipidemia 35 (27%) 20 (22%) 0.3
Coronary artery disease 16 (12%) 11 (12%) 0.9
Chronic obstructive pulmonary disease 12 (9.3%) 17 (18%) 0.05
Diabetes 10 (7.8%) 12 (13%) 0.2
Previous stroke or TIA 5 (3.9%) 5 (5.4%) 0.7
Atrial fibrillation 14 (11%) 14 (15%) 0.4
Chronic kidney disease 8 (6.2%) 8 (8.6%) 0.5
Palpitations 29 (22%) 22 (24%) 0.8
History of syncope 133 (100%) 108 (100%)

Total number of syncope 2 (1, 4) 3 (2, 4) 0.06
Prodromes of 57 (43%) 30 (33%) 0.14
Presyncope 39 (29%) 24 (26%) 0.6
Trauma 36 (27%) 23 (26%) 0.8

Resting heart rate 70 (62, 80) 70 (65, 75) 0.6
Systolic blood pressure 120 (111, 130) 120 (115, 128) 0.9
Left ventricle ejection fraction (%) 59 (55, 60) 55 (55, 60) 0.5



SyncRM: gruppo di controllo

Per controllare i bias nel confronti, i due gruppi di studio sono statibilanciati rispetto a trenta potenziali variabili confondenti (inclusidati demografici, malattie cardiovascolari, storia di sincope,aritmie e terapia), utilizzando la tecnica statistica del inverseprobability of treatment weigthing (IPTW) propensity.



SyncRM: Aritmie rilevate
Follow-up mediano 22 (12-34) mesi

RM-ON, N = 133 RM-OFF, N = 108
ILR-detected events
Sinus arrest/bradycardia 9 (6.8%) 5 (4.6%)
AV block 23 (17.3%) 9 (8.3%)
Atrial fibrillation 4 (3.0%) 5 (4.6%)
PSVT 1 (0.75%) 3 (2.8%)
VT 1 (0.75%) 0 (0.0%)

Asymptomatic 24 (18.0%) 8 (7.4%)

Medical interventions
Pacemaker implantation 25 (18.8%) 14 (13.0%)
PSVT ablation 1 (0.8%) 2 (1.8%)
AADs initiation 1 (0.7%) 1 (0.9%)
AADs adjustment 2 (1.5%) 3 (2.8%)
OACs initiation 0 (0%) 2 (1.8%)



SyncRM: Tempo diagnosi eventi aritmici

46 giorni (IQ 13-106) nel gruppo RM-ON vs 92 giorni (IQ 25- 368) nelgruppo RM-OFF.

60 eventi totali
PS-matched adjusted HR, 2.53 (1.32-4.86); p=0.005



PS-matched adjusted HR, 4.28 (1.52-11.96); p=0.006
32 eventi asintomatici

35 giorni (IQ: 7-119) nel gruppo RM-ON vs 240 giorni (83-470) nel gruppoRM-OFF.

SyncRM: Tempo diagnosi eventi aritmici asintomatici



PS-matched adjusted HR, 2.82 (1.77-6.77); p=0.02 54 giorni (IQ: 14- 83) nel gruppoRM-ON vs 89 giorni (IQ: 32- 306)nel gruppo RM-OFF

39 eventi

SyncRM: Tempo diagnosi eventi che portavano PM



 L’utilizzo del RM incrementava di 2.5 volte la probabilità di valutazione degli eventi aritmiciregistrati al ILR, con una riduzione relativa del tempo di diagnosi del 50%.

 Limitatamente ai soli eventi asintomatici, l’utilizzo di RM incrementava di 4 volte laprobabilità di valutazione clinica con una riduzione del tempo di diagnosi del 85%.

 Limitatamente agli eventi aritmici che necessitavano di impianto di PM, l’utilizzo di RMincrementava di 2.8 volte la probabilità di valutazione clinica con una riduzione del tempodi diagnosi del 40%

SyncRM: Conclusioni



E’ importante il monitoraggio remoto dei ILR?
Assicura notifiche immediate agli operatori relativi eventiaritmici rilevanti.
Salvaguardia da possibili rischi di saturazione di memoria conconseguente sovrascrittura di memoria, grazie alla memoriavirtuale illimitata.
Intercetta eventi aritmici asintomatici che necessità di terapia,riducendo il rischio di recidive sincopali potenzialmentetraumatiche.
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