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Gestione della sincope non cardiaca mediante
“Valutazione breve della funzione
neuroyegetativa cardiovascolare ”




Fenotipi di sincope non cardiaca

g . Exclude non-syncopal LOC
{Inltlal syncope evaluation I—— (falls, epilepsy, psychogenic, etc)

2 £ = Yes Confirm with test, if needed,
Cardiac likely * Mechanism-specific therapy, if any
No
Cardiac unlikely & Cardiac unlikely &
recurrent/severe episodes rare/mild episodes
|
(1 )
Hypotensive Bradycardic No further evaluation
phenotype ? phenotype ? Preventive measures
Confirm with test Confirm with test
Mechanism-specific Mechanism-specific

Q‘:erapy therapy )
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Identificazione del

fenOtipO Syncope
|

Initial syncope evaluation

Quando é indicata (H&P exam, ECG, supine

and standing BP)
l

| | Treat appropriately
Certain or highly Uncertain diagnosis
likely diagnosis (see Table 5)
(see definition in Table of |
Recommendations) Risk stratification
Start treatment o Tél'ble 6)
| | |
High-risk of Low-risk Low-risk,
short-term but recurrent single or rare
serious events syncopes recurrences
Early evaluation Ancillary tests Explanation,
& treatment followed by no further
\ treatment ) evaluation
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Identificazione
del fenotipo

MSC clino dx (10s)
I prOtOCO”O STEP 2 Tilt Test — ortostatismo
MSC clino sx (10s) passivo (10 min)
25teps |
TiEes: 3-min Standing Test Tilt Test — NTG (10 min)
Massaggio dei
Seni Carotidei MSC orto dx (10s)
(MSC)

MSC orto sx (10s)

Tilt Test — ortostatismo
passivo (10 min)

Tilt Test — NTG (10 min)
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Il protocollo 2Steps
Monitoraggio pressorio 24h
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Monitoraggio pressorio 24h
Le diagnosi

Fenotipo ipotensivo

<\

Ipotensione persistente Ipotensione intermittente
Ipotensione Ipotensione Episodi Ipotensione
costituzionale da farmaci ipotensivi post-prandiale

Monitoraggio pressorio 24h

PAS 24h <105 (M) PAS 24h <120 mmHg 21 PAS diurna Calo PAS >20 mmHg
PAS 24h <98 (F) (anziano <90 mmHg <75 min dal pasto
<130-140 mmHg)
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Monitoraggio pressorio 24h BEFAFAES
Episodi ipotensivi 74sam. 112 66 60

8.00 a.m. 127 74 71
8.15a.m. 88 46 69
8.30a.m. 114 61 60

250

G.B., uomo, 55 anni, ] )

. . . app-p—4¢ 4 ¢+ ¢ ¢ + & ¢ f ¢ 2 & ¢4 & ¢ ¢4 4 & 4 iy ® oMM+ B % 4
In terapia con ramipril e

PAS

e PA media 24h gms_
124/67 mmHg so0 1l

* PA mediadiurna |
129/70 mmHg

PAD
FC
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Il protocollo 2Steps
Le diagnosi

Costituzionale
Ipotensione
' p?f:;lfﬂn)te Da farmaci
Fenotipo Episodi ipotensivi
Ipotensivo (ABPM)
. Ipotensione Sincope VD (Tilt Test)
intermittente

S. Senocarotidea VD
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Il protocollo 2Steps
Le diagnosi

Sincope asistolica
. (Tilt Test)
S. Senocarotidea
cardioinibitoria

S. Senocarotidea mista

Fenotipo
bradicardico

Fenotipo
misto
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Sincope asistolica (TT/MSC)
+ ipotensione (ABPM)




Il protocollo 2Steps
Potenziale diagnostico

Sincope inspiegata

N=333 pazienti Fenotipo

(eta media 54 anni) bradicardico

con sincope non cardiaca
severa e/o recidivante

Fenotipo misto

Fenotipo
ipotensivo

« 12 GIUQNO MINICORS Precongressucii

* 13-15 Giugno concaesso Groppelli et al, 2024 (submitted)




&l

Il protocollo 2Steps
Potenziale diagnostico

Positive responses in 102 patients =40 years

ABPM: 67 (65.7%)

Passive standing: 7 20 (19.6%)

3 (2.9%) @

47 (46.1%)

Tilt testing: 72 (70.6%)

Positive responses in 231 patients >40 years

ABPM: 134 (58.0%)

34 (14.7%)

Passive standing:
10 (4.3%)

89 (38.5)

50 (21.6%)

CSM: 33 (14.6%)

Tilt testing: 163 (71.2%)
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. * Misure comportamentali
Fenotipo - . . . .
[ipotensivo ] * Deprescribing farmaci antipertensivi
" protoco"o * Farmaci vasoattivi (es. fludrocortisone,

midodrina)

2S5teps
Implicazioni bradicardico
terapeutiche
Fenotipo
h t'
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Conclusioni

* Nei pazienti con sincope non cardiaca, l'identificazione del fenotipo rappresenta una
condizione necessaria per un’efficace prevenzione delle recidive

* Nella maggior parte dei pazienti, il fenotipo puo essere identificazione mediante una
valutazione breve (protocollo 2Steps) comprendente monitoraggio pressorio 24h, Tilt
Test e Massaggio dei Seni Carotidei (>40 anni)

* Tale valutazione ¢ indicata nei pazienti con sincope non cardiaca severa e/o recidivante,
che rimane inspiegata dopo la valutazione iniziale

* Consente di indagare tutti i fenotipi e fornisce informazioni utili a guidare una terapia
personalizzata
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Grazie per I'attenzione
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