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	 	 	 	 Oggi voglio mangiare…

•Melanzane alla 
parmigiana!

•Prima cosa 
decidere cosa 
vogliamo!



	 	 	 Che rischio dobbiamo stratificare?

• Rischio di aritmie gravi come causa di sincope (posizionamento di PM, 
defibrillatore) 

• Rischio di patologie cardiovascolari acute (dissezione aortica, TEP, SCA) 
• Rischio di emorragia acuta 
• Rischio di emorragia subaracnoidea 
• Rischio di traumi conseguenti a caduta 
• Rischio di morte



Stratificare il rischio

• Mortalità 10 gg	 	 	 	 0.7% (0.4-1.3) 
• Mortalità 30 gg	 	 	 	 1.6% (1.2-2.1) 
• Eventi avversi 10 gg	 	 	 6.9% (3.7–12.6) 
• Eventi avversi 30 gg	 	 	 11.4% (5.7–21.5) 

   Mortalità a breve termine per polmonite	 8%  

Solbiati Europace 2015 



	 	 	 	 se non ho troppo tempo per fortuna…



Stratificazione del rischio della sincope: 
Scores Prognostici

OESIL RISK SCORE 
(Colivicchi F et al. Eur Heart J  2003;24:811-819)

✓età > 65 anni                                                                     = 1 punto 
✓storia di malattie cardiovascolari                                       = 1 punto 
✓sincope senza prodromi                                                    = 1 punto 
✓elettrocardiogramma anomalo                                          = 1 punto 

 ricovero consigliato per score ≥ 2 	 	 	 	
EGSYS Score 

(Del Rosso A, et al. Heart 2008;94:1620-26)

✓Palpitations before syncope               (+4) 
✓Abnormal ECG or heart disease        (+3) 
✓Syncope during effort                         (+3) 
✓Syncope while supine                        (+2) 
✓Autonomic prodrome                          (-1) 
✓Predisposing or precipitating factor    (-1) 

ricovero se score ≥ 3



Stratificazione del rischio della sincope: 
Scores Prognostici

Rose Rule 
(Reed M et al. JACC  2010;55:713-21)

✓B        BNP>300 or 
             Bradicardia<50 bpm 
✓R        Rectal examination showing fecal occult blood if suspected                                
✓A        Anemia (Hb<9g/dl) 
✓C        Chest pain associated with syncope 
✓E        ECG showing Q wave not in lead III 
✓S        Saturation <94% in room air 
✓

ricovero se presenza di almeno 1 fattore	 	 	 	
San Francisco Syncope Rule 

(Quinn JV et al. Ann Emerg Med 2006;47:448-454)

✓C        Congestive heart failure 
✓H        Haematocrit <30% 
✓E        ECG abnormal 
✓S        Shortness of breath 
✓S        Systolic blood pressure < 90 mm Hg 

ricovero se presenza di almeno 1 fattore











	 Ingredienti



• Caratteristiche dell’episodio sincopale

• Diagnosi presunta

• Caratteristiche del paziente (compreso ECG) 

Stratificare il rischio



Caratteristiche dell’episodio sincopale

Alto rischio Basso rischio
Palpitazioni prima 
dell’episodio

Prodromi autonomici

Sincope durante esercizio o in 
posizione supina

Fattori ambientali 
predisponenti

Dolore toracico, dispnea o 
desaturazione

Episodi precedenti con 
caratteristiche simili

Assenza di prodromi o 
trauma*



Caratteristiche del paziente

Alto rischio Basso rischio
Età avanzata* Giovane età*
ECG anomalo
Anamnesi positiva per 
patologia cardiovascolare
Anamnesi familiare positiva 
per morte improvvisa in 
giovane età



Riscontri all’esame obiettivo

Alto rischio Basso rischio
Ipotensione clinostatica (<90 
mmHg)

Ipotensione ortostatica*

Anomalie all’esame obiettivo 
(soffi non noti, edemi 
periferici, aritmie etc)



Anomalie elettrocardiografiche

Alto rischio
Tachiaritmie sopraventricolari
TV non sostenuta
Bradicardia asintomatica (>40 bpm) senza cause apparenti
BAV I grado (PR >300 ms)
BAV II grado Mobitz I (non in atleti o giovani)
Blocco di Branca, IVS deviazione assiale maggiore di -30 o 100
Onde Q
QT lungo o corto o pattern da pre-eccitazione o Brugada o ACM



• Alto rischio: caratteristiche del paziente e 
dell’episodio ad alto rischio diagnosi

• Basso rischio: nessun fattore di rischio

• Rischio indeterminato: caratteristiche miste



	 Ingredienti



Passare da una stratificazione del rischio 
istantanea a una gestione del rischio



	 avere sempre a chi chiedere…!


