SINCOPE
*TRANSITORIA

*PERDITA DI COSCIENZA
CON CADUTA

*INIZIO RAPIDO

*RECUPERO SPONTANEQ
COMPLETO EPRONTO

PATOGENES
IPOPERFUSIONE CEREBRALE
TRANSITORIA

“Sincope e morte improvvisa sono simili, eccetto
che in una c'e il risveglio”

- Anonimo
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EPIDEMIOLOGIA

STUDIO FRAMINGHAM incidenza:7.2%./ANNO
....almeno 6% /10 anni

ANZIANI > 6% annuale, ricorrenze > 30%

NEL 18-36% CAUSA NON DETERMINABILE

FAINT/FAINTRD

SINCOPE CARDIOGENA " e -6
SINCOPE CEREBROVASCOLARE
SINCOPE RIFLESSA-SINCOPE SITUAZIONALE

SINCOPE DA IPOTENSIONE ORTOSTATICA
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CLASSIFICAZIONE DELLE SINCOPI CARDIOGENE |
Meccania Aritmica

v stenosi aortica v malattia NSA

» stenosi mitralica + malattie vie conduzione (BAV)

» malfunzione protesica * bradiaritmie da farmaci

* mixoma atriale e trombo “a palla® ¢ malfunzione Pace Maker

+ cardiomiopatia ostruttiva v Tachicardia sopra-ventricolare

* sindromi coronariche acute v Tachicardia ventricolare

» embolia polmanare + Torsione di punta e tachiaritmie ventricolari
* pertensione polmonare da farmaci

+ tamponamento cardiaco » sindromi ereditarie (QT lungo, Brugada)

+ dissezione aortica

SINCOPE CEREBROVASCOLARE
Furto dell succlavia

SINCOPE DA ISCHEMIA
CARDIACA

Sintomi in presenza di ECG
con ischemia miocardica
acuta o infarto
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SINCOPE RIFLESSA

Vaso-vagale

Situarionale

Ipersensibilita del seno carotideo
Mevralgia

* V- trigemino

*  |X - glosso-faringen

SINCOPE ORTOSTATICA
[hsautonomica
* insufficienza primaria: insufficienza autonomica pure
iBradbury-Egglestonel, atrofia multisistemi ca (5hy-Dra-
gert, morbo di Parkinson con irsufficienza autonomice
* insufficienza secondaria: neuropatie periferiche fau:
toimmuni, infettive, neoplastiche, tossiche, infiltrative
metabolichel, malattie del sistema nervoso central e ineo-
plasie, sclerosi multipla, lesioni spinali, carenze vitami
niche_malattie metabaoliche} i
eta avanzata s
sindrome da tachicardia posturale ortostatica (POTS
farmaci
alcol

Ipovelkemica

*  emoragia

*  vomito'diamea

*  morbo di Addison

Pseudosincope con deterioramento della coscienza

*  Epilessia

*  Disturbi metabolicn, inclust ipossia, ipoglicemia, iper-
ventilazione con ipocapnia

* Intossicazioni (CO)

*  Emomagia sub-aracnoidea

*  Atacco ischemico transitono vertebro-hasilare

Pseudosincope senza deterioramento della coscienza
*  Sindromi psichiatnche

*  Sindromi vertiginose

*  Drop attack

*  Emicrania

* Emomagie intracraniche

*  Attaceo ischemico transitono carotiden
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DOMANDE CHIAVE

#1. SINCOPE O ALTRO?
#2 MALATTIA CARDIACA PRESENTE O NO?

#3. QUALE STORIA DI SINCOPE?

Valuazione della sincope

3 /S

L'““——-—-—j i g
Neurologo Cardiologo
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cause di sincope/diagnosi

o
thie. 17%

NM &0rthostatic
Cardiac NM &Orthostatic

¥ Neuro-psychiatric Cardiac -
Unknown B Neuro-psychiatric

Unknown

Cause, eta-dipendenti, di Sincope
Mayo Clinic: 1996-1998 (n=1.291)

<65anni 365 anni
n=607 =684

3%

OcCardiogenicoldVasovagale 0 SNC [lindeterminato  [Altro
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STRATIFICAZIONE
PROGNOSTICA

NEGATIVA |LEALTERAZIONI STRUTTURALI CARDIACHE
SONO PREDITTORI DI MORTE IMPROVVISA
NEI PAZIENTI CON SINCOPE

FAVOREVOLE

GIOVANE SANO ECG normale
SINCOPE NEUROMEDIATA
IPOTENSIONE ORTOSTATICA
SINCOPE INSPIEGATA

SINCOPE: Storia Naturale

Mortalita Morte improvvisa

%

Anni follow-up

- Cardiogenica
= |ndeterminata
= Noncardiaca Kapoor: Medicine, 1990
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ANAMNESI-1

CONTESTO AMBIENTALE:
CALDO UMIDO AFFOLLATO CHIUSO

SITUAZIONE

Favorente-scatenante
TOSSE-MINZIONE-DEGLUTIZIONE-DEFECAZIONEDIGESTIONE
ORTOSTATISMO

STRESS EMOTIVO- DOLORE- STIMOLO SPIACEVOLE
COMPRESSIONE DEL COLLO

ATTIVITA’

SFORZO (DURANTE-DOPO)

SFORZO ARTO SUPERIORE

FARMACI

NUOVA TERAPIA-DOSE

PRODROMI

ASSENTI

*AURA, NAUSEA,SUDORAZIONE, IPOSTENIA OBNUBILAMENT(Q

ANAMNESI-2
MANIFESTAZIONI
Cadutaz CROLLO oPIEGAMENTO
PERDITA DELLA COSCIENZA: 2mino<2min
Mioclonie, convulsioni, morsus, respiro stertoroso
ASPETTO:CIANOSI, PALLORE,INCONTINENZA
SINTOMI NEUROLOGICI
SINTOMI| DOLORE TORACICO/DISPNEA CARDIOPALMO

CONSEGUENZE
TRAUMI ASSENT]I
TRAUMI
RIPRESA

RAPIDA e completa
AMNESIA retrograda
Mialgie diffuse
EPISODI PRECEDENTI
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ANAMNES-3

ANAMNESI PATOLOGICA
*PATOLOGIE CARDIACHE
*PATOLOGIE NEUROLOGICHE
|POVOLEMIA
*RISCHIO TROMBO-EMBOLICO

ANAMNES FAMILIARE

*MORTE IMPROVVISA
*CARDIOMIOPATIE

SINCOPE CARDIACA

ANOMALIE ECG DIAGNOSTICHE:

*Bradicardia sinusale <40m’ o BSA ripetuti > 3"

*BAV 2° grado tipoll o BAV 3° grado

ANOMALIE ECG SUGGESTIVE:

-BBS O BBD+ EAS0BBD +EP

*BAYV 2° grado tipol e Bradicardia sinusale < 50 m’

*QT lungo > 0.44 e WPW

*Sindrome di Brugada e displasia aritmogena ventricolo Dx
*Onde Q indicative di IMA
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ANOMALIE ECG INDICATIVE PER CARDIOPATIA

*Segni di ingrandimento atriale
e|pertrofia ventricolare Dx o Sn

*BAV 1° grado

*BBD, EAS, EPOBBS incompleto
«Aritmie ipercinetiche minori

*Atipie ST-T daischemia (asntomatica)

CRITERI INDICATIVI PER CARDIOPATIA

*ETA’ > 65 ANNI

*FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE
*STORIA DI CARDIOPATIA

*STORIA DI ARITMIE

*STORIA DI SC CON FE < 40%

*SINCOPE DA SFORZO O CLINOSTATISMO
*SINCOPE CON DOLORE TORACICO O PALPIT.
*ESAME FISICO CARDIACO ANORMALE

*ECG ANORMALE
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CRITERI DIAGNOSTICI

SINCOPE VASOVAGALE tipici prodromi +eventi scatenanti
quali paura, doloreintenso, prolungata stazione eretta

SINCOPE SITUAZIONALE durante o dopo urinazione, tosse,
defecazione, vomito

SINCOPE ORTOSTATICA presincope 0 sincope associate ad
ipotensione ortostatica

STRATIFICAZIONE
PROGNOSTICA

NEGATIVA |LEALTERAZIONI STRUTTURALI CARDIACHE
SONO PREDITTORI DI MORTE IMPROVVISA
NEI PAZIENTI CON SINCOPE

FAVOREVOLE

GIOVANE SANO ECG normale
SINCOPE NEUROMEDIATA
IPOTENSIONE ORTOSTATICA
SINCOPE INSPIEGATA
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ALTO RISCHIO CARDIOVASCOLARE
DOLORE TORACICO

*SCOMPENSO CARDIACO

*ECG ISCHEMICO
*MALATTIEVALVOLARI

*ARITMIE (VENTRICOLARI 0 FA 0 NSAT)
*QTc LUNGO

*Blocco trifascicolare o pause > 3 sec
*Bradicardia persistente (40-60)

*Pacemacker disfunzione

BASSO RISCHIO

GIOVANE SANO

ECG normale
SINCOPE NEUROMEDIATA
IPOTENSIONE ORTOSTATICA
SINCOPE INSPIEGATA
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SINCOPE: Eziologia - Noncardiaca

» Vasodepressoria (1-29%)

» Situazionale(1-8%)

* Epilessia

» Pscogenica

» Ortostatica (4-12%)

» Farmacoindotta (iatrogena) (2-9%)
» Malattia del seno carotideo

* Neuralgia

* Neurologica (TIA, stroke, migraine)

SINCOPE: iatrogena

* N =70 casi: Syncope Clinic
» 13% probabile da farmaci

» B-bloccanti » Diuretici
* Nitrati » Digossina
» Calcioantagonisti e Insulina
» Ace Inibitori * Droghe
* Fenotiazine; e Etanolo

antidepressivi
e Antiaritmici
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SINCOPE

I[potensione ortostatica

e

Procedi
con
Cautela

» Definita come una caduta della pressione sistolica
> 20 mmHg nella stazione eretta

* Presente in 40% dei pazienti > 70 anni
* Presente nel 23% dei pazienti < 60

* Riproduzione dei sintomi puo essere utile

VALUTAZIONE DI PRIMO LIVELLO:
ANAMNESI, ES. CLINICO ECG
VALUTAZIONE DI SECONDO LIVELLO:
HOLTER

HOLTER PRESSORIO
ECOCARDIOGRAMMA

COMPRESSIONE DEL SENO CAROTIDEO
TILT TABLE TEST

STUDIO ELETTROFISIOLOGICO ENDOCAVITARIO
VALUTAZIONE DI TERZO LIVELLO:
TEST DELL’ATP

INTERMITTENT LOOP RECORDER
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NUMERO DI TESTSPER LA DIAGNOS

OTEST

VALUTAZIONE
INIZIALE

INSPIEGATI

>3 TESTS

1TEST

2TESTS

TILT
TABLE
TEST
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LOOP RECORDER TELEMETRICI
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Table 2. Potential Therapias for Meurocardiogenic Syncope.

Treatment

Lifestyle changes
Fluid intake
Saltintake®

Physical maneuvers®
Tilt training

Drugs and devices
Midodri ne®

Flud rocortisone
Beta-Blockers®

Selective serotonin-reuptake
inhibitors®
Permanent cardiac pacing™y

Use and Dosage

About 2 liters{day

120 mmel fday

Iszmetric arm contraction; |eg crossing
10-30 min fday of standing

2.5-10 mg 3 times daily

0.1-0.2 mg daily

Drugs such as metopralal (50 mg
1t 2 times daily)

Drugs such as paroxetine (20 mg daily)
or escitalopram {10 mg daily)

DDD maode with rate-drop algorithm

Problems

Poor compliance, frequent urination
Edema, gastrointestinal upset

Unable to use in absence of prodrome
Poor compliance

MNausea, scalp pruritus, hypertension
Blzating, hypokalemia, headache
Prosyncope, fatigue, bradycardia

Nausea, diarrhea, insornnia, agitation

Invasive, expensive; infection, bleading,

thrombosis
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Intermediate-Risk Group

Age =50y

With previous history of:

Coronary artery disease

Myocardial infarction

Congestive heart failure

Cardiomyopathy without active symptoms or signs on
cardiac medications

Bundle-branch block or O wave without acute
changes on ECG

Family history of premature (<50 y), unexplained
sudden death

Symptoms not consistent with a reflex-mediated or
vasovagal cause

Cardiac devices without evidence of dysfunction

Physician's judgment that suspicion of cardiac
syncope is reasonable
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