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Definizione
Sincope: sintomo, non malattia

 Perdita di coscienza
e Breve durata

* Incapacita a mantenere il tono
posturale

e [nsorgenza piu 0 meno improvvisa (con
0 senza prodromi)

* Risoluzione spontanea



Definizione
PRESINCOPE

e Restringimento dello stato di coscienza
con sensazione di iImminente perdita di

coscienza
 Possono esser presentl: astenia

Intensa, obnubilamento del visus,
difficolta a conservare la stazione eretta



Definizione
LIPOTIMIA E PRELIPOTIMIA

e Termini Impiegati per indicare condizioni
di breve o parziale compromissione
dello stato di coscienza , In
assoclazione a sintomi di verosimile
origine neurovegetativa



Definizione

Non-Sincope
(Non-Syncopal Attack)

 Disordini che ssmulano la sincope con
restringimento o perdita dello stato di
coscienza (es. Epilessia, TIA, aterazion
metaboliche)

 Disordini che simulano |la sincope senza
perditadi coscienza (es. somatizzazioni)



SINCOPE: Classificazione

Cardiache (aritmiche, meccaniche)
Neuromediate

Ortostatiche

Cerebrovascolari (furto della succlavia)

Metaboliche
Neurologiche
Psichiatriche



Fisiopatologia (1)

 Ipoperfusione cerebrale (sincope)
* Disfunzione elettrica (epilessia)

» Alterazioni metaboliche
(Ipoglicemia, tossici)
e Disturbi psichiatrici



SINCOPE: Fisiopatologia (2)

e Sincope: iIschemia cerebrale transitoria
con durata di 8-10”

e Perischemia >15" sI assoclano
contrazioni tonico-cloniche e
Incontinenza sfinterica



La Sincope in Ospedale

Visite iIn PS | % deil Ricoverl
ISYA 3 % 1- 6%
Ricovero nel 35%
Friuli (1987) 0,9 % 1,9 %
Genova (1989) 8 % Ricovero74%
Milano (1995) 2.4 % Ricovero 47%
Scozia (2000) 3.1% Ricovero 40%

Solo il 25% circa del soggetti con sincope si rivolge ad una
struttura ospedaliera



SINCOPE E RICOVERI OSPEDALIERI
(studio OESIL 1, 2 mesi, 15 Ospedali)

(38,9% del totale degli accessi al Pronto Soccorso)

(0,9% del totale degli accessi al Pronto Soccorso)

(1,3% del totale dei ricoveri ospedalieri e 57,6% del
pazienti con sincope giunti al Pronto Soccorso)
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% of patients

Procedure diagnostiche effettuate

[
90

75

60

L]
43,5 %

45 39.3 % 39.6 %

30 19,0 %

15 4,6% 45% 4,1% N

0 ---
) 3 @) I
@) 8 = = T O — 4 o
Ll L O ) O - o L] >
T L IE > L



Durata della degenza
(Media 6,9 + 5,9 giorni)

35 %

% pazient
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Diagnosi finale
(pazienti ricoverati, 450)

B cardioascolare
[1non cardiovasc
Hindeterminata

34%

12%

[]



Diagnosi finale: pazienti ricoverati
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Diagnosi finale
(iIntera popolazione, 781 pazientl) =

B cardionvascolare

[lnon cardiovasc

Hindeterminata -
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Diagnosi pazienti dimessi
dal DEA-PS (331 pazienti) =

13%

5%

B Cardiovasc
[ INon-cardiov
[ Indeterminate

82%



Implemetazione di un algoritmo
diagnostico in uno Studio Prospettico
Multicentrico - OESIL 2 study T
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Percent mortality
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Unknown 13,70%0

Non-
Cardiac

3,50%

Cardiac 30,70%
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Valutazione diagnostica della
Sincope
(linee- guida Eur Heart J 2001)

Valutazione Iniziale:



Algoritmo (1)




Algoritmo (2)

Diagnosi non fomulata
Sincope inde erminata

Malattia card|aca 0 alterazioni ECG Assenza di malattia card|aca e ECG normale

Valutazione card|o|og|ca Smgola 0 Rara

NMS Stop




Criter1 di Ospedalizzazione

Malattia cardiaca certa o sospetta

Anomalie ECG

Sincope durante esercizio fisico

Sincope associata a gravi traumi

Familiarita per morte improvvisa

Sincope associata a pal pitazion

Altre (sincope in posizione supina o ricorrente)



SINCOPE : Diagnosi

Cardiache (aritmiche, meccaniche)
Neuromediate

Ortostatiche

Cerebrovascolari (furto della succlavia)

Metaboliche
Neurologiche
Psichiatriche



Conclusioni

Uniformare |a terminol ogia adottata
Uniformare le modalita di approccio
Operare per protocolli

Risparmiare tempo e risorse

Promuovere uno studio multicentrico nel
PS/DEA di Romaedd Lazio

Promuovere laformazione continua e
Implementare |la clinica basata sull’ evidenza



ECM

EBM



Progetto Regionale
La Sincope gestita dal
Medici d’'Urgenza

| PARTE

e Fase (1) Adesioneentro il 30 Giugno 2002
(e-mail: )
e Fase (2) Incontro preliminare (Settembre 2002)

o Fase (3) Studio osservazionale retrospettivo
(3 mes) Ottobre-Dicembre 2002



Progetto Reglonale
La Sincope gestita dal
Medici d’'Urgenza

Il PARTE

» Fase formativa specificacon seminari a
piccoli gruppi

o Studio osservazionale prospettico (3 mesi)
con I’ adozione di protocolli comuni e score

prognostici



