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Definizione di Syncope Unit

• Obiettivo diagnostico e terapeutico: Servizio 
che si basa sull’approccio standardizzato alla 
diagnosi e gestione delle perdite di coscienza 
transitorie, con staff dedicato ed accesso 
preferenziale a test diagnostici e terapie 
appropriate.

• Obiettivo educativo: formare medici che si 
vogliono specializzare sul tema della sincope





Vantaggi della SU
Early: l’anziano cade, prima 
capisco perché, prima prevengo

Duplication: l’anziano ha tante 
patologie, fa una valanga di esami, 
evitarne qualcuno è 
fondamentale

Single source: quanti medici vede 
un anziano? Di quanti si fida? Chi 
diventa punto di riferimento?

Durata della degenza (!!!)

Parte scientifica: l’anziano è 
difficile da studiare. Avere 
database real-life è fondamentale. 



Resistenze 

Il geriatra è adatto a portare 
avanti una SU perché è lo 
specialista più conscio delle 
conseguenze della caduta

Problema della Quality of
Life: outcome mai valutato 
nei grandi trial clinici, dove 
prevale la mortalità. Ma 
sempre presente nella mente 
del Geriatra

Troppa gente: il Geriatra è il 
mago del Team, è abituato a 
gestire in modalità multiple 
task (tante patologie, tanti 
farmaci, tanti specialisti)



Pescara Ospedale Spirito Santo
Avellino Az. Ospedaliera SG Moscati
Modena Ospedale S. Agostino Estense 
Firenze Ospedale Careggi
Trento Ospedale S. Chiara



Gruppo Italiano 
Sincope         

(GIS)

GIMSI 

Syncope Unit

SYD 

Syncope and 
Dementia

• O. diagnostico e terapeutico  
secondo linee guida 
condivise a livello europeo

• O. educativo: formare 
geriatri che si vogliono 
specializzare sul tema della 
sincope

• O. scientifico: raccolta di dati  
e produzione di studi real life



Il GIS ha dimostrato che:

• La forma più frequente di sincope nell’anziano 
è la vasovagale (66,6%)

• Negli anziani “giovani” prevale la forma 
neuroriflessa

• Negli anziani “vecchi” è più frequente la forma 
disautonomica



Il GIS ha dimostrato che:
• I pazienti con sincope muoiono di più se sono più anziani e 

malati
• E’ più probabile che un anziano abbia recidive se è più 

vecchio e disabile
• All’analisi univariata la mortalità è maggiore nei pazienti 

con sincope cardiogena, ma nelle curve Kaplan-Meyer
(multivariata) rimangono significative solo l’età e la 
comorbilità elevata



Il GIS ha dimostrato che:

• Non è vero che gli anziani hanno pochi 
sintomi prodromici e che l’anamnesi non 
serve a niente perché tanto gli anziani non si 
ricordano nulla …



Il GIS è entrato in Ortopedia … 

• In un terzo dei pazienti anziani con frattura di 
femore la caduta è di tipo non spiegato



Il GIS ha dimostrato che:
• Non è giustificato NON studiare la sincope 

nell’anziano, perché è possibile applicare il 
protocollo diagnostico proposto dall’ESC anche 
negli ultra90enni, ottenendo una diagnosi 
eziologica nel 90% dei pazienti studiati



Il GIS ha dimostrato che …

• Possiamo fare il Tilt negli anziani perché serve 
a far diagnosi eziologica di sincope, senza 
timore di effetti collaterali gravi





Le Syncope Unit dello Studio SYD

• Su 431 soggetti, il 19,3% è stato arruolato da 
SU, che sono poche rispetto ai reparti per 
acuti e alle UVA

SU
19%

UVA
11%

Reparto per 
acuti
70%

Pazienti arruolati



Tipi di demenza
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Tipi di demenza
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Altre comorbilità
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Patologie neurologiche



Altre comorbilità
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Sintomi depressivi



Diagnosi finale
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GRAZIE!


