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Premessa M

GOLD STANDARD DIAGNOSTICO:
Correlazione Sincope-Aritmia

In assenza di correlazione il monitoraggio ECG e

diagnostico in presenza di; .
Indicazioni al monitoraggio ECG:
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L'assenza di aritmie durante una sincope esclude una
sincope aritmica




Monitoraggio ECG MQ

L Holter L LRE L LRL

Basso costo

* Registrazioni * Registrazioni

Vantaggi « Registrazioni retropro§pettwe retroprogpettlve

eventi ed eventi ed eventi

asintomatici asintomatici asintomatici

e Durata C s

limi e Durata max; 4 sett ¢ Invasivita

Svantaggi 1mitata
 Scomodita e Costi

e  Dimensioni

e Sintomi rari,

e Sintomi . .
) ) . . rischio
. . e Sintomi settimanali, pz . :
Indicazione . .. s basso/intermedio,
giornalieri complianti, rischio : :
. ) altri accertamenti
basso/intermedio

non conclusivi



LRI nel percorso diagnostico delle TPdC

PAdCT di sospetta natura sincopale

Valutazione iniziale

Sincope PDC non sincopale
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Diagnosi certa Diagnosi incerta Confermare con test
specifici o consulenza

Terapia Stratificazione del rischio™® ‘ dello specialista
@
Alto rischio™* Basso rischio Basso rischio
I Sincopi recidivanti Sincopi singole o rare Terapia
| |
Indagini e terapia Test cardiaci o HE“:'::T .'I_::Hnrt
Immediata LRI neu ediati agl
<’ come appropriato
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* con possibilita di richiedere esami di
Terapia guidata dalla documentazione ECG ElerEtEis

** rischio a breve termine di eventi a
Task Force members et al. Europace 2009;11:671-687 rischio severi




Real life: ) %

la nostra Syncope Unit

Indicazioni all’'impianto:
Dal 2012 ad gggi,, 204 pazienti, sono stati sottoposti

all’ impianto o onitoraggio Cardiaco

(Reveal XTP.S Ul %11 3 del dispositivo 36 mesi)
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Risultati L/

204 pz impiantati con LRI

Follow Up 20 % 14 mesi

|

157 diagnosi

(eta media 70£14 con media di 2 eventi preimpianto)



Diagnosi ./}
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Tipo1 A 42 (26,7)
Tipo1B 1 (0,6)
Tipo1C 3 (1,9)

Tipo 2 5 (3,0)

Tipo 3 70 (44,6)
Tipo4 B 26 (16,5)
Tipo4 C 5 (3,0)

Tipo4 D 5 (3,0)



Risultati 4\@3

204 pz impiantati con LRI

Follow Up 20 % 14 mesi

}

157 diagnosi

(eta media 70+14 con media di 2 eventi preimpianto)

27 pazienti: diagnosi entro 30 giorni



Caratteristiche della popolazione

n =130 n=27 n =157
69,8 + 13,7 70,6 + 14,7
” ” 104
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(33,1) (40,7) (34,4)
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Caratteristiche della popolazione
_

n =130 n=27
ECG. 18,5 % 29,6 % 0,019
Patologico
(n) (24) (8)
Storia di FA 13,1 % 40,7 % 0,001
(n) (17) (11)
T 9,2 % 26,9 % 0,05

IMA

(n)

(12)

()



Risultati @3

SCORE
Parametro Valore
ECG Patologico +1
Storia di FA +1
Pregresso IMA +1

Se SCORE 2 2:

v’ probabilita 4 volte maggiore di raggiungere

una diagnosi entro un mese dall’'impianto
(OR 3.786, p=0.0138)




Conclusioni Jy%

» La correlazione tra recidiva sincopale e uno specifico
reperto ECG rappresenta il gold standard diagnostico.

» Data l'esistenza di diversi sistemi di monitoraggio, la
durata e la tecnica devono essere stabilite in base al
rischio e al tasso previsto di recidiva sincopale.

» In pazienti con almeno 2 episodi di sincope o
pseudosincope e almeno 2 fattori tra pregresso infarto
miocardico, storia di fibrillazione atriale ed ECG
patologico, e possibile considerare un monitoraggio
cardiaco esterno di 30 giorni per un’alta probabilita di
diagnosi entro questo termine.






