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Cause neurologiche centrali da patologie
sistemiche e polipatologia 7

Cardiopatie:
Oreaniche
- Stenosiaortica
- Insufficienza mitralica Secondaria a riflesso:
- Stenosi mitralica - Vasovagale
- Mixoma Striale - Defecazione
- Miocardiopatia - Minzione
- Embolia polmonare Tosse
Ischemiche Deglutizione
- Infarto acuto del miocardio Sindrome del seno carotideo
Elettriche
- Tachiaritmie
- Bradiaritmie Anomala composizione del sangue
- Ipossiemia
Ipotensione: - Ipoglicemia
Ipotensione ortostatica - Anemia acuta
Da inattivita prolungata
Da farmaci
Da malattie del SNC (sindrome di Shy- Drager. Malattie del sistema nervoso centrale
morbo di Parkinson) - Convulsioni
Da neuropatia autonomica periferica - Insufficienza cerebrovascolari
Da insufficienza pura del SNC
Ipotensione postprandiale
Da ipovolemia




SINCOPE

IMPROVVISAE TRANSITORIAPERDITADELLA COSCIENZA
CON RIPRESA SPONTANEA ASSOCIATAALLA INCAPACITA’
DI MANTENEREILTONO POSTURALE, SECONDARIAARI-
DUZIONE CRITICADEL FLUSSO CEREBRALE.

PRE SINCOPE

INSIEME DI SEGNIE SINTOMI PREMONITORI DI SINCOPE
IMMINENTE (VERTIGINE, OBNUBILAMENTO DELLA
VISIONE,RONZII AURICOLARI, ASTENIAMARCATA) CON
DIFFICOLTA’ AMANTENERE LA POSTURA




Reflex (neurally-mediated) syncope

Vasovagal:
- mediated by emoti
- mediated by ogffiostatic stress
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Situational:
- cough, sngt-ze
- gastroingFstinal stimulation (swallow, defaecation, visceXgl pain)
- micturifion (post-micturition)
- post-gxercise
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Primaky autonomic failure:
- pdre autonomic failure, multiple system atrophy, Parkir

it autonomic failure, Lewy body dementia

Second&y autonomic failure:

Aes, amyloidosis, uraemia, spinal cord injuries

Drug-inducd orthostatic hypotension:
- alcohol, v&

tidepressants

codilators, diuretics, r/{“ notiazines, ¢

Volume depletio
- haemorrhage, diar®

°3d, vomiting,

son’s disea:

Cardiac syncope (cardiovascular)
Arrhythmia as primary causg;

Bradycardia:
- sinus node @

etc), pericardial \sease/ta
arteries, prostheti

hypertension
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Pathophysiological basis of the classification
Reflex Syncope
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* Nessuno
* Palpitazioni
* Vertigini

» Dispnea
* Angina pectoris
* Debolezza

diffusa
* Sincope




Il meccanismo con cui avviene la sincope

Una causa Il corpo rimodula la

scatenante turba Diminuisce la perfusione
I'omeostasi pressione (distribuzione di
(stabilita) arteriosa. sangue) e ne arriva
circolatoria: meno al cervello.

Il cervello per
mantenere lo

S' ha per d'ta Quanda riceve' stato di coscienza
dl COSClenza)" meno sanetie necessita di 50/60

uello :
9 ml di sangue al

(/7 ~S_!n00pe = necessario: minuto.
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Neurally Mediated
Syncopal Syndromes

Emotional
("vasovagal")
faint
4 Carotid sinus syndrome A
Cough syncope
\ Head-up tilt y.
; h
Myocardial
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Swallow syncope
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Tilt Test

5 minuti in posizione supina
(fase basale)

20 min. ortostatismo a
60° (fase passiva)

15 min. dopo
sommistrazione di
nitroglicerina sl 300 ug
(fase potenziata)

End-point: induzione
sincope (test positivo) o
completamento del test
(test negativo)




Classic vasovagal syncope pattern

Pre- Syncopal
syncopal phase
phase
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Crop monitor

] ) Snar 0819 |

l
b o i e o oy A R N
| 50 -

NAF 07:40 NBP

109& 101
e 80& 72 ':'
= (91)= ||
Polso 75&

CNAP pesssssmmt = 19:30 | |
nestoal o 0 20 x J ;




3yrs, female  SYNCOPE .Ammirati, Stroke, 1999
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Massaggio del Seno Carotideo

| a pressione sul punto di biforcazione dell’arteria carotide comune
genera un effetto bradicardizzante e un calo della PA.

sindrome seno carotidea (CSS).

riproducibilita della sincope se presente asistolia >3 sec e/o riduzione
della PAS>50mmHg
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Massaggio del seno carotideo
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Indicato nei pazienti con eta > 40 anni con
sincope di incerta eziologia

Esecuzione Massagqggio

“Metodo dei Sintomi”_:

E’ diagnostico se riproduce sintomi e se
determina::

. Supino massaggio a destra 10”

- pausa asistolica > 3” . Supino massaggio a sinistra 10”

- calo della PA di 50 mmHg . Ortostatismo massaggio a destra10”

e e e . Ortostatismo massaggio a sinistra10”
Controindicazioni:
Soffio carotideo, pregresso e/o recente
ictus cerebrale

Complicanze:
TIA cerebrale 0.28%-0.45%
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Massaggio del seno carotideo
Interpretazione

Ipersensibilita _senocarotidea (ISC): & definita una

risposta asistolica > 3000 msec e/o la caduta della PAS > 50
mmHg al MSC.

Sindrome senocarotidea (SSC): & definita come la

riproduzione di sincope in presenza di ISC secondo il “metodo
dei sintomi”.

Puggioni E et al Am J Cardiol 2002; 89: 599-601
Brignole M et al Europace 2004; 8: 467-537



Figura 123
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Data la grande varieta delle aritmie, anche i
sintomi possono variare molto da soggetto a
soggetto. Talvolta i sinfomi possono essere
totalmente inesistenti. I principali e piu

frequenti sintomi di aritmia sono
rappresentati da palpitazioni, battiti
irregolari, vertigini, capogiri, affaticamento,
svenimenti, dolore toracico, dispnea
(mancanza o irregolarita del respiro).
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* Bradicardia sinusale, persistente e inadeguata con fc <40 bpm o blocco
senoatriale o pause sinusali diurne con asistolia > 3”
* Blocco AV 2° grado tipo Mobitz 2 o0 3° grado

e Blocco di branca alternante

 Tachicardia sopraventricolare (TPSV-FA)/ventricolare ad alta fc

 Tachicardia ventricolare polimorfa, non sostenuta

 Malfunzionamento di PM o ICD



Distunzione del nodo del seno

Element1 diagnostici:

v BRADICARDIA SINUSALE FISSA (< 50 bpm)

v BLOCCO SENO-ATRIALE o ARRESTO SINUSALE

(pause asistoliche > 3 secondi)

v INSUFFICIENZA CRONOTROPA (30-70% dei casi)

v' SINDROME BRADI-TACHI (50% dei casi)




Distunzione del nodo del seno

Sintomi:

v Non sintomi
v’ Vertigini
v Astenia - Facile affaticabilita

v’ Ridotta tolleranza all’esercizio

v Scompenso cardiaco (dispnea da sforzo, notturna,
edemi declivi, ipotensione)

v’ Turbe della memoria e/o deterioramento cerebrale

v’ Pre-sincope o sincope
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v" Onda P, QRS e P-QRS con i criteri del ritmo sinusale

v La frequenza dell’onda P deve essere costante ad eccezione del momento in
cui si verifica I’arresto sinusale o il blocco senoatriale

Nel blocco senoatriale 1a pausa risultante ¢ un multiplo intero (p1u spesso
1l doppio) della pausa normale ( tra onde P e tra complessi QRS)
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nodo s-a

muscolatura atriale

fascio comune

branche del fascio

fibre di Purkinje

muscolatura ventricolare

BLOCCHI A-V

v' I grado
v' IT grado

« TipoI (Mobitz1)

* Tipo IT (Mobitz 2)
v' IIT grado o totale




onde P presenti

QRS presenti

Ci deve essere una P per ogni QRS

P e QRS con morfologia ed asse abituale

L'intervallo P-R deve essere costante

L'intervallo P-R deve essere allungato (> 0,21 sec)

DN NI N N NN




BAYV di II grado — Tipo I
(Luciani-Wenckebach)

"Classic Wenckebach”
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Allungamento progressivo del P-R ad ogni battito, fino ad un’ onda P
non seguita da un QRS (non condotta).
Il P-R piu lungo precede I’onda P non condotta, il piu corto la segue

Accorciamento progressivo degli R-R che precedono la P non condotta




BAYV 2:1

* E’ una varieta particolare di blocco atrioventroicolare
di II grado in cui la “n” del rapporto di conduzione AV
ha 1l valore di 2. Ci sono due P per ogni ORS e il ritmo atriale di base e sinusale.
* [1 blocco 2:1 puo essere un Mobitz 1 (blocco nel nodo AV) o un
Mobitz 2 (blocco al di sotto del nodo AV)
Se 1 battiti condotti hanno un QRS a BB ¢ probabile che sia un blocco tipo 2
(per blocco della branca controlaterale) se il QRS ¢ normale non posso sapere la
sede del blocco
* In corso di RS ¢ sempre patologico (A/V 1:1 anche sotto sforzo)
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PM
bicamerale

Elettrodo
atriale

Elettrodo
ventricolare




Tachicardia
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* Aumento mortalita cardiovascolare

* Sviluppo tachicardiomiopatie




ARITMIE VENTRICOLARI

TACHICARDIA VENTRICOLARE (TV)

resenza di pacemaker ectopico ventricolare. 4 11
(150/200/min) 2 *JV\'WAJUTJ j ﬂ jm f tﬂ Ji VI(U“ jl pJV—J»—LJ
presenta complessi ventricolari denominati
PVYC (Premature Ventricular Contraction).
G li atri si depolarizzano normalmente ma le
onde P sono rilevabili solo occasionalmente.

FIBRILLAZIONE VENTRICOLARE (FV)
non piu riconoscibile un QRS |

ritmo veloce di onde di morfologia varia
vertigini, sincope o collasso.

NO QRS = MORTE in pochi minuti.

MASSAGGIO CARDIACO E CARDIOVERSIONE
ELETTRICA IMMEDIATA !!!!
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Sintomi caratteristici
(bradicardia malattia del seno e blocco AV)

\
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Sintomi dovuti ad ipoperfusione cerebrale

Facile affaticabilita

Irritabilita, stanchezza, difficolta nel concentrarsi
Apatia, difficolta mnemoniche, decadimento
cognitivo

Giramenti di testa, vertigini

Sincope, pre-sincope

Giramenti di testa, vertigini

Sensazione di testa leggera, obnubilamento del
visus

Sintomi dovuti ad altri meccanismi

Dispnea, scompenso cardiaco
Ridotta capacita di esercizio (incompetenza
cronotropa)

Dispnea improvvisa e dolore toracico non
correlato all’esercizio fisico
Cardiopalmo (battiti irregolari)
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eseguire ECG durante i sintomi

ECG Holter delle 24 h; telemetria in regime

Giornaliera )
ospedaliero
Ogni 2-3 giorni ECG Holter delle 48—-72 h; telemetria in regime
ospedaliero
Settimanale Holter dei 7 giorni o loop recorder esterno

Almeno una volta al mese

Registrazione di 14-30 giorni mediante loop
recorder esterno

Meno di una volta al mese

Loop recorder impiantabile

European Heart Journal (2013) 34, 2281-2329




DISPOSITIVI PER IL MONITORAGGIO

- HOLTER 24/48 ORE (sintomi frequentissimi quotidiani);

- EVENT RECORDER (sintomi almeno mensili attivabile dal

paziente che deve essere collaborante e sinfomatico);

- LOOP RECORDER ESTERNO (sintomi almeno mensili,

pz. compliante);

- LOOP RECORDER IMPIANTABILE (sintomi rarie

severi, durata 4/5 anni);




Monitoraggio del ritmo cardiaco

ASL
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¢ Estendendo 1l tempo di monitoraggio abbiamo la possibilita di
rilevare piu aritmici

Monitoring sensitivity - Endpoint: 24 hours of AF

100% 7 e
90%
80% - o o
70%
> 60% 4
g ”,,0
= 0;
g 50% 4
@ 4 B
0 40% A ¢
30% .,"' e .
20% A .' [
10% 4 et
0% L T T T T T T T 1
Ambulatory TELE-ECG  Standard ~ Standard ~ Standard  7-days Hoter 7-days Hoter  30-days  Daily TELE- Implantahle
ECG efo Holter - Holter - Halter - - 1hyear - 2fyear Holter - ECG
anamnesis 1fyear 2fyear 4fyear 1hyear
Monitoring Method
---#--- As published ---#-- Simulated - Min ---#-- Simulated - Max

Adapted from A. Arya. PACE 2007; 30: 458-462G. Boriani et al. Cardiostim 2008, abstract 223.1



Holter 24/48 h
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Event Recorder

Sgetemed

Paziente PM 100 ReSTA

Analisi




Event Recorder

PAZIENTE

249447 Key 1 1 t§ D 5 4
183591-remos-107 Key 2: Policlini Port Roma Vi
e il olic co Portuense phOfE O n na

Vinphose 3300 BT /3.3 ID chiente:
2015-11-11 10:5624 C2T ID sistemma: 2€9432-26-Tanos-107

e D L anni con
T enisodi di
palpitazioni
e vertigini
di breve
durata
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Event Recorder

153539

436257

128

I00IR /211

2014-02-17 14:29:45 CET

T it Time: 2014-02-19 15:39:37 CET

vitaphone

Telemedicine

Page 1 0f2

Uomo 63

anni con
episodi di
palpitazioni

e vertigini
di lunga
durata

mai
registrati

FA




Loop Recorder esterno

Registrazione:
MANUALE (in presenza di sintomi)
AUTOMATICA (in assenza di sintomi)




Loop Recorder Esterno
sintomi almeno mensili, pz. compliante

EKG-Viewer 2.1.1

158671

coopdl —— aae Donna 75
e Swewma e S
episodi di

palpitazioni

Telemedicine

e vertigini

FA
con fasi di
conduzione
aberrante




Loop Recorder Esterno
sintomi almeno mensili, pz. compliante

Uomo 63 anni
vertigini,
presincope e
sincope

TV




Loop Recorder Impiantabile




e dal futuro....

Inserimento
Facile e Veloce

Monitoraggio Remoto
Affidabile

Rilevamento delle Aritmie
Accurato




La tecnologia permette di monitorare con continuita
il paziente, il suo stato clinico, il device
impiantato, amplificando le capacita diagnostiche
dello stesso




Donna di aa 70
Presincopi

Al loop recorder:
Brevi runs di tachicardia a

QRS larghi

ETT ed ECO Stress: negativi

SEF : negativo per induzione
di aritmie vem'r'lcolar'l
sostenute

-Considerata la brevita delle
tachi-cardie, la
sm‘rom ticita per sincope
ultimo ricovero, la
dlmos'rr'a'ra assenza di
cardiopatia stru‘r'rur'ale
softostante si prosegue
ollow-up_ con monitoraggio
C6 con'il loop recorder
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Donna anni 64
Vertigini, Tia, palpitazioni.

Al loop recorder:
FA parossistica e pause




% Medtronic Asystole Episode #' @ Medtronic Asystole Episode #1

Device: Reveal® XT 9529 Date of gation: 16-May-2011 12:26:4 Device: Reveal® XT 9529 Date of Interrogation: 16-May-2011 12:26:42
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| | ,[ Uomo 67 AA
L«Mt \)MJQMvﬂ /,meﬂvwvwmw ~~—i 4 episodi sincopali, iperteso, senza prodromi

(2 con trauma)
ECG= normale
OESIL RISK score = 3 (alto rischio)

Ecocardiogramma = normale
Tilt test (negativo)
Impianto ILR con controllo remoto (Care Li

fee M'ﬁ I/"\M*M»w»mw Y At bt g e TR

Vertigini e Sincope:asistolia di 10
secondi interrotta da battiti di
scappamento ventricolare




Uomo anni 59

Vertigini e Sincopi
recidivanti

Traumatiche

Al loop recorder:
Blocco atrio -
ventricolare completo
parossiatico e pausa
asistolica significativa
sintomatica




Caso clinico

Donna 40 anni
Familiarita per patologie cardiache
Vertigini

Viene visitata dall'otorino il quale non rilevando nulla di patologico
consiglia visita cardiologica.

La pz effettua holter ecg 24 h si evidenzia una tachicardia
ventricolare notturna asintomatica

Si impianta loop recorder iniettabile al fine di
monitorare ulteriori aritmie e dimostrare se
correlate alle vertigini.




Interventi nella Obesita

: Adenoidi e tonsille
zona pelvica

Farmaci | Fumo
(sonniferi)

rischio delle nasale

_ . apnee notturne
Stati d'ansia |

Patologie
Depressione neurologiche

Conformazioni particolari
delle ossa del cranio

m medicina360.com ©

Disturbi del sonno
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Normale apertura Parziale chiusura Totale chiusura delle
delle vie aeree delle vie aeree vie aeree durante
'apnea

Ipertensione arteriosa sistemica
Ipertensione polmonare

Aritmie

Insufficienza cardiaca

Cuore polmonare cronico

Infarto

Ictus

Stato ipossico-ipercapnico
Morte improvvisa nel bambino




SINDROME APNEE NOTTURNE E FA

P=0.0004

12 month recurrence of AFib (3}
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Atrial fibrillation General cardiology —
Control Treated

patients (n=151) patients (n=312) 0SA

PREVALENZA OSAS NEI RECIDIVA DI FA DOPO CVE
PZ CON FA NEI PZ CON OSAS




