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La Telemetria



üPrecisare la diagnosi di SVV 
ipotizzata con la valutazione 
preliminare (anamnesi, E.O:, ECG)

üRendere il paziente consapevole 
dei sintomi indotti in contesto 
protetto (riconoscimento dei 
prodromi,  benignità di una 
sincope sperimentata in presenza 
personale medico e infermeristico
protettivo e rassicurante, ecc)

üRassicurare  il paziente 
consapevole del proprio disturbo 
(consapevolezza)

üRendere il paziente confidente con 
la sincope 



Sincope vasovagale di tipo cardioinibitorio. La frequenza cardiaca cala 
drasticamente con comparsa di blocco A-V avanzato ed asistolia prolungata

ISSUE-3  ha dimostrato 
che una risposta 
cardioinibitoria al tilt 
testing può predire del 
ire una sincope 
cardioinibitorio
spontanea 
documentata all ‘ILR 

Sufficiente evidenza che 
PMK DDD dovrebbe 
essere considerato per 
ridurre (non azzerare) le 
ricorrenze sincopali 
quando i sintomi e l’ecg
(cardioinibizione)  
correlano con i sintomi  
spontanei in pts >40 anni 
nella SVV e CSS 





www.escardio.org/guidelines 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab364)
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Recommendations Class Level
Cardiac pacing for bradycardia and conduction system disease (continued)
Dual chamber cardiac pacing is indicated to reduce recurrent syncope in 
patients aged >40 years with severe, unpredictable, recurrent syncope who 
have:
• spontaneous documented symptomatic asystolic pause/s >3 s or 

asymptomatic pause/s >6 s due to sinus arrest or AVB; or 
• cardioinhibitory carotid sinus syndrome; or
• asystolic syncope during tilt testing.

I A

In patients with recurrent unexplained falls, the same assessment as for 
unexplained syncope should be considered. IIa C

New recommendations in 2021 (9)

AVB = atrioventricular block

Sintomi severi: sincopi frequenti (almeno 3 negli ultimi 2 anni

Sincope non prevedibile: senza prodromi

Ridotta qualita’ della vita







www.escardio.org/guidelines 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab364)
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Decision pathway for cardiac 
pacing in patients with reflex 
syncope

DDD = dual-chamber, atrioventricular pacing; PM = Pacemaker
Note: Cardioinhibitory CSS is defined when the spontaneous 
syncope is reproduced by the CSM in the presence of an asystolic
pause >3 s; asystolic tilt positive test is defined when the 
spontaneous syncope is reproduced in the presence of an 
asystolic pause >3 s. A symptomatic asystolic pause(s) >3 s or 
asymptomatic pause(s) >6 s due to sinus arrest, AVB, or the 
combination of the two similarly define asystole detected by ILR. 
Figure adapted from Brignole et all., Eur Heart J (2018). doi: 
10.1093/eurheartj/ehy037.



Criticità e conclusioni

üLa sincope rimane un argomento ostico per la maggioranza dei medici e la sua 
gestione rappresenta una vera sfida clinica soprattutto per la terapia 

ü IL TT in genere appare come un esame difficile da organizzare e realizzare e che 
richiede voglia e competenza 

üRichiede almeno minime conoscenze per la sua esecuzione (protocolli ancora non 

standardizzati dunque con sensibilità e specificità variabile )  e per la sua interpretazione 
(es  se negativo non esclude SVV, se positivo va valutato il riflesso e il setting clinico)

üTT Provoca  una sincope indotta, la sincope spontanea viene considerata spesso 
conclusiva

üRichiede comunque un ambiente  ambulatoriale ma protetto in genere ospedaliero
üEsame non gradito ai pazienti (ne temono la pericolosità)
üEsame non gradito ai medici  per la tempistica e le implicazioni organizzative e 

assistenziale ( ripresa della coscienza , assistenza dopo la sincope in caso di ripresa 
lenta, informazioni al paziente e ai familiari, ecc)



üDimostrazione di cardioinibizione in sincope spontanea (loop recorder)
ü In soggetti più anziani
ü Frequenti ricorrenze sincopali anche nonostante rassicurazione e informazione sulle manovre

di prevenzione
üRiduzione qualità della vita (Valutazione psicologica e/o psichiatrica nei giovani appena 

sopra i 40anni  per non peggiorare la qualità della vita)
üAssenza di prodromi causa di traumi maggiori o incidenti 
ü Lavori a rischio per se e per gli altri

Quando è più facile decidere per impianto di PMk nella sincope vaso-vagale



CARATTERISTICHE PSICOLOGICHE DEI PAZIENTI CON DIAGNOSI DI SINCOPE

• storia frequente di traumi infantili, correlata ad un’insorgenza molto precoce del primo episodio sincopale;
• relativa incapacità di elaborare e regolare le emozioni
• stile di attaccamento ansioso-insicuro;
• mancanza di consapevolezza rispetto alla relazione tra sincope e eventi di vita (alissitimia) ;
• disconoscimento del sintomo;
• narrazioni confuse

Da tenere presente prima di impiantare un pacemaker anche se 
dimostrata  cardioinibizione soprattutto in pazienti non anziani

Interazione Cervello- Cuore : malattie neurologiche

Esempio cefalea a grappolo – sincope e cardioinibizione


