SINCOPE

Con il termine sincope si indica una perdita dicd®sza improvvisacon blocco temporaneo dell’ alivespiratoria. Se
si tratta di sincope da apnea prolungata (sia el@@pnia che da ipossia in risalita), la manifésteziniziale & arresto
respiratorio seguito rapidamente da arresto cavdiacquesti casi non c'é annegamento (invasicatda nelle vie
respiratorie).

In altri e piu rari casi ci pud essere un intervailaggiore fra l'arresto respiratorio e l'arrestal@co ed il quadro € piu
simile a quello del pre-annegamento.

Durante lI'immersione, l'ossigeno gradualmente dimie e parallelamente aumenta I'anidride carbqmiodotta
dall'attivita metabolica dei vari tessuti del cogroano.

Le sincopi si suddividono in due categorie, queli@da e quella secca.

Una sincope umida quando & dovuta da un defigssiigenazione che precede I' aumento dell anid@aaleonica sino
a quei valori che determina la contrazione diafratica., in questo caso I’ apneista égia in sinapaindi non & in
grado di contrastare allagamento dei polmoni prtoddall’ apertura delle vie aerre.

La sincope secca si ha invece quando la perditastienza avviene dopo le contrazioni diaframmatich

La sincope la possiamo avere anche quando risalimm tuffo, quando in fase di risalita la pressidiminuisce e il
volume dell’ alveolo cresce e le molecole dell'igeso diventano piu rade.

In poche parole I'impoverimento di ossigeno nalVeolo non si ha solo per la durata dell’ apneantzhe per la
diminuzione della pressione in risalita,

Prolungando troppo I' apnea sul fondo si potrelsioerireree in una sincope proprio nei ultimi metnishlita, quando
la pressione decresce rapidamente

La Samba, nel gergo apneista € lo stadio pre-sinadpé al momento dell’'emersione siamo al limiéladsincope,
anche se questa non si € ancora manifestata, ¢emwazione di anidride carbonica é elevata mentedla
dell'ossigeno € bassa. In queste condizioni I'oig/an risponde con una serie di contrazioni muscolaolontarie, le
contrazioni che avvengono, ricordano molto quedlebdllo della samba.

Vi sono diversi livelli di samba, dipendenti natiunante dalle pressione parziali di O2 e CO2 preésehinostro
organismo.

Non credo che esista una classificazione veragrigrdei vari livelli di samba ma, volendo, per amfita possiamo
raggrupparli in tre categorie:

- Primo caso: sono quelle piu lievi che si man#astcon il mancato controllo dell'inspirazione d'égpirazione dopo
l'apnea. L'inspirazione o l'espirazione avvengofistrattoni” e non in maniera continua e rilass8igercepisce,
sebbene in maniera alquanto confusa, che nonfach#a nel coordinare i movimenti e la luciditzentale &
sicuramente compromessa.

- Secondo caso: di grado medio. Questa volta siddelle vere e proprie contrazioni € movimentoilonatari di uno o
piu arti e il loro movimento non puo essere cotdtol volontariamente. Spesso si associa a difficodtlla respirazione
come nel caso precedente. La lucidita mentale Zasgubbio compromessa e spesso puo capitare dendersi
neanche conto di quello che sta accadendo.

- Terzo caso: al limite della sincope. | movimentiolontari interessano tutto il corpo, come cosiathi, e
praticamente non si & piu coscienti. Di solito soricorda niente di quello che avviene in queginmnti.

La cosa che e importante sapere & che chi & caaisamba non puo fare nulla, o meglio, non putacemte contare
solo su se stesso.

Dato che I'unico modo per far uscire il malcapitdédio stato di samba € quello di farlo respirdassistente si dovra
preoccupare di tenergli la testa fuori dall'acquh tegliergli la maschera per favorire la respioae.

Dalla samba, se non si riprende a respirare, sgpsisuramente alla sincope.





