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Motivo della visita

Episodi presincopali ricorrenti negli ultimi due-tre mesi. Il mese precedente

alla visita, due episodi sincopali a distanza di tre settimane, l’ultimo (due

giorni prima della visita) con caduta e conseguente trauma lacero-contuso

della regione frontale per cui accede in PS.

In PS: esclusione di cause cardiogene, diagnosi di «sincope situazionale

complicato da caduta e ferita l-c regione frontale», sospensione di tutti i

farmaci anti-ipertensivi e prestazione open access urgente presso il centro

ipertensione.
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Anamnesi
• 73 anni, maschio, 96 Kg, BMI 29.3 Kg/m2, ex-atleta, 2 caffè/die, ex-

fumatore (10 pack/year, cessato 13 anni fa), sporadico consumo di alcool.
• Ipertensione arteriosa essenziale da 22 anni.
• Diabete di tipo 2 da 5 anni.
• Ipertrofia prostatica benigna.

• Da 4-5 mesi: peggioramento delle glicemie per cui il Curante implementa 

la terapia con insulina basale 12 UI. 

• Sincopi/pre-sincopi: Gli episodi si presentano generalmente dopo 

colazione o pranzo al passaggio dalla posizione supina ad eretta. 
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Profilo glico-pressorio/biochimica/imaging

• TG 214 mg/dL, LDL 117 mg/dL, HbA1c 63 mmol/L.

• sCr 1.22 mg/dL (eGFR da 69 a 63 ml/min/1.73m2) 

• ECG: RS, FC 90 bpm, PR e QT nei limiti.

• Diario pressorio: PA mattino 140-5/90-5 mmHg.

• Diario glicemico: valori la mattina a digiuno 150-170 mg/dL, postprandiali 

180-220 mg/dL

• In PS, glicemia > 110 mg/dL, cTnT negativa, ecoscopia: FE > 50%.
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EO e PA clino/orto

• EO: ndn (polsi arti superiori ed arti inferiori isosfigmici).

• PA clinostatismo: 143/87 mmHg, FC 87 bpm

• PA ortostatismo: 103/72 mmHg, FC 88 bpm
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Terapia

• Pantoprazolo 40 mg 1 cp 30 minuti prima di colazione

• Perindopril/Indapamide 10/2.5 mg 1 cp la mattina

• Metformina 850 mg x 3/die

• Cardioaspirina 100 mg 1 cp a pranzo

• Insulina basale 12 UI la sera

• Rosuvastatina 5 mg 1 cp la sera

• Terazosina 5 mg 1 cp la sera
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Primo intervento terapeutico (immediato):
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Primo intervento terapeutico (immediato):

a) Midodrina 10 mg x 3/die

b) Fludrocortisone 0.1 g/die

c) Solo raccomandazioni allo stile di vita

d) Sospensione alfa-litico e indapamide

e) Sospensione insulina, alfa-litico e indapamide

f) Sospensione insulina, alfa-litico e tutta la terapia anti-ipertensiva
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Quali sono i primi accertamenti che richiedo:
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Quali sono i primi accertamenti che richiedo:

a) Screening complicanze microvascolari diabete

b) ABPM

c) Ecografia addome

d) Ecografia cardiaca
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ESC Guidelines, 2018

ABPM

• PA 24 ore: 153/86 mmHg, FC 74 bpm

• PA diurna: 151/85 mmHg, FC 80 bpm

• PA notturna: 160/92 mmHg, FC 58 bpm

• Non episodi ipotensivi (PA min 118/65, FC 81 bpm)
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ESC Guidelines, 2018

Ecocardio

• SIV 12 mm, per il resto ndn.
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ADA Standard of Care, 2023

Screening complicanze diabetologiche

• Test al monofilamento: positivo

• uACR: 182 mg/g

• Retinopatia diabetica non proliferante di grado moderato
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Ecografia addome

[…] 
fegato steatosico 
[…]
non alterazioni emodinamicamente significative a livello dei vasi renali
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Punto della situazione

• Il paziente riferisce sostanziale benessere

• Non presenta episodi pre-sincopali da circa 1 mese

• PA supina 152/91 mmHg, PA ortostatica 135/82 mmHg

• Il diario glicemico mostra valori a digiuno di 130-150 mg/dL e post-prandiali di 170-180

mg/dL
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Terapia attuale

• Pantoprazolo 40 mg 1 cp 30 minuti prima di colazione

• Perindopril 10 mg 1 cp la mattina

• Metformina 850 mg x 3/die

• Cardioaspirina 100 mg 1 cp a pranzo

• Insulina basale 12 UI la sera

• Rosuvastatina 5 mg 1 cp la sera
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Come miglioro ulteriormente la terapia?
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Come miglioro ulteriormente la terapia?

a) Non faccio nulla: non rischio un controllo intensivo, mi limito a titolare l’insulina basale e ad 
incrementare la posologia della statina.

b) Sposto il perindopril la sera, titolo l’insulina basale e incremento la posologia della statina.

c) Implemento la terapia diabetica con DPP-4 o GLP1-RA ed incremento la posologia della 
statina.

d) Implemento la terapia con un SGLT2 ed incremento la posologia della statina.

e) b+c

f) b+d
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Terapia «definitiva»

• Pantoprazolo 40 mg 1 cp 30 minuti prima di colazione

• Perindopril 10 mg 1 cp la sera

• Dapagliflozin 10 mg 1 cp la mattina

• Metformina 850 mg x 3/die

• Cardioaspirina 100 mg 1 cp a pranzo

• Insulina basale 12 UI la sera

• Rosuvastatina 10 mg 1 cp la sera
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Target pressorio?

ADA Standard of Care, 2023; Rao et al., Hypertension 2023
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SGLT2 e ipertensione ortostatica

Bhanu et al., PloS Med 2021
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SGLT2 e sincope vasovagale1-year follow-up

all-cause mixed

Cardio-
inhibitory

vasodepressor

Sardu et al., Metabolism 2022
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10 anni più giovane?

E se…

10 anni più vecchio?
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1 Causa e comorbidità

2 Ipertensione notturna e supina (soprattutto nel diabetico)

3

4

SGLT-2

Personalised medicine

Take-home messages
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