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• Criteri	diagnostici?

• Definizione	di	
ipotensione?

Studi	SynABPM Premesse
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Studi	SynABPM Premesse



• Indagare	la	prevalenza	di	episodi	ipotensivi	
in	pazienti	con	diagnosi	di	sincope	riflessa	

• Definire	il	cut-off	di	pressione	sistolica	utile	ad	identificare	la	presenza	di	
«suscettibilità	ipotensiva»,	

ovvero	una	predisposizione	all’ipotensione	potenzialmente	responsabile	di	
sincope	riflessa	su	base	ipotensiva	

(Sutton R,	EHJ	2014)

Sutton R,	Brignole M.	Eur Heart J	2014.	doi:10.1093/eurheartj/ehu255

Studio	SynABPM 1 Scopi



Setting
Syncope Unit	di	Firenze,	Milano,	Malmö	(Svezia)	e	Dublino	(Irlanda)

Partecipanti
Pazienti	con	sincope	e	controlli	(coorte	di	derivazione	e	coorte	di	validazione)

Matching	in	base	a	PAS	media	24h,	età,	sesso	(coorte	di	derivazione)	e	uso	di	farmaci	antipertensivi	(coorte	di	
validazione)

Gruppo	sincope
pazienti	con	sincope	riflessa	sottoposti	a	monitoraggio	pressorio	24h	durante	l’iter	diagnostico	in	Syncope Unit

Criteri	di	esclusione
a) Sincope da ipotensione ortostatica;
b) Sincope riflessa asistolica (massaggio dei seni carotidei / loop recorder);
c) Altre cause di sincope;
d) Ipotensione costituzionale (PAS 24h inferiore al 5% CI della popolazione generale)

Gruppo	di	controllo
pazienti	sottoposti	a	monitoraggio	pressorio	24h	con	altra	indicazione

Studio	SynABPM 1	Metodi



Probabile	suscettibilità	ipotensiva
cut-off	con	maggiore	sensibilità	tra	quelli	con	specificità	>90%	

Possibile	suscettibilità	ipotensiva
cut-off	con	maggiore	sensibilità	tra	quelli	con	specificità	compresa	tra	80%	e	90%

Episodio	ipotensivo
singole	misurazioni	di	PA	sistolica

(diurne	o	notturne)
<110	/	<100	/	<90	/	<80	mmHg

Studio	SynABPM 1	Metodi
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Prevalenza	di	episodi	ipotensivi	in	pazienti	con	sincope	e	controlli	(coorte	di	derivazione)
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Studio	SynABPM 1	 Risultati



Rivasi	G,	Eur	Heart	J	2022

Studio	SynABPM 1	 Risultati



Leys F,	Eur Heart J	2022

Studio	SynABPM 1
Conclusioni

• Episodi	ipotensivi parametro	
a	supporto	della	diagnosi	di	
sincope	riflessa

• Cut-off	PA	sistolica	per	la	
definizione	di	ipotensione

• Ruolo	del	monitoraggio	
nell’iter	diagnostico della	
sincope	riflessa

• Possibile	ruolo	terapeutico?



Ipotesi	di	studio

Una	strategia	di	trattamento	finalizzata	ad	
aumentare	i	valori	pressori	medi	può	prevenire	il	
verificarsi	di	episodi	ipotensivi	al	monitoraggio	
pressorio	24h	(e	potenzialmente	le	recidive	

sincopali)

Studio	SynABPM 2	(proof-of-concept)



Monitoraggio 
pressorio 24h 

(diagnosi)
Intervento

Monitoraggio 
pressorio 24h 
(rivalutazione)

Criteri	di	inclusione
1. Diagnosi	di	sincope	riflessa
2. ≥1	episodio	PAS	diurna	<90	mmHg

o	
≥1	episodio	PAS	diurna	<100	mmHg

(se	PAS	24h	≥	125	mmHg)

Intervento
• Deprescribing	f.	ipotensivanti
• Prescrizione	f.	vasoattivi	

Rivalutazione
entro	6	mesi	

Studio	SynABPM 2Metodi



*arruolamento	in	corso

Milano	(n=14)
Firenze	(n=8)

Amsterdam	(n=6)

Studio	SynABPM 2 Dati	preliminari*



*arruolamento	in	corso

∆PAS	diurna
(ABPM	2	vs	ABPM	1)

Milano	(n=14)
Firenze	(n=8)

Amsterdam	(n=6)

Differenza	numero	di	episodi	ipotensivi	(PAS	<100	mmHg)
ABPM	2	vs	ABPM	1

Studio	SynABPM 2 Dati	preliminari*



Sana	F,	J	Am	Coll Cardiol.	2020	
Panula T,	IEEE	Rev Biomed Eng 2017

Mukkamala R,	Annu Rev Biomed Eng 2022

Oltre	gli	studi	SynABPM



Novità	e	possibili	vantaggi

• Dispositivi	«wearable»
• Utilizzo	di	metodiche	«cuffless»
• Monitoraggio	remoto
• Monitoraggio	prolungato	e	«real life»
• Possibilità	di	rilevazioni	on-demand

Oltre	gli	studi	SynABPM Wearable	/	nearable devices





Kario K,	
J	Clinical Hypertens 2020

Novità	e	possibili	vantaggi
• Dispositivi	«wearable»
• Utilizzo	di	metodiche	«cuffless»
• Monitoraggio	remoto
• Monitoraggio	prolungato	e	«real life»
• Possibilità	di	rilevazioni	on-demand

Limitazioni
• (Protocolli	di)	validazione
• Frequente	calibrazione
• Posizionamento
• Rumore

Oltre	gli	studi	SynABPM Wearable	/	nearable devices



Rivasi G,	Kardiol Pol 2021

• Identificazione	del	fenotipo	
ipotensivo

• Selezione dei	pazienti	da	
sottoporre	ad	ulteriori	
approfondimenti

• Possibili	implicazioni	
terapeutiche,	es.	
identificazione	dei	pazienti	
che	beneficiano	di	aumento	
dei	valori	pressori	medi

Take	Home	Message
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Grazie	per	
l’attenzione


