




Nurses measured BP 5 times

consecutively at each of two home 

visits 2 to 4 weeks apart.





4396 pazienti 65-74 anni del MRC trial (HCT-amiloride vs atenololo vs placebo)

Variazioni stagionali della PAS media
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Risk of stroke in relation to 
visit-to-visit variability (SD 
and parameters 
independent of mean BP) in 
patients with previous TIA 
(UK-TIA trial) and in 
patients in ASCOT-BPLA

HR for risk of  stroke in all
patients (UK-TIA trial)

Deciles of SD SBP

HR for risk of  stroke by 
categories of SD SBP 
(ASCOT-BPLA)

Deciles of SD SBP



14522 pazienti 

ipertesi (50 anni); 

BPV valutata come 

ARV in 4 time-frame: 

1 anno, 2-5 anni, 5-10 

anni, >10 anni



Post-hoc analysis of 
25814 ALLHAT 
participants (mean 
age 66); follow-up 28 
months; visit-to-visit 
variability defined as 
the SD across SBP 
measurements 
obtained at 7 visits

HR 1.30

HR 1.58

HR 1.46
HR 1.25

Fatal CHD/Non-fatal MI All-cause mortality

Stroke Heart failure



Diverse evidenze suggeriscono che la variabilità dei valori pressori sia un fattore 

prognostico sfavorevole. Tuttavia

• I dati al riguardo non sono del tutto concordanti

• Non vi è una chiara concordanza tra i diversi metodi di valutazione, tra variabilità 

intra-individuale  24 ore e visit-to-visit, e tra variabilità a breve, medio e lungo 

termine

• La variabilità è ovviamente dipendente dalla metodica utilizzata, dai parametri 

considerati e dalla «frequenza» delle osservazioni

• Non è chiaramente definito se e quanto la variabilità pressoria migliori o aggiunga alla 

stratificazione prognostica attuale nel paziente iperteso



2944 general population subjects (mean age 44.9 years, 50,7% women); within subject overall, within- and between-

visit SBP variability calculated from VIM, MM-BP-D and ARV; 401 deaths and 311 fatal and non-fatal CV events 

during a median follow-up of 12 years

MORTALITY CV EVENTSSBP Overall  VIM

In conclusion, in an unbiased population sample, BP variability did 

not contribute to risk stratification over and beyond mean systolic BP



8938 soggetti (53 anni, 

46.8% femmine); BPV 

valutata mediante SD e 

ARV in ABPM. Follow-

up 11,3 anni

In a large population cohort, 

which provided sufficient 

statistical power, BP 

variability assessed from 24-

hour ambulatory recordings 

did not contribute much to 

risk stratification over and 

beyond 24-hour BP



444 veterans
with 
hypertension 
followed for 
18 months

BP measured using a) standardized research BP measurements; b) clinic BP outpatient 
measurements; c) home BP monitor-based measurements

Patients classified as in control 
according to different methods of 
measurement:
28% by clinic measurement
47% by home measurement
68% by research measurement

Conclusion: Physicians who want 
to have 80% or more certainty that 
they are correctly classifying 
patients’ BP control should use the 
average of several measurements. 
Hypertension quality metrics based 
on a single measurement potentially 
misclassify a large proportion of 
patients. 





Sebbene alcune evidenze suggeriscano che la variabilità dei valori pressori sia un 

fattore prognostico sfavorevole

• I dati al riguardo non sono del tutto concordanti

• Non vi è una chiara concordanza tra variabilità intra-individuale  e variabilità inter-

individuale, e tra variabilità a breve, medio e lungo termine

• La variabilità è ovviamente dipendente dalla metodica utilizzata, dai parametri 

considerati e dalla «frequenza» delle osservazioni

• Non è chiaramente definito se e quanto la variabilità pressoria migliori o aggiunga alla 

stratificazione prognostica attuale nel paziente iperteso

• Non è chiaro quali siano i meccanismi fisiopatologici che sottendono questo fenomeno, in 

particolare se afferiscono direttamente al controllo pressorio o ad altri sistemi



273 patients (72.6 years, 61.1% females) 

evaluated at a first visit for suspected CI, 

evaulated using Clinical Insight Rating 

scale (CIR), Generalized Anxiety Disorder, 

(GAD) Guidelines for the Rating for 

Awareness Deficits (GRAD)

With Dementia

With Dementia

Without Dementia

With Anxiety disorder

With Anxiety disorder

Without Anxiety disorder

Without Anxiety disorder
Without Dementia



ABPM in 2012 abitanti adulti di Monza; BPV 

valutata mediante 1) DS media 24 ore, giorno e 

notte; 2) differenza BP giorno-notte; erratic BP 

variability mediante analisi spettrale di Fourier. 

Follow-up 148 mesi

Residual 

variability

Residual 

variability
Day-night 

DBP 

difference

Day-night 

DBP 

difference

24-hour 

mean DBP

24-hour 

mean DBP

….the relationship of BP to prognosis is complex and phenomena other

than the 24-hous mean values are involved.... the first evidence that short-

term erratic components of BP variability play a prognostic role

No relationship between the risk of death and 24-hour, day, and night BP SDs.



Sebbene alcune evidenze suggeriscano che la variabilità dei valori pressori sia un 

fattore prognostico sfavorevole

• I dati al riguardo non sono del tutto concordanti

• Non vi è una chiara concordanza tra variabilità intra-individuale  e variabilità inter-

individuale, e tra variabilità a breve, medio e lungo termine

• La variabilità è ovviamente dipendente dalla metodica utilizzata, dai parametri 

considerati e dalla «frequenza» delle osservazioni

• Non è chiaramente definito se e quanto la variabilità pressoria migliori o aggiunga alla 

stratificazione prognostica attuale nel paziente iperteso

• Non è chiaro quali siano i meccanismi fisiopatologici che sottendono questo fenomeno, in 

particolare se afferiscono direttamente al controllo pressorio o ad altri sistemi

• Non è chiaro infine se e quali farmaci esplichino un effetto favorevole sulla variabilità 

pressoria, ed in che misura questo incida dal punto di vista clinico.



19257 patients of the ASCOT-
BPLA study and 4396 patients of 
the MRC trial. Visit-to-visit 
variability expressed as SD and as 
transformation uncorrelated with 
mean BP

Interindividual group SD SBP Interindividual group CV SBP
Mean intra ABPM day time SD SBP                                          Mean intra ABPM day time CV SBP                                          



Effect of treatment on interindividual variance (SD2) 
in BP (a surrogate for within-individual variability), 
expressed as the ratio of the variances (VR) was 
related to effects on clinical outcomes by use of 
random-effects meta-analysis of RCTs with different 
classes of antihypertensive drugs
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Sebbene alcune evidenze suggeriscano che la variabilità dei valori pressori sia un 

fattore prognostico sfavorevole

• I dati al riguardo non sono del tutto concordanti

• Non vi è una chiara concordanza tra variabilità intra-individuale  e variabilità inter-

individuale, e tra variabilità a breve, medio e lungo termine

• La variabilità è ovviamente dipendente dalla metodica utilizzata, dai parametri 

considerati e dalla «frequenza» delle osservazioni

• Non è chiaramente definito se e quanto la variabilità pressoria migliori o aggiunga alla 

stratificazione prognostica attuale nel paziente iperteso

• Non è chiaro quali siano i meccanismi fisiopatologici che sottendono questo fenomeno, in 

particolare se afferiscono direttamente al controllo pressorio o ad altri sistemi

• Non è chiaro infine se e quali farmaci esplichino un effetto favorevole sulla variabilità 

pressoria, ed in che misura questo incida dal punto di vista clinico.

• La variabilità pressoria è particolarmente comune negli anziani, donne in particolare, 

mentre la maggior parte dei dati disponibili sull’argomento derivano da studi condotti su 

adulti e vi sono poche evidenze negli ultrasettantacinquenni. Inoltre, valori di riferimento, 

strategie di approccio farmacologico e target terapeutici nell’anziano differiscono 

sostanzialmente rispetto alla popolazione più giovane



Female sex, older age, higher mean systolic BP, lower BMI, a 

history og PAD and use of beta-blockers were the main

correlates of SBP varibility

ARV-SBP was higher in women (p<0.01) and in older age

(p<0.001), CKD (p<0.01) and prevalent CV disease (P<0.01).  

Older age, female gender, history of MI, higher mean SBP and 

PP, and use of ACE-Is were associated with higher SD in SBP



Factors associated with increased visit-to-visit variability



672 ABPM (57.6% F, 50.4% >75 anni)

PAS DS 65-74 (333) 18,3±3,5

75-84 (265) 18,9±3,7

>=85 (74) 19,7±4,2

Tutti (672) 18,7±3,7

PAS CV 65-74 (333) 0,14±0.03

75-84 (265) 0,14±0,03

>=85 (74) 0,15±0,04

Tutti (672) 0,14±0,03

PAD DS 65-74 (333) 13,6±3,3

75-84 (265) 14,3±3,3

>=85 (74) 14,7±3,3

Tutti (672) 14,0±3,3

PAD CV 65-74 (333) 0,18±0,05

75-84 (265) 0,20±0,05

>=85 (74) 0,21±0,05

Tutti (672) 0,19±0,05

P<0.01

P<0.01

P=0.00

Età 75,4±6,84

PAS media 131,8±13,9

PAS DS 18,7±3,7

PAS CV 0,14±0.03

PAS varianza 362,2±144,4

PAD media 73,6±7,8

PAD DS 14,0±3,3

PAD CV 0,19±0.05

PAD varianza 204,6±95,0



ABPM in 457 HT patients (mean age 67 years, females 63.4%); VV BPV and ambulatory BPV 

calculated as the SDs of clinic BP, awake BP, and sleep BP; mean follow-up 67 months

*Hard CV events: 

stroke, MI, SCD



5804 soggetti (70-82 

anni); follow-up a 3 

anni (4819 soggetti) 

e a 7 anni (1808 

soggetti)



Quali indici di BPV adottare? Su quale intervallo di tempo valutare la BPV?

Quali sono i meccanismi fisiopatologici sottesi alla BPV? 

Quanto aggiunge la BPV alla stratificazione prognostica abituale?






