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LA PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE GLOBALE
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Grandi trials di intervento ¢ di esservarione condotti nelle malattie
cardiovascolari negh ultimi 20 ann hanno dimostrato con estrema
chiarezza il valore predittve der princapali

nellaumentare la suscettibilita ogli eventi cardiovascolari acuti



Scarso controlio pressorio in Europa
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| ricercatori dello studio ASCOT
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“Le strategie di trattamento per la riduzione
delle patologie cardiovascolari devono dipendere
da valutazioni del rischio globale, piuttosto che da
valori numerid o da singoli fattori di rischio.”
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Cardiovascular Events in Treated
Hypertensive Diabetic Patients
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Relationship of Hypertension
to Its Comorbidities

CoOomordidity Relatwonship to Mypertension
CO"OMTY artery SO, of patients wiEh corenary artery disease
Left ventricular 15% to 20% of Mypertensive sduits have an
.'W Incressed left ventricular mass

F7% of patianls whe have 2 Tirsl slirobe have
Ischemic stroke » bood pressure > 140/90 mm My
Chronic kidney B to 15% of hyperternive aduits have
disease docroased renal Nunclion
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Studio ALLHAT - Utilizzo dei farmaci
e controllo dellipertensione
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Per raggiungere gli obiettivi pressori @ necessaria una
terapia con piu farmaci
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. Ipertensione
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Combination Therapy Versus

Meta-analysis 11,000 Participants



Differenti caratteristiche delle curve dose-risposta
dei farmaci antiipertensivi
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Farmaci antiipertensivi e curva dose-risposta

Farmaci con curva dose-risposta
Diwureticl bando
Beta-Dioccant
Alfa, -Dioccant
Alfa, Jbeta-tioccar®
CalCiO-antagonest
Farmaci con curva dose-risposta non sull'entita
dell’effetto ipotensivo, ma sulla durata d azione
o  ACE-nbiton
o ATi-antagorish (7)




Non ¢ razionale somministrare un ACE-inibitore
a basso dosaggio




Combinazione di
farmaci antiipertensivi
nel grandi trials
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Linee Guida ESC-ESH 2013

Tonpia amporteraiva. lamac preferonsal




Linee Guida ESC-ESH 2013

Terapia antipertensiva: possibili controindicaziond




Ipertensione
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Nonostante la crescente evidenza che I'ipertensione sia
uno dei maggiori fattori di rischio CV e che le strategie
terapeutiche riducano considerevolmente tale rischio,
studi condotti in paesi europei ed extra-europei’*** di-
mostrano che (a) una notevole frazione di individui
ipertesi sono ignari di tale condizione, e se invece ne
sono edotti non risultano trattati®***, (b) i target pres-
sori sono raramente raggiunti, sia quando i pazienti

siano seguiti da specialisti che da medici di medicina
generale

S AW

, () il fallimento nel raggiungere il con-
trollo della BP ¢ associato alla persistenza di un elevato
rischio CV¥"*% ¢ (d) la percentuale di consapevolezza
dell’ipertensione e del controllo della BP sta miglioran-
do solo in modo marginale - e questo vale anche per la
prevenzione secondaria . Nei trial clinici il tratta-
mento antipertensivo consente di raggiungere il target
di BP nella maggior parte dei pazienti™'. Questi dati
riflettono I'enorme divario esistente tra gli effetti del
trattamento antipertensivo nei trial e nella pratica cli-
nica quotidiana. Come conseguenza, la BP elevata ri-
mane una delle principali cause di morbilita e mortali-
ta CV in Europa ed ovunque nel mondo™. Vi & quindi
la necessita impellente di identificare e trattare meglio
| pazienti ipertesi, cosi come di migliorare l'efficacia dei
trattamenti in atto.

e )



MISURARE LA PRESSIONE ARTERIOSA

APPARECCHI

=

Automatico

L'apparecchio di riferimento & 1o sfigmomanometro & mercurio

Se sl usa uno sfigmomancmetro anercide od automatico, controllare
che Tapparecchio sia tarato (misurazions della PA  con
sfigmomanometro & mercurio ¢ con guelio anercide od astomatico nello
stesso momento). se lapparecchico ¢ ben funzionante % tarato
(miswrazione uguale 0 con differenza minore di § mmMg allo
sfigmomanometro a mercurio) eseguire Il controlio ognl sel mesd



BRACCIALE: altezza e lunghezza

* normale (altezza 12-14 cm) per soggetti
giovani-adulti-anziani

« piu grande (altezza 20 cm) per soggetti obesi
(e/o con circonferenza del braccio > 36 cm)

* piu piccolo (altezza 6-8 cm) per bambini

La lunghezza del bracciale deve essere tale da
avvolgere completamente il braccio



MISURAZIONE DELLA PRESSIONE:
CONDIZIONI DEL PAZIENTE

—) Ambientes silenzioso con temperatura confortevole, almeno mezzora
: Gopo aver eseguito esercizio fisico, astensions dal fumo ¢ lontano dal
past

) Rimanere sedut almenc 5 minuti prima della miswrarions

P La PA deve essere misurata in posizicne seduts E' consigliatile
misurare la PA da sdralati (dopo 5') od in pledi (suito ¢ dopo 17e 3
quando si ha |l sospetto di ipotensions ortostatica (caduta eccessiva
della PA In pledi)

') Misurare la PA_ la prima voita, ad entrambe le braccia ¢ quing o
‘ braccio dove la PA & pil alta; se uguale sempre allo stesso braccio




COME S| MISURA LA PRESSIONE metodo auscultatorio
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TABLE 3. Cassification of office blood pressure® and definitions of
yertension grade®

Systolic (mmHg) Diastolic (mmHg)
Optenyd <120 and <o
Normal 120-129 angy'or 80 -84
Migh normal 130-139 andvor 85-89
Orade 1 hyperieron 140159 SNV Or 90 -99
Crade 2 hypertension 160-179 andvor 100-109
OIrade 3 hyperienson » 180 ancyor 110
SORIND SN0 » 140 ang <N

Pypertenson'
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DISTURBI CHE ERRONEAMENTE VENGONO
ATTRIBUITI ALL'IPERTENSIONE:

= Cefalea (mal di testa)
« Ronzll suricolart (Sachi, sibill)
- Vertiginl (gramento di testa)
- Epistassl (sangue dal naso)
- Emorragie congiuntivali (sangue nella parte Rianca dell'occhio)
« Sintomi della depressione, panico ¢ ansietd
Difficolth a dormire
Stanchezza (speciaimente al mattino)
Tristexza
Vogiia di plangere
Senso di angoacia ¢/0 paura
Senso di sbandamento &0 testa vuota
Batticuore
Difficolth a stare In amblentl chiusl © In una plazza ©
supermercato plend di gente

m“mmemeMbM’




EPISTASSI (sangue dal naso):

*La causa piu spesso & “anatomica” e-o
“locale” (varici locus Valsalvae)

* Uipertensione aumenta il sanguinamento

« La PA é aumentata dalla reazione emotiva al
sanguinamento

Comunque non dire mai al paziente: “per
fortuna che I'emorragia e-0 il sangue é uscito
dal naso invece che nel cervello”,




Disstolica




ipertensione

pressione sistobica 140 =

Mg pressione diastolica | 90 man

Mg

Ipertensione: conta di piu la massima 0 la manima?




S0 0 450
90 70

-~ 190
BPM/ 220
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2) MISURAZIONE DOMICILIARE (AUTOMISURAZIONE)

VANTAGGI
* Un maggior numero di valori presson




MODALITA" PER LA CORRETTA
MISURAZIONE DOMICILIARE

* La misurazione va eseguita dal paziente stesso, ed
almeno dopo 5 minuti di riposo

Frequenza di misurazione:

mattina e sera per una settimana consecutiva
durante le primi fasi del trattamento o al primo
riscontro, sia durante i giorni di lavoro che durante |
giorni festivi

almeno una volta settimana a lungo termine.




3) NONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)

A.B.P.M,
(AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING)

* Tecnica Incruenta che fornisce informazioni
utii ed aggiuntive per la valutazione del
paziente iperteso rispetto all'approccio chinico
tradizionale della misurazione isolata.

« Utilizza metodi di misurazione pressoria
oscillometrica.




3) MONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)

VALORE CLINICO DEL MONITORAGGIO DELLA
PRESSIONE ARTERIOSA DELLE 24 ORE

F mooilorageo Sella pressione artencsa nelle 24 ore riveste un ruold imgortants
nella valutanone dagnostica e prognostica del paziente iperteso

Numercdl 10od SN hannd valutano | reladione esitente 1rd | vlOn prelson
ottenutl CON MONROIEER0 dinamo ed 4 (5. Massa
ventrcolare snistra, spessore dela parete, placche delle grand arterie,

retnopatie, lacune coredeall, 1. ), ¥ rschio cardivascolare,




3) MONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)

Quadro sinottico della rilevanza dinica del fenomeni presson
nelle 24 ore




3) NONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)

L'ABPM E" INDICATO IN DIVERSI CASI:

« Considerevole variabilita tra | valon presson ambulatoriall

- Elevati valori pressori in pazienti con nschio cardsovascolare
basso

- Marcata discrepanza tra valori pressori ambulatoriali e
COMICRan

« Monitoraggio terapia (efficacia antipertensiva - copertura 24
ore ecc.)

- Finalitd di ricerca




3) MONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)
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3) MONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)
GRAFICO DELL'ANDAMENTO PRESSORIO




3) MONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)




3) MONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)

Misuranione ambulatoniale della PA per 24 ore (ABPM,
Monitorageo Dinarmico Pressione Artenosa)

LLPIA — valori normali

24 ore (ESH/ESL 2007) < 125-130/90 meniiy

e chonme (M WO, INCT) < 1201 35/3% menitly

e potturny  (E50 2007) < 120/ 70 mwnlyg

(N_7) Wi T rennrly

RISPETTO A
A Saeevidvae toL 2007) = 120 135/85 iy

P ot sy roethic g (r:( l"l'//, « '."'J,P’A"l"l('u




3) MONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)

RIDUZIONE DELLA PRESSIONE NOTTURNA

La pressione arteriosa durante |la notte normaimente
subisce una diminuzione del 10% rispetto al valori diurni.

| pazienti vengono definiti “Dippers” o “Non dippers” a
seconda o meno della riduzione della pressione arteriosa
notturna.

Vengono definiti “dippers estremi” | pazienti con una
caduta superiore al 20% e con rischio di danno d'organo
per ipoperfusione periferica

Alcuni studi mostrano che | pazienti non dippers
presentano una maggiore incidenza di danno d'organo e di
eventi cardiovascolari rispetto ai dippers




3) MONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)

NON DIPPERS
caduta notturna della PA. inferiore al 10%

DIPPERS

caduta nottuma dellaPA. trail 10e il 20X

EXTREME DIPPERS
caduta notturna della PA. oltre il 20 %




3) MONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)
DIPPERS ESTREMI

* Una caduta pressoria notturna superiore al

20% identifica i cosiddetti dippers estremi

* Sitratta per lo piu di anziani ipertesi che piu
facilmente manifestano infarti cerebrali
lacunari silenti da ipoperfusione




3) NONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)

UHOLTER CONSENTE VALUTAZIONE DELUINCIDENZA DI VARI
FATTORI SULLA PA,

Pevisraew arteriuce media

Mbwnsr 7 & g by




3) MONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)

VARIAZIONI STAGIONALI
* Durante la stagione estiva vi ¢ una riduzione di 2-10

mmHg della PA, soprattutto nell’anziano e nei
soggetti con elevato BMI

* Le variazioni sono presenti sia di giorno che di notte

* Causa: sudorazione con ipovolemia; perdita urinaria
di sodio (20-34 mEq); effetto vasomotorio;
maggiore attivitd simpatica durante l'inverno




3) MONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)

UHOLTER CONSENTE UN EFFICACE MONITORAGGHO DEL
PAZIENTE WPERTESO

Profiio prewvioro nefle M ore N un panente pertmo.
[ rraerd ) preux vy malhfwws

L




3) MONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)

AMdr. carrewine
W" Chal )

AL




3) MONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)

MORTALITA": NELLE PRIME TRE ORE MATTUTINE SI RILEVA
IL PICCO DI EVENT)

Ore 0000 § ravegho




3) MONITORAGGIO NELLE 24 ORE (HOLTER)
VANTAGGI

* numero di misurazioni maggiore (diurne e notturne)
consentendo una maggiore riproducibilita

* nella maggioranza dei casi
-non altera il profilo giorno-notte della pressione
-nonN scatena alcun tipo di reazione d'allarme
-non subisce leffetto placebo




Confronto fra Misurazione della PA in
Studio Medico versus Monitoraggio 24 H

30.min OBPM  Daytime ABPM
No. No.




4.2.6 Pressione arteriosa normale-alta

Le linee guida ESH/ESC 2007 suggeriscono di iniziare
la terapia antipertensiva quando la BP ¢ nel range nor-

male-alto (130-139/85-89 mmHg) in pazienti a rischio
elevato o molto elevato per la presenza di diabete, pa-
tologia CV o renale’. Il documento di rivalutazione del
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Quesia considerasione s pud anche appicare 4 una re
cemie ampia metanaliss ¢he dimostra | Benefici della
lerapea antipertensiva in individul con valori dis S8 sia
sopra che al di sotto Sei 140 mmHg, essendo fa gran
parte Segls individul partecipants ai traal in trattassen
10 antipertensive alla visits intxake™ ™, Dae studi han
NO dimostrato che & somministrazsone dells lerapia
astipericnaiva per alcusi aani in individai con peessio
ne normale-alta possa ritardare i passagpio ad iperten

shoee Resta da chaarire quanto a Jango possa du

rare il Bemelicio dell intervento procode ¢ Quanio podss

ritardare ghs cvents od avere cosl un rapporio como-¢f

{xacia favorevole










