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DEFINIRE IL FENOTIPO PA

Una accurata lettura della pressione arteriosa e un

prerequisito per la diagnosi, gestione, trattamento,
epidemiologia e ricerca sulla ipertensione
Indipendentemente dalla tecnica usata

tuttavia troppo spesso | daccu
data per scontata o ignorata
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LINEE GUIDA
SIIA 2008

PER LA MISURAZIONE CONVENZIONALE E AUTOMATICA
DELLA PRESSIONE ARTERIOSA NELLO STUDIO MEDICO,
A DOMICILIO E NELLE 24 ORE

Gianfranco Parati, Stefano Omboni, Paolo Palatini, Damiano Rizzoni, Grzegorz Bilo,
Enrico Agabiti - Rosei, Giuseppe Mancia

a nome del Gruppo di Studio sul Monitoraggio della Pressione Arteriosau

dell a Societ”™ Italiana dell 6l pertensi one
OGM-O0ne Global Medicine s.r.l., Milano 2008 ‘@‘7“;\.
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.  ASPETTI DELLA MISURAZIONE DELLA
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TUTTE LE TECNICHE

. MISURAZIONE CONVENZIONALE DELLA
PRESSIONE ARTERIOSA(NELLO STUDIO
MEDICO/CLINICA)

I1l. AUTO MISURAZIONE DELLA PRESSIONE
ARTERIOSA

V. MONITORAGGIO AMBULATORIO DELLA
PRESSIONE ARTERIOSA NELLE 24 ORE
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Il Medico segue
un approccio standardizzato?

(McKay et al, J Hum Hyper, 1990;4:639)

A Osservazione di 114 medici di medicina generale (MMG)
A Valutazione del potenziale di errori di misurazione
i Accuratezza dello sfigmomanometro
A 40% errori 2 4mmHg; 30% errori 210mmHg
i Tecnica di misura del medico

Tec nica %
raccomadazioni

seguite
Braccio support ato a livello del cuore 90%
Palpa zione per la valutazione iniziale della PAS 38%
Misurazioni in ambedue le braccia 23%
Velocita appropriata di sgonfiamento del manicotto 18%
Pazient e se duto nella posiz ione raccomandata 10%
Almeno 30 sec diriposo tra misurazioni della PA 4%
Controllo della appropriatezza delle dimensioni  del 3%
manicotto
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Box 2: Dimensioni Raccomandate
del |l e camera doari a ¢

British Hypertension Society

Manicotto standard Camera doéaria 12 x 26 cm
delle braccia degli adulti

Manicotto Grande Camera doéaria 12 x 40 cm |
obesi
Manicotto piccolo Camera doéaria 12 x 18 c¢cm

adulto e per i bambini
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Discrepanza tra dimensioni del
Bracclio e della Camera d OAria

Discrepanza Conseguenza

Camera dobéari a| t r o$poprastima della PA

piccola - Range di errore 3.2/2.4 - 12/8 mmHg
(undercuffing) (fino a 30 mmHg nella obesita)
- Pi Y2 comune dell 6overcu

Camera doari a| t r o$oftostima della PA
grande - Range di errore 10 -30 mmHg

(overcuffing)
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DIVIETO AMBIETALE
SUL MERCURIO
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Pes quanta attiens gli sfipmomanometri ¢ le altre apparecchiature di misura conteneat
mercario utilizzate nel settore samitarts, s precisa che tali prodotd nen potranme pill easere

wpdute al Ertrllit pubblice & partire dalla data del 3 aprile 2009,

T_,ci A e, LLITIES “ll.ﬂ'hr::. E'. & ]m;l:wu d I:-E-ﬂI'I':I.h'Jl.'E
|:]15|:||]J1|I:|1L'|;ﬁ di alrernative che coOrmarT T FriEane ol 1Al prodofn anelwe T_-u'qmm. I'Jﬁuﬂﬂi

I'uso professionale. A partire dalia dats del 3 .npnlu 2004, petrtanto, in attesa dell= dsoluriond della
Commissione, gli sfgmemanometn = [ altre cventuali apparecchismes usate in exmpa sanitario,
diverss dai termometri per la misurazione della tsmperaturn corporca, potrannn essere venduie solo
a professiondsti i dettore o & strothure sanitare, _

~ Le gincenze dei prodott non vendutl, presenti mel canale distibutivo, devrehbers easere
restituite al fabbricante afinché quest'aitimo provveds allo snaltimento fivalizzats al recupern del
metallo ef al suo wtilizzo in altn settor] industriali,
|
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OGGETTO: decreta Ministere ¢l Lavorn, della Salute o deile Politiche Sockali g2l 30
targlies 2008, Reckpiments dells diretsiva 2007/51CE, che madifica ba direttiva 7676HCEE per
guants rigwirda be restrizioni alls commercislizzarione di alegns apparecchintore di misara

coptement] mercurio.
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ALTERNATIVE ALLO
SFIGMOMANOMETRO A MERCURIO

SFIGMOMANOMETRI ANEROIDI
S
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APPARECCHI AUTOMATICI




APPARECCHI PER LA MISURAZIONE
DELLA PA NELLA PRATICA CLINICA

Sfigmomanometro Sfigmomanometro S ATEELE

a mercurio aneroide - lbrido
(digitale+manuale)




INADEGUATEZZA DELLE MISURAZIONI
TRADIZIONALI DELLA PA

1. Accuratezza limitata nella stima della PA diastolica
(non infrequente negli obesi, nei soggetti anziani, etc.)

2. Frazione microscopica dei valori PA delle 24h
3. Reazione doall ar me:

A sovrastima della PA iniziale
Asottostima dell 6effetto del tratt

4. Alta variabilita della PA
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO CV
CORRELATO ALLA PA

AUTO MONITORAGGIO
DELLA PA A DOMICILIO

MONITORAGGIO DELLA PA
AMBULATORIA DELLE 24H




Pressione 0a Ca L€ nater
Clinica bianco
140/90
Vera Ipertensione
Normotensione Mascherata
135/85 —

Pressione Ambulatoria Diurna

PA a Domicilio
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| dettagli dello status
di validazione degli apparecchi

POSSONO essere reperiti su

www.dableducational.ierg

Wwww.pressionearteriosa:met

websites dedicati alla misurazione della
pressione arteriosa.



http://www.dableducational.org/
http://www.pressionearteriosa.net/
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Auto misurazione della PA a
DOMICILIO

Nel 54% dei pazienti | MMG

non giungono ad alcuna conclusione
attraverso le registrazioni

a domicilio della PA

(Krecke et al, J Hypertens 1996, 14:323)




Loambul atori o virt
| 01 pertensi one

Medico

Health Care
Center

Medico

Trasmissione dei dati automatica e manuale
Piano terapeutico individuale e titolazione
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LOAut omi surazione della PA a domi ci
teletrasmissione puo favorire il controllo della PA
e la compliance del paziente a confronto con la sola misura
della PA nello studio medico

TeleBPCare study

35.6%
<0.05 riduzione
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THE LANCET

Comment
The Lancet, Yolyme 173 lzus 5647, Pages 876 - 578, 14 March 2009

Monitoraggio a domicilio della pressione arteriosa:
Consensus USA e Europeo

Gianfranco Parati, Thomas G Pickering
gianfranco.parati@unimib.it

The Lancet 2009:373:876 T8
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REQUISITI PER PA A DOMICILIO:
CONSENSUS USA + EUROPA

N

apparecchi elettronici  Completamente
automatizzati

Strumenti per misura al braccio e non al polso
Validazione  mediante uso di protocolli consolidati.

Memoria  per conservare le misurazioni

N N DN N

Medie di un intero periodo secondo il piano
diagnostico.

W

Disponibilita di manicotti di differenti dimensioni

ESH. J Hypertens 2008;26:1505 -26
AHA . Hypertension 2008;52:1  -9. @Z’Z\
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PIANO DIAGNOSTICO:
CONSENSUS USA +EUROPA

7/ giorni  di misurazioni

Due misurazioni in ogni occasione

Mattina e Sera ogni giorno

Scartare il primo giorno di misurazioni

Calcolare la media del periodo di misurazione

ESH. J Hypertens 2008;26:1505 -26
AHA. Hypertension 2008;52:1  -9.
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ANALISI DEI DATI ABPM DELLE 24h

“Dewazioni

Maxtkie

Medie orarie

Valori di F
Valori di Pres
Differenzia




Situazioni in cuil dovrebbe essere

consi derato | 0ABP
ESH/ESC 2003
3 Quando e stata trovata una considerevole variabilita della
PA dell o studi o medico all ol nter
differenti visite.
3 Quando e misurata una PA elevata nello studio medico in
soggetti altrimenti a basso rischio CV globale.
3 Quando vi e una marcata discrepanza tra i valori di PA
misurati nello studio medico e quelli a domicilio.
3 Nel sospetto di una resistenza al trattamento farmacologico.
3 Quando e implicata una ricerca.

3 Nella valutazione della ipotensione (disfunzione
autonomica, farmaci)
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Valori di riferimento per la PA
ambulatoria

Normotensione
<125/80

<120/70

=130/80

=120/70

Linee Guida SIIA 2008

© 2008 SI1A-Docleader
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PAS In clinica, 24 h, diurna e notturna in condizioni
basali, come predittori di incidenza di eventi

cardiovascolari durante 2 anni nel gruppo placebo
0.2

PAS (mmHQ)

Incidenza di
eventi cardiovasculari
durante 2 anni

0.1

Notturna
24 h

Diurna
In Clinica

0
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Staessen J, Parati G, Mancia G et al., JAMA 1999; 282: 539 -546 ) ?\%\




VARI ABI LI TAG PA 2/

3 La PA delle 24 i ore puo anche variare a causa di improvvisi,
veloci e brevi cambiamenti che possono verificarsi durante |l
giorno o con minore ampiezza durante la notte.

3 | pazienti ipertesi con valori medi di PA delle 24 ore simili ma
con piu grande variabilita della PA hanno un piu alto score
compl essi vo di danno doéoorgano.
3 Loanal i si del l a variabilit”™ dell a

informazioni sui meccanismi di controllo cardiovascolare
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RH e 95% IC per Mortalita CV tra le Combinazioni
di PA Ambulatoria Diurna e Variabilita di FC

5
RH

3.56

1.35

1 <72
Variabilita  FC
1.00 Diurna ( bpm )

>7.2

>15.8
<15.8

Variabilita PA Amb. Diurna (mmHg)

Kikuya M et al Hypertension 2000; 36: 901 -906



