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1. Definizione di ipertensione arteriosa e stadiazione 

2. Quando richiedere l’auto-misurazione domiciliare 
(Home BP) o il monitoraggio nelle 24 ore (24-h 
ABPM) ? 

3. Quando iniziare la terapia farmacologica ? 

4. Con quali farmaci iniziare e poi proseguire la 
terapia farmacologica? 

5. Quale è l’obbiettivo della terapia? Ovvero: a quali 
valori va ridotta la pressione arteriosa ? 

Agenda 
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Definizione di ipertensione arteriosa e stadiazione 

≥ 140/90 mmHg ≥ 140/90 mmHg ≥ 130/80 mmHg 

≥ 135/85 mmHg ≥ 135/85 mmHg ≥ 130/80 mmHg 

≥ 135/85 mmHg ≥ 135/85 mmHg ≥ 130/80 mmHg 

Office 

At home 

Daytime ABP 
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Quando richiedere l’automisurazione domiciliare  
(‘home BP’) e il monitoraggio nelle 24 ore (‘24-h ABPM’) ? 

1. Home BP e 24-h ABPM 
‘sono spesso necessari’ 

2. Nei soggetti con PA clinica 
130-159/85-89 mmHg, 
questi valori debbono 
essere confermati 
(‘verificati’) con home BP 
oppure con 24-h ABPM  

La diagnosi di ipertensione 
dovrebbe essere basata su: 
1. Numerose misurazioni di 

PA clinica, oppure 
2. Home BP o 24-h ABPM  
Ad eccezione che nei pazienti 
con PA clinica ≥180/110 mmHg 
(grado 3) anche in una sola 
visita. 

Home BP o 24-hour ABPM sono 
indicati nei soggetti con:  
1. PA clinica 131-159/81-99 (per 

cercare ‘white-coat 
hypertension’)  

2. PA clinica 120-129/75-79 (per 
cercare ‘masked hypertension’)  

3. Segni di danno d’organo in 
presenza di PA clinica 
(stranamente) normale 
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• ≥160/100 mmHg: 
subito. 

• 140-159/90-99 
mmHg: subito se: 
CVD, CKD, DM, TOD.  

• Dopo 3-6 mesi di 
insuccesso della 
terapia non 
farmacologica in 
assenza di CVD, CKD, 
DM, TOD. 

• ≥160/100 mmHg: 
subito. 

• 140-159/90-99 
mmHg: subito se: 
CVD, CKD, DM, TOD.  

• Dopo 3-6 mesi di 
insuccesso della 
terapia non 
farmacologica in 
assenza di CVD, CKD, 
DM, TOD.  

• ≥140/90 mmHg: 
subito.  

• 130-139/80-89 mmHg: 
subito se in 
prevenzione 
secondaria (evidenza 
clinica di CVD). 

• 130-139/80-89 mmHg: 
subito se in 
prevenzione primaria e 
rischio ≥10% a 10 anni 
(http://tools.acc.org/ASCVD-Risk-
Estimator /S8.1.2) 

Quando iniziare la terapia farmacologica ? 
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Con quali farmaci iniziare e poi proseguire  
la terapia farmacologica? 

A + C a basse dosi 

A + C ad alte dosi 

A + C + D 

A + (C oppure D) 
[Monoterapia se PAS<150, età>80 o paz. fragile] 

A + C + D 

Aggiungere spironolattone,  
o altro diuretico,  

o -bloccante o -bloccante 

Aggiungere spironolattone,  
o altro diuretico,  

o -bloccante o -bloccante 

Monoterapia con A,  
oppure D, oppure C. 

Varie combinazioni libere o 
fisse di A, D e C se  

PA >150/90 mmHg (>20/10 
mmHg rispetto al target di 130/80) 

Varie combinazioni di A, D, e C 
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Quale è l’obbiettivo della terapia?  
Ovvero: a quali valori va ridotta la pressione arteriosa ? 

ISH: Non abbassate 
la PA al di sotto di 
questi valori! 

ESC/ESH: Non 
abbassate la PA al di 
sotto di questi valori! 
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Per essere di ‘Livello di 
evidenza A’, la 
raccomandazione deve 
essere supportata da 
‘molti studi randomizzati, 
oppure da meta-analisi’ 







• F.B., maschio, età 64 anni 

• Ipertensione nota da 8 anni 

• PA clinica 164/94 mmHg pre-trattamento 

• Diabete tipo 2. Dieta + metformina. 

• Attualmente in trattamento con combinazione 

fissa (perindopril 5 mg + indapamide 1,5 mg + 

amlodipina 5 mg) 

• PA clinica ~110/68 mmHg 

• PA automisurata a domicilio ~104/72 mmHg 

• Normale funzione renale. Elettroliti normali. No 

ipotensione. No sincope. Si sente benissimo. 

PAS clinica < 120 mmHg !! 
Le Linee Guida dicono: no al 
di sotto di 120 mmHg 
Cosa fare, quindi ? 

1. Sospendere/ridurre il 
trattamento ? 

2. Andare avanti senza 
modificazioni? (in 
contrasto con le Linee 
Guida) 

Williams B et al. 2018 ESC/ESH Guidelines 

Eur Heart J. 2018 Sep 1;39:3021-3104 

Un esempio pratico… 



The lower the  
blood pressure,  

the better 
(less risk of stroke, heart failure,  

CHD, dementia, etc) 

Strictly monitor the  
tolerability of treatment 

(Orthostatic hypotension  
[risk of falls, etc], renal failure,  

iper or ipokaliaemia, etc) 

Try to achieve  
the lowest well-tolerated BP ! 



Grazie  
per l’attenzione 


