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GG 50 anni maschio

Viene in visita per disturbi intestinali, verosimile lieve tossinfezione. Vista la 
rarità delle visite presso l’ambulatorio (il paziente riferisce di godere di buona 
salute) ne approfittiamo per misurare la pressione arteriosa.

135/87 mmHg (media di 3 misurazioni) fc 80 bpm ritmico.
Dalla scheda e dall’anamnesi apprendiamo che GG ha famigliarità ipertensiva, 
fuma 6 sigarette al giorno, è un sedentario ed ha un BMI di 28.
Gli esami di 5 anni fa evidenziavano una colesterolemia totale di 220 mg/dl.
L’ultima volta che ha misurato la pressione arteriosa (4 anni fa) era al di sotto di 
140/90 mmHg.

Posso rassicurare completamente il paziente o devo dargli qualche consiglio?
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Classificazione della pressione arteriosa e definizione dei gradi di ipertensione 
(misurazione tradizionale «Office»)

ESH/ESC guidelines 2018



Age-specific relevance of usual blood pressure to vascular mortality: a meta-
analysis of individual data for one million adults in 61 prospective studies

Lancet 2002



Association of Normal Systolic Blood Pressure Level With Cardiovascular Disease in the 
Absence of Risk Factors

Whelton JAMA 2020



Incidenza Cumulativa di Eventi Cardiovascolari

in Maschi e Femmine con PA normale alta in rapporto PA Basale

Vasan et al., N Engl J Med 2001



Pressione normale alta e danno cardiaco subclinico:  metanalisi

Mancia Int J Hypertens 2018
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Misurazione in ambulatorio

•2-3 visite in ambulatorio a distanza di 
1-4 settimane

•La diagnosi non dovrebbe essere fatta 
sulla base di una singola visita (a meno 
che la PA sia ≥ 180/110 mmHg e 
coesista patologia cardiovascolare)

•Quando possibile la diagnosi di 
ipertensione dovrebbe essere 
confermata da misurazioni out of office 

ESH guidelines 2021



SCREENING E DIAGNOSI DELL’IPERTENSIONE 

Considerare l’ipertensione 
mascherata

Misurazione pressoria out-of-
office

(ABPM o HBPM)

Ipertensione >140/90

Rivalutazione dello stato 
pressorio almeno una volta 

ogni 5 anni

Rivalutazione dello stato 
pressorio almeno una volta 

ogni 3 anni

Rivalutazione dello stato 
pressorio almeno 

annualmente

Misurazione pressoria 
ambulatoriale (office) nel 

corso di regolari visite 
mediche

Misurazione out-of-office: 
ABPM o HBPM

Pressione arteriosa ottimale 
<120/80

Pressione arteriosa normale
120-129/80-84

Pressione arteriosa normale-
alta

130-139/85-89

Utilizzare entrambe

R.Lynch,«2018 ESC ESH Guidelines for the management of Hypertension», J. Hypertens., vol. 36,n.10, pag. 89, 2018
R. Baker, A. Wilson, K. Nockels, S. Agarwal, P. Modi, e J. Bankart, «Levels of detection of hypertension in primary medical care and interventions to improve detection: a systematic review of the evidence since 2000», BMJ Open



Definizione di Ipertensione arteriosa in base a misurazione tradizionale (office) 
e non office (ABPM e domicilio)

(www.stridebp.org)



Ipertensione mascherata 

Valori persistentemente normali alla misurazione tradizionale, ma elevati con 

metodiche out of office in pazienti non in trattamento farmacologico

PA clinica                   < 140/90

e

ABPM 24 h                 > 130/80  e/o
ABPM day time ≥ 135/85  e/o
ABPM night time       ≥ 120/70

oppure

HOME BP                    ≥ 135/85

ESH/ESC guidelines 2021



Fattori che influenzano il rischio cardiovascolare - 1



Fattori che influenzano il rischio cardiovascolare -2



Fattori che influenzano il rischio cardiovascolare -3



GG 50 anni maschio

Viene in visita per disturbi intestinali, verosimile lieve tossinfezione. Vista la 
rarità delle visite presso l’ambulatorio (il paziente riferisce di godere di buona 
salute) gli misuriamo la pressione arteriosa.

135/87 mmHg (media di 3 misurazioni) fc 80 bpm ritmico.
Dalla scheda e dall’anamnesi apprendiamo che GG ha famigliarità ipertensiva, 
fuma 6 sigarette al giorno, è un sedentario ed ha un BMI di 28.
Gli esami di 5 anni fa evidenziavano una colesterolemia totale di 240 mg/dl.
L’ultima volta che ha misurato la pressione arteriosa (4 anni fa) era al di sotto di 
140/90 mmHg







International Guidelines

Non- Pharmacological Approach

to Hypertension-High-Normal

Blood Pressure

ESC-ESH 2018

ESH 2020

ISH-2020

OMS 2021





J Hypertension, 2020



Quantitative blood pressure–lowering effects of selected dietary patterns



Dietary supplements and nutraceuticals with a clinically relevant blood pressure-lowering effect in 
humans

Borghi, Br J Clin Pharm 2017



Journal of Hypertension 2020, 38:799–812



Journal of Hypertension 2020, 38:799–812



Journal of Hypertension 2020, 38:799–812



Consigli al sig.GG 50 anni maschio

• Al momento le linee guida non indicano necessità di terapia farmacologica

• Modificazione stile di vita: si

• Rivalutazione esami ematochimici di routine

• Utilizzo della misurazione out of office 

• rivalutazione in ambulatorio a 6 mesi


