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Tabella 1 Tipi di sfigmomanometri
	
	TIPI DI SFIGMOMANOMETRO

	
	A MERCURIO
	NON AMERCURIO

	
	
	ANEROIDE

	
ELETTRONICI


	
	
	
	MANUALE (IBRIDO)
	SEMI-AUTOMATICO
	AUTOMATICO

	Vantaggi
	-Relativa stabilità nel tempo
	-Non ingombrante
Facile da trasportare
	-Metodologia simile a quella utilizzata con gli sfigmomanometri a mercurio o aneroidi
-Assenza di ‘digit preference’
-Disponibilità di misurazioni oscillometriche simultanee
	-Eliminazione di diversi errori legati all’osservatore
-Limitato addestramento
-Misurazione automatica della PA
	-Come il semiautomatico

	Svantaggi
	-Tossicità da mercurio
	-Frequenti errori di misurazione dovuti alla calibrazione
	
	-Sensibile ai movimenti del braccio del corpo
-Misurazione indiretta della PA
-Gonfiaggio manuale del bracciale
	-Come per il semiautomatico tranne per il fatto che il gonfi aggio e sgonfi aggio completamente automatici del bracciale riducono quasi a zero gli errori legati all’osservatore




                                      Tabella 2 Toni di Korotkoff
	Fase I La prima comparsa di rumori percussivi lievi, ripetitivi, chiari che aumentano gradualmente di intensità per almeno due battiti consecutivi identifica la PA sistolica  

	Fase II Può seguire un breve periodo durante il quale i suoni si attutiscono ed acquistano una qualità frusciante

	Gap auscultatorio In alcuni pazienti i suoni possono scomparire completamente per un breve lasso di tempo 

	Fase III Il ritorno di suoni più nitidi, che divengono più vivaci fino a raggiunge
re, o addirittura superare, l’intensità dei toni di fase I. Il significato clinico, se pure esiste, delle fasi II e III non è stato definito 

	Fase IV La distinta e improvvisa attenuazione dei suoni, che divengono lievi e di qualità soffiante 

	Fase V Il punto in cui tutti i suoni infine spariscono completamente rappresenta la pressione diastolica 




Tabella 3 Indicazioni cliniche all'ABPM
	
Identifying white-coat hypertension phenomena
White-coat hypertension in untreated patients
White-coat effect in treated or untreated patients
False-resistant hypertension in treated patients

Identifying masked hypertension phenomena
Masked hypertension in untreated patients
Masked uncontrolled hypertension in treated patients

Identifying abnormal 24-h blood pressure patterns
Daytime hypertension
Siesta dipping/postprandial hypotension
Nocturnal hypertension
Dipping status
Morning hypertension and morning blood pressure surge
Obstructive sleep apnea
Increased blood pressure variability

Assessment of treatment
Increased on-treatment blood pressure variability
Assessing 24-h blood pressure control
Identifying true-resistant hypertension

Assessing hypertension in the elderly
Assessing hypertension in children and adolescents
Assessing hypertension in pregnancy
Assessing hypertension in high-risk patients
Identifying ambulatory hypotension
Identifying blood pressure patterns in Parkinson’s disease
Endocrine hypertension






	Categoria
	PA sistolica (mmHg)
	PA diastolica (mmHg)

	PA clinica
	≥140
	≥90

	PA ambulatoria
Diurna
Notturna
24 ore
	
≥135
≥120
≥130
	
≥85
≥70
≥80

	PA domiciliare
	≥135
	≥85




	Categoria
	PA clinica
	ABPM
(diurna)
	HBPM

	Ipertensione di grado 1
	≥140/90
	≥135/85
	≥135/85

	Ipertensione di grado 2
	≥160/100
	≥150/95
	≥150/95

	Ipertensione severa
	160/110
	
	



	Pazienti reclutati 190
	Nuove diagnosi
	26
	13,6%

	
	Ipertensione da camice bianco
	38
	20%

	
	Follow-up di ipertesi in trattamento
	126
	66,4%






	
	Risultato
	Femmine
	Maschi
	Totale
	Totale %

	Follow-up di pazienti in trattamento 126
	Pressione arteriosa normale
	53
	35
	88
	70

	
	Ipertensione di grado 1
	9
	19
	28
	22

	
	Ipertensione di grado 2
	5
	2
	7
	5,5

	
	Ipertensione sistolica isolata
	1
	0
	1
	0,8

	
	Ipertensione diastolica isolata
	2
	0
	2
	1,7




















Pazienti sottoposti a valutazione diagnostica 64	
Ipertensione di nuova diagnosi 26	Ipertensione da camice bianco 38	26	38	
Pazienti non a target 38
Pazienti non a target 38	
Ipertensione di grado 1 	Ipertensione di grado 2 	Ipertensione sistolica isolata	Ipertensione diastolica isolata	28	7	1	2	
