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CONFRONTO TRA DIVERSE METODICHE DI MISURAZIONE DELLA PA


Clinic
 Home
 ABPM


Screening
 Si
 Si?
 No


Diagnosi
 Si
 Si
 Si


Valutazione terapia
 Si
 Si
 Si


Preditt.eventi cv
 Si
 Si
 Si


White Coat Hyp
 No
 Si+
 Si++


Ipertens. Mascherata
 No
 Si+
 Si++


Dipping notturno
 No
 No
 Si


Morning 
hypertension


No
 Si+
 Si++


Variabilità day/night 
a breve termine, 
carico PA


No
 No
 Si


Variabilità a lungo 
termine


Si++
 Si++
 Si+




24-Hour Blood Pressure Tracing in a Patient with

Hypertension


Pickering TG et al., N Engl J Med 2006; 354: 2368-74
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1. Diagnosi di ipertensione arteriosa clinica isolata e mascherata


2. Diagnosi di alterato pattern pressorio 24h: valutazione calo pressorio notturno


3. Verifica della risposta alla terapia farmacologica


4. Valutazione dell’ipertensione in popolazioni speciali: anziano,bambino e 

adolescente, donna in gravidanza, pazienti ad alto rischio


5. Valutazione ambulatoriale dell’ipotensione


6. Valutazione del pattern pressorio nel morbo di Parkinson


7. Valutazione nel paziente con ipertensione endocrina


        INDICAZIONI ALL’ABPM


J Hypertens 2014 



ABPM 24 ORE, QUALI PARAMETRI 
CONSIDERARE?


Valori pressori medi 
Misure di carico pressorio 

Variabilità 





Boggia et al Lancet 2007 

RR
 e

ve
nt

i c
ar

di
ov

as
co

la
ri 

VALORE PROGNOSTICO DELL’IPERTENSIONE NOTTURNA 



Nocturnal Hypertension Correlates Better With Target Organ Damage in 
Patients With Chronic Kidney Disease than a Nondipping Pattern 

Wang et al J clin Hypertens 2015 



Parati G. J Hypertens 2015 



Is Daytime Systolic Load an Important Risk Factor for  
Target Organ Damage in Pediatric Hypertension? 

Conkar et al J clin Hypertens 2015 

Misure di carico pressorio 



Aumentato 
rischio 

cardiovascolare


Aumentata 
variabilità pressoria


Ipertensione 
ortostatica


Aumento riflesso 
della PAO dopo 
apnea notturna 
(riser pattern)


Reattività 
pressoria indotta 
dall’esercizio


Reattività 
pressoria indotta 
dallo stress


Aumento  della 
PAO al risveglio


Variabilita’ pressoria 

Reattività pressoria 
specifica 

Reattività pressoria 
generalizzata 

Modif. da Kario 2015 



Variabilita’ pressoria 



dipper


sleep




nondipper


sleep




-  Dipping:  riduzione dei valori pressori notturni > 10% rispetto a quelli 

diurni; ratio  giorno/notte < 0,9 e > 0,8.


- Mild dipping: riduzione dei valori pressori notturni dall’1% al 10% 

rispetto ai diurni; ratio giorno/notte < 1 e > 0,9.


- Non dipping or raising: nessuna riduzione dei valori pressori notturni; 

ratio  giorno/notte ≥ 1.


-  Extreme dipping: riduzione dei valori pressori notturni > 20% rispetto a 

quelli diurni; ratio giorno/notte < 0,8.


-  Ipertensione notturna: incremento dei valori pressori assoluti nel 

periodo notturno. 


        PATTERN PRESSORI: nocturnal hypertension.






INCIDENZA DI STROKE IN IPERTESI ANZIANI CON DIVERSO 
PATTERN PRESSORIO NOTTURNO


Hoshide AJH 2002


Anziano 



No OSA 

OSA 

Lee et al J Hypertens 2014 

Associazione tra pattern notturno e leucaraiosi e interazione con 
OSAS in adulti normotesi  



FATTORI CHE INFLUISCONO SUL DIPPING


•  Definizione del periodo di sonno-veglia 

•  Parametri da considerare (PAS,PAD, PAM..)


Qualità del sonno 
• disturbi del sonno causati dall’apparecchio 
• russamento  
• OSAS 
• Insonnia abituale 
• Risvegli per urinare 
• Siesta 
• Periodo di sonno troppo breve 
• Posizione del corpo e del braccio durante il sonno 

Necessario un questionario sulla durata e qualità del sonno 



Deviazione standard, coefficiente di variazione, ARV 

Yamagouchi et al. Am J Hypertens 2014 

Impact of Ambulatory Blood Pressure Variability on Cerebral 
Small Vessel Disease Progression and Cognitive Decline in 

Community-Based Elderly Japanese 



ABPM 24 ore           < 130/80 e 
ABPM day time       < 135/85 e 
ABPM night time     < 120/70  
                                     oppure 

Home BP                 < 135/85 
La diagnosi va confermata ripetendo ABPM entro 3-6 mesi 



WHITE COAT EFFECT 

Aumento di pressione arteriosa che si verifica in 
ambiente medico 

In pratica……… 

    PA office - PA day time 

Se differenza >20 mmHg PAS e/o >10 mmHg PAD= 
Effetto white coat clinicamente importante 

La presenza di effetto white coat nei pazienti trattati 
può essere responsabile di  

“falsa ipertensione resistente” 



LA signora di 52 anni inviata per valutazione RDN in 
ipertensione resistente: alla visita PA160/100 terapia con 
nebivololo 5 mg, telmisartan+Hctz (80/25), amlodipina 10 
mg. Esegue ABPM 

160 – 118=42 mmHg 
100-69= 31 mmHg 
Falsa ipertensione resistente 



SOGGETTI AD ELEVATA PROBABILITA’ DI 
WCH


• Valori pressori di PAS 140-159 e di PAD 90-99 
• Donne 

• Non fumatori 
• Giovani o anziani 

• Ipertensione di recente insorgenza 
• Valori pressori dedotti da poche misurazioni effettuate in 

ambulatorio 
• Assenza di danno d’organo 

Nijranen J Hypertens 2006 



Ipertensione mascherata �

Valori persistentemente normali alla misurazione 
tradizionale, ma elevati all’ABPM o alla HOME BP in 

pazienti non in trattamento farmacologico, prevalenza 10% 

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 



SOGGETTI AD ELEVATA PROBABILITA’ DI 
IPERTENSIONE MASCHERATA


• Valori pressori di PA office normale alta 
• Maschi 

• Fumatori 
• Obesi 

• Diabetici 
• Valori pressori dedotti da poche misurazioni effettuate in 

ambulatorio 
• Presenza di danno d’organo 

• Forte familiarità ipertensiva 
• Importante stress 

Nijranen J Hypertens 2011 



Da Kario 2015 



Prognosi nell’ipertensione  
da camice bianco e mascherata 

IDHOCO STUDY 







Interpretation of ambulatory blood pressure profile: a 
prognostic approach for clinical practice 

Verdecchia et al J Hypertens 2015 

Daytime<135/85 and  
Night time >120/70 
(masked nocturnal hypertension) 

si si 

no 

si 

no 



Anche se la misurazione clinica della PA resta importante nello 
screening e nella gestione terapeutica dell’ipertensione, 
tuttavia, l’ABPM e la misurazione HOME possono fornire 
informazioni aggiuntive importanti per per la diagnosi e la 
terapia. In particolare, esistono determinate situazioni in cui 
l’ABPM può essere particolarmente utile se non 
indispensabile.


CONCLUSIONI 

J Hypertens 2013 
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