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Stroke and usual BP(in 5 categories defined by baseline DBP)7 prospective observational studies (843 events)

Collins R and McMahon S, British Medical Bullettin 1994

Coronary Heart Disease and usualBP(in 5 categories defined by baseline DBP)9 prospective observational studies (4856 events)
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Una delle cause più frequenti è la scarsa compliance alla terapia o alle modifiche divita (in particolare consumo di alcool)



E’ indispensabile escludere la presenza di una forma secondaria di ipertensioneAd esempio la presenza di una stenosi dell’ arteria renale



Tutte le condizioni in cui si ha un incremento del volume plasmatico

insufficienza renale progressiva , eccessivo introito di sodio, iperaldosteronismo



Non rara è la presenza delle apnee notturne.

Apnea



Un'apnea notturna è l'interruzione temporanea della respirazione durante il sonno.
Il flusso d'aria nei polmoni è bloccato per un periodo compreso tra 10 secondi e più di un minuto.



L'apnea ostruttiva del sonno (OSA)si verifica quando la faringe o le vieaeree superiori di una persona collassamentre dorme.



Bassi livelli di ossigenosegnalano al cervello dirisvegliare la persona quel tantoche basta per indurre i muscolidella gola a contrarsi, aprendo latrachea.



L'OSA è più comune negli adulti di età compresa tra 40 e 60 anni e anche i sintomi sono peggiori in questo momento.L'OSA è più comune negli uomini rispetto alle donne



Altre condizioni associate all'OSA includono affaticamento e irritabilità, problemi di memoria e apprendimento,difficoltà di concentrazione e depressione.
I tassi di OSA nelle donne aumentano dopo la menopausa, quando le donne possono aumentare di peso e sviluppare collipiù grandi. Uso di alcol, sedativi o tranquillanti tendono a rilassare i muscolidella gola.



L'apnea notturna che non viene curata può essere letale. Le persone con apnea notturna hanno tre volte il rischio di morireper qualsiasi causa rispetto alle persone che non hanno apnea notturna.Una delle cause più probabili di morte sono le malattie cardiovascolari, inclusi infarto e ictus, malattie vascolari polmonari,insufficienza cardiaca congestizia e aritmie cardiache.
Circa il 50-60% delle persone con OSA ha ipertensione e si stima che circa il 30% delle persone con ipertensione abbiaOSA, spesso non diagnosticata.





MONITORAGGIO AMBULATORIALE DELLA PRESSIONE ARTERIOSA
L’uso di HBPM e/o ABPM è riconosciuta come una strategia perconfermare la diagnosi e per rilevare l’ipertensione da camicebianco, sospettata specialmente in persone con ipertensione digrado 1 in base alla misurazione pressoria ambulatoriale e in chinon ha evidenze di danno d’organo da ipertensione o malattiecardiovascolari.135/85 120/70

Media delle 24 ore > 130/80



L’ ipertensione isolata in ambiente clinico
Effetto camice bianco



Questa condizione è l' inverso della ipertensione da camice bianco. Larilevazione pressoria clinica isolata della pressione può sottostimare il rischio dieventi cardiovascolari acuti.
(Pierdomenico SD: American J. Hypertension 2005; 18: 1422-8).

L' ipertensione mascherata è associata con l'aumento del danno d' organo e di prognosinegativa.

Ipertensione mascherata
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Early morning surge della pressione arteriosa



Elliott. Stroke 1998;29:992–996
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Aumento del rischio di ictus ischemico ed emorragico
Early morning surgedella pressione arteriosa



Aumento del rischio di morte cardiaca improvvisa e di ischemia

Willich et al. Am J Cardiol 1992;70:65–68Rocco et al. Circulation 1987;75:395–400

Early morning surgedella pressione arteriosa
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Valutazione dell’andamento della pressionearteriosa anche nelle oredel riposo notturno
monitoraggio pressorio ambulatoriale delle 24 H

Il lato nascosto delpianeta ipertensionearteriosa



Ritmo sonno veglia



La media della differenza dei valori riscontratidurante il giorno e durante la notte dellapressione sisto-diastolica è di 10 – 20 %



Ritmo sonno veglia
DIPPER



REVERSE DIPPER



Pressione arteriosa (mm Hg)
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Adapted from: Redman, et al. 1976; Mancia, et al. 1983; Kobrin, et al. 1984; Baumgart, et al. 1989; Imai, et al. 1990; Portaluppi, et al. 1991.

Profilo della pressione arteriosa delle 24 ore



Predictive value of different blood pressure parameters
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Nocturnal BP evaluated by ABPM is the best predictorfor CV Death













Pressione positivacontinua I ventilatori C-PAP mantengono all'interno delle vieaeree una pressione costante maggiore dellapressione atmosferica durante tutto il ciclo respiratorio





ABPM

ClassificazioneipertesisecondolineeguidaESH

CentroIpertensioneM.G.
Vannini



32 polisonnografie5 normali

27 OSAS



11 pazienti hanno rifiutato il trattamento



14 donne e 2 uomini

Età media 62 anni

16 pazienti



PAS PAD9 0mm/hg





28,42 9,76

AHI AHI



91,69 94,10

SO2 media SO2 media



14,3 7,24

% S02 < 88 % S02 < 88
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Wisconsin Sleep Cohort Study, Young et al 1997
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